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A migrén népegészségügyi kihívás, hiszen a la-
kosság közel 12%-át érinti. A szerzôk a nemzet-
közi irodalom áttekintésével összefoglalják a
triptánokkal, vagyis az 5-hidroxi-triptamin1B/1D-
receptor-agonistákkal, kapcsolatos legfontosabb
adatokat. Tárgyalják a hatásosság, a tolerálhatóság
és a biztonságosság legfôbb kérdéseit is. 
Az egyes gyógyszerek közti különbségek a fentiek
tekintetében nem alapvetôek, viszont módot ad-
nak arra, hogy a gyakorló orvos az egyéni sajátos-
ságok figyelembevételével meg tudja tervezni be-
tege számára a legelônyösebb kezelést.
A fejfájásban szenvedô betegek korszerû és haté-
kony ellátását a fejfájáscentrumok biztosítják,
ezért differenciáldiagnosztikai nehézség esetén
javasolt a beteget ilyen ambulanciára irányítani. 

migrén,
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TRIPTAN THERAPY OF MIGRAINE

Migraine sufferers in Hungary present a major
epidemiological challenge with about 12% of
the population affected. Authors have reviewed
an extensive body of internationally published
literature relative to the 5-hydroxi-triptamin
receptor agonists such as the triptans. While
summarising most relevant data with a view to
enable physicians to choose the most effective
therapy for an individual, the article also
discusses the prevailing questions of efficacy,
tolerability and safety. For those patients with
differential-diagnostic difficulties referrals
should be made to the specialized 'headache
centers' of neurological departments.

migraine,
5-hydroxi-triptamin receptor agonists,
triptans, clinical trials, efficacy,
dosage, safety, tolerability, 
side-effects

A migrén egyike az általános orvosi gyakorlat-
ban elõforduló leggyakoribb kórképeknek. Az 
Amerikai Egyesült Államokban, Németor-

szágban, Franciaországban és Dániában végzett felmé-
rések szerint nem figyelhetõk meg jelentõs eltérések az
egyes földrajzi területek, valamint rasszok között. Ál-
talában elmondható, hogy a nõk 18%-a, a férfiak 6%-a
érintett. A betegség elõfordulása a 35 és 45 év közötti
korosztályban a leggyakoribb (1). A migrén komoly
szenvedést okoz az érintett betegeknek, jelentõsen

rontja az életminõséget. Ugyanakkor a fenti epidemio-
lógiai adatok alapján joggal állíthatjuk, hogy társadalmi
hatásai is jelentõsek az egyén produktivitásának csök-
kenése és a munkaidõ kiesésének következtében.

A XX. század utolsó évtizede hatalmas elõrelépést
hozott a migrén kórélettanának feltárásában. A beteg-
ség patogenezisének és patomechanizmusának terüle-
tén felgyülemlett adatok lehetõvé tették új stratégiák
megjelenését a kezelés területén is. Az 5-hidroxi-
triptamin1B/1D receptorának (5-HT1B/1D) inverz agonis-
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tái, a triptánok alapjaiban megváltoztatták a migrénes
roham farmakoterápiáját (2, 3). E vegyületcsoport
egyes tagjai között számos hasonlóság van, azonban
megfigyelhetõk klinikailag fontos különbségek is (4).
A triptánok mint 5-HT1B/1D-agonisták a trigemino-
vascularis rendszerre fejtik ki hatásukat. (A trigemino-
vascularis rendszer vázlatos felépítését az 1. ábra mu-
tatja be.) Az 5-HT1B/1D-receptort befolyásolva vaso-
constrictiót váltanak ki, az 5-HT1D-receptorra kifejtett
agonista hatásukkal pedig gátolják a perifériás pe-
rivascularis trigeminalis érzõideg-végzõdésekbõl a va-
sodilatator kalcitonin-génrelációs peptid (CGRP) fel-
szabadulását. Jelen összefoglalónk célja az, hogy a
nemzetközi irodalomban rendelkezésre álló, jórészt
multicentrikus, placebokontrollált, nyílt vagy kettõs
vak klinikai vizsgálatok eredményei alapján összeha-
sonlítsuk a Magyarországon jelenleg elérhetõ egyes
triptánok (sumatriptan, zolmitriptan, rizatriptan, na-
ratriptan, eletriptan), valamint a hazánkban még nem
forgalmazott (almotriptan, frovatriptan), de más or-
szágokban már hozzáférhetõ vagy a még csak klinikai
fejlesztés alatt álló vegyületek hatásosságát, biztonsá-
gosságát és tolerálhatóságát.

A hazánkban elérhetõ triptánok
általános jellemzése

A triptánok klinikai hatékonyságában és farmakokine-
tikájában lévõ különbségek ellenére sem lehet elõre
jelezni, hogy az adott beteg esetében melyik triptán
lesz a leghatékonyabb (5). Az 1. táblázat áttekintést ad
a jelenleg elérhetõ vagy fejlesztés alatt álló triptánok-
ról, míg a 2. ábra a farmakonok kémiai struktúráját mu-
tatja be.

Sumatriptan

A sumatriptan a vegyületcsoport elsõ tagja, amelyet a
migrénes betegek rohamterápiájára vezettek be. Mivel
ez a vegyület volt az elsõ triptán, a róla összegyûlt ada-
tok a leggazdagabbak. Kezdetben a gyógyszert subcu-
tan (sc.) injekció alakjában alkalmazták. A sc. injekció
igen gyorsan kifejti hatását; sok beteg 10 percen belül a
fájdalom csökkenésérõl számol be. A legtöbb placebó-
kontrollált tanulmányban a vizsgálati alanyok 70–73%-a
6 mg-os sc. dózis után egy órával a fejfájás megszûné-
sét jelezte (4). A per os (po.) sumatriptan a bevétel után
két órával a betegek 40–61%-ánál eredményezte a fáj-
dalom megszûnését (4). Az egyszerû alkalmazhatóság
és széles körû dózisválasztás miatt a sumatriptan tab-
lettás alkalmazása igen elterjedt, bár a fejfájás 40%-ban
visszatér (6). További klinikai vizsgálatok tanúsága sze-
rint 20 mg sumatriptan intranasalis alkalmazása két óra
elteltével a fájdalom megszûnését eredményezte a páci-
ensek 55–64%-ánál, ugyanakkor hatásosabbnak bizo-
nyult a fejfájás és a vele kapcsolatos egyéb tünetek eny-
hítésében, mint a dihidroergotamin orrspray (4). A
sumatriptant széles körben alkalmazzák és mára világ-

A trigeminovascularis rendszer vázlata. Az intracra-
nialis fájdalomérzékeny struktúrákat (dura mater,
vérerek) érzõ beidegzését a nervus trigeminus adja. A
Gasser-dúcban elhelyezkedõ sejttestek perifériás ágai a
durához és vasculaturához futnak. A centrális ágak a
nucleus tractus spinalis nervi trigemini sejtjeivel
szinaptizálnak, és funkcionális kapcsolatba lépnek a
C1-C2 régió hátsó szarvi sejtjeivel. A migrénes roham
során eddig ismeretlen tényezõ (feltehetõen „tovater-
jedõ kérgi gátlás” vagy az érfali tónus megváltozása)
hatására a Gasser-dúc pseudounipolaris neuronjainak
perifériás ágán keresztül aktivitásba kerülnek a dúc-
sejtek. A perikaryonok tüzelése folytán ugyanezeken a
perifériás rostokon keresztül vasoactiv neuropeptidek
(CGRP, SP, NKA, P ACAP) és NOS jutnak a vas-
culaturába. A centrális ág közvetítésével izgalomba
jönnek a nucleus tractus spinalis nervi trigemini és a
gerincvelõi C1-C2 szegmentumok hátsó szarvi sejtjei.
A P AG, az LC és az NR leszálló pályáikon keresztül
modulálják a nucleus tractus spinalis nervi trigemi-
nibõl a thalamuson át a cortex felé irányuló fájdalmat
kiváltó impulzusokat. Trigeminofacialis reflex: a
Gasser-dúc neuronjainak aktivitása a sejttestek
centralis nyúlványain át kiváltják a nucleus tractus
spinalis nervi trigemini sejtjeinek izgalmát. E sejtek
aktiválják a nucleus tractus salivatorius superioron át a
ggl. sphenopalatinum neuronjait. Ennek következtében
a paraszimpatikus rostokon keresztül Ach, VIP, PHI,
PHM, P ACAP, NOS, Helodermin és Helospectin jut
a craniocervicalis vasculaturába. 

Nucl. SS.: nucleus salivatorius superior; Ggl. SPH.: ganglion
sphenopalatinum; LC: locus ceruleus; P AG: periaquaeductalis
szürkeállomány; NR: Raphe-magcsoport; NKA: neurokinin A;
NOS: nitrogén-oxid-szintáz; PACAP: hypophysis adenilát-
cikláz-aktiváló peptid; PHI: peptid hisztidin-izoleucin; PHM:
peptid hisztidin-metionin; SP: P-anyag; VIP: vazoaktív intesti-
nalis polipeptid
Forrás: Vécsei L (szerk.). Fejfájás. Budapest: B+V; 2001. alap-
ján
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szerte mintegy 300 millió migrénes roha-
mot kezeltek vele. A sc. alkalmazás utáni
hatás beálltának gyorsasága miatt egyedül-
álló vegyület a triptánok között, s ez külö-
nösen alkalmassá teszi olyan súlyos migré-
nes rohamok kezelésére, amelyeket há-
nyinger és hányás is kísér. 

A gyors hatást különösen olyan betegek
értékelik, akik migrénre ébrednek, vagy
hirtelen fellépõ migrénjük van, vagy nem
tudták idõben bevenni a rohamterápia
gyógyszereit. A háromféle különbözõ ada-
golási forma nagy elõnyt jelent a beteg szá-
mára, tudniillik, ha a kezdeti tünetek visz-
szatérnek a sc. adás után, a továbbiakban a
dózist megismételhetjük nasalis vagy oralis
sumatriptannal (7).

Zolmitriptan

A zolmitriptan idõrendben a második 5-
HT1B/1D-agonista, amelyet klinikai felhasz-
nálásra vezettek be. Klinikai tanulmányok
azt mutatják, hogy a po. adott 2,5 mg-os
dózis után két óra elteltével a vizsgált sze-
mélyek 62–65%-ánál megszûnt a fejfájás. A hatás 5 mg-
os adag után is hasonló mértékû volt (4). A klinikai
vizsgálatok adatai arra utalnak, hogy az oralisan adott
zolmitriptan kissé hatásosabb, mint az ugyanilyen for-
mában alkalmazott sumatriptan (8, 9, 10).

Rizatriptan

A rizatriptan 10 mg-os po. adag után két órával kimon-
dottan magas, 67–77%-os arányban szünteti meg a
migrén tüneteit. Egyes betegek már 30 perccel a bevé-
tel után a fájdalom megszûnésérõl számolnak be (4).
Ennek oka valószínûleg az, hogy a bevétel után a maxi-

mális plazmakoncentrációt igen rövid idõ, mintegy egy
óra alatt eléri. Ugyanez a többi triptán esetében több
mint két óra. Mindemellett ez volt az elsõ olyan
triptán, amelybõl gyorsan oldódó ostya gyógyszerfor-
mát is készítettek, amely lehetõvé teszi, hogy a beteg
víz nélkül, vagyis gyakorlatilag bármilyen körülmények
között be tudja venni a gyógyszert (4).

Naratriptan

A naratriptannal végzett klinikai vizsgálatok elsõdleges
végpontja – a többi triptánnal végzett tanulmányoktól
eltérõen – a fájdalom négy óra elteltével észlelt megszû-
nése volt. Ezt a végpontot 2,5 mg-os oralis adag után a
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A jelenleg hazánkban elérhetõ, illetve a világon fejlesztés alatt álló triptánok

Hatóanyag Hazai gyári név Dózis (mg) Státus

Sumatriptan Imigran per os: 25, 50, 100 Magyarországon törzskönyvezett
spray: 20  
injekció: 50

Zolmitriptan Zomig per os: 2,5, 5 Magyarországon törzskönyvezett
Naratriptan Naramig per os: 2,5 Magyarországon törzskönyvezett
Rizatriptan Maxalt per os: 5, 10 Magyarországon törzskönyvezett

ostya: 5, 10 
Eletriptan Relpax per os: 20, 40, 80 Magyarországon törzskönyvezett
Almotriptan per os: 12,5 Magyarországon még nem törzskönyvezett
Frovatriptan per os: 2,5 Magyarországon még nem törzskönyvezett
Donitriptan klinikai III. fázisú vizsgálatok
Alniditan a fejlesztést leállították
Avitriptan a fejlesztést leállították
BMS 181885 a fejlesztést leállították
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betegek 60–66%-ánál érték el. A vizsgálatok adatainak
további elemzése alapján megállapítható, hogy két óra
elteltével (a többi triptánnál felállított elsõdleges vég-

pont) csak körülbelül 40%-os arányban
figyelték meg a tünetek megszûnését
(4). Ezzel kétségkívül ez a vegyület a
csoport legkevésbé hatásos tagja, amit
viszont – késõbb tárgyalandó – jó tole-
rálhatósága ellensúlyoz. Hatásának vi-
szonylag lassú beállta, valamint a kisebb
effektivitás némi hátrányt jelenthet,
hosszabb féléletideje viszont minden-
képpen elõnyként értékelhetõ. Azok a
betegek, akik egyébként jól reagálnak a
naratriptanra, jóval ritkábban számol-
nak be a tünetek visszatérésérõl, mint

akiket gyorsabban ható triptánokkal kezeltek. E tulaj-
donsága miatt a szer elõnyös lehet hosszan tartó migré-
nes rohamok, valamint a „status migrainosus” kezelésé-
ben. Továbbá rövid profilaxisként történõ alkalmazás
mellett kiváló hatékonysággal volt képes megelõzni a
menstruációs migrén kialakulását.

Eletriptan

Kontrollált klinikai vizsgálatok igazolták a 20, 40, 80
mg-os dózisban adott eletriptan hatékonyságát és biz-
tonságos alkalmazhatóságát a migrénes roham terápiá-
jában. A vizsgálatok során 11 000 beteg 74 000 roha-
mát kezelték. A 20 mg-os dózisú eletriptan mellékha-
tásprofilja hasonló volt a placebóéhoz, míg a leggyak-
rabban alkalmazott 40 mg-os dózis mellékhatásai kissé
kedvezõtlenebbek voltak, mint a placebóéi. Az eletrip-
tán hosszú távú követés után is biztonságos és jól tole-
rálható vegyületnek mutatkozott (11). Randomizált,
kettõs vak vizsgálatokban a 40 mg-os eletriptan és a
2,5 mg-os naratriptan viszonylatában az eletriptan ked-
vezõbb hatást mutatott a gyors fájdalommentes állapot
elérése, valamint a betegek reagálóképessége szem-
pontjából (12). A 40 mg-os dózisú eletriptan és a
100 mg dózisú sumatriptan alkalmazásával végzett
vizsgálatok metaanalízise alapján az eletriptan kedve-
zõbbnek mutatkozott a fejfájás csökkentésében a be-

adást követõ két órán belül, valamint a teljes fájdalom-
mentes állapot elérésében (13).

Magyarországon még nem
törzskönyvezett triptánok

Almotriptan

Az almotriptan a vegyületcsoport legújabb tagja. A kli-
nikai vizsgálatok adatai szerint hatásossága közel meg-
egyezik a sumatriptanéval (14). Az almotriptannal vég-
zett kontrollált klinikai vizsgálatokban a migrén visz-
szatérésének aránya csupán 18–27%-os volt, ami szig-
nifikánsan alacsonyabb, mint a többi triptán esetében
(15–18).

Frovatriptan

A frovatriptannal kapcsolatban kevés a tapasztalat, a
rendelkezésre álló adatok sem kifejezett elõnyét, sem
hátrányát nem mutatták a korábban már bevezetett
triptánokkal szemben (19).

A triptánok hatásosságának
összehasonlítása

Az összehasonlító klinikai vizsgálatokban a triptánok
effektivitása – a naratriptan kivételével – lényegében
közel azonos volt. A 2. táblázatban a triptánok bevéte-
lük után két órával észlelt hatékonyságát vetjük egybe.
E fejezetben a fájdalommentességre vonatkozó adato-
kat ismertetjük. 

Egy korai, a zolmitriptan (5 mg) és sumatriptan
(100 mg) hatásosságát és biztonságosságát vizsgáló ta-
nulmányban nem találtak szignifikáns különbséget a
két szer esetében a két óra elteltével tünetmentes bete-
gek arányában (7). Egy újabban elvégzett, 1500 migré-
nes beteget vizsgáló tanulmányban azonban enyhe, de
statisztikailag szignifikáns különbség mutatkozott a
zolmitriptan 2,5 mg-os, illetve a sumatriptan 50 mg-os
adagjainak hatásossága között kettõ és négy óra eltelté-

Nem lehet
elôre jelezni,
hogy az adott
beteg esetében
melyik triptán

lesz
a leghatéko-

nyabb.

A triptánok hatásosságának összehasonlítása Dodick (4), valamint Ferrari et al. (19) közleménye alapján

Hatóanyag Dózis Idõtartam Fájdalom- Hatóanyag Dózis Idõtartam Fájdalom-
(mg) (óra) mentes (mg) (óra) mentes

betegek betegek 
aránya aránya 
(%) (%)

Zolmitriptan 2,5 2  67 versus Sumatriptan  50 2  64
Zolmitriptan 2,5 4  83 versus Sumatriptan 50 4  81
Almotriptan 12,5 2  58 versus Sumatriptan 50 2  57
Naratriptan 2,5 4  48 versus Rizatriptan 10 2  69
Rizatriptan 10 2  71 versus Zolmitriptan 2,5 2  67
Rizatriptan 10 2  72 versus Sumatriptan 50 2  68

2. TÁBLÁZAT
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vel. A fájdalom megszûnését észlelõ betegek aránya
zolmitriptannal két óra múlva 67%, négy óra múlva
83% volt, míg az arány sumatriptan esetében csak
64%-nak, valamint 81%-nak bizonyult. A szigni-
fikancia mértéke a kétórás adatoknál p=0,017, a négy-
órás adatoknál p=0,039 volt. Egy az almotriptant
(12,5 mg) és a sumatriptant (50 mg) összehasonlító
vizsgálat nem tudott különbséget kimutatni a két óra
elteltével megfigyelt effektivitás (58% vs. 57%, rendre)
tekintetében (4). Ugyanígy hasonló volt a fél- és egy-
órás rekurrenciaarány, azonban két óra elteltével a fáj-
dalommentesek aránya a sumatriptan esetében (25%)
nagyobbnak adódott, mint az almotriptancsoportban
(18%) (4). A 2,5 mg naratriptant és a 10 mg rizatrip-
tant összehasonlító vizsgálatban az utóbbi szer effektí-
vebbnek bizonyult. A kétórás végpontnál a naratriptan-
csoportban a fájdalom megszûnésének aránya 48%,
míg a rizatriptanágon 69% volt (p<0,001) (4). A nara-
triptan plazma-féléletideje hosszabb, a rizatriptan mégis
jobb eredményeket adott a tartós fájdalommentesség
értékelésekor (4). A 10 mg rizatriptan vs. 2,5 mg
zolmitriptan a betegek 71% vs. 67%-ánál volt hatékony.
A 10 mg rizatriptan vs. 50 mg sumatriptan két óra
elteltével 72% vs. 68%-ban volt eredményes (19).

A betegek preferenciája

A betegek természetesen gyors fájdalommentességet
várnak el a gyógyszerektõl. Gyors hatásnak általában a
fájdalom egy órán belüli megszûnését tartják (6, 14).
Egy felmérés szerint a migrénben szenvedõk több mint
90%-a olyan migrénellenes gyógyszert szeretne, amely
legalább egy órán belül hatékony.

A 3. táblázat a triptánok hatékonysága és a vérszin-
tek közötti összefüggést mutatja (4). A legtöbb trip-
tánnal végzett vizsgálatban a 10 mg-os rizatriptan fej-
tette ki leggyorsabban a hatását (p<0,05 a 100 mg
sumatriptannal, a 2,5 mg naratriptannal, valamint a
2,5 mg zolmitriptannal történt összehasonlításokban).
A fájdalomcsökkentõ hatás mielõbbi fellépése alapvetõ
a migrénellenes kezelésben, ez pedig egyértelmûen a
rizatriptan esetében a legkoraibb. A fájdalommentes-
ség kétórányi fenntartásában is hasonló különbségek

vannak a triptánok között: itt is a rizatriptan vezet. A
rizatriptan vérben mért csúcskoncentrációja egy-más-
fél órán belül kialakul, ellentétben a többi triptánnal, és
ez a magyarázata a gyors hatásnak (4).

A betegek szempontjából a másik döntõ tényezõ az,
hogy kiújul-e a fejfájás 24 órán belül. A rizatriptan, a
sumatriptan, a zolmitriptan és az eletriptan hasonló ha-
tékonyságot mutat, ami 30–40% körüli kiújulási gya-
koriságot jelent. Az almotriptannál ez az arány 18 és
27% közötti. A frova- és naratriptannál az arány még
alacsonyabb, de ezek kevésbé hatékonyak. A fájdalom-
mentes idõszak hosszúságát és a hatékonyságot együt-
tesen figyelembe véve a rizatriptan tulajdonságai a leg-
kedvezõbbek (10).

A triptánok mellékhatásai 

A nem kívánt mellékhatások két típusát figyelték meg:
az igen gyakori, de a beteget éppen csak kissé zavaró,
enyhe tüneteket (5–15%), mint émelygés, fáradtság,
zsibbadás, fonák érzés, szédülés, kipirulás, hõhullá-
mok, mellkasi nyomás vagy nyakfeszülés; valamint a
jóval ritkább, ám súlyos szív- és érrendszeri szövõdmé-
nyeket. Az utóbbi tünetek a triptánok vasoconstrictor
hatása következtében lépnek fel, és leggyakrabban a
szív- és érrendszert érintik. Kizárásuk érdekében a
szív- és érrendszeri rizikófaktorokat mérlegelni kell, és
fennállásuk esetén a triptánterápia egyáltalán nem vagy
csak nagy óvatossággal javasolt (11).

Enyhe mellékhatások

Az enyhe tünetek jelentkezését leggyakrabban a su-
matriptan injekciós alkalmazása kapcsán írták le (42%-
os elõfordulás). Emellett a betegek 59%-a számolt be
injekciós reakciókról.

A szájon át szedhetõ triptánok egymáshoz viszonyí-
tott mellékhatásprofilja csak kis különbségeket mutat.
Zsibbadás, fonák érzés a leggyakoribb panasz; 5 mg
zolmitriptan szedése kapcsán mintegy 18%-ban fordul
elõ, míg a többi szerrel körülbelül 4–6% a gyakoriság.
Szédülés, fáradékonyság, aluszékonyság gyakrabban, a
betegek mintegy 10%-ánál jelentkezik a rizatriptan és a
zolmitriptan esetében, mivel ezek jutnak be a központi
idegrendszerbe a legnagyobb koncentrációban. Az almo-
triptannak a legkevesebb a mellékhatása, szedése kapcsán
hányingerrõl számolnak be gyakrabban a betegek (4).

A mellkasi nyomásérzésrõl, nyakfeszülésrõl a bete-
gek körülbelül 2–4%-a panaszkodik. Az arány hasonló
a különbözõ triptánok között. Egyedül az almotriptan
szedése kapcsán írnak le 1%-nál kisebb elõfordulást.

Szív- és érrendszeri szövõdmények

Mint említettük, a triptánok szedése kapcsán súlyos
mellékhatások, szív- és érrendszeri szövõdmények is
felléphetnek, fõként olyan betegeken, akiknél már ele-

A triptánok csúcskoncentrációjának kialakulása (Tmax) a
plazmában, és hatássoságuk

Vegyület Dózis Tmax Fájdalom Fájdalom-
(mg) (h) megszû- mentesség

nése egy két óra 
óra múlva elteltével 
(%) (%)

Sumatriptan  100 2,5 20 23
Zolmitriptan 5 2–3 40 39
Rizatriptan  10 1–1,5 45 42
Naratriptan  2,5 3–4 20 nincs adat
Eletriptan 40 2,8 38 29

3. TÁBLÁZAT
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ve fennállt valamilyen szív- és érrendszeri rizikóténye-
zõ (4). A súlyos mellékhatást a triptánok érszûkítõ ha-
tása váltja ki. 

Sumatriptan injekciós alkalmazása esetén az egyik
vizsgálatban 1900 betegbõl nyolcnál írtak le corona-
riaspasmust közvetlenül a gyógyszer alkalmazása után.
Ugyanennek az anyagnak az intranasalis adagolása után
4000 betegbõl egynél írtak le tünetmentes subendocar-
dialis infarktust (20, 21).

Naratriptan esetében 3500 beteg közül négy esetben
ischaemiás EKG-abnormalitást észleltek. Rizatriptan és
almotriptan szedésekor 3700 beteg közül egy-egy esetben
írtak le ischaemiás EKG-elváltozást, míg zolmitriptannal
2500 betegbõl egyetlenegyszer sem (4). A betegek maxi-

mális védelme érdekében minden triptán bevezetése elõtt
feltétlenül indokolt a kardiológiai vizsgálat.  

A triptánok farmakokinetikai
interakciói
A triptánok metabolizmusa a szervezetben különbözõ.
A naratriptan kivételével a triptánok MAO-A útján
bomlanak le, ezért a MAO-A-bénítók egyidejû haszná-
lata plazmaszintjük emelkedéséhez vezet. Leginkább a
rizatriptan, a sumatriptan és a zolmitriptan esetében el-
lenjavallt a MAO-A-bénítók egyidejû szedése, illetve e
gyógyszereket csak a MAO-A-bénítók elhagyását kö-
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vetõ második hét után lehet használni. Az almotriptan
csak részben metabolizálódik a MAO-A útján, itt a dó-
zis körültekintõ megválasztása ajánlott kombináció
esetén. A kérdés jelentõségét még inkább aláhúzza,
hogy a migrén gyakran társul depresszióval, amit adott
esetben MAO-A-inhibitorokkal is kezelhetnek (4, 22).

További, klinikai szempontból jelentõsebb gyógy-
szerkölcsönhatás még a rizatriptan és nem szelektív β-
receptor-blokkoló propanolol együttes adása, ami eme-
li a rizatriptan szérumszintjét. Más β-blokkoló és
triptán interakció jelenleg nem ismert. A zolmitriptan
és a hisztamin-2-receptor-blokkoló cimetidin együttes
adásakor a zolmitriptan adagját csökkenteni kell (4).

A triptánok alkalmazása
vese- és májbetegségekben
Fokozott óvatosság javasolt máj- és vesebetegek
triptánkezelése esetén. A sumatriptan kivételével a töb-
bi triptán kiválasztásában a vesének jelentõs a szerepe,
így csökkent kreatininclearance esetén a triptánok dó-
zisa is csökkentendõ. Az injekciós sumatriptant kivéve
a többi triptán metabolizmusában a máj is szerepet ját-
szik, így anamnesztikus vagy fennálló májbetegség a
használatukat korlátozza.

Összegzés
A triptánok kifejlesztésével lehetõség nyílt arra, hogy a
migrén kezelésébe egy specifikusan ható gyógyszer-
csoportot vezethessünk be. Túlzás nélkül mondhatjuk,
hogy az elmúlt néhány év forradalmasította a migrén
terápiáját. A jelen ismertetés célja az
volt, hogy áttekintést adjunk a gyakor-
ló orvosoknak a triptánok egyre bõvü-
lõ választékáról, és ezzel segítséget
nyújtsunk a megfelelõ gyógyszer kivá-
lasztásához. Tekintettel arra, hogy a
migrénellenes szerek nagyon hasonló-
ak egymáshoz, szinte lehetetlen meg-
határozni, hogy az egyes betegek szá-
mára melyik lesz a legideálisabb. Az
egyes gyógyszerek közti különbségek a
hatékonyság és a biztonságosság tekin-
tetében nem alapvetõek. Ahhoz azon-
ban elegendõek, hogy a gyakorló orvos
az egyéni sajátosságok figyelembevéte-
lével meg tudja tervezni betege számára
a legelõnyösebb kezelést. A megkez-
dett, de nem elég hatékony triptánterápiát szükség ese-
tén egy másik – feltehetõen kedvezõbb hatású –
triptánnal tudja folytatni. 
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