
Prepoznavanje uloge serotonina u patofizologiji migrene
posljedica je niza ranijih kliniËkih i eksperimentalnih opa-
æanja: sadræaj serotonina u trombocitima smanjuje se do 40%

pri nastupu migrenske atake; primjena rezerpina ∑ sredstva koje
potiËe oslobaanje serotonina ∑ provocira migrensku glavobolju;
intravenska primjena serotonina umanjuje migrensku bol; nese-
lektivni serotoninski agonisti ∑ poput dihidroergotamina ∑ pokazali
su se uËinkovitim u lijeËenju migrenskih napadaja.1,2

Meutim, premda su lijekovi poput dihidroergotamina i ergota-
mina iskazali nespornu uËinkovitost u lijeËenju migrenske glavobo-
lje, njihova neselektivnost bila je uzrok niza neugodnih nuspojava,
πto je znaËajno ograniËavalo njihovu primjenu.3 Upravo je ta Ëinje-
nica i potaknula potragu za novim, selektivnijim lijekovima za mi-
grensku glavobolju. Identifikacija nekih podtipova serotoninskih
receptora (5-HT1B), smjeπtenih uglavnom na glatkom miπiÊju kra-
nijalnih krvnih æila, potaknula je niz novih istraæivanja u traganju
za ciljanim agonistima tih receptora.

OtkriÊe molekule sumatriptana 1984. godine oznaËilo je iznimnu
prekretnicu u potrazi za serotoninergiËkim sredstvom sa selektiv-
nom vazokonstriktornom aktivnoπÊu na kranijskim krvnim æilama
∑ pretpostavljenim ciljnim mjestom migrenske boli.4 Strukturno
blizak serotoninu, sumatriptan je iskazao izrazitu selektivnost za
5-HT1B receptore.1

Prva kliniËka primjena sumatriptana poËetkom 90-ih godina
proπlog stoljeÊa promijenila je dotadaπnje principe u lijeËenju akut-
nog migrenskog napadaja. Prvi je put lijeËenje ciljano usmjereno na
hipotetski fizioloπki izvor migrenskog zbivanja, a ostvareni rezultati
bili su znaËajno bolji od onih koji su postizani dotadaπnjim neselek-
tivnim farmakoloπkim pristupom. Istovremeno, primjena sumatrip-
tana potaknula je i niz istraæivanja na epidemioloπkom i javnozdrav-
stvenom planu, te osnaæila napore u produbljivanju spoznaja o pa-
tofizologiji migrene. KonaËno, ostvareni su rezultati inicirali i sinte-
zu niza novih lijekova sliËnih sumatriptanu ∑ koje danas poznajemo
pod imenom triptani (TABLICA 1).

Farmakodinamika triptana
Aktivnost triptana na pretpostavljeni izvor migrenske boli razlikuje
ih i od drugih, neserotoninskih lijekova koji se najËeπÊe koriste u
lijeËenju migrenskog napadaja ∑ poput obiËnih analgetika i nestero-
idnih potuupalnih sredstava. Naime, spomenuti lijekovi nespeci-

fiËno djeluju na upalne procese u cijelom organizmu, dok triptani
ciljno djeluju na upalne procese koji su kljuËni u izazivanju bolne
vazodilatacije u podruËju neurokranija.

Prema mehanizmu svojeg djelovanja triptani predstavljaju speci-
fiËne agoniste 5-hidroksitriptamin 1B/1D (5-HT1B i 5-HT1D) recep-
tora, no svoju aktivnost prvenstveno ostvaruju na 5-HT1B recepto-
rima. Posljedica aktivacije 5-HT1B receptora smjeπtenih na menin-
gealnim krvnim æilama je snaæna konstrikcija tih æila. Istovremeno,
triptani svojim djelovanjem na 5-HT1D receptore ∑ presinaptiËke
inhibitorne autoreceptore smjeπtene na repnom dijelu jezgre trige-
minalnog æivca (nucleus caudalis nervi trigemini) ∑ inhibiraju i
aseptiËni perivaskularni upalni odgovor izazvan stimulacijom trige-
minalnog ganglija. Inhibicijom otpuπtanja raznih neuropeptida ∑
poput kalcitonin gen-vezanog peptida ∑ posljediËno se smiruje i
neurogena (aseptiËna) upala. Noviji podaci ukazuju da triptani
djeluju na joπ jedan od podtipova serotoninskih receptora (5-HT1F),
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Tablica 1. Raspoloæivi triptani i njihove preporuËene doze.

Ime Oblik Doza PoËetna Ponovna Maksimalna doza
pripravka doza primjena u 4 sata
Sumatriptan SC 6 mg 6 mg 1 h 12 mg
(Imigran®) Autoinjektor

Nazalni sprej 5 i 20 mg 20 mg 2 h 40 mg
Tableta 50 i 100 mg 50 mg 2 h 200 mg

Rizatriptan Tableta 5 i 10 mg 10 mg 2 h 30 mg
(Maxalt®)

Topljiva 5 i 10 mg 5 mg 2 h 20 mg
ploËica

Zolmitriptan Tableta 2.5 mg, 2.5 mg 2 h 10 mg
(ZomigTM) 5 mg
Naratriptan Tableta 1 i 2.5 mg 2.5 mg 4 h 5 mg
(AmergeTM)
Eletriptan Tableta 20 i 40 mg 20 mg 2 h 40 mg
(Relpax®)
Frovatriptan Tableta 2.5 mg 2.5 mg 2 h 5 mg
(FrovaTM)
Almotriptan Tableta 6.25 i 12.5 mg 2 h 25 mg
(Axert®) 12.5 mg
Napomena: Od navedenih triptana u RH su trenutaËno registrirani slijedeÊi pripravci:
Imigran tbl. 50 mg, Imigran nazalni sprej 20 mg, Zomig tbl. 2.5 mg, Maxalt tbl. 10 mg,
Maxalt topljive folije 10 mg.
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koji se smatra odgovornim za prenoπenje bolnih informacija iz
neurokranija u prije spomenutu kaudalnu jezgru trigeminalnog
æivca. MoguÊe je da triptani aktivacijom 5-HT1F receptora utjeËu
i na srediπnje provoenje bolnih signala.1,5,6

Za razliku od triptana, ergotamini stimuliraju i niz drugih recep-
tora koji su ukljuËeni u razliËite fizioloπke i kognitivne funkcije.
Ergotamini se veæu na beta-adrenergiËke receptore, kao i na alfa1
i alfa2-adrenergiËke receptore. Takoer, izrazito stimuliraju 5-HT1C

i 5-HT2 receptore, kao i niz dopaminskih receptora. Upravo ta viπe-
struka, izrazito neselektivna aktivnost uzrok je brojnih neæeljenih
nuspojava ergotamina.3

Sumatriptan
Sumatriptan je odobren od ameriËke Food and Drug Administra-
tion (FDA) ranih 90-ih godina s indikacijom lijeËenja umjerene i
jake migrenske glavobolje. Na poËetku, sumatripitan je odobren za
primjenu u parenteralnom (supkutanom) obliku, koji se aplicirao
autoinjektorom (6mg/10 ml). Nedugo zatim slijedi registracija per-
oralnog pripravka sumatriptana (tbl. à 100 mg), te naknadno i isti
oblik u upola manjoj dozi (tbl. à 50 mg). Godine 1997. na træiπtu se
pojavio i sprej za intranazalnu primjenu (20 mg). KonaËno, postoji
i formulacija sumatriptana u vidu supozitorija (25 mg).7

Sumatriptan je, do sada, najpropisivaniji lijek za akutni migren-
ski napadaj u svijetu: propisan je u viπe doza nego svi ostali lijekovi
za migrenu zajedno. Lijek je do 2002. godine koristilo viπe od 9 mili-
juna pacijenata, a kontrolirana ispitivanja sumatriptana vrπena su
na viπe od 88.000 ispitanika.2 Uz uËinak na glavobolju, sumatrip-
tan djeluje i na druge simptome migrenskog sindroma: muËninu,
fotofobiju i fonofobiju.2,7,8

Supkutani sumatriptan. Prednost supkutane primjene sumatri-
ptana je najbræi nastup djelovanja, tj. najbræe popuπtanje intenzi-
teta glavobolje kao vodeÊeg simptoma migrenske atake. Djelovanje
lijeka na migrenske simptome zamjetno je veÊ nakon 10 minuta od
primjene. Meutim, taj naËin primjene lijeka praÊen je i znaËajnijom
uËestaloπÊu nuspojava u odnosu na druge formulacije lijeka. Spe-
cifiËna nuspojava supkutane primjene sumatriptana je senzacija
æarenja ili bockanja na mjestu uboda. US Headache Consortium,
kao i niz drugih kliniËkih studija, izvjeπÊuju da je u 14 placebom
kontroliranih studija supkutano primijenjen sumatriptan u dozi od
6 mg postizao uvjerljivo bolji uËinak u odnosu na placebo u aspektu
popuπtanja glavobolje, kao i u izostanku glavobolje 1 i 2 sata nakon
primjene.3,8-10 Zanimljivo je da do 35% ispitanika navelo pojavu po-
vratne (rekurentne) glavobolje u razdoblju od 24 sata nakon prim-
jene lijeka, no ta se glavobolja mogla uËinkovito ukloniti drugom
dozom lijeka.11 Posebna indikacija za primjenu supkutane formu-
lacije sumatriptana je cluster glavobolja.12

Oralni sumatriptan. US Headache Consortium izvjeπÊuje o 11
placebo kontroliranih studija u kojima je s oralno primijenjenom
dozom od 100 mg sumatriptana postignut uvjerljivo bolji uËinak
u odnosu na placebo u aspektu popuπtanja glavobolje, kao i u izo-
stanku glavobolje 2 i 4 sata nakon primjene.9,11,13 U tri je studije
izvjeπteno i o dobroj uËinkovitosti niæih doza sumatriptana ∑ 25 mg,
odnosno 50 mg. Premda se doza od 50 mg smatra optimalnom u
peroralnom naËinu primjene sumatriptana, u komparativnim stu-
dijama veÊi se broj pacijenata odluËuje za dozu od 100 mg.11,13 U
dvije je studije usporeen uËinak oralne i supkutane primjene su-
matriptana. Obje studije izvjeπtavaju o znaËajno veÊoj uËinkovitosti
supkutanog primijenjenog lijeka nakon 2 i nakon 4 sata od trenutka
ordiniranja lijeka. Meutim, ovaj oblik primjene lijeka vezan je i s
najmanje nuspojava ∑ koje se ne razlikuju znaËajno od placeba.9

Intranazalni sumatriptan. Intranazalno primijenjen, sumatrip-
tan iskazuje pribliæno istu uËinkovitost kao i peroralni oblik lijeka.
Meutim, nastup djelovanja intranazalno primijenjenog sumatrip-
tana znatno je bræi u odnosu na peroralnu primjenu.9,14,15 S obzirom
da se ovim naËinom primjene zaobilazi gastrointestinalni trakt,
poËetak djelovanja ostvaruje se veÊ za 15 minuta. Uz to, ovaj je oblik
primjene posebno pogodan za pacijente s izraæenom muËninom
i/ili povraÊanjem.15 SpecifiËna nuspojava ovog naËina primjene

sumatriptana je senzacija neugodnog ili neobiËnog okusa, koja se
biljeæi u oko 20% pacijenata. Ostale su nuspojave iznimno rijetke.14,15

Druga generacija triptana
Tijekom proteklog desetljeÊa registriran je Ëitav niz novih triptana.
Premda je osnovni princip djelovanja svih navedenih formulacija
jednak sumatriptanu, nesporno postoje odreene razlike u farma-
kokinetici, kao i u aspektu kliniËkog odgovora za pojedine predstav-
nike te skupine, πto posljediËno moæe utjecati na izbor pojedinog
lijeka za specifiËnog pacijenta. VeÊina novijih triptana viπe su
liofilni, te posljediËno iskazuju bolju bioloπku raspoloæivost u odno-
su na sumatriptan. Ipak, treba naglasiti da sliËnosti agonista 5-HT1B

i 5-HT1D receptora nadilaze njihove meusobne razlike.16-18

Noviji peroralni triptani ukljuËuju zolmitriptan, rizatriptan,
almotriptan, naratriptan, eletriptan i frovatriptan.

Zolmitriptan (ZomigTM, tbl. à 2.5 i tbl. à 5 mg) drugi je sinteti-
zirani triptan. Ujedno, to je i prvi registrirani triptan koji je dostu-
pan i u obliku topljivih tableta (oribleta), koje nije potrebno ispijati
s vodom. Istina, topljivost ne utjeËe na brzinu nastupa djelovanja,
no takav je oblik lijeka posebno pogodan za bolesnike s izraæenom
muËninom. Nedavno je registriran i zolmitriptan u spreju za intra-
nazalnu primjenu. UËinkovitost, kao i nuspojave zolmitriptana,
uglavnom su sliËne onima koje su navedene za peroralni oblik su-
matriptana, s tim da je u peroralnoj primjeni brzina nastupa djelo-
vanja zolmitriptana neπto viπa u odnosu na sumatriptan.19,20

Rizatriptan (Maxalt®, tbl. à 5 i à 10 mg, topljive ploËice à 5 i
à 10 mg) vrlo se brzo apsorbira u gastrointestinalnom traktu, te se
uËinak nakon peroralne primjene postiæe unutar 30 minuta od tre-
nutka uzimanja lijeka. Stoga, za razliku od naratriptana, rizatriptan
ima iznimno brz nastup djelovanja, dok uËestalost pojavljivanja
povratne glavobolje pribliæno odgovara oralnom obliku sumatrip-
tana. Nuspojave rizatriptana sliËne su peroralnom sumatriptanu.
I rizatriptan je dostupan u obliku topljivih tableta.21-24

Eletriptan (Relpax®, tbl. à 20 i à 40 mg) u peroralnoj dozi od
80 mg ima iznimno visoku uËinkovitost, bolju od svih drugih trip-
tana. Meutim, i uËestalost nuspojava je pri toj dozi znatno viπa,
te je lijek registriran samo u tabletama od 20 i 40 mg. U niæim se
dozama uËinkovitost eletriptana ne razlikuje od uËinkovitosti su-
matriptana.20,21

Almotriptan (Axert®, tbl. à 6,25 i à 12,5 mg) ∑ najnoviji trip-
tan ∑ posjeduje najviπu bioloπku raspoloæivost od svih triptana. U
pogledu uËinkovitosti, almotriptan ima profil sliËan oralnom suma-
triptanu. Za taj se lijek takoer navodi niska uËestalost nuspojava.20,21

Naratriptan (AmergeTM, tbl. à 1 i à 2.5 mg) posjeduje dulji po-
luæivot od drugih triptana, te ostaje aktivan na stijenci krvne æile
i do πest sati. Naratriptan iskazuje vrlo nisku incidenciju nuspojava,
te je stekao atribut “njeænog” triptana. Meutim, nastup djelovanja
naratriptana znatno je sporiji u odnosu na druge triptane (osim
frovatriptana).20,21,25

Frovatriptan (FrovaTM, tbl. à 2.5mg) poput naratriptana ima vrlo
dugo poluvrijeme æivota, te njegova brzina nastupa djelovanja, kao
i uËinkovitost, uglavnom odgovaraju karakteristikama naratripta-
na. Navodi se i niska uËestalost povratne glavobolje nakon primjene
frovatriptana.20,21

Kako odabrati pravi triptan?
UsporeujuÊi prednosti i mane razliËitih triptana, nesumnjivo je
da supkutano primijenjen sumatriptan ima najbræi nastup djelo-
vanja, kao i najveÊu ukupnu uËinkovitost. S druge strane, taj put
primjene nosi i najveÊi rizik neæeljenih nuspojava.9,20,21

Intranazalno primijenjen sumatriptan takoer ima iznimno brz
nastup djelovanja ∑ uz bitno manje nuspojava u odnosu na parente-
ralni put primjene istog lijeka, no nakon dva sata njegova uËinkovi-
tost jednaka je uËinkovitosti oralno primijenjenog zolmitriptana
(TABLICA 2).20,21

U oralnoj primjeni rizatriptan iskazuje najbræi nastup djelovanja
od svih triptana.23,24

Sumatriptan se moæe koristiti i u lijeËenju specifiËnih oblika
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migrene ∑ poput menstrualne migrene, ili tzv. ranojutarnje mi-
grene.26,27

Frovatriptan i naratriptan predstavljaju pogodan izbor za boles-
nike s produljenim migrenskim atakama, kao i za pacijente koji pri
uporabi drugih triptana imaju Ëeste povratne (rebound) glavobolje.
Stoga bi ovi lijekovi mogli imati odreeni potencijal u lijeËenju
produljenih migrenskih napadaja ∑ a moguÊe i u prevenciji
migrene. Takoer, vjerojatno su prikladan izbor za bolesnike s tzv.
transformiranom migrenom.20,21

Meutim, potrebno je naglasiti da nijedan od ovdje navedenih
triptana nije registriran u indikaciji profilaktiËkog lijeËenja migrene.

Nuspojave triptana
GovoreÊi opÊenito, triptani se uglavnom dobro podnose. MoguÊe
su nuspojave tih lijekova relativno blage: crvenilo lica, senzacije
trnjenja (lice, vrat), senzacije vruÊine, pospanost, muËnina, povra-
Êanje.7,9,16,17,19,28

Rijetke, no znatno neugodnije nuspojave triptana su osjeÊaj bola
ili stezanja u grudima ili vratu, oteæano disanje, tahikardija, edem
kapaka ili lica, osip i promjene u oπtrini vida.16,17,19,28 Nuspojave po-
put tahikardije i boli u grudima nisu povezani s elektrokardiograf-
skim promjenama, tj. i nisu posljedica koronarne vazokostrikcije.29,30

Meutim, triptani ipak mogu u nekih osoba dovesti do umjerene
koronarne vazokonstrikcije, koja je uglavnom vrlo kratkog trajanja.
Stoga je potrebno u svih bolesnika ∑ prije prve primjene triptana
∑ provjeriti nazoËnost Ëimbenika rizika za krvoæilne bolesti.2,17,29

Prema ranijim podacima, rizik od moguÊnosti nastupa infarkta
miokarda unutar 24 sata nakon peroralne ili supkutane primjene
sumatriptana vrlo je mali. U razdoblju 1991.-1996. godina zabilje-
æeno je 19 izvjeπÊa o ozbiljnim kardiovaskularnim dogaajima koji
su se dogodili u razdoblju unutar 24 sata nakon primjene sumatrip-
tana. Meutim, vaæno je naglasiti da se reËeni podaci odnose na
populaciju od 5 milijuna pacijenata koji su u tom razdoblju primili
ukupno viπe od 100 milijuna doza ovog lijeka.30,31

S druge strane, noviji podaci (nakon 2002. godine) negiraju bilo
kakvu povezanost triptana i infarkta miokarda. ZakljuËak istraæi-
vanja kojim je obuhvaÊeno 64.000 bolesnika i 77.000 kontrolnih
ispitanika je sljedeÊi: “Primjena triptana u lijeËenju migrenski napa-
daja ne podiæe rizik moædanog udara, kardiovaskularnih dogaaja
ili smrti”.32

S izuzetkom sumatriptana, koji se uglavnom metabolizira u inak-

tivnu tvar, metabolizam drugih triptana promijenjen je u bubreænoj
insuficijenciji, πto zahtijeva umanjenje njihove doze u tih bolesnika.
Posebno to vrijedi za triptane s dugim poluæivotom (naratriptan,
almotriptan), koji su kontraindicirani u bolesnika s ozbiljnom re-
nalnom insuficijencijom (klirens kreatinina <15 mL/min).16,19,31

Takoer, osim subkutanog sumatriptana, potreban je oprez kod
primjene triptana u bolesnika s znaËajnim oπteÊenjem jetre. Teπka
hepatalna lezija kontraindikacija je za primjenu triptana.

Premda se veÊina proizvoaËa unaprijed ograuje od moguÊnos-
ti primjene triptana u djece, ili opÊenito u osoba mlaih od 16 go-
dina, noviji podaci govore o uËinkovitosti i pouzdanosti primjene
triptana u nazalnom spreju u dobi od 8 godine naviπe.33

Nedavno je objavljeno da se u osoba koje uzimaju velike doze
sumatriptana moæe pojaviti tzv. Call-Flemingov sindrom, stanje
koje je karakterizirano naglim angiospazmom i simptomima koji
sliËe na simptome subarahnoidalnog krvarenja.34

U cilju smanjenja uËestalosti nuspojava potrebno je pridræavati
se opÊenitih pravila primjene, koja su manje-viπa sliËna za sve trip-
tane. Ukoliko prva doza lijeka poluËi bar djelomiËno popuπtanje
glavobolje, druga se doza moæe primijeniti nakon najmanje dva
sata, u cilju daljnjeg ublaæavanja glavobolje ili lijeËenja povratne
glavobolje. Savjetuje se ne ordinirati viπe od dvije doze lijeka u
tijeku 24 sata. Takoer, preporuËa se i petodnevno razdoblje apsti-
nencije od lijeka nakon primjene, πto znaËi da bi se lijek mogao
koristiti maksimalno do 6 puta mjeseËno (TABLICA 3).

Interakcije triptana i kontraindikacije za primjenu
Triptani se ne smiju ordinirati istovremeno s ergotima alkaloida,
kao ni s njihovim derivatima. Istovremena uporaba triptana i ergo-
tamina nije dopuπtena zbog poviπenog rizika generaliziranog vazo-
spazma.19,20

Triptani su kontraindicirani u bazilarnoj migreni, nekontroli-
ranoj hipertenziji, ishemijskoj kardiomiopatiji kao i u Prinzme-
talovoj angini.19,20

S izuzetkom naratriptana, te alomtriptana koji se tek djelomiËno
metabolizira putem MAO-A, triptani se metaboliziraju putem mo-
noamin oksidaze A (MAO-A). Stoga istovremena upotreba inhibi-
tora MAO-A podiæe plazmatsku razinu triptana, te se rizatriptan,
sumatriptan i zolmitriptan ne smiju propisivati pacijentima koji
uzimaju MAO-A inhibitore ∑ kao i unutar dva tjedna od prekida
uzimanja tih lijekova. S obzirom da se MAO inhibitori Ëesto koriste
u osoba s depresijom, te da je komorbidnost migrene i depresije
nerijetka pojava, ovaj podatak nesumnjivo ima znaËajnu kliniËku
vaænost.2,7,8,16,19,31

Ne savjetuje se ni istovremena uporaba triptana sa selektivnim
inhibitorima preuzimanja serotonina (SSRI).

Od znaËajnijih interakcija s drugim lijekovima ∑ osim inhibitora
MAO-A ∑ spomenimo interakciju rizatriptana i zolmitiptana s
propranololom (porast razine rizatriptana/zolmitiptana). Zanim-
ljivo je da se ta interakcija ne javlja s drugim beta-blokatorima. Ci-
metidin takoer interferira s metaboliËkom razgradnjom zolmitrip-
tana, povisujuÊi njegovu serumsku razinu i produljujuÊi njegov
poluæivot.19,23,31

ZakljuËak
©to su poæeljne osobine idealnog sredstva za lijeËenje migrenskog
napadaja? MoguÊi odgovori su viπestruki: prikladnost za uporabu,
brz nastup djelovanja, visoka uËinkovitost, dobra podnoπljivost,

Tablica 2. UËinkovitost i tzv. “terapijski dobitak” pojedinih triptana
ocijenjeni dva sata nakon primjene, izraæeni u postotcima

Pripravak PovlaËenje glavobolje (%) Terapijski dobitak (%)*
Sumatriptan (6 mg s.c.) 82 (80-85) 51 (39-63)
Sumatriptan (20 mg n.s.) 73 (60-86) 42 (28-55)
Eletriptan (80 mg) 72 (68-77) 42 (30-53)
Zolmitriptan (2.5 mg) 64 (59-69) 34 (27-41)
Rizatriptan (10 mg) 73 (69-73) 34 (30-38)
Sumatriptan (50 mg p.o.) 56 (51-61) 33 (29-36)
Eletriptan (40 mg) 59 (54-65) 31 (22-41)
Almotriptan (25 mg) 63 (57-68) 23 (19-27)
Naratriptan (2.5 mg) 48 (45-51) 21 (18-24)
Frovatriptan (2.5 mg) 40 (34-46) 16 (12-20)
*Terapijski dobitak: % ispitanika s povlaËenjem glavobolje ∑ % placebo respondera.
Izvor: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio DJ, ur. Wolff's Headache and Other Head Pain, 7th ed.
Oxford, England: Oxford University Press; 2001:168.

Tablica 3. Usporedba nekih karakteristika pojedinih triptana: brzina djelovanja, rana uËinkovitost, podnoπljivost, uËestalost povratne glavobolje
te raznovrsnost ponuenih formulacija lijeka

Brzina djelovanja pripravka sumatriptan s.c.> sumatriptan nazalni sprej = rizatriptan > zolmitriptan > sumatriptan tableta = almotriptan > naratriptan
Rana uËinkovitost pripravka sumatriptan s.c.> rizatriptan > sumatriptan nazalni sprej = zolmitriptan > sumatriptan tableta = almotriptan>naratriptan
(nakon 1 i nakon 2 sata)
Bolja podnoπljivost pripravka naratriptan = almotriptan > sumatriptan tableta = zolmitriptan = rizatriptan > sumatriptan nazalni sprej > sumatriptan s.c.
Manja uËestalost povratne glavobolje naratriptan = almotriptan < zolmitriptan = rizatriptan = sumatriptan s.c., tableta i nazalni sprej
VeÊa moguÊnost izbora naËina primjene sumatriptan > rizatriptan = zolmitriptan > naratriptan = almotriptan
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dostupnost na træiπtu. Triptani u mnogoËemu odgovaraju ovim kri-
terijima. Ukoliko se ispravno primjenjuju, oni predstavljaju uËin-
kovite, pouzdane, sigurne i dobro podnoπljive lijekove izbora u
lijeËenju akutnog migrenskog napadaja.

»injenica je da uËestalost upotrebe triptana ovisi i o razini javnog
zdravstva, te o obavijeπtenosti bolesnika. Primjerice, od hipotetskih
14,000.000 migrenskih ataka godiπnje u ©vedskoj njih se 20% kupira
triptanima, dakle svaka peta migrenska glavobolja. Podatak je, jasno,
utemeljen na podacima o prodaji triptana. Istovremeno, od hipotet-
skih 110,000.000 migrenskih ataka godiπnje u Turskoj samo se njih
0,05% lijeËi triptanima ∑ tj. svaka 20.000. migrenska glavobolja!35

S druge strane, neprimjerena uporaba tih lijekova najËeπÊe je
posljedica nekritiËne primjene triptana u svim vrstama glavobolja,
tj. primjena u nemigrenskim glavoboljama. Ova je pogreπka naj-
ËeπÊa u populaciji bolesnika koji istovremeno koriste i velike doze
analgetika, ili ergotamina, πto najËeπÊe dovodi do razvoja glavobolje
ovisne o lijekovima (drug-dependent headache). M
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