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B E K A N N T G A B E N  D E R  H E R A U S G E B E R

Triptane sind selektive Serotonin-Rezeptoragonisten (5-HT1B/1D)
und werden seit 1993 zur Akutbehandlung von Migräneattacken
eingesetzt. Sie sind die wirksamsten Mittel für eine akute Migrä-
netherapie, aber unwirksam bei Spannungskopfschmerz. Triptane
wirken über ihre vasokonstriktiven Eigenschaften an dilatierten
Arterien, Arteriolen und arteriovenösen Shunts im Bereich der
Duragefäße. Darüber hinaus hemmen sie die Freisetzung von
Polypeptidneurotransmittern und die Umschaltung nozizeptiver
Informationen im Nucleus caudalis des Nervus trigeminus. 

Von Triptanen wurden im Jahr 2004 11,1 Mio. DDD verord-
net, entsprechend einer Steigerung gegenüber dem Vorjahr um
8,3 Prozent (1).

Die AkdÄ erreichten zwei Meldungen über zerebrovaskulä-
re Störungen im Zusammenhang mit der Einnahme von Tripta-
nen. Im ersten Fall (AkdÄ-Nr. 127 053) handelte es sich um eine
25-jährige Patientin, die in zeitlichem Zusammenhang mit einer
Migräneattacke und der Einnahme einer Tablette AscoTop® (Zol-
mitriptan) zwei linkshemisphärische Infarkte erlitt. Die Patientin
wies allerdings die klassischen Risikofaktoren für ischämische
Komplikationen auf (Migräne mit Aura, Nikotinabusus, orale
Kontrazeption). Weiterhin wurde über eine 64-jährige Patientin
berichtet (AkdÄ-Nr. 115 592), bei der es nach Einnahme von Imi-
gran® (Sumatriptan) zu einer plötzlichen Verwirrtheit kam, die
aber rasch nach Absetzen des Triptans wieder rückläufig war.

Im deutschen Spontanmeldesystem (gemeinsame Datenbank
von BfArM und AkdÄ, Stand: Mai 2006) sind 1 061 Verdachts-
fälle unerwünschter Arzneimittelwirkungen nach Gabe von Trip-
tanen erfasst. Hierunter befinden sich elf Fälle zu „Hirninfarkt“,

vier zu „apoplektischem Insult“ und je drei Berichte zu „zerebra-
ler Ischämie“ und „zerebrovaskulärer Erkrankung“ einer „zere-
brovaskulären Störung“. 

In den Fachinformationen der verschiedenen Triptane wird un-
ter Gegenanzeigen angegeben, dass die Präparate bei Patienten
mit Schlaganfall (CVA) oder transitorischen ischämischen
Attacken (TIA) nicht angewendet werden dürfen (zum Beispiel 2,
3, 4). Zum Teil wird auch darauf hingewiesen, dass Migränepati-
enten ein erhöhtes Risiko für bestimmte zerebrovaskuläre Erkran-
kungen (zum Beispiel Schlaganfall, vorübergehende ischämische
Attacken) haben (3).

In der Literatur finden sich ebenfalls Hinweise zu dieser Pro-
blematik. Auch wenn zwei Autorengruppen (5, 6) zu dem Schluss
kommen, dass Migränepatienten generell ein erhöhtes Risiko für
zerebrovaskuläre Komplikationen haben und dass den Triptanen
in diesen Fällen keine ursächliche Wirkung zugesprochen werden
kann, halten wir es für geboten, noch einmal auf die Möglichkeit
dieser UAW aufmerksam zu machen und an die Beachtung der
Kontraindikationen zu erinnern.

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfälle) mit. Sie können dafür den in regelmäßigen
Abständen im Deutschen Ärzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen verwenden oder diesen aus der
AkdÄ-Internetpräsenz www.akdae.de abrufen.
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