Ryzatryptan (Maxalt® )

Antimigraenicum, Selektywny agonista receptorow 5 HT; ATC: N 02 CC
N,N-Dimetylo-5-(1H-1,2,4-triazol-1-ilometylo)-1H-indolo-3-etenamina CAS: 144034-80-0

Pochodne : Benzoesan ryzatryptanu ;MK-462CAS: 145202-66-0MK-0462

Dzialanie. Selektywny agonista receptoréw serotoninergicznych 5-HT,p i 5-HTp. Powoduje skurcz naczyn
krwionosnych wewnatrzczaszkowych, ktére ulegaja rozszerzeniu podczas napadu migreny. Ponadto jego
dziatanie przeciwmigrenowe moze by¢ zwiazane z dzialaniem na nerw tréjdzielny oraz hamowaniem
wydzielania niektorych neuropeptydow zwiazanych z powstawaniem wrazen bolowych. Jest szybko i catkowicie
wechtaniany po podaniu doustnym. Srednia dostepno$é biologiczna ryzatryptanu wynosi ok. 40-45%. Najwieksze
stezenie w osoczu osiaga mw. po 1-1,5 h. Pokarm opdznia jego wchtanianie. W niewielkim stopniu (ok. 14%)
wiaze si¢ z biatkami osocza. W ustroju ulega deaminacji oksydacyjnej przy udziale MAO-A do nieczynnej
pochodnej indolowej kwasu octowego. Ponadto w niewielkiej ilo§ci powstaje czynny metabolit - N-
monodemetyloryzatryptan - o dziataniu i wlasciwosciach farmakokinetycznych zblizonych do wtasciwosci
ryzatryptanu. Inne metabolity sa nieczynne. Okres pottrwania wynosi ok. 2-3 h. Jest wydalany gt. przez nerki w
postaci pochodnej indolowej (51%), postaci niezmienionej (14%) i innych metabolitdéw. Mniej niz 1% jest
wydalane w postaci czynnego metabolitu.

Wskazania. Ryzatryptan jest stosowany w leczeniu ostrych napaddéw rozpoznanej migreny z aura lub bez niej.

Interakcje. Inhibitory MAO moga zwigkszac st¢zenie ryzatryptanu i jego czynnego metabolitu w osoczu i nie
nalezy ich stosowac¢ jednoczes$nie. Propranolol zwigksza stezenie ryzatryptanu w osoczu. Nadolol i metoprolol
nie wptywaja na to stgzenie. Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny teoretycznie moga
spowodowac wystapienie zespotu serotoninowego (ostabienie, wzmozenie odruchéw, zaburzenia koordynacji).
Nie obserwowano takich interakcji z paroksetyna.

Przeciwwskazania/Ostrzezenia specjalne. Nadwrazliwos$¢ na ryzatryptan. Jednoczesne stosowanie z
inhibitorami MAO oraz przed uptywem 2 tyg. od zakonczenia takiego leczenia. Cigzka niewydolnos¢ watroby
lub nerek. Przebyty udar mozgu lub przemijajacy epizod niedokrwienny mézgu. Umiarkowane i cigzkie
nadci$nienie tetnicze lub nie leczone tagodne nadci$nienie tgtnicze. Choroba niedokrwienna serca, dusznica
Prinzmetala. Choroby naczyn obwodowych. Migrena potowiczoporazna lub podstawna. Nie nalezy podawac
lacznie z innymi agonistami receptoréw serotoninowych 5-HT 1 5-HTp (np. sumatryptan) oraz osobom, ktére
w ciagu ostatnich 24 h przyjely ergotaming lub dihydroergotaming lub przyjmuja metysergid w celu
zapobiezenia napadom migreny. Ryzatryptanu nie nalezy stosowa¢ w innych niz migrenowe bolach gtowy oraz
w profilaktyce migreny. Cigza (kat. C). Stosowac jedynie w wypadku, gdy korzys¢ dla matki przewaza nad
potencjalnym zagrozeniem dla ptodu (brak danych na temat bezpieczenstwa stosowania). Karmienie piersiq.
Wptyw ryzatryptanu na dziecko nalezy ograniczy¢ poprzez zaniechanie karmienia piersia przez 24 h od
przyjecia leku. Dzieci. Z powodu braku danych dotyczacych tej grupy wiekowej nie nalezy stosowac ponizej 18.
1Z.
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Dzialania niepozadane. Najczgsciej zgtaszanymi objawami byly zawroty gtowy, sennos¢ i ostabienie z
uczuciem zmeczenia. Ponadto rzadziej moga wystgpowac bole brzucha, bole w klatce piersiowej, kotatanie
serca, przyspieszenie czynnosci serca, nudnosci, wymioty, sucho$¢ w ustach, biegunka, wzmozone pragnienie,
bole karku, sztywno$¢ migsniowa, ocigzatos¢ grup migsniowych, ostabienie migsni, bol glowy, parestezje,
obnizenie sprawnos$ci umystowej, bezsennos$¢, ostabienie czucia, drzenia, niezbornos¢, nadmierna pobudliwo$é
nerwowa, zawroty gtowy, zaburzenia orientacji, uczucie przeszkody w gardle, duszno$¢, napadowe
zaczerwienienie skory, $wiad, pocenie si¢, zamazane widzenie, napady goraca.

Dawkowanie.Zalecana dawka wynosi 10 mg doustnie. Dawke mozna powtorzy¢ co najmniej po 2 h. W ciagu 24
h nie nalezy przyjmowa¢ wigcej niz 2 dawki leku. Jezeli lek byt skuteczny podczas napadu migreny i w ciagu 24
h napad powtorzy sig, mozna przyjacé nastgpna dawke, nie przekraczajac maksym. dawki dobowe;j. Jezeli
pierwsza dawka okazala si¢ nieskuteczna, nie nalezy przyjmowac drugiej dawki podczas tego samego napadu
bolu migrenowego. U 0sob leczonych jednoczesnie propranololem oraz u 0séb z tagodna lub umiarkowana
niewydolnoscia watroby lub nerek zaleca sig stosowanie dawek o potloweg mniejszych (5 mg).

Przedawkowanie. Moze prowadzi¢ do omdlen, zwolnienia czynno$ci serca, zawrotow glowy, a takze do
wzrostu ci$nienia tetniczego i powaznych zaburzen sercowo-naczyniowych. Nalezy wowczas usunac lek z
przewodu pokarmowego oraz prowadzi¢ co najmniej 12-godz. nadzor kliniczny i EKG.

Uwagi. Ryzatryptan nalezy przyjmowaé co najmniej po 2 h od podania propranololu. Podczas migreny
lub w wyniku zazycia ryzatryptanu moga wystapi¢ zawroty glowy lub senno$¢. W takich przypadkach nie
nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych lub obslugiwaé maszyn.

Preparaty proste :

o  Maxalt®, ~ RPD (Merck Sharp & Dohme, CH): tabl. 5 mg i 10 mg; tabl. (~ RPD) 5 mg i 10 mg (subst. liofiliz.). Preparat zawiera
benzoesan ryzatryptanu. Dawki podano w przeliczeniu na ryzatryptan. U. Tabletki potyka si¢ w calosci i popija ptynem. Tabletki RPD
(szybko rozpuszczalne zawierajace subst. liofiliz.) nie musza by¢ przyjmowane z ptynem. Tabletki zawieraja laktozg, dlatego nie powinny
by¢ podawane osobom z niedoborem laktazy. Tabletki RPD zawieraja aspartam, dlatego nie powinny by¢ podawane chorym na
fenyloketonurig.

Rozpoznania, diagnozy i dobor lekow naleiq tylko i wylacznie do lekarzy!!!

Eksperymenty z lekami na wlasna reke zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjenta!!!
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