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9 A fejfajasok epidemioldgidja

» Aktiv fejfajas prevalencidja: 52% (n/f: 58/44%)
e Tenzios fejfajas: 26% (n6k: 27%, férfiak: 23%)
 Migrén: 14% (n6k: 17%, férfiak: 8,6%)

_* Migrén + valdszinil migrén prevalenciaja: 19%

g* Mindkét nemben az aktiv korosztalyban a
leggyakoribb a migrén

> Naponta a vilag népességének 7%-a el at
S migrént
» | Stovner et al, JHP, 2022

A migrén élettartam-prevalenciaja 23% (ndk:

33%, férfiak:13%) - 1999-es adatok (!):
Launer et al, GEM Study, Neurology, 1999
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Tuneti fejfajasok: SNNOOP10

SNNOOP10 list of red and orange flags Neurology 2019 Jan 15;92(3):134-144.

Sign or symptom

Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories)

Systemic symptoms including fever

Meoplasm in history

Meurologic deficit or dysfunction
(including decreased consciousness)

Onset of headache is sudden or abrupt

Older age (after 50 years)

Pattern change or recent onset of
headache

Positional headache

Precipitated by sneezing, coughing, or
exercise

Papilledema

Progressive headache and atypical
presentations

Laz, vagy mas systemas tiinet mellett fellépd fejfajas
Daganatos (malignus) betegség a korel6zményben
Tudatzavar, vagy mas neurologiai gocjel a vizsgalat soran
Ictalis (Utésszer() kezdet( fejfajas

Id6sebb korban (50 év felett) kezd6d6 fejfajas

A korabbiakhoz képest megvaltozott, vagy uj keletd ff.
Orthostatikus (testhelyzet-valtozasra kivaltédod) fejfajas
Kohogeés, tlisszentés, vagy erbkifejtés altal kivaltott ff.
Pangdsos papilla (Papilloedema)

Atipusos klinikai képet mutatd, vagy progressziv fejfajas



SNNOOP10 list of red and orange flags Neurology 2019 Jan 15;92(3):134-144.

Sign or symptom

Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories)

Pregnancy or puerperium

Painful eye with autonomic features

Posttraumatic onset of headache

Pathology of the immune system such
as HIV

Painkiller overuse or new drug at onset
of headache

Terhesség, vagy gyermekagy soran fellép6 fejfajas
SZemfajdalom lokalis autonom tiinetekkel

Trauma utan kialakult fejfajas
Immunbetegség / immunszupresszidé mellett kialakult ff.

Analgetikumok tulzott hasznalata mellett kialakult ff.




Azt gondoljak, a tuneti fejfajasok
felismeréséhez nagy tudas kell?

Szerintem elég egy TAPASZTALT DOKII|



TAPASZTALT DOKIII

Tudatzavar, vagy mas neurologiai gocjel

Atipusos klinikai képet mutatd, vagy progressziv fejfajas
Pangasos papilla (Papilloedema)

A korabbiakhoz képest megvaltozott, vagy uj kelet( fejfajas
Szemfajdalom lokalis autonom tlinetekkel

Trauma utan kialakult fejfajas

Analgetikumok tulzott hasznalata mellett kialakult fejfajas
Laz, vagy mas systemas tinet mellett fellép6 fejfajas
Terhesség, vagy gyermekagy soran fellépd fejfajas
Daganatos (malignus) betegség a kérel6zményben
Orthostatikus (testhelyzet-valtozasra kivaltodo) fejfajas
Kohoges, tusszentés, vagy erbkifejtés altal kivaltott fejfajas
Ictalis (Utésszer() kezdet( fejfajas

Id6sebb korban (50 év felett) kezd6dé fejfajas

Immunbetegség vagy immunszupresszio mellett kialakult fejfajas
© Ertsey Cs, forras: Neurology 2019 Jan 15;92(3):134-144.
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A migrén felismerése: probléma
* Migrén:
— A hétkoznapi nyelvhasznalatban: ,er6s fejfajas”
— Orvosi értelemben: specialis fejfajastipus
* Egy régi amerikai vizsgalat szerint:

— Azoknak, akik visszatérd fejfajasukat migrénnek tartjak, 90%
eséllyel igazuk van

— Akik visszatéré fejfajasukat nem tartjak migrénnek, 50% eséllyel
tévednek
* Tehat nem minden migrénes tudja magarol, hogy migrénes

* Azok a migrénesek gondoljak magukrol, hogy migrénesek,
akiknek a fejfajasa hanyassal is jar. Hanyast azonban csak a
migrénesek kb. 30%-a észlel, mig hanyingert a migrénesek

73%‘3 . Lipton et al, Headache. 2001;41:646—-657



A migrén felismerése
a csaladorvosi gyakorlatban

Id6hiany

— Fejfajas anamnézis

— Fizikalis és neuroldgiai vizsgalat
Diagnosztikus markerek hianya
Képalkotdkhoz valo hozzaférés hianya
Az alapellatok attitdidje:

— Félelem a hibas diagnozistol

— Bizonytalansag

Research Garden Hungary felmérés, 2010



Segitseg a migrén felismeresehez




Migréndiagnosztikus (MDX) kérd6iv

. Az elmult 3 hénapban a fejfajas legalabb egy napon zavarta 6nt teenddinek (munka, tanulas, vagy barmely

mas egyeb elfoglaltsag) elvégzésében?

igen I:I nem I:I

. Afejfajast lehajlas vagy mozgas felerdsiti?

igen I:l nem |:|

. Afejfajas alatt, ha teheti, lefekszik?

igen |:| nem |:|

. Szokott olyan fejfajasa lenni, amit a bevett gyogyszerek nem tudnak megsziintetni?

igen I:l nem I:l

. Afejfajas alatt tapasztalhatd-e az alabbi tlinetek kozil valamelyik?

igen

=]
3

e
émelygés vagy hanyinger I:l

hanyas |:|

NN ERE

erds fények zavardak |:|
erdsebb zajok zavardak |:|
illatok zavardak I:l

Q-

Az ,igen” valaszok szam

Szenzitivitas: 0,96
Specificitas: 0,61
Osztalyozasi hiba: 0,11
Pozitiv prediktiv érték: 0,91
Negativ prediktiv érték: 0,81
5 vagy tobb ,igen” esetén a
migrén esélye > 90%

t adjuk 0ssze. Max 6sszpontszam: 9.

Ideggyogy Sz 2014;67(7-8):258—-268.




Migrén aura nélkual: diagnosztikus kritériumok

D) 1/2




A migrén diagnozisa: nezzuk csak meg alaposan!

Migrén aura nélkul: diagnosztikus kritériumok




A migréen f6bb tipusai
Aura nélkuli migrén — lakossag kb. 10%-a
* Ritka epizodikus: havi max. 7 fejfajos nap
e Gyakori epizodikus: havi 8-14 fejfajos nap
Auraval jaréo migrén — lakossag kb. 3%-a

Krénikus migrén (legalabb havi 15 fejfajos nap) — lakossag 1-2%-a
A migrén szovédmeényei:

* Status migrainosus

e Elhdzdodo aura migrénes infarctus nélkul

 Migrénes infarctus

 Migrén-aurahoz tarsulo epilepszia

Lehetséges migrén (aura nélkul, vagy aurdval)
A migrénhez tarsulé rohamszer( jelenségek (pl. ciklikus hanyas,
abdominalis migrén, migrénes vertigo)



Migrénes aurattnetek

- W s B WORDS FAIL ME
- ‘1‘,‘:} x':n_ % x % AT
0 3 ;g b % Zsibbadas Beszédzavar
Wi ﬁ
7 L f
S

Testvazlat-zavar Gyengeség




Differencialdiagnozis: aura

Klinikai jellemzo Migrén aura Ischaemia / vérzés

Tunetek kialakulasa fokozatos hirtelen hirtelen
Ha t6bb tinet van, ezek ... egymast kovetéen  egyszerre jelennek  egyszerre jelennek
jelennek meg meg meg
A tinetek ,Pozitiv” tiinetek, pl. , Negativ” tiinetek, ,Negativ” tiinetek, pl.
pozitiv scotoma, pl. gyengeség, gyengeség,
zsibbadas. beszédzavar, beszédzavar,
érzéskiesés (DE: érzéskiesés (DE:
zsibbadas lehet!) zsibbadas lehet!)
A tlinetek megsz(inése Fokozatos, alt. 1 Fokozatos, alt. 24 Napok, hetek,
oran belili (az oran belili (az hdonapok
egymast kovetd egymast kovetd (maradvanytiinet
tinetek egymas tinetek egyszerre gyakori)

utan szinnek meg) szlinnek meg)

Szigoruan adott tajékra lokalizalt auratlinetek organikus
betegségre utalhatnak (AVM, egyéb, a cortexet érintd eltérés)


https://emedicine.medscape.com/article/1142556-differential

A migrén kezelése

Rohamkezelés (fajdalomcsillapitas)
*  Minden migrénesnek sziikséges
 Cél: afajdalom és kisérétiinetek
megszintetése
 Fontos: tartds és megbizhatd hatas
egyszer( alkalmazhatdsag
biztonsagossag

« Altaldban tabletta, néha kup vagy injekcié

Megel626 kezelés (profilaxis)

* Annak, akinek sok, vagy rosszul kezelhet6
fejfajasa van

 ,Hagyomdnyos”: nem specifikus (mas
korképekre kifejlesztett)

* Valtoz6 hatasossag, alacsony ,hliség” a

betegek oldalaral

e 2018-tdl : migrén-specifikus (anti-CGRP)




Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag:
fejfajas-erossegi skala
és rohamkezelési végpontok

A fajdalom a tevékenységet
gatolja

5 A fajdalom a tevékenységet
zavarja

1 A fajdalom a tevékenységet
nem zavarja

0 Nincs fajdalom

International Headache Society, 1986



A migrénroham kezelési lehet6ségei

Nem specifikus készitmények

(NSAID-ek):

El6ny: ismertség,
hozzaférhet6ség

Hatrany: hatékonysag,
dozirozas, tuladagolas, MOH

Felhasznalas:

enyhe / kp. er6s
rohamok

* menstruacios migrén
* haa triptanok
ellenjavalltak

e rekurrencia megel6zése

Triptanok:

Neuralis és vascularis hatas
El6ny: magas hatékonysag,
egyszer( dozirozas, javuld
hozzaférés
Hatranyaik: kevésbé ismertek,
vasoconstrictor mellékhatas,
magasabb ar
Felhasznalas:

* kp. erGs /erGs rohamok

» késOigyogyszerbevétel

e cave:aura(?)

Uj készitmények:

Gepantok:
CGRP receptor
antag., jo
hatékonysag,
centralis mh-k
5-HT1F agonista
(lasmiditan):
neuralis hatas,
nem vaso-
constrictor, jo
hatékonysag,
centralis

mellékhatasok.



Hata haniz- |H t 8k

prosztaglandin-

Acetilsalycilat s e 1000 mg per os 4000 mg per 0s

Naproxen ua 500-1000 mg per os 1500 mg per os

Diclofenac ua 50-100 mg per os 200 mg per os

Paracetamol ua RO el e L 4000 mg per os
per rectum

Metamizol ua 1000 mg per os 4000 mg per os

Metamizol +

Koffein + ua. 1-2 thl. 3 thl.

drotaverin (fix
kombinacio)



NSAID-ek mellékhatasai

Kézismertek:

e Gastrointestinalis: ulcus, vérzés, perforatio

* Allergias reakciok

* Csokkent thrombocyta-aggregatio, megnyult vérzési id6

e Vesefunkcié-romlas, veseelégtelenség (kiilonosen ACE-
gatlok és ARB-k alkalmazasa mellett)

* Majenzim-emelkedés, majkarosodas

Kevésbé ismertek:

e Fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsulo ff.

» Kissé magasabb stroke-, és szivinfarktus-kockazat

* Fertilitassal kapcsolatos problémak (tlisz6repedés gatlasa)



Mi a koz6s az alabbi gyogyszerekben?

Ben-u-ron, Coldrex, Curidol,
Doloramol, Doluxio Combi, Doreta,
Febrilin, Flunathan, Grippostad,
Hotmayx, Loligrip, Mexalen,
Miralgin, Neo-Citran, Panadol,
Paracetamol, Paramax, Rubophen,
Se-Doloris, Sympto-med,
Talvosilen, Trinell Pro, Wick-
Triactin, Zaldiar

KIBERES
4 Hazipatika .
Y E IS N O T LasweAe
:'| Béres Febrilin’ ~ Ben-u-ron 500 mg tabletta
\| 750 mg Paracetamol 20 db

Flunathan Sandoz

7~ 0\

Laz- és fajdalom- S=11.) §
csillapitd 3 :L]
| p




° Y 4 ] Y 4 v 4
A migrénroham adjuvans kezelése
fantazianév us dozis
. Dopamin- 10 mg per os 30 mg per os
R agonista 5-10 mg iv. 30 mg iv.
Domperidon ua 10 mg per os 30 mg per os

Az adjuvans kezelés célja:
* Hanyinger csokkentése
* Per os rohamgyogyszerek felszivodasanak javitasa

Els6sorban nem-specifikus rohamgydgyszerek mellett/el6tt
adjak

Az EFNS 2009-es iranyelve alapjan



Kémiai és
fantazianév

Hatas-
mechanizmus

Hatékony
egyszeri dozis

Maximalis napi
dozis

Rendelhetoség

Sumatriptan

Eletriptan

Rizatriptan

Sumatriptan +
naproxen (fix
kombinacio)

Rimegepant

Direkt neuralis
+

vazokonstriktor
(5-HT1B/D)

ua

ua

ua +
prostaglandin
szintézis gatlas
CGRP receptor
antagonista

50-100 mg per
(o]

6 mg sc.

20 mg orrspray

40 mg per os

5-10 mg per os

85 mg + 500 mg
per os

75 mg per os

300 mg per os
12 mg sc.
40 mg orrspray

80 mg per os

20 mg per os

2 tbl

75 mg per os

szakorvosi
diagndzist
kovetben
haziorvos is
rendelheti (J)

haziorvos

haziorvos

haziorvos

haziorvos



Triptanok hatékonysaga
(2003-as elemzés)

Summaz of Absolute Triptan Efﬁcacz Data

45%
40.8%

$0%

35%
3 31.7%
= 30.4%
= 2029
= 30%
~
E .
4 24 6%
& 15%
= 20.7%
‘W
B 20%
L)
=T1]
b
-
o 15% 11.6%
&
=9

1%

) I
0% Placebo Frovatriptan '\dralrlpl!an "Eunulrlpldn olmit riptan ﬁ-umalrlptan ulm.dlrlplan ‘klln::ﬂ.lnp:a Rizatriptan
2.5 mg 2.5 mg 50 mg 25 myg 100 mg 5 myg 125 Jlng 10 mg

Note: Percentage of patients pain free at 2 PlMLIm. treatme ermpcsz against placebo N~—
(P<0.0001).

Adelman and Belsey, ] Managed Care Pharm 2003(9)1:45-52.



e Arendelkezésre allé placebo-kontrollalt és direkt 6sszehasonlitast
vegzo vizsgalatok metaanalizise

Triptanok ujabb metaanalizise

e Kimaradtak: injekcidéban, spray-ben, ostyatablettaban bevitt
hatdanyagok

e Az esélyhanyadosokat (OR) vizsgaltak az egyes végpontokra

vonatkozodan, placebdhoz képest

@ Eletriptan —l— 4.95(3.75,6.59) ®) Eletriptan 3.66 (2.63, 5.15)
Sumatriptan — 3.24(2.45,3.97) Sumatriptan 1.94 (1.43, 2.63)
Rizatriptan N 4.44 (3.51, 5.69) Rizatriptan 2.85 (2.00, 4.10)
Almotriptan —— 2.45(1.77, 3.39) Almotriptan —B— 2.98 (1.97, 4.51)
Zolmitriptan B e 3.40 (2.54, 4.53) Zolmitriptan N 3.35(2.28, 4.96)
Naratriptan — 1.68 (1.04, 2.72) Naratriptan 1.37 (0.64, 2.83)

1.00 2.(')0 5.(I)0 Frovatriptan

Odds Ratio (95% Credible Interval)

2 Ora utan fajdalommentes

0dds Ratio (95% Credible Interval)
24 6ras fajdalommentesség

Thorlund et al, Cephalalgia, 2014




Triptanok adagolasa

Triptan Egyszeri Napi max. |Rendelhet6ség
adag adag

Eletriptan 40 mg 2x40 mg

Rizatriptan 10 mg 2x10 mg Vv

Sumatriptan 50-100mg 2x100mg

A masodik adag:

* |eghamarabb 2 6raval az els6 adag utan vehet6 be
* kés6bb is bevehet6 (pl. sikeres kezelés utan rekurralo ff)

Két killonbo6z6 triptan alkalmazasa kozott legalabb 24 ora
teljen el!

drinfo.aeek.hu, 2024.04.02



Sumatriptan 6 mg SC']
Rizatriptan 10 mg |
Hetriptan 40 mq |
Sumatriptan 20 mg IN |
Hetriptan 80 mgq |
Zolmitriptan 5 mg |
Rizatriptan 5 mq |
Sumatriptan 100 mg |
Zolmitriptan 2.5 mg |
Naratriptan 2.5 mg |
Sumatriptan 50 mg |
Aspirin 900 mg + metoclopramide 10 mg |
Heftriptan 20 mgq |
Placebo |

L
—
I
.
.
I
I
I
|
1
I

[

0

| | | | | | | | |
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Percent of patients pain free at 2 hours

Jelenleg Mo-n elérhetd
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Sumatriptan vs. Sumatriptan+naproxen

* Keét RCT (1461, ill. 1465 f6, 118 centrum, USA)

* 85 mg sumatriptan + 500 mg naproxen fix kombinacio

e Kontroll: 85 mg sumatriptan, vagy 500 mg naproxen, vagy placebo

Sumatr+Napr

Fejfajascsokkenés 2 éranadl

Sumatriptan Naproxen

M Vizsgalat1 M Vizsgélat2

placebo

30

25

20

15

1

o

wv

0

Fajdalommentesség 24 6ran at

Sumatr+Napr Sumatriptan Naproxen placebo

M Vizsgalat1 M Vizsgélat2

Brandes et al, JAMA. 2007;297(13):1443-1454



Triptanok ellenjavallatal

— 65 év feletti kor (?)
— Hemiplegias vagy basilaris migrén
— Koszoruér-betegség
e angina, ill. szivinfarktus a kérel6zmeényben,
* silent ischemia,
* Prinzmetal-angina
— Jelent@s ritmuszavar ill. szivelégtelenség
— Stroke vagy mulo agyi keringészavar a korel6zményben
— Periferias érbetegség
— Kezeletlen magasvérnyomas-betegség
— Sulyos maj-, vagy vesekarosodas
— Terhesség (?)
— Ergotamin-készitmények egyidejd hasznalata
— Kisebb adag javasolt MAO-inhibitort szed6 betegek esetén



Rimegepant

Kis molekulasulyu CGRP-receptor antagonista
Kettds hatas:

— Migrén roham kezelése (sz.e. napi 1 tbl)
— Migrén preventiv kezelése (2 naponta 1 tbl rendszeres szedése)

Hatékonysag placebodval szemben:

— Fejfdjasmentesség 2 6ranal: 31% vs 15%*

— Fejfdjasmentesség 2 6ranal: 20,6% vs 12,5%**
Hatékonysag 100 mg sumatriptannal szemben:

— Fejfdjasmentesség 2 6ranal: 31% vs 35%*

*Marcus R et al. Cephalalgia. 2014 Feb;34(2):114-25.
** Korabbi vizsgalatokk osszesitett elemzése, Gao B et al, Front Pharmacol. 2020 Jan 24;10:1577.



A rohamkezelés strat

LépcsOzetes kezelés rohamok kozott
— 1: NSAID

— 2: komb.NSAID

— 3: ergot

— 4: triptan

lIi_)e|?c|sozetes kezelés adott rohamon
el

Stratifikalt kezelés

— a korlatozottsag mértéke alapjan
dontink a kezelésrol

Onset of
Migraine
Attack

Migraine
Diagnosis

y 4 Y 4N )

égiai

+ The migraine patient may “step through” 4-6
therapies before finding one that is effactive

Opiate/Marcotic
Tx 2 (Rescue)

Second Dose
Tx 1
+

Naproxen Sodium

MIDAS Medical Needs
Questionnaire Assessment and Treatment

Low
Need MIDAS Scare 0-5
Grade |

Moderate
Need
Grade ||

High
Need MIDAS Scare 11+
Grade 1II/1V

Lpton et al, JAMA 2000;284;2599-2605 Lipton et al. Neurology 2001;56(Suppl 1):S35-S42.



Stratifikalt vs lépcsdzetes kezelés

Figure 2. Stratified Care vs Step Care Across Attacks and Within Attacks for up to 6 Attacks
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Headache response at 1, 2, and 4 hours: statistically significantly more attacks in the stratified care treatment group had a 1-, 2-, and 4-hour
headache response compared with the step care across attacks treatment group. Statistically significantly more attacks in the stratified care

treatment group showed a 1- and 2-hour headache response compared with the step care within attacks group. This difference was not main-



Milyen migrénre mit?
Per os készitmények

— Uj keletl migrén / Kezd6d6 vagy enyhe migrénroham:
e Paracetamol 1000 mg
* Metamizol 1000 mg
* ASA 1000 mg
* Diclofenac 50-100 mg
* |buprofen 400-600 mg
— Anamnesis alapjan a fentiekre refrakter migrén:
e Diclofenac epolamin 50 mg
* Metamizol + Coffein + Drotaverin fix kombinacio
— Anamnesis alapjan a fentiekre refrakter migrén:
* Eletriptan 40 mg
* Rizatriptan 10 mg

e Sumatriptan 50-100 mg (neuroldgus altal felallitott migrén dg
esetén)

* Rimegepant



Milyen migrénre mit?

Migrénroham és hanyinger:

* Per os rohamoldod + per os 10 mg domperidon v. 10 mg metoclopramid

* 6 mg sumatriptan inj. sc.

e ,Antimigrén” kup (ergotamin, coffein, paracetamol, diazepam)
Mar észleléskor er6s migrénroham (hanyingerrel v. anélkul):

* 6 mg sumatriptan inj. sc.

e ,Antimigrén” kup (ergotamin, coffein, paracetamol, diazepam)
A rendel6ben parenteralisan:

* 1000 mg MgS04 infusio

* Erds roham + hanyas esetén: fajdalomcsillapitd + metoclopramid

* Parenteralis drotaverin: ???7?

* Parenteralis metamizol + drotaverin ???
Terhesség esetén:

* Paracetamol 1000 mg per os vagy per rectum

» Triptankészitmények (haszon/kockazat mérlegelése!)



Rohamkezelés: problémak

e Atriptanok sem mindenkinek valnak be:
— responder: 4 kezelt rohambdl legalabb 3-nal jo hatas az adott triptannal
— nonresponder: az adott triptanra 4 rohambdl max. 2-nél jo hatas
— rezisztens: két kiilonb6z6 triptanra 4-4 rohambdl max. 2-2-nél jo hatas
— refrakter: 3 kiilonb6z6 triptanbdl egy sem hatott

First intake

|Second intake
Third intake
Fourth intake

Effective treatment of a single acute attack
Ineffective treatment of a single acute attack

Sacco S et al. ) Headache Pain. 2022;23(1):133.



Rohamkezelés: problémak

* A bizonyitottan hatékony kezelések a fejlett orszagokban sem
terjedtek el:
— Daniaban 2014-2019 kozott a migréneseknek csak 12%-a valtott ki triptant
— A triptant kivaltoknak csak 49%-a valtott ki ismét triptant

— A triptant hasznalok kozil csak 12% emlékezett arra, hogy a haziorvos
tajékoztatta 6ket, hogy mikor nem tekinthetd hatékonynak egy triptan

— Egy német vizsgalatban a triptant kivaltoknak csak 59%-a valtott ki ismét
triptant

Olesen A et al, Sci Rep, 2022;12,8487
Gendolla A et al, Neurol Ther. 2022;11(1):167-183




Fajdalomcsillapito-tulhasznalat
veszelyei

— Gyakori hasznalat mellett barmely mellékhatas esélye nagyobb
— Fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsulo fejfajas




Preventiv kezelés

* Mikor indokolt? A szakmai iranyelvek valtozasa:
— 1990-es évek: Havi 4 vagy tobb migrén roham
— 2000-2020: Havi 4 vagy tobb migrénes nap

— 2021 (EAN-EHF konszenzus): Havi 2 vagy tobb migrénes nap, ha nem
megoldott a rohamkezelés

* A preventiv kezelés
— A rohamfrekvenciat csokkenti
— A rohamgyogyszerek hatasat fokozhatja
— Megfelel6 adagban
— Megfelel6 ideig

— Megfelel6 készitményt (egyéb betegségek? mellékhatasok?)
— Kontroll mellett (ff. napld)

Eigenbrodt et al, Nat Rev Neurol, 2021;17,501-514



A migréen preventiv kezelese

Lehet6ségek

Onabotulinumtoxin A:
Hagyomanyos készitmények
e Csak CM-ben hatékony
* Mas kérképekre fejlesztették
» Specialis protokoll szerint
 Mellékhatasok

* Problémak: hozzaférés. koltség
 Adagolas nehézségei

* Evidencia dontben a _ o
Anti-CGRP készitmények

CM/HFEM kategoriak

, o * Migrénre kifejlesztett
bevezetése el6ttrdl

e Hatékonyak: EM, HFEM, CM

* Problémak: hozzaférés, koltség




A migren preventiv kezelése: Adherencia

Kronikus migrén: Harom gyogyszercsoport adherencia-mutatoéi (USA)

A gyobgyszert kivaltdk aranya
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Antidepresszans Beta-blokkold Antiepileptikum
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M6hd WM12ho

Hatastani csoporttdl fuggetlendl igen alacsony az adherencia
Azok nagy része is elhagyta a gyogyszert, akiknél hatott

Hepp Zs et al, Cephalalgia, 2015



Napi dozis Rendel-
Kémiai név Hatasmechanizmus
per os hetdség

Metoprolol Béta-blokkolo 50-200 mg
A Propranolol ua 40-240 mg Vv
A Flunarizin Ca-csatorna gatld 5-10 mg V; e. import

Na-csatorna gatld, GABA-

A Valproat cendszerre is hat 500-1800mg V
A Topiramat Na-csatorna gatlé 25-100 mg Sz
B Amitriptilin TCA 50-150 mg J

B Venlafaxin SNRI 75-150 mg Vv

B Bisoprolol Béta-blokkolo 5-10 mg Vv



Napi dézis Rendel-
Kémiai név Hatasmechanizmus
per os hetdség

Petasites ismeretlen 150 mg
B ((Naproxen)) NSAID 500-1000 mg Vv
C ((Acetilsaylcilat)) NSAID 300 mg VN
C Gabapentin GABA-analog 1200-1600 mg Vv
C Magnézium ismeretlen 24 mmol/nap VN

C Riboflavin ko§n12|'rr,1 a terminalis 400 mg VN
oxidacidban

koenzim a terminalis

C Coenzym Q-10 oxidicicban 300 mg VN

C Methysergid antiszerotonerg 4-12 mg V; e. import



Jrerapias nyereseg” migrénben
(placebo-hatas levonasa utan)
Cyclandelate —_ ?!4

Mo(24 mM) - p——— 18

Pizotifen |GG 2

Lisinopril - | 20

Candesartan I 3 1

Topiramate | 33

Q10 . 33, 3

RIboTavin o 3 7

Betablockers o 4

Flunarizine | 2

Valproate | | 5
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Fumal and Schoenen, 2008



A haziorvos feladatai és
kompetenciai fejfajas esetén

Anamnézis felvétele (ideértve belgydgyaszati korel6zményt,
szedett gyogyszereket stb)

Belszervi vizsgalat

Alapszintl neurologiai vizsgalat (ROPPPANT egyszer(i: Reflexek,
Orientacio, Pyramisjelek, Paresis, Pupillak, egyéb Agyidegek,
meNingealis jelek, izomTonus)

A sulyos betegségre utalo vészjelek észlelése

Surgbsség fennallasanak megitélése

Dontés tovabbkiildésrdl (SBO, neuroldgia, szemészet, ...)
Dontés kezelésrdl (fajdalomcsillapitas, oki kezelés, profilaxis)
Kovetés, gondozas



A migrén diagnozisa

 Mindig rakérdezni:
- gyakorisag (migrénes napok szama)

- nem migrénes fejfajas (van-e, milyen gyakori,
igényel-e kezelést)

- fajdalomcsillapitd-szedés gyakorisaga

- valtozas volt-e a migrénben / mas fejfajasokban?
* Mindig javasolni:

- fejfajasnaplo

- kontroll
* Mikor problémas a diagnozis?

- elsé migrénes roham

- auraval jaré migrén

- vestibularis migrén



Fejfajas-naplo

1] 2| 3| 4] 5| e 7] 8 9| 10] 11| 12| 13| 14] 15| 16] 17| 18] 19| 20] 21| 22| 23| 24] 25| 26] 27| 28] 29| 30| 31

Fajdalom er5r55éﬂe *

[F3jdalom jellege**
| Hanyinger

Hanyas

Fenyerzekenyseg

Hangérzékenysé

[Mozgasra romlik a fajdalom?

Bevett gyogyszer neve adagja **

Bevett gyogyszer hatasa *+

Gyogyszerbevetel utan hany oraval
sziint meg a fejfajas?

[ 2] 3] 4] 5 &] 7] 8] 9] 10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22| 23] 24] 25] 26| 27] 28] 29] 30] 31

Fajdalom erdssége *

Fajdalom jellege**
Hanyinger

Hanyas

[FEnyerzekenyse

Hangerzekenyseg

[Mozgasra romlik a fajdalom?
Bevett gyo er neve, adagja ***

Bevett gyogyszer hatasa ***

Gyogyszerbevetel utan hany oraval
sziint meg a fejfajas?

1] 2] 3] 4] 5| 6] 7] 8| 3] 10] 11] 12| 13| 14] 15] 16] 17| 18] 13] 20] 21] 22| 23] 24| 25| 28] 27] 28] 29] 30] 31

[Fajdalom erossege *

Fajdalom jellege**

Him'nger

Hanyas

Fenyerzéhenyse

Hangerzekenys:

[Mozgasra romlik a fajdalom?
[Bevett gyo er neve, adagja ***
Bevett er hatasa

Gyogyszerbevetel utan hany oraval
sziint meg a fejfajas?

* 1=gnyhe (munkat nem zavarja); 2=kizepes (munkatzavara); 3=ers (munkat gatolja)

" M=nyomd; G-girosts; L=liktetd; H-hasits; F=feszitd; E—egyéb

** pl. 2 FI= 2 Flector, 1 Ci= 1 Cinie stb. A teljes napi adag jelSlendd, szikség esetén a hatlapon részletezhetd.

T M=megszuntette; C=csokkentette; N=nem hatott & Dr. Ertsey Csaha, 2008



A migrén diagnozisa

Migraine Diagnosis
Tests

Hormone Level Testing




Tovabbi vizsgalatok

Azt érdemes elvégeztetni, ami elGre visz

Migrén-diagnosztikus kérdoiv

Sziikség esetén neuroldgus v. ff-ambulancia (,,Ha nem

tudod, hogy tovabbkiildjed-e, kiildd tovabb!”)

Laborok: célzottan, ha felmerul a hattérben gyulladas,
metabolikus zavar, anaemia, pajzsmirigy-betegség

Rtg (koponya és nyak): alig van értelme
Képalkoto: NE rutinszerlen

— nem a migrén okat mondja meg, hanem organikus okot zar ki

— ha kell, MRI-t végeztesstink (nativ képek + kontraszt nélkili arterias
MRA)

Szemészet, Ful-orr-gégészet: NE sz(irésre!
EEG: feln6tt fejfajosnal nincs értelme
Pszicholdégus, pszichiater: tarsbetegség gyanuja esetén



MDX online felmérés, 2024

Facebook-on kozzétett felhivas

Online kérdéiv:

— A fejfajas miatt felkeresett orvosok
— Az altaluk adott diagnozis

— A diagnozisig eltelt id6

— A betegek 6n-diagnodzisa

— MDX kérdoiv

Retrospektiv

Nem volt mod orvosi adatok gyljtésére



Eredmeények

1422-en toltotték ki a kérdbivet
A haziorvosat 1004 6 kereste fel (71%)

Specialistandl (neurologusnal és/vagy fejfajas ambulancian)
1080 6 volt (76%)

Haziorvosnal és specialistanal is volt 865 6 (61%)

Haziorvosnal jart Specialistanal jart Haziorvosnal és specialistanal is jart

Egyaltalan nem jart orvosnal a fejfajasa miatt: 184 f6 (13%)



Eredmeények: A migrén diagnozisa

Az adott ellatonal megjelendk koziul migrén dg-t kapott:

A haziorvosnal megjelentek 68%-a (680 f6)

A specialistanal megjelentek 84%-a (904 f6)

Sajat diagnozisa szerint a kitdlt6k 80%-a (1134 4)

Az MDX kérdéiv alapjan a teljes minta 95%-a (1345 f6)

A specialistanal megjelent 1080 6 kozul 139 6 (13%)
nem kapott a specialistatol diagnozist (!)



Eredmeények: A migrén diagnozisa

e 865 olyan beteg volt, aki kitoltotte az MDX-et, jart
haziorvosnal, és specialistanal is (neurolégusnal és/vagy
ff ambulancian)

— A haziorvos diagnodzisa alapjan 608 volt migrénes
— A specialista diagnodzisa alapjan 727 volt migrénes
— Sajat magat 737 6 tartotta migrénesnek

— Az MDX alapjan 832 volt migrénes

— 109 6 (13%) nem kapott a specialistatol diagnézist (!)
— Kozuluk 104 {6 esetén az MDX migrént jelzett



Eredmeények: A migrén diagnozisa

A 865 beteg kozul a specialista diagnodzisa 727 f6 esetén
volt migrén

— 82%-uk esetén a haziorvos is felismerte a migrént

— 97%-uk esetén az MDX kérdGiv is migrént jelzett

A fentiek alapjan az MDX pozitiv prediktiv értéke 0.967
volt.

e Ez alapjan a teljes mintaban 1300 migrénes lehetett

A vizsgalat korlatai:

e retrospektiv, a betegek emlékein alapuld
haziorvosi/szakorvosi diagndzisok

* magas volt a konkrét diagnodzist nem kapodk aranya



MDX online felmérés, 2024

Ha a haziorvos és az MDX alapjan allapitanank meg a
diagnozist, az alabbi eredmények sziiletnének (a 865
migrénes adatai alapjan):

* A 727 migrénesbdl 719 felismerésre kerilne

e A szenzitivitas 99%, a pozitiv prediktiv érték 97%, a téves
osztalyozas esélye 4% lenne

Ezek alapjan az alapellatasban érdemes lenne az MDX
kérdbivet hasznalni



Fejfajos / migrénes beteg gondozasa

e Fejfajasnaplo

e Rohamkezelés
* Prevencio (?)
* Tovabb kildés

* Mikor kell szakorvos?
— Dg nehézség
— Rohamkezelés problémai
— Preventiv kezelés problémai
— Barmi mas nehézség

* Ff centrumok: https://www.migreninfo.hu/fordulj-orvoshoz

* Amijo lenne: csaladorvos — fejfajas-specialista
egyuttmikodeés


https://www.migreninfo.hu/fordulj-orvoshoz

Osszefoglalas

A fejfajasok tobbsége onallo fejfajas, melyet idegrendszeri
muUkodészavar okoz

Fontos ismerni azokat a vészjeleket, amik siirgds kivizsgalast
igényl6 betegségre utalnak

A migrén jellemzbinek ismeretében a haziorvos is fel tudja
allitani a migrén diagnozisat, meg tudja kezdeni a kezelést

Az MDX kérddiv a migrén felismerését, a fejfajasnaplo a
betegek kovetését segiti

A rohamkezelés magas hatékonysagu készitmeényeit
csaladorvosok is rendelhetik

Figyeljink a fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsuld fejfajasra

Kérdés, probléma esetén lehetbleg fejfajas-ambulanciara, vagy
neurologushoz érdemes kildeni a beteget



Koszonom a figyelmet!
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K6szondm a figyelmet!

A lenti QR-kodot beolvasva tobb hasznos
anyagot, igy ennek az el6adasnak a bovitett
verziojat is megtalalja honlapomon




