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Hattér és cél - A betegregiszterek alkalma-
zasa elengedhetetlen a klinikai kutatasban és
az orvosi gyakorlatban. A fejfajas, azon bell
a migrén az egyik leggyakoribb panasz, ami
jelent@sen rontja a betegek életmindségét,
és magas a tarsadalmi-gazdasagi kihatasa.
Célul tdztlk ki egy hazai fejfajasregiszter
kialakitasat és a regiszter adatainak el6zetes
elemzését.

Médszerek - Munkankhoz az orszagos Scle-
rosis Multiplex Regisztert vettik alapul, amit
a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag legutobbi
diagnosztikus kritériumrendszere alapjan
maodositottunk. Jelen klinikai vizsgalatba a
Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai
Klinika Fejfajas ambulancidjan gondozott
migrénes betegek adatait vontuk be.
Eredmények - A fejfajasregiszterbe 412
(363 NG és 49 férfi) migrénben szenvedd sze-
mély (313 aura nélkuli és 99 auras migrénes)
adatait toltottuk fel. A vizsgalati alanyok atlag-
életkora 44,1 + 12,5 SD év volt. A migrénes
fejfajas jellemzdit tekintve a kovetkezd ténye-
zOket vizsgaltuk: lokalizacio; jelleg; intenzitas
(Vizualis Analdg Skala alapjan); gyakorisag
(havonkénti fejfajasnapok szama); gydgysze-
res terapia (akut és profilaktikus); komorbid
tényez8k (depresszio, anxietas, hypertonia,
asthma, epilepszia), csaladi halmozddas,
stroke el&fordulasa.

Kovetkeztetés - Nemzetkdzi tapasztalatok
alapjan a betegregiszterek a legalkalmasab-
bak a strukturalt betegkdvetésre. A pacien-
sek magas szakmai szinvonalU, hosszd tavu
gondozasahoz elengedhetetlen regiszterek
alkalmazasa. A regiszterek tartalmazzak
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Headache registry in Szeged: Experiences
regarding to migraine patients

Plander M, MD; Tajti J, MD, PhD, DSc, Vécsei L,
MD, PhD, DS¢; Szok D, MD, PhD

Background and purpose - Using patient
registries is essential both in clinical research
and in medical practice. Headaches, more
specifically migraines are one of the most
common complaints that can detract the
quality of a patient’s life and these com-
plaints also have a significant socio-econo-
mic effect. Our goal is to create a national
Headache Registry and to also provide the
pre-analysis of the registry's database.
Methods - Our research is based on the
national Multiple Sclerosis Registry, which we
modified using the latest version of diag-
nostic criteria published by the International
Headache Society. This clinical study con-
tains data collected from patients suffering
from migraines and currently receiving care
at the Headache Outpatient Department

at the Neurologic Clinic of the University of
Szeged.

Results - The data of 412 patients (363 wo-
men and 49 men) suffering from migraine
(migraine without aura: n =313 and mi-
graine with aura: n = 99) were added to the
Headache Registry. The average age of par-
ticipants was 44.1 + 12.5 SD years. Regard-
ing the attributes of migraine headaches
we examined the following characteristics:
localization, quality and intensity (based

on the Visual Analogue Scale) of the pain,
frequency (the number of headache days
per month), medications (acute or prophy-
lactic), comorbidities (depression, anxiety,
hypertension, asthma, epilepsy and others),
family history and the occurrence of stroke
among patients.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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az egyes esetek részletes anamnézisét, a
diagnosztikai és a terapias adatokat, valamint
nyomon kévetik az orvosi vizitek kapcsan
tortént eseményeket, médositasokat. Ezaltal
egy teljes betegségtorténetet lehet digita-
lisan rogziteni, és a szUkséges adatokat
kiemelni. A betegregiszterek széles kor(
elterjedése nemcsak a betegellatasban, ha-
nem a klinikai kutatadsok szamara is alapvetd

Conclusion - Based on international
experience, patient registries are the most
optimal systems for structured patient mo-
nitoring. For high level management and
long-term follow up of the patients the appli-
cation of registries is essential. The registries
include the detailed medical history and the
diagnostic and therapeutic data of the pa-
tients, and they trace the changes during the

fontossagu.

Kulcsszavak: fejfajas, migrén, regiszter,

tapasztalatok

betegregiszterek, ezen beliill a fejfajasregiszterek
FR) Iétjogosultsaga a 21. szazadban megkérddje-
lezhetetlen' 2. A fejfajas mint panasz az orvoshoz fordulas
egyik vezet6 oka. A sokféle fejfajas pontos osztalyozasa,
részletes diagnosztikaja és megfeleld kezelése az igen
nagyszamu betegpopulacio mellett tarsadalmi-gazdasagi
szempontokat is szolgal.

Napjainkban a betegnyilvantarté rendszerekkel (adat-
bazisok) szemben a klinikai kutatasok nagy elvarasokat
tamasztanak. Alkalmasnak kell lenniiik nagy adatmennyi-
ség tarolasara strukturalt modon, biztositva ezzel, hogy a
kivant adatok konnyen visszakereshetok legyenek. Fon-
tos szempont, hogy képesek legyenek a mar begyijtott
jellemzoket hosszii tavon biztonsdgosan elraktarozni,
hiszen az adatgyijtés altalaban tobb évig tart. Szintén
elvaras, hogy a késébbiekben az egy pacienshez tartozd
adatok frissithetok, bovithetok legyenek, ezzel szolgalva
a sziikségszerll utankovetést. Mindemellett szempont az
is, hogy a tarolt adatok konnyen értelmezhetdk, sziirhe-
ték és csoportosithatok legyenek, igazodva a kiilonfeé-
le klinikai kutatasok igényeihez. Felmeriilhet a kérdés,
hogy miért van sziikség klasszifikacios rendszerekre? A
kérdésre adott valaszban a kovetkezd fontos szempontok
szerepelnek?®: a pontos diagnozis; a megfeleld terapia; a
homogén betegcsoportok kialakitasa; a betegregiszterek;
a klinikai kutatas.

A klinikai alapt FR-ek célja a kovetkezd: a betegség-
jellemzok felvazolasa; a hosszanti természetes betegség-
lefolyas abrazolasa; a kiillonb6zo kezelési megkozelitései-
nek felderitése; a mindségi ellatas biztositasa; a kezelés

follow up medical visits. Registries are able
to record the entire course of the disease
in digital way. The numerous data can be
set out any time from the digital database.
Extensive spread of patients’ registries is
fundamental not only in every day clinical
practice, but also in clinical research.

Keywords: headache, migraine, registry,
experiences

biztonsaganak és hatékonysaganak garantalasa; a keze-
lésre adott reakciot elére jelzd faktorok eldzetes felderi-
tése; az egészségiigyi eréforrasok hatékony kihasznala-
sa; a klinikusok iranyelvekre vonatkozo adherenciajanak
erdsitése; a koltséghatékonysag biztositasa.

Az FR-ek szamos érdekelt csoport szamara haszno-
sak lehetnek, ide sorolhatok a kdvetkezdk: a fejfajasban
szenved6 egyének; a paciensek gondozoi/kezeldorvosai;
egészségligyi ellatok; kutatok; az egészségligyi halozat; a
feliigyel6 hatosagok; gyogyszeripari cégek; foglalkozta-
tok/munkaadok; dontéshozok.

Az eldzetes tanulmanyok célkitiizései a kovetkezok:
kutatasi eredményekre valo torekvés; adatgylijtési, adat-
egyeztetési, elemzési és adatvédelmi modszerek 1étreho-
zasa; a részt vevo alanyok védelmének biztositasa; koz-
zétételi és terjesztési tervek megalkotasa’.

A migrén epidemiolégiai adatai

Az egyes betegségek kiilonboz6 mértékben befolyasoljak
a paciensek ¢életmindségét. A Global Burden of Diseases
(GBD) atfogé felmérés soran megvizsgaltak, hogy a kii-
16nb6z6 korformak mekkora betegségterhet jelentenek az
¢érintetteknek. Ennek mértékegysége a DALYs (disability
adjusted years of life), ami a betegség kovetkeztében el-
vesztett életévek ¢s az egészségkarosodas éveinek dssze-
geként szamithato ki®.

A primer fejfajasbetegségek koziil a tenziods tipusu
fejfajas (TTF) altal okozott betegségteher 1779 (1056—
2822) x 1000 DALY, mig migrén esetében ez joval ma-

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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gasabb: 22 362 (14 395 -31 121) x 1000 DALYs*>. Az
Osszes DALY's 3%-at teszik ki a neurologiai betegségek,
ezek harmadat a migrénes betegek DALYs-e képezi®.
Ehhez képest a 2016-ban végzett GBD-felmérés sze-
rint a neurologiai betegségek a rokkantsaggal eltelt évek
8,6%-aért feleldsek, aminek tobb mint kétharmadat a
fejfajasbetegségek okozzak. A fiatal felnétt (15-49 éves)
populacioban a migrén az elsé helyen all a rokkantsaggal
eltelt évek alapjan felallitott rangsorban. Ennek jelento-
ségét az adja, hogy ez a legaktivabb ¢letszakasz, ilyenkor
jelent korlatozast a betegség a munkaban és a mindenna-
pi tevékenységek elvégzésében’.

A 2016-0s GBD-vizsgalat alapjan az egészségkaroso-
das tiz leggyakoribb oka a kdvetkezékben foglalhat6 6sz-
sze (a migrén a masodik helyen szerepel!): 1. derékfajas;
2. migrén; 3. hallascsokkenés; 4. vashidnyos vérszegény-
ség; 5. major depresszid; 6. nyakfajdalom; 7. musculo-
skeletalis betegségek; 8. cukorbetegség; 9. szorongas;
10. elesések.

A primer fejfajasbetegségek prevalencidja 47%-ra te-
hetd, ezen belill a migrén el6fordulasi gyakorisaga 10-
17%, a TTF-¢ ennél magasabb: 38%. Az elsédleges fejfa-
jasok élettartam-prevalenciaja 66%, a migréné 14%, mig
a TTF-¢ 46%"°.

A fejfajasbetegségek osztalyozasa

A fejfajasbetegségek kozott a Nemzetkozi Fejfajas Tar-
sasag (International Headache Society, IHS) legutobbi,
2018-ban megjelent klasszifikacios rendszere (Interna-
tional Classification of Headache Disorders 3rd edition,
ICHD-3) alapjan harom fdécsoportot kiilonithetiink el: az
elsédleges ¢és a masodlagos fejfajasbetegségeket, vala-
mint a fajdalmas cranialis neuropathiakat'®.

Az elsddleges fejfajasbetegségek kozé tartoznak a
kovetkezok: 1. migrén; 2. TTF; 3. trigeminalis autonom
cephalalgiak; 4. egyéb primer fejfajasok.

A migrén altipusai a kovetkezok: 1. migrén aura nél-
kiil; 2. migrén auraval; 3. kronikus migrén; 4. migrénszo-
védmények; 5. valoszinii migrén; 6. epizodikus szindro-
mak, melyek kapcsolodhatnak migrénhez.

A tenzios tipust fejfajas (TTF) formai: 1. nem gyakori
epizodikus TTF; 2. gyakori epizodikus TTF; 3. kronikus
TTF; 4. lehetséges TTF.

A trigeminalis autoném cephalalgia tipusai: 1. cluster
fejfajas; 2. paroxysmalis hemicrania; 3. rovid ideig tar-
to féloldali neuralgiform fejfajasroham; 4. hemicrania
continua; 5. lehetséges trigeminalis autoném cephalalgia.

A fejfajas-specifikus anamnézis felvétele soran fontos
kitérni az alabbiakra: a betegség ¢életkori kezdete és fenn-
allasanak iddtartama; a fajdalom lokalizacidja, jellege,
erdssége, idotartama és gyakorisaga; a fejfajast bevezetd
tiinetek (aura); kiséro tiinetek. Tovabba javasolt rakérdez-
ni a panaszt enyhitd vagy provokalo tényezok jelenlétére,
valamint ndbetegek esetén a ndi nemi ciklus jellemzdire.

A korrekt diagnozis felallitasahoz és a kezelés megter-
vezéséhez figyelembe kell venni a csaladi anamnézist,
mint a jelenlegi ¢és a korabbi fejfajas-terapiat is.

Az FR kialakitasanak célja a migrénes betegek fejfa-
jas-specifikus adatainak 0sszegytijtése és elemzése volt.
Vizsgaltuk a migrénes fejfajas ¢életkori és nembeli meg-
oszlasat, el6fordulasi gyakorisagat, klinikai tiineteinek
jellemzoit (lokalizacio, jelleg, erdsség). Ezeken kiviil
elemeztiik a csaladi halmozddast, a komorbid betegsége-
ket, a fejfajast provokalo és enyhitd tényezoket, valamint
az alkalmazott akut és profilaktikus gyogyszeres kezelé-
seket.

Anyagok és moédszerek

A Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai Klinika Fejfa-
jas ambulancia migrénes betegei egy altalunk szerkesz-
tett strukturalt Fejfajas Kérddivet (lasd a Mellékletet az
Ideggyogyaszati Szemle honlapjan [https:/elitmed.hu/a
tanulmany mellett) toltottek ki neurologus szakorvos al-
tal tortént részletes anamnézisfelvételt kovetden. A mig-
rén diagnozisanak felallitasa az ICHD-3 diagnosztikus
kritériumrendszer alapjan tortént. Az igy kapott adatok
az FR-be feltoltésre keriiltek. Az FR kialakitasdhoz az
orszagos Sclerosis Multiplex Regisztert vettiik alapul'!
(etikai engedély szama: 192/2015-SZTE; az online feliilet
létrehozasa: AdWare Research Kfi., Balatonfiired).
Osszesen 412 migrénes vizsgélati személy adata ke-
riilt rogzitésre. Az adatgyiijtési id6észak 2017. marcius-
tol 2022. december 31-ig tartott, beleértve a Covid-19
pandémia alatt kiesett kozel kétéves iddszakot is.

Eredmények

A szegedi digitalis FR-be feltoltott 412 migrénes beteg
adatainak elemzése az alabbi szempontok alapjan tortént:
1. demografiai adatok: nemi megoszlas, ¢letkori megosz-
las, atlagéletkor; 2. fejfajas-specifikus jellemzok: gya-
korisag, oldalisag, erésség, napszaki megjelenés, kisérd
tiinetek, fizikai aktivitds hatasa a fejfajasra, provokalo
tényezok; 3. komorbiditas és tarsbetegségek; 4. csaladi
anamnézis (a migrén csaladi halmozodasa); 5. stroke-
prevalencia az FR-ben szereplé migrénes személyek ko-
rében; 6. gyodgyszeres terapia; 7. akut farmakoterapia; 8.
profilaktikus gyogyszeres kezelés.

Demografiai adatok

Nemi megoszlas szerint az FR-ben szereplé 412 migré-
nes paciens koziil 363 nd (88%) és 49 feérfi (12%). Kozi-
lik 313 6 aura nélkiili és 99 {6 auras migrénes. Az atlag-
¢letkor 44,05 + 12,5 (SD) év (17-81 év kozdtt). Nemekre
lebontva: a migrénes nék atlagéletkora: 47,2 + 12,1 SD
év, a férfiaké: 40,9 = 14,1 SD év.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Fejtajas-specifikus jellemzok

1. tablazat. A havonkeénti fejfdjdsnapok szamanak megoszldsa a Fej-

fajas Regiszter migrénes pdciensei k6zott

A klinikai vizsgalatban alkalmazott struk-
turdlt Fejfajas Keérdoiv (Melléklet) részle-

Havonkénti fejfdjasnapok szama

Esetszam (%)

tesen kitér a migrénspecifikus tlinetekre is,
melyek az ICHD-3 diagnosztikus kritériu-

<8 fejfajasnap/hdnap
(alacsony frekvencidju epizodikus migrén)

280 6 (68%)

mokon alapulnak.

8-14 fejfajasnap/hdnap

84 16 (20%)

(magas frekvencidju epizodikus migrén)

A migrén gyakorisaga

>15 fejfajasnap/hdnap

48 18 (12%)

(krénikus migrén)

Havonkénti fejfajasnapok szama atlagosan
6,6 +4,8 SD nap (n =412). Az FR-ben rog-
zitett migrénesek kétharmadanak alacsony
frekvenciajii epizodikus migrénje volt,
minddssze 12%-uk sorolhatdo a kronikus

2. tablazat. A fdjdalom erdssége VAS alapjan a Fejfdjds Regiszter mi-
grénes pdciensei k6zott

migrén csoportba (1. tablazat). Vizualis Analég Skala (VAS) pontértéke  Esetszam
VAS =1/10 0f6
A migrénes fejfajas oldalisaga VAS = 2/10 98
Egyoldali fejfajas 282 esetben (a paciensek VAS = 3710 3 f?
68%-a), mig kétoldali fejfajas 119 paciens- _VAS = 4/10 2f6
nél (29%-ban) fordult el6. Oldalvaltasrol  VAS =5/10 58 18
10 6 szémglt .be. Eredményeink Valellpjén a  VAS=6/10 30 &
k?toldah fejfajast Jellzo .be’t.e’geknel Jel!em— VAS = 7/10 36 16
z6en magasabb a havi fejfajasnapok szama. ~
Egyoldali fejfajas esetén a kiilonboz6 loka- VAS = 8/10 96 f6
lizaciok csokkend sorrendben a kovetkez6k ~— VAS =9/10 79 f6
voltak: teljes fejfél > halantéktaji > tarkota-  \AS = 10/10 97 16

ji > retroorbitalis >egyéb.
A fajdalom erdssége

A szubjektiv fajdalomérzet intenzitasanak megitélésére
fajdalombecslé skalak allnak rendelkezésre. Ezek koziil
az egyik legelterjedtebb a Vizualis Analog Skala (VAS),
melyen 0 és 10 pont kozott értékelhetd a fajdalom erds-
sége (0 = nincs fajdalom, 10 = élete eddigi legerdsebb
fajdalma). A Fejfajas Kérddivnek része a VAS felmérése,
tovabba egy szoveges értékelési forma is, ennek soran a
migrénes pacienseknek 3 kategoriabol (enyhe, kdzepesen
erds, nagyon erds/sulyos) kellett kivalasztaniuk a rajuk
leginkabb jellemz6é fajdalomintenzitast. Ennek alapjan
12 16 (3%) szenvedett enyhe fajdalomban (VAS: 1-3); 90
6 (22%) kozepesen erds fajdalomban (VAS: 4-6) és 308
6 (75%) stlyos, nagyon erds fajdalomban (VAS: 7-10).

A kapott eredmények alapjan elmondhato, hogy az
FR-ben rogzitett migrénesek jelentds tobbsége (harom-
negyede) sulyos erésségiinek (VAS: 7-10 kozott) itélte
meg fejfajasat (2. tablazat).

A fejfajas napszaki megjelenése

A betegek az esetek kétharmadaban valtozonak jeldltek
meg a migrénes fajdalom megjelenésének idGpontjat:

valtozo: 271 6 (66%); a fajdalom a reggeli ébredéskor
jelentkezik: 69 f6 (17%); napkdzben jelentkezik: 50 6
(12%); este/éjszaka jelentkezik: 20 6 (5%).

Fejfajast kiséro tiinetek

A leggyakoribb fejfajast kisérd tiinet a hanyinger és/vagy a
hanyas, valamint a fény/hang/szagérzékenység volt. Az FR
pacienseinek kozel fele a szédiilést is megjeldlte. A migrén-
nel gyakran tarsulo érzészavar, az allodynia az FR-ben rog-
zitett eseteknek csak 9%-aban fordult elé. Nem jellt meg
kiséro tiinetet a vizsgalt személyek 7%-a (1. abra).

A rutin fizikai aktivitas hatasa a fejfajasra

A migrén diagnosztikus kritériumai kozott szerepld, a ru-
tin fizikai aktivitasra (példaul 1épcson jaras, séta) fokozo-
do fejfajassal kapcsolatban az FR migréneseinek jelentds
hanyadaban (72%) ez a feltétel is teljesiil.

Fejfajast provokald tényezok

Nincs fejfajast provokald tényez6 54 £6 (13%) esetében,;
az id6jarasi frontok provokalnak fejfajast 289 £6 (70%)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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esetében; a stressz a provokald tényezd
239 16 (58%) esetében; a faradtsag, alvas-
megvonas 130 f6 (31%) esetében; egyéb
(dontden ¢éhezés) 47 6 (11%) esetében;
szagok 39 f6 (9%) esetében; bizonyos
ételek vagy italok 19 f6 (5%) esetében;
menstruacio 101 {6 (28%) (n = 363 ndébe-
teg) esetében.

Tarsbetegségek

A migrénnel tarsuld betegségek koziil a
migrén pszichiatriai komorbiditasa a de-

&

N
| Hanyinger+hanyas - 296 fd

M Fény-, hang-, szagérz. -
31416
i szédilés- 193 fa

H Allodynia- 38

M Egyeb- 1815

M Nincs kisérotiinet - 28 f6/

presszid és a szorongas'> 3. Nem pszi-
chiatriai komorbiditasok az allergia, az
asthma, az epilepszia és az egyéb fajda-
lombetegségek (példaul lumbago). Az
auras migrén a stroke egyik rizikofaktora

1. &bra. A fejfdjdst kiséro tiinetek megoszlasa a Fejfdjds Regiszter mig-
rénes pdciensei kbzott

lehet, foként 45 év alatti dohanyzé és hor- 140
monalis fogamzasgatlast alkalmazo mig- 120
rénes nékben. Az FR-ben szerepl6 migré- 100
nesek tarsbetegségeit mutatja be a 2. abra. 80

Csaladi halmozddas

Pozitiv csaladi anamnézis migrén vonat-
kozasaban az FR-ben rogzitett migrénesek
31%-aban volt kimutathato (elsé vagy ma-
sodfokt rokonsagi halmozodas). A stroke
eléfordulasat tekintve a 412 {6 kozil 5
fonek volt stroke-ja, mig a vizsgalt szemé-
lyek 10%-anak a csalddjaban fordult eld |{

123

valamilyen cerebrovascularis betegség.

2. abra. A szegedi Fejfdjds Regiszterben régzitett migrénes pdciensek

A migrén gyégyszeres
terapiaja
Az FR-ben szerepld 412 migrénes koziil akut terapiat

41116, mig profilaktikus kezelést 252 f6 (61%) alkal-
mazott.

Akut kezelés

Az akut terapia soran Osszesen 24-féle hatéanyagl
gyogyszert alkalmaztak a paciensek, ezek donté tobbsége
nem szteroid gyulladascsokkent6/NSAID (acemetacin,
acetilszalicilsav, dexketoprofen, diclofenac, ibuprofen,
metamizol, indometacin, naproxénsav, nimezulid, pa-
racetamol, piroxicam). Hanyinger-csillapitot és/vagy
gorcsoldot 6,5%-uk alkalmazott a migrénes roham ke-
zelésére. Migrénspecifikus rohamterapiaként triptanokat
(eletriptan, rizatriptan, sumatriptan, zolmitriptan) az FR-
ben szerepld személyek 87,5%-a alkalmazott. A legtijabb
akut migrén rohamszerként a kalcitoningén-relacios

tdrsbetegségei

H NSAID-ok - 391 f6 M antiemetikumok - 27 fo

M triptanok - 360 fo H rimegepant - 8 fo

1%

3%

- J

3. abra. Az akut migrén gydgyszereinek megoszIdsa a Fej-
fajas Regiszterben szerepld migrénes pdciensek kdrében

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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peptid (CGRP) tamadaspontu rimegepant oo
8 16 esetében tartalmazott az FR az adat- iy P12
gyljtési iddszak zartaval. Az azota eltelt 3 g4
idében ez a szam kozel a duplajara nétt (3.
abra).
37
. , 15 18 35
Profilaktikus kezelés 2 12 11 20 41 I 1 2
- L = -
Migr;’nes fejfajast megel6zo gyogyszeres S EF S S 19'\0 §° & &9 \Q & ‘& ®
terapiaban 252 f6 (61%) részesiilt, 17 kii- @é é\{b @Q‘ @,,13'. & & ‘;}\‘ $‘°+ N <& 0.;:6 @ioq‘ Q‘\‘ & xo &
L Ky
16nbbz6 hatéanyag alkalmazasaval. A terd- | & & & @0@ $EF & &€ $ Qe s
pias ajanlasok alapjan a kovetkezd gyogy- * ¢

szercsoportok és hatéanyagok szerepeltek:
antiepileptikum (topiramat, valproat), tri-
ciklusos antidepresszans (amitriptilin, klo-
mipramin), [-adrenerg receptorblokkolo
(metoprolol, propranolol) szerotoninerg
szer (szerotonin-noradrenalin visszavételgatlo antidep-
resszans/ SNRI, szelektiv szerotonin Ujrafelvétel gatld/
SSRI, iprazochrom), kalciumcsatorna-antagonista (fluna-
rizin), valamint magnézium (4. abra).

Megbeszélés

A betegregiszterek jelentdségét az adja, hogy a klinikai
kutatasokhoz sziikséges nagyszamu beteganyagot képe-
sek strukturaltan, hossza tavon elraktarozni. Nélkiiloz-
hetetlenek a magas szinvonalu betegellatasban, valamint
a klinikai kutatasok soran. A szegedi FR jol atlathato,
egyszeriien hasznalhato ¢és az egyes statisztikak készitése
konnyen kivitelezhetd. Az FR feliiletén az egyes adatcso-
portok kiilon fiilek alatt érheték el, ez biztositja az at-
lathatosagot ¢s a keresett adatok konnyli elérhetdségét.
A jelenleg kinyerhetd adatok a kovetkezok: demogra-
fiai adatok (paciens neme, ¢letkora), a fejfajas tipusa és
specifikus jellemz6i, n6i nemi ciklus, csaladi halmozo-
das, tarsbetegségek, fejfajas-specifikus terapia (akut és
profilaktikus), rendszeresen szedett gyogyszerek.

A szegedi FR eldnyeit a kdvetkezékben foglalhatjuk
Ossze: a betegadatok konnyt sziirése, attekinthetoség, az
adatokbol egyszeriien készitheto statisztikak, klinikai ku-
tatasokhoz beteganyag szolgaltatasa, valamint hatékony
betegkdvetés biztositasa. Hatranyai koz¢é sorolhato, hogy
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