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Bevezetés: A migrénes roham kezelésének valds klinikai gyogyszerhasznalati mintdzatairdl orszagos szinten kevés adat
all rendelkezésre. Az egészségbiztositisi adatbazisok lehetGséget adnak a gydgyszerfelhaszndlds dozisegység-alap,
Osszehasonlithatd elemzésére.

Célkitiizés: Orszagos egészségbiztositasi adatbazis felhaszndldsdval vizsgiltuk a migrénes roham gyogyszeres kezelé-
sének alakulasat, a triptinkezelés perzisztencidjat, valamint a dézisegység-alapt akut gyogyszerhasznilati kategoridk
idébeli véltozasat.

Modszer: Retrospektiv, longitudindlis vizsgilatot végeztink a Nemzeti Egészségbiztositisi AlapkezelS orszigos
gyogyszerkiviltdsi adatbdzisinak felhasznalasival. A vizsgdlatba 7840, koribban triptint nem alkalmazé beteget von-
tunk be. A gydgyszerfelhasznildst hirom hénapos idGszakokban értékeltiik. A kiviltott migrénspecifikus és nemszte-
roid gyulladdscsokkents készitmények mennyisége alapjan akut gyogyszerhasznalati kategéridkat alakitottunk ki.
A kezelés megszakitdsit 90 napot meghaladé kivaltdsi sztinetként definidltuk.

Eredmények: A triptaninditast kovetd elsé harom hénapban a betegek 36,7%-a a gyogyszertalhaszndlati mintdzat
kategoridjaba, mig 49,4%-uk a kis rohamterdpia-terhelés kategoéridjiba tartozott a vénykoteles kivaltasok eredményei
alapjan. Az utdnkovetés sordn a betegek mintegy 70%-anal nem tortént tovabbi receptkoteles akut gyogyszerkivaltas.
A kezdetben nagy gyogyszertilhaszndlati arany a késébbiekben csokkent, ugyanakkor a betegek 16-18%-dndl tart-
san fennmaradt. Azokndl a betegeknél, akik kezdetben nagyobb ardnyban alkalmaztak triptint a nem specifikus fajda-
lomegsillapitokhoz képest, kisebb ardnyban volt megfigyelhetS késébbi gydgyszertilhasznilati mintizat. A triptinke-
zelés perzisztencidja gyorsan csokkent: a betegek 14,4%-a a 90. napon, mig 5,3%-a egy év elteltével is kiviltott
triptant.

Kovetheztetés: A dozisegység-alapu kategorizalas alkalmas lehet a migrénhez tarsithaté akut gyogyszerhasznalati min-
tazatok populicidszintd vizsgilatira. A modell hozzajarulhat a gyégyszerterhelés strukturdlt leirdsihoz és a hazai
migrénellatds gybgyszerhaszndlati adatainak monitorozisihoz.
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Triptan treatment in migraine: a dose-based model for persistence and acute
medication use patterns using nationwide health insurance data

Introduction: Nationwide data on real-world medication use patterns in the treatment of migraine attacks are limited.
Health insurance databases provide an opportunity for dose-based and comparable analyses of medication utilization.
Objective: Using a nationwide health insurance database, we examined patterns of pharmacological treatment of mi-
graine attacks, persistence of triptan therapy, and temporal changes in dose-based categories of acute medication use.
Method: A retrospective longitudinal study was conducted using the nationwide prescription database of the Na-
tional Health Insurance Fund Administration of Hungary. A total of 7840 patients without prior triptan use were
included. Medication utilization was assessed in three-month intervals. Acute medication use categories were defined
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based on the amount of dispensed migraine-specific agents and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Treatment
discontinuation was defined as a prescription refill gap exceeding 90 days.

Results: During the first three months following triptan initiation, 36.7% of patients were classified into the medica-
tion overuse pattern category, while 49.4% showed low analgesic use. During follow-up, approximately 70% of pa-
tients had no further prescription fills for acute medications. The initially high rate of medication overuse patterns
decreased over time; however, it remained persistently present in 16-18% of patients. Among patients who initially
used a higher proportion of triptans relative to non-specific analgesics, subsequent medication overuse patterns oc-
curred less frequently. Persistence of triptan therapy declined rapidly: 14.4% of patients still filled triptan prescriptions
at 90 days, while 5.3% continued to do so after one year.

Conclusion: Dose-based categorization may be suitable for population-level assessment of acute migraine-related
medication use patterns. The model may contribute to the structured characterization of medication burden and to
monitoring medication utilization in migraine care.

Keywords: migraine, triptans, drug utilization, medication adherence
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Roviditések

5-HT = 5-hidroxi-triptamin; ATC = (Anatomical-Therapeu-
tic-Chemical classification) anatomiai-terapids—kémiai oszta-
lyozas; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CGRP =
(calcitonin gene-related peptide) kalcitoningénnel kapcsolatos
peptid; DDD = (defined daily dose) definidlt napi dozis;
MOH = (medication overuse headache) gyogyszerttlhaszna-
lathoz tarsul fejfajas; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel8; NSAID = (non-steroidal anti-inflammatory drug)
nemszteroid gyulladdscsokkent gyogyszer; T1-T4 = 1-3.,
4-6.,7-9., illetve 10-12. hénap — 3 honapos utinkovetési ids-
ablakok; TTA = (transient ischemic attack) dtmeneti ischaemids
roham

A migrén az egyik leggyakoribb primer fejfijasforma,
amely epidemioldgiai adatok alapjin a népesség tobb
mint 14%-4t érintheti [1]. Nemzetkozi atfogd tanul-
many alapjan a migrén a munkabdl valé kiesés egyik ve-
zetS oka, a 1549 éves ndk korében pedig a legjelents-
sebb munkaképesség- és életmindség-csokkenést okozd
korkép [2]. Magyarorszagon egy populicios felmérés
alapjan az aura nélkili migrén egyéves prevalencija
7,6%, az auras migréné pedig 2%-nak bizonyult, ami je-
lent6s népegészségiigyi relevanciira utal [ 3].

A fejfajasos napok szdma alapjin epizodikus és kréni-
kus migrént kiilonitink el [4, 5]. Mindkét forma szi-
mottevl életmindség-romlassal és munkaképesség-csok-
kenéssel jar, a kronikus forma pedig kiilonosen nagy
egyéni és tarsadalmi terhet jelent [2, 5]. Bar a diagnosz-
tikai kritériumok meghatarozott kiiszob alapjan kiiloni-
tik el a két format, a migrén klinikai megjelenése valo-
jaban  spektrumként értelmezhet6. Az  epizodikus
migrénen belil a szakirodalom gyakorlati megfontoldsok
alapjan alacsony frekvencidj, kdzepes és magas frekven-
cidju epizodikus format kiilonit el; az ut6bbi a terhelé-

sében, funkciondlis kovetkezményeiben és tartdssa valasi
kockazatiban a krénikus migrénhez ll kozelebb. Fontos
hangstlyozni, hogy ez nem 6nall6 irdnyelvi vagy diag-
nosztikai kategoéria, hanem a betegségterhelés finomabb
klinikai leirdsit szolgdlé megkozelités [5]. Az epizodikus
migrén krénikussd valasa évente hozzavetSleg 2—-3%-os
arinyban kovetkezhet be, amelyet tobb tényezd — igy a
rohamok gyakorisiga ¢és stlyossiga, a tarsbetegségek,
valamint az alkalmazott terdpia — befolydsolhat [5, 6].
A rohamteripia tal gyakori alkalmazasa gyogyszertal-
hasznalathoz tarsulé fejfijas kialakuldsihoz vezethet,
amely 6nall6 diagnosztikai entitas, és tovabb noveli a be-
tegség okozta terheket [4, 5].

Az akut (roham-) terapia a migrénkezelés meghatiro-
z6 eleme. A nemszteroid gyulladascsokkentSk (NSAID-
ok) mellett a migrénspecifikus 5-HTy, py-receptor-ago-
nistdk, azaz a triptinok képezik a kozepes-silyos
rohamok kezelésének alapjat [5]. A ditin-, illetve ge-
pantkezelés még specifikusabb terapiit jelent, de ezek
hazdnkban nem vagy igen nehézkesen és a beteg szamara
jelentds koltséget jelentve érhet6k el. A megfelelGen
megvalasztott rohamterapia nemcsak a tiineti kontroll
szempontjabdl lényeges, hanem a gyégyszertalhaszna-
lathoz tarsulé fejfijas (medication overuse headache —
MOH) kockizatinak csokkentése miatt is [4]. A tal gya-
kori akut gyogyszerhaszndlat dnmagaban a krénikussd
vilas egyik ismert kockdzati tényez&je [4, 5]. A triptainok
mellett az egyéb rohamterdpids szerck alkalmazisinak
ismerete is fontos a beteg gyogyszerterhelésének, illetve
a gyoégyszertulhasznalathoz tirsulé fejtijasnak a megel6-
zésére, illetve felismerésére.

A val6s klinikai gyakorlat tobb orszag egészségbiztosi-
tasi adatbdzisainak elemzése alapjin eltérést mutat az
irdnyelvi ajanldsoktdl. Orszigos egészségbiztositasi ada-
tokon alapuld vizsgilatok szerint a triptinkezelés per-
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zisztenciaja kicsi: az elsé kivaltdst kovetSen a betegek
jelent8s része rovid id6n belil nem valt ki ismét specifi-
kus készitményt [7-9]. Ugyanakkor a kezelésben mara-
do6 betegek korében nem hanyagolhaté el a potencialis
talhasznilati mintizat elSforduldsa [10-12]. Egyes
clemzések kevés triptanfelirdst, masok a kontraindikaciok
és a valos felirasi gyakorlat kozotti eltéréseket igazoltak
[7-12]. Ugyanakkor a migrén stalyossigdnak és a beteg
gyogyszerterhelésének megitéléséhez a nem specifikus
akut gyogyszerhaszndlat figyelembevétele is sziikséges
lehet, amint azt kordbbi elemzés is hangsulyozta [13].
Noha a hagyomanyos fijdalomcsillapitok (NSAID-ok)
jelent8s része vény nélkdl is hozzaférhetd, a receptkote-
les gyogyszerek kivaltdsira vonatkozo6 adatok tovabbra is
értékes informdciot nytjthatnak a migrénes betegek
gyogyszerhasznalati szokasairdl.

A gybgyszerkivaltisok populdciészintl, dézisalapt
Osszehasonlithatésigit az Egészségiligyi Viligszervezet
(WHO) altal kidolgozott, anatomiai-—terapias—kémiai
osztalyozason és definidlt napi dozison alapul6 rendszer
(ATC/DDD) biztositja [14]. Ennek segitségével a ro-
hamterdpiaban alkalmazott készitmények felhasznaldsa
id6beli bontasban vizsgalhaté. LehetSség nyilik a gyogy-
szerterhelés mennyiségi és idGbeli 6sszehasonlitasara, va-
lamint dinamikus viltozdsinak vizsgilatira. Az egészség-
biztositdsi adatbazisok ugyanakkor nem tartalmaznak
fejfajasnaplot, klinikai stlyossigi mutatdkat vagy tényle-
ges rohamfrekvenciat, ezért a gydgyszerkivaltisi adatok
nem helyettesitik a klinikai diagnosztikai megkozelitést.
Bar a gyégyszerfelhasznilas nem azonos a klinikai ro-
hamgyakorisiggal, a nagyobb mértékd hasznalat (kival-
tas) feltételezhetGen gyakoribb migrénes rohamokkal
tarsulhat. Ugyanakkor a gy6gyszerfelhasznalasi mintaza-
tok a migrén klinikai spektrumdnak populiciészintd, in-
direkt modellezésére is lehetdséget adhatnak, a modszer
korlatainak figyelembevételével.

Magyarorszagon eddig nem dllt rendelkezésre orsza-
gos, populiciészintli gyogyszerkivaltasi adatokon alapu-
16 elemzés a triptaninditas, illetve az akut rohamterapids
szokdsok id6beli alakuldsar6l. Nem ismert, hogy az Gjon-
nan triptint kezdS betegek korében milyen a kezelés
folytatdsdanak ardnya, hogyan alakul a gyégyszerterhelés
dinamikdja, illetve milyen mértékben észlelheté potenci-
alis talhasznalati mintazat a rohamterapias szerek alkal-
mazasa soran.

Vizsgalatunk célja orszagos egészségbiztositisi adat-
bazis felhasznaldsaval a triptinnaiv betegek korében az
els@ triptaninditast kovetd gyogyszerhasznalat (rohamte-
rapia), a kezelési perzisztencia és a dozisegység-alapu
gyogyszerterhelési kategéridk idébeli alakulasanak leird
bemutatisa. Kozleményiink elsédleges célja egy dozis-
egység-alapt, reprodukalhaté kategoriarendszer beveze-
tése és lefrd jellegli bemutatisa, nem pedig prediktiv
modellezés vagy oksigi Osszefliggések vizsgilata. A be-
mutatott megkozelités tovibbi elemzések alapjaul szol-
galhat.
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Anyag és modszer

Retrospektiv, longitudinilis, populiciéalapt vizsgilatot
végeztiink a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6
(NEAK) anonim, egyéni szintdi adminisztrativ egészség-
biztositasi adatbazisa alapjin. Az adatbazis tartalmazta a
tarsadalombiztositasi timogatdssal kiviltott gydgyszerek
adatait, valamint a jaré- és fekvGbeteg-ellatas soran rog-
zitett BNO-diagnéziskodokat.

A vizsgalati idGszak 2022. jalius 1. és 2023. janius 30.
kozé esett. A vizsgalatba azokat a betegeket vontuk be,
akiknél a vizsgalt id6szakban migrénre utald6 BNO-kod
(G43) szerepelt és/vagy triptankivaltds tortént. Az in-
dexeseménynek az elsé triptankivéltist tekintettiik.

Triptannaivnak azokat a betegeket tekintettiik, akiknél
az index-triptankivaltast megel6z6 180 napban nem tor-
tént triptankivaltds. A kiinduldsi akut gyogyszerterhelést
az indexeseményt (triptankivaltds) megel6z6 harom hoé-
nap receptkoteles akut gyogyszerkivaltisi adatai alapjan
hataroztuk meg.

A tarsbetegségek azonositisa a NEAK-adatbizisban
szerepl6 BNO-kédok alapjan tortént. Kizartuk azokat a
betegeket, akik profilaktikus migrénkezelésben részesiil-
tek vagy opioid fijdalomesillapitét valtottak ki.

A bevonisi folyamatot az 1. 4bra mutatja be.

A feliro orvos szakképesitése

Az elsé triptanfelirast végzo orvos szakképesitése alapjan
a betegeket hdziorvosi, neurolégusi, illetve egyéb szakel-
latasi csoportba soroltuk. A feliré orvos szakképesitését
leir¢ jelleggel elemeztiik.

Demagrifini adatok és tarsbetegségek

A betegek életkora és neme mellett a NEAK-adatbazis-
ban rendelkezésre all6 BNO-diagnéziskédok alapjan a
kovetkezd tarsbetegségeket vontuk be az elemzésbe:
depresszid, szorongds, alviszavar, hypertonia, ischaemids
szivbetegség, stroke /TIA, periférids érbetegség, diabetes
és obesitas.

A migrénhez tarsithato gyogyszerterhelés
dozisegyseg-alapn kategorizalisa

A kategorizalds alapjat az adott hirom hénapos idGszak-
ban kivaltott triptan- és NSAID-készitmények Osszesitett
DDD-értéke képezte. A kategériak kialakitdsa a harom
hoénap alatt mért akut gyégyszerfelhaszndlds alapjan tor-
tént. A nem receptkoteles kiviltasokat az adatbdzis nem
tartalmazza, ezért az NSAID-haszndlat tényleges mérté-
ke a jelen vizsgdlatban alulbecsiilt lehetett.

A modell nem Kklinikai migréndiagnézist, hanem a
gyogyszerfelhasznalasi terhelés populacidszintt, indirekt
dozisegység-alapti becslését szolgilta. A kiiszobértékeket
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1. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

| A migrén Klinikai spektrumdanak ¢s a dézisegység-alapt rohamterdpia-terhelési kategéridknak az analég megfeleltetése

Klinikai definicié

(migrénes nap/hé)

Klinikai kategéria
(tdjékoztatd analdgia)

DDD-alapt gyogyszerterhelési kategéria a
vizsgalatban

Ritka epizodikus migrén (REM) <4 migrénes nap/hé

Kis rohamterapia-terhelés: <12 DDD /3 hé
(=<4 DDD/h6)

Epizodikus migrén (GEM) 4-8 migrénes nap,/hé

Kozepes rohamterapia-terhelés: 12-27
DDD,/3 hé (=4-8 DDD/hé)

Magas frekvencidja epizodikus migrén
(HEEM)

9-14 migrénes nap/hé

Emelkedett rohamterdpia-terhelés: 28-42
DDD/3 hé (=9-14 DDD /hé)

Krénikus migrén (CM)

>15 fejtdjasnap,/hd, ebbdl 28 migrénes nap

Tartésan nagy rohamterdpia-terhelés: >8
triptin DDD /h¢ vagy 210 NSAID DDD /hé
mindhdrom hénapban

Gyogyszertalhaszndlathoz tirsul6 fejfijds
(MOH)

215 fejfijasnap,/héd

Gybgyszertalhaszndlati mintdzat: 210 triptin
DDD/hé vagy =15 NSAID DDD/h6
mindhdrom hénapban

Meggegyzés: a klinikai kategoridk nem diagnosztikus megfeleltetésként, hanem a migrén klinikai spektrumdnak gyégyszerhasznalati analégidjaként
szerepelnek. A klinikai kiiszoboket a 12 /27 /42 DDD /3 hénap toréspontok havi (=4,/9,/14 DDD /hé) kritériumaihoz igazitottuk. A DDD nem
azonos a tényleges migrénes napok szdmaval, hanem a receptkoteles akut gydgyszerkivéltdsok standardizalt mennyiségi jellemzését szolgdlja

DDD = definialt napi d6zis; NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszer

a migrén klinikai spektrumdnak indirekt megkozelitése-
ként értelmeztiik, de ez nem egyenértékd a klinikai diag-
nozissal. A WHO dltal meghatirozott DDD-értékek

standardizalt Osszehasonlitdsi egységek, ezért a DDD-

alapa terhelés nem azonos a tényleges rohamok szimaval

(1. tablazat).

A tartésan nagy gyogyszerterhelési és gydgyszertil-
hasznalati mintazati kategéridk esetében a besorolast
havi kiiszobértékekhez kotottiik, és csak akkor alkalmaz-
tuk, ha a hasznalati minta mindhdrom hénapban fenn-
allt. Ezzel csokkentettiik az atmeneti kiugrasokbdl eredd
téves besorolas kockazatat.

A besorolas szabdlyrendszere az alabbi volt:

Nincs akut gyogyszerkivaltds: az adott id6ablakban

sem triptan-, sem NSAID-kivaltds nem tortént.

— Kis rohamterapia-terhelés: <12 DDD akut gyogyszer-
felhaszndlas hirom honap alatt.

— Kozepes rohamterdpia-terhelés: 12-27 DDD  akut
gyogyszerfelhasznilas hairom honap alatt.

— Emelkedett rohamterdpia-terhelés: 28—42 DDD akut
gyogyszerfelhasznalas hirom honap alatt.

— Tartdsan nagy rohamterapia-terhelés: mindharom ho-
napban legalibb havi 8 DDD triptin vagy havi 10
DDD kivaltasa.

— Gyogyszertalhasznilati mintdzat: mindhdrom hoénap-
ban legalabb havi 10 DDD triptan vagy havi 15 DDD
kivaltisa.

— Nem besorolhaté: amennyiben a beteg egyik katego-
ria kritériumdnak sem felelt meg.

Ha egy beteg tobb kategoria kritériumanak is megfe-
lelt, a besorolds hierarchikus médon, a nagyobb terhelési
kategéria irdnyaba tortént.

Az akut rohamterapin isszetételének
(triptandominancia) meghatirozdisa

Az akut migrénkezelés sajatossiga miatt a klasszikus,
napi gyogyszerszedésre kidolgozott adherenciamutatok
akut rohamterdpidban nem alkalmazhaték, mivel a ro-
hamterdpia nem folyamatos, és tlhasznalat esetén kife-
jezetten keriilendS. Ezért az akut gyogyszerhasznalat
osszetételét a triptin-DDD-nek és az 6sszes akut migrén-
ellenes gyoégyszer (triptin + NSAID) DDD-értékének az
aranyaval jellemeztiik.

A triptindominancia ardnyat az indexdatumot kovetd
elsé harom hénapos idéablakban (1-3. hénap) az alabbi
képlet szerint szamitottuk:

triptindominancia-arany = triptin-DDD / (triptan-
DDD + NSAID-DDD)

Az ardnyt el6re meghatirozott kategéridkba soroltuk:
— nagy triptindominancia: 20,80,

— kozepes triptindominancia: 0,50-0,79,
— kis triptindominancia: 0,20-0,49,
— minimdlis triptindominancia: <0,20.

Triptanperzisztencia

A triptianok sziikség szerinti alkalmazdsa okin a perzisz-
tencia definicidja nem hatirozhaté meg egyértelmden.
Preventiv migrénterdpidk esetében a szakirodalomban
gyakran 60 napos hatar jelenik meg a perzisztencia defi-
nici6éjaként [15-17]. Triptankezelés esetén egy nemrég
publikalt, egészségbiztositasi adatbazison alapuld vizsgi-
lat 90 napos id6ablakot hasznalt, igy ennek megfelel6en
a kezelés megszakitasait 90 napot meghaladé triptanki-
valtasi sziinetként definialtuk [18].
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Utankovetés és idonblakok

Az indexeseményt kovetSen a betegeket négy egymdst
kovetS, harom héonapos idéablakban kovettiik:

e T1:1-3. hénap,

e T2:4-6. honap,

e T3:7-9. hénap,

e T4: 10-12. hénap.

Minden id&ablakban rogzitettiik a triptan- és NSAID-
készitmények kivéiltasait, valamint azok Osszesitett dozis-
egységértékeit.

Statisztikai elemzés

A jelen kozleményben kizardlag leird statisztikai mod-
szereket alkalmaztunk. A folytonos valtozokat atlag +
sz6ras vagy medidn (interkvartilis tartomdny), a katego-
rikus véltozékat esetszdm és szdzalékos megoszlas for-
mdjaban mutattuk be. A triptinkezelés perzisztencidjit
Kaplan—-Meier-modszerrel abrazoltuk.

Eredmények
A vizsgalati populicio jellemzoi

A bevilasztasi és kizarasi kritériumok alkalmazdsat kove-
téen a végleges elemzési populacié 7840 triptinnaiv be-
tegbdl allt. A betegek 81,3%-a nd volt (6363,/7840).
Az életkori megoszlas alapjan a populacié tilnyomorészt
kozépkort betegekbdl tevédott Ossze, a legnagyobb
aranyt a 41-50 éves korcsoport képviselte (2496 beteg;
31,8%). A leggyakoribb tarsbetegségek a hypertonia
(2021 beteg; 25,8%), a szorongas (654 beteg; 8,3%) és a
depresszio (380 beteg; 4,8%) voltak. Stroke vagy TIA a
betegek 3,3%-anal volt dokumentilhat6. A demogrifiai
¢s klinikai jellemzGket a 2. tdblazat foglalja Ossze.

Az elsi triptanfeliras

Az indexet (elsd triptankiviltast) megel6z6 hirom ho-
napban a 7840 beteg koziil 7012 f6nél (89,4%) nem tor-
tént receptkoteles akut fijdalomcsillapité (NSAID) ki-
valtds. Receptre felirt NSAID-ot 828 beteg (10,6%)
valtott ki ebben az idGszakban.

A dozisegység-alapt besorolds alapjan a teljes kohorsz
10,1%-anal (793 ,/7840) volt azonosithaté gyogyszertil-
haszndlati mintdzat a triptininditist megel6z6 hirom
hénapban. A receptkoteles NSAID-ot kivilté betegek
korében a gyogyszertulhasznalati mintazat volt a leggya-
koribb: 793 beteg (95,8%) ebbe a kategdriaba sorold-
dott. A fennmaradé betegek koziil 25 16 (3,0%) a tartd-
san nagy rohamterapia-terhelés kategériajaba (a kronikus
migrén gyoégyszerhasznalati indirekt modellje), mig 10

(1,2%) a kis rohamterapia-terhelés kategdridjiba
(a ritka epizodikus migrén indirekt modellje) tartozott
(3. tablazat).

EREDETI KOZLEMENY

2. thblazat | A vizsgdlati populici6 demografiai paraméterei és tirsbetegségei
Viltozo Elemszam (%) (n = 7840)
Nem Férfi 1537 (19,7%)

Né 6363 (81,3%)
Eletkor (év) <18 74 (0,9%)

18-30 1448 (18,5%)

31-40 1805 (23%)

41-50 2496 (31,8%)

51-60 1241 (15,8%)

61-70 515 (6,6%)

>71 271 (3,3%)
Obesitas 8 (0,5%)
Diabetes 299 (3,8%)
Hypertonia 2021 (25,8%)
Szorongas 654 (8,3%)
Depresszid 380(4,8%)
Alviszavar (insomnia) 56 (0,7%)
Periférids érbetegség 172 (2,2%)
Ischaemids szivbetegség 391 (5%)
TIA/stroke 259 (3,3%)

TIA = dtmeneti ischaemids roham

3. tablazat Az indexet megel6z8 gyogyszerhasznalati kategéridk és az elsG

triptanfelirdst kezdeményez§ orvos szakképesitése (n = 7840)

Gyodgyszerhaszndlati - Kis rohamterapia-terhelés
kategoéria a

10 (0,1%)

Ko hamterdpia- 0 (0%
triptanfeliras elStt )Ofop,)CS rohamterapta (0%)

terhelés

Emelkedett rohamterdpia- 0 (0%)

terhelés

Tartésan nagy
rohamterapia-terhelés

25 (0,3%)

Gyogyszertalhasznalati
mintizat

793 (10,1%)

Nem viltott ki
receptkoteles gyogyszert

7012 (89,4%)

Triptant felir6 orvos Hdziorvos 3640 (46,4%)
2595 (33,1%)

1605 (20,5%)

Neurolégus

Egyéb szakorvos

Az cls6 triptanfelirds a leggyakrabban az alapellitisban
tortént (46,4%), a neurologiai és egyéb szakellatas egytit-
tesen azonban a betegek tobb mint felénél (53,6%) sze-
repet jatszott.

Triptanhaszndlat és o vobamterapin osszetétele

Az indexet kovetd elsé harom hoénapban (T1) a betegek
donté tobbsége a nagy triptindominancia kategoridjaba
tartozott (6806,/7840; 86,8%). A kis, kozepes vagy mi-
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Utdnkovetési idGszak
2. dbra | A triptindominancia alakuldsa a vizsgalati periédusban

nimalis triptanarinyt mutatd betegek arinya egytittesen
13,2% volt. Az utinkovetés sordn a nagy triptindomi-
nancia ardnya jelentésen csokkent, mikozben nétt azok
aranya, akiknél nem tortént triptankivaltas.

T2 (4-6. hénap): a betegek 20,5%-a maradt nagy trip-
tandominancidji csoportban, mig 69,3%-uknal nem tor-
tént kivaltas.

T3 (7-9. hénap): a nagy dominancia arinya 19,2%
volt, mig 70,8%-uk nem véltott ki triptant.

T4 (10-12. hénap): a betegek 18,9%-a maradt a nagy
dominancidjt csoportban, mig 71,1%-uknal nem tortént
triptankivalts (2. dbra).

Arany (%)

T1 T2

(1-3. h6) (4-6. ho)

3. dbra

Az akut gyogyszerhaszndlati kategéridk idSbeli alakuldsa (n = 7840)

EREDETI KOZLEMENY

Az akut rohamterapia dsszetételének idébeli alakulasit
a 3. abra szemlélteti.

A migrénkategoriak viltozasa az utankiovetes
soran

A triptidnkezelés megkezdését kovetd elsé hairom hénap-
ban (T1) a betegek 49,4%-a (3875,/7840) a kis roham-
terapia-terhelés kategoridjaba (a ritka epizodikus migrén
indirekt modellje), mig 36,7%-a (2874 ,/7840) a gyégy-
szertilhaszndlati mintazat kategéridjaba sorolddott.
A fennmaradé betegek a kozepes rohamterapia-terhelés
(10,3%), az emelkedett rohamteripia-terhelés (2,8%) és
a tartésan nagy rohamterdpia-terhelés (0,6%) kategoridi-
ba tartoztak.

A kovetkez6 harom hénapos idGszakban (T2) a bete-
gek tobbsége nem valtott ki receptkoteles gydgyszert
(5436 beteg; 69,3%). A teljes vizsgalt populacidoban
a gyogyszertulhaszndlati mintazat ardnya 17,7%-ra
(1386,/7840) csokkent.

Az els6 és a masodik idGszak kozotti atmenetek jelen-
tés egyéni variabilitast mutattak. A T1-ben gyégyszertal-
haszndlati mintdzatot mutat6 betegek egy része a kovet-
kez6 negyedévben nem viltott ki receptkoteles
készitményt, mig masok kisebb doézisterhelést kategoéri-
aba keriiltek. A kategoériadk kozotti dtmenetek részletes
megoszlisit a 3. dbra szemlélteti.

A kés6ébbi id6szakokban a ,,nem valtott ki receptkote-
les gyogyszert” kategoria ardnya stabilan 70% koril ma-

Akut gyogyszerhasznalati kategéridk idGbeli alakuldsa (n = 7840)

REM (alacsony)

GEM (kozepes)
HFEM (emelkedett)
CM (tartosan magas)
MOH

Nincs kivaltas

T3 T4
(7-9. h¢) (10-12. hé)

CM = krénikus migrén; GEM = epizodikus migrén; HFEM = gyakori epizodikus migrén; MOH = gydgyszertalhaszndlathoz tirsul6 fejfdjis; REM =

ritka epizodikus migrén
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rade (T3: 70,8%; T4: 71,1%), mikozben a gybgyszertal-
hasznalati mintdzat ardnya a teljes kohorszban 16-18%
kozott stabilizdlodott.

A triptandominancin és a késobbi kategoria
Osszefiigpése

A Tl-id6szakban a betegek 86,8%-a (6806,/7840) a
nagy triptindominancia kategéridjaba tartozott. A
T1-T2 atmenet vizsgilatakor a nagy triptindominancii-
ju betegek korében a T2-beli gydgyszertalhaszndlati
mintazat ardnya 15,4% (1046,/68006) volt. Ezzel szem-
ben a kisebb triptindominancidjua csoportban a T2-id6-
szakban a gyogyszertalhasznilati mintdzat arinya 32,9%
(340,/1034) volt. A nagy triptindominancia a kovetkez8
negyedévben kisebb gyogyszertalhasznilati arinnyal tar-
sult.

Perzisztencin

A perzisztencia meghatirozasa elsédlegesen 90 napos
’grace period’ (tiirelmi id6) alkalmazasaval tortént.
A Kaplan—-Meier-elemzés alapjan a triptankezelés per-
zisztencidja az utankovetés sordn meredeken csokkent.
A 90. napon a betegek 14,4%-a, mig a 360. napon
5,3%-a maradt perzisztens (4. abra).

Szenzitivitasi elemzésként 60 napos ’grace period’ al-
kalmazdsa mellett a perzisztenciaértékek kisebbnek
adédtak (90. nap: 7,5%; 360. nap: 2,3%), azonban a
csokkenés titeme és az idébeli trend hasonlé maradt.

Megbesz¢lés

Vizsgalatunk orszagos egészségbiztositisi adatbazison
alapulva nemcsak a triptdnnaiv migrénes betegek akut
gyogyszerhasznalati mintdzatait irja le, hanem egy sajit

Triptan perzisztencia (Kaplan—Meier, n = 7840)

100 4 —e— 90 napos grace period
~®- 60 napos grace period

80 1

60 4

Perzisztens betegek ardnya (%)

20
201
0 [ (s e B S S
6 5‘0 160 15‘0 260 25‘0 360 35‘0
1d& (nap)
4. dbra A triptankezelés perzisztencidja Kaplan-Meier-elemzés alapjin

60 ¢és 90 napos “grace period’ alkalmazdsaval (n = 7840). A ro-
videbb ’grace period” alacsonyabb perzisztenciaértékeket ered-
ményezett, a csokkenés titeme és az id6beli trend azonban
mindkét definicié mellett hasonlé volt

EREDETI KOZLEMENY

tejlesztést, dozisegység-alapt kategériarendszer beveze-
tésével modszertani szempontbdl is Gjdonsagot jelent.
Ismereteink szerint a migrén akut gyogyszerhasznalati-
nak hiarom hénapos aggregicion alapuléd, strukturilt,
dézisalapt besorolasara korabban nem kertilt sor. A be-
mutatott modell egy dltalinosithatd, standardizalhaté
keretrendszert mutat be, amely mas egészségbiztositasi
adatbdzisokban is alkalmazhat6 lehet a gyégyszerhaszna-
lati és gydgyszerterhelési mintizatok 6sszehasonlitasara.
A modell elsédleges célja nem klinikai migrénfenotipu-
sok meghatirozdsa, hanem az akut gyogyszerhasznalati
terhelés standardizalt, populdcidszintd leirasa volt

A dézisegység-alaptt megkozelités lehet6vé teszi, hogy
a kiilonb6z§ hatdanyagok és kiszerelések dsszehasonlit-
hatéva véljanak. Igy a mindennapi gyakorlatban alkalma-
zott akut terdpias stratégia és a betegek gyogyszerterhe-
lése nyomon kovethetévé valhat hazai és nemzetkozi
kornyezetben is. A harom hénapos id&ablak alkalmazasa
lehet&séget teremthet a gyogyszerhasznalat dinamikdja-
nak kovetésére. A klinikai migrénspektrum indirekt mo-
dellezésére kialakitott kategoéridk hidat képezhetnek a
klinikai fejfajasellatas és az egészségbiztositasi adatbazi-
sok kozott.

Eredményeink két, egymastdl jol elkiilonilé gyogy-
szerhasznalati palyat azonositottak. A betegek tobbsége
a triptinkezelés megkezdését kovetSen rovid idén belil
nem valtott ki tovabbi receptkoteles akut készitményt,
mig egy kisebb, de stabil alcsoportban tartésan nagy
gyogyszerterhelési mintdzat maradt fenn. Ennek magya-
razata kettGs lehet: egyrészt szoba jon a rohamfrekvencia
csokkenése vagy a gyodgyszer hatdstalansiga miatti le-
morzsolodas az egyik csoportban, mig a masik csoport-
ban a gyoégyszerszedési mintizat potencidlisan nagyobb
migrénterhelésre, gyakoribb rohamaktivitasra és kovet-
kezményes gyodgyszerttlhasznalati kockazatra utalhat.
Fontos megjegyezni, hogy a megel6z6 kezelésben része-
siil6 betegeket kizartuk a vizsgalat teljes id6tartama alatt,
igy a preventiv terdpia hatasa a lemorzsol6das hitterében
nem jon széba.

A vizsgalt populacié nemi és életkori megoszlasa meg-
felel a nemzetkozi epidemioldgiai adatoknak [2]. A mig-
rén dontben aktiv kord néket érint, ami a rohamkezelés
optimalizaldsit nemcsak klinikai, hanem munkaer&piaci
és gazdasigi szempontbdl is kiemelten fontossd teszi.
A tarsbetegségek — kiilonosen a hypertonia és egyéb car-
diovascularis korképek — nagy ardnya 6sszhangban dll a
migrén és a cardiovascularis riziké kozotti epidemiolo-
giai Osszefiiggésekkel [19, 20]. Az el6z6 esetekben az
akut gyogyszerelés megvilasztisa komplex dontési hely-
zetet jelent, mivel az NSAID-ok tartds szedése cardio-
vascularis kockdzattal tarsulhat, mig a triptanok alkalma-
zasa emelkedett rizikoprofil esetén megfontolast igényel,
bizonyos esetekben pedig ellenjavallt [21-23]. A tirsbe-
tegségek nagy aranya ezért nem csupan klinikai, hanem
egészségpolitikai jelentGségi is, hiszen a migrénellatis
nem izolalt neurolégiai kérdés, hanem multidiszciplind-
ris megkozelitést igényel.

2026 m 167. évfolyam, 34. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:22

ORVOSI HETILAP

PM UTC



A triptinkezelést megel6z6 idGszak gyogyszerkivaltisi
mintdzata rimutat arra, hogy a specifikus migrénterapiat
a gyakorlatban gyakran késleltetetten vezetik be. Adata-
ink arra utalnak, hogy noha a triptinok mar évtizedek
ota rendelkezésre allnak, a kezelés bevezetése még min-
dig gyakran egy késGbbi, eszkaldcids 1épés. Hazai és
nemzetkozi adatok is megerdsitik, hogy az alapellatasban
a migrén kezelése nem minden esetben irdnyelvkovetd,
ami a gyogyszertilhaszndlat novekedéséhez, eziltal pe-
dig a betegség kronikussa valasahoz vezethet [24, 25].

A triptinkezelés perzisztencidjanak gyors csokkenése
osszhangban all a nemzetk6zi farmakoepidemiologiai
megfigyelésekkel [7-9]. A triptanok klinikai vizsgalatok-
ban megfigyelt, mintegy 60-70%-os kétérds fijdalom-
csillapitasi ardnya azt jelzi, hogy a betegek szamottevd
része egy adott készitményre nem reagil megtelelGen.
A ,triptan nonresponder” jelenség klinikai jelent&ségét
korabban is hangstlyoztik, kiemelve, hogy a terapias
clégtelenség nem kizdrélag farmakodindmids okokra ve-
zethets vissza, hanem a bevétel id6zitése, a dozis és az
alkalmazas modja is meghatiroz6 tényezd lehet [26].
A hatasossdg korrekt megitéléséhez tobb roham soran
torténs adekvat alkalmazds sziikséges, a gyakorlatban
azonban a betegek egy része mir az els§ elégtelennek
itélt roham utdn elhagyja a készitményt.

A gyors lemorzsolédas ugyanakkor nem jelenti azt,
hogy a betegek gyogyszerhasznalata rendezédik vagy
optimalizalédik. A specifikus kezelés korai elhagyasa
mellett egy masik, klinikailag jelentGs palya is kirajzol-
dik: a tartésan nagy akut gyogyszerterhelés fennmarada-
sa. A kezdetben észlelt nagy gyogyszerterhelés és a ké-
sGbb stabilizal6do, de tartdésan fennmaradé talhasznalati
arany arra utal, hogy a betegek jelentGs részénél kronikus
migrén vagy gyogyszertilhaszndlat okozta fejfijas ala-
kulhatott ki és maradt fenn, ennek ellenére megel6z6
(preventiv) kezelés inditisa nem tortént a vizsgalati peri-
odusban.

Ebben a folyamatban az orvos- és betegedukacio ket-
ts szerepet tolthet be. Egyrészt a a migrénspecifikus ké-
szitmények megfelel§ id6zitése és dozisa hatékonyabb
fijdalomkontrollt tenne lehetévé, csokkentve a migrén
krénikussa valasanak vagy a gyogyszertalhasznalat kiala-
kuldsdnak eshet&ségét. Masrészt a tartds, emelkedett do-
zisu gyogyszerszedés veszélyeinek tudatositisa mind a
laikusok, mind a szakma korében mérsékelhetné ezek
kialakulasat [27-30].

A dozisegység-alapt modell egyik legfontosabb meg-
figyelése, hogy az akut terdpids stratégia Osszetétele Osz-
szefiiggést mutatott a késGbbi gybdgyszerhasznalati pa-
lydval. A migrénspecifikus készitmények nagyobb aranya
alkalmazdsa mellett a kés6bbiekben kisebb valészind-
séggel tortént elmozdulas a nagyobb gyogyszerterhelés
irAnyaba. Ez az Osszefiiggés — bar nem kauzdlis — arra
utal, hogy a korai, megfelel6en megvélasztott specifikus
terapia mérsékelheti a migrén kronikussa valasanak ki-
alakulasit, és csokkentheti a gyogyszertalhasznalat 1ét-
rejottét.

EREDETI KOZLEMENY

Egészségpolitikai szempontbdl a bemutatott modell
indirekt médon lehet8séget teremthet a migrén roham-
terapidjanak orszdgos monitorozasira. A dozisegység-
alapa kategoériak alkalmasak lehetnek a betegek gyogy-
szerterhelésének idGbeli kovetésére, valamint gyogy-
szertalhasznalati mintdzatok korai felismerésére akdr
regiondlis vagy centrumszinten. A migrénellitds min&sé-
gének javitasihoz fontos a migrénspecifikus akut kezelés
korai alkalmazasa, a gyogyszertilhaszndlat veszélyeinek
tudatositisa, a betegedukdcié erdsitése, valamint az alap-
ellatas és a szakellatas kozotti strukturalt egyiittmikodés
fejlesztése.

A bemutatott kategériarendszer jovébeli alkalmazasa
lehetGséget adhat preventiv kezelések bevezetésének, 0j
terdpidk — példaul a CGRP-ellenes készitmények — hatd-
sanak, valamint a gyogyszerhasznalati palyik hosszabb
tava alakuldsanak vizsgalatira. Ez kiilonosen relevins
olyan egészségiigyi rendszerekben, ahol a finanszirozasi
¢és indikdcios szabalyok szigortian meghatarozottak.

A vizsgalat korlatai

Vizsgilatunk egészségbiztositisi adatbazison alapult,
amely a gyogyszerkivaltast, nem pedig a tényleges gyogy-
szerbevételt méri. A kivaltds és az adherens alkalmazas
kozott lényeges kiillonbség lehet, amely hatéssal lehet az
eredmények értelmezésére. Tovabba nem all rendelke-
zésre adat a nem receptkoteles készitmények felhasznald-
si aranyarol, ami eredményeinket alapvetSen befolyasol-
hatja.

A diagnosztikus besorolds az adminisztrativ BNO-ko-
dokon alapul, nem zarhat6 ki azonban a kodolasi pontat-
lansag lehetGsége. Emellett elméletileg az sem zarhato
ki, hogy a migréndiagnézis mellett felirt készitményt a
beteg mds fijdalomszindréma — példdul mozgisszervi
fajdalom — kezelésére alkalmazta, amennyiben a diag-
nosztikus kod nem frissiilt az adott elldtisi epizodban.

Az adatbazis nem tartalmaz klinikai adatokat és para-
métereket, igy nem allt rendelkezésre informdcié a fejta-
jasnapok szdmdrol, a rohamintenzitdsrél, a rohamtipu-
sokrél, illetve a klinikai kimenetelekrsl. A DDD-alapa
kategorizalds ezért a gydgyszerterhelés indirekt proxi-
mutatdja, nem pedig klinikai diagnoézis vagy validalt fej-
fajasterhelési skala. Ugyanakkor a modszer el6nye lehet,
hogy adminisztrativ adatbazisokban is egységes, repro-
dukalhaté és populaciészintli dsszehasonlitist tesz lehe-
tové.

A hidrom hoénapos aggregacios id6ablak kiilonosen ala-
csony rohamfrekvencidji betegek esetében nem feltétle-
nil titkrozi pontosan a tényleges klinikai aktivitast, mivel
a triptidnok intermittilé alkalmazasa hosszabb kivaltasi
szlineteket is elGidézhet.

Anyagi tamogatas: A tanulmany megirasa és a kapcsolo-
do kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatasban.
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Szerzdi munkamegosztis: A szerz6k egyenlé mértékben
jarultak hozza a kozlemény elkészitéséhez. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenck érdekeltségeik.
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