NICE IRANYELV A KRONIKUS FEJFAJAS KEZELESEBEN!
Bevezeto

A fejtéjas az egyik leggyakoribb neuroldgiai betegség, amely a haziorvosi €s a neuroldgiai ellatasban
is gyakran el6fordul. A tapasztalat azt mutatja, hogy az elsédleges orvosi ellatast igénylok 4%-a kiizd
fejfajassal, a neurologiai szakrendelékben a jardbeteg ellatasban megjelendk koriilbeliil 30%-a
fejfajas miatt kér segitséget.

A fejfajas szindromakat alapvetden kétfel¢, elsddleges €s masodlagos fejfajasra szokas
felosztani. Az elsodleges fejfajasok eredete kevéssé ismert, altalaban a klinikai megjelenés alapjan
szoktak Oket diagnosztizalni. A leggyakoribb elsddleges fejfajas tipusok a kovetkezok: tenzios
fejfajas, migrén és cluster fejfajas. A masodlagos fejfajasok elsdsorban mogottes betegségekbdl
szarmaznak, ilyenek példaul a talzott gyogyszerfogyasztas mellékhatasaként, nagysejtes arteritis,
fokozott intrakranialis nyomas vagy valamilyen fert6zés okan létrejové fejfajas. Fontos, hogy a
tulzott gyogyszerfogyasztasbol szarmazo masodlagos fejfajas az elsddleges fejfajasban szenvedd
betegeknél a leggyakoribb. A legnagyobb egészségre és tarsas kapcsolatokra gyakorolt negativ hatasa
az elsédleges illetve a talzott gyogyszerszedésbdl szarmazoé fejfajasnak van.

A fejfajas szindromak nagyfoku szenvedést és fogyatékossagot okoznak a mindennapokban,
emellett sulyos hatranyokkal is jarnak a szocialis kapcsolatok terén. Migrén példaul az angol lakossag
15%-aban fordul eld, és tobb, mint 100.000 ember hianyzik naponta a munkahelyérdl vagy az
iskolabol migrénes rohamokbol kifolyolag. A cluster fejfajasok valamivel ritkabban fordulnak eld, a
lakossag kortilbeliil 1%-nal fordul el6, azonban az ilyen rohamok is rendkiviil bénitéan hatnak a
betegekre.

Noha az elsddleges fejfajasok minden életkorban jelentkezhetnek, a betegség leginkabb a
fiatal felnétteket sujtja, akiknek mind a munkahelyi, mind pedig a csaladi életét jelentdsen
befolyasolja ez az allapot. A negativ hatast nem csak maga a fejfajas okozza, hanem az anticipatoros
szorongas IS, amely a fejfajasos rohamok kozott jelentkezhet. Vilagviszonylatban a migrén és a
tenzios fejfajas kozel azonos aranyban fordulnak eld. Fontos megjegyezni, hogy egy elsédleges
fejfajasban szenvedd személy betegsége a kortilotte élokre is jelentds negativ hatassal birhat. Europa-
szerte a migrén kezelése onmagaban kozel 27 milliard eurdba keriil.

Altalinos alapelvek a fejfajas ellatasaban

Tajékoztatas és kozos dontés

A diagnozis felallitasa és a kezelés minden szakasza soran elengedhetetlen a beteg és a szakember

kozos dontéshozatala, amelyet a kovetkezokkel segithetiink:

* nyujtsunk hiteles informaciokat a kezelésrol, a fejfajas természetérol és kezelési lehetdségeirdl,
beleértve a gyogyszeres kezelési lehetOségeket, és azok lehetséges mellékhatasait is

* besz¢ljiik at kdzosen a paciens aggodalmait a kezeléssel kapcsolatban

* a kezelés soran vegyiik figyelembe a személy preferenciait, korabbi kezeléseinek hatékonysagat

* nyujtsunk informaciot a beteg hozzatartozoi szamara az elérhetd tdmogato csoportokrol

Nyelvezet: hasznaljunk szakzsargon-mentes nyelvet, magyarazzuk el a szakkifejezéseket

! https://www.nice.org.uk/guidance/cg150 késziilt: 2012-ben, feliilvizsgalva 2015-ben



A FEJFAJAS KEZELESENEK FOLYAMATA

1. 1épés: Allapotfelmérés
2. 1épés: A fejfajas diagnosztikdja
3. 1épés: A fejfajas kezelése

1.Allapotfelmérés

1.1. Minden olyan pdcienst meg kell vizsgdlni, aki fejfajdssal vagy az alabbiak kézott felsorolt
egyéb panasszal érkezik, tovabba meg kell fontolni a tovabbi vizsgalatokat vagy a referalast mas
specialistanak:

« fejfajas lazzal

* hirtelen kezdeti fejfajas, ami 5 percen belill eléri a maximalis intenzitasat

* kozelmultban szerzett neurologiai sériilés

* kozelmultban kezd6dott kognitiv diszfunkcid

» személyiségvaltozas

* atudat megtartottsaganak csokkenése

« fejtrauma az elmult 3 honapban

» kohogés, orrbefogas vagy tiisszentés altal eldidézett fejfajas

* mozgas altal kivaltott fejfajas

* ortosztatikus fejfajas

* tiinetek, amelyek oriassejtes arteritisre utalhatnak

» tiinetek, amelyek akut egyenesiranyt (narrow-angle) glaukémara utalhatnak

* jelentds és valtozas a fejfajas jellegében

1.2. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek abban az esetben, ha a fejfajas 1j kezdetii és az alabbi tiinetek
koziil valamelyik fennall:

* immunitas csokkenése, amely példaul immunszupresszans kezelés vagy HIV fertézés eredménye
20 év alatti életkor és a szomatikus vagy a csaladi anamnézis okan felmeriil a malignitas
lehetdsége

korabbi malignus korkép, amely felveti az agyi metasztazis lehetéségét

* hanyas barmilyen, realis ok nélkiil

1.3. Fejfdjas naplo vezetése javasolt, amely szintén nagyban hozzajarulhat az elsédleges fejfajas
helyes diagnozisanak felallitasahoz. Amennyiben a paciens vezeti a fejfajas naplot, kérjiik meg,
hogy a kovetkezoket legalabb 8 héten keresztiil jegyezze:

 gyakorisag, idOtartam és a fejfajas stlyossaga

* barmilyen hozza kapcsolddo tiinet

* barmilyen receptre kiirt vagy recept nélkiili gydgyszer bevételét

* lehetséges tényezok, amelyek hozzajarulhattak a fejfajas kialakulasahoz

* a fejfajas Osszefliggése a menstrudcioval

1. 4. Kérdoives allapotfelmérés
1.4.1. A fajdalom erdsségének felméréséhez hasznalhato becsléskalak
* Vizualis analog skala (VAS)
(0 = nincs fajdalom, 1-3 = enyhe fajdalom, 4-6 = k6zepes fajdalom, 7-10 = salyos fajdalom)



* Fajdalom arc skala

 Kategoria skala (nincs, enyhe, kézepes vagy er6s a fajdalom)

1.4.2. A pszichés allapotfelméréshez hasznalhato kérdéivek

* Fajdalom Katasztrofizaci6 kérd6iv (PCS) (Sullivan et al., 1995; Kokonyei et al., 2008)
» Egészségszorongas kérd6iv (SHAI) (Salkovskis et al., 2002; Koteles et al., 2011)

* Betegségteher-index (1IRS) (Devins et al., 1984; Novak et al., 2005)

* Szubjektiv Testi Tiinet Skala (PHQ-15) (Kroenke et al., 2002; Stauder, Konkoly Thege et al.,
2006)

1.5. A fejfajas kezelésének folyamata

a fejfajassal kiizd6 személy
felismeri a fejfajast,
I segitséget kér

|
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gyermekgyogyaszattol a legmegfelelébb ellatashoz
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I diagnoézis felallitasa
tenzids tipusu fejfajas, migrén menstruaciobol tlzott
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2. 1épés: Diagnozis

Az elsédleges fejfajas diagnézisa
(forras: https://www.nice.org.uk/quidance/cg150/chapter/Recommendations#diagnosis)

Fejfajas tenziés migrén (auraval vagy aura nélkiil) | cluster fejfajas
jellemzok fejfajas
fajdalom kétoldali egyoldali vagy kétoldali egyoldali (szem koriil, arc
helye koriil)
fajdalom nyomas/htzas (nem pulzald valtozo (éles, égetd, szorito,
tipusa pulzalo) huzo)
fajdalom enyhe vagy kozepes kozepes vagy stlyos stlyos vagy rendkiviil stlyos
intenzitasa
az aktivitas | nem sulyosbitja a stlyosbitjak a mindennapi teend6k, gyakori nyugtalansag vagy
hatasa, ill. az | mindennapi aktivitas ezért elkeriil viselkedés 1éphet fel izgalom, a mindennapi
aktivitas cselekvést zavarhatja
hatasa a
fajdalomra
egyéb nincs fény és hangérzékenység A fejfajassal azonos oldalon:
tiinetek * VOros éslvagy vizenyds szem
Aura: aura megjelenhet fejfajassal és | ¢ orrdugulas, orrfolyas
fejfajas nélkiil is » szemh¢j megdagadasa
* visszafordithato * homlok és arc izzadasanak
* 5 perc alatt fejlodik ki fokozodasa
* 5-60 percig tarthat * besziikiilt pupilla/lees6
* vizualis tiinetek: villodzo fények, szemhéj
csikok, részleges lataskiesés
* 5zenzoros tiinetek: zsibbadas,
szurkalas
* beszéd problémak
idétartama 30 perc, folyamatos 4-72 6ra felnStteknél 15-180 perc
1-72 6ra 12-17 éveseknél
gyakorisag <15 nap/ho | »>15 15 nap/hé | »15 nap/ho legalabb 3 | 1 alkalom 1 alkalom
nap/ho honapon keresztiil minden minden
legalabb 3 masnap - masnap -
honapon 8/nap, 8/nap,
keresztiil remisszioban » | remisszidban <
1 ho 1h612
honapon beliili
periédusban
Diagnézis Epizédikus | kronikus | epizodikus | kronikus migrén epizodikus kronikus
tenzios tenzios migrén (auraval vagy aura cluster fejfajas | cluster fejfajas
tipust fejfajas (auréval nélkiil)
fejfajas vagy aura
nélkiil)



https://www.nice.org.uk/guidance/cg150/chapter/Recommendations#diagnosis

2.1 Migrén auraval - tovabbi megfontolasok a diagndzis felallitasahoz
Az aura gyanuja felmertil, ha a tiinetek teljesmértékben reverzibilisek, ha a tiinetek fokozatosan,
legalabb o6t perc alatt alakulnak ki, és ha a migrén 5-60 percen keresztiil tart.

Az aura jelei lehetnek:

* pozitiv vizualis tiinetek: villddzo fények, foltok, savok
* negativ vizualis tiinetek: részleges lataskiesés

* pozitiv Szenzoros tiinetek: szurkalas

* negativ szenzoros tiinetek: zsibbadas

* beszédzavar

Tovabbi, atipikus jelek, amelyek aurara utalhatnak, de mindenképpen tovabbi vizsgalatokat
igényelnek:

* motoros gyengeség

* kettds latas

« vizualis tiinetek, amelyek csak az egyik szemet érintik

* egyensulyzavar

* tudatzavar

2.2 Menstruaciés eredetii migrén

» amenstruacio ideje koriil (azt megel6z6 vagy azt kdvetd 2-5 napon beliil) jelentkezik a migrénes
epizdd, ez 2-3 egymast kovetd cikluson keresztiil ismétlédik

+ ez a fejfajas naplo segitségével nyomon kovethetd

2.3. Tulzott gyogyszerhasznalat okozta fejfajas

Fontos, hogy megbizonyosodjunk arrdl, hogy a paciens, akinek a fejfajasa kialakult vagy

rosszabbodott a talzott gyogyszerszedés miatt, legalabb harom honapon at a kovetkezékben listazott

gyogyszereket szedi -e:

* triptanok, opioidok, ergotok vagy fajdalomcsillapitd gyogyszerek keveréke a ho legalabb 10
napjanl

« paracetamol, aspirin vagy nem-szteroid gyulladascsokkent6 (egyediil vagy kombinacioban mas
szerekkel), a ho legalabb 15 napjan

3. 1épés: A fejfajas kezelésésének altalanos elvei

Minden fejfajasnal altalanosan kovetend6
1. fejfajas naplo bevezetése: gyakorisag, idétartam és stlyossag feljegyzése, valamint a
gyogyszerelés hatékonysaganak feljegyzése
2. tovabbi vizsgalatok, ha a tiinetek atipikus lefolyasuak, sulyosbodnak (1asd:2.1)
3. a mar diagnosztizalt pacienseket “a biztonsag kedvéért” ne vessiik ala folosleges képalkoto
vizsgalatoknak.

Informacio és segitségnyujtas a fejfajasban szenvedo paciensek szamara



1. A kovetkezoket fontos megbeszélniink a pacienssel:
- A pozitiv diagnozis kozlésekor 1ényeges, hogy atbeszéljiik a pacienssel a diagnozis
jelentését, valamint azt, hogy mas betegségeket kizarhatunk -e.
- A kezelési lehetéségeket
- Fontos, hogy elmondjuk, hogy a fejfajas egy 1étez6 betegség, amelynek sulyos hatasa
lehet a paciens életére és a kornyezetében éldkre is.
2. Adjunk a paciens szamara megfeleld szobeli vagy irasbeli tajékoztatast a fejfajasok
természetérol, valamint az elérhet6 tamogatd szervezetekrol.
3. Amennyiben a paciens szamara akut, gyogyszeres kezelés a javasolt elsédleges kezelési 1épés,
magyarazzuk el a tilzott gydgyszerszedés veszélyeit.

3.1.Tenzios fejfajas

Akut kezelés

Aszpirin, paracetamol vagy nem-szteroid tipusu gyulladascsokkent6k valasztandok els6ként az akut
fejfajas kezelésére. Az akut kezelésre ne hasznaljunk opioid szarmazékokat.

Profilaktikus kezelés
- 10 alkalmas, 5-8 hét alatt torténé akupunkturas kezelés javasolhato a kronikus tenzios fejfajas
kiegészitd kezeléseként.

- Manualterapia és pszichoterapias beavatkozasok is hasznosak lehetnek

3.2. Migrén auraval vagy aura nélkiil

Akut kezelés

- Oralis triptan szarmazékok nem-szteroid gyulladascsokkentokkel vagy paracetamollal
kiegészitve az elsoként valasztando szerek a migrén akut kezelésére, természetesen a paciens
preferenciait, valamint elézetes gyogyszerrel kapcsolatos nem kivant eseményeit is figyelembe
véve. 12-17 éves kor kozotti fiatalok részére inkabb a nazalisan bevitt triptan a valasztando.

- Fontos, hogy torekedjiink a monoterapia beallitasara.

- Hanyascsillapito beallitasa is fontos lehet (csak alacsony dozis)

- Abban az esetben, ha ez ezek a terapiak nem hoznak enyhiilést, akkor (1) metoclopramide vagy
prochloroerazine alkalmazando, vagy (2) nem oralisan bevitt nem-szteroid gyulladascsokkentd
vagy triptdnszarmaz¢ék hasznalata.

Profilaktikus kezelés

- Besz¢ljiik at a pacienssel a kiegészito terapiat hasznat és esetleges mellékhatasait, a terapiaval
kapcsolatos dontés mindenképp a paciens preferenciainak figyelembevételével torténjen meg

- Topiramat vagy propranolol alkalmazando kiegészit6 terapiaként, figyelembe véve az adott
paciens életkorat, komorbid betegségeit és sajat preferenciait. Fontos tovabba, hogy fiatal vagy
gyermekvallalashoz kozeli életkort holgyek esetében fontos, hogy a topiramat a fogamzasgatlo
hatasossagat megvaltoztathatja, valamint sziiletési rendellenességeket okozhat.

- Amennyiben a kiegészité gyogyszeres 1épésekkel egyiitt is hatastalan a kezelés, 10 alkalmas, 5-8
hét alatt torténd akupunktiras kezelés javasolhatd vagy gabapentin beallitas.

- 6 havonta feliilvizsgalando a kiegészit6 terapias eljaras



- A B2 vitamin (riboflavin) is hatasos lehet a migrén gyakorisaganak ¢s intenzitasanak
csokkentésében

Kombinalt hormondlis fogamzasgatldas migrén esetén
A migrénre alkalmazott gyogyszerek csokkenthetik a kombinalt fogamzasgatlok hatasossagat, ezért
fontos, hogy az alkalmazott fogamzasgatlo alkalmazkodjon a migrénre hasznalt terapiahoz.

3.3. Menstruacioh6z kotodo migrén
Ha a paciens nem reagal az el6z6ekben leirt terapiara, akkor megfontolandé a frovatriptan vagy
zolmitritpan hatoanyagokkal torténd kezelés a migrénes epizod varhatd napjan.

3.4. Migrén kezelése allapotos noknél

- Az els6ként valasztando szer a paracetamol.

- Megfontolando a triptan vagy a nem-szteroid gyulladascsokkenték hasznalata is.
- A profilaktikus kezeléseket fejfajas specialista allitja 6ssze.

3.5. Cluster fejfajas
Akut kezelés

- az els6 clusteres roham utan megfontolandé lehet képalkotd vizsgalatok elvégzése
- Oxigén és/vagy szubkutan modon vagy nazalisan adagolt triptan

- Oxigén hasznalata: 100% oxigén 12 I/perc aramlasi sebességgel, nem atereszté maszk és
tartalyzsak segitségével; gondoskodni kell az otthoni és az ambulans oxigénellatasrol is

- a szubktuan vagy nazalis triptan alkalmazasanal gondoskodni kell a paciens szamara megfeleld
mennyiségrol, a cluster hosszisagatol és gyakorisagatol fiiggden

- Nem hasznaland6: paracetamol, nem-szteroid gyulladascsokkentdk, opioid szarmazékok, ergots
vagy oralis triptan szarmazékok.

Profilaktikus kezelés
- Verapramil alkalmazando, melynek adagolasat fejfajas specialista szakorvossal egyeztetni kell.
- Amennyiben ez nem hasznal, fejfajas specialista konzilium kérése sziikséges

- Varandossag esetén, a profilaktikus terapia beallitasahoz szintén fejfajas specialista szakorvos
segitségét kell kérni.

3.6 Tilzott gyégyszerszedés okozta fejfajas

- Magyarazzuk el a paciensnek, hogy a talzott gyogyszerszedés okozta fejfajas kezelése a
talhasznalt gydgyszer elvonasaval torténik

- A tulfogyasztott gyogyszer azonnali abbahagyasa és legalabb egy honapon keresztiil tartd
elkeriilése javasolt, ebben az esetben nem sziikséges a fokozatossag



- Magyarazzuk el a paciensnek, hogy a gyogyszer abbahagyasa utan a fejfajasos panaszok elészor
feler6sodhetnek, valamint egyéb mellékhatasok is felléphetnek, majd ezek kis id6 elteltével
elkezdenek csokkenni. Ezért fontos a paciens Szoros utan kovetése és tamogatasa ebben az
iddszakban.

- Az elsddleges fejfajassal €16 paciensek szamara profilaktikus kezelés nyujtasa fontos lehet

- Nem sziikséges minden esetben leszoktatasra specializalodott rehabilitacios kdzpontot ajanlani

- Az erds opioidot talzott hasznalata miatt fejfajassal kiizd6 pacienseknél, az egyéb komorbid

betegséggel kiizdoknél, valamint a visszaeso betegek esetében sziikséges lehet a leszoktatasra
specializalodott rehabilitacidos kozpont bevonasa is

- A paciensek diagndzisa ¢€s allapota a gyogyszermegvonast kovetd 4-8 hétben revidealando.

3.7. Az elsodleges fejfajasok profilaktikus kezelése pszichoterapias eljarasok segitségével

A kronikus lefolyast betegségek kezelésében nélkiilozhetetlen a komplex szemléletmod az ellatas
soran. A kronikus fajdalom kezelésénél is altalanosan elfogadott, hogy team-ben, komplex
szemléletmodot kovetve torténik a kezelés, melyben tobb agazat szakembereinek egyiittes
munkajaval érhet6 el a legjobb hatas: a hagyomanyos farmakoterapia mellett, a kezelés
elengedhetetlen részét kell képezzék a pszichoterapias intervenciok és a a gyogytorna illetve
manualterapia.

Fontos megemliteni, hogy a fejfajas NICE kezelési iranyelvei 2012-ben késziiltek, melyet 2015-ben
frissitettek. Ezek még cask megemlitik a pszichoterapias eljarasok fontossagat a kronikus fejfajas
kezelésében. Azdta azonban egyre tobb vizsgalat tamasztja ala a kognitiv viselkedésterapia (CBT)
(Britton et al., 2017), a tudatos jelenlét alapt pszichoterapiak (MBCT) (Day et al., 2017) és a tudatos
jelenlét alapu stresszesokkentd technikak (MBSR) hatékonysagat a kronikus fejfajas kezelésében.
(Bakhshani et al., 2016).

A fejfajas esetében a testi és a pszichés allapotok kapcsoltsaga kulcsfontossaghi, hiszen a
stresszhelyzetekben keletkez6 nagyfoku vagy kronikus pszichés fesziiltség testi szinten is megjelenik
a nyak-, és vallizomzat befesziilésében, amelynek hatasara fejfajas alakulhat ki. Ezt szemlélteti az
alabbiakban bemutatott kognitiv viselkedésterapiaban gyakran hasznalatos keresztmetszeti modell,
amely a nehéz helyzetekben kialakul6 testu és lelki reakciok interakciojat valamint tiinetfenntarto
hatasat szemlélteti.



Kivalto helyzet: munkahelyi konfliktus

!
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Pszichoterapia a fejfajasok kezelésében a NICE iranyelvek és a szakirodalom alapjan

A migrén és a tenzios tipusu fejfajas nagymértékii stresszt okozhatnak a paciens szamara, melyre
hatékony segitséget nyujthat a kiegészitd pszichoterapia

migrén esetén kiilonosen gyakoriak a komorbid mentalis zavarok, mint példaul a depresszio
vagy a szorongas

a fejfajas bio-pszicho-szocialis hattérmechanizmusainak feltérképezése elésegiti a helyes
terapias megkozelités kialakitasat

Hatasos pszicholdgiai intervenciok: biofeedback, kognitiv viselkedésterapia (CBT) (Buse et
al., 2009; NICE guideline, 2012).

a CBT széleskortien elfogadott pszichoterapias modszer kronikus fajdalomnal, igy migrén,
tenzios fejfajas, s6t akar még cluster fejfajas esetében is (Cathcart et al., 2014; Martin et al.,
2015; Koh et al., 2018)

serdiilékorban jelentkez6 migrén esetében is érdemes CBT-t alkalmazni profilaktikus
terapiaként (Kroner et al., 2017; Kroon et al., 2018)

a pszichoterapias kezelés noveli az énhatékonysagot, csokkenti a katasztrofizalast, lehetévé
teszi a hatékonyabb megkiizdési stratégiak kifejlesztését, valamint a fejfajassal valo
hatékonyabb megkiizdést is (Perczel-Forintos et al., 2019)

Az 6sszefoglalo alapjaul szolgalo részletes tajékoztato az iranyelvekrdl elérheté a NICE honlapjan:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg150

Az dsszefoglalot készitette: Virag Marta és Dr. Perczel-Forintos Déra (2020)


https://www.nice.org.uk/guidance/cg150
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