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Csaladorvosi rendelés —a 10 leggyakoribb

PanNasz
1. Kohogés 7. fejféjés kor < 45 év Ié(gr > 45
i , Fejfajas még nem diagnosztizalva 259 % 28.0 %
2. Faradtsag
SIMTE S 12.8 % > | 84 %
3. Derék/hatfajas Tenziés jellegii fejfajas 103 % 86 %
4. lLaz Migrén 6.7 % > | 45 %
5. Nehézlégzés Nyaki eredetii betegség 54 % < |14 %
. Felsé léguti fert6zés 4.3 % 32 %
oSl Mas virus fertézés 42 % > | 18 %
hasi fajdal Commotio cerebri 21 % > 1.0 %
Influenza 1.7 % 1.3 %
8. Vertigo Gastrointestinalis malignus betegség 0.03 % 0.05 %
Ko6zponti idegrendszeri malignus
9. Mellkasi fajdal B%%?ggascularis betegség
10. Oedema Meningitis 02 % > | 0.02%
Egyéb 26.0 % 31.0 %

Holland haziorvosok felmérése, Okkes et al., 2005



Onallo fejfajasok

e Strukturalisan ép idegrendszerben,
muikodészavarrol van szo!

* Diagnoazis:
e Anamnézis

» Részletes belszervi és neurolodgiai fizikalis vizsgalat

* Masodlagos fejfajasok kizarasa (sze. egyéb
vizsgalatok, pl. koponya MR...)

* Cc. 60 perc!



A fejfajasok nemzetkozi felosztasa

Onallé fejfajasok Symptomas fejfajasok
migrén (okok szerint)
trigemino-autonom ff.-k posttraumas
tenzios ff. vascularis (fej-nyak regio)
egyéb primaer ff.-k nem-vascularis ic. korkép
abusus v. megvonas
infectio
homeostasis zavara
Neuralgiak és arcfajdalmak koponya és nyak képletei
neuralgiak és centr. eredetii psychiatriai korkép

arcfajdalmak
egyéb fej-, vagy arcfajdalom

International Headache Society, 2004



Migrén patofiziologia

Pontos patomechanizmus a mai napig
ismeretlen

Osszetett, komplex folyamatok eredménye
Neurovaszkularis betegség
Genetikai és kornyezeti tényezbk szerepe

Corticalis, subcorticalis és agytorzsi
érintettség!

Rami Burstein et al., 2015



Migrén prodoma

* Nincs mindig
 Tobb oraval a fejfajas elott

 Hypothalamus, agytorzs, cortex, limbikus
idegrendszer

Rami Burstein et al., 2015



Cortical spreading depression (CSD)

 Migrénben aura kialak.

e Corticalis neuronokban és gliaban lassan halado,
el6bb depol., majd hyperpolar. hullam

* Pontos patomechan. nem ismert (genetika és
kornyezeti faktorok)

 Neuron duzzadas, gyulladasos gének upregul.,
corticalis perfuzio valtozas, vér-agy gat barrier
serulése

e Gyullad. molekulak meninxbe kerulése,
nociceptorok akt. ->fejfajas

Rami Burstein et al., 2015:; Alan J McComas,
Adrian R M Upton, 2015



Trigeminovaszkularis rendszer

e Aktivalédik migrén alatt
* Nociceptiv informacio kozvetitése

e CSD alatt vazokonstrikcio, migrén alatt
vazodilatacio az agyi erekben

Rami Burstein et al., 2015



Szenzitizacio

* Periférias és centralis (trigeminovaszk.
rendszer)

* Krénikus fajdalom inger—>fajdalom ktiszob,
fajdalom tolerancia csokken, receptormezd
kibovul

e Cutan allodynia: centralis szenzit. eredménye,

fajdalmatlan ingereket is fajdalmasnak él meg
a beteg (cephalicus és extracephalicus!)

Rami Burstein et al., 2015:; Gianluca
Coppola et al., 2013



Migrén és CGRP

* CGRP: vazoaktiv molekula
* Migrénesekben I CGRP szint roham alatt

Tajti et al., 2014



Migrén és 5-HT1F

 Migrénes roham alatt |, plazma 5-HT szint
* |v. 5-HT migrénes rohamban: {, fajdalom
e 5-HT1B, 1D, 1F és 2B szerepe a fajdalomban

Tajti et al., 2014



Migrén és dopamin

 Migrénes roham alatt dopaminerg aktivacio:
hanyinger, hanyas, vérnyomas valtozasok

* Dopamin hyperszenzitivitas migrénesekben!

Tajti et al., 2014



Migréen és PACAP

* Pituitary adenylate cyclase-activating
polypeptide

* Plazma PACAP-38 cc. migrénesekben roham
alatt szignifikansan magasabb

Tajti et al., 2014



Migrén és glutamat

e Excitatoros aminosav

 Migrénesekben CSF-ben, nyalban és
plazmaban 1" Glu cc.

e NMDA R-on hat

Tajti et al., 2014



Familiaris hemiplegias migrén

 Definicio: Az auraval jaréo migrén azon formaja, ahol a
fejfajas el6tt hemiparesis vagy hemiplegia alakul ki.

* Epidemioldgia: prevalenciaja 0.01% kordli.

Family 6007

* Tinetek: migrén tlnetei
cerebellaris tinetek
tudatzavar (coma)

* Oroklésmenet: autoszom domindns

Cell. 1996 Nov 1;87(3):543-52.;
Cephalalgia. 2006 Mar;26(3):324-8




FHM tipusok

FHMA FHMZ FHM3
CACNATA Geng ATP1A2 Gene SCNTA Gene

l l |

o 1-Subunit ae2-Subunit ar1-Subunit
Ca,2.1 Channel Na® K* ATPase Pump Na,1.1 Channel

l l l

Gain-of-Function Loss-of-Function Gain-of-Function

Increased Neuronal Reduced Glial Cell Increased Neuronal
Release of Glu Reuptake of Glu and K* Release of Glu

L i
Increased Synaptic [Glu] and [K'] | *

¥

Increased Susceptibility for GSD

Cell. 1996 Nov 1;87(3):543-52.; Cephalalgia. 2006 Mar;26(3):324-8.



Genetikai kutatasok

 MA-ban (auras migrén) és MO-ban (aura
nélkuli migrén) a FHM-hez hasonlo
egyertelmd genetikai hattér nem ismert

* JovObeli GWAS vizsgalatok a migrén gyakori
formaiban (MA és MO), trait komponensek
(individual clinical symptoms) vizsgalata

V. Antilla et al., 2006



Migrén epidemiologia

* Gyakori a fejlett orszagokban
* Prevalencia: ferfiak: 4,-9,5%, n6k: 11,2-25%
* Nokben 3x gyakoribb

* Fbleg aktivan dolgozé6 feln6tt populacioban
(30-50év), auras migrén: aura nélkili migrén=
1:3

 Europaban 41 millié feln6tt ember él
migrénnel

Lipton et al., 2005; Lipton et al., 2003; Stovner et al., 2007



Hungarian Migraine Epidemiology

1. Bank, MD: §. Marton, MS

{ Headache 2000r40:164-169)

* A migrénesek 63%-anak havi 2-nél tobb rohama volt.
* A betegek 15%-a mulasztott a migrén miatt munkanapot.
* Orvoshoz migrén miatt 43% fordult.



Migrén epidemiologia

e JelentOs terhet ro az egyénre és a tarsadalomra

e US: évente 14 milliard dollart kéltenek migrénre

e WHO: a migrén a top 20 korlatozottsagot okozo
betegségek kozott szerepel

* Munkabodl- és iskolabadl valé hianyzas szama
migrén miatt jelentds!

* Kronikus migrén: tédbb hénapon at, havi 215
napon fejfajas

Stovner et al., 2007; Hu XL et al., 1999; WHO report 2001,
Dahlof CG1, Dimenas E., 1995



Migrén epidemiologia

e Szamos komorbiditassal tarsulhat, ami tovabb
rontja az életmindséget, pl: depresszio, mania,
anxietas, panik roham, epilepsia, esszencialis
tremor, ischaemias stroke, nyitott foramen ovale,
artérias hypertenzio, mitralis prolapsus, agyi
fehérallomanyi abnormalitasok

* Egy betegen belll lehet auras vagy aura nélkuli
migrén is, illetve tarsulhat egyéb 6nallo fejfajassal
(pl. tenzidssal, kronikus migrénben gyakori a
MOH is)

Simona Sacco et al., 2006; Nappi G et al., 2000; Espen Saxhaug Kristoffersen and
Christofer Lundqvist, 2014



Aura néelkuli migrén ICHD-3 beta dg

A. At least five attacks fulfilling criteria B-D
B. Headache attacks lasting 4-72 hours (untreated or unsuccessfully treated)
C. Headache has at least two of the following four characteristics:
1. unilateral location
2. pulsating quality
3. moderate or severe pain intensity
4. aggravation by or causing avoidance of routine physical activity (e.g.
walking or climbing stairs)
D. During headache at least one of the following:
1. nausea and/or vomiting
2. photophobia and phonophobia
E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis.

International Headache Society, 2013



Auras migrén ICHD-3 beta dg

A. At least two attacks fulfilling criteria B and C

B. One or more of the following fully reversible aura symptoms:
1. visual

. sensory

. speech and/or language

. motor

. brainstem

a Ul B W N

. retinal
C. At least two of the following four characteristics:

1. at least one aura symptom spreads gradually over > 5 minutes, and/or two or more
symptoms occur in succession

2. each individual aura symptom lasts 5-60 minutes
3. at least one aura symptom is unilateral
4. the aura is accompanied, or followed within 60 minutes, by headache

D. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis, and transient ischaemic attack has been
excluded

International Headache Society, 2013



Az aura a migrénesek % -ét érinti
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Aura

» Fejfajas el6tt kozvetlendil és/vagy fejfajas alatt,
fokozatosan alakulnak ki a tinetek, teljesen
reverzibilisek, altalaban par percig tartanak,
de max. 60 percig!

* Vizualis (poz. vagy neg.), szenzoros
(paraesthesia, hypaestesia, zsibbadas) vagy
beszéd tinetek (aphasia)

e TIA-t ki kell zarni!



Migrén és nemi kulonbsegek

 Migrén prevalencia gyerekkorban 0,5-13,6%,
korral n6 a prevalencia

* Pubertas korig kb. ua. lany és fiu érintett,
pubertasban mar 3x tobb lany, ue. feln6tt korban
IS

* Oralis contraceptivumok, hormonpotlo kezelés,
menstruacio—> migrénes fejfajast provokalhat

* Terhesség, menopauza: altalaban javul a migrén

Patrizia Ripa et al., 2015; Nu Cindy Chai et al.,
2014



Migrén és nok

e ,0sztrogén megvonas hypothesis”: menses elobtt
az 0sztrogen szint hirtelen csokkenése migrént
provokalhat

* Perimenopausa: tranziens oszradiol 1+,
Osztrogén-progeszteron fluktuacié—->migrén
provokacio

* Exogén hormonok: oralis contracept.
* Exogén osztrogén (HRT)

* FOleg a hormonszintek fluktuaciojara érzékeny a
migrén, nem annyira a keringé hormonok
mennyiségére!

Patrizia Ripa et al., 2015; Nu Cindy Chai et al., 2014



Migrén és subklinikus agyi infarctusok
(CAMERA study)

MRI vizsgalat, 3 csoport, N=3x150 (reprezentativ mintabal)
— Aura nélkuili migrén vs auraval jaré migrén vs kontrollok

* Kizaro kritériumok:
— Korabbi TIA vagy stroke
— Koéros neurolodgiai vizsgalati lelet

 Eredmények (vasc. rizikotényezbkre kontrollalas utan):
— N&6kben gyakoribbak a fehérallomanyi laesiok (OR=2.1)
— Klinikai tinettel jaro agyi infarctusok prevalenciaja nem tért el

— Auras migrénesekben tobb néma infarctus a posterior
tertleten (OR=13.7; 95% Cl=1.7-112)

— Migrénesekben tobb az agytorzsi laesio
Kruit et al, JAMA 2004 ill. Stroke, 2006



Migrén és subklinikus agyi infarctusok
(CAMERA study)
.'- S& . =~

Q.
3

Kruit et al,
JAMA 2004 ill. Stroke, 2006




CAMERA utankovetes

A CAMERA (Cerebral Abnormalities in Migraine, an Epidemiological
Risk Analysis) kohorsz tagjainak 10 éves utankovetése

A migrénes n6k 77%-anal, mig a kontroll csoportban levé n6k 60%-
anal progredialtak a mély fehérallomanyi WMA-k (OR 2.1; 95%ClI,
1.0-4.1; P = 0.04).

Férfiak esetén nem volt statisztikailag jelent6s progressio.
A progressio nem fluggott a migrén gyakorisagatol.
A WMA-k jelenléte nem jart kognitiv deficittel

2012 Nov 14;308(18):1889-97. doi: 10.1001/jama.2012.14276.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23150008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23150008

Migrénes infarctus

Definicio:

* A korel6zményben auraval jaré migrén (MA)

* A jelenlegi roham a korabbi rohamokban észleltekhez
hasonlo, kivetel:

 Egy vagy tobb auratlinet 60 percnél tovabb all fenn.

e Képalkoto vizsgalat infarctust mutat a tlineteket
magyarazo lokalizacioban

ICHD-II, Cephalalgia, 2004



Migrénes infarctus

NOk kdreben gyakoribb
— OAC

Dohanyzas
Nyitott foramen ovale
Antifoszfolipid antitestek

Carotis-dissectio
CADASIL, MELAS



Migrén és cardiovascularis betegsegek:
mit tegylnk a betegekkel?

Az abszolut kockazat kicsi, err6l is érdemes beszélni, nem csak
a relativrol

A migrénesek kozott nagyobb eséllyel fordul el6 diabetes,
hypertonia, hypercholesterinaemia, obesitas.

A migrénesek, kilonosen az auras migrénben szenveddk
vascularis kivizsgalasa indokolt.

Fontos a betegeket tanaccsal ellatni. Ebbe beletartozik a
dohanyzas és a fogamzasgatlo-szedés felfliggesztése is.

Diener HC, Neurology, 2010



Migrén nem specifikus roham terapia (Ertsey et al., 2009)

aszpirin

paracetamol
naproxen
ibuprofen

diclofenac

antiemetikumok

metoclopramid

domperidon

1000mg
500-1000mg
400-600mg

50-100mg
po.v.1amp.
im.

10-20mg

10-20mg po.
v.1lamp. Im.

4000mg
1500mg
3200mg

200mg po. v.
im.

gyomorfekély,
gyomorveérzés

vese-majtoxicitas
gyomorfekély
gyomorfekély

gyomorfekély

dyskinesia

dyskinesia

*az értéekek 70kg-os felnbttre vonatkoznak

COX-;PG szintézis—;
spinalis és agytorzsi
fajdalomérz6 neuronok
5-HT modulacidja

gyomor kilrulés+;
gyogyszer felszivodas +




Migrén specifikus roham terapia: triptanok
(Ertsey et al., 2009)

sumatriptan 50-100mg per os; 20mg  vazokonstrikcio
orrspray; bmg sc.

zolmitriptan 2,5 mg per os vazokonstrikcio

eletriptan 20-40mg per os vazokonstrikcio

frovatriptan 2.5-5mg per os vazokonstrikcio




Migrén megel6z6 kezelés (Ertsey et al., 2009)

Ajanlott Mellékhatasok Evidencia
adag/nap szint

Béta-blokkolok hypotenzio, faradékonysag, depresszid, impotencia, bronchus
obstrukcid, alvaszavar, memariazavar

propranolol 80-240mg
metoprolol 100-250mg

Antidepresszansok (TCA) szajszarazsag, székrekedés, aluszékonysag, szivritmuszavar;
glaucomaban és prostata hyperplasiaban ellenjavallt!

amitriptylin
clomipramin

Kalcium-ioncsatorna
blokkolo

flunarizin hizas, depresszid
Antiepileptikumok

valproat 600-1500mg szédilés, tremor, hajhullds, hizas, hepatopathia, teratotoxikus,
thrombocytopenia, pancreatitis

topiramat 50-100mg fogyas, paraesthesia
Vitaminok, Nyomelemek

Mg, riboflavin, Coenzim Q10 Mg: 20-24mmol;  Mg: hasmenés
riboflavin:
400mg; Coenzim
Q10: 300mg




Cluster (Horton) patofiziologia

* Nem teljesen ertett

* Parasellaris ill. sinus cavernosus erek
gyulladasa— trigeminovaszkularis rendszer
aktivacioja—erek dilatatioja

* Cranialis psy rendszer aktivacioja—arc
izzadasa, borpir, orrfolyas, orrdugulas,
konnyezes, ptosis, myosis, enophtalmus,
conjunctivalis injectio

» Circadian ritmus: PET: posterior hypothalamus
sza. aktivalodasa cluster alatt (fejfajas gyakran
alvas alatt)

JACQUELINE WEAVER-AGOSTONI, DO, MPH, 2013; Elizabeth Leroux and Anne
Ducros, 2008; Lars Edvinsson, 2001



Cluster patofoziologia

* Genetikai (HCRTR2 gén: hypocretin receptor gén,
familiaris cluster ritka, 5%-ban AD o6rokl6édés

 Monozigota ikrekben nagyobb konkordancia mint
dizigdétakban, de: kellenek a kdrnyezeti faktorok is!

* Jellemz6en dohanyzo kozépkoru férfiak betegsége,
csomagokban jelentkezik a fejfajas

e Hisztamin (hizésejtekbd6l ™ hisztamin felszab.), nitrat,
alkohol, dohanyzas provokalja a fejfajast

JACQUELINE WEAVER-AGOSTONI, DO, MPH, 2013; Elizabeth Leroux and
Anne Ducros, 2008:; Lars Edvinsson, 2001



Cluster patofizioldgia

* A nem clusteresekhez képest clusteresekben
milyen anyagoknak abnormalis a vérszintje:
hisztamin, PG-ok, opiatok, NP-ek, aminok, NO,
monoamin oxidaz, szerotonin, citokinek,

roham alatt TN CGRP és VIP szint (ipsilat. v.
jugularis)

JACQUELINE WEAVER-AGOSTONI, DO, MPH, 2013; Elizabeth Leroux and
Anne Ducros, 2008:; Lars Edvinsson, 2001



Cluster

e Kb. 100 migrénesre esik 1-2 clusteres beteg
* Prevalencia: ferfiakban: 0,5%, n6kben: 0,1%

 Migrénhez képest altalaban az életmindséget
jobban rontja, nagyobb fajdalmat okoz

* Epizodikus és kronikus forma

Szirmai ., Neurologia, 2011



Cluster ICHD-3 beta dg

A. At least five attacks fulfilling criteria B—D

B. Severe or very severe unilateral orbital, supraorbital and/or temporal pain lasting 15-180
minutes (when untreated)

C. Either or both of the following:

1. at least one of the following symptoms or signs, ipsilateral to the headache:
a) conjunctival injection and/or lacrimation
b) nasal congestion and/or rhinorrhoea
c) eyelid oedema
d) forehead and facial sweating
e) forehead and facial flushing
f) sensation of fullness in the ear
g) miosis and/or ptosis

2. a sense of restlessness or agitation

D. Attacks have a frequency between one every other day and eight per day for more than half of
the time when the disorder is active

E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis

International Headache Society, 2013



Cluster terapia

 Roham kezelés: 02 (100%, 15|/perc) belégzés
visszanemlégz6 maszkon at, sc. triptanok

 Megelbzés: verapamil, steroidok, topiramat,
valproat, Litium-karbonat

Ertsey et al., 2009



Tenzids fejfajas patofiziologia

e Epizodikus formaban inkabb periférias mechanizmus:
perif. nociceptorok hyperexcitabilitasa (pl. fizikalis
ingerekre: intenziv mentalis tevék. alatti
izomfeszllés, vagy koros testtartas, stressz,
pericranialis izmok 1 érzékenysége!)

e Kronikus formaban centralis mechanizmusok is!

Teshamae S. Monteith, MD and Michael L. Oshinsky, PhD, 2009



Tenziods fejfajas

* Leggyakoribb 6nall6 fejfajas betegseg
* NGk kdréeben gyakoribb
 Migrénes betegben is igen gyakori

* NOk kb. 80%-a, férfiak kb. 70%-a szenved el
élete soran legalabb egy tenzios fejfajast!
(féleg 20-50 éves kor kozott)

Teshamae S. Monteith, MD and Michael L. Oshinsky, PhD, 2009



Infrequent episodic tension type
headache ICHD-3 beta dg

A. At least 10 episodes of headache occurring on <1 day per month on average (< 12
days per year) and
fulfilling criteria B-D
B. Lasting from 30 minutes to 7 days
C. At least two of the following four characteristics:
1. bilateral location
2. pressing or tightening (non-pulsating) quality
3. mild or moderate intensity
4. not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing stairs
D. Both of the following:
1. no nausea or vomiting
2. no more than one of photophobia or phonophobia
E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis.

International Headache Society, 2013



Frequent episodic tension type
headache ICHD-3 beta dg

A. At least 10 episodes of headache occurring on 1-14 days per month on
average for > 3 months (> 12 and < 180 days per year) and fulfilling criteria

B-D

B. Lasting from 30 minutes to 7 days

C. At least two of the following four characteristics:
1. bilateral location
2. pressing or tightening (non-pulsating) quality
3. mild or moderate intensity

4. not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing
stairs

D. Both of the following:
1. no nausea or vomiting
2. no more than one of photophobia or phonophobia

E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis.
International Headache Society, 2013



Chronic tension type headache
ICHD-3 beta dg

A. Headache occurring on > 15 days per month on average for > 3 months (
>180 days per year), fulfilling criteria B-D

B. Lasting hours to days, or unremitting

C. At least two of the following four characteristics:
1. bilateral location
2. pressing or tightening (non-pulsating) quality
3. mild or moderate intensity

4. not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing
stairs

D. Both of the following:
1. no more than one of photophobia, phonophobia or mild nausea
2. neither moderate or severe nausea nor vomiting

E. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis.

International Headache Society, 2013



Tenzids fejfajas terapia

* Fejfajas kezelése: egyszerl analgetikumok,
NSAIDs: ibuprofen, indomethacin, diclofenac...

* Megel6zés (210 fejfajas/honap): TCAs:
amitryptilin, clomipramin, SNRI: venlafaxin

* Pszichoterapia, relaxacios gyakorlatok,
autogen tréning, akupunktura... : alternativ

terapiaknak talan itt van a legnagyobb
jelentoséglik és hasznuk!

Ertsey et al., 2009



Tlneti/masodlagos fejfajasok
,Red Flags”!

e ElGszor jelentkezik fejfajas
e >50 évesen kezdddik fejfajas

* Fejfajas és/vagy kiséré tiinetek jellege
megvaltozik

* Neurologiai korjelet észleltink
* Papilla pangas, lataszavar (nem auras migrén!)

Ertsey et al., 2009



Tuneti fejfajasok: ,Red Flags”!

e Tudatzavar, laz, tarkokotottség
* Elhuzodo aura (>60 perc)

e Szisztémas betegséghez tarsul (pl. daganat,
HIV, autoimmun, kot6szoveti betegségek...)

* Hirtelen fellépd igen erds, vagy progressziv
fejfajas

 Magas vénas sinus thrombosis kockazat és
IGIEIER

Ertsey et al., 2009



Tuneti fejfajasok

Masodlagos /tiineti fejfajasok gyanuja esetén
kotelez6 az akut koponya CT és/vagy MR
vizsgalat, sze. egyéb kiegészitd vizsgalatok, a
korok mielGbbi felderitese!

Ertsey et al., 2009



Medication overuse headache (MOH)

* Kronikus betegség, n6knél gyakoribb (40-50 év)

e Egyszerd analgetikumok, triptanok vagy mas fejfajas
csillap. gyogyszerek tulzott hasznalata

» Fejfajas >15 nap/hdnap, akiknél kordbban ennél
ritkabb onallo fejfajasuk volt, 23 honapja fennall a
fajdalom csillapito tulhasznalat, a fejfajast mas dg
nem magyarazza jobban

Espen Saxhaug Kristoffersen and Christofer Lundgvist, 2014



MOH

 Migrénesekben és tenzios fejfajosokban gyakori

* Gondolni kell ra!: hénapokon at, 2 10 nap/hdnap
triptan, ergot, kombinalt analgetikum vagy opioid
hasznalat, ill. 215 nap/hénap NSAID alkalmazas
mellett a fejfajas gyakorisaga né!

* Mindennapos fejfajasban szenveddk 90%-anal
fennall!

* Fejfajas centrumok betegeinek 25-64%-anal!

Espen Saxhaug Kristoffersen and Christofer Lundgvist, 2014



MOH kezelése

e Tulhasznalt gyogyszer megvonasa

* Preventiv kezelés: steroidok, topiramat,
amitryptilin...

e Szukség esetén korhazi kezelés
e Pszichoterapia sze.
* Betegek oktatasa

Ertsey et al., 2009



Fejfajas-centrumok
Magyarorszagon

Torténeti attekintés

Fejfajas rendelés 1976- (SE Neur.Kl.)
« Evenkénti konferencia 1994-
* Fejfajas centrumok 1995-
» Magyar Fejfajas Tarsasag 1996

* Fejfajas centrum kritériumok
személyi, targyi feltételek
kiegészit6 tevékenységek



Fejfajas szakrendelések Magyarorszagon
2000-ben
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20 centrum, 20.000 eset/év



2000-2010

Szamos valtozas:

— Fejfajascentrumok szintek meg
— Uj centrumok alakultak

— Valtozott a finanszirozas

2010 koratavaszan kérddivvel mértik fel a fejfajas-
ambulanciak helyzetét

Kikuldott kérddivek: 35 (30 centrum + 5 sulyponti
intézmény)

Visszaklldte a kérdoivet: 19 centrum



Leggyakoribb korismeék

l Migrén

M Tenziods ff
M Cluster ff
B MOH

W Trigeminus

neuralgia
H Egyéb







