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Fejfajasok osztalyozasa

* Part I: The primary headaches
* 1. Migraine
e 2. Tension-type headache (TTH)
e 3. Trigeminal autonomic cephalalgias (TACs)

e 4. Other primary headache disorders

e Partll: The secondary headaches

e 5. Headache attributed to trauma or injury to the head
and/or neck

* 6. Headache attributed to cranial or cervical vascular
disorder

e 7. Headache attributed to non-vascular intracranial disorder

e 8. Headache attributed to a substance or its withdrawal

* 9. Headache attributed to infection
* 10. Headache attributed to disorder of homoeostasis

* 11. Headache or facial pain attributed to disorder of the
cranium, neck, eves, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or
other facial or cervical structure

* 12. Headache attributed to psychiatric disorder

* Part lll: Neuropathies & Facial Pains and other headaches

* 13. Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain
* 14. Other headache disorder

1.1 Migraine without aura
1.2 Migraine with aura  1.2.1 Migraine with typical aura 1.2.1.1 Typical aura with headache
1.2.1.2 Typical aura without headache
1.2.2 Migraine with brainstem aura
1.2.3 Hemiplegic migraine 1.2.3.1 Familial hemiplegic migraine (FHM)
19/CACNA1A 1.2.3.1.1 Familial hemiplegic migraine type 1 (FHM1)
1/ATP1A2  1.2.3.1.2 Familial hemiplegic migraine type 2 (FHM2)
2/SCN1A 1.2.3.1.3 Familial hemiplegic migraine type 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familial hemiplegic migraine, other loci
1.2.3.2 Sporadic hemiplegic migraine
1.2.4 Retinal migraine

1.3 Chronic migraine
1.4 Complications of migraine 1.4.1 Status migrainosus

1.4.2 Persistent aura without infarction

1.4.3 Migrainous infarction

1.4.4 Migraine aura-triggered seizure
1.5 Probable migraine 1.5.1 Probable migraine without aura

1.5.2 Probable migraine with aura
1.6 Episodic syndromes that may be associated with migraine

1.6.1 Recurrent gastrointestinal disturbance

1.6.1.1 Cyclical vomiting syndrome
1.6.1.2 Abdominal migraine

1.6.2 Benign paroxysmal vertigo

1.6.3 Benign paroxysmal torticollis

IHS Classification ICHD-3
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Migrén aura nélkiil

Migrén prevalencia: Migraine Prevalence %
Atlagosan: 12%
NOk: 18%

Férfi: 6% N
NO/férfi arany  3/1 Females \

Hungarian Migraine Epidemiology

J. Bank, MD; S. Marton, MS

(Headache 2000:40:164-169) Age (years)

* Fejfajas élettartam-prevalenciaja 67%
* Migrén éves prevalencia:
e aura nélkiili migrén 7,6%
 auraval jaro migrén 2%

Migrén diagnosztikus kritériumok:

* A migrénesek 63%-anak havi 2-nél tobb rohama volt.

» A betegek 15%-a mulasztott a migrén miatt - A,B, és E pont teljesulése mellett
munkanapot.

* Orvoshoz migrén miatt 43% fordult. - C-bol minimum 2, és

* A kérdo6iv szenzitivitdsa 53%, pozitiv prediktiv értéke

45% volt (aura nélkiili migrénre vonatkozoan) - D-bol minimum 1 feltetel teljesul




Migrén patogenezis ,,népszeruen”

3. Az idegsejtek aktivitasanak és

4. Neurotransmitter valtozasok az agyburkok ereiben
a veraramlasnak valtozasa aura helyileg értagulatot és a kdrnyez6 szdvetekben
jelenségekhez vezet. neurogen gyulladast eredmeényeznek.
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HEADACHE AND CBF

5. A neurogen gyulladas irritalja a trigeminalis
érzbideg végzbdéseket ami sulyos, luktetd
fejfajashoz vezethet.
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Migrén — nem gyogyszeres kezeles

fejfajas roham provokalo faktorok lehetoség szerinti keriilése
alternativ/ komplementer kezelési modok:
kognitiv viselkedésterapia (migrén megel0z0 kezeléseben)
relaxacios terapiak (migrén megel6zo kezelésében)
Mindfulness-alapu (tudatossagon alapulo) stresszcsokkentés (MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction)
neuromodulacios lehetoségek gyogyszerrezisztens migrénnél:
transzkutan/nem invaziv periférias neurostimulacio:
occipitalis 1degstimulacio (gyogyszerrezisztens epizodikus migrénben)
supraorbitalis idegstimulacio (Cefaly) (gyodgyszerrezisztens epizodikus migrénben)
vagus idegstimulacié (cervicalis 4g) (gammaCore) (gyogyszerrezisztens epizodikus és chr. migrénben)
vagus idegstimulacio (auricularis 4g) (Nemos eszk0z) (gyogyszerrezisztens chr. migrénben )
implantalt/invaziv periférids neurostimulacio:
occipitalis idegstimulacio (gyogyszerrezisztens chr. migrénben)
supraorbitalis+occipitalis idegstimulaciod (gyogyszerrezisztens chr. Migrénben)

Tajti Janos, Szok Délia: Profilaxis és terdpia: A migrén korszer( kezelése
Neuroldgiai praxis, 2021 szeptember. www.medicalonline.hu

* Akupunktara: hatékonysag > placebo, al-, €s valodi: azonos hatékonysag, DE: minimalis mellékhatasok, a betegek kb 20%-aban hatékony
Daith Piercing (neve a da'at héber szobol ered, amelynek jelentése: tudas. A piercinget viselok ugy gondoltak, hogy az ¢kszer eldsegiti, hogy
csak a tudas jusson be a fliliikon at az agyukba. A 2000-es években kezdték el vélt gyogyhatasa miat felhasznalni. kﬁ} "

« Kozonséges acsalapu (Petasites hybridus): Két placebo-kontrollalt vizsgalat hatékonynak talalta. & w00

«  Oszi margitvirag (Tanacetum parthenium): A vizsgalatok egy részében hatékony, metaanalizis szermt nem. lty

* Orvosi szekfll vagy kamilla (Matricaria chamomilla) : ,,positive, preliminary findings on curcumin, citron, and coriander as a prophylactic
treatment for migraine, and the use of menthol and chamomile as an acute treatment.”

A fenti lehetdségek valogatott betegekben, harmadik vonalbeli készitménykeént alkalmazhatok.
- EFNS Task Force, 2006
- Herbal treatments for migraine: A systematic review of randomised-controlled studies Adrian L. Lopresti, Stephen J. Smith, Peter D. Drummond: 20 April 2020 https://doi.org/10.1002/ptr.6701
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https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lopresti/Adrian+L.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Smith/Stephen+J.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Drummond/Peter+D.
https://doi.org/10.1002/ptr.6701

A MIGREN AKUT KEZELESE

(EHF/EAN Consensus Statement)
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Eigenbrodt et al. Diagnosis and management of migraine in ten steps. Nature Reviews — Neurology, 17:501-514, 2021.



1. Tablazat. Magyarorszagon elérheté migren elleni gyari készitmények

(p.o.: ordlisan, s.c. szubkutdn, rect.: rektdlisan, max.: maximum, rec.: receptor, tbl.: tabletta)

Hat6anyag csoport | Készitmény neve Adagolas Javallat
Nonszteroid acetilszalicilsav 1000mg p. o. Legfeljebb kdzepes
gyulladdsgatlok naproxén 500-1000mg p. o. er8sségl roham oldasara
(NSAID) ibuprofén 400-800mg p. o. - Rovid profilaxis:
diklofenak 50-100mg p. o. menstrudciés migrén
(naproxén 2x550mg)
Egyéb minor metamizol 1000mg p.o. Legfeljebb kdzepes
analgetikumok paracetamol 1000mg p. o. /rect. er8sségli roham
Kombindciés metamizol/koffein/ | 400mg/60mg/40mg Legfeljebb kézepes
készitmenyek drotaverin (max.: napi 3 tbl) erdsségli roham
5HT,-receptor szumatriptan 50-100mg p.o. Kézepes/erds migrénes

 Osszehasonlitd vizsgalat migrénesek kérében:

e Topiramat vs autogén tréning vs szobakerékpar
* 3 havi kezelés tapasztalatai

* Fejfajasnapld

 Szignifikans javulas mindharom csoportban

Nincs kiilonbség az egyes csoportok kdzott

Varkey et al, Cephalalgia, 2011

agonistak (max.: 300mg/246ra) roham oldasara
(triptanok) 3/6mg s.c. - Rovid profilaxis:
rizatriptan 10mg p.o. menstruacios migrén
(max.: 20mg/24 dra) (szumatriptan 2x25mg,
eletriptan 20-40mg p .0. off label)
(max.: 80mg/24 éra)
NSAID/triptdan szumatriptan/ 85 mg /500 mg Kdzepes/er8s migrénes
kombindciés naproxén (max.: 2 tbl/nap) roham oldasara
készitmény
Béta-blokkolok metoprolol 50-200mg (fokozatosan) | Profilaktikus kezelés
proplanonol 40-240mg (fokozatosan)
Ca2+-csatorna flunarizin 5-10mg (fokozatosan)
blokkolok
Antiepileptikumok | topiramat 50-100mg
Antidepresszansok | amitriptilin 50-75 mg/nap
Egyéb kombindcié | riboflavin/ 400-600-150mg/nap
magnézium/Q10
CGRP-receptor rimegepant 75 mg p.o. Kézepesen erds/erés
antagonistdk (max.: 75mg/24 éra) migrénes roham oldasara —
VAGY Profilaktikus kezelésre
kétnaponta 75 mg p.o.
CGRP- erenumab 4 hetente 70-140mg s.c.
receptor/ligand (CGRP-rec. ellen) Krénikus migrén kezelésére
elleni monoklondlis | fremanezumab 4 hetente 225 mg s.c.
antitestek 12 hetente 675 mg s.c.
SNAP-25 kéték Onabotulinumtoxin | 155 — 195 egység Krénikus migrén kezelésére

osszesen, a protokollban
meghatdrozott arc/és
perikranialis izmokba

Kiegészité szerek

metoklopramid 10mg p.o.
(max.: 30mg / nap)
domperidon 10 mg

(max.: 30mg / nap)

Hanyas/hanyinger esetén,
utana bevett szer jobb
hasznosulasara

Kelemen Andrea Judit et al.: Kronikus migrén,2023, kozlés alatt




Trigeminalis autonom fejfajasok

Cluster fejfajas:
A. > 5 roham, tartama 15-180 perc, mely a B-D feltételeket teljesiti
B. Sulyos/nagyon sulyos féloldali, orbitalis, supraorbitalis és/vagy temporalis fajdalom
C. A kovetkezOk egyike/mindketto:
1. Az aldbbi kisérd tiinetek kozil legalabb egy megfigyelhet§ a fejfajas oldalan
— conjunctivalis belovelltség és/vagy konnyezés
— orrdugulas és/vagy orrfolyas
— szemh¢j oedema
— homlok és arc izzadés
— miosis és/vagy ptosis
2. Nyugtalansag/agitalt allapot vagy a fajdalom fokoz6dasa mozgasra
D. Gyakorisag minden masnap 1 fejfajastol - 8 fejfajas/naponta

Paroxysmalis hemicrania:
A. > 20 roham, tartama 2-30 perc, B-E feltételek teljesiti
B. Sulyos féloldali orbitalis, periorbitalis és/vagy temporalis fajdalom
C. A kovetkezok egyike/mindketto:
1. Az aldbbi kisér6 tlinetek kozil legalabb egy megfigyelhet a fejfajas oldalan
— conjunctivalis belovelltség és/vagy konnyezés
— orrdugulés és/vagy orrfolyas
— szemhéj oedema
— homlok és arc izzadés
— miosis és/vagy ptosis
2. nyugtalansag vagy agitalt allapot, vagy a fajdalom fokozodasa mozgasra
D. Gyakorisag > 5 fejfajas naponta
E. A rohamokat biztosan megsziinteti az indometacinum terapias dozisa

Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with Conjunctival injection and
Tearing (SUNCT)
A. > 20 roham, tartama 1 - 600 masodperc, mely a B-D feltételeket teljesiti
B. Kbzepesen sulyos/sulyos féloldali orbitalis, periorbitalis és/vagy temporalis fajdalom/
vagy mas trigeminalis eloszlasban. and occurring as single stabs, series of stabs or in a
saw-tooth pattern
C. Az alabbi kisér6 tunetek koziil legalabb egy megfigyelhet® a fejfajas oldalan:

- conjunctivalis beldvelltség és/vagy konnyezés

- orrdugulas és/vagy orrfolyas

- szemhéj oedema

- homlok és arc izzadas

- forehead and facial flushing/homlok és arc kipirosoddasa

- sensation of fullness in the ear/a fiil teltségérzete

- miosis és/vagy ptosis
D. Gyakorisag legalabb napi 1 fajdalom

Hemicrania continua
A. Unilateralis fejfajas, mely a B-D feltételeket teljesiti
B. legalabb >3 honapja tart, mérsékelt, vagy nagyobb intenzitasti exacerbatiokkal
C. A kovetkezOokbdl egyike/mindkettd:
1. Az aldbbi kisér6 tiinetek kozul legaldbb egy megfigyelhet a fejfajas oldalan
— conjunctivalis belovelltség és/vagy konnyezés
— orrdugulés és/vagy orrfolyas
— szemhéj oedema
— homlok és arc izzadés
— miosis és/vagy ptosis
2. nyugtalansag vagy agitalt allapot, vagy a fajdalom fokozodasa mozgasra
D. A rohamokat biztosan megsziinteti az indometacinum terapias dozisa

Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with cranial Autonomic symptoms
(SUNA)




