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1. Bevezetés

A fejfajas az egyik leggyakoribb ok, amivel az emberek orvoshoz fordulnak. Az 6nallo
fejfajas betegségekhez tartozik a migrén, tenzios fejfajas, cluster fejfajas és egyéb
primer fejfajas betegségek.

A migrén a népesség mintegy 10%-at érinti, férfiak esetében prevalencidja 6%, néknél
15-18%, az aktiv korosztadlyokban a leggyakoribb. Gyakorisaga miatt 6ssztarsadalmi
szinten igen koltséges idegrendszeri betegség, az életmindséget nagymértékben rontja.
Klinikai tapasztalat alapjan nagyobb terhet jelent, mint a leggyakoribb 6nall6 fejfajas
betegség, a tenzids fejfajas, és hatasa dsszemérhetd az egyik leghevesebb fajdalommal
jaré, de joval ritkdbban eloforduld cluster fejfajas ¢letmindségre gyakorolt hatasaval. A
migrén a harmadik helyen all a korlatozottsagot okozo betegségek koziil, mind fizikai,
mind pedig érzelmi karosodast okoz a betegek életében.

Mindezek ellenére a betegek kevesebb, mint felét diagnosztizaljak migrénnel. Ezen
kiviil a migrénes betegek csupan harmada kap valamilyen migrén specifikus gyogyszert.
Ennek tobb oka lehet, a legfontosabb, hogy a migrénes betegek jelentds része nem
fordul orvoshoz fejfajasa miatt. Az orvoshoz forduld betegek tobbsége a haziorvosat
keresi fel migrénje miatt, az alapellatasban dolgozo orvosoknak ezért fontos szerepiik
lenne a migrén felismerésében. Az 6nalld fejfajas betegségeknek nincs megbizhatd
biologiai markeriik, a diagnézis alapja a részletes kortorténet felvétele €s a negativ
neuroldgiai vizsgalat.

A migrén aluldiagnosztizalasa és alulkezelése miatt tobb kérddivet is kifejlesztettek,
amik segitik a migrén konnyebb felismerését. Ilyen példaul az ID-Migraine kérdoiv
(,,Identification of Migraine Questionnaire”), mely a megel6z6 3 honapra kérdez ra,
arra, hogy a beteg fejfajasa okozott-e korlatozottsagot, hanyingert, illetve
fényérzékenységet. A kérddiv szerint migrénes a beteg, ha a harombol legalabb két
kérdésre ,jigen” valaszt ad. A kérddivet megbizhatonak és validnak taldltdk a migrén
szlirésére. Onmagaban véve egyik kérddiv sem diagnosztikus értéki, a viszonyitasi
alapot a klinikai diagnozis képezi minden esetben.

Az életmindség kérddivek két csoportjat kiilonboztethetjiik meg, az altalanos illetve a
betegség-specifikus kérddiveket. Legismertebb altalanos életmindség kérddiv a Short

Form Health Survey (SF-36) kérd6iv, ami nyolc életmindség teriiletet vizsgal, négy



fizikait (fizikai teljesitmény: FT, szerep fizikai korlatozottsaga: SF, testi fajdalom: TF,

altalanos egészségi allapot: AE) és négy mentalisat (vitalitis: VT, tarsadalmi

tevékenység: TT, szerep emocionalis korlatozottsaga: SE, mentalis egészség: ME). Az

eddigi, idegen nyelven validalt életminéség kérdGéivek nem mutattak szamottevo

kiilonbséget az egyes Onallo fejfajas tipusok életmindségre gyakorolt hatasa kozott,

ellentétben a klinikai tapasztalattal. A betegek ezen tilmenden tgy érezték, hogy a

kérdbivek nem kérdeznek ra szdmos fontos, az ¢letmindséget befolyasolo teriiletre.

2. Célkitizések

Vizsgalatunk egyik célja az volt, hogy a mindennapi orvosi gyakorlatban
alkalmazhat6, a betegek altal egyszerien és gyorsan kitolthetd migrént sziird
kérdéivet dolgozzunk ki és validaljunk magyar nyelven. Tavlati célunk olyan
kérdéiv kidolgozasa volt, amely nemcsak a fejfajas centrumokban, hanem
els6sorban az alapellatasban dolgoz6 orvosok szamara megkonnyiti a migrén
korai felismerését. Ez vezetett a Migréndiagnosztikus Kérdéiv (MDX kérdéiv)
kifejlesztéséhez.

Vizsgalatunk masik célja az volt, hogy az eredetileg angol nyelven kifejlesztett,
majd szamos mas nyelven jo eredménnyel validalt, migrént sziiré ID-Migraine
kérdbéivet magyar nyelven validaljuk. Ezzel reményeink szerint szintén javithato
lenne hazadnkban a migrén felismerésének aranya.

Tovéabbi célunk egy olyan fejfajas-specifikus életmindség kérddiv létrehozasa
volt, melyet nem csak migrénesek korében validalunk - az eddig hasznalt
fejfajas-specifikus kérddivekkel ellentétben-, hanem mas, 6nallo fejfajas esetén
is. Ez vezetett a munkacsoportunk altal létrehozott Atfogd Fejfajassal
Kapcsolatos Eletmindség-kérddiv (Comprehensive Headache-related Quality of
life Questionnaire: CHQQ) megalkotasahoz, ami az eddig hasznalt kérdbivekkel
ellentétben részletesebben vizsgalja azokat az ¢letteriileteket, amik jelentds
kihatassal vannak az életmindségre. Célunk volt, hogy a CHQQ kérddivvel - az
eddig hasznalt fejfajas-specifikus kérddivekkel ellentétben- egyértelmiien meg
lehessen kiilonboztetni az ©nalld fejfajas betegségek eltéré hatasat az

¢letmindségre.



3. Modszerek

3.1. Modszerek a Migréndiagnosztikus Kérdoéiv esetében

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika Fejfajads Ambulanciajan
vizsgalt betegek korében végeztik 2011-2012 kozott. A betegek a kérddivet sajat
maguk, vizsgalatuk kapcsan toltottek ki. A fejfajas klinikai diagnozisat az International
Headache Society (IHS) kritérium rendszer segitségével allitottuk fel. Bevalasztasi
kritérium barmely primer fejfajas diagnodzisa volt. A fodiagndzisok szerint, az IHS
kritérium rendszerre tdmaszkodva, négy csoportot hoztunk létre: migrén, tenzids
fejtajas, cluster fejfajas és egyéb oOnallo fejfajasszindromak. A nem egyértelmil
korisméjli betegeket nem vélogattuk be. Kizérasi kritérium ezen tilmenden nem volt. A
vizsgalatot a betegek eldzetes tajékoztatasaval, etikai engedély birtokdban végeztiik.

A validacios mintat 306 beteg képezte, atlagéletkoruk 39,1+£13,3 év volt. A betegek
tobbsége nd volt (242 16, 79%).

A 306 beteg koziil az IHS-kritériumrendszer alapjan felallitott elsédleges klinikai
diagnozis 227 esetben (74%) volt migrén, 55 esetben (18%) tenzids fejfajas, 17 esetben
(6%) cluster fejfajas és 7 esetben (2%) egyéb primer fejfajas. Ugyanakkor a nem
migrénes elsédleges diagnozisu betegek koziil 17-nek migrénje is volt. Igy migrénes
fejfajasa Osszesen 244 betegnek volt. Azon migrénesek koziil, akiknek mas volt az
elsédleges klinikai diagnozisa, 10-nek kronikus tenzids fejfajasa, 6-nak epizodikus
tenzids fejfajasa, egynek cluster fejfajasa volt. Az értékelésben a migrénesek (n=244)
képezték a pozitiv, mig a tisztdn nem migrénesek a negativ kontrollt. Tenzids fejfajas
volt a klinikai fodiagnozis 39 esetben, cluster fejfajas 16 esetben, egyéb primer fejfajas
pedig 7 esetben. A betegek koziil 72-nek volt kronikusnak tarthato fejfajasa.

Az Migréndiagnosztikus Kérddivhez felhasznalt kérdéseket a migrén IHS-kritériumaira
¢s a fejfajas-ambulancian gyiijtott klinikai tapasztalatokra tdimaszkodva allitottuk ossze.
A vizsgalatunkban hasznalt valtozat 9 egyszerl ,,igen-nem” valasztasi lehetdséget ado
kérdést tartalmazott a fejfajas okozta korlatozottsaggal, a kiséré tiinetekkel, a
rohamgyogyszerek hatékonysdgaval kapcsolatban. Emellett rakérdezett arra, hogy a
megeldzd honapban hany napon volt a kitoltdnek fejfajasa, és hany napon volt sziikség

fajdalomcsillapitd gyogyszer alkalmazésara.



A kérdoiv kiértékelése soran a kilenc eldontendd kérdésre adott ,,igen” valaszok szamat
Osszegeztik. A kérdoiv statisztikai értékeléséhez a viszonyitasi alap a klinikai diagnozis
volt, melyet munkacsoportunk fejfajas-ambulancian dolgozo orvosai allitottak fel az
IHS diagnosztikai kritériumok szerint, a betegek részletes kikérdezését és vizsgalatat
kovetden. A klinikai diagnozis felallitasakor munkacsoportunk nem ismerte a kérddiv
eredményeit.

A Kklinikai gyakorlatban gyakran tapasztalt tény, hogy egy beteg tobbféle fejtajasban is
szenved, ez kutatasunk tervezésekor is varhato volt. Az értékelésben azokat szamitottuk
a migrénesek kozé, akiknek vagy migrén volt az elsddleges diagnozisuk, vagy egyéb
elsédleges diagnozis mellett migrénjiik is volt.

Az egyes diagnosztikai csoportokon belill az Osszpontszdmértékek eloszlasat
Kolmogorov-Szmirnov-probakkal vizsgaltuk. Mivel a migrénes és a tenzios fejfajasos
csoportban ezek nem mutattak normadleloszlast, a diagnosztikai csoportok
Osszpontszamai kozotti kiilonbséget Kruskal-Wallis-féle ANOVA-teszttel vizsgaltuk. A
statisztikai vizsgalatokhoz a Statistica program 10-es verzidjat hasznaltuk.

A kérdoiv statisztikai elemzése soran kiszamoltuk annak szenzitivitasat, specificitasat,
pozitiv prediktiv értékét (PPV), negativ prediktiv értékét (NPV) és osztalyozasi hibajat
(missclassification rate: MC). Ezen kiviil meghataroztuk a kérddiv dontési kiiszobét és

ROC (receiver operating curve)-gorbéjét is.

3.2. Mdédszerek a magyar ID-Migraine kérddiv esetében

A vizsgalatba bevalasztottunk minden olyan, primer fejfajas betegségben szenvedo 18
és 65 év kozotti beteget, akik a Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika Fejfajas
Ambulancidjan és Esztergomban a Vaszary Kolos Korhaz Fejfajas Ambulancidjan
megfordultak, és a megel6z6 3 honapban kettd vagy tobb fejfajasrol szamoltak be. A
vizsgalatot 2012 és 2014 kozott végeztik. Minden olyan beteget bevontunk a
vizsgalatba, akik legalabb két éven keresztiil rendszeresen latogattak az ambulanciakat,
szerettek volna részt venni a vizsgéalatban, és ebbe irdsos beleegyezésiiket is adtak. A
nem egyértelmii korisméjii betegeket nem valogattuk be. Ezen tilmenden kizarasi
Kritérium nem volt. A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem etikai engedélyével végeztiik

el.



A betegek az ID-Migraine kérdéiv magyar forditasat toltotték ki. A validaciés mintat
380 beteg képezte. Munkacsoportunk elétt a kérddivek eredménye ismeretlen volt, nem
befolyasolta a klinikai diagnozist. A betegek kitoltotték a Migréndiagnosztikus
kérdobivet is, de ez nem képezett viszonyitasi alapot a magyar ID-Migraine kérdéiv
statisztikai elemzése soran. A magyar ID-Migraine kérd6iv validalasanal minden
esetben a viszonyitasi alapot a klinikai diagnézis jelentette. A magyar ID-Migraine
kérddivet akkor tekintettiik pozitivnak, ha a beteg a harom kérdésbdl legalabb kettére
,igen” valaszt adott, hasonldan a kérd6iv korabbi validacios vizsgalataihoz.

A Kklinikai fédiagndézis minden olyan betegnél migrén volt, akiknél az elsédleges
és/vagy masodlagos fejfajas betegség migrén volt. A klinikai fédiagnozisra
tamaszkodva szamoltuk ki a kérdéiv szenzitivitasat, specificitasat, PPV, NPV és MC
értékét. Az ID-Migraine kérd6iv egyes kérdéseire nézve is kiszamoltuk ugyanezen
értékeket. A kérddiv hatékonysagi mutatoit a nem, kor (<44 ¢év és>44 ¢v) és
betegségtartam (<12 év és >12 év) szerint képzett klinikai alcsoportokban iS megnéztiik.
Ezen feliil megvizsgaltuk az ID-Migraine kérd6iv ROC-gorbéjét is.

A teljes betegmintdban 40 olyan beteg volt, akik mésodszorra is kitoltotték a magyar
ID-Migraine kérdbivet. Ezen 40 beteg esetében kiszamoltuk a kérddiv teszt-reteszt
megbizhatdsagat, a Cohen-féle kappa mutaté meghatarozasaval.

A Dbetegek adatait Excel tablazatba vettik fel, a magyar ID-Migraine kérddiv
hatékonysagi mutatdit egy online statisztikai program segitségével dolgoztuk fel

(VassarStats, http://vassarstat.net/).

3.3. Modszerek a CHQQ kérdoiv esetében

A vizsgalatban a 2008-2010 kozotti iddszakban a Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai
Klinika Fejfajads Ambulancidjan megfordult, az IHS diagnosztikai kritériumoknak
megfeleld epizodikus auras vagy aura nélkiili migrénes betegek és epizodikus vagy
kronikus tenzios fejfajasban szenvedd betegek vettek részt. Kizartuk a vizsgalatbol
azokat a betegeket, akik a migrén ritka formaiban szenvedtek, illetve azon betegeket is,
akiknél a klinikai diagndzis nem volt egyértelmili. Tovabba kizarasi kritérium volt még a
fajdalomcsillapitok talhasznalatdhoz tarsuld fejfajas (FTTF), a kezeletlen magas
vérnyomas betegség, a kezeletlen vagy sulyos allapoti vese, vagy madjelégtelenség,

illetve azon betegek, akik egyidejlileg valamilyen krénikus fajdalom szindromaban


http://vassarstat.net/

szenvedtek. Mas egyidejiileg fennallo, kezelt betegség nem volt kizarasi kritérium, de a
vizsgalatkor a lehetséges hatdsukat az életmindségre nem vettilkk figyelembe a
statisztikai elemzéskor. A vizsgalat idején az Gsszes betegnek a f6 panasza a fejfajas
volt.

A kérddiv megalkotasa soran fontos szempont volt, hogy a létrehozott kérddiv az eddigi
fejfajas-specifikus életmindség kérddivekhez képest atfogdbban vizsgalja a fejfajasok
hatasat az életmindségre, és a kérdések az €életmindség szempontjabol fontos fizikai,
mentalis/pszichés €s szocialis életteriiletekre ramutassanak, €s a kérdések nem csak a
klinikusok, hanem a betegek szempontjabol is fontosak legyenek.

A kérdéiv 23 kérdést tartalmaz, amik az adatfelvételt megel6z6 két hétre kérdeznek ra.
Minden kérdésnek 5 Ilehetséges valasza van, melyek a korlatozottsdg hidnyatol
(,,egyaltalan nem zavarta”) a maximalis korlatozottsagig (,,lehetetlenné tette”) terjednek.
A kodolas soran a kapott valaszokat 5 pontos Likert-skalan feleltetjiik meg, majd ennek
értékeit 0-100 pont kozti skalara transzformaljuk. A teljesen jo é€letmindség 100
pontnak, a teljesen rossz életmindség pedig O pontnak felel meg. A kérdéiv statisztikai
kiértékelésénél a legfontosabb paraméterek a kérddiv dsszpontszama, illetve a harom {6
dimenzi6 (fizikai, pszichés/mentalis és szocialis) értékei voltak. A betegek kitoltottek az
altalanos életmindséget vizsgald SF-36 kérddiv magyar nyelven validalt formajat is.

A kérddiveket a betegek a fejfajas ambulancian tortént vizsgalatukat kovetden toltotték
ki. A fejfajasok Kklinikai tiineteire vonatkozé adatokat a klinikai vizsgalat soran
gylijtotték Ossze munkacsoportunk orvosai. A fejfajas erdsségét egyrészt a betegek
pontoztak sajat maguknak egy vizualis analog skalan (VAS: 0-100 mm), masrészt pedig
munkacsoportunk orvosai egy IHS pontozd skalan: O=nincs fajdalom, I=enyhe
fajdalom, 2=kozepesen erds fajdalom, 3=erds fajdalom). A fejfajas klinikai diagndzisat
az IHS diagnosztikus kritériumokra tamaszkodva hozta meg munkacsoportunk.

A CHQQ kérdéiv pszichometriai tulajdonsagainak mérésekor a két leggyakrabban mért

josagmutatot, a megbizhatdsagot (belsé konzisztenciat) és a validitast hataroztuk meg.

crer

crer

meghatarozasakor pedig a CHQQ kérddivvel kapott eredményeket dsszehasonlitottuk a

migrénesek ¢és a tenzios fejfajasban szenveddk kozott. A korrelacidé mértékét a



Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatdval fejeztiik ki a szerkezeti és a kiilso validitas
esetében, a diszkriminativ validitas esetében pedig a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk.
Annak meggy6zddésére, hogy a CHQQ kérdéiv megfeleld kérdései a kérddiv megfeleld
fodimenziojaba keriiltek (tartalmi validitas), elem-dimenzidé Kkorrelacio analizist
végeztiink a Spearman-féle rangkorrelacios egylitthatd segitségével. A statisztikat a
Statistica 8,0 program segitségével szamoltuk. Szignifikansnak a p<0,05 szamitott. A
vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regiondlis Tudomanyos ¢&s Kutatasetikai

Bizottsaganak engedélyével végeztiik.

4. Eredmények

4.1. A Migréndiagnosztikus kérdéivvel kapott eredmények

A betegek szamara a kérdoiv kitoltése nem jelentett nehézséget. Az egyes diagnosztikai
csoportokban a kérddiv Osszpontszamai szignifikansan eltértek egymastol (p<0,0001,
Kruskall-Wallis féle ANOVA). A legmagasabb atlagpontszam a migrénes csoportban
(7,1£1,5), a legalacsonyabb a tenziés fejfajos csoportban (3,7+1,4) adddott. Post hoc
Dunn tesztek alapjan a migrénesek pontszama szignifikdnsan magasabb volt a tenzids,
cluster és egyéb primer fejfajos csoporthoz képest, és a cluster fejfajasos csoporté is a
tenzios fejfajos csoporthoz képest. A 9 kérdés koziil migrénre vonatkozdan a
legmagasabb szenzitivitasa a fejfajas altal okozott korlatozottsagra vonatkoz6 kérdésnek
(0,98), specificitasa a hanyasra vonatkozo kérdésnek (0,87), PPV esetén szintén a
hanyasra vonatkozo6 kérdésnek (0,93), NPV esetén pedig a korlatozottsagra vonatkozo
kérdésnek (0,65) volt. Az osztdlyozadsi hiba (MC) a hanyingerre vonatkozd kérdés
esetén volt a legkisebb (0,18).

A kérd6iv osztalyozasi hibaja abban az esetben volt a legalacsonyabb (0,11), ha a 9
kérdésbol legalabb 5 ,igen” valaszt adtak a betegek. A kérddivhez tartozé6 ROC-gorbe
vizsgalatakor a gorbe alatti teriilet 0,876 volt (95% CI 0,823-0,929, p<0,0001).
Minimum 5 ,jigen” valasz esetén a kérddiv szenzitivitasa 0,96-nak, specificitasa 0,61-
nek, PPV-je 0,91-nek, NPV-je pedig 0,81-nek adodott.

A dontési kiiszobként elfogadott minimum 5 pont mellett a 244, klinikailag
migrénesnek diagnosztizalt betegbdl 235 betegnek (96,3%) pozitiv lett migrénre a

kérddive. Az alnegativ betegek szama a teljes migrénes mintaban 9 f& volt (3,7%).



Abban a csoportban, ahol az elsddleges klinikai diagndzis migrén volt (227 {6), a
kérd6iv 219 esetben (96,5%) jelezett migrént; az alnegativ betegek szama 8 f6 (3,5%)
volt. A 62, klinikailag nem migrénes betegb6l 38 beteg (61,3%) esetén a kérddiv sem
utalt migrénre. 24 beteg esetén (38,7%) a kérdoiv alpozitiv eredményt adott; koziilik
12-nek cluster fejfajasa, 10-nek tenzios fejfajasa, kettonek egyéb primer fejfajasa volt
klinikai diagnozisként. A 39, klinikailag tenzios fejfajosként diagnosztizalt betegbdl 10
betegnek (25,6%) lett pozitiv migrénre a kérdéiv. A 16, Kklinikailag clusteres
fejfajosként diagnosztizalt betegbdl 12 betegnek (75%) lett migrén szempontjabol
pozitiv a kérddive; koziiliikk egy beteg mind a 9 kérdésre ,,igen” valaszt adott. A 7,
klinikailag egyéb primer fejfajosként diagnosztizalt betegbdl kettének lett pozitiv

migrénre a kérddive.

4.2. A magyar ID-Migraine kérddivvel kapott eredmények

Osszesen 380 beteg toltdtte ki a magyar ID-Migraine kérddivet. A 380 beteg 80%-a nd
volt, 20%-a férfi. Az atlagéletkor 36 év volt, az interkvartilis terjedelem 19,8 év. Az
atlag betegségtartam 10 év volt, az interkvartilis terjedelem 16 év.

309, klinikailag migrénnel diagnosztizalt beteg volt a teljes mintaban, koziilik 190
betegnek csak migrénje volt, mig 119 betegnek a migrénje mellett volt mas fejfajas
betegsége is. A migrénben nem szenvedd betegek szama 71 volt, esetiikben a klinikai
fodiagnozis 45 betegnél tenzids fejfajas, 19 betegnél cluster fejfajas, 7 betegnél pedig
egyéb primer fejfajas betegség volt. A 380 betegbdl 257 betegnek csak egy tipust
fejfajasa volt, mégpedig 190 betegnek csak migrénje, 44 betegnek csak tenzios fejfajasa,
16 betegnek csak cluster fejfajasa és 7 betegnek csak egyéb primer fejfajas betegsége. A
380 betegbdl a tobbi 123 betegnek a vizsgalat idOpontjaban egyszerre tobb tipusu
primer fejfajas betegsége is volt.

A 380 betegbdl 334 betegnek lett pozitiv az ID-Migraine kérdéive. A 309, klinikailag
migrénesnek diagnosztizalt betegbdl 293 betegnek lett pozitiv a kérddive. A 45,
klinikailag tenzios fejfajosnak diagnosztizalt betegb6l 23-nak, a 19, klinikailag clusteres
fejfajosnak diagnosztizalt betegb6l 16-nak, a 7, klinikailag egyéb primer fejfajosnak
diagnosztizalt betegbdl pedig 2-nek lett pozitiv a kérdéive migrénre.

A teljes betegszamot nézve (n=380), a magyar ID-Migraine kérddiv hatékonysagi

mutatdi a kovetkezOképpen alakultak minimum 2 ,jigen” valasz esetében (a valasztott



dontési kiiszob ez volt): szenzitivitas: 0,95 (95% ClI, 0,92-0,97), specificitas: 0,42 (95%
Cl, 0,31-0,55), PPV: 0,88 (95% CI, 0,84-0,91), NPV: 0,65 (95% CI, 0,5-0,78), MC:
0,15 (95% CI, 0,12-0,19).

A 40, a kérddivet ismételten kitoltd beteg estében meghataroztuk a kérddiv teszt-reteszt
megbizhatosagat. Az atlag idéintervallum a kérd6iv két kitdltése kozott 90,5 nap volt,
az interkvartilis tartomany 475 nap. A kérddiv elsé kitdltése soran a 40 betegbdl 36-nak
lett pozitiv a kérdéive migrénre, mig a kérdéiv masodik kitoltése alkalmaval a 40
betegb6l 34-nek. A kérddiv teszt-reteszt megbizhatosagat jelz6 Cohen-féle kappa
mutato 0,77 lett, ami jelentés egyetértést mutat a kérd6iv két kitdltése kozott.

A kérd6iv Osszes kérdésének magas szenzitivitasa és PPV értéke volt (>0,8). A
legnagyobb szenzitivitast a korlatozottsagra vonatkozo6 kérdés esetében talaltuk (0,97), a
legmagasabb PPV értéket a hanyingerre vonatkozo6 kérdés adta (0,9). Ezzel ellentétben
alacsony specificitas és NPV értékeket kaptunk, a korabbi, kérd6ivvel vald validacios
eredményekhez képest. A klinikai alcsoportokat tekintve, mig a kérd6iv szenzitivitasat
¢és specificitasat tekintve hasonld értékeket kaptunk nékben és férfiakban, addig a PPV
észreveheten magasabb, az NPV ¢és MC pedig alacsonyabb volt ndkben, mint
férfiakban. A tobbi alcsoport esetében nem talaltunk szamottevd kiilonbséget a kérddiv
hatékonysagi mutatoit illetden.

A Kklinikailag tenzids fejfajassal diagnosztizaltak 51%-anak, a cluster fejfajassal
diagnosztizaltak 84%-anak és az egyéb primer fejfajassal diagnosztizéltak 29%-anak
pozitiv lett a kérdéive migrénre, ami magas dalpozitiv aradnyt jelent, az alacsony
specificitds ¢s NPV oka ez lehet kérddiviink esetében. Ennek oka a tenzios fejfajos
fodiagnozisi betegek egy részének esetében diagnosztikus hiba lehet, az
Migréndiagnosztikus kérddivvel alaposabban megvizsgalva ezeket a betegeket,
valésziniileg tenzios fejfajasuk mellett migrénjiik is lehetett sokuknak. A cluster
fodiagndzis csoportban a magas alpozitiv arany nem diagnosztikus hiba
kovetkezménye, hanem oka valoszintlileg az, hogy cluster fejfajas esetén gyakoriak a
migrénre jellemzd tiinetek is, 1igy esetiikben a kérdéiv hibasan migrént

diagnosztizalhatott.



4.3. A CHQQ kérddivvel kapott eredmények

A kérddiv statisztikai elemzése soran 202 beteg képezte a validaciés mintat. A 202
betegb6l 169 né és 33 férfi volt. Az atlag életkor 35,1 volt (SD 11,53; 18-68). 168
Klinikailag migrénnel diagnosztizalt beteg (83,2%) volt a teljes betegmintaban, 34
beteget (16,8%) pedig klinikailag tenzids fejfajassal diagnosztizaltunk.

A CHQQ kérddiv megbizhatdsaga kitlindnek bizonyult, a Cronbach-alfa értéke a teljes
betegszamot tekintve 0,913 volt, migrénesekben 0,892, tenzios fejfajosokban pedig
0,928.

A CHQQ kiilsé validitasanak mérésekor azt tapasztaltuk, hogy sulyosabb klinikai
paraméterek mellett rosszabb életmindséget mutatott a kérddiv (tehat alacsonyabb
pontszamokat kaptunk). A negativ korreldcid6 mértéke azonban csak gyenge-kdzepesen
erds volt, és nem volt mindenhol szignifikdns mértéki, kiilondsen a tenzids fejfajosok
kozott.

A kérddiv tartalmi validitdsdnak meghatarozasakor az elem-dimenzié korrelacidkat
megfeleldnek talaltuk.

A szerkezeti validitds meghatarozasakor azt tapasztaltuk, hogy a CHQQ 6sszpontszama
szignifikdns mértékben, pozitivan korrelalt az SF-36 minden dimenzidjaval, mind a
teljes betegszamot illetéen, mind pedig a diagnosztikus alcsoportokban, kivéve a tenzios
fejfajos alcsoportot, ahol a CHQQ 06sszpontszam nem korrelalt az SF-36 tarsadalmi
tevékenység (TT) dimenzidjaval. A CHQQ 3 fédimenzidja szignifikdnsan korrelalt a
legtobb SF-36 dimenzidval. A legtobb korrelacio kézepesen erds volt (0,3-0,5) a teljes
betegszamban ¢€s a migrénes alcsoportban, a tenzids alcsoportban nagy szamban
mértlink erds korrelacidt (>0,5) a CHQQ és SF-36 pontszamok kozott.

A diszkriminativ validitds meghatarozasakor azt talaltuk, hogy a tenzids fejfajasban
szenvedd betegek magasabb pontszamokat értek el a CHQQ minden kérdésénél, a
migrénes betegekhez képest (tehat jobb volt az életmindségiik a kérddiv pontszdmai
alapjan a tenzios fejfajasban szenvedo betegeknek a migrénes betegekhez képest). A két
diagnosztikai alcsoport kozti kiilonbség a pontszamokat illetden erésen szignifikans
mértéki volt a legtobb kérdésnél.

A CHQQ kérdoivet késObb szerb nyelven is jo eredménnyel validaltak, illetve
hasonléan j6 eredményeket kaptunk a kérddivvel cluster fejfajasban és

fajdalomcsillapito talhasznalathoz tarsuld fejfajasban szenvedd betegek esetében is.
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5. Kovetkeztetések

5.1. Kovetkeztetések a Migréndiagnosztikus kérdéivvel

A Migréndiagnosztikus kérdéivvel kapott jo eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy
kérdéiviinket megfelelének tartjuk a migrén sziirésére. A kérdéiv hianyt poétol, hiszen
magyar nyelvii migrént szlird kérdéiv korabban nem létezett. Reményeink szerint a
kérddivvel a jovoben nem csak a fejfajas centrumokban, hanem az alapellatdsban is
csokkenthetd lesz a migrén aluldiagnosztizalasa. Alkalmazhatésaganak pontosabb
megitélését a magyar népességet jol reprezentdld mintdn elvégzett vizsgalata tenné

lehetové.

5.2. Kovetkeztetések a magyar ID-Migraine kérddivvel

A magyar ID-Migraine kérddiv szenzitivitdsa, PPV értéke hasonldan jo lett, mint a
korabban tapasztalt validacids tanulmanyok esetében, ez alapjan alkalmasnak tarjuk
migrén sziirésére. Azonban specificitasa és NPV értéke 1ényegesen alacsonyabb, mint a
korabbi, idegen nyelvii validacios tanulmanyokban tapasztalt. Ennek oka esetiinkben a
tenzios ¢€s cluster fejfajosok korében tapasztalt magas alpozitiv arany, mely a kérddiv
korlatozott alkalmazhatosagat jelenti egyelore. Az atlagnépességet jol reprezentalo
mintan vald tovabbi vizsgalata szintén hasznos lenne, varhatdéan ebben az esetben
magasabb specificitds és NPV értékeket kapnank. A kérddivvel reményeink szerint

szintén novelhetd lenne a migrén korai felismerése.

5.3. Kovetkeztetések a CHQQ kérddivvel

A kordbban alkalmazott fejfdjas specifikus életmindség kérddiveket csak migrénes
betegek esetében validaltak, és nem mutattak szamottevo kiilonbséget az 6nallo fejtéjas
betegségek életmindségre gyakorolt hatdsa kozott. A munkacsoportunk altal Gjonnan
megalkotott CHQQ kérddivet nem csak migrénesek, hanem tenziés fejfajosok korében
1s j6 eredménnyel validaltuk, illetve cluster és fajdalomcsillapito talhasznalathoz tarsuld
fejfajosok korében is jo eredménnyel kiprobaltuk. Kordbban nem 1étezett olyan magyar
nyelven validalt fejfajas specifikus életmindség kérddiv, ami ennyire atfogodan vizsgalna

a fejfajasok életminéségre gyakorolt hatasat, és szignifikans kiilonbséget tudna tenni az
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6nallo fejfajasok életmindségre gyakorolt hatasa kozott. Kérddiviink igy mindenképpen

hianyt potol.
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