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1. BEVEZETES, CELKITUZESEK

A kiilonb6z0 fajdalom tlinetcsoportok jelentésen befolyasoljak az életmindséget.
Gyakoriak, ezért népegészségiigyi szempontbol is fontosak. A fejfajas az egyik
leggyakoribb panasz a csaladorvosi €s a neurologiai jarobeteg rendeléseken,
még ugy is, hogy a migrénes betegek kozel fele sosem fordul orvoshoz
Magyarorszagon sem. A csaladdorvos a jarobetegek 20-30%-at fejfajas miatt
kiildi neurolégiai szakrendelésre. A probléma gyakorisaga ellenére sokszor
megoldatlan marad — a kezelés sikertelensége mogott részben a diagnosztikaval

¢s a kezeléssel kapcsolatos problémék allnak.

A fijdalom kialakulasdnak és tartds fennallasanak szervi €s pszichés okai is
vannak. Az organikus hattér igazolhatosaga alapjan a betegeket rendszerint két
csoportra osztjak: az elsd csoportban a fajdalmat magyarazzak szervi eltérések, a
masik csoportban nem. A fajdalom és a depresszio egyiittes eléforduldsa régota
ismert jelenség, de ma sem egyértelmiien tisztdzott a két jelenség egymashoz

valo kapcsolata.

A fejfajas jelentds hatdssal van a fejfajos beteg ¢€letére. Leggyakrabban a fejfajas
gyakorisagat, tartamat ¢s sulyossagat vizsgaltadk. Az utdbbi években azonban
vildgossa valt, hogy pusztan csak a fijdalom jellegzetességei nem adnak teljes
informdacidt a fejfajas mindennapi €életre és €letmindségre iranyulod hatdsardl, a
fajdalom mellett a mindennapi ¢€letben jelentkezd korlatozottsdg €s az érzelmi

¢let zavaranak jelentOsége is nagy.

A fejfajas gyakorisaga ellenére viszonylag kis sullyal szerepel a hazai

szakirodalomban. Feltint, hogy az Ideggydgyaszati Szemle c. folyoirat fél



évszazados torténete sordn a kozlemények alig tobb mint 1%-a foglalkozott
fejfajassal, és volt olyan kozel 20 éves 1ddszak a folyoirat torténetében, amikor
egyetlen fejfajassal foglalkoz6 kozlemény sem jelent meg. Munkam elsd
részében a korabbi kézi keresés folytatasaval, illetve elektronikus adatbazisok
keresésével egyrészt arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy milyen mértékben és
milyen forumokon jelenik meg a fejfajds a magyar nyelvii orvosi
szakirodalomban, masrészt, hogy az elmult évtizedekben hogyan valtozott a

magyarorszagi fejfajaskutatas jelenléte a nemzetkdzi szakirodalomban.

Az elsédleges fejfajasok megoszlasaval kapcsolatosan Magyarorszagon kevés
adat all rendelkezésre. Gyakorlati szempontbol fontos tudni azt, hogy egy
specializalt neurologiai fejfajas jarobeteg szakrendelésen hogyan oszlanak meg
az elsOdleges fejfajas miatt jelentkezd betegek. Tovéabbi célunk volt annak
felmérése, hogy a tenzios tipust fejfajas is jelentds mértékben befolyasolja-e a
mindennapi tevékenységet. Munkdm masodik részében az egyes fejfajastipusok

jellegzetességét elemeztiik a specialis szakrendelést felkeresOk kozott.

Feltételeztiik, hogy a fejfajashoz tarsuld depressziv panaszokat tobb tényezd
hatarozza meg, tobbek kozott a beteg neme és kora, a fajdalom gyakorisaga és
sulyossdga, valamint a fajdalom 4ltal a mindennapi ¢életben okozott
korlatozottsag. Azt is feltételeztiikk, hogy ez a kapcsolat eltérd a kiilonbozo
fejfajastipusok kozott, valamint a fejfajos- és egy nem fejfajas jellegli fajdalom
miatt szenvedd betegcsoport esetén. A nyak megbetegedésének tulajdonithato
fejfajas (a cervicogen fejfajas) egyrészt viseli az elsédleges fejfajasok néhany
jellegzetességét (a fajdalom helye), masrészt a lumboischialgia néhany
jellegzetességét is (a gerinc €s a paravertebralis struktirdk megbetegedése).
Eppen ezért a cervicogen fejfajast alkalmaztuk egy olyan modellként, mely
alkalmas annak eldontésére, hogy a depressziv tiinetek sulyossaga ¢és a

korlatozottsag kozotti kapcsolat meghatarozasaban a fajdalom helyének van-e



jelentds szerepe. Feltételeztiik, hogy a depressziv tiinetek és a korlatozottsag
kozotti  kapcsolat  cervicogen  fejfijasban  az  elsddleges  fejfajasok
jellegzetességeire fog hasonlitani. Munkam harmadik részében egy kétéves
prospektiv felmérés eredményeirdl szamolok be, mely soran t6bb mint 900 eset
elemzésével vizsgaltuk a fejfajashoz csatlakozd depressziv panaszok ¢és a

fajdalom altal okozott korlatozottsdg kapcsolatat.

2. MODSZEREK

2.1. Az irodalomkeresés modszerei

A vizsgéalat két modszere a kézi és az elektronikus keresés volt. Az
Ideggyogyaszati Szemle c. folyodirat kézleményeinek vizsgalatat egyrészt kézi
kereséssel végeztiikk a folyoirat 1950-t61 2003 decemberéig megjelent minden
kotetére. A fejfajasra iranyulo teljes terjedelmil kozlemények adatait tablazatba
gyljtottiik. A magyar nyelvii orvosi szakirodalmat az Orszadgos Egészségiigyi
Szakkonyvtar Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) cimii adatbazisanak
elemzésével tekintettik at. A MOB adatbazisa az Ideggyogydszati Szemle
bibliografiai adatait 1990-t6l tartalmazza. Az amerikai Nemzeti Egészségligyi
Intézet (National Institutes of Health, NIH) Nemzeti Orvosi Konyvtaranak
(National Library of Medicine, NLM) adatbézisat a PubMed kereséprogrammal
elemeztiik. Az Ideggydgyaszati Szemle kozleményei a MEDLINE-ban 2002-t61
szerepelnek, az OLDMEDLINE-ban taladlhatok az 1954-1964 kozotti adatok.

Osszehasonlitottuk a kézi és az elektronikus keresés eredményeit.

2.2. Az epidemiologiai felmérés modszerei

Minden olyan egymast kovetd, elsédleges fejfajasban szenvedd beteg, aki a
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1. és 2003. aprilis 30. kozott kereste fel, kitoltott a beteg nemét és korat, a
fejfajas anamnézis tartamat, a fajdalom gyakorisdgat, tartamat, stlyossagat és
jellegzetességeit tartalmazo kérddivet. A migrén korlatozottsdgi kérddivet
(MIDAS) hasznaltuk a fejfajds munkahelyi, haztartasi és szocidlis aktivitasat
befolyasolo mértékének felmérésére. A fejfajas diagnodzisait a Nemzetkozi

Fejtajas Tarsasag Klasszifikacios Bizottsaga ajanlasai szerint alkalmaztuk.

2.3. A depressziv panaszok és a korldtozottsag kapcsolata

Két neurologiai szakrendelésen 2002. februdr 1. és 2004. januar 31. kozott
jelentkez6 minden egymast kovetd migrénes, tenzids tipusi vagy cluster
fejfajasban szenvedd, valamint 60 év alatti lumboischialgids beteget megkértiink
a fent emlitett kérddiv kitoltésére. Egy olyan egészséges kontroll csoportot is
vizsgaltunk, akik magukat fejfajasmentesnek mindsitettek, és mas fajdalom
szindromaban sem szenvedtek. A MIDAS kérdéivet hasznaltuk a fejfajas
munkahelyi, otthoni és tarsasagi aktivitasra vonatkozo hatdsanak felmérésére. A

depressziv panaszok sulyossagat a Beck depresszi6 skalaval mértiik fel.

2.4. A fajdalom helye, a depressziv panaszok és a korlatozottsag kapcsolata

A fejfajassal kapcsolatos prospektiv vizsgalat részeként, a 2002. februar 1. és
2004. januar 31. kozott egymast kovetden vizsgalt minden lumboischialgias és
cervicogen fejfajasban szenvedd beteg is kitoltotte a fent emlitett kérddiveket. A
cervicogen fejfajast a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag Fejfajas Klasszifikacios

Bizottsaga 4ltal javasolt klinikai kritériumok alapjan allapitottuk meg.



2.5. Statisztikai modszerek

Az adatokat atlag£SD, vagy median és a 25 ¢és 75-0s percentilis értékek
megadasaval kozoljiik. A gyakorisagok 0sszehasonlitasara a khi négyzet tesztet
alkalmaztuk. A folyamatos valtozok normalitdsat Shapiro-Wilk teszttel
ellendriztilk. Az elemzésekben a Mann-Whitney tesztet, a Kruskal-Wallis
ANOVA-t, és a Spearman korrelacios tesztet alkalmaztuk. A tObbszords
Osszehasonlitdsra  vonatkoz6 p  értéket szamitottuk a  paronkénti
Osszehasonlitdsokban, amikor a Kruskal-Wallis ANOVA szignifikans
kiilonbséget talalt a csoportok kozott. A tobbvaltozos elemzésekhez az altalanos
linearis modellt (general linear model, GLM) alkalmaztuk. A tobbvaltozos
modellbe azok a tényezdk keriiltek be, melyek az egyvaltozds elemzések soran
szignifikdnsnak bizonyultak. A statisztikai szignifikancia hataranak a p<0,05-t
tekintettiik. Az adatelemzést a Statistica for Windows v. 6.1 (StatSoft, Tulsa,

USA) programmal végeztiik.

3. EREDMENYEK

3.1.Az irodalomkeresés eredményei

Az Ideggyogyészati Szemle 54 éve soran 32 teljes terjedelmii kozlemény jelent
meg, melyek f6 témdja a fejfajas. A migrén 13, a cluster fejfajas 6, a méasodlagos
fejfajas 4 kozlemény {6 témadja, a fejfajasok altalanos vonatkozasat 5 kozlemény
targyalja. Kizarolag tenzios tipusu fejfajasra 1 kozlemény, mig a migrén €s a
tenzids tipusu fejfajas egyes jellemzdinek Gsszehasonlitdsara 2, a migrén és a

masodlagos fejfajas kapcsolatara 1 kozlemény iranyul.

Mig 1985-t6l ritka az olyan év, amikor nem jelent meg fejfajassal kapcsolatos
kozlemény, az azt megel6z6 idészakban fejfajassal kapcsolatos kdzleményt csak

ritkan kozolt a folyoirat: példaul az 1966-1984 kozott megjelent kotetek a 19 év



alatt nem tartalmaznak egyetlen elsddleges fejfajassal kapcsolatos dolgozatot

SCm.

A Modszerekben leirt keresési stratégiaval a NLM adatbéazisban 488 hivatkozast
talaltunk. Ezeket egyenként atnézve kizartuk azon kozleményeket, melyeknek
nem volt magyar szerzdjik, és amelyeknek nem fejfajas volt a f6 témajuk. A
kizarasokat kdvetden 66 dolgozat maradt, mely 1955-2003 kozott jelent meg. A
cikkek pontosan kétharmada a migrén vizsgalatara iranyulo klinikai (n=32) vagy
kiseérletes (n=12) dolgozat. Tenzios tipust fejfajasra iranyuld kozleményt nem
talaltunk. A cluster tipusu fejfajas volt a témdja 4 dolgozatnak, a tiineti fejfajas
10, mig a fejfajasok altalanos vonatkozésai 8 alkalommal szerepeltek {6
témaként. A NLM adatbazisaban taldlhat6 magyar vonatkozasu, fejfajas témaju
dolgozatok szdma 1990-t6] latvanyosan emelkedett. Az NLM adatbazisban
1990-t6l tapasztalhatdo novekedés nem a MEDLINE-on indexelt magyar
folyodiratok szadmanak szaporodasat, hanem a nemzetkozi folydiratokban térténd

publikacios aktivitas ndvekedését jelezte.

A Modbdszerekben leirt keresési stratégiaval a MOB adatbazisban 295 talalat volt.
A relevans 132 dokumentum 41 folyoiratban vagy kiadvanyban jelent meg. A
kozlemények tobb mint 40%-aban a migrén, 33%-aban a fejfajas altaldnos
vonatkozésai, 15%-aban a tiineti fejfajas a {6 téma. Célzottan a tenzids tipusu
fejfajassal 5 kozlemény, mas tipusu fejfajasokkal torténd Osszehasonlitdsban
tovabbi 4 dolgozat, mig kizarolag a cluster fejfajassal 6, illetve egyéb

fejfajastipussal torténd dsszehasonlitasban 1 cikk foglalkozott.

Az Ideggyogyaszati Szemle 1954-1964 kozott megjelent 425 kozleménye koziil
375 dolgozat bibliografiai adatai szerepelnek az OLDMEDLINE adatbazisban.
A 2002 januar 6ta megjelent cikkek bibliografiai adatai és Osszefoglaldi a

MEDLINE adatbazisban talalhatok meg. A folyoirat 1954-1964 kozotti



koteteiben 7 olyan kozleményt azonositottunk kézi kereséssel, melynek {6
témaja a fejfajas. A 7-bdl 2 a folyoirat kiegészitd szamaban jelent meg. A
maradék 5 kozlemény kozil 4 Dbibliografiai adatai szerepeltek az
OLDMEDLINE adatbéazisban. A 2002 utani iddszakbdl a kézi kereséssel talalt
kozlemény szerepel a MEDLINE-on is, emellett a MEDLINE keresés talalt egy

teljes terjedelmii kozleménynek nem mindsiild dokumentumot is.

Az Ideggyogyaszati Szemle kozleményei 1990-t01 szerepelnek a Magyar Orvosi
Bibliografia adatbazisaban. Az 1990-2003 kozott kézi kereséssel azonositott 16
teljes terjedelmii kdzlemény mindegyikének bibliografiai adatait megtalaltuk az

alkalmazott keresési stratégiaval.

3.2. A prospektiv felmérés alapadatai

A kétéves 1ddszakot feloleld prospektiv felmérés ereményeit a kovetkezékben
harom kérdéskor szerint csoportositva ismertetjiik. El6szor egy adott fejfajas
szakrendelésen megforduld betegcsoport epidemioldgiai jellegzetességeit
vizsgaltuk. Ezt kovetden azt elemeztiik, hogy az elsddleges fejfajasokban milyen
kapcsolatban all a depressziv panaszok sulyossiaga a fajdalom altal okozott
korlatozottsdg mértékével. Végiill a harmadik elemzésben arra a kérdésre
kerestiink  vélaszt, hogy a  fijdalom  helyének, vagy  inkébb
pathomechanizmusénak van fontosabb szerepe a depressziv panaszok ¢és a
mindennapi ¢letben megnyilvanulo korlatozottsag kapcsolatanak
meghatarozasdban. A harom kérdés vizsgélatakor a teljes adatbdzis egy-egy

részét elemeztuk.



3.3. Az epidemiologiai vizsgalat eredményei

A vizsgélat soran 14 hoénap alatt 327 elsddleges fejfajdsban szenvedd beteg
kereste fel a fejfajas szakrendelést. A betegek 16%-a volt férfi, €s nem volt
kiilonbség a férfiak és a ndk életkoraban (férfiak: 38,3+13,6, ndk: 38,9+11,8 év;
atlag£SD). A betegek 42%-a migrén, 31%-a tenzids tipusu fejfdjas, 0,9%-a
cluster fejfajas €s 26%-a kevert tipust fejfajas miatt kereste fel a szakrendelést.
A kevert tipusu fejfajos csoportba azok a betegek kertiltek, akiknek tobb tipusu
fejfajasuk is volt. Az ilyen betegeknek vagy tipusos migrénjiik, vagy tenzids
tipusu fejfajasuk volt. Ugyananndl a betegneél vagy mindkét tipust fejfajas
egyarant el6fordult, vagy a nyaki gerinc rendellenességeihez tarsuld fejfajas
klinikai jellegzetességei mellett migrén vagy tenzids tipusu fejfajas is
jelentkezett. A 213 olyan beteg koziil, akiknek vagy onalldan, vagy kevert tipusa
fejfajas részeként migrénjiik volt, 24 esetben (11%) auraval jart a migrén. A 154
olyan beteg koziil, akiknél a tenzids tipust fejfajas vagy onalldan, vagy mas
jellegili fejfajas mellett fordult eld, a fejfajas 49 esetben (32%) epizodikus és 105
esetben (68%) kronikus volt.

A 327 beteg koziil 59% epizddikus fejfajasban, mig 41% kronikus mindennapos
fejfajasban (CMF) szenvedett. A tisztdn migrénes esetek tobbsége (130/138,
azaz 94%) az epizodikus kategoriaba sorolhatd, mig a tisztdn tenzids tipusu
fejfajos esetek koziil 75/102 (75%) kronikus volt. A kevert tipust fejfajos esetek
60%-a (50/84) CMF-ban szenvedett. CMF a férfiak 34%-aban, a nék 42%-aban
fordult el6. Nem volt statisztikailag jelentds kiilonbség férfiak és ndék kozott a
CMF esetek ardnyaban (p=0,24). A kronikus és epizodikus fejfajasban szenvedd
ndk életkora hasonlo volt (40,1+12,9 és 38,0+11,3 év, p =0,12), mig a CMF-ben
szenvedd férfiak mintegy 10 évvel idosebbek voltak az epizddikus fejfajasban

szenvedd férfiaknal (44,6+12,9 és 35,1£12,9 év, p=0,015). A Nemzetkozi

crer



eset koziil minddssze 8 felelt meg. A CM betegek fiatalok voltak (atlagos
¢letkor: 36 ¢év), és a 8 eset koziil 6-ndl 10 évnél hosszabb ideje allt fonn a
fejfajas. Ezt a betegcsoportot stlyos korlatozottsag jellemezte: a median MIDAS
pontszam 51 volt, szemben a krénikus tenzids tipust csoporttal, ahol ezen érték

33.

A fejfajos betegek tobbségénél a panaszok tobb mint 1 éve fennalltak, mind az
epizodikus, mind a kronikus csoportban. A fejfajas gyakrabban jelentkezett a
tenzids tipusu €s a kevert fejfajos betegeknél, mint a migréneseknél, a férfiak és
a nOk kozott egyarant. Ahogyan varhatd volt, a tenzids tipusu fejfajdsban a

fajdalom mindkét nemben kevésbé volt intenziv, mint migrénben.

A korlatozott munkahelyi-, otthoni- €s tarsasagi tevékenységgel jellemezhetd
napok szamanak kozépértéke nagyobb volt azoknal, akiknek volt tenzids tipusu

fejfajasuk, fliggetleniil attol, hogy tarsult-e migrén a tenzios tipusu fejfajashoz.

A migrén rohamokat a betegek 88%-a acetilszalicilattal (ASA), paracetamollal
vagy egyéb nonsteroid gyulladdscsokkentdvel (NSAID) kezelte. Ergotamin
tartaratot a migrénesek 9%-a, mig valamilyen triptant a migrénesek 13%-a
hasznalt. A migrénesek 15%-a részesiilt preventiv kezelésben. Ilyen célbol
triciklikus antidepresszivumot (TCA, n=16), béta-blokkoldt (n=6), szelektiv
szerotonin reuptake inhibitort (SSRIs, n=5), kalcium-csatorna blokkolot (n=4) €s

valproatot (n=1) alkalmaztunk.

Az epizddikus tenzios tipusu fejfajast NSAID-dal kezelték az esetek 76%-aban.
Preventiv kezelésként antidepresszivumot kapott az epizodikus tenzids
fejfajasban szenveddk 45%-a. A 106 kronikus tenzids tipust fejfajos 77%-anak

NSAID-ot javasoltunk, és 63%-uk részesiilt preventiv gyogyszeres kezelésben.
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Preventiv gyogyszeres kezelésre leggyakrabban triciklikus antidepresszivumot

alkalmaztunk (36%), SSRI-t a betegek 25%-a kapott.

3.4. A depressziv panaszok és a korldatozottsag kapcsolata elsodleges

fejfdajasokban

A vizsgalat 635 résztvevdjének atlagos életkora 39 év volt. A kevert tipusu
fejfajasban szenvedOket kizartuk ebbdl az elemzésbol. Statisztikailag
szignifikadns kiilonbségek voltak a vizsgalati csoportok kozott mind a Beck
pontszam (BDI), mind a MIDAS pontszam vonatkozasaban (Kruskal-Wallis
ANOVA, p<0,0001 mindkét 6sszehasonlitdsban). A BDI szokésos hatarértékeit
hasznalva, kdzepes vagy sulyos depressziv panaszok a tenzios tipusu fejfajosok
32%-4ban, a migrénesek 14%-aban, a lumboischialgiasok 18%-aban fordultak
eld. A csoportok kozott statisztikailag szignifikdns kiilonbség volt mind a
fajdalom gyakorisaga, mind intenzitasa vonatkozasaban (Kruskal-Wallis

ANOVA, p<0,0001 mindkét 6sszehasonlitasban).

Elemeztiik, hogy a nem, az ¢letkor, a fajdalom gyakorisaga, a fajdalom
sulyossaga ¢és a korlatozottsag mértéke jelentés mértékben befolyéasolja-e a
depressziv panaszok sulyossagat egészséges személyekben,
lumboischialgidsokban, fejfajosokban ¢és egyiittesen a teljes vizsgalati
csoportban. Mivel a fejfajosokban €s a teljes vizsgalati csoportban is azt talaltuk,
hogy az eldzbek koziil mindegyik tényezOnek szignifikans hatasa volt a Beck
pontszamra (a néi nem, a magasabb életkor, a gyakoribb és a sulyosabb
fajdalom, valamint a kifejezettebb korlatozottsdg sulyosabb depressziv
panaszokkal tarsult), ezen faktorok mindegyike bekeriilt a tobbvaltozos
modellbe. Ezzel a modellel arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az emlitett

tényezOk koziil melyek szerepe marad jelentds (azaz a depressziv panaszok
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sulyossaganak fiiggetlen meghatdroz6ja) akkor is, ha az elemzés soran

egyidejlileg figyelembe vessziik a tobbi tényez6 hatasat is.

Bar a depressziv panaszok sulyossaganak legkifejezettebb meghatarozdja a
korlatozottsag mértéke és az é€letkor, statisztikailag szignifikdns szerepe van a
fajdalom gyakorisdganak ¢€s a nemnek is. A lumboischialgiasoktdl eltéréen a
korlatozottsag a depressziv panaszok sulyossdganak legfontosabb fiiggetlen
meghatarozdja a fejfajos csoportokban. Az életkornak szintén szignifikans
szerepe van a kronikus tenzios tipusu €s az aura nélkiili migrén alcsoportokban,
mig ezen tényezOknek nem volt szignifikans szerepe a lumboischialgiasoknal. A
fejfajos alcsoportokkal szemben, a lumboischialgiasoknal a fajdalom sulyossaga
¢s gyakorisaga a depressziv panaszok sulyossdganak fliggetlen és szignifikans
meghatarozdja, mig a korlatozottsagnak és az €letkornak ebben a csoportban

nincs szignifikans szerepe.

3.5. A fajdalom helye és a depresszio-korlatozottsag viszony

Ebben az elemzésben a cervicogen fejfajasban szenveddk és a
lumboischialgidsok 6sszehasonlitasa tortént. A 298 beteg koziil 113 férfi és 185
ndé volt. A lumboischialgids csoport atlagéletkora 5 évvel volt iddsebb
(p<0,001). A fejfajosok kozott tobb volt a nd, mig a lumboischialgiasok kozott
tobb volt a férfi (p<0,001). A teljes vizsgalati csoportot (n=298) figyelembe
véve, a depressziv panaszok sulyossaga (azaz a BDI pontszam) marginalisan
szignifikdns mértékben kiilonbozott a nemek kozott (atlag£SD, férfiak:
11,8+8,4; ndk: 14,4+10,4, Mann-Whitney teszt, p=0,043), €s marginalisan
szignifikans kapcsolat volt az életkor és a BDI pontszam kozott (Spearman R =

0,11, p=0,048). A nemnek (p=0,14) és az ¢letkornak sem volt hatdsa (Spearman

12



R =-0,005, p=0,93) a korlatozottsag mértékére (azaz a MIDAS pontszamra) a

teljes betegcsoportban.

A két betegcsoport kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a
fajdalom gyakorisagdban és intenzitdsaban, valamint a depressziv panaszok
sulyossagaban. A lumboischialgidsok azonban korldtozottabbak voltak a
mindennapi tevékenységiikben, mint a cervicogen fejfajasban szenveddk

(p=0,017).

A korlatozottsdg mértéke egyvaltozos elemzésben a lumboischialgiés
csoportban fiiggdtt a fajdalom gyakorisagatdl (p<0,0001) és a depressziv
panaszok sulyossagatél (p=0,0013), mig a nem, az ¢letkor, a fajdalom
sulyossaga és a MIDAS pontszam kozott nem volt statisztikailag szignifikans
kapcsolat. Cervicogen fejfajasban a fajdalom gyakorisaga ¢és a depressziv
panaszok sulyossdga mellett a fajdalom salyossdga 1s Osszefiiggott a
korlatozottsag mértékével, mig az ¢letkornak €s a nemnek — hasonldéan a

lumboischialgids csoporthoz - nem volt hatdsa a korlatozottsag mértékére.

A depressziv panaszok sulyossdga egyvaltozoés elemzésben mind a
lumboischialgids, mind a cervicogen fejfajos csoportban statisztikailag
szignifikans kapcsolatban allt a fajdalom gyakorisdgaval, stlyossagaval és a

korlatozottsag mértékével.

Altalanos regresszios modellt alkalmaztunk annak vizsgalatara, hogy melyek
azok a tényezOk, amelyek a tobbitdl fiiggetleniil meghatdrozéi egyrészt a
korlatozottsag, masrészt a  depressziv panaszok  sulyossiganak a
lumboischialgias és a cervicogen fejfajos betegcsoportban. Mivel az ¢életkor és a
nemi megoszlas kiilonbozott a két betegesoportban, valamint a teljes vizsgalt

populacioban mindkét tényezdnek szerepe volt a depressziv tiinetek
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sulyossagaban, mindkét tényezdt bevettiik a tobbvaltozos modellbe a fajdalom
gyakorisaga és a fajdalom sulyossaga mellé. A fiiggd valtozo alapjan még vagy
a depressziv panaszok sulyossaga (azaz a BDI pontszam), vagy a korlatozottsag

mértéke (azaz a MIDAS pontszam) szerepelt a modellben fliggetlen valtozoként.

Az ¢életkor és a nem egyik csoportban sem fiiggetlen meghatarozoja a
korlatozottsagnak. A korlatozottsag mértékének a lumboischialgias csoportban
csak a fajdalom gyakorisaga, mig cervicogen fejfajosoknal emellett a depressziv
panaszok sulyossaga is fiiggetlen, szignifikdns meghatdrozoja maradt. A tobbi
valtozo hatasanak egyiittes figyelembe vételekor a lumboischialgids csoportban

a BDI pontszam nem volt a korlatozottsag fiiggetlen meghatarozdja.

Az ¢életkor €s a nem egyik csoportban sem fliggetlen meghataroz6ja a BDI
pontszamnak. A fajdalom gyakorisaga €s sulyossaga mind a lumboischialgias,
mind a cervicogen fejfajos csoportban fliggetlen meghatarozdja a depressziv
panaszok sulyossaganak. Ezen tényezdk mellett a cervicogen fejfajos csoportban
a korlatozottsag mértéke is fliggetlen meghatirozdja a depressziv panaszok

sulyossaganak.

4. MEGBESZELES

4.1. Az irodalomkeresés eredményeinek megbeszélése

Egy koréabbi vizsgalatunk szerint a fejfajas az Ideggyogyaszati Szemle 1999-ig
megjelent kozleményeinek minddssze 1,2%-aban volt f6 téma. Ez az arany a
folyoirat minden szamanak 2003 végéig torténd atnézése sordn sem valtozott. A
neurologiai szakirodalomban tapasztalhatd alulreprezentaltsag héatterében az
allhat, hogy az elsOdleges fejfajasok — kiilondsen a tenzios tipusu fejfajas - a

hagyomanyos neurologiai vizsgalomodszerekkel nehezen diagnosztizalhatok:
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fizikalis vizsgalattal legtobbszor nem taldlunk gocjeleket; a képalkoto
vizsgéalatok eredménye rendszerint negativ; a korképek neuropathologiai
modszerekkel pontosan nem  definidlhatok. Mindezek ellenére, az
Ideggyogyészati Szemle torténete soran, 1985 utdn a fejfajas, mint {6 téma tobb
helyet kapott a folydiratban, mint a kordbbi években. Ez az Ideggydgyaszati
Szemlében évente megjelend kozlemények szdmanak 1990 utdn torténd
csokkenése, valamint 0 folyoiratok megjelenése ellenére kovetkezett be: 1990-
tol a MEDINFO adatbazisaban az Ideggydgyaszati Szemlén kiviill 40
egeszsegiigyl folyodiratban vagy kiadvanyban tobb mint 110 olyan kozlemény
szerepel, melynek f6 témdja a fejfajas. A fejfajasok koziil a migrénnel
foglalkozd kozlemények talsulya volt a jellemzd, és feltliind a tenzids tipusu
fejfajassal foglalkoz6 kozlemények kis szama annak ellenére, hogy ez a

leggyakoribb fejfajastipus.

Az 1990 utani magyar és angol nyelvii kézlemények bibliografiai adatai a hazai
¢s a nemzetkozi szakirodalmi adatbazisok elektronikus keresésével, atgondolt,
de egyszerii keresési stratégiaval, dontd tobbségiikben megtalalhatok. Az 1980-
as évek végétdl szembeotld valtozas a magyar fejfajaskutatds eredményeinek a

nemzetkozi szakmai forumokon torténd egyre gyakoribb megjelenése.

4.2. Az epidemiologiai felmérés megbeszélése

Vizsgéalatunkban a MIDAS kérdbivet hasznaltuk, amit eredetileg migrénes
betegek korlatozottsdganak felmérésére fejlesztettek ki. Ez a kérddiv ugyan
rogziti a fejfajas gyakorisdgat ¢és sulyossdgat, de az Osszpontszamban csak a
legutobbi 3 hoénap sordn (a munkahelyen, az otthoni tevékenységben és a
tarsasagi ¢letben) a fejfajas miatt jelentdsen érintett napok szdma szerepel.
Néhany tjabb vizsgélathoz hasonldan, ezért mi is alkalmazhaténak tartottuk ezt

a kérddivet nemcsak migrén, hanem egyéb fejfajasok és a lumboischialgia altal a
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mindennapi €letben okozott korlatozottsdg felmérésére is. Eredményeink szerint
a tenzids tipusu fejfajas jelentdsen befolydsolja a mindennapi aktivitast. Bar a
kronikus tenzids tipust  fejfajas nagyobb mértékben befolydsolja az
¢letmindséget, mint az epizodikus forma, a munkahelyi aktivitds csokkenésének
mértéke a felmérésiinkben nem kiilonbozott statisztikailag —szignifikans
mértékben az epizddikus tenzios tipusu fejfajasban és a migrénben szenveddk
kozott (p=0,35, Kruskal-Wallis ANOVA). Eredményeink alapjan ugy véljiik,
hogy a tenzids tipusu fejfajas altal okozott funkcidkarosodast altalaban

alabecsiiljiik.

Felmérésiink szerint a fejfajas szakrendeléshez fordulok 84%-a né volt, tehat a
férfi:né arany ~1:5. A ndk ilyen magas ardnya feltehetéen nem tiikrozi az
elsddleges fejfajasok tényleges nemi megoszlasat a lakossag korében. A 24
auraval jaré migrén esetiinkben a nemi megoszlas kozel azonos volt (11 férfi és
13 nd), mikdzben az aura nélkiili 189 migrénes beteg koziil minddssze 15 volt
férfi, azaz a férfind arany itt 1:12. Mivel a régionkban masok altal végzett
populacios felmérés szerint az auraval jar6 migrénesek kozott a férfi:nd arany
1:2, az aura nélkiili migrén esetekben pedig 1:3 volt, azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a férfiak joval kisebb valdszinliséggel fordulnak orvoshoz
fejfajas miatt, kivéve, ha a fejfajashoz egyéb klinikai tiinetek (az aura tiinetei)
csatlakoznak. Kulturalis és szocidlis tényezOk magyarazhatjak, hogy a betegeink
kozott joval nagyobb ardnyban voltak migrénes €s tenzids tipusu fejfajasban
szenvedd ndk, és a szdmok azt tikrozik, hogy a férfiak — szdmos kiilfoldi
megfigyeléshez hasonldoan — Magyarorszagon is kevésbé hajlanddak orvoshoz

fordulni a fejfajasuk miatt, mint a nék.

Betegeink életkori megoszlasa figyelmet érdemel. A betegek tobb mint 90%-a
az aktiv korcsoportba tartozott, és csak 2,5%-uk volt 65 évnél idésebb. Bar a

migrén leggyakoribb a 22-55 életév kozott, az is ismert, hogy az iddsek jelentds
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része szenved elsddleges fejfajasban. A szakorvoshoz fordulast kiillonosen
azoknak javasoljak, akiknek kozepesen sulyos vagy sulyos a fejfajasuk, vagy
akiknek kronikus mindennapos fejfajasuk van. Meglepd volt az id6s emberek
hidnya betegeink kozott, és tovabbi vizsgalatot igényel annak megvalaszolasa,
hogy mi az oka annak, hogy ebben a korcsoportban ilyen alacsony a fejfajas

miatt orvoshoz fordulok aranya.

4.3. Depressziv panaszok és korldatozottsag

A fajdalom gyakran tarsul depresszidval: irodalmi adatok szerint neuroldgiai
jarobeteg rendelésen a depresszio valdsziniisége kétszeres volt azok kozott, akik
fajdalomrol szamoltak be. Kozepes mértékii vagy sulyos depressziv tiineteket
talaltunk a fejfajos betegeink 21%-4anal és a lumboischialgids betegeink 18%-
anal, mely szamok alatdmasztjdk a fajdalomban szenvedOknél egyidejlileg
fennalld depresszid gyakori voltat. Hangsulyoznunk kell, hogy a vizsgalatban
résztvevOknél feltehetéen mind a fejfajas, mind a lumboischialgia sulyosabb
fajdalommal jart, mint azokndl, akik nem fordultak orvoshoz a panaszaik miatt.
Ezért vizsgalatunk kovetkeztetései nem feltétleniil altalanosithatok a teljes

fejfajos vagy lumboischialgias populaciora.

Betegeink koziil a kronikus tenzids tipust fejfajasban szenveddk magasabb
Beck pontszamot értek el, mint a migrénesek, de az epizodikus tenzids tipusu
fejfajasban szenveddk és a migrénesek pontszama hasonld volt. A fijdalom
gyakorisagénak jelentdsebb szerepe volt a depressziv panaszok stlyossaganak

meghatarozasadban egyvaltozds €s tobbvaltozos elemzés soran is.

Vizsgalatunkban a depressziv panaszok sulyossdganak meghatarozoi
kiilonboztek fejfajasban és lumboischialgiaban. Mig elsddleges fejfajasokban a

korlatozottsag mértéke (és néhany alcsoportban az életkor) volt a depressziv
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panaszok sulyossaganak szignifikdns meghatarozoja, addig ezen tényezdknek
nem volt fiiggetlen meghatarozd szerepe lumboischialgidsoknal. A fajdalom
intenzitdsa ¢és  kisebb mértékben a  fijdalom  gyakorisaga  volt
lumboischialgidsoknal a depressziv panaszok sulyossaganak meghatarozoja. Az
irodalmi adatok ¢€s sajat eredményeink alapjan felvetédik, hogy eltérd oka lehet

a fejfajashoz és az egyéb fajdalom szindromakhoz tarsul6 depresszionak.

4.4. A fajdalom helye és a depresszio-korlatozottsag kapcsolat

A fajdalom, a depresszid és a korlatozottsag kapcsolatanak vizsgalatara nem
malignus korképekhez tarsul6 allapotokat vizsgaltunk. Az eldz6 fejezetben arrol
szdmoltunk be, hogy ez a kapcsolat kiilonbdzik elsddleges fejfajasokban és
lumboischialgidban. Vizsgalatunkhoz a lakossdg korében gyakori fajdalom
szindromékat valasztottunk - egy magyar vizsgalatban a korlatozottsagot okoz6
lumboischialgia és fejfajas tobb nemzetkdzi felmérés eredményéhez hasonldéan

gyakori: a 16 évnél iddsebb lakossag 6,7%, illetve 7,2%-andl tapasztalhato.

A fajdalom korlatozottsaggal és depresszidval tarsul. Egy magyarorszagi
populécio alapu vizsgalatban a fajdalomhoz kapcsoldédo korlatozottsag a felnott
lakossdg egyharmadat érinti, és azok kozott, akik a fajdalom altal okozott
korlatozottsagrol szdmoltak be, a depresszid gyakorisdgat 30%-nak talaltak.
Kérdéses, hogy a fajdalom, a depresszio és a korlatozottsag kozotti kapcsolat
elsosorban a fajdalom jellegzetességeitdl (intenzitas €s gyakorisag), a fajdalom
etiologidjatol (példaul malignus vagy nem malignus korfolyamatok, elsddleges
vagy masodlagos fajdalom szindromdk) vagy a fajdalom lokalizacidjatol

(példaul fejfajas vagy egyéb lokalizacioban jelentkezd fajdalom) fiigg.

Sajat felmérésiinkben azt elemeztiik, hogy a depresszi6 ¢és a korlatozottsag

kapcsolatanak cervicogen fejfajasban megvannak-e a sajat jellegzetességei, vagy
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pedig hasonlésagot mutat a kapcsolat ahhoz, amit lumboischialgidban, vagy a
korabbi vizsgalat soran elsddleges fejfajasokban talaltunk. Migrénben és tenzids
tipusu fejfajasban azt talaltuk, hogy a korlatozottsag szignifikans meghatarozoja
a depressziv panaszok mértékének, de nincs szignifikans szerepe a fajdalom
gyakorisagénak ¢s intenzitdsanak. Az elsddleges fejfajasokban szenveddkkel
szemben, lumboischialgids betegeknél a fajdalom gyakorisdganak ¢és
sulyossdganak volt meghatarozo szerepe a depressziv panaszok stlyossagaban,

mig a korlatozottsag mértékének nem.

Az a kiilonbség, amit a depressziv panaszok sulyossaganak meghatarozdiban
taldltunk az elsédleges fejfajasban és a lumboischialgidban szenveddk kozott,
azt vetette fel, hogy a depressziv panaszok kialakuldsanak mas lehet a
mechanizmusa  elsddleges  fejfajdsokban, mint  lumboischialgidban.
Vizsgalatunkban azt elemeztiik, hogy a fajdalom lokalizacidjanak (azaz fejfajas
elsddleges fejfajas vagy gerinceredetli fajdalom) van-e fontosabb szerepe a
depressziv panaszok és a korlatozottsag kozotti kapcsolat meghatarozéasaban.
Cervicogen fejfajas esetén azt talaltuk, hogy a primer fejfajasokhoz hasonloan, a
korlatozottsag a depressziv panaszok sulyossaganak szignifikans meghatarozoja.
Ezen kiviil azonban cervicogen fejfajasban a depressziv panaszok sulyossaga
kapcsolatban allt a fajdalom gyakorisagaval és stlyossagdval is — ami viszont a
lumboischialgids betegcsoport, és nem az elsddleges fejfajasban szenveddk
jellegzetessége volt. Ezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
cervicogen fejfajas viseli mind az elsddleges fejfajasok, mind a lumboischialgia
jellegzetességeit, azaz mind a fajdalom helyének, mind a fijdalom okénak
szerepe lehet a fajdalom jellegzetességei, valamint a depressziv panaszok és a

korlatozottsag kozotti kapcsolatrendszer meghatarozasaban.
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5. GYAKORLATI VONATKOZASOK, KOVETKEZTETESEK

Az el6zdéek alapjan a gyakorlatra koncentrdlva sajat eredményeinket a

kovetkezokben Osszegezhetjiik:

A fejfajos betegeknél a depressziv pasnaszok gyakrabban fordulnak eld,
mint a nem fejfajos populdcidban.

Mivel a depresszid a fejfajas gyakori kisérd betegsége, fejfajos beteg
vizsgélata esetén fokozott figyelemmel kell lenni a kisérd betegségként
jelenlévo depresszio felismerésére.

A depressziv panaszok gyakoribbak ndknél, iddsebbeknél ¢és a
gyakrabban jelentkez6 fejfajasok esetén.

A felvet6dd depressziv hangulatzavar gyanuja egyszerii szlirdémodszerrel
— példaul az eredeti, vagy a roviditett standard depresszio skalakkal
megerdsithetd, de a major depresszid biztos diagnozisahoz pszichiatriai
vizsgalat sziikséges.

A fejfajos beteg ¢életmindségét a fajdalom jellegzetességein (gyakorisag,
tartam, sulyossag) kiviil a fejfajas altal okozott korlatozottsag, €s a kisérd
hangulatzavar is rontja.

A fejfajos beteg vizsgalatakor, a fejfajas akut és preventiv kezelése soran,
fontos szempont a varhatéan leghatasosabb kezelési modszer
megvalasztasdban a fejfajast kisérd korlatozottsag ¢és hangulatzavar
felismerése.

A fejfajjasok prevencidjara tobb  gyogyszercsoport alkalmazhato
(antidepresszivumok, kalcium-csatorna  blokkolok €s egyes
antiepileptikumok). Fejfajas és egyiittesen meglévd depresszid esetén a

fejfajas prevenciojara alkalmazhatd gyogyszercsoportok koziil a kettds
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hatas miatt célszerli elsé probalkozasként az antidepresszivumok koziil
valasztani.

Az epidemiolodgiai vizsgéalatban meglepd volt a férfiak, és kiilondsen az
idések hidnya a szakrendelésen megfordulok kozott. Ennek oka
tisztazasra szorul.

Elsédleges fejfajasokban a depressziv panaszok stlyossagat elsdsorban a
korlatozottsag mértéke, kisebb mértékben a beteg életkora hatarozza meg.
A depressziv panaszok sulyossaganak meghatarozoi hasonloak az egyes
elsddleges fejfajas tipusokban.

Az elsOdleges fejfajasokkal szemben Ilumboischialgiasokndl nem a
korlatozottsag mértéke, hanem a fijdalom gyakorisdga és intenzitisa
hatdrozza meg a depressziv panaszok stlyossagat.

F4jdalom szindromakban a depressziv panaszok ¢és a korlatozottsag
kozotti kapcsolat meghatarozasdban, mind a fajdalom helyének, mind a

fajdalom pathomechanizmuséanak szerepe van.
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