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A migrén diagnosztikaja es kezelése
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A migrén anemzetkdzi felmérések szerint a lakossag 12%-aban for-
dul eld. Ezen belll is elsdsorban a 20-50 év kézottieket, a legproduk-
tivabb korban levéket érinti. Jelent6s a gazdasagi kihatdsa, migrén
miatt kiesett munkanapok szdma Magyarorszagon 4,5 milliéra becsul-
hetd, mig acsokkent hatékonysaggal végzett napok szama megkdzeliti
a 9 milliot. A migrén a klinikai lefolyas alapjan diagnosztizalhato,
mdszeres vizsgélatra csak adifferencidl-diagnosztika miatt kertl sor.
A rendelkezésre all6 gydgyszerek lehetévé teszik a rohamok révid
id§ alatti oldasét, illetve a megel6z6 kezelés a rohamok szdménak,

sulyossaganak mérseklédését.

A fejfajas az egyik leggyakoribb pa-
nasz, amellyel a betegek az orvost fel-
keresik. A népesség 80%-nak évente
legalabb egy alkalommal van fejfajasa
és 44%-nak van visszatér0 fejfajasa. Az
el6fordulds gyakorisaga, a haziorvosi
és szakorvosi rendel6kben, kérhazi
osztalyokon megjelend betegek nagy
szama indokolta, hogy létrejdjjenek
azok a szakmai tarsasdgok, szakam-
bulanciak, osztalyok, amelyek elséd-
leges feladatuknak tekintik a fejfaja-
sok gyogykezelését és a patomecha-
nizmus, klinikum, terapia teriiletén
az ismeretek bovitéset.

Attél fliggben, hogy a fejfajas extra-
vagy intracranialis megbetegedés
egyik tlinete, beszélink tineti vagy
masodlagos fejfajasrol, megkulén-
boztetve azon elsédleges fejfajasoktol
- fejfajas betegségektdl - amelyek hat-
terében szervi elvaltozast a jelenlegi

vizsgalo modszereinkkel nem tudunk
kimutatni. A méasodlagos fejfajasokat
a szervezet ,hasznos" reakciojanak is
tekinthetjuk, amelyek utalnak, jelzik
a lezajlott (poszttraumas), vagy éppen
zajlo (gyulladas, tumor) patolégiai
folyamatot. A fejfajds diagnosztika
legfontosabb feladata ennek a két cso-
portnak az elkilonitése. A fejfajasbol
elindulva keresni kell azokat az egyéb
tineteket, amelyek szervi megbete-
gedés lehet6ségét vetik fel, kiilonb6z6
vizsgalé maddszerekkel (radioldgiai,
elektrofiziolégia sth.) ennek kimuta-
tasa a cél. A két csoport elkiloni-
tésében segitségiinkre van, hogy az el-
s@dleges fejfajasokra jellemz6 a ro-
hamok visszatérd jelentkezése, a ro-
hamok jellegzetes klinikai lefolyésa,
gyakran a csalddon belili halmo-
z6dés. Kildnosen fontos ismerni azo-
kata "megnyugtaté” jeleket, amelyek
az akutan jelentkezd fejfajasnal a ked-
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vez6 lefolyésra - az els6dleges fejfa-

jasra utalnak:

* el6z6 azonos fejfajasok,

» a beteg élénk és éber,

* tarkd szabad,

* negativ vizsgalati lelet (beleértve,
hogy laztalan),

* remisszio,

vagy a ,vészjeleket", amelyek ma-
sodlagos fejfajast valoszinlsitenek:

« fizikai megerdltetésre 1épett fel,

* az eddigi legsulyosabb fejfajas,

» tudatszint csokkenés,

* meningealis izgalom,

* koros vizsgélati jelek,

* progresszio,

* 50 év feletti életkor.

A fejfajasok szertedgazd koroka, val-
tozatos klinikai képek szikségessé
tették egy olyan rendszer kidolgo-
zasat, amely segitségével viszonylag
egységes szerkezetbe lehetettrendez-
ni a kilonb6z6 fejfajasokat. A Nem-
zetkdzi Fejfajads Tarsasdg 1988-ban
elfogadta a ma hasznalatos rendszert,
amely kisebb hianyosséagai ellenére
rendet teremtett a fejfajasok oszta-
lyozédsaban [5].

Arendszer 1-4pont alatt az els6dleges
fejfajasokat:

1. migrén,

2. tenzios fejfajas,

3. cluster fejfajas,

4. kulénleges fejfajasformak,

5-13 pont alatt a masodlagos fejfaja-
sokat sorolja fel:
5. poszttraumas fejfajas,
6. érbetegség okozta fejfajés,
7. nem ér eredet( intracranialis
folyamatok &ltal okozott fejfajas,
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8. killonb6z6 anyagokkal vagy azok
megvonasaval keltett fejfajas,

9. nem fejet érint6 fert6z6 betegsé-
gekhez tarsuld fejfajas,

10. anyagcserezavarokhoz téarsulé
fejfajas,

11. fejfajas vagy arcfajdalom, amely
a nyak, szem, ful orr, mel-
Iékiregek, fogak, szaj, arcko-
ponya elvaltozasaihoz tarsul,

12. cranialis neuralgidk, ideggydk
fajdalmak,

13. nem besorolhaté fejfajas.

A beteg vizsgalatanal legcélszeribb,
ha egy algoritmust kovetiink, amely-
nek kérdései els6sorban az els6dleges
és masodlagos fejfajasok elkiléni-
tésében lehetnek segitségtinkre (1.
abra) [6, 1]. Ez indokolt akkor is, ha
ismert betegeket vizsgéalunk, hisz e
betegeknek az elsédleges fejfajas mel-
lett is lehet olyan tineti fejfajasuk,
amelynek nem felismerése sulyos ko-
vetkezményekkel jarhat.

Jelen dolgozatban csak a migrénnel
foglalkozunk, a tobbi fejfajast illetéen
utalunk az irodalomra [3,7,8,11,17].
Migrén

A migrén jellegzetes klinikai képpel
megjelené onallo fejfajasforma. Ha
csak a fébb jellemz6it vesszik figye-
lembe a keresztmetszeti diagnosztika
nehéz lehet, hisz a kilénb6z6 sza-
kaszok tlnetei onalléan tébb neu-
roldgiai kérképben megjelenhetnek.
Az aura tiunetek fokalis karosodas
paroxizmalisan megjelend tinetei le-
hetnek, a hirtelen jelentkezé gorcsos
fajdalom subarachnoidealis vérzésre
is utalhat, a fajdalom, hanyinger
térsz(ikit6 folyamatot is jelezhet.
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A fajdalom erésségét tekintve a mig-
rén nem a legkinzébb els6dleges fej-
fajés, gyakoriséagot illetéen a tenzios
fejfajas joval megel6zi. Ezek ellenére
az 6nallo fejfajasok kozul a népesség
amigrént6l szenved a legtébbet, leg-
nagyobb a gyogyszerigénye és talan
legnagyobb a gazdasagi kihatasa is.
Prevalencidja a nemzetkdzi felmé-
rések alapjan [12] 12%-ra tehet6. Ma-
gyarorszagon egy varos és egy falu
lakosai k6zott 11% prevalenciat talal-
tak [4]. A n6k kozott 18%, férfiak ko-
z0tt 6%-ban fordul el6. Korcsopor-
tonkénti gyakorisag pl. an6knél a 30-
50 év kozoétti korcsoportban, a leg-
produktivabb életkorban 25%-o0s. Ha-
zankban 1,2 millié migrénessel, a fen-
ti korcsoportban 350 ezer beteggel
kell szdmolnunk.

A migrén jellemzgi

Paroxizmusokban jelentkezik. Egy ro-
ham, ha nem, illetve eredménytelenl
kezelik, altalaban 4-72 6rdig tart. Sz6-
védményes esetekben - migrén sta-
tus, migrénes infarctus - el is hizéd-
hat. Szakaszokban lezajlo. A migré-
nesek kb. 20%-aban jelenik meg min-
den szakasz egy roham alatt, csupan
afejfajas szak, amely minddssze 1-2%-
ban marad el. Viszont, ha e szakaszok
jelentkeznek, akkor ezek meghataro-
zottrend szerint kovetik egymast. Ha
nem, organikus karosodas lehet6-
segét ki kell zarni.

A migrénes roham alatt a munka-
képesség jelentésen csokken, a mun-
ka hatékonyséag csdkkenéstél a teljes
munkaképtelenségig. Az Egyesiilt Al-
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lamokban végzett felmérések azt mu-
tatjak, hogy egy migrénes beteg egy
évben atlag 3,6 napig munkaképtelen,
illetve 7,4 napig csokkent hatékony-
saggal dolgozik. Rohamok gyakorisa-
ga valtozoé, a havi 1-2 roham a meg-
szokott, de 8-10/h¢, illetve 2-3 havon-
ként 1 roham sem ritkasag. Jelent-
kezés ideje a nap barmely szaka, ha
az éjszakai Ora, a fajdalom a REM
fazisbol ébreszti a beteget.

Csaladon belili halmozédés jellemzé.
Szulé, testvér figyelembeveételével 46-
53%, ha a nagyszul6t is figyelembe
vesszik 55-85%-os az eléfordulas. A
rohamok 90%-ban 30 éves kor alatt je-
lentkeznek, 50 év felett minddssze
2%-ban.

A migrén szakaszai: prodroma, au-
ra, fejfajas, oldodas.

Prodroma. A migrén 60%-aban jelent-
kezik. A roham kezdetét jelzi, 1-24
oraval el6zi meg az aurat vagy a fej-
fajast. A prodroma tinetei valtozato-
sak: depressziO, szorongas, ingerlé-
kenység, dlmossag, asitas, szomjusag,
hideg-meleg érzés, hasmenés, édes-
segigény. A prodroma a diagnoszti-
kdban kevés figyelmet kap, aminek
biztosan az is oka, hogy a betegek
ezekrél nem vesznek tudomast, nem
isa kozelg6 migrénnek tulajdonitjak.
A prodromaval a migrénes roham
mar kezdetét veszi, val6jaban a
gyoégykezelésnek mar ebben a stadi-
umban el kellene kezd6dni.

Aura. A cortex vagy az agytorzs funk-
cidzavarara utalé tinetek. Fokoza-
tosan fejlédik ki 5-20 perc alatt és al-
taldban 60 perc alatt malik el. Aura a

60
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migrén 20-35%-ban fordul eld.

A leggyakoribb aura jelenségek a k-
16nb6z6 vizualis élmények: szintilla-
cid (25%), er6ditményre emlékeztetd
rajz (10%), scotoma, hemianopsia,
latotér beszlikilés, metamorphopsia,
macropsia, micropsia. Tovabbi aura
tinetek: szenzibilis tinetek (paraes-
thesia, hypaesthesia, hyperaesthesia),
beszédzavar (aphasia: motoros, szen-
zoros, amnesztikus, valamint dys-
arthria), temporalis lebeny tlnetek:
deja vu, dream state, izérzési és szag-
lasi hallucindcio.

Motoros tiinetek: kiilonbdz6 lokalizé-
ciéju paresisek. Kulén csoport a fami-
liaris hemiplegias migrén. Egy beteg-
rél, akinek familiaris hemiplegias
migrénje volt, e folydiratban sza-
moltunk be [2],

Szemmozgaszavarok: diplopia, pupilla
zavarok (kalén csoport az opthalmo-
plegias migrén). Agytorzsi tlinetek
(25%): diplopia, vertigo (20%), inko-
ordinacid, ataxia, dysarthria, tinnitus,
hallascsékkenés, tudatzavar [2],

Fejfajas. 98%-ban talalhat6. Amigrén
leggyakoribb, legkinzobb tinete,
amelyt6l a beteg legjobban retteg.

Jellege: gorcsos, luktetd. Lokalizacio:
abelsd szemzug, temporélis régio, Ki-
sugarzik a tarkd, nyak, vall tajékra.
Lehet egyoldali (60%), kétoldali
(40%), oldalvaltas lehet egy rohamon
belll is. Kifejl6dése fokozatos.

Kisérd tiinetek: A betegek gyakran job-
ban szenvednek télik, mint a f4j-
dalomtol: hanyinger (90%), hanyéas
(75%), hasmenés (25%), étvagytalan-
sag, éhség, hasi gorcsok, homalyos
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latds, fotofobia (80%), fonofébia
(80%), ozmofdbia, 6déma (arc, peri-
orb), sapadtsdg, depresszid, szoron-
gés.

Oldédés: A betegek faradsagrol, alu-
székonysagral, csokkent hangulatroél,
dysphoriarél panaszkodnak. Gyak-
ran 24 oraig is elhtzddik a roham
oldddasa.

Patomechanizmus

A migrén patomechanizmusanak
megismerésében jelentds elérelépést
jelentett Wolff vascularis, Lance neu-
rogén, Moskowitz trigeminovascularis
elmélete.

Lance [8] elmélete szerint az agytorzs-
be érkez0 kortikalis (emdciokra), tha-
lamikus (fény- és hangingerek), hy-
pothalamikus (belsé mili6) impulzu-
sok hatasara a n.raphe dorsalisbdl
serotonerg, a locus coeruleusbdl nor-
adrenerg impulzusok érkeznek a cor-
texhez, ahol vazokonstrikciot hoznak
Iétre. A locus coeruleus triggerl6 im-
pulzusai a mellékvesébdl a szeroton
releasing faktort szabaditjak fel,
amely hatdsara a thrombocytakbdl
szerotonin szabadul fel. Wolff [14]
feltételezte, hogy a roham a throm-
bocytdk @sszecsapddéasaval indul,
amelynek kdvetkeztében bel6lik sze-
rotonin szabadul fel. Emelkedik a
plazma szerotonin szintje, amely va-
zokonstriktor hatasu (aura). A szero-
tonin fokozatosan az érfalba dif-
fundal, kovetkezménye az érfal per-
meabilitds zavara. Ugyanakkor a
plazmé&ban csokken a szerotonin,
kovetkezmény a nagyerek hipotonia-
ja. Ez, valamint a felszabadul6 media-
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torok az érfalban steril gyulladast
hoznak létre. A gyulladés az érfali re-
ceptorokat érzékennyé teszi. A
trigeminovascularis elmélet szerint
[9] a Kkortikalis erekben a szerotonin
szint valtozésa, mint triggerld im-
pulzus a trigeminalis rostokon
keresztil eljut a Gasser duc pseudo-
unipolaris sejtjeihez, ahonnan valasz-
ként ugyancsak a periférids agon
bekdvetkezik az artérids oldalon ava-
zodilativ hatasu neuropeptidek kibo-
cséjtasa, a vénas oldalon az extrava-
satio, a kettd egylttesen az érfalak
steril gyulladasat valtja ki. Az inge-
rulet a centralis dagon a paraszimpa-
tikus vegetativ kdzpontok izgalmat,
a migrén kisérdtiineteit okozza, illet-
ve vazodilativ mediatorok szabadul-
nak fel, amelyek a craniocervicalis
vasculaturaban ugyancsak dilataciot
okoznak. Az ingerilet a centralis &-
gon eljut a thalamushoz, kéreghez,
limbikus rendszerhez és létrejon a faj-
dalom.

Gyogykezelés

A migrén gyogykezelése magéban
foglalja a prevenciét, a roham pro-
vokald tényez6k kiiktatasat. Ezek egy
része mint pl. a meteorolégiai val-
tozdsok a betegtél fuggetlenek, gya-
korlatilag nem elkerilheték, de hata-
suk csokkenthet, ha ezen id6sza-
kokban egyéb provokald tényez6k
hatasat csokkentjik. Hasonléan na-
gyon nehéz a kiilénb6z6 stresszek Ki-
iktatasa is. Ugyanakkor a beteg rend-
szertelen étkezése, életmddja, bizo-
nyos ételek, italok (ementali, camam-
ber sajtok, bizonyos vorésborok, tar-
tositoszerek, feketecsokoladé stb.),
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alvashiany, amennyiben a betegnél
rohamot véltanak ki, akkor keri-
lend6k. Pszichoterapia, fizioterapia,
mint adjuvans kezelés, a migrén
kezelésében hasznos lehet.

A migrén hatdsos gyodgykezelése a
gyogyszeres kezelés, amelyre minden
migrénesnek sziksége van [7, 13].
Ismert, hogy a migrénesek 50%-a pa-
naszaval orvost soha nem keres fel,
vagy az els6 roham utan nem megy
vissza az orvoshoz. Ennek oka, hogy
a beteg tudja, hogy nem életveszé-
lyezteté betegsége van, csaladjaban
van, aki hasonl6 panasszal nem for-
dult orvoshoz, sajat maga gyogysze-
relte magéat és nem utolsé sorban az,
hogy az orvos éaltal adott gyogysze-
rek hatastalanok voltak.

Az elmult évtizedbenjelentésen meg-
véltozott egyrészt a szemlélet a mig-
rénes betegek kezelésér6l, masrészt a
rendelkezésre allo bizonyitottan hate-
kony gyogyszerek valasztéka. Amig-
rén gyogyszeres kezelése jelenti a
migrénes roham oldasat és jelenti az
intervallum vagy preventiv kezelést.

Csak roham (akut) terapia szikséges:
ha havonta abetegnek kevesebb, mint
4 rohama van, ill. ha 6 rohamnapja
van. Intervallum (preventiv) terdpia
is indokolt: ha havonta tobb mint 4
roham, ill. 6 rohamnap van.

Az utébbi 5-10 évben eltolddés van a
rohamterapia felé, amelynek oka:
-j6 rohamold6 gydégyszerek vannak,
- a betegek 75%-nak 1-3 rochama van
havonta,

kényelmesebb alkalmazhat6sag,
kevesebb mellékhatés.
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Roham (akut) terapia

A j6 rohamoldéval szembeni kove-
telmény:

- gyorsan szivédjon fel, abeteg jél tole-
ralja, a roham Kkisér6 tiineteire is has-
son, enyhe mellékhatdsa legyen,
konnyen alkalmazhat6 legyen,

- arohamot két 6ran belll sziuntesse
meg.

A roham kezelésekor tgyelni kell:

- hogy amikor analgetikumot, non-
steroid gyulladdscsdkkentét, gyomor
motilitast fokoz6 szerrel adjunk,

- nem adunk kabit6szer tartalmu faj-
dalomcsillapitot,

- a gyodgyszer varhaté hatdsa meg-
feleljen a roham erdsségének,

- hatasos adagban adjuk-

A roham kezelésére hasznéalt gyogy-
szerek megvalasztasaban elsédleges
szempont kellene, hogy legyen a ro-
hamok sulyossaga. (A roham sulyos-
sagjelolésére az enyhe - hailyen egy-
altalan van -, mérsékelt, stlyos foko-
zatokat hasznaljuk.) Az enyhe, mér-
sekelt rohamnél az els6 valasztanddk
a minor analgetikumok. (Hatasuk az
0sszes kezelt migrénesre vetitve 40-
55%.) Mindkét fokozatnal, de gyor-
san kifejléd6 hanyasnal jol alkalmaz-
hat6 a dihydergotamin orrspray (ha-
tas: 60-65% ). Jelenleg a triptanok, a
dihydergotamin orrspray magas ara
a kezelés sulyossdg szerinti megva-
lasztasat korlatozza.

1. Minor analgetikumok (zaro6jelben a
javasolt egyszeri adag)

- Acidum acetylsalicylicum (a cik-
looxygenaz  rendszer bénitasén
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keresztul hat, gatolja a prostaglandin

szintészist). Aspirin tbl. 1000 mg, (2

tbl.)

- MIGRIV por. 900 mg ASA, (1620 mg
lisinum acetylisalicylicum forméja-
ban) 10,54 mg metoclopramidum, 3
por/24 ora.

- Naproxen sodium. Apranax 825 mg
(3 thl.),

- Diclofenacum natrium. Cataflam
100 mg (2 thl.)

- Paracetamol. Paracetamol pharma-
vittbl., Panadol pezsgd tbl., Panadol
extra tbl., 1000 mg (2 tbl.), Mexalen
(1000 mgy) végbélkup.

- Noraminophenazon, Algopyrin tbl.
1000 mg (2 tbl.), Quarelin 2 tbl.
Rohamban.

Antiemetikumok. A hanyéas kozpont-
ban a dopamin receptorokra hatnak.
Bevétel utan 15 perc mulva adjuk a
fajdalomcsillapitot.

- Metoclopramid Ceruca/tbl. 10 mg
(1 tbl.), kup 20 mg, inj. 10 mg.

- Domperidon Motilium tbl 10mg (1
tbl).

2. Ergotamin, ill. dihydergotamin

A szerotonin receptorokhoz koétédve
vazokonstrikciot valtanak ki és ga-
toljak a neurogén inflammaéciot.

Ergotamin készitmények: napi adag
max. 4 mg/24 h négy napon belul
nem ismételhetd, max. havi adag 16
mg.

- Kefalgin 0,2 mg ergotamin tart. 3 thl.
rohamban.

- Ergotamin kup - magisztralis ké-
szitmény 1 kuap.
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Dihydergotamin készitmények

- Inj. Dihydergotamin 1 mg s.c., i.m.,
i.v. hasznéalatra.

- Neomigran orrspray 4,0 mg dihyd-
roergotaminum mesylicum 1 ml ol-
datban. 1-1 befuvés (0,5 mg), mk.
orrnyilasba, 15 perc utan ismételhe-
t6. A kdvetkez6 alkalmazésig lega-
labb 8 6rénak kell eltelni. Maximalis
adag 24 6raban 4 mg, heti 12 mg.

3. Triptanok

Az 5-HT1D receptorokra kifejtett ago-
nista hatasukkal gatoljak a periférias
perivaszkularis, trigeminalis érzd i-
degvégzddésekbdl a vazodilatator
mediatorok felszabadulasat, igy vazo-
konstrikciot valtanak ki.

Sumatripan, Imigran tbl. 100 mg, 50
mg., inj 6 mg. s. ¢ hasznalatra. A tab-
letta a korai szakban, ismételhet6 4 6ra
utén, visszatéréskor, max 300 mg/nap.
Injekcidt adunk, ha a beteg hany, vagy
a tbl. hatastalan. 2 inj. adhat6é 24 6ra
alatt, 1 6ra szlnettel.

Zolmitriptdn. Z6mig tbl. 2,5 mg 2 6ra
mulva ismételhet6. 2 tbl. naponta.

Rizatriptan. Maxalt tbl. 510 mg., 18
éven felulieknek ajanlott 10 mg,
amely két 6ra mulva megismételhetd.
Naponta 20 mg.

Gyakori hibak a rohamkezelés soran:

- helytelen diagndzis,

- analgetikumot antiemetikum nélkdl
adjak,

- lassan felszivédé készitmény ro-
hamkezelésre nem alkalmas,

- subterépias dozis,

szedativumok, opiatok rohamke-

zelésre nem alkalmasak,
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- tobb analgetikum nem hatéko-
nyabb, mint egy, de megfelel6 adag-
ban,

- gyogyszer abuzus mindennapos fej-
fajast okoz, rohamterapia itt nem
hatdsos, v. nem megfelel§ gyogy-
szerforma (beteg héany és tbl.-at
adunk).

Intervallum (preventiv) terapia

Preventiv  terdpidval  szembeni

elvaras:

- 50%-kal csokkentse a rohamok

szamat, illetve silyossagat,

kezelés tartama minimalisan 1, max.

9 hénap,

- atarsult betegség ha van, arra is hata-
sos legyen,

- a preventiv gyogyszer ne lépjen
interakcioba a rohamszerrel.

1. Szerotonin antagonistak:

- Pizotifen. Sandomigran thl. (0,5
mg), este 1-3 tbl. 3 hdnapig,

- Iprazochrom. Divascan tbl. (2,5mg),
naponta 3x1 tbl. 3 hénapig.

2. Beta-receptor blokkolok: A szeroto-

nerg és az adrenerg rendszert blok-

koljak a kézponti idegrendszerben.

- Propranolol tbl. (40 mg) 120-130 mg
naponta 4 hétig

3. Kalcium csatorna antagonistak:

- Flunarizin. Sibelium tbl. (5 mg), 1
tbl. este 3 honapon keresztil.

- Verapamil tbl. 40,80 mg 3.40-80 mg
4 hétig.

4. Non-steroid gyulladasgatlok:

- Naproxen sodium. Apranax tbl.
(275 mg), 2x1 tbl. 3 hétig.

- Menstruaciés migrénnél a menses
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el6tt 7 nappal 2x1 tbl.
- lbuprophen tbl. (200 mg) 3x1 tbl.
Naponta 3 hétig.

5. Antidepresszansok: A posztszinap-
tikus szerotonin és béta receptorokon
keresztll hatnak.

- Amiltriptylin. Teperin tbl. (25 mg)
este 1tbl. 1 honapig (forgalmazéasa
megsz(inik)

- Chlomipramin. Anafranil tbl. (25
mg) SR75mg, este 25-75 mg 4 hétig.

6. Antiepileptikumok: Ha a tarsult be-
tegség miatt indokolt, vagy a fel-
soroltak hatastalanok.

- Valproét sav, s6. Géatolja a C.fos im-
munreaktivitast az agytérzsben.

- Acidum valproicum. Convulex tbl.
300 mg naponta 900-1200 mg, 3-9
honapig.

- Natrium valproicum. Orfiril tbl. 300,
600 mg naponta 900-1200 mg, 3-9
hénapig.

Preventiv kezelésnél ajanlott a tarsult

betegséket figyelembe venni:

- hiperténia: béta-receptor blokkolo,

- alvaszavar, sulyhiany: flunarizin,

- affektiv betegség, epilepszia: val-
proat,

- thromboembolias riziko, ill. beteg-
ség: acetilszalicilsav.

Gyakori hibédk a preventiv kezelés
soran

- helytelen diagndzis, tenzios fejfajas
nem valtozik béta-blokkolora, flu-
narizinre,

- nem bizonyitottan hatasos gyogy-
szerrel torténik a kezelés,

- helytelen hasznalat, pl. els6ként
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valasztand6 helyett utolsoként va-
lasztando6t adunk,

- tal magas kezdeti ddzis, alacsony
ddzissal kell kezdeni,

- nem megfeleld ideig kezelnek, mi-
nimalis id6 1 hénap,

- kezelés tal hosszl ideig tart, 9 ho-
nap utéan le kell alini,

- beteg varakozésa ellenére nem sz(-
nik meg a panasza, holott ez nem
is varhato, a beteget fel kell vila-
gositani a mellékhatasokrol, sok-
szor ezek nem ismerete miatt sza-
kitja meg a kezelést.

A fejfajas a csapatorvosi praxisban is
az egyik leggyakoribb panasz, a-
mellyel a betegek az orvost felkere-
sik. Annak elddntése, hogy a fejfajas
mikor tlneti, hatterében extra vagy
intracranalis betegség talalhaté, vagy
elsédleges, 6nélld fejfajasbetegség, a
legfontosabb teendd. Pontosan ismer-
ni kell a migrén klinikai lefolyasat.
Az anamnézis pontos felvétele kulo-
nésen nagy hangsulyt kap az 6néallo
fejfajasbetegségek diagnosztikajaban,
a beteg panaszaibo6l, a fejfajas roha-
mok lefolyasabo6l a migrén diagnosz-
tizalhat6. Miutan a migrén egyes sza-
kaszaira jellemzd panaszok, tdbb
szervi betegségben isjelentkezhetnek,
negativ neuroldgiai status mellett is
szukséges lehet képalkoto, elektro-
fizioldgiai vizsgalatok elvégzése.

A rendelkezésre allo hatasos gyogy-
szerkészitmények széles valasztéka,
lehetdvé teszi a hatdsos gydgyke-
zelést, elfeledve azt a gyakran ma is
hasznéalt tanacsot, hogy "tanuljon meg
a beteg egyutt élni a fejfajasaval”.
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Diagnostics and treatment of mi-
graine

International surveys revealed a 12%
prevalence of migraine in the popu-
lation affecting people mainly in the
most productive period of life, be-
tween 20-50 years. Its economical ef-
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fect is also significant. In Hungary
missed workdays - due to migraine
- are about 4,5 million per year, while
workdays with decreased productiv-
ity are about 9 million yearly.
Migraine can be diagnosed on the ba-
sis of the clinical course. Instrumental
examination will be performed only
if differential diagnosis is necessary.
Medicines available make it possible
to relieve attacks during a short peri-
od of time and preventive therapy di-
minishes the number and severity of
attacks, resp.
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