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Az elsbdleges fejfajasbetegségek terapidja

Bizonyitekokon alapulo ajanlasok

Az International Headache Society (Nemzetkézi Fejfajas Tarsasag) 2013-as osztalyozasaban elséd-
leges és masodlagos fejfajasbetegségeket, valamint fajdalmas cranialis neuropathiakat kilonboztet
meg. Jelen 6sszefoglaldban az elsdédleges kérformdk bizonyitékokon alapuld és hazankban is hoz-
zaférhetd gyogyszeres kezelési modjait taglaljuk a Neuroldgiai Tarsasagok Eurdpai Szovetségének

iranyelvei alapjan.

2. tablazat. Az epizodikus tenzids tipusu fejfajas
kezelésében javasolt gydgyszerek (2, 8)

Az elsédleges fejfajasbetegségek kozé
tartozik a migrén, a tenzids tipusu
fejtajas és a trigeminalis autoném
cephalalgidk csoportja, amelybdl
a klaszterfejfajast emeljiik ki. A kor-
formak pontos patomechanizmusa
nem ismert, igy oki kezelésiik sem
kidolgozott. Terapias lehetdségként
akut rohamellenes, valamint megelz6
gyogyszerek alkalmazhatok.

MIGREN ES TERAPIAJA

A migrén visszatéré rohamokban
jelentkezd, éveken-évtizedeken at
tartd, az életmindséget nagymérték-
ben rontd, gyakori betegség, amely
az atlagpopulacié 16%-at érinti (fér-
fiak: 6%, n6k: 25%). Magyarorszagon
megkozelitéen 1,6 milli6 fore tehetd
a migrénben szenveddk szama. Két
{6 formaja az aura nélkiili és az aura-
val jar¢ tipus. A fejfdjasnapok szama
alapjan epizodikus és kronikus format
kiilonboztetiink meg. Az aura nélkili
csoportra jellemzd, hogy a fejféjasro-
hamok 4-72 éran 4t tartanak, egyik
oldali fejfélre lokalizalédnak, liiktetd

Ibuprofen 200-800 mg A
Ketoprofen 25 mg A
Aspirin 500-1000 mg A
: Naproxen 275-550 mg A
| | Diclofenac 25-100 mg A
Paracetamol 1000 mg A
. |+ Koffein 65-200 mg B
§ Amitriptilin 30-75 mg A
Mirtazapin 30 mg B
Venlafaxin 150 mg B
Klomipramin 75-150 mg C
Maprotilin 75 mg C
Mianserin 30-60 mg C

jellegtiek, kozepes vagy erds intenzi-
tasuak, és a rutin fizikai aktivitds is
rontja a beteg allapotat. Jellegzetes
kisérétiinetek a hanyinger, a hanyas,
a fény- és hangérzékenység. Az aura-
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elérhet6 gyogyszerek (2, 3)
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val jar esetekben a fejfajasrohamokat
maximum 60 percig tarté féloldali,
fokozatosan kialakuld, teljesen rever-
zibilis vizualis, szenzoros vagy egyéb
kézponti idegrendszeri tiinetek elézik
meg (1).

Kezelése magaban foglalja a nem
gyogyszeres és a gyogyszeres alkal-
mazasi mdédokat (2-5).

Nem gyogyszeres kezelés alatt a fej-
fajast provokald tényezok kiiktatdsat
értjiik. Ilyenek példaul a kovetkezok:
stressz, alvasmegvonas, hormonalis
fogamzasgatlas, érlelt sajtok, voros-
bor, citrusfélék, banan, étcsokoladé,
hot dog, heringfélék, sz6jaolajat nagy
mennyiségben tartalmazé ételek.

A gybgyszeres kezelés célja a fej-
fajas megsziintetése, valamint meg-
el6zése. Ennek soran bizonyitékokon
alapul6 adatokra kell tdmaszkodni.
A bizonyitékok és az ajanlasok szint-
jét a Neuroldgiai Tarsasagok Eurdpai
Szovetsége (European Federation of
Neurological Societies, EFNS) 4ltal
javasolt irdnyelvek szerint adjuk meg
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A MIGRENES ROHAM TERAPIAJA

Ennek célja a fejfajas és kiséro tii-
neteinek minél hamarabbi (2 érdn
beliili) megsziintetése, az erés inten-
zitasu fejtajas enyhitése vagy a koze-
pes erésségti fejfajas teljes lekiizdése.
A kezelés megvalasztasakor alapelv,
hogy ugyanazzal a gydgyszerrel tor-
tént harom kezelésbél legalabb ketté
legyen hatékony, és a kezelést kove-
téen 24 oran belill ne térjen vissza
a migrénes roham.

o Enyhe fejfajas esetén: minor
analgetikumok, sziikség szerint anti-
emetikummal kombinalva.

« Kozepes erdsségti fejfajas esetén:
minor analgetikum antiemetikummal
és/vagy koffeinnel kombinalva. Spe-
cifikus rohamgydgyszer (ergotamin-
szarmazékok, triptanok) alkalmazasa
szoba jon.

« Stlyos fejfajas esetén: specifi-
kus rohamgydgyszer, sziikség sze-
rint antiemetikummal és/vagy nem
szteroid gyulladasgatléval (NSAID)
kombindlva (1. tdbldzat) (2-5).

A MIGREN MEGELGZ0 KEZELESE

Havi négy vagy annal tobb migrénes
roham esetén alkalmazzuk, valamint
havi négynél kevesebb fejfajas esetén
is abban az esetben, ha a rohamok
megsziintetése nem sikeres akut sze-
rekkel vagy a fejfajasrohamok elha-
z6ddak, akar tobb napon 4t tartanak.
A profilaktikus gyogyszeres terapiat
legkevesebb 6 héten at, maximum 6
hoénapig alkalmazzuk.

A migrén profilaxisara ajanlott
gyoégyszerek: antiepileptikumok
(topiramat, valproat), béta-receptor-
blokkoldk (propranolol, metoprolol,
bisoprolol), kalciumcsatorna-gatlék
(flunarizin) (1. tdbldzat) (2-5).

Krénikus migrénben A szintd
evidenciat ért el a botulinumtoxin-A
injektalasa a pericranialis izmokba.
Farmakorezisztencia esetén periférias
neuromodulacids technikék johetnek
szoba (7).

szorit6 (nem liiktetd) jellegli fejfajas,
enyhe vagy kozepes intenzitasd, me-
lyet a rutin fizikai aktivitas (példaul
sétalas vagy l1épcsén jaras) nem ront.
Hényinger vagy hdnyas nem kiséri,
foto- vagy fonofébia el6fordulhat.
A pericranialis izomzat nyomas-
érzékeny lehet. A fejfajasnapok sza-
matol fiiggden epizodikus (gyakori
vagy kevésbé gyakori) és kronikus
formajat kilonithetjiik el (1).

Kezelésében gyogyszeres (akut és
profilaktikus) és nem gyogyszeres
(pszichoterapia, fizikoterapia) lehe-
téségek vannak. Az akut terapidban
minor analgetikumok (paracetamol)
és NSAID-készitmények (acetil-
szalicilsav, diklofenak, ibuprofen,
ketoprofen, naproxensav, metamizol)
alkalmazhatok, esetleg koffeinnel
kombinalva. Profilaxis akkor sziik-
séges, ha gyakorisaga eléri vagy meg-
haladja a heti 2 vagy havi 10 alkalmat.
Megel6zésként antidepresszivumok
ajanlottak. Els6ként valasztandé az
amitriptilin, emellett klomipramin,
mianserin, mirtazapin és venlafaxin
bizonyult hatékonynak a klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan (2.
tdbldzat) (2, 8-10).

Kroénikus tenzids tipusu fejfdjasban
az EMG biofeedback modszer ért el
A szint( evidenciat (7).

KLASZTERFEJFAJAS ES KEZELESE

A Kklaszterfejfajas a trigeminalis au-
toném cephalalgidk kozé tartozik,
el6forduldsi gyakorisaga 0,5-1%

3. tablazat. Az epizodikus klaszterfejfajas terapiajaban
hazankban elérhet6 gyégyszerek (2, 11)
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TENZIOS TiPUSU FEJFAJAS ES
KEZELESE

Az elsédleges fejfajasok koziil a ten-
zi6s tipusu a leggyakoribb, vilagvi-
szonylatban a népességnek mintegy
33%-at érinti. Klinikai jellemzé&je
a kétoldali tompa, nyomd, feszit6,

kozé teheté. A leghevesebb faj-
dalommal jaré kérkép, a betegek
életmin@ségét jelentds mértékben
rontja. JellemzGje a szigortian egy-
oldali, szem koriili, erds, éles fajda-
lomroham, amely rovid ideig tart,
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> Folytatas a 14. oldalrodl

viszont naponta tobbszor is ismét-
16dhet, és a fejfajassal azonos oldali
vegetativ tiinetekkel - mint a kony-
nyezés, orrfolyds vagy orrdugulds,
arckipirosodds, homlokverejtékezés,
szemhéjodéma, szemhéjcsiingés —
jar egyutt. Epizodikus és krénikus
formdja ismert (1).

Terdpidjaban rohamkezelés és
megel6z6 kezelés alkalmazhato.
Rohamterapidjaban hatékonynak
bizonyult a magas (5liter/perc) at-
aramldsi sebességgtt 100%-o0s
oxigén inhaldcidja vissza nem 1égz6
maszkon keresztiil. Tovabba hatéko-
nyak a triptanok parenteralisan alkal-
mazva (sumatriptan orrspray vagy
subcutan injekcid autoinjektorral).
A profilaxis célja a rohammentesség
elérése a klaszterperiédus varhato
id6tartamara. Javasolt gyogysze-
rek: a kalciumesatgrna-antagonista
verapamil, az a[yi7bzichotikumként
is hasznalt litium-karbonat, az anti-
epileptikumok koziil a topiramat és
a valproat (3. tablazat 9-11).

Krénikus klaszterfejan gyogy-
szerrezisztens esetekben periférids
vagy centralis neuromodulacios elja-
rasok kisérelheték meg (7).
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