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MEDICATION OVERUSE HEADACHE

DR. AFRA JUDIT

OKITI, Budapest

A tilzott fajdalomesillapité fogyasztas (medication overuse headache=MOH) okozta fejfdjas a Nemzetkdzi Fejfajas Tarsasag
diagnosztikus kritériumai szerint havi 15 vagy annal t6bb napon jelentkezd fejfdjasnak felel meg, ami a fejfajas csillapitdsara hasz-
nalt gyégyszerek 3 honapnal hosszabb idén 4t torténd rendszeres tilzott fogyasztasdnak kovetkezményeként alakul ki. A tilzott
gybgyszerfogyasztds havi 10 vagy annal tobb napon tdrténd bevételt jelent triptanok, ergotamin, opidtok és kombinAlt fjda-
lomcsillapitok esetében, egyszerd fajdalomesillapiték (paracetamol, aszprin, NSAID) hasznalatakor ez havi 15 alkalmat jelent.
A MOH éves prevalencidja 07-1.7% kozé tehet, nSkben jéval gyakoribb, mint férfiakban. A fejf4jas ambulancidkon ez a csoport
teszi ki Eurépaban a betegek 30, az USA-ban 50%-4t. A kezelés leginkébb elfogadott médja a tilzott mértékben fogyasztott
analgetikumok megvondsa és ezzel egyidében megelsz8 kezelés beallitdsa, de erre vonatkozéan kozel sincs olyan sok klinikai
vizsgalat, mint egyéb fejfajas-formak kezelésével kapcsolatosan. A megvonas mdédja lehet azonnali vagy fokozatos, tobbségében
az azonnali megvonast javasoljdk a téma szakért8i. Ez torténhet jardbetegként, de barbituratok, opioidok és benzodiazepinek
esetén a fokozatos megvonds kérhazi koriilmények kozott javasolt. A fajdalomesillapité megvonast kdvetd ,visszacsapas™fejfajas
kezelésében a corticosteroidokkal van a legtobb kedvezd tapasztalat. A gydgyszeres kezelés mellett nagyon fontos a kezelés elején
a beteg megfelel tajékoztatasa, ill. a kezelés soran psychotherapia noveli a sikeres kezelés esélyét. A sikeres megvonast kdvetSen
sajnos gyakori a visszaesés, ennek esélyét csdkkenti a szoros utdnkdvetés.

IDIOPATHIAS INTRACRANIALIS HYPERTENSIO A NEUROLOGUS SZEMEVEL.
EPIDEMIOLOGIA, NEUROLOGIAI TUNETEK, PATHOMECHANIZMUS

DR. AFRA JUDIT

OKIT]I, Budapest

Azidiopathias intracranialis hypertensio (ITH) éves eléforduldsa 1-2/100000 a teljes lakossag korében, de ennél jéval magasabb,
19-21/100000 a fiatal obes nSk kirében. A fejfdjas a vezetd tiinetek egyike, ez az esetek tobbségében erds, litktetd jellegdi, sokszor
ébredéskor a legrosszabb és Valsalva-mandver fokozza. A Nemzetkozi Fejfdjas Tarsasdg diagnosztikus kritériumai a fekvé helyzetben
mért 25 vizem-nél magasabb liquornyomés és az aldbbiak koziil legaldbb kettd: 1. a fejfdjas megjelenése az IIH-hoz kéthetd vagy a
fejf4jas vezetett a betegség diagnézisahoz; 2. a fejfjas csokken az intracranialis nyomas csdkkentésekor; 3. a fejf4jas rosszabbodik
az intracranialis nyoméas névekedésekor. Emellett a liquor dsszetétele normalis, képalkotd vizsgalatok térfoglalé folyamatot, kéros
meningealis halmoz4st, ill. sinus thrombosist kizartak. A betegség pathomechanizmusa nem tisztazott, nagy valdszintiséggel sze-
repet jatszik a kialakuldsaban az agyi vénas sinusok (legtobbszor a sinus transversus) sztikiilete, ill. elhizés esetén a megndvekedett
intrathoracalis és intraabdominalis nyomas, melyek a vén4s dramlast gatoljdk.

SZOCIO-OKONOMIAI FELMERESEK A FEJFAJASOKBAN
DR. AJTAY ANDRAS, DR. BOzSIK GYORGY

SE Neuroldgiai Klinika, Budapest

Az MTA KOKI és a Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinik4janak kozos Nemzeti Agykutaté programja részére (KTIA-
NAP-13-12013-001 sz. projekt) az egészségiigyi ellatérendszerbdl az orvosok altal havonta OEP-nek jelentett 2004-2013 évi
anonimizalt adatokat megkaptuk. Az adatok tartalmazzék a jaré és fekvibeteg ellatasban valé megjelenéseket, a jaré betegként
elvégzett laboratériumi és képalkotd vizsgalatokat, valamint az orvosi véleményeket (diagnézisokat) és a kivaltott gydgyszereket is.
Lehet vitatni a jelentések validitasat az 6t jegy(i BNO-k esetében. Ennek az orvosi gondolkod4s egyénre szabott precizitdsa az oka.
A statisztikai elemzésre béven alkalmas harom jegyd BNO kédoknak mar nem vitathaté a validitdsa. Ugyancsak vitén kiviili az
egyes ellatdsokban tdrtént megjelenések szdma vagy a patikaban kivaltott gydgyszere vonatkozé adatok is. A fejfajasokban tortént



elemzéseinknek ezek a f8 oszlopai. Kihasznaltuk azt a ritka és egyedi lehetdséget a vildgban, hogy 1993 6ta az egész lakossagra
kiterjedd ellatasi adataink vannak a megjelenésekrdl és az adott orvosi véleményekrdl.

A fejfasoknil a BNO két nagy csoportot jelenit meg; a migrént (G43) és az egyéb — tensio, cluster, gydgyszer okozta, stb. - (G44)
betegségeket, 6-6 alcsoportba is besorolva azokat. Az adott 10 évben orszdgosan a rendeléseken, kérhazi osztalyokon megjelent
fejf4jos személyek szdmat gydijtottiik ki, a nemi és teriileti megoszlasokat mutatjuk be, valamin az életkorcsoportokban 2004 és
2013 kozotti a valtozasokat és azonossagokat. Elemezziik a kdrnyezet és életmdd hatését a fejfajasok betegségeinek kirében. Ehhez
igénybe vessziik az életmdd és kornyezet KSH vonatkozé teriileti adatait is.

Az adatbazisbdl ki lehet mutatni az évente megjelend Gj betegek szamat, és azokat, akik csak a jaré beteg szakellatasban jelen-
tek meg és kivizsgaldsuk is ott tortént. A tiz év elég hosszi id6 a kezelések éves idStartamainak megjelenitésre is. Kik, akik csak
idSlegesen szorultak szakellatdsra és hanyan vannak, akik tartésan, akér tiz éven at szorultak kezelésre.

Célunk a statisztikai elemzéssel nemcsak annak bemutatésa volt, hogy orszagunkban az egész lakossagra kiterjedd és egyediil
all6 egészségiigyi adatrendszer all rendelkezésiinkre, hanem ért8 elemzéssel akar nem vart eredményeket is hozhat az orvoslas-
nak. Nem 6sszehasonlitdsként, csak emlékeztetSként idézziik fel egyetemiink névadojat: Semmelweis Igndcot, aki statisztikai
alapon jutott arra a kovetkeztetéseire, amit 20 évvel ezutdn Luis Pasteur igazolt, és szintén statisztikai elemzések inditottak el

az AIDS betegség 1985 évi felfedezését is.

ANTIEPILEPTIKUMOK HELYE A FEJFAJASOK KEZELESEBEN
DR ALTMANN ANNA

Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhézak, Budai Gyermekkoérhéz telephely

Bevezetés:

A migrén el6fordulasa nSkben lényegesen gyakoribb, mint a férfiakban, ez kiilontsen igaz a 20-40 év kozotti, reproduktiv
korban 1évé korosztilyban, ahol a lakossag 20-25%-4t is érintheti. Ebben a betegpopuldciéban kényszeriiliink leggyakrabban a
primer fejf4jas preventiv kezelésére. Ezekben az esetekben korabban, a protokollnak megfelelden, leggyakrabban a kiilénbozd
antiepileptikumokat, elsdsorban valproatot vagy topiramatot., alkalmaztunk. Az utébbi idében napvilagot latott mellékhatasok
miatt terapids szokdsunkat meg kell valtoztatnunk.

Kérdés:

1. Reproduktiv korban 1év8 migrénes ndbeteg preventiv terapids lehetéségei

2. Adhatunk-e és ha igen mikor antiepileptikumot migrénes, reproduktiv korban 1év3 nébetegnek?
Vilasz:

Jelenleg nincs olyan antiepileptikum, mely addsa itthoni koriilmények kozott javasolhaté ebben a kritikus életperiédusban.

Nagyobb hangstilyt kellene fektetni a terhesség és a szoptatés alatti biztonségos gydgyszeres kezelésre. Ugyanakkor helytelen az
a nézet, hogy a terhesség alatt lehetSleg ne adjunk semmilyen gydgyszeres kezelést, jobb, ha az anyuka t{iri a fajdalmat. Irodalmi
adatok egyértelmiien igazoljak, hogy ami rossz a terhes édesany4dnak az a magzatnak sem jé

KULONBOZO PARAMETEREKKEL VEGZETT TRIGEMINALIS INGERLES
HATASANAK MODULALASA P2X7 ANTAGONISTA ALKALMAZASAVAL
PATKANYBAN

BOHAR ZsUZSANNAL NAGY-GROCZ GABOR?, FEJES-SZABO ANNAMARIA?, VECSEI LASZLOM> PARDUTZ ARPAD?
'MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged

?Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Szeged

A trigeminalis ganglion elektromos ingerlése egy régéta alkalmazott 4llatkisérletes modell a trigeminalis rendszer aktivalddasa-
nak tanulméinyoz4sara. Az ingerlés hatdsira a Gasser-ddc sejtjei depolarizdlédnak és transzmitterek szabadulnak fel a dura matert

e

beidegz elsddleges érzé rostokbdl, aminek kovetkeztében plazma protein extravazécié és steril gyullads alakul ki. A kdzponti
idegrendszerben, a kaudalis trigeminalis mag teriiletén az elsédleges neuronok aktivalédasanak kovetkeztében a masodlagos
neuronok is aktivalédnak, amely j6l vizsgdlhat6 a neuronalis aktivitas markereként hasznalt c-Fos immunhisztokémiai detektala-
séval.

Kisérleteinkben a P2X7 purinerg receptorral foglalkoztunk, mivel ezen receptor antagonistai korabbi kisérletekben hatdsosnak
bizonyultak neuropétias és gyullad4sos fajdalmak 4llatmodelljeiben.

Korébbi vizsgalatokban szdmos eltérd ingerlési paramétert alkalmaztak, ezért jelen kisérleteinkben két kiilonbozd ingerlési
paradigmat vizsgaltunk.

Him patkéanyok egyik csoportjat P2X7 receptor antagonistaval elSkezeltiik, mig az allatok masik fele az antagonista olddszerét
kapta intravéndsan. 2 6ra elteltével az 4llatok fejét mély altatdsban sztereotaxids késziilékbe fogtuk, a koponyan a Gasser- dic
koordinatainak megfelelden lyukat fartunk. Ezt kdvetSen az 4llatok egyik csoportjan dlmttétet hajtottunk végre, majd az allatokat
2 illetve 4 6ra elteltével perfundaltuk és c-Fos immunhisztokémiai festést végeztiink. Az 4llatok mésik csoportjanak Gasser-dicat
5 Hz frekvencidval és 0,5 mA dramerdséggel ingereltiik 5 percig, vagy 10 Hz frekvenciaval és 0,5 mA dramerdséggel ingereltiik
30 percig, majd 2 illetve 4 6ra elteltével az allatokat feldolgoztuk.

Azt tapasztaltuk, hogy a hosszabb idejt ingerlésnél nagyobb mérték volt a trigeminélis rendszer aktivitdsa. A P2X7 receptor
antagonista a révid ingerlést kdvetSen nem mutatott modulals hatést, azonban a hosszt ingerlést kdvetSen képes volt mérsékelni
a c-Fos immunreaktiv sejtek szamat, ezzel cstkkenteni a trigeminalis rendszer aktivitasat.

Eredményeinkbdl arra utalnak, hogy a P2X7 receptorok szerepet jatszanak a trigeminélis aktivécié kialakuldsdban, igy részt
vehetnek a fejfajasok kialakul4saban is

OREXINERG RENDSZER SZEREPE A MIGREN PATHOMECHANIZMUSABAN
CsATI ANETT" SzOK DELIAY MAJLATH ZSOFIAL TUKA BERNADETT" VECSEI LASZLOY TAJTI JANOS!

! Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged
*MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged
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A migrén pontos pathomechanizmusa mindma4ig ismeretlen. A hypothalamus migrén pathofiziol6gigjaban betoltstt kiemelkedd
szerepét mar régdta gyanitjak, mivel szimos, a hypothalamus 4ltal szabalyozott funkci6 Osszefiiggést mutat a migrén egyes klinikai
tiineteivel, amelyek a circadian periodicitas, a bevezets és az autondm tiinetek. A migrénes roham bevezetd és akut fazisdban
imaging tanulmanyokkal igazolt hypothalamicus aktivicié mindezt aldtdmasztja. Ezek alapjan az utdbbi években egyre nagyobb
szerepet kapott az orexinerg rendszer vizsgalata.

Az orexinek (orexin A és orexin B) a hypothalamus lateralis, posterior és paraventricularis magjaiban szintetizilédnak és
kiilonbdz8 mértékben kdtddnek a G-proteinhez kapcsolt OX1 és OX2 receptorokhoz. Az orexinerg rendszer 4tfogd projectiojanak
koszonhetSen szamos ismert funkcid, mint az evés, az alvas-ébrenlét ciklus, a cardiovascularis, neuroendocrin és autonom funkcidk
szabdlyozasaban vesz részt. Tovabba a kiilonbodz8 nociceptiv teriiletekkel fennallé kapcsolatdnak koszonhet8en szerepet jatszik a
fajdalom feldolgozasban.

A trigeminovascularis nociceptiv feldolgozasra kifejtett orexinerg hatas komplex és nem teljesen ismert. Kisérletes koriilmények
kozott vizsgaltak az orexinerg rendszer és a trigeminocervicalis complex kapcsolatat. Figyelembe véve az orexin A és B eltérd
receptor affinitdsat az orexin receptor antagonistak Gj megkdozelitést jelenthetnek a migrén profilaktikus terapigjaban.
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SPONTAN MIGRENES ROHAM FUNKCIONALIS MR VIZSGALATA: ESETISMERTETES
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Bevezetés

A spontin migrénes roham vizsgilata funkcionélis képalkoté médszerekkel nehezen kivitelezhetd, ezért kevés ilyen tanulmany
sziiletett az utdbbi évek soran. A spontan és indukalt rohamok megfigyelésének eredményei ugyanakkor arra engednek kovet-
keztetni, hogy egyes agytorzsi fijdalommoduldlé magvaknak az eltéré miikodése, és ebbdl kifolydlag az Gn. fajdalom matrixhoz
tartozé agyi régidk kéros aktivitdsa all a betegség hatterében.

Modszer

24 éves, jobb kezes, aura nélkiili migrénes né résztvevénknek a kutatasunk szdméra végzett MRI (funkcionalis m4gneses rezo-
nancia képalkotas) vizsgilat ideje alatt spontdn migrénes rohama alakult ki. A mérés tiz perces id3szakat kivélasztva, mely sordn
a vizsgalati személy nyugalomban fekiidt, lehetéségiink nyflt megfigyelni az agyi aktivaciét a migrénes fejfjas kialakuldsa soran.
A Statistical Parametric Mapping 12 program (SPM 12, Friston, The Welcome Department of Cognitive Neurology, London,
UK) segitségével a roham alatti és a rohammentes idészakban észlelt agyi aktivitast hasonlitottuk dssze.

Eredmények

Az analizis soran emelkedett agyi aktivaciét talaltunk olyan kérgi és kéreg alatti teriiletekben, melyek részt vehetnek a mig-
rén pathomechanizmuséban. Ilyenek a superior és inferior frontalis kéreg egyes részei, a supplementer motoros area, az anterior
cingularis kéreg és a caudatum. Az agytdrzs ROI (region of interest) analizise utan szignifikans aktivaciot talaltunk a hid teriiletén
a rohamot a tiinetmentes id8szakhoz viszonyitva.

Kovetkeztetések

Az akut migrénes rohamok kor4bbi és jelen vizsgalata soran kapott eredmények ravilagitanak arra, hogy a migrén kialakuldsiaban
elsédleges szerepet jatszik a fijdalomingereket modulalé agyi teriiletek kéros miikddése, melyhez masodlagosan kapcsolédnak a
rohamot kisérd vasculdris eltérések.

Irodalom
Akerman, S., Holland, P.R., Goadsby, P.J. (2011) Diencephalic and brainstem mechanisms in migraine. Nat Rev Neurosci
12(10), 570-584. doi: 10.1038/nrn3057

KRONIKUS PRIMER FEJFAJASOK BIZONYITEKON ALAPULO (EBM) TERAPIAJA
DR. ERTSEY CSABA
Semmelweis Egyetem AOK Neurolégiai Klinika, Budapest

Célkittizés:
A “krénikus” primer fejfajasok (havonta legaldbb 15 napon jelentkezd migrénes és/vagy tenzids fejfdjs, ill. tobb mint egy éven
at hosszabb sziinet nélkiil jelentkezd cluster fejfajas) bizonyitékon alapuls kezelésének attekintése.

Médszer:
Irodalmi attekintés a PubMedl, a Cochrane 2, a NICE (National Institute for Health and Care Excellence) 3, és a National
Guideline Clearinghouse4 adatbézisok felhasznalasaval.

Eredmények:

Az epizodikus fejfajasokhoz képest a krénikus primer fejfajasok kezelésével kapcsolatban lényegesen kevesebb bizonyiték, és
emiatt kevesebb ajanlés lelhetd fel a szakirodalomban. A Cochrane adatbézis a krénikus tenzids fejfijason tdl nem tartalmaz
értékelhets adatot. A NICE a krénikus migrén kezelésére ajanlja az onabotulinumtoxint, és valogatott esetben a n. occipitalis
ingerlést. A National Guideline Clearinghouse nem tartalmaz krénikus primer fejfajasokkal kapcsolatos ajanlést.

Azirodalmi adatok alapjan a krénikus migrén profilaktikus kezelésére bizonyitottan hatékony a topiramat és az onabotulinumtoxin
(mindkettd A szintd ajanlas), ill. a valproat, amitriptylin, propranolol, metoprolol, és flunarizin (B szint( ajanlasok).

A kroénikus tenzids fejfdjas profilaktikus kezelésére A szint(i ajanlassal adhat6 az amitriptylin, mig B szintd ajanldssal tobb
antidepresszans (clomipramin, imipramin, doxepin, mirtazapin), egyes antiepileptikumok (valprodt, topiramat), ill. a tizanidin.
Szintén B szint( evidencia igazolja az akupunktira hatékonysagat.

A krénikus cluster fejfajas rohamkezelésére az oxigén és sc. sumatriptan mellett hatékonynak bizonyult a sumatriptan, ill.
zolmitriptan orrspray is (valamennyi A-szint( ajanlés), ill. a per os zolmitriptan (10 mg), az intranasalis lidocain, és a sc. octreotid
(B szintt ajanlas). A krénikus cluster fejf4jas profilaxisara lithium (B szintd ajanlés) és a verapamil (C szintd ajanlas) javasolhat6.

A krénikus, terdpiarezisztens primer fejfdjasok Gjabb kezelési lehetdségét kindljak a kiilonbozd neurostimulacids eljarasok. Ezek
hatékonységét a vizsgalatok kis esetszima miatt még nem lehet pontosan megitélni.

Kovetkeztetés:
Tovabbi vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy a krénikus fejfajasok kezelésére ajanlott egyes gydgyszerek, ill. neurostimulcios
eljarasok alkalmazhatésagardl pontos informéacidink legyenek.

Hivatkozasok:
1. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
2. http://www.cochrane.org
3. https://www.nice.org.uk
4. http://www.guideline.gov

NYUGALMI HALOZATOK ELTERESEI CLUSTER FEJFAJASBAN
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Bevezetés:

A cluster fejfajas az egyik leghevesebb fijdalmat okozo primer fejf4jas betegség, melyet stilyos retroorbitalis fijdalom és automon
tiinetek jellemeznek. Az ismétlédé fajdalmas periodusok hatterében felmeriil az agy egyes funkcionélis halézatainak kéros akti-
vitasa is.

Modszerek:

16 cluster fejfajasban szenvedd betegrdl és 20 korban megfelel egészséges kontroll személyrdl készitettiink 1.5T-s GE MRI ké-
sziiléken struktiralis és nyugalmi funkcionalis MRI felvételeket a fajdalommentes periédusban. A nyugalmi halézatokat fiiggetlen
komponens analizissel azonositottuk és a csoportok kozotti kiilonbséget kettds regresszié mddszerrel vizsgaltuk (FSL-MELODIC).
A nyugalmi halézatok iddbeli lefutésat a kiilonbozs frekvenciasavokban vizsgaltuk Fourier analizissel.

Eredmények:

A fiiggetlen komponens analizis az irodalomban tobbszor lefrt nyugalmi halézatokat azonositotta. A kettds regresszié analizis
a halézatok térbeli expressziéjaban nem azonositott a csoportok kozott kiilonbséget. A Fourier analizis a jobb és bal figyelmi, a
vizudlis és a cerebellaris nyugalmi halézatokban talalt tobb frekvencidn is magasabb aktivitast a cluster betegek esetében.



Megbeszélés:

Az eredényeink cluster fejfdjadsban magasabb kérgi aktivitast mutattak. Felmeriil ezen eltérés szerepe az ismétlddd fejfajasok
hétterében, de természetesen nem kizarhatd, hogy az ismétldds fejfajasok altal kialalkitott maladaptiv plaszticitas all az emelkedett
aktivitas hétterében.

Tamogatok:

MTA-SZTE, Idegtudoményi Kutatécsoport, Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA 13 NAP-A-11/20.), OTKA (PD 104715),
Telemedicina fékuszi kutatdsok Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0073)

A FEJFAJAS MOGOTT HUZODO PSZICHOLOGIAI TENYEZOK ATFOGO VIZSGALATA
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Kutatémunkank elsédleges célja, hogy feltarja a krénikus fejfajas mogott hizédo pszichés eltéréseket, kiilonos tekintettel a szo-
rongésra, depresszidra, a stressz-megkiizdés valamint a személyiség-karakterdimenzidkra. Vizsgalatunk soran énkitoltSs kérdsiveket,
teszteket hasznaltunk a fejfajas erésségének, gyakorisaganak és idétartamanak, valamint a szorongés és depresszié mértékének
megallapitdsara. A fent emlitettek mellett a fejfajas mogott hizodé személyiség-és karakterdimenziok feltdrasara a Big Five alapjan
késziilt 4tfogd személyiség kérddivet, a NEO-PI-R magyar valtozatat, valamint a domin4ns affektiv temperamentum meghat4rozasira
alkalmas TEMPS-A kérddivet hasznaltuk. 276 klinikai és az atlagpopuléciébdl random mintavétellel kivélasztott személy toltstte
ki a teszteket. A tobbvaltozds regresszié elemzés sordn a fejfajas erdsségének variancijat a depresszié (9,6%), a szorongé tempe-
ramentum (13%), valamint a hipertim temperamentum (15%) magyarizta leginkdbb. A fejfajas gyakorisagat tekintve az adatok
varianci4janak legnagyobb hanyadat a depresszi6 (12,7%), a neuroticizmus (14,7%), valamint a szorongé temperamentum (17,8%)
magyarazta. A fejfajas id6tartamara vonatkozéan a depresszié (10%), a szorongé temperamentum (16,3%) és a ciklotim tempera-
mentum (19,1%) birt a legnagyobb magyarazé erdvel. Korrel4dcids elemzésnek vetettiik ald adatainkat, melynek eredményeképpen
a fejfajas erdssége, idStartama és gyakorisdga egyarant erés pozitiv irdnyd Osszefiiggést mutatott az allapot — és vondsszorongas
(p=0,024; SpearmanRho=0,167), a depresszi6 (p<0,01; SpearmanRho=0,197), a neuroticizmus (p<0,01, SpearmanRho=0,195),
a szorongd (p<0,01; SpearmanRho=0,289) — és ingerlékeny temperamentum (p=0,01; SpearmanRho=0,189), valamint a szub-
jektiven 4télt stressz mértékével (p<0,01, SpearmanRho=0,267). Negativ irdnyt dsszefiiggést talaltunk a stresszel valé megkiizdés
pontszamaival. Elkiilonitettiik a migrénes és tensi6s tipust fejfajassal kiizds, neuroldgus szakorvos 4ltal diagnosztizalt személyeket és
illesztett mintat hoztunk Iétre nem, kor és végzettség szerint. Szignifikdnsan magasabb értéket értek el a tensids vizsgalati személyek
a szorongés (p<0,01; Z=-3,657), a diih és ellenségeskedés (p<0,01), a sebezhetdség (p<0,01; Z=-5,033) és a kitartas (p=0,028;
7=-2,240) dimenzidkon és skaldkon. A migrénes vizsgalati csoport ugyanakkor szignifikinsan magasabb értéket ért el a depresszié
(p<0,01; Z=-2,158) esetében, valamint az asszertivitds (p=0,024; Z=-2,156) és a pozitiv érzelmek (p<0,01; Z=-1,995) skaldkon.

Hipotéziseink beigazolédtak, eredményeink alapjan lathatd, hogy a fejfajas erdsségét, gyakorisdgat és idStartaméat bi-
zonyos mértékig meghatdrozzak a vizsgalt dimenzidk. Vizsgalati csoportjaink kozott kiilonbség mutathaté ki a depresz-
szi6, a szorongds, a stressz-megkiizdés, valamint bizonyos temperamentum — karakterdimenzidkon egyarant. Vizsgi-
latunk a fejfajassal kiizd6 személyek specifikusabb kezelését segitheti. Az atlagpopul4cidban olyan gyakran eléforduld
fejfajas problematikajanak hatékonyabb megértését, a pszichés tényez6k okozta fejfajasra vonatkozé edukacids progra-
mok kidolgozasat teszi lehetdvé. A vizsgalat a fejfajas mogott hizédé problémak interdiszciplindris megkdzelitésére hivja fel
a figyelmet.
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Vizsgalatunk soran a neuroldgiai ambulancidkon fejfajas panasszal megfordult személyek pszicholégiai tényezdi, valamint
az 4tlagpopuldcidban eléfordulé fejfajassal komorbid 4llapotok egyarant kdzéppontba keriiltek. A vizsgélat masodik részében a
klinikai minta, az atlagpopulaciobdl vett, de fejfajassal kiizds, és a fejfajassal nem kiizdS kontrollcsoport adatainak statisztikai
elemzése tortént. A fejfijas egyes mutatdinak mérésére fejfajas kérdsivet, az életminéség mérésére az SF-36 4ltaldnos életmindség
kérdsivet vettiik fel vizsgalati személyeinkkel. A fejfajas erdssége a legtobb életmindség dimenziéval negativ korrelaciét mutat.
Negativ irdnyt Osszefiiggés jelentkezik a fizikai teljesitménnyel (p<0,01, Spearmanrho=-0,215), a fizikai szerep korlatozottsig-
gal (p<0,01, Spearmanrho=-0,336), a vitalitdssal (p<0,01, Spearmanrho=-0,205), az 4ltaldnos egészségi allapottal (p<0,01,
Spearmanrho=-0,198), a mentilis egészséggel (p<=0,018, Spearmanrho=-0,177) valamint az emocionalis szerep korlatozottsaggal
(p=0,013, Spearmanrho=-0,186).A fejf4jas idStartama és gyakorisiga ugyanazon dimenzidkkal 4ll dsszefiiggésben. Mivel vizs-
galatunkban szakember altal nem vizsglt vagy diagnosztizalt személyek is részt vettek, ezért elkiilonitettiik a fejfajas dsszesitett
mutatdja alapjan az ,,inkabb fejfajos” és ,,ink4abb nem fejfdjos” vizsgalati csoportokat. Kiilonbség figyelhetd meg a vizsgalati csopor-
tok kozott az életmindség fizikai teljesitmény (p<0,01, Z=-3,285), a szerep fizikai korlatozottsdga (p=0,20, Z=-2,331), a vitalitas
(p=0,019, Z=-1,829), a mentalis egészség (p=0,029, Z=-2,185) és az altalanos egészségi allapot (p=0,049, Z=-1,972) dimenzidin.

A fejfajas és életmindség kérdése a paciensek és az dtlagpopulacio fejfdjasanak specifikusabb kezelését teszi lehetévé, valamint
felhivja a figyelmet a probléma silyossagara. A késSbbiekben fejf4jas specifikus életmindség kérddiv felvételét tervezziik.

FEJFAJAS ES SCLEROSIS MULTIPLEX
DR. JORI BIRKAS ADRIENNE, DR. HORVATH ANDRAS, DR. PINTER NANDOR
Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet (OKITI), Budapest

Irodalmi adatok alapjan a sclerosis multiplex (SM) betegek 58%-a szenved krénikus vagy paroxizmilis fejfdjasban, mig az
atlagpopuléciéban ez 16,5%. Kanadai adatok alapjan az SM betegek 41%-a migrénes, az atlagpopul4ciéban ez minddssze 10%.
A fejfajasban szenvedd SM betegek 13%-n4l a fejfajas panaszok az SM diagnézisat megel6zéen jelentkeznek. SM-ben leggyakoribb
a gerincveld, a latéideg és az agytdrzs érintettsége.

SM-ben a fejfjas hatterében 4llhat:

1. Agytorzsi 1ézidk: a periaqueductalis sziirkedllomanyi gécok migrénszerd fejfajast okozhatnak.

2. Optikus neuritisz esetében a lat4szavar mellett heves szemfajdalom lehetséges.

3. Gydgyszermellékhatas: a disease modifying treatment-DMT (béta interferonok, fingolimod) mellékhatasaként.

A migrén ritkdn SM tiinet (6nall6 szimptéma) vagy relapszus jele is lehet. Rostocki Orvostudoményi Egyetem Neuroldgiai
Klinik4jan 200 beteg vizsgalata tortént, ennek sordn a betegek 70%-n4l diagnosztizaltak fejfsjast, leggyakrabban fiatal ndknél.
Megfigyelések szerint fejfajos betegeknél az SM korabbi életkorban jelentkezik és szignifikdnsan nagyobb relapszus-rata jellem-
zi, mint a nem fejfajos SM betegeket. Az SM és a fejfajas kozotti dsszefiiggés jelenleg nem tisztizott, lehetséges, hogy a fejf4jas
exacerbélja az SM-et vagy SM okoz migrénszer( fejfijast. A fejfjasra érdemes differecial diagnosztikai entitasként gondolni, ez
segitheti a korai diagnézist.



Az OKITI Neuroimmunolégiai Ambulancidjan 40 gondozott beteg adatait vizsgaltuk, atagéletkoruk 39 év, 35 relapszals-
remittil6-RR (87,5%), 3 szekunder progressziv-SP (7,5%) 2 primer progressziv-PP (5%) formakor( beteget, akik koziil 38 beteg-
ségm6dosité/DMT -(95%) terapiaval kezelt, 32 nd (80%), 8 (20%) férfi koziil 23 fejfajds (57,5%) - ebbdl 3 férfi (13%). A fejfajos
csoportbdl 12 migrén (52%) — mindannyian nék (az dsszes beteg 30%-a), 4tlagéletkoruk 30 év.

Sajat adatainkat vetjiik dssze az irodalmi adatokkal, Osszefiiggéseket keresve a képalkotSkon észlelt elvaltozasok, a
neuroimmunolégiai betegség aktivitasa és a fejfdjas jellegzetességei kozott.

SZEMELYISEGFAKTOROK SZEREPE A MIGREN ES A DEPRESSZIO EGYUTTES
ELOFORDULASABAN
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Bevezetés

A migrén az egyik leggyakoribb depresszidban eléfordulé komorbid betegség. A depresszids betegek kozel fele szenved stlyos fej-
fajasoktol, melyek tiinetei megfelelnek migrénnek. Ugyanakkor, a migrénes fejfajasok ismétl6dése noveli a depresszio kialakuldsanak
kockazatat (1). Genetikai vizsgalatok azonban arra a kvetkeztetésre jutottak, hogy a csak depresszids és a csak migrénes betegek
genetikai rizikfaktorai eltéréek, mig a mindkét betegségben szenveddSk esetén a migrénes rohamok a depresszi6 tiinetei lehetnek
(2). A fentiek alapjan vizsgaltuk, hogy mely drokletes személyiségjegyek befoly4soljak a migrén és depresszi6 egyiittes el6fordulasit,

Anyag és modszer

A NewMood vizsgélat soran 3026 személy toltdtte ki az ID-Migraine kérdéivet (3), a Big Five személyiség tesztet (4), valamint
adott informéacidt arrél, hogy volt-e életében depresszids epizddja. Tobbvaltozds variancia-analizissel (SPSS, IBM) teszteltiik, hogy
a személyiségjegyek mutatnak-e jellegzetes eltéréseket azokban, akik az utébbi 3 hénapban migrénes fejf4jastdl szenvedtek (legalabb
két migrénre jellemz6 tiinet kisérte a fejfajasukat), akik mar depresszids epizddot éltek at, illetve akik mindkettd betegségrdl vagy
egyik betegségrdl sem szidmoltak be.

Eredmények

A személyiségjegyek szignifikdnsan kiilénboztek mind a migrénes fejf4jas, mind az élettartam depresszi6 fiiggvényében, valamint
abban, hogy a két 4llapot interakcidja szignifikans volt-e. Nevezetesen a neuroticizmust, amit korabbi adatok mindkét betegséggel
dsszekapcsolnak, a nem depresszids és depressziés csoportban is a migrénes fejfjas hasonlé mértékben novelte. Ezzel szemben
a tapasztalatokra nyitottsag, az életkorra, nemre és tdbbi személyiségfaktorra tortént korrekei6é utdn, magasabb értéket mutatott
a nem depressziés migrénesekben a kontrollokhoz képest, mig a depressziés csoportban a nyitottsdg nem kiilénbozott a migrénes
fejfajas fiiggvényében.

Kovetkeztetés

Korabbi vizsgalatok arra utalnak, hogy a tapasztalatokra nyitottsig dsszefiiggést mutat a dorsolateralis prefrontalis agykéreg
(DLPFC) dopaminerg beidegzésével. Igy eredményeink alapjén feltételezhetd, hogy a DLPFC optimalis m(tkodése csokkenti a
migrén és depresszi6 egyiittes eléforduldsanak kockazatat.

Irodalomjegyzék
1. Breslau N et al., Neurology 60, 1308-12 (2003).
2. Ligthart L et al., Hum Genet 133, 173-86 (2014).

3. Lipton RB et al., Neurology 61, 375-82 (2003).
4. John OP et al., in Handbook of personality: Theory and research, L. A. Pervin et al., Eds. (New York: Guilford Press, 1999),
vol. 2nd, pp. 102-39.

FEJFAJAS ES EPILEPSZIA - EPILEPTOLOGUSKENT
DR. KELEMEN ANNA
Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet, Budapest

Az epileptolégus klinikai gyakorlatdban jelentkezd kiilonféle tipusi fejfajasokat foglaljuk dssze. Az epilepszids betegek tobb
mind fele visszatérd fejfijasokban szenved, a betegek felénél rohamoktdl fiiggetlen fejf4jas szindrémak jelentkeznek, migrén vagy
tenzids fejf4jas form4jaban; az elsd részben kozds patomechanizmusra vezethetd vissza, a masodik az epilepszia komplex pszicho-
patolégiai vonatkozasaira hivja fel a figyelmet. Az esetek harmadanal a fejfjas a rohamokhoz kotédik, periiktalis vagy postiktalis.
A cephalikus aura fejfajas forméja ritka. Az occipitélis rohamok egyik tipusos tiinete a fejfjas, jellemz8en idiopathias formakdorbe
tartozé epilepszidknal, de tiineti epilepszidknal is eléfordul. A postiktalis fejfajas gyakori kisérd tiinete a generalizalt ténusos-
klénusos rohamoknak és az occipitalis és temporilis eredet( szimplex és komplex parcidlis rohamoknak.

Az epilepszia elleni gydgyszerek és a fejfajasok dsszefiiggései dsszetettek, az antiepileptikumok okozhatnak fejfajast mellék-
hat4sként, de a valproat, a topiramat és a lamotrigin migrén profilaktikumként, a carbamazepine, a gabapentin és a pregabalin
antineuralgikumként hasznalt és hatékony antiepileptikumok.

BAZALIS GANGLIONOK MIKROSTRUKTURALIS ELTERESEI CLUSTER FEJFAJASBAN

KIRALY ANDRAS" SZABO NIKOLETTA" FARAGO PETER" KOCsIS KRiSZTIAN" TOTH ESzTER" CSETE GERGO"
PARDUTZ ARPAD" SzOK DELIA! TAJTI JANOS" TUKA BERNADETT"
ERTSEY CsABA®> VECSEI LASZLO"> KINCSES ZSIGMOND TAMAS!

1 Szent-Gorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Neurolégiai
Klinika, Szeged
2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Neuroldgiai Klinika. Szeged
3 MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged

Bevezetés:

A cluster fejfajast unilateralis, stlyos retro-orbitalis fejf4jas és autoném tiinetek jellemzik. A fajdalomfeldolgozashoz kapcesolhaté
kortikélis teriiltek és szubkortikalis struktirak funkciondlis és strukturalis eltéréseit mar tobb tanulmany is lefrta. Vizsgalatainkban
a kortikalis és szubkortikalis struktirik makro-és microstruktiralis elvaltozasainak vizsgalatat ttiztiik ki célul.

Modszerek:

17 cluster fejfdjasban szenvedd beteg és 26 egészséges kontroll alanynak készitettiink nagyfelbontdst anatémiai és magas
gradiensiranyt diffaziésilyozott MRI felvételeket 1.5T-s GE MRI késziiléken. A parcidlis szoveti agytérfogatokat SIENAX mdd-
szerrel szamitottuk. A csoportok kozotti sziirkedllomany denzitdsbeli kiilonbségeket voxel alapi morphometridval vizsgaltuk.
A subcorticalis struktdrakat FIRST mddszerrel szegmentéltuk. A szubkortikalis struktdrak atlag diffaziés paramétereit az FSL
FDT programjaval szdmitottuk. A csoportok kozotti volumetrids és diffizids kiilonbségeket diszkriminancia analizissel vizsgaltuk.
Az adatok értékelését az alanyok felvételeinek a kdzépvonalra valé titkrozésével is megismételtiik, hogy minden betegnek azonos
oldali fejfajasa legyen.

Eredmények:

A diszkriminancia analizis eredménye szerint a kétoldlai putamen 4tlagos diffuzivitdsa és a jobb oldali amygdala radialis
diffuzivitsa alapjan lehet a bal oldali fejfdjasban szenvedd betegeket elkiiloniteni a jobb oldali fejf4jastdl szenveddktdl és az
egészségesektdl (az alanyok 88.4%-a lett helyesen klasszifikalva).



Konkluzié:

A vizsgalatunk a fejfajas oldalatol fiiged interiktalis microstrukturalis valtozdsokat azonositottak cluster fejfdjasos betegeknél.
Az, hogy az eredmények a betegség okaként értékelenddk, vagy a visszatérd fijdalom kapcsén jelentkezd maladaptiv plaszticitasrdl
van-e sz6 inkédbb, azt tovabbi longitudinalis vizsgalatok tudjik majd megvalaszolni.

Tamogatok:
MTA-SZTE, Idegtudomanyi Kutatécsoport, Nemzeti Agykutatési Program (KTIA 13 NAP-A-11/20.), OTKA (PD 104715),
Telemedicina fokuszt kutatasok Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073)

RUMINACIO ES MIGREN KAPCSOLATA —
HAZAI ES KULFOLDI ADATOK TUKREBEN

KOKONYEI GYONGYT"> PAP DOROTTYA> ESZLARI NORA>> MAGYAR MATE" SZABO EDINALYY EDES ANDREA>
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Bevezetés:

A ruminécié (rdgddas) egyik legismertebb modelljében, a Valaszstilus Elméletben (1) a ruminéciét olyan gondolkod4si folya-
matként azonositjak, amelynek soran a személy perszeverativ médon a sajit depressziv érzéseire/tiineteire és problémdira, illetve
ezek lehetséges okaira, valamint kovetkezményeire fékuszal. A ruminaciénak mint kognitiv érzelemszabélyozé stratégidnak a
kapesolatét kiilénboz6 pszichopatoldgiakkal (pl. depresszidval, szorongésos zavarokkal) tobb vizsgalat demonstrélta (L. 2). Ujab-
ban a ruminAciét a testi egészséggel Osszefiiggésben is elemzik (3). Célunk ennek megfelelSen az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a
(visszatérd) migrénes fejfajas és a ruminécié kozott milyen kapcsolat 4ll fenn.

Anyag és modszer:

Elemzésiinkben a NewMood kutat4si program magyar (N=1139) és manchesteri adatait (N=2004) hasznaltuk fel A migré-
nes fejfajast az ID Migrén kérdsiv (4) segitségével azonositottuk, amely a fejfajassal egyiitt jaré és migrénre tipikusan jellemz4
tiineteket (a hanyingert, a fényérzékenységet és a fejfajas okozta korlatozottsiagot) mérte. A migrénes csoportba azokat a soroltuk
(N=86 ill. 272), akik mindh4rom tiinetet megjeldlték, a kontrollcsoport tagjait pedig e tiinetek hidnyédval jellemeztiik
(N=0656ll. 1051). A ruminaciét a Ruminécids Vélaszadasi Stilus (5) 10 tételes rovid valtozatival mértiik.

Eredmények:

A nem, az életkor, ill. az élettartam depressziv epizdd el6forduldsanak kontrollaldsa mellett a migrénes csoporttagség a ruminacié
szignifikdns magyarazévaltozéjanak bizonyult mind a magyar (standardizalt béta: 0,177, p<0,001) mind a manchesteri (standardizalt
béta: 0,133 p<0,001) mintéban.

Kovetkeztetés:

Eredményeink megerdsitik Soo és munkatarsai (6) felvetésének jogossagat: azaz a ragddas folyamatanak a vizsgalata krénikusan
fennall6 tiinetek esetén, ill. krénikus betegségekben indokolt. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség, amely feltdrja, hogy migrénben
a ruminAci6 el6fordulésa egyfajta kognitiv valasz-e a betegséggel kapcsolatos stresszorokra vagy mér a betegség kialakulésa eldtt
meglévs érzelemszabalyozd stratégia.

Irodalomjegyzék:
1. Nolen-Hoeksema S, J Abnorm Psychol 100, 569-82 (1991).
2. Aldao A et al., Clin Psych Rev 30, 217-237 (2010).
3. Brosschot JF et al., ] Psychosom Res 60, 113-24 (2006).
4. Lipton RB et al., Neurology 12, 375-82 (2003).

5. Treynor W et al., Cognit Ther Res 27, 247-59 (2003).
6. Soo et al., ] Health Psychol 14, 956-66 (2009).

UJ KINURENINSZARMAZEK HATASA CFA INDUKALT TRIGEMINO-VASCULARIS
AKTIVACIOS PATKANY MODELLBEN

LUKACS MELINDA!> TAJTI JANOS" VECSEI LASZLOM KARIN WARFVINGE? ES LARS EDVINSSON?
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Bevezetés:

A migrén korélettani hittere nem teljesen tisztazott, de bizonyos, hogy a trigeminovascularis rendszer aktivéci6ja kdzponti szereppel
bir. A Complete Freund’s Adjuvant (CFA) szaritott és elélt Mycobacterium tuberculosis olajos szuszpenzidja, melyet gyakran hasznalnak
fajdalom 4llatkisérletes modellezésére. A tryptophan anyagcseréjének f6 ttvonala a kinurenin rendszer, melynek két {5 neuroaktiv
végterméke a neuroprotektiv kinurénsav (KYNA) és neurotoxikus quinolinsav (QIUNA). A KYNA nehezen jut 4t a vér-agy gaton,
emiatt Gj KYNA szdrmazékok elSallitasa valt sziikségessé, amelynek jotékony hatdsa ezaltal terdpids célra hasznalhatéva valhat.

Célkittzés:
Munkénk sordn egy Gj KYNA anal6g (SZR72) hatasét vizsgaltuk egy CFA 4ltal indukalt trigemino-vascularis modellben.

Anyag és médszer:

Kisérletiinkhez felnétt, him Sprague- Dawley patkanyokat (n=30) hasznéltunk fel. Altatdsban craniotomiat végeztiink, 2x2mm-
es csontablakon keresztiil CFA-t (10ul) csepegtettiink az 4llat agyharty4jara, majd 20 perc milva fiziologids séoldattal a CFA-t
eltavolitottuk. A kezelt allatok esetén az egyik csoport egyetlen dézisban kapott KYNA szarmazékot (Immol/ttkg) i.p. a mitétet
megel6z8en, masik csoport esetén a kezelést naponta ismételtiik. Négy tipusd kontroll csoportot hasznaltunk: intakt allat, mint
abszolt kontroll; modell-kontroll (CFA helyett fiziolégids séoldat a dura felszinére), kezelés-kontroll (KYNA szarmazék helyett
fizol6gids séoldat i.p.). Az allatokat 7 nap milva transzkardidlisan perfundéltuk, az 4llatok trigeminus nucleus caudalis-at (TNC)
eltavolitottuk, a mintdkat pedig immunhisztokémiés vizsgalatokra készitettiik el8, majd c-fos; PACAP, Glutamat és Substance-P
festéseket végeztiink. Az eredmények feldolgozasa kvalitativ mddszerrel tortént.

Eredmények:

c-fos immunaktivitds a TNC neuronalis magjaiban; glutamat pozitivitast az idegrostokban, gliasejtekben és az idegsejtek mag-
jaban, mig PACAP és substance P immunpozitivitast az idegrostokban észleltiink. Emellett a PACAP a TNC-n kiviil szimos m4s
agytorzsi teriileten pozitiv fest6dést mutatott. CFA hatésira a c-fos és glutamit festdés intenzitdsa szimottevéen megndvekedett,
a KYNA szarmazék ennek megfékezésében hatékonynak bizonyult. Ami substance P-t illeti enyhe intenzitdsndvekedés volt de-
tektalhat6 a CFA hatasara, PACAP esetén viszont hasonlé hatast nem észleltiink.

Kovetkeztetés:

Az agyhértyara csepegtett CFA hosszitavi (7 nap) aktivaciot eredményezett a patkdny TNC-ben, igy hasznos alltamodellnek
bizonyult krénikussa valt trigeminovascularis aktivaci6 eldidézésében. Ebben az Gj modellben a KYNA szarmazék bizonyitotta
hatékonységét, Gj terapiés lehetdséget jelentve az elhtiz6d6 migrénes fejf4jas kezelésében.

Irodalomjegyzék:
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KOMPLEMENTER MEDICINA A FEJFAJASOK KEZELESEBEN
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A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz, amivel a betegek orvoshoz fordulnak, hatterében allhatnak akut kezelést igényld
neuroldgiai kérképek illetve primer fejfajasbetegségek egyarant. A primer fejfajasbetegségek gydgyszeres terdpidja nem minden
esetben megoldott, ezért a betegek gyakran fordulnak alternativ terdpids eljardsokhoz. A komplementer medicina (complementary
and alternative medicine — CAM) kifejezés azokat a gydgyité és diagnosztikus eljarasokat jelenti, amelyek nem tartoznak a ha-
gyoméanyos, konvencionalis, nyugati orvostudomanyhoz. A fejfdjasok kezelésében is figyelembe kell venni azt az elvet, hogy csak
azon ter4pids eljarasok keriiljenek alkalmazésra, melyekrdl az ,,evidence based medicine” (EBM) alapelvei alapjan bizonyithat6 az
adott eljaras biztonsagossiga és hatdsossaga. A primer fejfajasbetegségek kezelésében az EFNS és az AAN irdnyelvei valamint a
Cochrane Database of Systematic Reviews adatbazisa alapjan tekintettiik 4t a lehetséges komplementer terapidkat. A Cochrane
Database of Systematic Reviews alapjan az akupunktira hatdsossdgara migrén kezelésében megalapozottnak talaltak az evidencist,
tenzids tipust fejfajasban az allasfoglalas alapjan egy értékes nem-gydgyszeres terapias eljaras lehet. A gydgynovények koziil a kerti
székf (Tanacetum parthenium) és a virds acsalapu (Petasites hybridus) szerepelnek az EFNS 4s az AAN ajanldsaban a migrén
megelézésére ajanlott gydgyszerek kozott, a Petasites hybridus esetén az EFNS B szint(i, az AAN esetén A szint(i evidencidval,
mig a Tanacetum parthenium esetén az EFNS ajanlasiban C, az AAN ajanldsaban B szint( az evidencia. Emellett mindkét ajan-
lasban szerepel a migrén profilaktikus terdpidjaban ajanlott szerek kozott a magnézium, riboflavin illetve coenzym Q10, melyek B
illetve C szint( evidencia alapjan ajanlhatéak. A cluster fejfajas kezelésében a nem-gydgyszeres terdpidk koziil az oxigén ad4sara
all rendelkezésre evidencia.

Irodalom:
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A FEJFAJAS ES A FIGYELMI FOLYAMATOK HATEKONYSAGA 7-12 EVES
GYERMEKEKNEL

MARKOJA ADAM

A jelenleg rendelkezésre 4ll6 epidemioldgiai adatok szerint a gyermekek mintegy 51%-a szenved a fejf4jas valamilyen form4jéban.
Az eléfordulé tipusok koziil — a felndttekhez hasonléan — a tenzids fejfajas a leggyakoribb. A gyermekkori fejfajas prevalencisjanak
vizsgilataval meglehetésen kevés kutatas foglalkozott. Egyes tanulmanyok 6sszefiiggést taldltak a félénk-érzékeny vonasokkal,
illetve a szomatizaciéra valé hajlammal.

Az 4ltalanos iskola megkezdését kivets egy évben drasztikusan megnd a fejf4j4s incidencidja. Ebben az érzékeny korban épiilnek
ki és stabilizalédnak a végrehaijté funkcidk azon aspektusai, melyek kozvetleniil szerepet jatszanak az iskolai teljesitmény alaku-
lasaban raad4sul ugyanebben az életszakaszban sajatitjuk el az olvasas képességét. Ezeken az alapokon indulva jelen vizsgalatban
hdsz, 7-12 éves korban 1év8 gyermek (az atlagéletkor 9,1 év) fejfajasanak karakterisztikajat kiséreltem meg sszevetni a figyelmi
mukodés egyes aspektusait vizsgald kognitiv reakcididé-feladatok eredményeivel.

A fejf4jas karakterisztik4janak lefrasdra a gyermekekkel és a sziilSkkel kdzosen strukturalt anamnézis interjit vettem fel, mig a
figyelmi profilhoz Zimmermann és Fimm Test for Attentional Performance tesztcsomagjanak ot feladatat (Go / No go, Covert Shift
of Attention, Eye Movements, Incompatibility, Neglect) hasznaltam.

Az reakci6idS-adatokat az észlelt fajdalom helye, annak ciklikussga, a vizsgalat kozben tapasztalt fajdalom és az ébredéskori
fejf4jas fiiggvényében vizsgaltam, tovabba aszerint, hogy lelki tehertételnél tapasztalt-e a gyermek fejfajast. Az egyes csoportok
kozott tobb esetben jelentds, egy-egy komplett feladatot végigkisérd reakcisids-kiilonbség adddott, illetve a szakkadikus szemmoz-
gassal egybekotott helyzetben szinte minden vizsgalt valtozé mentén olyan egyedi eltéréseket tapasztaltam, melyek kdzvetleniil
kapcsolédhatnak a figyelmi m(ikodés hatékonysagahoz.

A vizsgalat eredményei alapjan tehat szoros kapcsolat feltételezhetd a gyermekek fejfajasanak egyes jellemzdi, az Ssszetett, men-
télis erdfeszitést igényld feladatok végrehajtési sebessége, a térbeli figyelem kiegyenlitettsége, az valaszgatlas, illetve a fokuszalt- és
periférids figyelem hatékonysaga kozott.

MIKROGLIAK SZEREPENEK VIZSGALATA A TRIGEMINALIS RENDSZERBEN -
ELOZETES EREDMENYEK

MESzAROS ADAM! KORTESI TAMAS! HERAK JANOS BENJAMIND
TUKA BERNADETT"> VECSEI LASZLOM> TAJTI JANOS!

I'SZTE AOK Neurolégiai Klinika, Szeged,
!MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged

A migrén pathomechanizmusiban szerepet jatszé trigeminovascularis rendszer (TR) (1-3) mellett, Gjabban a mikroglidk is
elStérbe keriiltek a kdzponti nociceptiv folyamatokban. Kiilonbdzd periférids neuropathiss faijdalommodellekben mar igazoltak
az idegrendszer sériilését kovetd mikroglia aktivaciét és az azzal jaré morfoldgiai és génexpresszids véltozasokat (4-6). Igy célunk
a mikroglidk szerepének vizsgalata a TR-t aktivals fijdalommodellekben.

Az orofacialis fajdalommodellt fiatal, felnétt SPRD patkanyokban alakitottuk ki gy, hogy a jobb oldali bajuszparndba 50 wul,
1,5%-0s formalin oldatot fecskendeztiink. Az injekci6 utan 3 és 14 nappal az 4llatokat transcardialisan perfundaltuk, fixaltuk,
majd az agytorzsi trigeminalis caudalis magbdl (TNC) kriosztittal 30 wm vastagsagt metszeteket készitettiink. A mikroglidkat
indirekt fluoreszcens immunhisztokémia (CD11b, BDNF és DAPI) segitségével vizualizaltuk.

A kontroll (intakt) allatoknal a TNC-ben 1évS nyugalmi mikroglidk (kis szdma, hossz, vékony nytlvanyok, finom eldgazasok)
egyenletesen helyezkedtek el, azonban a 3 és 14 napos formalinnal kezelt 4llatok TNC-jében szembet(iné volt a CD11b-pozitiv sejtek
mennyiségi valtozdsa (csokkenés) és morfoldgiai atalakuldsa (aktivalt mikroglidk: hipertrofizalt sejttest, vastag, kevés nydlvény,
kevesebb eldgazas). A BDNF-immunoreaktiv sejtek szamaban kismérték(i emelkedést tapasztaltunk.

Jelen eredményeink dsszhangban vannak a neuropathis modellekben megfigyelt valtozasokkal, de megfigyeléseink pontositasa
érdekében tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A periférids trigeminalis ingerlés hatdsara kialakulé mikroglia aktivaci6 lehetdséget
adhat a neuron-glia interakcié tanulményozésara, valamint a migrénes folyamatok tekintetében (j, specifikus markerek azonosi-
tasdra és a kinurenin-rendszer metabolitjainak tesztelésére.

Irodalom:

1. Moskowitz MA. The neurobiology of vascular head pain. Ann Neurol 1984; 16: 157-68.

2. Goadsby PJ, Edvinsson L. The trigeminovascular system and migraine: Studies characterizing cerebrovascular and
neuropeptide changes seen in humans and cats. Ann Neurol 1993;33:48-56.

3. Moskowitz MA. Defining a pathway to discovery from bench to bedside: the trigeminovascular system and sensitization.
Headache 2008;48:688—690.

4. Salter MW. Dorsal horn plasticity and neuron-microglia interactions. Pain 2012: Refresher Courses, 14th World Congress
on Pain.

5. Calvo M, Dawes JM, Bennett DIH. The role of the immune system in the generation of neuropathic pain. Lancet Neurol
2012;11:629-42.

6. Biggs JE et al. Is BDNF sufficient for information transfer between microglia and dorsal horn neurons during the onset of
central sensitization? Molecular Pain 2010;6:44.



AZ IDIOPATHIAS INTRACRANIALIS HYPERTENSIO IDEGSEBESZETI KEZELESE
NAGY GABOR, MARKIA BALAZS, PAPP ZOLTAN, SALOMVARY BERNADETT

Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest
E-mail: gnagydr@gmail.com

Bevezetés:

Az idiopathias intracranialis hypertensio (IITH) az intracranilis nyom4s ismeretlen eredetti emelkedése. A leggyakrabban
fogamzoképes kord, tidlsilyos ndknél eléforduld neurolégiai betegség legstlyosabb kovetkezménye a tartds latdsromlés. Sebészi
beavatkozés konzervativ terdpidra rezisztens eseteknél jon széba. Tekintettel arra, hogy a betegek kamrarendszere sztik, vagy
normélis, korabban a legelterjedtebb sebészi beavatkozds a lumbo-peritonealis (LP) shunt volt, mig jelenleg a neuronavigacié
segitségével beiiltetett ventriculo-peritonealis (VP) shuntok terjedtek el.

Anyag és modszer:

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben 2010 és 2014 kozott 13 gyermeket és 34 felndtt beteget kezeltiink ITH-val.
Négy gyermek (31%) és 12 felndtt (35%) igényelt miitétet, minden esetben VP shuntét iiltettiink be elsé korben. Retrospektiv
vizsgalatunkban a shuntélt betegek kérlefolyasat vizsgaltuk, a mttéti szovédményeket, valamint a mitét visusra gyakorolt hatdsat
tekintve, a medidn kovetési id6 26 hénap (6-58).

Eredmények:

A gyermekek prezentacids kora 5-13 év kdzott volt, mind fit, mig a felnSttek median prezentacids kora 31 év (23-53), csak egy
férfi (8%). A tiinetkezdet és a mttét kozott 5 honap telt el (0,5-72). Jobb szemen 3D (0,5-5), bal szemen 3D (1-5) pangast regiszt-
raltunk kozvetleniil a miitét elStt, gydgyszeres kezelést kdvetSen. Az elsd szemészeti kontrollon 4 (2-18) nappal a mitétet kovetSen
ez minden esetben javult, jobb szemen 1D (0-4), bal szemen 1,5D (0-3,5). A szemfenéki pang4s teljes regressiojat minden esetben
regisztraltuk, 4 hénapot (1,5-11) kdvetSen. Négy esetben (25%) szignifikdns preoperativ unilateralis visusromlést tapasztaltunk,
ilyen esetben funkcionalis javuldst nem értiink el. Minden betegnél Sophysa tipust VP shuntét iiltettiink be neuronavigacié
segitségével, a kielégitd terapids hatdst 110 (30-180) vizmm-es nyitényomasra allitott szeleppel értiik el. Shuntreviziéra 3 betegnél
(18,75%) volt sziikség, shuntinfectio 1 — infektiv géchordozé — beteg (6,25%) esetében fordult eld. Egy betegnek LP shuntre volt
sziiksége, a beiiltetett VP elégtelensége miatt. Atmeneti hasi dyscomfortot 2 beteg panaszolt. Egyéb szovédményt nem észleltiink.

Kovetkeztetés:

Az Intézetiinkben ITH-val kezelt betegek mintegy 1/3-a shuntmtitétre szorult. A neuronavigaci6 segitségével beiiltetett VP shunt
hat4sos és biztonsagos, egyéb sebészi megoldasra ritkdn van sziikség. Szignifikans visusromlas esetén, chronicus esetben, javulds
a sebészi megold4stdl sem varhatd, ezért elengedhetetlen a korkép idSben felismerése, és a konzervativ kezelésre nem reagaléd
betegeket idében idegsebésznek referalni.

AZ ENDOKANNABINOID ES,A KINURENIN RENDSZER KAPCSOLATA: KISERLETES
ADATOK A MIGREN NITROGLICERINES ALLATMODELLJEBEN

NAGY-GROCZ GABOR" BOHAR ZSUZSANNA® FEJES-SZABO ANNAMARIA" VECSEI LASZLO">
PARDUTZ ARPAD'

1 Szegedi Tudomédnyegyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar Neurolégiai Klinika, Szeged
!MTA SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged

E-mail cim: gabor.balazs.nagy@gmail.com

Bevezetés:

A migrén pathomechanizmusa a mai napig nem teljesen ismert, azt azonban biztosan tudjuk, hogy a trigeminélis rendszer
aktivaloddsa és szenzitizicidja alapvetd szerepet jatszik a betegség kialakuldsabanl. Az aktivacids és szenzitizacids folyamatok
kialakul4s4ért az N-metil-D-aszpartat (NMDA)-receptor is felel8s2. Az egyetlen ismert endogén NMDA-receptor antagonista a
kinurenin-aminotranszferaz-II (KAT-II) altal el6allitott kinurénsav (KYNA).

Az endokannabinoid rendszer és a fajdalomérzés kapcsolata mar régéta kutatott teriilet és jol ismert, hogy az endokannabinoidok
képesek az NMDA-receptorok aktivitdsanak szabalyozdsira3. Az egyik endogén kannabinoid receptor agonista az anandamid
(AEA), amely allatkisérletekben hat4sos fajdalomesillapiténak bizonyult.

A nitrogén monoxid donor nitroglicerin (NTG) szisztémas adésa az egyik human migrén modellnek tekinthetd, mert migrénesek-
ben aura nélkiili rohamot provokal. Allatk{sérletekben igazolédott, hogy a NTG aktivélja4 és szenzitizalja a trigeminélis rendszert.

Jelen kisérletiinkben azt vizsgéltuk, hogy a NTG szisztémas ad4sa képes-e befolydsolni a KYNA szintjére utalé KAT-II expressziot.
Tovabb4, hogy az esetleges valtozasokat az AEA kezelés képes-e modulalni.

Anyag és médszer:

Kisérleteinket felnstt him Sprague-Dawley patkanyokkal végeztiik (n=24). Az elsd csoport allatai el3szor intraperitonedlis (i.p.)
placebo (fiziolégias séoldat) vagy i.p. NTG (10 mg/kg) kezelésben részesiiltek. A harmadik, ill. negyedik csoportban a placebo/
NTG kezelések elstt fél éraval, ill. utdna egy 6raval i.p. AEA-ot (2x5 mg/kg) adtunk az 4llatoknak. A placebo/NTG kezelés
utdn négy éraval késébb az allatokat transzkardialisan perfundaltuk, a gerincveld cervikilis szakaszat eltavolitottuk. Ezutén a
gerincveldi szakasz szuperficidlis lamin4iban immunhisztokémiai és Western blott médszerrel megvizsgaltuk a fent emlitett mar-
kerek expresszids szintjeit.

Eredmények és kovetkeztetés:

A NTG szignifikansan csokkenti a KAT-II expressziot az elsédleges trigeminalis nociceptorok centrilis projekcidjanak helyén,
azaz a cervikilis gerincveld szuperficidlis rétegeiben. Ez alacsonyabb KYNA szintet jelenthet, mely a glutamaterg rendszer fokozott
miikodését eredményezve szerepet jatszhat a trigeminalis nocicepcidoban. Az AEA képes moduldlni ezt a hatast, azaz az endogén
kannabinoidok befolydsolhatjiak a KYNA trigeminalis rendszerbeli hat4sat, és a jovSben esetleges terdpids lehetdséget jelenthetnek
a migrénes fejfajas kezelésében.

Irodalom:
1. Edvinsson L., Uddman R. Neurobiology in primary headaches. Brain Res Brain Res Rev. 2005;48:438-56.
2. Nicolodi M., Sicuteri F. Exploration of NMDA receptors in migraine: therapeutic and theoretic implications. Int J Clin
Pharmacol Res. 1995;15:181-9.
3. Thorat S.N., Bhargava H.N. Evidence for a bidirectional cross-tolerance between morphine and delta-9-tetrahydrocannabinol
in mice. Eur ] Pharmacol. 1994;260:5-13.
4. Olesen J., Thomsen L.L., Lassen L.H., Olesen L]. Nitric oxide inhibition in migraine. Lancet. 1995;349:401-2.

MIGREN ES A SZEROTONINERG RENDSZER

DR. PARDUTZ ARPAD

SZTE AOK Neurolégiai Klinika. Szeged

A szerotoninerg rendszer szerepét régéta feltételezik a migrén pathogenezisében. A vascularis tedria 4ltal megfogalmazott pe-
riférias valtozasok részben kapcsolhatdk a szerotonin anyagcseréhez. Migrénes roham alatt a szerotonin metabolitja, az 5 hidroxi
indolecetsav koncentraci6ja magasabb a vizeletben.

Jol ismert a szerotonin 1B/1D agonista triptdnok kiemelkedd hatékonysaga a migrénes fejfdjasban és a szerotonin antagonista
hat4sd farmakonok profilaxisban betdltott szerepe. Az szerotonin 2C receptor agonista m-klorofenilpiperazin pedig migrénes
rohamokat tud provokilni.

Funkcionalis képalkoté vizsgalatok migrénesekben alacsonyabb szerotonin szintézist detektaltak interictalisan, mely lényegesen
megemelkedik a fejf4jas soran legf6képp az agytorzs teriiletén, mely kulcsszerepet jatszik a migrénes rohamok kialakuldsaban.

Még érdekesebb, hogy egyes vizsgalatok a szerotonin transzporter gén polymorfizmusat hozzak sszefiiggésbe a migrén kiala-
kulésaval.

ElSaddsunkban sszegezziik az eddig ismeretes kutatési és klinikai ismereteket a migrén és a szerotoninerg rendszer kapcsan.

Irodalom:
1. Panconesi A. Serotonin and migraine: a reconsideration of the central theory. ] Headache Pain (2008) 9:267-276.
2. Yilmaz M et al. Significance of serotonin transporter gene polymorphism in migraine. ] Neurol Sci (2001) 186:27-30.



MIGRENHEZ KOTHETO INTRACEREBRALIS FEHERALLOMANYI LEZIOK VALTOZASAI
3 EV ELTELTEVEL: LONGITUDINALIS VIZSGALAT

DR. PFUND ZOLTAN
PTE AOK Neurolégiai Klinika, Pécs

17 féltekei gocos fehéralloményi jelzavarokat mutaté migrén beteg kvantitativ MRI vizsgalatai torténtek meg 2009-ben.
Az elvégzett mérések a hyperintenz jelzavarok teriiletén szoveti karosodést igazoltak. A 1ézidk leggyakrabban a frontalis lebeny
mély fehérallomany4ban helyezkedtek el hasonlé 4tlagos mérettel valamennyi lebenyben. Tekintettel arra, hogy a betegcsoporton
beliil csak az ismétl6dé migrénes roham volt az egyetlen ismert rizikéfaktor a szdveti kdrosod4sok szdmara, a 2012-ben elvégzett
ismételt vizsgalatok arra kerestek valaszt, hogy az ismétlédé fejfajasok milyen hatést gyakoroltak a strukturalis agyi kdrosod4sok-
ra az elmdlt 3 év sordn. A mérések ugyanazzal az MRI berendezéssel, akvizicis protokollal és szekvencidkkal torténtek (T1- és
T2-stalyozott, FLAIR, DWI, PWI, MRS, T1 és T2 relaxécids id8). A kévetéses MRS vizsgilatok szignifikdnsan csdkkent N-acetyl-
aspartate (medidn értékek 8. 133 vs. 7.153 mmol/l, P = .009) és creatine/phosphocreatine (medidn értékek 4.970 vs. 4.641 mmol/l,
P = .015) koncentricidkat mutattak az alapvonali mérésekhez képest, mely axon karosodas jelenlétére, a glia sejtek szdmanak
csokkenésére valamint csokkent intracelluldris energia termelésre utal. A széveti kdrosod4son beliil mért diffizids értékek, a T1
és T2 relaxécios idSk, a cerebralis vérkeringés és vértérfogat értékei csak kevés valtozast mutattak a csoportok kozott. A lézidk
szama (median értékek 21 vs. 25, P < .001) és térfogata (median értékek 0.896 vs. 1.140 ml, P < .001) szignifikAnsan magasabb
volt a kdvetéses vizsgalatokban. A 1éziok intrahemispheriélis és intralobaris eloszlasdnak tekintetében valtozasokat nem lehetett
detektalni. A kordbban is észlelt hyperintenz jelzavarok mérete sokkal gyakrabban novekedett, mint cstkkent (medidn értékek
14 vs. 5, P = .004). Nagyobb szam tj 1€zi6 jelent meg mint amennyi elt(int (130 vs. 22), tobbségiik kismérett volt (< 0.034 ml).
Az apr6 fehérilloményi hyperintenzitasok eltinésének nagyobb volt az esélye alacsony rohamfrekvenciji migrén esetén, mint a
nagyobb hyperintenzitisoké vagy barmilyen méretd hyperintenzitasé magasabb rohamszam mellett (koefficiens: -0.517, P = 0.034).

A longitudinalis MRI vizsgalatok arra utalnak, hogy a klinikailag néma fehérallomanyi 1ézidk tdlnyomdrészt progressziv
természettek.

IDIOPATHIAS INTRACRANIALIS HYPERTENSIO A SZEMESZ NEZOPONTJABOL.
SZEMESZETI TUNETEK, DIAGNOSZTIKA, KONZERVATIV KEZELES

DR. SALOMVARY BERNADETT
Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

Az idiopathias intracranialis hypertensio (IIH) a primer form4ja a pseudotumor cerebri (PTC) szindréménak, mely leggyak-
rabban fogamzéképes kor, tilstlyos nSkdn eldforduld, ismeretlen eredetd, intracraniélis nyomasfokozdd4s tiineteivel jar6 korkép.
A secunder PTCS klinikailag nem kiilonboztethetd meg az IIH-tl, ez esetben bizonyos hajlamosité tényezd, vagy vénds keringés-
zavar mutathat6 ki az ICP fokozédas hétterében.

Az IIH szindréma akkor diagnosztizalhat6, amikor a beteg kontrasztanyaggal végzett MRI-je és MR venogramja (MRV) utin
a lumb4lpunkciéval mért liquornyomas nagyobb, mint 25 vizcm.

A betegség tiinetei: fejfajas, tranziens vizualis obscuratio (TVO), diplopia, pulzalé tinnitus, azonban az Gn. fulmindns
vagy malignus ITH esetén a beteg hirtelen jelentkezd latasvesztésrdl panaszkodhat. A 14tdsromlds nem tartozik a korai tii-
netek kozé, a latéideg keringészavarat jelzd papilla oedema kezdeti stddiuma csak a latétérben okoz kiesést (megnagyob-
bodott vakfolt, nasalis besztikiilés), ami a betegek tobbségének nem jelentkezik panaszként. A centrilis vizus roml4sa ese-
tén a szemfenéki pangds mar krénikus, a lattérkiesés silyos (koncenrikus besztikiilés), és altaldban mér irreverzibilis.
A vizsgalatok kozott a képalkoto vizsgalatok és liquornyomasmérés mellett prognosztikai szempontbdl és a kezelési terv felallitdsa vonat-
koz4s4ban legnagyobb jelentSsége a szemészeti vizsgdlatnak van, azon beliil is a szemfenéki kép és a latétérvizsgalat dontd jelentSség.
A betegség hatdsos terdpidja a stlycsokkentés, annak bekdvetkeztéig azonban sziikség lehet gydgyszeres kezelésre (dehydralas,
szteroid, vagy fenyegetd funkciéromlas esetén miitéti beavatkozasra (shunt-beiiltetés, opticus hiively fenestracié (ONSF), egyes
esetekben stent beiiltetés MRV-vel igazolt vénas stenosis megold4sara.

Az IIH gydgyithato, iddben torténd felismeréssel és a megfeleld kezelés iddben torténd bevezetésével. Az irreverzibilis funk-
ciéromlas azonban nem ritka, melynek az oka legtobbszor a krénikus papilla oedema kezdeti jeleinek fel nem ismerése. Elkésett
esetben a latasfunkcié nem javithatd. A nervus opticus atrophisja okozta funkcidvesztés végleges.

MIERT FAJ A SZEDULO BETEG FEJE?
DR. SZIRMAI AGNES
SE Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Budapest

A szédiiléses panaszok miatt kezelt betegek gyakran panaszkodnak fejf4jdsra is. Az otoneurolégiai diagnosztikaban az egyik
legnehezebben diagnosztizalhaté kérkép a migrén. Masodlagos fejfajast okozhat azonban a szédiilést kovetden kialakulé fokozott
nyaki izomfesziilés is.

A szerz harom beteg esetét ismerteti.

Egyikiik, egy fiatal nébeteg régéta szenvedett fejf4jas miatt, melyet migrénnek véleményeztek. Utdbbi idében jelentkeztek szédii-
léses panaszai, melyek hétterében benignus paroxysmalis positionalis vertigo lehetSsége meriilt fel, de a tipusos otoneuroldgiai jelek
hidnyoztak, és fiilztgas is jelentkezett. A rohamok hossza viszont Méniére betegség ellen szolt. A szédiilés a fejfajastdl fiiggetleniil
jelentkezett éveken keresztiil. a beteg hosszmetszeti kovetése soran a fejfajas és a szédiilés iddben kozeledett egymashoz, és végiil
tipusos, vestibularis aurdval jelentkezd migrén alakult ki.

Masik betegiik id8sebb, dontSen tark6taji fejfajast és szédiilést panaszolé férfibeteg, akinek szédiiléses panaszait centrélis
vestibularis m(ikddészavar okozta. Panaszainak hatterében vascularis encephalopathia, illetve nyaki spondylosis allt. A szédiilése
az alkalmazott keringésjavit6 kezelésre 1ényegében megsziint, és fejfdjasa is mérséklsdott.

Harmadik betegiik Méniére-betegségben szenvedett, és a rohamok alatt, vegetativ tiinetként jelentkezett roham alatti fejfajasa.
A kezelésre a rohamok gyakorisaga csokkent, a fejfajas gyakorisdga is mérséklsdott.

A szerz8 elemzi a szédiiléshez tarsulo fejfajas lehetséges okait és a diagnosztikai buktatokat.

EVIDENCIAKON ALAPULO TERAPIAS AJANLASOK PRIMER FEJFAJASOKBAN
DR. Szok DELIA" DR. TAJTI JANOS" DR. VECSEI LASZLO?

ISZTE AOK Neurolégiai Klinika, Szeged
!MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged

Primér fejfajasok kozé soroljuk: a migrént, a tenzids tipusd fejfajast és a trigemindlis autoném cephalalgidkat (cluster fejf4jas,
paroxizmalis hemicrania, r6évid ideig tarté féloldali neuralgiform fejfdjasrohamok, hemicrania continua).

A primér fejfijasbetegségek kezelésében szdmos farmakon szerepel. Elkiilonitjiik az elsédleges fejfajasok akut és profilaktikus
kezelésében hasznalatos gydgyszereket. A megfelels gydgyszeres terdpia megvalasztdsaban a kiilonféle nemzetkozi — és az azokon
alapul6 hazai — ajanlasok a mérvadéak.

Migrénes fejfajas kezelése. Nem specifikus farmakoterdpiaként nem-szteroid gyulladdsgatlok (NSAID) és paracetamol
alkalmazhat6éak. Az analgetikumok antiemetikumokkal (metoclopramid, domperidon) kiegészithetSek. Specifikus migrénro-
ham-ellenes készitmények a szerotoninerg hat4st ergotamin és dihidroergotamin, valamint a triptdnok. A rohamkezelés mellett
roham-megel8z3 kezelést akkor kezdiink, ha a havi migrénes rohamgyakorisig 4 vagy annél tdbb, illetve ha ennél kevesebb,
de a rohamkezelés nem megoldott, vagy ha a rohamok elhtzédéak (3 vagy tobb nap) és ezzel a beteget jelentSsen akadalyoz-
zak napi teenddinek ellatdsaban. A migrén roham-megelsz8 kezelésére ajanlott gyégyszerek: béta-adrenerg receptor blokkolok
(propranolol, metoprolol), kalcium-ioncsatorna antagonisték (flunarizin), antiepileptikumok (valproat, topiramat) és triciklusos
vagy SNRI (szerotonin-noradrenalin re-uptake gatld) tipust antidepresszansok (amitriptilin, clomipramin, venlafaxin).

Tenzios tipust fejfajas kezelése. Gyodgyszeres (akut és profilaktikus) és nem gydgyszeres (pszichoterépia, fizikoterapia) lehetéségek
allnak rendelkezésre. Az akut terdpidban minor analgetikumok (paracetamol, NSAID-ok) alkalmazhat6ak, esetleg koffeinnel
kombinélva. Profilaktikus kezelés akkor sziikséges, ha az akut kezelést igényld tenzids tipust fejfajasok gyakorisaga eléri vagy
meghaladija a heti 2 vagy havi 10 alkalmat. A profilaktikus terapidban antidepresszdnsok ajanlottak, elséként vélasztand6 szer az
amitriptilin, emellett clomipramin, mianserin, mirtazapin és venlafaxin bizonyult hatékonynak a klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan.

Cluster fejfajas kezelése. Az egyik leghevesebb fajdalommal jaré 4llapot, {gy minél hamarabbi hatékony fajdalomcsillapité
kezelés sziikséges. A cluster fejf4jas rohamterapidjaban hatékonynak bizonyult a magas (15 liter/perc) atdramlési sebességgel adott
100%-0s oxigén, visszanemlégzd maszkon keresztiil torténd inhaldciéja. A triptdnok szintén hatékonyak, a gyors hatéselérés
céljabol parenteralisan alkalmazva (sumatriptan orrspray vagy subcutan injekcié autoinjektorral). Sziikség lehet Gn. dtmeneti
rovid (1-2 hetes) gydgyszeres profilaxis alkalmazdsara: ergotamin-tartardt vagy dihidroergotamin, valamint kortikoszteroidok
(prednisone, dexamethasone, methylprednisolon) ajanlottak. A tartds profilaxis célja a fejfdjas-rohammentesség elérése a cluster



periédus varhaté idétartaméra. Tartds profilaxisban javasolt gydgyszerek: verapamil, litium-karbonat, az antiepileptikumok koziils
valproat, topiramét.

A primér fejfdjasok hatékony adekvat kezelése nélkiilozhetetlen a paciens tartés fejfdjasmentes dllapotanak eléréséhez és a
megfelel életmindség biztositasahoz.
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A migrén akut és megel6z8 kezelésében (j beviteli médok és farmakonok keriiltek kifejlesztésre. Az akut kezelési form4ban
alkalmazott sumatriptan beadésaval kapcsolatban kifejlesztésre keriilt a t(i nélkiili beviteli méd (Sumavel Dosepro®) (Rothrock et
al., 2013). Megalkottik a sumatriptan transdermalis iontophoreticus tapaszt (NP101-ZELRIX®) (Vikelis et al. 2012). Létrehoztak
a dihydroergotamin tartalmd orélis inhalalé késziiléket (Tempo inhaler®) és gydgyszerformat (Tepper S. 2013). A lasmitidan
5-HTF receptor agonista, mely hatékonyan gitolja a faijdalom tovaterjedését az agytdrzsben anélkiil, hogy jelentds vazokonstrikci6t
okozna. Fazis II randomizilt, placebo-kontrolllt vizsgalatok alapjan a farmakon hatékonyabb, mint a placebo (Ferrari et al. 2010;
Nelson et al. 2010). A migrénes fejfjasroham kezelésében CGRP receptor antagonistaktdl (Gn. ,,gepantok”) varhat6 kedvezd hatés,
f6ként azokban a betegekben, akik nem tolerljak a triptanokat (Hewitt et al. 2011; Diener et al. 2011). Profilaktikus szerként
legtjabb gyogyszerfejlesztési eredmény a teljesen humanizalt monoklonalis antitestek alkalmazdsa a CGRP vagy annak receptora
ellen (Bigal et al. 2014; Vécsei et al. 2014).

Experimentalis és klinikai vizsgalatok alapjan a PACAP-nak meghatarozé szerepe lehet a migrénes roham kivaltasaban (Tuka et
al., 2013). A PACAP specifikus kotShelye a PACI receptor. A jovSbeni innovaciot jelentheti a vér-agy gaton jol thaladd, szelektiv
PACI receptor antagonistak kifejlesztése és human klinikai vizsgalatok lefolytatdsa (Tajti et al. 2014).

Preklinikai vizsgélatok alapjan igen reménykeltSek az endogén glutamaterg N-metil-D-aszpartat (NMDA) receptor antagonista
(kinurénsav-KYNA) anal6gok a trigeminovascularis rendszerre kifejtett hatdsuk miatt. Az elkdvetkezendd idsk feladata vér-agy
giton jol atjuté szintetikus KYNA anal6gok szintézise, valamint humén fazis vizsgalatokban valé kiprobalasa (Vécsei et al. 2013).

Kroénikus migrénben farmakoterépia-rezisztencia esetén periférids neuromodulécio (n. occipitalis, ganglion (ggl.) sphenopalatinum,
n. vagus és n. auriculotemporalis stimuldcié) kisérelhetd meg. Epizédikus migrénben ggl. sphenopalatinum, n. vagus

és n. supraorbitalis ingerlése lehetséges. Tovabb4 vizsgalatok folynak transzkranidlis magneses stimulécié alkalmazésaval krénikus
és epizddikus migrénben (Magis and Schoenen, 2012).

A migrén pathomechanizmusanak teljes feltarasa vezethet az oki terdpia kifejlesztéséhez. Ehhez részben j tipust allatmodellek,
részben human genetikai vizsgilatok és biomarkerek meghatarozasa sziikséges.

Tamogatok:
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No. 602633.
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A fejfajas és epilepszia egyiittes el6forduldsara vonatkozéan szdmos irodalmi adat 4ll rendelkezésre, Duchaczek és mts. epilepszia
centrumban megjelent betegeknél 56,2%-ban, Kwan és mts. 22%-ban talélt fejfajast, mely az esetek 30%-4ban migrénes jelleg,
tehét stlyos, 90%-ban gydgyszert igényld fejfajas volt. Az eredmények Osszehasonlitasit neheziti, hogy a legtébb, epilepszidsok
korében végzett vizsgalat silyos, terdpiarezisztens betegeknél késziilt vagy r6vid, prospektiv felmérés volt, emellett a komorbiditas
életkori fiiggését nem vette figyelembe.

A két betegség kapcsolatanak tobbféle megkozelitése lehetséges, mely részben az ellentmondasos vagy tisztézatlan terminolégia-
bdl, részben a diagnosztikai médszerek korlataibdl adédik. A korabbi évtizedekben elssorban az ok-okozati dsszefiiggést vizsgaltak,
hogy vajon egymast triggerelve vagy egymast imitélva, esetleg egymastdl fiiggetleniil jelentkeznek-e a rohamok, és létezik-e kozos



etiolégia. Ezt jelzi a Nemzetkozi Fejfdjas Klasszifikicioban szerepld (ICHD-3 beta, 2013) ,,migrénes aura triggerelte roham”, ,, hemicrania
epileptica”, ,postictalis fejfdjds” elnevezés is. Masfajta megkozelitési méd az idSbeli viszony, hogy egymastdl fiiggetleniil vagy szorosan
egymast kovetve jelennek-e meg a tiinetek. Interictalis fejfajas alatt a rohamoktdl fiiggetleniil jelentkezd fejfajast, periictalis fejfdjds
alatt az epilepszids rohamok karnyékén jelentkezd fejfajasokat értjiik, melyek gyakran migrén-szertiek és silyosak, ezért fontos a
felismerésiik és kezelésiik. A periictalis fejfajasok egy része praeictalis, azaz megeldzi a rohamot. Az ictalis fejfdjds esetén szimultdn
vagy idSben nagyon kozel a rohamokhoz jelentkezik a fejfdjas, gyakran az EEG elvaltozasokkal ipsilateralisan és a rohamjelensé-
gekkel szinkron. Lehet a fejf4jas az epilepszia egyetlen tiinete is. Postictalis fejfdjds alatt a fokalis vagy generalizalt rohamot kdvetd,
3 6ran beliil kezd3dd és legfeljebb 72 6raig tarté fejfajast értjiik, mely mérsékelt vagy silyos, gyakran migrénes jellegd.

Osszességében a fejfajés és epilepszia eléfordulhat idében egymdstdl fiiggetleniil (interictalisan), kézos etiolégiaval vagy anélkiil.
A rohamokkal 6sszefiiggésben jelentkezd (periictalis) fejfajasok részben fejfdjds—roham ill. roham—fejfdjds szekvenciaként, részben
szimultdn (ictalis) fejfajasként jelentkezhetnek.

A komorbiditéssal kapcsolatban a legtdbb irodalmi adat a migrén vonatkozéasaban all rendelkezésre, mivel a két betegség egyiittes
megjelenése évszazadok 6ta ismert, elsdként az epilepszia hatérteriileteként 1906-ban Gowers tett réla emlitést. Mig az egészséges
populdciéban a migrén prevalencidja 6-17%, az epilepszidé 0,5-1%, addig a migrénesek kozott az epilepszia gyakorisaga 8,4-20% és
epilepszidsok kdzott a migrén el6forduldsa 1-17%. Szoros kapesolatukat jelzi a Lennox-Gastaut-tél szarmazé ,,migralepsy” kifejezés
is (1960), mely a migrén és az epilepszids roham idében egyiittes vagy egymast kdvetSen vald jelentkezésére utal. A komorbidités,
a kozos pathomechanizmus és genetikai tendencidk miatt ok-okozati dsszefliggést valdszintsitettek, feltételezték, hogy a migrén
indukalta corticalis véaltozdsok rohamot okoznak. Ma megkérdéjelezik a ,migralepsy” létezését, mivel csak kevés (kb. 50) kozole
eset van, és ezek nagyrésze valgjaban migrént imitalé occipitalis epilepszia vagy epilepszia-szerd tiinetekkel jar6 basilaris migrén.

A két a betegség egyiittes megjelenésének oki Osszefiiggései sokrétiiek, tobbféle kapcsolddas van. A fejfdjas rendelésen nagyobb
figyelmet érdemes szentelni az eszméletvesztéssel tarsulé tiinetekre, az epilepszia rendelésen pedig a fejfajasra, mert a silyosabb
betegségnek tartott epilepszia mellett a fejfajasos tiinetek elsiklanak vagy a rohambetegséghez tartozénak vélik. A két betegség
tarsuldsa vagy diagnosztikus dilemma esetén antiepileptikum beéllitdsa megfontolando.
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A migrénes rohamok kialakuldsidban fontos szerepe van a neuropeptid-felszabadul4ssal jaré trigeminovascularis aktivaciénak.
Ezéltal a vazoaktiv hipofizis adenil4t ciklaz-aktivalé polipeptid (PACAP), mely jelen van a trigeminalis ganglion (TRG) neuron-
jaiban és perivascularis idegvégzédéseiben, hatéssal lehet a migrénes fejfajasok kialakuldsara. Ezért célunk a PACAP-27/38 kon-
centricié-valtozasainak meghatarozasa radioimmunoassay segitségével a vérplazmaban és a trigeminalis rendszer (TR) kiilonbozd
struktiraiban, allatkisérletes modellekben és migrénes betegek vérmintaiban.

A preklinikai allatkisérletekben fiatal, felndtt SPRD patkanyokban stimulaltuk a TR-t kémiai médon (nitroglicerin injekcis-
val) és elektromosan (a TRG ingerlésével). Az aktivaci6 kialakitasat kovets 90. és 180. percben meghataroztuk a PACAP-27-és
PACAP-38- immunoreaktivitast (-ir) az allatok liquor és vérmintéiban, valamint a TRG, a caudalis trigeminalis mag (TNC) és
a felsébb nyaki gerincveldi régidkban. Klinikai tanulmanyunkban migrénes betegek periférids vérplazma mintdiban vizsgaltuk
a PACAP-38-ir-t az iktélis és interiktalis periédusok idején, egészséges kontroll alanyokhoz hasonlitva és sszefiiggést keresve a
betegség tiineteivel, paramétereivel.

Az allatkisérletek sordn szignifikdnsan emelkedett PACAP-27/38 koncentriciét detektiltunk a vénas vérdramban és/vagy a
TNC-ben a kémiai/elektromos TR aktivacié kovetkeztében. A klinikai vizsgalatokban alacsonyabb plazma peptid koncentraciét

talaltunk migrénesek interiktalis periédusiban a kontroll alanyokhoz képest, mely enyhe negativ korrel4ciét mutatott a migrén
fennélldsanak idStartaméaval. A plazma PACAP-38-szint jelentdsen megemelkedett (visszatért a kontroll szintre) rohamok idején.
Az iktélis idGszakban kimutatott PACAP-38-ir emelkedés Osszefiiggést mutatott a menstrudcios ciklussal és krénikus fajdalom
szindrémak jelenlétével.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a PACAP egy specialis modulatora lehet a szenzitizaciés és migrénes folyama-
toknak. Preklinikai és klinikai adataink hozzajarulhatnak a fejfajas-betegségek folyamatainak jobb megismeréséhez és lehetdséget
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adhatnak j targetek és biomarkerek azonositdsdra a migrén terapidjaban.
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Az autoimmun betegségek heterogén csoportot alkotnak, melyeket szisztémas, vagy helyi gyulladds és nekrézis jellemez.
E betegségek csoportjiba tartoznak az idegrendszeri érintettséggel jar6 primer és szekunder vaszkulitiszek. A kdzponti idegrendszer
érintettségének nagyon gyakori tiinete a fejfajas. Bar a fejf4j4s 4ltaldban nem specifikus és differencial diagnosztikai szempontbél
sem perdontd, felismerése mégis jelentds, hiszen a fejfajas az autoimmun betegségek kdzponti idegrendszeri érintettségének elsd
tiinete lehet. A korai felismerés és adequat kezelés nemcsak a tiinetek csdkkentése miatt sziikséges, hanem ez altal megel6zhetSek
stilyos neuroldgiai kovetkezmények.

El6ad4somban az idegrendszeri érintettséggel jaré autoimmun betegségek koziil a primer cerebralis angitiszben, az éridssejtes

arteritiszben, valamint az SLE-ben jelentkezd fejfdjasok jellegzetességeirdl, kezelési lehet8ségeirdl szamolok be.
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Ismeretes, hogy a migrén pathomechanismuséban a szerotonin rendszer komoly szerepet jatszik. Az is tény azonban, hogy
a triptofdn 95%-a nem szerotoninng, hanem kinureninné metabolizalédik. Meglepd, de igaz, hogy érdemi kutatds nem folyt
annak a kérdésnek a tisztazdsa céljabol, hogy a kinurenin rendszer milyen szerepet jatszhat a migrén kialakul4saban? A szegedi
Neurolégiai Klinik4n kozel két évtizede kezd6dott meg a ,Kinurenin Idegtudomdnyi Progam”, amelynek egyik meghatarozé 4ga a
kinureninek és a migrén kapcsolatanak a vizsgilata. A kinurenin a neuroprotektiv kinurénsavvi, illetve az excitotoxikus hatasd
kvinolinsavv4 metaboliz4lédik. A szegedi Gydgyszerkémiai Intézettel (vezetd: Prof. Dr. Fiilop Ferenc) és Osszehasonlits Elettani
Intézettel (vezetd: Prof Dr. Toldi Jézsef) egyiittmtikddve igazoltuk, hogy egyes kinurénsav-analégok képesek kedvezéen befoly4solni
a kisérletes migrén modellben az immunhisztokémiai és a magatartasi eltéréseket. Ezen a teriileten szabadalmat jelentettiink be
(Vécsei et al: KYNURENIC ACID ANALOGUES, PHARMACEUTICAL COMPOSITIONS CONTAINING SAME AND
USE OF SAID COMPOUNDS FOR THE TREATMENT OF HEADACHE. W(02010/128345 Al, 11.11.2010).



Bizonyitott tovabb4, hogy a CGRP, a VIP és a PACAP alapvetd szerepet jatszanak a trigemino-vascularis rendszer aktivacio-
jaban. Sajat klinikai vizsgalatainkban a pécsi Farmakoldgiai Intézettel egyiittmtikddve (vezetd kutatdk: Prof. Dr. Szolcsanyi Janos
és Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna) igazoltuk, hogy a plazma PACAP-38-immunreaktivitas jelentds véltozast szenved a migrén ictalis,
illetve interictalis periéduséban (a roham alatt névekedett a peptid-immunreaktivitas). Ez volt az irodalomban kozolt elsd tanul-
many, amely bizonyitotta a PACAP-38-immunreaktivitds plazma véltozasokat az ictalis, illetve az interictalis migrén periédus
alatt. Ezen tanulmanyunkat a Nature Reviews Neurology 9, 298, 2013 ,Research Highlight™-ként ismertette (Migraine phases
linked to plasma levels of PACAP-38).

A jelenleg foly6 vizsgalataink egyik célja a kinurenin rendszer és a PACAP kolcsénhatdsanak tanulményozésa.

Koszonetnyilvanitas:
A vizsgalatainkat tdmogatja az MTA-SZTE Idegtudoményi Kutatécsoport, a NAP (KTIA-13-NAP-A-II1/9) és a
EUROHEADPAIN (FP7-Health 2013-Innovation; Grant: No. 602633).
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,VALOSZINU, HOGY ENDOMETRIOSISA VAN”
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DR. ZSOMBOK TEREZIA

Budapesti II. ker. Egészségiigyi Szolgalat Kapas utca Fejfajas Szakrendels, Budapest

ElSad4somban a fejf4jas témakoréhez csak részben kapcsolddé téméban egy 40. életévében 1évé fejfdjés paciens esetét szeretném
ismertetni.

Gyermekkoraban erés myopidjaval dsszefiiggd frontalis fejfjasai voltak, melyek korrekcids szemmuitétei utdn megsztintek. 22 éves
koraban fogamzasgitld (OAC) szedés havonta tobbszor jelentkezd 1-2 napos migrénes jellegt fejfajast és kb. 15 kg testsilygya-
rapodast okozott. Az OAC elhagyédsa utdn migrénes fejfajasai enyhébb formaban, de megmaradtak. 2004-ben csdszarmetszéssel
sziilt, azt kovetSen valt igen fajdalmassd a menstrudcidja és rendszeresen migrénes fejf4jas is tarsult hozza. Kb. 6 év 6ta minden
menstrudcidja elstt 3-4 nappal a jobb emlétajon igen erds, éles fajdalom jelentkezett, ami a menses ideje alatt és azt kdvetéen
is kb. 4-5 napig fennallt és kisugarzott a jobb véllra, valamint a ,,megszokott migrénes” tarkd- és jobb fejfélre is. Ezen fajdalmai
fajdalomcsillapitokra nem sziintetek meg csak enyhiiltek.

Részletes atvizsgaldsai ismeretlen eredet(i konzekvens magas ferritin szintet igazoltak egyéb eltérés nélkiil (n8gydgyészat,
endokrinoldgia, reumatolégia, mellkas-gerinc-koponya-képalkotdk, stb.). Endometriosis gyantja miatt fél éve a Depo-Provera®
(progeszteron tartalmi) injekcié 3 havonkénti addsaval menstruicidja és ezzel egyiitt a menseshez tarsult, havonta 4tlagosan
15 napon 4t fennéll6 erds jobb emls-vall fijdalmait megsztintek. Migrénes fejfdjasa jelentésen enyhiilt és ritkult, csak ritkan kell
bevennie 1 tabletta fijdalomcsillapitét.

Az endometriosis szakirodalmaban csak két, hasonlé tiinetekkel zajl6 esetrdl sikeriilt cikket taldlnom (Med ] Aust, 1999,
J Obstet Gynaecol, 2004), ezekben az esetekben az ectépids endometrium a diaphragman volt.
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