A riboflavin alkalmas lehet a migrén aura megel6zésére

(retrospektiv vizsgalat)

Balogh Eszter', Hajnal Boglarka®, Kellermann Istvan®, Nagy Zsolt!, Bozsik Gyorgy?,
Simé Magdolna?, Ertsey Csaba®
Semmelweis Egyetem AOK®, Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinika?, Budapest

Hattér: A migrénesek kb. 20-25%-aban a roham kialakulasat 5-20 perc alatt kifejl6dd, maximum
60 perc alatt megsziind, egy-egy agykérgi teriilet miikodészavaranak megfeleld neurolédgiai tiinetek
elézik meg. Ez a migrén aura, mely személyes beszdmoldk alapjan a betegek szdmara komoly
aggodalmat jelent. Mig a migrén profilaxisara szamos gyogyszer hasznalatos, a migrén aura
megeldzésére a mai napig csak a lamotrigin bizonyult hatékonynak.

A riboflavin kozepes hatékonysagi migrén profilaktikum, kedvezé mellékhatas-profillal. A
flavoproteinek prekurzora, melyek az oxidativ foszforilaci6 kofaktoraiként az ATP-termelés, vagyis
az energiatartalékok novelése Utjan fejtik ki hatdsukat. Egy, az auditorikusan kivaltott potencidlok
intenzitas fliggését (IDAP) vizsgédld tanulméany szerint 4 hoénapos riboflavin-kezelés, a pozitiv
klinikai hatds ellenére, a corticalis aktivitdst nem befolyasolta. Ez azt valdsziniisitette, hogy a
riboflavin nem hat a migrén aurdra. Ugyanakkor a riboflavin auraval jar6 migrénre vald hatésat
klinikailag még nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a riboflavin hat4ssal van-e a migrén aura és a migrénrohamok
gyakorisagara, ill. tiineti képére.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika Fejfajas Ambulancidjan 2010. januar —
2012. december kozott auraval jaré migrén vagy aura sine hemicrania miatt riboflavinnal kezelt
Mivel a riboflavin néhany hét utan fejti ki hatasat, azokat a betegeket valasztottuk be, akik legaldbb
6 héten at szedték a gyodgyszert.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt iddszakban 18 beteg (17 nd, 1 férfi, atlagéletkor: 37,7 £14,8 év)
kapott riboflavin-profilaxist a fenti korismék miatt. Két beteg nem jelent meg kontrollon, tovabbi
koziil 5-nek csak aurdval jar6 migrén rohamai (MA), 11-nek emellett aura nélkiili rohamai (MO) is
voltak. Egy betegnek aura sine hemicrania volt a korisméje, egy masiknak a MA mellett voltak
hemicraniaval nem jaré aurajelenségei is. A betegek koziil 10-nek csak visualis auraja volt, 8-nak a
visualis mellett a rohamok egy részében sensoros, motoros vagy aphasids aurajelenségei is voltak

(komplex aura).



A riboflavin-kezelés soran 8 beteg (4 csak visualis és 4 komplex aurat tapasztald beteg) az aura
megsziintét észlelte; kozilik 4-nek a fejfajasai is megsziintek. Két tovabbi esetben az aura
gyakorisaga egyértelmiien ritkult, az egyik esetben a migrének hasonld mértékben ritkultak, a masik
esetben a diagnozis aura sine hemicrania volt. Két tovabbi, komplex aurat tapasztalo beteg észlelte,
hogy a riboflavin szedése alatt az auratiinetek enyhiilnek, az egyikk esetben az aura lényegesen
ritkdbb lett, mint a migrénes fejfajas. Az aurajelenségeken tilmenden maga a fejfajas 14 esetben
ritkult, 9 esetben ez a betegek szamara jelentés mértékli (50 %-ot meghaladod) frekvenciacsokkenés
volt, koziiliik 4-nek a riboflavin-szedés tartamara megsziintek a fejfajasai. Szamottevé mellékhatast
egyik beteg sem észlelt. A riboflavin ismételt alkalmazasara 7 esetben keriilt sor, koziilik 4-nek az
ismételt alkalmazas esetén is ritkultak a fejfajasai ill. aurajelenségei, a masik 3 betegrdl nincs adat.

Kovetkeztetés: A riboflavin a betegek jelentds részében képes megeldzni, ill. enyhiteni a migrénes
aura-jelenségeket. A betegek egy részében a riboflavin aurdra gyakorolt hatdsa 1ényegesen nagyobb,
mint a fejfajasra gyakorolt hatds. Eredményeink a kis betegszam ¢€s a vizsgalati elrendezés
(retrospektiv attekintés) miatt korlatozottan értékelhetdk, de felvetik egy prospektiv, randomizalt

vizsgalat sziikségességét.



