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Migréen

Az On orvosa migrént diagnosztizalt Onnél. A klasszikus migrén roham altalaban latasi
panaszokkal kezd6dik (gyakran cakkos szines fények vagy fényvillanasok jelennek meg, amelyek
a latotér széle felé terjednek kb. 10-30 perc alatt). Ezt kdveti az igen erés féloldali fejfajas, melyhez
gyakran tarsul hanyinger, hanyas illetve fényérzékenység. Az Ugynevezett k6zénséges migréen
ezzel szemben diffuz kétoldali fejfajassal jar egyéb tinet nélkil. A migrén egy meglehetésen
gyakori betegség, mely a populécio 15-20 %- &t érinti, ezen belll is nagyobb aranyban a néket. A
migrén kézénséges formaja felel6s a fejfajasok tulnyomo részéért, mely fejfajasok kialakulasaért
korabban a stresszt tették felel6ssé. A migrénes betegek csaladjaban gyakoribbak a kilénb6zé
fejfajasok és az un. utazasi betegség (kinetdzis) miatt kialakuld rosszullétek. Bizonyos betegeknél
el6fordulnak migrén variansok is, ahol a latasi panaszok fejfajas nélkul jelentkeznek.

A migrén élettana

A migrén mar az 6kori gorogok idejében 2500 évvel ezelétt is ismert volt, de csak mostanaban
kezdjik megismerni a hatterében zajl6 élettani folyamatokat. Egyre inkabb ugy tlinik, hogy a
migrént a szerotonin szintjének zavara okozza (a szerotonin az agyban talélhaté
neurotranszmitter, mely sejtek kozti informaciot kbzvetiti). A migrénes roham sorén szerotonin
szintje valtozik az agy kulonbdz6 részein, ami az adott agyi tertletet ellatd erek 6sszehiuzédasahoz
vezet. Ezen erek 0sszehlzddasakor az altaluk ellatott agyi teriletek funkcidja csokken, hiszen
csokken a terllet oxigén ellatottsdga, ha ez az 6sszehuzédas sokaig fent all, akkor az akar stroke
kialakulasat is eredményezheti, szerencsére ez azonban rendkivil ritka. Tulajdonképpen a
véraramlas ezen valtozasa vezet a migrénre jellemz§ fejfgjas kialakulasahoz.

Sokféle altalunk fogyasztott étel valthat ki migrénes rohamot. llyen ételek a sajtok (kiilénésen az
érlelt sajtok), nitratok (ezeket altalaban elékezelt husokban, mint példaul a virsliben talaljuk),
csokoladé, vordsbor és a mononatrium glutamat tartalmu étkek (ezen izfokozok féleg a kinai
ételekben talalhatoak). A koffein, a mesterséges édesitészerek és az alkohol is problémakat
okozhat az arra érzékeny egyéneknél. A hormonalis valtozasok is kbzrejatszhatnak a migrénes
epizodok létrejottében, ez kilondsen igaz a terhesség, menstruacio és a menopauza idején, illetve
fogamzasgatlét szedd betegeknél. A betegek gyakran a stresszre fogjak a migrén megjelenését,
de valoszinileg a tlinetek kialakulasaban ennek kevésbé van szerepe, viszont az epizédok
gyakorisagéat nagyban befolyasolhatja a stresszes életméd. Erdekes modon a migrénes panaszok
éppen inkabb a stressz megsziinésekor gyakoriak, példaul hétvégén vagy egy nyaralas kezdetén.

Tlnetek

Ahogy arrél mar fentebb sz6 volt a migrén leggyakoribb tiinete a fejfajas, ez tébbnyire egyoldali és
hasogaté jelleg, de eléfordul kétoldali folyamatos jellegli fajdalom is. A fejfajashoz gyakran tarsul
hanyinger, hanyas, mint ahogyan fény- és hangérzékenység is. A fejfdjas hossza éraktél akar
napokig valtozhat. Szintén gyakoriak a latasi tiinetek, ezek lehetnek egy- és kétoldaliak is. A
panaszok egy homalyos 10-30 percen keresztil tagulo foltlatassal indulnak. A tagulé gydri
terlletében csillamlas, cikk —cakk vonalak, meleg hullamok vagy buborékok jelenhetnek meg.
Ezen tuneteket koveti a fejfgjas, de idénként ez hianyozhat is egyes migrén varidnsoknal. Joval
ritkAbban a latasi zavar csak az egyik szemen jelentkezik, ilyenkor érintett lehet az egész latotér
vagy annak csak az als6 vagy fels6 része. Nagyon ritka esetekben ezek a latasi defektusok nem
fejlédnek vissza, ez a migrén stroke-kal val6 tarsuldséra utal. Mas szemtiinetek, mint a kett6slatas,
a szemhéjak logasa illetve a pupillak méretének valtozasa is el6fordulhatnak, azonban ezek
extrém ritkak. Viszont el6fordulasuk hatterében mas betegségek is allhatnak, ezért tovabbi
vizsgalatot igényelnek. Ha a migrén esetleg mas agyi terileteket is érint akkor a végtag- illetve
félodali gyengeséghez és beszédzavarhoz vezet, ha ezen tinetek egy éran bellil nem oldédnak
mindenképpen tovabbi orvosi kezelést igényelnek.

Diagnézis

Altalaban a betegek alapos kikérdezése elég a migrén diagnézisanak felallitasahoz. Ezt killéndsen
megkonnyiti, ha beteg csaladjaban mar eléfordult migrén, illetve ha panaszok mindig hasonlé
lefolyassal ismétlédnek. Ha atipusos panaszok jelentkeznek, példaul tartos latasvesztés vagy
gyengeseég, akkor az MR vizsgalat segithet az esetleges sulyosabb vaszkuléris betegség



felderitésében. Szintén segitséget jelent, hogy a migrén altaldban mar fiatalabb korban jelentkezik,
igy id6s korban fejfajassal jelentkez6 betegeknél a migrén diagnodzisa kevéssé valdszin(.

Kezelés

A migrén kezelése két részre oszthatd: akut és profilaktikus kezelés, az akut az éppen zajlo
migrénes epizdd tlneteinek enyhitésére iranyul, mig a profilaktikus a panaszok gyakorisagat illetve
sulyosséagat hivatott csokkenteni. A legegyszer(ibb profilaktikus terapia az, ha a kivalté okokat
keriljuk, ételeket, kémiai anyagokat (példaul parfimok) illetve gydgyszereket (fogamzasgatlod
tablettak). A profilaktikus kezelés gyanant hasznalt gyogyszereket folyamatosan szedni kell,
alkalmazésuk ezért gyakori és igen kifejezett panaszok jelentkezése esetén javasolt. Napi egy
tabletta aspirin szedése példaul csdkkenti a migrénes epizédok gyakorisagat.

A négy leggyakrabban alkalmazott gydgyszercsoport a profilaktikus kezelésben: a triciklikus
antidepresszansok, a bétablokkoldk, a calciumcsatorna blokkoldk és egyes antiepilektikumok. Az
amitriptiline nev( antidepresszans csdkkentheti a migrénes rohamok szamat. Szedativ hatasa
miatt altalaban esténként alkalmazzak, mellékhatasaként szajszarazsag és obstipatio (szorulas)
jelentkezhet. A bétablokkol6k, mint a propranolol illetve a nadolol szintén hatasosnak bizonyultak,
napi 2-4 szer alkalmazva, hosszabb hatasu vallfajaik szintén alkalmazhat6éak. Ezen gyogyszerek
csokkentik a szivfrekvenciat, ezaltal faradtsagot, aluszékonysagot és a szexudlis diszfunkciot is
okoznak.. Nem adhat6ak azonban asthma és lezajlott szivroham esetén, illetve médosithatjak a
vércukorszintet, igy diabeteses betegeknél alkalmazasuk kortltekintést igényel. A calciumcsatorna
blokkolék, mint a verapamil és a nifedipine kimondottan elénydsek komplikalt migrénes
rohamokban. A vérnyomast csokkentik, igy szivbetegeknél évatosan kell 6ket alkalmazni. A
valproat és a gabapentin epilepszias betegek kezelésénél hasznalatos, azonban mas gyégyszer
csoportokra nem reagalé migrénnél hasznalatuk kedvezé lehet. A megfeleléen kontrollalt migrén
idénként csak kombinalt gyégyszereléssel érhet6 el.

Az akut kezelés célja els6sorban a fejfajasos panaszok csdkkentése, a neuroldgiai panaszok
kevésbé kezelhetbek. A recept nélkil is kaphaté fajdalomcsillapitd és gyulladascsokkenté
gyogyszerek, mint az aszpirin vagy az ibuprofen csokkentik a hirtelen fellépé migrénes roham
sulyossagéat. Ujabban hozzaférhetévé valtak olyan szerek is melyek kdzvetleniil a feltételezett
neurotranszmissziés zavar helyén hatnak. A gyégyszer csoport prototipusa az Imitrexet, melyet
kezdetben csak injekcié formajaban lehetett alkalmazni. A szintén ebbe a csoportba tartozé
Amarge, Maxalt és Zomig mar szajon at, vagy orrspray formajaban adhaté. Régebbi gydgyszerek,
melyek bizonyos esetekben manapsag is hasznalatosak, érosszehtzédast valtanak ki. Ide
tartoznak a coffein és ergotamine, ezek komplikalt migrénnél NEM hasznalhatok. Ezzel szemben a
dyhidroergotamine ami f6leg a keringés vénas oldalan hat, az ilyen dsszetettebb migrénnél is
sikerrel alkalmazhaté. A tiineti kezeléshez tovabba szedativumokra, hanyascsillapitokra és kabito
fajdalomcsillapitokra lehet sziikség. Az optimalis gydgyszerelés megtaldlashoz sziikséges a beteg
és az orvos megfelel6 kommunikacioja és egylttmikoddése, a dozisok mddositdsa gyakran segit a
migrénes epizddok gyakorisaganak csokkentésében.

Gyakori kérdések
Hogy lehet migrénem, mikor nincs is fejfajasom?

Bar valdban a fejfdjas a migrén leggyakoribb tiinete, de latasi zavarok és az esetleges neurolégiai
dysfunctiok kialakulhatnak fejfajas nélkdl is. A legfontosabb jellemzd migrén esetén a migrénes
epizédok ismétlédé jellege, amelyek soran a fellépd panaszok csupan atmenetiek. A panaszok a
roham lezajlasa utdn nem maradnak vissza. Mivel a migrén igen ritkan stroke-hoz vezethet,
minden beteg, akinél a tartés diszfunkcié vagy zavar all fenn tovabbi orvosi segitségre szorul.

Ezek szerint szednem kell ezeket a gyégyszereket?
Nem. A gyogyszerek arra valok, hogy csokkentsék az akut panaszokat illetve a migrénes epizodok

el6fordulasanak gyakorisagat. Ha a migrénes panaszok ritkak és megfeleléen reagalnak
fajdalomcsillapitékra, akkor tovabbi gyogyszeres kezelésre nincs sziikség.
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