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1. BEVEZETES

A migrén a népesség kb. 11%-at, ezen beliil is dontden a
munkaképes, aktiv korosztalyt érintd, alul diagnosztizalt
elsddleges fejfajas, amely jelentds életmindség romlést okoz.
Fajdalomcsillapito ~ talhasznalat  tarsuldsa esetén egy
masodlagos fejfajas tipus, az tigynevezett fajdalomcsillapitd
tulfogyasztashoz tarsulo fejfajas (FTTF) kialakulasahoz is
vezethet, tovabbi jelentds életmindség romlassal. Emellett a
migrén gyakran szévodik neuro-pszichiatriai kérallapotokkal,
leggyakrabban depresszioval, azonban ezen Osszefiiggés
forditva is igaz, a major depresszidban szenvedd betegek
gyakrabban szamolnak be migrénrdl. A migrén és a depresszio
komorbiditasat tobbek kozott magyarazhatja a gyakori
fejfajasok miatti - depresszidohoz vezetd - életmindségromlas,
masrészt egy személyiségjegy, a neuroticizmus, amely mind a
migrén, mind a depresszi6 fiiggetlen rizikofaktora. Kevesebbet
tudunk azonban a tovabbi személyiségjegyek migrénre,
depressziora, valamint komorbiditasukra gyakorolt hatasarol,
valamint arrol, hogy a kiilonbozé fejfajas jellemzok milyen

mértékben befolyasoljak a betegek életmindségét.

Mindezek alapjan két vizsgalatot végeztiink el. Els6

vizsgalatunkban a személyiségjegyeknek a migrén és



depresszi6 egyiittes el6fordulasara gyakorolt, Iehetséges
protektiv hatdsat vizsgaltuk. Masodik vizsgalatunkban pedig a
kiilonbozd fejfajés jellemzok életmindségre gyakorolt hatdsat

vizsgaltuk egyiittesen, valamint egymashoz viszonyitva is.
2. CELKITUZES
2.1. Elso vizsgalat

Szamos vizsgalat iranyult a migrén €s a depresszid
egylittes el6fordulasanak, valamint a migrénes betegek
személyiségjegyeinek tanulmanyozasara. Kevesebb figyelem
fordult azonban a depresszidban szenvedd, valamint nem
depresszios ~ migrénes  betegek  személyiségjegyeinek
vizsgalatara. Hipotézisiink az volt, hogy nem csak a mar ismert
neuroticizmus, de mas személyiségjegyek is fontos szerepet

jatszhatnak a migrén és depresszio egyiittes el6fordulasaban.

Els6 vizsgalatunk célkitlizései:

e A korabbi irodalmi adatok reprodukalasa, nevezetesen,
hogy a migrén gyakoribb a depresszioban szenvedd

betegeknél, mint a nem depressziosoknal.



e Annak megallapitasa, hogy a neuroticizmuson kiviil
mely személyiségjegyek befolyasoljak a migrén és a
depresszio egyiittes el6fordulasat.

e Hipotézisiink migrén specifikussaganak vizsgélata,
nem migrénes fejfajasban €és mas fajdalom

szindromaban szenvedo betegek esetében.
2.2. Masodik vizsgalat

Altalanos és betegség specifikus életmindség kérdéivek
alapjan mind a migrén, mind a FTTF csokkenti a betegek
¢letmindségét, azonban kevés vizsgalat irdnyult az életmindség
¢s a fejfajas jellemzOk kozotti lehetséges 0Osszefiiggések
vizsgalatara. Ezen korabbi vizsgalatok eredményeire alapozva
azt feltételeztiik, hogy a kiilonbozé fejfajas jellemzok
kiilonboz6 mértékii hatast gyakorolhatnak az egészséggel

Osszefliggd életmindségre (HRQoL).

Masodik vizsgalatunk célkitiizései:

e A kordbbi irodalmi adatok reprodukalasa, melyek
szerint a FTTF-ban szenved6 betegek életminésége

rosszabb, mint a migrénes betegekeé.



e A kiilonbozo fejfajas jellemzok hatasanak vizsgalata a
HRQoL-re, migrénes ¢és FTTF-ban szenvedd
betegekben.

e Annak meghatarozasa, hogy a vizsgalt fejfajas
jellemzék a HRQoL kiilonb6zo alskalait hasonléan

érintik-e.
3. MODSZEREK
3.1. Elso vizsgalat

Budapest (Magyarorszag) és Manchester (Egyesiilt
év kozotti, eurdpai fehérborh felndttek toltotték ki NewMood
kérd6ivcsomagunkat. A depressziot Onbevallason alapuld,
validalt élettartam depresszid kérdéivvel mértiik. A migrénes
betegek azonositasara a validalt, ID-migrén kérddivet, az ot
személyiségjegy mérésére a Big Five Kérdéivcsomagot
hasznaltuk.

A statisztikai szamitasok soran Pearson chi? probaval
szamoltuk ki a migrén, nem migrénes fejfajas, valamint egyéb
fejfajas szindromak prevalenciajanak kiilonbségét depresszios
és nem depresszios résztvevok kozott. A teljes vizsgalati
populaciora alkalmazott tobbszempontos varianciaanalizissel

vizsgaltuk a migrén és depresszid személyiségjegyekkel valo
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kolesonhatasat, amelyet kovetdéen egyszempontos
varianciaanalizissel a szignifikans kolcsonhatasokat a vizsgalati
hely szerinti alcsoportban elemeztiikk, a replikalhatd
eredmények azonositasa, az szignifikans interakciok migrén
specifikussaganak megitélése céljabol. Az életkor és a nem
minden analizisben kovariansként, a teljes populaciot vizsgald
szdmitasok esetében a vizsgdlat helye fiiggetlen faktorként
szerepelt. Végiil logisztikus regresszidval vizsgaltuk az életkor,
nem, a személyiségjegyek, depresszié €és barmely szignifikdns

személyiségjegy-depresszio interakcio hatasat migrénre.
3.2. Masodik vizsgalat

A Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikajanak
Fejfajas Ambulanciajan vizsgalt betegek (klinikai minta),
valamint egyetemi és Ujsaghirdetésekre jelentkezOk (kutatasi
minta) toltotték ki a kérdéivesomagunkat. Minden résztvevot
neurologus szakorvosi vizsgalat utan, az aktualisan érvényes
ICHD-III (Beta) alapjan migrén, vagy FTTF csoportba
soroltunk. Az életmindség mérésére az Atfogd Fejfajassal
Kapcsolatos Eletmindség-kérdéivet (CHQQ) hasznaltuk.
Fiiggetlen mintds T-probat alkalmaztunk az életkor, fejfajos
évek szama, fejfajas gyakorisag, fejfajas sulyossag, valamint a

CHQQ alskalak értékeinek osszehasonlitasara migrén és FTTF



betegcsoportok kozott. A nem, aura tliinetek megléte és triptan
hasznalat tekintetében a két csoportot Pearson chi? probat
hasznalva  hasonlitottuk  0ssze.  Linearis  regressziot
alkalmaztunk a nem, az életkor, a klinikai/kutatdsi minta, a
fejtajas tipus (migrén/FTTF), az aura tiinetek megléte, a fejfajos
évek szama, a fejfajas stlyossaga, a fejfajas gyakorisaga és a
triptan hasznalat egyes CHQQ alskdldkra valé hatdsanak

vizsgalatara.

Mindkét vizsgalatunkban a statisztikai értékeléshez SPSS 21.0
programot hasznaltuk. A szignifikancia szintet p<0,05-nél
hataroztuk meg, kivéve az utdbbi linearis regresszié esetében,
ahol a 4 regresszidés modellt figyelembe véve a szignifikancia
szintet p<0.0125 (0.05/4)-nél hataroztuk meg az I. tipusu hiba

elkertilése céljabol.
4. EREDMENYEK
4.1. Elso vizsgalat

Az els6 vizsgalatunkban egyrészt reprodukaltuk, hogy
a depresszioban szenvedd betegek korében gyakoribb a
migrénes fejfajas (depressziés csoportban: 38%, nem
depresszios csoportban: 20%, Pearson chi2=124.4, df=1,
p<0.001), azonban ritkabb az egy¢b tipusu fejfajas (depresszios



csoportban: 40%, nem depresszids csoportban: 50%, Pearson
chi2=27.9, df=1, p<0.001), masrészt, hogy a neuroticizmus
mind a depresszid, mind a migrén fiiggetlen rizikofaktora.
Szignifikdns  kiilonbséget taldltunk a  baratsagossag,
extroverzio, neuroticizmus, és lelkiismeretesség
személyiségjegyekben a depresszids €s nem depresszios
csoportok kozott, mig a migrénes és nem migrénes csoport
kozott a baratsdgossag, extroverzid €s neuroticizmus mentén
talaltunk szignifikdns kiilonbségeket. A migrén és depresszio
kozott csak a tapasztalatokra nyitottsdg esetében talaltunk
interakcidt, mind a teljes populacidban (F=10.653, p=0.001),
mind pedig a Budapesti (F=6.467, p=0.011) és Manchesteri
(F=4.759, p=0.029) alcsoportokban, azonban ezt az interakciot
nem tudtuk kimutatnia sem a nem-migrénes fejfajas és
depresszio (F=0.392, p=0.532) sem pedig az egyéb fajdalom-
szindromak ¢és depresszid kozott (F=0.490, p=0.484). Ezek
alapjan feltételezhetjiik, hogy a tapasztalatokra vald nyitottsag
specifikusan a migrén és a depresszid komorbiditasanak

protektiv faktora Iehet.
4.2. Masodik vizsgalat

A szocialis alskala kivételével (p=0.075), mind a fizikai
(p=0.042), mind a mentalis (p=0.014) alskalak, mind pedig az



Osszpontszam (p=0.015) tekintetében a FTTF-ban szenvedd
betegek szignifikdnsan alacsonyabb életmindség értékeket
érték el, mint a migrénesek. A vizsgalt fejfajas jellemzok a teljes
vizsgalati populacidban a szocialis skala 22.0%-0s, a fizikai
skala 20.3%-os, az Osszpontszam 19.6%-0S, a mentalis skala
11.1%-0s valtozasat magyardztdk. A kiillonbozé fejfajas
jellemzOk koziil a triptan hasznalat minden alskalaval és az
Osszpontszammal, a klinikai/kutatasi mintdhoz tartozas a
fizikai, szocialis alskalakkal és az Osszpontszammal, a fejfajas
sulyossag a fizikai alskdlaval és az Osszpontszammal mutatott
szignifikans, konzekvens 0sszefiiggést, mig a tovabbi jellemzok
csak az alskalak egy részével. A triptan hasznalatot tovabb
vizsgalva azt talaltuk, hogy a triptan hasznalok tobb fejfajos
évrél (p=0.005), szamoltak be, valamint minden alskalan
(Pfizikai=0.002,  Prmentais=0.003,  Pszociaris=0.003)  és  az
Osszpontszam (p=0.0003) tekintetében is szignifikansan
alacsonyabb értéket, rosszabb életmindséget értek el, mint a
triptint nem hasznalok. Onmagaban a fejfijas tipusa
(migrén/FTTF) nem mutatott szignifikans Osszefiiggést egyik
CHQAQ alskalaval sem.



KOVETKEZTETESEK

o Megerdsitettiik a korabbi irodalmi adatokat, miszerint a
migrén és a depresszid gyakori tarsbetegségek.

e Megfigyeltiik, hogy mind a neuroticizmus, mind az
¢lettartam depresszid egymastdl fiiggetleniil noveli a
migrén kockazatat.

e Uj eredményként azt figyeltik meg, hogy a
tapasztalatokra val6 nyitottsdg a migrén és az élettartam
depresszi6 egyiittes el6forduldsanak protektiv faktora
lehet.

e Erdekes modon hasonld protektiv hatast nem sikeriilt
kimutatnunk a kevert vagy mas fejfajas és fajdalom
korképek esetén, ami alapjan azt feltételezhetjiik, hogy
a tapasztalatokra valé nyitottsag  specifikus
védOmechanizmust jelenthet a migrén és az élettartam
depresszio egyiittes eléfordulasa ellen.

e Megerdsitettilk, hogy a migrénes és a FTTF-ban
szenvedd betegek HRQoL pontszama  eltérd;
pontosabban a FTTF-ban szenvedd betegek
¢letmindség pontszamai alacsonyabbak.

e Megallapitottuk, hogy a tobbi fejfajas jellemzovel

egylittesen vizsgalva a fejfajas tipusa (migrén vagy



FTTF) egyetlen CHQQ alskala értékének valtozasahoz
sem jarult hozza szignifikansan.

e Vizsgalatunkkal els6ként bizonyitottuk, hogy a triptant
hasznalok minden CHQQ skalan alacsonyabb értéket
értek el, rosszabb életmindséget jeleztek, a triptant nem
hasznalokhoz képest.

o Veégil megfigyeltilk, hogy a bevalogatasi stratégia
(klinikai vagy kutatasi csoport) szignifikansan
hozzajarult a szocialis, fizikai és a CHQQ
Osszpontszamok valtozasahoz, nevezetesen a klinikai
csoport HRQoL pontszamai ezeken az alskalakon

alacsonyabbak voltak.

Osszefoglalva eredményeinket kijelenthetjiik, hogy szdmos
tényez0, a fejfajas karakterisztika, lehetséges komorbiditasok és
nem utols6 sorban kiilonb6z6 megkiizdési- ¢€s érzelem
feldolgozasi stratégidkon keresztiil a személyiségjegyek is
befolyasolhatjak a migrénes és a FTTF-ban szenvedé betegek
¢letmindségét. Mindezen tényezOk komplexitasat figyelembe
véve érdemes lenne részletes fejfajas kérddivvel, fejfajas
naploval a fejfajas minél tobb klinikai jellemzgjét regisztralni a
beteg exploracidjakor, valamint kivanatos lenne a
személyiségjegyeket, a betegek élethelyzeti sajatossagit (pl.:

specifikus életesemény, egzisztencialis, egészségligyi statusz)
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is figyelembe venni, amely tényezok egyiittes klinikai
értékelésével személyre szabott terdpia és komplex
egészségligyl  ellatdsi  stratégia  alakithato6 ki  ezen
betegpopulaciok részére, a gydgyszeres terapiat kiegészitd
biofeedback, kognitiv viselkedésterapids- ¢€s relaxacids

technikak alkalmazasaval.
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