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1. Bevezetés

1.1 Az egészségfiiggo életmindség

Az életmindség egy szélesen értelmezett fogalom, amely magaban foglalja az egyén fizikai
egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat. Az életmindség
altalanos fogalmatél megkiilonboztetjiik az egészségfiiggd ¢életmindség (health related
quality of life, HRQoL) fogalmat. Az egészség a teljes fizikai, mentélis és szocialis jolét
allapota, és nem Csak betegség vagy fogyatékossag hianyat jelenti. Az HRQoL az egyén
szubjektiv értékelése arrol, hogy egészségi allapota, ill. esetlegesen meglévd betegségei és
annak kezelése milyen hatassal vannak mindennapi életére. Ennek megfelelden, fontos
kiilonbséget tenni az altalanos ¢s a betegség-specifikus HRQoL kozott. Az dltalanos HRQoL
fogalma magaba foglalja az egyén fizikai és mentalis allapotat, altalanos jolétét, szocialis
viszonyait, szerepkorének korlatozottsagat és az egyén altalanos észleletét az egészségi
allapotaval kapcsolatban. Ezzel szemben, a betegség-specifikus HRQoL egy adott
betegségnek az életmindségre kifejtett specifikus hatisat irja le. A tovébbiakban az
értekezésben az "¢letmindség" kifejezést az egészségfiiggd életmindség szinonimajaként
hasznalom.

Az n. beteg beszamolojan alapulé mérés magaba foglal minden olyan informaciét, mely
kozvetleniil a beteg beszamolojan alapul, és a beteg egészségi allapotaval, betegségeivel ill.
ennek kovetkezményeivel kapcsolatos. Az egészségligyi tevékenységek
eredményességének, hatékonysaganak mérésére a hagyomanyosan alkalmazott ,kemény”
végpontok (mortalitdas, morbiditas ) mellett egyre nagyobb szerepet kapnak a beteg
beszamoldjan alapuld mérések, igy az életmindség mérése is. Gyakorlati tapasztalatok
igazoljak, hogy — elsésorban a kronikus betegségekben — az orvosi munkaban hasznalatos
mutatok javulasa nem sziikségképpen jar egyiitt a betegek kozérzetének javulasaval, illetve a
kemény” végpontok javulasaval. Ugyanakkor szamos korképben az életmindség a betegség

kimenetelének fiiggetlen prediktora.

1.2 Az egészségfiiggo életmindség mérése
A HRQoL mérése mara elterjedt és elfogadott modszere lett az egészségi allapot mérésének,
egyarant alkalmazzak az egészségiigyi beavatkozasok hatasossaganak kiértékelésekor,

egészségligyi statisztikak készitésekor, illetve egészségpolitikai dontések megalapozasahoz.
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A HRQoL standardizalt mérése lehetdvé teszi egy adott betegség hatasanak
szamszerusitését. Bar az életmindség mérése hasznos az egyén szempontjabol is, kiillondsen
jol hasznalhato egy betegség hatasanak felmérésére egy adott betegcsoportban és gyakran
hasznaljak  klinikai  vizsgalatok  végpontjaiként. = Tovabba  hasznos  segitség
farmakookondmiai értékelésekhez és az egészségiligyi forrasok megfeleld elosztasdhoz.

Egy adott betegségnek az életmindségre kifejtett szubjektiv hatasanak mérése életmindség-
kérdoivekkel lehetséges, melyeknek megfelelé statisztikai és  pszichometriai
tulajdonsagokkal kell rendelkezniiik. Az életminéség-kérdbivek a leggyakrabban hasznalt
beteg beszamolojan alapulé mérések kozé tartoznak. Ezeknek a kérdéiveknek a klinikai
skalakkal szemben mutatott f6 elénye, hogy a beteg egészségi allapotaval kapcsolatos sajat
észlelését mérik, amely gyakran jelentdsen eltér a klinikusok vagy a gondozd személyzet
véleményétol.

Az életmindség-kérdbivek két alaptipusa az altalanos és a betegség-specifikus életmindség-
kérdbiv. Az éltalanos életminéség-kérdbivek olyan kérdéseket tartalmaznak, amelyeket az
emberek jelentds része fontosnak tart az életmindség szempontjabol. Barkivel, igy
egészségesekkel is felvehetOk. Segitségiikkel a kiilonb6z6 betegségek hatasa, tavoli
egészségligyi teriiletek is Osszehasonlithatok, koltséghatékonysagi, egészség-gazdasagtani
elemzések végezhet6k. Ugyanakkor az altalanos kérddivek nem alkalmasak kisebb, adott
betegcsoportra jellemz6 specifikus valtozasok kimutatdsara. Szamos altalanos életminéség
van hasznalatban, legszélesebb korben a Short Form Health Survey (SF-36) kérddivet
alkalmazzak. A betegség-specifikus életmindség-kérdbivek az egyes korképek specifikus
kovetkezményeit vizsgaljak, lehetévé teszik a hasonld tiinetekkel jard betegségek
Osszehasonlitasat, segitséget nyujthatnak a terapia megvalasztasdhoz, hatékonysaganak
ellenérzéséhez. Emellett jobban tiikrozhetik a betegséggel kapcsolatos hatranyokat.
Ugyanakkor, ezek a kérdéivek nem alkalmasak kiilonbozd, eltérd tiinetekkel jard korképek

hatasanak 6sszehasonlitasara.

1.3. Az életminéség-kérddivek pszichometriai tulajdonsagai

Az életmindség-kérddivek az egészségi allapotnak az élet tobb teriiletére gyakorolt hatasat
vizsgaljak (pl. munkahelyi tevékenység, csaladi és szocidlis kapcsolatok, alvas,
kikapcsolodas, stb). Az életmindség-teriiletek harom f6 targykérbe (n dimenzid)

sorolhatok: fizikalis, pszichés és szocidlis. A kérdéivek felhasznalasanak eldfeltétele, hogy
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megfelel6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezzenek. A pszichometriai tulajdonsagok
tesztelésének folyamatat validalasnak nevezziik. Az alapvet pszichometriai tulajdonsagok a
megbizhatdsag és az érvényesség (utobbit a magyar szaknyelvben egységesen validitasként
emlitik), ill. az érzé¢kenység.

Egy kérd6iv megbizhatosaga azt fejezi ki, hogy az adott kérdéiv mennyire pontosan és
hibamentesen méri azt a jelenséget, aminek a mérésére tervezték. A megbizhatosag
mérésénck modszerei kdzé tartozik a teszt-reteszt modszer, két alternativ kérd6iv hasznalata
ill. a bels6 konzisztencia (egységesség) megallapitasa. A bels konzisztencia mérése
torténhet az Gn. split-half (véletlenszerii felezés) modszerrel ill. az inter-item (elem-kérd6iv)
korrelacio kiszamitasaval. Az inter-item korrelaciot a Cronbach alfa koefficiens jellemzi,
melynek értéke 0 és 1 kdzé eshet. Egy kérd6iv 0,7 £616tti értéknél mondhaté megbizhatonak,
de orvosi dontéseket csak 0,9 feletti Cronbach alfa értékii kérddivekre javasolt alapozni.

A validitds azt mutatja meg, hogy az eszk6z azt méri-e, amit mérni hivatott. Egy jo
mindségl életmindség-kérddivvel szemben elvards, hogy a validalasi folyamat soran a
validitasnak tobbféle tipusat, ugymint a kritérium-, szerkezeti- és tartalmi-validitast
megvizsgaljak. A kritérium validitdst (mas elnevezéssel kiils6 validitast) a kérd6iv
pontszamai és a vizsgalt valtozoéra jellemzd, a kérd6éivtdl fluggetleniil mért tulajdonsag
kozotti korrelacio mértéke jellemzi. A fejfajas kutatasban a fejfajas klinikai jellemz6it (pl.
gyakorisag, erGsség vagy roham idOtartam) gyakran hasznaljak fel mint fliggetlen
tényadatot, és a kritérium validitast ezen parametrikus adatok és a kérd6iv elem-, dimenzio-
és Osszpontszamanak korrelacidjaval jellemzik. A szerkezeti validitas két tipusa a
konvergens és a diszkriminativ validitds. A konvergens validitds egy masik, mar validalt
kérddivvel valo korrelacio mértékét mutatja meg. A diszkriminativ validitds mérése soran az
eltér6 diagnosztikus csoportok pontszamai keriilnek dsszehasonlitasra. A tartalmi validitas
azt fejezi ki, hogy a kérd6iv elemei mennyire atfogéan mérik a vizsgalni kivant
tulajdonsagot (az életmindéséget). Az érzékenység azt mutatja meg, hogy a kérdiv menyire
alkalmas az életmindségben bekovetkezett valtozasok kimutatdsara (példaul egy adott
terapias beavatkozas hatasanak mérésére). A megfeleld pszichometriai tulajdonsagok mellett
fontos szempont, hogy a kérdéiv mennyire egyszeriien és gyorsan toltheté ki. Egy validalt
kérdoivet csak azon a nyelven lehet felhasznalni, amelyen a validalas tortént. Mieldtt a
kérd6iv egy masik nyelven felhasznalasra keriilne, az 0j nyelven is validalni kell a

kérdbivet.



1.4 A fejfajas tehertétele és az életminéség mérése fejfajasban

A fejfajas az egyik leggyakrabban észlelt panasz az orvosi gyakorlatban. Az elsédleges
(vagy mas néven 06nalld) fejfajasok — gyakori el6fordulasuk és jellemzéen az aktiv
korcsoportokat érint hatasuk miatt — népegészségiigyi jelentdségii korképek, amelyek a
tarsadalomra jelentGs terhet ronak. Az elsddleges fejfajasok a felndtt lakossag 46%-at
érintik. A leggyakoribb 6nallo fejfajas a tenzios fejfajas , melynek prevalenciaja globalisan a
40%-ot meghaladja, mig a migrén prevalenciaja 12%-ra tehetd. A cluster fejfajas az egyik
leghevesebb huméan fajdalomszindroma. Gyakorisaga 0,1%, de a fejfajas ambulanciak
beteganyagaban 5% feletti is lehet. A lakossag kb. 2%-anak un. fajdalomcsillapito-
tulhasznalathoz tarsulo fejfajasa van, de a korkép relativ gyakorisaga a szakellatasban sokkal
magasabb, a fejfajas-ambulancidk betegei kozt el6fordulasi gyakorisaga a 30%-ot is
elérheti. Mértéktartd becslések alapjan Magyarorszagon legalabb 3,5 milli6 embernek van
rendszeresen fejfajasa. Osszehasonitasképpen, hazankban 30 akkreditalt fejfdjas centrum
mikodik, ahol évente kb 20-30000 beteget latnak el. A harmadik legkdltségesebb
neuroldgiai betegség az Eurdpai Unidban az elsédleges fejfajas.

Szamos tudomanyos vizsgalat igazolta az epizodikus és kronikus migrén, cluster fejfajas,
tenzids fejfajas és a kronikus mindennapos fejfajas Aaltalanos és egészségfliggd
életminGségre  kifejtett negativ hatasat. Altalanos életminGség-kérdéivekkel végzett
vizsgalatok szerint a migrén az egészségi allapotot és az életmindséget legalabb olyan
mértékben karositja, mint egyes kronikus betegségek, tobbek kozott az arthritis, diabetes,
lumboischialgia, vagy a congestiv szivelégtelenség. Az akut és profilaktikus migrén kezelés
¢életmindségre kifejtett hatasat szintén dokumentaltak. A fejfajasok életmindségre gyakorolt
hatasat az altalanos kérddivek koziil leggyakrabban az SF-36 kérd6iv segitségével
vizsgaljak. A 90-es években tobb migrén-specifikus életmindség-kérdoivet hoztak létre.
Ezek kozé tartozik az MSQ 2.1, az MSQOL, a 24-hour MQoLQ, a QVM és a MIDAS. A 6
kérdésbdl allo Headache Impact Test (HIT-6) az életminéséggel rokon koncepciot mér. A
fejfajas-specifikus életminéség-kérddivek tobbségét a migrénesek allapotanak kovetésére
fejlesztették ki. Bar tobb esetben is felhasznaltak egyéb fejfajastipusban is, az ehhez
sziikséges validalast nem végezték el. Egyedill az MSQ 2.1-et és a HIT-6 kérddivet
validaltdk kronikus migrénben ill. az MSQOL-t tenzids tipust fejfajasban, egyéb fejfajas
tipusban egy kérddiv pszichometriai vizsgalatat Sem végezték el. Az életmindség-kérddivek

az egyes fejfajas-tipusok életmindségre gyakorolt hatasaban joval kisebb kiilonbségeket
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mutattak, mint ami a klinikai kiilonbségek és a betegek panaszai alapjan varhato lett volna.
A fejfajaskutatasban gyakran alkalmazott Migrénspecifikus Eletminéség Kérddiv (MSQ)
2.1 nem talalt kiilonbséget a migrén ¢és cluster fejfajas életmindségre gyakorolt hatasaban.
Tovabba, a hatékony rohamkezelés sem feltétleniil okozott szignifikans valtozast az
¢életmindség mért értékeiben. Mindezek azt valdszinisitették, hogy az eddig hasznalt
életmindség-kérdbivek nem eléggé érzékenyek a fejfajasbetegek panaszaira, az egyes

fejfajas-tipusok kozti, ill. az allapotvaltozas okozta kiilonbségek kimutatasara.

2. Célkitiizés

Vizsgalataink soran a HRQoL-t vizsgaltuk kiilonbozo fejfajas betegségekben, altalanos és
betegség-specifikus életmindség-kérdbivek felhasznalasaval. Kutatdsaink célja a gyakoribb
fejfajastipusok életmindségre gyakorolt hatasdnak vizsgalata volt. Elséként cluster
fejfajasban  vizsgaltuk az altalanos, ill. fejfajasspecifikus életmindséget. Késobbi
vizsgalatainkban az el6z6 pontban részletezett okok miatt célul tiiztiik ki egy olyan kérd6iv
kifejlesztését, mely a fejfajasok hatdsat szamos teriileten vizsgalva atfogd képet nyujt a
betegek életmindségérol és tobb fejfajastipusban is hasznalhatd. Az altalunk 1étrehozott
kérdSiv neve Fejfajassal Kapcsolatos Atfogd Eletminéség-Kérddiv. Az 10j kérddiv
pszichometriai tulajdonsagait migrénben, tenzids fejfajasban valamint fijdalomcsillapitod-
tulhasznalathoz tarsuld fejfajasban szenvedd betegcsoportokban teszteltik. A kérd6iv
fejfajasbetegek  kezelésének — kovetésére  valdo  alkalmassagat  fajdalomcsillapito-

tulhasznalathoz tarsuld fejfajas miatt kezelt betegcsoportban vizsgaltuk.

3. Médszerek

3.1 Betegek

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika Fejfajas Ambulancidjan
gondozott betegek korében végeztiik, bevalasztasi kritérium az adott diagnézis: migrén
(auras és aura nélkiili), tenzios fejfajas (epizodikus és kronikus), epizodikus cluster fejfajas
valamint fajdalomcsillapito-talhasznalathoz tarsulo fejfajas volt. A fejfajas diagndzisat a
Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (International Headache Society, IHS) kritériumrendszerének
megfelelden allitottuk fel. A Fejfajassal Kapcsolatos Atfogd Eletmindség-Kérdéiv
munkavaltozatanak migrénesek korében végzett validalasa soran az Orszagos Idegsebészeti

Intézet Fejfajas Ambulanciajan gondozott 25 epizodikus migrénben szenvedd beteg adatait
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is felhasznaltuk. A felndttkori migrén ritkabb altipusai (ophthalmoplegias ill. retinalis
migrén, a migrén komplikacidi) miatt kezelt betegeket nem valasztottuk be. Az IHS
kritériumrendszere alapjan ,,lehetséges” diagnozisu betegeket (pl. ,lehetséges migrén”,
»lehetséges tenzios fejfajas”) szintén nem vontuk be a vizsgalatba, mert ez diagnosztikus
atfedésekhez vezetett volna. Kizaré ok volt egyéb, nem kezelt, sulyos szomatikus vagy
mentalis betegség egyidejii fennallasa. Egyéb, kezelt betegség nem volt kizaré ok, de
ezeknek az életmindségre kifejtett lehetséges hatasat a statisztikai kiértékelésnél nem vettiik
figyelembe. Az enyhe vagy kdzepesen stlyos depresszioban szenvedd betegeket nem zartuk
ki a vizsgalatokbol. A vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Regiondlis Intézményi

Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta.

3.2 A felhasznalt kérdéivek bemutatasa

Az altalanos életmindséget az SF-36 kérddivvel vizsgaltuk. Ez az egyik leggyakrabban
alkalmazott altalanos életmindség-kérd6iv, melyet 50 orszagban validaltak. Az SF-36 az
életmindség nyolc teriiletét méri és 36 kérdést tartalmaz. Minden teriilethez 2-10 kérdés
tartozik. Négy kérdéskor vonatkozik a fizikalis egészségre (fizikai teljesitmény, Szerep
fizikai korlatozottsaga, testi fajdalom, altaldnos egészségi allapot) és négy a mentalis
egészségre (vitalitas, tarsadalmi tevékenység, szerep érzelmi korlatozottsaga, mentalis
egészség). Az SF-36 eredeti, magyar nyelven is validalt valtozata az egyes életmindség-
teriiletek jellemzésén tul sszpontszdmot nem szdmol. Csak a nyolc teriilet pontszdmat méri
és ezekbdl életmindség-profilokat allit eld, melyeket gyakran grafikus formaban is
abrazolnak. A kés6bbi, SF-36v2 verzid fizikalis és mentalis dimenzidk szamitasat is
lehet6vé teszi, ezen valtozatot magyar nyelven nem validaltak.

A cluster fejfajas vizsgalatakor a fejfajas-specifikus életmindséget a Migrénspecifikus
Eletminéség Kérdsiv (MSQ) 2.1 verzidjaval mértiik, mely 14 kérdést tartalmaz és az
életminéség harom dimenziojat vizsgalja. Hét kérdés vizsgalja, hogy a migrén milyen
mértékben korlatozza a mindennapi aktivitast. Ez az MSQ Un. szerep-korlatozo teriilete.
Négy kérdés arra vonatkozik, milyen gyakran gatolja a migrén e tevékenységeket — ez az
MSQ szerep-gatlo teriilete. Harom kérdés vizsgalja a migrén emocionalis hatasait. Az MSQ
2.1-et migrén mellett cluster fejfajasban is felhasznaltak.

Késébbi vizsgalatainkban a munkacsoportunk altal kifejlesztett Fejfajassal Kapcsolatos
Atfogd Eletminéség-Kérddiv pszichometriai mutatéit, ill. érzékenységét vizsgaltuk. A 23
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kérdésbdl allo kérddiv részletesen vizsgalja a fejfajasnak az életmindségre kifejtett hatasat.
A kérdések az adatfelvételt megel6z6 négy hétre vonatkoznak. Minden kérdésre 6t
lehetséges valasz van, melyek a korlatozottsag hidnyatél a maximalis korlatozottsagig
terjednek. A kiértékelés soran a kapott valaszokat 0-100 pont kozti skalara transzformaljuk,
ahol 100 pont felel meg az elképzelhetd legjobb életmindségnek. A harom dimenziot, ill. az
Osszpontszamot a megfelelé kérdések transzformalt pontszamainak atlagolasaval kapjuk,
tehat az egyes kérdéseket nem stlyozzuk. Lehetséges a kérd6iv profilként valo alkalmazasa
is, ilyenkor az egyes kérdésekhez tartozo értékeket grafikusan célszerii abrazolni; ez pl. egy

adott terapias beavatkozas specifikus hatékonysaganak megitélését konnyitheti meg.

3.3 Klinikai adatgyiijtés

Az altalanos életmindséget minden vizsgalatunkban az SF-36 kérdéiv magyar nyelven
validalt valtozataval mértiik. Els6 vizsgalatunknal, melyben cluster fejfajasban vizsgaltuk az
altalanos, ill. fejfajas-specifikus életmindséget, a fejfajas-specifikus életminéséget az MSQ
2.1 kérdbévvel mértiik. Tovabbi vizsgalatainknal, miutdin munkacsoportunk kifejlesztette az
Gj, Fejfajassal Kapcsolatos Atfogd EletminSség-Kérddivet, a fejfajas-specifikus
¢letmindséget ezzel a kérddivvel vizsgaltuk.

Az életmindség-kérddiveket a betegek az ambulans vizsgalat kapcsan toltotték ki, a hianyzo
adatokat nem potoltuk. A fejfajas klinikai jellemzdit és egyéb anamnesztikus adatokat
szintén az ambulans vizsgalat alkalmaval rogzitettik, a beteg kikérdezése és fejfajas
naplojanak elemzése kapcsan. A fejfajas erOsségét két modszerrel jellemeztiik: egyrészt a
betegek 100 mm-es folyamatos vizudlis analdg skalan (VAS) jelolték (0= fajdalommentes,
100= maximalis fajdalom, mm-ben Kifejezve), masrészt a vizsgaldo orvos az anamnézis
felvétele soran a fejfajas-kutatdsban hasznalt 4 fokozati IHS-skalan (0O=fijdalommentes,
I=enyhe, 2=kozepes, 3=erds) is meghatarozta. Ugyanaz a szakorvos allitotta fel a fejfajas
diagnozisat is az ambulans vizsgalat soran, az IHS kritériumok alapjan. Az ambulans
vizsgalat soran a depressziot formalisan nem teszteltik. A kapott adatokat a betegek

kivizsgalasanak, ill. kezelésének megtervezéséhez nem hasznaltuk fel.

3.4 Statisztikai elemzés
A pszichometriai szamitiasokhoz a Statistica program aktualis verzidit (8.0-11.0) hasznaltuk,

a szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg. Mivel a valtozok a legtobb esetben
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nem mutattak normal eloszlast, igy minden vizsgalatunkban nonparametrikus probakat
alkalmaztunk. Az egyes diagnosztikus csoportokon beliili valtozasok elemzését Wilcoxon-
probakkal végeztiik el. Az életmindség-kérddivek pontszamainak egymassal, ill. a betegek
ki. A diagnosztikus csoportok adatainak Osszevetését Mann-Whitney probakkal vagy

Kruskal-Wallis ANOVA Dunn-féle tobbszords 6sszehasonlitasi teszttel végeztiik el.

3.5. A validalas folyamata

A nemzetkozi ajanlasoknak megfelelden, a pszichometriai tesztelés soran a kérdéiv
megbizhatdsagat és validitasat (kritérium, konvergens és diszkriminativ validitas), valamint
érzékenységét vizsgaltuk. Ezen pszichometriai mutatok részletes leirasa az 1.3 fejezetben
talalhatd. A megbizhatosagot a kérddiv belsé konzisztenciajaval jellemeztiik, ennek
meghatarozasa a Cronbach alfa mérésével tortént. A kritérium validitast az életmindség-
pontszamoknak a fejfajas klinikai tényadataival (fijdalom erdssége, fejfajos napok, ill.
fejfajas-rohamok gyakorisdga, gydgyszerfogyasztds mennyisége, stb.) vald korrelacidival
jellemeztiik. A konvergens validitas vizsgélata soran az életminéség-pontszamok és az SF-
36 teriiletek kozti korrelaciokat hataroztuk meg. A diszkriminativ validitas vizsgéalata soran
kiilonb6zd diagnodzisu betegek életmindségét hasonlitottuk dssze. A kérddiv érzékenységét
egy probavizsgalatban teszteltik, melyben az életminéség valtozasat mértiik
fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsulo fejfajas miatt komplex kezelésben részesiilé

betegcsoportban.

4. Eredmények

4.1. Az életmindség vizsgalata cluster fejfajasban

Elsé vizsgalatunkban epizodikus cluster fejfajasban (CF) vizsgaltuk az altalanos és
betegség-specifikus életmindséget a fejfajasokkal jard idészakban (cluster epizdd) és a
remisszio szakaban. A vizsgalatban 35 beteg vett részt. Az eredményeket migrénesek €s a
normal populaciobol valdé kontroll személyek életmindségével vetettiik Ossze; a

kontrollcsoportokat nem és életkor vonatkozasaban a CF csoporthoz illesztettiik.

Altalanos életminéség A cluster epizodban a betegek SF-36 pontszamai valamennyi

életmindség-teriileten alacsonyabbak voltak, mint a kontrolloké; a kiilonbség 6 teriileten
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volt szignifikans. A CF betegek testi fajdalomra és tarsadalmi tevékenységre vonatkozo
pontszamai szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a migréneseké. A remisszié szakaban
a CF betegek pontszamai javultak; a javulas harom teriileten (szerep fizikai korlatozottsaga,
testi fajdalom, tarsadalmi tevékenység) erdsen szignifikans volt. A remisszié szakaban elért
pontszamok egyik teriileten sem tértek el szignifikansan a fejfajasmentes kontrollokétol. A
legtobb életminGség-teriilet pontszamai és a betegek klinikai jellemz6i k6z6tt nem volt
szignifikans korrelacio. A migrénesek pontszamai az SF-36 minden teriiletén alacsonyabbak

voltak, mint a fejfajasmentes kontrolloké, a kiilonbség 5 teriileten volt szignifikans.

Fejfajas-specifikus életmindség Az MSQ 2.1 kérdéiv mindharom dimenzidjaban a cluster
epizod alatt mértiik a legalacsonyabb pontszdmokat. A kontrollokhoz képest mind a cluster
epizdodban levé, mind a migrénes betegek pontszama valamennyi dimenzidban
szignifikansan alacsonyabb volt. Ugyanakkor nem volt szignifikans kiilonbség a cluster
epizodban levd €és a migrénes betegek pontszamai kozott. A remisszioban a CF betegek
pontszamai dramaian javultak, és csak minimalis mértékben tértek el a fejfajasmentes
kontrollokétol. A betegek klinikai jellemz6i nem mutattak Osszefliggést az MSQ 2.1
pontszamokkal.

Varakozasunknak megfeleléen a SF-36 kérddiv fizikai egészségre vonatkozo teriiletei koziil
a testi fajdalom az MSQ 2.1 valamennyi dimenzidjaval szignifikans korrelaciot mutatott;
erdsebb fajdalom nagyobb korlatozottsaggal jart. A SF-36 mentalis egészséggel kapcsolatos
négy teriilete koziil harom (vitalitas, tarsadalmi tevékenység, mentalis egészség) az MSQ
emocionalis hatisokat mér§ teriiletével, kettd (vitalitds, szerep érzelmi korlatozottsaga)
emellett az MSQ-nak a napi aktivitds gatlasara vonatkozo teriiletével is korrelalt.
Erdekesség, hogy nem volt szignifikins osszefliggés a két kérdéiv elsGsorban fizikai
tevékenységeket méré teriilete (fizikai teljesitmény €s szerep fizikai korlatozottsaga) és a
migrén emocionalis hatasaira vonatkozo két teriilet (szerep érzelmi korlatozottsaga ill.

mentalis egészség) kozott.

Megbeszélés
Vizsgalatunkkal megallapitottuk, hogy — amint ez a klinikai kép stilyossaga alapjan varhato
is volt — a cluster epizodban mind az 4ltalanos, mind a fejfajas-specifikus kérddivvel mért

¢életmindség jelentdsen romlik. A CF az altalanos életmindséget legalabb olyan mértékben
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rontja, mint a migrén; a testi fajjdalom CF-ban egyértelmiien stlyosabb, valamint a CF
nagyobb mértékben korlatozza a tarsadalmi tevékenységet. A két fejfajastipus hatasa kozti
kiilonbségre az SF-36, ill. az MSQ kevéssé érzékeny. A cluster fejfajas életmindségre
gyakorolt hatasat hasonlo részletességgel korabban nem vizsgaltak. Egy olasz munkacsoport
a CF betegek altalanos életminéségét vizsgalta a SF-36 kérdbivvel; a kérdivet csak a
cluster epizod alatt vették fel, a kapott adatokat pedig irodalmi kontrollhoz viszonyitottak. A
SF-36 nyolc terillete koziil hatban talaltak CF esetén szignifikansan alacsonyabb
pontszamot. Eredményeik jO egyezést mutattak sajat vizsgéalatunkkal: a nyolc teriiletb6l
Otben (szerep fizikai korlatozottsaga, testi fajdalom, altalanos egészségi allapot, tarsadalmi
tevékenység, mentalis egészség) mindkét vizsgalat a kontrollokénal szignifikdnsan
alacsonyabb életmindséget mért, mig a fizikai teljesitoképesség egyik vizsgalat szerint sem
csokkent jelentésen. Az olasz CF betegek az emocionalis problémak miatti korlatozottsagot,
a magyarok a vitalitast itélték a kontrollokénal rosszabbnak. A kisebb kiilonbségek ellenére
a két vizsgdlat kozotti egyezések azt valdsziniisitik, hogy a CF okozta életmindség-
valtozasok a kulturalis és nyelvi kornyezettdl fliggetlenek.

Az altalanos életmindséget vizsgaldo kérdéivek lehetdvé teszik kiilonb6zé betegségek
hatdsanak Osszehasonlitasat. Irodalmi adatokkal valé Osszehasonlitds alapjan betegeink
életmindsége a cluster fejfajas iddszakaban igen rossz volt. Betegeink SF-36 profilja
szivinfarktus utdn rehabilitalt betegekével Gsszehasonlitva minden teriileten, peritonitist
elszenvedett betegekével Gsszehasonlitva pedig a fizikai teljesitményre vonatkozé teriilet
kivételével minden mas teriileten rosszabb volt. A CF betegek nagyobb testi fajdalmat
tapasztaltak és rosszabbnak értékelték vitalitdsukat, tarsadalmi tevékenységiiket ill. mentalis
egészségiiket, mint alsd végtagi érsziikiiletben, coronaria-stenosisban , ill. miitéti kezelést
igénylé coxarthrosisban szenvedd betegek. A fejfajassal 0sszefliggd ¢letmindséget cluster
fejfajasban korabban nem vizsgaltak. Mivel egy altalanos, a fejfajasokkal kapcsolatos
életmindség-kérdéiv nem allt rendelkezésre, vizsgalatunkhoz az MSQ 2.1 kérddivet
hasznaltuk, melyet migrénben validaltak ill. széles korben alkalmaznak is. Vizsgalatunkban
az MSQ 2.1 jol kovette az életminéség javulasat a CF remisszid bekovetkeztekor.
Ugyanakkor, meglepé modon, nem mért értékelhetd kiilonbséget a CF ill. migrénes betegek
kozott, amit — tobbek kozott migrénben és CF-ban egyarant szenvedd betegeink elmondasa
alapjan — eldzetesen feltételeztiink. Ennek oka valdsziniileg az, hogy az MSQ kérdéseinek

Osszedllitasakor egy nagyobb kérdéstarbol a migrén okozta korlatozottsagra legérzékenyebb
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kérdéseket valasztottak ki. Vizsgalatunk arra utalt, hogy a felhasznalt kérdivek nem elég
érzékenyek olyan teriiletekre, melyeket a cluster fejfajas jelentdsen befolyasol; ezzel

hozzajarult ahhoz, hogy j életmindség-kérddiv kidolgozasara tegyiink kisérletet.

4.2. A Fejfajassal Kapcsolatos Atfogo Eletmindség-Kérdéiv kifejlesztése és validalasa
4.2.1 Az uj fejfajas-specifikus életmindség-kérdéiv kifejlesztése

A kérdéiv kifejlesztésének négy szakasza volt: a relevans kérdések azonositasa, a
munkavaltozat kialakitasa, a munkavaltozat pszichometriai tesztelése és a végleges valtozat
kialakitasa. Az els6 1épésben 25, a legfontosabb elsddleges fejfajas betegségben szenvedd
beteggel (10 migrénes, 10 tenzios fejfajos, 5 cluster fejfajos) készitettiink interjukat. Az
interjuk kérdéseit a fejfajas és mas fajdalomszindromak életmindségre gyakorolt hatasaval
kapcsolatos szakirodalom attekintése utan, ot klinikus tapasztalatait is figyelembe véve
alakitottuk ki. Az egyes kérdéseket akkor szerepeltettiik a kérddiv elsé valtozatdban, ha
legalabb két klinikus és diagnosztikus csoportonként legalabb két beteg véleménye szerint is
jelentésen hozzajarultak a fejfajasok hatdsanak megitéléséhez. Az interjik soran az eredeti
37 kérdésbol 12-t talaltunk redundansnak vagy lényegtelennek, igy a munkaverzio 25
kérdést tartalmazott.

A masodik Iépésben 11 migrénes beteget valasztottunk be egy nagyobb betegcsoportbdl,
amelyben a migrén hatasat tanulmanyoztuk, és kikérdeztiik dket a kérdéiv kitdltése soran
szerzett tapasztalataikrol. Ezzel megallapithatdo volt, hogy a betegek értik-e az egyes
kérdéseket, azok jelentésnek tiinnek-e a szamukra, ill. a valaszlehetéségeket megfelelének
tartjak-e. A valaszok alapjan kisebb tartalmi és formai modositasokat eszkozoltiink.
Harmadik 1épésben a 25 kérdést tartalmazo kérddivet 117 migrénes beteggel vettiik fel, és az
egyes kérdések, ill. a dimenzidk és dsszpontszam pszichometriai mutatdit szamitottuk ki. A
kérddiv megbizhatosaga igen jonak bizonyult, a Cronbach alfa értéke 0,893 volt. A kérddiv
kritérium validitasa megfeleld volt, a kérdések a legtobb szignifikans korrelaciot a fejfajas
rohamok erdsségével mutattak. A kérd6iv konvergens validitasa is megfeleld volt: az 1j
kérdoiv fizikai allapotra vonatkozd kérdéseinek tobbsége szignifikans korrelaciét mutatott
az SF-36 fizikai korlatozottsagara és a testi fajdalomra vonatkozo részpontszamaival; a
pszichés ill. szocialis vonatkozasu kérdések els6sorban a mentalis egészség ¢s a tarsadalmi

tevékenység részpontszamaival korrelaltak.
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A vizsgalat soran két kérdés bizonyult problematikusnak és ezért a kérddiv végleges
verzidjaba nem keriiltek be. Az egyik kérdésnél a hianyzo valaszok szama kirivoan nagy
volt, a masik kérdés esetében pedig a kérddiv tobbi kérdésével vald korrelacio (“elem-
kérdéiv korrelacio”) bizonyult til alacsonynak. A 23 kérdést tartalmazo végleges valtozat
megbizhatdosaganak és validitasanak vizsgalata megerdsitette, hogy a kérddiv alkalmas a

tovabbi tesztelésre.

422 A Fejfajassal Kapcsolatos Atfogo Eletmindség-Kérdéiv validalasa kiilonbozé
fejfajas-korképekben

4.2.2.1 Migrén és tenzios fejfajas

A vizsgalatot 202 beteg bevonasaval végeztiik (169 n6 és 33 férfi; atlagéletkor: 35,1 £ 11,5
év). A betegek tobbsége migrénes volt (168 f6; 83,2%), 34-nek (16,8%) volt tenzids
fejfajasa (11 epizodikus és 23 kronikus tenzios fejfajas miatt gondozott beteg).

A kérd6iv megbizhatosaga kivald volt: a Cronbach alfa értéke az egész mintaban 0,913 volt,
a migrénes betegcsoportban 0,892 és a tenzios fejfajos betegcsoportban 0,928. Az egyes
dimenzidkra szdmolt Cronbach alfa értékek szintén megfeleléen magasak voltak (0,801-
0,874) mind az egész mintdban, mind a diagnosztikus alcsoportokban.

A kritérium validitas vizsgalatanal mindkét betegcsoportban negativ korrelaciokat észleltiink
a kérd6iv és a betegek klinikai adatai k6zott. A migrénes csoportban a fejfajas intenzitasa
(IHS-skala és VAS alapjan is) szignifikans és erds, negativ korrelaciot mutatott a kérd6iv
dimenzidival ¢és Osszpontszamaval. A fejfajas gyakorisaga és a dimenzidk, ill. az
Osszpontszam kozott nem volt szignifikdns korrelacid, a tobbi klinikai valtozd esetén
szignifikans, enyhe-mérsékelt fokil negativ korrelaciokat észleltiink.. A tenzids fejfajos
csoportban lényegesen kevesebb volt a szignifikans korrelacio a klinikai adatok és a kérd6iv
pontszamai kozott. A fajdalom erdssége (IHS-skala és VAS alapjan is) itt is mérsékelt,
negativ korrelaciot mutatott a fizikai és szocialis dimenziokkal.

A konvergens validitds vizsgalata soran a migrénes betegek életmindség-dimenzioi és
Osszpontszama szignifikans, a legtobb esetben mérsékelt foktl pozitiv korrelaciot mutattak a
SF-36 kérddiv életmindség-teriileteivel; egyediili kivétel a szocidlis dimenzid volt, mely
nem Korrelalt szignifikans mértékben a SF-36 kérd6iv szerep érzelmi korlatozottsagat mérd
teriiletével. A tenzids fejfajos betegesoportban az életmindség-kérdbiv dimenzidi a legtdbb

esetben szintén szignifikdns, gyenge-mérsékelt foku pozitiv korrelaciét mutattak a SF-36
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pontszamaival. Nem volt szignifikdns a korrelacio a fizikai dimenzio és a SF-36 testi
fajdalmat mérd teriilete kozott, a mentalis dimenzié és a SF-36 kérdbiv szerep érzelmi
korlatozottsagat mér6é teriilete kozott, ill. a szocidlis dimenzio és a SF-36 fizikai
teljesitményt méro teriilete kozott. A tenzids fejfajos csoportban a kérdéiv dsszpontszama a
tarsadalmi tevékenységet mér6 teriilet kivételével valamennyi SF-36 teriilettel szignifikans,
mérsékelt, ill. erés foku korrelaciot mutatott.

A kérd6éiv diszkriminativ validitdsat a migrénes ill. tenzids fejfajos betegcsoportok
pontszamainak Osszehasonlitasaval vizsgaltuk. A migrénesek életminésége mindharom
dimenzid és az dsszpontszam vonatkozasaban is szignifikansan rosszabb volt, mint a tenzids

fejfajasban szenvedoké.

4.2.2.2 Fajdalomcsillapito-tulhasznalathoz tarsulo fejfajas

A vizsgalatot 68 fajdalomcsillapito-tilhasznalathoz tarsuld fejfajas (FTTF) miatt gondozott
beteg bevonasaval végeztikk (53 n6 és 15 férfi; atlagéletkor: 42,1 + 14,2 év). A betegek
75%-nak (51 o) fejfajasa formailag kronikus migrénnek felelt meg, ritkdbban kronikus
tenzios fejfajasnak (15 £6), ill. kronikus mindennapos fejfajasnak (2 f6). Rohamkezelésre a
betegek tobbsége (44 {6, 65%) egyszerit NSAID-eket, 11 beteg kombinalt NSAID-eket, 10
beteg triptanokat, 3 beteg ergotszarmazékokat hasznalt.

A pszichometriai tesztelés soran a kérd6iv megbizhatosiga megfelelonek bizonyult
(Cronbach alfa=0,869). Varakozasunknak megfeleléen, a kritérium validitas vizsgalatanal
negativ korrelaciokat észleltiink a kérddiv és a betegek klinikai adatai kozott. Szignifikans,
gyenge-mérsékelt foki negativ korrelaciokat észleltiink a fejfajas eréssége (IHS-skala és
VAS alapjan is) és a kérdéiv szocialis dimenzidja, ill. sszpontszama kozott. A tobbi
klinikai adattal a kérd6iv Osszpontszama, ill. dimenziéi nem mutattak szignifikans
korreldciot. Osszehasonlitasként a kritérium validitds vizsgélatit a SF-36 kérddivvel is
elvégeztiik. Itt szignifikans, de gyenge negativ korrelaciokat észleltiink a fajdalom eréssége
¢és a SF-36 testi fajdalom pontszamai kozott, ill. az életkor, a fejfajas-, és rohamgyakorisag
és a SF-36 fizikai teljesitmény pontszamai kozott. Meglepd modon szignifikans, pozitiv
korrelacio allt fenn a betegségtartam és a SF-36 négy teriilete (testi fajdalom, vitalitas,
tarsadalmi tevékenység, mentalis egészség) kozott. A konvergens validitds vizsgalata soran
a kérddiv dimenzidi pozitiv, ritka kivételtdl eltekintve szignifikans korrelaciét mutattak a

SF-36 kérddiv teriileteivel. A kérddiv Osszpontszdma a SF-36 valamennyi teriiletével
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szignifikans, gyenge vagy mérsékelt korrelaciot mutatott; a SF-36 testi fajdalom teriiletével
er6s korrelaciot mértiink. A diszkriminativ validitas vizsgélata soran a FTTF betegek
¢letmindségét a kronikus tenzids fejfajasban szenvedd betegek életmindségével
hasonlitottuk Gssze. A FTTF betegek pontszama a kérdéiv mindharom dimenziojat és
Osszpontszamat tekintve is alacsonyabb volt; a mentalis dimenzi6 kivételével a kiilonbség
szignifikans volt. A SF-36 kérddiven a FTTF betegek szintén alacsonyabb pontszamokat

értek el; a kiilonbség az SF-36 négy mentalis teriiletébdl haromban nem volt szignifikans.

4.2.2.3 A kérdéiv érzékenységének vizsgalata -tilhasznalathoz tarsulé fejfajas miatt
kezelt betegekben

A kérdbiv érzékenységét egy probavizsgalat soran elemeztiik. A vizsgalatban az eredeti 68
fobol 15 FTTF beteg (13 nd ¢és két férfi, atlagéletkor: 39,7+12,5 év) vett részt. A vizsgalat
elején a FTTF betegek életmindségének kiindulasi értékeit az altalunk korabban vizsgalt,
177 epizddikus migrénben szenvedd beteg életmindségével mértiik Ossze.

A vizsgalat soran a fejfajas klinikai adatainak (a fejfajasok és rohamok gyakorisaga, a
fejfajasok intenzitasa és idGtartama, a felhasznalt rohamgydgyszerek mennyisége)
valtozasat, ill. az életmindség valtozasat elemeztiik (Wilcoxon-probak). Tovabba elemeztiik
a kiindulasi allapot szazalékaban kifejezett klinikai, ill. életminéség-javulas Osszefliggéseit
(Spearman-féle rangkorrelacids probak). A betegek komplex kezelésben részesiiltek, mely a
fajdalomcsillapitok megvonasabol, profilaktikus kezelés beallitasabol, ill. a betegségiikkel
kapcsolatos strukturalt felvilagositasbdl és tanacsadasbol allt. A kezelés megkezdése elott a
betegcsoport klinikai jellemz6i és életminéségpontszamai nem tértek el szigifikansan a teljes
FTTF csoport értékeitél. A kezelési idGszak végére valamennyi klinikai végpontban
szignifikans javulas volt észlelhetd. A betegek életmindsége szintén javult; a javulas
szignifikans volt mindharom dimenzid, ill. az dsszpontszam esetén is. A klinikai mutatok,
ill. az életmindség-pontszamok javulasa kozott nem mértiink szignifikans korrelaciot, kivéve

a fajdalom erdsségében, ill. az sszpontszamban bekdvetkezett javulast.
4.2.3 Megbeszélés

A nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen, a kérdéiv megbizhatosagat és validitasat

(kritérium, konvergens és diszkriminativ validitas) vizsgaltuk.
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A kérd6iv megbizhatosagat a belsd konzisztencia vizsgélataval jellemeztiik. A Cronbach
alfa értéke minden csoportban magas volt, tobb betegcsoportban az igen konzervativ 0,9-es
értéket is meghaladta, ami igen jO megbizhatdsagot jelez. A megbizhatosag vizsgalatira
szintén gyakorta hasznalt ismételt adatfelvételt (teszt-reteszt modszer) kutatasunkban nem
alkalmaztuk, mert etikailag kifogasolhatd lett volna. A betegek tilnyomo tobbségének
valtoztatnunk, ill. sokan szorultak ujonnan bevezetett profilaktikus terapiara is.

Elézetes varakozasunknak megfeleléen, a kritérium validitas vizsgalatanal negativ
korrelaciokat észleltiink a kérdéiv és a betegek klinikai adatai kozott. Az életmindség-
pontszamok minden betegcsoportban a legtobb és legerésebb szignifikans korrelaciot a
fejfajas rohamok erdsségével mutattdk. Ez az észlelés egyezik mas munkacsoportok altal
tapasztaltakkal, miszerint a fejfajasokban a fajdalom intenzitasa az életminéség f6
meghatarozoja. Erdekes modon az életminSség-pontszamok a fejfajasok, ill. rohamok
gyakorisagaval kevésbé korrelaltak. A korrelaciok erdssége (gyenge-mérsékelt) szintén
megegyezik a mas életmindség-kérddivek validalasa soran észleltekkel. Ennek magyarazata
az ¢letmindség koncepcidjaban keresendd, ami a beteg szubjektiv értékelésén alapul,
szemben a Klinikai mutatokkal, melyek objektivebbnek tekintheték. Vizsgalatainkban a
klinikai mutatok forrasa a fejfajas napld volt; bar ez is a beteg adatk6zlésének egy forméaja, a
fejfajaskutatasban altalanos konszenzus szerint objektiv adatnak tekintik. Figyelmet
érdemel, hogy az altalanos életmindséget jellemz6é SF-36 teriiletei kevesebb szamu és kisebb
erejli korrelaciot mutattak a klinikai adatokkal, FTTF betegek esetén pedig a 8-bol 4 SF-36
teriilet pozitiv korrelaciot mutatott a betegségtartammal. Ez arra utal, hogy — szandékunknak
megfeleléen — kérd6iviink jobban koveti az életmindségnek a fejfajas klinikai jellemzdivel
val6 kapcsolatat, mint az altalanos életmindséget vizsgalé SF-36.

A konvergens validitds vizsgalata soran a a kiillonb6z0 betegcsoportok életmindség-
pontszamai és a SF-36 teriiletek kozti korrelaciokat hataroztuk meg. A korrelaciok tobbsége
gyenge-mérsékelt foku volt, ami szintén megegyezik a mas ¢életmindség-kérddivek
validalasa, ill. hasznalata soran észleltekkel, ideértve sajat tanulmanyunkat is.

A diszkriminativ validitas vizsgéalata soran megallapitottuk, hogy kérdéiviink alkalmas a
kiilonbozo fejfajastipusok hatdsa kozti kiillonbség kimutatasara. A kiilonb6z6 diagnosztikus
csoportok Osszehasonlitasa soran a kérd6iv szignifikans kiilonbséget mért. Mint varhato

volt, a vizsgalt mintdban az életminGség a migrénes betegek esetében szignifikansan
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rosszabb volt, mint a tenzids fejfajasban, FTTF-ben pedig szignifikansan rosszabb volt,
mint kronikus tenzids fejfajasban.

Tovabba megvizsgaltuk ¢s megfelelének talaltuk a kérdéiv  érzékenységét.
Probavizsgalatunkban a FTTF komplex kezelése szignifikans javulast eredményezett a
klinikai végpontokban, melyet a kérddivvel mért életmindség javulasa kisért. Hasonlod
vizsgalatok FTTF-ben igen ritkan késziiltek, és az alkalmazott modszerek nem minden
esetben mértek életmindség-javulast.

Egy kérd6iv alkalmazasa esetén fontos szempont, hogy mennyire egyszeriien és gyorsan
t6lthetd ki. Eddigi tapasztalataink szerint betegeinknek nem jelentett szamottevé nehézséget
a kérdoiv kitoltése, és a hianyzo6 valaszok szama is alacsony volt.

Osszefoglalva, az 0j kérdéiv pszichometriai mutatéi minden diagnosztikus csoportban
megfeleléek voltak. A kérd6iv megbizhatdsaga és validitasa jonak bizonyult, alkalmas volt a
fejfajas  életmindségre gyakorolt hatasanak kimutatasara ¢és kovetésére, valamint
felhasznalhaté volt a fejfajas kezelés hatékonysaganak megitélésére. A hasznalatban 1évo
kérddivek koziil egyediilalldo modon, a kérdbivet a legfontosabb fejfajas-korképekben:
migrénben, tenzids fejfajasban és FTTF-ben egyarant validaltuk.

Munkacsoportunk célja, hogy a kérdéiv széles kort felhasznalast nyerjen mind a
fejfajaskutatasban, mind a klinikai gyakorlatban. Jelen kutatasainkban a kérdéiv mas
nyelveken torténd validalasa (angol és szerb) zajlik; a kérd6iv cluster fejfajasban torténd
validalasaval kapcsolatosan pedig eldzetes adatokkal rendelkeziink. Vizsgalatainkat
specializalt fejfajas-ambulanciat felkeresé betegek bevondsaval végeztiik, ahol a stlyosabb
fejfajasban szenvedok feliilreprezentaltak. Az atlagnépességbdl vett mintan végzett mérések
sziikségesek a kérd6iv hasznossaganak pontosabb megitéléséhez. Munkacsoportunk jelenleg
egy ilyen vizsgalat elokészitésén dolgozik. Emellett olyan vizsgalatokat terveziink, melyek

az akut és profilaktikus terapia életmindségre kifejtett hatasat vizsgaljak.

5. Osszefoglalas

Az egészségfiiggd életmindség (HRQoL) mérése az egyik leggyakrabban alkalmazott, a
beteg beszamoldjan alapuld mérés. Kutatasaink soran a HRQoL-t vizsgaltuk kiilonbozd
fejfajas  betegségekben, altalanos ¢és  betegség-specifikus  életmindség-kérdbivek

felhasznalasaval.
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Els6ként cluster fejfajos (CF) betegek életmindségét vizsgaltuk részletesen. Vizsgalatunkkal
megallapitottuk, hogy a CF aktiv szakaban, a cluster periodus alatt mind az altalanos, mind a
fejfajas-specifikus életmindség szignifikansan alacsonyabb, mint az egészséges kontrolloké.
A CF ¢életmindséget rontd hatasa a migrénével dsszemérhetd volt; egyes teriiletekre a CF
erfsebb hatassal volt, mint a migrén. A CF peridodus megsziinte utan az életmindség a
fejfajasmentes kontrollokétdl nem kiilonbozott. A CF betegség-specifikus életmindségre
gyakorolt hatasat korabban nem vizsgaltak.

Ezt kovetben kifejlesztettiink egy 1) fejfajas-specifikus kérddivet, a Fejfajassal Kapcsolatos
Atfogé Eletmindség-Kérdéivet, melynek célja a betegek életminGségének a korabbiaknal
részletesebb vizsgalata. Az 0j kérddiv pszichometriai tulajdonsagait el6szor a két
leggyakoribb és legjelentdsebb fejfajas-korképben, migrénben és tenzids fejfajasban
vizsgaltuk. A kérd6iv megbizhatosaga és érvényessége megfelelének bizonyult ezen
korképekben. A kérd6iv a migrén és a tenzids fejfajas életmindségre kifejtett hatasa kdzott
szignifikans kiilonbséget mért. A klinikai tapasztalatnak megfelelden, a migrénesek
¢letmindsége rosszabb volt, mint a tenziés fejfajasban szenveddké. Kovetkezd
vizsgalatunkban a kérdéiv validalalasat fajdalomesillapitd -tilhasznalathoz tarsulo fejfajas
(FTTF) miatt kezelt betegek korében végeztiik el. Ebben a korképben szintén megfelel$ volt
a kérd6iv megbizhatdsaga és érvényessége. Egy probavizsgélatban a kérd6éiv érzékenységét
vizsgaltuk FTTF miatt kezelt betegcsoportban. A fejfajas komplex kezelése javulast
eredményezett a klinikai végpontokban, melyet a kérddivvel mért életmindség szignifikans
javulasa kisért.

Osszefoglalva, eredményeink alapjan a kérddiv alkalmas az életmindség mérésére az
els6dleges és masodlagos fejfajas betegségek kiilonbdzo formaiban, valamint felhasznalhato

a fejfajas kezelés hatékonysaganak kovetésére.
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