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A nok és a migrén

A migrén gyakorisaga a 20—50 éves nok korében a legmagasahb, 20—25%.

Erre az idGszakra esik a terhesség és a sziilés, a ndk nagy részénél az orélis
fogamzasgatlok szedése és az iddszak vége felé a menopauza iddszaka. Ezek mind
hormondlis valtozasokkal jard folyamatok, melyek a migrént befolyasoljak,
korlatozzak a kezelés lehetdségét vagy éppen maga a migrén jelenthet hizonyos
helyzetekben kockézati tényezdt. Ezen specialis ndi szempontok alapjan tekintjiik
most 4t a migrén alakulasat és a kezelés lehetdségeit.

3 Afra Judit

Orszagos |degsebészeti Tudomanyos Intézet, Budapest

Az orvoshoz fordulé betegek egyik leggyako-
ribb panasza a fejféjas. A fejfajasokat két nagy
csoportra osztjuk, az egyikbe a tiineti, a ma-
sikba az 6nallé fejfdjisok tartoznak. Az on-
all6 fejfajasbetegségek koziil a legismertebb,
bar nem a leggyakoribb a migrén. A jelleg-
zetes rohamoknak készénhetden jol azono-
sithatéak az 6kori id6kbdl szarmazé leirdsai
is, azonban a j6l felismerhetd klinikai képet
magyardz6 folyamatokat mdig sem azonosi-
tottdk minden részletében.

A migrén pathomechanizmuséra vonatko-
zban t6bb elmélet is napvildgot latott, régeb-
ben a rohamokat a testnedvek viltozisival,

yidegi viharokkal” magyardztik, és nagyon
sokdig a lélek betegségének tartottik. Ez
utébbi elméletre szdmos irodalmi md is ,ta-
maszkodott”, gondoljunk csak arra, milyen
gyakran menekiltek a hésnék 4djulds kisé-
retében vagy anélkil heves fejfajasra, esetleg
egyenesen migrénre hivatkozva a szdmuk-
ra kényes helyzetekbdl. Ma mar azonban a
genetikai és funkciondlis vizsgilatok alap-
jan egyértelm, hogy a migrén genetikai-
lag meghatdrozott, visszatéré komplex agyi
miikédészavarban megnyilvinul6 betegség.
Kétségtelen, hogy az 6roklott hajlam alapjan
az egyik leggyakoribb rohamot provokilé
tényezd a stressz, azonban ezt nem lehet a
migrén okaként értékelni.

EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

A migrén eléfordulisa a teljes lakossdgra vo-
natkoztatva 8—12%, nékben a betegség gya-
koribb, kiilénosen a 20-50 év kozotti, akti-
van dolgozé és reproduktiv korban 1évé kor-
osztilyban, ahol el6forduldsa 20-25%-ra te-
het6. Nyolc—tiz éves gyermekekben a nemek
ardnya még kozel azonos, a linyok ardnya a
menses megjelenésével emelkedik, fidkban
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a kor elére haladtival a migrén sokszor egy-
re ritkdbban jelentkezik.

KLINIKAI KEP

A migrén rohamokban jelentkezd fejfdjis, a
rohamok gyakorisdga lehet évi 1-2, de heti
2-3 is, id6tartama 4-72 éra. A féjdalom dlta-
ldban féloldali, liiktets, hanyinger, de legaldbb
az étvagy csokkenése, ezen kivil hdnyds, a
kiilvildg ingerei irdnti tdlérzékenység (foto-,
fono- és ozmofébia) kisérheti. A mindenna-
pos tevékenységgel jdré fizikai aktivitds, ami
akar csak a fej megmozditdsit jelenti, a fejfa-
jast fokozza, sokszor a betegek dgynyugalom-
ra szorulnak emiatt.

A betegek 20-25%-4ban a rohamot aura
vezeti be, ami fokozatosan alakul ki és sztinik
meg, dltaldban 10-20 percig tart. A fejfajis
legfeljebb 1 6raval koveti az aurit, de eléfor-
dul, hogy az auratiinetek még nem sztinnek
meg, amikor elkezdédik a fejfdjas. Leggyako-
ribb a vizualis aura, megkulénbéztetiink pozi-
tiv (fényl8 pontok, csillagok, vonalak) és nega-
tiv jelenségeket (kvadrdns vagy hemianopszia,
cs6latas). Ennél joval ritkdbban jelentkezhet
végtagzsibbadis, gyengeség, szaj korili zsib-
badis és beszédzavar is. Klinikai szempontbdl
feltétlenil fontos megemliteni, hogy az au-
réval jaré migrén megjelenése és ismétlédése
sokszor jéval kiszdmithatatlanabb, mint az
aura nélkili migréné. Szintén gyakran fordul
el8, hogy auratiinetek akdr fejfajis nélkil is a
terhesség alatt jelentkeznek, és az aurdval jir6
migrén ritkdbban javul terhesség alatt.

Vannak migrénesek, akik mdr a roham
el6tti napon ,megérzik” a kozeleds rohamot,
de ez nem aura, hanem prodroma. A prodro-
ma tiinetei sokban hasonlitanak a premenst-
rudcids szindréma tiineteihez: lehet hangulat
és/vagy aktivitdsvaltozds, bizonyos ételek (pl.
csokolddé) utdni fokozott vigy, szomjusig-
érzés, vizvisszatartis, esetleg dsitozds.

A migrénrohamot leggyakrabban a stressz,
faradtsig, rendszertelen alvis és étkezés,
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hormondlis valtozdsok provokaljik, de bi-
zonyos ételek, italok, szinez8anyagok és az
id6jards valtozdsa is kivalthat rohamot. A ki-
vélté tényez6k azonban semmiképpen sem
tarthaték a betegség okdnak, sok olyan ro-
ham is van, amit semmilyen kivalté tényezs-
héz nem lehet kapcsolni.

SPECIALIS SZEMPONTOK MIGRENES NOKNEL

1. Mligrén és menstrudcié

Migrénes n8k 24-56%-dban jelentkezik ro-
ham a menses idejében is, de 7%-uknak csak
a menseshez kapcsolédéan van migrénroha-
ma Ezen rohamok kozil jéval gyakoribb a
migrén aura nélkil, mint aurdval. A menst-
rudciés migrén kérisméjének feldllitisihoz
sziikséges a fejfdjasnapl6 vezetése, amiben
a rohamokat és a menstruaciés idészakdt
is feltinteti a beteg. Ennek alapjin menst-
rudciés rohamnak tartjuk a menses el6tti 2.
naptdl a menses 3. napjdig tarté id8szakban
jelentkezd rohamokat. A menses el6tti roha-



mokat a hirtelen oszradiolszint-csokkenés,
mig a menses alatt kezd6d6 rohamokat az
endometriumbél a menses elsé 48 6rdjdban
felszabadulé prosztaglandinok valtjak ki
legnagyobb valésziniséggel. Fontos hangsu-
lyozni, hogy a normilis hormonszintingado-
zés is elegendd arra érzékeny migrénesekben
a rohamok kivéltisihoz.

A menstrudciés migrén rohamkezelésében
ugyanazokat a gyogyszereket alkalmazzuk,
mint 2 nem menstruiciés rohamokban (1.
Cephalalgia Hungarica 2004;12:7-42.), de
sz6ba jon a menses idejére iddzitett révid
profilaxis is. Ez azt jelenti, hogy a menses
idészakdban mindennapos gydgyszerszedést
javasolunk, aminek célja az, hogy a menstru-
4ciés migrént ,kivédjuk’és/vagy konnyebben
kezelhetévé tegyiik. Fontos a gydgyszersze-
dés idejének id6zitése: abban az esetben, ha
fogamzdsgitlot szed a beteg, azokon a na-
pokon javasolt a rovid profilaxis, amikor azt
nem szedi, ha a menses kiszamithaté, akkor

el6tte 2-3 nappal kezdve és a menses végéig
folytatva. Kivételesen ettdl némileg eltérhe-
tink, pl. olyan esetben, ha a migrén a menses
2. felében jelentkezik. Hirom ciklus alapjin
dénthetiink arrdl, hogy érdemes-e folytatni
az adott kezelést. (1. tabldzat)

Mivel a menstrudcids rohamok egy részének
kialakuldsdban az 6szradiolszint csokkenése
dontd szerepet jitszik, Osztrogéntartalmi ta-
pasz alkalmazasdval ez az ingadozds csokkent-
hetd, és ezdltal a rohamok kivédhetSk. Fogam-
zasgatlét szedé ndknél elegendd a fogamzas-
gitléval megegyez6 mennyiségl osztrogént
tartalmazé tapasz, azokndl, akik nem szednek
ilyet, napi 100 pg dsztrogént tartalmazé ta-
paszt javasolnak. Ezt az érzékeny id6szakban 6
napon ét javasolt haszndlni.

Fontos a beteg figyelmét felhivni a provo-
kalé tényezSk lehetSség szerinti elkertilésére
is. A menstruicidhoz kapesol6dé hormoni-
lis ingadozds médr 6nmagéban a legtobb né-
ben elegendd a roham provokaldsihoz, de
ha egyéb, kiiktathaté provokilé tényezdk is
egyidejileg jelen vannak (pl. tal kevés vagy
tul sok alvis, étkezés kimaraddsa, az adott
betegben migrént provokalé ételek/italok),
akkor a roham biztosabban megjelenik, a
szokottndl er6sebb/hosszabb lehet.

2. Mligrén és terhesség

A terhesség alatt, amikor a ciklusos hormon-
miikddés szlinetel, a migrén a ndk 55-91%-
dban javul vagy megsziinik, 5-30%-ban nem
valtozik, 4—8%-ban azonban rosszabbodik
vagy éppen a terhesség alatt jelenik meg. Az
aura nélkili migrén gyakrabban javul, mint
az auraval bevezetett migrén. A terhesség
sordn a migrén kezelésének lehetsége kor-
litozott, azonban az er8s és f6ként ismét-
16d6 hanydssal jaré rohamok az anydra és a
magzatra nézve is veszélyt jelenthetnek, igy
a kezelés sziikségessé vilik.

Ebben az idészakban elétérben 4llnak a
nem gyégyszeres kezelés lehet8ségei, még
fontosabb a kivilté tényezdk keriilése, széba
johet relaxdcié vagy autogén tréning. Nép-
szerliek a gyégynovények, azonban fontos
felhivni a kismamdk figyelmét arra, hogy
ami természetes, az nem feltétlenil veszély-
telen, pl. a kerti székfd abortuszt is okozhat.
Biztonsiggal alkalmazhaté a magnézium
onmagaban (napi 800-1000 mg) és a koen-
zim Q10 (napi 2-3x10 mg). A rohamban és
a megel6z6 kezelésben hasznélhaté gy6gy-
szereket a 2. és 3. tabl4zat tartalmazza.

A sziilést kovetd elsé hétben a nék 30—40%-
dban jelentkezhet fejfajas, kiilonosen akkor, ha
a csalddban van migrénes. A migrénes néknél
ebben az idészakban altaldban enyhébb ro-
ham jelentkezik. Eléfordul az is, hogy élete
els6 migrénrohamat ebben az idészakban
éli 4t valaki, de ez még nem jelenti azt, hogy

1. tablazat.

A menstruacids migrén rovid profilaxisa
Gydgyszer Adagolas
Magnézium 360 mg/nap
NSAID
— naproxen sodium 2x550 mg
— ibuprofen 2-3x200—400 mg
— ketoprofen 2x25-50 mg
Ergot szdrmazékok*
— ergotamin-tartarat vagy dihydroer- |1-2x1 mg 5 napon 4t
gotamin
Triptanok*
— naratriptan 2x2,5 mg

*Jelenleg Magyarorszégon nem forgalmazott gydgyszer.

2. tablazat.
Migrén roham kezelése terhesség alatt
S|l S| =] &

paracetamol v v 4 v
aszpirin (v) | () | nem | nem
NSAID ? ? nem (v)
domperidon v) | V) | V) v
metoclopramid (v) (v) (v) nem
ergotamin nem nem nem nem
triptan ? ? ? ?
v nincs ellenjavallat; (v') valésziniileg biztonsagos; ? nincs
elegendd adat (MacGregor, 1999)

3. tablazat.
Migrén megeldz6 kezelése terhesség alatt

3 3. trimeszter
3 Szoptatas

propranolol
valproat nem
amitryptilin nem (v) nem
(v') valdsziniileg biztonsagos (MacGregor, 1999)

& | < |1. trimeszter
& | < |2. trimeszter

feltétlenil migrénes lesz, hiszen a diagnézis

felallitasahoz 5 roham sziikséges aura nélkili

migrén esetében. A sziilést kovetd héten je-
lentkezd migrénrohamok kivéltdsiban szere-
pelhet a terhesség alatti magas 6sztrogénszint
csokkenése, a terhesség sordn a szerotonin

metabolizmus viéltozdsa, esetleg a 2-3. tri-
meszter soran emelkedd endorfinszint.

3. Migrén és fogamzdsgitlds

Fogamzisgitlé szedése tobbféleképpen befo-
lydsolhatja a migrént: a migrénesek harmaddban

észlelhetd rosszabbodds, masik harmadukban

javulds és a harmadik harmadban pedig nincs

véltozés. El6fordul, hogy a migrén vagy a mig-
rénes aura fejfdjassal vagy anélkil a fogamzds-
gitlé szedésekor jelenik meg. A fogamzasgatlsk
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6nmagukban is novelhetik a thromboembdlids
betegségek kialakuldsdnak esélyét, ezt a kockd-
zatot az aurdval (kiilénosen a komplex vagy el-
htz6dé) jaré migrén, valamint a dohdnyzds, el-
hizés és hiperténia kicsit tovdbb emeli. Nagyon
fontos tehdt az aurdval jaré migrénben szenvedd
betegek tdjékoztatdsa a kissé magasabb kocka-
zatr6l és a kockdzati tényezdk lehetséges hal-
mozoédisirdl. Mindezek alapjan megéllapithato,
hogy a migrén nem tekintend§ az oralis fogam-
zdsgatl6 ellenjavallatinak, de fokozott koril-
tekintés sziikséges az alkalmazdskor. Fontos a
minél alacsonyabb hormontartalmu tabletta
hasznilata és a dohdnyzas mell6zése.

Nem javasolt ordlis fogamzasgitls az alab-
bi esetekben:

— aura nélkiili migrén jelentds romldsa a fo-
gamzésgitl6 szedése alatt,

|-
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— aurdval jaré migrén nagyobb kockdzatot
jelent stroke szempontjibél, f6ként relative
id8sebb életkorban, egyedi megfontolds ja-
vasolt,

— elhizédé, nemcsak vizudlis auratiinetek,

— Ujonnan jelentkezd aura fogamzdsgitlé
szedése sordn,

— aura viltozdsa (elhtz6dé, komplex tiinetek
megjelenése) fogamzasgitl szedése soran.

4. Menopauza és migrén

A menstrudcié a migrént provokalé tényezsk
kozott eldkeld helyet foglal el, a menses elma-
raddsaval csak a n8k 2/3-dban javul a migrén,
a férfi:né ardny a menopauza idészakédban is

1:2,5. A javulds megnyilvinulhat a rohamok
ritkuldsdban, enyhébb lefolydséban, illetve au-
raval jaré migrénben lehet, hogy a menopauza

utdn csak az auratiinetek ismétlédnek fejfdjas

nélkil. A migrénes ndk egy része azonban

életében elGszor a menopauza idészakdban

jelentkezik fejfdjds-ambulancidn a migrén je-
lent6s rosszabbodisa, viltozdsa vagy esetleg

az Gjonnan jelentkezd migrén miatt.

A menopauza sordn észlelhetd rosszabbodds
hétterében a jelentds hormonszintingadozas
dllhat. Ez a sebészi menopauza esetén még ki-
fejezettebb lehet, ami a migrén rosszabbodasit
idézheti el. A hormonpétlés nem ellenjavallt

migrénesekben, de eléfordul, hogy a kezelés

megkezdése utin a migrén rosszabbodik. Ilyen

esetekben alkalmazhatunk hagyomanyos pro-
filaxist, prébdlkozhatunk az észtrogéntartalom

csokkentésével, a ciklikus helyett folyamatos

osztrogénaddssal vagy az 6sztrogénforma vél-
toztatdsdval. A plazma Ssztrogénszintje jo-
val egyenletesebb transzdermalis, mint ordlis

adagolds esetén. A migrén javuldsa leginkdbb

a transzdermalis Osztrogén és progesztogén

egytittes alkalmazdsakor tapasztalhato.
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