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1. BEVEZETES

A migrén, a fejfajasok egyik leggyakoribb oka, jefes terhet ré6 mind az
egyénre, mind a tarsadalomra. Egy 2010-ben véyxetO felmérésben
vizsgalt 289 betegség kozlil 14,7%-0s prevalencdjdlagszerte a migrén
a harmadik leggyakoribb betegség, a suUlyos migrémdeam okozta
szenvedés pedig egy felmérés szerint a kdzépsabtemsis multiplex-hez,
vagy a kezeletlen epilepsziahoz mééhet migrénes fejfajas atlagosan évi
2,2-5,7 nap kiesést okoz a munkabdl, csokkentirsasagi, a szabadisl
programokban val6 részvételt, és keditenil hat a csaladi kapcsolatokra
is. Migrénesek a rohamok kozotti 6skzakban is jeleisen csokkent
életmirbségBl szamolnak be.

Az egészségligyi szolgalat kdzvetlen kiadasa ésrkakiesésbl szarmazo
kozvetett kdltség migrénes betegenként Nyugat-Earap évi 461 euro, és
altalaban a fejfajasok évi 6sszkoltsége eléri & A8lliard eurot.

A migrén a betegek egy részénél, adatok szerint-ukfal, progressziv
lefolyassal havi tébb mint 15 napon panaszt okoménikus migrénné
alakul. Emellett az iszkémids sztrok, a szivinfasktés a klaudikacio
kockazata is fokozott migrénben. A kinalkoz6 koeetketés azonban, hogy
optimdlis migrén kezeléssel mindezek mégkktiek lennének, még
bizonyitasra szorul. Ennek ellenére a jobb és bat@bb betegellatas
érdekében fontos, hogy minél pontosabb képet kpgumigrén egészél,
beleértve az epidemiolégiai adatokat és a patddigia pontos ismeretét is.
Bar a migrén patofiziologidjanak kideritésére szam&épalkotd,
elektrofiziol6giai, biokémiai és pszichofizikai wgalat tortént, konyvtarnyi
kisérletes és huméan adatifiyossze, sok tisztazatlan kérdés és ellentmondas

var megvalaszolasra.



A patofiziolégiat illeten alapveien két kilonbod elképzelés alakult ki,
egyik sem mentes a tisztazatlan részlétekdllentmondasoktol. Az egyik
elmélet szerint a fajdalom létrejéttéhez a tigemaszkularis rendszer
(TGVS) aktivalasa szikséges, melyet egy sajatengely, az agykérgen
tovaterjed, gétolt allapottal kdvetett izgalmi hullam véltaka ("cortical
spreading depression" (CSD), "kusz6 kérgi gatl&s)CSD hatterében a
migrénesekben kimutathaté fokozott kortikdlis ingleenység alina.

Masok szerint a CSD csak a migrén aura tlineteityamagza, a TGVS
aktivalédasa nem elengedhetetlen a fajdalom ldtékjéz. A migrénes
rohamért inkabb a fajdalom feldolgozadsaban szerg@gszd agytorzsi
képletek nikddészavara felé$ ("brainstem generator").

Szamos Klinikai észlelés, egyebek kozott a fotafphiint jellegzetes
migrénes tiinet, vagy az aura vizualis szenza@gaktba elektrofiziologiai
és pszichofizikai eredmények sokasdga utal arregy ha I|atokéreg
migrénben kitlintetett helyet foglal el, éskiidése migréneseken
megvaltozott. Ezek alapjan remélfiehogy az agykéreg kiterjedt teriiletein
folyé vizudlis informéacio feldolgozas tanulmanyocaakodzelebb vihet a
A migrén tanulmanyozasa gyermekkorban kilonlegelyzét jelent,
hiszen a gyermekkori, fé&té idegrendszerben szamos betegség sajatos
életkori jegyeket hordoz. Migrén esetén ez nemosdiény sajatos migrénes
tinetegyuttesben nyilvanul meg, hanem példaul abbahogy amint az
altalanosan elfogadott, a migrénes roham gyermekédeet rovidebb, a
fajdalom pedig kétoldali lokalizacioju is. Hasonéfipen, a latasi informacié
feldolgozasanak is ismertek sajatos életkori valsaz Mindezek alapjan
fontos, hogy a gyermekek vizsgalatakor kifejezeti@messik, hogy az
életkor valtozasaval, az agy fajiésével parhuzamosan jelentkezik-e eltérés

az egyes korcsoportok kozott.



2. CELKIT UZESEK

Mivel a migrén gyakorisdga mind foldrajzi eloszkissnind az
életkorral valtozast mutathat, fontosnak tartottliagy képet
kapjunk a Magyarorszagon még nem vizsgalt gyermekkigrén
prevalencigjarol.

Masodik célkitizésiink annak megéllapitasa volt, hogy a
gyermekkoron belll az életkor emelkedésével vdlteza migrén
gyakorisaga.

Vizsgalatainkban feltettik azt a kérdést is, hogynmrén
tinetei mutatnak-e, és ha igen, milyen valtozast ébatkor
emelkedésével.

Tekintettel a migrénben elfoglalt kitiintetett helé a
latasinformacié kortikdlis feldolgozasanak két folyatat, a
konturintegraciés készséget és a mozgaskoherermiedési
készséget vizsgaltuk migrénes gyermekeken. Kér#téainvolt,
hogy teljesitményiik elmarad-e nem-fejfajés egésmség
kortarsaikétol.

Mivel vizsgalataink gyermekeken torténtek, az 6z8él
felmérésekben  kilonosen  érdekesnek igérkezett annak
megfigyelése, hogy az életkor emelkedésével hogydtozik a

migrénes gyermekek teljesitménye.



3. VIZSGALTAK ES MODSZEREK

3.1 Epidemiologiai vizsgalat

Iskola alapl, keresztmetszeti vizsgalatunkat Szmyedvégeztik.
Kérdsiviinket a varos 0Osszes Onkormanyzati iskolajabarulda 9.234
tanul6jahoz eljuttattuk. A kdzépiskolakat kétléfmsrétegezett csoportos
mintavétellel valasztottuk ki, igy 6.178 tanuldt, @sszes kdzépiskolas 52%-
at vontuk be.

37 kérdésbl allo kérdsivet szerkesztettlink, melyek kézil jelen munkankban
az ICHD-II. (International Classification of HeadiecDisorders, 2. kiadas)
migrén kritériumoknak megfelél a megdiz6 12 hénapban esetlegesen
jelentke® fejfajasra vonatkozé valaszokat hasznaltuk feképdsiveket 124
gyermeken teszteltiik, majd validalas utan osztdttuk

A migrén diagnézisaban az ICHD-II. kritériumaitgaitian kdvettik, ennek
megfeleben minden korosztalynal legalabb 1 6Oras fejfajaszéeinlal
szamoltunk. A prevalencia adatokat azonban az IH@riernational
Headache Society fejfajas klasszifikacio, 1. kiadd@iginlasat kovetve 14
évnél idbsebbeknél legalabb 4 6ras fejfjjas tartamra vomtdkea is
kiszamitottuk. A migrén gyakorisagat kiszamoltuk teljes vizsgalt
populaciora és évenkénti korcsoportos bontasbaésisjzsgaltuk a nemek
kozotti kilonbségeket is. A migrénes fejfajas jellinek értékelésénél a
diagnézishoz minden korosztalynal az 1 orddadlatot vettik figyelembe.
A valaszok dsszesitésénél nem tettiink kilonbségeugival jaré és aura
nélkidli migrén kozoétt. A kilonbdz statisztikai elemzéseknél Poisson
regressziét, illetve egy- és tobbvaltozos logismikegresszidos analizist,

valamint Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmalztu



3.2 Pszichofizikai vizsgéalatok

6-18 éves migrénes gyermekeket és nem fejfajosilsaikat vizsgaltuk.

A kontlr integraciés készséget 12-14 Gabor-foldr@rkesztett kdr kontart
tartalmaz6 kéartya sorozattal vizsgéltuk. Az egyéstyidkon a kor kontar
fokozddd drisédi, szintén Gabor-foltokbdl all6 hattér zajba agytmot
jelent meg. A kor felismerése a relativ #ajiség (a zaj-jelek tavolsaganak
és a kontar-jelek tavolsaganak hanyadodj,fokozatos emelkedésével
egyre nehezebbé valt. Az egyes gyermekek teljesitéiéa még felismert
kort abrazol6 kartya zdjsiisége Dmin) jellemezte. A résztvédket 6-9, 10-
14 és 15-18 éves korcsoportokba soroltuk. A véattokat Wilcoxon dijel
probaval és Mann-Whitney U teszttel vizsgéltuk. éjldidési tendenciak
jellemzésére mind a migrénes mind a kontroll cswaoBpearman-féle
korrelaciés koefficienst r{ szamitottunk, s wugyanezt tettik a
rohamgyakorisag ésha.,, kdzotti kapcsolat megallapitasara is.

A mozgaskoherencia-érzékelés teszteléséhez randdtkipematogramot
alkalmaztunk: egy monitor képerjgn 100 mozgd pontbdl az egyre
csokkerd aranyban azonos iranyba mozgd pontok mozgasi atakeilett
felismerni. A résztvedk viszonylag kis szama miatt életkor szerinti
korcsoportok kialakitasatdl eltekintettiink. A miges és kontroll
csoportokat nem-paraméteres Mann-Whitney U probdadonlitottuk

0ssze.



4. EREDMENYEK

4.1 Epidemioldgiai vizsgalat

A kiosztott 15.412 kémivbsl 7.361 értékelhét valasz érkezett vissza,
47,1% fia, 52,9% lany (valaszolok aranya 48%). kdatk 6 év 9 honap és
23 év 9 honap kozott véaltozott. A 18 évnébsdbbeket egységesen a 18

éves, tehat felftt korcsoportba soroltuk.

4.1.1 A migrénes fejfajas prevalenciaja

Az ICHD-II kritériumok alapjan, tehat mindenkinddgalabb 1 6ras fejfajas
tartamot elvarva, 917 gyermek, 318 fil és 599 lapnyult migrénesnek.
A migrén 1 éves prevalencidja igy 12,5% volt, fiike,2%, lanyokon
15,4%. Az IHS-1 ajanlast kovetve lényegesen keumsé68 migrénes
gyermeket talaltunk. Ezzel a szamitassal a mign@vabencia 9,1%-nak
bizonyult (fitkon 7,3%, lanyokon 10,6%)6tsa 7-14 évesek prevalencijja
(9,2%) meghaladta a 15-18 évesekét (8,8%).

4.1.2 A migrén prevalencidja nemek és korcsopamzekint

A migrénes lanyok ardnya a 9 éveseket kivéve minkerctsportban
meghaladta a filkét. 7 és 18 éves kor kozott a émigprevalencia
folyamatos emelkedés mutatott (IRR: 1.15, 95% Cl311.18, p<0.001). Az
emelkedés lanyok kdrében nagyobb mértésdt (IRR: 1.20, 95% CI: 1.17-
1.23, p<0.001) mint a fitknal (IRR: 1.07, 95% Cl04-1.11, p<0.001).

Az IHS-1 ajanlast kovetve, tehat 15 éves kortdl igrém diagnézishoz
legalabb 4 6éras fejfajas tartam elvarasaval, asogortonkénti prevalencia

emelkedés a 14 évesek 12,6% ériélkarl5 évesek korében 6,6%-ra zuhant,



majd a tovabbiaknal a korabbi Gtemmel azonos mietékijbdl emelkedett
(IRR: 1.16, 95% CI: 1.03-1.21, p=0.007).

4.1.3 A migrén tiineteinek prevalenciaja

A migrén klasszifikaciéban szeréplinetek kdzul mindkét nemben és
minden korcsoportban a leggyakoribb a fejfajas gégevagy €is jellege
volt (99%). Ezt a fonofébia (88%) és a fotofobi2¥8) kovette. Lanyok
kozott a fejfajas gyakorisdga (OR: 1.652717, 95% 1CP017-2.273007,
p=0.002), egy vagy kétoldali lokalizacidja (OR: 80619, 95% CI: 1.05892-
2.014702, p=0.021), a fonofébia (OR: 1.860171, 9%¥% 1.313793-
2.633776, p<0.001) és a fotofobia (OR: 1.82209%696I: 1.212395-
2.738417, p=0.004) szignifikdnsan gyakoribb, milgdayas szignifikansan
ritkdbb (OR: 0.6620754, 95% Cl: 0.4610252-0.9508@2®.026) volt, mint
filkban. Osszességében mindkét nemben a hanyas \eliritkabb tiinet
(fidkban 22%, lanyokban 14%).

4.1.4 A migrénes tlinetek korcsoportonkénti val@zas

A fejfajas gyakorisaga és tartama a legfiatalabki@mében alacsony volt, s
mindkét jellemd az életkor dlrehaladasaval lanyokon és filkon egyarant
fokozatosan emelkedett. A hanyinger és a hanyakkes® tendenciat
mutatott. Az életkor emelkedésével a luktgelleg egyre gyakrabban
jelentkezett filknal, mig lanyoknal ez az egy vagtoldali lokalizaciéval, a
fotofobiaval és a fonofobiaval kapcsolatban voligfigyelhet;. Logisztikus

regressziés analizissel mindezek a valtozasok ifik@gmsnak bizonyultak.



4.2 Pszichofizikai vizsgalatok

4.2.1 Vizudlis kontur integracio

Eset-kontroll vizsgalatunkban 48 aura nélkili migee és 48 nem fejfajos 6-
18 éves gyermek vett részt.

A 6-9 éves migrénes és kontroll csoportok kontaékelési kiiszObeD(i,)
kdzott nem volt kilonbség{ =8, p=1.0), de 10-14 éves(,=21, p<0.05)
és 15-18 évesn{=19, p<0.05) korban a kontrollok teljesitménye
szignifikdnsan jobb volt. A migrénesek egyes koptsgait egymassal
0sszehasonlitva mind a 6-9 évesek (MWW#8, n,=19, p<0.001), mind a
10-14 évesek (MWU 16),=21,n,=19, p=0.044) eredménye gyengébb volt,
mint a 15-18 éveseké, de a 6-9 évesek elmaradafald évesekét nem
volt szignifikans. 6-18 év kozoétt a féfés az életkorral mérsékelterbsr
kapcsolatot mutatott (Spearman-féld.51,p<0.05). Ugyanezen korcsoport
0sszehasonlitdsok kontrolloknal minden fenti vigtaibban szignifikans
kulénbséget mutattak, és kdriikben az életkor @mn#ik integracios készség
kozotti korrelacio efsebbnek bizonyult (Spearman-féte0.65,p<0.05). A
fidk és lanyok teljesitménye kdzott nem talaltuzigsifikans kilonbséget
sem migréneseknél, sem a kontrolloknal, egyik kapostban sem.

A korcsoportokat kilon vizsgalva nem volt kapcs@abhamgyakorisag és
a kontdrintegracios teljesitmény kdzétt, azonbaramigrénes és kontroll
csoportot életkori bontas nélkil vizsgaltuk, kodied volt kimutathatd
(Spearman-féle: 0.31,p<0.05).

4.2.2 A mozgas koherencia érzékelés vizsgalata

A vizsgalatban 14 aura nélkili migrénes és 21 nejfajbs 8-17 éves
gyermek vett részt. A két csoportot 6sszehasondirignifikans kilénbséget
taldltunk: a kontrollok mozgas koherencia érzékekéiszobe alacsonyabb
volt, mint a migréneseké (MWU=62.%,,=14, n,=21, p<0.05; kontroll:
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median (interquartilis tartomany) 0.2 (0.18-0.2B)jgrénesek: median
(interquartilis tartomany) 0.32 (0.14-0.56)). A &gibség kifejezettebb volt
lanyoknal (MWU=14.5,n,=10, n,=7, p<0.05), mint fidknal (MWU=18.5,
n,=7, n,=11, p=0.07). Az egyes csoportokon belll azonban nem volt
szignifikans kilonbség a nemek kozott (MWU=181577, n,=7, p=0.07,
migrénesek) és (MWU=41.5,=10,n,=11,p=0.35, kontrollok).

A mozgaskoherencia-érzékelés korfaigggének részletesebb elemzése azt
mutatta, hogy a kontrollok kortdl fliggetlenul azensrinten teljesitettek,
mig migréneseknél az érzékelési kiiszéb fiatalabibakagasabb volt, s a
kontrollokat ké§ serdibkorra érték utol. Statisztikai adatokkal: a
regresszioés egyltthatok szignifikansan  kilonbozt€Bmigrenesec—0-3;
Brontrool=—0.001, t=—5.68, p<0.001). Ez megjelent az érzékelési kiiszob-
életkor viszonylataban szamolt korrelacids egyiiftkizan is (migrénesek:
R=0.685,p<0.05; kontrollok:R=0.064, nem szignifikans).

Tovabbi észlelésiink, hogy az egyenes agon migréssadtaggal
rendelked migrénesek gyengébben teljesitettek, mint akikekén ilyen
rokon nem volt (MWU=6.0,n,=6, n,=8, p<0.05). Emellett a mozgas
koherencia érzékelési készséggel sem a migrén Ifasadak tartama
(R=0.46, nem szignifikans), sem a rohamgyakoris®&r0(27, nem
szignifikdns) nem mutatott szignifikans korrelacioét

11



5. KOVETKEZTETESEK

Nagyszamu gyermekre Kkiterjgd iskolai alapu epidemioldgiai
vizsgalatunkban az ICHD-II kritériumok szigor dlkazasaval
7-18 éves gyermekek és seidilkorében a migrén 1 éves
prevalencidja 12,5%-nak bizonyult. Ez az adat falkth0,3%,
lanyoknal 15,5% volt, azaz a migrén lanyok koréle6-szer
gyakrabban fordult 6| mint fidk kozétt. Ezek az értékek
megfelelnek a mas eurdpai orszagok hasonl6 vizsgddéam mért
adatoknak. Az IHS-1 kritériummal szamolt prevalenértékink
(9,1%) jol illeszkedik a hazankban fétteken mért
prevalenciahoz (9,6%, Bank és mtsai, 2000).

Megjegyzend azonban, hogy az irodalomban nagyfoku
kovetkezetlenséget tapasztaltunk a migrén kritéainak
alkalmazasaban, kuldénésen a minimalisan elvartrmotsatammal
kapcsolatban. Ugyanakkor ezen kritérium szigorialatlazasa -
eredményeink szerint - a korcsoportonkénti prewasen
adatsoraban  indokolatlan ~ csokkenéshez = vezet.  Emiatt
sziikségesnek tartjuk, hogy az elvarbtadtam, az életkorhoz
jobban igazodva, fokozatosabban emelkedjen a éttelknél
megkivant 4 6rara. Masik megoldas lehet ezen kuitérteljes
eltorlése, ebben az esetben azonbarbtieken is.

Az ICHD-II-ben szere@ migréntiinetek kodzil a leggyakoribb a
fejfajas kbzepes vagy sllyoséssége volt, melyet a fénykeriilés
majd zajkerulés kovetett. A legritkdbb panasz ayhérvolt ebben
a populécidban. Nemi kiildnbségek is észlgketnyok kdrében

magasabb volt a fejfajjas gyakorisag és gyakorible@z vagy
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kétoldali lokalizacio, a fénykeriilés és zajkerilégdg fidknal a
hanyas fordult &l siriitbben.

7-18 éves kor kozott az életkor emelkedésével efsaiemdl
fllggd véltozast tapasztaltunk tdbb tlinet gyakorisagabéan.
fejfajas gyakorisaga és tartama a korral emelkedettanyinger
pedig csokkent. Az egy vagy két oldali lokalizacofénykertilés
és zajkeriilés csak lanyokon, mig a luktgtlleg csak fiukon
mutatott szignifikans emelkedést ebben a korodzadly

A migrénes gyermekek kontlr integracios készségszabb, mint
nem fejfajos tarsaiké. A kilonbség fiatalabbakfatyves korban a
legkifejezettebb, majd fokozatosan, lassu érésmétemutatva
serdiib korra mérsékidik.

Hasonléképpen, egy masik vizudlis informacié felpaiasi
funkcid, a mozgéas koherencia érzékelés is gyengébhigrénes
gyermekek széles korcsoportjdban. Itt is a ledhatsak
teljesitménye volt a legrosszabb.

A kontdr integracios vizsgéalatban két statisztidmendezésti az
egyik esetében korrelacié volt kimutathaté a téjeény és a
migrénes fejfajas gyakorisaga kozo6tt. A mozgas kaima
érzékelésben azonban nem taldltunk ilyen kapcgolafo
korrelacié hianyat a vizsgélt gyermekek viszonykig szamaval
magyarazzuk.



6. UJ MEGALLAPITASOK

A migrén 1 éves prevalenciaja 7-18 éves magyarnggkek

és serdiilk kdrében 12,5%, fidknal 10,3%, lanyoknal 15,5%.
A migrén prevalencidja 7 éves kortdl 18 éves Kkorig
folyamatosan, jeletis mértékben emelkedik.

A diagnézishoz szikséges minimalis fejfajjas tartam
koriltekinbbb meghatarozasa szilkséges ebben a gyorsan
fejl6dé korosztalyban.

7-18 éves korban a migrén tlinetek kozil a leggyaka
fejfajas kdzepes vagy sulyosissége, melyet a fénykertilés
majd zajkerilés kdvet, a legritkdbb panasz a hanyas

7-18 éves kor kdzott az életkor emelkedésével egyes
migrénes tlinetek gyakorisaga valtozik.

A migrénes gyermekek kontur integraciés készségszabb,
mint nem fejfajos tarsaiké. A kildnbség seédiorra
mérsékbdik.

A migrénes gyermekek mozgas koherencia érzékelgse i
gyengébb mint nem fejf4jos kortarsaiké, a kilonbseglié
korra itt is mérsélddik.

A kontdr integracios teljesitmény korreldl migrérfegajas

gyakorisagaval.
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