Farmakorezisztens primér fejfajasok kezelési lehetéségei
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A primér fejfajasok (Um. migrén, cluster fejfajas, tenziods tipusu fejfajas) diagnosztikus
besorolasat nagyban segiti az IHS részletes klasszifikacioja. Az els6dleges fejfajasok terapidja
elsésorban gyogyszeres akut ill. profilaktikus kezelésen alapul. A kronikus (havonta 15<
napnal tobb fejfajas-nap), illetve a kiilonboz6 gyodgyszerekre nem jol reagald, un.
farmakorezisztens primér fejfajasok megfeleld ellatasa azonban tovabbra sem megoldott. A
feln6tt népesség mintegy 2%-a szenved kronikus migrénben. A migrénesek kb. 30%-a un.
triptan non-respondernek bizonyul. A migrénes paciensek tobb mint 40%-anal elényds lehet a

profilaktikus terapia, noha csak 13%-uk részesiil ilyen kezelésben.

Mind a fejfajas rohamkezelése, mind a rohammegel6z6 kezelése soran alkalmazhatunk
monoterapiat vagy politerapidt. A gyogyszer-tilhaszndlat miatti kronikus fejfajas
(,medication overuse headache”) a refrakter fejfajas kialakuldsanak egyik rizikofaktora.
Kronikus migrénben az onabotulinumtoxinA subcutan injekci6 hatékonynak bizonyult. Per os
gyogyszerek koziil egyes antiepileptikumoktdl (topiramat, valproat, gabapentin, zonizamid),
antidepresszansoktol (amitriptilin, fluoxetin), a tizanidintdl és talan a memantint6l varhato

kedvezd terapias hatas.

Nem-gydgyszeres kezelési lehetdségek kozé tartozik a fejfajast provokalo tényezok kiiktatasa,
a komplementer medicina egyes elemeinek (im. fitoterapia - pl. Petasites hybridus;
akupunktura) alkalmazéasa, valamint a sebészi megkozelitések: periférias idegblokadok,
valamint periférias vagy centralis neurostimulacios eljarasok (tm. occipitalis idegstimulacio,
a ganglion sphenopalatinum stimulacidja, vagus idegstimulacio; valamint mély agyi
stimulacid, transzkranialis méagneses stimuldcio), valamint mindezek kiegészitése a fejfajas
komorbid tényezdinek (hangulatzavar, szorongas, alvaszavar) kezelésével és kiilonféle

pszichoterapias modszerekkel (biofeedback, relaxacios terapia, kognitiv viselkedés terapia).



Terapias cél a primér fejfajasok kronikussa €s refrakterré valasdnak megeldzése a paciensek

c sy

fejfajas betegek gondozésa soran.
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