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A FÁJDALOM DEFINÍCIÓJA
(IASP, 2020)

„Egy kellemetlen szenzoros és emocionális 
tapasztalat, ami aktuális vagy potenciális szöveti 
károsodáshoz köthető.”

http://www.iasp-pain.org

Raja SN et al. Pain (2020)



KRÓNIKUS FÁJDALOM DEFINÍCIÓJA

➢”3 hónapnál hosszabb ideje fennálló 
vagy visszatérő fájdalom”

➢2019, WHO: International Classification of 
Diseases-11 (ICD-11)

➢ICD-11: az első verzió, ami külön 
diagnosztikus kódként („a saját jogán”) 
tartalmazza a krónikus fájdalmat

http://www.iasp-pain.org

https://www.who.int/

Treede et al Pain (2019)



KRÓNIKUS FÁJDALOM JELLEMZŐI

▪Érzelmi distressz 
(anxietás, frusztráció, depresszió)

▪Funkcionális korlátozottság

▪Multifaktoriális állapot: 

▪Biológiai

▪Pszichológiai

▪Szociális tényezők

Nicholas et al. Pain (2019)





KRÓNIKUS FÁJDALOM OSZTÁLYOZÁSA

Treede et al. Pain (2019)

Benoliel et al. Pain (2019)

KRÓNIKUS FÁJDALOM

Krónikus ELSŐDLEGES fájdalom 

szindrómák

Krónikus MÁSODLAGOS fájdalom 

szindrómák
Krónikus kiterjedt fájdalom
(pl. fibromyalgia)

Krónikus tumoros (rákos) fájdalom

Komplex regionális fájdalom szindróma Krónikus poszt-operatív vagy

poszt-traumás fájdalom

Krónikus neuropátiás fájdalom

Krónikus elsődleges FEJFÁJÁS vagy 

ARCFÁJDALOM
Krónikus másodlagos FEJFÁJÁS vagy 

ARCFÁJDALOM
Krónikus elsődleges viszcerális fájdalom Krónikus másodlagos viszcerális fájdalom

Krónikus elsődleges muszkuloszkeletális

fájdalom

Krónikus másodlagos muszkuloszkeletális

fájdalom



KRÓNIKUS FÁJDALOM:
MINT TÜNET VAGY BETEGSÉG

Krónikus ELSŐDLEGES
fájdalom

a krónikus fájdalom

= egy betegség 
(„per se”)

Krónikus MÁSODLAGOS
fájdalom

a krónikus fájdalom

= egy tünet

Treede et al Pain (2019)



KRÓNIKUS

Krónikus 
szekundérFE

JFÁJÁS 
vagy 

ARCFÁJDAL
OM

prevalencia: 20%

PRIMÉR SZEKUNDÉR

AKUT

FÁJDALOM
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primér
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KRÓNIKUS MÁSODLAGOS FEJFÁJÁS

EPIDEMIOLÓGIAI ADATOK



FEJFÁJÁS

●



MÁSODLAGOS FEJFÁJÁS:
EPIDEMIOLÓGIAI ADATOK

▪Másodlagos fejfájás: az összes fejfájás kb. 18%

▪Norvég populációs vizsgálat: 

▪Krónikus másodlagos fejfájás egyéves prevalenciája: 2.1%
(főként: gyógyszer-túlhasználati fejfájás)

▪Fejfájás-ambulanciák beteganyagában: 

▪Másodlagos fejfájás: a fejfájás-betegek 13-20%
▪Gyógyszer-túlhasználati fejfájás: 7.4%

Do TP et al Neurology (2019)



NEMZETKÖZI FEJFÁJÁS TÁRSASÁG

https://ihs-headache.org/



MAGYAR FEJFÁJÁS 
TÁRSASÁG

http://www.fejfajas-tarsasag.hu/



FEJFÁJÁSOK
KLASSZIFIKÁCIÓJA

I. ELSŐDLEGES 

FEJFÁJÁSOK

II. MÁSODLAGOS 

FEJFÁJÁSOK

III. NEUROPÁTIÁK & 

ARCFÁJDALMAK & EGYÉB 

FEJFÁJÁSOK

1. Migrén
5. Fejfájás fej és/vagy nyaki trauma 

vagy sérülésnek tulajdoníthatóan

13. Az agyidegek fájdalmas 

léziói és egyéb arcfájdalmak

2. Tenziós típusú fejfájás

6. Fejfájás kraniális vagy cervikális

vaszkuláris betegségnek 

tulajdoníthatóan

14. Egyéb fejfájásbetegségek

3. Trigeminális autonóm 

cephalalgiák

7. Fejfájás nem-vaszkuláris 

intrakraniális betegségnek 

tulajdoníthatóan

4. Egyéb primér fejfájás 

betegségek

8. Fejfájás egy szubsztancia vagy 

annak megvonása következtében

9. Fejfájás infekció következtében

10. Fejfájás a homeosztázis

betegségének tulajdoníthatóan

11. Fejfájás/Arcfájdalom a koponya, 

nyak, szemek, fülek, orr, szinuszok, 

fogak, száj vagy egyéb arc vagy 

nyaki képletek betegségének 

tulajdoníthatóan

12. Fejfájás pszichiátriai betegségnek 

tulajdoníthatóanICHD-3 Cephalalgia (2018)



MÁSODLAGOS FEJFÁJÁSOK
TÍPUSAI

II. MÁSODLAGOS FEJFÁJÁSOK

1. Fejfájás fej és/vagy nyaki trauma vagy sérülésnek 

tulajdoníthatóan

2. Fejfájás kraniális vagy cervikális vaszkuláris betegségnek 

tulajdoníthatóan

3. Fejfájás nem-vaszkuláris intrakraniális betegségnek 

tulajdoníthatóan

4. Fejfájás egy szubsztancia vagy annak megvonása 

következtében

5. Fejfájás infekció következtében

6. Fejfájás a homeosztázis betegségének tulajdoníthatóan

7. Fejfájás/Arcfájdalom a koponya, nyak, szemek, fülek, orr, 

szinuszok, fogak, száj vagy egyéb arc vagy nyaki képletek 

betegségének tulajdoníthatóan

8. Fejfájás pszichiátriai betegségnek tulajdoníthatóan

▪ 8 kategória
▪ 46 alkategória



MÁSODLAGOS (KRÓNIKUS)FEJFÁJÁSOK 

TÍPUSAI



5. FEJFÁJÁS FEJ és/vagy NYAKI
TRAUMA/SÉRÜLÉS KÖVETKEZTÉBEN

5.1 Akut fejfájás
5.1.1 Súlyos traumához kapcsoltan

5.1.2 Enyhe traumához kapcsoltan

5.2 Perzisztáló fejfájás
5.2.1 Súlyos traumához kapcsoltan

5.2.2 Enyhe traumához kapcsoltan

5.3 Akut fejfájás ostorcsapás-sérülés miatt

5.4 Perzisztáló fejfájás ostorcsapás-sérülés miatt

5.5 Akut fejfájás kraniotómia kapcsán

5.6 Perzisztáló fejfájás kraniotómia kapcsán

Krónikus

Krónikus

Krónikus



6. FEJFÁJÁS KRANIÁLIS/CERVIKÁLIS VASZKULÁRIS 
ELVÁLTOZÁS KÖVETKEZTÉBEN

6.1 Fejfájás agyi ischaemia (stroke) miatt

6.2 Fejfájás nem-traumás intrakraniális vérzés (stroke) miatt

6.3 Fejfájás nem-rupturált érmalformáció miatt

6.4 Fejfájás arteritis (GCA) miatt

6.5 Fejfájás cervikális a. carotis vagy a. vertebrális betegség miatt

6.6 Fejfájás intrakraniális vénás betegség miatt

6.7 Fejfájás más akut intrakraniális artériás betegség miatt

6.8 Fejfájás genetikus vasculopathia (CADASIL, MELAS, Moyamoya, cerebrális amiloid
angiopathia) miatt

6.9 Fejfájás hipofízis vérzés miatt



FEJFÁJÁS KRANIÁLIS/CERVIKÁLIS VASZKULÁRIS BETEGSÉG 
KÖVETKEZTÉBEN:

DIAGNOSZTIKUS KRITÉRIUMOK

A. Fejfájás, ami teljesíti a C pontot

B. Kimutatott kraniális és/vagy cervikális vaszkuláris betegség, ami 
köztudottan fejfájást okozhat

C. Legalább 2 feltétel teljesül az alábbiak közül:
1. A fejfájás a kraniális/cervikális vaszkuláris betegséggel egyidőben alakult ki

2. Az alábbiak közül az egyik vagy mindkettő:

– a fejfájás párhuzamosan romlik a vaszkuláris betegség romlásával párhuzamosan

– a fejfájás párhuzamosan javul a vaszkuláris betegség javulásával párhuzamosan

3. Az adott vaszkuláris betegségre típusos fejfájás

4. Egyéb bizonyíték van az ok-okozati összefüggésre

5. Nem sorolható más ICHD-3 diagnózisba



7. FEJFÁJÁS NEM-VASZKULÁRIS INTRAKRANIÁLIS
BETEGSÉGNEK TULAJDONÍTHATÓAN

7.1 Fejfájás megnövekedett liquornyomásnak tulajdoníthatóan

7.2 Fejfájás alacsony liquornyomás miatt

7.3 Fejfájás nem-infektív intrakraniális gyulladás miatt 
(pl. neurosarcoidosis, lymphocytás hypophysitis)

7.4 Fejfájás intrakraniális neoplázia miatt

7.5 Fejfájás intrathekális injekció következtében

7.6 Fejfájás epilepsziás roham kapcsán

7.7 Fejfájás Chiari malformáció (I. típus) miatt

7.8 Fejfájás egyéb nem-vaszkuláris intrakraniális betegség miatt



8. FEJFÁJÁS EGY SZUBSZTANCIA VAGY ANNAK 
MEGVONÁSA KÖVETKEZTÉBEN

8.1 Fejfájás egy anyag 
expizíciója miatt

 NO-donor, PDE-INH, CO 

 alkohol, kokain 

 hisztamin, CGRP 

 exogén akut presszor ágens

 nem-fejfájás gyógyszerek
(pl. atropin, digitalis, disulfiram, 
hydralazine, imipramine, nicotine, 
nifedipine, nimodipine, sildenafil)

8.2 Gyógyszer 
túlhasználati fejfájás

 ergotamine

 triptánok

 nem-opioid analgetikumok
(paracetamol, NSAIDs)

 opioidok

 analgetikum kombinációk

8.3 Fejfájás egy anyag 
megvonása miatt

 Koffein megvonás

 Opioid megvonás

 Ösztrogén megvonás



9. FEJFÁJÁS FERTŐZÉS KÖVETKEZTÉBEN

9.1 Fejfájás intrakraniális infekció miatt

9.1.1 Bakteriális meningitis/meningo-encephalitis

9.1.2 Virális meningitis/encephalitis

9.1.3 Gombás vagy parazitás fertőzés

9.1.4 Lokalizált agyi infekció

9.2 Fejfájás szisztémás infekció miatt

9.2.1 Szisztémás bakteriális fertőzés

9.2.2 Szisztémás virális fertőzés

9.2.3 Egyéb szisztémás fertőzés



10. FEJFÁJÁS A HOMEOSZTÁZIS BETEGSÉGÉNEK 
TULAJDONÍTHATÓAN
10.1 Fejfájás hypoxia és/vagy hypercapnia következtében

(magasság, repülés, merülés, alvási apnoe)

10.2 Dialízis miatti fejfájás

10.3 Fejfájás artériás hipertenzió miatt
- phaeochromocytoma, hipertenzív krízis, hipertenzív encephalopathia

- pre-eclampsia/eclampsia, autonóm dysreflexia

10.4 Fejfájás hypothyreosis kapcsán (kétoldali, nem-pulzáló)

10.5 Fejfájás éhezésnek tulajdoníthatóan

10.6 Kardiális cephalalgia
(migrén-szerű fejfájás miokardiális ischaemia alatt, és nitroglicerinre elmúlik)

10.7 Fejfájás egyéb homeosztázis betegségnek tulajdoníthatóan



11. FEJFÁJÁS//ARCFÁJDALOM A KOPONYA, NYAK, SZEMEK, 
FÜLEK, ORR, SZINUSZOK, FOGAK, SZÁJ VAGY EGYÉB ARC/NYAKI 

KÉPLETEK BETEGSÉGÉNEK TULAJDONÍTHATÓAN

11.1 Headache attributed to 
disorder of cranial bone

11.2 Headache attributed to 
disorder of the neck

11.2.1 Cervicogenic headache

11.2.2 Headache attributed to 
retropharyngeal tendonitis

11.2.3 Headache attributed to cranio-
cervical dystonia

11.3 Headache attributed to 
disorder of the eyes

11.3.1 Headache attributed to acute 
angle-closure glaucoma

11.3.2 Headache attributed to refractive 
error

11.3.3 Headache attributed to ocular 
inflammatory disorder

11.3.4 Trochlear headache

11.4 Headache attributed to 
disorder of the ears

11.5 Headache attributed to 
disorder of the nose or paranasal 
sinuses

11.5.1 Headache attributed to acute 
rhinosinusitis

11.5.2 Headache attributed to chronic 
or recurring rhinosinusitis

11.6 Headache attributed to 
disorder of the teeth

11.7 Headache attributed to 
temporomandibular disorder

11.8 Headache // Facial pain 
attributed to inflammation of the 
stylohyoid ligament

11.9 Headache // Facial pain 
attributed to other disorder of 
cranium, neck, eyes, ears, nose, 
sinuses, teeth, mouth or other facial 
or cervical structure



12. FEJFÁJÁS PSZICHIÁTRIAI BETEGSÉGNEK 
TULAJDONÍTHATÓAN

12.1 Fejfájás szomatizáció miatt
Szomatizációs tünetek: 

-gastric and/or other intestinal 

-back pain, pain in the arms, legs or joints, headaches, chest pain

-dizziness, feeling tired and/or having low energy (fatigue) 

- sleep problems

NOTA BENE: The patient’s suffering is authentic, whether or not it is medically 
explained.

12.2 Fejfájás pszichózis miatt



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS 
FEJFÁJÁSOK TÜNETEI



KRÓNIKUS FEJFÁJÁS//ARCFÁJDALOM
DEFINÍCIÓJA

▪időtartama: >2 óra/nap

▪gyakorisága: 

▪fejfájás-napok száma: >15 nap/hónap
▪>3 hónapon keresztül

vagy

▪≥180 nap/az elmúlt egy évben



FEJFÁJÁS TÜNETEI/JELLEMZŐI

➢Lokalizációja: egyoldali – kétoldali - körkörös

➢Fájdalom jellege: tompa vagy éles? 
nyomó, szorító, feszítő, lüktető, hasogató, szúró, .....

➢Intenzitása: enyhe – közepesen erős - erős

➢Gyakorisága? 

➢Időtartama?

➢Napszaki megjelenése?

➢Kísérőtünetek? (vannak / nincsenek)

➢Provokáló / Enyhítő tényezők?



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS FEJFÁJÁSOK 
DIAGNOSZTIKÁJA



FÁJDALOM ANAMNÉZIS

➢HOL fáj? (lokalizáció)

➢HOGYAN fáj? (a fájdalom jellege)

➢MENNYIRE fáj? (intenzitás)

➢Gyakorisága? Időtartama? (fájdalom-napló)

➢Kísérőtünetek?

➢Provokáló / Enyhítő tényezők?



FEJFÁJÁS TÍPUSAI: 
LOKALIZÁCIÓ ALAPJÁN

Sinusogén Tenziós Migrén              Cluster fejfájás

ELSŐDLEGES FEJFÁJÁSOK



FÁJDALOM ANAMNÉZIS: 
MILYEN GYAKRAN FÁJ?

Krónikus a fejfájás, ha:

➢a fejfájás időtartama: >2 óra/nap

➢fejfájás-napok száma: legalább a hónap felében 

(>15 nap/hónap)

➢mindez legalább 3 hónapon keresztül



FEJFÁJÁS-NAPLÓ

© Dr. Ertsey Csaba, 2012



E-DIARY
MOBIL APP



FÁJDALOM ANAMNÉZIS:
MENNYIRE FÁJ?

enyhe fájdalom közepes súlyos



Fájdalom intenzitás becslő skálák 
(egy-dimenziós)

• verbális
(Verbal Descriptive Scale - VDS)

• numerikus
11-pontos Numerical Rating 

Scale (NRS)

• vizuális
100 mm-es Visual Analogue 

Scale (VAS)

0 mm

Maxwell (1978)

Keele (1948)

Karcioglu et al. Am J Emerg Med. (2018)



FÁJDALOM // FEJFÁJÁS KÉRDŐÍVEK

▪HIT-6: Headache Impact Test-6

▪MIDAS: Migraine Disability Assessment Score

▪CHQQ: Comprehensive Headache-specific Quality of  life Questionnaire

▪painDETECT

▪McGill Pain Questionnaire

▪DN4 (Douleur Neuropathique 4)



HEADACHE IMPACT
TEST-6

1. Fájdalom súlyossága?

2. Korlátozottság a fejfájás 

miatt?

3. Lefeküdni kíván?

4. Fáradtságérzés a fejfájás 

miatt?

5. Elege volt már a fejfájásból?

6. Korlátozottság a fejfájás 

miatt a mindennapi 

munkában?

Az elmúlt 4 hétben:



FIGYELMEZTETŐ JELEK
TÜNETI FEJFÁJÁSRA



SNOOP4 KRITÉRIUMOK („mnemonik”)



Szisztémás tünetek (pl. láz)

Neoplazma a kórtörténetben

Neurológiai deficit (a tudatzavar is ide tartozik)

Onset: hirtelen kezdet

Older age: 50.életév fölött jelentkezik a fejfájás

1. Pattern change or Recent onset of new headache

2. Positional headache

3. Precipitated by sneezing, coughing, or exercise (eg, Valsalva)

4. Papilledema

5. Progressive headache and atypical presentations

6. Pregnancy or puerperium (female)

7. Painful eye with autonomic features

8. Post-traumatic onset of headache

9. Pathology of the immune system (such as AIDS)

10. Painkiller overuse or new drug at onset of headache

Do TP et al Neurology (2019)

SN(N)OOP10 KRITÉRIUMOK



FEJFÁJÁS DIAGNOSZTIKA LEGFŐBB CÉLJA

Eldönteni, hogy:

▪tüneti (másodlagos)

vagy 

▪elsődleges fejfájásról van-e szó?



FEJFÁJÁS DIAGNOSZTIKÁJA

I. RÉSZLETES ÉS PONTOS ANAMNÉZIS = ez a legfontosabb!

II. Fizikális betegvizsgálat (neurológiai gócjel van-e?)

III. Agyi képalkotó vizsgálatok (CT, MR, angiográfia)

IV. Szakorvosi konzultációk:

➢Szemészeti vizsgálat (szemnyomás? glaucoma?)

➢Fül-orr-gégészeti vizsgálat (sinusitis?)

➢Fogászati vizsgálat (odontogén? pulpitis?)

➢Laborvizsgálatok (anémia? gyulladás?)

➢Nyaki gerinc RTG (spondylosis? discopathia? osteoporosis?)

➢Vérnyomás/Pulzus ellenőrzése, monitorozása



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS FEJFÁJÁSOK 
KEZELÉSE



AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁSHOZ VALÓ JOG

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

6. §

Minden betegnek joga van sürgős szükség esetén az életmentő, 
illetve a súlyos vagy maradandó egészségkárosodás megelőzését biztosító 
ellátáshoz, valamint fájdalmának csillapításához és szenvedéseinek 
csökkentéséhez.

1998, kormányrendelet: 

A fájdalomcsillapító terápiáról a beteg nem mondhat le akkor sem, ha a 
betegségére vonatkozó kezelést visszautasítja.



A FEJFÁJÁS HELYZETE

WHO kampány (2004): 

‘Lifting the burden: the global campaign to reduce the burden of 
headache’ 

A fejfájás: 
▪gyakori 

▪aluldiagnosztizált 

▪alulkezelt
Steiner TJ Lancet Neurol (2004)



TÜNETI FEJFÁJÁSOK

➢AKUT tüneti fejfájások:

- leggyakoribb okok: alkohol, éhség, láz, rhinosinusitis

➢KRÓNIKUS tüneti fejfájások:

- leggyakoribb oka: fájdalomcsillapító túlhasználat



KRÓNIKUS FEJFÁJÁS 
KEZELÉSE = FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS

Multimodális terápiát igényel

I. Gyógyszeres

II. Nem-gyógyszeres
➢Nem-sebészi
➢Fizioterápia

➢Pszichoterápia

➢Sebészi (gyógyszer-refrakter esetekben)
➢Ablatív terápiák

➢Neuromodulációs eljárások



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS FEJFÁJÁS 
KEZELÉSE

I. Oki terápia

II. Fájdalomcsillapítás (tüneti terápia)
I. Gyógyszeres

II. Nem-gyógyszeres

➢Nem-sebészi
➢Fizioterápia

➢Pszichoterápia

➢Sebészi (gyógyszer-refrakter esetekben)
➢Ablatív terápiák

➢Neuromodulációs eljárások



INTEGRATÍV
FÁJDALOMTERÁPIA
▪Acupuncture for Pain Relief

▪Behaviour Change Principals 

▪Developing an Integrative Pain Care Plan

▪Digital Therapeutics in Pain Treatment

▪Integrated Manual Therapies

▪Integrative Physical Activity and Exercise for Acute and Chronic Pain

▪Mind-Body Practices

▪Natural Products: Phytotherapy and Aromatherapy

▪Photobiomodulation and Thermal Therapies

▪Traditional Medicine Practice (Non-Western Approaches)



FEJFÁJÁS MENEDZSELÉSE:
ELLÁTÁSI SZINTEK

▪Leggyakrabban a páciensek saját magukat kezelik

▪Ez az egyik leggyakoribb oka a házi orvosi viziteknek

▪SBO-n: fejfájás (nem-traumás): 0,5-4,5%  -- ez az összes neurológiai eset: 
13-28%-a
▪Neurológiai esetek: az összes SBO-beteg 10-15%-a
▪Ebből nem-traumás fejfájás: 13-28%

▪Neurológiai járóbeteg szakrendelések új eseteinek: 20-30%-a fejfájás

▪Orvosi konzíliumok, a társszakmák bevonása szükséges

▪FEJFÁJÁS AMBULANCIÁK szükségessége

Munoz-Ceron et al. PLoS One (2019)



AKERSHUS STUDY (NORVÉGIA)
MANAGEMENT OF SECONDARY CHRONIC HEADACHE IN THE 
GENERAL POPULATION
Keresztmetszeti epidemiológiai „survey” (kérdőíves) vizsgálat (2013)

(n=30.000 fő random           életkor: 30–44 év)

▪MÁSODLAGOS TÜNETI FEJFÁJÁSA volt: 0,37%

ORVOSI VIZITEK:
▪soha nem járt orvosnál: a betegek 30%-a (!!)

▪házi orvosi vizit: 70%-uk

▪neurológiai vizit: 35%-uk

▪hospitalizáció a fejfájás miatt: 5%

TERÁPIA:

▪Akut gyógyszeres kezelést alkalmazott: a betegek 84%-a

▪Profilaktikus gyógyszeres terápiát: 11%-a

▪CAM terápiát: 73%-uk alkalmazott
- with the higher frequency among those with - than without - physician contact (!)

Kristoffersen et al. J Headache Pain (2013)



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS FEJFÁJÁSOK 
KEZELÉSE



MÁSODLAGOS KRÓNIKUS FEJFÁJÁS KEZELÉSE

Ez egy heterogén betegségcsoport

▪Gyakori orvosi vizitek (háziorvosi és/vagy neurológiai) jellemzik

▪Gyakori a fájdalomcsillapító túlhasználat

▪Jellemzője a komplementer & alternatív medicina (CAM) alkalmazása

▪Kezelési stratégia: a másodlagos krónikus fejfájás típusa határozza meg
▪„detoxifikáció”

▪profilaktikus gyógyszeres kezelés

▪nem-gyógyszeres terápiás lehetőségek



„NEM-ORVOS ÁLTAL KEZELT FEJFÁJÁSOK”

➢Csak OTC készítmények alkalmazása a fájdalom enyhítésére 
– egy egész életen keresztül 
(azaz: soha nem fordult orvoshoz a fejfájás panaszával)

➢Gyógyszertári dolgozók szerepe és felelőssége (!)

➢A fejfájásban szenvedők világszerte:

➢orvos által javasolt ÉS/VAGY nem-orvos általi kezelésekben 
részesülnek

Goadsby et al. J Headache Pain (2021)

21st century headache



A BETEG SZEREPE

Fejfájás 
beteg

ORVOS

PSZICHOLÓGUS

GYÓGYTORNÁSZ

GYÓGYSZERÉSZ

SZAKÁPOLÓ

DIETETIKUS

SZOCIÁLIS 
MUNKÁS

BARÁTOK 
SZOMSZÉDOK

CSALÁD

➢Adherencia
➢ „az egyén egészségügyi szakemberrel 

egyeztetett ajánlásoknak megfelelő 

viselkedése/együttműködése a 

gyógyszerszedés, a diéta és az 

életmódváltozás területén” (WHO)

➢Öngondoskodás

Szok Délia: A krónikus fájdalom önmenedzselése 

2020, JATEPress, Szeged



NEM-GYÓGYSZERES TERÁPIÁK
KRÓNIKUS FEJFÁJÁS ESETÉN
„Hands-ON” terápiák

➢Direkt fizikális/manuális 
kontaktus

▪Akupunktúra

▪Manipulációs technikák

▪Massage

„Hands-OFF” terápiák

➢Utasítások alkalmazása

➢Ön-adminisztrált kezelések
▪Pszichológiai terápiák

▪Biofeedback

▪Kognitív viselkedésterápia

▪Beteg edukáció

▪Fizikális tréning

▪Relaxáció

▪Aerobic gyakorlatok

▪Aktív nyújtó gyakorlatok

Mukhtar et al. Eval Health Prof. (2021)



KRÓNIKUS (GYÓGYSZER-REZISZTENS) FEJFÁJÁSOK 
SEBÉSZI KEZELÉSE

➢Neuromoduláció:
➢Ideg/Ganglion blokádok

➢Neurostimulációs technikák:

➢Perifériás // Centrális

➢Nem-invazív // Invazív
Tajti J, Szok D, Nyári A, Vécsei L. Expert Rev Neurother (2019)

Stilling et al. Headache (2019)



ÖSSZEFOGLALÁS:
KRÓNIKUS MÁSODLAGOS FEJFÁJÁSOK



FEJFÁJÁS, 
MINT PANASZ VAGY TÜNET

▪gyakori 

▪aluldiagnosztizált 

▪alulkezelt



Treede et al. Pain (2019)

Benoliel et al. Pain (2019)

KRÓNIKUS FÁJDALOM
Krónikus ELSŐDLEGES fájdalom 

szindrómák

Krónikus MÁSODLAGOS fájdalom 

szindrómák
Krónikus kiterjedt fájdalom
(pl. fibromyalgia)

Krónikus rákos fájdalom

Komplex regionális fájdalom szindróma Krónikus poszt-operatív vagy

poszt-traumás fájdalom

Krónikus neuropátiás fájdalom

Krónikus elsődleges FEJFÁJÁS vagy 

ARCFÁJDALOM
Krónikus másodlagos FEJFÁJÁS vagy 

ARCFÁJDALOM
Krónikus elsődleges viszcerális fájdalom Krónikus másodlagos viszcerális fájdalom

Krónikus elsődleges muszkuloszkeletális

fájdalom

Krónikus másodlagos muszkuloszkeletális

fájdalom



MÁSODLAGOS (AKUT vagy KRÓNIKUS) 

FEJFÁJÁSOK
1. Fejfájás fej és/vagy nyaki trauma vagy sérülésnek tulajdoníthatóan

2. Fejfájás kraniális vagy cervikális vaszkuláris betegségnek tulajdoníthatóan

3. Fejfájás nem-vaszkuláris intrakraniális betegségnek tulajdoníthatóan

4. Fejfájás egy szubsztancia vagy annak megvonása következtében

5. Fejfájás infekció következtében

6. Fejfájás a homeosztázis betegségének tulajdoníthatóan

7. Fejfájás/Arcfájdalom a koponya, nyak, szemek, fülek, orr, szinuszok, fogak, száj vagy egyéb arc 

vagy nyaki képletek betegségének tulajdoníthatóan

8. Fejfájás pszichiátriai betegségnek tulajdoníthatóan



KRÓNIKUS FEJFÁJÁS

➢Fejfájás időtartama: >2 óra/nap

➢Fejfájás-napok száma: legalább a hónap felében 

(>15 nap/hónap)

➢mindez legalább 3 hónapon keresztül



Krónikus 
fejfájás

Másodlagos

akut krónikus

Elsődleges



ÉS A LÉNYEG

➢Másodlagos fejfájások minél korábbi felismerése és 
megfelelő kezelése

➢Elkülönítésük az elsődleges fejfájásoktól 
(pl. tenziós vagy migrén)

➢Krónikus fejfájások multimodális kezelése

➢Mindez: igazi csapatmunka(!)



MAGYARORSZÁGI FÁJDALOM TÁRSASÁG
2024. ÉVI KONGRESSZUSA

https://fajdalom-tarsasag.hu/

Időpont: 

2024. november 8-9.

Helyszín: 

Siófok
(Prémium Hotel Panoráma)







MIDAS KÉRDŐÍV
(MIGRAINE DISABILITY)



MIDAS KÉRDŐÍV 
(MIGRAINE DISABILITY ASSESSMENT)

1. On how many days in the last 3 months did you miss work/school because 
of your headaches?

2. How many days in the last 3 months was your productivity at work/school 
reduced by half or more because of your headaches?

3. On how many days in the last 3 months did you not do household work because 
of your headaches?

4. How many days in the last 3 months was your productivity in household work 
reduced by half of more because of your headaches? 

5. On how many days in the last 3 months did you miss family, social or leisure 
activities because of your headaches?



OML: ORBITO-MEATAL LINE
IOML: INFRAORBITO-MEATAL LINE
AML:  ACANTHIO-MEATAL LINE

Ziegeler & May Cephalalgia (2020)

FEJ // ARCFÁJDALOM
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