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FEJFÁJÁS

George Cruishank 1819, "The headache"



I. Elsődleges (primér) fejfájások
1. Migrén
2. Tenziós-típusú fejfájás
3. Trigeminális autonóm fejfájások
4. Egyéb elsődleges fejfájás betegségek

II. Másodlagos (tüneti) fejfájások
5. Fejfájás a fej és/vagy nyak traumájának vagy sérülésének tulajdoníthatóan
6. Fejfájás koponya vagy nyaki érbetegségeknek tulajdoníthatóan
7. Fejfájás nem-éreredetű intrakraniális betegségeknek tulajdoníthatóan
8. Fejfájás egy (kémiai) anyagnak vagy annak hiányának tulajdoníthatóan
9. Fejfájás fertőzésnek tulajdoníthatóan
10. Fejfájás a homeosztázis zavarának tulajdoníthatóan
11. Fejfájás vagy arcfájdalom a koponya, nyak, szem, fül, orr, orrmelléküregek, fogak, száj 
vagy egyéb arc- vagy nyaki képleteknek tulajdoníthatóan
12. Fejfájás pszichiátriai betegségnek tulajdoníthatóan

III. Fájdalmas kraniális neuropathiák, egyéb arcfájd almak és fejfájások
13. Fájdalmas kraniális neuropathiák és egyéb arcfájdalmak
14. Egyéb fejfájás betegségek 





ICHD-3. Cephalalgia 38:1-211, 2018.
Silberstein S.D., Lipton R.B., Goadsby P.J. Headache in Clinical Practice. Oxford, ISIS Medical Media, 1998.

KRÓNIKUS MIGRÉN

A fejfájás havonta több mint 15 napon át tart 3 hónapon keresztül, amiből (havonta)
legalább 8 nap migrénes fejfájás.
Diagnostic criteria:
A. Headache (migraine-like or tension-type-like) on ≥15 days/month for >3 months, and 

fulfilling criteria B and C
B. Occurring in a patient who has had at least five attacks fulfilling criteria B-D for 

1.1Migraine without aura and/or criteria B and C for 1.2Migraine with aura
C. On ≥8 days/month for >3 months, fulfilling any of the following:

1. criteria C and D for 1.1Migraine without aura
2. criteria B and C for 1.2Migraine with aura
3. believed by the patient to be migraine at onset and relieved by a triptan or ergot 
derivative

D. Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis

A populáció 2%-át érinti.
A migrén összes típusának
8%-át teszi ki.



MIGRÉN AURA

https://www.google.hu/search?q=cs%C5%91l%C3%A1t%C3%A1s%20migr%C3%A9n%20aur%C3%A1val&tbm=isch&tbs=rimg:Ccc7oJMqegNjYR5c8f1EJc8w&hl=
hu&sa=X&ved=0CBsQuIIBahcKEwiIhba3_v_uAhUAAAAAHQAAAAAQHA&biw=1148&bih=786#imgrc=p_QK8TCqivAWXM



MIGRÉN AURA

https://www.google.hu/search?q=cs%C5%91l%C3%A1t%C3%A1s%20migr%C3%A9n%20aur%C3%A1val&tbm=isch&tbs=rimg:Ccc7oJMqegNjYR5c8f1EJc8w&hl=
hu&sa=X&ved=0CBsQuIIBahcKEwiIhba3_v_uAhUAAAAAHQAAAAAQHA&biw=1148&bih=786#imgrc=p_QK8TCqivAWXM
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A MIGRÉN KEZELÉSE

I.  NEM GYÓGYSZERES KEZELÉS

II. GYÓGYSZERES KEZELÉS



I. NEM GYÓGYSZERES KEZELÉS

• PROVOKÁLÓ TÉNYEZ Ő KIIKTATÁSA
• NEUROMODULÁCIÓ (ideg- és ganglion blokádok, neurostimuláció)
• ALTERNATÍV (KOMPLEMENTER) KEZELÉSI M ÓDOK

AHS Consensus Statement. The American Headache Society Position Statement On Integrating New Migraine Treatments Into Clinical Practice. Headache. 
59:1-18, 2019.
Schuster N.M., Rapoport A.M. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nat. Rev. Neurol. 12:635-650, 2016.



PROVOKÁLÓ TÉNYEZ Ő KIIKTATÁSA

AHS Consensus Statement. The American Headache Society Position Statement On Integrating New Migraine Treatments Into Clinical Practice. Headache. 
59:1-18, 2019.
Schuster N.M., Rapoport A.M. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nat. Rev. Neurol. 12:635-650, 2016.

Stressz, alvásmegvonás vagy túl sok alvás, vörösbor (Chianti), sajtok (Brie, 
Camembert), narancs, banán, eper, étcsokoládó, hot-dog, kínai konyha ételei, 
tengeri ételek, hormonális fogamzásgátlás, élelmiszertartósító szerek, mesterséges 
édesítő szerek



NEUROMODULÁCIÓ

Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.
Tajti et al. Expert Review of Neurotherapeutics. 2019.

• Ideg- és ganglion blokádok

• Neurostimuláció

Nem invazív(transzkután) Invazív (implantált)

Perifériás Centrális Perifériás Centrális



NEUROMODULÁCIÓ
IDEG- ÉS GANGLION BLOK ÁDOK

Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.
Becser et al. SPINE 23:1435-1441, 1998.
Binfalah et al. Pain Research and Treatment, 2018.

GON – greater occipital nerve

MON – minor occipital nerve

ATN – auriculotemporal nerve

SON – supraorbital nerve

N. Occipitalis maior – bupivakain
lidocain

lidocainGgl. Sphenopalatinum – lidocain



NEUROMODULÁCIÓ
PERIFÉRIÁS NEUROSTIMULÁCIÓ

Antony et al. Neurostimulation for the treatment of chronic head and facial pain: a literature review. Pain Pshysician 22:447-477, 2019.
Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.

Invazív (implantált)
• N. occipitalis maior (CM)
• N. supraorbitalis + N. occipitalis (CM)

CM: krónikus migrén

N. occipitalis maior
N. Supraorbitalis + N. occipitalis (bilateralis)



NEUROMODULÁCIÓ
PERIFÉRIÁS NEUROSTIMULÁCIÓ

Nem invazív (transzkután)
• N. vagus auricularis ágának transcutan ingerlése (NEMOS® készülék) (CM)

CM: krónikus migrén

Schuster and Rapoport New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders.  Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.

T: Tragus
Cy: Cymba
Ca: Cavum



ALTERNATÍV (KOMPLEMENTER) KEZELÉSI M ÓDOK

• Kognitív viselkedés terápia (cognitive hebavioral therapy-CBT) 
• Biofeedback
• Relaxációs terápiák

AHS Consensus Statement. The American Headache Society Position Statement On Integrating New Migraine Treatments Into Clinical Practice. Headache. 
59:1-18, 2019.



II. GYÓGYSZERES KEZELÉS

• A migrén rohamterápiája
• A migrén megel őző (profilaktikus) kezelése



MIGRÉN ROHAMTERÁPIÁJA

• Nem specifikus gyógyszerek
• Specifikus gyógyszerek

Szüntesse meg 2 órán belül a fájdalmat

Az erős intenzitású fejfájás enyhévé tétele, vagy a közepes 
erősségű fejfájás teljes leküzdése

Ugyanazon gyógyszerrel történt három kezelésből legalább kettő
legyen hatékony

A kezelést követően 24 órán belül ne térjen vissza a migrénes 
roham.

AHS Consensus Statement. The American Headache Society Position Statement On Integrating New Migraine Treatments Into Clinical Practice.Headache. 
59:1-18, 2019.
Evers, S., Áfra, J., Frese, A., Goadsby, P.J., Linde, M., May, A. Sandor P.S. EFNS guideline on the drug treatment of migraine – revised report of an EFNS 
task force. European J of Neurology 16:968-981, 2009.



NEM-SPECIFIKUS GYÓGYSZEREK

• ANALGETIKUM OK
Nem-szteroid gyulladáscsökkentők (NSAIDs)
Paracetamol

• ANTIEMETIKUMOK
Metoclopramid, Domperidon

• KOMBINÁCIÓK
ASA
Paracetamol
Koffein

Evers, S., Áfra, J., Frese, A., Goadsby, P.J., Linde, M., May, A. Sandor P.S. EFNS guideline on the drug treatment of migraine – revised report of an EFNS 
task force. European J of Neurology 16:968-981, 2009.
Tajti J., Szok D. A migrén korszerű kezelése. Neurológiai Praxis, 2021.

B80 mg10-20 mgdomperidon

B60 mg10-20 mgmetoklopramid

antiemetikum

A4000 mg1000 mgparacetamol

A1500 mg500-1000 mgnaproxen

A2000 mg500 mgmetamizol

A3200 mg400-600 mgibuprofen

A200 mg50-100 mgdiklofenak

A4000 mg1000 mgaszpirin

NSAID

EVIDENCIA-
SZINT

MAX. NAPI 
DÓZIS

AJÁNLOTT 
DÓZIS

FARMAKON



SPECIFIKUS TERÁPIA

• Triptánok (5-HT 1B/1D receptor agonisták)

• Ditánok (5-HT 1F receptor agonisták)

• Gepántok (CGRP receptor antagonisták)

Tajti J., Szok D. A migrén korszerű kezelése. Neurológiai Praxis, 2021.
https://www.google.hu/search?q=cs%C5%91l%C3%A1t%C3%A1s%20migr%C3%A9n%20aur%C3%A1val&tbm=isch&tbs=rimg:Ccc7oJMqegNjYR5c8f1EJc8
w&hl=hu&sa=X&ved=0CBsQuIIBahcKEwiIhba3_v_uAhUAAAAAHQAAAAAQHA&biw=1148&bih=786#imgrc=p_QK8TCqivAWXM



TRIPTÁNOK (5-HT1B/1D receptor agonisták)

Humphrey et al. Cephalalgia 9:23-33, 1989.
Humphrey et al. Eur. Neurol. 31:282-290, 1991.
Humphrey P.P., Feniuk W. Trends Pharmacol. Sci. 12:444-446, 1991.
Saxena P.R., Tfelt-Hansen P. Triptans, 5-HT1B/1D receptor agonists in the acute treatment of migraine. In: The Headaches. Second Edition. Eds.: Olesen J., 
Tfelt-Hansen P., Welch K.M.A., Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

A2.5, 5 mg (tbl.)
2.5, 5 mg 

(orrspray)

Zolmitriptán

A25, 50, 100 mg 
(tabletta)

25 mg 
(végbélkúp)

10, 20 mg 
(orrspray)

6 mg (subcutan
injekció)

Sumatriptán*

A10 mg (tbl.)Rizatriptán*

A2.5 mg (tbl.)Naratriptán

A2.5 mg (tbl.)Frovatriptán

A20, 40 mg (tbl.)Eletriptán*

A12.5 mg (tbl.)Almotriptán

EVIDENCIA-
SZINT

DÓZISFARMAKON

*Magyarországon forgalomban lévő triptánok



DITÁNOK (5-HT1F receptor agonisták)

• Lasmiditan (50, 100 vagy 200 mg)

Tajti J., Szok D. A migrén korszerű kezelése. Neurológiai Praxis, 2021.
https://www.google.hu/search?q=cs%C5%91l%C3%A1t%C3%A1s%20migr%C3%A9n%20aur%C3%A1val&tbm=isch&tbs=rimg:Ccc7oJMqegNjYR5c8f1EJc8
w&hl=hu&sa=X&ved=0CBsQuIIBahcKEwiIhba3_v_uAhUAAAAAHQAAAAAQHA&biw=1148&bih=786#imgrc=p_QK8TCqivAWXM



A migrén akut (*) és profilaktikus (**) 
kezelése

Olesen et al. N. Engl. J. Med. 350:1104-1110, 2004.
Hou et al. Neurology 70:1304-1312, 2008.

Tepper and Cleves. Curr. Opin. Investig. Drugs 10:711-720, 2009.
Hewitt et al. Cephalalgia 31:712-722, 2011.
Diener et al. Cephalalgia 31:573-584, 2011.

Goldberg and Silberstein CNS Drugs 29:443-452, 2015.
Vécsei … Tajti … Expert Opin Investig Drugs 24:31-41, 2015.

Dubowchik et al. J. Med. Chem. 2020.
Eigenbrodt et al. Nature Reviews Neurology, 2021.

Hay et al. Pharmacol. Rev. 60:143-145, 2008.
Heroux et al. J. Biol. Chem. 282:31610-31620, 2007.
McLatchie et al. Nature 393:333-339, 1998.

A nagy probléma az els ő generációs gepántokkal, hogy 
gyakori alkalmazás esetén kórosan megnövelik a máj 
transzaminázok, különösen a gamma-glutamil transzfer áz
(GGT) szintjét.

I.

Vazegepant (in.)

Atogepant (po.)

BMS-927711
(Rimegepant ) (po.)

MK-1602 
(Ubrogepant ) (po.)

BI 44370 TA (po.)

MK-3207 (po.)

MK-0974
(Telcagepant) (po.)

BIBN4096BS
(Olcegepant) (i.v.) 

II.

III.

GEPÁNTOK (CGRP-receptor antagonisták)

(*)
(*)(**)

(**)
(*)



PROFILAKTIKUS KEZEL ÉS INDIKÁCIÓJA 
MIGRÉNBEN

Evers, S., Áfra, J., Frese, A., Goadsby, P.J., Linde, M., May, A. Sandor, P.S. EFNS guideline on the drugtreatment of migraine – revised report
of an EFNS task force. European J of Neurology 16:968-981, 2009.

• Havi négy vagy annál több migrénes roham 
esetén alkalmazzuk.

• Havi négynél kevesebb fejfájás esetén abban az 
esetben, ha a rohamok megszüntetése nem 
sikeres akut szerekkel.

• A fejfájás-rohamok elhúzódóak, akár több napon 
át tartanak. 

• A profilaktikus gyógyszeres terápiát legkevesebb 
6 héten át, maximum 6 hónapig alkalmazzuk. 



KIEMELT PROFILAKTIKUS TER ÁPIÁS JAVASLATOK 
KRÓNIKUS MIGRÉNBEN

A

NA

Botulinumtoxin-A injekció

CGRP-re és CGRP-receptorra ható
humán/teljesen humanizált monoclonalis
ellenanyagok

Ajánlási szintJavasolt terápia

Rövidítések: NA: nem meghatározott



PREEMPT = Phase III Research Evaluating Migraine Prophylaxis Therapy



FIXED-SITE, FIXED-DOSE
BoNT-A INJECTION SITE 

LOCATIONS

Blumenfeld et al. Method of injection of OnabotulinumtoxinA for chronic migraine: 
A safe, well-tolerated, and effective treatment paradigm based on the preempt clinical program. Headache 50:1406-1418, 2010.

Dodick&Silberstein, Toxin Congress, Santa Fe, USA

KRÓNIKUS MIGRÉN

(155U – 195U)





n.a.70 mg vagy
140 mg SC
havonta

Erenumab (EM, CM)

CGRP-receptorra ható ellenanyag

n.a.40 mg SC, 
majd 120 mg
SC havonta

Galcanezumab (EM, CM)

n.a.225 mg SC
havonta, vagy
675 mg SC
negyedévente

Fremanezumab (EM, 
CM)

n.a.100 mg vagy
300 mg IV
negyedévente

Eptinezumab (EM, CM)

CGRP-re ható ellenanyagok

Tajti J., Szok D. A migrén korszerű kezelése. Neurológiai Praxis, 2021.

DÓZIS
EVIDENCIA-

SZINT

EM: epizódikus migrén
CM: krónikus migrén

CGRP-RE ÉS CGRP-RECEPTORRA HATÓ HUMÁN/TELJESEN 
HUMANIZÁLT MONOCLONALIS ELLENANYAGOK A 

KRÓNIKUS MIGRÉN TERÁPIÁJÁBAN



ÚJ MIGRÉNELLENES CÉLPONTOK

C-rost: CGRP
A δ rost: CGRP-receptor

Az Evans blue albumin permábilitása 30x nagyobb a ganglion trigeminaleba, mint a központi idegrendszerbe. A CGRP-re
ható monoclonalis ellenanyagok <0,01%-a, a gepantok 2%-a jut át a vér-agy gáton.

Eftekhari et al. Brain Research. 1600:93-109, 2015.
Edvinsson et al. Nature Neurol. 14:338-350, 2018.
Edvinsson and Haanes. Trends in Pharmacological Sciences42:217-225 2021.



https://www.google.hu/search?q=brain+prize+2021&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiPgt-vx77wAhUwlIsKHaXmD2MQ_AUoAXoECAEQAw&biw=
1067&bih=721#imgrc=j09FC5TmYLY_FM&imgdii=ngBKnUL72rBN1M

Michael Moskowitz Jes Olesen

Lars Edvinsson Peter Goadsby



Infrequent episodic: At least 10 episodes of headache occurring
on<1 day/monthon average (<12 days/year).

Frequent episodic: At least 10 episodes of headache occurring
on1-14 days/monthon average for >3 months
(≥12 and <180 days/year).

Chronic: Headache occurring on≥15 days/monthon average for
>3 months (≥180 days/year).

Prevalencia: epidózikus (32%)
chronicus (0.5 – 4.8%)





TENZIÓS TÍPUSÚ FEJFÁJÁS – AKUT TER ÁPIA

Bendtsen et al. EFNS guideline on the treatment of tension-type headache – Report of an EFNS task force. 
Eur J of Neurology. 17:1318-1325, 2010



TENZIÓS TÍPUSÚ FEJFÁJÁS – PRO FILAKTIKUS TER ÁPIA

Bendtsen et al. EFNS guideline on the treatment of tension-type headache – Report of an EFNS task force. 
Eur J of Neurology. 17:1318-1325, 2010



KRÓNIKUS TENZIÓS TÍPUSÚ FEJFÁJÁS –
NEM GYÓGYSZERES KEZELÉS

Bendtsen et al. EFNS guideline on the treatment of tension-type headache – Report of an EFNS task force. Eur J of Neurology. 17:1318-1325, 2010.



Episodix cluster: Cluster headche attacks occurring in periods
lasting fromseven days to one year,separated bypain-free periods
lasting atleast three months.

Chronic cluster: Cluster headche attacks occurring forone year
or longer without remission, or with remission periods
lastingless than three months.



Bozsik Gy., Csanda E., Jelencsik I., Kovács K. Fejfájás. Literatura Medica, Budapest, 1994.



CLUSTER FEJFÁJÁS – AKUT KEZELÉS

May et al. EFNS guidelines on the treatment of cluster headache and other trigeminal-autonomic cephalalgias. Eur J Neurol. 13:1066-1077, 2006
Ashkenazi A., Schwedt T. Cluster Headache – Acute and Prophylactic Therapy. Headache 51:272-286, 2011

SC=subcutaneous IN=intranasal



CLUSTER FEJFÁJÁS – PROFILAKTIKUS TER ÁPIA

May et al. EFNS guidelines on the treatment of cluster headache and other trigeminal-autonomic cephalalgias. Eur J Neurol. 13:1066-1077, 2006
Ashkenazi A., Schwedt T. Cluster Headache – Acute and Prophylactic Therapy. Headache 51:272-286, 2011



Tajti J., Szok D. A migrén korszerű kezelése. Neurológiai Praxis, 2021.
Wei and Goadsby. Cluster headache pathophysiology – insights from current and emerging treatments. Nature Rev. Neurol. 17:308-324, 2021.

CGRP-RE HATÓ TELJESEN HUMANIZÁLT MONOCLONALIS 
ELLENANYAG A KRÓNIKUS CLUSTER FEJFÁJÁS 

TERÁPIÁJÁBAN



NEUROMODULÁCIÓS ELJÁRÁSOK KR ÓNIKUS 
CLUSTER FEJFÁJÁSBAN

profilaxisVagus idegstimuláció
(invazív és nem invazív)

akut és profilaxisGanglion sphenopalatinumstimuláció

profilaxisOccipitalis idegstimuláció

PERIFÉRIÁS neuromoduláció

profilaxis és akut kezelésMélyagyi stimuláció
(posterior hypothalamus)

CENTRÁLIS neuromoduláció

TERÁPIÁS INDIKÁCIÓNEUROMODULÁCIÓ TÍPUSA



KRÓNIKUS CLUSTER FEJFÁJÁS – MÉLYAGYI STIMULÁCIÓ
(POSTERIOR HYPOTHALAMUS)

Vyas et al. Deep Brain Stimulation for Chronic Cluster Headache: A Review. Neuromodulation 22: 388–397, 2019.

Cluster headache targets for DBS. a. Top: AP view of virtual ventriculogram. Lower
left: Lateral view of virtual ventriculogram. The stereotactic trajectory and the two
available active contacts for unipolar or bipolar stimulation are shown as red circles
along the trajectory itself. Yellow, thalamic nuclei; pale blue, subthalamic complex; 
green, globus pallidus internus; pink, posteromedial hypothalamus. Lower right: MRI 
demonstrating the tips of two implanted DBS electrodes positioned in the
posteromedial hypothalamus. b. MRI demonstrating DBS electrode in left ventral
tegmental area (VTA). Adapted from References (34) and (50). [Color figure can be 
viewed at wileyonlinelibrary.com]



KRÓNIKUS CLUSTER FEJFÁJÁS
OCCIPITALIS IDEGSTIMULÁCIÓ

Antony et al. Neurostimulation for the treatment of chronic head and facial pain: a literature review. Pain Pshysician 22:447-477, 2019.
Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.



KRÓNIKUS CLUSTER FEJFÁJÁS
Ggl. SPHENOPALATINUM STIMULÁCIÓ

Antony et al. Neurostimulation for the treatment of chronic head and facial pain: a literature review. Pain Pshysician 22:447-477, 2019.
Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.



KRÓNIKUS CLUSTER FEJFÁJÁS
VAGUS IDEGSTIMULÁCIÓ (invazív, nem invazív)

Schuster and Rapoport. New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders. Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.
https://www.healthrising.org/blog/2015/05/13/reborn-reversing-fibromyalgia-with-vagus-nerve-stimulation/

Nem invazív
GammaCore® készülék

Invazív



KIEMELT TERÁPIÁS JAVASLATOK KR ÓNIKUS 
PRIMÉR FEJFÁJÁSBETEGSÉGEKBEN

NANeuromoduláció
(centrális, perifériás)

Krónikus cluster fejfájás

CKognitív viselkedésterápia
Relaxációs technikák
Fizikoterápia
Akupunktúra

AEMG biofeedbackKrónikus tenziós típusú fejfájás

A

NA

Botulinumtoxin-A injekció

CGRP-re és CGRP-receptorra ható
monoclonalis ellenanyagok

Krónikus migrén

Ajánlási
szint

Javasolt terápia

Rövidítések: EMG: elektromyographia, NA: nem meghatározott





AURICULOTEMPORAL PERIPHERAL NERVE STIMULATION

Antony et al. Neurostimulation for the treatment of chronic head and facial pain: a literature review. Pain Pshysician 22:447-477, 2019.

Chronic migraine



HIGH CERVICAL SPINAL CORD STIMULATION

Antony et al. Neurostimulation for the treatment of chronic head and facial pain: a literature review. Pain Pshysician 22:447-477, 2019.
Schuster and Rapoport New strategies for the treatment andprevention of primary headache disorders.  Nature Reviews Neurology. 12:635-650, 2016.

Dorsal columns at C2-C3
Chronic cluster headache


