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Elozmeny

E. Liveing, On megrim: sick headache and some allied health

disorders: a contribution to the pathology of nerve storms, London
(1873), 129-148.
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Klasszifikacio

The Committee for Classification of Vestibular Disorders of the
Barany Society (Barany Robert 1914: Nobel-dij)

International Headache Society (2013, 3rd version-appendix)

* Vesztibularis migrén

* Valdszind vesztibularis migrén

Korabbi elnevezések:

* migraine-associated vertigo/dizziness,
* migraine-related vestibulopathy,

* migrainous vertigo




Patofiziologia
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Epidemiologia
Populacio:

*  Migrén élettartam prevalenciaja: 16% o
o . Komorbiditas: (2-3x)
* Vertigo élettartam prevalencia: 7%

* Népesség 1%-a érintett
« ,Szédulés-ambulancian” 10%
* Familiaris autoszdm dominans oroklédés

- Betegek atlagéletkora: 40 év




Migrén

Diagnosztikus kritérium:

A. Legaldbb 5 attak, mely kielégiti B-D kritériumokat

B. Fejfajas id6tartama 4-72 6ra

C. Fejfajas kapcsan legalabb 2 jellegzetesség teljesul
1. féloldali lokalizacié
2. pulzalé jelleg
3. kozepes vagy sulyos erdsségl
4. fizikai aktivitas fokozza

D. Fejfajas alatt legalabb 1 jelenség megfigyelhet6
1. hanyinger vagy hanyas
2. photo-, phonophobia

Népesség 8-16%-at érinti, n6knél 3x gyakrabban fordul el6




Migrén auraval

A. Legalabb 2 attak mely B-D kritériumokat teljesiti

B. Egy vagy tobb az alabbi teljesen reverzibilis aura tinetek kozul
1. vizuadlis (90%)

. SZeNnzoros

. beszéd

. motoros
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. agytorzsi
6. retinalis
C. Két jelenség az alabbi négy kozil
1. egy aura tlnet altalaban 5 percig tart, de egymast tobb kdvetheti
2. aura tunet 5-60 percig tarthat
3. altalaban egyoldali
4. altaldban 60 percen belll koveti a fejfajas
D. Nem sorolhato a fejfajas mas kategoriaba




Vesztibularismigrén

A. Legalabb 5, kozepes vagy sulyos vesztibularis tlinettel jaro epizéd, melyek
5 perc-72 oran at tartanak.

B. Aktualisan fennallé vagy anamnézisben szerepl6 aura nélkili vagy auraval
jard migrén (az International Classification of Headache Disorders alapjan)

C. Egy vagy tobb migrénes jellemz6 a vesztibularis rohamok tébb, mint 50%-
aban
Fejfajas, mely 2 jellemz6t hordoz az alabbiak kozul: féloldali fejfajas,
pulzald jellegl, kdzepes vagy sulyos fajdalom, fizikai aktivitas fokozza.
Fény-, és hangérzékenység kiséri,
Vizualis aura (scotoma, fénylé pontok, fés(ifog-vonalak)

D. Nem sorolhatd a fejfajas mas kategdriaba (ICHD alapjan)




Valoszinil vesztibularismigren

A. Legalabb 5, kozepes vagy sulyos vesztibularis tiinettel jaro epizod,
melyek 5 perc-72 6ran at tartanak

B. Egy jellemz6 az alabbiak kozul
migrénes anamnézis (el6z6 ,,B” kritérium) VAGY
migrén-jellemzék (el6z6 ,,C” kritérium)

C. Nem sorolhatd a fejfajas mas kategoriaba (ICHD alapjan)

Vesztibularis tiinetek:

Spontan vertigo

internal: sajat test mozgasanak élménye
external: kornyezet mozgasanak éiménye
Pozicionalis vertigo, ,head motion-induced” vertigo
Vizualis inger altal kivaltott vertigo
Fejmozgas altal indukalt széduilés hanyingerrel




Jellemzoi

* NG&i tulsuly: 4-5:1
* Evekkel a migrénes rohamokat kdvet8en jellemz6bb
* Aura nélkili migrénben gyakoribb
* Rohamok id6tartama:
30%- percekig
30%- orakig
30%-tobb napon at
10%-masodpercekig
* Perimentsrualis migrén esetén a ciklicitasa hasonlo lehet

* A fejfajas és vestibularis tinetek jelentkezése variabilis (a
betegek kevesebb, mint harmadaban jelentkezik minden
esetben egyiitt)

* Rohamok kozott kinetozis jelensége




Differencial-diagnosztika

Auraval jaro migrén:
* Vertigo jelentkezése a fejfajas elott
* Vertigo 5-60 perces idGtartama

Migrén agytorzsi aurdval (basilaris migrén)
* vertigo 60%-ban fennall
* 2 agytorzsi tinet jelenléte

Meniere betegség
* koincidencia magas
*  fluktuald, nem progressziv hypacusis, tinnitus migrénben
- fotofdébia lehet Menier betegségben

*  Menier betegség kezdete lehet monosymptomas, csak
vertigoval jaro




Differencial-diagnosztika

Transiens ischaemias attack
|dGsebb betegek
Vaszkularis rizikéfaktorok
1 évnél kevesebb ideje allnak fenn a panaszok

Evidens, kongruens hatso skalai vaszkularis eltérések
(angiographia, Doppler Uh).

Vesztibuldris paroxysmia:
Néhany masodpercig fennalld vertigo rohamok
Szamos alkalommal ismétlédik naponta (>10)
Karbamazepinre adott valasz tamogatja
Etioldgia: n. vestibularis neurovascularis kompressioja?




Differencial-diagnosztika

Pszichiatriai korképek:

* Szorongas, depresszio jarhat szédiléssel

* Szorongashoz tarsult szédilés (szituacio provokalja, fokozott
autonom tiinetek, elkertl6 magatartas)

* Migrénes vertigoban a betegek 50%-ban pszichiatriai
komorbiditas

Antimigrén kezelésre adott kedvez6 valasz!




Migrénrohamterapia

e Dozis _______|Ajgnlas

1000 mg p.o./iv. LA

ibuprofen 200-800 mg A
naproxen 50-1000 mg A
diclofenac 50-100 mg A"
paracetamol 1000 mg LA
metamizol 1000 mg p.o./iv. ,B”
sumatriptan 50, 100 mg p.o. A"
10, 20 mg spray
6 mg sc.
zolmitriptan 2.5,5mg A"
naratriptan 2.2 mg A"

frovatriptan 2.5 mg A




Migrén profilaxis

Gyogyszerek Dézis/nap Evidencia
szintek

Antiepileptikumok topiramat 100 mg
valproat 500-1000 mg ,,A”
Béta-blokkolok propranolol 80-240 mg A
metoprolol 50-300 mg A
nebivolol 5mg ,C”7
ARB candesartan 16 mg ,C”
ACE-gatlok lisinopril 20 mg ,C”
Ca-csatorna flunarizin 5-10 mg LA
blokkoldk
Antidepresszansok amitryptillin 25-100 mg ,B”

venlafaxin 150 mg ,B”




K0szonom a figyelmet!




