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A fejfajas megjelenési formai
és azok hatasa a mindennapi
tevékenységekre

CSEH Hermina, DR. KARACSONY llona PhD, DR. HABIL. PAKAI Annamdria PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Magyarorszagon mintegy 3,5 milli6 ember panaszkodik rendszeresen fejfajasrol.
A kutatasunk célja a hallgatdk korében felmérni a fejfdjas el6forduldsat, okait és tiineteit.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast 2021.03.01.-2021.11.30. koz6tt végez-
tlink. Nem véletlenszerd, célirdnyos szakértdi mintavétel célcsoportja az elmult hdrom hénapban
fejféjasra panaszkodd, 18-45 éves egyetemi hallgatok (n=111). Sajat szerkesztési és validalt kér-
déiveket alkalmaztunk (Athén insomniaskdla és PSS). Leird statisztikat, kétmintds t-probét, korre-
laciot, ANOVA-t és x>-prébat szdmoltunk SPSS 22.0 program segitségével (p<0,05).

Eredmények: Az els6dleges fejfdjasok kozil 63,06% tenzidst, 8,11% migrént, 4,5% clustert és
24,32% kevert tipusut detektaltunk. A fajdalom intenzitdsa szignifikdnsan dsszefliggésben volt a
fejfajas megjelenésének gyakoriségaval és id6tartamaval (p<0,05). A féjdalom intenzitdsa nem mu-
tatott szignifikdns kapcsolatot a stressz-szinttel, az alvaszavar kialakulasaval, a fejfdjas tipusaival,
a koncentracioképesség csokkenésével és a tanuldsi modszerekkel (p>0,05).

Kovetkeztetések: Elmondhatd, hogy a féjdalom intenzitdsat a fejféjas megjelenésének gyakorisaga
és a fajdalom id6tartama befolyésolja.

Kulcsszavak: elsédleges fejfajas, stressz, alvdszavar, fajdalomcsillapitas

The Manifestations of Headaches and their Impact on Everyday Activities
Hermina CSEH, llona KARACSONY PhD, Annaméria PAKAI PhD Habil

SUMMARY

Background and purpose: In Hungary at least 3.5 million people had headache. The aim of our
research was to acess the occurrence of headaches, causes and symptoms.

Material and method: Quantitative, cross-sectional research was carried between 01.03.2021
and 30.11.2021. The target group is university students aged 18-45 years who have experienced
headaches in the last 3 months (n=111). We used self-made and validated questionnaire.
Descriptive statistic, two-sample t-test, correlation, ANOVA and Khi-square tests were calculated
using SPSS 22.0 program (p<0.05).

Results: We detected: 63.06% tension, 8.11% migraines, 4.5% clusters, 24.32% mixed. The intensity
of pain is significantly related to the frequency and duration of the appearance of headaches
(p<0.05). Pain intensity doesn't show a significant connection with stress levels, development of
sleep disturbance, types of headaches, decreased concentration and learning methods (p>0.05).
Conclusions: It can be said that the intensity of painis influenced by the frequency of the appearance
of headaches and the duration of pain.
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Bevezetés

Meértéktartd becslések alapjan Magyarorszagon leg-
aldbb 3,5 milli6 embernek van rendszeresen fejfdjdsa.
A harmadik legkoltségesebb neurolégiai betegség az
Eurépai Uniéban az elsédleges fejfdjas. Magyar-
orszdgon 30 akkreditdlt fejfdjascentrum miikodik,
ahol évente koriilbelil 20-30 000 beteget litnak el

(Manbhalter, 2015). A fejfajas kivalté tényezdi ki-
16nbozhetnek. Koriilbeliil az emberek 64-77%-dnal
jelentkezik ez a kérkép. Minden évben dtlagosan
az emberek 46-53%-dndl tapasztalhatd fejtdjds, de
csak 1-5% kér egészségligyi segitséget. A fejfajasok
tobbsége nem veszélyes. Tobb mint 90% elsédleges
fejtéjasként jelenik meg (Grei¢, 2017). A patolégiai
fejfajds a fdjdalomérzé receptorok stimulalisa vagy
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gyulladdsa kovetkeztében alakul ki (Lovrak, 2019).
A fejfijas kialakuldsban rizikétényezd lehet a foko-
zott stresszes dllapot (Sovulj, 2020), a rossz alvis-
mindség (Wang et al., 2015), a fiatal életkor (Braga
et al., 2012), a néi nem (Grci¢, 2017) és a Covid-
19-jérvany miatti véd8eszkozok hasznélata (Ong et
al., 2020). Nemrégiben hdrom kiilonbozé tirsadal-
mi csoportban tanulményoztdk a primer fejfdjas, a
migrén és a fesziiltség tipusu fejfdjds (tension-type
headaches — TTH) prevalencidjit, illetve lehetséges
kockazati tényezdit. A hallgatékndl volt a legmaga-
sabb a migrénprevalencia (28,6%, dsszehasonlitva
a munkavallalékkal: 5,7% és a véradékkal: 11,7%)
(Lebedeva et al., 2016).

Magyarorszdgon kérilbeldl egymillié migrénben
szenvedd él, Eurépdban kézel 43 millié. Nemzet-
kozi vizsgdlatok szerint a migrén prevalencidja 12%
(Németorszag: 28%, Franciaorszag: 12%, Egyestlt
Kirdlysig: 8%), Magyarorszigon az aura nélkili
migrén esetén 7,6%, aurdval jiré migrén esetén 2%.
A tenzi6s fejfdjas eléforduldsi gyakorisdgit 30%-ra
becsiilik (Illés et al., 2015). Lebedeva és munkatir-
sai vizsgilatiban a tenzis tipusu fejfdjas a hallgatok
67,1%-4n4l, a munkavéllalék 31,9%-4n4l és véraddk
60,2%-4n4l fordult el (Lebedeva et al., 2016). Az
emberek tobbségénél epizédokban alakul ki, kivalté
tényez6 nélkil keletkezik és sziinik is meg (Grcig,
2017).

A fejfdjas gyakori panasz a fiatal didkok korében,
és ennek a fdjdalomnak kovetkezménye lehet tanu-
ldsi nehézség és iskolai hidnyzis, ami dtlagosan 2-8
nap/év, valamint nagyobb érintettség bizonyitott a
tarsbetegségek kialakuldsa irdnt, és az életminGség
romldsit eredményezheti. Egyetértés van abban,
hogy a nék és a fiatal felnéttek esetében a fejfdjis
jelent8sebb el6forduldsa tapasztalhaté (Németh et
al., 2014). A fejfajis gyakori probléma az egészség-
ugyi szakemberek korében is, ami negativan befo-
lydsolhatja teljesitményiiket és életmindségiiket
(Panigrahi et al., 2020). A HRQoL (Health-related
quality of life) az egyén szubjektiv értékelése arrol,
hogy egészségi allapota, illetve esetlegesen meg-
1év8 betegségei és annak kezelése milyen hatdssal
vannak a mindennapi életére (Manhalter, 2015). A
fejtdjasban szenvedd betegek életmindségét és azt,
hogy hogyan képesek megkiizdeni a rendszeresen
telléps  fdjdalommal, nagymértékben befolydsol-
jak a személyiségbeli adottsigok és a kedélydllapot
(Berghammer et al., 2011).

A fejfijassal egytittesen jelentkezik a rossz alvds-
mindség (Wang et al., 2015), a koncentricié csok-
kenése és a hangulat ingadozasa (Braga et al., 2012).

A kutatds célja a hallgaték korében felmérni a
fejfdjas el6forduldsdt, rizikétényezdit, okait, tliinete-
it, valamint a hatdsit a mindennapi tevékenységek
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elvégzésére. A vizsgalat sordn szerettliink volna képet
kapni arrél, hogy a fejfdjis milyen mértékben befo-
lyasolja a hallgaték koncentricidképességét, tovabbi
célunk volt osszefiiggések vizsgilata a fejfdjds meg-
jelenése és a stressz-szint, illetve az alviszavar kiala-
kuldsa kozott.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatist 2021.03.01.—
2021.11.30. kozott végeztink. Nem véletlenszerd,
célirdnyos szakért6i mintavételt alkalmazva a cél-
csoportunkat a 18—45 éves egyetemi hallgaték al-
kottdk, akiknél az elmilt hdrom hénapban fejfdjds
jelentkezett (n=111). Kizdrtuk azokat, akik opioidot
haszndlnak, valamint silyos mentélis, daganatos be-
tegségben szenvednek vagy nem megfeleléen véla-
szoltak (n=8).

A felmérésben sajat szerkesztést kérddiv segitsé-
gével a tanuldsi szokasokat és a fejfdjast vizsgdltuk,
amely a fejfdjas kialakuldsdnak okdra, intenzitdsdra,
az idGtartamadra, a kialakuldsdnak helyére és a kezelés
médjira kérdez rd. A fijdalom intenzitdsit vizudlis
analog skala alkalmazdsdval mértiik fel. A 0 pont azt
jelezte, hogy nem érez fijdalmat, mig a 10 pont azt,
hogy elviselhetetlen fijdalmat él meg. A fijdalom
intenzitdsit kategorizdlva az 1-3 pont enyhe, a 4-6
pont mérsékelt és a 7-10 pont koz6tt nagyon inten-
ziv fijdalmat észleltek. A fejfdjds tipusait a fejfdjas
jellege, id8tartama és lokalizdcidja alapjin csoporto-
sitottuk. A fdjdalomesillapitis médjara a WHO dltal
kialakitott fajdalomesillapitasi IépcsSket alkalmaztuk.

Eszlelt stressz kérdsivvel (Perceived Stress Scale
— PSS) a stresszes allapot jelentkezését értékeltik
Likert-skéla alkalmazdsdval. A kérdéiv kiértékelése
alapjdn harom csoportra osztottuk fel a valaszadokat
az Osszesitett pontszdm szerint. A megszerzett pon-
tok alapjdn alacsony stressz-szinttel a 0-18 ponttal,
mérsékelttel a 18-37 ponttal, mig magassal a 38-56
ponttal rendelkezdk éltek (Cohen et al., 1983).

Azalviszavar felmérésére az Athén insomniaskalat
alkalmaztuk. A skéla az dlmatlansig fokozatit a be-
tegségek nemzetkozi osztilyozdsa (ICD-10) altal
meghatdrozott diagnosztikai kritériumok alapjin
értékeli, amely szerint 10 pont alatt nem, mig 10
pont felett rendelkeznek alvdszavarral (Soldatos et
al., 2000).

A statisztikai probdkat 2019-es Microsoft Excel
és SPSS 22 program segitségével végeztiik, az ada-
tok elemzéséhez leird statisztikdt (dtlag, szords, mi-
nimum, maximum), kétmintds t-prébit, korrelacié-
szamitdst, ANOVA-probit és y?-probit alkalmaz-
tunk (p<0,05) (Karamdnné Pakai & Olah, 2014.a;
Karamanné Pakai & Olah, 2014.b; Pakai & Kivés,
2013).
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I. tablazat: A fejfajas intenzitdsa a WHO besoroldsa alapjan (n=111)

Intenzitas mértéke Fajdalom mértéke Elemszam Gyakorisag
1-3 enyhe 76 6,3%
4-6 mérsékelt 47 f6 42,3%
7-10 intenziv 57 f6 51,4%
Eredmények nél (81,43%) és 13 férfindl (18,57 %), migrén 5 nd-

Szociodemogréfiai adatok

A vilaszadok kozil 91 6 (81,98%) né, 20 f6
(18,02%) férfi volt. Atlagéletkoruk 23,7 év+4,99 év.
Az ifjuk csoportjiba a 21 év alattiak tartoztak, amely
42 f6t (37,84%), a fiatal felndSttek csoportjdba a
22-25 éveseket értelmeztik, amely 47 £6t (42,34%),
mig a kozépkora felnbttek csoportjiba a 26 év fe-
lettieket értettiik, amely 22 {6t (19,82%) jelentett.
A munkarendet tekintve 88 £8 (87,13%) nappali ta-
gozaton és 13 £6 (12,87%) levelezd tagozaton foly-
tatta tanulmdnyait. 45 f6 (40,54%) dolgozott, mig
66 £6 (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal.
A dolgozé személyek koziil kétetlen munkarendben
17 személy (35,42%), valté miszakban 3 személy
(6,25%), részmunkaidében 9 személy (18,75%), 12
6ras miszakban 4 személy (8,33%) és 8 6rds munka-
idében 15 személy (31,25%) dolgozott.

Fejfajas megjelenésének értékelése

A vilaszolék kozil 111 £6 (100%) észlelt az elmult
hénapban fejfjast. A befolydsolé tényezSknél tobb
vélaszlehet8ség megaddsa is lehetséges volt, igy az
élvezeti cikkek fogyasztisa 28 fénél (10,45%), az
idgjaras valtozdsa 88 fénél (32,84%), a nem kielé-
gits alvds 61 f6nél (22,76%), az online térben vald
6rak hallgatisa 65 f6nél (24,25%) és a védémaszk
hasznélata 26 f6nél (9,7%) befolyasolta a fejfdjas in-
tenzitdsit.

A vilaszaddk az észlelt fijdalom intenzitdsit vi-
zudlis analég skalin értékelték, ahol az dtlagpont
6,35+1,741 volt. A legkevesebb pont 3, mig a leg-
tbb pont 10 volt. A fijdalom erdsségét kategorizal-
va 7 f6nél (6,3%) enyhe, 47 f6nél (42,3 %) mérsékelt
és 57 f6nél (51,4 %) intenziv volt (I. tablazat).

A fejfajas idejét tekintve 7 £6 (6,31%) pér percig,
79 £6 (71,17%) pir ordig, 19 £6 (17,12%) akdr 1 na-
pig és 6 16 (5,41%) akdr tobb napig is eltart6 fdjdal-
mat észlelt. A vilaszaddk kozil 49 f6nél (44,14%)
a fdjdalom allandé intenzitdssal volt jelen, mig 62
fénél (55,86%) nem.

A csoportositds szerint 70 £6nél (63,06%) tenzids,
9 £6nél (8,11%) migrén, 5 t6nél (4,5%) cluster tipusa,
mig 27 f6nél (24,32%) kevert fejféjast értékeltiink.

Az elsédleges fejfdjasok kozil a tenziés 57 né-

nél (55,56 %) és 4 férfinal (44 %), cluster 4 nénél
(80%) és 1 férfinal (20%), mig kevert tipust 25 nénél
(92,59%) és 2 férfindl (7,41%) volt tapasztalhaté. Az
elsédleges fejfdjasok megjelenési formdi és a nemek
kozott szignifikins Gsszefliggést nem tapasztaltunk
(p=0,096).

Az ifjuk csoportjdba a 21 év alattiak tartoznak, a
fiatal felnéttek csoportjaban a 22-25 éveseket értel-
mezzik, mig a kézépkoru felnéttek csoportjaba a 26
év feletti személyeket soroltuk. A korcsoportok cso-
portositdsa szerint ifjukortak kérébe 42 £6 (37,8%)
tartozott, akik koziil 27 fé6nél (64,29%) tenzids, 4 £6-
nél (9,52%) migrén, 2 f6nél (4,8%) cluster és 9 f6nél
(21,4%) kevert tipusu fejfdjas jelentkezett. A fiatal
felnéttek csoportjat 47 £8 (42,3%) alkotta, akikbél
32 f6nél (68,09%) tenzids, 3 f6nél (6,38%) migrén,
hasonlé ardnyban, 3 fénél (6,38%) cluster és 9 f6-
nél (19,15%) kevert fejfdjas volt diagnosztizalhatd.
22 £6t (19,8%) regisztraltunk a kézépkoru felnéttek
korcsoportjaban, akik kozil 11 £8nél (50%) tenzids, 2
f6nél (9,09%) migrént és 9 f6nél (40,91%) kevert ti-
pust fejfdjast értékeltiink. Az életkorok dltal kialaki-
tott csoportok és a fejtdjds megjelenési formai kozott
szignifikins sszefliggés nem taldlhat6 (p=0,468)

A fijdalom intenzitdsit a tenzids fejfdjast meg-
élék dtlagosan 6,11+1,74 ponttal, a migrénben at-
lagosan 6,56+1,01 ponttal, a cluster tipusiban dtla-
gosan 7+1,41 ponttal, a keverttel tipustakndl pedig
atlagosan 6,78+1,92 ponttal értékelték. A Levene-
teszt alapjin nem tapasztalunk szignifikins kilonb-
séget (p=0,316).

Tanulési szokasok értékelése

A tanulisi szokasokat tekintve 21 £6 (19,63%) szor-
galmi id6szakban rendszeresen tanul, igy a vizsga-
id8szakban kevesebb idét kellett szanniuk a tanu-
ldsra, mig 56 6 (52,34%) zh-ra (zarthelyi dolgozat)
valé felkésziilés alkalmabdl tanult, igy a vizsgaids-
szakban tobb idét kell szdnniuk a tanuldsra és 30
£6 (28,04%) pedig vizsga elstt kezdett el tanulni és
egész nap sziikséges volt tanulnia. Az online okta-
tis megkezdése 6ta 58 f6nél (54,72%) gyakrabban
jelentkezett fejfdjas, mig 48 fénél (45,28%) nem.
46 f6nél (41,84%) mér tanulds kozben, 34 fénél
(30,91%) tanulds utdn, 15 f6nél (13,64%) a vizsga si-

19

"0%-1:(5)5€'220Z | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



20

EREDETI KOZLEMENY

1. abra: A fejfajas jelentkezése (N=111)
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A tanulisi méd a fijdalom intenzitdsit
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9
20% 13,64%

10%

0%

Tanulds kozben Tanulas utén Vizsga sikeres

teljesitése utan

A fejfajas jelentkezése

13,64%

Vizsgaidészak
befejezédésével

nem befolydsolja (p=0,539).

A fejfajast befolyasolo
tényezok
A vélaszadék koziil 83 f6nél (76,15%) be-
folyasolhaté volt, mig 26 f6nél (23,85%)
nem volt befolydsolhaté a fdjdalom inten-
zitdsa.

A Dbefolyisolé tényezdket hirom cso-
port alapjin kategorizdltuk. Kiemelkedd

keres teljesitése utin és szintén hasonl6 arinyban, 15
f6nél (13,64%) a vizsgaidészak befejez8désével volt
észlelhetd a fejfdjas (1. dbra).

A szorgalmi iddszakban rendszeresen tanuld
didkok (atlag=6,62+3,84) és a zarthelyi dolgozat-
ra valé felkésziilés alkalmaval tanulé didkok (dtlag
=8,27+4,03) fejfajasmértéke kozott nem volt kimu-
tathaté Gsszefliggés (p=0,13). A szorgalmi id6szak-
ban rendszeresen tanulé didkok (dtlag=6,62+3,84)
és akik vizsgara valé felkésziléskor tanulnak (dt-
lag=8,27+4,77) fijdalomintenzitisit tekintve nem
tapasztaltunk szignifikdns kapcsolatot (p=0,173).
A zh-ra val6 felkésziilés alkalmédval tanulé didkok
(atlag=8,27+4,034) és azon hallgatdk, akik vizsgira
val6 felkésziiléskor tanulnak (itlag=8,27+4,77) ész-
lelt fejfdjasainak mértéke k6zott sem volt szignifikins
kapcsolat (p=0,999). A Levene-teszt alapjin nem
tapasztalunk szignifikdns kilonbséget (p=0,748),
ez a variancia homogenitdsdt tekintve azt a tényt
timasztja ald, hogy a szérashomogenitds teljesil.

tendenciit mutatott a fijdalom intenzi-
tdsinak fokozdsiban a stressz 98 fénél
(91,59%), az idgjiras véltozdsa 92 f6nél (85,98%),
a héemelkedés, 14z megjelenése 71 f6nél (67,62%)
és a napon valé hosszabb tartézkodds 57 f6nél
(53,77%), mig egyéb viltozok kisebb mértékben.
A féjdalom csokkenését legnagyobb ardnyban a pi-
henés 87 f6nél (81,31%), a levegd 85 f6nél (79,44%),
a fizikai aktivitds 43 f6nél (40,57%) és a zenehall-
gatds 33 f6nél (30,84%) szabalyozta, mig a tovabbi
tényezdk kisebb mennyiségben. A nem befolydsold
tényez8k kozé tartozott legnagyobb ardnyban a kéla
fogyasztisa 76 f6nél (72,38%), a személygépkocsi
vezetése 74 f6nél (71,15%), a dohdnyzds 67 f6nél
(67%) és az alkoholfogyasztis 51 fénél (49,04%)
(2. abra).

A fejfdjés intenzitdsa vizudlis analég skalan ér-
tékelve azon személyek esetében, akiknél jelent-
kezett koncentricidképesség-csokkenés, dtlagosan
6,35%1,76 pont volt, mig azon egyéneknél, akik nem
jeleztek koncentrdciéesokkenést, azokndl ez az érték
atlagosan 6,40+1,34 pont volt. A koncentriciéké-

2. abra: Befolydsold tényezék hatdsa a féjdalom intenzitasara (N=111)
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3. abra: A fejfdjds intenzitdsdnak 0sszehasonlitdsa a fejfajas

idétartamaval (N=111)

FEJFAJAS HATASA A NAPI TEVEKENYSEGEKRE

A fejfdjas megjelenésének gyakorisiga
és a fijdalom intenzitdsa kozott szignifi-

Tobb nap
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Par perc Par ¢6ra 1 nap
Fejfajds id6tartama

kins kulonbség van (p=0,039). Azon vi-
laszaddk, akik napi szinten egyszer észlel-
tek fejfdjast (atlag=6,5+1,41), alacsonyabb
intenzitast detektiltak, mint akik tobb al-
kalommal (dtlag=7,63+2,066) (p=0,936).
Heti tekintetben, akiknél egyszer jelent-
kezett fejfdjds (atlag=5,65+1,802), kisebb
mértékd fdjdalomrél szdmoltak be, mig
akiknél gyakrabban jelentkezett (dtlago-
san 6,69+1,53) (p=0,495). Havi viszony-
latban, akiknek egyszer volt fejfdjasa (at-
lag=5,621,92,), gyengébb fijdalomerds-
ségrdl tanuskodtak, mint akiknek t6bbszor

pesség csokkenése jelentés mértékben nem mutatott
Osszefliggést a fejfdjis mértékének intenzitdsival
(p=0,949).

A fejfijas id6tartama és a fajdalom intenzitdsa
kozott inverz kapesolatot bizonyitottunk (p=0,038)
(3. abra). Akiknél pédr percig jelentkezett a fejfd-
jas, nagyobb mértékben észlelték a fijdalmat (at-
lag=8+1,83), mint azok, akik pdr ordig (itlag=
6,13+1,7) (p=0,006). A pir percig tarté fijdalmat
megél6k nagyobb intenzitdssal jelolték a fijdalom
mértékét (atlag=8+1,83), mint azok, akiknél akar
egy napig is eltartott (atlag=6,68+1,73) (p=0,082).
Akiknél csak pdr percet tartott a fijdalom idStarta-
ma, ersebbnek itélték a fajdalmat (atlag=8+1,83),
mint azok, akiknél akdr t6bb napig is tartott (dt-
lag=6,33+1,21) (p=0,08). A par 6réig tarté fejfdjast
megéld egyének (dtlag=6,13+1,7) nagyobb fijdalom-
16l szdmoltak be, mint azok, akiknél akar egy napig
is eltartott (4tlag=6,68+1,73) (p=0,201). A pér érdig
detektilhaté fejfdjast megéls egyének kisebb fdjda-
lomrdl szdmoltak be (atlag=6,13+1,7), mint akiknél
akdr tobb napig is érzékelhetd volt (dtlag=6,33+1,21)
(p=0,774). Azok a személyek, akik akdr egy napig
is érzékelték a fejfijist, intenzivebb fijdalomrol be-
széltek (atlag=6,68+1,73), mint akiknél tébb napig
(dtlag=6,33+1,21) volt detektalhaté (p=0,66) (II.
tablazat).

(dtlag=6,33+1,28) voltak ilyen jellegli prob-
lémiik (p=0,954) (4. dbra).

Stressz-szint felmérése

A stressz-szint felmérésére az Eszlelt stressz kérd6ivet
hasznéltuk. Az elért dtlagpontszam 23,14+5,54 volt.
A legalacsonyabb pontszdm 5, mig a legmagasabb
42 pont volt. A vélaszaddk kézul 19 £6 (17,12%) ala-
csony, 89 6 (80,18%) mérsékelt és 3 {6 (2,7%) magas
stressz-szinttel rendelkezett a felmérések alapjan.

Az Osszesitett stresszpontszdm alapjin a nék
dtlagosan 22,81+5,82 pontot, a férfiak 24,65+3,84
pontot értek el. Az Osszesitett pontszdmok a nemi
identitdssal nincsenek szignifikinsan Osszefliggés-
ben (p=0,181).

A fijdalom intenzitisinak mértéke (VAS) és a
stresszpontszdm kozott nem taldlhaté szignifikdns
osszefliggés (r=-0,094, p=0,327).

Alvasminéség felmérése

Az alvaszavar felmérésére az Athén insomnia kérds-
ivet haszndltuk, amely az Gsszesitett pontszdm alap-
jan két csoportra osztotta fel a kitoltsket. Az ssze-
sitett pontok alapjdn az atlag 7,95+4,18 pont. A leg-
kisebb pontszdm 1, mig a legnagyobb 18 pont volt.
A vialaszaddk koziil 71 £6 (63,96%) nem rendelke-
zett, mig 40 £6 (36,04%) rendelkezett alviszavarral.

Il. tablazat: A fejfajas intenzitdsa a fajdalom id6tartama szerint (n=111)

Fajdalom idétartama Par perc Par ora Tobb nap Osszefiiggés (p)
811,83 6,13%1,7 0,006
811,83 6,6841,73 0,082
F4jdalom intenzitasénak 811,83 6,33t1,21 0,08
mértéke (tlag) 6,1341,7 6,681,73 0,201
6,13+1,7 6,331,21 0,774
6,68+1,73 6,33+1,21 0,66
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4. abra: A fejfdjds intenzitdsanak osszehasonlitdsa a megjele-

nésének gyakorisagaval heti viszonylatban (N=111)
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3 18 (2,7%) egyéb gydgyszerekkel (pl.:
Analgin, Nimulid), 4 £8 (3,6%) egyéb méd-

Atlag
O B N W B~ U1 O N

Heti 1x
Fejfajads megjelenésének gyakorisaga

Heti tobb

szerrel csillapitotta a fdjdalmat (pl.: séta a
friss levegén) és 18 £6 (16,22%) nem alkal-
mazott gyégyszeres fdjdalomesillapitét (5.
abra).

A vilaszadok koztl a fijdalomesillapi-
tast kovetden 5 f6nél (4,72%) kismértékben
csokkent, 38 fénél (35,85%) elviselhetSvé
vélt, 52 f6nél (49,06%) teljesen megsziint
a fdjdalom és 11 £6nél (10,38%) egyaltalin
nem befolydsolta a fdjdalom intenzitdsit.

5. dbra: A féjdalomcsillapitdsra hasznélt gydgyszerek (N=111)
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Fajdalomcsillapitasi modszerek

Célunk az elsédleges fejfdjas tipusainak
vizsgilata, a hallgaték korében felmérni
a fejtdjas elSforduldsit, a rizikétényezdit,
okait, tiineteit, valamint azt, hogy a min-
dennapi tevékenységek elvégzését milyen
médon befolydsolja.

Sajit szerkesztésd kérdsiv segitségével a
szociodemogrifiai adatokat, tanuldsi szokd-

N & S & s & so.kat f.’:s a fejtijdst ViZSg?ﬂt}lk, amely a fej-
x\\o 0 & P ®c} R \%éQ fajds kialakuldsdnak okdra, intenzitdsdra, az
S S : o) ) . ‘s o
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s <<,®QI & & kezelés médjira kérdezett ra.
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A vilaszadék koziil 91 £6 (81,’98%) né,
20 £6 (18,02%) pedig férfi volt. Atlagélet-

A fijdalom intenzitdsat tekintve az alvdszavarral
nem rendelkezék korében atlagosan 6,37+1,67 pon-
tot, mig azon embereknél, akiknél észleltiink alvas-
zavart dtlag 6,33+1,87 pontot mértiink. Az alvdsza-
var megjelenése és a fejfdjds intenzitdsinak mértéke
kozott nines szignifikins sszefliggés (p=0,905).

Az aktiv hallgatéi jogviszonnyal rendelkezdk dt-
lagosan 8,12+4,26 pontot, mig a passzivilt szemé-
lyek dtlagosan 6,20+2,74 pontot kaptak az alvisi
problémdk megjelenésére. A pontszdmok alapjdn a
tanulé stitusza nincs szignifikdnsan osszefliggésben
az alvészavarok jelenlétével (p=0,167).

Az alviszavarral érintetteknél (38,8%) nagyobb
ardnyban fordult el§ hangulatingadozds, mint az al-
vaszavarral nem rendelkez8k korében (15,4%). Az
alviszavar és a hangulatingadozds kozott nem volt
kimutathaté egytttjards (p=0,099).

A fajdalomcsillapitas értékelése

A vilaszadok koziil 21 £6 (18,92%) acetilszalicilsavval
(pl.: Aspirin), 33 £8 (29,73%) ibuprofennel (pl.:
Nurofen), 11 £6 (9,91%) diklofenakkal (pl.: Cataf-
lam), 21 £ (18,92%) paracetamollal (pl.: Panadol),

koruk 23,7+4,99 év. A vilaszadékbél 101 £6
(90,99%) aktiv hallgats, mig 10 £6 (9,01%)
passziv hallgaté. A munkarendet tekintve 88 f§
(87,13%) nappali tagozaton és 13 £6 (12,87%) leve-
lez§ tagozaton tanult. 45 £6 (40,54%) dolgozott, mig
66 16 (59,46%) nem rendelkezett munkaviszonnyal.

A fijdalom intenzitdsdt vizudlis anal6g skéla al-
kalmazdsaval mértik fel. A fijdalom erdsségét ka-
tegorizdlva 7 fénél (6,3%) enyhe, 47 fénél (42,3%)
mérsékelt és 57 £6nél (51,4%) intenziv volt. Braga és
munkatdrsai felmérésében a hallgaték 35,7%-a mér-
sékeltnek, 10,0%-a enyhének és 8,6%-a a lehetd leg-
silyosabbnak mindsitették a fejfdjas mértékét (Braga
et al., 2012). Kutatisunkban a féjdalom intenzitdsa
nem mutat szignifikdns kapcsolatot a stressz-szinttel
(p=0,327), az alvészavar kialakulasdval (p=0,905), a
levegén valé tartézkoddssal (p=0,411), a koncent-
ricicképesség csokkenésével (p=0,949) és a tanuldsi
modszerekkel (p=0,28).

A fejfajas tipusait a fejfdjds jellege, idStartama és
lokalizicidja alapjan csoportositottuk. A tenzids ti-
pusu fejfdjas idejét tekintve pdr 6rdig tartott, frontd-
lis és temporilis régiéban jelentkezett tompa tipusi
fajdalomként. Mier és Dhadwal szerint a T'TH-nal
a fijdalom mindsége nyomd vagy feszitd, és kétol-
daldan helyezkedik el a temporalis és occipitalis te-
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tipusaival (N=111)
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szerint a vilaszadk nagyobb részénél mér-
sékelt vagy magas stressz-szint volt mér-

Atlag
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Tenziés Migrén Cluster

Fejfajds tipusai

Kevert

hetd. Vimosiné felmérése szerint az SF-36
kérdéiv eredményei alapjan a kitoltsk keve-
sebb mint 6tode (16,94%) vélaszolta, hogy
egészségi allapotuk rossz vagy épp tlirhetd;
53,39% gondolta egészségi dllapotit jonak,
és tobb mint negyediik (29,66%) tartja na-
gyon jénak vagy épp kitlindnek az egészségi
dllapotat (Vamosiné Rové, 2020). Felméré-
seink szerint az Osszesitett pontszdmok a
nemi identitdssal nincsenek szignifikinsan

osszefiiggésben (p=0,181).

rileteken (Mier & Dhadwal, 2018). Burch szerint a
migrén occipitdlis régiéra lokalizalédik, egy napig,
de némely esetben akdr tobb napig is észlelhetd a
liktetd tipusa fdjdalom (Burch, 2019). May és mun-
katdrsai szerint a cluster tipusd fejfajds a sinusokat
érinti, amely a szemzugba is kisugdrozhat, pir per-
ces rohamokban feszitd jellegl fdjdalomként de-
tektdlhat6é (May et al., 2018). Felmérésiinkben részt
vevSk 8,11%-4dndl migrén, 4,5%-4ndl cluster tipusd
és 63,06%-4ndl tenziés tipusu fejfajds jelentkezett.
Bjorvatn és munkatdrsai kutatdsdndl a TTH 27,9%-
ban, mig migrén 19,6%-ban jelent meg (Bjorvatn et
al., 2018). Kutatdsunkban a fejféjastipusok a nem-
mel (p=0,096) és az életkori csoportokkal (p=0,468)
nem mutatnak szignifikins kapcsolatot. A fijdalom
intenzitdsit nem befolydsolta a megjelend fejfdjds ti-
pusa (p=0,294) (6. abra).

Kutatdsunkban a fejfdjds megjelenésével parhu-
zamosan kimeriltség érzése (83,78%), ingerlékeny-
ség (83,78%), rossz kozérzet és hangulatingadozis
(88,29%), illetve a koncentriciés képesség csokkené-
se (95,5%) is tarsult. Ezen eredményeket Bragal és
munkatdrsainak kutatdsaival sszevetve, ahol a kon-
centriciéképesség csokkenése a vilaszadok 84,3%-
dnal észlelhetd volt és ugyanilyen ardnyban, 84,3%-
ban a hangulatingadozés is (Braga et al., 2012).

Vizsgilatunkban igazoldst nyert, hogy a fejfa-
jas intenzitdsa 76,15%-ban befolydsolhaté és csak
23,85%-ban nem. Ez fontos tényezs, mivel példaul
a stressz (91,59%) fokozza, mig a pihenés és a pi-
hentetd alvas (81,31%) csokkenteni fogja az intenzi-
tasit. Farag és munkatdrsai alitimasztottdk a tényt,
miszerint sulyosbité tényezdként tekinthetd a stressz
(83,7%) és az alviszavar (76%) (Farag et al., 2020).

A stresszes dllapot felmérésére az Eszlelt stressz
kérdsivet haszndltuk, annak is a 14 kérdésbdl 4llo
véltozatit. Az Osszesitett pontok alapjin katego-
rizaltuk a stresszes dllapotokat. Alacsony stressz-
szinttel a felmérésben részt vevs személyek koziil
csupan 17,12%, mérsékelttel 80,18% és magassal
pedig 2,7% rendelkezett. A kapott eredményeink

Az alvdszavarok felmérésére az Athén
insomnia skalat alkalmaztuk. Kutatdsunk-
ban alviszavarrdl a vilaszadék 36,04%-a szdmolt be,
mig 63,96%-a nem. A pihentetd alvds csokkentette
a fejfajas intenzitdsat (81,31%), ezért a kielégits al-
vés igen fontos. Az alvdszavar és a hangulatingado-
zds kozott nem taldltunk szignifikins Osszefliggést
(p=0,099). Fusz és munkatdrsai felmérése alapjin a
vélaszadok (dtlagéletkor: 38,56 év) dtlagosan 6,8 rit
alszanak naponta, a kor emelkedésével ez csokken
(p=0,001). Az alvészavar leggyakoribb okai: munka-
helyi stressz (35,6%), maganéleti stressz (35,4%) és
fajdalom (24,2%). Az AIS (Athén insomnia skéla)
alapjan igazolédott a magdnéleti stressz (p=0,001) és
fajdalom hatdsa (p=0,033) az alvismindségre (Fusz
etal., 2016).

Felmérésink alapjin a valaszaddk, akik gyégy-
szeres fdjdalomesillapitdsi mddszert alkalmaznak,
18,92%-a acetilszalicilsavat (pl.: Aspirin), 29,73%-a
ibuprofent (pl.: Nurofen), 9,91%-a diklofenakot (pl.:
Cataflam), 18,92%-a paracetamolt (pl.: Panadol) és
2,7%-a egyéb gyogyszereket (pl: Analgin, Nimulid)
szedett. A fejfajds csillapitdsara kiilonb6z8 gydgysze-
reket haszniltak. Elmondhatjuk, hogy a vilaszaddk,
akik gyégyszeresen csillapitanak fajdalmat, NSAID-
ot alkalmaztak (80,18%), illetve vannak olyan sze-
mélyek, akik nem alkalmaztak semmit (16,22%) a
fajdalom intenzitdsdnak csokkentésére. A gydgysze-
res fdjdalomcsillapitas mellett léteznek egyéb méd-
szerek is a fdjdalom intenzitdsinak csokkentésére,
mint példaul a friss levegdén valé mozgis (3,6%).
Az eredmények tiikrében alitamasztottuk, hogy az
emberek legnagyobb része fdjdalomcsillapitdsra kii-
16nb6z8 gydgyszereket haszndl. Manbalter kutatd-
sa szerint a betegek 65%-a egyszerd, 16%-a pedig
kombinalt NSAID-ot, mig 15%-a triptofinokat
és mindossze 4%-a ergot szdrmazékokat hasznilt
(Manhalter, 2015). Kutatisunkban a fijdalom in-
tenzitdsinak csokkentésére alkalmazott mdédszerek
4,72%-ban kismértékben, 35,85%-ban mérsékelt
ardnyban befolyasoltdk azt, amelynek kovetkeztében
elviselhet6vé vilt a fejfdjds, és 49,06%-ban teljesen
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meg is szlint, de 10,38%-ban egydltalin nem hatot-
tak a fejfdjasra.

Az eredmények tikrében elmondhatd, hogy az
alkalmazott fijdalomcsillapitisi médszerek megfe-
lelének mindsiltek.

Osszesitve elmondhaté, hogy az egyetemi hallga-
ték korében gyakori gondot jelent a fejfdjds megjele-
nése, amelynek kialakuldsiban a hajlamosité ténye-
z8k nagy szerepet jitszanak, mint példdul a stressz és
az alviszavar. A fejféjassal pirhuzamosan kimertlt-
ség érzése, hangulatingadozds, koncentraciés képes-
ség csokkenése és ingerlékenység tirsul, amely meg-
akadalyozza az egyén mindennapi tevékenységeinek
elvégzését. A vilaszadok a fajdalmat gydgyszeresen
kiulonboz8 NSAID-készitményekkel csillapitottdk.
A gyégyszeres fijdalomesillapitidson kiviil javasolt
lenne tdjékoztatni az adott személyt, hogy mi lehet a
kivilt6 tényezd és hogy azt milyen médon lehet be-
folyasolni. Fontos lenne az embereket felvildgositani
arrél, hogy léteznek nem gyégyszeres fdjdalomesilla-
pitdsi médszerek, és azoknak elényeirdl is informalni
kellene ket (Bicsak, 2022).

Az életmodviltds lényeges része a fejfdjasok ke-
zelésének, ezért fontos a kiegyensilyozott életrit-
mus, a rendszeres testmozgds, vitaminokban, dsvanyi
anyagokban gazdag, kiegyensulyozott tiplalkozis, a
megfelel6 mennyiségl folyadékbevitel és a relaxici-
6s technikdk, autogén tréningek alkalmazdsa ajanlott
(Bicsak, 2022).

Fontos lenne a fijdalom intenzitdsit fokozé té-
nyez8k kertilése, amellyel nagymértékben befolyd-
solhaté lenne a fejfdjas. A stresszt, mivel a fejfajds
kialakuldsit elSsegitheti vagy intenzitdsit fokozza,
célszerl lenne megfelelSen kezelni, illetve csokken-
teni. A fijdalom és a stressz csokkentésére a zene-
terdpia (Kolldr, 2018), joga és meditdlds (Vajda &
Kiss, 2017), levendula és az eukaliptusz illéolajak
(Gabilla, 2003) is alkalmazhaték. A megfelels al-
vasviszonyok megteremtése fontos szerepet tolt be
az alvdszavar megel8zésében, amelyet a fényviszo-
nyok cs6kkentésével és a hangzavarok elkerilésével
érhetlink el. Fusz és munkatdrsai szerint az elalvist
segitS legnépszeribb médszerek: tévénézés, olvasis,
zenehallgatds. Kutatisok ramutattak arra, hogy a
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tévénézés, szamitégép-hasznalat kdros elalvis elétt,
ugyanis megneheziti az elalvést és a pihentetd alvist.
Erdekes eredmény, hogy az altaluk megkérdezett
telnSttek nagy része, amikor nehezen alszik el, a té-
vét hivja segitségil (Fusz et al., 2016). Az NSAID
gyogyszerek hosszabb tivi alkalmazdsa kirosithatja
a gyomornyilkahdrtydt, amely akir gyomorfekély
kialakuldsihoz is vezethet. Ennek megel6zésé-
re a betegedukécié sordn fel kell hivni a figyelmet
a gydgyszerek mellékhatdsaira és azok megel6zési
lehetéségeire (példdul gyomornyalkahdrtya-védsk
alkalmazdsa). Albert és munkatarsai vizsgélata alap-
jan a gyogyszerekkel kapcsolatos informdicidkat az
emberek elsGsorban az orvosoktdl és a gydgyszeré-
szektdl virjik. Lizzal jiré betegség esetén sokan a
gyogyszeres lazcsillapitist (51%), illetve a gyogy-
szeres és fizikilis eljirds kombindciéjat alkalmazzak
(31%). Kizérolag fizikalis médszereket 18% emlitett
(Albert, 2000). Minden betegség gydgyszeres keze-
lése sordn nagyon fontos, hogy a beteg betartsa az
orvos utasitisait, javaslatait (Gabor, 2016).

Az elsédleges fejfdjas kiilonbozs formidi jelen-
nek meg, amelyek nagymértékben befolydsoljik az
életmindséget. A rizikétényezdk keriilésével csok-
kenteni lehetne a fejfdjas kialakuldsit, mindemellett
tontos lenne, hogy ne csak gyégyszerek segitségével
érjink el fijdalomesillapité hatdst, hanem mds méd-
szerek dltal is.

Szerz6i munkamegosztas: CS. H.: koncepcid, szak-
irodalom-kutatds, adatgyijtés, adatfeldolgozds, tdb-
lizatok-dbrik elkészitése, publikdcié Osszedllitisa.
K. I.: koncepcid, szakirodalom-kutatds, statisztika,
szakmai lektordlds, szakmai véleményezés, szakértd.
P. A.: koncepcid, szakirodalom-kutatis, statisztika,
publikicié 6sszedllitdsa, szakmai lektordlds, szakmai
véleményezés, szakértd.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa és a kap-
csolédé kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem ré-
szesilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekelt-
ségei.
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