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Migrén és diabétesz együttes előfordulásának vizsgálata 
Magyarországon az Európai lakossági egészségfelmérés 

adatait felhasználva

Examining the co-prevalence of migraine and diabetes in Hungary using data from 
the European Health Survey

Összefoglalás
A 15%-os globális prevalenciával rendelkező migrén jelentős népegészségügyi probléma, amely aránytala-
nul nagyobb mértékben érinti a fogamzóképes korú nőket és a cukorbetegeket. A magas gyakoriság okai 
továbbra sem tisztázottak, különösen kelet-közép-európai és magyar vonatkozásban. A tanulmány célja, 
hogy feltárja a migrén előfordulását cukorbeteg és nem cukorbeteg magyarok között, feltárva az állapot 
szociodemográfiai, életmódbeli és egészséggel összefüggő tényezőit.
Az elvégzett keresztmetszeti vizsgálat az Európai lakossági egészségfelmérés 2009-es, 2014-es és 2019-es 
fázisainak összevont adatbázisát használta fel, amely a magyar lakosságra nézve reprezentatív mintát ké-
pez. A statisztikai elemzés egyszerű és többszörös elemzést tartalmazott, majd érzékenységvizsgálatot az 
elsődleges modellek robusztusságának felmérésére.
A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciája 14%, illetve 1,5% volt. A fiatalabb résztve-
vőknél, különösen a nőknél, nagyobb volt a migrén esélye (EH: 2,27 [1,87-2,76] <35 évnél; EH: 2,13 [1,90-2,39] 
a nőknél). Közép- és Nyugat-Dunántúlon alacsonyabb előfordulásról számoltak be, mint Közép-Magyaror-
szágon (EH: 0,70 [0,57-0,85]; EH: 0,80 [0,65-0,98]). A cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciája is 
csökkent 2019-ben, Észak-Magyarországon magasabb volt az arány (EH: 2,11 [1,33-3,36]). A rossz vélt egész-
ség és a szív- és érrendszeri betegségek szorosan összefüggtek a migrén gyakoribb előfordulásával mind-
két csoportban (EH: 1,84 [1,58-2,15] a rossz egészségi állapot esetén; EH 1,71 [1,49-1,97] a szív- és érrendszeri 
betegségek esetében). A gyógyszeres cukorbetegeknél szignifikánsan magasabb volt a migrén prevalen-
ciája (EH 4,06 [1,55-10,65]).
A cukorbeteg egyéneknek és a fiatal nőknek célzott oktatásban kell részesülniük a migrén fokozott koc-
kázatáról, az átfogó kezelési és megelőzési stratégiákra összpontosítva. A multidiszciplináris megközelíté-
sek elengedhetetlenek a cukorbetegséggel összefüggő migrén komplexitásának hatékony kezeléséhez, 
beleértve az orvosi és életmódbeli beavatkozásokat a társbetegségek kezelésére és a gyógyszerfüggőség 
csökkentésére.

Kulcsszavak: migrén, cukorbetegség, cukorbetegséggel összefüggő migrén, Európai lakossági egészség-
felmérés
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Abstract
Migraine, with a global prevalence of 15%, is a major public health problem that disproportionately affects 
women of childbearing age and people with diabetes. Identifying the causes of the high prevalence 
remains unclear, particularly in the context of Central and Eastern Europe and Hungary. The aim of this 
study is to explore the prevalence of migraine among diabetic and non-diabetic Hungarians, exploring 
sociodemographic, lifestyle and health-related determinants of the condition.
The cross-sectional study used a pooled database from the 2009, 2014 and 2019 phases of the European 
Health Interview Survey, which is a representative sample of the Hungarian population. Statistical 
analysis included simple and multiple analysis followed by sensitivity analysis to assess the robustness of 
the primary models.
The prevalence of migraine and diabetes-related migraine was 14% and 1,5% respectively. Younger 
participants, especially women, had a higher prevalence of migraine (OR: 2.27 [1.87-2.76] <35 years; OR: 
2.13 [1.90-2.39] for women). Lower prevalence was reported in Central and Western Transdanubia than in 
Central Hungary (OR: 0.70 [0.57-0.85]; OR: 0.80 [0.65-0.98]). The prevalence of diabetes-related migraine 
also decreased in 2019, with a higher rate in Northern Hungary (OR: 2.11 [1.33-3.36]). Poor perceived health 
and cardiovascular disease were closely associated with a higher prevalence of migraine in both groups 
(OR: 1.84 [1.58-2.15] for poor health; OR 1.71 [1.49-1.97] for cardiovascular disease). The prevalence of migraine 
was significantly higher in people with diabetes on medication (OR 4.06 [1.55-10.65]).
Individuals with diabetes and young women should receive targeted education about the increased risk of 
migraine, focusing on comprehensive treatment and prevention strategies. Multidisciplinary approaches 
are essential for effective management of the complexity of diabetes-related migraine, including medical 
and lifestyle interventions to address comorbidities and reduce medication dependence.
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Bevezetés

A migrén az elsődleges fejfájások egyik fajtája, kiala-
kulását genetikai tényezők befolyásolják. Közepestől 
súlyosig terjedő, leggyakrabban egyoldalú fejfájásos 
epizódok jellemzik, melyek hányingerrel, valamint 
fokozott fény- és hangérzékenységgel járnak1.

A migrén globális prevalenciája 14-15%, a legújabb 
tanulmányok az elmúlt évtizedekben növekvő időbe-
li tendenciát jeleztek2,3. A migrén egy évre vonatkozó 
prevalenciája 11,7% volt az Amerikai Egyesült Államok-
ban, főként a nőket érinti: körükben 17,1%, a férfiaknál 
5,6% volt az előfordulás. A prevalencia a középkorúak 
körében volt a legmagasabb4.

A legutóbbi Global Burden Disease tanulmány ered-
ményei szerint a migrén továbbra is a második helyen 
áll a rokkantság okai között a világon, a fiatal nők köré-
ben pedig az első helyen szerepel5.

A fejfájás a fogyatékosság leggyakoribb okai közé 
tartozik világszerte, 2019-ben a fogyatékossággal eltöl-
tött évek 5,4%-át tették ki, amelyből 4,9% a migrénnek 
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tulajdonítható6. A rokkantsági teher különösen jelen-
tős a produktív korúak körében, továbbá a migrén a fo-
gyatékosság vezető oka a fiatal felnőtt nők körében2,7-8.

A fejfájás és a migrén az életminőség romlásával és 
a termelékenység csökkenésével jár együtt9, és számos 
állapottal és betegséggel társul, úgy mint pszichiátriai 
betegségek (mint például a depresszió, a szorongás, a 
PTSD), nőgyógyászati problémák, gyomor-bélrendsze-
ri betegségek, alvászavarok és allergiás kórképek10.

A korábbi tanulmányok azonban ellentmondó ered-
ményekre jutottak a migrén és a cukorbetegség közöt-
ti összefüggést illetően. Egyes tanulmányok a migrén 
alacsonyabb prevalenciájáról számoltak be cukorbe-
tegeknél, és azt sugallják, hogy a cukorbetegségnek 
vagy a cukorbetegség kezelésének védő hatása lehet a 
migrén kialakulását tekintve11, míg más kutatások ha-
sonló12-15 vagy magasabb arányt találtak16 a migrén elő-
fordulásával kapcsolatban a cukorbetegek és a nem 
cukorbetegek körében. 

Köztudott, hogy a 2-es típusú diabetes mellitus erő-
sen összefügg az elhízással, és az elhízott egyénekben 
megnövekedett gyulladásos mediátorok közül számos 
jelentős szerepet játszik a migrén patofiziológiájában, 
beleértve az interleukineket és a kalcitonin gén-rokon 
peptidet (CGRP)17.

A korlátozott és ellentmondásos eredmények el-
lenére egyes tanulmányok15,18 számos olyan társadal-
mi-gazdasági tényezőt és életmódbeli szokást azo-
nosítottak, amelyek szerepet játszhatnak a migrén és 
a cukorbetegség kapcsolatában, ennek ellenére az 
összefüggések lehetséges mechanizmusai nem tel-
jesen tisztázottak, további vizsgálatok szükségesek18. 
A krónikus migrén fő társadalmi-gazdasági kockázati 
tényezői az életkor, a női nem és az alacsony iskolai 
végzettség, és ezek egy része – pl. az alacsony gazdasá-
gi státusz – átfedésben állhat a cukorbetegségre hajla-
mosító társadalmi-gazdasági tényezőkkel19-20.

Figyelembe véve a cukorbetegség és a migrén által 
okozott világszerte növekvő terheket, a migrén és a cu-
korbetegség összetett kapcsolatának jobb megértése 
és a lehetséges rizikófaktorok feltárása nagy jelentő-
séggel bír az ilyen betegségekben szenvedők életmi-
nőségének javításában.

Jelen tanulmány célja a migrén prevalenciájának 
felmérése volt cukorbeteg és nem cukorbeteg egyé-
nek körében a magyar lakosság reprezentatív mintá-
jában, valamint a migrén és számos demográfiai, tár-
sadalmi-gazdasági, életmódbeli és egészségi tényező 
közötti összefüggés felmérése a cukorbetegek köré-
ben.

Anyagok és módszerek

Vizsgálati terv
Az Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) fontos 
adatforrást jelent az Európai Unió (EU) tagállamaiban 
végzett egészségügyi monitorozáshoz21, amely ösz-
szehasonlítható egészségügyi információk gyűjtésére 
szolgál. Az Eurostat, az Európai Unió statisztikai hivata-
la által létrehozott ELEF a szakpolitikai döntéshozatal 
és a népegészségügyi kutatás sarokköveként szolgál, 
az így begyűjtött adatok az európai lakosság egészsé-
gi állapotáról, az egészséget meghatározó tényezőkről 
és az egészségügyi ellátás igénybevételéről szolgáltat-
nak információt. Jogszabályban rögzített módszertana 
biztosítja az adatgyűjtés egységességét, megkönnyítve 
ezzel a nemzetek közötti összehasonlítást. Az ötévente 
elvégzett felmérés az egészséggel kapcsolatos válto-
zók széles skáláját tartalmazza, beleértve a krónikus 
betegségeket, a mentális egészséget, az egészségügyi 
szolgáltatások igénybevételét és a társadalmi-gazda-
sági meghatározó tényezőket, így részletes perspek-
tívát ad az EU-n belüli egészségügyi helyzetről. Az 
ELEF-adatok alkalmasak arra a jelen tanulmányban 
megfogalmazott célra, hogy megvizsgáljuk a migrén 
és a cukorbetegséggel összefüggő migrén, valamint 
a különböző demográfiai, társadalmi-gazdasági, élet-
módbeli és egészségügyi tényezők közötti kapcsolatot.

Jelen tanulmány a Központi Statisztikai Hivatal által 
Magyarországon végzett ELEF mindhárom ciklusá-
nak22 adatait vizsgálta, melyek a 2009-es, 2014-es és 
2019-es évekből származnak. A mintanagyság ezek-
ben az években 5051, 5826 és 5603 résztvevő volt, erős 
alapot képezve az elemzéshez. A vizsgálatot az etikai 
irányelvek szigorú betartásával végezték, a Helsinki 
Nyilatkozatban lefektetett elveket követve. Az etikai 
jóváhagyást a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsága 
5609-2020 engedélyezési számon szerezte meg, bizto-
sítva a 2016/679 rendeletnek való megfelelést.

A lehetséges torzítások kezelése és a populáció szer-
kezetének pontos ábrázolása érdekében a tanulmány 
súlyozási tényezőket használt23. Ezeket a tényezőket 
gondosan úgy tervezték meg, hogy ellensúlyozzák a 
nem-válaszolási torzítás hatásait, és az Eurostat aján-
lásai szerint összhangba hozzák a minta demográfiai 
jellemzőit, különösen az életkor és a nem tekintetében 
a szélesebb populációhoz. Ez a súlyozási megközelítés 
szerves részét képezte a magyar népesség demográfi-
ai összetételét tükröző reprezentatív minta elérésének, 
ezáltal javítva a tanulmány külső érvényességét, általá-
nosíthatóságát és alkalmazhatóságát.
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A mintapopuláció kiválasztásának és az adatgyűj-
tésnek a módszertana ebben a tanulmányban a ko-
rábbi publikációkban részletezett protokollokat követi. 
E módszerek kimerítő leírásához az olvasók figyelmé-
ba ajánljuk Ghanem és mtsai (2023)24 és Battamir és 
mtsai (2023) tanulmányait25.

Vizsgált változók és adatkezelés
A jelenlegi tanulmányban többféle demográfiai, tár-
sadalmi-gazdasági és egészséggel összefüggő vál-
tozóval kapcsolatos elemzés történt. Idetartoztak a 
korcsoportok (35, 35-64 és 65 vagy annál idősebb ka-
tegóriába sorolva), nem (férfi és nő), iskolai végzettség 
(alapfokú, középfokú, felsőfokú), foglalkoztatási státusz 
(munkanélküli és foglalkoztatott), lakóhely (vidéki és 
városi), magyarországi régiók (Közép-Magyarország, 
Dél-Alföld, Dél-Dunántúl, Észak-Alföld, Közép-Dunán-
túl, Észak-Magyarország, Nyugat-Dunántúl), pénzügyi 
helyzet (rossz, átlagos, jó), jövedelmi kvintilis (1-től az 
5. kvintilis), a normál és túlsúlyos/elhízott kategóriába 
sorolt testtömeg-index (BMI), dohányzási állapot, al-
koholfogyasztás, a vélt egészségi állapot és krónikus 
betegségek jelenléte, beleértve a magas vérnyomást, 
hiperkoleszterinémiát, cukorbetegséget, depressziót, 
mentális betegségeket, valamint szív- és érrendszeri 
betegségeket (CVD).

Fontos megjegyezni, hogy a CVD változót összetett 
változóként kezelték. Ezt az összetett változót az akut 
szívinfarktus, a koszorúér-betegség, a stroke és az arit-
mia kombinálásával hozták létre. Ennek az összevo-
násnak az oka az ezekben az állapotokban rejlő közös 
patofiziológiai utak és kockázati tényezők, amelyek 
együttesen átfogóbb megértést biztosítanak a szív- és 
érrendszeri egészségről a vizsgált populáción belül.

Az elsődleges kimeneti változók a migrén bináris kó-
dolására összpontosultak, megkülönböztetve az ilyen 
állapottal rendelkező és nem szenvedő egyéneket. 
Ezenkívül a „cukorbetegséggel összefüggő migrént” 
másodlagos kimeneti változóként határozták meg, ki-
fejezetten a résztvevők azon alcsoportját célozva meg, 
akik egyidejűleg diabéteszről és migrénről számoltak 
be. Ez a sajátos fókusz lehetővé tette e két feltétel kö-
zötti összefüggések feltárását.

E tanulmány összefüggésében a „cukorbetegség-
gel összefüggő migrén” a migrénes fejfájás előfordu-
lása a diabetes mellitusszal diagnosztizált egyéneknél. 
Ez a meghatározás magában foglalja az 1-es és 2-es 
típusú cukorbetegséget és a fejfájás-zavarok nem-
zetközi osztályozása szerint besorolt bármely migrén 
altípust. A feltételek e speciális metszéspontjára való 
összpontosítás indoklása a cukorbetegség és a migrén 

patofiziológiája közötti lehetséges kapcsolatra utaló 
bizonyítékokon alapul, ami szükségessé teszi együttes 
előfordulásuk és a kapcsolódó tényezők mélyebb fel-
tárását.

Fontos megjegyezni, hogy a felmérésben nincs fel-
tüntetve a diabetes mellitus típusa; így a cukorbeteg-
ség minden típusa szerepel a vizsgálatban.

Statisztikai elemzés
Az elemzés a STATA IC 18.0-s verziója26 a felmérések 
(svy) parancsának alkalmazásával kezdődött, amely 
lehetővé teszi az adatok megfelelő súlyozását és a po-
puláció szerkezetéhez való igazítást. Ezt a súlyozást 
azért végeztük, hogy reprezentatív súlyozott arányokat 
kapjunk. A kezdeti deskriptív elemzés súlyozott Pear-
son-féle khí-négyzet próbákat alkalmazott, statisztika-
ilag szignifikáns asszociációkkal rendelkező változókat 
azonosítva.

Az egyszerű elemzésben szignifikánsnak vélt 
változókat ezt követően súlyozott többszörös logiszti-
kus regressziós modellekbe integráltuk. A statisztikai 
szignifikancia küszöbértéket p<0,05 értékben állapí-
tották meg minden elemzésnél, biztosítva a követke-
zetességet az asszociációk erősségének értékelésében 
a vizsgálat során.

A logisztikus regressziós modellek eredményeit 
esélyhányadosok (EH) és a 95%-os megbízhatósági 
tartományok (95% MT) segítségével számszerűsítették.

A logisztikus regressziós modellek robusztusságá-
nak igazolására érzékenységvizsgálatot végeztünk 
bootstrapping segítségével. Ezt a módszert azért vá-
lasztottuk, hogy értékeljük az eredmények stabilitását, 
és kezeljük a lehetséges mintavételi torzításokat.

A korábban felvázolt módszereken túl a logisztikus 
regressziós modellek alapos kollinearitási vizsgálaton 
estek át a Variance Inflation Factor (VIF) segítségével, 
amelyet a „vif” paranccsal hajtottunk végre. Ez a lépés 
a modelleken belüli multikollinearitási problémák 
azonosítására szolgált. Azok a változók, amelyek VIF 
értéke meghaladja az elfogadott 5-ös küszöböt [27], 
szignifikáns kollinearitásúnak bizonyultak, ezért eltá-
volítottuk a modellből, ezzel biztosítva az eredmények 
integritását és értelmezhetőségét. Ezenkívül a modell 
illeszkedését a Hosmer–Lemeshow-teszttel értékeltük.

Eredmények

A résztvevők szociodemográfiai jellemzőit az 1. táblázat 
mutatja be. A teljes populáció 14%-ának volt migrénje, 
és 1,5%-ának cukorbetegséggel összefüggő migrénje.
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A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő mig-
rén prevalenciája szignifikánsan különbözött a vizsgált 
3 év esetén, 2009-ben volt a legmagasabb (p<0,001). A 
korcsoportok, a nem, az iskolai végzettség, a foglalkoz-
tatási státusz, a régió, a pénzügyi helyzet, a jövedelmi 
kvintilis, a BMI, a dohányzás állapota, az alkoholfogyasz-
tás, az egészségi állapot, a magas vérnyomás, a hiper-
koleszterinémia, a depresszió, a mentális betegségek, 
a szív- és érrendszeri betegségek, a felírt gyógyszerek 
szedése tekintetében szignifikáns összefüggést talál-
tak mindkét feltétellel (p<0,001).

Mindkét állapot szignifikánsan magasabb prevalen-
ciájú volt a 35-64 éves résztvevők körében (p<0,001); 
női nem esetén, (p<0,001); a csak alapfokú végzett-
séggel rendelkezők között (p<0,001), a munkanél-
küliek esetében (p<0,001), a Közép-Magyarországon 

élőknél (p<0,001); átlagos anyagi helyzetről nyilatko-
zóknál (p<0,001); az 1. jövedelmi kvintilis tartományba 
esőknél (p<0,001); túlsúlyosak és/vagy elhízottak ese-
tén (p<0,001); dohányosok körében (p<0,001); azoknál, 
akiknek nem volt magas vérnyomása, hiperkoleszteri-
némiája, depressziója, mentális betegsége, szívbeteg-
sége (p<0,001); továbbá azok körében, akik vényköteles 
gyógyszert szedtek (p<0,001).

A lakóhely szignifikáns hatását csak a migrén esetén 
figyeltük meg, nagyobb gyakorisággal a városi terüle-
teken élő résztvevők körében (p<0,001). A vélt egészsé-
get tekintve a migrén prevalenciája magasabb volt a jó 
egészségi állapotú résztvevők körében (p<0,001), míg 
a cukorbetegséggel összefüggő migrén gyakorisága – 
az előzőkkel ellentétben – a rossz egészségi állapotúak 
körében volt magasabb (p<0,001).

1. táblázat: A résztvevők szociodemográfiai, életmóddal és egészséggel kapcsolatos jellemzői.
Súlyozott százalékok (N=16455)

Migrén
N = 2279 (14%)

Cukorbetegséghez társuló 
migrén

N = 240 (1,5%)

Na %b p-érték* Na %b p-érték*

Év
2009 888 42%

<0,001
98 46%

<0,0012014 731 29% 86 32%
2019 660 29% 56 22%

Életkor
<35 544 26%

<0,001
8 4%

<0,00135-64 1,245 54% 125 53%
65+ 490 20% 107 43%

Nem
Férfi 685 31%

<0,001
75 32%

<0,001
Nő 1,594 69% 165 68%

Iskolai végzettség
Alapfokú 1,291 54%

<0,001
179 74%

<0,001Középfokú 622 28% 41 18%
Felsőfokú 365 17% 19 8%

Foglalkoztatottság
Munkanélküli 1,263 54%

<0,001
199 82%

<0,001
Dolgozó 1,016 46% 41 18%

Lakóhely
Vidéki 788 31%

0,001
86 33%

0,094
Városi 1,491 69% 154 67%

Régiók

Közép-Magyarország 569 30%

<0,001

42 20%

<0,001

Dél-Alföld 327 14% 38 16%
Dél-Dunántúl 265 11% 31 11%
Észak-Alföld 391 16% 36 14%
Közép-Dunántúl 185 8% 21 10%
Észak-Magyarország 355 14% 51 21%
Nyugat-Dunántúl 187 8% 21 8%
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Gazdasági helyzet
Rossz 706 31%

<0,001
98 43%

<0,001Átalgos 1,213 54% 127 51%
Jó 332 15% 14 6%

Bevételi kvintilis

1. kvintilis 586 25%

<0,001

81 35%

<0,001
2. kvintilis 502 22% 55 22%
3. kvintilis 464 20% 46 18%
4. kvintilis 419 18% 38 16%
5. kvintilis 308 15% 20 8%

BMI
Normál 1,022 46%

<0,001
46 20%

<0,001
Túlsúlyos/elhí-zott 1,236 54% 191 80%

Dohányzás
Nem 731 33%

<0,001
51 23%

<0,001
Igen 1,52 67% 187 77%

Alkoholfogyasztás
Nem 1,354 61%

<0,001
114 48%

<0,001
Igen 902 39% 125 52%

Vélt egészség
Rossz 607 25%

<0,001
148 62%

<0,001Átlagos 772 33% 75 31%
Jó 897 42% 17 7%

Magas vérnyomás
Nem 1,341 61%

<0,001
38 17%

<0,001
Igen 929 39% 201 83%

Hiperkoleszterinémia
Nem 1,804 81%

<0,001
127 54%

<0,001
Igen 437 19% 110 46%

Cukorbetegség
Nem 2,019 90%

<0,001
Igen 240 10%

Depresszió
Nem 1,901 85%

<0,001
164 69%

<0,001
Igen 365 15% 74 31%

Mentális egészség
Megfelelő 1,974 88%

<0,001
189 81%

<0,001
Nem megfelelő 286 12% 48 20%

Szív- és érrendszeri 
betegség

Nem 1,551 70%
<0,001

87 39%
<0,001

Igen 728 30% 153 61%

Vényköteles 
gyógyszer szedése

Nem 800 37%
<0,001

9 4%
<0,001

Igen 1,479 63% 231 96%

a: súlyozatlan változók
b: súlyozott százalék
*khí-négyzet próba súlyozott változókon
Félkövér: szignifikáns asszociáció

A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő migrén 
összefüggését a résztvevők szociodemográfiai, élet-
módbeli és egészségi jellemzőivel a 2. táblázat mutatja 
be.

Migrén
A migrén prevalenciája szignifikánsan alacsonyabb 
volt 2014-ben (EH: 0,74; 95% MT [0,65-0,83]) és 2019-
ben (0,73 [0,64-0,84]) 2009-hez képest. A 35 év alatti 
és 35-64 év közötti résztvevők nagyobb valószínűség-

gel szenvedtek migrénben, mint a 65 évnél idősebbek 
(2,27 [1,87-2,76] és 1,77 [1,52-2,06]). A nőknél nagyobb 
volt a migrén kialakulásának valószínűsége, mint a 
férfiaknál (2,13 [1,90-2,39]). A középfokú végzettség 
szignifikáns védelmet nyújtott a migrén ellen, össze-
hasonlítva az általános iskolai végzettséggel vagy ala-
csonyabb végzettséggel (0,87 [0,77-0,99]). A foglalkoz-
tatott résztvevők nagyobb valószínűséggel szenvedtek 
migréntől, mint a munkanélküliek (1,24 [1,09-1,41]). A 
Közép-Dunántúlon és Nyugat-Dunántúlon élő résztve-



Egészségtudomány / Health Science 2024.2

Népegészségügy - Eredeti közlemény / Public health - Original article

43

vőknél kisebb valószínűséggel alakult ki migrén a Kö-
zép-Magyarországon élőkhöz képest (0,70 [0,57-0,85] 
és 0,80 [0,65-0,98]). Azok a résztvevők, akik jó anyagi 
helyzetűnek vallották magukat, kevésbé voltak kitéve 
a migrénnek, mint az átlagos anyagi helyzetűek (1,16 
[1,02-1,32]). Az 5. jövedelmi kvintilis tartományba tar-
tozó résztvevőknél kisebb valószínűséggel fordult elő 
migrén, mint az 1. kvintilisben (0,81 [0,67-0,99]). Azok-
nál a résztvevőknél, akik úgy vélték, hogy jó egészségi 
állapotúak, kisebb valószínűséggel fordult elő migrén 
(0,65 [0,57-0,75]), míg a rossz egészségi állapotú részt-
vevőknél nagyobb valószínűséggel volt migrénes az 
átlagos egészségi állapothoz képest (1,84 [1,58-2,15]).
Továbbá azoknál a résztvevőknél, akik depresszióban, 
szív- és érrendszeri betegségekben szenvedtek, illetve 
nem megfelelő mentális egészséggel rendelkeztek, 
nagyobb valószínűséggel fordult elő migrén (2,31 [1,91-
2,78], 1,66 [1,35-2,04], 1,71 [1,49-1,97]).

Cukorbetegséggel összefüggő migrén
A cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciá-
ja 2019-ben szignifikánsan alacsonyabb volt 2009-hez 
képest (0,57 [0,37-0,88]). Az Észak-Magyarországon 

élő résztvevők nagyobb valószínűséggel szenved-
tek migrénben, mint Közép-Magyarországon (2,11 
[1,33-3,36]). Azoknál a résztvevőknél, akik úgy vélték, 
hogy jó egészségi állapotúak, kisebb valószínűség-
gel fordult elő migrén (0,40 [0,20-0,78]), míg a rossz 
egészségi állapotú résztvevőknél nagyobb valószínű-
séggel volt migrénes az átlagos egészségi állapotú-
akhoz képest (2,61 [1,84-3,7]). A magas vérnyomásban, 
hiperkoleszterinémiában, depresszióban, mentális be-
tegségben, szív- és érrendszeri betegségekben szenve-
dő résztvevőknél nagyobb valószínűséggel fordult elő 
migrén (2,22 [1,38-3,56], 1,87 [1,35-2,58], 2,00 [1,36-2,95], 
1,73 [1,12], 1,44 [1,01-2,05]). A cukorbetegséggel összefüg-
gő migrén szignifikánsan magasabb volt a vényköte-
les gyógyszert szedők körében (4,06 [1,55-10,65]).

Érzékenységvizsgálat
A bootstrapping eredményei következetesen megerő-
sítették az eredeti modellek robusztusságát. Ismételt 
mintavételi körülmények között az eredetileg azono-
sított asszociációk stabilak és változatlanok maradtak, 
ami megerősíti az elsődleges megállapítások megbíz-
hatóságát és általánosíthatóságát.

2. táblázat: A migrént és a cukorbetegséggel összefüggő migrént befolyásoló tényezők súlyozott többszörös 
logisztikus regressziós elemzése

Migrén

EH [95% MT]

Cukorbetegséggel összefüggő 
migrén

EH [95% MT]

Év

2014/2009 0,74 [0,65-0,83] 0,81 [0,57-1,16]

2019/2009 0,73 [0,64-0,84] 0,57 [0,37-0,88]

Életkor

<35/65+ 2,27 [1,87-2,76] 1,19 [0,43-3,28]

35-64 / 65+ 1,77 [1,52-2,06] 1,31 [0,91-1,90]

Nem

Nő/Férfi 2,13 [1,90-2,39] 1,28 [0,92-1,80]

Iskolai végzettség

Középfokú/Alapfokú 0,87 [0,77-0,99] 0,68 [0,46-1,01]

Felsőfokú/Alapfokú 1,01 [0,86-1,19] 0,92 [0,51-1,63]

Foglalkoztatottság

Dolgozó/Munkanélküli 1,24 [1,09-1,41] 0,76 [0,49-1,17]

Lakóhely

Városi/Vidéki 0,97 [0,86-1,08] 1,26 [0,91-1,73]
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Régió

Dél-Alföld / Közép-Magyarország 0,97 [0,81-1,15] 1,37 [0,85-2,21]

Dél-Dunántúl / Közép-Magyarország 1,16 [0,96-1,39] 1,55 [0,91-2,67]

Észak-Alföld / Közép-Magyarország 0,98 [0,83-1,15] 0,93 [0,57-1,52]

Közép-Dunántúl / Közép-Magyarország 0,70 [0,57-0,85] 1,46 [0,80-2,67]

Észak-Magyarország / Közép-Magyarország 1,13 [0,95-1,33] 2,11 [1,33-3,36]

Nyugat-Dunántúl / Közép-Magyarország 0,80 [0,65-0,98] 1,45 [0,81-2,59]

Anyagi helyzet

Jó/Átlagos 0,91 [0,78-1,06] 0,72 [0,38-1,37]

Rossz/Átlagos 1,16 [1,02-1,32] 1,08 [0,78-1,49]

Bevételi kvintilis

2. kvintilis / 1. kvintilis 1,01 [0,87-1,17] 0,79 [0,53-1,17]

3. kvintilis / 1. kvintilis 0,96 [0,82-1,13] 0,65 [0,42-1,02]

4. kvintilis / 1. kvintilis 0,92 [0,78-1,09] 0,66 [0,41-1,08]

5. kvintilis / 1. kvintilis 0,81 [0,67-0,99] 0,67 [0,35-1,28]

BMI

Normál / Túlsúlyos vagy elhízott 1,09 [0,97-1,22] 0,51 [0,34-0,76]

Dohányzás

Igen/Nem 0,91 [0,81-1,02] 1,13 [0,77-1,64]

Alkoholfogyasztás

Igen/Nem 0,99 [0,88-1,10] 0,96 [0,69-1,32]

Vélt egészség

Jó/Átlagos 0,65 [0,57-0,75] 0,40 [0,20-0,78]

Rossz/Átlagos 1,84 [1,58-2,15] 2,61 [1,84-3,7]

Magas vérnyomás

Igen/Nem 0,94 [0,81-1,08] 2,22 [1,38-3,56]

Hiperkoleszterinémia

Igen/Nem 1,19 [1,03-1,39] 1,87 [1,35-2,58]

Cukorbetegség

Igen/Nem 0,84 [0,7-1,00]*

Depresszió

Igen/Nem 2,31 [1,91-2,78] 2,00 [1,36-2,95]

Mentális egészség

Nem megfelelő / Megfelelő 1,66 [1,35-2,04] 1,73 [1,12-2,66]

Szív- és érrendszeri betegség

Igen/Nem 1,71 [1,49-1,97] 1,44 [1,01-2,05]

Vényköteles gyógyszer szedése

Igen/Nem 1,15 [1,00-1,33] 4,06 [1,55-10,65]

Félkövér: szignifikáns összefüggés (p-érték<0,05); *: borderline szignifikáns (p-érték=0,05); EH [95% MT]: Esélyhányados és 95% 
megbízhatósági tartomány. Az esélyhányadosok a modell egyéb változóira voltak korrigálva.  
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Diszkusszió

Jelen keresztmetszeti vizsgálat célja a migrént és a 
cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciát 
befolyásoló tényezők feltárása volt a magyar lakosság 
körében.

A migrén általános prevalenciája jelentősen csök-
kent 2014-ben és 2019-ben 2009-hez képest. A fiata-
labb résztvevők, különösen a 65 év alattiak és a nők, 
hajlamosabbak voltak a migrénre. A magasabb iskolai 
végzettség, különösen a középfokú végzettség, a mig-
rénnel szembeni védőfaktornak bizonyult. A foglalkoz-
tatási státusz is befolyásolta a migrén prevalenciáját: a 
foglalkoztatottak nagyobb valószínűséggel számoltak 
be migrénről. Földrajzi eltérések szintén mutatkoztak: 
a közép- és nyugat-dunántúli lakosok kisebb való-
színűséggel szenvedtek migrénben, mint a közép-ma-
gyarországiak. A pénzügyi helyzet szintén szerepet ját-
szott a migrén kialakulásában: a jobb anyagi helyzet a 
migrén kockázatának csökkenésével járt. A vélt egész-
ségi állapot jelentős befolyással bírt, mivel azok, akik 
jó egészségi állapotról számoltak be, kisebb valószínű-
séggel szenvedtek migrénben, míg a rossz egészségi 
állapot észlelése növelte ennek valószínűségét. A 
mentális problémák, valamint a szív- és érrendszeri 
betegségek a migrén nagyobb valószínűségével jártak 
együtt.

Ami a cukorbetegséggel összefüggő migrént illeti, 
annak prevalenciája 2019-ben jelentősen alacsonyabb 
volt 2009-hez képest. Regionális különbségek ebben 
az esetben is megfigyelhetők voltak: Észak-Magyaror-
szágon magasabb volt a prevalencia. A migrénhez ha-
sonlóan a vélt egészségi állapot ebben az esetben is je-
lentősen befolyásolta a cukorbetegséggel összefüggő 
migrén előfordulását. Ezenkívül az olyan betegségek, 
mint a magas vérnyomás, a hiperkoleszterinémia, a 
depresszió, a mentális betegségek, valamint a szív- és 
érrendszeri betegségek a cukorbetegséggel összefüg-
gő migrén megnövekedett valószínűségéhez kapcso-
lódtak. Vényköteles gyógyszerek szedése esetén a cu-
korbetegséggel összefüggő migrén szintén gyakoribb 
volt.

A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő 
migrén előfordulásának szociodemográfiai és 
életmódbeli meghatározói

A Freitag által 2013-ban publikált áttekintés arra a 
következtetésre jutott, hogy a migrén prevalenciája az 
egyének életkorával csökken28. A szerző egyértelmű-
en kijelentette, hogy 50 éves kor után a migrén pre-

valenciája egyértelműen csökkenő tendenciát mutat. 
A jelenlegi tanulmány ugyanerre a következtetésre 
jutott, azaz a fiatalabb életkor a migrén fokozott va-
lószínűségével járt együtt. Hasonló tendenciákat fi-
gyeltek meg más tanulmányok is29-30. Bolay és társai 
(2015) 2028 felnőttet vizsgáltak meg, hogy felmérjék a 
migrén jellemzői és a nem közötti kapcsolatot31. Felfe-
dezték, hogy a női nem jelentős kockázati tényező a 
migrén kialakulásában, mivel a nőket nemcsak jobban 
érintette az állapot, hanem fejfájásuk is intenzívebb és 
hosszabb ideig tartott, mint férfi társaik esetén. Ez volt 
a helyzet a jelenlegi kutatásban vizsgált populációban 
is: az elemzés eredményei szerint a nőket nagyobb 
mértékben érintette a vizsgált kimenet. Egy másik, 
az Egyesült Államokban végzett Nemzeti Egészség-
felmérésen alapuló tanulmány arra a következtetésre 
jutott, hogy a nőket szignifikánsan gyakrabban érinti 
a migrén, mint a férfiakat, a migrén prevalenciája nők 
esetén 17,5%, férfiaknál 8,6%32. A migrén prevalenciájá-
ban megfigyelt nemek közötti különbség elsősorban a 
férfiak és nők közötti biológiai és hormonális különb-
ségeknek tudhatók be. A tudományos irodalom azt 
sugallja, hogy a hormonális ingadozások – különösen 
az ösztrogén – jelentős szerepet játszanak a migrén 
patofiziológiájában33-34. Az ösztrogén befolyásolja a 
fájdalomérzékelést, és modulálja a migrénben szere-
pet játszó neurotranszmittereket35. Ezen túlmenően a 
genetikai hajlamok és a nemek közötti stresszválaszok 
különbségei tovább fokozhatják ezt az egyenlőtlen-
séget. A nők gyakran magasabb stresszszintről szá-
molnak be36-37, amelyről ismert, hogy a migrén egyik 
provokáló tényezője38. Ezek a hormonális tényezők, va-
lamint a lehetséges szociális és viselkedésbeli különb-
ségek felelősek a migrén gyakoribb előfordulásában 
és intenzitásában a nők körében.

Számos tudományos hipotézis merült fel a migrén 
életkor előrehaladtával csökkenő tendenciájának ma-
gyarázatára. Először is a hormonális ingadozások, ame-
lyek erősebbek a fiatalabb felnőtteknél, különösen a 
premenopauzás nőknél, szerepet játszanak a migrén 
kiváltásában39. Az életkor előrehaladtával ezek a hor-
monális eltérések stabilizálódnak, ami potenciálisan a 
migrén gyakoriságának csökkenéséhez vezethet.

Ezenkívül az életkorral összefüggő fiziológiai vál-
tozások befolyásolhatják a fájdalom észlelését és je-
lentését. Az idősebb egyének csökkent fájdalomérzé-
kenységet tapasztalhatnak a fájdalom útvonalának 
megváltozása miatt, vagy nagyobb toleranciát alakít-
hatnak ki a fájdalom tüneteivel szemben40. További 
magyarázatot jelenthetnek az öregedéssel összefüggő 
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életmódbeli változások, például a munkával kapcsola-
tos tényezők által okozott stressz csökkenése vagy az 
egészségesebb életmód felé való elmozdulás, melyek 
hozzájárulhatnak ehhez a csökkenéshez. Ez alátá-
masztja a jelen tanulmány másik jelentős eredményét, 
amely azt mutatja, hogy a foglalkoztatottak nagyobb 
valószínűséggel tapasztalnak migrént, mint a munka-
nélküliek. Más tanulmányok ugyanezt az összefüggést 
írták le, felvázolva a munkahelyi stressz hatását a mig-
rénes fejfájásra41-42.

Kóbor és mtsai (2013) a migrén prevalenciáját vizs-
gálták iskoláskorú gyermekek és serdülők körében43, 
egy másik tanulmány, Bánk és Márton (2000) a migrén 
epidemiológiáját tárta fel a magyar lakosság körében44. 
A jelenlegi mintapopulációban ezek voltak az egyedü-
li kutatások a vizsgált témában. Jelen kutatás lénye-
gesen nagyobb mintamérettel büszkélkedhet, széles 
demográfiai profillal, ami javítja az eredmények általá-
nosíthatóságát, és lehetővé teszi a migrén prevalenci-
ájának átfogóbb elemzését a különböző korcsoportok-
ban és társadalmi rétegekben. A tanulmány a vizsgált 
eredményt befolyásoló tényezők sokaságával is foglal-
kozott, felvázolta a migrénhez kapcsolódó kockázati 
és protektív tényezőket, amelyek jelentős előrelépést 
jelentenek a migrén kutatásában a magyar lakosság 
körében.

Jelen tanulmány újszerű megfigyelést ír le a mig-
rén prevalenciájának földrajzi eltéréseivel kapcso-
latban Közép- és Nyugat-Dunántúl, illetve Közép-
Magyarország között. A szerzők legjobb tudomása 
szerint ez az első olyan eset, amikor empirikusan 
dokumentálták és elemezték a magyarországi migrén 
prevalenciájának ilyen regionális különbségeit. A kö-
zép- és nyugat-dunántúli lakosok a közép-magyaror-
szágiakhoz képest kisebb valószínűséggel szenvedtek 
migrénben, ami környezeti, társadalmi-gazdasági és 
életmódbeli tényezők kombinációjával magyarázható, 
amelyek mindegyike jelentős szerepet játszik az epi-
demiológiai mintákban.

Közép-Magyarországon, különösen Budapest tér-
ségében, a zaj- és légszennyezettségből adódó maga-
sabb stresszszint, valamint a felgyorsult életmód hoz-
zájárulhat a migrén prevalenciájának növekedéséhez, 
szemben a vidékiesebb közép- és nyugat-dunántúli 
régiókkal. Ezenkívül a városi foglalkoztatási stressz, a 
hosszabb ingázás és a versenyre épülő munkakör-
nyezet tovább súlyosbíthatja a migrént. A Közép-Ma-
gyarországon tapasztalható magasabb prevalencia a 
diagnosztikai lehetőségekhez való jobb hozzáférésnek 
is köszönhető, ami gyakoribb diagnózist eredményez. 
Az életmódbeli különbségek, mint például a csökkent 

fizikai aktivitás és a feldolgozott élelmiszerek nagyobb 
bevitele a városi területeken, szintén potenciális koc-
kázati tényezői a migrénnek45-48. A cukorbetegséggel 
összefüggő migrén szignifikánsan magasabb pre-
valenciája Észak-Magyarországon az egészségügyi 
ellátáshoz vagy a diabétesszel kapcsolatos oktatáshoz 
való korlátozott hozzáférésnek tudható be, különösen 
Budapesthez képest, növelve a cukorbetegséggel ösz-
szefüggő migrén előfordulását. További lehetséges 
magyarázat lehet a betegségek jelentési gyakorlatai-
nak és a diagnosztikai szolgáltatások elérhetőségének 
eltérése a különböző régiókban, amelyek befolyásol-
ják a megfigyelt előfordulást. Ami a cukorbetegség-
gel összefüggő migrén prevalenciájának csökkenő 
tendenciáját illeti, ez a cukorbetegség kezelésével és 
a kezelést érintő pozitív változásokkal magyarázható; 
a jobb glikémiás kontroll és a hatékonyabb cukorbe-
tegség elleni gyógyszerek csökkenthették az említett 
kimenetel gyakoriságát vagy súlyosságát.

Az egyes egészségi tényezők és a vélt egész-
ség hatása a migrénre és a cukorbetegséggel 
összefüggő migrénre
A tanulmányunkban megfigyelt vélt egészségi állapot 
és a migrén prevalencia közötti összefüggést Matjaž 
Popit és mtsai szintén leírták (2021)49. Kutatásuk sze-
rint a rossznak minősített vélt egészségi állapot erősen 
összefügg a migrénnel, ami összhangban áll a jelen-
legi megfigyeléssel, miszerint az egészségüket rossz-
nak észlelő egyének magasabb migrén prevalenciáról 
számoltak be. Érdekes módon Popit és társai azt is 
megjegyezték, hogy a társbetegségek jelenléte nem 
csökkentette a migrén és a rossz vélt egészség közötti 
összefüggést, ami arra utal, hogy a vélt egészség hatá-
sa a migrén prevalenciájára jelentős, kétirányú és füg-
getlen más egészségügyi állapotoktól.

A vélt egészségi állapotnak a cukorbetegséggel ösz-
szefüggő migrén prevalenciára gyakorolt hatása, pár-
huzamosan a migrénben tapasztalt tendenciákkal, az 
előző bekezdéshez hasonlóan magyarázható. Mind a 
cukorbetegség, mind a migrén az egészség rosszabb 
önértékeléséhez vezet50-51, és mindkét esetben kétirá-
nyú a kapcsolat52, mivel a negatívabb észlelés mindkét 
állapot tüneteinek rosszabbodásához vezet. Tehát, ha 
ezek a feltételek egyidejűleg fennállnak, logikus, hogy 
az egészségről alkotott vélekedés rosszabbodik. Az 
előbbiekben említett összefüggés a vélt egészség, a 
migrén és a cukorbetegséghez társuló migrén között 
magyarázatot ad arra, hogy a két betegség egyidejű 
kezelése kiemelkedő fontosságú. Ennek megfelelő-
en  multidiszciplináris megközelítés szükséges ahhoz, 
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hogy az érintettek esetén mind a glikémiás kontroll ja-
vuljon, mind a migrén előfordulásának gyakorisága és 
intenzitásának mértéke csökkenjen. 

A magas vérnyomás és a hiperkoleszterinémia nö-
veli a cukorbetegséghez társuló migrén előfordulását, 
ami az érrendszerre gyakorolt kedvezőtlen hatásukkal 
magyarázható.  Mindkét állapot hozzájárul az endothel 
diszfunkcióhoz és az artériás elváltozásokhoz, amelyek 
súlyosbíthatják a cukorbetegségben már meglévő ér-
rendszeri rendellenességeket. Ez megváltozott agyi 
véráramláshoz vezethet, ami növeli a migrénes roha-
mokkal szembeni sebezhetőséget. Ezen túlmenően 
ezen kardiovaszkuláris kockázati tényezők jelenléte a 
cukorbetegségben fokozhatja a gyulladást és az oxida-
tív stresszt, tovább érzékenyítve a migrén patogenezi-
sében szerepet játszó idegpályákat. Ezért a magas vér-
nyomás és a hiperkoleszterinémia egyidejű fennállása 
a cukorbetegeknél valószínűleg felerősíti a mögöttes 
érrendszeri- és anyagcserezavarokat, növelve a migrén 
előfordulásának kockázatát. Ezek az összefüggések jól 
megalapozottak a szakirodalomban53-56. Ezen állapo-
tok a migrénben szenvedő cukorbetegekre gyakorolt 
hatásainak mérséklése magában foglalja mind lipid-
profiljuk javítását, mind megnövekedett vérnyomásuk 
szabályozását, mindezen mutatók folyamatos monito-
rozásával, hogy megelőzzük a fennálló problémák álla-
potának romlását.

A jelen tanulmányban leírt összefüggést a szív- és 
érrendszeri betegségek  és a migrén, valamint a cu-
korbetegséghez társuló migrén között a legújabb ku-
tatások is alátámasztják. Dodick és mtsai (2020) azt ta-
lálták, hogy az egészségügyi biztosítással rendelkező 
amerikai migrénes betegek több mint 20%-ának olyan 
kardiovaszkuláris állapota van, amely ellenjavallja a 
triptán használatát57, és további 25%-ának több szív- és 
érrendszeri kockázati tényezője is van. Hasonlóképpen 
Wang és mtsai (2022) pozitív összefüggésről számol-
tak be a migrén és a szív- és érrendszeri betegségek 
között58. Ezek az eredmények párhuzamosak a jelen-
legi tanulmány eredményeivel, megerősítve annak 
kritikus szükségességét, hogy a migrén kezelésében 
figyelembe vegyék a szív- és érrendszeri egészséget, 
különösen a cukorbetegek esetében.

A depresszió és a mentális egészség zavarai mind a 
migrén, mind a cukorbetegséggel összefüggő migrén 
kockázatát jelentősen növelték, amely hatás a neuro-
transzmittereknek és a gyulladásos folyamatokat ma-
gában foglaló közös biológiai útvonalaknak tulajdo-
nítható. Mind a depresszióban, mind a migrénben a 
szerotonin és más neurotranszmitterek szabályozási 

zavara döntő szerepet játszik59-60. Ezenkívül a krónikus 
stressz és a pszichológiai megterhelés, amely gyakran 
jelen van a mentális betegségek esetén, a migrénes 
rohamok ismert kiváltói38. 

Cukorbetegeknél az olyan krónikus állapotok ke-
zelésével járó stressz, mint maga a cukorbetegség, 
tovább súlyosbíthatja ezt a kapcsolatot, ami fokozott 
rizikót eredményez mind a migrént, mind a mentá-
lis egészségi problémákat illetően. Cukorbetegség-
ben szenvedő migrénes betegeknél fel kell mérni a 
depressziós rendellenességek jelenlétét, fennállásuk 
esetén szükség lehet az életmód, étrend megváltoz-
tatására, valamint a depresszió kezelésére szolgáló 
gyógyszeres kezelés alkalmazására, ezzel csökkentve 
a migrén előfordulását. Fenti változtatások pozitív ha-
tással lesznek a fejfájások esetén is, emellett javulhat 
a betegek glikémiás státusza, valamint cukorbetegsé-
gük is, amint azt a jelen cikkben korábban említettük.

Sait Ashina és mtsai (2023) szerint a gyógyszerek fo-
kozott használata okozta fejfájás (Medication Overuse 
Headache, MOH) jelentős problémát jelent, különösen 
azoknál a cukorbetegeknél, akik állapotuk és a kap-
csolódó társbetegségeik – például magas vérnyomás, 
hiperkoleszterinémia, szív- és érrendszeri betegségek 
– miatt gyakran szednek többféle gyógyszert61-62. A 
MOH másodlagos fejfájás-zavar, az akut fejfájás elleni 
gyógyszerek gyakori használatából ered, és gyakori 
a havi 15 vagy több fejfájást szenvedők körében. Elő-
fordulása jelentősen magasabb a cukorbetegségben 
szenvedő migrénes betegeknél, köszönhetően a vény-
köteles gyógyszerek széles körű használatának. Ennek 
a kockázatnak csökkentése érdekében az orvosoknak 
olyan stratégiákat kell alkalmazniuk a betegek kezelé-
se során, amelyek kerülik a túlzott gyógyszerszedést, 
és elsősorban a fejfájás megelőzésére kell koncentrál-
niuk, különösen a cukorbetegek esetén.

Erősségek és korlátok
Az országosan reprezentatív felmérés nagy mintája, 
valamint a robusztus statisztikai elemzési módszerek 
alkalmazása biztosítja az eredmények külső validitását 
és általánosíthatóságát. A tanulmány legfőbb korlátja 
a keresztmetszeti felépítésében rejlik, amely limitálja az 
ok-okozati és időbeli összefüggések értékelését. A fel-
mérés adatainak önbevallásos jellege csökkenti a méré-
sek pontosságát, téves besorolási torzítást okozhat, ami 
az eredmények alulreprezentációjához vezethet. Az ob-
jektív markerek hiánya, mint például a HbA1c-, LDL- és 
HDL-szint, amelyek fontosak az egyes kórállapotok sú-
lyossági fokának megállapításához, információs torzítást 
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okozhatnak. A szív- és érrendszeri betegségek, köztük a 
stroke és az infarktus közötti kapcsolat elemzése szintén 
kevésbé volt megbízható a túlélési torzítás miatt, mivel 
csak olyan résztvevőktől származtak adatok, akik élet-
ben voltak és ki tudták tölteni a kérdőívet.

Következtetés

A migrén 2009 és 2019 között csökkenő tendenciát 
mutatott, de továbbra is jelentős egészségügyi problé-
mát okoz 14%-os prevalenciájával a vizsgált populáció-
ban, különösen a cukorbetegek körében. Fontos lenne 
megfelelően kezelni az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférés regionális különbségeit, illetve külön diag-
nózist lenne célszerű alkalmazni a cukorbetegséggel 
összefüggő migrén meghatározására az egészségügyi 
szakemberek körében. A fiatal nők tájékoztatása ki-
emelkedően fontos lenne a migrénes fejfájás fokozott 
kockázatáról, mind a betegségről, mind annak kezelé-
séről, valamint a megelőzés lehetőségeiről. A cukorbe-
tegséggel összefüggő migrénes betegek kezelésében 
a multidiszciplináris megközelítés nélkülözhetetlen, 
egyrészt cukorbeteg állapotuk és társbetegségeik ke-
zelése szempontjából, másrészt segíteni kell a gyógy-
szerektől való függőség csökkentését, a stressz szabá-
lyozását és mentális egészségük karbantartását. Ezen 
eredmények összehasonlítása más európai országoké-
val a jövőbeli kutatások számára érdekes irányt jelent-
het, amelyet az ELEF szabványosított kérdőíve és adat-
gyűjtése segítene. A longitudinális tervezéssel további 
kutatásokat szükséges végezni ezen állapotok időbeli 
és ok-okozati útjainak magyarázatára.
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