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Migrén és diabétesz egylttes elé6fordulasanak vizsgalata
Magyarorszagon az Eurépai lakossagi egészségfelmérés
adatait felhasznalva

Osszefoglalas

A 15%-0s globalis prevalencidval rendelkezé migrén jelentés népegészségugyi probléma, amely aranytala-
nul nagyobb mértékben érinti a fogamzoéképes koru néket és a cukorbetegeket. A magas gyakorisag okai
tovabbra sem tisztazottak, kulondsen kelet-kézép-eurdpai és magyar vonatkozasban. A tanulmany célja,
hogy feltarja a migrén eléfordulasat cukorbeteg és nem cukorbeteg magyarok kozott, feltarva az allapot
szociodemografiai, életmaddbeli és egészséggel 6sszefuggd tényezdit.

Az elvégzett keresztmetszeti vizsgalat az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-es, 2014-es és 2019-es
fazisainak dsszevont adatbazisat hasznalta fel, amely a magyar lakossagra nézve reprezentativ mintat ké-
pez. A statisztikai elemzés egyszerU és tobbszoros elemzést tartalmazott, majd érzékenységvizsgalatot az
elsédleges modellek robusztussaganak felmérésére.

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefUggd migrén prevalenciaja 14%, illetve 1,5% volt. A fiatalabb résztve-
voéknél, kulondsen a néknél, nagyobb volt a migrén esélye (EH: 2,27 [1,87-2,76] <35 évnél; EH: 2,13 [1,90-2,39]
a néknél). Kozép- és Nyugat-Dunantulon alacsonyabb eléfordulasrdl szamoltak be, mint Kozép-Magyaror-
szagon (EH: 0,70 [0,57-0,85]; EH: 0,80 [0,65-0,98]). A cukorbetegséggel dsszeflggd migrén prevalencidja is
csdkkent 2019-ben, Eszak-Magyarorszagon magasabb volt az arany (EH: 2,11 [1,33-3,36]). A rossz vélt egész-
ség és a sziv- és érrendszeri betegségek szorosan osszefuggtek a migrén gyakoribb eléfordulasaval mind-
két csoportban (EH: 1,84 [1,58-2,15] a rossz egészségi allapot esetén; EH 1,71 [1,49-1,97] a sziv- és érrendszeri
betegségek esetében). A gydgyszeres cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt a migrén prevalen-
cigja (EH 4,06 [1,55-10,65]).

A cukorbeteg egyéneknek és a fiatal néknek célzott oktatasban kell részesulnitk a migrén fokozott koc-
kazatarol, az atfogo kezelési és megeldzési stratégiakra dsszpontositva. A multidiszciplinaris megkozelité-
sek elengedhetetlenek a cukorbetegséggel dsszefiggd migrén komplexitdasanak hatékony kezeléséhez,
beleértve az orvosi és életmaodbeli beavatkozasokat a tarsbetegségek kezelésére és a gyogyszerfliggdség
csokkentésére.

Kulcsszavak: migrén, cukorbetegség, cukorbetegséggel 6sszefuUggd migrén, Eurdpai lakossagi 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.

Keywords: migraine, diabetes mellitus, diabetes associated migraine, European Health Interview Survey
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HEALTH SCIENCE A migrén az elsédleges fejfajasok egyik fajtdja, kiala-

kulasat genetikai tényezék befolydsoljak. Kozepestdl
sulyosig terjedd, leggyakrabban egyoldalu fejfajasos
epizédok jellemzik, melyek hanyingerrel, valamint
fokozott fény- és hangérzékenységgel jarnak..

A migrén globalis prevalenciaja 14-15%, a legujabb
tanulmanyok az elmult évtizedekben névekvd idébe-
li tendencidt jeleztek?:. A migrén egy évre vonatkozd
prevalencidja 11,7% volt az Amerikai Egyesult Allamok-
ban, féként a néket érinti: korukben 17,1%, a férfiaknal
5,6% volt az elé6fordulas. A prevalencia a kdozépkordak
kdrében volt a legmagasabb®.

A legutdbbi Global Burden Disease tanulmany ered-
ményei szerint a migrén tovabbra is a masodik helyen
all a rokkantsag okai kdzott a vildgon, a fiatal nék koré-
ben pedig az elsé helyen szerepel®.

A fejfajas a fogyatékossag leggyakoribb okai kdzé
tartozik vilagszerte, 2019-ben a fogyatékossaggal eltdl-
tott évek 5,4%-at tették ki, amelybdl 4,9% a migrénnek
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tulajdonithaté®. A rokkantsagi teher kulénosen jelen-
t8s a produktiv koruak kérében, tovabba a migrén a fo-
gyatékossag vezetd oka a fiatal felnétt nék kdrében?78,

A fejfajas és a migrén az életminéség romlasaval és
atermelékenység csokkenésével jar egyutt®, és szamos
allapottal és betegséggel tarsul, Ugy mint pszichiatriai
betegségek (mint példaul a depresszid, a szorongas, a
PTSD), n6gydgyaszati problémak, gyomor-bélrendsze-
ri betegségek, alvaszavarok és allergias korképek™.

A korabbi tanulmanyok azonban ellentmondé ered-
ményekre jutottak a migrén és a cukorbetegség kozot-
ti 6sszefUggést illetéen. Egyes tanulmanyok a migrén
alacsonyabb prevalencidjarél szamoltak be cukorbe-
tegeknél, és azt sugalljak, hogy a cukorbetegségnek
vagy a cukorbetegség kezelésének védd hatdsa lehet a
migrén kialakulasat tekintve”, mig mas kutatasok ha-
sonlé'?1® vagy magasabb aranyt talaltak a migrén el6-
forduldsaval kapcsolatban a cukorbetegek és a nem
cukorbetegek korében.

Kdztudott, hogy a 2-es tipusu diabetes mellitus eré-
sen 6sszeflgg az elhizassal, és az elhizott egyénekben
megndvekedett gyulladasos mediatorok kdzul szamos
jelentds szerepet jatszik a migrén patofizioldgidjaban,
beleértve az interleukineket és a kalcitonin gén-rokon
peptidet (CGRP)".

A korlatozott és ellentmondasos eredmények el-
lenére egyes tanulmanyok™® szadmos olyan tarsadal-
mi-gazdasagi tényezdt és életmaddbeli szokast azo-
nositottak, amelyek szerepet jatszhatnak a migrén és
a cukorbetegség kapcsolataban, ennek ellenére az
osszefluggések lehetséges mechanizmusai nem tel-
jesen tisztazottak, tovabbi vizsgalatok szUkségesek'.
A kréonikus migrén f6 tarsadalmi-gazdasagi kockazati
tényezdi az életkor, a Nnéi nem és az alacsony iskolai
végzettség, és ezek egy része — pl. az alacsony gazdasa-
gi statusz — atfedésben allhat a cukorbetegségre hajla-
mositd tarsadalmi-gazdasagi tényezékkel™®20,

Figyelembe véve a cukorbetegség és a migrén altal
okozott vilagszerte novekvd terheket, a migrén és a cu-
korbetegség dsszetett kapcsolatanak jobb megértése
és a lehetséges rizikéfaktorok feltarasa nagy jelentd-
séggel bir az ilyen betegségekben szenveddk életmi-
ndségének javitdsaban.

Jelen tanulmany célja a migrén prevalencidjanak
felmérése volt cukorbeteg és nem cukorbeteg egyé-
nek kérében a magyar lakossdg reprezentativ minta-
jaban, valamint a migrén és szamos demografiai, tar-
sadalmi-gazdasagi, életmaddbeli és egészségi tényezd
kozotti Osszefuggés felmérése a cukorbetegek koré-
ben.
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Vizsgalati terv

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) fontos
adatforrast jelent az Eurdépai Unid (EU) tagallamaiban
végzett egészséglgyi monitorozashoz?, amely 0sz-
szehasonlithatd egészségugyi informaciok gyUjtésére
szolgal. Az Eurostat, az Eurdpai Unid statisztikai hivata-
la altal létrehozott ELEF a szakpolitikai déntéshozatal
és a népegészségugyi kutatas sarokkoveként szolgal,
az igy begyUljtdtt adatok az eurdpai lakossag egészsé-
gi allapotardl, az egészséget meghatarozoé tényez&krol
és az egészségUgyi ellatas igénybevételérdl szolgaltat-
nak informaciot. Jogszabalyban rogzitett mddszertana
biztositja azadatgyUljtés egységességét, megkdnnyitve
ezzel a nemzetek kdzotti 6sszehasonlitast. Az 6tévente
elvégzett felmérés az egészséggel kapcsolatos valto-
z6k széles skalajat tartalmazza, beleértve a krénikus
betegségeket, a mentalis egészséget, az egészségugyi
szolgaltatasok igénybevételét és a tarsadalmi-gazda-
sagi meghatarozd tényezdket, igy részletes perspek-
tivat ad az EU-n bellli egészséglgyi helyzetrél. Az
ELEF-adatok alkalmasak arra a jelen tanulmanyban
megfogalmazott célra, hogy megvizsgaljuk a migrén
és a cukorbetegséggel dsszeflggd migrén, valamint
a kulonbo6zé demografiai, tarsadalmi-gazdasagi, élet-
modbeli és egészséglgyi tényezdk kozdtti kapcsolatot.

Jelen tanulmany a Kdézponti Statisztikai Hivatal altal
Magyarorszagon végzett ELEF mindharom ciklusa-
nak? adatait vizsgalta, melyek a 2009-es, 2014-es és
2019-es évekbdl szarmaznak. A mintanagysag ezek-
ben az években 5051, 5826 és 5603 résztvevo volt, erds
alapot képezve az elemzéshez. A vizsgalatot az etikai
irdnyelvek szigorU betartdsaval végezték, a Helsinki
Nyilatkozatban lefektetett elveket kdvetve. Az etikai
jovahagyast a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga
5609-2020 engedélyezési szamon szerezte meg, bizto-
sitva a 2016/679 rendeletnek valé megfelelést.

A lehetséges torzitasok kezelése és a populacid szer-
kezetének pontos abrazolasa érdekében a tanulmany
sulyozasi tényezéket hasznalt®. Ezeket a tényezdket
gondosan ugy tervezték meg, hogy ellensulyozzak a
nem-valaszolasi torzitds hatdsait, és az Eurostat ajan-
|asai szerint édsszhangba hozzak a minta demografiai
jellemzéit, kUlondsen az életkor és a nem tekintetében
a szélesebb populdcidhoz. Ez a sUlyozasi megkdzelités
szerves részét képezte a magyar népesség demografi-
ai 0sszetételét tukrdzd reprezentativ minta elérésének,
ezaltal javitva a tanulmany kulsé érvényességét, altala-
nosithatésagat és alkalmazhatésagat.
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A mintapopulacid kivdlasztasanak és az adatgyUj-
tésnek a maodszertana ebben a tanulmanyban a ko-
rabbi publikacidkban részletezett protokollokat koveti.
E mddszerek kimeritd leirdsdhoz az olvasok figyelmé-
ba ajanljuk Ghanem és mtsai (2023)* és Battamir és
mtsai (2023) tanulmanyait®.

Vizsgalt valtozok és adatkezelés

A jelenlegi tanulmanyban tobbféle demografiai, tar-
sadalmi-gazdasagi és egészséggel 6sszeflUggd val-
tozéval kapcsolatos elemzés tortént. Idetartoztak a
korcsoportok (35, 35-64 és 65 vagy annal idésebb ka-
tegdridba sorolva), nem (férfi és nd), iskolai végzettség
(alapfoku, kozépfokd, felséfoku), foglalkoztatasi statusz
(munkanélkuli és foglalkoztatott), lakéhely (vidéki és
varosi), magyarorszagi régiok (Kdzép-Magyarorszag,
Dél-Alféld, Dél-Dunantul, Eszak-Alfold, Kozép-Dunan-
tul, Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dunantul), pénzigyi
helyzet (rossz, atlagos, j6), jovedelmi kvintilis (1-tél az
5. kvintilis), a normal és tulsulyos/elhizott kategéridba
sorolt testtomeg-index (BMI), dohanyzasi allapot, al-
koholfogyasztas, a vélt egészségi allapot és kronikus
betegségek jelenléte, beleértve a magas vérnyomast,
hiperkoleszterinémiat, cukorbetegséget, depresszidt,
mentalis betegségeket, valamint sziv- és érrendszeri
betegségeket (CVD).

Fontos megjegyezni, hogy a CVD valtozdt dsszetett
valtozoként kezelték. Ezt az Osszetett valtozot az akut
szivinfarktus, a koszoruér-betegség, a stroke és az arit-
mia kombinalasaval hoztdk létre. Ennek az Osszevo-
nasnak az oka az ezekben az allapotokban rejlé kdzos
patofizioldgiai utak és kockazati tényezdék, amelyek
egyUttesen atfogdbb megértést biztositanak a sziv- és
érrendszeri egészségrdl a vizsgalt populacion beldl.

Az elsédleges kimenetivaltozdk a migrén binaris ké-
doldsdra 6sszpontosultak, megkUlonbdztetve az ilyen
allapottal rendelkezd és nem szenvedd egyéneket.
Ezenkivul a ,cukorbetegséggel 6sszefUggd migrént”
masodlagos kimeneti valtozoként hataroztdk meg, ki-
fejezetten a résztvevék azon alcsoportjat célozva meg,
akik egyidejlleg diabéteszrél és migrénrél szamoltak
be. Ez a sajatos fokusz lehetdvé tette e két feltétel ko-
zOtti 6sszeflUggések feltarasat.

E tanulmany osszefuggésében a ,cukorbetegség-
gel 6sszefuggd migrén” a migrénes fejfajas elé6fordu-
ladsa a diabetes mellitusszal diagnosztizalt egyéneknél.
Ez a meghatdrozds magaban foglalja az 1-es és 2-es
tipusu cukorbetegséget és a fejfdjas-zavarok nem-
zetkozi osztalyozasa szerint besorolt barmely migrén
altipust. A feltételek e specidlis metszéspontjara vald
Osszpontositas indoklasa a cukorbetegség és a migrén

patofizioldgidja kozdtti lehetséges kapcsolatra utald
bizonyitékokon alapul, ami szUkségessé teszi egyuttes
eléfordulasuk és a kapcsolddd tényezék mélyebb fel-
tarasat.

Fontos megjegyezni, hogy a felmérésben nincs fel-
tUuntetve a diabetes mellitus tipusa; igy a cukorbeteg-
ség minden tipusa szerepel a vizsgalatban.

Statisztikai elemzés

Az elemzés a STATA IC 18.0-s verzidja®® a felmérések
(svy) parancsanak alkalmazasaval kezddédott, amely
lehetévé teszi az adatok megfeleld sulyozasat és a po-
pulacié szerkezetéhez vald igazitast. Ezt a sulyozast
azért végeztuk, hogy reprezentativ sulyozott aranyokat
kapjunk. A kezdeti deskriptiv elemzés sulyozott Pear-
son-féle khi-négyzet probakat alkalmazott, statisztika-
ilag szignifikdns asszociaciokkal rendelkezé valtozékat
azonositva.

Az egyszerl elemzésben szignifikdnsnak Vvélt
valtozdkat ezt kovetden sulyozott tdbbszdrds logiszti-
kus regresszidés modellekbe integraltuk. A statisztikai
szignifikancia klszobértéket p<0,05 értékben allapi-
tottdk meg minden elemzésnél, biztositva a kovetke-
zetességet az asszociaciok erésségének értékelésében
a vizsgalat soran.

A logisztikus regressziés modellek eredményeit
esélyhanyadosok (EH) és a 95%-os megbizhatésagi
tartomanyok (95% MT) segitségével szamszerUsitették.

A logisztikus regresszids modellek robusztussaga-
nak igazoldsara érzékenységvizsgalatot végeztlink
bootstrapping segitségével. Ezt a modszert azért va-
lasztottuk, hogy értékeljuk az eredmények stabilitasat,
és kezeljuk a lehetséges mintavételi torzitasokat.

A kordbban felvazolt moédszereken tdl a logisztikus
regresszidés modellek alapos kollinearitasi vizsgalaton
estek at a Variance Inflation Factor (VIF) segitségével,
amelyet a ,vif" paranccsal hajtottunk végre. Ez a 1épés
a modelleken beluli multikollinearitasi problémak
azonositasara szolgalt. Azok a valtozok, amelyek VIF
értéke meghaladja az elfogadott 5-6s klszobot [27],
szignifikdns kollinearitasunak bizonyultak, ezért elta-
volitottuk a modellbdl, ezzel biztositva az eredmények
integritasat és ertelmezhetdségét. Ezenkivul a modell
illeszkedését a Hosmer-Lemeshow-teszttel értékeltuk.

A résztvevék szociodemografiai jellemzdit az 1. tablazat
mutatja be. A teljes populacio 14%-anak volt migrénje,
és 1,5%-anak cukorbetegséggel 6sszeflUggd migrénje.
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A migrén és a cukorbetegséggel 6sszeflUggd mig-
rén prevalencidja szignifikansan kulonbdzott a vizsgalt
3 év esetén, 2009-ben volt a legmagasabb (p<0,001). A
korcsoportok, a nem, az iskolai végzettség, a foglalkoz-
tatdsi statusz, a régid, a pénzugyi helyzet, a jovedelmi
kvintilis,a BMI, a dohanyzas allapota, az alkoholfogyasz-
tas, az egészségi allapot, a magas vérnyomas, a hiper-
koleszterinémia, a depresszid, a mentalis betegségek,
a sziv- és érrendszeri betegségek, a felirt gydgyszerek
szedése tekintetében szignifikdns osszefuggést talal-
tak mindkét feltétellel (p<0,001).

Mindkét allapot szignifikdnsan magasabb prevalen-
ciaju volt a 35-64 éves résztvevék korében (p<0,001);
néi nem esetén, (p<0,001); a csak alapfoku végzett-
séggel rendelkezék kozdtt (p<0,001), a munkanél-
kuliek esetében (p<0,001), a Kdzép-Magyarorszagon

éléknél (p<0,001); atlagos anyagi helyzetrél nyilatko-
zOknal (p<0,001); az 1. jovedelmi kvintilis tartomanyba
eséknél (p<0,001); tulsulyosak és/vagy elhizottak ese-
tén (p<0,001); dohanyosok korében (p<0,001); azoknal,
akiknek nem volt magas vérnyomasa, hiperkoleszteri-
némidja, depresszidja, mentalis betegsége, szivbeteg-
sége (p<0,001); tovabba azok korében, akik vénykdteles
gyoégyszert szedtek (p<0,001).

Alakdhely szignifikdns hatasat csak a migrén esetén
figyeltik meg, nagyobb gyakorisdggal a varosi terlle-
teken él6 résztvevék korében (p<0,001). A vélt egészsé-
get tekintve a migrén prevalencidja magasabb volt a jo
egészseégi allapotu résztvevék korében (p<0,001), mig
a cukorbetegséggel dsszeflggd migrén gyakorisaga —
az elézékkel ellentétben — a rossz egészségi allapotuak
kdrében volt magasabb (p<0,001).

1. tabldzat: A résztvevék szociodemogrdfiai, életmaoddal és egészséggel kapcsolatos jellemzdi.
Sulyozott szdzalékok (N=16455)

Cukorbetegséghez tarsulo
migrén
N =240 (1,5%)

Migrén
N = 2279 (14%)

N2 %> p-érték*
2009 888 42% 98 46%
Ev 2014 731 29% <0,001 86 32% <0,001
2019 660 29% 56 22%
<35 544 26% 8 4%
Eletkor 35-64 1,245 54% <0,001 125 53% <0,001
65+ 490 20% 107 43%
Feérfi 685 31% 75 32%
Nem B <0,001 <0,001
N& 1,594 69% 165 68%
Alapfoku 1,291 54% 179 74%
Iskolai végzettség Koézépfoku 622 28% <0,001 41 18% <0,001
Fels&foku 365 17% 19 8%
. Munkanélkuli 1,263 54% 199 82%
Foglalkoztatottsag . <0,001 <0,001
Dolgozd 1,016 46% 4] 18%
Lakéhel Vidéki 788 31% 0.001 86 33% 0.094
akoéhe )
L/ Varosi 1,491 69% ' 154 67%
Kdzép-Magyarorszag 569 30% 42 20%
Dél-Alfold 327 14% 38 16%
Dél-Dunantul 265 1% 31 1%
Régiok Eszak-Alféld 391 16% <0,001 36 14% <0,001
Koézép-Dunantul 185 8% 21 10%
Eszak-Magyarorszag 355 14% 51 21%
Nyugat-Dunantdl 187 8% 21 8%
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Rossz 706 31% 98 43%
Gazdasagi helyzet Atalgos 1,213 54% <0,001 127 51% <0,001
Jo 332 15% 14 6%
1. kvintilis 586 25% 81 35%
2. kvintilis 502 22% 55 22%
Bevételi kvintilis 3. kvintilis 464 20% <0,001 46 18% <0,001
4. kvintilis 419 18% 38 16%
5. kvintilis 308 15% 20 8%
TR Normal 1,022 46% <0.001 46 20% <0.001
Tulsulyos/elhi-zott 1236 54% ' 191 80% '
. . Nem 731 33% 51 23%
Dohanyzas <0,001 <0,001
lgen 1,52 67% 187 77%
. Nem 1,354 61% N4 48%
Alkoholfogyasztas <0,001 <0,001
Igen 902 39% 125 52%
Rossz 607 25% 148 62%
Vélt egészség Atlagos 772 33% <0,001 75 31% <0,001
Jo 897 42% 17 7%
) ) Nem 1,341 61% 38 17%
Magas vérnyomas <0,001 <0,001
lgen 929 39% 201 83%
) . . . Nem 1,804 81% 127 54%
Hiperkoleszterinémia <0,001 <0,001
lgen 437 19% 110 46%
5 Nem 2,019 90%
Cukorbetegség <0,001
lgen 240 10%
.. Nem 1,901 85% 164 69%
Depresszio <0,001 <0,001
lgen 365 15% 74 31%
. . Megfeleld 1,974 88% 189 81%
Mentalis egészség . <0,001 <0,001
Nem megfeleld 286 12% 48 20%
Sziv- és érrendszeri Nem 1,551 70% 87 39%
- <0,001 <0,001
betegség Igen 728 30% ’ 153 61% ’
5 5 Nem 800 37% 9 4%
Ver,1ykoteles . 0 <0,001 (¢ <0,001
gyogyszer szedése lgen 1,479 63% 23] 96%

a: sUlyozatlan valtozék

b: sUlyozott szazalék

*khi-négyzet proba sulyozott valtozékon
Félkovér: szignifikdns asszociacié

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefuUggd migrén
Osszefluggését a résztvevdk szociodemografiai, élet-
modbeli és egészségi jellemzdivel a 2. tablazat mutatja
be.

Migrén

A migrén prevalencidja szignifikdnsan 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 kozotti résztvevék nagyobb valdszinlség-

gel szenvedtek migrénben, mint a 65 évnél idésebbek
(2,27 1,87-2,76] és 1,77 [1,52-2,06]). A néknél nagyobb
volt a migrén kialakulasanak valdszinlsége, mint a
férfiaknal (213 [1,90-2,39]). A kdzépfoku végzettség
szignifikdns védelmet nydjtott a migrén ellen, dssze-
hasonlitva az altalanos iskolai végzettséggel vagy ala-
csonyabb végzettséggel (0,87 [0,77-0,99]). A foglalkoz-
tatott résztvevék nagyobb valdszinlséggel szenvedtek
migréntdl, mint a munkanélkuliek (1,24 [1,09-1,41]). A
Kdzép-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon él6 résztve-
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véknél kisebb valészinlséggel alakult ki migrén a Ko-
zép-Magyarorszagon élékhoz képest (0,70 [0,57-0,85]
és 0,80 [0,65-0,98]). Azok a résztvevék, akik j6 anyagi
helyzetlnek vallottdk magukat, kevésbé voltak kitéve
a migrénnek, mint az atlagos anyagi helyzetlek (1,16
[1,02-1,32]). Az 5. jovedelmi kvintilis tartomanyba tar-
tozdé résztvevéknél kisebb valdszinlséggel fordult eld
migrén, mint az 1. kvintilisben (0,81 [0,67-0,99]). Azok-
nal a résztvevéknél, akik ugy vélték, hogy j6 egészségi
allapotuak, kisebb valdszinlséggel fordult elé migrén
(0,65 [0,57-0,75]), mig a rossz egészségi allapotu részt-
vevéknél nagyobb valdszinlséggel volt migrénes az
atlagos egészségi allapothoz képest (1,84 [1,58-2,15]).
Tovabbda azoknal a résztvevéknél, akik depresszidban,
sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedtek, illetve
nem megfeleld mentdlis egészséggel rendelkeztek,
nagyobb valészinlséggel fordult elé migrén (2,31 [1,91-
2,78],1,66 [1,35-2,04], 1,71 [1,49-1,97)).

Cukorbetegséggel 6sszefiggdé migrén

A cukorbetegséggel 6sszefuggd migrén prevalencia-
ja 2019-ben szignifikdnsan alacsonyabb volt 2009-hez
képest (0,57 [0,37-0,88]). Az Eszak-Magyarorszagon

él6 résztvevék nagyobb valészinlséggel szenved-
tek migrénben, mint Kozép-Magyarorszagon (2,11
[1,33-3,36]). Azoknal a résztvevéknél, akik ugy Vélték,
hogy jO egészségi allapotuak, kisebb valdszinlség-
gel fordult elé migrén (0,40 [0,20-0,78]), mig a rossz
egészségi allapotu résztvevéknél nagyobb valdszind-
séggel volt migrénes az atlagos egészségi allapotu-
akhoz képest (2,61 [1,84-3,7]). A magas vérnyomasban,
hiperkoleszterinémiaban, depresszidban, mentalis be-
tegségben, sziv- és érrendszeri betegségekben szenve-
dé résztvevéknél nagyobb valészinlséggel fordult elé
migrén (2,22 [1,38-3,56], 1,87 [1,35-2,58], 2,00 [1,36-2,95],
1,73 [112],1,44 [1,01-2,05]). A cukorbetegséggel 6sszeflg-
gé migrén szignifikdnsan magasabb volt a vénykdte-
les gydgyszert szedbk korében (4,06 [1,55-10,65]).

Erzékenységvizsgdlat

A bootstrapping eredményei kdvetkezetesen megers-
sitették az eredeti modellek robusztussagat. Ismételt
mintavételi korilmények kdzott az eredetileg azono-
sitott asszociaciok stabilak és valtozatlanok maradtak,
ami megerdsiti az elsédleges megallapitasok megbiz-
hatésagat és altalanosithatésagat.

2. tabldzat: A migrént és a cukorbetegséggel 6sszefliggd migrént befolydsold tényezdk sulyozott tébbszoros
logisztikus regresszios elemzése

Migrén

EH [95% MT]

Ev

2014/2009
2019/2009

Eletkor

<35/65+

35-64 / 65+

Nem

N&/Férfi

Iskolai végzettség
Kozépfoku/Alapfoku
Felséfoku/Alapfoku
Foglalkoztatottsag
Dolgozé/Munkanélkuli
Lakéhely
Varosi/Vidéki
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0,74 [0,65-0,83]
0,73 [0,64-0,84]

2,27 [1,87-2,76]
1,77 [1,52-2,06]

2,13 [1,90-2,39]

0,87 [0,77-0,99]
1,01 [0,86-1,19]

1,24 [1,09-1,41]

0,97 [0,86-1,08]

Cukorbetegséggel 6sszefliggd
migrén
EH [95% MT]

0,81 [0,57-1,16]
0,57 [0,37-0,88]

119 [0,43-3,28]
1,31 [0,91-1,90]

1,28 [0,92-1,80]

0,68 [0,46-1,01]
0,92 [0,51-1,63]

0,76 [0,49-1,17]

1,26 [0,91-1,73]
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Régioé
Dél-Alfold / Kézép-Magyarorszag

Dél-Dunantul / Kézép-Magyarorszag

Eszak-Alfold / K&zép-Magyarorszag

Kdzép-Dunantul / Kézép-Magyarorszag
Eszak-Magyarorszag / Kézép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantul / Kézép-Magyarorszag

Anyagi helyzet

J6/Atlagos

Rossz/Atlagos

Bevételi kvintilis

2. kvintilis /1. kvintilis

3. kvintilis /1. kvintilis

4. kvintilis /1. kvintilis

5. kvintilis /1. kvintilis

BMI

Normal / Tulsulyos vagy elhizott
Dohanyzas

Igen/Nem

Alkoholfogyasztas

lgen/Nem

Vélt egészség

Jé/Atlagos

Rossz/Atlagos

Magas vérnyomas

Igen/Nem
Hiperkoleszterinémia
Igen/Nem

Cukorbetegség

Igen/Nem

Depresszié

Ilgen/Nem

Mentalis egészség

Nem megfelelé / Megfeleld
Sziv- és érrendszeri betegség
Igen/Nem

Vénykoételes gyogyszer szedése

Igen/Nem

0,97 [0,81-115]
116 [0,96-1,39]
0,98 [0,83-115]
0,70 [0,57-0,85]
113 [0,95-1,33]
0,80 [0,65-0,98]

0,91 [0,78-1,06]
1,16 [1,02-1,32]

1,01 [0,87-117]

0,96 [0,82-113]

0,92 [0,78-1,09]

0,81 [0,67-0,99]

1,09 [0,97-1,22]

0,91[0,81-1,02]

0,99 [0,88-1,10]

0,65 [0,57-0,75]
1,84 [1,58-2,15]

0,94 [0,81-1,08]

1,19 [1,03-1,39]

0,84 [0,7-1,00]*

2,31[1,91-2,78]

1,66 [1,35-2,04]

1,71 [1,49-1,97]

115 [1,00-1,33]

1,37 [0,85-2,21]
1,55 [0,91-2,67]
0,93 [0,57-1,52]
1,46 [0,80-2,67]
2,11 [1,33-3,36]
1,45 [0,81-2,59]

0,72 [0,38-1,37]
1,08 [0,78-1,49]

0,79 [0,53-1,17]

0,65 [0,42-1,02]

0,66 [0,41-1,08]

0,67 [0,35-1,28]

0,51 [0,34-0,76]

1,13 [0,77-1,64]

0,96 [0,69-1,32]

0,40 [0,20-0,78]
2,61[1,84-3,7]

2,22 [1,38-3,56]

1,87 [1,35-2,58]

2,00 [1,36-2,95]

1,73 [1,12-2,66]

1,44 [1,01-2,05]

4,06 [1,55-10,65]

Féelkoveér: szignifikans dsszeflUggés (p-érték<0,05); *: borderline szignifikans (p-érték=0,05); EH [95% MT]: Esélyhanyados és 95%
megbizhatdsagi tartomany. Az esélyhanyadosok a modell egyéb valtozodira voltak korrigalva.
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Jelen keresztmetszeti vizsgalat célja a migrént és a
cukorbetegséggel &sszefUggd migrén prevalenciat
befolyasold tényezék feltardsa volt a magyar lakossag
korében.

A migrén altaldnos prevalencidja jelentésen csok-
kent 2014-ben és 2019-ben 2009-hez képest. A fiata-
labb résztvevok, kuldondsen a 65 év alattiak és a ndk,
hajlamosabbak voltak a migrénre. A magasabb iskolai
végzettség, kulonodsen a kozépfoku végzettség, a mig-
rénnel szembeni védéfaktornak bizonyult. A foglalkoz-
tatdsi statusz is befolyasolta a migrén prevalenciajat: a
foglalkoztatottak nagyobb valdszinlUséggel szamoltak
be migrénrdél. Foldrajzi eltérések szintén mutatkoztak:
a kdzép- és nyugat-dunantuli lakosok kisebb valo-
szinlUséggel szenvedtek migrénben, mint a kozép-ma-
gyarorszagiak. A pénzUugyi helyzet szintén szerepet jat-
szott a migrén kialakulasdban: a jobb anyagi helyzet a
migrén kockazatanak csdkkenésével jart. A vélt egész-
ségi allapot jelentds befolydssal birt, mivel azok, akik
jO egészségi allapotrél szamoltak be, kisebb valdszinu-
séggel szenvedtek migrénben, mig a rossz egészségi
allapot észlelése ndvelte ennek valdszinlségét. A
mentalis problémak, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek a migrén nagyobb valészinlségével jartak
egyutt.

Ami a cukorbetegséggel dsszeflggd migrént illeti,
annak prevalencidja 2019-ben jelentdésen alacsonyabb
volt 2009-hez képest. Regiondlis kulonbségek ebben
az esetben is megfigyelheték voltak: Eszak-Magyaror-
szagon magasabb volt a prevalencia. A migrénhez ha-
sonldan a vélt egészségi allapot ebben az esetben is je-
lentésen befolydsolta a cukorbetegséggel 6sszefluggd
migrén eléfordulasat. Ezenkivul az olyan betegségek,
mint a magas vérnyomas, a hiperkoleszterinémia, a
depresszid, a mentalis betegségek, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek a cukorbetegséggel 6sszefug-
g6 migrén megndvekedett valdszinlségéhez kapcso-
l6dtak. Vénykoteles gyogyszerek szedése esetén a cu-
korbetegséggel 6sszeflggd migrén szintén gyakoribb
volt.

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefliggd
migrén el6fordulasanak szociodemografiai és
életmaédbeli meghatarozoi

A Freitag altal 2013-ban publikadlt attekintés arra a
kdvetkeztetésre jutott, hogy a migrén prevalencidja az
egyének életkoraval csdkken?. A szerzé egyértelmu-
en kijelentette, hogy 50 éves kor utan a migrén pre-
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valencidja egyértelmuien csdkkend tendenciat mutat.
A jelenlegi tanulmany ugyanerre a kdvetkeztetésre
jutott, azaz a fiatalabb életkor a migrén fokozott va-
|6szinlUségével jart egyltt. Hasonlé tendenciakat fi-
gyeltek meg mas tanulmanyok is?*3°, Bolay és tarsai
(2015) 2028 felnéttet vizsgadltak meg, hogy felmérjék a
migrén jellemzdéi és a nem kdzotti kapcesolatot®. Felfe-
dezték, hogy a néi nem jelentés kockazati tényezé a
migrén kialakulasaban, mivel a néket nemcsak jobban
érintette az allapot, hanem fejfajasuk is intenzivebb és
hosszabb ideig tartott, mint férfi tarsaik esetén. Ez volt
a helyzet a jelenlegi kutatdsban vizsgalt populacidban
is: az elemzés eredményei szerint a néket nagyobb
mértékben érintette a vizsgalt kimenet. Egy masik,
az Egyesult Allamokban végzett Nemzeti Egészség-
felmérésen alapuld tanulmany arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a néket szignifikdnsan gyakrabban érinti
a migrén, mint a férfiakat, a migrén prevalenciaja nék
esetén 17,5%, férfiaknal 8,6%*. A migrén prevalenciaja-
ban megfigyelt nemek kozotti kulonbség elsGsorban a
férfiak és nék kozotti bioldgiai és hormonalis kulonb-
ségeknek tudhatok be. A tudomanyos irodalom azt
sugallja, hogy a hormonalis ingadozasok — kulondsen
az Osztrogén - jelentds szerepet jatszanak a migrén
patofiziolégiajaban®34 Az oOsztrogén befolyasolja a
fajdalomérzékelést, és modulalja a migrénben szere-
pet jatszd neurotranszmittereket®. Ezen tulmenden a
genetikai hajlamok és a nemek kdzotti stresszvalaszok
kuldnbségei tovabb fokozhatjak ezt az egyenldtlen-
séget. A nék gyakran magasabb stresszszintrél sza-
molnak be®*¥" amelyrdél ismert, hogy a migrén egyik
provokald tényezdje®®. Ezek a hormonalis tényezdk, va-
lamint a lehetséges szocialis és viselkedésbeli kUlonb-
ségek felelések a migrén gyakoribb el&forduldsaban
és intenzitasaban a nék korében.

Szamos tudomanyos hipotézis merudlt fel a migrén
életkor elérehaladtaval csokkend tendencidjanak ma-
gyarazatara. El&szdr is a hormonalisingadozasok, ame-
lyek erésebbek a fiatalabb felnétteknél, kiléndsen a
premenopauzas néknél, szerepet jatszanak a migrén
kivaltasaban®*°. Az életkor el6rehaladtaval ezek a hor-
monalis eltérések stabilizadléddnak, ami potencidlisan a
migrén gyakorisdganak csokkenéséhez vezethet.

Ezenkivul az életkorral 6sszefuggd fizioldgiai val-
tozdsok befolydsolhatjak a fajdalom észlelését és je-
lentését. Az idésebb egyének csokkent fajdalomeérzé-
kenységet tapasztalhatnak a fajdalom uUtvonalanak
megvaltozasa miatt, vagy nagyobb toleranciat alakit-
hatnak ki a fajdalom tUneteivel szemben4. Tovabbi
magyarazatot jelenthetnek az 6regedéssel 6sszeflUggd
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életmaodbeli valtozasok, példaul a munkaval kapcsola-
tos tényezdk altal okozott stressz csokkenése vagy az
egészségesebb életmaod felé vald elmozdulds, melyek
hozzajarulhatnak ehhez a csokkenéshez. Ez alata-
masztja a jelen tanulmany masik jelentds eredményét,
amely azt mutatja, hogy a foglalkoztatottak nagyobb
valészinlUséggel tapasztalnak migrént, mint a munka-
nélkuliek. Mas tanulmanyok ugyanezt az 6sszeflUggést
irtak le, felvazolva a munkahelyi stressz hatdsat a mig-
rénes fejfajasra“-2,

Kdébor és mtsai (2013) a migrén prevalenciajat vizs-
galtak iskolaskoru gyermekek és serdulék korében®,
egy masik tanulmany, Bank és Marton (2000) a migrén
epidemiolégiajat tarta fel a magyar lakossag kdrében“4.
A jelenlegi mintapopulacidban ezek voltak az egyedu-
li kutatasok a vizsgalt témaban. Jelen kutatas Iénye-
gesen nagyobb mintamérettel blszkélkedhet, széles
demogréfiai profillal, ami javitja az eredmények altala-
nosithatdsagat, és lehetdveé teszi a migrén prevalenci-
ajanak atfogdbb elemzését a kulonbdzé korcsoportok-
ban és tarsadalmi rétegekben. A tanulmany a vizsgalt
eredmeényt befolydsold tényezék sokasagaval is foglal-
kozott, felvazolta a migrénhez kapcsoldédd kockazati
és protektiv tényezéket, amelyek jelentés elérelépést
jelentenek a migrén kutatdsaban a magyar lakossag
korében.

Jelen tanulmany Ujszerld megfigyelést ir le a mig-
rén prevalencidjanak foldrajzi eltéréseivel kapcso-
latban Kozép- és Nyugat-Dunantul, illetve Kdzép-
Magyarorszag kozott. A szerzék legjobb tudomasa
szerint ez az elsdé olyan eset, amikor empirikusan
dokumentaltak és elemezték a magyarorszagi migrén
prevalencidjanak ilyen regionalis kuldnbségeit. A ko-
zép- és nyugat-dunantuli lakosok a kdzép-magyaror-
szagiakhoz képest kisebb valdészinlséggel szenvedtek
migrénben, ami kornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi és
életmaodbeli tényez&k kombinacidjaval magyarazhatd,
amelyek mindegyike jelentds szerepet jatszik az epi-
demiolégiai mintakban.

Kézép-Magyarorszagon, kulonoésen Budapest tér-
ségében, a zaj- és légszennyezettségbdl adédd maga-
sabb stresszszint, valamint a felgyorsult életmdd hoz-
zajarulhat a migrén prevalencidjanak névekedéséhez,
szemben a vidékiesebb kdzép- és nyugat-dunantuli
régiokkal. Ezenkivul a varosi foglalkoztatasi stressz, a
hosszabb ingazas és a versenyre épulé munkakor-
nyezet tovabb sulyosbithatja a migrént. A Kézép-Ma-
gyarorszagon tapasztalhaté magasabb prevalencia a
diagnosztikai lehetéségekhez vald jobb hozzaférésnek
is kdszonhetd, ami gyakoribb diagndézist eredményez.
Az életmodbeli kuldnbségek, mint példaul a csdkkent

fizikai aktivitas és a feldolgozott élelmiszerek nagyobb
bevitele a varosi terlleteken, szintén potencidlis koc-
kazati tényezdi a migrénnek*4 A cukorbetegséggel
OsszefUggd migrén szignifikdnsan magasabb pre-
valencidja Eszak-Magyarorszdgon az egészséglgyi
ellatashoz vagy a diabétesszel kapcsolatos oktatashoz
vald korlatozott hozzaférésnek tudhatdé be, kUlondsen
Budapesthez képest, novelve a cukorbetegséggel 6sz-
szefUggd migrén el&fordulasat. Tovabbi lehetséges
magyarazat lehet a betegségek jelentési gyakorlatai-
nak és a diagnosztikai szolgaltatasok elérhetéségének
eltérése a kulonbozé régidkban, amelyek befolyasol-
jak a medgfigyelt eléfordulast. Ami a cukorbetegség-
gel OsszefUggd migrén prevalencidjanak csdkkend
tendencidjat illeti, ez a cukorbetegség kezelésével és
a kezelést érinté pozitiv valtozdsokkal magyarazhato;
a jobb glikémias kontroll és a hatékonyabb cukorbe-
tegség elleni gydgyszerek csdkkenthették az emlitett
kimenetel gyakorisagat vagy sulyossagat.

Az egyes egészségi tényezék és a vélt egész-
ség hatasa a migrénre és a cukorbetegséggel
Osszefligg6 migrénre

A tanulmanyunkban megfigyelt vélt egészségi adllapot
és a migrén prevalencia kozotti 6sszefuggést Matjaz
Popit és mtsai szintén leirtak (2021)*°. Kutatasuk sze-
rint a rossznak mindsitett vélt egészségi allapot erésen
OsszefUgg a migrénnel, ami 6sszhangban all a jelen-
legi megfigyeléssel, miszerint az egészséguket rossz-
nak észlelé egyének magasabb migrén prevalenciardl
szamoltak be. Erdekes mdédon Popit és tarsai azt is
megjegyezték, hogy a tarsbetegségek jelenléte nem
csokkentette a migrén és a rossz vélt egészség kozotti
oOsszeflggést, ami arra utal, hogy a vélt egészség hata-
sa a migrén prevalenciajara jelentds, kétiranyu és fug-
getlen mas egészségugyi allapotoktdl.

A Vélt egészségi allapotnak a cukorbetegséggel dsz-
szeflUggd migrén prevalenciara gyakorolt hatasa, par-
huzamosan a migrénben tapasztalt tendencidkkal, az
el6z6 bekezdéshez hasonléan magyarazhatdé. Mind a
cukorbetegség, mind a migrén az egészség rosszabb
onértékeléséhez vezet®©®, és mindkét esetben kétira-
nyu a kapcsolat®, mivel a negativabb észlelés mindkét
allapot tuneteinek rosszabbodasahoz vezet. Tehat, ha
ezek a feltételek egyidejlleg fennallnak, logikus, hogy
az egészségrdl alkotott vélekedés rosszabbodik. Az
elébbiekben emlitett 6sszefuggés a vélt egészség, a
migrén és a cukorbetegséghez tarsuldé migrén kdzott
magyarazatot ad arra, hogy a két betegség egyideju
kezelése kiemelkedd fontossagu. Ennek megfelels-
en multidiszciplindris megkdzelités szUkséges ahhoz,
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hogy az érintettek esetén mind a glikémias kontroll ja-
vuljon, mind a migrén eléfordulasanak gyakorisaga és
intenzitasanak mértéke csdkkenjen.

A magas vérnyomas és a hiperkoleszterinémia no-
veli a cukorbetegséghez tarsuld migrén eléfordulasat,
ami az érrendszerre gyakorolt kedvezétlen hatasukkal
magyarazhatd. Mindkét allapot hozzajarul az endothel
diszfunkciéhoz és az artérias elvaltozasokhoz, amelyek
sulyosbithatjak a cukorbetegségben mar meglévé ér-
rendszeri rendellenességeket. Ez megvaltozott agyi
véraramlashoz vezethet, ami noveli a migrénes roha-
mokkal szembeni sebezhetbdséget. Ezen tulmenden
ezen kardiovaszkularis kockazati tényezék jelenléte a
cukorbetegségben fokozhatja a gyulladast és az oxida-
tiv stresszt, tovabb érzékenyitve a migrén patogenezi-
sében szerepet jatszo idegpalydkat. Ezért a magas veér-
nyomas és a hiperkoleszterinémia egyidejl fennallasa
a cukorbetegeknél valészinlleg felerdsiti a mogdttes
érrendszeri- és anyagcserezavarokat, ndvelve a migrén
elé6fordulasanak kockazatat. Ezek az 6sszeflUggések jol
megalapozottak a szakirodalomban®*¢. Ezen allapo-
tok a migrénben szenvedd cukorbetegekre gyakorolt
hatasainak mérséklése magaban foglalja mind lipid-
profiljuk javitasat, mind megnovekedett vérnyomasuk
szabalyozasat, mindezen mutaték folyamatos monito-
rozasaval, hogy megelézzUk a fennallé problémak alla-
potanak romlasat.

A jelen tanulmanyban leirt dsszefluggést a sziv- és
érrendszeri betegségek és a migrén, valamint a cu-
korbetegséghez tarsuld migrén kdzott a legujabb ku-
tatasok is aldtamasztjak. Dodick és mtsai (2020) azt ta-
laltak, hogy az egészségugyi biztositassal rendelkezd
amerikai migrénes betegek tdbb mint 20%-anak olyan
kardiovaszkularis allapota van, amely ellenjavallja a
triptan hasznalatat®, és tovabbi 25%-anak tébb sziv- és
érrendszeri kockazati tényezdje is van. Hasonléképpen
Wang és mtsai (2022) pozitiv dsszefluggésrél szamol-
tak be a migrén és a sziv- és érrendszeri betegségek
kozott™®. Ezek az eredmények parhuzamosak a jelen-
legi tanulmany eredményeivel, megerdsitve annak
kritikus szukségességét, hogy a migrén kezelésében
figyelembe vegyék a sziv- és érrendszeri egészséget,
kUlondsen a cukorbetegek esetében.

A depresszié és a mentalis egészség zavarai mind a
migrén, mind a cukorbetegséggel dsszefiggd migrén
kockazatat jelentdsen novelték, amely hatds a neuro-
transzmittereknek és a gyulladasos folyamatokat ma-
gaban foglald kdzos bioldgiai Utvonalaknak tulajdo-
nithatd. Mind a depresszidban, mind a migrénben a
szerotonin és mMas neurotranszmitterek szabalyozasi
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zavara donté szerepet jatszik®°, Ezenkivul a kréonikus
stressz és a pszicholdgiai megterhelés, amely gyakran
jelen van a mentalis betegségek esetén, a migrénes
rohamok ismert kivaltoi®e.

Cukorbetegeknél az olyan krénikus allapotok ke-
zelésével jard stressz, mint maga a cukorbetegség,
tovabb sulyosbithatja ezt a kapcsolatot, ami fokozott
rizikét eredményez mind a migrént, mind a menta-
lis egészségi problémakat illetéen. Cukorbetegség-
ben szenvedd migrénes betegeknél fel kell mérni a
depresszids rendellenességek jelenlétét, fennallasuk
esetén szukség lehet az életmadd, étrend megvaltoz-
tatdsara, valamint a depresszid kezelésére szolgald
gyogyszeres kezelés alkalmazasara, ezzel csokkentve
a migrén eléfordulasat. Fenti valtoztatasok pozitiv ha-
tassal lesznek a fejfajasok esetén is, emellett javulhat
a betegek glikémias statusza, valamint cukorbetegsé-
guk is, amint azt a jelen cikkben kordbban emlitettuk.

Sait Ashina és mtsai (2023) szerint a gyogyszerek fo-
kozott hasznalata okozta fejfajas (Medication Overuse
Headache, MOH) jelent&s problémat jelent, kulondsen
azoknal a cukorbetegeknél, akik allapotuk és a kap-
csolddo tarsbetegségeik — példaul magas vérnyomas,
hiperkoleszterinémia, sziv- és érrendszeri betegségek
— miatt gyakran szednek tobbféle gyogyszert®-2. A
MOH masodlagos fejfajas-zavar, az akut fejfajas elleni
gyoégyszerek gyakori hasznalatabdl ered, és gyakori
a havi 15 vagy tobb fejfajast szenveddk korében. EIS-
fordulasa jelentésen magasabb a cukorbetegségben
szenvedd migrénes betegeknél, kdszénhetben a vény-
koteles gyodgyszerek széles korld hasznalatanak. Ennek
a kockazatnak csokkentése érdekében az orvosoknak
olyan stratégidkat kell alkalmazniuk a betegek kezelé-
se soran, amelyek kerulik a tulzott gydgyszerszedést,
és elsésorban a fejfajas megelbzésére kell koncentral-
niuk, kulondsen a cukorbetegek esetén.

Erésségek és korlatok

Az orszagosan reprezentativ felmérés nagy mintdja,
valamint a robusztus statisztikai elemzési mddszerek
alkalmazasa biztositja az eredmények kulsé validitasat
és altalanosithatésagat. A tanulmany legfébb korlatja
a keresztmetszeti felépitésében rejlik, amely limitalja az
ok-okozati és id6beli 6sszefuggések értékelését. A fel-
mérés adatainak dnbevallasos jellege csokkenti a méré-
sek pontossagat, téves besoroldsi torzitast okozhat, ami
jektiv markerek hianya, mint példaul a HbAlc-, LDL- és
HDL-szint, amelyek fontosak az egyes kérallapotok su-
lyossagi fokanak megallapitasahoz, informacids torzitast
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okozhatnak. A sziv- és érrendszeri betegségek, kdztuk a
stroke és az infarktus kozétti kapcsolat elemzése szintén
kevésbé volt megbizhatd a tulélési torzitds miatt, mivel
csak olyan résztvevoktdl szarmaztak adatok, akik élet-
ben voltak és ki tudtak tolteni a kérddivet.

A migrén 2009 és 2019 koézott csokkend tendenciat
mutatott, de tovabbra is jelentds egészségugyi problé-
mat okoz 14%-0s prevalencidjaval a vizsgalt populacio-
ban, kuldnodsen a cukorbetegek kdrében. Fontos lenne
megfeleléen kezelni az egészséglgyi ellatashoz vald
hozzaférés regiondlis kulonbségeit, illetve kulon diag-
nozist lenne célszerl alkalmazni a cukorbetegséggel
0sszeflUggd migrén meghatarozasara az egészségugyi
szakemberek koérében. A fiatal nék tajékoztatdsa ki-
emelked&en fontos lenne a migrénes fejfajas fokozott
kockazatardl, mind a betegségrél, mind annak kezelé-
sérél, valamint a megelézés lehetdségeirdl. A cukorbe-
tegséggel dsszeflUggd migrénes betegek kezelésében
a multidiszciplinadris megkozelités nélkuldzhetetlen,
egyrészt cukorbeteg allapotuk és tarsbetegségeik ke-
zelése szempontjabdl, masrészt segiteni kell a gydgy-
szerektdl vald fuggdség csokkentését, a stressz szaba-
lyozasat és mentalis egészségUk karbantartdsat. Ezen
eredmények dsszehasonlitdsa mas eurdpai orszagoke-
val a jovébeli kutatasok szamara érdekes iranyt jelent-
het, amelyet az ELEF szabvanyositott kérdbive és adat-
gyUljtése segitene. A longitudinalis tervezéssel tovabbi
kutatasokat szUkséges végezni ezen allapotok idébeli
és ok-okozati Utjainak magyarazatara.

Anyagi tamogatas

A tanulmany a Bolyai Janos Kutatdasi Oszténdij ta-
mogatasaval készult. A Kulturalis és Innovaciés Mi-
nisztérium EKOP-24-3-1 kdédszamu Egyetemi Ku-
tatdi Oszténdij Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szak-
mai tamogatasaval készult.
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