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Tdaplilkoszdsi Akadémia T

FEJFAJAS AZ ETLAPON - SZAMIT MI KERUL A
TANYERRA?

Tisztelt Olvasonk!

A Taplalkozasi Akadémia hirlevél célja, hogy az Ujsagirok szamara hiteles
informaciot nyujtson az egészséges taplalkozasrol, életmodrdl, valamint a
legujabb tudomanyos eredményekrdél.

Az elmult évek sordn drommel tapasztaltuk, hogy Onok kdzil egyre tébben
hasznaltak hirlevelUnk egyes részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszonjuk, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjeldlték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseikkel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében
forduljanak bizalommal a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségéhez!

A sajtdanyag valtozatlan tartalommal, a hivatkozasok linkelésével, a forras
megjeldlésével szabadon atvehetd. Kérjuk, hogy amennyiben az itt megjelent
tartalombodl csak egyes kiragadott részeket hasznal vagy azt Ujraszerkeszti
keresse SzovetséguUnket a tartalmi helyesség ellen6rzése érdekében. A
kdzzétetelre kerluldé anyagban kérjuk az eredeti linkek és a forras kattinthato
megjelenitését.

Hasznos olvasast kivanunk!



Tudta-e?

» A fejfajas vilagszerte az egyik leggyakoribb idegrendszeri panasz.

A fejfajas, kuléndsen a migrén, ritkdn vezethetd vissza egyetlen élelmiszer

fogyasztasara.

e Egyes élelmiszerek, italok vagy taplalkozasi szokasok bizonyos szemeélyeknél
elésegithetik a fejfajas kialakulasat, hatassal lehetnek a migrénes rohamok
gyakorisagara vagy sulyossaganak csokkentésére, de nem létezik mindenkire
ervenyes tiltdlista.

e A taplalkozasi tényezok alvashiannyal, pszichés stresszel, hormonalis valtozasokkal
és egyéb kornyezeti hatasokkal egyuttesen befolyasoljak a fejfajas kialakulasat.

e A migrén sikeres életmodbeli kezelésére alkottak meg a SEEDS-modellt.

A FEJFAJAS NEPEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

A fejfajas a fajdalom leggyakoribb tipusa (1), vilagszerte jelentdés népegészségugyi terhet
képvisel. A Global Burden of Disease (GBD) kutatasok alapjan a fejfajasbetegségek vilagszerte
tobb milliard embert érintenek. A visszatérd fejfajas, kulondsen a migrén, kedvezoétlen
hatassal lehet a munkaképességre, az életmindségre, a pszichés jollétre, ezaltal szamottevd
tarsadalmi és gazdasagi terhet jelent. Globalis el6fordulasat 52%-ra becsulik. Stovner és
munkatarsai (2) becslése szerint egy adott napon a vilag népességének 15,8%-a tapasztal
fejfajast, tehat nagyjabdl minden hatodik ember. A fejfajas minden korcsoportot érint, néknél
(kUlondsen a migrén) nagyobb gyakorisaggal fordul el (2, 3).

A FEJFAJAS TiPUSAI

A Fejfajasbetegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (International Classification of Headache
Disorders, ICHD-3) els6dleges (primer) és masodlagos (szekunder, mas betegség tuneteként
kialakulo) fejfajas-betegségeket kulonit el (4).

Az elsé csoportba tartozokat (1. abra) - tenzids tipusu fejfajas, migrén, trigeminalis autondm
(példaul cluster) fejfajasok, egyéb elsédleges fejfajasok fizikai hatasokra példaul fizikai
megerodltetésre, hidegingerre (egy nagy adag fagylalt hirtelen lenyelését kovetden) - olyan
fejfajasként hatarozzak meg, amelyek 6nalld betegségként jelentkeznek, és nem valamely
mas alapbetegség vagy allapot kovetkezmeényei (5, 6, 7).
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A fajdalom helye d6nmagaban nem elegendd a fejfajastipus megallapitasahoz.

1. dbra: A fejfajastipusok jellemzé fajdalomterUletei (sajat szerkesztés ChatGPT-6 Astra segédletével) (7, 8)




A migrénnek szamos altipusa van, tdbbek kdzott megkulonboztetunk (1. tablazat) aura
nélkuli, auraval jard és idult migrént (1, 9).

Altaldban féloldali, likteté vagy gorcsos jellegli, kbzepesen erés vagy
erds (a napi tevékenységet nehezebbé vagy lehetetlenné tevd) fejfajas,
amelyet a fizikai terhelés, illetve a lehajolas fokoz.

A rohamot hanyinger, hanyas, valamint a fények és a zajok iranti
tulérzékenység kiseéri.

Kezelés nélkul a migrénroham 4-72 6raig tart.

Aura nélkuli migrén

Vizualis (szikralatas, homalyos latas), ritkabban szomatoszenzoros
Auraval jaré migrén (zsibbadas) vagy szomatomotoros (végtaggyengeség) tunetekkel, esetleg
beszédzavarral (motoros afazia) jar.

Legaldbb harom hoénapja havi tizendt vagy tébb napon jelentkezik
Idult migrén fejfajas, s ebbdl legalabb nyolc napon a fejfajas a migrén diagnosztikus
kritériumait teljesiti.

1. tdblazat: A migrén altipusai és jellemzd tlUnetei (sajat szerkesztés). (1, 9))

A  masodlagos fejfajasok hatterében példaul orrmellékUreg-gyulladas, érrendszeri
betegségek, daganatos elvaltozasok, fertézések, traumas sérulések vagy a koponyadri
nyomas megvaltozasaval jard allapotok allhatnak. Az ideggyodgyaszok vilagszerte ugy
becsulik, hogy a fejfajassal jelentkezd betegek 18%-anal masodlagos fejfajasbetegség all
fenn (10).

MIKOR KELL FELTETLENUL ORVOSHOZ FORDULNI?

A szakirodalom szamos olyan figyelmeztetd jelet (Ugynevezett red flaget) ir le, amelyek
segithetnek felismerni, ha a fejfajas hatterében valamilyen mas betegség vagy egészségugyi
probléma all fenn. A SNNOOPI10 kritériumrendszer 15 klinikai figyelmeztetd tényezét foglal
magaban, amelyek indokolhatjak a slrgds orvosi kivizsgalast. Fontos azonban hangsulyozni,
hogy egy figyelmeztetd jel jelenléte dnmagaban nem bizonyit sulyos alapbetegséget, mig
hianya sem zar ki minden masodlagos okot (11).

A Magyar Fejfajas Tarsasag azonnali orvoshoz fordulast javasol a 2. tablazatban megjelend
tunetek észlelésekor. A hirtelen fellépd, rendkivul erds fejfajas dnmagaban is sulyos
egészsegugyi problémara utalhat, ezért slurgdssegi ellatast igényel, kulonosen akkor, ha
egyéb figyelmeztetd tunetekkel tarsul. Hatterében tobbek kozott stroke, agyi koros
veréértagulat (aneurizma) megrepedése kovetkeztében kialakulo vérzés,
agyhartyagyulladas, fejséruléshez tarsuld agyrazkédas, daganatos betegség, hipertonias
krizis allhat (7).

A korabban diagnosztizalt migrén esetén, ha az auratunetek jellege megvaltozik, a
megszokottnal |ényegesen tovabb tartanak, vagy Uj, szokatlan, hirtelen megjelend
idegrendszeri tUnetek (végtaggyengeség, érzéskiesés, beszédzavar) tarsulnak hozzajuk,
surgds orvosi kivizsgalas indokolt (4).



Erés fejfajas, amely masodpercek alatt, hirtelen jelenik meg elviselhetetlennek
tlné fajdalommal.

Olyan fejfajas, amely egyéb ttinetekkel tarsul: lataszavar, zsibbadas vagy

gyengeseég a test egyik oldalan, petyhudt arc, beszédzavar, voros, esetleg fajo
szem.

Ha a fejfajas mozgas hatasara jelentkezik vagy megel6zte valamilyen trauma,
esés vagy fejet ért Utés.

Ha a fejfajast laz, izzadas, émelygés, szédulés kiséri vagy eszméletvesztés,
tudatzavar alakul ki fejfajas kapcsan.

2. tablazat: Figyelmeztetd tlinetek, amelyekkel azonnal orvoshoz kell fordulni (sajat szerkesztés
ChatGPT-6 Astra segédletével) (7)

KORNYEZETI ES ELETVITELI TENYEZOK

A fejfajas megjelenésével klulonbozd kdrnyezeti és életviteli tényezék hozhatdok dsszefuggésbe.
A betegek altal leggyakrabban emlitett lehetséges kivaltd tényezdk kdzé tartozik a pszichés
stressz, az alvasi szokasok megvaltozasa, valamint a hormonalis, id&jarasi és taplalkozasi
téenyezok. Egy metaanalizis eredményei szerint a migrénnel élék az alkoholfogyasztast, a
hormonalis valtozasokat, az alvassal kapcsolatos tényezdket és az iddjarasi hatasokat
gyakrabban jelolték meg kivaltd tényezdként, mint a tenzids tipusu fejfajasban szenvedodk (12).
Ugyanakkor hangsulyozandod, hogy ezek az osszefluggések elsésorban dnbevallason alapulnak,
ezért nem bizonyitanak kdzvetlen ok-okozati kapcsolatot.

A TAPLALKOZAS SZEREPE A KULONBOZO FEJFAJASTIPUSOKBAN

Migrén

A migrén oOsszetett neurobioldgiai betegség, kialakulasat a genetikai hajlam mellett
kUulonbdzé belsd és kulsd tényezdk befolyasoljak. Az ugynevezett ,rohamklszob’™modell
szerint egy adott tényezd dnmagaban nem feltétlenul valt ki migrénes rohamot. Tobb tényezd
egyuttes jelenléte azonban novelheti a roham valdszinlUségét, mint példaul idéjarasi frontok,
pszichés stressz, faradsag, kialvatlansag vagy tul sok alvas és havivérzés (13).

Az étkezések kihagyasat, a hosszabb ideig tartd éhezést, a folyadékhianyt, a koffeinbevitel
jelentds valtozasat és egyes élelmiszereket a betegek lehetséges migrént kivaltd tényezéként
emlitik. A kérddives vizsgalatok leirnak ilyen 6sszefuggéseket, de 6nmaguklban nem igazolnak
ok-okozati kapcsolatot (1, 14). Fontos az id6beli egyuttjaras elkulonitése is. Migrénben a fejfajast
megelézd bevezetd (prodromalis) szakaszban fokozdédhat az éhség, a szomijusag vagy
bizonyos ételek iranti vagy. igy eléfordulhat, hogy a beteg a csokoladéfogyasztast tekinti
kivalto téenyezének, mikodzben a csokoladé utani vagy mar a megkezdddott migrénes roham
korai tUnete volt (14).

Saracco és munkatarsai kis letszamu (50 f6), medfigyeléses kutatasaban az aura nélkuli
migrénes betegek 40%-a kapcsolta Ossze a fejfajast az etkezési szokasokkal, ezzel szemben az
auraval jaré migrénes betegek csupan toredéke szamolt be errél az 6sszefuggésrdl (5).



Tenziés tipusu fejfajas

A tenziods tipusu fejfajas és az étrend kdzotti kozvetlen kapcsolat kevésbé megalapozott, mint
migrén esetén. Szintén Saracco és munkatarsai kutatasaban a tenzios tipusu fejfajasban
szenveddk 20%-anal, az idult migrénben szenveddk 50%-anal volt 6sszeflggés a fejfajas és az
étkezési szokasok kozott (5). A rendszertelen étkezeés, az elégtelen folyadékellatottsag, a nem
megfeleld alvas és a stressz kozvetve hozzdjarulhat a panaszok kialakulasahoz vagy
fennmaradasahoz, de az dnbevallasos 6sszefUggések nem bizonyitjdk egy adott étrendi
tényezd kivaltod szerepét. Specifikus, bizonyitottan hatasos étrendi kezelés jelenleg nem all
rendelkezésre.

Magas vérnyomassal 6sszefliggo fejfajas

A tartésan magas vérnyomas altalaban tunetmentes, és a kronikus hipertonia nem
magyarazza automatikusan a visszatérd fejfajast. Sulyos, akut vérnyomas-emelkedéssel jaro
allapotokban azonban kialakulhat fejfajas.

A taplalkozas itt elsésorban a hipertonia megelézésén és kezelésén keresztul fejti ki kedvezd
hatasat. A DASH-étrend - amely tébbek kozott zoldségekben, gyumaolcsdkben és teljes erteku
gabonakban gazdag - a natriumbevitel mérseklése, a megfeleld kaliumbevitel és a testtomeg
rendezése hozzajarulhat a vérnyomas csdkkentéséhez (3). Ez azonban nem jelenti azt, hogy a
DASH-diéta 6nallo, igazolt fejfajaskezelés lenne.

Koffeinmegvonashoz és alkoholfogyasztashoz tarsulé fejfajas
A koffein rendszeres fogyasztasat kovetd hirtelen megvonas o6nallo fejfajast okozhat, az
alkoholos italok bevitele kozvetlenul vagy késleltetetten is dsszefUgghet fejfajassal.

A LEGGYAKRABBAN EMLITETT ETRENDI FEJFAJASTRIGGEREK

Fejfajastriggereknek nevezzuk azokat a tényezdket, amelyek a fejfajasos rohamok kialakulasat
elésegithetik vagy azok megjelenését kivalthatjak. A szakirodalomban szamos élelmiszer-
Osszetevd szerepel potencialis fejfajaskivalto tenyezéként. A taplalkozasi triggerekre vonatkozo
vizsgalatok jelentds része megfigyelésen vagy dnbevallason alapul. Hindiyeh és munkatarsai
43 tanulmanyt feldolgozd szisztematikus attekintésukben megallapitottak, hogy az étrendi
jellemzokkel és a triggerekre vonatkozoé kutatasokkal kapcsolatos bizonyitékok dsszességében
alacsony mindséglek. Ezért az egyéni érzékenység felismerése fontosabb, mint az altalanos
élelmiszer-tiltdlistak alkalmazasa (15).

Egy 2026-ban publikalt szisztematikus attekintés és metaanalizis szerint a csokoladét a
migrénnel élék Osszesitve 13,9%-a, a sajtot 8,0%-a, a koffeint 12,0%-a jeldlte meg triggerként
(14). A vizsgalatok eredmeényei koézott rendkivlil nagy eltérések mutatkoztak, ezért nem
bizonyitjak, hogy ezek a tényezdk valdban fejfajast valtanak ki, csupan azt mutatjak meg, hogy
a betegek milyen gyakran azonositottak ket lehetséges kivalto téenyezdkeént.

Hisztamin és tiramin

Az érlelt sajtok, fermentalt élelmiszerek és egyes alkoholtartalmu italok biogén aminokat,
kdztUk hisztamint és tiramint tartalmazhatnak. A hisztaminlebontasban szerepet jatszé DAO-
enzim mukodése és a migrén kozott feltételezett kapcsolat van, azonban a Kklinikai
bizonyitékok korlatozottak. A hisztaminban gazdag élelmiszerek altalanos kizarasa nem
indokolt migrénben (15, 16).

Nitratok, nitritek és natrium-glutamat

A nitratokat és nitriteket tartalmazo pacolt huskészitményeket gyakran emlitik lehetséges
fejfajastriggerként de szokasos étrendi mennyiséguk kdzvetlen migrénprovokald hatasa nem
kell6en bizonyitott (16).

A natrium-glutamattal (MSG) végzett provokacidos vizsgalatok eredmeényei a beadott
mennyiségtél és a fogyasztas koérulmeényeitdl is fuggnek. A nagy dodzisban, folyadékban
elfogyasztott MSGC és a szokdsos étkezési mennyiségek hatasa nem tekinthetd
egyenértékinek (16).



Koffein és alkohol

A koffein hatasa kettds: egyes akut fajdalomcsillapitd készitmények hatasat fokozhatja,
ugyanakkor a rendszeres bevitel hirtelen megszakitdasa megvonasos fejfajast okozhat. Ha a
bevitel csokkentése indokolt, célszerl fokozatosan valtoztatni, és figyelni az egyéni reakciokat
(15, 24). Az alkohol, kUlondsen a vordsbor és a sor, egyes személyeknél osszefUgghet migrénes
rohamokkal, de a kivaltd hatas nem altalanos, és az egyes italosszetevok szerepe sem
teljesen tisztazott (15, 16).

Csokoladé

A csokoladéval végzett placebo-kontrollalt provokacios vizsgalatok igazoltak kdvetkezetes
migrénkivaltd hatast, ezért altalanos kerulése nem indokolt (14, 17).

ETKEZESI RENDSZERESSEG, HIDRATACIO ES VERCUKORSZINT

Az étkezések kihagyasat és az éhezést sokan hozzak osszeflggésbe migrénes rohamokkal. A
jelenség mogott az energia-anyagcsere és a neuroendokrin szabalyozas valtozasai allhatnak,
de az étkezés kihagyasat kovetd fejfajas nem bizonyitja automatikusan a kdrosan alacsony
vércukorszint (hipoglikémia) fennallasat (15, 16).

A folyadékhiany szintén &sszefUgghet fejfajassal, bar a megfelelé folyadékbevitelen tulmend
vizfogyasztas migrénmegel6z6 hatasa nem kelléen igazolt (15, 16). Khorsha és munkatarsai
keresztmetszeti megfigyeléses kutatasaban a nagyobb folyadékfogyasztas ritkabb, rovidebb és
kevésbé sulyos fejfajassal, valamint kisebb migrénhez kapcsolodd korlatozottsaggal tarsult. A
vizsgalat nem igazolta, hogy a folyadékbevitel ndvelése okozta volna a kedvezébb
eredményeket. A cél a folyadékhiany megel6zése és az egyéni szukségletnek megfeleld
bevitel, nem a szUkségletet meghalado folyadékfogyasztas (18).

A gyakorlatban rendszeres, kiegyensulyozott étkezés megfeleld folyadékbevitellel javasolhato,
az egyéni napirendhez és egészségi allapothoz igazitva.

A BEL-AGY TENGELY, A MIKROBIOM ES A MIGREN

A bélmikrobiom és a kdzponti idegrendszer kdzotti kétiranyd kommunikacio immunologiai,
idegi, hormonalis és metabolikus mechanizmusokon keresztul valoésulhat meg. A kutatok
vizsgaljak, hogy a bélfal ateresztoképességének valtozasai, a bélbaktériumok altal termelt
anyagok és a szervezetben zajlé gyulladasos folyamatok milyen szerepet jatszhatnak a migrén
kialakulasaban. Ennek jelentdsége és a kezelésben betdltott szerepe még nem tisztazott.
Naghibi és munkatarsai szisztematikus attekintésében mindossze két, a kritériumoknak
megfeleld  probiotikumos randomizalt vizsgalat szerepelt, amelyek eredmeényei
ellentmondasosak voltak (19). Egy masik, harom randomizalt vizsgalatot és 179 résztvevot
osszesitd metaanalizis nem mutatott ki statisztikailag szignifikdns javulast sem a migrénes
rohamok gyakorisagaban, sem sulyossagaban (20).

A rendelkezésre allé klinikai bizonyitékok alapjan a probiotikumok rutinszerl alkalmazasa
migrénmegelbzés céljabdl nem javasolhato.

MAGNEZIUM, B-VITAMINOK, KOENZIM Q10 ES OMEGA-3 ZSiRSAVAK

A magnézium, a riboflavin (B2-vitamin) és a koenzim QIO a migrén megelbzésére
leggyakrabban vizsgalt taplalkozasi eredetl hatdanyagok kdzé tartoznak. Egy 2025-0s
attekintés szerint a magnézium és a riboflavin egyes felnétteknél szoba johet megeldzési
lehetéségként, mig a koenzim Q10 mellett gyengébb bizonyitékok allnak rendelkezésre. A
hatasossagot alatamaszté tudomanyos bizonyitékok erdssége készitményenként és
betegcsoportonként eltérd (21).



A vizsgalatokban alkalmazott adagok gyakran joval meghaladjak a szokasos étrendi bevitelt.
A tapanyagokban gazdag élelmiszerek fogyasztasa ezért nem egyenértéekul a terapias célu
potlassal. Nagy dozisu készitmeény alkalmazasa elétt orvosi egyeztetés szukséges, kUldndsen
vesebetegség, mas tarsbetegség vagy rendszeres gyogyszerszedeés esetén (21).

Az dmega-3 zsirsavakkal kapcsolatban Ramsden és munkatarsai 182 migrénnel él6 felnétt
bevonasaval végzett, 16 hetes randomizalt kontrollalt vizsgalata szolgaltat fontos bizonyitékot
(22). Az EPA- és DHA-bevitel novelése - kulonodsen a linolsavbevitel csokkentésével
kombinalva - kedvez6en befolyasolta a fejfajasos orak és napok szamat. Az elsédleges
életmindsegi végpontban azonban nem igazolddott szignifikdans javulas. Az eredmeények
specialisan Osszeallitott étrendekre vonatkoznak, és nem altalanosithatok minden émega-3-
tartalmu étrend-kiegészitére. Az EPA és a DHA legfontosabb étrendi forrasai a zsirosabb
tengeri halak, kulénésen a lazac, a makréla, a hering és a szardinia. Emellett a pisztrang,
bizonyos mikroalgak és DHA-val dusitott élelmiszerek is hozzajarulhatnak a bevitelUkhoz.

MILYEN ETRENDEK, ETRENDI GYAKORLATOK SEGITHETNEK A FEJFAJAS
GYAKORISAGANAK, INTENZITASANAK CSOKKENTESEBEN?

A mediterran étrend altalanos egészségvedd hatasai jol dokumentaltak, de kifejezetten
migrént megel6zé hatasa nem tekinthetd bizonyitottnak (15).

A ketogén étrenddel végzett kisebb vizsgalatok eredményei igéretesek, de a bizonyitékok
korlatozottak, és a hosszu tavu alkalmazasrol kevés adat all rendelkezésre. Rutinszeru
bevezetése migrénmegelbzés céljabol nem javasolhatd (15).

A gluténmentes étrend coliakidban szUkséges, de nem bizonyitott, betegségben nem
erintett személyeknél hozzajarulna a migrén megelézésehez (15, 23).

Egyes élelmiszerek célzott elhagyasa csak ismétlédéd egyéni d&sszefuggés alapjan
meérlegelendd. Tobb élelmiszercsoport indokolatlan kizarasa beszUkitheti az étrendet és
hianyos tapanyagbevitelhez vezethet. A szakirodalom az egyéni triggerek célzott
azonositasat tamogatja szakember vezetésével (14, 15).

A fejfajasnaplo étkezési naploval kiegészitve segithet azonositani a rohamok gyakorisagat,
idébeli mintazatat, valamint a feltételezett étrendi és életmodbeli provokald tényezdket. Az
egyes élelmiszerek elhagyasa eldtt célszerl ismétlodd osszeflUggést keresni, és figyelembe
venni az alvast, stresszt, menstruacios ciklust és gyogyszerhasznalatot is.

A migrén sikeres életmodbeli kezelésére alkottak meg a SEEDS-modellt (2. abra), amelyek
segithetnek a kivaltd tényezdk meérséklésében és a migrénes rohamok kezelésében (23).

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének OKOSTANYER® ajanlasa jol hasznalhatod
keretrendszer az egészséges, valtozatos és kiegyensulyozott taplalkozas kialakitasahoz.
Kovetése elbsegiti a megfeleld zoldség- és gyumodlcsfogyasztast, a teljes értékl gabonak,
valtozatos fehérjeforrasok és kedvezd zsiradékok beépitését, valamint a medgfeleld
folyadékbevitel tudatositasat. Nem migrénspecifikus étrend, és a SEEDS-modellel egyutt sem
helyettesiti az indokolt orvosi kezelést.

S-SLEEP E-EXERCISE E-EAT D-DIARY S-STRESS
i 1y
—
— - S— —
— / E—

ALVAS TESTMOZGAS ETKEZES FEJFAJASNAPLO STRESSZKEZELES
Toreked) rendszeres Lehetdség szerint Etkezz rendszeresen Vezess fejfajasnaplit Alkalmazz tudatos jelenlét
lefekvési és ébredési végezz 30-60 per a nap folyaman a mintazatok felismeréséhez alapu gyakorlatokat
idopontra, valamint fizikai aktivitast &5 gondoskod) €5 0szd meg és légzdtechnikakat

megfelelé alvasmindségre hetente 3-5 alkalommal a megfelelé a megfigyeléseidet a relaxcio eldsegitésére
folyadékbevitelrd a kezeldorvosoddal

2. dbra: SEEDS-modell a migrén életmaddbeli kezelésére (sajat szerkesztés ChatGPT-6 Astra) (23)
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Nem igaz.

A csokoladé egyeseknél feltételezett trigger lehet, de
sok esetben a fogyasztasat megel6z6 édességvagy
mar a migrén bevezetd tunete.

~Minden migrént a csokoladé okoz.”

Altalanossagban nem igaz.
Coliakia esetén a gluténmentes étrend indokolt, és a

~Ha elhagyom a glutént, megsziinik a ) B S
tarsulé fejfajas is javulhat. Coliakia nélktl azonban

migrénem.” . ) ’ ;
nem bizonyitott a gluténmentes étrend
migrénmegel6z6 hatasa.

~Minden migrénesnek kertilnie kell az Nincs ilyen &ltalanos szakmai ajanlas.

érlelt sajtokat és a paradicsomot.” A feltételezett triggerek egyéni megitélése szukséges.

A dehidratacio megel6zése fontos, de a megfelel6
A sok viz meggydgyitja a migrént.” folyadékbevitel nem helyettesiti a migrén bizonyitott
gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelését.

A nagy dozisu étrend-kiegészitdk és
gyogynovénykészitmények is okozhatnak
mellékhatasokat, illetve gyogyszerkdlcsénhatasokat.

.A természetes étrend-kiegészitdk
biztosan artalmatlanok.”

3. tablazat: A leggyakoribb tévhitek a fejfdjas és taplalkozas dsszeflggéseirdl (sajat szerkesztés)

RECEPTEK

Az alabbi receptek az O&szi-téli iddészakban elérhetd alapanyagokbdl készulnek, és
beillesztheték a kiegyensulyozott étrendbe. Nem tulajdonithatdé nekik bizonyitott
migrénmegel6z6 vagy terapias hatas, és az egyéni érzékenységet az alapanyagok
kivalasztasakor is figyelembe kell venni.

Sutotokos-voroslencsés krémleves piritott tokmaggal

Hozzavalok (4 személyre):
e sUté6tok 500 g
e vOroslencse 120 g
e sargarépaldb
e vOroshagyma 1 kisebb fej
e olivaolaj 1 evékanal
e Vviz vagy soban szegény zoldségalaplé 1 liter
e gyOmbeér izlés szerint
e natur tokmag 40 g

Elkeszites:

A hagymat kevés olivaolajon megparoljuk, hozzaadjuk a felkockazott sutdétokot, sargarépat és
atoblitett vordslencsét. Felontjuk a vizzel vagy alaplével, majd puhara fézzuk. Botmixerrel
krémesitjuk, kevés gyombérrel izesitjuk, és szaraz serpenydben piritott tokmaggal talaljuk.



Sult pisztrang céklas-édesburgonyas korettel, didval

Hozzavalok (4 személyre):
e friss pisztrangfilé 4 db (6sszesen kb. 600 g)
e édesburgonya 600 g
e cékla500g
e di6o60g
e olivaolaj 2 evékanal
e friss petrezselyem, so, zoldflszerek

Elkeszites:

A céklat és az édesburgonyat felkockazzuk, flszerezzUk, olivaolajjal 6sszeforgatjuk, majd 190
°C-os sUtében korulbelll 25-35 perc alatt megsUtjuk. A pisztrangfiléket enyhén besdzzuk, a
sUtési idd utolsd 12-15 percében a zoldségek mellé helyezzik, és puhara sutjuk. Friss
petrezselyemmel és durvara vagott didval talaljuk.
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	FEJFÁJÁS AZ ÉTLAPON – SZÁMÍT MI KERÜL A TÁNYÉRRA?
	Táplálkozási Akadémia
	Tisztelt Olvasónk!

	Tudta-e?
	A fejfájás világszerte az egyik leggyakoribb idegrendszeri panasz.
	A fejfájás, különösen a migrén, ritkán vezethető vissza egyetlen élelmiszer fogyasztására.
	Egyes élelmiszerek, italok vagy táplálkozási szokások bizonyos személyeknél elősegíthetik a fejfájás kialakulását, hatással lehetnek a migrénes rohamok gyakoriságára vagy súlyosságának csökkentésére, de nem létezik mindenkire érvényes tiltólista.
	A táplálkozási tényezők alváshiánnyal, pszichés stresszel, hormonális változásokkal és egyéb környezeti hatásokkal együttesen befolyásolják a fejfájás kialakulását.
	A migrén sikeres életmódbeli kezelésére alkották meg a SEEDS-modellt.
	A FEJFÁJÁS NÉPEGÉSZSÉGÜGYI JELENTŐSÉGE
	A fejfájás a fájdalom leggyakoribb típusa (1), világszerte jelentős népegészségügyi terhet képvisel. A Global Burden of Disease (GBD) kutatások alapján a fejfájásbetegségek világszerte több milliárd embert érintenek. A visszatérő fejfájás, különösen a migrén, kedvezőtlen hatással lehet a munkaképességre, az életminőségre, a pszichés jóllétre, ezáltal számottevő társadalmi és gazdasági terhet jelent. Globális előfordulását 52%-ra becsülik. Stovner és munkatársai (2) becslése szerint egy adott napon a világ népességének 15,8%-a tapasztal fejfájást, tehát nagyjából minden hatodik ember. A fejfájás minden korcsoportot érint, nőknél (különösen a migrén) nagyobb gyakorisággal fordul elő (2, 3).

	A FEJFÁJÁS TÍPUSAI
	A Fejfájásbetegségek Nemzetközi Osztályozása (International Classification of Headache Disorders, ICHD-3) elsődleges (primer) és másodlagos (szekunder, más betegség tüneteként kialakuló) fejfájás-betegségeket különít el (4).
	Az első csoportba tartozókat (1. ábra) – tenziós típusú fejfájás, migrén, trigeminális autonóm (például cluster) fejfájások, egyéb elsődleges fejfájások fizikai hatásokra például fizikai megerőltetésre, hidegingerre (egy nagy adag fagylalt hirtelen lenyelését követően) – olyan fejfájásként határozzák meg, amelyek önálló betegségként jelentkeznek, és nem valamely más alapbetegség vagy állapot következményei (5, 6, 7).
	A fájdalom helye önmagában nem elegendő a fejfájástípus megállapításához.

	A migrénnek számos altípusa van, többek között megkülönböztetünk (1. táblázat) aura nélküli, aurával járó és idült migrént (1, 9).
	A másodlagos fejfájások hátterében például orrmelléküreg-gyulladás, érrendszeri betegségek, daganatos elváltozások, fertőzések, traumás sérülések vagy a koponyaűri nyomás megváltozásával járó állapotok állhatnak. Az ideggyógyászok világszerte úgy becsülik, hogy a fejfájással jelentkező betegek 18%-ánál másodlagos fejfájásbetegség áll fenn (10).

	MIKOR KELL FELTÉTLENÜL ORVOSHOZ FORDULNI?
	A szakirodalom számos olyan figyelmeztető jelet (úgynevezett red flaget) ír le, amelyek segíthetnek felismerni, ha a fejfájás hátterében valamilyen más betegség vagy egészségügyi probléma áll fenn. A SNNOOP10 kritériumrendszer 15 klinikai figyelmeztető tényezőt foglal magában, amelyek indokolhatják a sürgős orvosi kivizsgálást. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy egy figyelmeztető jel jelenléte önmagában nem bizonyít súlyos alapbetegséget, míg hiánya sem zár ki minden másodlagos okot (11).
	A Magyar Fejfájás Társaság azonnali orvoshoz fordulást javasol a 2. táblázatban megjelenő tünetek észlelésekor. A hirtelen fellépő, rendkívül erős fejfájás önmagában is súlyos egészségügyi problémára utalhat, ezért sürgősségi ellátást igényel, különösen akkor, ha egyéb figyelmeztető tünetekkel társul. Hátterében többek között stroke, agyi kóros verőértágulat (aneurizma) megrepedése következtében kialakuló vérzés, agyhártyagyulladás, fejsérüléshez társuló agyrázkódás, daganatos betegség, hipertóniás krízis állhat (7).
	A korábban diagnosztizált migrén esetén, ha az auratünetek jellege megváltozik, a megszokottnál lényegesen tovább tartanak, vagy új, szokatlan, hirtelen megjelenő idegrendszeri tünetek (végtaggyengeség, érzéskiesés, beszédzavar) társulnak hozzájuk, sürgős orvosi kivizsgálás indokolt (4).

	KÖRNYEZETI ÉS ÉLETVITELI TÉNYEZŐK
	A fejfájás megjelenésével különböző környezeti és életviteli tényezők hozhatók összefüggésbe. A betegek által leggyakrabban említett lehetséges kiváltó tényezők közé tartozik a pszichés stressz, az alvási szokások megváltozása, valamint a hormonális, időjárási és táplálkozási tényezők. Egy metaanalízis eredményei szerint a migrénnel élők az alkoholfogyasztást, a hormonális változásokat, az alvással kapcsolatos tényezőket és az időjárási hatásokat gyakrabban jelölték meg kiváltó tényezőként, mint a tenziós típusú fejfájásban szenvedők (12). Ugyanakkor hangsúlyozandó, hogy ezek az összefüggések elsősorban önbevalláson alapulnak, ezért nem bizonyítanak közvetlen ok-okozati kapcsolatot.

	A TÁPLÁLKOZÁS SZEREPE A KÜLÖNBÖZŐ FEJFÁJÁSTÍPUSOKBAN
	Migrén
	A migrén összetett neurobiológiai betegség, kialakulását a genetikai hajlam mellett különböző belső és külső tényezők befolyásolják. Az úgynevezett „rohamküszöb”-modell szerint egy adott tényező önmagában nem feltétlenül vált ki migrénes rohamot. Több tényező együttes jelenléte azonban növelheti a roham valószínűségét, mint például időjárási frontok, pszichés stressz, fáradság, kialvatlanság vagy túl sok alvás és havivérzés (13).
	Az étkezések kihagyását, a hosszabb ideig tartó éhezést, a folyadékhiányt, a koffeinbevitel jelentős változását és egyes élelmiszereket a betegek lehetséges migrént kiváltó tényezőként említik. A kérdőíves vizsgálatok leírnak ilyen összefüggéseket, de önmagukban nem igazolnak ok-okozati kapcsolatot (1, 14). Fontos az időbeli együttjárás elkülönítése is. Migrénben a fejfájást megelőző bevezető (prodromális) szakaszban fokozódhat az éhség, a szomjúság vagy bizonyos ételek iránti vágy. Így előfordulhat, hogy a beteg a csokoládéfogyasztást tekinti kiváltó tényezőnek, miközben a csokoládé utáni vágy már a megkezdődött migrénes roham korai tünete volt (14).
	Saracco és munkatársai kis létszámú (50 fő), megfigyeléses kutatásában az aura nélküli migrénes betegek 40%-a kapcsolta össze a fejfájást az étkezési szokásokkal, ezzel szemben az aurával járó migrénes betegek csupán töredéke számolt be erről az összefüggésről (5).

	Tenziós típusú fejfájás
	Magas vérnyomással összefüggő fejfájás
	Koffeinmegvonáshoz és alkoholfogyasztáshoz társuló fejfájás

	A LEGGYAKRABBAN EMLÍTETT ÉTRENDI FEJFÁJÁSTRIGGEREK
	Hisztamin és tiramin
	Nitrátok, nitritek és nátrium-glutamát
	Koffein és alkohol
	Csokoládé

	ÉTKEZÉSI RENDSZERESSÉG, HIDRATÁCIÓ ÉS VÉRCUKORSZINT
	A BÉL–AGY TENGELY, A MIKROBIOM ÉS A MIGRÉN
	MAGNÉZIUM, B-VITAMINOK, KOENZIM Q10 ÉS ÓMEGA-3 ZSÍRSAVAK
	A vizsgálatokban alkalmazott adagok gyakran jóval meghaladják a szokásos étrendi bevitelt. A tápanyagokban gazdag élelmiszerek fogyasztása ezért nem egyenértékű a terápiás célú pótlással. Nagy dózisú készítmény alkalmazása előtt orvosi egyeztetés szükséges, különösen vesebetegség, más társbetegség vagy rendszeres gyógyszerszedés esetén (21).
	Az ómega-3 zsírsavakkal kapcsolatban Ramsden és munkatársai 182 migrénnel élő felnőtt bevonásával végzett, 16 hetes randomizált kontrollált vizsgálata szolgáltat fontos bizonyítékot (22). Az EPA- és DHA-bevitel növelése – különösen a linolsavbevitel csökkentésével kombinálva – kedvezően befolyásolta a fejfájásos órák és napok számát. Az elsődleges életminőségi végpontban azonban nem igazolódott szignifikáns javulás. Az eredmények speciálisan összeállított étrendekre vonatkoznak, és nem általánosíthatók minden ómega-3-tartalmú étrend-kiegészítőre. Az EPA és a DHA legfontosabb étrendi forrásai a zsírosabb tengeri halak, különösen a lazac, a makréla, a hering és a szardínia. Emellett a pisztráng, bizonyos mikroalgák és DHA-val dúsított élelmiszerek is hozzájárulhatnak a bevitelükhöz.

	MILYEN ÉTRENDEK, ÉTRENDI GYAKORLATOK SEGÍTHETNEK A FEJFÁJÁS GYAKORISÁGÁNAK, INTENZITÁSÁNAK CSÖKKENTÉSÉBEN?
	A mediterrán étrend általános egészségvédő hatásai jól dokumentáltak, de kifejezetten migrént megelőző hatása nem tekinthető bizonyítottnak (15).
	A ketogén étrenddel végzett kisebb vizsgálatok eredményei ígéretesek, de a bizonyítékok korlátozottak, és a hosszú távú alkalmazásról kevés adat áll rendelkezésre. Rutinszerű bevezetése migrénmegelőzés céljából nem javasolható (15).
	A gluténmentes étrend cöliákiában szükséges, de nem bizonyított, betegségben nem érintett személyeknél hozzájárulna a migrén megelőzéséhez (15, 23).
	Egyes élelmiszerek célzott elhagyása csak ismétlődő egyéni összefüggés alapján mérlegelendő. Több élelmiszercsoport indokolatlan kizárása beszűkítheti az étrendet és hiányos tápanyagbevitelhez vezethet. A szakirodalom az egyéni triggerek célzott azonosítását támogatja szakember vezetésével (14, 15).
	A fejfájásnapló étkezési naplóval kiegészítve segíthet azonosítani a rohamok gyakoriságát, időbeli mintázatát, valamint a feltételezett étrendi és életmódbeli provokáló tényezőket. Az egyes élelmiszerek elhagyása előtt célszerű ismétlődő összefüggést keresni, és figyelembe venni az alvást, stresszt, menstruációs ciklust és gyógyszerhasználatot is.
	A migrén sikeres életmódbeli kezelésére alkották meg a SEEDS-modellt (2. ábra), amelyek segíthetnek a kiváltó tényezők mérséklésében és a migrénes rohamok kezelésében (23).
	A Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének OKOSTÁNYÉR® ajánlása jól használható keretrendszer az egészséges, változatos és kiegyensúlyozott táplálkozás kialakításához. Követése elősegíti a megfelelő zöldség- és gyümölcsfogyasztást, a teljes értékű gabonák, változatos fehérjeforrások és kedvező zsiradékok beépítését, valamint a megfelelő folyadékbevitel tudatosítását. Nem migrénspecifikus étrend, és a SEEDS-modellel együtt sem helyettesíti az indokolt orvosi kezelést.

	GYAKORI TÉVHITEK A FEJFÁJÁS ÉS A TÁPLÁLKOZÁS KAPCSOLATÁRÓL
	RECEPTEK
	Az alábbi receptek az őszi-téli időszakban elérhető alapanyagokból készülnek, és beilleszthetők a kiegyensúlyozott étrendbe. Nem tulajdonítható nekik bizonyított migrénmegelőző vagy terápiás hatás, és az egyéni érzékenységet az alapanyagok kiválasztásakor is figyelembe kell venni.
	Sütőtökös-vöröslencsés krémleves pirított tökmaggal
	Hozzávalók (4 személyre):
	sütőtök 500 g
	vöröslencse 120 g
	sárgarépa 1 db
	vöröshagyma 1 kisebb fej
	olívaolaj 1 evőkanál
	víz vagy sóban szegény zöldségalaplé 1 liter
	gyömbér ízlés szerint
	natúr tökmag 40 g
	Elkészítés:
	A hagymát kevés olívaolajon megpároljuk, hozzáadjuk a felkockázott sütőtököt, sárgarépát és átöblített vöröslencsét. Felöntjük a vízzel vagy alaplével, majd puhára főzzük. Botmixerrel krémesítjük, kevés gyömbérrel ízesítjük, és száraz serpenyőben pirított tökmaggal tálaljuk.
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