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ÖSSZEFOGLALÁS
A nagy betegforgalmú fejfájás szakambulanciá-

kon megforduló betegek jelentõs százaléka szen-

ved krónikus mindennapos fejfájásban. A fejfá-

jás népbetegség. Depresszióval való kapcsolódá-

sa a kezelést bonyolultabbá teszi, finomabb meg-

közelítéseket, a pszichés háttér tisztázását vala-

mint megfelelõ antidepresszívumot igényel,

kombinálva pszichoterápiás lehetõségekkel.

86 krónikus mindennapos fejfájásban szenvedõ,

Beck-skála alapján depressziós kategóriába so-

rolt beteget három csoportba osztottunk. Betege-

inket mianserin, paroxetin valamint moclobemid

monoterápiára állítottuk be azzal a feltétellel,

hogy szükség szerint fejfájás esetén csak nap-

roxennel történõ kiegészítõ kezelésben részesül-

hetnek. Mindhárom csoport esetén a depresszió

általános tüneteinek mérséklõdése mellett, a vi-

zuális analóg skála (VAS) és a szükség szerint

használt analgetikum fogyás alapján, a fejfájás

tüneteinek egyértelmû csökkenése volt tapasz-

talható.

Emellett elmondható, hogy a mianserin kezelés

hatására bekövetkezõ, átlagos Beck-érték csök-

kenés több mint 3 ponttal eredményesebb volt a

másik két kezelésnél, ami a moclobemiddel való

összehasonlítás során statisztikailag szignifi-

kánsnak mutatkozott. A Beck-alvásfaktor csök-

kenése mianserin mellett szignifikánsan jobb tel-

jesítményt mutatott mindkét csoportnál. A VAS

értékek csökkenése a mianserin csoportban volt

a legmagasabb, de ez szignifikanciát nem muta-

tott. A havi 5x275 mg-nál magasabb dózisú nap-

roxent szedõ betegek aránya közel harmadára

apadt mianserin mellett, míg a csökkenés mérté-

ke a paroxetin és moclobemid csoportban csupán

a fele volt.
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MONOTHERAPY WITH MIANSERIN, MOCLO-
BEMIDE AND PAROXETINE AT DEPRESSION
WITH (CHRONIC DAILY) HEADACHE
In a specific headache outpatient department

with high patient turnover, chronic daily head-

ache is one of the most frequently diagnosed dis-

orders. Headache is a “disease of the modern so-

ciety”. Its relation with depression complicates

treatment options further more, requiring more

precise attitude towards therapy, to clarify the

psychological background, which requires suit-

able antidepressive therapy combined with psy-

chotherapy.

86 patients suffering from depression-related

chronic daily headache (according to Beck de-

pression scale) were categorized into 3 groups.

Patients received mianserin, paroxetine or moc-

lobemide monotherapy with the restriction, that

in case of remaining headache only naproxen

augmentation therapy can be administered. Be-

sides the decrease of the general symptoms of

depression in all 3 patient groups, the symptoms

of headache decreased as well, measured with vi-

sual analogue scale (VAS) and by the amount of

“headache pills” taken by the patients.

As comparing the treatment groups, the average

decrease in Beck scale using mianserin treatment

was more effective with 3 points, than in the

other 2 groups, which was statistically signifi-

cant compared to moclobemide therapy. On the

other hand – in mianserin group – the decrease of

Beck-sleeping factor was significantly greater,

more effective compared to the other groups. De-

crease of VAS was the highest in the mianserin

group as well, although it was not statistically

significant. The ratio of patients taking more

than 5x275 mg naproxen daily have decreased

by 70% when using mianserin, while in paroxe-

tine and moclobemide groups the decrease was

only 50%.
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