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PREVALENCIA

Iejfajas az egyik legoyakoribb ok amivel a betegek az
orvost felkeresik, fajdalom felelmet kelt

Magyarorszagon pontos adatok nem allnak
rendelkezéstunkre

USA = 50 millio betegnek van rendszeres fejfajasa, 112
millié agyhoz kotott nap évente

Migrén evi koltsége 13 billio dollar az alkalmazottak kozott,
1 billio dollar a direkt orvost koltség

Migrén aura nélkal 10-17%, migrén auraval 5-7%, kronikus
napi fej féjés 4%
Hu XH et al. Arch Intern Med 1999;1598:813-18.

Mathers CD et al. GPE Discussion Paper 2002 WHO
Stovner LJ et al. Curr Opin Neurol 2006;93:281-85.



StuirgOs ellatast igénylo fejfajasok:

* Ha az uj fejtajas egy akut szisztémas betegség
tunete.

A diagnozis alapja az azonositott betegség és a fejfajas kapcsolatanak
megallapitasa. A kezelés a fejfajast okozo betegség kezelésén alapul.

* Az ,életem legrosszabb fejfajasa™ esetén

Fuggetlenul attol, hogy a hirtelen fellép6 nagyon erds fejfajast megel6z6en
voltak-e visszatérd fejfajasok vagy sem. Altalaban neurologiai tiinetek, hanyinger,
hanyas , néha fokalis neurologiai tinet kiséri.

* Az ,utolso csepp a poharban” fejtajas esetén

Amikor a kronikus fejfajas tlirhetetlenné valik, vagy nem reagal korabban hatasos

oyogyszerekre.



StirgOss€g eseten

* Elsodleges szempont tejtajas esetén annak
eldontése, hogy a tajdalom elsodleges fejtajas
betegség, vagy organikus betegség
kovetkezménye-e.

* Idegrendszeri illetve egyéb szisztémas betegség
az alabbi esetekben keresend6 fejfajas
hatterében:



/

Uy tejtajas jelentkezése esetén, ha a beteg
¢letkora 50 felett van

Hirtelen tellépo erds (,,villamcsapas™) tejtajas
barmely életkorban

Szubakut kezdett fejtajas, mely fokozatos
rosszabbodast mutat (progressziv fejfajas)

A fejfajast laz, hanyinger, hanyas kiséri, mely
nem magyarazhaté mas szisztémas betegség
tinetekent



Fejtajas jelentkezésekor tellép6d barmely fokalis
neuroldgiai tunet, lataszavar, tudat-, viselkedés
zavar, papilla oedema, kotott tarko, olvasast,
gondolkodast vagy irasi nehézség.

Ha nincs egyértelmt magyarazat a fejtajasra és
elsédleges fejtajassal sem magyarazhato

/

Uj tejtajas gyogyult vagy jelenleg is daganatos
vagy immunszupressziot okozo betegségben
szenvedd paciensnél

Traumahoz kotheto fejtajas



Ha fejfajast a testhelyzet provokalja vagy
befolyasolja

Kezelésre nem reagalo fejtajas

Fejtajas és epilepszias roham egytittes
el6tordulasa

Uj ,,mindennapos” fejfajas

Mindig azonos oldali tejtajas

Ejszaka jelentkez6 mindennapi fejfajas



* Anammnesis
— Intenzitas
— Kvalitas
— Frekvencia
— LLokalizacio
— [do6tartam
— Kiséro tunetek
— Provokalo-enyhit6 tenyezok
— Tobb fejfajas
* Memoria-tajdalom



FEJFAJASOK FELOSZTASA

* Primer o Szekunder
— Migrén — Fej ¢és nyak trauma

— Cranialis/cervicalis

— Tenzios tipusu fejfajas 1
vaszkularis kotképek

— Cluster feifajas és eovéb i ..
)54 8 — Nem vaszkularis inracranialis

korképek
— Anyagok és azok megvonasa

trigemino-autonom fejfajasok
— Egyeb primer fejfajasok

— Fertozések

— Homeosztazis zavara

— Fej, arc, nyak, szemek, fiilek,
orr, sinusok megbetegedése

— Pszichiatriai korképek
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Part two: the secondary headaches

Introduction
5. Headache attributed to trauma or injury to the head and/or neck
6. Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder

Headache attributed to non-vascular intracranial disorder

Headache attributed to a substance or its withdrawal

Headache attributed to infection

Headache attributed to disorder of homoeostasis

Headache or facial pain attributed to disorder of the cranium; neck,
eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cervical structure
12. Headache attributed to psychiatric disorder
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Part three: painful cranial neuropathies, other facial pains and other headaches

13. Painful cranial neuropathies and other facial pains
14. Other headache disorders

Appendix

Definition of terms

684
686
694
713
725
740
749

759
770

774
187

788



DIAGNOSZTIKA

Fogaszat
EEG
L abor
Gl
_ RR monitorzas
Likvor s anannss
MREI Fileszet
Sremeszet

Nyaki gerinc vizsgalatai
Poliszomnografia



Migraine tunetek

Visszatéro fejtajas

Uni- vagy bilateralis

Pulzalo, gorcsos fejfajas
Kozepesen etos vagy eros fajdalom
Hanyinger, hanyas

Fonofobia, fotofobia

Idotartam: 4-72 ora

Aura jelenség elofordulhat



MIGREN ES VERTIGO

Migrénes rohamhoz szédilés tarsul (t6bb mint 1/3)
Nem azonos a korabbi artéria basilaris migrénnel

Szedulés lehet pozicionalis jellegti, de lehet
testhelyzettol fugoetlen

SzZemmozgas zavar

IFajdalmas trigeminalis stimulacio egyensulyzavart

indukal a vesztibularis rendszerben



FELNOTTKORI MIGREN
TERAPIA

o Profilaktikus

Flunarizine 10 mg/nap
Valproic acid 600-1200
mg/nap

Béta-receptor blokkolok,

pl. Propranolol 2-3x20-40
mg/nap, Metoprolol 2x10-
50 mg/nap

(Magneézium)

(Ribotlavin)

(ACE gatlok)

* Roham

Ko6zonseges analgetikum

NSAID, pl. Naproxen 550-1100
mg/nap
Acetylsalicylic acid 500-1800 mg

Antiemetikum (Domperidone 10
mg, Metoclopramide 10 mg;,
Promethazine 25-50 mg)

Triptanok (Eletriptan,
Frovatriptan, Naratriptan,
Rizatriptan, Sumatriptan,
Zolmitriptan)



MIGREN TERAPIA
TERHESSEG ALATT

* Profilaktikus * Roham
— Altaldban nem szuikséges — Els6 trimeszterben nem
— Béta-receptor blokkolok, ajanlott
pl. Propranolol 2-3x20-40 — Metamizole sodium 500 mg
mg/nap, Metoprolol 2x10- — Paracetamol 400-1000 mg
50 mg/nap _ (Sumatriptan)



Migraine €s auta

* 20-szoros stroke riziko
* Hormonalis fogamazasgatlas kontraindikalt

* Dohanyzas szigoru elhagyasa



TENZIOS FEJFAJAS

2.1 Nem gyakori epizodikus
tenzios fejtajas

2.2 Gyakorti epizodikus tenzios
fejfajas

2.3 Kronikus tenzios fejtajas

2.4 Valoszintsitheto tenzios

fejFajas



TUNETEK

Leggyakoribb primer fejfajas
Visszatero vagy allando

Bilateralis

Tompa, nyomo fajdalom

Enyhe vagy kdzepesen sulyos
Hanyinger lehet, hanyas nincs

Nincs aura es autonom tunet
Perikranialis izomzat nyomaserzekeny.



TERAPIA TENZIOS
FEJFAJASRA

* Profilaktikus

Antidepresszansok

Eletviteli valtoztatisok,
pszichoterapia

Relaxacios tréning,
biofeedback, stressz kezelés

Fizioterapia, akupunktira tszas
NSAID

Botulinum toxin A

* Roham
— NSAID készitmények

Hatastalan kezelések:
Anxiolittkumok
Antiepileptikumok
[zomlazito készitmények
Triptanok




TRIGEMINO-AUTONOM
FEJFAJASOK

3.1 Cluster fejtajas
— 3.1.1 Epizodikus Cluster fejfajas
— 3.1.2 Kronikus Cluster fejfajas

3.2 Paroxizmalis hemicrania
— 3.2.1 Epizodikus paroxizmalis hemicrania

— 3.2.2 Kronikus paroxizmalis hemicrania
3.3 SUNCT szindroma
5.4 Valoszintsitheto trigemino-autonom

fejtajasok



TRIGEMINO-AUTONOM
FEJFAJASOK TERAPIAJA

* Cluster fejfajas
— Verapamil 120-240 mg/nap
— Lithium carbonate 500-1400 mg/nap
— Methylprednisolone 16-1000 mg/nap
— Sumatriptan 6 mg sc./roham
— Oxigén inhalacio

* Paroxizmalis hemicrania

— Indometacin 50-150 mg/nap
* SUNCT szindroma

— Nincs hatékony terapia



S1 fejtajas”
s»yolnus fejtajas
11.54 Headache attributed to acute rhinosinusitis

Description:

Headache caused by acute rhinosinusitis and associated
with other symptoms and/or clinical signs of this
disorder.

Diagnostic criteria:

A, Any headache fulfilling criterion C
B. Clinical, nasal endoscopic and/or imaging evidence
of acute rhinosinusitis
C. Evidence of causation demonstrated by at least two
of the following:
1. headache has developed in temporal relation to
the onset of the rhinosinusitis
2. either or both of the following:
a) headache has significantly worsened in paral-
lel with worsening of the rhinosinusitis
b) headache has significantly improved or
resolved in parallel with improvement in or
resolution of the rhinosinusitis
.'headache is exacerbated by pressure applied over
the paranasal sinuses
4. in the case of a unilateral rhinosinusitis, head-
ache 1s localized ipsilateral to it
. Not better accounted for by another ICHD-3
diagnosis.

*
*




Atipusos arctajdalom

Az atipusos arctajdalom fogalmanak bevezetése
a trigeminus neuralgiatol vald fajdalom
elkilonitése soran volt szukség.

Olyan tajdalmakra hasznaljuk, amely az arc
régiojaban jelentkezik és ahol fajdalom jellege
nehezen klasszifikalhato.

A fajdalom nem feltétlenul tartja be az egyes

idegellatasi territoriumokat, téloldali az esetek
2 /3-4aban és kétoldali az 1/3-aban.

Gyakori a depresszio



Atipusos arctajdalom

* A betegek tobbségében a fajdalom egyik oldalon
er6sebb, mint a masikon. Leggyakrabban a
maxillaris regiora lokalizalodik, vagy az arc
alsobb részére és gyakran az arc felszinének
felsobb rétegére lokalizaljak a fajdalmat. Néha
mély rétegekben 1s el6fordulhat, ritkabban mély
és feluletes fajdalom egytittesen is el6fordul.

* A trigger-zona és kivalto tényezok nem
jellemzoéek, de stressz, higed, 1d6jarasvaltozas
sulyosbito tényezo lehet.



Atipusos arctajdalom

A fajdalom leifrasanal ég6, nyomo, liuktetd, szurd
jellegti.

Ritkan zavarja az alvast és csaknem 90 %-ban
allando6 a fajdalom folyamatos fluktualo

intenzitassal. Szamos betegnél az
érzésszenzaciok emlékeztetnek a

pszichotikusoknal észlelheté coenestopathias
erzésekhez.

Hypaesthesia, paraesthesia gyakran el6fordul.
A betegek 90 %-a n6, 30-60 év kozotti.



Atipusos arcfajdalom

* Triciklikus antidepresszansok és MAO
inhibitorok képesek enyhiteni az atipusos
arcfajdalmat, nemcsak az antidepresszans,
hanem a jarulékos tajdalomcsillapitd hatasuk
réven.

* Sumatriptan és selectiv SHT receptor agonistak
atmeneti javulast hozhatnak. A legtobb beteg
azonban a kezeléseket hatastalannak tartja.
Masrészrol az SHT antagonistak a betegek 40 %-
aban sulyosbitjak a fajdalmakat.



Atipusos arctajdalom

 Atipusos arcfajdalom jelent6sége abban van,
hogy a legtobb beteget nem, vagy tévesen
diagnosztizaljak és strukturalis organikus
betegségnek tartjak, ezaltal nem megtelel6, vagy
irreverzibilis kezeléseknek vetik ala.

* Gyakort, hogy pszichiater a kezelés utolsé
allomasa. A beteg stigmatizalasra kertl, mint
pszichiatriai beteg. Fontos szem el6tt tartanunk,
hogy a betegeknek a fajdalma ,,valésagos™ és
nem beképzelt.



Atipusos arctajdalom

* A betegekkel tortént egyezség soran szukséges
annak az ismertetése, hogy feltehetoen a
fajdalom kezelés nem okoz teljes
tinetmentességet vagy fajdalom mentességet,
csak szamottevo javulasra lehet szamitant.

* Célszert a lehet6 legkonzervativabb kezelési
modokat alkalmazni. Hatékony lehet a
gyogyszeres kezelés mellett a viselkedés-terapia,
és biofeedback, mely megtanitja a betegeknek a

VARl

fajdalom kontrollalasat és a jobb stressz-kezelést.



Atipusos arctajdalom

* A psychotherapiaval a pszichologiai tiinetek
enyhitése varhato. Fontos, hogy a beteg munkaja
megmaradjon és ne legyen a fajdalom a beteg és
a csalad centralis kérdése.

* Analgeticumok ¢és opioidok kerulése javasolt.
Részben azért, mert hatastalanok, részben mert
hasznalatuk provokalhat tovabbi gygyszer-
indukalta fej-, és arctajdalmakat



1rigeminus neuralgia
(12 donlonreux)

Nagyon er6s, villano, aramutésszert fajdalom
rohamokkal jellemezhet6, melyek rendkiviil
sulyosak, féloldaliak, lancinal6 jellegtick, melyek
a trigeminus ideg territortuman alakulnak ki.

Leggyakrabban a III. ag teruletén jelentkezik.

A rohamok a nap folyaman szamos alkalommal
visszatérnek, masodpercektdl percekig tarto
,,sorozatok” formajaban.

Spontan és stimulaciora 1s megjelenhetnek.



Trigeminus neuralgia

(12 donlonreunx)

* Hosszua remissziok jellemzoéek, melyek
honapokig, évekig 1s eltarthatnak, kulonosen a
betegség kezdeti szakaszaban.

* A triggerek, a ragas, a beszéd, a fogmosas, a
fogsor kivétele vagy betétele, az arc simogatasa,
borotvalkozas.

* A trigeminus neuralgia mellett hemifacialis
spasmus €s glossopharingealis neuralgia is

beletartozhat a klinikai képbe.



Trigeminus neuralgia
(12 donlonreunx)

¢ Akkor, ha e harom syndroma egytitt fordul eld, a
vascularis kompresszio ténye biztosra veheto.

* A leggyakoribb szimptomas oka a trigeminus
neuralgianak a sclerosis multiplex.



Trigeminus neuralgia

(12 donlonreunx)

* Elktlonitendo a glossopharingeus neuralgia,
atipusos arctajdalom, aurico-temporalis
szindroma és SUNCT-szindréma (rovid
neuralgias fajdalom, konjunktivalis
belovelltséggel és konnyezéssel).

* Az elkulonitésben nehézséget okozhat az, hogy

trigeminus neuralgiaban is el6fordulhat
konnyezés az esetek 25 %-aban.



Trigeminus neuralgia

(12 donlonreunx)

Therapia

* Az aberrans, gyakran arterioscleroticusan
megnyult és dilatalt arteriak a kisagy-hid
szOgletben szegmentalis demyelinisatiot okozva
hozza létre karosodast. A fajdalomnak agy
gondoljuk, hogy a demyelinizalt axonok kozott
tfellépo ephapticus transmissio (,,rovidzar”)
kovetkeztében alakul ki.



Trigeminus neuralgia
(12 donlonreunx)

* Gyogyszeres kezelések kozul els6 valasztando

szer a carbamazepine, melyre a betegek 60-80
%-a reagal az els6 honapokban, késobb
hatékonysaga 25% ala csokken.

¢ Carbamazepine hasonlo hatékonysagot mutat,
mint az oxcarbamazepine, a Baclofen azonban
kevésbé hatékony. Lamotrigin az esetek 80 %o-
aban tanik hatékonynak. A gyogyszer kiutést
okozo hatasa és lassu titralhatdsaga miatt
kevésbé kézenfekvo az alkalmazasa



Trigeminus neuralgia

(12 donlonreunx)

* Gabapentin szintén hatékony 900 és 2400
mg/nap dozis kdzott.

* Intervencios, operativ €s radiosebészett
therapiak jonnek szoba, ha a gyégyszeres kezelés
hatastalan. A mikrosebészeti eljaras kivételével
mindegyik beavatkozas maradando szenzoros
karosodast okoz.
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