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krónikus fejfájás ≠ régóta fennálló fejfájás

krónikus fejfájás = gyakori fejfájás



A fejfájások jelentősége

▪ A fejfájás az egyik leggyakoribb 
panasz az alapellátásban

▪ Magyarországon a rendszeresen 
fejfájást tapasztalók száma 3.5 – 4 
millióra tehető

▪ Magyarországon a neurológiai 
ambuláns rendelésen ellátott betegek 
1/3-a fejfájás diagnózist is kap

▪ A fejfájás lehet súlyos kórkép jele is

A 10 leggyakoribb 
panasz

1. Köhögés

2. Fáradtság

3. Derék/hátfájás

4. Láz

5. Nehézlégzés

6. Generalizált hasi 
fájdalom

7. Fejfájás

8. Vertigo

9. Mellkasi fájdalom

10. Oedema

D  Ponka, M Kirlew. 2007

Ertsey Csaba 



A fájdalom forrásai I.



A fájdalom forrásai II.



A fájdalom forrásai III.





A fejfájások felosztása

Elsődleges fejfájások Tüneti fejfájások

migrén
tenziós fejfájás

trigemino-autonom fejfájások

trigeminus neuralgia



• Koponya és/vagy nyaki sérülések

• Vascularis betegségek

• Nem ér-eredetű intracranialis betegségek

• Kémiai anyagok (gyógyszerek) és azok megvonása

• Fertőzések

• A homeostasis zavarai

• A szem, fül, orr, melléküregek, fogak, rágóízület 
betegségei

• Pszichiátriai betegségek (szomatizáció, pszichózis)

Tüneti fejfájás lehetséges okai
(Fejfájások Nemzetközi Osztályozása 2013)



A fejfájás diagnózisának algoritmusa

Részletes anamnesis felvétele és 
betegvizsgálat

Vészjel(ek) fennállása

Lehet elsődleges fejfájás
Vannak-e atípusos tünetek? 

Elsődleges fejfájás diagnózisának 
felállítása

Tüneti fejfájás 
irányában kivizsgálás

Tüneti fejfájás 
ismételt kizárása

IGEN

IGEN
NEM

NEM

Bigal and Lipton 2007



Az anamnesis felvételének szempontjai

• Mikor és hogyan kezdődött a fejfájás?

• A mostani életes első/legrosszabb fejfájása?

• Hol fáj és milyen a fájdalom jellege?

• Van-e más panasza a fejfájások kívül?

• Mi váltja ki a fejfájást?

• Mi enyhíti vagy fokozza a fájdalmat? 

• Érte-e ütés a fejét a közelmúltban? 

• Tud-e más betegséről?



Tüneti fejfájásra utaló jelek

késői kezdet (>50év) vagy megváltozott FF

hirtelen kezdet

erősödő fájdalom, amihez más tünetek is 
társulnak

fizikai terhelésre fokozódó fejfájás

láz, hányinger, hányás 

neurológiai tünetek

tudatzavar





Fejfájása 46 éves korában kezdődött
Tompa tarkótáji fájdalom 
Vélemény: tenziós fejfájás, munkahelyi stressz, konz. kezelés

1 évvel később heves jobb oldali fejfájás, eszméletvesztés
Koponya MR: jobb temporo-parietalis tumor (meningeoma)



50 éves korban kezdődött fejfájása
Mindennapos, tompa, kísérőtünet nincs
Fekvő helyzetben rosszabb

Vizsgálatok: nyaki gerinc MR – polydiscopathia
Kezelés: fizikotherapia, panaszok kissé mérséklődtek
Koponya CT: bal oldalon kisszárny meningeoma oedemával



A klasszikus tünettan szerint az agydaganatok egyik fő 
jellemzője a fejfájás

Ma már az első tünet legtöbbször az epilepsziás roham

Az agy „nem fáj”, de:
• nagyerek
• agyburkok
• III,IX,X agyideg compressioja 
közvetlenül – liquorkeringés akadályozása révén – perifocalis 
oedema révén okoz fejfájást

Lokalizáció: supratentorialis daganat ritkábban, infratentorialis 
vagy az aquaeductus Sylvii környéki daganat gyakrabban okoz 
fejfájást

Agyi térfoglaló folyamatok és fejfájás



Lassan növekvő daganat sokáig tünetmentes lehet

Agydaganatok okozta fejfájás nem jellegzetes, tenziós 
fejfájásra emlékeztet

Hirtelen fellépő erős fejfájást okozhat:

• Hypophysis daganat bevérzése
• Liquorkeringést blokkoló daganatok (III. vagy IV. kamra)

+ tudazavar!

Agyi térfoglaló folyamatok és fejfájás



Arnold-Chiari malformatio

Köhögésre, 
tüsszentésre, hasprésre 
fokozódó vagy 
megjelenő fejfájás

Egyéb tünetek:
 
• szédülés
• járásbizonytalanság
• alsó-agytörzsi 

tünetek



47 éves korban kezdődött fejfájása hossszútávfutás után
Erős, bal oldali fájdalom, hányinger kíséri, nem tud koncentrálni
Koponya CT: bal oldali subduralis haematoma középvonali dislocatioval
Műtét után a fejfájás csökkent, de nem szűnt meg, krónikus tenziós 
fejfájásnak megfelel. 



Commotio
Legtöbbször hányingerrel és szédüléssel együtt
Fiatal felnőttekben gyakori – ágynyugalom!!

Epiduralis vérzés
Artériás eredetű, gyorsan növekvő

Subduralis vérzés
Vénás, sokszor contusio is társul hozzá

 Krónikus subduralis haematoma

• sokszor idős betegek
• progresszív fejfájás
• neurológiai góctünetek

Koponyatrauma és fejfájás



Posttraumás fejfájás

Akut posttraumás fejfájás = nociceptív fájdalom
 

a koponyatraumához képest 7 napon belül kialakul és 3 hónapon 
belül megszűnik

 
Krónikus posttraumás fejfájás

• a koponyatraumához képest 7 napon belül kialakul és 3 
hónapon túl is fennáll

• legtöbbször migrén vagy tenziós fejfájás diagnózisa 
felállítható

• 9% nem felel meg a diagnosztikus kritériumoknak

• a trauma előtt ismert primer fejfájások erősebbek, 
hosszabbak lehetnek a trauma után



Posttraumás fejfájás - rizikótényezők

• Női nem

• Idősebb kor

• Hosszabb retrograd amnesia

• Enyhébb posttraumás fájdalom

• Pszichiátriai komorbiditás

• Anyagi előny a trauma révén

• Egyéb előny (korai nyugdíjazás, csökkentett munkaidő) 

a trauma révén



Posttraumás fejfájás - veszélyek

Fájdalomcsillapító túlfogyasztás kialakulása

A. Havi ≥ 15 napon jelentkező fejfájás primér fejfájásban 
szenvedő betegben

B. > 3 hónapon át rendszeresen egy vagy több, a fejfájás akut 
kezelésében használt gyógyszer túlzott fogyasztása

C. Nem felel meg más ICHD 3 diagnózisnak

Túlzott fogyasztás mennyisége:

➢ ≥ 10 nap/hónap: ergotamin, triptán, opioid, kombinált 
analgetikum

➢ ≥ 15 nap/hónap: paracetamol, acetylszalicilsav, NSAID



Vascularis betegségek és fejfájás

Nem-traumás intracranialis vérzések

Subarachnoidalis vérzés

• hirtelen, erős, legtöbbször tarkótáji fejfájás – élete 
legerősebb fejfájása lehet

• hányinger, hányás
• tudatzavar
• neurológiai góctünetek
• tarkókötöttség 

Állományvérzés

• hypertonia – aneurysma – malformatio

• antikoagulálás rizikófaktor



48 éves férfi
Ismert betegsége nincs. 
néhány másodperces eszméletvesztés után bal oldala elgyengült 
kb. 5 percre 
Ezt követően hányás, fejfájás kezdődött
Jobb comm. ant. aneurysma – microspirálokkal zárták
Műtét után 10 évig mindennapos, sapka-szerű fejfájás
4 év után ismét jelentkezik heti 3-4 alkalommal



Nem vérzett malformatiok

Saccularis aneurysma

Nincs olyan fejfájás-forma, ami egyértelműen nem vérzett 
aneurysmára utal.
Kivétel: intracavernosus aneurysma, ami méreténél fogva 
agyideg tüneteket okoz az idegcompressio révén 

Megkülönböztetik a „villámcsapás-fejfájást”, ami 
ugyanolyan, mint a subarachnoidealis vérzéssel járó 
fejfájás, de hátterében nem igazolható vérzés. Egyes 
vélemények szerint az ilyen fejfájások előrejelzik az 
aneurysma-rupturát.



37 éves nő
Régóta fejfájós
Ehhez balra húzó szédülés társult, ami két hét alatt megszűnt
Koponya MR+MRA: bal a. ophthalmica 1 cm-es aneurysma



47 éves nő
Kettőslátás miatt fordult orvoshoz, oka: jobb oldali n. VI. paresis
Koponya CTA, DSA: jobb carotis interna intracavernosus giant aneurysma
Jobb szemgödör fájdalom később kezdődött
Therapia: kettős áramlás módosító stent behelyezés
Postoperatív szak: n. III. paresis alakult ki, a szemfájdalom csökkent 
majd megszűnt, paresis nem változott



Nem vérzett malformatiok
Arterio-venosus malformatio
legalább 50%-ban elsősorban migrénnek megfelelő vagy arra emlékeztető 
fejfájást okoznak



1.2.1. Migrén típusos aurával

Legalább 2 roham, ami B-D kritériumoknak megfelel

A. Egy vagy több az alábbi teljesen reverzibilis aura tünetek 
közül
 1.  vizuális
 2.  szenzoros
 3. beszédzavar
 4. motoros
 5. agytörzsi
 6. retinális

B. Legalább 2 igaz az alábbi 4 közül
 1. legalább egy aura tünet ≥5 perc alatt fokozatosan 
  alakul ki és/vagy 2 vagy több tünet követi egymást
 2. minden egyes auratünet 5-60 percig tart
 3. legalább egy auratünet féloldali
 4. fejfájás kíséri az aurát vagy utána 60 percen belül 
  kialakul 



22 éves nő
4-5 éve kétféle fejfájás
1. kétoldali homloktáji, tompa, kísérőtünet nélkül
2. mindig jobb oldali, halántéktáji
     szúró jellegű
     étvágytalanság vagy hányinger, foto-fonofobia kíséri
     a fej mozgatása nem fokozza
     vizuális aura előfordul
Koponya MR, DSA: bal parietalis AVM – sugársebészeti ellátás tervezett



65 éves férfi
Anamnesis: gyomorvérzést okozó nyombélfekély
fiatalkora óta migrén aurával
2 hónapja mk comb fájdalom, majd mk térdízület és forgó, fájdalom
Labor: CRP 96,6 
8 napja jobb szemgödörben érzékenység, majd jobb halántéktáji 
nyilalló fejfájás.

Kétoldali a. temporalis Doppler UH vizsgálata:  
Jobb oldalon a fájdalmasnak jelzett helyen 10-15mm-es érszakaszon az 
áramlási értékek emelkedettek (PSV: 157cm/s), ezen a szakaszon a color 
Doppler jel alapján az ér egyenetlenül, enyhén szűkítettnek tűnik. 

Biopsia: Arteritis temporalis. 

Therapia: szteroid lökés (64 mg) – FF 2 nap alatt megszűnt 
Fenntartó szteroid (4-8 mg/nap) majd metothraxat hozzáadása
Másfél évvel a panaszok kezdete után: RoActem



Arteritis temporalis

Óriássejtes arteritis
▪ 50 éves kor felett a leggyakoribb systemás vasculitis
▪ prevalencia: 50 év felett 133/100.000

 80 év felett 843/100.000
▪ nőkben 2x gyakoribb
▪ szövettan: granulomatosus gyulladás, predilekciós hely: carotis
ext. ágai

Tünettan
▪ fejfájás: az esetek 85%-ában

▪ temporalis
▪ gyakran kétoldali
▪ egész fejre is terjedhet

▪ art. temporalis tömöttebb, nyomásérzékeny
▪ állkapocs claudicatioja pathognomikus
▪ általános tünetek: fáradékonyság, myalgia, láz, izzadás
▪ látásvesztés (ION): az esetek 36%-ában Ertsey Csaba 



➢ Fiatal korban az ischaemias stroke gyakori oka
➢ 30 évesnél fiatalabb betegek 20%-ában volt igazolható 
➢ Leggyakoribb a carotis dissectio

az ér intracranialis szakaszára is terjedhet
➢ 9-21%-ban kétoldali

Klinikai tünetek:

• hirtelen kezdetű fejfájás (arteria vertebralis esetében 
inkább nyaki fájdalom) a dissectio oldalán

• azonos oldali Horner-syndroma
• sokszor csak órák vagy napok múlva kialakuló focalis agyi 

vagy retinalis ischaemia tünetei.
• anamnesisben sokszor nyaki trauma

Arteriás dissectio



39 éves nő



28 éves nő
5 éve időnként tompa fejfájás, kísérőtünet nélkül, fájdalomcsillapítóra 
megszűnt
2 éve fogamzásgátló elkezdése után fokozódó, erős, hányingerrel 
kísért fejfájás : SSS, bal sinus transversus, sigmoideus és v. jugularis 
thrombosis
A thrombosist követően a fejfájás mindennapos volt közel egy évig, 
részben bal tarkó, részben jobb homloktáji 
Jelenleg: 
heti 4 alkalommal van fejfájása
a menses előtti napokban mindig erősebb, ilyenkor hangulatváltozás előzi 
meg
jobb homloktáji, tompa, időnként hasogató
étvágytalanság, osmofobia kíséri
a fej mozgatása fokozza a fájdalmat
fájdalomcsillapítók nem segítenek. 
gyerekkorban kinetosis



leggyakoribb első és az esetek egy részében egyetlen 
tünete a fejfájás
lehet enyhe, de nagyon erős is

Egyéb tünetek: 
• szemfenéki pangás
• epilepsias roham
• neurológiai góctünetek
• Tudatzavar

mindenképpen gondolni kell rá: 
• fogamzásgátlót szedő nőkben, főként ha más 

vascularis rizikófaktorok (pl. dohányzás, obesitas) is 
jelen vannak

• szülés körüli időszakban. 

Sinus thrombosis



Liquorkeringés zavarai

Liquor hypertensio 

Agyburkok, nagyerek, agyidegek compressioja → fejfájás
köhögés, tüsszentés, hasprés ill. fekvő helyzet fokozza/kiváltja
 

Benignus intracranialis hypertensio

Fiatal, obes nőkben gyakori
Veszélye: n. opticusra gyakorolt compressio, szemfenéki 
krónikus pangás révén látásromlás alakulhat ki 
Kezelés: testsúlycsökkentés, vízhajtó, esetleg az opticus-hüvely 
fenestratioja



Intracranialis compensatio:
duralis vánás tágulat

 transudatio interstitialis, subduralis folyadék megjelenése
sinusok tágulása

 hypophysis megnagyobbodása

A liquorhypotensio intracranialis  MR jelei

halmozás

• 42 éves férfi
• orthostaticus fejfájás
• fülzúgás
• általános gyengeség

Az agy lesüllyed Várallyay Péter



A liquorhypotensio 
spinalis MR jelei

Intraspinalis compensatio:
- epiduralis vénák és plexusok
dilatatioja
- az extraduralis tér kitágulása
- epiduralis folyadék megjelenése: 

- liquorvesztés  
 - transudatio

T1 T2

Várallyay Péter



Intracranialis fertőzések

Meningitis
újkeletű fejfájás + láz, hányinger/hányás, bőrkiütések, fény 
iránti túlérzékenység
Fejfájás általában diffus, erősödő vagy kezdettől fogva heves.  
Vizsgálatkor gyakori a tarkókötöttség + meningealis izgalmi jelek. 
Diagnózis: liquorvizsgálat
A fejfájás sokszor a meningitis gyógyulása után sem szűnik meg 

Encephalitis
Fejfájás + neurológiai góctünetek, tudatzavar 
A fejfájás jórészt a kialakuló agyoedema következménye
Diagnózis: liquorvizsgálat, EEG, MR 

Intracranialis abscessus 
térfoglaló folyamatként is viselkedik



Akut glaukomás roham 
nagyon heves szem körüli fájdalom
conjunctiva belövelltsége
homályos látás jellemzi
a szemgolyó kemény tapintatú
Sürgős szemészeti ellátás nélkül vaksághoz vezethet! 

Nem korrigált töréshibák
Enyhe, tenziós jellegű fejfájás
a korrekciót követő 1-2 héten belül a fej-vagy szemfájdalom 
általában megszűnik

Szem gyulladásos folyamatai 
szemkörüli, esetleg a fejre is vonatkozó fájdalmat okozhatnak

Szem és fejfájás



71 éves nő
Korábban komolyabb betegsége nem volt
Két hónapja visszatérő torokfájdalom, aphthák jelentek meg
3 héttel később nagyon heves, döntően fejtetőtáji állandó, feszítő 
fejfájása kezdődött hányinger nem volt, foto-fonofobia kísérte
egyszerű fájdalomcsillapítók nem segítettek
Koponya CT:  a jobb sinus sphenoidalis sűrű váladékkal volt kitöltött, 
bal csak nyálkahártya duzzanat. 
A fejfájás egy hónapig volt nagyon erős, egyszer nagyon sok és sűrű 
váladék ürült az orrából.

Azóta a fejfájás már nem 
folyamatos, mindig 
lefekvéskor vagy lehajláskor 
jelenik meg erős, de rövid 
ideig tartó fájdalom jobb 
oldalon fejtetőtájon. 



tompa, máskor erősebb helyi 
fájdalom
főként hosszabb idő után arc 
vagy a fej nagy részére is 
sugárzik

Jellemző tünetek:
• lokális 

nyomásérzékenység
• a rágóízület mozgásának 

beszűkülése
• a szájnyitáskor hallható 

„kattanás”
 

Temporo-mandibularis ízületi dysfunctio



Összefoglalás

késői kezdet, megváltozott FF – térfoglalás

hirtelen kezdet – vérzés 

erősödő fájdalom, amihez más tünetek is társulnak – 
térfoglalás 

fizikai terhelésre fokozódó fejfájás – térfoglalás, Arnold-
Chiari 

Testhelyzetváltozással összefüggő fejfájás: 
fekve jó – liquorhypotensio
fekve rossz - térfoglalás

láz, hányinger, hányás – fertőzés (arteritis temporalis is!)


	1. dia
	2. dia
	3. dia: A fejfájások jelentősége
	4. dia
	5. dia
	6. dia
	7. dia
	8. dia
	9. dia
	10. dia
	11. dia
	12. dia
	13. dia
	14. dia
	15. dia
	16. dia
	17. dia
	18. dia
	19. dia
	20. dia
	21. dia
	22. dia
	23. dia
	24. dia
	25. dia
	26. dia
	27. dia
	28. dia
	29. dia
	30. dia
	31. dia
	32. dia
	33. dia
	34. dia
	35. dia
	36. dia
	37. dia
	38. dia
	39. dia
	40. dia
	41. dia
	42. dia
	43. dia
	44. dia
	45. dia

