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kronikus fejfdjds z régdta fennadlld fejfdjas

krdnikus fejfdjds = gyakori fejfdjas




A fejfajasok jelentésége

= A fejfdjds az egyik leggyakoribb
panasz az alapelldtdsban _

= Magyarorszdgon a rendszeresen
fejfajast tapasztaldk szama 3.5 - 4
millidra teheté

= Magyarorszdagon a heuroldgiai
ambuldns rendelésen elldtott betegek
1/3-a fejfdjas diagndzist is kap

= A fejfdjas lehet sllyos kérkép jele is

A 10 leggyakoribb
panasz

1. Kohogés

2. Faradtsdg

3. Derék/hatfajds
4. Laz

5. Nehézlégzés

6. Generalizadlt hasi
fdajdalom

7. Fejfdjas

8. Vertigo

9. Mellkasi fajdalom
10. Oedema

D Ponka, M Kirlew. 2007
Ertsey Csaba




A fdjdalom forrdsai I.

Arachnoid

Pia mater




A fdjdalom forrdsai IT.




A fdjdalom forrdsai IIT.

Temporomandibular
joint

Mandible

Masseter muscle
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A fejfdjdsok felosztdsa

TN

Elsédleges fejfajdsok Tiineti fejfajasok

migrén
tenzids fejfdjas
trigemino-autonom\fejfdjdsok

trigeminus neuralgia



Tiineti fejfdjds lehetséges okai
(Fejfdjdsok Nemzetkozi Osztdlyozdsa 2013)

Koponya és/vagy nyaki sériilések

Vascularis betegségek

Nem ér-eredet( intracranialis betegségek
Kémiai anyagok (gydgyszerek) és azok megvondsa
Fertézések

A homeostasis zavarai

A szem, fil, orr, mellékiregek, fogak, rdgoéiziilet
betegségei

Pszichidtriai betegségek (szomatizdcid, pszichozis)



A fejfdjds diagnozisdnak algoritmusa

Részletes anamnesis felvétele és
betegvizsgdlat

$

Vészjel(ek) fenndlldsa

Lo

Lehet elsédleges fejfdjds ‘
Vannak-e atipusos tiinetek?

L Do

Elsddleges fejfdjds diagndzisanak
feldllitdsa

Bigal and Lipton 2007



Az anamnesis felvételének szempontjai

e Mikor és hogyan kezdédott a fejfdjds?

e A mostani életes elsé/legrosszabb fejfdjdsa?
e Hol faj és milyen a fajdalom jellege?

e Van-e mds panasza a fejfdjdsok kivil?

e Mivaltja ki a fejfdjast?

e Mi enyhiti vagy fokozza a fdjdalmat?

e Erte-e iités a fejét a kozelmdltban?

e Tud-e mds betegsérdl?



Tineti fejfdjasra utalo jelek

késdi kezdet (>50év) vagy megvaltozott FF
hirtelen kezdet

er6sodé fdjdalom, amihez mads tiinetek is
tarsulnak

fizikai terhelésre fokozodo fejfdjds
laz, hanyinger, hanyas
neuroldgiai tiinetek

tudatzavar



Migraine “Red Flags”

SNOOP4

S = Systemic Signs and
Disorders

Immunocompromised?

Symptoms of fevers, chills, night sweats?

Differential: Meningitis, encephalitis,
arteritis, Lyme, AIDS, malignancy, etc.

N = Neurologic Symptoms

Altered mental status?
Loss of consciousness?
Focal neurological deficit?

Differential: Stroke, ICH, malignancy,
infection, etc.

O = Onset new or changed, or
patient > 50 years old

Change to typical headache pattern?

New headache in pt > 50 years old?

Differential: Temporal arteritis,
malignancy, etc.

O = Onset of “thunderclap”
headache

Did headache come on abruptly?

Go from no pain to severe pain in seconds?

Differential: Subarachnoid
hemorrhage, aneurysm, AVM, etc.

P4

P(4) = Papilledema, Pulsatile tinnitus,
Positional, Precipitated by exercise/
valsalva, Pregnancy

Are any of the Ps present?

Differential: Pseudotumor cerebri
(IIH), aneurysm, mass/tumor, venous
sinus thrombosis, etc.




Fejfajdsa 46 éves kordban kezdodott
Tompa tarkétdji fdjdalom
Vélemény: tenzids fejfdjds, munkahelyi stressz, konz. kezelés

1 évvel kés6bb heves jobb oldali fejfdjds, eszméletvesztés
Koponya MR: jobb temporo-parietalis tumor (meningeoma)




50 éves korban kezdodott fejfdjdsa
Mindennapos, fompa, kisérdtiinet nincs
Fekvo helyzetben rosszabb

Vizsgalatok: nyaki gerinc MR - polydiscopathia
Kezelés: fizikotherapia, panaszok kissé mérséklodtek
Koponya CT: bal oldalon kisszdrny meningeoma oedemdval




Agyi térfoglalé folyamatok és fejfdjds

A klasszikus tiinettan szerint az agydaganatok egyik fé
jellemzéje a fejfdjds

Ma mdr az elsé tiinet legtobbszor az epilepszids roham

Az agy .nem f4j", de:

* nagyerek

* agyburkok

« ITI IX,X agyideg compressioja

kozvetlendl - liquorkeringés akaddlyozdsa révén - perifocalis
oedema révén okoz fejfajdast

Lokalizacié: supratentorialis daganat ritkdbban, infratentorialis
vagy az aquaeductus Sylvii kornyéki daganat gyakrabban okoz
fejfdjast



Agyi térfoglalo folyamatok és fejfdjds

Lassan novekvd daganat sokdig tiinetmentes lehet

Agydaganatok okozta fejfdjds nem jellegzetes, tenzios
fejfdjdsra emlékeztet

Hirtelen fellépd erds fejfdjdst okozhat:

« Hypophysis daganat bevérzése
* Liquorkeringést blokkolé daganatok (ITI. vagy IV. kamra)
+ tudazavar!




Arnold-Chiari malformatio

Kohogésre,
tlisszentésre, hasprésre
fokozddé vagy
megjelend fejfdjas

Egyéb tiinetek:

 szédiilés

* jdrdsbizonytalansdg

* alsé-agytorzsi
tlnetek




47 éves korban kezdodott fejfdjdsa hossszutavfutas utan
Erés, bal oldali fajdalom, hdnyinger kiséri, nem tud koncentralni
Koponya CT: bal oldali subduralis haematoma kozépvonali dislocatioval

M(tét utan a fejfdjds csokkent, de nem szilint meg, krénikus tenzids
fejfdjdsnak megfelel.




Koponyatrauma és fejfdjds

Commotio
Legtébbszor hdnyingerrel és szédiiléssel egyiitt
Fiatal felnéttekben gyakori - agynyugalom!!

Epiduralis vérzés
Artérids eredet(i, gyorsan novekvd

Subduralis vérzés
Vénds, sokszor contusio is tarsul hozza

Kronikus subduralis haematoma

« sokszor idos betegek
* progressziv fejfajds
* neuroldgiai goctiinetek



Posttraumds fejfdjds

Akut posttraumds fejfdjds = nociceptiv fdjdalom

a koponyatraumahoz képest 7 napon beliil kialakul és 3 honapon
belil megszinik

Kronikus posttraumds fejfdjds

a koponyatraumdhoz képest 7 napon beliil kialakul és 3
hénapon tdl is fennall

legtébbszor migrén vagy tenzids fejfdjas diagndzisa
feldllithaté

9% nem felel meg a diagnosztikus kritériumoknak

a frauma elétt ismert primer fejfdjdsok erdsebbek,
hosszabbak lehetnek a trauma utdn



Posttraumds fejfdjds - rizikotényezdk

NGi hem

Idosebb kor

Hosszabb retrograd amnesia

Enyhébb posttraumds fdjdalom

Pszichiatriai komorbiditds

Anyagi elény a trauma révén

Egyéb elény (korai nyugdijazds, csokkentett munkaidd)

a trauma révén



Posttraumds fejfdjds - veszélyek

Fdjdalomcsillapité tulfogyasztas kialakulasa

A. Havi > 15 napon jelentkezé fejfdjds primér fejfdjdsban
szenved6 betegben

B. > 3 hdénapon at rendszeresen egy vagy t6bb, a fejfdjds akut
kezelésében hasznadlt gydgyszer tulzott fogyasztdsa

C. Nem felel meg mas ICHD 3 diagndézisnak

Tldlzott fogyasztds mennyisége:

» > 10 nap/honap: ergotamin, triptan, opioid, kombinadlt
analgetikum

» > 15 nap/hdnap: paracetamol, acetylszalicilsav, NSAID



Vascularis betegségek és fejfdjds

Nem-traumds intracranialis vérzések

Subarachnoidalis vérzés

* hirtelen, erds, legtobbszor tarkétdji fejfdjds - élete
legerdsebb fejfdjdsa lehet

* hanyinger, hdnyds

* tudatzavar

* neuroldgiai goctiinetek

. tarkékstottség

Allomdnyvérzés

* hypertonia - aneurysma - malformatio

* antikoaguldlds rizikéfaktor



48 éves feérfi

Ismert betegsége nincs.

néhany mdsodperces eszméletvesztés utdn bal oldala elgyengiilt
kb. 5 percre

Ezt kovetden hanyds, fejfdjds kezdédott

Jobb comm. ant. aneurysma - microspirdlokkal zdrtak

M(tét utan 10 évig mindennapos, sapka-szer( fejfdjds

4 év utan ismét jelentkezik heti 3-4 alkalommal




Nem vérzett malformatiok

Saccularis aneurysma

Nincs olyan fejfdjas-forma, ami egyértelmiien nem vérzett
aneurysmara utal.

Kivétel: intracavernosus aneurysma, ami méreténél fogva
agyideg tiineteket okoz az idegcompressio révén

Megkiilonboztetik a ,villamcsapds-fejfajdst”, ami
ugyanolyan, mint a subarachnoidealis vérzéssel jaré
fejfdjds, de hatterében nem igazolhaté vérzés. Egyes
vélemények szerint az ilyen fejfajasok elérejelzik az
aneurysma-rupturdt.



37 éves né

Régota fejfdjos

Ehhez balra hizo szédilés tarsult, ami két hét alatt megsziint
Koponya MR+MRA: bal a. ophthalmica 1 cm-es aneurysma




47 éves né

Kettéslatds miatt fordult orvoshoz, oka: jobb oldali n. VI. paresis
Koponya CTA, DSA: jobb carotis interna intracavernosus giant aneurysma
Jobb szemgodor fdjdalom késébb kezdddott

Therapia: kettés dramlds mddosité stent behelyezés

Postoperativ szak: n. ITI. paresis alakult ki, a szemfdjdalom csokkent
majd megszilnt, paresis nem vdltozott




Nem vérzett malformatiok

Arterio-venosus malformatio
legaldbb 50%-ban elsésorban migrénnek megfeleld vagy arra emlékeztetd
fejfdjdst okoznak




1.2.1. Migrén tipusos aurdval

Legaldbb 2 roham, ami B-D kritériumoknak megfelel

A. Egy vagy tobb az aldbbi teljesen reverzibilis aura tiinetek
kozdil

vizuadlis

szenzoros

beszédzavar

motoros

agytorzsi

. retindlis

B. Legaldbb 2 igaz az aldbbi 4 kozdil
1. legaldbb egy aura tiinet 35 perc alatt fokozatosan
alakul ki és/vagy 2 vagy t6bb tiinet koveti egymadst
2. minden egyes auratinet 5-60 percig tart
3. legaldbb egy auratiinet féloldali
4. fejfajas kiséri az aurat vagy utdna 60 percen belil
kialakul

o O W



22 éves no
4-5 éve kétféle fejfdjas
1. kétoldali homloktqdji, tompa, kisérdtiinet nélkiil
2. mindig jobb oldali, haldntéktd;ji
szuro jellegl
étvdgytalansdg vagy hanyinger, foto-fonofobia kiséri
a fej mozgatdsa nem fokozza
vizudlis aura eléfordul
Koponya MR, DSA: bal parietalis AVM - sugdrsebészeti elldtas tervezett




65 éves férfi

Anamnesis: gyomorvérzést okozé nyombélfekély

fiatalkora 6ta migrén aurdval

2 honapja mk comb fajdalom, majd mk térdiziilet és forgo, fajdalom
Labor: CRP 96,6

8 napja jobb szemgddérben érzékenység, majd jobb halantéktayji
nyilallo fejfajas.

Kétoldali a. temporalis Doppler UH vizsgdlata:

Jobb oldalon a fdajdalmasnak jelzett helyen 10-15mm-es érszakaszon az
aramlasi értékek emelkedettek (PSV: 157cm/s), ezen a szakaszon a color
Doppler jel alapjdn az ér egyenetleniil, enyhén sziikitettnek tiinik.

Biopsia: Arteritis femporalis.
Therapia: szteroid I6kés (64 mg) - FF 2 nap alatt megszint

Fenntarté szteroid (4-8 mg/nap) majd metothraxat hozzaadasa
Mdsfél évvel a panaszok kezdete utdn: RoActem



Arteritis temporalis

Oridssejtes arteritis
= 50 éves kor felett a leggyakoribb systemds vasculitis
= prevalencia: 50 év felett 133/100.000
80 év felett 843/100.000
= nékben 2x gyakoribb
= szovettan: granulomatosus gyulladds, predilekcids hely: carotis
ext. dgai

Tilnettan

* fejfdjds: az esetek 85%-dban
= temporalis
= gyakran kétoldali
= egész fejre is terjedhet

= art. temporalis tomottebb, nyomdsérzékeny

= dllkapocs claudicatioja pathognomikus

= dltaldnos tiinetek: faradékonysdg, myalgia, ldz, izzadds

= |gtasvesztés (ION): az esetek 36%-dban Ertsey Csaba

Temporal
artery




Arterias dissectio

> Fiatal korban az ischaemias stroke gyakori oka
> 30 évesnél fiatalabb betegek 20%-dban volt igazolhato
» Leggyakoribb a carotis dissectio
az ér intracranialis szakaszadra is terjedhet
> 9-21%-ban kétoldali

Klinikai tiinetek:

* hirtelen kezdet( fejfajas (arteria vertebralis esetében
inkdbb nyaki fajdalom) a dissectio oldalan

« azonos oldali Horner-syndroma

* sokszor csak 6rdk vagy napok mulva kialakulé focalis agyi
vagy retinalis ischaemia tiinetei.

 anamnesisben sokszor nyaki trauma
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28 éves né
5 éve idonként tompa fejfdjas, kisérdtiinet nélkiil, fdjdalomcsillapitora
megsz(int

2 eve fogamzasgatlo elkezdése utan fokozodd, erds, hanyingerrel
kisért fejfdjas : SSS, bal sinus transversus, sigmoideus és v. jugularis
thrombosis

A thrombosist kovetden a fejfdjds mindennapos volt kozel egy évig,
részben bal tarkd, részben jobb homloktqji

Jelenleg:

heti 4 alkalommal van fejfdjdsa

a menses el6tti napokban mindig erésebb, ilyenkor hangulatvdltozds elézi
meg

jobb homloktdji, tompa, idonként hasogaté
étvagytalansdg, osmofobia kiséri

a fej mozgatdsa fokozza a fajdalmat
fdajdalomcsillapitok nem segitenek.
gyerekkorban kinetosis




Sinus thrombosis

leggyakoribb elsé és az esetek egy részében egyetlen
tinete a fejfdjds
lehet enyhe, de nagyon eros is

Egyéb tiinetek:
 szemfenéki pangds
* epilepsias roham
* neuroldgiai géctiinetek
+ Tudatzavar

mindenképpen gondolni kell ra:

+ fogamzdsgatlot szedd nékben, féként ha mas
vascularis rizikofaktorok (pl. dohdnyzds, obesitas) is
jelen vannak

» sziilés koriili idészakban.



Liguorkeringés zavarai

Liquor hypertensio

Agyburkok, nagyerek, agyidegek compressioja — fejfdjds
kohogés, tiisszentés, hasprés ill. fekvd helyzet fokozza/kivaltja

Benignus intracranialis hypertensio

Fiatal, obes nékben gyakori

Veszélye: n. opticusra gyakorolt compressio, szemfenéki
kronikus pangds révén latasromlas alakulhat ki

Kezelés: testsllycsokkentés, vizhajtd, esetleg az opticus-hiively
fenestratioja



A liguorhypotensio intracranialis MR jelei

* 42 éves feérfi

- orthostaticus fejfdjas
- flilzdgas

» dltaldnos gyengeség

Intracranialis compensatio: — | halmozds
duralis vands tagulat —
transudatio —> interstitialis, subduralis folyadék megjelenése

sinusok tdguldsa
hypophysis megnagyobboddsa

| - |
, . e
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Az agy lesiillyed Vdrallyay Péter



A liquorhypotensio
spinalis MR jelei

Intraspinalis compensatio:
- epiduralis véndk és plexusok
dilatatioja
- az extraduralis tér kitdguldsa
- epiduralis folyadék megjelenése:
- liquorvesztés
- Transudatio

Varallyay Péter



Intracranialis fertézések

Meningitis

Ujkeletld fejfdjas + ldz, hdnyinger/hdanyds, bérkiiitések, fény
irdnti tdlérzékenység

Fejfdjas altaldban diffus, erésodé vagy kezdettdl fogva heves.
Vizsgdlatkor gyakori a tarkokotottség + meningealis izgalmi jelek.
Diagndzis: liquorvizsgdlat

A fejfdjds sokszor a meningitis gydgyuldsa utan sem sz(inik meg

Encephalitis

Fejfdajas + neuroldgiai géctiinetek, tudatzavar

A fejfdajas jorészt a kialakulé agyoedema kovetkezménye
Diagnazis: liquorvizsgdlat, EEG, MR

Intracranialis abscessus
térfoglalo folyamatként is viselkedik



Szem és fejfdjds

Akut glaukomds roham

nagyon heves szem koriili fajdalom

conjunctiva belovelltsége

homdlyos latas jellemzi

a szemgolyé kemény tapintatd

Siirgés szemészeti ellatas nélkiil vaksdghoz vezethet!

Nem korrigdlt toréshibdk

Enyhe, tenzids jellegii fejfdjds

a korrekciét kovetd 1-2 héten beliil a fej-vagy szemfdjdalom
dltaldban megsz(inik

Szem gyulladdsos folyamatai
szemkoriili, esetleg a fejre is vonatkozé fdjdalmat okozhatnak



71 éves no

Kordbban komolyabb betegsége nem volt

Két hénapja visszatérd torokfajdalom, aphthdk jelentek meg

3 héttel kés6bb nagyon heves, déntéen fejtetotdji dllando, feszito
fejfdjasa kezdddott hdnyinger nem volt, foto-fonofobia kisérte
egyszerii fdjdalomcsillapitok nem segitettek

Koponya CT: a jobb sinus sphenoidalis sird valadékkal volt kitoltott,
bal csak nydlkahdrtya duzzanat.

A fejfdjds egy hdnapig volt nagyon erds, egyszer nagyon sok és siird
valadék drilt az orrabol.

Azota a fejfdjas mdr nem
folyamatos, mindig
lefekvéskor vagy lehajldskor
jelenik meg erds, de rovid
ideig tartoé fajdalom jobb
oldalon fejtetdtdjon.




Temporo-mandibularis izileti dysfunctio

tfompa, mdskor erdsebb helyi
fajdalom
foként hosszabb id6 utdn arc
vagy a fej nhagy részére is
sugarzik

Jellemzd tinetek:
* |okadlis
nyomdsérzékenység
* a ragoiziilet mozgdsanak
besz(ikiilése

« a szdjnyitaskor hallhaté
.kattanas”




Osszefoglalds

késoi kezdet, megvdltozott FF - térfoglalds
hirtelen kezdet - vérzés

erdsodo fajdalom, amihez mds tiinetek is tdrsulnak -
térfoglalas

fizikai terhelésre fokozodo fejfdjds - térfoglalds, Arnold-
Chiari

Testhelyzetvaltozdssal 6sszefiiggé fejfdjds:
fekve jo - liquorhypotensio
fekve rossz - térfoglalds

laz, hdnyinger, hdnyads - fert6zés (arteritis temporalis is!)
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