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A fejfajasok differencialdiagnosztikaja

DR. AFRA JUDIT

Afejféjés azegyik leggyakoribb panasz,
ami miatt a betegek orvoshoz fordul-
nak, ez vonatkozik az akut esetekre éppugy,
mint a krénikus fejfajasra. A fejfajas miatt
surgdsséggel orvoshoz fordulé betegek
tobbségénél a régota ismert 6nallé fejfajas-
betegség (pl. migrén) Ujabb megnyilvanu-
ldsérél van sz6, azonban az elsé ellaté orvos
feladata és feleléssége annak eldontése,
hogy nem més betegség, akar életveszé-
lyes allapot okozza-e a fejfajast. A beteg
és/vagy a hozzatartozok kikérdezése soran
a kovetkezd kérdéseket mindenképpen fel
kell tenni:

o Mikor és hogyan kezd6dott a fejfajas?

« Elete els6 és/vagy legrosszabb fejfa-
jasa a mostani?

» Van-e més panasza a fejfajason kivil?

o Erte-e Uités a fejét az elmult napok-
ban?

e Tud-e mas betegségérdl?

Az anamnézis és a szlikséges vizsga-
latok alapjan a fejfajasokat két nagy cso-
portra oszthatjuk: tlineti fejfajasokra és
onallo fejfajasbetegségekre, amikor maga
a fejfajas a betegség. Mindezeket a fejfa-
jasokat az International Headache Society
2014-es klasszifikacidja alapjan soroljuk
csoportokba.

A fejfajas legtobbszor 6nallé betegség, de mas betegségek vagy sériilé-
sek tiinete is lehet. A cikk a tiineti és a primer fejfajasok fébb tipusainak
elkiilonitéséhez sziikséges tudnivalokat foglalja 6ssze, els6sorban a nem

neuroldégus olvasok szamara.

TUNETI FEJFAJASOK

Tuneti fejfajasok a kdvetkez6 betegségek-
hez/allapotokhoz tarsulhatnak: (1) kopo-
nya- és/vagy nyaki sériilések; (2) vaszkularis
betegségek; (3) nem ér eredet intrakra-
nidlis betegségek; (4) kémiai anyagok
(gyogyszerek) és azok megvonasa; (5)
fert6zések; (6) a homeosztazis zavarai; (7)
aszem, ful, orr, mellékiiregek, fogak és a ra-
goiziilet betegségei.

KOPONYA- ES/VAGY NYAKI
SERULESEK
A fejet ért Utést esetleg csak napok mulva
koveto fejfajas leggyakrabban a posztkom-
mociods szindroma részeként jelentkezik,
ritkdn 6ndll6 tunet, legtébbszor hanyin-
ger, szédulés kiséri, neuroldgiai goctiinet
nincs. Gyakran alakul ki fiatal felnétteknél,
ha a kommoéciét kdvetéen nincs legalabb
néhany napos dgynyugalom.
Eléfordulhat fejfajas epidurdlis vagy
akut szubdurdlis vérzés kapcsan is, de ezek-
ben az esetekben inkdbb a vérzés térfog-
lalo jellegébdl fakado és sokszor gyorsan
kialakulé neurolégiai goctiinetek, illetve
tudatzavar a vezetd tiinetek. Epiduralis vér-
zést dltaldban tompa, de erds (ités idéz el .
Legtobbszor a koponyacsont belsé oldalan
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futo arteria meningea media sérl, a dura
ép marad, ezért keriil a vér az epiduralis
térbe. Joval ritkdbban vénas eredetl is
lehet a vérzés a szinuszok sériilésének ko-
vetkezményeként. Nagyobb ereji és nagy
sebességli tompa Utés vezet leggyakrabban
szubduralis vérzéshez, melynek forrasa 4l-
taldban vénas, és tarsulhat hozza az agy
kontuzios sériilése is. Szubdurélis hematoma
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eléfordulhat kronikus formaban is, gyakran
id6sebb betegeknél. A beteg taldn marnem
is emlékszik a fejet ért mérsékeltebb erej(i
Utésre, amely ritkdbban akut, gyakrabban
progressziv jellegti fejfajast okoz, nemritkan
neurolégiai goctiinetekkel.

A nyaki sérulések kozul az ostorcsa-
pas trauma okozhat akut vagy krénikus
fejfajast. Nincs megbizhaté diagnosztikus
teszt, csak az anamnézis alapjan allithatd
fel a diagnozis. Nyaki sériilés esetén mindig
gondolni kell nyaki ér disszekciojara is.

Koponyatrauma utan kdzvetlenil vagy
hetek mulva is kialakulhat poszttraumas
fejfajas, ezekben az esetekben semmilyen
traumas intrakranidlis szovédmény nem
bizonyithato.

VASZKULARIS BETEGSEGEK
Hirtelen fellépd, erds (akar a beteg élete
legerésebb fejfajasaként jellemzett) fejfajas
esetén els6ként szubarachnoidedlis vérzés-
re kell gondolni, melynek sokszor egyetlen
tlinete a fejfdjas, de kisérheti hanyinger,
hényas, kialakulhat tudatzavar, és neurolé-
giai goctlineteket, illetve tarkokotottséget
észlelhetlink. A slirg6sséggel elvégzett
koponya-CT igazolhatja a vérzést, de ha
a CT negativ, ugyanakkor a klinikai gyanu
megalapozott, lumbalpunkcié is végzendé.
A szubarachnoidedlis vérzések 80-85%-
dban igazolédik szakkuldris aneurizma
rupturdja, ennek mielébbi ellatasa alapve-
t6, mert az aneurizma rerupturajabol eredé
Ujravérzés jelentésen rontja a progndzist.
Az dllomanyi vérzés leggyakoribb oka
a hipertonia, de aneurizmabdl vagy arterio-
venozus érmalformaciobodl eredd vérzés is
torhet azagyéllomanyba. A hipertdnids vér-
zés leggyakrabban a torzsducokban fordul
elé. Minden olyan allapot, amely fokozott
vérzésveszéllyel jar - pl. az antikoagulalds -
azintrakranialis vérzés kockazatat is noveli.
Sokszor fejfajas miatt készilt képalko-
t6 vizsgdlat sordn igazolddik szakkuldris
aneurizma vérzés nélkil. Ez lehetéséget
ad az igazi preventiv m(téti ellatasra, ami
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természetesen nem veszélytelen, de meg-
akadalyozhatja a joval nagyobb kockézatot
jelentd szubarachnoidedlis vérzés kialaku-
lasat. Nincs olyan fejfajasforma, ami egy-
értelmlen nem vérzett aneurizmara utal.
Megkilonboztetik a villdamcsapas-fejfajast”,
amely megegyezik a szubarachnoidedlis
vérzést kisérd fejfajassal, de hatterében nem
igazolhato vérzés. Egyes vélemények szerint
az ilyen fejfajasok elérejelzik az aneurizma
rupturdjat, de ezt még nem igazoltdk nagy-
szamu beteg kértorténete alapjan.

Az arteriovendzus malformaciok leg-
aldbb 50%-a elsésorban migrénnek meg-
felel6 vagy arra emlékeztetd fejfajast okoz,
amit gyakran vizualis auratlinetek vezetnek
be. A malformacidk esetében is a vérzés-
veszély csokkentése vagy elharitasa a cél,
amiembolizaciéval, irradidcidval és m{itéti
beavatkozassal torténhet — gyakran kombi-
ndltan alkalmazzak ezeket a médszereket
-, de sajnos nem minden esetben.

Az arteritis temporalis (6ridssejtes
arteritisz) elsésorban az idésebb kor be-
tegsége. Uj keleti fejfajas jellemzi, amihez
a temporidlis artéridk megduzzadasa, el6-
emelkedése, nyomasérzékenysége, illetve
sok esetben &ltaldnos izom- vagy izileti
fajdalom tarsul. Kilondsen a ragoiziilet le-
het fajdalmas, illetve a ragdizmok faradé-
konyak. A betegség legnagyobb veszélye
alatasvesztés, haa gyulladds a szemet ellatoé
erekre is atterjed. Fel nem ismert Oriadssej-
tes arteritisz kétoldali vaksaghoz vezethet!
Adiagnézis ajelentésen gyorsult vérsejtsiily-
lyedésen alapul (sokszor 100 mm/éra vagy
még tébb), mar a betegség gyanuja esetén
is tandcsos szteroidkezelést inditani.

A nyaki és az agyi erek disszekcidja az
iszkémids stroke gyakori oka, a 30 évesnél
fiatalabb betegek kozott 20%-ban igazo-
I6dott, de valodszintileg ennél is gyakrab-
ban fordul el6. Leggyakoribb a carotis-
disszekcid, ez az ér intrakranialis szakaszara
is kiterjedhet, az esetek 9-21%-aban kétol-
dali. A leggyakoribb klinikai tiinetek a hirte-
len kezdeti fejfajas (arteria vertebralis ese-

tében inkdbb nyaki fdjdalom) a disszekcio
oldalan, azonos oldali Horner-tridsz és
sokszor csak 6rédk vagy napok mulva ki-
alakulé fokalis agyi vagy retinalis iszkémia
tlinetei. Az anamnézisben sokszor szere-
pel nyaki trauma. A diagnézis Duplex ult-
rahanggal, transzkranidlis Dopplerrel és
MR-angiogréfiaval allithaté fel.

A sinus-trombozis leggyakoribb elsé
és az esetek egy részében egyetlen tiinete
afejfajas, amilehet enyhe, de lehet nagyon
erds is. Szemfenéki pangas, epilepszias ro-
ham, neurolégiai goéctiinetek, tudatzavar
szintén el6fordulhatnak. A trombdzis ki-
alakuldsénak tobb oka lehet, veszélyezte-
tettek a fogamzasgatlot szedé ndk, féként
ha mas vaszkularis kockazati tényezék (pl.
dohanyzas, obezitas) is jelen vannak, illetve
a szulés kordli idészakban is gondolni kell
ra. A diagndzis feldllitasaban elsésorban
a koponya-MRI nyujt segitséget (vénas fa-
zisu képekkel kiegészitve).

Agyi keringészavar esetében a fejfa-
jas 17-34%-ban fordul el6, gyakrabban
a vertebro-bazilaris terilet érintettsége
esetén. A fejfajas nem jellegzetes, altala-
ban nem is erés. Gyakrabban fordul el
olyan betegek esetében, akik valamilyen
onallé fejfajasbetegségben (pl. migrénben)
is szenvednek.

NEM ER EREDETU

INTRAKRANIALIS BETEGSEGEK

A likvorkeringés zavarai is okozhatnak
fejfajast — a likvorhipertenzié éppugy,
mint a likvorhipotenzié. Tul sok likvor ter-
melédése (pl. plexus-papilléma), de in-
kabb a likvorkeringés akadalyozottsaga
(pl. térfoglald folyamat, agydodéma) vagy
a felszivddas zavarai (korabbi meningitisz,
szubarachnoidedlis vérzés) kdvetkeztében
megnovekszik a likvor mennyisége a zart
intrakranidlis térben. Ez az agyburkokra,
a nagyerekre, fajdalomérzé agyidegekre
gyakorolt nyomas révén okoz fejfajast, ami-
hez térsulhat tudatzavar is, elsésorban ak-
kor, ha hirtelen alakult ki a likvorhipertenzio,



vagy a kompenzaciés mechanizmusok ki-
meriltek. Jellegzetes lehet, hogy kohdgés,
tlsszentés, hasprés, illetve fekvd helyzet az
intrakranialis nyomas novelése révén a fej-
fajast fokozza vagy kivaltja.

Kulon emlitést érdemel a fiatal, gyak-
ran elhizott nék benignus intrakranidlis
hipertenzidja. A fejfajas mellett a nervus
opticusra gyakorolt kompresszio, szemfe-
néki krénikus pangas révén sokszor jelen-
t6s latasromlds alakulhat ki. Kezelésében
a testsulycsokkentés, vizhajto, esetleg az
opticus-hiively fenesztracidja vagy sont
beliltetése jon szdba.

A likvorhipotenzié leggyakoribb oka
a lumbalpunkciot koveté likvorvesztés,
de elé6fordulhat a korabban vizfejliség mi-
att behelyezett sont ,tulm(ikodése” vagy
likvorfisztula esetén is, és spontan is kiala-
kulhat. Fekvé helyzetben a fejfajas csokken
vagy megsztinik; il6, de féként allé helyzet-
ben pedig jelentésen fokozddik. Kisérheti
hanyinger, szédiilés, fulzagas, homalyos
latas. Kialakuldsaban az agyat korilolelé
likvor ,parna funkcidjanak” elégtelen volta
jatszik szerepet, mivel az agy igy a basisra
,stllyed”, vongaldédnak a fajdalomra érzé-
keny nagyerek és az agyburkok. Javuldsa
a likvorvesztés megsziintetésétdl varha-
t6. Posztlumbalpunkcios fejfajasban elég
lehet a fektetés, infuziés folyadékpotlas,
esetleg koffein adasa, de makacs esetek-
ben epidurdlisan sajat vér befecskendezése
is szikségessé valhat a punkcié helyén, az
igy képz6d6 tamponad megakadalyozza
a szivargast.

A fejfajast kordbban az agydaganatok
vezetd tiinetének tartottak, de a modern
képalkoté diagnosztika koraban az agy-
daganatok jelentds részét az elsé epilep-
szias roham utan ismerik fel. Igen ritkan
hirtelen kialakul¢ fejfdjas is lehet az agy-
daganat elsé tiinete. Az agy allomanya
nem fajdalomérzékeny, igy a daganatok
kozvetve okoznak fejfajast. Ennek me-
chanizmusa leggyakrabban a nagyerekre,
az agyburkokra, esetleg a fajdalomérzé

rostokkal is rendelkezd Ill., IX., X. agyideg-
re gyakorolt nyomas, amit kozvetlendl
vagy a likvorkeringés akadalyozasa, illet-
ve perifokdlis 6déma révén fejtenek ki.
Az infratentoridlis vagy az aquaeductus
Sylvii kérnyékén elhelyezkedé dagana-
tok joval gyakrabban okoznak fejfajast,
mint a szupratentoridlisak; tovabbi fontos
szempont, hogy a daganat milyen item-
ben névekszik. Lassan ndvekvd daganatok
esetében a kompenzaciés mechanizmusok
révén hosszabb ideig is szinte tlinetmentes
lehet a beteg, azonban a Monroe—-Kelly-elv
alapjan azintrakranialis térfoglal6 folyama-
tok ndvekedésének hatart szab a merev
koponyacsont dltal meghatarozott zart tér.

Az agydaganatok okozta fejfajas nem
jellegzetes, leginkdbb a tenzids fejfajasra
emlékeztet. Nagyobb valészintiséggel for-
dul el fejfajas koponyaliri térfoglalé fo-
lyamat esetében is azokban az esetekben,
amikor azanamnézisben valamilyen 6néllé
fejfajasbetegség szerepel.

Kulon figyelmet érdemelnek a kozép-
vonalban elhelyezked6 daganatok kozil
a hipofizis daganatai, melyek hosszabb ti-
netmentes ndvekedés utan bevérzés révén
hirtelen megndvekedve erés és hirtelen fel-
1épd fejfajast okozhatnak. A lll. kamraban
elhelyezkedd kolloid cisztak vagy egyéb,
a Monroe-nyilast idészakosan vagy vég-
legesen elzaré tumorok a likvorkeringés
blokkolasa révén szintén hirtelen kialakulé
és sok esetben gyorsan mélyiil6 tudatza-
varral is kisért fejfajast okozhatnak. Hason-
16 tlineteket okozhatnak a likvorkeringést
szintén kdnnyen akadalyozé IV. kamra kor-
nyéki folyamatok.

KEMIAI ANYAGOK (GYOGYSZEREK)

ES AZOK MEGVONASA

A legtdbb gyégyszer okozhat mellékha-
tasként fejfajast (sokszor fajdalomcsilla-
pité valtja ki azt). Vannak azonban olyan
gyégyszercsoportok, amelyek valdban
gyakran okoznak fejfajast, akar azonnal,
akdr késleltetve, kiilondsen migréneseknél,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY IS

01.

TABLAZAT ¥

Fejfajast gyakran okozé gyogyszerek, kémiai
anyagok

» Nitritek és nitratok (NO-donorok)

» Foszfodiészteraz- (PDE-) inhibitorok (sildenafil,
dipyridamol)

» Szén-monoxid

» Alkohol

» Néatrium-glutamat (,kinaiétterem-szindroma”)
» Kokain

» Kannabisz

» Hisztamin

esetleg mas, ritkdbb 6nallo fejfajasbeteg-
ségben, pl. cluster fejfajasban szenvedé be-
tegeknél. A klinikai vizsgélatokban is széles
korben alkalmazzak pl. a nitroglicerint e fej-
fajasok provokalasara. Leggyakrabban az 1.
tablazatban felsorolt gyogyszercsoportok/
kémiai anyagok valtanak ki fejfajast.

Kiilon figyelmet érdemel a tulzott fajda-
lomcsillapitd-szedéshez tarsulo fejfajas. Ez
az 6nallé fejfajasbetegségben szenveddket
érinti, akik az eleve gyakori vagy fokozato-
san gyakoribba valo fejfajasaik miatt egyre
gyakrabban szednek fajdalomcsillapitokat
is. A folyamat hasonlit a mas élvezeti sze-
rekhez/kabitészerekhez val6é hozzaszokas
mechanizmusahoz, aminek eredménye-
ként a gydgyszerek hatékonysaga csok-
ken, az igényelt mennyiség novekszik, és
a naponta nagy mennyiségben (akar napi
10 tabletta) szedett fajdalomcsillapité el-
lenére dllando és sokszor egyre er6s6dé
fejfajas jelentkezik.

A kombindlt (leginkdbb a morfinszar-
mazékot is tartalmazo) fajdalomcsilla-
pitdk, az ergotamin-/dihidroergotamin-
szarmazékok és triptanok havi 10 napot
meghaladé hasznalata hozzészokashoz
vezet. Egyszeri fajdalomcsillapitok eseté-
ben havi 15 nap a hatar. Ez nem a bevett
tablettdk szdmat, hanem az alkalmak sza-
mat jelenti, tehdt ha egy migrénes beteg
12 napon veszi be (alkalmanként fél tab-
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letta formajaban) az adott triptant, sokkal
inkdbb hozzédszokhat, mint ha ugyanazta 6
tablettat 6 nap alatt veszi be. Ennek alapjan
érthetd, hogy a visszatéré fejfajasok ese-
tében miért nem javasoljuk a kabité fajda-
lomcsillapitok haszndlatat. A nagymértéku
fajdalomcsillapité-fogyasztasnak jelentés
maj- és vesekarositd hatdsa is lehet, ebbdl
a szempontbdl mar [ényeges, hogy egy na-
pon hany tablettat vesz be a beteg.

FERTOZESEK
Uj kelet( fejfajas, amit laz, esetleg hanyin-
ger, hanyas, borkittés, fény iranti tulérzé-
kenység kisér, meningitiszre gyanus, ezért
lumbalpunkcid, szeroldgiai vizsgalat és en-
nek megfeleld kezelés sziikséges. A fejfajas
altaldban diffuiz, er6s6dé vagy kezdettdl
fogva heves. A vizsgalatkor gyakori a tar-
kokotottség. A fajdalom oka, hogy a kér-
okozok kozvetlenil ingerlik az agyburkok
fajdalomérzd receptorait, emellett a bakte-
ridlis toxinok és a gyulladdsos folyamat me-
diatorai (pl. bradikinin, prosztaglandinok,
citokinek) tovabbi neurotranszmitterek fel-
szabadulasahoz és igy a fajdalom erés6dé-
séhez, illetve szenzitizacié kialakuldsahoz
is vezetnek. Féként ez utdbbi jatszhat sze-
repet abban, hogy a fejfajas a meningitisz
gyogyuldsa utédn sem sziinik meg.
Enkefalitiszek esetében a fejfajashoz
neurolégiai goéctiinetek, tudatzavar is
tarsulhatnak, a likvor vizsgélatan kivil az
EEG és az MR is jellegzetes elvaltozasokat
mutathat. A fejfajas jorészt a kialakuld
agyodéma kovetkezménye.
Azintrakranialis tdlyog részben térfog-
lalé hatdsa, részben a gennyes gyulladas
miatt okoz tlineteket. Kialakulhat nyilt ko-
ponyasérilés, esetleg mutéti fert6z6dés,
a ful, az orrmellékiregek, a fogak vagy
a koponyacsont gennyes folyamatanak
atterjedése révén vagy metasztatikus uton,
legtobbszor a tido, a szivburkok és a kis-
medence gennyes folyamataibdl kiindulva.
Az influenza igen gyakori, és egyik ve-
zet6 tlinete a fejfajas, de ez kialakulhat mas,

48 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

bakteridlis eredet(i fert6zések esetében is.
A fejfajas oka részben a laz, de feltehet6,
hogy a kérokozoék vagy azok toxinjai direkt
modon is ingerlik a fajdalomra érzékeny
kranidlis strukturakat.

A HOMEOSZTAZIS ZAVARAI

A 70 Hgmm alatti PaO, és az 50 Hgmm
feletti PaCO, egyarant fejfdjashoz vezet,
nagy valdszin(iséggel vazodilatacié révén.
Hipoxia alakulhat ki hirtelen nagy magas-
sdgokban, de krénikus betegségekben is
okozhat fejfajast. Hiperkapnia 6Gnmagaban
leggyakrabban buvarkodas kapcsan alakul
ki. A hipoxia és a hiperkapnia is szerepet
jatszhat az alvasi apnoéhoz kapcsolddo fej-
fajas kialakulasaban is, amihez alvészavar is
hozzéjarulhat.

A fejfajds és a hipertonia tobb mo-
don is kapcsolddhat egymashoz: fejfajas
kisérheti a sulyos vagy hirtelen kialakul6
magas vérnyomast, eléfordulhat reaktiv
vérnyomas-emelkedés a heves fajdalom
miatt, és fejfajas lehet az antihipertenziv
gyogyszerek (leggyakrabban a gyors hatasu
kalciumantagonistak) mellékhatasa is. Ko-
rabban a fejfajast a hipertdnia egyik gyakori
tlnetének tartottdk, ezt azonban nagy be-
tegszamu vizsgélatok nem tdmasztottak ala.
Gyakori panasz viszont a fejfajas verejtéke-
zéssel, palpitacidéérzéssel, szorongassal, el-
sapadassal feokromocitéma esetében. A fej-
fajas kialakulasahoz hiperténia esetében
vazodilatacié, illetve az agyi autoreguldcié
elégtelen miikodése kovetkeztében kiala-
kulé koponyal(ri nyomésfokozodas vezet.

A SZEM, FUL, ORR, MELLEKUREGEK,
FOGAK, RAGOIZULET ES A NYAK
BETEGSEGEI

A szem betegségei kozll az akut glauko-
mas roham a legfontosabb, ezt nagyon
heves szem kordli fajdalom, a conjunctiva
belovelltsége és homalyos latas jellemzi,
a szemgolyd kemény tapintatu. Strgds
szemészeti ellatas nélkil vaksaghoz vezet-
het! Enyhébb fejfajast okozhatnak a nem

korrigdlt toréshibak, a korrekciot kovetéd
1-2 héten bellil a fej- vagy szemfajdalom
altaldban megsztnik. A szem gyulladasos
folyamatai szintén okozhatnak szem kérdili,
esetleg a fejre is vonatkozé fajdalmat.

A ful-orr-gégészeti betegségek kozl
a szinuszitisz okoz legtdbbszor arc- és/vagy
fejfajast, ebben az esetben jellegzetes,
hogy elérehajlaskor a fajdalom fokozédik.
Hirtelen kezdet és erés, dltaldban fejtet6é
taji fejfajast okozhat a sinus sphenoidalis
gyulladasos folyamata.

A ragoizilet degenerativ betegsége
sokszor okoz tompa, maskor erésebb faj-
dalmat, ami féként hosszabb id6 utan mar
nemcsak a rdgéiziiletre, hanem az arc vagy
afejnagy részéreis sugarzik. llyenkor a dia-
gnozis feldllitdsa mar nehezebb. Segithet
a lokalis nyomasérzékenység, a rdgoiziilet
mozgasanak beszlkulése, a szajnyitaskor
hallhato ,kattanas” és a célzott rontgen.

A nyaki spondilézis, kisizlleti artrdzis jo-
val ritkdbban okoz fejfajas, mint ahogy azt
aklinikai gyakorlatban véleményezik. Gyakori
viszont a C2-3 szegmentumokbol eredé n.
occipitalis major irritacidja kdvetkeztében
kialakulé okcipitalis neuralgia. Az éles, hasi-
6 fajdalom altaldban fél oldalon, ritkdbban
mindkét oldalon a tarké fel6l sugarzik a fej-
tet6 felé, sokszor egészen a szemig. Az ideg
kilépési pontja kifejezetten nyomasérzékeny,
megnyomasaval vagy a fej elforditasaval
afajdalom provokalhato. Sok esetben azideg
ellatasi tertiletének megfeleléen hipesztézia,
paresztézia vagy hiperesztézia is észlelhetd.

ONALLO FEJFAJASOK

Afejfajasok tulnyomo tobbségének hatte-
rében nem taldlunk a fejfajast magyarazo
betegséget, azaz a fejfajassal mint 6nalld
betegséggel dllunk szemben.

MIGREN

Az 6nallé fejfajasok kozil a legismertebb
a migrén, el6fordulasa a teljes lakossagra
vonatkoztatva 8-12%, de a 20-50 éves koru
nék kozott 20-25%. A migrén rohamok for-



majaban jelentkezik, a kdztes idészakban
a betegek panasz- és tlinetmentesek. A faj-
dalom éltalaban féloldali, de lehet kétoldali
is, liktet6 vagy gorcsos, hanyinger, sokszor
hanyas, de legaldbb étvagytalansag, vala-
mint a fények, hangok (sokszor a szagok)
irdnti tulérzékenység kiséri. A fej mozgatasa
(el6rehaijlas) vagy fizikai terhelés (pl. |épcsén
jaras) a fajdalmat fokozza, ezért sok beteg
aroham alatt azagybdl felkelni sem tud. Egy
roham 4-72 6raig tart, ismétlédhet heti 2-3
alkalommal is, de néha csak évente néhany-
szor fordul el6. A rohamok 20-25%-aban
afejfajast aura el6zi meg: leggyakrabban 13-
taszavar (@amilehet latotérkiesés, pl. csélatds,
de megjelenhetnek villogé pontok, fényes
vonalak, csillag vagy gomb alakzatok), de
eléfordulhat végtagzsibbadas, gyengeség,
beszédzavar is. Az aura tlinetei kozl ro-
ham soran tébb is kialakulhat egymas utan
vagy atfedéssel. Jellemzéjik, hogy mindig
fokozatosan alakulnak ki és sz(innek meg,
a fejfajas legfeljebb 1 6ra mulva kezdédik.
A migrénrohamok jelentkezhetnek spon-
tan, de kivalthatja azokat faradtsag, stressz,
id6jaras-valtozas, rendszertelen evés/alvas,
néknél hormondlis valtozasok, esetleg
egyes ételek/italok (pl. vorésbor).

CLUSTER FEJFAJAS

A cluster fejfajast a trigemino-autoném
fejfajasok kozé soroljak. Nem a gyakori-
sag, hanem az er0s fajdalom és a sokszor
latvanyos kiséré tlinetek miatt érdemel
emlitést. A fajdalom erésségét a gyermek-
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sziiléshez és a keresztre feszitéshez szoktak
hasonlitani. Szintén rohamok formajaban
jelentkez6 fejfajasrol van szé, de itt a ro-
hamok sokkal rovidebbek (15-180 perc),
viszont egy nap tobbszor (akar nyolcszor is)
ismétlédhetnek, gyakran éjszaka, dltaldban
ugyanabban azidépontban. A fajdalom szi-
goruan féloldali, szem kordili, és a fajdalom
oldalan a kotéhartya beldvelltsége, a szem
kdnnyezése, részleges vagy teljes Horner-
szindréma, a fajdalom oldalan az orrfél
folyasa vagy duguldsa, az arc kipiruldsa,
szemhéjodéma kisérheti. A betegek a ro-
ham soran nyugtalanok, a migrénesekkel
ellentétben nem tudnak fekve maradni.

TENZIOS FEJFAJAS

Ez a leggyakoribb fejfajas, viszont joval
ritkdbban viszi orvoshoz a beteget. Ritka
vagy gyakori epizédikus és kronikus for-
maja ismeretes. A fajdalom tompa vagy
feszit6, altaldban szimmetrikus tarké- vagy
homloktdji, maskor abroncsszer( vagy fej-
tetd taji. Kiséré tliinet nem jellemzé, enyhe
hanyinger vagy foto-/fonofébia el6fordul-
hat. Nem a fejfajas er6ssége miatt fordul-
nak orvoshoz a betegek, hanem az allandé,
tompa fajdalom miatt, ami nem teszilehe-
tetlennég, viszont jelentésen megneheziti
a mindennapi feladatok ellatasat.

TRIGEMINUS-NEURALGIA

Altaldban az idésebb kor betegsége,
afajdalom a n. trigeminus egy vagy tébb
4ganak megfeleléen az arcra lokalizalo-
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A JOL FELSZERELT RENDELOBEN 2 VEDONO ES KEPZETT ASSZISZTENS DOLGOZIK.
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ERDEKLODNI A 06-20/536-0100, VAGY A 06-1/320-1019-ES TELEFONSZAMOKON LEHET.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY IS

dik. Leggyakrabban a 2. és a 3. &g érin-
tett. A fajdalom éles, villamcsapdésszerd,
masodpercekig tart, de sokszor egymas
utan ismétlédik. Jelentkezhet spontan is,
de a bor vagy a szdjnyélkahartya érinté-
se, rdgas, beszéd, huzat konnyen kivaltja.
A fajdalom lehet olyan heves, hogy a be-
teg nem nyitja ki a szajat, ezért sem folya-
dékot, sem taplalékot nem vesz magéhoz,
ami idésebb korban sulyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat.

Levelezési cim:
afra@oiti.hu
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