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Klasszitikacio

1988 Cephalalgia, Volume 8, Supplement 7,

IHS klasszifikacio €s diagnosztikus kriteriumok fejfajasok,

cranialis neuralgiak ¢€s arcfajdalmak szamara

2004 Cephalalgia, Volume 24, Supplement 1, Fejfajasok

cr 7

2013 Cephalalgia, Volume 33, harmadik nem végleges kiadas,

beta verzio



Fejtajasok felosztasa

I. Elsodleges
~ Migrén
~ Tenzi0s tipusu fejfajas

~ Cluster fejfajas és egyéb

trigemino-autoném fejfajasok

~ Egyéb primer fejfajasok

III. Fajdalmas cranialis

neuropathiak, arcfajdalom

és egyeb fejfajasok

I1.

Masodlagos

Fej €s nyak trauma
Cranialis/cervicalis vascularis
korkeépek

Nem vascularis inracranialis
korkeépek

Anyagok ¢s azok megvonasa
Fertozések

Homeostasis zavara

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

Psychiatriai korképek



Migreén alcsoportok

1.1 Migrén aura nélkiil
1.2 Migrén auraval
1.2.1 Migrén tipusos auraval
1.2.1.1 Tipusos aura fejfajassal
1.2.1.2 Tipusos aura fejfajas nélkiil
1.2.2 Migrén agytorzsi auraval
1.2.3 Hemiplegias migrén
1.2.3.1 Familiaris hemiplegias migrén (FHM)
1.2.3.1.1 Familiaris hemiplegias migrén 1 tipus (FHMI1)
1.2.3.1.2 Familiaris hemiplegias migrén 2 tipus (FHM?2)
1.2.3.1.3 Familiaris hemiplegias migrén 3 tipus (FHM3)
1.2.3.1.4 Familiaris hemiplegids migrén, egyeb locusok
1.2.3.2 Sporadikus hemiplegias migrén
1.2.4 Retinalis migrén

1.3 Kronikus migrén



Sporadikus hemiplegias migrén

Oedemas, duzzadt bal féltekei cortex a roham alatt



Migreén alcsoportok

1.4 Migrén komplikdciok
1.4.1 Migreén status (status migrainosus)
1.4.2 Perzisztalo aura infarctus nélkil
1.4.3 Migrénes infarctus
1.4.4 Migren kivaltotta epilepszias roham
1.5 Lehetséges migren
1.5.1 Lehetseges migrén aura nelkiil
1.5.2 Lehetséges migrén auraval
1.6 Gyermekkori periodikus szindromak melyek a migrén elojelei
1.6.1 Visszatérd abdominalis zavarok
1.6.1.1 Ciklikus hanyas szindroma
1.6.1.2 Abdominalis migrén
1.6.2 Benignus paroxysmalis vertigo
1.6.3 Benignus paroxysmalis torticollis



Prevalencia

Felnottkor
~ Migrén aura nélkiil 10-15%, migrén auraval 5-6%
~ NO/Férfi arany 3:1
- Osszes fejfajas 20%-a migrén
- Felnottkori fejfajasok 80%-a elsodleges
Gyermekkor

~ 6 éves korban 4-6%, enyhe lany dominancia
~ Pubertas korban 10-14%, lany/fia 3:1

- QGyermekkori fejfajasok > 90%-a elsodleges fejfajas



Tunetek

Visszatéro fejfajas

Uni- vagy bilateralis

Pulzalo, gorcsos fejfajas
Kozepesen erds vagy eros fajdalom
Hanyinger, hanyas, szédilés
Fonophobia, fotophobia

Fizikai aktivitas rontja
Aura/autonom jelenség el0fordulhat

Idotartam: 4-72 6ra

Gyermekkor: ritkan unilateralis, rovidebb 1ddtartamu



Provokalo tényezok

Leggyakoribb: alkohol (vordsbor), sajt (tyramine), csokoladé
(phenyletilamine), oralis anticoncipiens (oestrogen), menses,
fronthatdsok, dohanyzas, magas paratartalom, stressz, tul sok
vagy kevés alvas,

Kevésbé gyakori: nitratok, nitritek, koffein, tejtermékek, tojas,
fuistolt hering, fluoreszkalo fény, kellemetlen szagok,

1d0zonavaltas, magaslati kornyezet



Migren klinikal fazisai

Prodroma: hangulati valtozasok, dysphoria, asitozas,

tarkOmerevseég, étvagy megvaltozasa, 1 napig tart

Aura: vizualis, szenzoros és motoros tinetek, beszédzavar,

altaldban nem tart tovabb mint 1 ora
Fejfajas roham: altalaban 4-72 o6ra id6tartamu
Fejfajas elmulasa

Postdroma (rekonvaleszcencia): faradtsag, koncentraciozavar,
1 napig tart



Prodroma, premonitor fazis

2014 P. J. Goadsby, H,*O (radioaktiv viz) PET vizsgalat, cerebralis

perfuzid vizsgalata, neuronalis aktivitds markere

Nitroglycerin triggerelt migrén

Fajdalom jelentkezése eldtt az alabbi struktarakban észleltek aktivitast:
1. Posterolateralis hypothalamus (étvagy, hangulat, alvas, folyadék)

2. Agytorzs: mesencephalon tegmentum, periaqueductalis

sziirkeallomany, dorsalis pons

3. Cortex: occipitalis (vizualis), temporalis, prefrontalis

—> Homeostasis zavara rohamot provokal!



Hypothalamus

Hypothalamus hormonokat szekretdl melyek szabalyozzak a test
szamos funkcigjat: vérnyomas, szivfrekvencia, testhdmérséklet,

ctvagy, szomjusag, test viztartalma, menstruacios ciklus, alvas

¢s ebrenlét



Vizualis aura
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Vizualis aura




Szenzoros aura




Aura: cortical spreading depression
(kuszo kérgi gatlas)

Leao 1944

Minden migrén tipusban
jelen van!

CSD: depolarizacio az occipitalis polusbol indul ki, eldre terjed, az agy 1on
homeostasisanak dramai zavaraval tarsul, az idegsejtekbdl excitatoros aminosavak
(glutamat) aramlanak ki, az energia metabolizmus fokozddik, a corticalis keringés
megvaltozik, atmeneti kergi gatlast hagy maga utan



Fajdalom pathophysiologia
Trigeminovascularis rendszer aktivizalodasa

Ascendalo és descendalo modulalo rendszer
Trigeminus ganglion bipolaris sejtekkel
periferias rostok: cranialis véredények, dura mater
centralis rostok: caudalis agytorzs, felso cervicalis régio
Autonom tlinetek az agytorzsi n. VII parasympathicus
rostjal réven

Vasodilatator peptidek szabadulnak fel: CGRP, NKA, SP, PACAP



Trigeminovascularis rendszer

Trigeminal
ganglion

€ o

/
Pterigopalatine

ganglion

Adapted Goadsby PJ 2002



Migrénes fehérallomanyi leziok

Fehérallomanyi 1€z10k 1schaemids eredetliek
Migrén 6nallo stroke rizikofaktor
Migrénes betegek cardiovascularis riziko profilja magas



NO ¢s ADMA migrénben

Uzar és munkatarsai (J Headache Pain 2011) emelkedett NO és ADMA
ertékeket taldltak migrénes betegekben roham alatt és rohammentes allapotban
egyarant

NO az endothelium sejtekben képzodik (L-arginin + NOS), endogen
antiatherogen molekula mely vasodilatatiot okoz, fontos szerepe van az
intracerebralis vasoregulatio fenntartasdban, normal koncentracio mellett szamos
fontos gatlé hatdsa van az antioxidans hatasa révén:

1. Thrombocyta aggregacio
2. LDL oxidacio
3. Monocyta €s leukocyta adhézi6
4. Erfali simaizomsejt proliferacio
5. Superoxid szabadgyok felszabadulas
Fokozott endothelialis NO és superoxid anion felszabadulas

migrénes rohamot tud provokalni az intracerebralis véraramlas
megvaltoztatasaval, roham alatt oxidativ stresszt tud okozni



Intracellular nuclear proteins

SAM D PRMTs
SAH
Methylated protein bound

ADMA, L-NMMA, SDMA
residues

L-arginine
Proteolysis l
ADMAT |
Migraine (NOT) eNOS
¢ L'NMMAT .......................... i OXIdatlon
Oxidative stress SDMA 1+ — Cellular
1 - arglnlne
§< tak
DDAH-2 S 2 P Nod+ Leitrulline
< E 7 \%
{ Vasoconstriction
vy Hypoperfusion
L-citrulline + Renal

methylamines excretion Endothelial dysfunction



Fehéerallomanyi 1€z10, 1schaemias stroke €s
cardiovascularis szovodmeény prevencio

Eletviteli, életmodbeli valtoztatdsok
L-argininben ¢s antioxidansban gazdag taplalkozas
Migrén terapia

Cardiovascularis tarsbetegsegek kezelése



Migrén terapia

Profilaktikus Akut
-~ Flunarizin 5-15 mg/nap - Hagyomanyos analgeticumok:
. Valproat 600-1200 mg/nap Acetylsalicylsav 500-1500 mg,

_ Topiramat 50-200 ma/nap Paracetamol 500-1000 mg

. Gabapentin 600-3600 mg/nap Naproxen 500-1000, Ibuprofen
400-800 mg, Diclofenac 50-150
~ Propranolol 40-120 mg/nap ]
. : mg, Metamizol 500-1000 mg
~ Lisinopril 10 mg/nap

Qs - Antiemetikumok: Domperidone
- Amitriptylin 12.5-75 mg/nap 10 mg, Metoclopramide 10 mg
» Botulinum toxin A

, - Triptanok, 5-HT1B/1D receptor
~ Tonabersat (CSD blokkolo)

o agonistak: Almotriptan,
- Magnezium 1500 mg/nap Eletriptan, Frovatriptan,

- Riboflavin 400 mg/nap Naratriptan, Rizatriptan,
~ Koenzim Q10 3mg/kqg/nap Sumatriptan, Zolmitriptan
- VOrds acsalapu 2x75 mg/nap



TENSIOS TIPUSU FEJFAJAS

Leggyakoribb primer fejfajas
Epizodikus vagy kronikus
Bilateralis, tompa, nyomo fajdalom
Enyhe vagy kozepesen sulyos
Hanyinger lehet, hanyas nincs
Nincs aura ¢s autonom tiinet

Fizikai aktivitas nem rontja

Patofiziologia: myogen faktorok?
KIR fajdalom érzet modosulas centralis szenzitizacidval

Terapia: analgetikumok, amitryptilin, életmod megvaltoztatasa



TRIGEMINO-AUTONOM FEJFAJASOK

Erds, féloldali, orbitalis/periorbitalis/temporalis
ritkan az egész fejfélre kiterjedo fejfajas
Unilateralis autonom tiinetek: belovelt
kotohartya, konnyezés, szemhéj oedema,

sziik pupilla, orrfolyas vagy eldugulas,

homlok ¢és arcizzadas

Nincs hanyinger €s hanyas

Cluster: 15-180 perc, 1-8 roham/nap

Paroxismalis hemicrania: 2-30 perc, 1-40 roham/nap

SUNCT: 5-240 masodperc, 3-150 roham/nap



Fajdalom 1ntenzitasa

,,Cluster headache is probably the worst pain that humans
experience. | know that is quite a strong remark to make, but
If you ask a cluster headache patient if they have had a worse
experience, they will universally say they have not. Women
with cluster headache will tell you that an attack is worse than
giving birth. Therefore, you can imagine that these people
give birth without anesthetic once or twice a day, for six,
eight, or ten weeks at a time, and then have a break.”

Peter Goadsby



Patofiziologia

1
1
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Thalamus
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A trigeminovascularis rendszer egy fontos fajdalom transzmisszids kapcsolat a
neuronalis (agytorzs, thalamus) €s a vascularis (dura, cortex) rendszerek kozott.



TERAPIA

Cluster: 1. profilaxis - verapamil, lithium carbonat,
prednisolon, methysergid, valproat, nervus occipitalis
major infiltracio, posterior hypothalamus sziirke allomany
neurostimulacio, 2. roham - sumatriptan inj. sc., 100%
oxygen inhalacio

Paroxysmalis hemicrania: indometacin, topiramat

SUNCT: prednisolon, lamotrigin



EGYEB PRIMER FEJFAJASOK

Nyilalo fejfajas

Kohogesi fejfajas

Uszoszemiiveg fejfajas

Erdkifejtés indukalt fejfajas
Sexualis aktivitashoz kotodo fejfajas
Alvasi fejfajas

Mennydorgés fejfajas

(reverzibilis cerebralis vasospasmus)

Hemicrania continua

Allandodsult napi fejfajas



SECUNDER FEJFAJASOK 1I.




PATHOPHYSIOLOGIA

Fajdalom érzékeny cranialis strukturak:

1. BOr, subcutan szovet, 1zmok, extracranialis artériak,

koponyacsont periosteum

2. Szem, fiil, orriireg ¢s mellékiiregek

3. Intracranialis vénas sinusok és artériak
4. Dura mater

5. N. I, IIL., V., IX., X., fels0 harom cervicalis €rzoideg



FEJ ES NYAK TRAUMA

Akut és kronikus postraumas fejfajas
Ostorcsapas sériiles
Epiduralis és subduralis haematoma

Postcraniotomias fejfajas



FEJ ES NYAK TRAUMA

Epiduralis haematoma Subduralis haematoma



CRANIALIS VAGY CERVICALIS
VASCULARIS KORKEPEK

Ischaemias stroke, TIA
Intracerebralis és subarachnoidealis vérzés

Saccularis aneurysma, AVM, duralis arteriovenosus fistula,
cavernosus angioma, leptomeningealis angiomatosis

Orias sejtes arteritis, KIR angitis

Artéria dissectio, postendarterectomia, carotis angioplastica,
angiographia

Veénas agyi thrombosis

CADASIL, MELAS



CRANIALIS VAGY CERVICALIS
VASCULARIS KORKEPEK

Ischaemias stroke Intracerebralis Duralis arteriovenosus
VEerzes fistula



CRANIALIS VAGY CERVICALIS
VASCULARIS KORKEPEK

Subarachnoidealis
Verzes

Saccularis aneurysma



CRANIALIS VAGY CERVICALIS
VASCULARIS KORKEPEK

Sinus sigmoideus thrombosis



NEM VASCULARIS
INTRACRANIALIS KORKEPEK

Magas liquor nyomas (intracranialis hypertensio, hydrocephalus)
Alacsony liquor nyomas (postduralis punctio, fistula)
Intracranialis daganatok

Chiari malformacio 1. tipus



NEM VASCULARIS
INTRACRANIALIS KORKEPEK

Bifrontalis glioblastoma +
magas intracranialis nyomas




NEM VASCULARIS
INTRACRANIALIS KORKEPEK

Chiari malformatio 1.
+ syringomyelia




ANYAGOK ES AZOK MEGVONASA

NO, CO, alkohol, monosodium glutamat, kokain, cannabis,

histamin, kiilsé hormon bevitel, gyogyszerek

Gyogyszerek tulzott hasznalatahoz kothetd fejfajas

(medication-overuse headache)

Megvonas: koffein, opioid, oestrogen



INFEKCIOK

Bakterialis és limfocitas meningitis
Encephalitis

Agytalyog

Szisztémas fertozések



Infekci0k

Herpes simplex encephalitis Agytalyog



HOMEOSTASIS ZAVARAI

Hypoxia, hypercapnia (magaslat, mélymertilés, alvasi apnoe)
Dialysis

Arterias hypertensio

Hypothyreosis

Cardialis eredetii fejfajasok



FEJ, ARC, NYAK, SZEMEK, FULEK, ORR,
SINUSOK MEGBETEGEDESE

Koponyacsont betegségei

Nyak betegségei (cervicogen fejfajas, retropharingealis
tendinitis, craniocervikalis dystonia)

Szem: gyulladas, glaucoma, torékozeg betegség, heterotropia
Fiil betegségei, sinusitis

Fogak, allkapocs, temporomandibularis iziilet betegségei



FEJ, ARC, NYAK, SZEMEK, FULEK, ORR,
SINUSOK MEGBETEGEDESE

Felso cervicalis talyog Sinusitis maxillaris



PSZICHIATRIAI BETEGSEGEK

Somatisatio
Psychosis
Dysthymia

Anxietas




CRANIALIS NEURALGIA,
ARCFAJDALOM III.

Trigeminus neuralgia
Glossopharingeus neuralgia

Nervus intermedius neuralgia
Superior laryngeal neuralgia
Occipitalis neuralgia

Opticus neuritis, ocularis neuropathia
Herpes zoster

Tolosa-Hunt szindroma



CRANIALIS NEURALGIA,
ARCFAJDALOM III.

Trigeminus neuralgia Tolosa-Hunt szindréma
AV malformatio

Trigeminus neuralgia: carbamazepin, gabapentin, pregabalin, amitryptilin,
corticosteroid, mutét
Tolosa-Hunt szindroma: corticosteroid, tartos immunszuppresszio



Arcfajdalmak

70%-ban n. trigeminus ¢s a cerebellaris vaszkulatira kontaktja
Diagnosztika: vékonyszeletes infratentorialis MRI felvételek (SPACE)
Terapia: idegsebészeti beavatkozas, direkt kontaktus megsziintetése
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MILYEN ISMERETEK ALAPJAN
KLASSZIFIKALJUNK?

Fogaszat

EEG

Labor

CT MRI
- « RR monitorzas
Liquor Anamnemi panaszo
Carotis és Fizikalis vizsgalat Fiilészet
vertebralis UH 1
Szemeészet Klasszifikacid Kivaltott valaszok

. RTG vizsgalatok
Polysomnographia



FIGYELMEZTETO JELEK

Uj, szokatlan, megvaltozott fejfajas
Progressziv fejfajas

Hirtelen kialakulo fajdalom
Ejszakai fejfajas alvas kozben
Idegrendszeri tiinet €s/vagy panasz
Eszmeletvesztés, epilepszias roham
Lataszavar, koros szemfenéki kép
Laz

Fej €s nyaksériilés az anamnézisben



PRIMER VAGY SECUNDER FEJFAJAS?

32 éves ferfi

Kronikus betegség nem ismert

2008 augusztus motorbaleset, vékony
parietalis subduralis haematoma, 2x késziilt

koponya CT

November kozepén mko. tarkobol a fejtetore
felhuzodo fejfajasok jelentkeztek hanyinger
nélkil, sok psziches stressz €ri

Korjele nem volt, analgetikumok csak

1ddlegesen enyhitik panaszait



KOSZONOM A FIGYELMET!




