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FEJFAJASOK

* Epidemiologia

» ElsOdleges fejfajasok

» Masodlagos (tuneti) fejfajasok
* Veszelyre utalo jelek

* Mikor kell kepalkoto vizsgalat

* A kezeles lehetosegel
. Fejfajas 60 év folott



» A fejfajas az egyik leggyakoribb
panasz a haziorvosi €s a
neurologiai jarobeteg
rendeleseken

* A haziorvos a jarobetegek 20-
30%-at fejfajas miatt kuldi
neuroldgial szakrendelesre

* A fajdalom és a depresszio

egyuttes elofordulasa regota
iIsmert jelenség




FEJFAJAS: AZ ANAMNESIS
FONTOSSAGA

Komme{ 2




A fejfajas altal okozott
korlatozottsag teruletei

» Munkahelyi
teljesitmeny

» Hazastarsi kapcsolat

* Gyermekneveles

» Szexualis kapcsolat

» Barati kapcsolatok




A FEJFAJAS FONTOSSAGA

“A habitualis fejfajasok
* a betegnek sok szenvedest,
* az orvoshnak sok fejtorest,

* a vegyi iparnak sok jovedelmet hozo
kefalalgiak”

(Dr. Ranschburg Pal, 1936)
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Elsodleges fejfajasok

A fejfajas maga a betegseg
—Tenzios tipusu fejfajas
—Migraine
— Cluster fejfajas
— Egyéb, ritkabb fejfajastipusok
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Masodlagos fejfajasok

» A fejfajas valami mas betegseg tunete
— Magasvernyomas
— Sinusitis (mellékureg gyulladas)
— Glaucoma (zoldhalyoq)
— Vashianyos anaemia
— Nyaki spondylosis
— Arteritis temporalis
— Meningitis, encephalitis
— Agydaganat
— Stb



Headache Classification and Diagnosis

Primary Headaches
* Migraine

* Tension-type
Primary
Headache

Secondary Headaches 90%
* Tumor

e Cluster headache

* Meningitis
e Giant cell arteritis

Adapted from Headache Classification Committee of the IHS. Cephalalgia. 1988



Az anamnesis és a vizsgalatok célja:

« Eldonteni, hogy elsodleges vagy
masodlagos fejfajasrol van-e szo.

« Masodlagos fejfajas esetéen az ok
megszuntetésével a fejfajas is
megszunik.

+ ElsOdleges fejfajas eseten eldontendo,
hogy csak a fejfajast kezeljuk
(,rohamterapia”), vagy szukseges a
fejfajasok megeloz6 kezelése is
(preventiv terapia, intervallum terapia).



Elsodleges fejfajasok

* Tenzios tipusu fejfajas

* Migraine

» Cluster fejfajas

» EgyeDb, ritkabb fejfajastipusok



TENZIOS TiPUSU FEJFAJAS

e 2z epizodikus forma
stresszhelyzetet kovetden
indul

® gyakori a depressio, anxietas

¢ 30 perc ~7 napig tarto
fajdalom

® kronikus formaban
caknem allando

e sUlyos roham esetén enyhe
fény-, hangkerules

e unalmas, allando,
valtozd intenzitasu fajdalom
® feszitd, nyomo jelleg

| ® kétoldali, pantszerd

e fizikal aktivitas,
alkohol nem fokozza

PERIODICITASI PROFIL
EPIZODIKUS
(havi 15 napnal kevesebb)
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PERIODICITASI PROFIL
KRONIKUS
(havi 15 napnal tobb)
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A MIGRAINE JELLEMZOI

® auratunetek a rohamok
?Oc:";;n anaq

¢ jellemzo auratunetek:
fénylo foltok
clkcakkvonalak
latotérkiesesek

2—72 oran at tarto fejfajas

sulyos fajdalom

gyakran féloldali, maskor
kétoldali lokalizacio
gorcsos, luktetd jelleg
fizikai aktivitas fokozza

® hangkerilés

fénykerulés

PERIODICITASI PROFIL

elsapadas

jan. febr. marc. apr.

hanyinger, hanyas




CLUSTER FEJFAJAS

e f¢l- vagy ketoldali verejtekezes

e alkohol, hideg szél,
vasocdilatatorok,
fesziltség,
alvas provokalja

e — e e e e e et e

* 15-00 percig tarto fajdalom
e 3-16 hetig tarto cluster
peridodus
evente 1-2 cluster periédus

e Kipirulas

* orrfolyas vagy orrdugulas

* gyakorta éjszaka fellépd
ajdalom

e szem koruli lokalizacio

¢ alicsont, fogak, temporalis
terGleti kisugarzas

PERIODICITASI PROFIL

hetfo kedd szerda csitortok

e konnyezes, conjunctiva-
beldvelitseq
e pupillaeltéres




GYOGYSZEREK OKOZTA
FEJFAJAS

¢ az analgetikumok, ergotamin
csak mersékelt és atmeneti
hatasu

* a beteg legalabb naponta
egyszer szed analgetikumot

® a migrnén tuneteit
a gyogyszerek altal eloidezett
fejfajas tinetei szinezik

o e e

* mindennapos fejfajas

e tobbnyire egész nap

PERIODITCITASI PROFIL

— gyoqyszerbevéle
osihe e

e enyhe, mérsékelt, unalmas,
kétoldali, fronto-occipitalis
lokalizacio

¢ a kezelés megszakitasa
fokozza a fajdalmat

¢ afajdalom tobbnyire
napkodzben all fenn




Képalkotd vizsgalat (CT vagy MRI)

Szukséges vagy nem szukséges rutinszertien
képalkoto eljaras alkalmazasa®?

A CT vagy az MRI az elsédlegesen valasztando
modszer (elég-e a CT vagy feltétlenul kell az MRI)?

Kell vagy nem kell kontrasztanyagos vizsgalat?
Kell-e egyéb elsédleges vagy kiegészitd képalkoto
eljaras

— Ultrahang

— lzotopvizsgalat (PET, SPECT)

— MEG

— Specidlis CT/MRI (CTA, MRA, fMRI, MRS)

— stb



Képalkoto eljarasok fejfajasban

* A migrén elofordulasa a lakossag koreben
kb. 10%.

* Tipusos esetekben a kepalkoto eljarasokat
foloslegesnek tartjak.

* Az elet soran elso alkalommal jelentkez06
migrénes jellegu fejfajas gyakran vet fel
diagnosztikai kerdeseket.

* Az ambulancian jelentkez0 tunetmentes

fejfajosok kozul kinel javasoljunk CT/MRI
vizsgalatot?



Az amerikali iranyelvek javaslata - kozponti
idegrendszeri kepalkoto vizsgalatok
fejfajasban

» goctunetek figyelhetok meg
* a fejfajas progressziv
» korabban nem volt fejfajos a beteg

* a fejfajas a kezdetekor volt a legsulyosabb

 a folyamatos fejfajast Valsalva manover
elozte meg

» szisztémas betegségre utalo jelek vannak
* epilepszias roham kiseretében jelentkezik

http://www.quideline.gov



http://www.guideline.gov/

Headache doi: IU.I111/head. 13720
© 2019 American Headache Society Published by Wiley Periodicals, Inc.

Research Submissions

Neuroimaging for Migraine: The American Headache Society
Systematic Review and Evidence-Based Guideline

Randolph W. Evans, MD; Rebecca C. Burch. MD; Benjamin M. Frishberg, MD; Michael J. Marmura, MD:
Laszlo L. Mechtler, MD; Stephen D. Silberstein, MD; Dana P. Turner, MSPH, PhD

Objective.—To provide updated evidence-based recommendations about when to obtain neuroimaging in patients with
migraine.

Methods.—Articles were included in the systematic review if they studied adults 18 and over who were seeking outpatient
treatment for any type of migraine and who underwent neuroimaging (MRI or CT). Medline, Web of Science, and Cochrane
Clinical Trials were searched from 1973 to August 31, 2018. Reviewers identified studies, extracted data, and assessed the
quality of the evidence in duplicate. We assessed study quality wsing the Newcastle-Ottawa Scale.

Results.—The initial search yielded 2269 publications. Twenty three articles met inclusion criteria and were included in the
final review. The majority of studies were retrospective cohort or cross-sectional studies. There were 4 prospective observational
studies. Ten studies evaluated the utility of CT only, 9 MRI only, and 4 evaluated both. Common abnormalities included chronic
ischemia or atrophy with CT and MRI scanning, and non-specific white matter lesions with MRI. Clinically meaningful
abnormalities requiring intervention were relatively rare. Clinically significant neuroimaging abnormalities in patients with headaches
consistent with migraine without atypical features or red flags appeared no more common than in the general population.

Recommendations.—There is no necessity to do neuroimaging in patients with headaches consistent with migraine who have
a normal neurologic examination, and there are mo atypical features or red flags present. Grade A Neuroimaging may be
“considered for presumed migrame for the Tollowing reasons: unusual, prolonged, or persistent aura; increasing frequency, severity,
or change in clinical features, first or worst migraine, migraine with brainstem aura, migraine with confusion, migraine with
motor manifestations (hemiplegic migraine), late-life migraine accompaniments, aura without headache, side-locked headache,
and posttraumatic headache. Most of these are consensus based with little or no literature support. Grade C.

{ Headache 2020;60:318-336)




Eurodpai ajanlasok - kozponti
idegrendszeri kepalkoto vizsgalatok
fejfajaskor

* a fejfajas nem tipusos
* epilepszias rohamok vagy neurologial
tunetek jelentkeznek

» szisztémas betegségre van gyanu



European Journal of Neurology 2004, 11: 217224
EFNS TASK FORCE/CME ARTICLE

Neurophysiological tests and neuroimaging procedures in non-acute

headache: guidelines and recommendations

G. Sandrini?, L. Friberg®, W. Janig®, R. Jensen?, D. Russell®, M. Sanchez del Rio', T. Sand®,

J. Schoenen", M. van Buchem' and J. G. van Dijk’

In adult and paediatric patients with migraine, with no recent change in attack
pattern, no history of seizures, and no other focal neurological signs or symptoms,
the routine use of neuroimaging is not warranted. In patients with atypical headache
patterns, a history of seizures and/or focal neurological signs or symptoms, mag-
netic resonance imaging (MRI) may be indicated.

6 If attacks can be fully accounted for by the standard headache classification
[International Headache Society (IHS)], a positron emission tomography (PET) or
single-photon emission computerized tomography (SPECT) and scan will generally
be of no further diagnostic value.

7 Nuclear medicine examinations of the cerebral circulation and metabolism can be

carried out in subgroups of headache patients for diagnosis and evaluation of

complications, when patients experience unusually severe attacks, or when the
quality or severity of attacks has changed.

T 1 ) ' '

in headache diagnosis.

CT v MRI?
Kontraszt? -
PET/SPECT nem

Doppler
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Az International Headache Society 2021 évi dsztondijai elérhetdek!
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Az International Headache Society 2021 évi dsztondijai elérhetdek!

+ IHS Fellowship

* IHC Junier Travel Grants

« IHS Allied Specialities Scholarship

Tovabbi részletes informaciokért kérjiik, az IHS weboldalan az Osztondijak meniit.

A Magyar Fejfajas Tarsasag XXVII. Kongresszusa - Uj idépont: 2021.

december 10-11.
[2020.06.04 ] - MFT - Hirkategaria- Altalanos

A COVID-19 jarvanyra vonatkozd rendeletek miatt a
kongresszus idépontja megvaltozott.

A Magyar Fejfajas Tarsasag
XXVII, Kongresszusa

Tisztelt MFT Tagok, kedves Kollegakl

A Magyar Fejfajas Tarsasag XXVIl. kongresszusat
2021. december 10-11. kozott a szokott helyen, Siofokon
a Prémium Hotel Panoramaban rendezi meg.
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Siofok, 202NHECEmber 1011
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Képalkot6 vizsgalat indikacidja fejfajasban

A beteg életében elsd, vagy legrosszabb fejfdjds, ha az gyors kialakuldsi (pl. ,,thunderclap” fejfdjds)

Meguadltozott jellegii fejfdjds roham (frekvencia, sulyossdg, klinikai jellemzdk)

Gdcjel a neuroldgiai vizsgdlat sordn

Progressziv, vagy vijkeletii dallandosult fejfdjds

Neuroldgiai panaszok, melyek nem felelnek meg az aurdval jdaré migrén kritériumainak

Perzisztdlo neuroldgiai deficit

Fokdlis cerebralis laesio definitiv EEG jelei

Hemicrania, mely mindig ugyanazon oldali és ellenoldali neuroldgiai tiinetekkel tdrsul, amennyiben a
kezelés nem vezet javuldshoz

CEPHALALGIA HUNGARICA

A MAAAR TENAGAS DA AL AR ANT S
MRS O T80 M0 NCEAN AT STy
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EEG vizsgalat indikacidja fejfajasban
Az EEG 6nmagiban nem alkalmas a fejfajas diagnézisara, illetve az alcsoportok differencialdséra
(Sandrini et al, 2004).

Fejfiajos panaszok mellett gyakoriak az aspecifikus EEG eltérések: gyakoribb fejfijas esetén akar a
betegek 30-50 %-4ban is megjelenhetnek fokalis, diffiz lassihullimok, vagy meredek 6sszetevik. Ezek
értelmezése, a klinikai és anamnesztikus adatokba illesztése a vizsgalatot elrendels neurolégus feladata.
A gyakori aspecifikus eltérésekre valé tekintettel a fejfajés betegek rutinszer EEG vizsgalatatél diag-
nosztikus segitség nem varhatd. EEG elvégzése az alabbi esetekben indokolt:

 Vigilitds zavarban (epilepsia, gyulladds, éndllo fejfdjdsok kiilonleges eseteiben — pl. basilaris migrén,

acut zavart dllapot)

e Atmeneti neurolégiai gocjelek esetén, anélkiil, hogy az fejfdjds kovetkezménye lenne — encephalopathia

gyanuja eseten
* Perzisztdlé neurologiai gocjelek
o Mellékhatdsként epilepszidt kivdlthato gyégyszerbedllitds, miitét, vagy egyéb therdpids beavatkozds
eldtt: un. ,,alap” EEG

CEPHALALGIA HUNGARICA

A MR TR OGS DA AL I ANTA
PLUAFTIN OF T80 P AGARRAN HOADACTE STy
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Kovetkeztetés

« Ujonnan jelentkezd, napokig tarto fejfajas
esetén akkor is erdemes képalkoto vizsgalatot
veégezni, ha a fiatal, egészsegesnek tunod
betegnek
— nincs szemfeneki pangasa,

— nincs neurologiai gocjele

— nincs epilepszias rohama

— nincs tudatzavara

— nem ismert szisztémas betegsege

— nem utesszeriden kezdddott a fejfajasa
— nem progressziv a fejfajasa



A kezeles lepesel

A fejfajasos roham kezelése
A rohamok megelozése

* Nem gyogyszeres kezelesi
lehetoségek



A fejfajas kezelésének
tortenete




EGYIPTOM

l.e. 1500-3000 Ebers-papiruszok:
« Kulonféle fejfajasok leirasa
« 12 kezelési modszer a fejfajasra




GOROGORSZAG

 Rosszakaratu
lenyek

« Kezelés: ima,
értékes dolgok
fejre helyezése




GOROGORSZAG

« Az elemek
egyensulyanak
megbomlasa, a
testnedvek fejbe
torteno tolulasa.

« Kezelés:
veérlebocsatas (a test
megtisztitasa az arto
tenyezOktol)




XVIIl. szazad

A trepandcio, mely
soran lyukat furtak a
koponyaba, az egyik
legregibb leirt
gyogymaod a
fejfajasra. A rossz
szellemeket akartak
Kilzni a koponyabal.
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Papal Pariz Ferenc
A fejfajas okali
OKAI: A fonek nyilallo 1ajdalma &

mikor vagy a vérben valé epesdr; vagy pedig.a
gyomorbél felghzolé parak az agykért érdeklik
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veldt elarasztya.
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XVIIl. szazad

Erasmus Darwin
(Charles Darwin
nagyapja) a migren
kezelésere a
centrifugalast
javasolta, hogy a
felesleges vert a
fejbol a labba
tereljek




A Cola, mint fejfajast csillapito
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XIX. szazad vege: Ergot
szarmazékok alkalmazasa

3. abra. Az anyarozs (Claviceps purpurea) 4. dbra. Az anyarozs egyes hatoanyagai
szklerdciuma a fertozdtt rozs kaliszaban a) ergolin b) lizergsav c) ergotamin




Dihydroergotamin

o Szintézis: Stoll

és Hoffman, | _‘ v

1943. , ;¥ P
» Klinikal

alkalmazas:

Horton és

mtsal, 1945.



1980-as
evek:
Patrick Humphrey
(UK)

1991. forgalomba
kerul az UK-ban

1993. forgalomba
kerul az USA-ban

1995. forgalomba
kerul
Magyarorszagon

sumatriptan




T'riptanok

1. Sumatriptan (Imigran® 6 mg inj, 100 mg 6 mg sc autoinjectorral

tbl, 50 mg tbl, Imitrex orrspray, kup, Glaxo) 50-100 mg per os, intranas. 20

mg
2. Zolmitriptan (311C90, Zomig®, Zeneca) 2,56-5mg
3. Naratriptan (Naramig®, Glaxo) 2,5 mg
4. Rizatriptan (MK-462, Maxalt®, MSD) 5 — 10 mg per 0s
5. Eletriptan (UK-116,044, Relpax, Pfizer) 20 — 80 mg per os
6. Frovatriptan (VML 251, SB 209509, 2,5 mg per 0s
Smith-Kleine Beecham)
7. Avitriptan (BMS-180048, Bristol-Myers 75 —150 mg

Squibb)

8. Alniditan (R091274, Janssen) 2 —4 mg, orrspray



A migren kezeléese

Papai Pariz Ferenc, 1690
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CGRP plays a pivotal role in migraine

CGRP antibodies/antagonists

< Dural mast coll
degranulation
leading to

CGRP antagonists

CGRP
antagonists?

Russell FA et al. Physiol Rev 2014;94:1099.

Note: CGRP antagonists refers to small molecule antagonists

#1CGRPFORUM

EDUCATION AND RESEARCH



CGRP antagonis_
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Monoclonal Antibodies Targeting CGRP or the CGRP Receptor: Phase 3
Migraine Program Overview'

Eptinezumab Erenumab
(ALD403) (Aimovig)

Target
IgG subclass

Half-life

Administration

Doses

‘ALDER

Ligand
Humanized IgG1?
~32 days*

Quarterly IV

EM: 300 mg 3 IV doses
CM: 300 mg 2 IV doses

Receptor (RAMP1)
Human 1gG22
~28 days®

Monthly SC (auto)

70 mg or 140 mg®

tevo

Ligand
Humanized IgG2°
~31 days®

Monthly & Quarterly
SC (auto) ®®

225 mg (Monthly)
675 mg (Quarterly) %?

Galcanezumab
(Emgality)
Ligand

Humanized 1gG4*
~28 days*

Monthly SC

240 mg'?




A MIGRAINE ROHAM
KEZELESE

» Alvas

* Antiemeticumok

* Analgeticumok

» Ergot szarmazékok

» Kevert készitmények
 Triptanok



A MIGREN NEM
GYOGYSZERES KEZELESE

e Rendszeres életmod

« Rendszeres, nem kimerito
sportolas

* Rendszeres alvas
e A kivaltd faktorok kerulése



A migrén preventiv
(intervallum) kezelés céljai

* A rohamgyakorisag
csokkentése

* A rohamterapia
hatasossaganak novelése

A funkcio javitasa, a
korlatozottsag csokkentése



Intervallum terapiara alkalmazott
gyogyszercsoportok

» Beta receptor blokkolok

 Triciklikus antidepresszivumok

* Antiepileptikumok

« Kalcium csatornagatlok

» Szerotonin antagonistak

* Nem steroid gyulladasgatiok (NSAID)

» Egyeb gyogyszercsoportok (Mg, B,, stb)



TENZIOS TiPUSU FEJFAJAS

e 2z epizodikus forma
stresszhelyzetet kovetden
indul

® gyakori a depressio, anxietas

¢ 30 perc ~7 napig tarto
fajdalom

® kronikus formaban
caknem allando

e sUlyos roham esetén enyhe
fény-, hangkerules

e unalmas, allando,
valtozd intenzitasu fajdalom
® feszitd, nyomo jelleg

| ® kétoldali, pantszerd

e fizikal aktivitas,
alkohol nem fokozza

PERIODICITASI PROFIL
EPIZODIKUS
(havi 15 napnal kevesebb)

/ \|‘ .u"-\ p— ~ —~

1 T T

' 1
jan. febr. marc. apr. maj.

PERIODICITASI PROFIL
KRONIKUS
(havi 15 napnal tobb)
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“~
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A tenzios tipusu fejfajas
kezelese

« Akut forma: alkalmi fajdalomcsillapitas
(500-1000 mg ASA v. paracetamol)

* Profilaktikus kezelés indikacioja: ha
minden 3. nap, vagy gyakrabban



Kronikus tenzios tipusu
fejfajas kezelese

* Alapkeszitmeények: triciklikus
antidepresszivumok

e Kezelési elvek:

e alacsony dozissal kezdve fokozatosan emeljuk az adagot

e mas készitményre csak 6-8 hét eredménytelenséeg utan
valtunk

e hatasmérés a fejfajasnaplo vezetéseével és ellendrzésével

e kell6en hosszu ideig tartson a kezelés (rendszerint 6-9
honap)

o fokozatos dozisleépites



Kronikus tenzios tipusu

CNEIEER

kezelése

ElsO valasztando szer:
amitryptilin (Teperin tbl, 25 mg)

1. héten este 1 tb
2. heten este 2 tb
3. hettdl este 3 tb
4. napi 150 mg o

tartosan
e nem erdemes menni



Kezelés forma Peldak
Ritka epizddikus tenzios jellegd fejfajas
— gyogyszeres — aszpirin, paracetamol, ibuprofen, naproxen, izomlazitok
— nem gyogyszeres — relaxacio, nyak melegitése
— megel6zd — relaxacio, izom biofeedback
— kérdéses — akupunktura, masszazs, kiropraktika, codein, barbiturat
— ellenjavallt / hatastalan — opiat, ergotamin, nyugtato

Gyakori epizodikus tenzios jellegu fejfajas
Kronikus tenzios jellegu fejfajas

— gyogyszeres — amitriptylin, clomipramin, fluoxetin

— nem gyogyszeres — fizikoterapia,relaxacid, izom biofeedback, meleg, masszazs

— megeldzé — fizikoterapia,relaxacid, izom biofeedback, meleg, masszazs

— kérdéses — akupunktura, kiropraktika, izomlazitok, pszichotherapia

— ellenjavallt / hatastalan — analgetikum, ergotamin, opiat, nyugtato,codein, barbiturat, béta blokkold, neuroleptikum

(Peatfield és Edmeads 2000)

A RAAR TR LS DAl
PUULETIN O T B0 AGAAIAN MO ADACTEE ST

A LN

CEPHALALGIA HUNGARICA

\f’«,
e '

- ;}'

www.fejfajas-tarsasag.hu Nz



GYOGYSZEREK OKOZTA
FEJFAJAS

¢ az analgetikumok, ergotamin
csak mersékelt és atmeneti
hatasu

* a beteg legalabb naponta
egyszer szed analgetikumot

® a migrnén tuneteit
a gyogyszerek altal eloidezett
fejfajas tinetei szinezik

o e e

* mindennapos fejfajas

e tobbnyire egész nap

PERIODITCITASI PROFIL

— gyoqyszerbevéle
osihe e

e enyhe, mérsékelt, unalmas,
kétoldali, fronto-occipitalis
lokalizacio

¢ a kezelés megszakitasa
fokozza a fajdalmat

¢ afajdalom tobbnyire
napkodzben all fenn




Analgeticumok altal
indukalt fejfajas
« ergotamin, koffein, barbituratok, ASA,
gorcsoldok)

* Kezeles:
o fejfajasnaptar 6 héten at
e a kivaltdo gyogyszer elhagyasa
e helyette indomethacin, ha szukseges
e psychotherapia ill. korhazi felvetel
e 3 honap gyogyszermentesseg elérese

* ha visszatér a fejfajas, beta blokkolok v.
flunarizin



Fejfajas 60 év folott



Migraine Prevalence by Age and Gender
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Veszeélyre utalo jelek

Sulyos, percek alatt er6sodo, utésszera fejfajas
Testhelyzet valtozaskor jelentésen fokozddo fejfajas
Fizikai megeroltetéeskor, kohogéskor fokozodo
CIEIES

50 év folott kezdodo fejfajas

A korabbi fejfajas gyakorisaganak vagy
jellegzetessegeinek megvaltozasa

Folyamatos fejfajas, konstans lokalizaciéban
Neurologiai gocjelek kisérik

NIV R CNEIER

Alalanos tiinetek kisérik (laz, éjjeli izzadas, fogyas,
hidegrazas)



SYMPOSIUM ON NEUROSCIENCES

MAYO
CLINIC

NeZ

) oo Diagnosis and Management of Headache in

Older Adults

Amaal J. Starling, MD

TABLE 2. Secondary Headache Disorders in Older Adults

Secondary headache disorder

Cerebrovascular ischemic event (stroke)

Intracranial hemorrhage (epidural, subdural,
subarachnoid, or parenchymal)

Cerebral neoplasm

Posttraumatic headache
Giant cell arteritis

Cardiac cephalagia

Headache attributable to sleep apnea
Headache attributed to subacute glaucoma
Cervicogenic headache

Medication overuse headache

Red flag

Sudden onset of focal neurologic deficits; headache is
more common for strokes in the posterior vs anterior
circulation

Thunderclap headache, “worst headache of life”; focal
neurologic deficits; depressed level of consciousness;
presence of anticoagulation

Typically, subacute onset of focal neurologic deficits;

papilledema
Head trauma
Systemic symptoms; scalp tenderness; jaw claudication;
visual changes; associated with polymyalgia rheumatica
Headache precipitated by exertion
Moming headache; history of sleep apnea
Headache in dimly lit conditions
Headache exacerbated by neck movement
Polypharmacy




50 ev folott kezdodo fejfajasokban

« Kevesebb az elsddleges fejfajas
« Gyakoribb a tuneti fejfajas

— Trauma

— Cerebrovascularis betegség

— Tumor

— Glaucoma

— Arteritis temporalis

— Korabban nem ismert hypertonia

— stb

« Gyakrabban indokolt a képalkoto vizsgalat
(CT, MRI)



Alvasi fejf4jas

 Tompa fejfajas
* Alvas kozben jelentkezik és felebreszti a
beteget

« Havonta tobb mint 10 alkalommal
jelentkezik

» Ebredés utan legaldbb 15 percig tart
* 50 eves kor utan jelentkezik eloszor
* Nincs vegetativ tunet

* Lehet foto-, vagy sono-phobia vagy enyhe
éemelyges, de ezek kozul legfeljebb csak

egy




Ujonnan jelentkezé fejfajaskor
kepalkotas javasolt

« Ha 50 éves kor folott jelentkezik
— Semin Neurol. 2006:26:163-70.

* Ha egyeb betegseg ismert a hattérben
— Am Fam Physician. 2001,;63:685-92



Masodlagos fejfajasok: intracranialis okok
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Sinus thrombosis



Arteritis temporalis




Diagnosis and Treatment of Primary Headache Disorders in

Older Adults

Thomas Berk, MD,* ® Sait Ashina, MD,* Vincent Martin, MD,” Lawrence Newman, MD,* and

Brinder Vij, MD’

Table 2. Important Secondary Causes of Headache in Elderly Adults

Cranial vascular causes

Giant cell arteritis

Ischemic stroke (posterior circulation more likely)
Intracerebral hemorrhage

Intracranial venous thrombosis

Cervical arterial dissection and aneurysmal rupture
Cardiac cephalalgia

Cranial nonvascular causes

Brain tumor (primary or metastatic)

Traumatic subdural hematoma

Brain abscess and meningitis or encephalitis

Skull bony metastasis

Extramedullary hematopoiesis in lymphoproliferative disorders
Idiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri)

Acute angle glaucoma

Intracranial hypotension and postdural puncture headache
Chiari malformation type |

Optic neuritis

Carotid cavernous fistula

Hypothyroidism

Obstructive sleep apnea

Degenerative cervical spine disease
Temporomandibular joint arthritis and dysfunction
Polymyalgia rheumatica

Uncontrolled hypertension

Hemodialysis

Medication overuse

Caffeine excess and withdrawal

Alcohol overuse

J Am Geriatr Soc 2018:66:2408-2416.




Diagnosis and Treatment of Primary Headache Disorders in

Older Adults

Thomas Berk, MD,* ® Sait Ashina, MD,* Vincent Martin, MD,” Lawrence Newman, MD,* and
Brinder Vij, MD'

JAGS DECEMBER 2018-VOL. 66, NO. 12 DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PRIMARY HEADACHE

Table 3. Red Flags for Secondary Headaches in Elderly Adults

Abrupt onset of headache

Systemic signs associated with headache, including weight loss, decrease in appetite, fever and night sweats, excessive fatigue
Immunocompromised state (e.g., cancer, human immunodeficiency virus, malnutrition, immunosuppressive therapy)

Change in pattern of previous stable primary headache

Falls, gait disturbance, seizures, memory problems, urinary incontinence

Neurological deficit on clinical examination

Postural change in headache

New persistent headache

Thunderclap headache (sudden onset of severe headache, peaking within 60 seconds, sometimes fading after 1 hour but can also last
longer than 1 week)




Diagnosis and Treatment of Primary Headache Disorders in

Older Adults

Thomas Berk, MD,* ® Sait Ashina, MD,* Vincent Martin, MD,” Lawrence Newman, MD,* and
Brinder Vij, MD'

Table 4. Guide for Diagnostic Testing of Headache

Diagnostic Investigation

Diagnosis Related to Investigation

Blood testing
Complete blood count, renal and liver function
Thyroid-stimulating hormone
Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein,
Rheumatoid factor, Antinuclear antibody

Human immunodeficiency testing, Lyme serology,
venereal disease research laboratory testing
Coagulation profile (protein C/S deficiency, Factor V
Leiden, lupus anticoagulant and antiphospholipid
antibodies)

Cerebrospinal fluid testing using lumbar puncture

Brain imaging
Magnetic resonance imaging with and without contrast
(preferred over computed tomography as initial
investigation)

Magnetic resonance angiography or computed
tomographic angiography
Magnetic resonance venography or computed
tomographic venography

Medication side effects

Screening for hypothyroidism

Systemic inflammatory conditions (e.g., lupus, rheumatoid arthritis,
vasculitides such as giant cell arteritis) infection, inflammatory or
autoimmune disorder

Underlying neuro-infectious disease

Cerebral venous thrombosis

Opening pressure for intracranial hypotension and hypertension,
infectious meningitis or encephalitis, subarachnoid hemorrhage,
carcinomatosis

Ischemic or hemorrhagic stroke, including epidural or subdural
hematoma, mass lesion, meningitis, encephalitis, central nervous
system vasculitis. Chiari malformation and primary or secondary
intracranial hyper- or hypotension

Intracranial aneurysm or vasculitis

Cerebral venous thrombosis




