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HOGY KERÜLNEK EGY LAPRA?



FEJFÁJÁSOK

• Epidemiológia

• Elsődleges fejfájások

• Másodlagos (tüneti) fejfájások

• Veszélyre utaló jelek

• Mikor kell képalkotó vizsgálat

• A kezelés lehetőségei

• Fejfájás 60 év fölött



• A fejfájás az egyik leggyakoribb 

panasz a háziorvosi és a 

neurológiai járóbeteg 

rendeléseken 

• A háziorvos a járóbetegek 20-

30%-át fejfájás miatt küldi 

neurológiai szakrendelésre

• A fájdalom és a depresszió 

együttes előfordulása régóta 

ismert jelenség  



FEJFÁJÁS: AZ ANAMNESIS 

FONTOSSÁGA



A fejfájás által okozott 

korlátozottság területei

• Munkahelyi 

teljesítmény

• Házastársi kapcsolat

• Gyermeknevelés

• Szexuális kapcsolat

• Baráti kapcsolatok



A FEJFÁJÁS FONTOSSÁGA

“A habituális fejfájások 

• a betegnek sok szenvedést, 

• az orvosnak sok fejtörést, 

• a vegyi iparnak sok jövedelmet hozó 

kefalalgiák”

(Dr. Ranschburg Pál, 1936)



A FEJFÁJÁSOK BEOSZTÁSA

1988 2004 2018



https://ihs-headache.org/en/



Elsődleges fejfájások

• A fejfájás maga a betegség

– Tenziós típusú fejfájás

– Migraine

– Cluster fejfájás

– Egyéb, ritkább fejfájástípusok



Másodlagos fejfájások

• A fejfájás valami más betegség tünete

– Magasvérnyomás

– Sinusitis (melléküreg gyulladás)

– Glaucoma (zöldhályog)

– Vashiányos anaemia

– Nyaki spondylosis

– Arteritis temporalis

– Meningitis, encephalitis

– Agydaganat

– Stb





Az anamnesis és a vizsgálatok célja:

• Eldönteni, hogy elsődleges vagy 

másodlagos fejfájásról van-e szó.

• Másodlagos fejfájás esetén az ok 

megszüntetésével a fejfájás is 

megszűnik.

• Elsődleges fejfájás esetén eldöntendő, 

hogy csak a fejfájást kezeljük 

(„rohamterápia”), vagy szükséges a 

fejfájások megelőző kezelése is 

(preventív terápia, intervallum terápia).



Elsődleges fejfájások

• Tenziós típusú fejfájás

• Migraine

• Cluster fejfájás

• Egyéb, ritkább fejfájástípusok



TENZIÓS TÍPUSÚ FEJFÁJÁS



A MIGRAINE JELLEMZŐI



CLUSTER FEJFÁJÁS



GYÓGYSZEREK OKOZTA 

FEJFÁJÁS



Képalkotó vizsgálat (CT vagy MRI)

• Szükséges vagy nem szükséges rutinszerűen
képalkotó eljárás alkalmazása?

• A CT vagy az MRI  az elsődlegesen választandó 
módszer (elég-e a CT vagy feltétlenül kell az MRI)?

• Kell vagy nem kell kontrasztanyagos vizsgálat?

• Kell-e egyéb elsődleges vagy kiegészítő képalkotó 
eljárás
– Ultrahang

– Izotópvizsgálat (PET, SPECT)

– MEG

– Speciális CT/MRI  (CTA, MRA, fMRI, MRS)

– stb



Képalkotó eljárások fejfájásban 

• A migrén előfordulása a lakosság körében 
kb. 10%. 

• Típusos esetekben a képalkotó eljárásokat 
fölöslegesnek tartják. 

• Az élet során első alkalommal jelentkező 
migrénes jellegű fejfájás gyakran vet fel 
diagnosztikai kérdéseket.

• Az ambulancián jelentkező tünetmentes 
fejfájósok közül kinél javasoljunk CT/MRI 
vizsgálatot? 



Az amerikai irányelvek javaslata - központi 

idegrendszeri képalkotó vizsgálatok 

fejfájásban 

• góctünetek figyelhetők meg

• a fejfájás progresszív

• korábban nem volt fejfájós a beteg

• a fejfájás a kezdetekor volt a legsúlyosabb

• a folyamatos fejfájást Valsalva manőver 
előzte meg

• szisztémás betegségre utaló jelek vannak

• epilepsziás roham kíséretében jelentkezik 

http://www.guideline.gov, January 2007.

http://www.guideline.gov/




Európai ajánlások - központi 

idegrendszeri képalkotó vizsgálatok 

fejfájáskor

• a fejfájás nem típusos

• epilepsziás rohamok vagy neurológiai 

tünetek jelentkeznek

• szisztémás betegségre van gyanú 

Eur J Neurol 2004;11:217-24. 



Kérdés Javaslat

CT v MRI? nem (MRI)

Kontraszt? -

PET/SPECT nem

Doppler nem



www.fejfajas-tarsasag.hu



www.fejfajas-tarsasag.hu



www.fejfajas-tarsasag.hu



Következtetés

• Újonnan jelentkező, napokig tartó fejfájás 

esetén akkor is érdemes képalkotó vizsgálatot 

végezni, ha a fiatal, egészségesnek tűnő 

betegnek 

– nincs szemfenéki pangása, 

– nincs neurológiai gócjele 

– nincs epilepsziás rohama

– nincs tudatzavara

– nem ismert szisztémás betegsége

– nem ütésszerűen kezdődött a fejfájása

– nem progresszív a fejfájása



A kezelés lépései

• A fejfájásos roham kezelése

• A rohamok megelőzése

• Nem gyógyszeres kezelési 

lehetőségek



A fejfájás kezelésének 

története



EGYIPTOM 
I.e. 1500-3000 Ebers-papiruszok:

• Különféle fejfájások leírása

• 12 kezelési módszer a fejfájásra



GÖRÖGORSZÁG

• Rosszakaratú 

lények

• Kezelés: ima, 

értékes dolgok 

fejre helyezése



GÖRÖGORSZÁG

• Az elemek 

egyensúlyának 

megbomlása, a 

testnedvek fejbe 

történő tolulása.

• Kezelés: 

vérlebocsátás (a test 

megtisztítása az ártó 

tényezőktől)



XVII. század

A trepanáció, mely 

során lyukat fúrtak a 

koponyába, az egyik 

legrégibb leírt 

gyógymód a 

fejfájásra. A rossz 

szellemeket akarták 

kiűzni a koponyából.



1690„Első könyv, első rész: Az fő fájásról”



Pápai Páriz Ferenc

A fejfájás okai

„Első könyv, első rész: Az fő fájásról”



XVIII. század

Erasmus Darwin 

(Charles Darwin 

nagyapja) a migrén 

kezelésére a 

centrifugálást

javasolta, hogy a 

felesleges vért a 

fejből a lábba 

tereljék



A Cola, mint fejfájást csillapító 

gyógyszer

1886. Atlanta

John Pemberton

Coca Cola



XIX. század vége: Ergot 

származékok alkalmazása



Dihydroergotamin

• Szintézis: Stoll 

és Hoffman, 

1943.

• Klinikai 

alkalmazás: 

Horton és 

mtsai, 1945.



1980-as 

évek:
• Patrick Humphrey 

(UK)

• 1991. forgalomba 

kerül az UK-ban

• 1993. forgalomba 

kerül az USA-ban

• 1995. forgalomba 

kerül 

Magyarországon

sumatriptan



Triptánok
1. Sumatriptan (Imigran

®
 6 mg inj, 100 mg  

tbl, 50 mg tbl, Imitrex orrspray, kúp, Glaxo) 

6 mg sc autoinjectorral 

50-100 mg per os, intranas. 20 
mg 

2. Zolmitriptan (311C90, Zomig
®
, Zeneca) 2,5 – 5 mg 

3. Naratriptan (Naramig
®
, Glaxo) 2,5 mg 

4. Rizatriptan (MK-462, Maxalt
®
, MSD) 5 – 10 mg per os 

5. Eletriptan (UK-116,044, Relpax, Pfizer) 20 – 80 mg per os 

6. Frovatriptan (VML 251, SB 209509, 
Smith-Kleine Beecham) 

2,5 mg per os 

7. Avitriptan (BMS-180048, Bristol-Myers 
Squibb) 

75 – 150 mg 

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

 



A migrén kezelése

Pápai Páriz Ferenc, 1690 Moravcsik Ernő, 1906

Horányi, 1967 Magyar Fejfájás Társaság, 2004



CGRP plays a pivotal role in migraine

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

Note: CGRP antagonists refers to small molecule antagonists







A MIGRAINE ROHAM 

KEZELÉSE

• Alvás

• Antiemeticumok

• Analgeticumok

• Ergot származékok

• Kevert készítmények

• Triptanok



A MIGRÉN NEM 

GYÓGYSZERES KEZELÉSE

• Rendszeres életmód

• Rendszeres, nem kimerítő 

sportolás 

• Rendszeres alvás

• A kiváltó faktorok kerülése



A migrén preventív 

(intervallum) kezelés céljai

• A rohamgyakoriság 

csökkentése

• A rohamterápia 

hatásosságának növelése

• A funkció javítása, a 

korlátozottság csökkentése



Intervallum terápiára alkalmazott 

gyógyszercsoportok

• Béta receptor blokkolók

• Triciklikus antidepresszívumok

• Antiepileptikumok

• Kalcium csatornagátlók 

• Szerotonin antagonisták

• Nem steroid gyulladásgátlók (NSAID)

• Egyéb gyógyszercsoportok (Mg, B2, stb)



TENZIÓS TÍPUSÚ FEJFÁJÁS



A tenziós típusú fejfájás 

kezelése

• Akut forma: alkalmi fájdalomcsillapítás 

(500-1000 mg ASA v. paracetamol)

• Profilaktikus kezelés indikációja: ha 

minden 3. nap, vagy gyakrabban

jelentkezik 



Krónikus tenziós típusú 

fejfájás kezelése

• Alapkészítmények: triciklikus 

antidepresszívumok

• Kezelési elvek:
 alacsony dózissal kezdve fokozatosan emeljük az adagot

 más készítményre csak 6-8 hét eredménytelenség után 

váltunk

 hatásmérés a fejfájásnapló vezetésével és ellenőrzésével 

 kellően hosszú ideig tartson a kezelés (rendszerint 6-9 

hónap)

 fokozatos dózisleépítés 



Krónikus tenziós típusú 

fejfájás kezelése

Első választandó szer: 

amitryptilin (Teperin tbl, 25 mg)

• 1. héten este 1 tbl

• 2. héten este 2 tbl

• 3. héttől este 3 tbl tartósan

• 4. napi 150 mg fölé nem érdemes menni



www.fejfajas-tarsasag.hu



GYÓGYSZEREK OKOZTA 

FEJFÁJÁS



Analgeticumok által 

indukált fejfájás

• ergotamin, koffein, barbiturátok, ASA, 

görcsoldók)

• Kezelés: 
 fejfájásnaptár 6 héten át

 a kiváltó gyógyszer elhagyása

 helyette indomethacin, ha szükséges

 psychotherapia ill. kórházi felvétel

 3 hónap gyógyszermentesség elérése

• ha visszatér a fejfájás, beta blokkolók v. 

flunarizin



Fejfájás 60 év fölött



Lipton, Diamond et al, 2000



Veszélyre utaló jelek

• Súlyos, percek alatt erősödő, ütésszerű fejfájás

• Testhelyzet változáskor jelentősen fokozódó fejfájás

• Fizikai megerőltetéskor, köhögéskor fokozódó 
fejfájás

• 50 év fölött kezdődő fejfájás

• A korábbi fejfájás gyakoriságának vagy 
jellegzetességeinek megváltozása

• Folyamatos fejfájás, konstans lokalizációban

• Neurológiai gócjelek kisérik

• Nem szűnő fejfájás

• Álalános tünetek kísérik (láz, éjjeli izzadás, fogyás, 
hidegrázás)





50 év fölött kezdődő fejfájásokban

• Kevesebb az elsődleges fejfájás

• Gyakoribb a tüneti fejfájás

– Trauma

– Cerebrovascularis betegség

– Tumor

– Glaucoma

– Arteritis temporalis

– Korábban nem ismert hypertonia

– stb

• Gyakrabban indokolt a képalkotó vizsgálat 
(CT, MRI)



Alvási fejfájás

• Tompa fejfájás

• Alvás közben jelentkezik és felébreszti a 
beteget

• Havonta több mint 10 alkalommal 
jelentkezik

• Ébredés után legalább 15 percig tart

• 50 éves kor után jelentkezik először

• Nincs vegetativ tünet

• Lehet foto-, vagy sono-phobia vagy enyhe 
émelygés, de ezek közül legfeljebb csak 
egy



Újonnan jelentkező fejfájáskor 

képalkotás javasolt

• Ha 50 éves kor fölött jelentkezik

– Semin Neurol. 2006;26:163-70.

• Ha egyéb betegség ismert a háttérben

– Am Fam Physician. 2001;63:685-92 



Másodlagos fejfájások: intracranialis okok



Sinus thrombosis



Arteritis temporalis



J Am Geriatr Soc 2018;66:2408–2416.






