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A fajdalom definicidja

Hippokratész (i.e. V-1V.sz.):
,A fajdalom az élet haz6rz6 kutyaja”

Voltaire (XVIIl.sz):
,A boldogsag csak alom, a fajdalom valésag”

McCaffery (1968):
,A fajdalom az, amit a beteg annak érez”

IASP (International Association for the Study of Pain) definicié (1979): ,,Olyan
kellemetlen szenzoros és emocionalis élmény, amelyet a szovetek aktualis
vagy potencialis karosodasa okoz”

Komponensei: - szenzoros - diszkriminativ,
- affektiv - motivacios,
- kognitiv



A fajdalom f6 tipusai O

— L

egrendszer elsédleges
rosodasa vagy miitkodés-
vara altal elinditott vagy
okozott fajdalom

Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of Chronic Pain. 2nd ed. Seattle, Wash: IASP Press; 1994:209-214.



A nociceptiv fajdalom felismerése

Példak Fo6 jellemzdk Egyéb jellemzok
« Poszttraumas fajdalom + Eles » Fajdalom a sérulés
- Oszteoartritisz okozta helyen

izuleti fajdalom

Goucke CR. Med J Aust. 2003:5;178(9):444-7.
Raja et al. in Wall PD, Melzack R (Eds). Textbook of pain. 4th Ed. 1999.;11-57.



A neuropathias fajdalom felismerése

egrendszer elsédle
karosodasa vagy
© mukodészavara
altal elinditott vagy
okozott fajdalom

Peldak | Fé jellemzék

* Postherpeses neuralgia « Eg6

* Trigeminus neuralgia | * Viszketd, Bizsergd, TliszUrasszer(i

* Diabeteses polyneuropathia * TUlérzékenység érintésre vagy hidegre

* Sebészi bevatkozas utani neuropathia
* Poszttraumas neuropathia
* Centralis poststroke fajdalom

Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of Chronic Pain. 2nd ed. Seattle, Wash: IASP Press; 1994:209-214.



Fajdalom — anatémia, fiziologia
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A fejfajasok nemzetkozi felosztasa O

Onall6 fejfajasok

migren

tenzios jellegl fejfajas
trigemino-autonom fejfajasok
egyeb onallo fejfajasok

Tuneti fejfajasok (ok szerint)

- fejsérulés

- érbetegség

- nem ér eredetl intracranialis betegseég

- gyogyszer (abuzus v. megvonas)

- fert6zés

- anyagcserezavar

- fej, nyak, szem, ful, orr, fogak betegségei
- pszichiatriai betegség

Cranialis neuralgiak
Fajdalmas cranialis neuropathiak és
egyéb arcfajdalmak

ICHD-2 Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (IHS), 2004
ICHD-3 (beta version) IHS, Cephalalgia 33(9) 629-808, 2013



Onallé fejfajasok

Kozos tulajdonsagaik:
% Visszatéro, sztereotip rohamokkal jarnak

%o

*%

Fajdalom +

Kisérbtunetek + / -

A kiséritunetek az adott korképre jellemzoek

Az onallo fejfajasok strukturalisan ép idegrendszerben alakulnak ki,
Mlkodeészavarnak tekinthetdk.

%o

*%

XS

*%

XS

*%

S

*%

Hogyan derul ki az, hogy onallé fejfajasrél van-e sz6?
% Reészletes kikerdezes
% Belszervi és neurologiai vizsgalat

J/

% Sz.sz. mUszeres vizsgalat



Primer szuro fejfajas

primér szur6 fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,thunderclap” ,,villamcsapasszeri” fejfajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

.ice pick headache” (,jégcsakany”)

Egyszeri vagy sorozatos szuro fejfajas

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”

primér ,thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejtajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiilsé nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szar6 fejfajas

hipnikus fejfajas

new daily persistent headache (6412/97, 1.5%)

ElsGsorban a trigeminus els6 aga teruletén jelentkezik, helye valtozhat
Masodpercekig tart (80% <3sec), akar naponta tobbszor jelentkezik

Nincs kisérdtunet

Nincs fejfajast magyarazé szervi karosodas

Gyakrabban figyelheté meg migrén, cluster fejfajast panaszoldéknal (40-30%)
Indometacinum ? Ellentmondd, nem kontrollalt vizsgalatok

Lokalis ok, neuralgia ?




Primér kohogési fejfajas

primér szar6 fejfajas primér kohogési fejfajas
primér kohogési fejfajas fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas - ,preorgasmic” fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas - ,orgasmic”
- ,orgasmic” primér ,.thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejfajas
hipnikus fejfajas hideg stimulus okozta fejfajas
primér ,thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejfajas kiils6 nyomas okozta fejfajas
hemicrania continua nummularis fejfajas
new daily persistent headache primér szard fejfajas
hipnikus fejfajas
new daily persistent headache

Legalabb 2 < fejfajas, hirtelen kezdet, tartam:1sec.-2 (?) éra
Csak kohogeés, erélkodes, Valsalva mandver provokalja
Nincs fejfajast magyarazé szervi karosodas

Altalaban kétoldali, tarkotaji

A betegek tobbsége 40 év feletti, felséléguti fertézés kivalthatja, gyakoribb
férfiaknal, népesség 1%-t érintheti

A betegek kétharmada szédulést, émelygést, alvaszavart is panaszol
Kohogés gyakorisaga és a fejfajas sulyossaga korrelalnak

Indometacin? (25-50mgx3/nap), acetazolamide ? LP?

Pulmonologian kohogés miatt jelentkezék 20%-a panaszolja

A kohogés kapcsan jelentkezd fejfajasok mintegy 25-40% tuneti,
szekunder kdhdgési fejfajas

Hatterében allhat I. tipusu Arnold Chiari Malformatio, agyi aneurysma,
intracranialis térfoglalas (kUlondsen gyermekeknél)

Képalkoto6 vizsgalat !



Fizikai megeroltetés okozta primér fejfajas

primér szurd fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexudlis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
,Sulyemelbk fejfajasa” | primér ,thunderclap” ,,villamcsapasszerti” fejfajas
hemicrania continua

Legalabb 2 < fejfajas new daily persistent headache

Liktetd jellegl fejfajas, hirtelen kezdettel

Tartama 5 perc- 48 ora

Csak fizikai megeréltetés alatt vagy utan jelentkezik
Nincs fejfajast magyarazé szervi karosodas

/véna jugularis interna billentyl hiba 70% (kontroll 20%)/

Melegben, magaslati korilmeények kozt gyakoribb

Indometacinum az esetek tobbségében hatasos

Ergotamin tartaratnak lehet preventiv hatasa?,id6zitett preventio ?
Propranolol, nadolol ?

Els6 alkalommal jelentkez6 hasonlo fejfajas esetén a subarachnoidealis

vérzeés, arteria dissectio kizarando !

Idegrendszeri gyulladas?

Kardialis fejfajas -fizikai terhelésre jelentkezik fokozatosan
-pihenésre mulik
-angina equivalens
-nem reagal szokasos fajdalomcsillapitéra
-nitroglycerinre enyhul, EKG?
-ergotamin/triptan kontraindikalt

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexudlis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic

primér ,.thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejfajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiilsé nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szur6 fejfajas

hipnikus fejfajas

new daily persistent headache




Primér fejfajas szexualis tevékenyseéghez kotve

primér szar6 fejfajas primér kohogési fejfajas
primér kohogeési fejfajas fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas ” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas - ,preorgasmic” fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas - ,,0rgasmic
- ,,orgasmic” primér ,.thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejfajas
hipnikus fejfajas hideg stimulus okozta fejfajas
primér ,thunderclap” ,,villamcsapasszerti’” fejfajas kiilsé nyomas okozta fejfajas
hemicrania continua nummularis fejfajas
new daily persistent headache primér szar6 fejfajas
hipnikus fejfajas
new daily persistent headache

Legalabb 2 hasonl¢ fejfajas, férfiaknal gyakoribb: férfi/n6 — 1.2:1 — 3:1
Tompa, kétoldali (2/3), fej és nyakfajdalommal (80%), izomfeszulés
érzéssel kezd6dhet

Szexualis aktivitas soran jelentkezik, egyre fokozodo er6sséggel

Lehet hirtelen, er6s orgasmushoz koétodé fejfajas

(Korabban ,preorgasmic”, ,orgasmic” csoportba sorolva)

Valsalval mandver kivaltja

Nincs fejfajast magyarazo szervi karosodas

Percektdl érakig tarthat (1perc- 24 6ra erés ff., 72 éraig mérséklodve)
Esetek 40% kronikus formaban egy évnél tovabb okoz visszatérd panaszt

Els6 alkalommal jelentkezd hasonlé fejfajas esetén a subarachnoidealis
vérzes, arteria dissectio kizarando !

Reversibilis cerebralis vascoconstrictio szindroma ?
Posturalis fejfajas coitus utan — spontan intracranialis hypotensio ?

Id6zitett preventio ?
béta blokkolo ?



Hipnikus fejfajas

»<Alarm clock” headache
Elsé leiré Raskin(1988),
2010-ig 174 eset irodalmi kozlése

Tompa fejfajas

Ejszaka alvasbol ébreszti fel a beteget

Havonta > 10 napon jelentkezik, tdbb mint 3 hénapon at.
Felébredés utan >15 percig tart, 4 6ranal nem tovabb.
Nincsenek kisér6 autonom tunetek vagy restlessness
Nincs fejfajast magyarazé szervi karosodas

Fajdalom lehet erds.

Altalaban kétoldali és 15-180 percig tart

Tobbnyire 50 éve feletti korban kezdédik.

Coffein, lithium, indometacinum hatasos lehet, melatonin ?
Képalkoto6 vizsgalat !

Hypothalamic gray matter volume loss in hypnic headache

primér szur6 fejfajas
primér kohogeési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,.thunderclap” ,,villamcsapasszerii” fejfajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic

primér ,.thunderclap” ,,villimcsapasszeri” fejfajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiils6 nyoméas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szar6 fejfajas

hipnikus fejfajas

new daily persistent headache

Holle D.etal. 2011

Serial polysomnography in hypnic headache (nem REM fugg6!) HolleD.etal. 2011




Primér ,,villamcsapasszeru” fejfajas

primér szur6 fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,.thunderclap” ,,villamcsapasszeri” fejfajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,0rgasmic

primér ,.thunderclap” ,,villamcsapasszeri” fejfajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiils6 nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szar6 fejtajas

hipnikus fejfajas
new daily persistent headache

Sulyos fejfajas

Hirtelen kezdetl, maximalis er6sségét 1 percen belll eléri

Tobb mint 5 percig tart

A kovetkez6 hetekben, hdnapokban nem tér rendszeresen vissza (bar az elsé héten visszatérhet)
Nincs fejfajast magyarazé szervi karosodas ( liquor és képalkotd vizsgalat szukséges!)

Onall6 kérkép ??
Kizarandok: intracerebralis vérzeés, agyi vénak thrombosisa, nem rupturalt érmalformatio, agyi erek
aneurysmaja, arteria dissectio, vasculltls hypophysis apopIeX|a lll.kamra colloid cysta, I|quor

hypotensio, akut sinusitis barotraumaval hypertenziv krizis, reversible cerebral vasoconstriction
syndrome (RCVS) ?

Képalkotd,AG, LP
képalkotd ismétlése 3-4 hét elteltével ?
Th: nimodipin



Hemicrania continua

primér szur6 fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,.thunderclap” ,,villamcsapésszeri” fejtajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,,preorgasmic” fejfajas
- ,,0rgasmic

primér ,thunderclap” ,,villamcsapasszerti’” fejfajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiilsé nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szur6 fejfajas

hipnikus fejfajas
new daily persistent headache

Tobb mint 3 hénapig tarto fejfajas

Alabbi feltételekkel:

- szigoruan féloldali

- egész nap tart szunet nélkul, folyamatos

- kdzepesen erds, exacerbatiokkal

Exacerbatio soran a fejfajas oldalan legalabb egy az alabbi autoném tlinetek kozal
- k6téhartya beldvelltség és/vagy kdnnyezés

- orrdugulas és/vagy orrfolyas

- ptosis és/vagy miosis

Megszunik az indometacinum megfelel6 adagjara (150mg/nap)

Nincs fejfajast magyarazo szervi karosodas

Szemészeti betegség
Hemicrania continua like headache due to nonmetastatic lung cancer

A vagal cephalalgia R.W.Evans 2007



New daily persistent headache

primér szar6 fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,thunderclap” ,,villdimcsapasszeri” fejfajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

de novo krénikus fejfajas akut kezdettel
«  Tobb mint 3 hénapon at tarto fejfajas.
* A beteg pontosan megjeloli kezdetét.

« Egész napos, allandé fejfgjas, jellegzetes és allando tlinet nélkdl ( lehet migrén, lehet tenzids jellegi).
«  Altalaban kétoldali, nyomo, szoritd jellegl, mérseékelt-kdzepes erésséqgd, ff-tnem rontja a rutin napi aktivitas,

tonnyire nincs émelygés sem.
* Nincs fejfajast magyarazoé szervi karosodas

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic

primér ,thunderclap” ,,villamcsapasszeri” fejtajas

hideg stimulus okozta fejfajas

kiilsé nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szur6 fejfajas

hipnikus fejfajas

new daily persistent headache

«  Kronikus tenzids fejfajas ? (tlnetileg a kezdetében és folyamatossagaban tér el)

«  Self limiting subform/refractory subform




primér szur6 fejfajas
primér kohogési fejfajas
fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas
szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic”
hipnikus fejfajas
primér ,,thunderclap” ,,villdimcsapasszeri” fejfajas
hemicrania continua
new daily persistent headache

primér kohogési fejfajas

fizikai megerdltetés okozta primér fejfajas

” szexualis tevékenységhez kotott primér fejfajas
- ,preorgasmic” fejfajas
- ,,orgasmic

primér ,thunderclap” ,,villdimcsapasszeri” fejfajas

hideg stimulus okozta fejtajas

kiilsé nyomas okozta fejfajas

nummularis fejfajas

primér szar6 fejfajas

hipnikus fejfajas
new daily persistent headache

Hideg stimulus okozta fejfajas:

Legalabb 2 hasonlé, fejfajas amit fejet ért hideg hatas okoz (kivulrél, lenyelve, belélegezve).

A kulsé, védtelen fejet ért hideg stimulus megszuntével 30 percen belul oldédik. Tébbnyire diffuz.

A lenyelés, inhalalas megszuntével 10 percen belll oldodik Tobbnyire kétoldali frontalis, temporalis.
Nincs egyéb, fejfajas okozo szervi karosodas.

Kllsé nyomas okozta fejfajas:

Legalabb 2 hasonlé fejfajas amit a homlok, skalp nyomasa valt ki egy éran belll.
Legerésebb a nyomas helyén, annak megszuntével 1 6ran belll oldédik.

Nincs egyéb fejfajast okozo szervi karosodas.

Kuls6 huzas okozta fejfajas sulyossaga a behatas tartamaval aranyos.

Nummularis (érme alaku) fejfajas:

Folyamatos vagy intermittalo, éles hataru, meghatarozott alaku és méretl (1-6cm atmeérd) foltszerd,
meérseékelt intenzitasu fajdalom a skalp tertletén (féleg parietalisan), ff 75%-a kronikus (tobb mint harom
Hénapig tart). Nincs egyéb fejfajast okozé szervi karosodas.



Trigeminus neuralgia

Klasszikus(tisztan paroxysmusokban/kiséro Fajdalmas trigeminalis neuropathia
allandésult arcfajdalommal) - el6z6ekhez hasonlo6 fajdalom
 Legalabb 3 fajdalom roham féloldalon

 tartama< 2 perc
+ egy/tobb ag teruletén
* hirtelen jelentkezik

* Eros, aramiitésszer « paroxysmusok kozott is fajdalom
« triggerelhetd
- nincs neurolégiai deficit - adott idegag teruletén sensoros

funkciézavar, vagy mas goécjel van

* nincs kimutathaté ok (legfeljebb
neurovascularis compressio)

* kimutathato korok



Trigeminus neuralgia

* prevalencia: 10 -20/100 000 lakos
* lifetime prevalence 0.3% (Mueller et al, 2011)

* no/férfi: 1.6

» kezdeti életkor: > 50 év (90 %)
 lokalizacio: leggyakrabban V/2,3;

ritkabban V/1 ag (< 5 %)
~10 % mindharom ag

~ 5 0 bilateralis

» sajatossagok: - placebo hatas 0-1%!
- trigger zéna 90 %
- refracter fazis
- spontan remisszio ~50 %, < 6 hénap

-,,pretrigeminalis neuralgia”
orr-szem zona, 30 %



Periférias etiologia - centralis pathogenesis

chronic irritation of triieminal herve division

focal demyelinisation

!

ectopic action potentialsl decrease of segmental inhibition
paroxysmal discharge of LTM interneurons of nucleus oralis n.V

paroxysmal discharge of WDR neurons of nucleus caudalis n.V

attack of trigeminal neuralgia



Trigeminus neuralgia

Irritation of the
frigeminal nerve root by
neurovascular

compressi

Hyperactivity, §f
trigeminal nefve
nucleus

n. trigeminus karosodas helye lehet:

sagytorzs (pontin infarctus, MS)

‘kisagy-hid szoglet, idegbelépési zéna (neurovascularis compressio, akusztikus neurinoma,
meningeoma, epidermoid)

sziklacsont csucsa (osteitis, metastasis)

*koponya bazis, sinus cavernosus, fissura orbitalis superior

-agak lefutasanak megfelel6en

képalkotok: MR, MR-AG
virtualis neuroendoscopia: MRI alapu 3 D képalkotas az agyidegek be- ,kilépési zonajarol
a hatso6 scalaban Tanrikulu L et al. 2008



Agyidegek vascularis kompresszios szindromai

n.V. trigeminus ideg
ACS arteria cerebelli superior
VPS véna petrosa superior

SP spongostan

Kuncz Adam és mtsai, 2010

n.V., neuralgia

n.VIl., hemifacialis spasmus

n.VIIl. tinnitus,hallascsokkenés,szédiilés

n.IX., neuralgia

n.ll., lataszavar

n.IV. myokimia

n.IX,X,nyultagy balo.rostralis ventrolateralis része, essentialis hypertonia

n.Xl., torticollis



Trigeminus neuralgia O

Gyogyszeres kezelés: «Carbamazepine (1962-)  400-1200 mg/nap
* kis kezdo6 dozis, fokozatos emelés «Oxcarbazepine (1987-)  600-1200 mg/nap
« kombinaciok *Gabapentin (1997-) -3600 mg/nap
. uirld . .. o *Pregabalin 150-600 mg/nap
vérkép, maj-, v.esefur!kcm ellendrzés .L baclofen (1980-) 40-80 mg/nap
* panaszok monitorozasa *Phenytoin (1940-) 300-600 mg/nap
» gyogyszer elhagyas (8 hét fajdalom- Valproate (1980-)  500-2000 mg/nap
mentesség utan Lamotrigine (1997-) 150-400 mg/nap

. . ; . *Topiramate (2000-) 25-400 mg/nap

- fokozatos gyogyszer csokkentés szukséges -Clonazepam (1976-) 2-8 mg/nap
* betegek 30%-a nem reagal a gyogyszerre *Tiapridal? 300-600 mg/nap

Sebészi kezelés
* periférias ideg blokad
 percutan radiofrekvencias trigeminalis thermocoagulatio sweet, Wespic 1974

* retrogasserialis glycerin injekcié Hakansson 1981

- stereotaxias Rtg sebészet- gamma kés

* microvascularis decompresszio Gardner 1966,Janetta 1967
* motoros cortex stimulacié Meyerson et al. 1993

* repetitiv transcranialis magneses stimulacié ?



Postherpeses neuralgia (PHN)

varicella zoster virus(VZV) specifikus cellularis immunitas |

\
VZV reaktivalodik a spinalis vagy agyideg ganglionban
v
herpes zoster eruptiok - trigeminalis ganglion 15 % (V/1 80%)
v - ganglion geniculi (VIl agyideg)
v

<——— cranial

post-herpeses neuralgia -3 PHN rizikd faktorai:

B ..o - idésebb kor
1 * n6i nem
thoracic

* sulyosabb akut fajdalom
* sulyosabb bértunetek
» fajdalmas prodroma

<——— |umbar

/ sacral
generalized 1

0 10 20 30 40 50 60 [%]

3




Postherpeses neuralgia

akut herpes zoster incidencia:
élettartam prevalencia:

prevalencia 85 éves kor felett:

post-herpeses neuralgia: fajdalom > 3 hénap
- gyakorisag: <40 éves kor: 5 %,
> 60 éves kor: 50 %,
> 70 éves kor: 75 %
* lymphomas, Hodgkin’s kéros betegek:10-25 %
- kezelés: carbamazepine, valproate
gabapentin, pregabalin
amitryptilin
neuroleptics

amantadin
capsaicin cream

vincristin iontoforesis
* prognozis: 56 % remisszio , > 3 év

131/100 000
20-30 %
50%



Tuneti fejfajas: oriassejtes (temporalis) arteritis

)

/ « incidencia: 3-0/100 000 lakos
O 17 1100 000 (>50 év felett) Huston KA.et al. 1978
156 /100 000 (>80 év felett) Bengston BA et al. 1982

* 70-90 % fejfajas (allandé vagy id6szakos, féloldali vagy kétoldali)
« 60 % duzzadt, nyomasérzékeny skalp arteriak, csokkent pulzaciéval
Lo 2550 % polymyalgia rheumatica (PMR 10% - GCA)
: 89 % siillyedés T> 50 mm/h,

* 41 % sullyedés 1>100 mm/h) Bengston BA et al. 1982
100 % C-reactive protein (CRP) ¥ Hayren SS et al. 1997
. anaemia, thrombocytaszam (PLT) T

36 % lataszavar: amaurosis fugax: egy vagy kétoldali

15 % latasromlas:anterior ischaemic optic neuropathy:transiens/permanens

15 % diplopia (kiils6 szemizmok ischaemiaja)

50 % laz, anorexia, fogyas

« 25-40 % allkapocs claudicatidja (ragéizmok ischaemias fajdalma)

. neurologiai tiinet: stroke, hallasromlas, myelopathia, neuropathia

. dg:biopszia (mintavétel nagysaga, helye! Szteroid kezelés kezdete
elétt, vagy 48 oran belul)

. ultrahang és MRI vizsgalat segithetnek Markl M et al. 2006



Tuneti fejfajas: oriassejtes (temporalis) arteritis

Kezelés elott Kezelés utan

A : native B: post gadolinium A: native B:post gadolinium
Coronal T1-weighted 2D spin-echo scan Coronal T1-weighted 2D spin-echo scan

Kezelés: 60-80 mg methylprednisolon, harom naponként fokozatosan csokkentve 30 mg-ig,
majd hetente 5 mg-mal 10 mg-ig. A kezelés tartama: 6 hénap -1-2 év

- Fejfajas csokken: a szteroid kezelés megkezdését koveté harom napon belil

- Indukcids kezelés: nagy doézisu iv.methylprednisolone (15mg/testsuly kg /nap) 3 napig,
biztosithatja a szteroid adag gyorsabb csokkentését, tartésabb hatast Maziumzadeh M et al.2006

- monitorozas: We, CRP !, anticardiolipin antitest ?, interleukin-6 ?

- Antiaggregatios szer/anticoagulans + szteroid csokkenti az ischaemias szovodmény
rizikéjat ?

- methothrexate hatasa a betegség aktivitasara, a kumulativ szteroid adag

csokkenthetéségére: nem bizonyitott



Tuneti fejfajas: arteria dissectio

carotis dissectio, fajdalom:
= adissectio els6 és leggyakoribb (60-90%) tunete
= hirtelen kezdetii (SAV-ra is emlékeztethet)
' = altalaban féloldali
» fej (frontalis, periorbitalis), arc, nyak (20%, carotidynia)
= altalaban tobb régioét is érint
= luktetd, égb
= napokon at tart
egyéb tunetek:
= agyi ischaemia tiinetei (ellenoldali hemitunetek 70%)
= |ataszavar (retinalis ischaemia)
} = hirtelen kezdetii Horner-trias (ipsilateralisan 60%)
Léngnyew_szerﬁe,f; = fajdalmas tinnitus
elzarédottiCA | diagnézis: képalkoté vizsgalat
kezelés: heparin, majd per os anticoagulans kezelés 6 hdnapon at, a korjéslat: jo.

»PuUppy sign”?

vertebralis dissectio:

' - féloldali fajdalom (occiput, nyak)
3l- cerebellaris korjelek

 Wallenberg sy.

 kozvetlen el6zményben trauma

« korjoslat rosszabb




Perzisztalo idiopathias arcfajdalom

Perzisztalo idiopathias arcfajdalom(”atipusos arcfajdalom”)
- lifetime prevalence: 0.03%0 (Mueller D. et al, 2011)
- allandosult fajdalom ,,neuralgias” jelleg nélkil
- arc kortiilirt teriiletén, nem kovet anatomiai hatarokat
- nincs szenzoros deficit, vizsgalatok okot nem talalnak

Anaesthesia dolorosa:
- relevans idegi sériilés (trauma/sebészeti beavatkozas utan)
- hypalgesia
- spontan, persistalo fajdalom és dysaesthesia (allodynia)

Centralis post stroke fajdalom



Fantom fajdalom

Ambroise Pare XV.sz.
Mitchell 1872 ,limbs invisible”

Fantom fajdalom (el6fordulasi gyakorisag 10% koruli?)
Csonk fajdalom

Fantom végtag (teleszkop jelenség, Gueniot,1861)
Preamputatios fajdalom

Foleg distalis fajdalom
Evek alatt fokozatosan mulik

CRPS I (Sudeck)

CRPS Il (causalgia)

Calcitonin ?
Carbamazepine ?
Clomipramin
Opiat

Sebészi kezelés




Migrén és hormonok

Migraine Prevalence % Migrén aura nélkil

(1277 migrénes retrospektiv vizsgalata)
9% csak menses ideje alatt
51 % féleg a menses idején
40% random (Granellaet al, 1993)

Females

[0 csak menses
idején

M jorészt
menses
idején

B random

Age (years)




Hormonok és fejfajas

Tiszta menstrualis migrén aura nélkul:
- aura nélkuli migrén rohamnak megfeleld fejfajas menstrualé asszonynal
- fejfajas rohamok csak a menses -2 +3 napja kozt vannak 3 ciklusbdl legalabb 2-ben

Mensessel kapcsolatos migrén aura nélkiil:

-aura nelkuli migrén rohamnak megfeleld fejfajas menstrualé asszonynal

- fejfajas rohnamok a menses -2 +3 napja kozt vannak 3 ciklusbdl legalabb 2-ben,de a ciklus
mas szakaszaban is jelentkeznek

Nem menstrualis migrén aura nélkul:
- aura nélkuli migrén rohamnak megfeleld fejfajas menstrualé asszonynal
- a rohnamok nem kotédnek a menseshez

Exogen hormon indukalta fejfajas:
- fejfajas vagy migrén amely rendszeres hormon poétlas kezdetét kovetd 3 hdnapban indul vagy romlik
- hormonkezelés megszakitasat kdvetd 3 honapban megoldddik/eredeti allapothoz tér vissza

Oestrogen megvonasos fejfajas:

- tobb mint harom hete folyamatos oestrogen hasznalat

- fejfajas/migrén az utolsé adagot kovetd 5 napon belll jelentkezik
- fejfajas/migrén harom napon belul megoldodik



MIGRAINE & MENSTRUAL CYCLE

MIGRAINE
ATTACK

MIGRAINE
ATTACK

Estradiol
Peak
Estradiol Estradiol
Withdrawal Withdrawal
& &
Other Other

Triggers Triggers
Menstruation Ovulation Menstruation

Days



Estradiol (pg/ml)

ESTRADIOL WITHDRAWAL & MIGRAINE

100

—— Menstrual Cycle
Cycle plus

estradiol
10mg

./*’\\ \

Days of the cycle

(Somerville, 1972)



KEY-POINTS ON MIGRAINE & HORMONAL CONTRACEPTION

« Atrend toward an increased incidence of attacks during the drug-free interval of the cycle
may be present;

« Oral contraceptives may trigger the first migraine attack, more often in women with a family
history of migraine, and such new onset may occur usually in the early cycles of use or rarely
after prolonged use;

« Sometimes no improvement may be observed following discontinuation of treatment and
remission may take long;

* Insome women with a history of intractable migraine the pill may be proposed as an attempt
to reduce the frequency of attacks;

* Lowering the estrogen dose may be useful in limiting the occurrence of migraine, but
sometimes fluctuations in endogenous plasma estrogen levels may not be prevented.

« Exogenous hormones may contribute to the occurrence of neurological symptoms;

RE Nappi et al., 1999; E Loder et al, 2007)



odds ratio

Ischaemias stroke riziké - OAC oestrogen tartalom

Lidegaard 1995 Tzourio 1995 Heinemann 1998 WHO 1996

B > 50 mcg [ <50 mcg

Neurology 1999; 53: S19-S25



MANAGEMENT OF MIGRAINE & HORMONAL CONTRACEPTION

*Keep Diary Cards

*Use Low Dosage Pill, trying to stabilize endogenous estrogens

*Prevent Estrogen Withdrawal, estradiol supplementation of the pill-free week
*Consider Progestogen-only preparations (?)

» Extended use of hormonal contraception (fixed or flexible)



MIGRAINE & HORMONAL CONTRACEPTION

MIGRAINE & HORMONAL CONTRACEPTION

Conflicting results on the use of exogenous hormones for contraception and migraine

A worsening of headache in term of frequency and severity has been documented in 18-50% of cases;
an improvement in 3-35% of women and

no change in 39-65% of cases.

In the absence of firm guidelines, the contraceptive choice should be based on clinical judgement and
personal experience. (Massiou & MacGregor, 2000)

THE IHS TASK FORCE ON COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES & HRT RECOMMENDATIONS
There are no controindications to the use of COCs in women with migraine in the absence of migraine aura
or other risk factors. Women should be counseled and regularly assessed for the development of following
risk factors:

Age >35 years

Ischemic heart disease or cardiac disease with embolic potential

Diabetes mellitus

Hyperlipidaemia

Hypertension

Obesity (BMI>30)

Smoking

Systemic disease associated with stroke, including sickle cell disease and connective tissue disorders.

Family history of arterial disease < 45 years

Migraine with aura is an important additive risk factor (Bousser et al., 2000)




MENSTRUAL MIGRAINE & THERAPEUTIC STRATEGIES

SYMPTOMATIC
SPECIFIC (triptans)

NOT SPECIFIC (non-steroidal anti-inflammatory medications, ergot-derivatives,
combinations)

SHORT-TERM PROPHYLACTIC

NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY MEDICATIONS
(naproxen sodium)

MAGNESIUM
TRIPTANS
ERGOT-DERIVATIVES

ESTROGENS



Not tonight, dear ...
I have a headache!




Trigemino - vascular system

? Pain
Cura mater, S50 H
. }/lu ﬁ
Q) . THC @ Trigemino-
F‘tar'fg-:-pglatlna e carvical
ESL e Ca camplex
-.E{D_.J

Lancet Neurology 2002;1:251-257.



STRATEGIES FOR HORMONALLYASSOCIATED HEADACHES

GnRH ANALOGUES + ADD-BACK THERAPY
BROMOCRIPTINE
ANTIESTROGENS

ANDROGEN DERIVATIVES



