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Fejfajas gyermek- és serdulékorban
dr. Farkas Viktor
I. Gyermekklinika, Budapest

Gyermekkori krénikus és
visszatérd fejfajasok

Krénikus, recurralé fejfajas a
gyermekkorban

» Alapkérdés
Az els6dleges <——> masodlagos
fejfajasok

Id6ben valo elkilonitése

Elsédleges Fejfajasok

* Jelentds résziik
- orvosilag nem diagnosztizalt,
- adekvat kezelésben nem részesiil
- abetegek OTC készitményeket hasznal

11. Budapesti Konferencia

Gyermekkori fejfajas

+ Acut (egyszeri) fejfajas

nagyrészuk benignus

* Kronikus fejfajas
- sokszor koran jelennek meg orvosuknal

- fontos a szoros megfigyelés (1-2 hénap)
naplévezetéssel

Krénikus, recurralé fejfajas a
gyermekkorban

» A gyakorl6 orvos szamara

Kihivas:

- diagnosztikus
- terapias
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Elsddleges fejfajasok
megoszlisa gyermekkorban

MIGRAINE HEADACHES

SYMPTOMS
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TENSION HEADACHES

I. Fejfajés:

progressziv jellegii
tiinettana: nem jellemz6

lehet enyhefokii, intermittdlé, gyakran
reggel jelentkez6 a fejfajas
analgetikumra reagal, majd recurral.

gyakran éjszakai alvasban ébreszti fel a
beteget

ORGANIC HEADACHES

SYMPTOMS

I1. Vomitus

az intrakran. nyomasfoko6zas egyik
leggyakoribb tiinete

gyakran tarsul fejfajéassal

de nem a hats6 scala térszikitd folyamatnal
gyakran visszatéro jellegil, a reggeli
érakban

nausea???



2017.05.02.

I11. Magatartasvaltozas IV. Szemfenéki pangés

* magatartas és személyiség véltozis * papilla oedema
(hianyzik a gyermekkori agydaganatok felében)

* jelenléte alatamasztja, de hidnya nem zérja
ki az intrakran. nyomasfokézodast.

* nem specifikus: ICP nélkiil is lehet
pl. opticus neuritis, polyradiculitis
* cave: decolorilt papilla

lethargia
irritabilitas

kiilondsen ha fejfajas, vomitus tarsul
mindehhez!!

V. Szemészeti eltérések

* congenitalis papilla anomalidk:
- pseudopapillacedema
- drusen papilla

a funduson az érképletek: nem tagak
nem kanyargo6sak

VI. Szemészeti eltérések VII. Témegeltolodas:

* cerebellaris tonsilla foramen
magnumba

* uncus gyri hippocampi a tentoriumba

* Diplopia:
- kevéssé gyakori gyakori
- alt. a VI. agyidegek érintettsége
- uni-, bilateralis jellegii

tiinettana. agytorzsi diszfunkci6, mely
- fluktual

sokaig reverzibilis

« rostralis globalis eltolédésa az agynak
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o~ Epidural Homatoma B
rainstem gl
Temporal fossa hematoma 3 e

Child with sixth
and seventh cranial
nerve palsy on
side of tumor

and contralateral
limb weakness

Glioma distorting
brainstem and
cranial nerves
VI, VIL VIl

Camprossion of corticospinal
and associatod phthws

LT scan showing pontine
tumor bulging into cistern
anteriorly and into

cranial nerve paisy 4th ventricle posteriorly

' Cystic astrocytoma of cerebellum

Child with ataxia,
wide gait,
tendency to

fall, headache
and vomiting

. Clinical Manifestations of Congenital Aneurysm Rupture

Alteration in consciousness
(loss may be partial or complele.
transient or permanent) —

Sudden, severe,
explosive headache

Cyst opened,
revealing
nodular
tumor

Ranges from disorikntation to deeq
coma. Fever, swealing. vemiting
and lachycardia also comman

Diplopia and/or
photophobia
also common

CT scan showing
cystic tumor of
cerebellum with

nodule
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Elsddleges Fejfajasok diagnosztikaja

* Nem kizarasos diagnozis !!!

--- (sajat véleményiink, gyakorlatunk)
--- specialis gyermekgyogyaszati
szempontok

klinikai diagnézis !!

I1. Budapesti Konferencia
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Prodrome Aura \ Hestiens Postdrome
1-24h Period Onset Post pain symptoms
prior to 0-60 min prior to (may last hours to days)
pain onset or with pain onset

S

Migrén aura nélkiil: IHS kritériumok

+ Gyermekkor?

» Adolescenskor?

+ disztinkciok?

Gyermekkori migrén: IHS kritériumok

roham tartam:: 1 -72h

(>2 h: prospektiv fejfajas naplovezetését tételezi fel)

lokalizacioé:
gyakran bilateralis kisggyermekkorban
unilateralis adolescenskortol
altalaban fronto-temporalis
(occipitalis fejfdjds ritka,
gyakran kisér structuralis lesidt)

Kiséré tunetek:
kisgyermekkorban: photophonia és/vagy phonophobia altaldban
elfedett a magatartasvaltozassal

ICHD-II (Cephalalgia 2003)

1.1. Migraine without aura (MO)
1.2. Migraine with aura (MA)
1.2.1.Typical aura with migraine
headache
1.2.2.Typical aura with non-migraine
headache
1.2.3.Typical aura without headache
1.2.4.Familial hemiplegic migraine
(FHM )
1.2.5.Sporadic hemiplegic migraine
1.2.6.Basilar-type migraine
1.3. Childhood periodic syndromes
1.4. Retinal migraine
1.5. Complications of migraine
1.5.1.Chronic migraine
1.5.2.Status migrainosus
1.5.3.Persistent aura without
infarction
1.5.4.Migrainous infarction
1.5.5.Migraine-triggered seizures
1.6. Probable migraine

Long-term outcome of childhood headache

* The evolution of primary headache syndromes cannot be
predicted!

- some patients will worsen and became chronic
- others will be relieved

- will stay the same for decades

- forthe Future:
- important fo classify subtypes fo provide
prognostic factors
- evolutionary patterns
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Intrinsic brain activity triggers trigeminal meningeal afferents in a M |g raine: epizédikusan fellép6
migraine model 2 F4H H 4
Hayrunnisa Bolay1, 3, Uwe Reuter1, 3, Andrew K. Dunn2, 3, Zhihong Huang1, David A. mUItlfaktorlalls neurovaSCUIarls betegseg
Boas2 & Michael A. Moskowitz1 ‘ ‘ : reiidibe
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trigger kiiszob

Fogékonx gének

Migraine comorbiditas L Migraine comorbiditas IL.

* cardiovascularis betegségek

- stroke

* Pszichiatriaibetegségek
- hypotonia, hypertonia - depresil
- Raynaud-kér, mitralis prolapsus - PARIKESEEESEE, mAnia

- angina, myocardialis infarctus * Egvébbetegségek
* Neurolégiai betegségek - funkcionalis bébetegségek

— epilepszia - asthma bronchiale, allergias

betegségek

Lewis Caroll (Charles Lutwidge Dodgson, 1832 - 1898)
angol matematikus, a logika tuddsa, fotografus, regényiré

“Alice,s Adventures in Wonderland” (186!
“ Through the Looking-Glass” (1871)

- Haldlakor a legnépszerbb angliai gyerm nyv.
- sajil migrénes aura tinetének felhasznalasaval irta

Oxford: Christ Church kollegium
10

Abb. 2: Skizzen der Entwicklung seines eigenen Fortifikationsspektrums zu ver-
schiedenen Zeiten nach Beginn des Migrineanfalls von Lashley (1941). Das <X be-
zeichnet jeweils den visuellen Fixationspunkt. Die Zahlen kennzeichnen die Minu-
ten nach Beginn des Anfalls. (Aus Lashley, K.S., 1941: Arch. Neurol. Psychiatry 46,
331-339. Copyright 1941, American Medical Association: Wiedergabe mit Geneh-
migung).

az egyetem dékdnjénak hirom kislanya, - kilondsen az egyik, Alice -
gyakran vendégeskedett a beszédhibas matematikusnal.




Migraine teripia

* Gyogyszeres Teripia
- rocham terapia (acut, abortiv)
- profilaktikus kezelés (preventiv)

* Nem-Gyogyszeres Terapia
- praecipitalo faktorok eliminalasa
- pszichoterapia, magatartas terapia

Migrén Terapia

* Trigger Faktorok
stressz !!!
menstrucaios rendellenességek
(fogamzasgatlok)

alimentaiis faktorok

Migrén Terapia

Trigger faktorok: azonositasa és

eliminalasa

Fejfajas naplo !
Alternativ medicina ?77?

Precipitalo migrén faktorok
N&i hormonok

nernek arinyiban: életkori valtozasok

- menarche

- menstruiciod

- terhesseg

- oralis contraceptivumok hasznalata

- menopausa

- neme aranya a reproduktiv korban
(Ferfi : N6 ): 184)
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