FEJFAJASOK ES
KEZELESI LEHETOSEGUK

Olah Laszlé, Neurologiai Klinika



A FEJFAJAS FONTOSSAGA

“A habitualis fejfajasok a betegnek sok
szenvedeést, az orvosnak sok fejtorést, a
vegyi iparnak sok jovedelmet hozo
kefalalgiak”

(Dr. Ranschburg Pal, 1936)



Fajdalomeérzo strukturak

* BOr, subcutan szovet, periosteum, arteriak,
izmok, ful, szem, garat, sinuses, mellekuregek,
dura, idegek



Fajdalomeérzo strukturak

« Extracranialis structurak: jol lokalizalt fajdalom

* Intracranialis structurak: diffuse fajdalom
— Supratentorialis képletek: fronto-temporalis regio
— Infratentorialis képletek : occipitalis regio
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+ Promote the International Headache Society, its
objectives and activities

+ Inform users about relevant forthcoming events

+ Report on the latest research from key meetings

[ IHS Guidelines
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( Events

Awards

wonnwd. Thc2005. corn for details!

The Congress

9 Moare information on IHS and how to become a member.
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. IHS members can access the members only section. IHS Accounts 2002
_ N The IHS 2002 final accounts are
Headache sufferers and their families, or any non- now available in POF format.

medical person with an interest in this topic, can find (403kb)
infarmation maore relevant to their needs at the World
Headache Alliance website,

Links

Cephalalgia

Sponsors
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New Classifications!

The new IHS Clagsifications are
howe available in POF format and

can be accessed via 'Guidelines'.
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A fejfajasok felosztasa

Elsodleges (primer) Masodlagos (secunder)
« = |diopathias fejfajasok + = Symptomas fejfajasok

- A FEJFAJ'AS MAGAA — AFEJ FAJ,AS EGY MASIK
BETEGSEG BETEGSEG TUNETE

— NINCS ORGANICUS
ELTERES AHATTERBEN — AZ ALAPBETEGSEG

— AFEJFAJAS KEZELENDO! =4 =1=\[ple]



A fejfajasok felosztasa

Elsodleges (primer) Masodlagos (secunder)
« = |diopathias fejfajasok + = Symptomas fejfajasok
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— AFEJFAJAS KEZELENDO! KEZELENDO!



CLASSIFICATION OF HEADACHES

Tension-type-headache (TTH)

Migraine I
Cluster headache and other trigeminal autonomic cephalalgias

Other primary headaches

Headache attributed to head and/or neck trauma

Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder

Headache attributed to non-vascular intracranial disorder I I
Headache attributed to substance or its withdrawal

Headache attributed to disorder of homeostasis

Headache or facial pain attributed to disorder of cranium, neck, eyes,
ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial structures

Headache attributed to infection
Headache attributed to psychiatric disorders

Cranial neuralgias, central and primary facial pain and other I I I
headaches



Az anamnesis és a vizsgalatok ceélja:

» Eldontend0d, hogy elsodleges vagy masodlagos
fejfajasrol van-e szo.

» ElsOdleges fejfajas esetén eldonteni, hogy csak a
fejfajast kezeljuk (,ronhamterapia”), vagy
szukséges a fejfajasok megel6z6 kezeléese is
(,preventiv terapia, intervallum terapia”)

» Eldontendd, hogy van-e veszélyre utalo jel!



Veszelyre utalo jelek

|dOs korban kezdodo fejfajas (tumor?)

Neurologiai tunetek jelenlete

Progressziv fejfajas, vagy jellegeben megvaltozott
fejfajas (tumor?)

Laz, zavartsag tarsulasa a fejfajashoz (kozponti
idegrendszeri gyulladas?)

Traumat, szulest kovetoen jelentkezo fejfajas
(traumas vérzes?, sinus thrombosis?)

Fizikai munkavégzes alatt kezdodo hirtelen, erGs
fejfajas (subarachnoidalis verzes?)



A primer fejfajasok differencialis
diagnosztikaja — anamnesis!!!
Prodroma, aura tunet

Provokalo faktor P: provoking factors

Qualitas, jelleg Q: quality

Régio, lokalizacio R: region
) A . ) S: severity

Sulyossag, intenzitas — 10-es skala T time

— Fizikai aktivitas fokozza?

— Tudja folytatni a munkajat?

— Hogyan reagal szokvanyos
fajdalomcsillapitora?

Time course (kezdet, tartam, frekvencia)

Kisero tunetek
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Diagnosztika

Anamnesis!!! és vizsgalat

Rtg

EEG (meningitis, encephalitis, uraemia...)
Koponya CT (tumor, stroke)

Koponya MR (tumor, vascularis malformatio)
_iquor (gyulladas, SAV)

Fogasz, fulész, belgyogyasz...




Masodlagos Elsodleges

fejfajasok fejfajasok
— Magasvernyomas — Tenzids tipusu fejfajas
— Sinusitis — Migraine
— Lataszavar — Cluster fejfajas
— Glaucoma — Egyeéb, ritkabb
— Vashianyos anaemia fejfajastipusok

— Nyaki spondylosis

— Meningitis, encephalitis

— Agydaganat

— Subarachnoidalis vérzés

— Allomanyvérzés

— Gyogyszermellekhatas, stb



Elsodleges
fejfajasok
— Tenzios tipusu fejfajas
— Migraine
— Cluster fejfajas

— Egyéb, ritkabb
fejfajastipusok



TENZIOS TIPUSU FEJFAJAS

e az epizodikus forma e 30 perc ~/ napig tarto
stresszhelyzetet kovetden faidalom i
indul ® kronikus formaban

e gyakori a depressio, anxietas caknem allando

e sUlyos roham esetén enyhe e unalmas, allando,
fény-, hangkerules valtozo intenzitasy fajdalom
i e feszitd, nyomo jelleg
® kétoldali, pantszerd
¢ fizikai aktivitas,
alkohol nem fokozza

PERIODICITASI PROFIL ' | PERIODICITASI PROFIL

EPIZODIKUS : ' KRONIKUS
(havi 15 napnal kevesebb) » (havi 15 napnal tGbb)

ik A Fn, ~ —~~

1 1

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




A tenzios tipusu fejfajas
kezelese

« Akut forma: alkalmi fajdalomcsillapitas

(ASA vagy egyeb NSAID, vagy paracetamol,
metamizol, noraminophenazon...)

 Chronicus forma: profilaktikus kezelés
indikacioja - ha minden 2-3. nap, vagy
gyakrabban jelentkezik (havi legalabb 10-15 nap)



A kronikus tenzios tipusu
fejfajas megelozo kezelese

* Alapkeészitmeények: triciklikus antidepresszansok

« Kezelesi elvek:
» felvilagositas!!! — rendszeres szedés, megel6z6 kezelés, antidepresszans
» alacsony dozissal kezdve, fokozatosan emeljuk az adagot
» mas készitmeényre csak 6-8 hét eredmeénytelenseg utan valtunk
» kellben hosszu ideig tartson a kezelés (rendszerint 6-9 hénap)

Elso valasztando szer: amitryptilin (Teperin tabl, 25 mg)
1. héten este 11tb
« 2. héteneste 2tb
» 3. héttol este 3 tbl tartosan

* napi 150 mg folé nem érdemes menni




A triciklikus antidepresszansok
leggyakoribb mellékhatasai

* Anticholinerg mellékhatasok:
— Szajszarazsag
— Tachycardia
— Vizelet retencio (prostata hyperplasia!l!)
— Emelkedett szemnyomas (glaucomall!)

 Almosség, vagy hyperaktivitas

» Serotonin szindroma (SSRI tipusu
gyogyszerrel egyutt ne adjuk!)



Ha a beteg nem toleralja
a triciklikus antidepresszanst,
vagy egyeb okbol nem adhato...

Anxiolyticumok (e.g.: alprazolam, clonazepam...)
+ egyeb antidepresszansok (pl. SSRI)

Eletmod valtas

Psychotherapia, psychologiai kezeles,

biofeedback, viselkedestherapia, relaxacios
modszerek elsajatitasa






Atypusos arcfajdalom

Sokszor fogaszati kezeléest kovetéen

Nincs fogaszati ok

Nem tipusos trigeminus neuralgiara a

fajdalom
Folyamatos, nem su

yos fajdalom

Kezelés = tensios fejfajas kezelésevel

megegyezik



MIGRAINE

headache

Aura nélkil ——

common migraine

aura headache

Auraval
classic migraine S

<>

20-60 MIN



Migraine: epidemiologia

Elettartam prevalencia: 10%-12%

No/ferfi arany: 2.5/1; DE: gyermekkorban 1/1
Gyakorisag: 1.5/ho

Atlagos idétartam 24 h (ha nem kezelik)
10% mindig auraval, >30% néha auraval jar
30% keres orvosi segitséget



Migraine: pathophysiologia

Genetika, hormonalis
befolyas

Agytorzsi magvak aktivacioja
Trigeminus ggl. aktivacioja
Trigemino-vascularis utvonal
Neurovascularis gyulladas

yopreading Depression® az
aura mechanismusa



MIGRAINE



Migraine + aura: fontos tudni!!!

v Stroke rizikofaktor
v Dohanyzas: ellenjavallit
v Oralis fogamzasgatlas: ellenjavalit

v A nyitott foramen ovale gyakorisaga
kb. 50%, szemben az atlagpopulaciéban
talalt 20-25%-kal



MIGRAINE CUM AURA

« AURA ALATT: « FEJFAJAS ALATT
— VASOCONSTRICTIO — VASODILATATIO
— HYPOPERFUSIO — HYPERPERFUSIO

DE: AZ AURA NEM AVASOCONSTRICTIO
VAGY HYPOPERFUSIO KOVETKEZMENYE

AZ AURA OKA: SPREADING DEPRESSION.
Depolarizacios hullam, mely a cortexen terjed 3—5 mm/min
sebességgel, s elnyqjtott hyperpolarizacio koveti

A VASOCONSTRICTIO ES HYPOPERFUSIO A SPREADING
DEPRESSIONT KOVETO HYPERPOLARISATIO KOVETKEZMENYE

AURA
SPREADING DEPRESSION =%
==\ VASOCONSTRICTIO.

HYPOPERFUSIO



A migraine kezeléese

Roham-kezelées Megelozo kezelés

Analgeticumok
» acetilszalicilsav
» ibuprofen, diclofenac, naproxen
» paracetamol
» metamizol

Antiemeticumok
» metoclopramid
» domperidon
Ergotamin tartarat
Kevert készitmények
— Migpriv
— Quarelin, Algopyrin complex
— Kefalgin




A MIGRAINE ROHAM KEZELESE
Triptanok

1. Sumatriptan (Imigran® 6 mg inj, 100 mg 6 mg sc autoinjectorral
- tbl, 50 mg thl, Imigran orrspray, Glaxo) 50-100 mg per os,
20 mg intranasalis
mm) 2. Zolmitriptan (311C90, Zomig®, Zeneca) 2,5—5mg
3. Naratriptan (Naramig®, Glaxo) 2,5 mg
mm) 4. Rizatriptan (MK-462, Maxalt®, MSD) 5 — 10 mg per 0s
B | 5. Eletriptan (UK-116,044, Relpax”, Pfizer) 20 — 80 mg per 0s
6. Frovatriptan (VML 251, SB 209509, 2,5 mg per os
Smith-Kleine Beecham)
7. Avitriptan (BMS-180048, Bristol-Myers 75— 150 mg
Squibb)

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



A triptanok ellenjavallatai

ISZB, angina pectoris, myocardium infarctus
Ischemias stroke

Nem kezelt hypertensio, arrhythmia
Hosszan tarto aura

Hemiplegias vagy basilaris migraine
Terhesseg




Sulyos migraine-es roham
kezelése a surgossegi ellatasban

» Triptan (sumatriptan 6 mg s.c.), vagy

»(Lysin-ASA 1000 mg i.v. + metoclopramid 10 mg i.v., vagy

»|Neodolpasse infuzio [+ metoclopramid 10 mgi.v., vagy

»|Metamizol 1000 mg i.v. + metoclopramid 10 mg I.v.

» * Diazepam 5-10 mqg I1.v.
» * Di-Adreson 50 mg I.v.



A MIGRAINE ROHAMOK PREVENCIOJA

* Indikacio:
e havonta 3 vagy tobb roham
e egy roham, mely 3 napnal hosszabb
* Alapelvek:
e megfeleld dozisban, megfeleld ideig
o fejfajasnaptar vezetésével



A migren preventiv
(intervallum) kezelés céljai

* A rohamgyakorisag csokkentese

* A rohamterapia hatasossaganak
novelése

* A funkcio javitasa, a korlatozottsag
csokkentese



A migren preventiv kezeles

altalanos elvei l.

* A kezelest a legkisebb hatasos adaggal
kezdjuk. Az adagot lassan emeljuk a
hatasossag eléereseig

* Megfelelo ideig tartson egy-egy kezelés
Kiprobalasa (2-3 ho)

» Keruljuk a hatasossagot befolyasolo
egyeb beavatkozasokat



A migraine kezeléese

Roham-kezelées Megelozo kezelés

Béta receptor blokkolok
»metoprolol, propranolol
Triciklikus antidepresszivumok
»amitryptiline
Antiepileptikumok
»Gabapentin
» Valproat
» Topiramat
Kalcium csatornagatlok
»flunarizin




A migraine megelozo kezelése

Beta-receptor-blockolok (propranolol)
ricyclicus antidepresszansok (amitriptyline)
Antiepilepticumok (topiramate, gabapentine)
Calcium csatorna blokkolok (flunarizine)

Antiepilepticumok (valproat) ER

Serotonin antagonists (pizotifen) Depresszio az anamnesisben?
BMI

NSAID Epilepszia? Essentialis tremor?
Tenzi0s fejfajas?
Terhesseg?




A migraine megelozo kezeléese

Beta-receptor-blockolok
(metoprolol 2x25-50 mg,
propranolol 2x20-40 mg)

Calcium csatorna lokkolok
(flunarizine, 10 mg esténkent)

Triciklikus antidepressansok
(amitryptiline, 25-75 mg esténként)

Antiepileptikumok
(valproat, topiramat, gabapentine)

Javasolt: hypertensio, tachycardia,
essentialis tremor

Nem ajanlott: hypotensio, bradicardia,
rhythmuszavarok

Nem ajanlott: obesitas, maior depressio
az anamnesisben

Mellekhatas: depressziot provokalhat,
ctvagynovekedes, almossag

Javasolt: ha a migraine mellett tensios
fejfajas 1s van
Nem ajanlott: lasd fontebb

Keves mellékhatas, de a terhesség
keriilendo!



Group 1:
Medium to high
efficacy, good
strength of
evidence, and a
range of severity
{mild to
moderate} and
frequency
{infrequent to
frequent) of side
effects

Group 2:
Lower efficacy
than those listed

in first column,
or limited
strength of
evidence, and
mild to
muoderate side
effects

Group 3:
Clinically efficacious
based on consensus
and clinical
experience, but no
scientific evidence of
efficacy

Group 4:
Medium to high
efficacy, good
strength of
evidence, but
with side effect
concerns

Group 5:
¥vidence

indicating
no efficacy
cver placebo

itriptylin
Divalproex
sodium
Lisuride™

Fropranola>

Timolo

- . % h
+%

tenclol

Cyclandclate*
Fenoprofen
Feverfew
Flurbiprofen
Fluoxetine

(racemic)
Gabapentin
Guanfacine
Indobufen®
Ketoprofen
Lormoxicam™
Magnesium
Mcfenamic acid
Metoprolo

adolo

Naproxen
Naproxen sodium
Nimodipine
Tolfenamic acid*
Verapamil
Vitamin B2

a. mild-to-
moderate side
effects
Cyproheptadine
Bupropion
Dhltiazem
Doxepin
Fluvoxamine
1buprofen
Imipramine
Mirtazepine
Nortriptyline
Paroxectine
Protriptyline
Sertraline

Tiagabine
opiramate
Trazodoneg

Venlafaxine

b. (side effect
COncerns)

Methvlergonovine
(methylergometrine)

Phenelzine

Acebutolol
Alprenolol*
Carbamazepine
Clomipramine,
Clonazepam
Clomidine DEK*
Femoxetine*
Flumedroxone™®
Indemethacin
Iprazochrome™®
Lamotrigine
Mianserin®
Nabumetone
Nicardipine
Nifedipine
Oxprenclol™
Oxitriptan®
Pindolol
Tropisetron®*
Vigabatrin*

** Does not include combination products.
* Currently not available in the US.




Migraine a gyermekkorban

* Prevalencia: 5% (Lany-fiu arany: 1:1)
* Gyakran a hasi tunetek dominalnak

 Egyébkeént a felnottkorra jellegzetes jegyek, de az
idotartam rovidebb!

* Alvas gyakran segit!

 Rohamkezelés:
ibuprofen->paracetamol->sumatriptan

* Profilaxis:
flunarizine sSmg/nap, propranolol 20-40mg/nap



Tensios fejfajas

Tensios fejfajas [l Atmenet a két forma kozott



Papai Pariz Ferenc, 1687

PAX
CORPORIS.

Az-ax
Az emberi Teft Nyavaly4i.
nak Okair6l, Féizkeirdl, ’s azok-
nak Orvoslisinak Médgyardl vald

TRACT A
Mellyet mind éi6 Tudés Ta-

oy iy .
nitoinak fzajokbol, mind a’ Régiek-
nek tudés Irafokbot, ’s mind pedig maga
}ok Betegek koral valé Tapalztalsfibdl fummd-
on dfzve-[zedertt , és fok dgye fooyott Sze-
g¢nyeknek hafznoksa, menayire lehetett
értelmelen s viligofon Magyar nyel- ’
vea ki-adott.

PAPAI PARIZ FERENTZ
M. D. Helvétiaban azon Facultds-ban
Hites Afleflor; az Enyedi Collegium-
ban egyik Tanité.

Moft ijjabban  Ki- nyomtattatort.

KOLOSVARATT,

Aty ——

———

Az Akademiai Betfikkel 1764. Efztenddber.

AZ ORVOSLAS
MESTERSEGEROL

ELSO KONYV
A fének nyavalyairol

ELSO RESZ
A fofdgasrol

KULONBSEGEI: A fofajasnak egynéhény ne-
mei vannak, mert az vagy bels6, vagy kiilsé: vagy
egészen fogja el a fejet, vagy csak egy részét. Es
ismét, vagy nyilaltatja a fejet; vagy nehéz miatta
a £6, mintha tereh fekiinnék red; vagy fesziti, vagy
ugyan felvér a fajdalom, ¢s dobog, mint a pulzus.

FESZKEI: A belsé és mély fofdjasnak fészke
vagyon az agyvel6t bétakard hartydban, melyet
agykérnak is hinak ; (mert u gyanis az agyvel6 maga,
minthogy érzékenység nélkul valo, nem faj soha)
ez ilyen fijdalom a szem gyokerére nyilallik.
A kiilsé f6fajas embernek a feje borit jarja, és ha
csak mozgatjdk is az hajat, mindjart inkdbb faj;
s6t nem is tapogathatni.

OKAI: A fonek nyilallé fijdalma akkor esik,
mikor vagy a vérben valo epesir; vagy pedig a
gyomorbo6l felgdzolé pardk az agykért érdeklik
és ragjdk. A terehnek érzése a fében attdl vagyon,
s akkor, mikor a phlegmds hideg nedvesség az agy-
vel6t elarasztja. A feszités leginkdbb vagyon a meg-
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A migraine ritka formai

Migraine equivalens

Familiaris hemiplegias migraine
Sporadicus hemiplegias migraine
Basilaris migraine

Aura Headache

M equivalent

Common M

Classic M
— T Complicated M




CLUSTER FEJFAJAS

e fél- vagy kétoldali verejtékezes

¢ alkohol, hideg szél,
vasodilatatorok,
feszultség,
alvas provokalja

15-180 percig tarté fajdalom

e 3-16 hetig tarto cluster
periddus

e evente 1-2 cluster periédus

e Kipirulas

e orrfolyas vagy orrdugulas

© ?yakor‘.a gjszaka fellepd
ajdalom

e szem koruli lokalizacio

e allcsont, fogak, temporalis
terGleti kisugarzas

PERIODICITASI PROFIL

S VS S WS == - : ad

hetfé¢ kedd szerda csutortok

konnyezes, conjunctiva-
beldvelitseg
pupillaeltéres




CLUSTER FEJFAJAS
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A CLUSTER FEJFAJAS
ROHAMKEZELESE

« Oxigen:7 liter/perc, 100% oxigén 15 percen at
— A betegek 75%-aban hatasos
— A reagalok 93%-anal a hatas 10 percen belul jelentkezik
« Sumatriptan 6 mg s.c., vagy 50-100 mg per 0s
* Az azonos oldali fossa sphenopalatina helyi
érzeéstelenitese

— (hatra és oldalra forditott fejhelyzetben 1 ml 4% Xylocain
csepegtetés - ha hatasos, 3 percen belul hat)



A CLUSTER FEJFAJAS
INTERVALLUM KEZELESE

« Epizodikus forma: verapamil és/vagy prednisolon
* Verapamil — 3x40-80-120 mg

* A prednisolon kezelés menete:
— 5 napig napi 40 mg (reggel 8 t
— 5 napig napi 30 mg (reggel 6t
— 5 napig napi 20 mg (reggel 4 t
— 5 napig napi 15 mg (reggel 3 t
— 5 napig napi 10 mg (reggel 2 t
— 5 napig napi5mg (reggel 1t

Prednisolon)
Prednisolon)
Prednisolon)
Prednisolon)
Prednisolon)
Prednisolon)
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A cluster fejfajas megelozo

kezelese
* Epizodikus forma: * Chronicus forma:
— Verapamil — Lithium
— Corticosteroid — Methyserqid
— Antiepilepticumok — A Gasser duc
(valproat) thermocoagulatioja
— Melatonin — Hypothalamus deep-brain

stimulation



A CLUSTER FEJFAJAS
INTERVALLUM KEZELESE

A kronikus foma valasztando szere Lithium
carbonat.

* Napi 6-700 mg
o Két héet rohammentes idészak utan
csokkenthetd

« Serumszint ellenorzes kell (0,4 - 0,8 mmol/l)



A primer fejfajasok differencial-diagnozisa —
Anamnesis!!!

Migraine Tenzios f.  Cluster f.

Aura tunet lgen Nem Nem
Intenzitas — 10 grades scale 8-9 5-6 10
Lokalizacio Egyo. Pantszeri Szem
Jellemzdk Luktet6 Nyomé Sulyos
Tud mellette dolgozni? Nem lgen Nem
Fizikai aktivitas rontja? lgen Nem Nem
Tarsulo tunetek? lgen Nem Igen!
Szokvanyos fajdalomcsillapitok jok? Nem lgen Nem

Tartam 2-72 h ? -3 h



Cluster fejfajas es
trigemino-autonom
cephalalgiak

* Trigemino-autonom

cephalgiak (TAC)
—Cluster headache
—SUNCT-syndrome

—Paroxysmal hemicrania



Other trigeminal autonomical headaches

 Cluster headache Paroxysmal hemicrania « SUNCT*
e 15-180 minutes e 2-30 minutes « 5-240 seconds
« 0-9 attacks (1-3) Usually > 5 attacks / day <+ 3-200 attacks/day

* Indomethacine prevents the (5-30 attacks/hour for days)
headache

*Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing (SUNCT)



Nehany symptomas fejfajas



Symptomas, secunder

fejfajasok
* Agyvérzes
— Hirtelen kezdet
— Neurologiai tunetek

 Tumor
— Progredialo fejfajas
— Neurologiai tunetek

— Nausea, vomitus — Nausea, vomitus
— (Epilepsia) — (Epilepsia — kulonosen
— Viselkedés-valtozas sinus thrombosisban)

- Gyulladasok (meningitis, encephalitis) [JREREILAs(
— Acut vagy subacut kezdet — CT, MR
— Laz, meningealis izgalmi jelek — CSF
— Neurologiai tunetek encephalitisben - EEG
— Progredialo fejfajas, zavartsag
— Epilepsia
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* Arteriitis temporalis (kor>50y, We>50
mm/h)

« Autoimmun betegseg, az ECA againak
granulomatosus gyulladasa

Egyoldali fejfajas
Megvastagodott ATS

1/3 jaw claudicatio < a. maxillaris interna
gyulladasa

Gyengeség, étvagytalansag, h6emelkedés
A. ophthalmica, a. ciliaris thrombosis fenyeget!!!
Amaurosis fugax megel6zheti a vaksagot

Kezelés: steroid — 45-60 mg
methylprednisolone — 1-2 hét utan a dozis
csOkkentend6

Diagnosis: ATS biopszia.
B]=
—->We, fajdalom csokken

Arteriitis
temporalis



Carotis dissectio

Nyaki trauma, eroltetett nyakforditas utan
Nyaki fajdalom

Horner syndroma

Diagnosis: carotis duplex, MRI



Cranial neuralgias



Trigeminus neuralgia

Kozép-, vagy idoskor betegsege
V/I2, VI3

V/1 ritka (< 5%)

Jo > bo

Altaldban nincs neuroldgiai korjel
Remisszidoban panaszmentes



Trigeminus neuralgia — tunetek

A neuralgias fajdalom jellemzoi:

» Hirtelen kezdodo, hirtelen végzodo

» lgen heves, sulyos, szuro-hasito,
nyilallo, vagy elektricizalo jellegl

» Rovid ideig tarté (tartama altalaban
5 sec, de sok szazszor ismétlodhet,
maskor hetekig-honapokig szunetel)

» Egy ideg ellatasi teruletét
respektalja.



Trigeminus neuralgia

* |diopathias: 20 évvel ezelbtt: 90%.
Ma megkerdoljelezik az idiopathias trigeminus neuralgia
létjogosultsagat.

¢ Symptomas
— Pons (MS), kisagy-hid-szogleti folyamat, pyramiscsucs tumor

— Mandibula, fogak, sinusok.
— Microvascularis compressio és localis demyelinisatio



Trigeminus neuralgia -
kezeles

 Elsokeént valasztando:

— carbamazepine (2x200-400 mg), Baclofen (3x10-25 mg),
oxcarbazepine (2x300-600 mg)

« Kombinaciora:
— lamotrigine (2x50-100 mg)

A kezelést alacsony inditdo adaggal kezdjuk, amit 2-3
naponta ovatosan emelunk addig, amig

» a kivant hatast, vagy
» a javasolt felsO hatart elérjuk, ill.
» amig a mellekhatasok megengedik.




Trigeminus neuralgia - therapia

« Baclofen (GABA-B rec agonist), NNT:1,4

« Carbamazepine (Na-channel), NNT:1,4-1,7

« Lamotrigin (Na channel...), NNT:2,1

« Gabapentin, (Ca channel...), NNT: 3,2-3,8

« Phenytoin, Valproic acid, Clonazepam, Lidocain,

» Alacsony dozissal kezdunk, 2-3 naponta emeljuk a dozist a
hatekony adagig vagy a meg toleralhato ill. maximalis dozisig

e Spontan remisszido nem ritka



Glossopharyngeus neuralgia

* 100x ritkabb mint a trigeminus neuralgia

» Lokalizacio: pharynx, Eustach kurt, kozépful

* Provokalo tényezOk: nyeles, asitas, neveteés,
ragas...

« Ok: microvascularis compresszio, elongalt
styloid nyulvany, kisagy-hid-szogleti tumor,
koponya-alapi tumor, nasopharyngealis cc.,
peritonsillaris abscessus



Postherpeszes neuralgia

* Herpes zoster ophthalmicus
— A Gasser duc Herpes zoster infekcioja
— Altaldban V/1 regio

— Els6keént sulyos fajdalom az V/1. regioban, majd 4-5 nap
mulva kiutesek

— Hosszan tarto, €g6 fajdalom, melyre rohamokban
jelentkez0 fajdalmak rakodnak

« Kezelés: acyclovir az akut fazisban

* A neuralgia kezelése: carbamazepine, phenytoin,
TCA




