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e Cerebrovaszkularis korkepeket kisero
fejfajasok

e Idiopathias fejfajasok (migrén)
cerebrovaszkularis vonatkozasai




Erbetegségek okozta fejfajasok




Nyaki erek dissectioja

Ischaemias stroke 1% (35-50 éves kor)
~spontan dissectio”- kis trauma (sport, kohogés, orrfulyas)
Tunetek:
Azonos oldali nyak és fejfajas (likteto, égo) - 80%
a. carotis - orbitalis, frontalis  a. vertebralis - occipitalis
Horner szindroma- 50%
TIA - 45%
Fllzugas - 40%
Stroke — 33%
Carotis zorej — 24%

spontan remissio (30-85%)




Nyaki erek dissectioja

Carotis dissectio Vertebralis dissectio

Fajdalom (periorbitalis, - Fajdalom (nyak, fej hatso
frontalis, nyaki) resze)

Ipsilateralis TIA,  Fokalis vertebrobasilaris
ischaemias stroke (akutan, tinetek
napok-hete mulva)

Eulzugas
[zérzészavar

Horner syndroma (nyaki
sympatikus koteg)

Agyidegbeénulas (izolalt,
kombinalt)

Nyaki zorej




Nyaki erek dissectioja
A dissectio leggyakoribb helyei:

« Carotis interna eredése

e \ertebralis (80%-ban C2 magassaga)

Dissectio okai:

Spontan:

o Genetikus kotoszoveti betegségek (csaladi anamnézis)
Traumas.

e Sport

e Whiplash injury

e Nyaki manipulacio

e Iatrogén: angiographia




Spontan intracranialis dissectio

e ritka

e vertebralis és basilaris artériak

e sulyos retroorbitalis v. temporalis fejfajas

e gyakoribb ischaemias léziok

e kedvezotlenebb kimenetel (deficit 44%-ban)




Dissectio diagnozisa

e Carotis: kettOs lumen, intima lebegés, aramlasi zavar

e Vertebalis: segmentalis dilatacio (V3), fokozott sebesség, sulyos
hemodinamikai zavar

O T1-segmentalis szlkiilet (narrower flow void),
magas signalu szegely (erfali thrombus), intramuralis vérzes

o szUkdilt v. occludalt ér, elvékonyodott lumen

® egyenletesen szikiilt ér, kettos lumen, intima lebegése,

elvékonyodd occlusio, ,string sign”, ritkan teljes occlusio,
pseudoaneurysma képzodés







Carotidodynia

Izolalt nyaki fajdalom, carotis torzs erzékenysege
Akut forma (14 alatt lezajlik)

e Fiatal kor, viralis eredet

e Tlnetei kezelés

Kronikus forma

e Barmely életkor

e Naponta-hetente visszatéro, valtozo idotartamu
likteto fajdalom

e Migréenhez hasonlo, ergotamin




ajas

e 2-3 nappal a mitét utan

e Ipsilateralis, homok-halantéektaji
e Intermittalo
o
o

1- 6 honap
Erfali érzoideg-vegzodeés seriilése triggerel?
- s el u #
Post-angiographias fejfajas
® 2-3 oOraval a beavatkozas utan
® Betegek harmada
® 60%-ban unilateralis
® THS migrén kritériumainak 27%-ban felelt meg
® Fejfajos anamnézis szignif. gyakoribb
Ramadan et al. Headache 1995 (45 eset)




Oriassejtes arteritis

Aorta, carotis extracranialis agai

Granulomatosus érfali gyulladas (systémas vasculitis)
> 50 év

Polymyalgia rheumatica (40-50%-ban)

Er0s, allando temporalis, frontalis fajdalom

Altalaban kétoldali, €jszakai, jaw claudication
We>60mm/odra,

Laz, gyengeseg, elesettseg

Kezelés néelkll 2-3 honap alatt lataszavar

Szteroid
> idegrendszeri, szemeszeti szovodmeny: nagy dozisu Iokes th.
> Eveken at fenntarto kezelés




Akut cerebrovaszkularis
korképek okozta fejfajasok




Hypertensiv encephalopathia




Hypertensiv encephalopathia

> Rapid kizisallapot
> Autoreguéacios kiisz0b0t atterd tenzid kiugras
> Vér-agy ¢ sertlés, extravasatipmikrovérzesek
- agyl arériék, arteriobk segmerdélis
vasokonstrikadja, ill. vasodilaacioja
- barrierzavalhatarzonak terileten), (fokaisan
megnyilo tight jJunction-ok) m=) extravasatio
==) ag\bdéma
Hypertonas betegekeél magasablienzioknal |ep fel




Hypertensiv encephalopathia

> Fejfajas
» Neurologiai goctinetek, tudatzavar, epilepsia

» CT: hypodens terlletek (occipitalis-frontalis
regio, cerebellum,tdrzsducok)

> MRI: T2 intenzitas fokozddas uo.
Kontrasztanyag!

> Fokozatos tenzio csokkentés, monitorozas!!




TIA/stroke

20-30%, legtobbszor frontalis
Fiatalkor, migrénes anamnézis
NOi nem
Intracerebralis vérzés
Dissectio
ISZB

Vertebrobasilaris terlleti
keringeszavar (cerebellum)

Jobb félteke

Stroke sulyossaga, 1€zio mérete,
rizikofaktorok, Kimenetel-nem !

Fiatal, migrenes beteg, fokalis
tunet+fleaJas| '

Tentshert S. et al. Stroke 2005 (2196 beteq)




TIA/ischaemias stroke

25%-ban hangsulyos, 33%-ban kiséro tiinet, 43%-ban
megelozi a stroke-ot

Amaurosis fugax: intraorbitalis/halantéktaji fajdalom

Carotis occlusio: enyhe, rovid, fronto-temporalis, likteto,
er6lkddés-helyzetvaltozas 1

Vertebrobasilaris keringeészavar: occipitalis/frontalis —
migren szeru

Embolia:ACP-50% ACM-20% ACA-0%
Lacunaris stroke — nincs fejfajas
Kifejezett systolés hypertensio prediktora




Pathomechanizmus ??

> posterior tertlet > carotis terulet

A posterior teriileti érrendszer nociceptiv
afferentacioja gazdagabb

> Unilateralis stroke-ipsilateralis fejfajas
Ipsilateralis nociceptiv ostok aktivacioja

> Basalis léziok

trigeminovascularis nociceptic afferens aktivacio
itt gazdagabb




Intracerebralis véerzesek

e Cerebellaris vérzések -50 %

e Putamen vérzes — 10-30%

e Lebenyverzés — 10-30%

e Fejfajas lokalizacioja lebenyvéerzéseknél
» frontalis — homlok
> temporalis — fil el6tti terlilet
> fali — halanték
» occipitalis - periorbitalis




Subarachnoidealis verzes

e Vezeto tlinet!!!

o Utésszer(i, tarkétaji fejfajas

e Ritkabban indulaskor frontalis,
feloldali, majd diffuz

e Kisugarzas: vallak, karok, alsé
vegtag (gyoki izgalom)

e ,mintha hatulrol lelitéttek volna, mintha megpattant

volna valami a fejemben, the worst headache of my
life”




Subarachnoidealis verzes

e Ritkan rovid prodromalis idoszak:
enyhe tarkotaji fejfajas
e Hirtelen, rovid, kp. eros fejfajas
valtozat (minivérzéesek)
e Fejfajas klinikai kdvetése:
1 hét utan csokken
1-2 honap megszulinik
e Fajdalom mechanizmusa:

Erek vongalasa-feszitése
Agyhartya steril gyulladasa




Agyi venas thrombosisok

e fejfajas a leggyakoribb tiinet 80-90%

e tipusos vonasok nincsenek (rapidan
progressziv, sulyos, unilateralis,
gorcsods, maskor enyhe)

o lehet egyediili tiinet (10-14%) — /-
lateralis sinus erintett

e mechanizmus:

Intracranialis hypertensio néelkiil???
(occludalt sinus fali idegvegzodeések irritacioja,
localis gyulladasos reakcio?)




Idiopathias fejfajasok
cerebrovaszkularis
vonatkozasai




Migrén aura

Ritkabb aura tiinetek:
» Paraesthesiak (altalaban féloldali)
e Paresis
o Familiaris hemiplegias migrén
o Ophtalmoplegia (napok-honapok,
legtobbszor n. III. bénulas
e Transiens globalis amnezia

Aura fejfajas nelkal!




IHS klasszifikacio - 2004

1 vagy tobb aura tiinettan mellett ischaemias
agyi lézid igazolhato

e Aura > 60 perc
e Képalkoto: agyi infarctus
e Mas betegseg nem igazolhato




Migren — intracerebralis leziok

DWMLs: diffliz, subcorticalis / \
PVWMLs: periventicularis K .
v/

Kérdések:

Rizikofaktora-e a migrén a subklinikus infarctusoknak
es egyeb feherallomanyi lesioknak?

Fokozott-e stroke €s a kognitiv hanyatlas rizikdja?




Swartz RH. et. al. Migraine Is associated with Magnetic
Resonance Imaging white matter abnormalities (Arch
Neurol 2004)

7 retrospektiv case-kontroll study meta-
analizise (312 migrénes, 317 kontroll)

e A migrénes betegek fehérallomanyi eltérése
4x gyakoribb

e Nincs Osszefligges a komorbiditassal,
életkorral




Migren — intracerebralis lézi

Migraine Subgroup
Patients ]
Controls With Migraine Without Aura With Aura
{n=140) (n=134) (n=161)

> Posterior tertleti infarctus

(> 1/h6 auraval jaré migrén(nd, ffi)

»DWMLs: migrénes nék, magas

rohamfrekvencia)

»PVWMLSs: nincs dsszefliggeés

Kruit MC. et. al. JAMA 2004.




Posterior teruleti infarktusok

e Nagyrészt cerebellaris
e Sokszor multiplex
e Kerek vagy ovalis

e Atlagméret: 7 mm

e NOi nem, auraval jaro migrén, familiaris
hemiplégias migren

e Pathomechanizmus ??7??

e hypoperfuzio, embolizacio (PFO)
e kisérbetegseg nem valoszinl

Kruit MC. el al. Brain 2005




Migreén - intracerebralis lésiok

» A migrénes betegeknel gyakoribbak a fehérallomanyi elvaltozasok (12-46%)

» DWMLs, PWMLs, infarctus

> Lokalizacio: cerebellum és supratentorialis fehérallomany, tobb, kicsi l1ézio
(atipusos goécok:immunfolyamat, kisérbetegség, CADASIL gyanuja)

» NOI nem

> Fiatal, rizikofaktoroktol mentes betegek is (6-30%)

» Auraval jaro migrén predisponalo rényezé (8% subklinikus cerebellaris infarktus)

> Nincs korrelacio a migren idétartamaval, intenzitasaval

» ValbszinUsithet6 a migrén sulyossaganak (rohamszam) provokalo szerepe

» Pathomechanizmus ?

> A fehérallomanyi lézidok fokozzak a stroke rizikojat (The Rotterdam Scan study)

Kruit MC et. al. Rev Neurol 2005, Swartz RH, Kern RZ. Arch Neurol 2004
Cooney BS et. al. Headache 1996, The Rotterdam Scan Study Stroke 2003




Migreén és stroke asszociacioja

e Korabban ellentmondasos adatok

e Prospektiv cohort study (0.000 45 év feletti n8):
- Osszeségeben nem fokozott a stroke rizikoja
- auraval jaré migrénben fokozott, de alacsony riziko

e 14 (case-control, cohort, cross sectional)
vizsgalat metaanalizise (1966-2004):
- a stroke fliggetlen rizikofaktora (RR:2,16)
- auraval jaro migren: RR:2,27
- aura nélkdli migrén: RR:1,80
- migrén+fogamzasgatlo: RR: 8,72




Migrén eés stroke asszociacioja

e Az auraval jaro migrén fokozott stroke rizikoval
jar (RR: 2-3)
e Szorosabb a kapcsolat fiatal korban (< 45 év)
e Aura nelkili migrén stroke rizikot néveld szerepe
nem bizonyitott
e Migrénes no-fogamzasgatlo szedése?
> Abszolut kontraindikacio nincs

> Alacsony Osztrogen tartalmu szerek hasznalata
> Dohanyzas kertilése




Triptanok és stroke riziko

e 5 HT1 rec. agonistak (ISZB, kontrollalatlan
hypertensio kontraindikacio)

e A triptanok hasznalata nem fokozza a stroke,
AMI rizikojat, a cardiovascularis mortalitast

e Cardiovascularis rizikofaktorok esetén ritkan
alkalmazott szerek

GC. Hall et al. Neurology 2004 - 13664 triptannal kezelt beteg
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