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�� CerebrovaszkulCerebrovaszkuláárisris kkóórkrkéépeket kpeket kíísséérrıı
fejffejfáájjáásoksok

�� IdiopathiIdiopathiááss fejffejfáájjáások (migrsok (migréén) n) 
cerebrovaszkulcerebrovaszkuláárisris vonatkozvonatkozáásai sai 



ÉÉrbetegsrbetegséégek okozta fejfgek okozta fejfáájjáásoksok



IschaemiIschaemiááss strokestroke 1% (351% (35--50 50 ééves kor)ves kor)
„„spontspontáán n dissectiodissectio””-- kis trauma (sport, kkis trauma (sport, kööhhööggéés, s, orrforrfúúlylyááss))
TTüünetek: netek: 
�� Azonos oldali nyak Azonos oldali nyak éés fejfs fejfáájjáás (ls (lüüktetktetıı, , ééggıı) ) -- 80%80%
�� a. a. carotiscarotis -- orbitalisorbitalis, , frontalisfrontalis a. a. vertebralisvertebralis -- occipitalisoccipitalis
�� HornerHorner szindrszindróómama-- 50%50%
�� TIA TIA -- 45%45%
�� FFüülzlzúúggáás s -- 40%40%
�� StrokeStroke –– 33%33%
�� CarotisCarotis zzöörej rej –– 24%24%

spontspontáán n remissiremissióó (30(30--85%)85%)

Nyaki erek Nyaki erek dissectiojadissectioja



Nyaki erek Nyaki erek dissectiojadissectioja
CarotisCarotis dissectiodissectio
•• FFáájdalom (jdalom (periorbitalisperiorbitalis, , 

frontalisfrontalis, nyaki), nyaki)
•• IpsilateralisIpsilateralis TIA, TIA, 

ischaemiischaemiááss strokestroke ((akutanakutan, , 
napoknapok--hete mhete múúlva)lva)

•• FFüülzlzúúggááss
•• ÍÍzzéérzrzéészavarszavar
•• HornerHorner syndromasyndroma (nyaki (nyaki 

sympatikussympatikus kkööteg)teg)
•• AgyidegbAgyidegbéénulnuláás (izols (izoláált, lt, 

kombinkombináált)lt)
•• Nyaki zNyaki zöörejrej

VertebralisVertebralis dissectiodissectio
•• FFáájdalom (nyak, fej hjdalom (nyak, fej háátstsóó

rréésze)sze)
•• FokFokáálislis vertebrobasilarisvertebrobasilaris

ttüüneteknetek



Nyaki erek Nyaki erek dissectiojadissectioja
A dissectio leggyakoribb helyei:

• Carotis interna eredése

• Vertebralis (80%-ban C2 magassága)

Dissectio okai:
Spontán:

• Genetikus kötıszöveti betegségek (családi anamnézis)

Traumás:

• Sport

• Whiplash injury

• Nyaki manipuláció

• Iatrogén: angiographia



SpontSpontáán n intracraniintracraniáálislis dissectiodissectio

�� ritkaritka
�� vertebralisvertebralis éés s basilarisbasilaris artartééririáákk
�� ssúúlyos lyos retroorbitalisretroorbitalis v. v. temporalistemporalis fejffejfáájjááss
�� gyakoribb gyakoribb ischaemiischaemiááss lléézizióókk
�� kedvezkedvezııtlenebb kimenetel (deficit 44%tlenebb kimenetel (deficit 44%--ban)ban)



DissectioDissectio diagndiagnóózisazisa

�� KlinikumKlinikum
�� Duplex Duplex scanscan::
�� CarotisCarotis: kett: kettııs lumen, s lumen, intimaintima lebeglebegéés, s, ááramlramláási zavar  si zavar  
�� VertebalisVertebalis: : segmentalissegmentalis dilatdilatáácicióó (V3), fokozott sebess(V3), fokozott sebesséég, sg, súúlyos lyos 

hemodinamikaihemodinamikai zavarzavar

�� Nyaki MRI:Nyaki MRI: T1T1--segmentalis szsegmentalis szőőkküület (let (narrowernarrower flowflow voidvoid), ), 
magas magas signsignáállúú szegszegéély (ly (éérfali rfali thrombusthrombus), ), intramuralisintramuralis vvéérzrzééss

�� MRA:MRA: szszőőkküült v. lt v. occludoccludááltlt éér, elvr, elvéékonyodott lumenkonyodott lumen

�� DSA:DSA: egyenletesen szegyenletesen szőőkküült lt éér, kettr, kettııs lumen, s lumen, intimaintima lebeglebegéése, se, 
elvelvéékonyodkonyodóó occlusioocclusio, , „„stringstring signsign””, ritk, ritkáán teljes n teljes occlusioocclusio, , 
pseudoaneurysmapseudoaneurysma kkéépzpzııddéés s 





CarotidodyniaCarotidodynia
IzolIzoláált nyaki flt nyaki fáájdalom, jdalom, carotiscarotis ttöörzs rzs éérzrzéékenyskenyséégege
Akut forma (14 alatt lezajlik)Akut forma (14 alatt lezajlik)
�� Fiatal kor, Fiatal kor, viralisviralis eredeteredet
�� TTüünetei kezelnetei kezelééss
KrKróónikus formanikus forma
�� BBáármely rmely ééletkorletkor
�� NapontaNaponta--hetente visszathetente visszatéérrıı, v, vááltozltozóó ididııtartamtartamúú
llüüktetktetıı ffáájdalomjdalom

�� MigrMigréénhez hasonlnhez hasonlóó, , ergotaminergotamin



PostPost--endarterectomiendarterectomiááss fejffejfáájjááss
�� 22--3 nappal a m3 nappal a mőőttéét utt utáánn
�� IpsilateralisIpsilateralis, homok, homok--halhaláántntééktktáájiji
�� IntermittIntermittáállóó
�� 11-- 6 h6 hóónapnap
�� ÉÉrfali rfali éérzrzııidegideg--vvéégzgzııddéés ss séérrüülléése se triggereltriggerel??

Post-angiographiás fejfájás
• 2-3 órával a beavatkozás után

• Betegek harmada

• 60%-ban unilateralis

• IHS migrén kritériumainak 27%-ban felelt meg

• Fejfájós anamnézis szignif. gyakoribb

Ramadan et al. Headache 1995 (45 eset)



ÓÓririáássejtes ssejtes arteritisarteritis
�� Aorta, Aorta, carotiscarotis extracraniextracraniáálislis áágaigai
�� GranulomatosusGranulomatosus éérfali gyulladrfali gyulladáás (s (systsystéémmááss vasculitisvasculitis))
�� >> 50 50 éévv
�� PolymyalgiaPolymyalgia rheumaticarheumatica (40(40--50%50%--ban)ban)
�� ErErııs, s, áállandllandóó temportemporáálislis, , frontalisfrontalis ffáájdalomjdalom
�� ÁÁltalltaláában kban kéétoldali, toldali, ééjszakai, jszakai, jawjaw claudicationclaudication
�� WeWe>60mm/>60mm/óóra, ra, 
�� LLááz, gyengesz, gyengeséég, elesettsg, elesettséégg
�� KezelKezeléés ns néélklküül 2l 2--3 h3 hóónap alatt lnap alatt lááttáászavarszavar
�� SzteroidSzteroid

�� idegrendszeri, szemidegrendszeri, szeméészeti szszeti szöövvııdmdméény: nagy dny: nagy dóóziszisúú llöökkéés s thth..
�� ÉÉveken veken áát fenntartt fenntartóó kezelkezeléés s 



Akut Akut cerebrovaszkulcerebrovaszkuláárisris
kkóórkrkéépek okozta fejfpek okozta fejfáájjáásoksok



HypertensHypertensíívv encephalopathiaencephalopathia



HypertensHypertensíívv encephalopathiaencephalopathia

�� Rapid krRapid krííziszisáállapotllapot

�� AutoregulAutoreguláácicióóss kküüszszööbbööt t ááttertterıı tenzitenzióó kiugrkiugrááss

�� VVéérr--agy gagy gáát st séérrüülléés, s, extravasatioextravasatio, , mikrovmikrovéérzrzééseksek

-- agyi artagyi artééririáák, k, arteriolarterioláákk segmentsegmentáálislis

vasokonstrikcivasokonstrikcióójaja, ill. , ill. vasodilatvasodilatáácicióójaja

-- barrierzavarbarrierzavar(hat(hatáárzrzóónnáák terk terüületletéén), (n), (fokfokáálisanlisan

megnymegnyííllóó tighttight junctionjunction--okok)         )         extravasatioextravasatio

agyagyööddéémama

HypertoniHypertoniááss betegeknbetegeknéél magasabb l magasabb tenzitenzióóknknááll lléép felp fel



HypertensHypertensíívv encephalopathiaencephalopathia

�� FejfFejfáájjááss
�� NeurolNeurolóógiai ggiai góóctctüünetek, tudatzavar, netek, tudatzavar, epilepsiaepilepsia
�� CT: CT: hypodenshypodens terterüületek (letek (occipitalisoccipitalis--frontalisfrontalis
rréégigióó, , cerebellumcerebellum,t,töörzsdrzsdúúcok)cok)

��MRI: T2 intenzitMRI: T2 intenzitáás fokozs fokozóóddáás uo. s uo. 
Kontrasztanyag!Kontrasztanyag!

�� Fokozatos Fokozatos tenzitenzióó cscsöökkentkkentéés, monitorozs, monitorozáás!!s!!



TIA/TIA/strokestroke

2020--30%, legt30%, legtööbbszbbszöör r frontalisfrontalis
�� Fiatalkor, migrFiatalkor, migréénes anamnnes anamnééziszis
�� NNııi nemi nem
�� IntracerebralisIntracerebralis vvéérzrzééss
�� DissectioDissectio
�� ISZBISZB
�� VertebrobasilarisVertebrobasilaris terterüületi leti 

keringkeringéészavar (szavar (cerebellumcerebellum))
�� Jobb fJobb fééltekelteke
�� StrokeStroke ssúúlyosslyossáága, ga, lléézizióó mméérete, rete, 

rizikrizikóófaktorok, kimenetelfaktorok, kimenetel--nem !nem !

Fiatal, migrFiatal, migréénes beteg, nes beteg, fokfokáálislis
ttüünet+fejfnet+fejfáájjáás!!s!!

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



TIA/TIA/ischaemiischaemiááss strokestroke

25%25%--ban hangsban hangsúúlyos, 33%lyos, 33%--ban kban kíísséérrıı ttüünet, 43%net, 43%--ban ban 
megelmegelıızi a zi a strokestroke--otot

�� AmaurosisAmaurosis fugaxfugax: : intraorbitalisintraorbitalis/hal/haláántntééktktááji fji fáájdalomjdalom
�� CarotisCarotis occlusioocclusio: enyhe, r: enyhe, röövid, vid, frontofronto--temporalistemporalis, l, lüüktetktetıı, , 

ererıılklkööddééss--helyzetvhelyzetvááltozltozáás s 
�� VertebrobasilarisVertebrobasilaris keringkeringéészavar: szavar: occipitalisoccipitalis//frontalisfrontalis ––

migrmigréén szern szerőő
�� EmbEmbóólia:ACPlia:ACP--50%  ACM50%  ACM--20%  ACA20%  ACA--0%0%
�� LacunarisLacunaris strokestroke –– nincs fejfnincs fejfáájjááss
�� Kifejezett Kifejezett systolsystolééss hypertensiohypertensio prediktoraprediktora



PathomechanizmusPathomechanizmus ????

�� posteriorposterior terterüület let >> carotiscarotis terterüületlet
A A posteriorposterior terterüületi leti éérrendszer rrendszer nociceptivnociceptiv
afferentafferentáácicióójaja gazdagabbgazdagabb

�� UnilateralisUnilateralis strokestroke--ipsilateralisipsilateralis fejffejfáájjááss
IpsilateralisIpsilateralis nociceptivnociceptiv ostokostok aktivaktiváácicióójaja

�� BasalisBasalis lléézizióókk
trigeminovascultrigeminovasculáárisris nocicepticnociceptic afferensafferens aktivaktiváácicióó
itt gazdagabbitt gazdagabb



IntracerebrIntracerebráálislis vvéérzrzééseksek

�� CerebellarisCerebellaris vvéérzrzéések sek --50 %50 %
�� PutamenPutamen vvéérzrzéés s –– 1010--30%30%
�� LebenyvLebenyvéérzrzéés s –– 1010--30%30%
�� FejfFejfáájjáás lokalizs lokalizáácicióója lebenyvja lebenyvéérzrzééseknseknééll

�� frontalisfrontalis –– homlokhomlok
�� temporalistemporalis –– ffüül ell elııtti tertti terüületlet
�� fali fali –– halhaláántntéékk
�� occipitalisoccipitalis -- periorbitalisperiorbitalis



SubarachnoidealisSubarachnoidealis vvéérzrzééss

�� VezetVezetıı ttüünet!!!net!!!
�� ÜÜttéésszersszerőő, tark, tarkóóttááji fejfji fejfáájjááss
�� RitkRitkáábban indulbban indulááskor skor frontalisfrontalis,,
ffééloldali, majd diffloldali, majd diffúúzz

�� KisugKisugáárzrzáás: vs: váállak, karok, alsllak, karok, alsóó
vvéégtag (gygtag (gyööki izgalom)ki izgalom)

�� „„mintha hmintha háátulrtulróól lel leüüttööttek volna, mintha megpattant ttek volna, mintha megpattant 
volna valami a fejemben, volna valami a fejemben, thethe worstworst headacheheadache ofof mymy
lifelife””



SubarachnoidealisSubarachnoidealis vvéérzrzééss

�� RitkRitkáán rn röövid vid prodromprodromáálislis ididııszak: szak: 
enyhe tarkenyhe tarkóóttááji fejfji fejfáájjááss

�� Hirtelen, rHirtelen, röövid, kp. ervid, kp. erııs fejfs fejfáájjáás s 
vvááltozat (ltozat (minivminivéérzrzééseksek))

�� FejfFejfáájjáás klinikai ks klinikai köövetvetéése:se:
1 h1 héét utt utáán csn csöökkenkken
11--2 h2 hóónap megsznap megszőőniknik

�� FFáájdalom mechanizmusa:jdalom mechanizmusa:
Erek Erek vongvongáálláásasa--feszfeszííttéésese
AgyhAgyháártya steril gyulladrtya steril gyulladáásasa



Agyi vAgyi véénnáás s thrombosisokthrombosisok

�� fejffejfáájjáás a leggyakoribb ts a leggyakoribb tüünet 80net 80--90%90%
�� ttíípusos vonpusos vonáások nincsenek (sok nincsenek (rapidanrapidan
progresszprogresszíív, sv, súúlyos, lyos, unilateralisunilateralis, , 
ggöörcsrcsöös, ms, mááskor enyhe)skor enyhe)

�� lehet egyedlehet egyedüüli tli tüünet (10net (10--14%) 14%) ––
lateralislateralis sinus sinus éérintettrintett

�� mechanizmus: mechanizmus: 
IntracraniIntracraniáálislis hypertensihypertensióó nnéélklküül???  l???  
((occludoccludááltlt sinus fali idegvsinus fali idegvéégzgzııddéések irritsek irritáácicióója, ja, 
localislocalis gyulladgyulladáásos reakcisos reakcióó?)?)



IdiopathiIdiopathiááss fejffejfáájjáások sok 
cerebrovaszkulcerebrovaszkuláárisris

vonatkozvonatkozáásaisai



RitkRitkáább aura tbb aura tüünetek:netek:
•• ParaesthesiParaesthesiáákk ((ááltalltaláában fban fééloldali)loldali)
•• ParesisParesis
•• FamiliFamiliááris ris hemiplegihemiplegiááss migrmigréénn
•• OphtalmoplegiaOphtalmoplegia (napok(napok--hhóónapok,   napok,   
legtlegtööbbszbbszöör n. III. br n. III. béénulnulááss

•• TransiensTransiens globalisglobalis amneziaamnezia

MigrMigréén auran aura

Aura fejfájás nélkül!



IHS klasszifikIHS klasszifikáácicióó -- 20042004

MigrMigréénes nes infarctusinfarctus
1 vagy t1 vagy tööbb aura tbb aura tüünettan mellett nettan mellett ischaemiischaemiááss
agyi agyi lléézizióó igazolhatigazolhatóó

�� Aura > 60 percAura > 60 perc
�� KKéépalkotpalkotóó: agyi : agyi infarctusinfarctus
�� MMáás betegss betegséég nem igazolhatg nem igazolhatóó



MigrMigréén n –– intracerebralisintracerebralis lléézizióókk

1.1. FehFehéérráállomllomáányi nyi lléézizióókk
DWMLsDWMLs: diff: diffúúz, z, subcorticalissubcorticalis
PVWMLsPVWMLs: : periventicularisperiventicularis

2.2. SzubklinikusSzubklinikus infarctusokinfarctusok

KKéérdrdéések:sek:
RizikRizikóófaktorafaktora--e a migre a migréén a n a subklinikussubklinikus infarctusoknakinfarctusoknak
éés egys egyééb fehb fehéérráállomllomáányi nyi lléésisióóknakknak??

FokozottFokozott--e e strokestroke éés a s a kognitivkognitiv hanyatlhanyatláás riziks rizikóója?ja?



SwartzSwartz RH. RH. etet. . alal. . MigraineMigraine is is associatedassociated withwith MagneticMagnetic
ResonanceResonance ImagingImaging whitewhite mattermatter abnormalitiesabnormalities ((ArchArch

NeurolNeurol 2004)2004)

7 retrospekt7 retrospektíív v casecase--kontrollkontroll studystudy metameta--
analanalíízisezise (312 migr(312 migréénes,  317 kontroll)nes,  317 kontroll)

�� A migrA migréénes betegek fehnes betegek fehéérráállomllomáányi eltnyi eltéérréése se 
4x gyakoribb4x gyakoribb

�� Nincs Nincs öösszefsszefüüggggéés a s a komorbiditkomorbiditáássalssal, , 
ééletkorralletkorral



Kruit MC. et. al. JAMA 2004.  

Eredmények:

�Posterior területi infarctus

(> 1/hó aurával járó migrén(nı, ffi)

�DWMLs: migrénes nık, magas  

rohamfrekvencia)

�PVWMLs: nincs összefüggés

MigrMigréén n –– intracerebralisintracerebralis lléézizióókk



PosteriorPosterior terterüületi infarktusokleti infarktusok

�� NagyrNagyréészt szt cerebellariscerebellaris
�� Sokszor multiplex Sokszor multiplex 
�� Kerek vagy Kerek vagy ovalisovalis
�� ÁÁtlagmtlagmééret: 7 mmret: 7 mm
�� NNııi nem, auri nem, auráával jval jáárróó migrmigréén, familin, familiááris ris 
hemiplhemipléégigiááss migrmigréénn

�� PathomechanizmusPathomechanizmus ???? ???? 
�� hypoperfhypoperfúúzizióó, , embolizembolizáácicióó (PFO)(PFO)
�� kiskiséérbetegsrbetegséégg nem valnem valóószszíínnőő

Kruit MC. el al. Brain 2005



MigrMigréén n -- intracerebralisintracerebralis lléésisióókk

� A migrénes betegeknél gyakoribbak a fehérállományi elváltozások (12-46%)

� DWMLs, PWMLs, infarctus

� Lokalizáció: cerebellum és supratentorialis fehérállomány, több, kicsi lézió

(atípusos gócok:immunfolyamat, kisérbetegség, CADASIL gyanúja)

� Nıi nem 

� Fiatal, rizikófaktoroktól mentes betegek is (6-30%)

� Aurával járó migrén predisponáló rényezı (8% subklinikus cerebellaris infarktus)

� Nincs korreláció a  migrén idıtartamával,  intenzitásával

� Valószínősithetı a migrén súlyosságának (rohamszám) provokáló szerepe

� Pathomechanizmus ?

� A fehérállományi léziók fokozzák a stroke rizikóját (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



MigrMigréén n éés s strokestroke asszociasszociáácicióójaja

�� KorKoráábban ellentmondbban ellentmondáásos adatoksos adatok
�� ProspektProspektíívv cohortcohort studystudy ((∼∼40.000 45 40.000 45 éév feletti nv feletti nıı))::

-- öösszessszesééggéébenben nem fokozott a nem fokozott a strokestroke rizikrizikóójaja
-- aurauráával jval jáárróó migrmigréénben fokozott, de alacsony riziknben fokozott, de alacsony rizikóó

�� 14 (14 (casecase--controlcontrol, , cohortcohort, , crosscross sectionalsectional) ) 
vizsgvizsgáálat lat metaanalmetaanalíízisezise (1966(1966--2004):2004):

-- a a strokestroke ffüüggetlen rizikggetlen rizikóófaktora (RR:2,16)faktora (RR:2,16)
-- aurauráával jval jáárróó migrmigréén: RR:2,27n: RR:2,27
-- aura naura néélklküüli migrli migréén: n: RR:1,80RR:1,80
-- migrmigréén+fogamzn+fogamzáásgsgáátltlóó: RR: 8,72: RR: 8,72



MigrMigréén n éés s strokestroke asszociasszociáácicióójaja

�� Az aurAz auráával jval jáárróó migrmigréén fokozott n fokozott strokestroke rizikrizikóóval val 
jjáár (RR: 2r (RR: 2--3)3)

�� Szorosabb a kapcsolat fiatal korban (< 45 Szorosabb a kapcsolat fiatal korban (< 45 éév)v)
�� Aura nAura néélklküüli migrli migréén n strokestroke rizikrizikóót nt nöövelvelıı szerepe szerepe 
nem bizonynem bizonyíítotttott

�� MigrMigréénes nnes nıı--fogamzfogamzáásgsgáátltlóó szedszedéése?se?
�� AbszolutAbszolut kontraindikkontraindikáácicióó nincsnincs
�� Alacsony Alacsony öösztrogsztrogéénn tartalmtartalmúú szerek hasznszerek hasznáálatalata
�� DohDoháányznyzáás kers kerüülléése se 



TriptanokTriptanok éés s strokestroke rizikrizikóó

�� 5 HT1 5 HT1 recrec. . agonistagonistáákk (ISZB, kontroll(ISZB, kontrolláálatlan latlan 
hypertensihypertensióó kontraindikkontraindikáácicióó))

�� A A triptanoktriptanok hasznhasznáálata nem fokozza a lata nem fokozza a strokestroke, , 
AMI rizikAMI rizikóójjáát, a t, a cardiovasculcardiovasculáárisris mortalitmortalitáást st 

�� CardiovasculCardiovasculáárisris rizikrizikóófaktorok esetfaktorok esetéén ritkn ritkáán n 
alkalmazott szerekalkalmazott szerek

GC. Hall GC. Hall etet alal. . NeurologyNeurology 2004 2004 -- 13664 13664 triptannaltriptannal kezelt betegkezelt beteg




