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FejfFejfáájjáások nemzetksok nemzetköözi beosztzi beosztáásasa
ICHDICHD--II 2004II 2004

I. ELSI. ELSİİDLEGES FEJFDLEGES FEJFÁÁJJÁÁSOKSOK
�� 1. Migr1. Migréénn

�� 1.1. Migr1.1. Migréén aura nn aura néélklküüll
�� 1.2. Migr1.2. Migréén aurn auráávalval
�� 1.3. Kr1.3. Króónikus migrnikus migréén n 

�� 2. 2. TenziTenzióóss fejffejfáájjááss
�� 2.1. Nem gyakori epizodikus 2.1. Nem gyakori epizodikus tenzitenzióóss fejffejfáájjááss
�� 2.2. Gyakori epizodikus 2.2. Gyakori epizodikus tenzitenzióóss fejffejfáájjááss
�� 2.3. Kr2.3. Króónikus nikus tenzitenzióóss fejffejfáájjááss

�� 3. 3. ClusterCluster éés egys egyééb b trigeminoautonomtrigeminoautonom fejffejfáájjáásoksok
�� 3.1. 3.1. ClusterCluster fejffejfáájjááss
�� 3.2. 3.2. ParoxysmalisParoxysmalis hemicrania hemicrania 

�� 4. Egy4. Egyééb primer fejfb primer fejfáájjáásoksok
�� 4.1. Alv4.1. Alváás alatt jelentkezs alatt jelentkezıı fejffejfáájjááss
�� 4.2. 4.2. ThunderclapThunderclap fejffejfáájjááss
�� 4.3. 4.3. HemicraniaHemicrania continuacontinua
�� 4.4 4.4 ÚÚj keletj keletőő mindennapos fejfmindennapos fejfáájjáás s 



II. MII. MÁÁSODLAGOS FEJFSODLAGOS FEJFÁÁJJÁÁSOKSOK

�� 5. Fej 5. Fej éés nyak traums nyak traumáához kapcsolhoz kapcsolóóddóó fejffejfáájjáásoksok
�� 5.1.    Akut 5.1.    Akut posttraumposttraumááss fejffejfáájjááss
�� 5.2.    Kr5.2.    Króónikus nikus posttraumposttraumááss fejffejfáájjááss
�� 5.3.    Ostorcsap5.3.    Ostorcsapáás ss séérrüüllééshez tshez táársulrsulóó akut fejfakut fejfáájjááss
�� 5.4.    Ostorcsap5.4.    Ostorcsapáás ss séérrüüllééshez tshez táársulrsulóó krkróónikus fejfnikus fejfáájjááss

�� 6. 6. CranialisCranialis éés s cervicaliscervicalis vascularisvascularis elteltéérréésekhez kapcsolsekhez kapcsolóóddóó
fejffejfáájjáásoksok

�� 6.1.1.   Agyi 6.1.1.   Agyi infarctushozinfarctushoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 6.1.2.   TIA6.1.2.   TIA--hoz kapcsolhoz kapcsolóóddóó fejffejfáájjááss
�� 6.2.2.   6.2.2.   SubarachnoidealisSubarachnoidealis vvéérzrzééshez tshez táársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 6.3.2.   6.3.2.   ArteriovensosusArteriovensosus malformatiohozmalformatiohoz kapcsolkapcsolóóddóó fejffejfáájjááss
�� 6.4.1.   6.4.1.   ÓÓririáássejtes ssejtes arteritishezarteritishez ttáársulrsulóó fejffejfáájjáás s 
�� 6.4.2.   Primer KIR6.4.2.   Primer KIR--i i angitishezangitishez ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 6.5.1.   6.5.1.   CarotisCarotis dissectiohozdissectiohoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 6.6.     Agyi v6.6.     Agyi véénnáás s thrombosishozthrombosishoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 6.7.1.    CADASIL6.7.1.    CADASIL
�� 6.7.2.    MELAS  6.7.2.    MELAS  



II. MII. MÁÁSODLAGOS FEJFSODLAGOS FEJFÁÁJJÁÁSOKSOK

�� 7. Nem 7. Nem vascularisvascularis intracranialisintracranialis elteltéérréésekhez kapcsolsekhez kapcsolóóddóó fejffejfáájjáásoksok
�� 7.1. 7.1. IntracranialisIntracranialis nyomnyomáásfokozsfokozóóddáás okozta fejfs okozta fejfáájjááss

�� IdiopathiIdiopathiááss intracranialisintracranialis hypertensiohozhypertensiohoz kapcsolkapcsolóóddóó fejffejfáájjáásoksok
�� MetabolikusMetabolikus, toxikus, hormon, toxikus, hormonáális oklis ok
�� HydrocephalusHydrocephalus

�� 7.2. 7.2. LiquorhypotensioLiquorhypotensio
�� LumbalpunctiotLumbalpunctiot kköövetvetıı fejffejfáájjááss
�� SpontSpontáán n liquorhypotensioliquorhypotensio

�� 7.4.  7.4.  IntracranialisIntracranialis ttéérfoglalrfoglaláás s 
�� Direkt tumorDirekt tumor
�� Tumor okozta Tumor okozta hydrocephalushydrocephalus
�� MeningitisMeningitis carcinomatosacarcinomatosa

�� 7.6.2. 7.6.2. ConvulsiotConvulsiot kköövetvetıı fejffejfáájjááss
�� 7.7.    Arnold7.7.    Arnold--ChiariChiari malformatiotmalformatiot kkíísséérrıı fejffejfáájjááss

�� 8. Gy8. Gyóógyszerek vagy kgyszerek vagy kéémiai anyagok hatmiai anyagok hatáássáára, vagy megvonra, vagy megvonáássáára ra 
jelentkezjelentkezıı fejffejfáájjáásoksok

�� 8.2.    Gy8.2.    Gyóógyszer gyszer abususabusus fejffejfáájjááss
�� 9. Fert9. Fertıızzéésekhez tsekhez táársulrsulóó fejffejfáájjáásoksok

�� 9.1.1.   Bakteri9.1.1.   Bakteriáális lis meningitishezmeningitishez ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 9.1.4.   Agyt9.1.4.   Agytáályoghoz tlyoghoz táársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 9.2.      Sziszt9.2.      Szisztéémmáás s infectiohozinfectiohoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 9.4.1.   Bakteri9.4.1.   Bakteriáális lis meningitistmeningitist kköövetvetıı krkróónikus fejfnikus fejfáájjááss



II. MII. MÁÁSODLAGOS FEJFSODLAGOS FEJFÁÁJJÁÁSOKSOK

�� 10.  Anyagcsere zavarokhoz t10.  Anyagcsere zavarokhoz táársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 10.1. 10.1. HypoxiaHypoxia, , hypercapniahypercapnia

�� MagassMagassáági, bgi, búúvváár, r, sleepsleep apnoeapnoe
�� 10.2. 10.2. DialyshezDialyshez ttáársulrsulóó
�� 10.3. Art10.3. Artééririáás s hypertensiohypertensio

�� 11. Fej egy11. Fej egyééb struktb struktúúrrááinak megbetegedinak megbetegedééseihez tseihez táársulrsulóó fejffejfáájjáás s éés s 
arcfarcfáájdalom (koponya, nyak, szem, orr, melljdalom (koponya, nyak, szem, orr, melléékküüregek, fogak, szregek, fogak, szááj, j, 
arc)arc)

�� 11.2.1. 11.2.1. CervicogenCervicogen fejffejfáájjááss
�� 11.5.    11.5.    SinusitisSinusitis

�� 12. Pszichi12. Pszichiáátriai megbetegedtriai megbetegedéésekhez tsekhez táársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 12.1.   12.1.   SomatisatiosSomatisatios betegsbetegsééghez tghez táársulrsulóó fejffejfáájjááss
�� 12.2.   Pszichotikus betegs12.2.   Pszichotikus betegséégez tgez táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� 13. 13. CranialisCranialis neuralgineuralgiáák k éés egys egyééb b centraliscentralis eredeteredetőő arcfarcfáájdalmakjdalmak
�� 13.1.   13.1.   TrigeminusTrigeminus neuralgianeuralgia

�� 14. Egy14. Egyééb fejfb fejfáájjáás, s, cranialiscranialis neuralgia, centrneuralgia, centráális lis éés primer arc s primer arc 
ffáájdalmakjdalmak

�� 14.1.   M14.1.   Mááshol nem klasszifikshol nem klasszifikáált fejflt fejfáájjááss
�� 14.2.   Nem specifikus fejf14.2.   Nem specifikus fejfáájjáás  s  



KKéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatok indiklatok indikáácicióójaja
EFNS 2004EFNS 2004

�� Akut kezdetAkut kezdetőő fejffejfáájjáások esetsok esetéénn
�� ssúúlyos erlyos erııssssééggőő ((„„ééletem legrosszabb fejfletem legrosszabb fejfáájjáásasa-- SAVSAV""))
�� hirtelen kezdethirtelen kezdetőő
�� anamnanamnéézis, tzis, tüünetek alapjnetek alapjáán mn máásodlagos fejfsodlagos fejfáájjáás vals valóószszíínnőő

�� Nem akut kezdetNem akut kezdetőő fejffejfáájjáások esetsok esetéén n 
(f(fııkkéént elsnt elsııdleges fejfdleges fejfáájjáások)sok)
�� megvmegvááltozott a szokltozott a szokáásos fejfsos fejfáájjáás jelleges jellege
�� fokfokáálislis neurolneurolóógiai kgiai kóórjel rjel éészlelhetszlelhetıı
�� convulsioconvulsio kkííssééri a tri a tüüneteketneteket
�� atatíípusospusos megjelenmegjelenééssőő fejffejfáájjááss

�� reggelre sreggelre súúlyosbodlyosbodóó
�� ValsalvaValsalva manmanııverre, fizikverre, fizikáális terhellis terheléésre romlsre romlóó
�� progresszprogresszíív karakterv karakterőő
�� ididııs beteg s beteg úúj keletj keletőő fejffejfáájjáásasa



NeurofiziolNeurofiziolóógiaigiai vizsgvizsgáállóó eljeljáárráások szerepe fejfsok szerepe fejfáájjáás s 
kivizsgkivizsgáálláássáábanban
EFNS 2004EFNS 2004

�� EEG vizsgEEG vizsgáálatlat
�� interictalisinterictalis nem ajnem ajáánlottnlott
�� ictalisictalis ((epilepsiaepilepsia v. aura tv. aura tüünet net diffdiff.dg.) .dg.) 

�� KivKivááltott vltott váálasz vizsglasz vizsgáálat nem ajlat nem ajáánlottnlott
�� AutonomAutonom tesztek nem ajtesztek nem ajáánlottaknlottak
�� PericranialisPericranialis izmok vizsgizmok vizsgáálatalata

�� nyomnyomáás s algometriaalgometria, EMG nem aj, EMG nem ajáánlottnlott
�� KKéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatoklatok

�� koponya koponya rtgrtg felvfelvéétel nem ajtel nem ajáánlottnlott
�� DSA csak ha AVM,  DSA csak ha AVM,  fistulfistuláárara van gyanvan gyanúú
�� CT  akut esetben vCT  akut esetben véérzrzéés kizs kizáárráás cs cééljljáábbóóll
�� MR ajMR ajáánlott az indokolt esetben (nlott az indokolt esetben (szesze. . angiograngiográáfiafia, diff, diffúúzizióós, s, perfuziperfuzióóss ))
�� funkcionfunkcionáális klis kéépalkotpalkotóó eljeljáárráások (sok (fMRfMRII, SPECT,PET, TCD) csak , SPECT,PET, TCD) csak 
fejffejfáájjáások sok patogenezispatogenezisééneknek kutatkutatáássáában van szerepeban van szerepe



Leggyakoribb kLeggyakoribb kéérdrdééss
migrmigréénes betegnek knes betegnek kéészszüüljljöönn--e ke kéépalkotpalkotóó

vizsgvizsgáálat?lat?

�� IHS kritIHS kritéériumoknak megfelelriumoknak megfelelıı migrmigréénn
�� TTüünetekben vnetekben vááltozltozáás nincss nincs
�� Nem volt Nem volt convulsioconvulsio
�� StatusabanStatusaban kkóórjel nem rjel nem éészlelhetszlelhetıı

Nem kell kNem kell kéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatot vlatot véégezngeznüünknk

Beteg kBeteg kéérréése?se?

ELSİDLEGES FEJFÁJÁSOK



�� 20022002--ben USAben USA--ban kban kéészszüült lt retrospectivretrospectiv
tanulmtanulmáány szerintny szerint

�� MigrMigréénn 2/10862/1086 0,2%0,2%
�� TenziTenzióóss fejffejfáájjááss 0/830/83 0%0%
�� KrKróónikus fejfnikus fejfáájjááss 7/14457/1445 0.5%0.5%
�� KontrollKontroll 4/10004/1000 0.4%0.4%

Ha tHa tüünet nnet néélklküüli fejfli fejfáájjóós betegekns betegeknéél l 
kkéészszííttüünk knk kéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatot, ugyanolyan  latot, ugyanolyan  
valvalóószszíínnőőssééggel talggel taláálunk lunk intracranialisintracranialis
organicusorganicus laesilaesióótt, mintha eg, mintha egéészsszsééges ges 
embereknembereknéél nl nééznznéénknk!!



�� 20042004--ben UKben UK--banban kkéészszüült lt retrospectivretrospectiv tanulmtanulmáány ny 
szerintszerint

�� KrKróónikus mindennapos fejfnikus mindennapos fejfáájjóós betegeket  vizsgs betegeket  vizsgááltak ltak éés s 
kköövettek 1 vettek 1 ééven ven áátt

�� 74 betegn74 betegnéél volt MRl volt MR
�� 74 betegn74 betegnéél nem volt MRl nem volt MR
�� kezelkezelééssüük azonos voltk azonos volt

�� HADS HADS scorescore ((HospitalHospital AnxietyAnxiety andand DepressionDepression ScaleScale) betegek ) betegek 
44%44%--ban kezdetben pozitban kezdetben pozitíív voltv volt

�� AzoknAzoknáál a betegeknl a betegeknéél akiknl akiknéél tl töörtrtéént knt kéépalkotpalkotóó kkééssııbb HADS bb HADS 
szignifikszignifikáánsan alacsonyabb volt, mint azoknnsan alacsonyabb volt, mint azoknáál akiknl akiknéél nem l nem 
voltvolt

�� Kevesebb Kevesebb öösszegsszegőő szorongszorongáásoldsoldóó éés s antidepresszantidepresszáánsns
kezelkezeléésre volt szsre volt szüüksksééggüükk

�� KKéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálat klat kööltsltséége kisebb, mint az alkalmazott ge kisebb, mint az alkalmazott 
pszichipszichiáátriai gytriai gyóógyszerek kgyszerek kööltsltséégege

KrKróónikus mindennapos fejfnikus mindennapos fejfáájjóós betegekns betegeknéél javasoljl javasoljáák a k a 
kkéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatok vlatok véégzgzéésséét a kt a kööltsltséégkgkíímméélléés szempontjait s szempontjait 
szem elszem elııtt tartvatt tartva



FunkcionFunkcionáális klis kéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatok szerepe az latok szerepe az 
elselsııdleges fejfdleges fejfáájjáások sok patogenezispatogeneziséébenben

1. Migr1. Migréénn

�� rCBFrCBF cscsöökkenkkenéése figyelhetse figyelhetıı meg aura alatt (meg aura alatt (BrBr 7, 19), CSD7, 19), CSD-- neknek
megfelelmegfelelıı lasslassúú elelııreterjedreterjedéése figyelhetse figyelhetıı meg PET, SPECT, Per. MRmeg PET, SPECT, Per. MR

�� Aura nAura néélklküüli migrli migréénben SPECT, PET nben SPECT, PET rCBFrCBF nnöövekedesvekedeséétt mutatja, mutatja, 
TCD MCA sebessTCD MCA sebessééggéének csnek csöökkenkkenéésséét, mely t, mely trigeminofacialistrigeminofacialis reflex reflex 
hathatáássáára lra léétrejtrejöövvıı vasodilatvasodilatáácicióóvalval ááll kapcsolatbanll kapcsolatban

�� MigrMigréénben PET nben PET áállandllandóó rostralisrostralis agytagytöörzsi (PAG) rzsi (PAG) rCBFrCBF nnöövekedvekedéést st 
mutatmutat

�� EndogEndogéén fn fáájdalom kontroll, jdalom kontroll, cranialiscranialis vasculaturavasculatura szabszabáályozlyozáássáában vesz ban vesz 
rréésztszt

�� TriptTriptáánn kezelkezeléést kst köövetvetııen ten tüünetek megsznetek megszőőnnek, nnek, rCBFrCBF emelkedemelkedéés s 
vvááltozatlanltozatlan

�� Nem fejfNem fejfáájjóós krs króónikus fnikus fáájdalomban szenvedjdalomban szenvedıı betegeknbetegeknéél, ha l, ha 
ffáájdalomcsillapjdalomcsillapííttáás cs cééljljáára DBSra DBS--t t implantimplantááltakltak rostralisrostralis agytagytöörzsbe, rzsbe, 
migrmigréénszernszerőő fejffejfáájjáások jelentkezteksok jelentkeztek

⇒⇒ fejffejfáájjáás s patogenezispatogeneziséébenben betbetööltltöött szerepre utaltt szerepre utal





MigrMigréén n éés az MRs az MRII vizsgvizsgáálaton laton éészlelhetszlelhetıı
fehfehéérráállomllomáányi nyi laesilaesióókk

�� MigrMigréénes (fnes (fııkkéént aurnt auráával jval jáárróó) betegek MR vizsg) betegek MR vizsgáálatain gyakoriak a latain gyakoriak a 
fehfehéérráállomllomáányban fnyban fııkkéént nt subcorticalisansubcorticalisan elhelyezkedelhelyezkedıı T2, FLAIR T2, FLAIR 
hyperintenshyperintens elteltéérrééseksek

�� EredetEredetüük nem tisztk nem tisztáázottzott
�� IschaemiaIschaemia
�� DemyelinisatioDemyelinisatio (gyullad(gyulladáás, s, angiitisangiitis))
�� MitochondrialisMitochondrialis
DiffDiff dg: CADASIL (dg: CADASIL (cerebraliscerebralis autosomautosom. . domdom. . arteriopathiaarteriopathia éés s subcorticalissubcorticalis
leucoencephaloptahialeucoencephaloptahia), MELAS (), MELAS (mitochondrialismitochondrialis encephalopathiaencephalopathia laktlaktáátt
acidosissalacidosissal éés s strokestroke szerszerőő epizepizóódokkal)dokkal), ASD , ASD gyakorigyakori

�� JelentJelentııssssééggüük, hosszk, hosszúú ttáávvúú kköövetkezmvetkezméényeik nem ismerteknyeik nem ismertek
�� Ismert azonban, hogy fIsmert azonban, hogy fııkkéént fiatal, aurnt fiatal, auráával jval jáárróó migrmigréénes nnes nıık k 

esetesetéében a migrben a migréén n öönnáállllóó strokestroke rizikrizikóófaktornak tekinthetfaktornak tekinthetıı
�� MigrMigréénesekben emelkedett nesekben emelkedett aCLaCL ((IgGIgG) szint m) szint méérhetrhetıı gyakrabban, gyakrabban, 

vvéérsejtek rsejtek éés s endothelendothel interakciinterakcióójjáát nt nööveli, veli, strokestroke rizikrizikóó emelkedikemelkedik

⇒⇒ fehfehéérráállomllomáányi nyi laesiovallaesioval rendelkezrendelkezıı migrmigrééneseknneseknéél TCT l TCT aggregaggregáácicióó ggáátltlóó
gygyóógyszereket kezdjgyszereket kezdjüünk rutinszernk rutinszerőően?en?



MigrMigréén n éés a fehs a fehéérráállomllomáányi nyi laesioklaesiok

� Multiplex, apró,        
subcorticalis

� T2, FLAIR hyperintens
laesiok



Migrénes és sclerosis multiplexben észlelhetı laesiok
összehasonlítása

Migrénben apró T2, FLAIR 
hyperintens, fıként 
subcorticalis laesiok
észlelhetık

Sclerosis multiplexben T2, 
FLAIR hyperintens
periventricularis laesiok
jellemzık 



Migrénes beteg 
koponya MR T1, T2 
szekvenciáin kóros 
eltérés nem látható

Azonban a diffúziós MR felvételeken bal 
oldalon a caudatum területében 
észlelhetı diffúziós zavar ⇒⇒ migrénes 
WML ischaemiás eredetét támasztja alá



FunkcionFunkcionáális klis kéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálatok szerepe az latok szerepe az 
elselsııdleges fejfdleges fejfáájjáások sok patogenezispatogeneziséébenben

2.Cluster fejf2.Cluster fejfáájjááss
�� ClusterCluster fejffejfáájjáás alatt specifikus s alatt specifikus ipsilateralisipsilateralis rCBFrCBF nnöövekedvekedéés s 

figyelhetfigyelhetıı meg meg hypothalamusbanhypothalamusban
�� VBM mVBM móódszerrel (MRdszerrel (MRII T1) strukturT1) strukturáális eltlis eltéérréés is kimutathats is kimutathatóó

�� InferiorInferior posteriorposterior hypothalamushypothalamus terterüületletéén szn szüürkerkeáállomllomáány ny denzitdenzitáásasa nagyobbnagyobb

�� TerTeráápia rezisztens pia rezisztens clustercluster fejffejfáájjáásnsnáál azonos oldali l azonos oldali hypothalamusbahypothalamusba
behelyezett DBS hatbehelyezett DBS hatéékonyan csillapkonyan csillapíítja a ftja a fáájdalmatjdalmat

⇒⇒ fejffejfáájjáás s patogenezispatogeneziséébenben betbetööltltöött szerepre utaltt szerepre utal



MMÁÁSODLAGOS FEJFSODLAGOS FEJFÁÁJJÁÁSOKSOK

5.1. Akut 5.1. Akut posttraumposttraumááss fejffejfáájjááss
5.5.2. 5.5.2. SubduralisSubduralis haematomhaematomááhozhoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� KeletkezKeletkezéést kst köövetvetııen 24en 24--72 72 óórráán beln belüül l 
megjelenik az esetek felmegjelenik az esetek feléébenben

�� acutacut éés progresszs progresszíív karakterv karakterőő
megermegerııltetltetéés fokozzas fokozza
ááltalltaláában diffban diffúúzz



6.1.2. 6.1.2. IschaemiIschaemiááss strokestroke--hoz thoz táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� ÚÚj tj tíípuspusúú, , subacutsubacut kezdetkezdetőő fejffejfáájjááss
�� HosszHosszúú ideig tartideig tart
�� Az esetek kb. Az esetek kb. ¼¼--benben jellemzjellemzıı
�� Azonos oldali ACI Azonos oldali ACI occlusiojaocclusioja

azonos oldali azonos oldali orbitalisorbitalis ffáájdalom kjdalom kééppéében ben 
jelenik meg jelenik meg 

�� Koponya CTKoponya CT--n 24 n 24 óórráán beln belüül megjelenik al megjelenik a
hypodensithypodensitááss

�� Koponya MRKoponya MR--enen nnééhháány ny óórráán beln belüüll
T2 T2 hyperintenshyperintens elvelvááltozltozáás jelenik megs jelenik meg

�� DiffDiffúúzizióós koponya MRs koponya MRII--n nn nééhháány percen ny percen 
belbelüül ll lááthatthatóó az az ischaemiischaemiááss laesiolaesio



6.2. Nem traum6.2. Nem traumáás s intracranialisintracranialis vvéérzrzééshez tshez táársulrsulóó fejffejfáájjáásoksok
6.2.2. 6.2.2. SubarachnoidealisSubarachnoidealis vvéérzrzééshez tshez táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� Hirtelen kezdetHirtelen kezdetőő, s, súúlyos intenzitlyos intenzitáássúú
�� DiffDiffúúz fejfz fejfáájjááss
�� HHáányinger, tarknyinger, tarkóókkööttööttsttséég, tudatzavarg, tudatzavar
�� 90%90%--ban koponya CT ban koponya CT hyperdenshyperdens elteltéérrééss

(1 h(1 hééten)ten)
�� Koponya MRKoponya MR--enen T2, FLAIR T2, FLAIR hypointens hypointens 
�� CT, MR CT, MR angiograngiográáfifiáávalval aneurysma aneurysma 

jelenjelenííthetthetıı meg, ha nem DSA (meg, ha nem DSA (ThTh!)!)
�� 10% 10% liquorliquor vizsgvizsgáálatlat-- vvéér, r, 

12 12 óóra mra múúlva lva xanthochromxanthochrom



6.2.2. 6.2.2. SubarachnoidealisSubarachnoidealis vvéérzrzééshez tshez táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� ii

Multiplex aneurysma



6.3.2. 6.3.2. ArteriovenosusArteriovenosus malformatiohozmalformatiohoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� ÉÉrfejlrfejlııddéési rendellenesssi rendellenesséégg
�� HosszHosszúú ideig klinikailag nideig klinikailag néémama
�� VVéérzrzéés els elııtt krtt króónikus nem jellegzetes nikus nem jellegzetes 

fejffejfáájjááss
�� RitkRitkáán tn tíípusos aurpusos auráával jval jáárróó migrmigréénn

vagy vagy clustercluster fejffejfáájjááss
�� KKöörnyezrnyezıı struktstruktúúrráákra gyakorolt nyomkra gyakorolt nyomááss

vagy tvagy táágult erek miatt gult erek miatt stealsteal mechanizmussalmechanizmussal
progrediprogrediáállóó neurolneurolóógiai deficit tgiai deficit tüünetnet

�� esetleg esetleg epilepsiaepilepsia
�� Kontrasztos koponya CT, MR T1, T2Kontrasztos koponya CT, MR T1, T2



6.6. 6.6. CerebralisCerebralis vvéénnáás s thrombosishozthrombosishoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

� A fejfájás a vezetı tünet az esetek 80%-
� Diffúz, progresszív, súlyos erısségő,
subacut

� Azonban lehet hirtelen kezdető, féloldali
migrént, SAV-t utánoz

� Focalis neurológiai kórjelek, vagy
convulsio kíséri

� Kontrasztos koponya CT vizsgálaton
sinusok kontraszttelıdése egyenetlen

� Koponya MR T1 sinusokban thrombus
� T2 felvételen hyperintens eltérés:infarctus
(vérzéses transfromatiot mutathat)

� MR vénás angiográfia
� DSA



6.6. 6.6. CerebralisCerebralis vvéénnáás s thrombosishozthrombosishoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss



6.7.1. CADASIL6.7.1. CADASIL
CerebralCerebral autosomalautosomal dominantdominant arteriopathyarteriopathy withwith subcorticalsubcortical
infarctsinfarcts andand leucoencephalopathyleucoencephalopathy

�� Ritka Ritka autosomautosom. . domdom. . öörrööklklııddıı kis kis éér betegsr betegséégg
csalcsaláádi anamndi anamnéézis pozitzis pozitíívv

�� AurAuráával jval jáárróó migrmigréénes fejfnes fejfáájjáások (prolongsok (prolongáált)lt)
�� Klinikailag nKlinikailag nééma vagy tma vagy tüünettel jnettel jáárróó fehfehéérráállomllomáányinyi

laesioklaesiok
�� Korai kezdetKorai kezdetőő subcorticalissubcorticalis ttíípuspusúú demenciademencia
�� HangulatzavarokHangulatzavarok
�� Koponya MR T2 Koponya MR T2 hyperintenshyperintens fehfehéérráállomllomáányi nyi laesioklaesiok
�� KKöözepes zepes éés kis arts kis artééririáák simaizom sejtjeit k simaizom sejtjeit éérintrintıı

NotchNotch 3 g3 géén mutn mutáácicióó kimutathatkimutathatóó



6.7.2. MELAS 6.7.2. MELAS 
MitochondrialisMitochondrialis encephalopathiaencephalopathia, , laktlaktáátt acidosisacidosis éés s strokestroke--
szerszerőő epizepizóódokdok

�� AurAuráával jval jáárróó vagy aura nvagy aura néélklküülili
migrmigréénes fejfnes fejfáájjáásoksok

�� StrokeStroke--szerszerőő epizepizóódokdok
éés/ vagy s/ vagy convulsioconvulsio

�� TerhelTerheléésre jelentkezsre jelentkezıı
laktlaktáát  acidosist  acidosis

�� MitochondrialisMitochondrialis DNS DNS 
mutmutáácicióója ja 
(3243 (3243 pontmutpontmutáácicióó))



7.1.1. 7.1.1. IdiopathiIdiopathiááss intracranialisintracranialis hypertensiohozhypertensiohoz ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� ProgresszProgresszíív tv tíípuspusúú fejffejfáájjááss
�� Mindennap jelentkezikMindennap jelentkezik
�� DiffDiffúúz, nem lz, nem lüüktetktetıı
�� KKööhhööggéésre, megersre, megerııltetltetéésre fokozsre fokozóóddóó
�� Funduson Funduson papillaoedemapapillaoedema llááthatthatóó
�� LiquornyomLiquornyomááss 200 mm H2O felett200 mm H2O felett
�� LiquorLiquor sejtmentes, sejtmentes, ööfehfeh normnormááll
�� VVéénnáás s thrombosistthrombosist kkéépalkotpalkotóó kizkizáárr



7.1.3.Hydrocephalus okozta 7.1.3.Hydrocephalus okozta intracranialisintracranialis hypertensiohozhypertensiohoz
ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� ÁÁltalltaláában ban secundersecunder mmóódon tumor miatt akaddon tumor miatt akadáályozottlyozott
liquorliquor ááramlramláásasa

�� DiffDiffúúz fz fáájdalomjdalom
�� Reggel rosszabbReggel rosszabb
�� ValsalvaValsalva manmanııverre fokozverre fokozóódikdik
�� Koponya CT, MR vizsgKoponya CT, MR vizsgáálaton kamratlaton kamratáágulat lgulat láátsziktszik

gyrusokgyrusok ellapultak, ellapultak, sulcusoksulcusok szszőőkekkek
�� LiquorLiquor dinamikai vizsgdinamikai vizsgáálat enyhlat enyhéébb esetekbb esetek

(Monroe blokk) (Monroe blokk) 



7.2.3. 7.2.3. IdiopathiIdiopathiááss intracranialisintracranialis hypotensiohozhypotensiohoz kapcsolkapcsolóóddóó
fejffejfáájjááss

�� 15 perces 15 perces üülléést, vagy st, vagy áálllláást kst köövetvetııen rosszabboden rosszabbodóó
�� TarkTarkóókkööttööttsttséég, g, tinnitustinnitus, , hypacusishypacusis, , photophobiaphotophobia,,

hháányinger knyinger kíísséériri
�� Kontrasztos koponya MRKontrasztos koponya MR--enen pachymeningealispachymeningealis

halmozhalmozááss
�� LiquornyomLiquornyomááss alacsonyabb 60 mmH2Oalacsonyabb 60 mmH2O--nnééll
�� LiquorszivLiquorsziváárgrgááss vizualizvizualizáálhatlhatóó

CT CT myelographiavalmyelographiaval, , 
vagy vagy radioisotoposradioisotopos cisternographicisternographiáávalval

�� SpinalisSpinalis MRMR--enen durazsdurazsáákk collapsusacollapsusa,,
epiduralisepiduralis halmozhalmozáás, s, epiduralis epiduralis 
vvéénnáás s plexusplexus ttáágulatagulata



7.4.1. 7.4.1. IntracranialisIntracranialis ttéérfoglalrfoglalóó folyamatokhoz tfolyamatokhoz táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� DiffDiffúúz, nem lz, nem lüüktetktetıı jellegjellegőő
�� Gyakran jelentkezik Gyakran jelentkezik ééjjel, reggeljjel, reggel
�� HHáányingerrel, hnyingerrel, háánynyáással tssal táársul rsul 
�� ValsalvaValsalva manmanııver, erver, erııkifejtkifejtéés fokozzas fokozza
�� Eseteknek csak kb. 1/3Eseteknek csak kb. 1/3--ban felhban felhíívvóó jeljel
�� Tumor elhelyezkedTumor elhelyezkedéése jobban szse jobban száámmíít, t, 

mint mmint méérete, gyakoribb hrete, gyakoribb háátstsóó skskáálailai
folyamatokban (folyamatokban (liquorliquor elfolyelfolyáás)s)

�� Kontrasztos koponya CTKontrasztos koponya CT
�� Koponya MR, Koponya MR, gadoliniumgadolinium



7.7. Arnold7.7. Arnold--ChiariChiari malformatiomalformatio I tI tíípuspusáához kapcsolhoz kapcsolóóddóó fejffejfáájjááss

�� KKööhhööggéés, s, ValsalvaValsalva manmanııver provokver provokááljalja
�� OccipitalisOccipitalis, , suboccipitalis suboccipitalis 
�� ÓÓrrááktktóóll--napokig terjednapokig terjedıı ididııtartamtartamúú
�� AgytAgytöörzsi, rzsi, cerebellariscerebellaris, , cervicaliscervicalis myelonmyelon

ttüünetek knetek kíísséérhetikrhetik
�� Koponya MRKoponya MR--enen cerebellariscerebellaris tonsilltonsilláákk

5 mm5 mm--nnéél ml méélyebben lyebben éérnek rnek foramen foramen 
magnummagnum szintje alszintje aláá

�� Gyakran kGyakran kííssééri ri cevicaliscevicalis syringomyeliasyringomyelia



9.1.1. Bakteri9.1.1. Bakteriáális lis meningitishezmeningitishez ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� DiffDiffúúz, sz, súúlyos erlyos erııssssééggőő fejffejfáájjááss
�� ErErııkifejtkifejtéés fokozzas fokozza
�� HHáányinger, nyinger, photophoto--, , phonophobiaphonophobia kkíísséériri
�� TarkTarkóókkööttööttsttséég, g, meningealismeningealis izglamiizglami jelek, ljelek, láázz
�� LiquorLiquor gyulladgyulladáásos sejtszsos sejtszáám m éés s ööfehfeh emelkedemelkedééss
�� Kontrasztos koponya CT, vagy MR vizsgKontrasztos koponya CT, vagy MR vizsgáálatonlaton

megvastagodott, halmozmegvastagodott, halmozóó leptolepto--, , pachymeninxpachymeninx
�� KKééssııbbiekben bbiekben nonresorptivnonresorptiv hydrocephalushydrocephalus



9.1.4. Agyt9.1.4. Agytáályoghoz tlyoghoz táársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� KKéétoldali, toldali, áállandllandóó jellegjellegőő
�� ProgresszProgresszíívv
�� ErErııkifejtkifejtéés fokozzas fokozza
�� HHáányinger knyinger kíísséériri
�� KontrKontr. koponya CT. koponya CT

jobban mutatja jobban mutatja 
beolvadbeolvadáást, tokotst, tokot

�� KontrKontr. koponya MR. koponya MR



11.2.1. 11.2.1. CervicogenCervicogen fejffejfáájjááss

�� FFééloldali, epizodikus, nyaki eredetloldali, epizodikus, nyaki eredetőő
�� HalHaláántntééktktááji, homlok ji, homlok éés szem ks szem köörrüül isl is

jelentkezik, njelentkezik, nééha ott a legerha ott a legerıısebbsebb
�� Azonos oldali vAzonos oldali váállba, llba, éés karba kisugs karba kisugáározhatrozhat
�� RitkRitkáán hn háányinger, hnyinger, háánynyáás, s, phonophobiaphonophobia kkíísséériri
�� ÉÉrzrzéékeny pontra tkeny pontra töörtrtéénnıı nyomnyomáással kivssal kiváálthatlthatóó

C2 gyC2 gyöök n. k n. occipitalisoccipitalis major felettmajor felett
vagy C5 vagy C5 procproc. . transversustransversus felettfelett

�� Nyakizomzat Nyakizomzat defensedefense--ee
�� KKéépalkotpalkotóó vizsgvizsgáálat kizlat kizáárja durva rja durva organicus organicus 

elteltéérrééseket: tumor, tseket: tumor, töörréés, s, rheumatoidrheumatoid arthritisarthritis
�� ÉÉrzrzéékeny pontok keny pontok éérzrzééstelenstelenííttéése se 

azonnali fazonnali fáájdalom csjdalom csöökkenkkenééss



FelsFelsıı cervicaliscervicalis szindrszindróómama

�� FelsFelsıı hháárom rom cervicaliscervicalis gygyöök k 
bbáántalma, nyaki, tarkntalma, nyaki, tarkóóttááji, ji, orbitorbitáábaba
sugsugáárzrzóó ffáájdalomjdalom

�� GyGyööki izgalmat okozhatjaki izgalmat okozhatja
cervicaliscervicalis instabilitinstabilitáás (RA, ss (RA, séérrüülléés),s),
basalisbasalis impressioimpressio

Cervicalis epiduralis
tályog



11.5. 11.5. SinusitishezSinusitishez ttáársulrsulóó fejffejfáájjááss

�� Gyakori, Gyakori, ááltalltaláában ban frontalisfrontalis
lokalizlokalizáácicióójjúú fejffejfáájjááss

�� ElElıırehajlrehajláás fokozzas fokozza
�� FelsFelsıı llééggúúti ti infectioinfectio ttüüneteihez tneteihez táársulrsul
�� Sinus Sinus sphenoidalissphenoidalis gyulladgyulladáása esetsa esetéén n 

fejtetfejtetııre sugre sugáárzrzóó ffáájdalommal jjdalommal jáárr
�� MellMelléékküüreg reg rtgrtg, arckoponya CT, MR, arckoponya CT, MR





LaboratLaboratóóriumi vizsgriumi vizsgáálatok jelentlatok jelentıısssséége fejfge fejfáájjáásokbansokban

�� Rutin laborRutin labor
�� IonhIonhááztartztartáás zavarai s zavarai -- hyponatraemiahyponatraemia (SIADH, (SIADH, AddisonAddison))
�� HypoglycaemiaHypoglycaemia –– 10.5. 10.5. ééhezhezéés sors soráán jelentkezn jelentkezıı fejffejfáájjáás s 

�� FrontalisFrontalis, diff, diffúúz fejfz fejfáájjáás, nem ls, nem lüüktetktetıı, enyhe                           , enyhe                           
�� VVéérkrkéép  p  

�� leucocytosisleucocytosis gyulladgyulladáásos betegssos betegséégek (gek (sinusitissinusitis, bakteri, bakteriáális lis meningitismeningitis))
�� leucopenia  leucopenia  szisztszisztéémmáás s autoimmunbetegsautoimmunbetegséégekgek (SLE)(SLE)
�� krkróónikus vashinikus vashiáányos nyos anaemiaanaemia-- krkróónikus nikus tensiostensios fejffejfáájjáás s 

�� Emelkedett sEmelkedett süüllyedllyedéés s 
�� gyulladgyulladáásos betegssos betegséégekgek
�� autoimmunautoimmun betegsbetegséégek (gek (óóririáássejtes ssejtes arteritisarteritis,  SLE) ,  SLE) 

�� HypothyreosisHypothyreosis
�� KKéétoldali, nem ltoldali, nem lüüktetktetıı, , áállandllandóó jellegjellegőő
�� Esetek kb.30 %Esetek kb.30 %--banban



AnticardiolipinAnticardiolipin antitestek jelentantitestek jelentıısssséégege

�� EgEgéészsszsééges populges populáácicióó 4.5%4.5%--ban ban aCL  aCL  ((IgGIgG ) ) atat pozitpozitíívv
�� AurAuráával jval jáárróó migrmigréénes beteg 22%nes beteg 22%--ban pozitban pozitíív v 
�� aCLaCL atat nnööveli az veli az éérendothelrendothel éés sejtes elemek interakcis sejtes elemek interakcióójjáátt
�� NNööveli veli ischaemiischaemiááss strokestroke rizikrizikóójjáátt
�� TCT TCT aggregaggregáácicióó ggáátltlóó medicatiomedicatio javasoltjavasolt




