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Képalkoté Vizsgélatok .indikéciéja
EFNS 2006

Akut kezdetu fejfajasok eseten | ,
sulyos erossegl (,eletem Iegrosszabb flea]asa SAV")
hirtelen kezdeti

anamnézis, tinetek alapjan masodlagos fejfajas valdszinli

Nem akut kezdet( fejfajasok eseten

(fokent elsodleges flea]asok)

megvaltozott a szokasos fejfajas jellege

fokalis neuroldgiai korjel észlelhetd

convulsio kiséri a tlineteket

atipusos megjelenés( fejfajas
reggelre sulyosbodd
Valsalva manoverre, fizikalis terhelésre romlo
progressziv karakter(
idos beteg (j keletl fejfajasa



 Képalkoté és neurofizioldgiai vizsgald eliarasok
szerepe fejfajas kivizsgalasaban
EFNS 2006

= Képalkotd vizsgalatok
koponya rtg felvétel nem ajanlott
DSA csak ha AVM, fistulara van gyanu
CT akut esetben vérzés kizaras céljabdl

MR ajanlott az indokolt esetben (sze. angiografia, diffuzios,
perfuzios )

funkcionalis képalkotd eIJarasok (fMR SPECT PET, TCD) csak
fejfajasok patogenezisének kutatasaban van szerepe

o Neuroﬂzmloglal wzsgalatok
EEG vizsgalat
interictalis nem ajanlott
ictalis (epilepsia v. aura tiinet diff. dg.)
Kivaltott valasz vizsgalat nem ajanlott
Autonom tesztek nem ajanlottak
Pericranialis izmok vizsgalata
nyomas algometria, EMG nem a]anlott



ELSODLEGES FEIJFAJASOK

Leggyakoribb kérdes
migrénes betegnek kesziiljon-e kepalkoto
- vizsgalat? RReT
IHS kriteriumoknak megfelelé migrén
. Tlnetekben valtozas nincs .
Nem volt convulsio

Statusaban korjel nem észlelheto

Nem kell kepalkotd vizsgalatot vegezniink

Beteg kérese?



« 2002-ben USA-ban késziilt retrospectiv tanulmany szerint

Migrén | 2/1086 0,2%
Tenzids fejfajas 0/83 0%

Kronikus fejfajas ' 7/1445 ' 0.5%
Kontroll - . 4/1000 : 0.4%

Ha tlinet nélkiili fejfajos betegekneél készitiink
képalkoto vizsgalatot, ugyanolyan valosziniséggel
talalunk intracranialis organicus laesiot, mintha

egészséges embereknél néznénk!



2004-ben UK-ban késziilt retrospectiv tanulmany szerint

Kronikus mindennapos fejfajos betegeket vizsgaltak és kovettek 1
éven at

74 betegnél volt MR

74 betegnél nem volt MR

kezelésiik azonds volt

. HADS score (Hospital Anxiety and Depression Scale) betegek 44%-

ban kezdetben pozitiv volt
Azoknal a betegeknél akiknél tortént képalkotd késobb HADS
szignifikansan alacsonyabb volt, mint azoknal akiknél nem volt

. Kevesebb 0sszegl szorongasoldo €s antidepresszans kezelésre volt
sziikseglik
Képalkoto vizsgalat koltsége kisebb, mint az aIkaImazott p52|ch|atr|a|
* gyogyszerek koltsége

- Kronikus mindennapos fejfajos betegeknél javasoljak a képalkoto
vizsgalatok végzéeset a koltségkiméles szempontjait szem elott
tartva






Migrén és a fehérallomanyi laesiok

| Multiplex, apro,
~ subcorticalis

T2, FLAIR hyperintens
laesiok :




Migrénes és sclerosis multiplexben észlelheto laesiok
Osszehasonlitasa

Migrénben aprd T2, FLAIR
hyperintens, foként
subcorticalis laesiok
észlelhetk |

‘Sclerosis multiplexben T2,

FLAIR hyperintens
periventricularis laesiok
jellemzok



‘Migrén és az MR vizsgalaton észlelhetd
fehérallomanyi laesiok

| Migrénes (fokent auraval ]aro) betegek MR V|zsgalata|n gyak_oriak a'
fehéerallomanyban fokent subcorticalisan elhelyezkedo T2, FLAIR '
hyperintens eltérések

Eredetiik nem tisztazott
- Ischaemia

Demyelinisatio (gyulladas, angiitis)
Mitochondrialis (diff dg: CADASIL, MELAS)

Jelentosségiik, hosszu tavu kdvetkezményeik nem ismertek

Ismert azonban, hogy fokent fiatal, auraval jaro migrenes NSk
- esetében a migrén onallo stroke rizikdfaktornak tekinthetd

-Migrénesekben emelkedett aCL (IgG) szint merhetd gyakrabban,
versejtek és endothel interakcidjat noveli, stroke riziko emelkedik



Migrénes beteg
koponya MR T1, T2
szekvenciain koros
eltérés nem lathato

Azonban a diffuzios MR felvételeken bal

oldalon a torzsducok tertileteben
eszlelheto diffuzios zavar




- Funkcionalis képalkoto vizsgalatok szerepe az
~elsodleges fejfajasok patogeneziseben

rCBF csokkenése figyelhetdo meg aura alatt (Br 7, 19), CSD- nek megfelelo
lassu elOreterjedése figyelhet6 meg PET, SPECT, Per. MR '

Aura nélkili migrénben SPECT, PET rCBF ndvekedesét mutatja, TCD MCA -
sebesseégenek csokkeneset, mely trigeminofacialis reflex hatasara létrejove
vasodilatacioval all kapcsolatban

Migrénben PET allando rostralis agytorzsi (PAG) rCBF ndvekedést mutat
Endogén.fajdalom kontroll, cranialis vasculatura szabalyozasaban vesz

részt
Triptan kezelést kdvetben tlinetek megsziinnek, rCBF emelkedés
valtozatlan

Nem fejfajos kronikus fajdalomban szenvedd betegeknél, ha
fajdalomcsillapitas céljara DBS-t implantaltak rostralis agytorzsbe,
migrénszerl fejfajasok jelentkeztek

c fejfajas patogenezisében betoltott szerepre utal



- Funkcionalis képalkoto vizsgalatok szerepe az
~elsodleges fejfajasok patogeneziseben

Cluster fejfajas alatt specifikus ipsilateralis rCBF ndvekedés
figyelhetd meg hypothalamusban

- VBM modszerrel (MR T1) strukturalis eltérés is kimutathato

Inferior: posterior hypothalamus teriiletén sziirkeallomany denzitasa nagyobb.

Terapia rezisztens cluster fejfajasnal azonos oldali hypothalamusba
behelyezett DBS hatékonyan csillapitja a fajdalmat

- G fejfajas patogenezisében betoltott szerepre utal



MASODLAGOS FEJFAJASOK.

5.1. Akut posttraumas fejfajas
' 5.5.2. Subduralis haematomahoz tarsulo fejfajas

= ‘Keletkezést kbvetden 24-72 oran belll
megjelenik az esetek felében

= acut és progressziv karakterud
megeroltetés fokozza
altalaban diffuz




6.1.2. Ischaemias stroke-hoz tarsulo fejfajas

Uj tipusu, subacut kezdetl flea]as |
'Hosszu ideig tart
Az esetek kb. Va-ben jellemz6
Azonos oldali ACI occlusioja
azonos oldali orbitalis faJdanm képében
jelenik meg
- Koponya CT-n 24 oran beliil megjelenik a
hypodensitas
Koponya MR-en néhany oran beldil
T2 hyperintens elvaltozas jelenik meg
Diffuzids koponya MR-en néhany percen
bellil Iathatd az ischaemias laesio




6.2. Nem traumas intracranialis vérzéshez tarsulo fejfajasok
6.2.2. Subarachnoidealis vérzéshez tarsulo fejfajas '

Hirtelen kezdetu, sulyos intenzitasu
Diffuz fejfajas

90%-ban koponya CT hyperdens elteres I )

Hanyinger, tarkokotottseg, tudatzavar
(1 héten)

-10% liquor vizsgalat:

Koponya MR T2, FLAIR hypointens
CT, MR angiografiaval aneurysma
jelenithetd meg, ha nem DSA




6.2.2. Subarachnoidealis vérzéshez tarsulo fejfajas

Multiplex aneurysma




6.3.2. Arteriovenosus malformatiohoz tarsulo fejfajas

_Erfejlédési rendellenesség
Hosszu ideig klinikailag néma
Vérzés elott kronikus nem jellegzetes
fejfajas | |
Ritkan tipusos auraval jaro migrén
- vagy-cluster fejfajas-
Kornyezo strukturakra gyakorolt nyomas
vagy tagult erek miatt steal mechanizmussal
progrediald neuroldgiai deficit tiinet
esetleg epilepsia |
Kontrasztos koponya CT, MR T1, T2




6.6. Cerebralis vénas thrombosishoz tarsulo fejfajas

A fejfajas a vezeto tiinet az esetek 80%
Diffuz, progressziv, sulyos erossegu;
subacut

Lehet hirtelen kezdet, féloldali
migrént, SAV-t utanoz

Focalis neurologiai korjelek, vagy
convulsio | _
Kontrasztos koponya CT vizsgalaton
sinusok kontraszttelodése egyenetlen
Koponya MR T1 sinusokban thrombus
T2 felvéetelen hyperintens eltérés:infarctus
(vérzéses transfromatio)

MR vénas angiografia

DSA




6.6. Cerebralis vénas thrombosishoz tarsulo fejfajas




6.7.1. CADASIL
Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical
infarcts and leucoencephalopathy

_Ritka autosom. dom. 6rokl6do kis ér betegség
csaladi anamnézis pozitiv

Auraval jaré migrénes fejfajasok (prolongalt)
Klinikailag néma vagy tiinettel jaré fehérallomanyi
laesiok |

- Korai- kezdetli subcorticalis tipusi demencia
Hangulatzavarok ..
Koponya MR T2 hyperintens fehérallomanyi laesiok
Kbzepes és kis artériak simaizom sejtjeit érinto
Notch 3 gén mutacié kimutathato |




- 6.7.2. MELAS - - -
Mitochondrialis encephalopathla, laktat aC|d05|s és stroke-
szerli epizodok

= Auraval jar6 vagy aura nélkili
migrénes fejfajasok -
= Stroke-szer(i epizdédok
- és/ vagy convulsio
= Terhelésre jelentkez6
-laktat acidosis
= Mitochondrialis DNS
mutaC|OJa
(3243 pontmutaC|o)




7.1.1. Idiopathias intracranialis hypertensiohoz tarsulo fejfajas

= Progressziv tipusu fejfajas

= Mindennap jelentkezik

= Diffuz, nem likteto

= Kohogésre, megeroltetésre fokozodd
=~ Funduson papillaoedema lathato

= - Liguornyomas 200 mm H20 felett

= Liquor sejtmentes, 6feh normal

= Venas thrombosist kepalkoto kizar




7.1.3.Hydrocépha|us okozfa intracran.ialis hyperte.nsiohoz
tarsulo fejfajas

Altaldban secunder mddon tumor miatt akadalyozott
liquor aramlasa
Diffuz fajdalom
Reggel rosszabb
- Valsalva mandverre fokozodik
Koponya CT, MR vizsgalaton kamratagulat latszik
gyrusok ellapultak, sulcusok szlikek
Liquor dinamikai vizsgalat enyhébb esetek
(Monroe blokk)




7.2.3. Idiopathias intracranialis hypotensiohoz kapcsolodo
fejfajas

= 15 perces (lést, vagy allast kovetdéen rosszabbodo

= Tarkokotottseg, tinnitus, hypacusis, photophobia,
hanyinger kiséri

= Kontrasztos koponya MR-en pachymeningealis
halmozas '

= - Liguornyomas alacsonyabb 60 mmH20-nél

= Liquorszivargas vizualizalhato
CT myelographiaval,

vagy radioisotopos cisternographié\/al s _; o
= Spinalis MR-en durazsak collapsusa, '\ - B
duralis halmozas, epiduralis ' 'S {

vénas plexus tagulata B 4



7.4.1. Intracranialis térfoglalo folyamatokhoz tarsulo fejfajas

= Difflz, nem liktet6 jellegi

= Gyakran jelentkezik €jjel, reggel

= Hanyingerrel, hanyassal tarsul

~ = Valsalva manover, erdkifejtés fokozza

= Eseteknek csak kb. 1/3-ban felhivd je

= - Tumor elhelyezkedése jobban szamit,
mint mérete, gyakoribb hatso skalai
folyamatokban (liquor elfolyas)

- = Kontrasztos koponya CT

= Koponya MR, gadolinium




9.1.1. Bakterialis meningitishez tarsulo fejfajas

= Diffuz, sulyos er0sségl fejfajas

« Erokifejtés fokozza

= Hanyinger, photo-, phonophobia kiséri

~ » Tarkokdotottseég, meningealis izglami jelek, laz
= Liquor gyulladasos sejtszam és 6feh emelkedés
= - Kontrasztos koponya CT, vagy MR vizsgalaton
megvastagodott, halmozd lepto-, pachymeninx
KesObbiekben nonresorptiv hydrocephalus




9.1.4. Agytalyoghoz tarsulo fejfajas

Kétoldali, allando jellegli
Progressziv
Erokifejtés fokozza
Hanyinger kiseéri
Kontr. koponya CT
jobban mutatja
beolvadast, tokot
Kontr. koponya MR




11.2.1. Cervicogen fejfajas

Feloldali, eplzodlkus nyak| eredetu
HaIantektaJI homlok és szem koriil is
jelentkezik, néha ott a legerdsebb

Azonos oldali vallba, és karba kisugarozhat
Ritkan hanyinger, hanyas, phonophobia kiseri
Erzékeny pontra torténo nyomassal kivalthato
C2 gyok n. occipitalis major felett

vagy C5 proc. transversus felett
Nyakizomzat defense-e

Képalkoto vizsgalat kizarja durva organicus
eltereseket: tumor, téres, rheumatoid arthritis
Erzékeny pontok érzéstelenitése

azonnali fajdalom cstkkenés




Felso cervicalis szindroma

Fels6 harom cervicalis gyok
bantalma, nyaki, tarkoétaji, orbitaba
sugarzo fajdalom
Gyoki izgalmat okozhatja
- cervicalis instabilitas (RA, sértilés),
- basalis impressio

Cervicalis epiduralis
talyog




11.5. Sinusitishez tarsulo fejfajas

Gyakori, altalaban frontalis
lokalizaciéjl fejfajas

El6rehajlas fokozza

Felso léguti infectio tlineteihez tarsul

Sinus sphenoidalis gyulladasa esetén
fejtetOre sugarzoé fajdalommal jar
= Mellékiireg rtg, arckoponya CT, MR







Laborator|um| wzsgalatok Jelentossege fleaJasokban

elsosorban masodlagos fejfajasok esetében

Rutin labor | | |
' Ionhaztartas zavarai - hyponatraemia (SIADH, Addison)
Hypoglycaemia — 10.5. éhezés soran jelentkezd fejfajas
Frontalis, diffUz fejfajas, nem liktetd, enyhe
Veérkép : : : :
Leucocytosis, WE, CRP gyulladasos betegségek (sinusitis, bakterlalls meningitis)

leucopenia szisztémas autoimmunbetegségek (SLE)
krénikus vashianyos anaemia- kronikus tensios fejfajas

Emelkedett stillyedés
gyulladasos betegségek
autoimmun betegségek (driassejtes arteritis, SLE)

Hypothyre05|s
Kétoldali, nem liiktetd, allandé JeIIegu
Esetek kb.30 %-ban



Anticardiolipin antitestek jelentossége

Egészseges populacio 4.5%-ban aCL (IgG ) at pozitiv |
Auraval jaro migrénes beteg 22%-ban pozitiv
aCL at noveli az érendothel es sejtes elemek interakciojat
Noveli ischaemias stroke rizikojat
- TCT _aggregécié gatlo medicatio javasol’t



Kosz6nom a figyelmét.






Fejfajasok nemzetkozi beosztasa
ICHD-II 2004

I. ELSODLEGES FEJFAJASOK

1. Migrén
1.1. Migrén aura nélkiil
1.2. Migrén auraval .
1.3. Krénikus migrén

2. Tenzios fejfajas

: 2.1. Nem gyakori epizodikus tenzios fejfajas
2.2. Gyakori epizodikus tenzios fejfajas
2.3. Kronikus tenzios fejfajas

3. Cluster és egyeb trigeminoautonom fejfajasok
3.1. Cluster fejfajas
3.2. Paroxysmalis hemicrania

4. Egyeb. primer fejfajasok .
4.1. Alvas alatt jelentkezo fejfajas
4.2. Thunderclap fejfajas
4.3. Hemicrania continua
4.4 Uj keletli mindennapos fejfajas



II. MASODLAGOS FEJFAJASOK |

5. Fej és nyak traumahoz kapcsolddo fejfajasok
5.1. Akut posttraumas fejfajas
5.2. Kronikus posttraumas fejfajas
5.3. Ostorcsapas sériiléshez tarsuld akut fejfajas
5.4. Ostorcsapas sériiléshez tarsuld kronikus fejfajas
6. Cranialis és cervicalis vascularis eltérésekhez kapcsolodo
fejfajasok
| 6.1.1. Agyi infarctushoz tarsuld fejfajas
6.1.2. TIA-hoz kapcsolodé fejfajas
6.2.2. Subarachnoidealis vérzéshez tarsuld fejfajas
6.3.2. Arteriovensosus malformatiohoz kapcsolddo fejfajas
6.4.1. Oridssejtes arteritishez tarsuld fejfajas
6.4.2. Primer KIR-i angitishez tarsulo fejfajas
6.5.1. Carotis dissectiohoz tarsuld fejfajas
6.6. - Agyi vénas thrombosishoz tarsuld fejfajas
6.7.1. CADASIL
6.7.2. MELAS



II. MASODLAGOS FEJFAJASOK

10. Anyagcsere zavarokhoz tarsulo fejfajas
10.1. Hypoxia, hypercapnia
Magassagi, buvar, sleep apnoe
10.2. Dialyshez tarsulo
10.3. Artérias hypertensio

11. Fej egyeb strukturainak megbetegedeseihez tarsulo fejfajas es
arcfajdalom (koponya, nyak, szem, orr, mellékiiregek, fogak, szaj,
arc)
11.2.1. Cervicogen fejfajas
11.5.  Sinusitis
12. Pszichiatriai megbetegedésekhez tarsulo fejfajas
12.1. Somatisatios betegseéghez tarsuld fejfajas
12.2. Pszichotikus betegségez tarsulo fejfajas
13. Cranialis neuralgiak és egyeb centralis eredetl arcféjdalmak
13.1. Trigeminus neuralgia

14 Egyeb fejfajas, cranialis neuralgia, centralis €s primer arc

fajdalmak
14.1. Mashol nem klasszifikalt fejfajas
14.2. Nem specifikus fejfajas



II. MASODLAGOS FEJFAJASOK

7. Nem vascularis intracranialis eltérésekhez kapcsolodo fejfajasok
7.1. Intracranialis nyomasfokozodas okozta fejfajas
Idiopathias intracranialis hypertensiohoz kapcsolddo fejfajasok
Metabolikus, toxikus, hormonalis ok
Hydrocephalus
7.2. Liquorhypotensio
Lumbalpunctiot kovetd fejfajas
Spontan liqguorhypotensio
7.4. Intracranialis térfoglalas
Direkt tumor
Tumor okozta  hydrocephalus
. Meningitis carcinomatosa
7.6.2. Convulsiot kdvet6 fejfajas
7.7. Arnold-Chiari malformatiot kiséro fejfajas

8. Gyogyszerek vagz kémiai anyagok hatasara, vagy megvonasara
]elentkezo fejfajaso
8.2. Gydgyszer abusus fejfajas

9. Fertozésekhez tarsulo fejfajasok .
9.1.1. Bakterialis meningitishez tarsulo fejfajas
9.1.4. Agytalyoghoz tarsuld fejfajas
9.2.  Szisztémas infectiohoz tarsulo fejfajas
9.4.1. Bakterialis meningitist kovetd kronikus fejfajas



7.7. Arnold-Chiari malformatio I tipusahoz kapcsolodo fejfajas

Kohoges, Valsalva mandver provokalja
Occipitalis, suboccipitalis
Oraktdl-napokig terjed6 idétartamu
Agytorzsi, cerebellaris, cervicalis myelo
tiinetek kisérhetik

Koponya MR-en cerebellaris tonsillak

5 mm-nél mélyebben érnek foramen
magnum szintje ala |
Gyakran kiséri cevicalis syringomyelia




