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Fejfajasok jellemzoi és kezelési lehetoségei

Viola Réka és dr. Soos Gyongyveér

A fejfajas egyike a leggyakoribb panaszoknak, amely-
lyel a betegek felkeresik a gydgyszertarat, fajdalomcsil-
lapitot illetve tanacsot kérve a gyogyszerésztol. Habar a
hatterében szamos ok allhat, az dngyogyitas egyik leg-
gyakoribb megnyilvanulasi formaja. A Nemzetkdzi
Fejfajas Tarsasag (ISH, 2004) osztalyozadsa szerint,
amennyiben a fejfajas hatterében nincs idegrendszeri
karosodas, illetve a fajdalom nem a nyak, szem, orr, si-
nusok, fogak vagy a temporomandibularis iziilet kiilon-
boz0 betegségeinek tiinete, primer fejfajasformardl be-
sz€élink. A migrén, cluster és a tenzids fejfajas tartoz-
nak ebbe a csoportba, melyet alapbetegség nélkiil a fej-
fajas és azt kisérd tiinetek jellemeznek. Az ISH klasszi-
fikacid alapjan a szimptomas fejfajasformak csoportja-
ba a fej kiilonbozoé struktirainak megbetegedéseihez
tarsulo fejfajasok, a pszichiatriai betegségeket, infekci-
Ot, homeostasis zavarait kisérd, illetve kémiai anyagok,
gyogyszerek adasa/megvonasa okozta fejfajasok tartoz-
nak. Kiilon csoportot alkotnak a cranialis neuralgiak és
kiilonboz6 eredetii arcfajdalmak.

1. Primer fejfajasok
Migrén

Visszatéro fejfajasrohamok, melyek 4-72 6ran at tarta-
nak. A fejfajas jellegzetesen féloldali, homlok-, halan-
téktaji lokalizacioval, liktetd jellegii, kozepes vagy
sulyos erdsségii, a szokdsos fizikai aktivitas sulyosbitja,
gyakran hanyinger, hanyas, phono-, photophobia kiséri.
Az esetek kb. 20%-aban a rohamot megel6zden rever-
zibilis neuroldgiai tiinetek, auratiinetek fejlédnek ki,
melyek kevesebb, mint 60 percig tartanak. A migrénes
rohamok barmely életkorban jelentkezhetnek, de leg-
gyakoribb a 25-35 életév kozotti kezdet. Eléfordulasi
gyakorisaga n6knél kétszer magasabb, mint férfiaknal.

A migrén nem gyogyszeres kezelése a lehetséges
provokald tényezdk (pl. stressz, tiramin-, feniletila-
min-, magas Na-glutamat-, nitrit-, nitrat-tartalmu ¢élel-
miszerek, oralis antikoncipiensek) kiiktatasat és kii-
16nb6z6 nem konvencionalis gyogymodok (pl.
masszazs, relaxacid, akupunktara) alkalmazasat fog-
lalja magéba.

A migrénes roham gyogyszeres kezelése elsdsorban az
akut roham oldasat célozza. Amennyiben havonta négy
vagy annal tobb roham jelentkezik, preventiv gyogyszeres
terapia bevezetése valhat sziikségessé. A rohamoldés gya-
korlati kovetelménye, hogy a megfeleld analgetikum ki-

valasztasaval, ennek megfelelo dozisaval és gyogyszerfor-
majaval, hanyingercsillapitas mellett kell a fajdalmat mi-
nél gyorsabban enyhiteni. A nem specifikus rohamgyogy-
szerek korébe a NSAID fajdalomcsillapitok (aszpirin, pa-
racetamol, naproxen, ibuprofen, diklofenak, indometacin)
tartoznak. Kiegészitésként, hanyascsillapitasra a dopa-
min-receptor antagonista metoklopramid és domperidon
alkalmazhat6. A migrén specifikus rohamgyogyszerei az
ergot-szarmazékok (ergotamin, dihidroergotamin) és a
triptanok. Mig az ergot-szarmazékok szamos kellemetlen
mellékhatdssal birnak, a triptinok mellékhatas-profilja
kedvezdébb és esetilkben az elérhetd gyogyszerforma-va-
laszték (orrspray, kup, autoinjekcio, tabletta) is szélesebb
kori. Migrénes roham kezelésében a szedativumok és
oOpiatok adasa kertilendd.

¢életmindségének javitasa a migrénes rohamok frekven-
cigjanak, sulyossaganak és id6tartamanak csokkenté-
sével, valamint az akut migrén kezelhetdségének javi-
tasaval. A migrénprofilaxisra leggyakrabban alkalma-
zott gydgyszerek a béta-blokkolok (pindolol), antidep-
resszansok, kalcium-csatorna antagonistdk (flunari-
zin), antiepileptikumok (valproét), szerotonin-antago-
nistak (ciproheptadin, iprazokrom), vitaminok (ribofla-
vin), nyomelemek (magnézium).

Cluster

Sulyos, kizarolag féloldali, orbitalis, supraorbitalis,
temporalis teriileti fajdalom, mely 15-180 percig tart,
jellemzé rohamgyakorisdga 1-8/map. A rohamokhoz
tarsulhatnak a kdvetkezd, a fejfajassal megegyez6 ol-
dali tiinetek: beldvellt conjunctiva, kdnnyezes, orrdu-
gulas, orrfolyas, homlok vagy arc izzadédsa, myosis,
ptosis, szemh¢j-6déma. A kronikus formaban a cluster
fejfajas rohamok tobb mint 1 éven at fennallnak, re-
misszio nélkiil vagy egy honapnal rovidebb remisszi-
okkal. A betegség kezdete altalaban fiatal életkorra jel-
lemzd, férfiakat gyakrabban stjtja.

A maximumat gyorsan elérd, igen heves fajdalom
miatt az a cél, hogy a rohamokat minél hamarabb old-
juk, ezért a parenteralis gyogyszerbevitelt kell el6térbe
helyezni. Hatékony rohamoldas érhetd el oxigén be-
1élegeztetésével, triptanok orrspray, injekcio, kap for-
majaban torténd alkalmazasdval, dihidroergotamin,
lidokain intranasalis alkalmazasaval, valamint NSAID
(indometacin, ibuprofen) kup, vizben oldédd granu-
latum forméjaban torténd bevitelével.
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A tartos profilaktikus kezelés célja a rohammentes-
ség elérése a cluster periodus varhat6 idotartamara. A
profilaktikus szerek hatdsanak kialakuldsa 1-2 hét utan
varhatd, igy bevett gyakorlat, hogy metilprednizolon
16kést alkalmaznak a gyors rohammentesség érdeké-
ben (atmeneti profilaxis), majd a dozis csdkkentésével
parhuzamosan allitjak be a tartds profilaxist. Tartos
profilaxis céljara leggyakrabban alkalmazott szerek a
verapamil, litium-karbonat, valproat.

Tenzios fejfajas

A leggyakoribb primer fejfajasforma, barmely életkor-
ra illetve mindkét nemre egyarant jellemz6. Kifejezet-
ten az Ongyogyitas korébe tartozik, prevalenciaja nehe-
zen becslilhetd. I[zomkontrakcids, pszichogén vagy
stressz fejfajasnak is nevezik. A fajdalom tipusosan
kétoldali, nyomo, szorité jellegii, enyhe vagy kdzepes
erdsségli, altalaban a szokasos fizikai aktivitds nem
sulyosbitja, pericranialis izomkontrakci6é kiséri. Ha-
nyinger, hanyas nem jellemzi, de photo-, phonophobia
el6fordulhat. A kronikus tenzios fejfajasformat havon-
ta 15-nél tobb epizdd jellemzi, melyek akar egész nap
fennallhatnak és tobb, mint 6 honapon at jelentkeznek.

Epizodikus formaban a fajdalomcsillapitds mono-
komponensii vagy kombinalt (pl. koffein) NSAID ké-
szitményekkel torténik. A Magyar Fejfajas Tarsasag
protokollja szerint akut tenzids fejfajasnal az elséként
valasztando szer 800 mg ibuprofen, masodikként pedig
825 mg naproxen valasztandd. Profilaktikus kezelés
(antidepresszansok) akkor valhat sziikségessé, ha a ro-
hamkezelést igényld fejfajasok gyakorisaga eléri a heti
2 vagy havi 10 alkalmat.

Tenzids fejfajas kronikus kezelésénél a NSAID-ok
gastrointestinalis mellékhatasai, lehetséges nephro-,
hepatotoxikus hatdsai mellett kiilonos figyelmet kell
forditani az ,,analgetikum abuzus™ kialakuldsanak ve-
sz€lyére.

2. Szimptomds fejfdjasok
Szemészeti eredetii fejfajasok

Glaucoma, fénytorési hibak, heterophoria (kancsalsag)
a leggyakoribb szemészeti betegségek, melyek jellem-
70 kisérd tiinete lehet a fejfajas. A fajdalom tenzios jel-
legii, homlok felé kisugarz6, szem koriili lokalizacio-
val. Glaucomaban gyakran a fajdalom esti 6rdkban, so-
tétben valo hosszabb tartozkodast kovetden 1ép fel. Az
akut glaucomas roham tiinettani hasonlosagot mutat a
migrénnel (szem-, halanték-, homloktajra lokalizalt ki-
sugarz6 fajdalom, hdnyinger, hanyas kiséretében).
Azonnali orvosi ellatast igényel. A szemészeti eredetii
fejfajasok kezelésében elsddleges a fejfajast okozo
szemészeti probléma megoldasa.

Sinusitis

Feszito fajdalom, mely az orr és az arc teriiletére, hom-
loktajra lokalizalodik, a fels6 fogsor teriiletére kisugar-
zik, lehajlasra fokozodik. Felso 1éguti infekcid kovet-
kezményeként kialakult maxillaris (arciireg) €s a fron-
talis (homlokiireg) sinusok akut/krénikus bakterialis
gyulladasa all a fajdalom hatterében. NSAID analgeti-
kumokra a fajdalom rosszul reagal. A célzott antibioti-
kum terapia mellett inhalacid, infralampa illetve a
nyalkahartya-6démat csokkentd orrcseppek alkalmaza-
sa hatékony segitséget nyujt a sinusok gyulladasanak
csokkentésében és a mucociliaris tisztulasi folyamatuk
elosegitésében.

Arteritis temporalis

Az autoimmun vasculitisek egyik jellegzetes meg-
nyilvanuldsi forméaja, rendkiviil erés, homlok- és
halantéktajra lokalizalt fejfajassal, mely altalaban
kétoldali. A skalp erei kitapinthatova, nyomasérzé-
kennyé¢ vélnak, pulzacidjuk csdkken. A fejfajast ho-
emelkedés, altalanos rossz kozérzet és a ragdizmok
intermittald ,,claudicatioja” kiséri. Eléfordulas 50
év feletti korban gyakoribb. A metilprednizolon te-
rapia (60-80 mg/nap) idében torténd elinditasa
kulcsfontossagi a lehetséges szovodmények (irre-
verzibilis vaksag) megeldzése érdekében. A fejfajas
a szteroid terapia elinditasat kdoveté harom napon
beliil csokken.

Intracranialis nyomasfokozoddas okozta fejfajas

Generalizalt, fokozatosan er6s6dd progressziv fajda-
lom, mely mély, nem pulzativ jellegli. Gyakran &j-
szaka vagy ébredéskor jelentkezik a fajdalom, me-
lyet a kohogés, tiisszentés stlyosbithat. Jellemz6 a
kisérd neuroldgiai tiinetek megjelenése. A koponya-
iri nyomasfokozodas hatterében szamos ok allhat,
mint példaul térfoglaldé folyamatok, meningitis, en-
cephalitis.

Posttraumas fejfajas

A fejsériilést kovetd két héten beliil jelentkezik és akut
forméban nyolc hét alatt megszlinik, de olykor kroni-
kussa valhat. A fajdalom részben diffiz, tompa, nyomod
jellegli, részben a lagyrészek esetleges sériilésének
megfelelden koriilirt, lokalis fajdalom, érzékenység. A
fejfajas napkozben, illetve fizikai aktivitasra fokozo-
dik, kisér6 tiinetei lehetnek a hanyinger, szédiilés,
egyensulyzavar. A posttraumas fejfdjas NSAID anal-
getikumokra jol reagal, de a kronikus posttraumas fej-
fajas megeldzésének legfontosabb eleme a sériilést ko-
vetd agynyugalom.
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3. Cranidlis neuralgiak, arcfajdalmak
Trigeminus neuralgia (arcidegzsaba)

Altaldban idésebb korban megjelend, néket gyakrabban
érintd betegség. Jellemzd a pillanatszer(i, vagy legfeljebb
1-2 percig tartd fajdalomrohamok a nervus trigeminus
egy vagy tobb aganak lefutasa mentén. Leggyakrabban
a masodik vagy a harmadik 4g érintett, igy a fajdalom a
szaj-fiil zona iranyaba sugarzik ki. A fajdalom éles, sza-
16 vagy égetd jellegli, altalaban féloldali és mindig
ugyanarra a teriiletre lokalizalt. Egyes tényezO6k, mint
példaul az ormyilasok és a sz4j koriili fokozott érzékeny-
ségl teriiletek (,,triggerzonak”) tapintasa, érintése, vagy a
beszéd, evés, ivas, fogmosas provokalhatjak a fajdalmat.

Idiopathias formaban nincs kimutathatd neurologiai
deficit és korok, a rohamok kozott a beteg teljesen pa-
naszmentes. Szimptomas formaban, melyet tumor
vagy sclerosis multiplex idézhet eld, a fajdalom paro-
xizmusok kozott perzisztaloan is jelentkezik.

A kezelés els6ként valasztando eszkozei az antikon-
vulzansok, melyek koziil a karbamazepin a leggyak-
rabban alkalmazott szer monoterdpidban vagy mas sze-
rekkel (baklofen, fenitoin, valproat, tiapridal, gabapen-
tin) valo kombinacioban. A gydgyszeres terapia foko-
zatos leépitésére 8 hét teljes panaszmentességet kove-
téen kertilhet sor. Farmakoterapia rezisztencia (az ese-
tek kb. 30%-a) vagy nem toleralhaté gyogyszer-mel-
1¢khatdsok esetén miitéti kezelésre keriilhet sor.

Glossopharyngeus neuralgia

A fajdalmi rohamok megegyeznek a trigeminus neural-
gia rohamaival, de a kisugarzo fajdalom a garatban, a
nyelvgyokben vagy a fiilben jelentkezik. Triggerzéna
lehet még a tonsillak teriilete is. Rendszerint beszéd,
nyelés vagy ragas provokalja. Gyogyszeres kezelése
megegyezik a trigeminus neuralgianal leirtakkal. Siker-
telen konzervativ kezelés esetén specialis miitéti mod-
szereket alkalmaznak a rohamok megszlintetésére.

Postherpeses neuralgia

Herpes zoster fertdzést kovetden fellépd neuralgias faj-
dalom, mely az arc, torzs teriiletén a bortiinetek gyogyu-
lasa utan jelentkezik, és hosszl ideig fennallhat. Jellem-
70 a folyamatos ég0 érzés, éles tliszarasszert, rendkiviil
erds fajdalmi rohamokkal. Eléfordulasa idds korban (65
év felett) gyakoribb. Szisztémas specifikus antiviralis ke-
zelés alkalmazasaval a postherpeses neuralgia kialakula-
sanak esélye csokkenthetd. 1dds korban az antiviralis te-
rapiat az akut tiinetek lezajlasa utan a neurologiai tiinetek
mérséklése érdekében prednizolon és nagy doézisu (50-
100 mg/nap) B1-vitaminnal érdemes kiegésziteni.

Akut fijdalomesillapitds céljabol NSAID-készitmé-

nyek alkalmazhatok, ezek eredménytelensége esetén a
krénikus fajdalmak kezelésénél is alkalmazott antidep-
resszansok (amitriptilin) illetve antikonvulzansok (els6-
sorban karbamazepin, fenitoin, gabapentin) lehetnek hata-
sosak. Lokalisan a fajdalmas teriilet kezelésére kapszaicin
(0,05%) tartalmu készitmény hasznalhato. Tovabbi haté-
kony terapias lehetGség az adott teriilet lidokain blokadja,
illetve TENS (transcutan idegstimulacié) alkalmazasa.

Osszefoglalds

A fejfajas hatterében szamos ok allhat. A gyogyszeré-
szi kompetencia keretei kozott célszerii tisztazni a be-
tegnek feltett adekvat kérdések alapjan a fajdalom jel-
legét, lokalizacigjat, intenzitdsat, idbeli viszonyait,
befolyasolo tényezdit, kisérd tlineteit. Ezek alapjan
megfelelé vénynélkiili fajdalomesillapitoval kell ellat-
ni és sziikség esetén megfeleld szakorvoshoz (pl. neu-
rologia-fejfajas ambulancia, szemészet, fiil-orr-gégé-
szet) kell iranyitani a beteget.

Fel kell ismerni azokat a veszélyre utalo jeleket, ami-
kor a beteget haladéktalanul orvoshoz kell irdnyitani:
— neurologiai miikddészavarra utald kisérd tiinetek,

— fejsériilést kdvetden fellépo fejfajas,

— id6s korban kezd6do fejfajas,

— hirtelen fellépd, foleg tarkotaji, heves fejfajas,
— fokozatosan er6s6do progressziv fejfajas.

Az dngyogyitas tényleges kompetenciaja alapvetden
a tensios fejfajasra terjed ki; az egyéb primer illetéleg
szimptomas formak kezelése orvosi diagnozis és
gyogyszerrendelés alapjan végezhetd.

Hangsulyozni kell a kiilonb6z6 fejfajasformak keze-
1ésében alkalmazott gyogyszerek (NSAID, triptanok,
ergot-szarmazékok) helyes, rendeltetés-szerii alkalma-
zasanak jelentdségét az esetleges analgetikum abtizus
elkeriilése érdekében. Az analgetikum abuzus egész
nap fennallé enyhe vagy mérsékelt sulyossagu, diffuz,
neurolodgiai tiinetekkel nem jard fejfajas, melyet elso-
sorban a NSAID-ok és ergot-szarmazékok eldirtnal na-
gyobb dozisainak kronikus szedése okozhat.
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