Gyermekgyogydszat

Dr. Balazs Maria

A gyermekkori fejfajas

Gyermekkorban a fejfajas gya-
kori panasz, az elmult évben
(1998) a betegek 48 szazaléka ke-
rilt emiatt beutalasra. Az elvég-
zett vizsgdlatok alapjan a fejfajas
miatt szenvedd gyerekek 69
szazalékanadl tensios cephaliat le-
hetett igazolni. Gyermek- és ser-
diilékoron kiviil, mar csecsemd-
korban is el6fordulhat fejfajas. 10
éves kor alatt finknal, 10 éves kor
felett lanyoknal fordul elé gyak-
rabban.

A fejfajas okait a kovetkezékép-
pen lehet csoportositani:

Extracranialis okok:
- belgyogydszati elvdltozdsok:
* hypertonia
* nephrologiai eltérések
* cardiologiai elvaltozasok,
amelyek olyan fokuak,
hogy agyi hypoxiahoz
vezetnek
* nagyfoku anaemia
* infekci6k prodromalis szaka
* parotitis, varicella reparatios
szaka
* lazas allapot
* kezeletlen vagy nem jol beal-
litott diabetes mellitus
* allergia
- praemenstruatios syndroma
- szemészeti elvdltozdsok:
* visus eltérések
* strabizmusok
* gyulladasok
- fiil-orr-gégészeti eltérések:
* sinusitis maxillaris
* adenoid vegetatio
* rhinitis allergica
- fogdszati problémadk:
¢ gyulladasok
* harapasi rendellenességek
(pl: mélyharapas, amely a
temporomandibularis
iztilet fajdalmat okozhatja, s
ez temporalis fejfajast ered-
ményezhet)
- vasculitis:
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+ A. temporalis (f6leg serdii-

16knél)
- myalgia:

» tarkotaji és a nyaki izmoknal
gyakran el6fordulé kinzé
izomfajdalom, mely ferde
fejtartast (torticollis musc.)
és fejfajast okoz

- gyogyszerek mellékhatdsai
- psychotikus elvdltozdsok:

* depressio

* schisoaffectiv zavarok
- tensios cephalia:

» szorongas ereményezi, hogy
az izomzat korosan megfe-
szul, elsGsorban frontalisan
és bitemporalisan, ritkdbban
occipitalisan. Izomfesziilé-
sen kiviil mérsékelt hypoxia
is kimutathat6 az agyszove-
tekben. A szorongésos alla-
pot a vestibularis rendszeren
keresztiil okozza az izom
fesziilését, ami a fajdalmat
kivéltja. Gyermekeknél a
tensios cephalia igen nagy
szdzalékban fordul el6. A
szorongas okai lehetnek:
rendszertelen taplalkozas,
sok visualis inger (TV, sza-
mitogép), kevés mozgas, fo-
kozott iskolai kovetelmény,
fesziilt otthoni légkor.

Intracranialis okok:

- tumorok:

» gyermekkorban a hétso scala
tumorok gyakoribbak, pl. a
kisagyi astrocytoma és me-
dulloblastoma. Ezek lassan,
hénapokig névé tumorok,
melyeknek sokdig csak a fej-
fajas az egyetlen tiinete.

- gyulladdsok:

* meningitis

* encephalitis

» agytalvog

- posttraumas okok:

» contusio

» subduralis haematoma

* commotio: az agyszovetben
microcirculatios zavar 1ép fel
¢s az oedema készség foko-
zodhat. Els6sorban klinikai
tinetek alapjan diagnoszti-

zalhato az elvaltozas (EEG
eltérés esetleg lehet). A kom-
mociot minden estben ko-
molyan kell venni, 10-14 na-
pos agynyugalom sztiksé-
ges, sulyossagtol fliggben 1-
6 honapig az aktiv mozgast
mell6zni kell, mert makacs,
semmiféle gyégyszerre nem
reagalo, elhuzodo fejfajas
maradhat vissza.

- a liquor keringészavara:

* hydrocephalia: csecsemdkor-
ban gyakrabban fordul el, de
serdiilkorban is kialakulhat.
Jellemzoje az éjszakai kinzo
fejfajas.

¢ subduralis hygroma : {6 tii-
netei a nyugtalansag, a gya-
kori hanyas és az alvaszavar

* alacsony liquornyomas: pl
shunt mutétek utan kiala-
kult réskamranal, az el6z6-
h6z hasonl6 tiineteket okoz

- epilepsia:

* a betegség manifestatioja
el6tt hetekig, hénapokig az
egyetlen tiinet a fejfajas.

A betegség kialakulasa utan su-
bictalis, interictalis szakban jelent-
kezhet fejfajas.

(Jol beallitott gyogyszeres the-
rapia mellett a beteg panaszmen-
tes.) A temporalis epilepsiak
gyakran tarsulnak migrainnel.

- vascularis anomaliak - congenitalis
aneurismak.
- spondylogen fejfdjdsok:

* a gerinc cervicalis szakaszan,
valamint a craniovertebralis
atmenetnél 1év6 fejlédési
anomaliak, agyvi keringési
zavart okozhatnak, vagy
sulyos esetben compressios
tiineteket.

- migraine - vasomotoros fejfdjds

¢ leggyakorib 7- 15 éves kor-
ban, ritkdn csecsemdékorban
is el6fordulhat alteral6 he-
miplegiaval. 10 éves kor
felett foleg lanyoknal alakul
ki. Aetiologidja ismeretlen,
az Orokl6désnek szerepe le-
het, elsésorban anyai agon.
A kivalto6 ok tobbféle lehet:
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psyches eredet (generalisalt
szorongas, kifaradas), hosz-
szu ideig erds fényen valo
tartézkodas, tal sok alvés,
id6jarasi frontok, élelmi anya-
gok (csokoladé, hal/piszt-
rang), sajt, cola, mogyord),
praemensrtruatios vagy
ovulatios iddszak, nagyobb
lanyoknal esetleg az anticon-
cipiensek.

A hirtelen jelentkezé fejfdjas
hatterében vascularis folyamat
zajlik harom fazisban:

1. vasoconstrictio - ischaemias

szak

2. vasodilatatio - vezets tunetek

liktetd, €éles fajdalom és sapadt-

sag

3. periarterialis oedemas szak

alatt kialakult tiinetek lassan

szunnek meg.

A vascularis torténéseket befo-
lyasolo biokémiai anyagok (neu-
rotransmitterek):

1. szerotonin, amely az agyszo-

veti raktarakbol és a thrombocy-

takbdl szabadul fel, vasoconst-
rictiot és az erek fokozott per-
meabilitasat okozva

2. hisztamin, amely a hizésejtek-

b6l felszabadulva a neurokinin-

szint emelkedését okozza, mely

a fajdalomkiiszobot csokkenti

3. polypeptidek (P anyagok), ame-

lyek vasodilatatiohoz vezetnek.

Migraine osztalyozasa klinikai
tiinetek alapjan:

- egyszerti migraine aura nélkiil:

* a fejfajas hirtelen alakul ki
frontalisan, féloldalt tempo-
ralisan, bitemporalisan, eset-
leg szem koriil. A fajdalmat
a fény és a zaj fokozza.
Ajak-, kéz-, labzsibbadas és
laz is kialakulhat. A fajda-
lom liiktetd, hasogaté (de
nem olyan intenziv, mint fel-
noéttkorban), ezt hanyas ko-
veti, majd mély alvds, amely
12 6rén &t is tarthat. Ezutan a
gyermek legtobb esetben pa-
naszmentesen ébred.

- egyszeril migraine aurdval:

¢ visualis sensatiok (homdlyos
latas, latotér-besziikiilés, fel-
villanasok, cikkcakk vona-
lak, targyak elmosodottak; a
tiineteket a retina ischaemia-

ja okozza); ajak-, nyelv-, kéz-
, labzsibbadas; hyperaesthe-
siak. Ezen tiinetek utdn je-
lentkezik a kinzé fejfdjas,
hanyas, majd a mély alvas.
- komplikdlt, sz6védményes migrai-
ne (migraine accompagneé):

* a klasszikus tiineteket mono-,
vagy hemiparesis kiséri, al-
talaban azon az oldalon,
ahol a fejfajas kialakult (ez
nem mindig szabalyszera).
Kisérheti a 6 tiineteket
aphasia és sulyos esetben ro-
vid ideig tart6 eszméletvesz-
tés is. A tiinetek 1-2 6ra alatt
megszunnek, de a hemipare-
sis napokig is eltarthat.

- migraine variansok:

* ezen esetekben a kiséré tiinet
uralja a panaszt, fejfajas
nincs, vagy csak enyhe.

A. basilaris teriiletén jelentkezé
migraine tlnetei az ér ellatasi te-
ruletén alakulnak ki: tarkotdji fej-
fajas, keétoldali lataszavar, szédu-
lés, ataxia jaraskor, flilcsengés,
dysarthria valamint a nyelv, és a
kezek kétoldali paresthaesiaja,
esetlegesen eszméletvesztés. Alta-
ldban serdulékorban kezdédik, 14-
nyoknal gyakoribb.

Ophthalmoplegias migraine: a
fajdalom oldalan a III. (1. oculomo-
torius) agyideg paresise jellemzi.
A pupillatagulat hetekig fennall-
hat. A tinetet kivélthatja az a.
communicans posterior aneurys-
maja, vagy a sinus caverniasisban
lévé gyulladas is.

Alteralé hemiplegia: gyakoribb
a kisdedkorban kialakul6é hemip-
legia, illetve hemiparesis, de cse-
csemdkorban is el6fordulhat. A
tunet altaldaban rovid idé alatt
megszunik, de néha napokig is el-
tarthat, hol egyik, hol masik test-
félen manifesztilodva. Amennyi-
ben tobbszor eléfordul, a tiinet su-
lyosbodik, nyugtalansag, nystag-
mus, choreoatethotikus mozgasok
is megjelenhetnek. Stlyos allapot-
ban psychomotoros retardatio ala-
kul ki.

Ciklikus hanyas: fejfdjas nélkiil
olyan foku lehet a folyadékvesz-
tés, hogy infusio adasa valik sztik-
ségessé.

Benignus paroxismalis vertigo:
altalaban rovid id6 alatt megszi-

nik, de sulyosabb esetben napokig
is eltarthat.

Acut confusos allapot: izgatott-
sag, zavartsag jellemzi, nagyfoku
hangulatlabilitassal. A tiineteket
localis agyoedema kialakulasa
okozza.

Kivizsgalas

Az anamnesis felvétele soran a
kovetkezdket kell tisztazni:

a csaladban van-e fejfjos,
mennyi ideje, milyen gyak-
ran, melyik napszakban fij a
feje,

hol jelentkezik a fajdalom,
milyen gyorsan alakul ki és
milyen jellegd,

» vannak-e kisérg tiinetek,

fizikai terhelés esetén fokozo-
dik-e a fajdalom (pl: kbho-
gés, sport)

» iskolai teljesitményében tor-
tént-e valtozas,

mennyi ideig tart és hogyan
mulik el a fajdalom,

¢ meghatarozhato-e a kivalto ok,

van-e valamilyen krénikus
betegsége.

A jol felvett anamnesis segithet
a diagnosis pontos felallitasaban.

El6szor az extracranialis elval-
tozésokat kell kizarni, majd a fizi-
kalis neurologiai vizsgélatokat el-
vegezni és sziikség szerint miisze-
res vizsgalatokkal is kiegésziteni
(pl.: koponya Rtg., CT, MRI, EEG,
Doppler, PET). Esetenként a beteg
1Q-jat és psyches allapotat is fel
kell mérni.

Kezelés:

A gyakorlatban legtobbszor
eléfordul6é két fejfajastipus ke-
zelése:

A kezelést a diagnosis tisztaza-
sa utan kezdhetjiik, bar a fajda-
lomcsillapitdsra mar elébb is
sziikség lehet. A fejfajas okat meg
kell keresni!

Tensios cephalia:

» a fajdalomesillapitas csak at-
menetileg hatésos, a kivalto
okot kell megsziintetni. Elet-
viteli tanacsokat kell adni,
kihangstlyozva, hogy bizo-
nyos szokasok mennyire ka-
rositjdk az egészséget. Napi-
rendet kell késziteni a gye-
rekkel és a sziilével kozosen.
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Ezeken kiviil sziikséges a fo-
kozott izomtonus oldéasa
aktiv és passziv mozgassal.
A vestibularis rendszeren
keresztiil hatnak a forgo,
lengg, billend, rugdz6 moz-
gasok (pl.: hintasz€k, hinta,
forgoszék). J6 eredmény ér-
hetd el az este végzendd
vall-fej tornaval (vallak el6-
re, hatra feszitése, felemelé-
se, lestillyesztése, vallkorzés,
fejdontés oldalra, el6re, hat-
ra, fejkorzés). Az aktiv moz-
gasok kozil hatasosak azok
a mozgaskombinacidk, ame-
lyek az tités, dobas, rugas,
dobolas és kalapalas moz-
gaselemeket tartalmazzak
(els6sorban labdajatékok és
kiizdésportok).

Migraine:

* abban az esetben, ha a kival-
t6 ok jol meghatarozhato,
azt meg kell sztintetni (pl:
er0s napstités, élelmisze-
rek). A leggyakoribb kivalt6
ok psyches eredett, ezért
nyolc éves kor felett relaxa-
tios treninget, bio feed back
technikdk elsajatitasat java-
soljuk.

A gyogyszeres kezelés nehéz a
migrén akut szakaban, mert a
gyogyszerek eredményesen, csak
a vasoconstrictios fazisban hat-
nak, de ez a szakasz rovid, és a faj-
dalom minimalis. Nagy fajdalom
a vasodilatatios fazisban jelentke-
zik, de a gyogyszerek mar alig
hatnak, és a folyamat kiteljesedik.
Roham esetén adhaté vasospas-

must oldé készitmények, kalcium
antagonistak, serdiil6kortol ergo-
tamin készitmén yek, antiemeti-
kumok, szerotonin antagonistak,
analgeticumok. Amennyiben gyak-
ran ismétlédnek a rohamok, tartos
kezelés valhat sziikségessé: béta
blockoléval, antiepilepticummal,
antihistaminikummal, szerotonin
antagonista készitményekkel.

Osszegezve:

A fejfajas gyermekkorban gya-
kori panasz. Az egyszertinek tino
tensios cephalidnal is kell megol-
dast keresni, mert a nem tal erds,
gyakori fejfajas az érzelmi és han-
gulati élet fejlédészavardahoz, is-
kolai teljesitményromlashoz ve-
zet, akadalyozva a harmonikus
személyiség kialakulasat.

Korhazi ,nyugifilm", patikai program

Bécs varosa

a gyermekpaciensekeért

Frdekes filmbemutaté zajlott a
bécsi Cinemagic kozpontban. Dr.
Sepp Rieder, az osztrak févaros
egészségligyi tandcsnoka és Grete
Laska alpolgdrmester asszony
hivtak fel a figyelmet arra a 22
perces alkotdsra, amely két kis-
gyermek kalandjait és élményeit
dolgozta fel egy kényszeru korha-
zi tartézkodds kapcsan. A gyer-
mekorvosok és pedagogusok koz-
remikodésével készilt rovidfilm
cime, s egyuttal mott6ja, német-
angol keverékkel ,Bleib Cool”,
vagyis szabad forditasban: Nyu-
gi... A filmet az Gszt6l mar az is-
kolakban is vetitik, s a tanaroknak

sz0lo kiegészits flizetkét is készi-
tettek hozza.

L .
R 0’0

Egy atlag osztrak kiilonben
c¢vente 18 csomag gyogyszert fo-
gvaszt. Ezzel az Europai Unio ko-
zepmezonyeben vannak, hiszen
a listavezet$ franciaknal 51 cso-
magot jegyeztek fel. A Dbécsi
gyogyszertarakban azonban uj,
nyugtalanito jelensegre figyeltek
fel. Mind tobb szulé kér nyugta-
tokat, mas gyogyszereket gyer-
mekei szamara idegesség ellen, a
felelem oldasara, a stresszallapot
lekiizdescére. Brigitte Kopp pro-

fesszornd, a Bécsi Iskolaszékkel
karoltve, ezért kezdeményezett
olyan felvilagositd programot,
amely mind a sziilGknek, mind a
gyerekeknek tudomasara hozza,
hogy nem lehet mindent pirulik-
kal megoldani, s konynyen
gyogyszerfiiggoseg alakulhat ki.
A bécsi Ferienspiel (Szinidei ja-
ték) keretei kozott, az idén nya-
ron el6szor latogathattak el az ér-
dekl6dé gvermekek az egyetem
kozponti gyogyszervegyészeti la-
boratoriumaba, s lehettek két-két
oran at ,asszisztensek” a patikak-
ban. Hasznalhattak a mikroszko-
pokat, betekinthettek a ,boszor-
kanykonyhakba”, hallottak a mel-
lékhatasokrol, s foként arrol,
hogy nincsenek dltalanos csoda-
szerek. Ha valoban sziikséges va-
lami, csak orvos irhat fel megfe-
lel6 gyogyszereket vizsgalat
utin, egyedileg a kis paciensek-
nek.

(Compress)
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és a betegek is a szamuKra Kedvezobb egészségiigyi szolgaltatds informdcidjahoz jussanak.
A magyar nyelvii felsorolds angol és német nyelven is meg fog jelenni.
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