Fejfdajdasok

Dr. Fodor Magdolna

A fejfajasok szemészeti vonatkozasai

Az International Headache Society
klasszifikacidja szerint a szem erede-
td fejfajasok okai a kovetkezGk lehet-
nek:

A. Akut glaukoma

B. Fénytorési hiba

C. Heterophoria, intermittdlo vagy
bénulasos kancsalsag

E fejfajas-felosztds szerzéi hangsu-
lyozzak, hogy a szemészeti eredetd
fajdalmak jelentSsége jelentGsen tul-
becsiilt és a fejfdjast gyakran hozzdk
kapcsolatba a latassal. Walters* 414
személyre kiterjed6 felmérésében
vizsgalta a latasélességet és a szem-
izmok miikodését. A vizsgaltakat
négy csoportra osztotta: nem fejfajo-
sak, fejfajosak, féloldali fejfajasban
szenveddk és migrénesek. Eredmé-

nyei szerint a latasi panaszokkal
kiiszkod6k kozott nem gyakoribb a
fejfajas, kivéve a migrénesek csoport-
jat, amelyben szignifikansan gyako-
ribb (5%) volt a heterophoria és a
myopia. Ezen felmérés szerint latas-
problémaja a férfiak 29%-anak, a ndk
39%-dnak volt. A fejfdjas nélkiili cso-
portban a szemészeti rendellenessé-
gek el6forduldsi gyakorisdga nem
bizonyult kisebbnek. A fejfajosak cso-
portjaban a szemészeti rendellenes-
ségek korrekcidja utan ugyan csok-
kent a fejfajas, de ez még nem bizo-
nyiték az oki Gsszefliggésre, hiszen
ismeretes, hogy a fejfajasok nagy re-
sze, igy a migrén is, a legkiilonbo-
z38bb gyogymodok hatédsara mintegy
50%-ban cstkkenhet. Olyan betegek
is a fejfdjas csokkenésérdl szamoltak
be, akik plan tiveget kaptak.

Lyle* a szem eredeti fejfajasokat a
kovetkezSképpen osztalyozta:

1. Az egészséges szem anatomiai
és fiziologiai rendellenességeivel
kapcsolatos fejfajasok

2. A szem betegségeit kiséré fejfa-
jasok (Ezek a n. ophthalmicus tert-
letére lokalizalt neuralgiform fdjdal-
mat okoznak.)

3. Szemtiineteket okozé nem sze-
mészeti eredetti fejfajasok

A tovédbbiakban mindhdrom cso-
portba tartozo fejfajasokat részletez-
ziik.
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1. Anatomiai és fiziolégiai
rendellenességek

A fajdalom éaltaldban homloktdji,
tompa jellegti, az asthenopia résztii-
nete. Az asthenopia sz6 szerinti jelen-
tése: erétlen, gyenge latas. Leggyako-
ribb tiinetei a gyors kifdradas, a
szemben szﬂré—riyomé érzés, a latas
elhomalyosodasa, idiilt kdtGhartya-
gyulladas, homlok-, ritkan tarkotéji
fejfajas. Az asthenopia migrénes ro-
hamot is kivalthat. Gyakori a vege-
tativ dystonia. Jellegzetesen a kozeli
munka, esetleg frontbetorés, stressz
véltja ki, és megsziinik, ha a kozeli
munka abbamarad. Rossz megyvila-
gitas, fizikai meger6ltetés fokozza a
panaszokat. Az asthenopia oka az
optikai teljesit6képesség és a kovetel-
mények kozotti ardnytalansig. Tobb-
féle formdja ismeretes:

- Optikai: fénytorési hiba, elsGsor-
ban hypermetropia, az alkalmazko-
dés allandoé igénybevétele a sugar-
izomzat tilterhelését jelenti Ide so-
rolhatdk a presbyopids €s az astig-

matizmussal kapcsolatos tiinetek,
valamint az anisometropia, azaz el-
térg dioptriaérték, és az aniseiconia,
vagyis a képnagysag kiilonbozbsége
a két szemben.

- Izom eredetti: a heterophoridk
akkor okolhatok a fejfajasért, amikor
a fuzios kapacitas nem elég a nyugal-
mi deviaci6 kényelmes kompenzala-
sahoz, tehédt a deviacié nagyfokd,
vagy a fzios kapacitds gyenge. Az
allando izomfesziilés okozza a pana-
szokat. A latasi panaszok jellegzete-
sek, homalyos latas, fénykeriilés,
diplopia. Az asthenopia muscularis
egvik formdja a convergencia-elégte-
lenség, amely féként a tizenévesek és
a fiatal feln6ttek betegsége. A norma-
lisan 5-6 cm-re levd convergencia-
kozelpont kitolédik. Oka lehet virus-
fert6zés, kimeriilés, anaemia, uveitis,
hyperthyreosis, de gyakran idio-
pathids. Az intermittdl6 exotropia
vagy divergencia-excessus tavolba
nézéskor vagy faradtsag, figyelemhi-
any esetén jelentkezik, koncentralas,
kozelre tekintés megsziinteti. Fejfa-
jast a kompenzacidhoz sziikséges fo-
kozott izommunka okozhat. Szem-
izomparesisekben a diplopia lekiiz-
déséhez igénybevett izomfaradas
magyardzza a fejfdjast.

- Kornyezeti: a munkahely rossz

megvildgitasa, nem megfelel6 szem-
liveg, a szamitogép rossz elhelyeze-
se, tiikrozd feliiletek, gyenge kont-
rasztossag vélthatjak ki a megterhe-
lés okozta fejfajast. Bizonyos munka-
korok sokszor ismétlédo fel-le illet-
ve kozel-tdvolra tekintést igényelnek.
A vertikdlis szemmozgasok kevésbe
farasztéak, mint a horizontalisak.

2. Szembetegség okozta fejfijasok

- Akut glaukoma: kodos latas, a
fényforras koriili szivarvanygytri
latésa vezeti be az erds, altalaban fél-
oldali szem- és szem kortili fajdalmat,
amely rossz kozérzettel, hanyinger-
rel, hdnydssal jarhat. A szem vords,
deszkakemény tapintatd, a cornea
borus, a pupilla tag, ovalis, fény-
merev.

- Szekunder glaukoma: a magas
szemnyomast a szem egyéb betegsé-
ge okozza, pl. iritis, goniorubeosis,
intraocularis tumor, duzzadd lencse.

Nyitott zugu, simplex glaukoma
altalaban nem jér fajdalommal.

— Iritis, iridocyclitis. erds, a kor-
nyezG tertiletekre kisugarzo szemfdj-
dalom jellemzi. Kozelre nézéskor a
sugarizom spazmusa miatt a fajda-
lom fokozédhat. Kiilonbozd mértékd
latasromlas és fénykertilés kiséri. Jel-
lemzdje a cilidris belovelltség, a mély,
cilidris erek tdgulata miatt a limbus
koérdl megjelend lilasvords gytrd. A
pupilla szik, fényre és conver-
genciara renyhén vagy nem reagal.
Az iris pupillaris széle lenGhet a len-
csére, elzarva a csarnokviz-keringés
utjat, szekunder glaukomat okozva.

— Herpes zoster ophthalmicus: a
herpeses erupciok el6tt 24 oraval az
érintett teriileten igen heves fajdalom
jelentkezik, komoly differencidldiag-
nosztikai nehézséget okozva. A bor-
tiinetek gyogyuldsa utan hosszantar-
t6 kinzo féloldali fejfdjast okozhat a
postherpetikus neuralgia.

— Neuritis nervi optici: féloldali la-
tasromlds jellemzi a szemgolyoba
vagy az orbitaperem kornyékere su-
garzo szemmozgasra fokozodo fajda-
lom kiséretében. Ez a fagjdalom gyak-
ran félrevezetd tiinet lehet, glaukoma
vagy sinusitis irdnydaba tereli a figyel-
met. A visusromlas a centralis foltla-
tastol a sulyos szem el6tti ujjolvasa-
sig terjedhet. A fényérzés mindig
megtartott, a szem nem vOros.
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- Az orbita gyulladdsos folyama-
tai

- Orbitaphlegmone: szemhéj és
kot6hartya-duzzanat, exophtalmus,
mozgaskorlatozottsag jellemzi a f6-
ként szemmozgaskor jelentkezd faj-
dalom mellett. A gennyes folyamat
a kornyezd szévetekbdl (sinusok,
furunculus az arcon, erysipelas) ter-
]ed az orbitéra. Eletveszélyes beteg-
ség.

- Pseudotumor orbitae: ismeretlen
eredetd gyulladas, amely fajdalom-
mal, szemmozgédszavarral, exopht-
halmussal jar.

— A szem ischaemids tiinete-
gyiittese: periorbitdlis fajdalom,
amaurosis fugax, a szemfenéken vér-
zések, tdg véndk, az iris neovas-
cularizacidja jellemzik.

3. Szemtiineteket okoz6é nem
szemészeti eredetd fejfajasok

- Migrén: Jellegzetesen paroxys-
malis korkép. 4-72 6ran at tarto fejfa-
jasrohamok jellemzik. A migrénes
betegek harmada auraval egytittjaro
migrénben szenved. Az auratiinetek
kilonboz§ idegrendszeri tiinetek,
leggyakrabban vizudlisak, fokozato-
san alakulnak ki és legfeljebb egy ora-
ig tartanak. Esetenként fejfajas nélkiil
is jelentkezhetnek. A vizudlis aura-
tiinetek igen valtozatosak: fénylg,
novekvd, csillag alaki vagy buborék-
szer(i alakzatok, amelyek fokozato-
san elfoglaljak az egész latoteret. EIG-
fordul hemianopia, vagy a latotér
koncentrikus besztkiilése, esetleg
eréditményszeri scotoma. Ezek sok-
szor jobban zavarjdk a beteget, mint

a fejfajés, ezért szemorvoshoz fordul-
nak. A migrén sajitos formaja az
ophthalmoplegias és a retindlis mig-
rén. Az el6bbi ritka, egy vagy tobb
szemmozgatd ideg paresise miatt
diplopia jellemzi. A retinalis migrén
monoculdris scotomaval vagy rever-
zibilis vaksaggal jar. A vizudlis aura
60 percnél rovidebb ideig tart, a fej-
fajas egy oran beltil koveti, de meg is
elézheti azt. Rohammentes id&szak-
ban a szemészeti vizsgdlat eltérést
nem mutat, de az embolizaciét min-
dig ki kell zarni!

— Cluster tipusu fejfdjas: félolda-
li, stlyos fejfdjasrohamok orbitalis,
supraorbitalis és/vagy tempordlis
lokalizacioval. 15-180 percig tarta-
nak. Kisérg tiinetei vérbd conjuntiva,
koénnyezés, ptosis, szemhéj-6déma,
miosis, orrdugulds vagy orrfolyés. A
glaukomaval Osszevetve a cluster ti-
pusu fejfajas fiatalabb életkorban je-
lentkezik, féként a férfiak betegsége,
a lataszavar ritka, hanyinger nem jel-
lemz6, a pupilla sziik. A szemnyo-
mas emelkedhet ugyan, de sohasem
olyan mértéki, mint a glaukomas
roham alatt.

- Trigeminus neuralgia: Szemé-
szeti betegség gyanujat kelti. A f&j-
dalom madsodpercekig tart, sokszor
ismétlsdik, triggerelhetd, altaldban
nem jar vegetativ tiinetekkel, ponto-
san lokalizalhato.

- Sinusitis: Féloldali lokaliz4ci6-
ban is el6fordulg, dllandé, tompa, a
fej el6rehajtasakor fokozodo fajda-
lommal jar. A sinus felett nyomasér-
zékenyseég észlelhetd, az orrvaladék
gyakran purulens.

— Arteritis temporalis: Vezet§ tii-

nete a hirtelen fellépé fejfdjas és 1a-
taszavar, de kezd&dhet altalanos ti-
netekkel is: gyengeség, faradékony-
sag, fogyas, visszatérd, nem til ma-
gas ldz, éjszakai izzadds heteken, ho-
napokon at. A fejfajas temporo-
parletahs vagy occipitalis lokalizaci-
oju, altaldban féloldali, de lehet két-
oldali is. A fejfdjas fellépte utan 4-5
héttel a betegek 25%-4ban rovid idé,
12-24 ora alatt féloldali sulyos latas-
romlds vagy vaksdg alakul ki. Jellem-
z6 a gyorsult siillyedés. Az arteria
temporalis tomott, kivorosodott ko-
tegként tapinthatd, nem pulzal. A
betegség sulyos veszélye a mdsik
szem megvakuldsa. A betegség mor-
talitasa 10%. Féként 50 éves kor fe-
lett kell gondolni ra!

Az a tény, hogy a szem eredetd
fejfdjasok lényegesen ritkabbak, mint
ahogy azt dltaldban vélik, nem csék-
kenti a szemészeti vizsgalatok jelen-
toségét a fejfajasban szenvedd bete-
gek kivizsgalasaban.
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Dr. Huszka Janos

A fiil-orr-gégészeti betegségekhez tarsulo fejfajasok

Val6szindleg a fejfajas a leggya-
koribb panasz, amivel orvoshoz for-
dulnak a betegek. Talan nincs is
olyan ember, akinek élete folyaman
soha nem f4jt volna a feje. A vissza-
térs, gyakori fejfdjas egyes szerzék
szerint 10% (Csokonai és mtsai), ma-
sok szerint a lakossag 64%-at érinti.
E panaszok hétterében gyakran ftil-
orr-gégészeti betegség vagy valami-
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lyen, a fiil-orr-gégészet teriiletén fol-
lelhet6 anatémiai eltérés all. Ezért a
fejfajassal jelentkezé beteg gondos ki-
vizsgaldsa sordn erre is gondolni kell.
Sok esetben az évek Gta visszatérd,
kinzo fejfajassal kezelt, valamelyik jol
kordlirt fejfajads-szindromaba beska-
tulyazott, de hatékonysdgaban nem
kielégitéen kezelt beteg panaszai
megsziintethetéek egy kisebb fiil-orr-
geégészeti miitéttel.

A tovabbiakban a gyakorlé orvos
szempontjabol igyekszem targyalnia
kérdést. Megvizsgalom, melyek azok
az altalam fontosnak itélt, a szakte-
riiletemet érint6 vizsgalati és kezelé-

si modszerek, melyek figyelembe
vétele segitheti az els§ ellaté orvost
a probléma megoldasaban. Nem fog-
lalkozom sem a fiil-orr-gégészeti be-
tegségek fejfdjason kiviili egyéb tii-
neteivel, sem a pathophysiologiaval.
Az un. kontaktpontok fejfajast kival-
to szerepérdl részletes elemzésekkel
taldlkozhatunk a szakirodalomban
(Stammberger, Wolf, Clerico).

Mint minden beteggel torténd elsé
taldlkozaskor a legfontosabb a jo
anamnézisfelvétel, a panaszok és tii-
netek alapos kikérdezése.

A fiil-orr-gégészet teriiletén sza-
mos elvéltozas, betegség okozhat fej-
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