Gyermekgyogyaszat

Hyperventilatios tetania tiinetei is
észlelheték (végtagzsibbadas, car-
popedalspasmus). Diagnosztikus
(és egyben terapias) értékdi, ha a
beteget papirzacskoba lélegeztetve a
rosszullét oldodik.

Sztereotipiak csecsemd-
és kisded korban

Csecsemdknél és kisded koru
gyermekeknél gyakran tapasztalnak
kiilonb6z6 sztereotip mozgasokat,
amelyek esetenként epilepszia gya-
nujat kelthetik. A ritualis jelenségek
— mint példaul fejrazas, fejringatas,
térdelé helyzetben végzett iitemes,
ringaté mozgds — nem tekintheték
korosnak, a kisgyermek megnyug-
vasat, jo kozérzetét eredményezik.
Altalaban unalmas szituaciokban
és elalvas el6tt észlelheték az emli-
tett mozgasok. Szintén epilepszids
rohamra emlékeztethet a csecse-
mo-kisded korban észlelt genitalis
manipulacid, masturbatio: a gyer-
mek megfesziti, Osszeszoritja az
als6 végtagjait, sztereotip mozgast
végez, arca kipirul, szaporan veszi
a levegdt. A jelenség megitélésében

nagy segitség az otthoni videofelvé-
tel, illetve a video-EEG vizsgdlat.

Metabolikus és toxikus eredetii
gorcsok

Hipoglikémia tiinetei (verejtéke-
zés, irritabilitas, zavartsag, izom-
gyengeség, eszméletvesztés) 6onma-
gaban kelthetik epilepszids roham
gyanujat. Esetenként, stlyos hipog-
likémiaban valddi grand mal roham
is kialakulhat.

Rohamszerti jelenségekkel jar-
hat a hypocalcaemia, hypomagne-
saemia, porphyria is. Egyéb ionel-
tolodas (pl. hiponatraemia) szintén
okozhat alkalmi gorcsrohamot.

Bizonyos gyodgyszerek — legin-
kabb neuroleptikumok - nagyobb
adagja vagy tartds adagoldsa esetén
visszatéré extrapyramidalis moz-
gaszavarokkal talalkozhatunk (pl.
oculogyrias krizis, a fej hatrafeszi-
tése, fajdalmas torticollis), amelyek
nem jarnak tudatzavarral.

Sandifer szindroma

Hiatus herniaban vagy gastro-

oesophagealis refluxban szenvedd
csecsemOknél idénként étkezés utan
a nyak hirtelen extensidja, opistho-
tonus, a fej csavaré mozgasa észlel-
het6 — a jelenség esetleg epilepszias
rohamnak vagy dystonidnak t{inik.
Az egyéb tiinetek (bukds, hanyas,
nem megfelel6 sulygyarapodas) és a
gasztroenteroldgiai vizsgalatok tisz-
tazzak a diagndzist.
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Dr. Rosdy Beata

A gyermekkori fejfajas mint tiinet
jelentosége az alapellatasban

A gyermekkori fejfdjas komoly dif-
ferencidldiagnosztikai probléma lehet,
amelynek megoldasdba nem minden
esetben sziikséges gyermekneurologus
bevonasa.

Ha fejfajos gyermekkel talalkozunk,
végig kell gondolnunk, hogy elsédle-
ges vagy masodlagos fejfajassal allunk-
e szemben. Fontos azt is tudnunk, hogy
akut vagy krénikus-e a fajdalom.

Ha a beteg gyermek akut fejfajasa
lazas allapotban lép fel, ra kell kérdez-
ni a kisérd tiinetek jelenlétére: hanyt-e,
észleltek-e valamilyen gorcstevékeny-
séget, sztereotip mozgast? Fontos adat
az is, hogy a gyermek mikor volt beteg
ezt megel6zéen, mikor kapott oltast,
kullancscsipés tortént-e.

Dr. Rosdy Bedta

Heim Pdl Kérhdz
Neuroldgiai Osztdly

1089 Budapest, UllGi 1t 86.

Gyakorisagi sorrendben a kovetke-
z6 tipust lazas betegségek jarhatnak
fejfajassal:

. Egyszer(i virusfert6zés

. Stlyosabb virusfert6zés
. Fogaszati gyulladasok

. Mellékiireg gyulladasok
Meningitis

. Encephalitis

. Agytalyog
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Ha a gyermek akut fejfajasa laz
nélkiil jelentkezik, meg kell kérdez-
niink azt, hogy érte-e fejsériilés, zajlott-
e gorcse (ne feledjiik az erre utal6 apréd
jeleket: véresik a parnan, varatlan enu-
resis, reggeli kézranduldsok az elmult
id6ben). Fontos azt is tudnunk, hogy
a fejfajas hogyan kezdd6dott, midta
tart, illetve progressziv-e. Ra kell kér-
dezniink esetleges aura tiinetek tar-
suldsra. Sokszor nagy megkdnnyeb-
biilést jelent, ha a sziilék jelzik, hogy

6k vagy a nagysziilék migrénesek.
Erre tehat mindig kérdezziink ra! Azt
is fontos megfigyelni, hogy vegetativ
kisér6 tiinet tarsul-e a fajdalomhoz.
A vérnyomast minden esetben indo-
kolt megmérni! A mai vilagban akar
négyszemkozt maradva a gyermekkel
ra kell kérdezniink az esetleges drog-
hasznalatra, alkoholfogyasztasra, illet-
ve a rendszeres gyogyszerszedésre is
(megjegyzendd, hogy a fogamzasgatlot
sok serdiil6 nem tartja gyogyszernek!)
Ha nem a sajat praxisunkba tartozo
gyermeket vizsgalunk, a kisér6tdl azt
is meg kell kérdezni, hogy a gyermek
visel-e shuntot és jarnak-e ezzel rend-
szeresen ellenérzésre. Amennyiben a
gyermeket nem kiséri senki, vagy esz-
méletlen, illetve életkoranal fogva kép-
telen értékelhetd valaszt adni, az egész
koponyat at kell tapogatnunk szelepet
keresve a fejbér alatt. A koponya atta-
pintdsa és kopogtatasa mds esetben
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sem maradhat el, mert sokszor megle-
pden nagy méretii véromlenyeket sem
jeleznek, amelyek alatt gyakran torés
htizédhat meg. Amennyiben a beteg
shuntot visel, igy ennek egész lefutasat
meg kell vizsgdlnunk.

Laztalan allapotban a kovetkezd
fejfajas tipusok fordulhatnak el6 (a
gyakorisag sorrendjében):

1. Pszichogén fejfajas

2. Epizddikus tenzids fejfajas (ame-
lyet kifaradas, fizikai megterhelés vagy
akut stressz valthat ki)

3. Fejsériilést kovetd fajdalom

4. Migrén

5. Epilepszids rohamot kovetd faj-
dalom

6. Koponyatiri nyomasfokozddas-
hoz tarsul6 panaszok (tumor, pseudo-
tumor)

7. Liquor keringési zavar (elvezeté-
si zavar vagy hypotensio)

8. Agyvérzés (serdiilékorban mar
el6fordulhat subarachnoidedlis vérzés,
gyermekkorban pedig arteriovenosus
malformatio is rupturalhat)

9. Ischaemias stroke el6fordul gyer-
mekkorban is, ezt sok esetben meg-
el6zi transiens ischaemias attack. Ezen
Klinikai tiineteket altalaban csak rakér-
dezésre emlitik meg a paciensek.

10. Serdiil6korban mar eléfordul-
hat esszencidlis hypertonia is, mig a
kisebb gyermekeknél a magas vérnyo-
mas sziv és/vagy vesebetegség kovet-
kezménye lehet.

Migrén

A gyermek és serdiil6kori elsddleges
fejfajasbetegség 12%-a migrén. Kisded-
korban migrén ekvivalens rosszullétek
forméajaban jelentkezhet a betegség:

1. Benignus paroxysmalis vertigo

2. Benignus paroxysmalis torticol-
lis

3. Epizoédikus midriasis

4. Gyermekkori alternalé hemiple-
g1a,

Ovodas kor kozepétSl mar valodi
migrénrdl beszéliink.

Abetegség kialakulasaban genetikai
faktoroknak is szerepe van.

A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag
(IHS) meghatarozasa szerint akkor
beszélhetiink gyermekkori migrén
betegségrdl, ha

1. legaldbb 5 hasonl¢ fejfajas jelent-
kezett mar a gyermeknél

2. a fajdalom kisgyermekkorban
kétoldali frontotemporalis, csak az
adolescens korban jelentkezik unilate-
ralisan

3. a tarsuld foto-fonofébidra a

Kicsiknél altaldban csak a viselkedés
vagy magatartas valtozadsabol lehet
kovetkeztetni

4. id6tartama széles hatarok kozott
mozoghat: 1-72 éra

5. vegetativ tiinetek szinte mindig
tarsulnak (hanyinger, hanyas)

6. a roham utani bagyadtsag vagy
alvas szintén jellemz6

Gyermekkori migrén auraval

Az aura id6tartama 5-60 perc kozott
valtozik. A tiinettan rendkiviil valto-
zatos lehet: ritkdn csak vizualis tiine-
tek jelentkeznek, de igen gyakori a
beszédzavar és a szotalalasi zavar,
amely nagyon diihiti a gyermekeket
és ilyenkor hajlamosak kritikatlanul
és agressziven viselkedni. Nem ritka
a tudatzavart allapot tarsuldsa, olykor
féloldali bénuldssal. Ritkdn teljes fél-
oldali neglect szindrémaval is talalkoz-
hatunk, ami azt jelenti, hogy a beteg az
egyik testfelér6l nem vesz tudomast,
hanyagolja azt. A transiens ischaemias
attacktol és bizonyos fokalis epilepszi-
as rohamoktdl vald elkiilonités sokszor
igen nehéz lehet. Ezért amennyiben az
elsd rosszulléttel allunk szemben, és
az fél éran beliil intravénas fajdalom-
csillapitd hatdsdra sem enyhiil, mie-
16bb kiildjiik korhazba a gyermeket.
Kivizsgalt migrénes beteg esetében ter-
mészetesen erre mar csak ritkan van
sziikség.

Akut els6 migrénes roham ese-
tén a beteg az orvoshoz kertilés kap-
csan altalaban mar erds hanyingerrel
kiizd vagy mar hanyas is jelentkezik,
igy csak iv. fajdalomcsillapité adasaval
probalkozhatunk.

Ismert migrénes gyermeknek azt
ajanljuk, hogy az iskolaba vigye maga-
val a neki bevalt fajdalomcsillapitot
és az aura tlinetek jelentkezésekor a
gyogyszert haladéktalanul vegye be.
Betegenként mas fajdalomcsillapito
lehet hatdsos. Minden betegnek mas
fajdalomcsillapité haszndl, ezt ki kell
probalni. Egy roham esetére csak egy
készitményt ajanljunk: metimasol,
diclofenac, paracetamol, ibuprophen
barmelyike segithet. Id6sebb, nagyobb
testsulytt serdiiloknél a kombinalt
hatéanyag tartalmti Migpriv készit-
ményt ajanljuk.

A gyogyszeres kezeléstél odzko-
dok szamara a Sinol sprayt ajanljuk
(kapszaicint is tartalmazé orrspray). A
serdiilék kozott sokan szamolnak be
pozitiv hatasardl a készitmény alkal-
mazasa kapcsan.

Ha ezek nem segitenek, akkor 14 év

felett ergot tartalma sprayt ajanlunk,
mig 16 éves kor felett pedig mar a
triptanok is alkalmazhatok spray vagy
tabletta formajaban.

Migrén intervallum kezelését havi
4 vagy tobb fejfajas jelentkezése esetén
alkalmazzuk. A legtobbeknek hatdsos
készitmény a Magne-B6, ezt a csa-
ladorvosok is megprobalhatjak alkal-
mazni. Amennyiben ez nem hatékony,
propranolollal probalkozhatunk.

Hatastalansaguk esetén flunarizint,
amyltriptilint, valproatot vagy topi-
ramatot probalhat a gyermekneuro-
légus. Ajanlhatjuk az akupunktiras
kezelést is.

Fontos, hogy a migrénes beteg
csaladjaval elbeszélgetve felhivjuk a
figyelmet a fejfajast provokalo ténye-
z0k lehetOségére (tulalvas, alvasmeg-
vonas, bizonyos ételek fogyasztasa,
stressz, talzott napfény). Ezek kikii-
szObolésével csokkenthetd a fejfajasos
epizddok szama. Ajanljuk a gyerme-
keknek a fejfajasnaplé vezetését is.

Akut liquorkeringési zavarhoz
tarsulo fejfajas

A fejfajas difftiz, reggel rosszabb.
Analgetikumok csak iddlegesen és
kezdetben segitenek. Altalaban reggeli
héanyassal parosul, amely megkony-
nyebbiilést eredményez. Kohogeés és
tiisszentés, illetve székelés rontja a faj-
dalmat. Kisérheti papilladdéma, jaras-
zavar, tudatzavar, abducens parézis.
Ha tarsuld epilepszia betegség ismert,
akkor hosszt rohammentességet kove-
téen a rohamok visszatérhetnek. Ilyen
gyanu esetén haladéktalanul kiildjiik
a gyermeket gyermekneuroldgushoz!
Amennyiben megel6z6 képalkoto
vizsgdlatardl film vagy CD rendelke-
zésre all, ezt vigye magaval, mivel az
Osszehasonlitas ez esetben igen fontos.

A gyermekkori kronikus vissza-
téré fejfajasok esetén ismét az az
alapkérdés, hogy elsodleges fejfajasbe-
tegséggel, vagy masodlagos fejfajassal
allunk-e szemben.

A sziil6k zOme is ezért keres fel min-
ket, hiszen &k is a stlyos betegséget
szeretnék elsGsorban kizarni. Erdekes,
hogy a fajdalomcsillapitas ezt kdve-
téen sokszor mar nem lényegi kérdés.
A negativ képalkotd vizsgalati ered-
mény a sziilé szamara sok esetben ele-
gendo, pedig a panaszokat nem oldja
meg. Ha képalkotd vizsgalat sziiksé-
ges, akkor az MRI-t javasoljuk.

Az elsédleges fejfajasok 70%-a a
gyermek- és serdiilékorban tenzi-
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0s tipusu, vagyis serdiilé korosztaly
12,7%-a kronikus tenzids fejfdjasban
szenved. Sajnos azt is felmérték, hogy
ezen kort betegek 20-30%-kal tobb
gyogyszert hasznalnak a kelleténél.

Kronikus fejfajasban szenvedd gyer-
mek esetén ra kell kérdezni a fami-
liaritas mellett az esetleges csaladi
vagy kozosségi konfliktusokra, meg-
el6z6 komoly betegségekre, illetve
fejet ért esetleges traumara. Fontos,
hogy a paciensek (sziildk) tudnak-e
kivaltd tényez6t emliteni. Midta tart a
fejfajasos idészak? Milyen gyakori a
panasz? Hany napot kellett az iskola-
bdl hidnyozni emiatt? Milyen hosszi
a leghosszabb fejfdjasmentes idészak?
Mennyi ideig tart egy fejfajasos epi-
z6d? Milyen a fajdalom jellege? Hol
érzi pontosan a fajdalmat? Milyen
gyorsan bontakozik ki a panasz?
Tobbféle fejfajasa van-e a gyermek-
nek? Milyen kiséré tiinetei vannak?
Milyen gydgyszert vagy egyéb készit-
ményt és milyen rendszeresen hasznal,
ezek segitenek-e? Ha igen, mennyi idé
mulva? Ha nem, mennyi ideig tart
egy fejfajas? Hogyan mulik el? Fizikai
terhelés milyen hatast? Szokvanyos
tevékenységét meg kell-e szakitania
a fejfdjas miatt? Tortént-e véltozas az
iskolai teljesitményében? Van-e (volt-e)
tanulasi zavara? Egyéb gydgyszereket
szed-e rendszeresen? Alkoholt, drogot,
koffeint (nem csak kavéban), nikotint
fogyaszt-e? Es ha igen, mennyit? Emel-
lett a gyermek alkatara, életritmusara,
taplalkozasara, kedvenc idétoltéseire,
a testmozgas mennyiségére vonatko-
76 kérdéseket is fel kell tenniink. Ilyen
tipust panaszokkal orvoshoz fordulok
kozott leggyakoribb:

1. Kronikus tenzios fejfajas

2. Posttraumas krénikus fajdalom

3. A szem megerdltetésébdl adodo
panasz

4. Gyodgyszerekhez, drogok hasz-
nalatahoz tarsulo fejfajas

5. Analgetikum, koffein megvonas
okozta fejfajas

6. Elelmiszer adalékok fogyasztasa-
hoz tarsuld panasz

Kronikus tenzios fejfajas

Gyakori, epizodikus, nyomo jelle-
gli, kétoldali abroncsszerti fajdalom,
amelyet a fizikai aktivitds nem fokoz.
Vegetativ kisérd tiinete nincs. Néha
enyhe hanyingerrel parosulhat. Foto-
fonofdbia is tarsulhat hozza. 30 perctdl
max. 7 napig tarthat és legalabb tiz

alkalommal jelentkezik egy hdnapon
beliil. A diagndzis csak 3 honapi meg-
figyelés utan mondhato ki. Etiolégiaja
multifaktorialis.

Mindennapos fejfajasos panaszok
esetén gyakori a komorbiditas.

E paciensek kozott gyakoribbak a
félelmek, a depresszid és az alvasza-
var, és szomatizaciora is hajlamosak.
Kornyezetiikre magatartasvaltozasuk
tesz mély benyomast. A betegek keze-
lése csak csapatmunkaban hatékony!!!
A csaladorvos szerepe kiemelendd,
hiszen 6 ismeri lényegesen kozelebb-
16l a csaladot.

Mit tehet ezekkel a betegekkel a
gyermekneurologus?

Az elsf tisztazd beszélgetést és vizs-
galatot kovetden a sziil6t és gyermeket
meg kell nyugtatni. Sziikség esetén
életmoddvaltast javasolunk. A rend-
szeres fajdalomcsillapitd hasznalatrdl
megprobaljuk lebeszélni a fiatalt vagy
az édesanyat. Pszichés problémak
esetén pszichologushoz kell irdnyita-
ni a pacienseket, bizonyos esetek-
ben pszichiatert vagy csaladterapeutat
is bevonhatunk. Részképesség zavar
gyantja esetén felmérést kovetd fej-
lesztést javasolunk.

Szemészeti vizsgalatot is indokolt-
nak tartunk. Fejfajasnaplo vezetését
javasoljuk, amellyel 2-3 hénap mulva
visszarendeljiik a beteget.

Milyen nem gyégyszeres kezelést
javasolhatunk?

A gyogytedk (citromf(i, levendula)
sokszor segitenek. Sajat felmérésiink
is alatdmasztja a textil réz fejpant hata-
sossagat, ezt is ajanlhatjuk. J6 hatas
varhatd6 még a nyaki masszazstdl, a
relaxaciotol. Sokat segithet az autogén
tréning elsajatitasa. A cranio-cervicalis
tréning kifejezetten jo hatasu. Ez eset-
ben rugalmas gumi-fejpant felhelyezé-
sét kovetSen naponta 15-20 percig kell
otthon gyogytornasz altal betanitott
nyakizom erdsité és lazitd gyakorla-
tokat végezni 36 héten at. Masok a
bio-feedback kezelés sikerességérdl
szamolnak be. Bizonyos esetben az
akupunkttira is hatékony lehet.

Milyen gyogyszeres kezelést
javasolhat
a gyermekneurologus?

1. Magne-B-6 terapia

2. Multivitamin szedése kurasze-
riien

3. Homeopatikus készitmény (Se-
datif PC)

4. Amyltriptilin (Teperin)

5. Clomipramin (Anafranil)

6. Hydroxisinum (Atarax)

7. Ritkan és atmenetileg alprazo-
lam

Fajdalomcsillapit6é abtizus okozta
fejfajas

Ennek el6fordulasaval a tizenéves
korosztalytol kezd6dden szamolha-
tunk vele. Altaldban kétoldali, nyomo
fajdalom, amelyet a fizikai aktivitds
nem ront. Jellemz6, hogy legalabb havi
15 napon vesz be gyogyszert a serdiild.
Fontos a diagnozis felallitasa, mivel a
kronikus preventiv gydgyszeres keze-
lésre a betegek mindaddig nem reagal-
nak, amig a fajdalomcsillapité abtzus-
6l nem szoknak le. Ha a rendszeres
gyogyszerszedéssel sikertil leallniuk,
két honap is eltelhet, amire a minden-
napos panaszok elmulnak.

Kronikus posttraumas fejfajas

Enyhe fejtrauma utan szokott
inkabb jelentkezni. Altaldban a postt-
raumas stressz zavar része. A tenzios
fejfajashoz hasonld panaszokat emli-
tenek a betegek: szédiilékenységet,
egyensulyproblémakat, koncentracios
gyengeséget, idegességet, alvaszavart.
Néha személyiségvaltozasrol szamol-
nak be és csokkent teherbirast pana-
szolnak.

A koreredet multifaktoridlis, igy
terapidja is interdiszciplinaris megko-
zelitést igényel.

Uzenet:

Akut elsédleges fejfjas esetén ne
késlekedjiink, kiildjiik a beteget azon-
nal gyermekneurolégushoz, vagy ha
teriiletileg nem elérhetd, akkor siirgds-
ségi ambulanciara!

Kroénikus fejfajasos beteget csak ala-
pos kivizsgalast kovetden kiildjiink
gyermekneurologushoz!
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