Fejfajasok

— Az orbita gyulladésos folyama-
tai

- Orbitaphlegmone: szemhéj és
kotShértya-duzzanat, exophtalmus,
mozgéskorlatozottsag jellemzi a fG-
ként szemmozgaskor jelentkezd féj-
dalom mellett. A gennyes folyamat
a kornyezs szovetekbdl (sinusok,
furunculus az arcon, erysipelas) ter-
jed az orbitéra. Eletveszélyes beteg-
ség.

- Pseudotumor orbitae: ismeretlen
eredetd gyulladds, amely fajdalom-
mal, szemmozgdszavarral, exopht-
halmussal jar.

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

3. Szemtiineteket okoz6 nem
szemészeti eredeti fejfajasok

- Migrén: Jellegzetesen paroxys-
malis kérkép. 4-72 6ran at tarto fejfé—
jasrohamok jellemzik. A migrénes
betegek harmada auraval egytittjaré
migrénben szenved. Az auratiinetek
kiilonb6z6 idegrendszeri tiinetek,
leggyakrabban vizudlisak, fokozato-
san alakulnak ki és legfeljebb egy ora-
ig tartanak. Esetenként fejfajas nélkiil
is jelentkezhetnek. A vizualis aura-
tiinetek igen valtozatosak: fénylg,
novekvd, csillag alaki vagy buborék-
szeri alakzatok, amelyek fokozato-
san elfoglaljdk az egész latoteret. E16-
fordul hemianopia, vagy a latotér
koncentrikus besziikiilése, esetleg
eréditményszert scotoma. Ezek sok-
szor jobban zavarjak a beteget, mint

a fejfajas, ezért szemorvoshoz fordul-
nak. A migrén sajatos formdja az
ophthalmoplegias €s a retindlis mig-
rén. Az el6bbi ritka, egy vagy tobb
szemmozgaté ideg paresise miatt
diplopia jellemzi. A retindlis migrén
monoculdris scotoméval vagy rever-
zibilis vaksaggal jar. A vizualis aura
60 percnél révidebb ideig tart, a fej-
fajas egy oran beliil koveti, de meg is
elézheti azt. Rohammentes id&szak-
ban a szemészeti vizsgalat eltérést
nem mutat, de az embolizdciét min-
dig ki kell zarni!

~ Cluster tipusu fejfdjas: félolda-
li, sulyos fejfdjasrohamok orbitalis,
supraorbitélis és/vagy temporalis
lokalizacioval. 15-180 percig tarta-
nak. Kisér6 tlinetei vérbG conjuntiva,
konnyezés, ptosis, szemhéj-6déma,
miosis, orrdugulés vagy orrfolyas. A
glaukomaval 6sszevetve a cluster ti-
pusu fejfajas fiatalabb életkorban je-
lentkezik, f&ként a férfiak betegsége,
a lataszavar ritka, hanyinger nem jel-
lemzé, a pupilla sziik. A szemnyo-
mads emelkedhet ugyan, de sohasem
olyan mértékd, mint a glaukomas
roham alatt.

- Trigeminus neuralgia: Szemé-
szeti betegség gyanujat kelti. A faj-
dalom masodpercekig tart, sokszor
ismétlédik, triggerelhetd, altalaban
nem jar vegetativ tiinetekkel, ponto-
san lokalizalhato.

- Sinusitis: Féloldali lokalizaci6-
ban is el6forduld, allando, tompa, a
fej el6rehajtasakor fokozodo fajda-
lommal jar. A sinus felett nyomasér-
zékenység észlelhet§, az orrvaladék
gyakran purulens.

— Arteritis temporalis: Vezetd tii-

nete a hirtelen fellépé fejfajas és la-
taszavar, de kezdédhet altalanos ti-
netekkel is: gyengeség, faradékony-
sag, fogyds, visszatérs, nem til ma-
gas laz, éjszakai izzadas heteken, ho-
napokon at. A fejfajas temporo-
paneta]ls vagy occipitalis lokalizaci-
oju, altalaban féloldali, de lehet két-
oldali is. A fejfajas fellépte utan 4-5
héttel a betegek 25%-dban rovid idé,
12-24 6ra alatt féloldali sulyos latas-
romlds vagy vaksdg alakul ki. Jellem-
z6 a gyorsult siillyedés. Az arteria
temporalis tomott, kivorésodott ko-
tegként tapinthatd, nem pulzdl. A
betegség siilyos veszélye a masik
szem megvakuldsa. A betegség mor-
talitdsa 10%. Féként 50 éves kor fe-
lett kell gondolni ra!

Az a tény, hogy a szem eredetd
tejfajasok Iényegesen ritkabbak, mint
ahogy azt altaldban vélik, nem csok-
kenti a szemészeti vizsgélatok jelen-
téségét a fejfajasban szenvedd bete-
gek kivizsgaldsdban.
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Dr. Huszka Janos

A ftiil-orr-gégészeti betegségekhez tarsuld fejfajasok

Valoszintleg a fejtdjas a leggya-
koribb panasz, amivel orvoshoz for-
dulnak a betegek. Taldn nincs is
olyan ember, akinek élete folyaman
soha nem féjt volna a feje. A vissza-
tér6, gyakori fejfajas egyes szerzék
szerint 10% (Csokonai és mtsai), méa-
sok szerint a lakossag 64%-at érinti.
E panaszok héatterében gyakran fiil-
orr-gégészeti betegség vagy valami-

Dr. Huszka Jinos

Favdrosi Szent Istvin Kdrhdz
Fiil-Orr-Gége, Fej-Nyaksebészeti Osztily
1096 Budapest, Nagyvdrad tér 1.

lyen, a fiil-orr-gégészet tertiletén fl-
lelhetd anatémiai eltérés all. Ezért a
fejfajassal jelentkezé beteg gondos ki-
vizsgalasa soran erre is gondolni kell.
Sok esetben az évek Ota visszatérd,
kinzo fejfajassal kezelt, valamelyik jol
kordlirt fejfajas-szindromaba beska-
tulyazott, de hatékonysdgaban nem
kielégitéen kezelt beteg panaszai
megsziintethetSek egy kisebb fiil-orr-
gégészeti miitéttel.

A tovabbiakban a gyakorld orvos
szempontjabdl igyekszem targyalni a
kérdést. Megvizsgalom, melyek azok
az altalam fontosnak itélt, a szakte-
riletemet érint6 vizsgalati és kezelé-

si modszerek, melyek figyelembe
vetele segitheti az els@ ellaté orvost
a probléma megoldasaban. Nem fog-
lalkozom sem a fiil-orr-gégészeti be-
tegségek fejfajason kiviili egyéb tii-
neteivel, sem a pathophysiologiaval.
Az un. kontaktpontok fejfdjast kival-
t0 szerepérdl részletes elemzésekkel
taldlkozhatunk a szakirodalomban
(Stammberger, Wolf, Clerico).

Mint minden beteggel torténg elsé
taldlkozaskor a legfontosabb a j6
anamnézisfelvétel, a panaszok és tii-
netek alapos kikérdezése.

A fiil-orr-gégészet teriiletén sza-
mos elvaltozas, betegség okozhat fej-
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fajast. Az orr és mellékiireg-rendszerei-
nek betegségei és anatémini eltérései sza-
mos esetben felelGssé tehetSk nehe-
zen kezelhet6 fejfajdsos panaszokért.

Mellékiireg gyulladésban a fejfdjas
igen véltozatos és gyakori panasz, az
esetek 48-60%-aban fordul elé.
(Stammberger — Naito)

Altalaban jellemzé:

1. az akut gyulladast kiséré fajda-
lom erésebb

2. a kronikus mellékiireg-gyulla-
dés ritkabban és enyhébb fajdalom-
mal jar, ami gyakran kisugdrzé és a
keletkezési helytél tavol (is) észlelhe-
t6, gyakorta arc és orrgyok taji kelle-
metlen feszitd teltségérzéssel.

3. Kisgyermekkorban nem jellem-
z6 a mellékiireg-gyulladasokat kisé-
r6 fajdalom

Acut sinusitis maxillaris-ban a fajda-
lom tompa és féleg az érintett oldali
sinusra korlatozodik, esetleg kisérd
orrgyoki fesziilé érzéssel, ami elGre-
hajlaskor a sinus teriiletén is jelent-
kezhet.

Homlokiireg-gyulladdsndl jellemzd
az érintett oldali orrgyok és homlok-
tertilet fajdalma.

Rostasejt gyulladisra jellemzd lehet
a belsd szemzug, az orrgyok fajdal-
ma, de a beteg a szemiiregbe vagy a
halantékba sugdrzo fajdalomral is
panaszkodhat. Amennyiben a gyul-
ladés a szemiiregbe terjed vagy az
intracraniumban okoz komplikaciot,
a beteg szinte alig viselhets, a szem
mogé, a tarkoba sugarz6, maskor az
egész fejet érint6 fajdalomrol panasz-
kodik.

A sinus sphenoidalis qyulladdsa ese-
tén a fajdalom gyakran a fejtetGbe
sugarzik, néha nehezen lokalizalha-
t6. Sugdrozhat a haldntékba, de a tar-
koba is.

Az orr és mellékiireg rendszer daga-
natos elvdltozdsai elhelyezkedéstiktdl,
valamint nagysaguktol fliggden
okozhatnak az érintett tertiletre loka-
lizalt vagy a fej egy€b részeire kisu-
garzo, jellegében igen valtozatos
megjelenést fajdalmat.

Igen kellemetlen panaszokkal jar-
hat valamelyik nagyobb mellékiireg
szdjadékanak elzdarodésa. Az tlireg-
ben a levegd folszivodik, vakuum jon
létre, ami éles fajdalmat okozhat.

A sinus maxillarisban kialakult
cysta vagy polyp ritkan okoz f4jdal-
mat. Altalaban mellékleletként keriil
folismerésre. Bizonyos nagysag eléré-
se utdn, ha az lireg szdjadékat eleri,
provokalhat fajdalmat, de tobbnyire
csak feszitd teltségérzéssel jar.

Fejfajast okozhat, de nem tul gyak-
ran, allergias rhinitis és akut f6lsé
léguti gyulladashoz tarsulé rhinitis
is. Tlyen esetekben az orrnyélkahdr-
tya duzzanatanak mértékétdl, az egy-
massal szemben elhelyezkedd, érint-
kezd nydlkahartya feliilet nagysaga-
tol, valamint az orr belsé anatémiai
viszonyaitol fligg a panaszolt fajda-
lom helye, kisugarzasa és intenzita-
sa.

A szakirodalomban egyre tobben
foglalkoznak az endonasalis anaté-
miai eltérések és kontaktpontok fej-
fajast provokalé és fenntartd szere-
pével (Parsons és Batra, Chow). Nagy
fokban pneumatizalt kozépsé orr-
kagylo vagy orrsovényferdiilés, eset-
leg az orrsovény crystdja vagy spi-
ndja tarthat fenn éveken at tipusos
migrénnek vagy cluster tipust, eset-
leg egyéb fejfdjds-szindromanak tar-
tott fejfajast.

Az orrmellékiireg-rendszer beteg-
ségeinek tobbségében elégséges a
rutin fil-orr-gégészeti vizsgdlat.
Azonban elhtiz6édd, tébb hete fenn-
allo panasz esetén, amikor az addigi
kezelési kisérletek nem vezettek kel-
16 eredményre, a beteg nem gyogyult
meg vagy nem valt panaszmentessé,
feltétleniil indokolt olyan szakrende-
16be vagy korhazi ]arobeteg -szakren-
delébe utalni, ahol megfelel§ szak-
mai hozzaallas, felkésziiltség és mel-
lékiireg endoszkopos felszereltség
talalhat6. A szakirodalom attanulma-
nyozdsa és az eltelt tobb mint 20 esz-
tend6 szakmai tapasztalata alapjan
megallapithatd, hogy igen sok eset-
ben, és ide tartozik a nem eléggé ko-
riiltekintSen kivizsgdlt fejfajadsban
szenvedd minden beteg is, nem ele-
gendd elvégezni egy rhinoscopia
anteriort. Nem lehetiink elégedettek
egy latszolag negativnak tdnd
endonasalis képpel, ugyanis enyhe
foka anatémiai eltérés is, amit eset-
leg mas esetben normalis varidcionak
tekinthetnénk, okozhatja, fenntart-
hatja a beteg sokszor évek 6ta meg-
lévé fejfajasos panaszait.

Ilyenkor a teendd az orrnyalkahar-
tya érzéstelenitése és lelohasztdsa
utan alapos endoszkoépos vizsgalat,
figyelemmel minden kis gyulladasos
jelre és anatomiai eltérésre. A korrekt
kivizsgalas része az orrmellékiiregek
CT vizsgélata is. Hangstlyozni sze-
retném, hogy a sima orrmellékiireg
rtg-felvétel nagyon kevés informéci-
ot ad, alig visz kozelebb a fejfdjas
okdnak megtalalasahoz. Krénikus, a
megel6z6 kezelésekre nem kielégitG-

en reagalo fejfajasok esetén megkisér-
lend6 az orrban talélt érintkezd nyal-
kahdrtya feliiletek érzéstelenitése. Ha
erre a beteg panaszai megsziinnek
vagy csokkennek, foltétlentil javasolt
a még enyhe anatoémiai eltérések
miitéti korrekcidja is, a lehetséges
nyalkahartya-kontaktusok megsziin-
tetése.

Természetesen a gyogyszeres ke-
zelés az elsé 1épés a gyulladasos tii-
netek elimindldsara. Rhinitis vaso-
motorica és allergias tlinetek esetén
lokdlis szteroid és antihisztamin jo
hatasu lehet.

Fejtetdbe, fulbe sugdrzo fajdalmat
okozhatnak az epipharynx gyullada-
sos betegségei és daganatai egyarant.
Malignus folyamat elére haladtaval,
amikor a daganat involvalja a kopo-
nyaalapot s, a panaszok fokozodnak.

A fiil eredetii fejfdjdsokat 3 nagy cso-
portra oszthatjuk:

1. A kiils6 halléjarat gyulladasai
igen erds a flilkagylora és kornyéke-
re lokalizalt féjdal:mat okoznak. A
fdjdalom olyan erds, mint egy nagyon
kellemetlen fogfajas. A fiilkagylo,
kozvetlen kornyezete és a hallojarat
érintésre igen érzékeny.

2. Otitis media acuta esetén a be-
teg a fajdalmat a fiil mélyén érzi, de
nem érzékeny sem a flilkagyld, sem
a hallgjarat. Ez féleg a gyermekkor
betegsége. Ha az inflammalt dobhdr-
tyat a dobtireg feldl folyadék fesziti,
az a fajdalom fokozoddsat eredmé-
nyezi.

3. Ha a kozépfiil folyamat stlyos-
bodik, és mastoiditis tarsul hozza, a
csecsnytlvény tertiletén és a fiil mé-
lyén jelzi a beteg a fajdalmat, ami a
nyakra is sugédrozhat.

A kronikus kozépfiilgyulladas al-
taldban nem jar fdjdalommal. Ha az
ilyen beteg fajdalomrol kezd panasz-
kodni, az a folyamat follangolasara,
tovaterjedésére, esetleg komplikacio
kialakuldsara utal.

A fiil eredetd, a fiilben érzett fajda-
lom térgyaldsanal kell beszélntink a
ragéiziilet elvaltozdsai okozta fajdalom-
rol. A beteg flilfdgjdalom miatt keresi
fel orvosat. A vizsgalatnal a negativ
fiilstatus melletta régéiziilet tapintas-
ra igen érzékeny és jellemzd a ragas-
kor észlelt fa]dalom is. Fogdszati rend-
ellenesség, goc, pl. rosszul elhelyez-
kedd, impactdlt bolcsesség fog is okoz-
hat fiilben érzett fajdalmat, de akut
mandulagyulladds vagy a garat
aphtas elvaltozasa is.

Hasonloan fiilbe sugarzé nyelési
fajdalmat panaszol a beteg elére ha-
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ladott meso-, hypopharynx és gége-
malignoma esetén. Ha az ilyen pana-
szok 3 hete fennallnak, mindig gon-
dolni kell malignus folyamat lehet6-
ségére is.

Differencidldiagnosztikai szem-
pontok miatt meg kell emliteni még
fiilbe és torokba sugarzo fajdalom
esetén a nyaki gerinc degenerativ el-
véltozasait, és processus styloideus
elongatus fennallasanak lehetGségét
is. Halantéktaji fajdalommal jar az
arteriitis temporalis.

Végiil, de nem utolsé sorban na-
gyon roviden foglalkozni kell a
trigeminus neuralgidval, ami a neu-
rolégusokkal kozos hatérteriileti
probléma. A beteg gyakran az arc
valamely tertiletére lokalizdlt szinte
tlirhetetlen fajdalom miatt keresi fol

orvosat. llyenkor a n. trigeminus te-
riiletét érinté elvaltozasokat kell el6-
szor kizarni. Gyakran arcsériilés,
mellékiireg folyamat vagy fogdszati
goc talalhato a hattérben. Szintén di-
agnosztikai problémat okozhat a fej
teriiletén jelentkezs herpes zooster a
kezdeti tlinetszegény szakban.

A téma Osszefoglaldsaként el-
mondhatjuk, hogy minden gyakori
fejfdjas miatt jelentkezd beteget érde-
mes, illetve javasolt megfelel§ szak-
mai es eszkozos folkésziiltségi fiil-
orr-gégeszeti jarobeteg-szakrende-
lésre utalni még akkor is, ha a beteg-
nek nincs fiil-orr-gégészeti panasza.
Természetesen ez a koriiltekintd, ala-
pos kivizsgdlasnak csak egy kis ré-
sze. A beutalon nem art folhivni a fiil-
orr-gégész figyelmét az orrendosz-

kopids vizsgalat elvégzésére az eset-
leges rejtett endonasalis kontaktpon-
tok folderitéséhez is. A kivizsgalas
tovabbi fontos részét alkotja a mo-
dern képalkoté eljarasok koziil a CT,
melynek segitségével pontosan beha-
tarolhatok a fejfajasban valdszintsit-
hetGen szerepet jatszo fiil-orr-gégé-
szeti elvaltozdsok. Sok esetben az el-
végzett koponya MR vizsgdlat mel-
leklelete segit a fejfajas okanak meg-
fejtésében. Nagyon lényeges a szaj-
lireg és a garat (az epi- és hypo-
pharynx egyarant) alapos vizsgalata,
akar érzéstelenitésben endoszkop-
pal. Minden 3 hétnél hosszabb ideje
fonnallo, fiilbe sugarzo, spontan és/
vagy nyelési fdjdalomndl gondolni
kell a szaj-garat tertiletének malignus
folyamatara.

Dr. Racz Edit, Dr. Molnar Péter

Fej- és arcfajdalmak

Osszefoglalas: A fej- és arcfajdal-
makat a mindennapi gyakorlatban
sokszor nem lehet egymastol élesen
elkiiloniteni, ennek megfelelGen mi is
kozosen targyaljuk. A fejfdjas lehet
onallo betegség, illetGleg kisérhet
mas megbetegedést is. Az okok fel-
tarasa utan a kezelésiikben mind
konzervativ terdpidk, mind - egyre
gyakrabban - invaziv technikak is
szerephez juthatnak.

A fej- és arcfajdalmakat a minden-
napi gyakorlatban sokszor nem lehet
egymastol élesen elkiiloniteni, ez
megkivanja kozos targvalasukat is.
El6fordulnak 6néllo betegségként és
lehetnek mas megbetegedések , kisé-
ré” tlinetei is. Bar a betegek tobbsé-
gében organikus eltérés nem 4ll a
hattérben, ezt a lehetéséget mmdlg
szem elGtt kell tartani. Igy ez a fej- és
arcfajdalmak elnevezéssel illetett tii-
netcsoport igazi multidiszciplindris
teriilet, melyek megolddsaban csa-
ladorvos, neuroldgus, belgyogyasz,
fil-orr-gégész, szemész, szdjsebész,
idegsebész, tajdalomterapias szak-
ember és pszicholégus egyiittmiko-
dése sziikséges. A fejfajas annyira
gyakori panasz és olyan sokféle oka
lehet, hogy helyes értékelése sokszor
igen nehéz.

Dr. Rdcz Edit, Dr. Molndr Péter
Péterfy Sandor Utcai Korhdz
Fdjdalom Ambulancia

1076 Budapest, Péterfy S. u. 8-14.

Az agy maga érzéketlen a fajda-
lomra. Viszont szamos fdjdalomérzé
receptor taldlhato, pl. az extra-
cranialis lagyrészekben, az agyhar-
tyakban, a vénds sinusokban és az
artéridkban is.

Igy elvben a fa]dalomerzeb kelet-
kezhet a fejen, a fejben és az arctdjé-
kon a fenti fajdalomérzd struktirak
megnyomoddsa vagy fesziilése ré-
vén.

Az alapbetegség tisztazdsahoz a
pontos anamnézis elengedhetetlen:

— csaladi terheltség,

-idéfaktorok (miota, mikor, med-
dig, milyen gyakran)

- napszaki jellemzék

- lokalizacio és jelleg, kivalto té-
nyezdék

- kiséré tiinetek

—egyéeb tiinetek (fogyas, faradtsag,
neuroldgiai zavarok, emlékezetza-
var, stb.)

—a beteg életvitele (élvezeti szerek,
konfliktusok, szokasok)

A fizikalis vizsgalatnak ki kell ter-
jednie altalanos belgyogydszati-, ne-
uroldgiai- és a pszichés allapot vizs-
gélatdra is.

A korabban panaszmentes beteg
akut, sulyos fejfajasa sokkal na-
gyobb valoszintiséggel jelez intra-
cranialis betegséget (pl. SAV), mint
a kronikus fajdalom. Szintén valo-
szinlibb az organikus eredet, ha a
fejfdjas fizikai terhelésre jelentke-
zik, alvaszavart okoz vagy id&s-
korban kezddédik és paroxysmalis

jellegl. Kisebb a valdszintiség, ha
a kiséré panasz dlmossag, latasza-
var vagy a mentdlis funkcié rom-
lasa. A kronikus fejfdjas oka rend-
szerint migraine, pszichés fesziilt-
ség vagy depresszio, de 0sszefligg-
het fejsériiléssel, nyaki spondy-
losissal, fogdszati vagy szemésze-
ti megbetegedéssel, sinusitissel,
hypertensioval és szamos egyéb
betegséggel is.

A fej- és arcfajdalmak altalanosan
elfogadott koroki felosztdsa:

1. Vasomotoros fejfajas

,,kozonsnges vagy tensios fejfdjas
- ,valédi” migraine
— cluster fejfdjas
— ritka formdk

2. Organikus vascularis megbete-
gedéseket kisérd formak

— intracranialis arteriitis
— SAV
— vascularis cerebralis eltérés

3. Intracranialis térfoglal6 folya-
matokat kisérd formak

- tumor

- talyog

- subduralis vérzés

4. Liquorkeringési zavart kisérd
formak

- elfolyasi akadaly (hyperton)

- alacsony nyomas (hypoton)
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