Fejfdajasok

ladott meso-, hypopharynx és gége-
malignoma esetén. Ha az ilyen pana-
szok 3 hete fennallnak, mindig gon-
dolni kell malignus folyamat lehetd-
ségére is.

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

Végiil, de nem utolsé sorban na-
gyon roviden foglalkozni kell a
trigeminus neuralgiaval, ami a neu-
rologusokkal kozos hatéartertileti
probléma. A beteg gyakran az arc
valamely tertiletére lokalizalt szinte
tlrhetetlen fajdalom miatt keresi fol

orvosat. Ilyenkor a n. trigeminus te-
riiletét érint6 elvaltozasokat kell el6-
szOr kizdrni. Gyakran arcsériilés,
mellékiireg folyamat vagy fogaszati
goc talalhat6 a hattérben. Szintén di-
agnosztikai problémat okozhat a fej
teriiletén jelentkez6 herpes zooster a
kezdeti tiinetszegény szakban.

A téma Osszefoglalasaként el-
mondhatjuk, hogy minden gyakori
fejfdjas miatt jelentkezs beteget érde-
mes, illetve javasolt megfelels szak-
mai és eszkozos folkésziltségi fiil-
orr-gégeészeti jarobeteg-szakrende-
lésre utalni még akkor is, ha a beteg-
nek nincs fiil-orr-gégészeti panasza.
Természetesen ez a koriiltekintd, ala-
pos kivizsgéalasnak csak egy kis ré-
sze. A beutalén nem art folhivni a fiil-
orr-gégész figyelmét az orrendosz-

kopids vizsgalat elvégzésére az eset-
leges rejtett endonasalis kontaktpon-
tok folderitéséhez is. A kivizsgalds
tovabbi fontos részét alkotja a mo-
dern képalkoto eljarasok koziil a CT,
melynek segitségével pontosan beha-
tarolhatok a fejfajasban valoszindsit-
hetSen szerepet jatsz6 fiil-orr-gégé-
szeti elvéltozasok. Sok esetben az el-
végzett koponya MR vizsgalat mel-
leklelete segit a fejfdjas okanak meg-
fejtésében. Nagyon lényeges a szaj-
lreg és a garat (az epi- és hypo-
pharynx egyarant) alapos vizsgalata,
akar érzéstelenitésben endoszkop-
pal. Minden 3 hétnél hosszabb ideje
fonnallo, fiilbe sugarzd, spontan és/
vagy nyelési fajdalomndl gondolni
kell a szaj-garat teriiletének 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 fejfajas lehet
onallé betegség, illetSleg kisérhet
mads megbetegedést is. Az okok fel-
tirdsa utdn a kezelésiikben mind
konzervativ terdpiak, 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 targyaldsukat is.
El6fordulnak 6ndllé betegségként és
lehetnek mas megbetegedések , kisé-
r6” tiinetei is. Bar a betegek tobbsé-
gében organikus eltérés nem 4ll a
hattérben, ezt a lehetSséget mindig
szem el6tt kell tartani. fgy ez a fej- és
arcfajdalmak elnevezéssel illetett tii-
netcsoport igazi multidiszciplinaris
teriilet, melyek megoldasaban csa-
ladorvos, neurolégus, belgyogyisz,
fiill-orr-gégész, szemész, szdjsebész,
idegsebész, fajdalomterapias szak-
ember és pszichologus egytittmiiko-
dese sziikséges. A fejfajas annyira
gyakori panasz és olyan sokféle oka
lehet, hogy helyes értékelése sokszor
igen nehéz.

Dr. Récz Edit, Dr. Molndr Péter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz
Fijdalom Ambulancia

1076 Budapest, Péterfy S. u. 8-14.

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

Igy elvben a fajdalomérzés kelet-
kezhet a fejen, a fejben és az arctajé-
kon a fenti fajdalomérzd struktirak
megnyomoddsa vagy fesziilése ré-
ven.

Az alapbetegség tisztdzdsdhoz a
pontos anamnézis elengedhetetlen:

- csaladi terheltség,

—idéfaktorok (midta, mikor, med-
dig, milyen gyakran)

- napszaki jellemzék

- lokalizacio és jelleg, kivalto té-
nyezdk

— kisér§ tlinetek

—egyéb tiinetek (fogyas, faradtsag,
neurolégiai zavarok, emlékezetza-
var, stb.)

—abeteg életvitele (élvezeti szerek,
konfliktusok, szokésok)

A fizikalis vizsgalatnak ki kell ter-
jednie altalanos belgydgyaszati-, ne-
urologiai- és a pszichés allapot vizs-
galatdra is.

A korabban panaszmentes beteg
akut, sulyos fejfajasa sokkal na-
gyobb Valoszmuseggel jelez intra-
cranialis betegséget (pl. SAV), mint
a kronikus fajdalom. Szintén valé-
szinlibb az organikus eredet, ha a
fejfdjds fizikai terhelésre jelentke-
zik, alvaszavart okoz vagy idés-
korban kezdédik és paroxysmalis

jellegti. Kisebb a valdszintiség, ha
a kisér6 panasz dlmossag, latasza-
var vagy a mentdlis funkcié rom-
lasa. A kronikus fejfajas oka rend-
szerint migraine, pszichés fesziilt-
ség vagy depresszio, de Gsszefligg-
het fejsériiléssel, nyaki spondy-
losissal, fogaszati vagy szemésze-
ti megbetegedéssel, sinusitissel,
hypertensioval és szamos egyéb
betegséggel is.

A fej- és arcfajdalmak 4ltalanosan
elfogadott kdroki felosztisa:

1. Vasomotoros fejfdjas

- ,kOzOnséges” vagy tensios fejfdjas
- ,valodi” migraine

— cluster fejfajas

- ritka formék

2. Organikus vascularis megbete-
gedéseket kisérd formak

— intracranialis arteriitis
- SAV
— vascularis cerebralis eltérés

3. Intracranialis térfoglalé folya-
matokat kiséré formak

— tumor

- talyog

- subduralis vérzés

4. Liquorkeringési zavart kisérd
forméak

- elfolyasi akadaly (hyperton)

- alacsony nyomas (hypoton)
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Diszkusszio

Tisztelt Szerkesztd Asszony!

Orommel vessziik tudomésul, hogy a , Hippocrates” az utéb-
bi idében nagy teret szentel a siirg@sségi betegellatasnak. A csa-
ladorvosok a siirgdsségi elltds fontos, gyakran megkeriilhetet-
len lancszemét alkotjdk. Igaz ez annak ellenére, hogy egves be-
tegségekben, dllapotokban, mint pl. az acut myocardialis infarctus,
vagy annak gyantja, illetve az acut cerebrovascularis insultus, a
legszerencsésebb az lenne, ha a betegek a haziorvos érintése nél-
kiil, kozvetleniil a mentSszolgalathoz fordulndnak. Az ellatasi
lanc egyes pontjain kialakulé szemlélet minden résztvevd sza-
madra tanulsaggal szolgalhat. Ezért olvastuk kitiintetett figyelem-
mel Dienes doktor stroke elldtasrdl irt dsszefoglaléjat a
,Hippocrates” III. évfolyam 2. szdimaban. Az értékes 6sszefogla-
16 nagy segitséget nytjthat az elsé ellatéknak, azonban ugy érez-
ziik, hogy néhany ponton eltéré javaslatot kell megfogalmaznunk.

1. Dienes doktor a feltétlen ajanlott eljarasok kozt sorolja fel a
Piracetam (Nootropil) inftiziét. Ez a kordbban javasolt kezelés nap-
jainkban mar nem indokolt. A 2000. decemberében napvildgot
latott EUSI dllasfoglalas, mely az eurdpai kozmegegyezést tiikro-
zi, gy fogalmaz, hogy a Piracetam kezelés haszndra nincs bizo-
nyitékunk, addsa nem javasolt acut stroke-ban.

2. Egyetértiink Dienes doktorral abban, hogy a vérnyomast
nagyon dvatosan, kis lépésekben szabad csak csokkenteni. Az
altala javasolt Ebrantylt eur6pai alldsfoglaldsok alapjan mi is el-
séként valasztandd szernek tartjuk. Az Ebrantyl dézisdnak , fel-
felé titrdldsa” és a bolusok ismétlése elkeriilhetévé teszi egyéb
szerek alkalmazdsat és a véna szekci6t.

3. A ,Hippocrates” 1999-es 1/3-as supplementumaban Kakuk
Ilona és Nagy Zoltan hangsulyozzak a stroke-os betegek
ellatidsaben a miel6bbi vércukormérések fontossagét. Egyet kell
érteniink javaslatukkal, hogy az elsé észlel§ tartozkodjon a cu-
koroldatok infunddldsatél. Természetesen szerencsés lenne, ha a
héziorvosnak mindig rendelkezésére allna a gyorsteszttel meg-
hatdrozott vércukorszint. A mentészolgalat orvosanak elsé teveé-
kenységei kozé tartozik a vércukormérés, és a mért érték megha-
tarozza a tovébbi teendGket.

4. A fent emlitett cikkben Kakuk llona és Prof. Nagy elma-

gyarazzak a stroke és a Ielege/tetes Osszefliggéseit. A lélegezte-
tés célja a 70 Hgmm kotiili PaO2 és a 30-35 Hgmm koriili PaCO2
biztositdsa. 30 Hgmm alatti PaCO2 szamunkra érthet6 médon
\-'azokonstrukciéhoz, agvkdrosoddshoz vezethet. A cukoroldatok
adasat és a lélegeztetést illetéen Dienes doktor kételyeit fejezi ki,
és azt a tandcsot adja, hogy az elsGdleges ellatast végzok igazod-
janak a fogado osztaly aktualis allaspontjahoz. Véleménytink sze-
rint a két kérdésben igenis adhato hatdrozott javaslat, se tekintet-
ben a vezérfonalaktél eltérd ,helyi szokds” nem lehet mérvadé.
Ugy gondo juk, hogy az érvényes vezérfonalakhoz alkalmazko-
dé stirgGsségi ellatds irdnyt, példat mutathat.

5. A thrombocyta aggregaci6 gatlo Aspyrin-kezelés a biztos
pontok kozé tartozik a stroke elldtasaban. Acut myocardialis
infarctus esetén tudjuk és tanitjuk, hogy az Aspyrint minél ko-
rabban, lehetség szerint az elsé észlelének meg kell adnia. Az
Aspyrin adédsanak ideje és kedvezé hatdsa kozti osszeftiggésrdl
stroke esetében mi sem ismertink adatokat. Mindenesetre a mdr
idézett EUSI ajanlas kimondja hogy az Aspyrin nem valogatott
stroke-os populaciéban (CT nélkil is) javitja a beteg életkilatasat.
Rutinszer(i adésa az els észleld altal csak abban az esetben okoz
gvakorlati gondot, mikor a beteg thrombolyticus kezelése szdba
johet. Amennyiben egy hazai centrumban a stroke thrombolysis
madr realitdssd valt, ugy az elso észlelének alkalmazkodni kell a
thrombolysis specidlis kdvetelményeihez.

6. Dienes doktor bizonyos kételyeket fogalmaz meg a stroke
thrombolyticus kezelésével kapcsolatban. Egyetértiink a szerz-
vel abban, hogy a szdveti plazminogen aktivdtorral végzett
thrombolyticus kezelés nem tartozik a stroke helyszini ellatasa-
hoz. A megfelelG akkrediticidval rendelkezé centrumokban azon-
ban a vezérfonalakhoz igazodo biztonsagos thrombolyticus ke-
zelés reményeink szerint hazankban is egyre nagyobb teret nyer.
Azon haziorvos és mentdorvos kollégdknak, akik a kezelés rész-
letei irdnt érdeklGdnek, javasoljuk Kakuk és Nagy mar idézett
részletes tsszefoglaldjat.

A stroke ellatas nehézségei a thrombolysisek alacsony szdma ellen-
tétben dll a betegség gyakorisagaval és tirsadalmijelentdségével. A prob-
léma tovabbi sokoldali megvildgitasa feltétlen indokolt.

Dr. Rudas Laszlé, Dr. Avramov Katalin
SZTE, II. Belgy. Kl. SZTE, Neurol. Kl

Tisztelt SzerkesztGség!

Dr. Matrai Zsolt hazi gyermekorvos vagyok, szeretnék hoz-
zaszOIni Dr. Komdromi Tamas , Eletet v eszélyeztetd allapo-
tok gyermekkorban” cimi cikkéhez.

A kiszdraddsndl a WHO 1995-6s itmutatéja 14 tiinetet sorol
fel, és kiilonbozs, a témdval foglalkozé szerzék sincsenek
egy allasponton. Pl. 5% dehidraciénal 5 szerzé normal pul-
zusszamot mond, 3 jelzett tachikardiat ir le, 2 szerz6 nedves
nyalkahartyat taldl, 6 szarazat. Gorelick és munkatdrsai 1997-
ben vizsgdltak a WHO 4ltal leirt klinikai tiinetek érvényessé-
gét és megbizhatésagat kiszaradt gyerekeknél. Vizsgalatuk
eredménye szerint a kévetkez§ tiinetek jelzik a legmegbiz-
hatébban a kiszdradds meglétét: kapillaris telddési idé ujj-
begyben 2 sec-nal nagyobb szobahémeérsékleten, hideg kor-
nyezetben ugyanis normalisan is megnyulik ez az id&. Sza-
raz nydlkahartya/nyelv, csokkent vagy hianyzé kénnyter-
melés, rossz altalanos allapot.

Foiyadékterdpidnéf a haziorvosi rendel6ben az Oralis
Rehidrdlé Oldat jon elséként szamitdsba enyhe illetve kozép-
stlyos kiszaradasnal. Elészor a deficitet kell pétolni. Ennek
mennyisége enyhe dehidrdciéban 50 ml/tskg, kozépsiilyos
dehidracidban 80-100 ml/tskg 4-6 éra alatt. Ehhez jon még a
felmertl§ veszteségek pétlasa, 5-10 ml/tskg székletenként és
2 ml/tskg hanyasonként, és a fenntarté folyadékmennyiség.
Az oralis rehidralast lassan kell végezni, 5 ml-rel kell kezdeni
2-5 percenként, és ezt folyamatosan lehet emelni. Ha lehet,
mérni kell a bevitt folyadék mennyiségét. Természetesen en-

nek megvalésitisa tobb dolog fliggvénye: kényelmesség, szii-
16i hozzaallas stb.

A Croup sulyossagdanak objektiv megitélésében segitségiink-
re lehet az in. Croup-score.

Tuddégyulladas esetén kérhdzban ajanlatos kezelni a kovet-
kezd eseteket:

1. 1 évesnél kisebb beteg

2. ha a teriileten elkezdett AB th. ellenére a gyermek alla-
pota 24-36 6ran beliil nem javul, azaz tachypnoes, lazas, mell-
kasi retrakcidk észlelhetdk, aluszékony

3. rossz szocidlis helyzet, megbizhatatlan sztil6k

4. hdnyas

5. kiszaradas

6. jelentdspleuralis

folyadékgyiilem esetén.

Ujraélesztés

Ha egy személyt éleszt tjra, akkor csecseméknél és 8 éven
aluli gyermekeknél 1 perces reanimatio utan telefondljunk a
mentSknek (Phone fast). 8 évesnél idGsebb gyvermekek eseté-
ben el6szor telefonaljunk és utdna kezdjiik el a reanimatiot
(Phone first). Laikusoknak nem kell pulzust tapintaniuk, ha-
nem més életjelenségek alapjan kell megallapitani a keringés
meglétét pl. kéhogés, 1égzés, mozgdsok. Ujdonsag a laryngealis
maszk hasznélata. Ujraélesztés esetén intratrachealisan adha-
to gybdgyszerek, amennyiben az intravénas adas nem sikertil:
Tonogén, Atropin, Lidocain, Naloxone. Az intraosszeélis Cook
tli mar kaphaté Magyarorszagon.

Remélem, hozzdszélasommal sikeriilt emelni e kitiing cikk
szinvonalat.
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