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A cluster tipusu fejfajas dontoen a férfiak betegsége. Paraxismusokban zajlik és a
10 percnél révidebb vagy a 3 6ranal hosszabb roham ritka. A fdjdalom altalaban a szem
korili teriiletre lokalizalodik, éles, hasité jellegii. Ujabb in vivo huméan vizsgalatok
igazoltdk a trigeminovascularis rendszer aktivalédasat a cluster roham soran'. A
fejfajasperiodus alatt a jugularis externabdl szirmazé plazmaban mért kalcitonin génnel
kapcsolatos peptid (CGRP) és vasointestinalis peptid (VIP) koncentracidja emelkedett,
mig a neuropeptid Y (NPY) és a P anyag (SP) szintje nem véltozott. Mind az oxigén
adasa, mind pedig a sumatriptan kezelés kedvezéen befolydsolta a roham klinikai
lefolyasat és megsziintette a trigeminovascularis rendszer aktivalodasat. Ezen adatok azt
igazoljak, hogy noha. a migrén és a cluster fejfajas klinikai képe kiilsnbozik,
pathomechanizmusuk sok vonatkozasban hasonl6™”.

Jelen kerekasztal soran megbeszélésre  keriil: a  cluster fejfajas
pathomechanizmusa, klinikai tiinetei és terdpidja; a SOTE Neuroldgiai Klinika Fejfajas
Ambulancia beteganyagan a sumatriptan kezeiéssel szerzett tapasztalatok; a sumatriptan
hatdsmechanizmusanak morfoldgiai modellje; végiil egy eset ismertetés (tlidécarcinoma
agyi metasztazis clusterszeri fejfdjas tiinettannal).
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A cluster tipusu fejfajasra torténd els6 utalast Thomas Willis, De Anima Brutorum
ciml miivében talaljuk, mely a XVII. szdzadban keriilt kiadasra. Ezt kdvetSen kiilonb6z6
korokban mas-mas névvel illették e korképet. A mai elnevezését 1952-ben Kunkle
vezette be. Prevalencidja 0,05-2,4% kozott van. A cluster fejfajas klinikai
megjelenésében a leggyotrobb fajdalmak egyike, mely féloldalt orbitalisan,
periorbitalisan jelentkezik. - A fajdalmat azonos oldali conjunctiva belovelltség
konnyezés, szemhéj oedema, ptosis, miosis, orrfolyas, vagy orrlyuk eldugulds kiséri. Az
azonos oldali arcfé] gyakran kivorosodik és verejtékezik. A fdjdalom kezelés nélkiil 15-
180 percig tart és naponta 1-8-szor jelentkezik. Az epizodikus cluster fejfajasra
jellemzbek a hét naptdl egy évig tarto periédusok, melyeket 14 napig, vagy tovabb tart6
fajdalommentes szakaszok kiilonitenek el. A krénikus cluster fejfajas esetén a rohamok
egy évnél tovabb tartanak remissio nélkiil, vagy a remissio id6tartama kevesebb, mint 14
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nap. Klinikai megjelenésére jellemz6, hogy a betegség kezdddhet krénikus forméval, de
az epizédikus is dtmehet kronikussa, illetve a kronikus is szelidiilhet epizédikussa.

A klinikai tiinetekbd] harom, a kéreredettel 8sszefiiggd tényre kovetkeztethetiink:
(1) A fejféjas rendszerint periorbitalisan jelentkezik. Ez felveti az ipsilateralis nociceptiv
trigeminalis péalydk aktivitdsat. (2) A konnyezés és az orrfolyds a paraszimpatikus
rendszer aktivitdsat titkrozi. (3) A ptosis és a miosis a szimpatikus rendszer gatlaséara utal.
Feltehetben létezik egy agytorzsi reflex kapcsolat, mely a Gasser-duc ingeriiletbe
jOvetelekor aktivalodik.

A reflexiv alkot6i: - afferens: a sensoros n. trigeminus ramus ophthalmicusanak
centralis 4ga; - kozpont: a VIl-es és IX-es agyideg paraszimpatikus magcsoportjai; -
efferens: a Vil-es és IX-es agyideg paraszimpatikus periférias 4gai.

Spontén cluster rohamban és nitroglycerin indukalta rohamban a véna jugularis
externdban a CGRP és a SP plazmaszintje megemelkedett. Oxigéninhalacié és
sumatriptan subcutan terdpidra a CGRP koncentraciéja normalizalédott. Ezek az adatok
ramutatnak a trigeminovascularis reflex funkciéjara cluster fejfajasban.

Rohamterapia: 6-12 mg/nap sumatriptan sc., 7 I/min. 100%-o0s 0,-inhal4cié 15
percen &t, ergotamin tartarat 0,25-1 mg/nap s.c.

Rohammegel6z6 terdpia: 360-480 mg/nap verapamil, 50-1000 mg/nap lithium,
40-80 mg/nap prednisolon, 3-4 mg/nap ergotamin-tartarat.
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Az 1979 6ta mitkodd fejfajas ambulancidnkon eleddig 191 cluster fejfajasban
szenvedd beteget korisméztiink és kezeltiink. A nemek megoszlasa (férfi : n6=5 :1), az
epizédikus és krénikus forma ardnya (5:1) megegyezik az irodalomban talalhatéval. A
tipusosan "keresztrefeszit6" erds fajdalom éles hasito, szigortian féloldali, és ugyanazon
oldali marad a cluster periédus egész tartama alatt. Betegeink mintegy felénél naponta
egy roham jelentkezik, tSbbségében 20-60 perc iddtartammal. A betegek tobbségét egy-
két rohamperiddus jellemzi évente, melynek id6tartama 2-8 hét atlagosan.

A betegség oki kezelése nem megoldott. A rohamok sikeres kezelése
sumatriptannal, a betegek életmindségének javitisaban mar ma is jelent6s elérelépést
hozott. Hisz betegiink mintegy 350 rohama kapcsan azt észleltiik, hogy a sc. sumatriptan
injekcié a fajdalmat a betegek 95%-ban 20 percen belill megsziintette. Tizenegy beteg
(240) roham alatt észlelt meliékhatést, mely azonban egyikilket sem tartotta vissza az
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