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TENZIOS TIPUSU FEJFAJAS: 1996
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Ismeretes, hogy a primer fejfajasbetegségek koziil leggyakoribb a tenziés tipusu
fejfajas (TTF) eloforduldsa. Pathomechanizmusa nem pontosan tisztazott. A
nyakizomfesziilés mellett a kozponti idegrendszeri neurotranszmitter-rendszer szamos
zavarat (monoaminok és metabolitjaik, aminosavak, neuropeptidek stb.) igazoltdk e
korképben. A pathomechanizmus pontosabb ismerete alapjan felvetddik a kiilonbozd
fejfajastipusok (migrén, cluster, TTF) kialakuldsdban a trigeminovascularis rendszer
szerepe. A cervicogen fejfajas fogalmat kozel masfél évtizede Sjaastad vezette be. Az
IASP 1994-es értékelésében helyet kaptak a "sjaastadi” kritériumok is. Napi klinikai
gyakorlatunkban a lumbalpunkciot kovet6 fejfajas visszatérd probléma: Ezért kiilsndsen
indokolt a kérdéskor targyaldsa, e fejfajastipus elofordulasanak csokkentése. A
kerekasztal soran eléadas hangzik el (1). a TTF pathomechanizmusarél és klinikumardl,
(2). a cervicogen fejféjasrol, (3). a TTF differencialdiagndzisarél és pszichoterapidjarol,
(4). valamint a lumbalpunkciot kéveté fejfajasrol.
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A tenzios fejfajas pathomechanizmusa és klinikuma
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A Nemzetkozi Fejfdjas Tarsasag (IHS) kritériumai alapjan a tenziés tipusi
fejfajasnak két f6 formajat kiilonitjik el.
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Az elsd az epizodikus tenziés tipusi fejfdjas: havonta 15-nél kevesebb, de
legalabb 10 roham, amely 30 perctél 7 napig tart. Tipusosan nyomé, szorité jellegii, de
nem litktetd, enyhe vagy kozepes erbsségli, kétoldali haldntéktaji vagy homlok kériili,
péantszerii fajdalom, mely a szokasos fizikai aktivitisra nem fokozodik, photo- és
phonophobia nem kiséri.

A masik a krénikus tenzids tipust fejfijas: Havonta 15-nél tobb fejfajasroham
van, mely egész nap tart és legalabb 6 honapon keresztiil jelentkezik az epizodikus
formaval megegyez6 sajatsagokkal.

A tenzi6s tipusu fejfajas pathomechanizmusa pontosan nem ismert. Az utobbi
évek biokémiai eredményei azonban egyre inkdbb tdimogatjak azon hipotézist, amely azt
feltételezi, hogy az 6nallé fejfajasbetegségek kozott csak mennyiségi és nem mindségi
killsnbség van, igy azok egy fejfdjasspektrumba tartoznak. Ezen szemléletm6dba
illeszkedik a cervico-trigeminovascularis modell is. A cervico-trigeminovascularis tedria
kozéppontjaba a Moskowitz-féle trigeminovascularis elméletet helyezik a tenzios fejfajas
vonatkozasaban, és azt a kovetkezOképpen egészitjiikk ki. Megfelelé inger hatdsara a
nucleus raphe dorsalisbél szerotonin, a locus coeruleusb6l norepinephrin szabadul fel.
Triggerelé impulzusként szerepelhet fizikai (temporomandibularis iziileti elégtelenség),
kémiai (hormon, diéta, gydgyszer) és pszichés (stressz, hangulati élet) eredetii inger. A
raphe magvakbol felszabadult szerotonin egyrészt ingerlden hat az area postremdra, a
hanyas kozpontjara és vomitust okoz. Mdsrészt a norepinephrinnel egyiitt a
craniocervicalis vasculaturdban érdtmérd-valtozast idéz elo6. Ez a kalibervéltozas a
perivascularis trigemindlis érz6 idegvégzodésekben ingeriiletet kelt, mely a Gasser-dic
idegsejtjeiben izgalmi allapotot hoz létre. A stimulalt ailapotli pseudounipolaris neuronok
antidromosan neuropeptideket (CGRP, P anyag) bocsatanak a duralis vasculaturaba, ahol
neurogén inflamméci6t (vasodilatacié, extravasacio) valtanak ki. Az ingeriilet pedig
ortodromosan a centralis agytorzsi spinalis trigeminalis magcsoporthoz jut el. Innen
egyrészt a thalamus kozbeiktataséval kéregbe kerill és 1étrehozza a fajdalom megélését,
masrészt pedig a cervicalis spinalis (CS) szinaptikus kapcsolata révén kivaltja a
cervicalis izomzat fesziilését. A craniocervicalis izomzat fesziilése kezdetét jelentheti a
tenzids tipusi fejfdjasnak. A megndvekedett izomrost-aktivitds, a feler6s6dott
fajdalomérzékenység, az agytdrzsi nociceptorok, a limbikus rendszer és a cortex
egyiittesen hatarozzak meg a tenziés fajdalmak jellegét.
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