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Amerikaiak 13.99%-ának fejfájásos 
panaszok1 

13.3%-uk idegrendszeri probléma 
miatt van táppénzen2 

A fejfájásos betegek kevesebb, mint 
1%-át kell továbbküldeni másodlagos 
fejfájás miatt3 



Kivizsgálás 

Anamnézis: idő, lokalizáció, 
kísérő tünet, kiváltó tényezők, 
erősség, eddigi terápia, fennálló 
betegségek. 

Fizikális vizsgálat: neurológiai, 
nyak, gerinc, orrmelléküregek, 
vérnyomás, állkapocsízület. 



Fejfájástípusok 

• Elsődleges: 
• Migrén 
• Tenziós típusú 

fejfájás 
• Cluster fejfájás és 

más trigemino-
autonom fejfájások 

• Egyéb elsődleges 
(szúró, köhögési, 
fizikai terhelésre 
jelentkező, szex, 
alvás, hemicrania 
continua, újkeletű 
minennapos) 

• Másodlagos: 
• Trauma 
• Vaszkuláris 
• Nem-vaszkuláris 

(ICP ↑) 
• Fertőzés 
• Tumor 
• Homeosztázis zavar 
• Elektrolit eltérés 
• Vérnyomás 



Gyanújelek 

• Azonnali kivizsgálást, kezelést 
igényel  

• Villámcsapásszerű fejfájás  

• Láz és meningismus  

• Fejfájás: 
- Újonnan kialakult fokális 
neurológiai tünettel  
- Epilepsziás rohammal  
- A látás újonnan kialakult romlásával 
- Az éberség újonnan kialakult 
csökkenésével  

• Akut glaucomás roham  

• Napokon belüli kivizsgálást, kezelést 
igényel  

• Arteriitis temporalis gyanúja  

• Atípusos migrén vagy elhúzódó aura  

• A viselkedés újonnan kialakult 
megváltozása  

• Jelentős szisztémás betegséghez 
társuló fejfájás: 
- Immunszuppresszió  
- Daganatos betegség 
- HIV-fertőzés  

• Más okkal nem magyarázható 
hányással társuló fejfájás 

Orvostovábbképző Szemle 



Veszélyre figyelmeztető jelek 
Azonnali kivizsgálást igényel 
- villámcsapás-szerű kezdet 
- láz és meningealis izgalmi jelek 
- papilla-ödéma neurológiai 
gócjelekkel vagy csökkent éberségi 
szinttel 
 
 
 

 
Órákon, napokon belül kivizsgálást 
igényel 
- temporalis arteriitis 
- papilla-ödéma neurológiai gócjel 
vagy éberségi szint csökkenés nélkül 
- releváns szisztémás betegség 
idős beteg: új fejfájás kognitív 
változással 

A másodlagos fejfájások lehetséges 
gyanújelei 
- meg nem magyarázott gócjelek 
- atípusos fejfájás 
- szokatlan fejfájás kiváltó tényezők 
- szokatlan aura-tünetek 
- >50 éves kor a tünetek 
jelentkezésekor 
 
 
 

 
 
- nyakmozgásokkal a panaszok 
súlyosbodnak: rendellenes 
nyakvizsgálati leletek (cervikogén 
fejfájás megfontolandó) 
- állkapocs tünetek: rendellenes 
állkapocs vizsgálati leletek 
(temporomandibuláris ízületi 
rendellenesség megfontolandó) 

Küldd tovább 
és vizsgáld ki! 
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Fejfájás 2 vagy több tünettel ezek 
közül: 
- hányinger 
- fényérzékenység 
- napközbeni aktivitásokat zavarja 
Gyakorlati megfontolások: 
- a migrén aluldiagnosztizált 
- visszatérő „sinus” fejfájás esetén a 
migrén diagnózisa megfontolandó 
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Fejfájás hányinger nélkül, de ≥2 az 
alábbiak közül: 
- kétoldali fejfájás 
- nem pulzáló fájdalom 
- enyhe-közepes fájdalom 
- fizikai aktivitás nem fokozza 

N
e
m 

Mind ezek közül: 
- gyakori fejfájás 
- súlyos 
- rövid (<3 óra/roham) 
- egyoldali (mindig ugyanaz az 
oldal) 
- ellenoldali vörös szem, könnyezés 
vagy nyugtalanság a rohamok alatt 

Ritka fejfájás szindrómák 

Mind ezek közül: 
- egyoldali (mindig ugyanaz az 
oldal) 
- folyamatos 
- drámai válaszkészség 
indometacinra (2020.02.28-ig 
tervezett gyógyszerhiány) 

Folyamatos fejfájás a kezdete óta 

I g e n 

I g e n 

I g e n 

I g e n 

I g e n 

Gyógyszer túlhasználat 
 
Mérd fel: 
- ergotaminok, triptánok, 
kombinált fájdalomcsillapítók 
vagy kodein vagy már 
opioidok ≥10 nap/hó 
VAGY 
- acetaminofen vagy NSAIDok 
≥15nap/hó 
  
Kezeld: 
- betegedukáció 
- fontold meg a profilaktikus 
gyógyszeradást 
- biztosíts egy hatásos akut 
gyógyszert súlyos rohamokra, 
megszorításokkal a használat 
gyakoriságára vonatkozóan 
- az opioidok fokozatos 
megvonása, vagy kombinált 
fájdalomcsillapító opioiddal 
vagy barbituráttal 
- acetaminofen, NSAID vagy 
triptán azonnali (vagy 
fokozatos) megvonása 

Migrén 

Tenziós típusú 
fejfájás 

Migrén: 
- akut gyógyszerek 
- a gyógyszer-túlhasználat 
monitorozása 
- profilaktikus gyógyszerelés, 
ha a fejfájás >3/hó és az akut 
gyógyszerek nem hatásosak 
VAGY 
- fejfájás >8/hó (túlhasználat 
rizikója) 
VAGY 
- munkaképtelenség az akut 
gyógyszerelés ellenére 

Viselkedéses kezelés: 
fejfájás napló vezetése: 
gyakoriság, intenzitás, kiváltó 
tényezők, gyógyszerelés 
életmódbeli tényezők 
beállítása: koffein csökkentése, 
rendszeres testmozgás, a 
rendszertelen és nem 
emgfelelő alvás és étkezések 
elkerülése 
stressz menedzsment 
stratégiák kifejlesztése: 
relaxációs tréning, kognitív 
viselkedésterápia, 
megtervezett fizikai 
aktivitások, biofeedback 

Tenziós típusú fejfájás: 
- akut gyógyszerelés 
- a gyógyszer-túlhasználat 
monitorozása 
- profilaktikus gyógyszerelés, 
ha munkaképtelenség áll fenn 
az akut gyógyszerelés ellenére 

Cluster fejfájás vagy más 
trigmenino-autonóm fejfájás: 
- elsősorban gyógyszeres kezelés 
- akut gyógyszerelés 
- profilaktikus gyógyszerelés 
- korai szakorvosi referálás 
ajánlott 

Hemicrania continua: 
- szakorvosi referálás 

Újkeletű mindennapos fejfájás: 
- szakorvosi referálás 

Becker W. J., Findlay, T., [...], and 
Taenzer, P. (2015). Guideline for 

primary care management of 
headache in adults, Can Fam 

Physician. 2015 Aug; 61(8): 670–679. 



SNOOP 

• ▪ S: szisztémás betegségek 
vagy másodlagos kockázati 
tényezők 

• ▪ N: neurológiai eltérések 

• ▪ O: „onset” („kezdet”) 
hirtelen kezdődő 
(villámcsapásszerű fejfájás) 

• ▪ O: „older” („idősebb”) 50 
évesnél idősebb betegek 

• ▪ P: „pattern change” 
(„jelleg változás”) – a már 
meglévő fejfájás 
súlyosbodása a 
fejfájásmentes időszakok 
megszűnésével, a fejfájás 
jellegének megváltozásával 



Köszönöm a figyelmet! 
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