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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

47



