
nap. Klinikai megjelenésére jellemző, hogy a betegség kezdődhet krónikus formával, de 
az epizódikus is átmehet krónikussá, illetve a krónikus is szelídülhet epizodikussá. 

A klinikai tünetekből három, a kóreredettel összefüggő tényre következtethetünk: 
(1) A fejfájás rendszerint periorbitalisan jelentkezik. Ez felveti az ipsilateralis nociceptív 
trigeminalis pályák aktivitását. (2) A könnyezés és az orrfolyás a paraszimpatikus 
rendszer aktivitását tükrözi. (3) A ptosis és a miosis a szimpatikus rendszer gátlására utal. 
Feltehetően létezik egy agytörzsi reflex kapcsolat, mely a Gasser-dúc ingerületbe 
jövetelekor aktiválódik. 

A reflexív alkotói: - afferens: a sensoros n. trigeminus ramus ophthalmicusának 
centrális ága; - központ: a VII-es és IX-es agyideg paraszimpatikus magcsoportjai; -
efferens: a VII-es és IX-es agyideg paraszimpatikus perifériás ágai. 

Spontán cluster rohamban és nitroglycerin indukálta rohamban a véna jugularis 
externában a CGRP és a SP plazmaszintje megemelkedett. Oxigéninhaláció és 
sumatriptan subcutan terápiára a CGRP koncentrációja normalizálódott. Ezek az adatok 
rámutatnak a trigeminovascularis reflex funkciójára cluster fejfájásban. 

Rohamterápia: 6-12 mg/nap sumatriptan sc., 7 l/min. 100%-os 02-inhaláció 15 
percen át, ergotamin tartarát 0,25-1 mg/nap s.c. 

Rohammegelőző terápia: 360-480 mg/nap verapamil, 50-1000 mg/nap lithium, 
40-80 mg/nap Prednisolon, 3-4 mg/nap ergotamin-tartarát. 
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Cluster típusú fejfájás a SOTE Neurológiai Klinika Fejfájás Ambulancia 
beteganyagán: tapasztalatok a sumtriptannal 

Jelencsik Ilona 
SOTE, Neurológia Klinika, Budapest 
Az 1979 óta működő fejfájás ambulanciánkon eleddig 191 cluster fejfájásban 

szenvedő beteget kórisméztünk és kezeltünk. A nemek megoszlása (férfi : nő=5 :1), az 
epizódikus és krónikus forma aránya (5:1) megegyezik az irodalomban találhatóval. A 
típusosán "keresztrefeszítő" erős fájdalom éles hasító, szigorúan féloldali, és ugyanazon 
oldali marad a cluster periódus egész tartama alatt. Betegeink mintegy felénél naponta 
egy roham jelentkezik, többségében 20-60 perc időtartammal. A betegek többségét egy-
két rohamperiódus jellemzi évente, melynek időtartama 2-8 hét átlagosan. 

A betegség oki kezelése nem megoldott. A rohamok sikeres kezelése 
sumatriptannal, a betegek életminőségének javításában már ma is jelentős előrelépést 
hozott. Húsz betegünk mintegy 350 rohama kapcsán azt észleltük, hogy a sc. sumatriptan 
injekció a fájdalmat a betegek 95%-ban 20 percen belül megszüntette. Tizenegy beteg 
(240) roham alatt észlelt mellékhatást, mely azonban egyiküket sem tartotta vissza az 
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injekció újabb használatától. A készítmény hosszabb-rövidebb távú alkalmazása során is 
megőrizte hatékonyságát. 
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Szerotonin agonista hatása a cerebralis dura mater CGRP-innervációjára és a 
caudalis trigeminusmag c-fos expressziójára kísérletes migrénmodellben 

Knyihár E., Tajti J, Samsam M, Sáry Gy, Vécsei L 
SZOTE, Neurológia 
A supratentoriális cerebralis dura mater a nociceptio szolgálatában álló gazdag 

szenzoros innervacióval rendelkezik, amely többségében kalcitonin-génrelációs peptid 
(CGRP) tartalmú idegrostokból áll. Korábbi vizsgálataink tanúsága szerint a Gasser-dúc 
elektromos ingerlésének hatására, ami a migrén kísérletes modelljének tekinhetö, a 
CGRP-immunopozitív axonok perivascularis végződései 3-4-szeresükre növekednek; ezt 
a terminálok rupturája követi. Jelen tanulmányunk célja a migrénellenes 
szerotoninagonista sumatriptan hatásának immunhisztokémiai elemzése volt. 
Megállapítottuk, hogy a Gasser-dúc ingerlését megelőzően adott iv. sumatriptan hatására 
a terminálok rupturája elmarad, s ' a CGRP az axonok preterminális szakaszaiban 
akkumulálódik, aminek következtében a preterminális szakaszok immunpozitív 
varikozitásai jelentősen megszaporodnak és megnövekednek. Minthogy migrénes 
rohamban megnövekszik a vérplazma CGRP-szintje, s mivel a sumatriptan 5-
hydroxytriptamin-agonista hatása révén fejti ki migrénellenes hatását, feltételezzük, hogy 
a vasodilatatív CGRP-felszabaduláshoz szabad szerotonin receptorokra van szükség; ezt 
a folyamatot a sumatriptan az 5-HT-1D receptorokhoz kötődve akadályozza meg. A 
Gasser-dúc elektromos ingerlésének immunhisztokémiai jeleként a nucleus caudalis 
trigemini-ben ipsilateralisan felszaporodnak a c-fos proteint exprimáló sejtek; ezt 
azonban az iv. sumatriptan, mely nem jut át a vér-agygáton, nem tudja kivédeni. 

Vizsgálatainkból következik, hogy a különböző klinikai folyamatok során 
bekövetkező neurobiológiai jelenségek immunhisztokémiai módszerekkel való 
vizualizálása lehetővé teszi további prospektív migrénellenes szerek centrális és 
perifériás hatásának analízisét. 
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