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.

Irodalom .

1. Goadsby PJ, Edvinsson L. Human in vivo evidence for trigeminovascular activation
in cluster headache. Neuropeptide changes and effects of acute attacks therapies.
Brain 1994;117:424-434.

2. Fanciullacci M, Allessandri M, Figini M,  Geppe HP, Michelacci S. Increase in
plasma calcitonin gene-related peptide from the extracerebral circulation during
nitroglycerin-induced cluster headache attack. Pain 1995;60:119-123.

Cluster tlpusu fejfijas a SOTE Neurol6giai Klinika Fejféjés Ambulancia
beteganyagan: tapasztalatok a sumtrlptannal

Jelencsik Ilona

SOTE, Neurolégia Klinika, Budapest

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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injekci6 ujabb hasznalatat6l. A készitmény hosszabb-révidebb tavi alkalmazésa soran is
megorizte hatékonysagat.

Irodalom
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headache attacks. Cephalalgia 1989;510:406-407. '

2. The Sumatriptan Cluster Headache Study Group. Treatment of acute cluster headache
with sumatriptan. N Engl J Med 1991;325:322-326.

Szerotonin agonista hatdsa a cerebralis dura mater CGRP-innerviciéjara és a
caudalis trigeminusmag c-fos expresszidjara kisérletes migrénmodellben

Knyihar E., Tajti J, Samsam M, Sary Gy, Vécsei L

SZOTE, Neurolégia '

A supratentoriélis cerebralis dura mater a nociceptio szolgalataban all6 gazdag
szenzoros innervacidval rendelkezik, amely tobbségében kalcitonin-génrelacios peptid
(CGRP) tartalmu idegrostokbol all. Korabbi vizsgalataink tanisiga szerint a Gasser-duc
elektromos ingerlésének hatdsdra, ami a migrén kisérletes modelljének tekinhets, a
CGRP-immunopozitiv axonok perivascularis végz6dései 3-4-szeresiikre novekednek; ezt
a termindlok rupturdja koveti. Jelen tanulminyunk célja a migrénellenes
szerotoninagonista  sumatriptan  hatdsanak immunhisztokémiai elemzése  volt.
Megallapitottuk, hogy a Gasser-diic ingerlését megel6z6en adott iv. sumatriptan hatasara
a termindlok rupturdja elmarad, s'a CGRP az axonok preterminalis szakaszaiban
akkumulalédik, aminek kovetkeztében a pretermindlis szakaszok immunpozitiv
varikozitasai jelentdsen megszaporodnak ¢és megnovekednek. Minthogy migrénes
rohamban megndvekszik a vérplazma CGRP-szintje, s mivel a sumatriptan S-
hydroxytriptamin-agonista hatdsa révén fejti ki migrénellenes hatésat, feltételezziik, hogy
a vasodilatativ CGRP-felszabadulashoz szabad szerotonin receptorokra van sziikség; ezt
a folyamatot a sumatriptan az 5-HT-1D receptorokhoz kotédve akadalyozza meg. A
Gasser-duc elektromos ingerlésének immunhisztokémiai jeleként a nucleus caudalis
trigemini-ben ipsilateralisan felszaporodnak a c-fos proteint exprimal6 sejtek; ezt
azonban az iv. sumatriptan, mely nem jut 4t a vér-agygéton, nem tudja kivédeni.

Vizsgélatainkbél kovetkezik, hogy a kiilonb6z6 klinikai folyamatok sorén
bekovetkez0 neurobiolégiai jelenségek immunhisztokémiai moddszerekkel valo
vizualizdldsa lehetdvé teszi tovabbi prospektiv migrénellenes szerek centrdlis &s
periférias hatdsanak analizisét.

Irodalom
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192.

2. Shepheard SL et al. Comparison of the effects of sumatriptan and the NK1
antagonist CP-99,994 on plasma extravasation in dura mater and c-fos mRNA
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