injekci6 ujabb hasznalatat6l. A készitmény hosszabb-révidebb tavi alkalmazésa soran is
megorizte hatékonysagat.
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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.
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expression in trigeminal nucleus caudalis of rats. Neuropharmacology 1995;34: 255-
261.

Tiiddcarcinoma agyi metasztazisa clusterszeri fejfajssal

- Taijti J., Szok D., Sas K., Voros E., Vécsei L.

SZOTE, Neuroldgia és Radioldgiai Klinika

A Nemzetkdzi Fejfdjas Tarsasdg 1988-ban a Cephalalgia cimii folyéirat
supplementuméban adta kozre és hatirozta meg definicioszerien az egyes
fejfajasformékat. Ezek alapjan a fejfajasokat két nagy csoportba osztjuk, Ggymint 6nallé
(primer) és tiineti (szimptémas) fejfajasok. A szimptémas formahoz tartoznak - ahogy
nevébol is ered - a killonboz6é megbetegedésekhez tarsulé fejfajasok, a primer vagy
6néllo fejfdjasokhoz pedig a migrén és varidnsai, a tenziés tipusi fejfajas, a cluster

fejfajas. Ezeket a formdkat a fejfajas és a kiséré jelek jellemzik a negativ neurobioldgiai
lelet mellett. igy a cluster fejfajasra jellemzd, hogy periorbitalisan jelentkezo,
. conjunctivalis irritdciéval, konnyezéssel, az azonos oldali orrlyukduguldssal vagy
orrfolyassal, az arc kipiruldsaval jar6 igen éles, heves fajdalmak, melyek néhany napig
tartanak és kiilonboz6 hosszisagn fijdalommentes periddus utén ismét visszatérnek.
Foként a kozépkoru, erGsen dohanyzd férfiak betegsége.

Esetiinkben 55 éves, erdsen dohanyzé taxisofor jelentkezett az emlitett
panaszokkal és tiinetekkel. Elsé klinikai vizsgéalatdt mar 5 héttel megel6zték kezdeti
fajdalmai. A fizikalis neuroldgiai vizsgélat mindossze a bal n. ophthalmicus regidjaban
taldlt hypaesthesidt, egyebekben neurolégiai statusa negativ volt. Mivel korabban
sohasem volt ilyen jellegli és hagyomdnyos analgeticumokra:nem sziiné fejfajasa, ezért
koponya CT vizsgélat tortént, mely szamos agyi metasztazist igazolt €s ezt a koponya
MRI vizsgélat is megerGsitette. Az ekkor elvégzett primer tumorkutatas (mellkas RTG.
és CT, csontszcintigrafia, pajzsmirigy UH és szcintigrafia, hasi és kismedencei UH,
prostata UH, rectoscopia) negativ eredményt adott. Ezért a hisztolégiai diagndzis
céljabol CT vezérelt agyi biopszia tortént a bal parietalis lebenyb6l két mélységbol. A
hisztolégiai eredmény felvetette a malignus epithelialis tumor, adenocarcinoma
lehetdségét és igy a pulmonalis eredetet.

Ezt kovetben palliativ céllal teljes agykoponya besugérzas tortént (30Gr), melyre
atmenetileg fejfajasa csokkent. Alig két hét milva azonban stlyos neurolégiai deficit-
jelek alakultak ki mindkét oldali femoropoplitealis trombézis, bal pulmonalis multiplex
embolizécié kiséretében. Az elkésziilt mellkas RTG a jobb tiidéfélben a fels6 lebenyben
egy 1 cm atmérdjii 1agyrészintenzitasa kerek arnyékot igazoit. ’

Végiil az elsd tilnetek jelentkezését kovetden 5 honappal betegiink exitalt,
pulmonalis embolizacid, cerebralis oedema és cerebellaris tonsillak herniatidja okozta
tinetek kozott.

Ugy véljiik, hogy esetiink tobb szempontbél tanulsagos:

Eloszor jelentkezd cluster fejfajas tiineteikor javasoljuk a neuroradiolégiai
vizsgalatok (koponya CT, koponya MRI) elvégzését. A cluster, clusterszerli fejfajas
pathomechanizmusaban az interleukin-1-nek (IL-1) és a tumornecrosis-faktornak (TNF)
jelent6sebb szerepet kell hogy tulajdonitsunk.
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