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Propedeutika
Leggyakoribb panaszok:

e fijdalom ® zsibbadas ® nyelési

(pl. fejfajas) ® gyengeség zavar
® szédilés ® kettds latas o vizeletlrités
® eszméletves ® beszédzavar i zavar

ztés ® halldszavar

Neurologiai betegvizsgalat
Alaplépések:

® anamnézis/heteroanamnézis felvétele
panaszok irdnyitott felvétele
Hogyan alakultak ki a panaszok? Akut? Szubakut? Krénikus? Progressziv? Paroxizmalis?
Hol lehet a karosodas? Kézponti vagy periférias idegrendszer?
Melyik struktura lehet érintett? Agyvel6? Agytorzs? Gerincvel6? Gyok? Plexus? Ideg?
Neuromuscularis junctio? lzom?
Mi lehet a |ézi6 oka? Vascularis? Tumoros? Fert6zés? Neurodegenerativ? Toxikus?
Funkcionalis?
fizikalis vizsgalat
differencial-diagnosztika
képalkotd vizsgalat
Milyen kezelés lehetséges?
Mi a betegség progndzisa?
A vizsgalat részei

® koponya, gerinc fizikdlis vizsgdlata ® érz6rendszer vizsgalata

® meningealis izgalmi jelek vizsgdlata ® mozgaskoordinacid, cerebellaris
® agyidegek vizsgalata rendszer

® motoros rendszer vizsgalata ® mozgaszavarok, jaraszavarok

e reflexek vizsgalata ® tudat vizsgdlata

Negativ statusz: Koponya-gerinc ép, kiilsérelmi jel nem lathatd.Tarkd szabad, meningedlis izgalmi jel
nincs. Visus ép, konfrontdlis 1atotér teljes. Isocoria, kp. tag pupilldk, megtartott fényreakcidk.
Szemmozgasok szabadok, kettGskép, nystagmus nincs. N. trigeminus, facialis eltérés nélkul.
Szimmetrikus szajpadivek, szajpad-, garatreflexek, uvula nem devial. Nyelv a kézépvonalban, mozgasai
szabadok. lzomzat normotrophias, normotonids, paresis nincs. Kp. élénk, szimmetrikus mélyreflexek,
piramis jel, kéros reflex nincs. Erzészavart nem jelez. Koordinacié ép. Allas, jaras, beszéd ép. Eber,
orientalt.

Idegrendszer:
CENTRALIS: agy és gerincvel6
PERIFERIAS: agyidegek és gerincvel&i idegek
funkcid szerint:
-szomatikus idegek (testfal, végtagok) érzé és mozgatd
-vegetativ idegek (zsigereket latnak el)
Agyveld felépitése
® agytorzs (k6zépagy, hid és nyultveld): alapvet6 életfolyamatok, pl: 1égzés, szivdobogas
e kéztiagy (diencephalon): része a thalamus: ovalis szerv, ami kozvetlen(l az agykéreg alatt
helyezkedik el szimmetrikusan mindkét féltekében; a szervek érzéki ingerileteit adja tovabb,
a szaglast kivéve, az agykéregbe
® kisagy (cerebellum): testallas, egyensuly és mozgas-egylttm(ikodés (koordinacio)



® nagyagy (telencephalon) (félteke=hemispherium)
Lebenyek f6bb funkciok
® Homloklebeny: gondolkozas, tervezés, beszéd, a csontvazizmok akaratlagos mozgatdsa,
érzelem, problémamegoldas, személyiség;
® Falcsonti lebeny: mozgas, orientdlddas, felismerés, ingeriilet;
® Nyakszirti lebeny: [atasi ingerilet feldolgozasa;
e Halantéklebeny: percepcié (felfogds), hangingeriiletek feldolgozasa, emlékezet, beszéd, szag
Senso-motoros palya
® Sensoros palya= érz6palya, felszallé palyarendszer
® Motoros palya= mozgatd pdlya, leszalld palyarendszer
- pyramis palya: akaratlagos mozgdsok
- extrapyramidalis pdlyarendszerek: akaratlan mozgasok
Meningealis izgalmi jelek
® Tarkokotottség: meningitis, Subarachnoidealis vérzés, intracranialis térfoglalé folyamatok
(tumor, ischaemias laesio) ddg. tarkdmerevség (rigiditas) —parkinsonismus, demencia,
exsiccosis
® Brudzinski-jel
® Kernig-jel ddg. Lasegue-jel —gyoki fajdalom (alt. csak egyik oldalon)
Agyidegek
l. n. olfactorius szaglas
Il. n. opticus latas
Il n. oculomotorius szemmozgatas (belsé szemizmok, kils6 szemizmok nagy része,
szemhéjemeld izom), pupillaszlikités

V. n. trochlearis szemmozgatas (m. obliquus sup.)
V. n. trigeminus arc, szajlireg, szem érzg, ragdizmok mozgatd
VI. n. abducens szemmozgatas (m. rectus lat.)
VII. n. facialis arc mimikai mozgatdsa, izérzés, nyalelvalasztas
VIII. n. vestibulocochlearis hallas, egyensuly
IX. n. glossopharyngeus garatmozgatas (nyelés), izérzés, nyalelvalasztas
X. n. vagus nyelés, hangképzés, mellkasi, hasi szervek vegetativ
XI. n. accessorius hangképzés, nyakizmok mozgatdsa
XII. n. hypoglossus nyelv mozgatdsa
N. opticus

® |3tdsélesség tajékozddo vizsgdlata

® |atotér vizsgalata (amaurosis, hemianopidk..)

® [fundus vizsgalata (Papilladdémial-siirgés képalkotd)]
® Pupillareflex (direct és consensualis)

Szem vizsgalata

® szemhéj vizsgalata: lagophtalmus —zdras zavara, periférias facialis paresisben ptosis-
szemhéjcslingés (oculomotorius érintettség-tag pupilla, Horner sy-szik pupilla, myasthenia
gravis)

® pupilla mérete, pupilla reflex : anisocoria (>2 mm) —eltérd atmérdji pupillak (pl. tentorialis
beékelGdés)

® kettGslatas: rendszerint periférias karosodas

® nystagmus



N. trigeminus
® ragdizmok
® érzéskvalitasok (n. ophtalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis)
® corneareflex

N. facialis
centralis vs periférias facialis paresis: Féloldali centralis facialis paresis és azonos oldali
végtaggyengeség: ellenoldali supranuclearis kdrosodas!!! (stroke, tumor)

n. vestibulocochlearis
vestibularis tlineteket vizsgald mddszerek:
® szem vizsgalata: nystagmus
Barany teszt
Romberg teszt
vakjaras
centrdlis tlinetek megléte vagy hidnya

n. glossopharyngeus, n. vagus
® panaszok: dysphagia, nasalis hang, rekedtség
® motoros rendszer: lagyszdjpad-, garat-reflex, uvula dllasa

n. accessorius —nyakizmok
n. hypoglossus —nyelv mozgasa

Motoros rendszer vizsgalata
® izomer§ vizsgdlata:
paresis —izomgyengeség
plégia —legsulyosabb foku izomgyengeség, nincs akaratlagos mozgas
Az izomer6 csokkenés oka lehet centrdlis és periférias is.
® jzomtdnus vizsgalata
® izomtroéfia (izomtomeg) —periférias karosodasban!
Reflexek vizsgalata
* mélyreflexek (inreflexek): radius, biceps, triceps, patella, Achilles
o felliletes reflexek (cornea, garat..)
® patoldgias reflexek: Piramis jelek (pl. Babinski jel) ha + : supranuclearis funkciézavar
(corticospinalis palya=pyramis palya kdrosodas, centralis)



Tudatzavarok
® A tudatnak két altaldnosan haszndlt, de eltér6 értelm( alkalmazasa van, az egyik az éberségi
szintre, ébreszthetGségre (arousal, awakefulness) és a tudat allapotara, a masik a tudat
tartalmara és a tudatossagra (awareness) iranyul.

A tudat éberségének zavarai
e TORPIDITAS (KABULTSAG): éberség legenyhébb szint(i zavara. A beteg éber, de meglassult,
tétova.
® SOMNOLENTIA: az alvas latszatat kelti, magdra hagyva azonnal alszik. Verbalis vagy
szenzoros ingerekre kdnnyen ébreszthetd, ilyenkor adekvatan kommunikdlhat.
® SOPOR: Mélyen alvé személy benyomasat kelti. Csak erGsebb ingerekkel ébreszthet6.
Fajdalomingerre elharitd mozgassal reagdlhat.
® COMA: a beteg nem ébreszthetd, erds fadjdalomingerre sem reagal, de spontdn légzése
megGrzott és a keringése is rendben van
-felszinesebb coma: cornea reflex, pupilla reakcidk, oculocephalicus reflexek,
inreflexek kivalthatok
-mély coma: reflexek kiesnek, tag pupillak, fényreakcié nem valthato ki, izomtdnus
csokken, megszlinik a fajdalomingerekre adott reakcid, a légzés ritmusa megvaltozik,
|égzésbénulas |éphet fel
Tehdat a comatosus beteg...

® nem ébreszthetd ® nincs alvas-ébrenlét ciklusa
® nem reagal fajdalomra, fényre ® nem cselekszik akaratlagosan

A tudat integrativ zavarai

o KONFUZIO (ZAVARTSAG): részleges vagy teljes térbeli-, idSbeli-, auto-, allopszichés
tdjékozatlansag. A kornyezet ingereire korlatozottan reagalhat, pszichomotoros nyugtalansag
lehet.

e DELIRIUM: tér-, idSbeli tdjékozatlansag, nagyfoku nyugtalansag, heves vegetativ tiinetek
(verejtékezés, tachycardia). Gyakran kiséri hallucinacio.

e TENEBROSITAS (HOMALYALLAPOT): besz(ikiilt tudatallapot, jellemz&en epilepszias
(generalizalt tonusos-clonusos) roham utan

Comatosus beteg vizsgalata
1. gyors anamnesztikus adatok, inspectio (fejsérilés, gyogyszer)
2. altalanos vizsgalat
-pulzus: megtartott-e a keringés?
-légzés
periodikus (Cheyne-Stokes): intracranialis nyomasfokozodas, CO-mérgezés
hypoventildcio: pl. légutak elzarédasa, de lehet centralis is
hyperventildcio: pl. thyreotoxicosis
gyors, mély (Kussmaul): metabolikus (acidosis, hyperglycaemia)
-hémérséklet
-bér: szederjes, sapadtsag, sargasag, kiszaradas, veritékezés
-lehelet: alkoholszag, aceton-gylimolcsszag (diabeteses kdma), vizeletszag (uraemias
kédma)
-has: defense



3. neurolégiai vizsgélat

® meningealis izgalmi jelek (SAV, foramindlis beékel6dés, meningitis)

® szemfenék

® pupilla mérete, pupilla reflex

o A Glasgow kéma skdla a hypnoid (alvashoz hasonld) tudatzavarok sulyossaganak
megitélésére alkalmas.

e GCS 8 alatt intubalas indokolt

e Nem hypnoid tudatzavarok

e Permanens vegetativ allapot: Szemek nyitva lehetnek, ébernek tinik a beteg,
vegetativ funkciok megtartottak, de a tudatossag elvész.

A tudatzavar okai
® anyagcserezavarok (hypo/hyperglycaemia, hypoxia, hypercapnia, hyperammonaemia,
uremia, hyper/hyponatraemia, hypo/hypercalcaemia, hypo/hyperthyreosis)
Hypo/hypertermia
Extrém hypertensio/hypotensio
intoxicatiok
asystolia
cerebrovascularis betegségek (a. basilaris occlusio, pons vérzés)
postconvulsiv allapot
encephalitisek
sérilések
nagy intracranialis térfoglalé folyamatok (vérzés, kiterjedt ischaemias laesio, tumor)



Epilepszias és nem epilepszias rosszullétek

epilepszids roham = ha egy neuronpopuldcid kdros, szinkronizalt kistilése objektiv vagy szubjektiv
klinikai jelenségeket okoz
2 nagy csoportja:
® partialis (fokalis indulasu)
e generalizalt rohamok
epilepszia (epilepszia betegség)
® smétléds
® spontdn
® epilepszids rohamok

Partialis (fokalis) rohamok
® egy adott kéregteriiletrél indulnak —ez nagyban meghatarozza a tiineteket
2 formija:
* szimplex rohamok (tudati valtozast nem okoznak)
*  komplex rohamok

Szimplex partialis rohamok
® clonusos (tobb izomcsoportot bevond, ritmikus rangds) és sensoros (pl. testfélzsibbadas)
rohamok
® ha terjed: Jackson-roham
® clonusos roham utan lehet postictalis (Todd) paresis
® epilepszias aurdk (utana rendszerint komplex partialis rohamok vagy grand mal, de lehet
izolaltan is)

Komplex partialis rohamok
® jellemz&en temporalis lebeny epilepsziaban
® sokszor aura vezeti be (gastricus szenzacidk, affektiv valtozasok, déja vu, szaglasi
hallucinacidk),
melyet tudatzavar, oralis, manudlis automatizmus kévet
® haa domindns féltekébdl indult, lehet postictalis aphasia
Fokalis epilepszia okai
® intracranialis tumorok
koponya trauma utani allapot
lezajlott stroke
agyi fejl6dési rendellenességek
érmalformatio
neuroinfekcié (pl. abscessus)

bdrmely partialis roham mdsodlagosan generalizalédhat!

Generalizalt rohamok a roham kiinduldsa nem lokalizalhaté
leggyakoribb generalizalt rohamok:
® absence

® epilepszias generalizalt myoclonus
® grand mal



Grand mal ~ generalizalt tonusos-clonusos roham= a rohamaktivitas az agykéreg egészét érinti
artikuldlatlan vokalizdcio

ténusos szakasz: apnoe, egész test megfesziil, arc cianotikus lehet

clonusos szakasz: egész test ritmusos rangatdzdsa

0,5-2 percig tart

erre az id6szakra a beteg mindig amnézias

postictalis szakasz —alvas, tenebrozitas, zavartsag

kisérheti: nyelvharapas, enuresis, postictalis izomlazszer({ érzés, roham el6tti, utdni
eseményekre amnézia

o r e e

Epilepszia gyogyszerek
® fokdlis epilepszidk elsé vdlasztando szere: carbamazepin
® generalizdlt epilepszidban: valprodt

Ismétlédés?

nem provokadlt (izoldlt)epilepszids roham esetén fontos kérdés
képalkotoval kimutatott intracerebralis laesio 6rokl6dé epilepszia a csalddban
koros EEG 16 év alatti életkor

Akut epilepszids rohamok okai
agyi infekcio
subarachnoidealis vérzés
stroke
sinus thrombosis
koponya trauma
metabolikus, endokrin zavar
mérgezés
terhességi eclampsia
ha kiilsé karositd tényez6 hatasara= provokalt, ,,alkalmi” roham (pl. I3z, kialvatlansag, stressz,
villogo fény, alkohol-, gydgyszermegvonas)
Hazankban leggyakoribb...
e feln6ttkori alkoholmegvonas okozta epilepszias roham
e gyermekkorilazgorces
® egyszerl: >39 fokos |z, generalizalt tonusos-clonusos roham, néhany mp, aznap nem
ismétlédik
® komplikdlt: alacsony laz, vagy h6emelkedés mellett, tobb mint 15 perc, ismétlédik,
aszimmetrikus tlinetek, fokalis neuroldgiai tiinetek kisérik

Status epilepticus
® arohamok ismétlének és
® rohamok kozott nem tisztul fel vagy
® arohamok tobb mint 30 percig tartanak
® barmely rohamformabdl kifejlédhet:
® szimplex vagy komplex partialis status epilepticus
® absence status
e grand mal status —kil6n6sen veszélyes
® adekvat kezelés nélkil potencialisan életveszélyes allapot = aspiracid, ehhez kapcsolt
infekcid, cardiopulmonalis elégtelenség



Mig ismert epilepszias beteg egyszeri rohama esetén nem sziikséges kérhazi kezelés vagy akut
medikacid, a status mar a helyszinen kezelendd!
® szabad, atjarhato légutak biztositasa utdn
® gyogyszeres kezelés:
® jntravénds benzodiazepin (10-20 mg diazepam vagy 1-2 mg clonazepam iv.),
tobbszor ismételhetd !Légzésdepresszio
Helyes alkalmazas a roham utdn 1-2 perccel, amikor a
beteg légzése mar helyredllt.
® véna hidnydban 20-30 mg rektalis diazepam oldat
® BDZismétlésével parhuzamosan iv. phenytoin (500-1000 mg) vagy valprodt (600-
1200 mg) probalhaté
e B1 vitamin, gliikdz iv.
e refracter statusban teljes narcosis ITO-n(barbiturat, midazolam, propofol)
Status kiilénleges fajtdja...
Kozsevnyikov-epilepszia
® strokehoz, centralis tumorhoz, kronikus encephalitishez tarsulhat
e gy korllirt kéregterilet folyamatos epilepszids aktivitasa
® kézben megnyilvanulé rangasok (myoclonusok), clonusos roham

Differencialdiagnosztika

®  pszichogén nem-epilepszias roham”

® convulsiv syncope

Pszichogén nem-epilepszids roham

pszichiatriai betegség, f6ként néket érint

megtartott tudat mellett kétoldali (sokszor tedatralis) motoros jelenségek

beteg szeme dltaldban csukva van

nincs postictalis zavartsag, izomldz, lateralis nyelvharapas, enuresis

valtozd tiinettan, nem sztereotip, motoros tiinetek tébb mint 10 percig

keveredhet is valddi epilepszids rohammal

dg. video-EEG

Syncope

® agyi vérataramlas dtmeneti csokkenése, ha tobb mint 10 mp-ig tart, rangasok kisérhetik
-> convulsiv syncope:

convulsio

bulbusdeviacio

rovid tudatvesztés

enuresis, nyelvharapas is lehet

de nincs tonusos szak €<-> grand mal

® 2-A4rangas és utana azonnal feltisztul
® ismert okok fele kardioldgiai eredetl(i (szivritmuszavar, sinuscsomé betegség, aortastenosis)
® vasovagalis syncope (vasodilatacio, bradycardia a vagus abnormalis aktivacidja miatt)



Stroke

Stroke=a kozponti idegrendszer vérellatasi zavar miatt bekoévetkezd karosoddsa, aminek
kovetkezményeként a neuroldgiai géctlinetek tébb mint 24 6ran keresztil allnak fenn vagy halalos
kimenetellek

TIA

3. leggyakoribb halalok a fejlett orszagokban
maradandd rokkantsag vezetd oka

stroke kialakuldsat el6zheti meg

=ha a neuroldgiai géctiinetek 24 6rdn belil megsziinnek, ennek donté tobbsége 1 éran belll
szlinik

pl. amaurosis fugax + ellenoldali testfél gyengeség, zsibbadas

a definitiv stroke-ok fele az els6 48 éraban kovetkezik be

slirgGs kivizsgaldst igényel

masodlagos stroke prevencié!

85 % ischaemias stroke

15-20 % vérzéses

slirg6sségi ellatast igényelnek

SIKERES KEZELESBEN JELENTOS TENYEZO AZ IDOFAKTOR, mert valddi siker az idéablakon
belll megkezdett specidlis kezeléssel érhetd el!!!

Igazoltan hatasos eljarasok akut ischaemias strokeban

tlinetek megjelenésétdl szamitott 3 érdn beliili (bizonyos betegcsoportokban 4,5 éran beliili)
thrombolysis

48 6ran belill elkezdett aspirin therdpia

specializalt stroke osztdlyon torténé kezelés

6 ordn beliili thrombectomia nagyérocclusio esetén

Stroke-to-door”

elsé észlelS szerepe a klinikai tlinetek felismerése:
® végtaggyengeség, zsibbadds, bénulds (als6 vagy felsd végtagi tulsulyu)
arc/szdjzug aszimmetria
beszédzavar (beszédmegértési és szo6formalasi nehézség)
szédiilés, jardasbizonytalansdg
hirtelen sulyos fejfdjds és azt kéveté tudatzavar

Helyszini vizsgdlat célja

szélutés idépontjanak legpontosabb meghatarozasa

bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

tudatzavar sulyossaganak megitélése (éber-somnolens-soporosus-comatosus)
tudatallapot valtozasanak nyomonkévetése

vérnyomas szoros kontrollja, vérnyomascsokkentés csak extrém magas (220/120 Hgmm
feletti) érték esetén

hozzatartozé elérhet&ségének rogzitése

Neuroldgiai vizsgalat

arcaszimmetria?

izomerd vizsgalata (paresis sulyossaga, eloszldsa)
reflexek értékelése (sajat és koros reflexek vizsgalata)
beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)
pupillak, szemmozgasok, szaj

tudat
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® ezek vdltozasa a vizsgdlat alatt

Ajanlott teenddk
® ABC értékelése és menedzsment
EKG-monitorozds
oxigénterapia a szaturacid fenntartdsa érdekében (>94%)
vénabiztositas
vércukorszint meghatarozas
értesiteni a fogadd intézményt stroke-gyanus beteg érkezésérdl

Ischaemias stroke
® akut ischaemids stroke-ban a CT az els6 6 draban altaldban negativ
® 80 %-a arteria carotisok ellatasi teriiletén
® 20 %-a vertebrobasilaris rendszer teriiletén alakul ki
® anagyerek, ill. gaik elzarddasa kovetkeztében kialakult infarktusok lehetnek
atherothrombotikus eredetiiek vagy embolizacio (sziveredetti a leggyakoribb) okozhatja

A tiinetek az elzdrddas dltal kivaltott agykdrosodds lokalizdciojanak megfeleléen alakulnak ki!

Carotis rendszer
® |egtdbb stroke az arteria cerebri mediak ellatdsi teriletén alakul ki:
e faciobrachialis tulsulya hemiparesis, ilyen eloszlasu zsibbadas, érzéskiesés
® domindns féltekei laesiondl: + aphasia
® subdominans féltekei spec.: neglect jelenség

Vertebrobasilaris teriileti keringészavar
® szédiilés, szédiilékenység, egyensulyzavar, hdnyds, fejfajas, lataszavar (altaldban atmeneti),
|atasvesztés, mindkét oldali végtagokat érinté gyengeség, kettdsldtds, internuclearis
szemmozgaszavar, tudatzavar
® szinte soha nem egyetlen tlinet formajaban jelentkezik

Masodlagos stroke prevencio
® cél: megismétlédés kockdzatdnak csokkentése
thrombocyta aggregacio gatlas (aspirin, clopidogrel) ha nincs kardialis emboliaforras
pitvarfibrillatio esetén tartds antikoagulalas (warfarin, NOAC)
vérnyomascsokkentés sz.e.
dyslipidaemia kezelése (diéta, életmadd, gyogyszer)
testsulycsokkentés, mozgas
diabetes beallitasa, ellen6rzése
mediterran diéta

70 %-nal nagyobb carotis szlikilet endovascularis megoldasa (art.scler. UH kontrollja fél
évente)

Vérzéses stroke

® (sszes stroke 15-20 %-a
rizikofaktorok: életkor, kezeletlen magas vérnyomas, massziv alkoholfogyasztas
lokalizacid: térzsducok (50 %), lebenyvérzések (1/3), cerebellum, agytérzs
klinikai tinetek széles skalaja méret, elhelyezkedés szerint
kisméret( torzsduci vérzés tlinetmentes lehet
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kamraba tor6, nagy kiterjedésli vérzés azonnali halalt vagy sulyos, irreverzibilis tudatzavart,
neuroldgiai géctiineteket okozhat

Intracerebralis vérzések kezelése

koponyaliri nyomas csékkentése

3 cm feletti cerebellaris vérzések miitéti ellatdsa mérlegelendd (liquorkeringési zavar lehet a

IV. kamra komprimalasaval)

kamrai drainage

vérnyomas lassu csokkentése (6 dra alatt 160/90 Hgmm)
kisebb vérzések tiinetmentesen felszivddhatnak
antikoagulalt betegnél alvadasi status rendezése
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Fejfajas

2 csoport:
o primer fejfajasok (6nallo fejfajas betegségek)
® tiineti fejfajasok — ismert ok kévetkeztében

Kivizsgalds alapelvei

® anamnézis, fizikalis vizsgalat

e fajdalom:

® intenzitdsa

lokalizacidja
id6beni lefolydsa
gyakorisaga
kisérd tlinetek, panaszok
® akut vagy progressziv: MR-vizsgalat (idealis esetben)
® posttraumas eset gyanuja: koponya CT

Ha a fejfajas megfelel valamely primer fejfdjds diagnosztikai kritériumainak és a fejfdjds jellege,
gyakorisdga nem vdltozott, hozzd neuroldgiai goctiinetek nem tdrsulnak, nem indokolt képalkotd!

Primer fejfajasok
®  migrén
® tensids fejfajas
® trigemino-autondm fejfajasok:
® cluster
® paroxismalis hemicrania

Migrén
® |akossag ~10 %-a, csalddi halmozddas
® rohamok idétartama 4-72 dra, leggyakrabban fél-1 nap, alvas utdn szlinnek
® rohamok jelentkezésének gyakorisaga valtozé
o fejfajas:
e féloldali
® [iiktet6-gbrcsds
hanyinger, hanyas
kilvilag ingereire tulérzékenység
gyakran tarsul szédléssel
migrénesek %-énél aura vezeti be a rohamokat:
® vizualis élmények (fényl6 pontok, csillagok, csélatas)
® végtagzsibbadas, gyengeség, beszédzavar
e fokozatosan alakul ki és sz(inik — 10-20 perc
& stroke, epilepszia

Kezelés
® rohamterapia:
® nagyobb dézisu aspirin (500-1800 mg)
® NSAID/paracetamol
® triptanok
® intervallum (profilaktikus) terapia = ha a betegnek >4-6 migrénes rohama van havonta
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Tensios fejfajas

® |eggyakoribb primer fejfajas (teljes populacié 70-80 %-aban el6fordul)
o fejfajas:
® szimmetrikus
® két oldalon tarkd-, homlok tdjon vagy abroncsszerd, fejtetd tdji
® tompa, nyomo vagy feszité
® g fdjdalom intenzitdsa mérsékelt
o fajdalom mellett nehezebb a koncentracié
® gyakorisag: ritka (<havi 1), epizodikus (havi 1-15), krénikus (havi >15)
® percek-napok
Therdpia
® stressz, negativ pszichés faktorok, tulhajszolt életmdd minimalizalasa
® életmddvaltoztatas...
® alkalmi fajdalomcsillapitds: aspirin, paracetamol, NSAID
® kronikus tensids fejfajas megel6zése: kis dozist amitriptylin, egyéb antidepresszans
Cluster
o férfiak, periodikus
® néhany hétig-1-2 hénapig tarté fejfajasrohamokkal jaré periddus
® egy napon beliil tdbb roham lehet (1/4 6ra-6ra)
® mindig ugyanazon szem koriil, erds, éles, szaggato fajdalom
e autonom jelenségek: szem kénnyezése, conjunctiva beldvelltség, szemrés besz(ikiilése, orr
folyasa, orrdugulas, bér kipirulas, verejtékezés
® alkohol provokalja
[ ]

therapia: triptanok, O2-belélegzés

Masodlagos, tiineti fejfajasok

Subarachnoidealis vérzés: hirtelen, ttésszerd, rendkivil erés (10/10-es): hanyinger/hanyas,
fotofdbia, fonofobia, tarkdkotottség, testhGmérséklet-emelkedés

Sinus-thrombosis is lehet hirtelen, Gtésszerd, de gyakran inkdbb tensios fejfajasra hasonlit
(esetek 80%-aban neuroldgia gbcjel, epilepszia, tudatzavar, papillaoedema tarsul

Arteria carotis dissectio: hirtelen kezdetd, erGs, gyakran tarsul pulzatilis tinnitus, részleges
Horner tidsz(pupillasz(ikiilet, szemhéjcsiingés, enophthalmus)

Meningitis: ha ldzas allapot zavartsaggal, tudati vigilitaszavarral tarsul, meningealis jelek
hidnyaban is fel kell vetni

Agyi térsziikité folyamat: progressziv fejfajas (ICP fokozddas miatt), hanyingerrel, hanyassal,
id6vel torpiditas, somnolentia

Kronikus subduralis haematoma: ~

Arteriitis temporalis: Tobbnyire féloldali, egyre erésebb és gyakoribb. Halantéki verGerek
kidallednek, érzékenyek, de nem liktetnek. Visszatéré amaurosis fugax.

Gyogyszer indukalta fejfajasok

Homestasis/metabolikus zavarok okozta

Traumak, commotio utan hetekig, hdnapokig lehet diffuz fejfajasa a betegnek
Mellékiiregfolyamatok

Kialvatlansag, infekciok
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Spontan intracranialis hypotensio

Liquorvétel utani postpunctios fejfajas

Benignus(?) Intracranialis nyomasfokozdédas

Liquornyomas csokkenése

»Cervicogen” fejfajas: occipitalisan-allandé kellemetlenséget okoz

Nem megfeleld visuskorrekcio
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Szédiilés, szédiilékenység

egyik leggyakoribb panasz...

nem specifikus panasz, nem jelent egyetlen betegségentitdst

visszatérd, krénikusan fennalld szédilés az életmindség jelentds romlasaval jar: esetek donté
tobbségében nincs a hatterében sulyos kozponti idegrendszeri vagy bels6fil-betegség

forgé jellegii szédiilés: Altalaban periférias vestibuldris érintettség vagy migrain

Forgo szédiilés, szédiilésérzés, szédiilékenység

hatterében jellemz8en a periférias vagy centralis vestibularis rendszer kétoldali elemei
kézétti tonuszavar dll
oka lehet:

® tulingereltség: BPPV-ben levalt otolith kristalyok

® funkciokiesés: neuritis vestibularis, cerebellaris infarctus
,,52édil6s betegek” jelentds hdanyadaban a vestibularis diszfunkcidk és néhany pszichiatriai
betegség comorbiditasa igazolhatd (panikzavar, agoraphobia, depressio)

Milyen jellegl a szédilés? Forgas? D6lés? Egyensulybizonytalansag?
Midta tart? Hogyan kezd6dott?

Folyamatosan fennall? Vissza-visszatér?--Mennyi ideig tart? Testhelyzet befolyasolja-e?

soran a deviatio irdnya és a nystagmus lassi komponensének iranya megegyezik. (Egyéb
neurolégiai kérjel nem tarsull) A nystagmus horizontalis vagy horizontorotatoros, jellemzéen
heves II-lll. fokd, irdnyat a tekintés irdnya nem befolydsolja.

Centralis vestibularis korképek

egyéb tarsulé neuroldgiai korjel is észlelhet6

biztosan centralis ha a kiséré nystagmus vertikalis irdnyu, vagy ha iranyvalté

ritka a hallascsokkenés, filziigas

etioldgia: stroke, tumor, SM, toxikus, traumas karosodas

szédlilés, atmeneti eszméletvesztés esetén leggyakrabban el6forduld dg.: vertebrobasilaris
keringészavar = idGsebb életkor betegsége, tébb vascularis rizikéfaktor az anamnézisben +
kettGslatds, szemmozgaszavar, dysarthria, nyelészavar

fej helyzetvdltoztatdsa kapcsdn egy percnél rovidebb ideig tartd heves vertigo jellemzi
agyban megfordulaskor, felliléskor, lefekvéskor, felfele tekintéskor

leggyakoribb szédiilésforma

kezeletlenil tobb hétig perzisztal, majd magatdl szlinik

rohamok kdzo6tt nincs géctlinet; nincs hallascsokkenés

nincs spontan nystagmus, csak roham alatt
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dg. tipusos anamnézis mellett Dix-Hallpike mandverrel
Therapia

repoziciés mandéverek (Epley torna, Semont-manéver)
célja a levalt otolith kristdly visszaterelése az utriculusba

Neuritis vestibularis

Napokig tartd heves vertigo, harmonikus vestibul. Tlinetegy., heves vegetativ tiinetek.
Virus okozza

Kezelés: Tlneti, antiemetikumok, parenteralis folyadékpotlds (metylprednisolon 3 napon
beliil), rehabilitacids gyakorlatok

20 percig-20 6raig tartd rohamokban zajlik

Hartyas labyrinth hydrophsa, endolympha-perilympha keveredése
Harmonikus tiinetegylttes a roham alatt iranyvalté tiinetekkel
Fllcsengés, hallascsokkenés, teltség, dugulasérzés az érintett fiilben
BevezetGje lehet az un. ,vestibularis drop attack”-hirtelen foldre esés
Rohamprofilaxis: Betahistin, diureticum

Kronikus szubjektiv szédiilés = Fobias poszturalis vertigo

tartésan fennallé (>3 hd) szubjektiv szédilés, bizonytalan egyensulyérzet, rohamszerd is
lehet

sajat testmozgas, ill. kdrnyezet mozgdsa provokalja

,Vizudlis vertigo”: mozgd kérnyezettel szembeni intolerancia

nehezikre esik preciz feladat végzése

anamn., fizikdlis vizsgdlat nem utal aktiv neuro-otoldgiai, belgydgydszati betegségre
anamnézisben lehet korabbi valddi vestibularis inzultus

Szédiilés, szédiilékenység kezelésének altalanos alapelvei

szorongas csokkentése, panaszok okanak, betegség lefolydsanak ismertetése a beteggel
fontos hangsulyozni, hogy a kérképek tobbsége kedvezd progndzisu, jol kezelheté
bizonyitottan hatékonyak a repoziciés manéverek

pszichoterapia

krdnikus szubjektiv szédiilésben antidepresszans szerek

akut, gyotrd vestibularis tlinetek esetén antiemeticumok
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Meningitisek

Meningitis = agyhartyagyulladas
meningealis gyulladas = erek 2 agyallomany
® gy kialakult vasculitis, agykéregbe terjed6 gyulladds neuroldgiai gdctlineteket, agyodémat
okozhat
® meningealis izgalmi jelek hidnyozhatnak!
e Jltaldnos tlinetek: Idz, fejfdjds, fénykeriilés, zavartsdg
- siirg6s liquorvizsgalat sziikséges
® akut bakterialis meningitis
® meningitis serosa
® ritkdbban el6forduld meningitisek:
® meningitis tuberculosa
® cryptococcus meningitis

Akut bakterialis meningitis
® els6 két életévben, 60 év felett a leggyakoribb
e gyermekkori meningitis csokkent a H. influenzae vakcinacié bevezetése 6ta
® hajlamosito tényezék:
® HIV okozta immundeficiencia
cukorbetegség
krénikus vesebetegség
malnutricidé
alkoholizmus
majcirrozis
malignus betegségek
fejsériilések
liguorcsorgas
idegsebészeti beavatkozasok (VP shunt, agykamradraindlas)
kronikus kozépfilgyulladas = otogén meningitis

N. meningitidis
® zart kozbsségek: Neisseria meningitidis okozta meningitis epidemica (,,meningococcus
meningitis”)
® sporadikusan is el6fordul, beteg kornyezetében levék is megfert6z6dhetnek
® ha a liquor gyorsteszt Neisseria-fert6zésre utal, meg kell kezdeni a beteggel érintkezettek
antibiotikus profilaxisat!

Tinetei, lefolyasa
® 10-20 % fulmindans lefolyasu, 12-24 h alatt sulyos allapotba keriil vagy meghal a beteg
esetek tobbi részében napok alatt bontakoznak ki a tiinetek
kezdetben: laz, fejfajas
jellegzetes: fotophobia, hanyinger, hanyas
lehet hatfdjas, izomfajdalom, rossz kozérzet
40 %-ban felléphet fokalis vagy generalizalt epilepszids roham
aluszékonysag, zavartsag, neuroldgiai goctlinetek, deliridzus allapot, kés6bb sopor, coma
bdrjelenségek, petechidk-purpurak meningococcus fertézésre utalnak
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Dg., therdpia
® meningitisre utalé tlinetek esetén azonnali liquorvizsgdlat elvégzése kotelezé
® bakteridlis meningitis liquora:

tébb 1000-10000 fehérvérsejt (neutrophil granulocytdk)

jelentésen emelkedett fehérjeérték

csbkkent cukorérték

ex juvantibus antibiotikus kezelést kell kezdeni (pl. 2x2 g iv. ceftriaxon)

tenyésztés eredményétél figgen mddositandd

Meningitis serosa = savds agyhartyagyulladas
® joval enyhébb lefolydsu, mint a bakterialis
e esetek tobbségében virusfertézés okozza (enterovirusok, lymphocytas choriomeningitis virus,
adenovirusok, ritkadbban herpes simplex, herpes zoster)
jellemz6 tinetek: 13z, fejfajds, tarkémerevség, hanyas, hanyinger
neuroldgiai goctiinet, tudatzavar nem jellemzé
esetek tobbségében specifikus kezelés nélkiil néhany hét alatt gyogyul
jellemzé liquor lelet:
100-1000-es nagysagrend( lymphocytosis
® enyhe 6sszfehérje emelkedés
® liquorcukor normal értékd
® tobbnyire kérokozd nem tenyészik ki
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Encephalitisek

Herpes simplex encephalitis

® szinte mindenkiben jelenlévé HSV évi 15-30 esetben okoz encephalitist Magyarorszagon
® 3 fel nem ismert, kezeletlen esetek halalozasa > 70%
® azonnal megkezdett terapidval (ACYCLOVIR) 20 % ala csdkkenthet6
® tinetek:
e folyamatos magas laz
o fejfajas
® epilepszids roham
® zavartsag
® ritkdn neurol. géctiinetek (aphasia, hemiparesis, agyidegtiinetek)
® antivirdlis szerek a virus replikaciéjat gatoljdk meg, ami az elsé napokban zajlik
® ha ezt nem gatoljuk meg, 3.-4. napra a limbicus temporalis régiok irreverzibiliskdrosodasa,
necrosisa alakul ki
Doagnozis:

- liquorbdl herpesvirus DNS igazolasa
- MR: 2.-3. naptdl érzékenyen abrazolja a jellegzetes temporalis lebeny karosodast

Kullancs encephalitis

RNS virus okozza (flavovirusok csalddjaba tartozik)

kullancscsipéssel, fert6zott kecsketejjel keriilhet az ember szervezetébe

ragcsalok a virusgazdak

kétfazisu lazas allapottal jellemezheté

7-14 napig tartd elsé periddus, influenza szer( tiinetekkel (laz, fejfajas, rossz kozérzet,
izomfajdalmak)

1 hét laztalan periddus

masodik |azas periddus idegrendszeri tiinetekkel (fejfajas, zavartsag, tajékozatlansag)
véddboltassal megel&zhetd
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Koponyatraumak

® ¢ls6 4 életévtizedben koponya-/agysériilés képezi a vezet6 haldlokot

® azonnali (elsGdleges) kdarosoddsok

® masodlagos karosoddsok (akar napokkal késébb->tlinetmentes koponyatraumas beteget is
kérhazba kell vinni!

® |ehet6ség szerint koponya CT csontablakkal, ha nem akkor 2 v.3 irdnyu rtg.-occipitalis régid

® Koponyacsonttorés esetén 2 irdnyu nyaki gerinc rtg. is

® Részletes anamnesis, heteroanamnesis (pl.sérilés mechanizmusa- polytrauma? szed-e a
beteg véralvadasgatlot?

Koponyacsonttorések
® 3x gyakrabban érintik a calvariat, mint a koponya bazisat
® ha zart, nem impresszids, specifikus teend6 nincs
® nyilt, tlinetképzd, diszlokacidval jard sebészi kezelést és antibiotikum adast igényel
® koponyabazis torés jelei:
® papaszem haematoma
® liquorfolyas (orron, fuldn keresztil) 2 alt. spontan sz(inik, ritkan alakul ki bakt.
meningitis
® Szaglaszavar, periferias facialis paresis, siketség

Commotio cerebri = agyrazkédas
® reverzibilis agysérulés, néhany percig, max. egy 6raig tarté eszméletvesztéssel/tudatzavarral
® Nincsenek neurolégiai géctiinetek
® CT negativ
® amnesia (congrad-baleset id6pontjara, retrograd-azt megel6z6 idGszakra, anterograd-beleset
utanra)
® szédiléssel, fejfajas, hanyingerrel, hanydssal, nystagmussal, orthostaticus hypotensiéval
jarhat
® th. néhdny napos dgynyugalom
postcommotids panaszok hetekig elhizédhatnak (szédiilés, djuldasérzés, ingerlékenység)

Contusio cerebri
® koponyat ért direkt er6behatas kbvetkezménye
Koponya CT-n mindig van objektiv eltérés
Fokalis neurolégiai tlinetek vannak
Ut6dés és ellencsapddas helyén is agyzizddas keletkezik (I6késhullam hatasara) /coup-
contrecoup/
valdszinlsithet6 ha a retrograd amnesia napokra terjed ki
tudatzavar id6tartama aranyos a contusio sulyossagaval
Nem minden esetben jar eszméletvesztéssel!
kdrjelek alapjan karosodott teriletre lehet kbvetkeztetni (sokszor séril az agykéreg:

epilepsziat okozhat, féltekék sériilése: hosszupalyatliinetek, aphasia; agytorzs: tudatzavar,
tekintészavar, bulbaris agyidegtiinetek)
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Epiduralis haematoma

ha a vér az extradurdlis térben, a koponyacsont és a dura mater kozott helyezkedik el
90 %-ban kimutathatd koponyacsonttorés is

legtobbszor az a. meningea media sériil

os temporale torése kovetkeztében

kedvez6 a kimenetel ha a m(itéti eltavolitas id6ben térténik

Gyorsan okozhat térfoglalast, a tudatzavar gyorsan mélyal

sulyos hemiparesis, anisocoria, pyramis tlinetek

ylucidum intervallum” lehet: egy rovid tudatzavart kovetd tiszta tudatallapot, ami utdn
ismételt tudatallapot rosszabodas kovetkezik

Akut subduralis haematoma

vér a dura és az arachnoidea kozott

leggyakoribb oka a hidvénak és kis atmérgjli artéridk szakadasa

jellegzetesen frontalis elhelyezkedés

gyakran tarsul contusiéval, ezért kimenetele rosszabb, mint az akut epiduralis
haematomanak

kedvezGtlen a kimenetel ha a fejtrauma sulyos volt, a haematoma kétoldali, ill. ha a sebészi

kezelés tobb, mint 4 6rat késik
koponya CT! convexitas felett sarldszerl hyperdenzitas

Kronikus subduralis haematoma

hetekkel, hénapokkal a trauma utan

hidvénakbdl szivargd vérzés kovetkeztében

sokszor jelentéktelen sériilés

gyakoribb idésekben, alkoholistdkban

vezet6 tlinet lehet a zavartsag, fluktualé tudatzavar

sokszor jelentds diszlokacié mellett sem okoz fejfajast, neuroldgiai goéctiinetet
enyhe tlinetek: latens paresis, torpiditds, feledékenység, lassult pszichomotilitas

Zart koponyasériilések kezelése

agyzuzoédast elszenvedett beteget intubalni kell

contusids agyoedema 8-12 érdval a trauma utdn a legsulyosabb

ICP n6—> agyi vérataramlas csokken = sulyos esetben kisagyi tonsillak beékel§déséhez
vezethet

dehidralas: mannitol

felsé test megemelése

kontrollalt hyperventilatio 2 hypocapnia = resp. alkalosis = agyi erek sz(ikiilnek
—>intracranialis vérvolumen csokken
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Intracranialis nyomasfokozddas

® koponya térfogata: 1450 ml,
® ebbdl agy: 1300 ml,
® liquor: 65 ml,
e vér:110 ml
® agy, liquor, ill. erekben keringd vér térfogata csak egymas rovasara névekedhet (Monro-Kellie
elv)
® kompenzdaciés mechanizmusok: epidurdlis véndk 6sszenyomdddsa, kompenzacids terek:
subarachnoidealis tér, agykamrak
® Hirtelen ndvekvd intracranialis nyomas életveszélyt jelent
® haa kompenzaciés mechanizmusok kimeriilnek az intracranialis nyomas megemelkedik:
* progressziv fejfajas, tarkokotottség, kettGslatas lehet
* Cushing-tiinetegyiittes: bradycardia, magas systolés vérnyomas viszonylag alacsony
diastolés mellett, légzésszamcsokkenés
* hypnoid tudatzavarok
* hanyinger, hanyas
» fokdlis tlineteket okozd tomegeltoldddasok, herniatidk alakulnak ki
® akar intracranialis térszlkit6 folyamat 6nmagaban is okozhat tomegeltolédast, de altaldban
agyodémaval egyilttesen okoznak agynyomasfokozddast
® transfalcialis herniatio
® uncus herniatio ok: intracranialis vérzés, haematoma, ACM infarctus, tumor, sinusthrombosis,
talyog, herpes encephalitis
® kisagyi tonsillak hernidléddsa a foramen magnumba
® decorticatiés testtartds (felsé végtagok flexidban, alsévégtagok extendaltak) — agytorzs
caudalis diszlokacidjaval
® coma, decerebratids testtartas (mind a négy végtag extendalt) — diszlokacié fokozddasaval
® tartdés kompresszid kovetkeztében irreverzibilisen karosodik a mesencephalon és a pons :
oculocephalicus reflex kiesik, szlk, fénymerev pupillak, Iégzészavar, kétoldali Babinski jel
® cerebellaris tonsillak foramen magnumba vald beékelGdésekor szabalytalan periodikus légzés,
|égzés-, keringésleallas
Agyoedemak
e (Citotoxikus okai: metabolikus karosodasok: majbetegség, anoxia, uremia, lactatacidosis,
oxigénhiany- pl. iscaemias laesio, Therapia: mannisol, frosemid
[ ]

Vasogen oedema okai: Hypertonias krizis, gyulladasos betegségek, agyi contusio, tumor. Th.:
corticosteroid, (mannisol)

23



lzomtonus megvaltozasaval jaré allapotok

Alsé motoneuron kdrosodds = periférids

alsé motoneuron, axonja, neuromuscularis junctio, izom
® normalis vagy csokkent izomténus
® hypo-, areflexia
® atrdfia
e fasciculatio

Felsé motoneuron kdrosodds = centrdlis
® klasszikusan spaszticitas
e fokozott mélyreflexek
® piramis jelek
® akut szakban izomzat lehet hypoton (diaschisis)

Izomtdnus vizsgalata
izomtdnus = passziv izlileti mozgasok sordn észlelt ellenallas
® |assan a rigiditas észlelhetd jobban
® gyorsan a spaszticitas
® két oldal izomténusat mindig egymas utan hasonlitjuk 6ssze

Izomténus fokozodas két formadja
® spaszticitds: egy izomcsoportot érint6 izomtdonus fokozddas
® Wernicke-Mann spaszticitds: féloldali, érintett végtaggal ellenoldali corticospinalis
palydk laesidja, felsé végtagban flexorok, alséban extensorok tédnusa spasztikus
® decorticatios spaszticitds: fels6 végtagokban szimmetrikus flexids, alsévégtagokban
extensios ténusfokozddas (agykéreg, fehérallomany kétoldalikiterjedt pusztulasa)
® decerebratios spaszticitds: mind a négy végtagban extensids ténusfokozddds
(agytorzsi szintl fels6 motoneuron karosodas)
® rigor, rigiditas: mind a flexorok, mind az extensorok izomténusa megné

Parkinson-kor
® torzsducok kéros mikodésének kbvetkezménye, substantia nigra dopaminerg neuronok
pusztuldsa
® klinikai dg.:
® aszimmetrikus kezdet
® hdarom alaptiinetbdl legaldabb kettd: rigor, nyugalmi tremor, bradykinesia
® |evodopa jo tiineti hatasa
® progressziv lefolyds
® aproléptl csoszogd jards, mimikaszegény arc, gornyedt tartas
Parkinsonos krizis
® Kivaltd okok: kordbbi gydgyszeres kezelés megszakitasa, akut felszivddasi zavar pl hasmenés,
1az, narkdzis, mitét, kontraindikalt gydgyszerek (neuroleptikumok, valproat, nagy dozisu B-
vitamin)
® Tiinetek: Rigor, teljes mozdulatlansag, magas laz
® Therapia: Infundalas, lazcsbkkentés, amantadin=PK-Merz 1-6x500 ml/nap
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Csokkent izomtdénus = hypotonia
e klinikai gyakorlatban gerincvel6i motoneuronok vagy a periférids idegek karosoddsa kapcsan
vagy diaschisis hatas alatt fels6 motoneuron laesio akut szakdban
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