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A mozgaszavarok felosztasa

* Hypokinetikus (csokkent amplitidé és/vagy

sebesseg- bradykinesia)
— (Parkinson szindroma)

» Hyperkinetikus:
» Athetosis
» Ballizmus
* Chorea
« Dystonia
« Myoclonus
* TiC
* Tremor



A hyperkinesisek
. Csavardé mozgas, a dystonia egy
valtozata (szulési serules, cerebrovasc)
. hagy amplitudoju, heves
mozgaszavar a nagy izmokban

: random, celtalan ,vandorld”
mozgaszavar, inkabb a kisebb izmokban

. akaratlan, tartos izomosszehuzodas,
mely ,kicsavart’, abnormalis tartast okozhat

. fokalis vagy generalizalt, villamcsapas
szerl izomrandulas

. elsOsorban az arcot, nyakat és hangszalakat
erinto sztereotipia- atmenetileg elnyomhato

- izulet koruli oszcillacio



Myoclonus

* Fizioldgias:
— alvasi osszerandulas
— csuklas

« Epilepszias (juvenilis myoclonusos epilepszia
(reggeli szimmetrikus vegtagrandulasokkal es
grand mal rohamokkal jaro epilepszia, 12—-16
éves korban kezdddik — cave
carbamazepine!!!)

o Szimptomas
— tarolasi betegségek
— Demencidk PRION-betegségek (Creutzfeldt-

Jakob betegseg)






Chorea

Neurodegenerativ betegségek
— Huntington

Basalis ganglion lézio

— Stroke, tumor

Gyogyszerek

— dopamin antagonistak, Parkinson gyogyszerek
— opiatok,

Metabolikus betegségek

— Wilson

Egyéb

— Sydenham chorea

— benignus familiaris chorea

— terhessegi chorea



Tremor

* Nyugalmi (asymetricus Parkimson-kor)

—posturalis (fiziologias: a gravitacio ellen tartott
testrészben)
—kinetikus (akaratlagos mozgas kozben

« Esszencialis tremor (th: propranolol, Sertan,
mely agyi stimulacio)
— 20 x gyakoribb, minta PS

— bilateralis, szimmetrikus és perzisztalo (de
fluktualo), innervaciora indul-fokozodik, posturalis
vagy kinetikus tremor a kezben vagy a karban
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A dystoniak életkor szerinti felosztasa
(eletkor a tunetek kezdetekor)

« Gyermekkori kezdet (0-12 ev)
« Serdulokori kezdet (13-20 év)
« Felnottkori kezdet (20 éev felett)



A dystoniak etioldgiai felosztasa

* |diopatias (primer)
« Sporadikus

* Familiaris (autoszomalis
dominans vagy X-hez kotott
recessziv orokles)

« Szimptomas (masodlagos)
* heredodegenerativ:
—Wilson-kor

—Leigh
— Huntington



A dystoniak etiologiai felosztasa- 2.

« Kornyezeti artalmak okozta dystoniak:
* Encephalitis
 Trauma
» Cerebrovascularis karosodas
 Tumor
» Perinatalis karosodas

 Pairkinson-kor, ,antiparkinson”-gyogyszerk
(Levodopa, D2 receptor antagonistak,)

« Toxikus artalmak (Mn, CO, cian)



A dystoniak eloszlas szerinti
felosztasa

Fokalis (egy réegio)

Szegmentalis (2 vagy tobb 0sszefuggo
testrész)

Generalizalt (Iab eés barmely egyéb
testréesz)

Hemi (majdnem mindig szimptomas)



Fokalis dystoniak

Blepharospasmus } Meige szindréma
Oromandibularis dystonia

Spasztikus dysphonia

Cervikalis dystoniak (torticollis,
anterocollis, laterocollis, retrocollis)

Irasgorcs, ,zenész gorcs”
(Hemifacialis spasmus- csak tunetileg)



Blepharospasmus
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Hemifacialis spasmus-




Hemifacialis spasmus-




,Z€nesz gorcs”
kezelés elott

kezelés utan



Hogyan kezelhetok a fokalis dystoniak?

Tunetileg

* Oralisan adhato gyogyszerek

* Botulin toxin injekcio

« MUtéet

* Egyeb (akupunktura, pszichoterapia stb.)



(Fokalis) dystoniak mutéeti kezelese

 Regebben thalamotomia

 Manapsag pallidotomia illetve DBS
(hemidystonia, generalizalt dystonia,
nyaki dystonia Is)



Mi a botulizmus?

Kolbaszmérgezes (botulus = kolbasz).
1822-ben Justinus Kerner mar leirta

Ritkabban sebbdl lep a keringesbe

CsecsemoOknél a gyomor-bél
rendszerben él, in situ termelve a toxint

Biologial fegyver (kissé draga!)



A botulin toxin hatasmechanizmusa

* Az axonterminalisokbdl gatolja az
acetilkolin felszabadulasat

» Blokkolja a periférias kolinerg
transzmissziot a neuromuszkularis
vegkeészuleken

* Ennek eredmenyekepp dozisfuggo
izomgyengeség alakul ki



Nerve ending

&, Acetylcholine
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A botulin toxin kezelés elonyel

Tartos hatas

A dozis fuggvenyeben kontrollalhato
Reverzibilis

Nincs lenyeges mellekhatas

Immunitas csak kb. 3%-ban alakul ki, az
uj keszitmenyekkel meg kisebb
mertekben



A hatas

* Az Injekcio utani 2-7 nap alatt alakul ki
* Reverzibilis

* Az izomgyengeséeg 3-4 honap alatt
megszunik



Mellekhatasok

Altaldban enyhék és atmenetiek

* Helyi izomgyengeseg
* Nyelészavar
* Influenza-szerl tunetek



A botulin toxin alkalmazasanak klinikai
Indikacioi

Strabismus

Fokalis dystoniak

Mas akarattol fuggetlen mozgasok (pl.
tremorok - nem terjedt el)

Egyeb indikaciok (pl. hyperhydrosis, detruzor
hyperreflexia, kronikus migren (legalabb havi
15 fejfajos napja van), kozmetikal
alkalmazas)

Spaszticitas (CP, SM, trauma stb.)



A dystoniak eloszlas szerinti
felosztasa

Fokalis (egy réegio)
Szegmentalis (2 vagy tobb 0sszefuggo
testrész)

Generalizalt dystoniak (Ilab es barmely
egyeb testresz)

Hemi (majdnem mindig szimptomas)









