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A kornyeki ideg szerkezete és mukodése
Periférias ideg
attekinto

kisnagyitasu
mikroszkopos képe

* A periférias idegekben szorosan egymas
mellett, keverten futnak vastag szomatikus
erzo €s mozgato, autonom motoros,
fajdalom-¢rzest szallitdo vékony mielinizalt
¢s nem-mielinizalt axonok

- Ezaz anatomai helyzet magyarazhatja,
hogy a neuropatiakban az esetek dontd
tobbsegeben egyszerre alakulnak ki €rzo,
motoros ¢€s vegetativ tiineteket,
neuropatias fajdalmak.

* (Csak ritkan fordul eld, hogy 1zolaltan csak '
motoros, vegetativ, vékony, vagy vastag
rostok karosodnak, megfeleld 1zolalt

tiineteket hozva létre



....... egy kis anatomia

A kozponti €s periferias 1degrendszer hatara
demyelinistios betegseégek szempontjabol az a pont,

ahol az oligodendroglia sejteket Schwann sejtek valtjak
fel




Neuropathiak felosztasa strukturalis karosodas jellege
szerint
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Demyelinisatios neuropathia

Axon és kotoszovetl elemek ¢pek

csak myelin karosodas

tlinetek oka: vezetési-blokk

regeneraciora, klinikai remissziora jo az es€ly
(kivéve genetikai eredet)

A Schwann sejtek eqgyetlen internodalis
szegmentumot ldtnak el, €s j0 a proliferacios
készsegiik (sok percursor)

etiologia: dysimmun (Guillain-Barre sy, CIDP
(diabetes), IVIG, plazmaferezis szteroid



Axonalis neuropathia

lehet morfologiailag minden €p

ilyenkor a funkciozavar oka az axonaramlas
gatlasa, meglassulasa

anterograd ¢s retrograd axonaramlas
axonalis neuropathia 1s lehet reverzibilis

ok: anyagcsere (diabetes), paraneoplasia,
genetika, Ismeretelen

Th: alapbetegseg kezelése, benfotiamin stb



Neuropathidk felosztasa klinikai megjelenés szerint

Disztalis szimmetrikus, szenzomotoros (de
lehet tisztan szenzoros vagy motoros 1s)

Proximalis. aszimmerikus (CIDP)

Fokalis (Schwerpunk) (agyidegek...)

Autonom (diabetes)

,,Mononeuritis multiplex” (vasculitis)

V¢ékony-rost neuropathia (small fibre
neuropathy - borbiopszia

Neuropathidk ritkan okoznak vizeletiiritési

zavart (Kempler et al: 5% had problems with
bladder control)




Neuropathiak felosztasa etiologia szerint

.masodlagos”’vagy ,.tiineti”: diabetes, alkohol, autoimmun
betegsegekhez tarsulo (pl. Sjogren szindroma, RA),
cryoglobulin (hepatitis C) , malignoma, uraemia,
felszivodasi zavar, B12 hiany, gyogyszerek (Statinok)

kompresszids—,,alagit szindromak”(carpal tunnel sy.
prevalecia: 99/100 000,

TOS prevalencia 1/1 Millio!!)
genetikal (Charco-Marie-Tooth) prevalencia ~ 40/100 000

dysimmun (Guillain-Barre szindroma) incidencia 1-2/100
000), CIDP 2-9/100 000

infekci0 herpes zooster (post zosteres neuralgia), lepra (!)
Idiopathias ......




Kezelést elvek

Etiologia, alapbetegseg, ennek kezelese

Dysimmun-demyelinisatios: IVIG,
plasmapheresis, szteroid,

Axonalis: benfotiamin, B12

Neuropatias fajdalom kezelése (pl. pregabalin,
gabapentin, amytriptilin, duloxetin, tramadol,
capsaicin (8%) tapasz)

Szelektiv ingeraram, gyogytorna, rehabilitacio



Osszefoglalas

* Nem neurologial betegsegekben gyakran fordul €lo
tiinet1 polyneuropathia, ha az tipusos, az
alapbetegseget kell kezelni (esetleg terapiat
modositani, Isd. sztatinok—) nem neurologiai
kompetencia (de... diabetes asszocialt CIDP)

* Ha keresni kell az etiologiat, jellemezni a
polyneuropathiat — neurologiai (elektrofiziologus)
kompetencia

* Neuropatias fajdalom megfelelo kezelése alapveto
fontossagu




