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* A neurologia helye az orvosi disciplinak
kozott

« A fontosabb neuroldgiai betegsegek
epidemiologiaja



Mi a neurologia®

» Szakterulete az idegrendszer kulonféele
eredetl strukturalis €s genetikai
karosodasaval magyarazhato betegségek
diagnosztikaja es kezelese



Ki a neurologus?

* A, hardware-s” (pszichiater a ,software-s”

« ,Olyan orvos, aki nem szereti a vért, de
azert pszichiater sem szeretne lenni...”



Mivel foglalkozik a neurologus?

Lokalizalja az idegrendszeri l1€zio helyeét, torekszik feltarni
a betegseg patomechanizmusat — genetikai betegsegek
(pl. Huntington kor, Wilson koér) , B-12 hiany, thiamin
hiany (Wernicke encephalopathia) etc.

CT, MRI kiterjedt alkalmazasa 6ta a minuciozus klinikai
tuneti analizis jelentésege csokkent

ritka (‘igazi neuroldgiai’) betegségekben (Guillain-Barré
szindroma 200 beteg/év, amyotrophias lateralsclerosis 3-
5 beteg/év)

valamint ,népbetegségben” (pl. stroke, fejfajas,
epilepszia) szenvedd embereket gyogyit, kezel




Neurologiai betegségek prevalenciaja
Magyarorszagon (becsiilt adatok)

STROKE (agyi érkataszrofak)Magyarorszag 49/10 000
Finnorszag, Olaszorszag 20/10 000
(Bereczki és mtsi Orv.Hetil., 2016)
— 12 honap alatt 127 000 esetben volt az ,apolast indokol6 fédiagnozis™

Epilepszia ~ 60-100 000 Dbeteg
Parkinson kor és szindromak ~15-20000 Dbeteg
Sclerosis Multiplex ~ 7-8000 beteg
Myasthenia gravis ~ 1000-1500 beteg
Amyotrophias lateral sclerosis ~ 5-600 beteg
Guillain-Barre szindroma ~ 150-200 beteg
Chrinicus inflammatios

demyelinistios neuropathia (CIDP ~ 900 beteg
Adrenoleukodystrophia

feln6tt kori manifesztacioval 4-5 beteg...



Migrén és tenzios fejfajas
(Headache. 2002 Nov-Dec;42(10):963-73)

* migrén prevalenciaja: 10.1%, (1 Millio)

» tenzios fejfajas (‘tension headache’)
prevalenciaja: leqalabb 11.2%.




Epilepszia

Prevalenciaja 0.6-1% (,alkalmi”, provokalt, akut
szimptémas rohamok 5%)

60 000- 100 000/ember/Magyarorszag

Kezelése: carbamazepin, valproat ~ 60-70%-ban kelloen
hatasosak (azaz a betegek nem ,rohamoznak”)

Két gyogyszer racionalis kombinaciojaval meg van esély
valamennyi esély a roham-mentessegre

~ 10%-ban (csak) muitét segithet (hippocampalis
sclerosis, focalis corticalis dysplasiak)




Obstruktiv alvasi apnoe szindroma

A lakossag legalabb
1%-(4%)-t erinti
100 000 beteg Mo-n

Nappali faradsag
koncentracidé csokken

Balesetek (Veronai
buszbaleset)

Hipertonia (stroke)
rizikotenyezoje




Agyi vérkeringészavarok

(STROKE)

Incidencia
STROKE (agyi érkataszrofak)Magyarorszag 49/10 000
Finnorszag, Olaszorszag 20/10 000

(Bereczki és mtsi Orv.Hetil., 2016)
12 honap alatt 127 000 esetben volt az ,apolast indokolo
fédiagnozis™
~ 4500 koérhazi agyon fekudt stroke-beteg (ez ~ 3 megyei
korhaz agylétszama)
a teljes halalozas tobb 50%-at cardiovascularis betegségek
okozzak.
Ezen belul 27%-ban agyér-elzardédas, vagy agyvérzeés a
halal oka



A stroke-ot tulélok kozott teljesen vagy
részlegesen rokkant 24-53% (carotis rendszer)
(Mihalka L, Agyérbetegségek 2003)

Hemiparetikus 48%
Jaraskeéptelen 22%
Afazias 12-18%
Depresszios 32%

Szivinfarktust tulelok tobbsége
munkaképes, legalabb is nem szorul
apolasra



Vlertebrobasilaris rendszer ischaemias stroke minteqy 20%-at adja
Kimenetele: mortalitasa a keringeszavarok utani 30. napon 3.6%, 90%-a
a betegeknek valik tunetmentesse vagy csak minimalis tunetel
maradnak vissza




Akut stroke-ellatas

* |v. thrombolysis (4.5 oran belul)

* Nagyérelzarodas eseten thrombectomia
(lesz kulon eadas errdl)



(Poly)neuropatia e€s diabetes

(Dr. R. C. Eastman, Division of Diabetes, Endocrinology, and Metabolic
Diseases, NIH, USA)

 Magyarorszagon ~ 800 000 cukorbeteg
« ~ 50%-uknak neurpatiaja alakul ki

» Disztalis szimmetrikus polineuropatia a
leggyakoribb, autonom (vegetativ neuropatia a
mortalitas jelentOs rizikofaktora!)



Neuropatias fajdalom
(az idegrendszer strukturalis karosodasa miatt kialakulo fajdalom)

neurology.pote.hu

e
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Kerjik, toltse ki az alabbi kérddivet. Valaszoljon mind a négy kerdesre egy-egy négyzet megjelclésevel.

A beteg kikérdezése

VW kérdés: Jellemzs-e az On altal tapasztalt fajdalomra az alabbi tulajdonsagok k&zlil egy vagy t6bb?

IGEN NEM
1-Egb érzés ] ]
2 - Fajdalmas hidegérzet ] ]
3 - Aramiitésszerii érzés ] ]

2. V58 Tapasztalhat&-e a fajdalmas teriileten az alabbi tiinetek kézul egy vagy tobb?

IGEN NEM

4 - Bizsergés ] OJ
5 - Tlszurasszerli érzés ] OJ
6- Zsibbadas [l [l
7 - Viszketés O OJ

A beteg vizsgalata

B kérdés: Tapasztalhaté-e fajdalom azon a teruleten, ahol a vizsgélat kimutatja az alabbi eltéréseket?

IGEN NEM
8 - Tactilis hypaesthesia D l:l
9 - Algetikus hypaesthesia ] L]

IGEN NEM

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkalmazéasa)? ] U

zr] A

Specificitas / szenzitivitas %

Teljes D4 kérdoiv

m— Szen7itivitas === Specificitas

0123 45678910

Aneuropatias fajdalom diagnosztikus ponthatara



Carpalis alagut szindroma

Huvelyk-mutatd-kozepso ujj

4mmmm :sibbadss

(a zsibbadas a gydris ujjat
,megfelezheti”,
de ez nem kotelez6)

Oka:

n. medianus “f

kompresszioja



Szédulés éle

BPPV

PPV

Centralis vestib. korképek
Egyéb betegségek

Vestib. migraine

Vestib. neuritis
M.Meniére

Ismeretlen ok

Pszichogén vertigo
Bilateralis vestibulophathia
Vestibularis paroxysmia

Perilymphaticus fistula

tartam prevalencidja 42%

18,3%
115,9%
113,5%
112,3%
19,6%
17,9%
17,8%
14,2%
13,6%
13,6%
L 12,9%

110,4%




Szomatizacids zavar, depresszio

* A neurologiai szakrendelésre kuldott
betegek tobb mint 40%-a depresszios,
vagy szomatizatios zavarban, egyeb
pszichiatriai betegségben (panik,
szorongas) szenved (INNP2000:68:202-6)

* Ezek a betegek nem kivannak
pszichiaterhez fordulni

* A neurologiai betegsegek gyakran
szovodnek depresszioval



Szomatizacios zavar, depresszio

» Alexithymia belso érzeseiket, elmenyeiket
nem tudjak verbalizalni ,testuk beszél a
szavak helyett”

» Lelki probléma testi dimenzioba
helyezese lehetové teszi a legitimaciot,
torédest valt ki’ ,(,a csalad egyensulya a
betegsegen nyugszik”™ — Prof.Halasz Péter)



DIAGNOSZTIKUS
ALAPKERDESEK

Tunetek

— Centralis — — Periférids —

Agy Gerincvel0  Neurogen Myogén



Motoros (akaratlagos) tiinetek

Centralis bénulas

(,,felsé motoros neuron”)

Hyperreflexia, fokozott reflex
(patella)

Babinszki jel (triflexios
automatizmus részjelensege)
spasticitas: gyorsulasra
valtodik ki1 — antigravitacios
Izmokban

Periférias benulas
(,,als6 motoros neuron”/€s
vagy periférias ideg)
hypo-areflexia

atrophia

fasciculatio (Iehet fiziologias)
(eletromyographia

fibrillatio — mindig koros



Akarattol fuggetlen (,,extrapyramidalis”)
mozgaszavarok

* nincs benulas

* Hypo- bradykinezis (Parkinson-kor,

Parkinson-plusz szindromak)

* Rigor (- nem gyo6zheto le -,6lomcso™ - és
,provokalhato”). Nem osszeteveszteni az
ellazitasi nehézseggel, képtelenséggel (!):
Jparatonia”, ,Gegenhalten”)

« Hyperkinesis (chorea, athetosis,
gyogyszer indukalt) -




DIAGNOSZTIKUS ESZKOZOK

Labor: vér, vizelet,
liquor

Strukturalis: CT, MRI, DSA, duplex UH

Funkcionalis: EMG/ENG, EEG, kivaltott valaszok

MR spekroszkopia,
funkcionalis MRI, PET, SPECT,

Hisztologia (biopszia): izom, agy, ideg,



EMG, ENG

lzom (?) — vagy periféerias ideg (?) érintettség
(neuropatia)

|lzom érintettség (gyengeseég): neurogen(?) -atrofia,
faszcikulacio, fibrillacio - ivagy myogén (?) (proximalis
tulsulyu gyengeség)

Neuromuscularis transmisszio karosodott?(myasthenia
gravis, Lamert-Eaton myasthenias szinbdréoma)
Neuropatia:

— demyelinisatios (?) — lassult vezetes, temporalis diszperzio

— axonalis (?) vezetési sebesség megtartott, kisebb ,izomvalasz”



Osszefoglalva

Neurologus a ,hardware”-es

Centralis, periferias bénulas és az akarattol
fuggetlen mozgaszavarok (,extrapyramidalis-
tunetek”) fizikalis vizsgalattal nagy biztonsaggal
elkulonithetok

Parkinson-korra a legfontosabb jellemzo, hogy
aszimmetrikusan kezdodik

Fibrillatio az izom-denervatio biztos jele, csak
elektromiografiaval észlelhet6

Temoralis dyspersio a periferias idegrendszeri
demyelinisatio (szinte)biztos jele



Komoly Samuel ’ Palkovits Miklos

Gyakorlati neurologia

: g JA tantermi
es neuroanatomia

eloadasnak ket
ellensege van:
a jo ido, meg a

Jo tankonyv”
Romhanyi




»~AZ agyl metasztazis kizartuk™ (?)

Figure 9-1:

Patient with breast cancer and
recent neurological symptoms.
Neither CT (notshown)nor MRI
without contrast enhancement
revealed brain lesions. Howev-
er, the contrast enhanced MRI
showed a large number of
metastases (left column:
precontrast T1-weighted imag-
es, right column: post contrast
T1-weighted images).




Figure 9-1:

Patient with breast cancer and
recent neurological symptomes.
Neither CT (notshown)nor MRI
without contrast enhancement
revealed brain lesions. Howev-
er, the contrast enhanced MRI
showed a large number of
metastases (left column:
precontrast T1-weighted imag-
es, right column: post contrast
T1-weighted images).



Koszonom a figyelmet!



