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A kovetkezokben a neuroldgiai vizsgalathoz 4s annak megértéséhez szeretnék
segitséget nyujtani a neurologit tanuld hallgatoknak.



Neuroldgiai vizsgalat

» Fizikalis vizsgalat
— Meningealis izgalmi jelek
— Agyidegek (I-XII)
— Motoros rendszer (izomtémeg, izomtonus,
1izomerd, akaratlan mozgasok)

— Erz6 rendszer

— Reflexek (koros és fiziologias reflexek)
— Co-ordinatio, cerebellaris jelek

— Beszéd

— Tudatéllapot

— + révid psychiatriai vizsgalat

A részletes neuroldgiai vizsgalat sordn a kdvetkezd sorrendben torténnek a
vizsgalatok.



MENINGEALIS
[ZGALMI JELEK

» Tarkokotottség

Kernig jel

Brudzinski jel

Vadaszkutyafekvés

Lumbalpunctio

Ritkan cisterna punctio

A meningealis izgalmi jelek a kdvetkezOk: tarko kotottség, Kernig tiinet,
Brudzinski-jel. A tarkokotottség vizsgalatakor rezisztencia észlelhetd, amikor a
beteg fejét passzivan eldre hajlitjuk. A Kernig tiinetet akkor tekintjiik
pozitivnak, ha az alsé végtagot behajlitott térddel csipdben hajlitjuk és a térd
extensioja nem sikeriil, illetve az a lumbdlis régioban fajdalmat okoz. A
Brudzinski-jelet akkor értékeljiik pozitivnak, amikor a fej passziv hajlitasakor
a beteg a csipdjét és a térdét behajlitja. A vadaszkutyafekvés szintén
meningealis izgalmi jelként értékelhetd (a nyak retroflexioban, a csipdiziilet és
a térdiziilet flexioban, a beteg az oldalan fekszik). A vadaszkutyafekvés
magyarazata, hogy ebben a helyzetben a legrévidebb a dura utja, ezért a dura
ebben a helyzetben fesziil a legkevésbé, emiatt ez a pozicio a legkevésbé
fajdalmas a beteg szamara. Megjegyzendd, hogy a meningealis izgalmi jelek
vizsgalatanak mindegyike a dura nyujtasat célozza, melyet a beteg probal
elkertilni azaltal, hogy behajlitja a térdeit (Kernig €s Brudzinski-jelek) vagy az
adott régioban megprobal ellendllni a mozgatas/nytjtas soran (tarkokotottség).
Ha pozitiv meningealis izgalmi jeleket észleliink, lumbalpunkcid, ritkan
ciszterna punkcio végzendd!



MENINGEALIS IZGALMI JELEK

» Okozhatja:
— meningitis (bacterialis vagy viralis meningitis)
— vér a subarachnoidalis térben
— menigealis carcinomatosis
— megndvekedett intracranialis nyomas

— exsiccosis

Meningealis izgalmi jelek eléfordulhatnak minden olyan esetben, amikor a
liquorban normalisan jelen nem 1évd molekulak, sejtek, ill. korokozok vannak.
Ilyen pl. a virus vagy baktérium meningitisben, a vér subarachnoidealis
vérzésben, a carcinoma sejtek meningealis carcinomatosisban. Megjegyzendd,
hogy egyéb esetekben, mint emelkedett intracranialis nyomads esetén, vagy
kiszaradas, exsiccosis esetén is talalhatok meningealis izgalmi jelek.



MENINGITIS

Tarkokotottség

Kernig jel

Brudzinski jel
Vadaszkutyafekvés
+ egyéb jelek

— altalaban laz

— fejfajas

— fénykeriilés

A specifikusnak tekinthetd meningealis izgalmi jelek mellett altalanos tiinetek
is jelen lehetnek: 14z, fejfajas, fotofobia (1az leggyakrabban viralis, ill.
bakterialis meningitis esetén) észlelhetd.



Agyidegek (I-XII)

[ Sensory
[ Motor

o Autonomic
nervous
system

salivary glands,
tear glands

A meningealis izgalmi jelek vizsgalatat kovetden a 12 agyideg vizsgalatat
végezzik el.
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Az abran az agyidegekhez tartoz6 agyidegi magvak lokalizacidja lathato. A 3.,
4., 6. és 12. agyideghez tartozd motoros agyidegmagvak a dorzomedialis
magcsoporthoz, mig az egyéb motoros magvak a ventrolateralis
magcsoporthoz tartoznak.



N. opticus(II)
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A nervus opticus vizsgalata soran a latasélességet, a latoteret, valamint a

fundust vizsgaljuk. Az abran a latopalya lathatd, melynek tagjai a kovetkezok:
retina, nervus opticus, chiasma opticum (a temporalis retinafélbdl szdrmazo
rostok azonos oldalon maradnak, mig a nasalis retinafélbdl szarmazo rostok az
ellenoldalra térnek 4t), tractus opticus, corpus geniculatum laterale (ebben a
szintben szinapszis van), radiatio optica, vizudlis cortex. Megjegyzendd, hogy
a corpus geniculatum laterale-bol indulva a radiatio optica nagy teriiletben, a
temporalis és a parietalis lebenyben futva éri el a latokérget.



i N
E 1 20/200
P —— ; P P 2 (20/100
A latasélesség hirtelen, egyoldali
csokkenése fiatalokban: TOZ 3 |20/
neuritis retrobulbaris
(SM-ben gyakorti) LPED 4 |2050
PECFD § [20/40
EDFCZP & [20/30
A latasélesség hirtelen, egyoldali reLorzp 7 |[20/25
csékkene:se 50 év folott: R RALES I 8 |20/20
amaurosis fugax, vagy Leroesrevw 9
arteritis temporalis rerevese 10
FAaRsLEr TS 1'
. >y

A latasélességet mindig kiilon-kiilon vizsgaljuk a jobb és a bal szemen. A neuroldgiai
gyakorlatban a korrigalt visust vizsgaljuk, ezért a beteget megkérjiik, hogy a szemiivegét
(tavollato szemiivegét) tegye fol a vizsgalat soran. A latasélességet 5 méteres tavolsagbol lehet
vizsgalni a Snellen vagy a Kettessy tablaval. Ha a beteg nem képes elolvasni a legnagyobb
betiit sem, akkor eldszor azt nézziik, hogy milyen tavolsagbol képes a felmutatott ujjakat
szamolni. Amennyiben ujjat sem tud szamolni, azt vizsgaljuk, hogy latja-e az ujjak mozgasat,
ha ez sem sikertil, akkor a fénylatast vizsgaljuk. A latasclességet tizedes torttel fejezziik ki. Az
1-es visus a normalis latasélességnek tekinthetd, a 0,1-es visus a Kettessy tabla esetén azt
jelenti, hogy a beteg csak a legnagyobb betiit képes elolvasni. Gyokjel alatt fejezziik ki a
latasélességet, elore irva a jobb, majd per jellel elvalasztva ezt kdvetden a bal szem
latasélességét. V0,1/1,0 azt jelenti, hogy a latasélesség a jobb szemen nagyon rossz, mig a bal
szemen normalis. Fontos tudni, hogy hirtelen kialakuld egyoldali latasélesség-csokkenés fiatal
betegekben leggyakrabban retrobulbaris neuritist jelez, mely a sclerosis multiplex egyik
gyakori tlinete (a latasélesség csokkenés orak alatt kdvetkezik be). Hirtelen, masodpercek alatt
kialakul6 egyoldali latasélesség-csokkenés idésebb betegben az arteria ophtalmica vagy az
arteria centralis retinae elzarodasat jelezheti (amaurosis fugax). Ez altalaban atmeneti €s
néhany percig — fél oraig tart. A beteg ugy érzi, mintha a szemei el6tt lemenne a fliggdny (az
arteria elzarodik, emiatt a beteg csak sotétséget 1at), majd késébb folmegy a fliggony (az
embolus feloldodik, a latasélesség visszatér). Erdemes azonban tudni, hogy a vaksag nem
mindig atmeneti, olykor tartds is maradhat. Amaurosis fugaxban az arteria carotisok
ultrahangos ellenérzése elengedhetetlen, mivel az arteria ophtalmica az arteria carotis interna
egyik aga. Sulyos, azonos oldali arteria carotis interna stenosis esetén endarterectomia
javasolandd, megel6zvén az Gjabb arteria carotis interna plaquebol szairmazd embolizaciot
vagyis a stroke-t. Az arteritis temporalis (6riassejtes arteritis) is okozhat hirtelen, egyoldali
atmeneti vaksagot. Ez egy granulomatosus, autoimmun eredetii gyulladas, mely az
extracranialis arteridkat érinti. A betegség elsésorban az 50 év folotti betegeket érinti és
altalaban magas siillyedéssel tarsul (50 mm/h f6l6tt). Ezekben az esetekben az arteria
temporalis superficialis altalaban megvastagodott, nem pulzal, halantéktaji régioban fejfajassal
tarsul. Ultrahangos vizsgalat és biopszia erdsitheti meg a gyantnkat. A megfelel6 kezelés
steroid adasabol all, mely megel6zheti a tartos vaksag kialakulasat.



Amaurosis fugax:
a retina ischaemiaja, hypoperfusioja okozza
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Az amaurosis fugax a retina hypoperfiziéja miatt kdvetkezik be. Az arteria
ophtalmica, az arteria carotis interna egyik aga. Az arteria ophtalmicéba keriild
embolus szarmazhat az arteria carotis interna instabil plaque-jabol, a szivbdl,
az aortaivbdl, de interna occlusio okozta perfiizids nyomascsokkenés miatt is
kialakulhat a retina hypoperfuzioja.



LATOTER
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KET ALAPSZABALY

1. Alencse forditott képet készit

2. Aretina felsé részébol indulé rostok a lefutisuk soran végig
megtartjak felso helyzetiiket.

A latoteret illetden két alapszabalyt kell megjegyezniink.

1. A lencse forditott képet képez, ami azt jelenti, hogy a kép felsd része a retina
also részére, mig a latdtér also része a retina felsd részére vetiil, ill. a latotér
temporalis részét a retina nasalis, mig a latotér nasalis részét a retina
temporalis része képezi le.

2. A retina fels6 részébdl induld rostok a lefutdsuk soran megtartjak a
pozicidjukat, vagyis a retina fels6é részébdl indul6 rostok a chiasma opticum
felso részében futnak, ill. atkapcsolodas utan ezek a rostok a radiatio optica
felso részében, vagyis a parietalis lebenyben fognak haladni). Ezzel szemben a
retina alsé részébdl induld rostok a 1atopalya also részén helyezkednek el (a
chiasma opticum also6 részén, ill. atkapcsolddas utan a radioatio optica also
részén, vagyis a temporalis lebenyben). Mindez azt jelenti, hogy , mivel a
lencse forditott képet képez, a retina felsd részébdl induld rostok karosodasa az
also latotér, mig a retina alsé részébdl indulod rostok karosodasa a felsd 1atotér
kiesését fogja eredményezni.
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LATOTER

Left Right Visual Field
"N Il Visual Field
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Az 4brabdl lathato, hogy a nervus opticus kdrosoddsa azonos oldali vaksagot
okoz (1). A chiasma opticum karosodasa bitemporalis heteronym hemianopsia
kialakulasat fogja eredményezni (3). A tractus opticus, a corpus genikulatum
lateralae, a radiatio optica €s a visualis cortex karosodasa ellenoldali homonym
hemianopsia kialakuldsdhoz vezet (4,5). A heteronym, ill. homonym kifejezést
annak fiiggvényében hasznaljuk, hogy a két szemen ellentétes oldalon (értsd
jobb és bal oldalon) vagy a két szemen, azonos oldalon (értsd mindkét szem
bal oldali térfelében vagy mindkét szem jobb oldali latétérfelében) alakul ki a
latotér kiesés.
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Normal latotér

Normal 14totér esetén a latott kép.
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Homonym hemianopsia

A homonym hemianopsia sordn latott kép. A homonym hemianopsia egy
veszélyes allapot (sokkal veszélyesebb, mint az egyoldali vaksag). Homonym
hemianopsia esetén a beteg mindkét szemmel 14t, de csak az egyik iranyba,
mig a masik iranyba egyik szemével sem. Ezek a betegek autot, kerékpart nem
vezethetnek és a mindennapi tevékenység soran is fokozott Ovatossag
sziikséges (pl. Gton torténd gyalogos atkelés).
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Occlusion of “Top of Basilar'” and Posterior Cerebral Arteries
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J ___—Calcarine area
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blindness if both posterior
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A hirtelen kialakul6 kétoldali &tmeneti latasvesztés lehet artalmatlan jelenség.
Ez bekovetkezhet a collapsus bevezetd fazisaban, ilyenkor a beteg a 1atas
elhomalyosulasat vagy a latas elvesztését észlelheti. Ennek hatterében az 4ll,
hogy az occipitalis cortex a cerebellummal egyiitt igen magas vérataramlassal
bir, ezért ez a teriilet az aramlas csokkenésére, mely collapsus soran
bekovetkezik, nagyon érzékeny.

Ugyanakkor, az egyiddben kialakul6 kétoldali vaksag stlyos betegség
kovetkezménye is lehet. Ez az allapot pl. az arteria basilaris végso részének az
elzarodasa. Mivel az arteria basilaris a 1atokérget ellatd két arteria cerebri
posteriorban folytatddik, az arteria basilaris felsd részének az elzarddasa a két
arteria cerebri posterior eredésének az elzarasat okozhatja. A mindkét arteria
cerebri posterior ellatasi teriiletében bekovetkezd ischemia, ill.
kovetkezményes infarktus kétoldali vaksagot okoz (az egyik oldali latokéreg
karosodasa ellenoldali homonym hemianopsiat, a masik oldali latokérgi
karosodas masik oldali hemianopsziat okoz, mely egyiittesen teljes vaksagot
eredményez. Ezt az allapotot corticalis vaksagnak nevezziik, elkiilonitendd a
kétoldali nervus opticus karosodas okozta kétoldali vaksagtol. Fontos tudni,
hogy a kétoldali nervus opticus okozta vaksag esetén a pupilla reflexek
hidnyoznak, ellenben, kérgi vaksag esetén a pupilla reflexek kivalthatoak
maradnak. Ennek magyarazata, hogy a pupilla fényreflexéért felelds rostok a
latopalyat a corpus geniculatum lateralae el6tt elhagyjak, igy a mogottes
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tertiletben kialakulo infarktus nem befolyasolja a pupilla fényreflexét.
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Ophthalmoscopos kép

Normalis fundus

Acut papilla-oedema

A képen egy normalis, egészséges fundus ophtalmoscopos képe lathatd, mig a
jobb oldali képen az akut papilla oedema képe abrazolodik.
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Posterior View of Eye: The Optic Nerve and Its Covering Membranes

Az emelkedett intracranialis nyomas soran kialakulé papilla oedemat az abra
magyarazza. A nervus opticust kiséré pia mater és arachnoidea kozott a liquor
cerebrospinalis taldlhatd. Az arteria centralis retinae a nervus opticus kézepén
fut. Intracranialis nyomasfokozodas esetén a nagy nyomas a liquor altal a
nervus opticus kdrnyezetére is raterjed (a liquor nem 6sszenyomhato
folyadék). A nagy nyomads gatolja a vénas elfolyast, s ennek kovetkeztében
alakul ki a papilla oedemaja és a papillahatar elmosddottsaga, mely jelenséget
sokszor a vénak mentén fellépd vérzés is kiséri. A nervus opticust kisérd pia
mater a szintén nervus opticust kiséré arachnoideaba fordul at, vagyis egy
vakon végzddd zsakot képez, melyben a liquor talalhatd. A nervus opticust
kisérd dura a scleraban folytatodik.
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A nervus opticus vizsgalata
(O0sszefoglalas)
o Latasélesség (visus)
o Latotér
* Fundus

Osszefoglalva: a nervus opticus vizsgalatakor a latasélességet, a latoteret
valamint a fundust vizsgaljuk.
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A n. culomotorius (III), trochlearis (IV),
és abducens (VI) magjai és feladatai
N. oculomotorius

» F& mag (mesencephalon): m. rectus medialis, m. rectus superior, m.
rectus inferior, m. obliqus inferior + m. levator palpebrae superioris,

*  Nucleus Edinger-Westphal (mesencephalon): m. ciliaris, m. constrictor
pupillae

+ Perlia mag (paratlan, kozépvonali mag - mesencephalon): convergentia
reakcid soran aktivalja a m. rectus medialis és m. constrictor pupillae
beidegzéséért felelés magrészleteket

N. trochlearis

— m. obliqus superior

N. abducens:

— m. rectus lateralis

A nervus oculomotorius, a nervus trochlearis és a nervus abducens magvai és
azok feladatai lathatok az 4bran. A nervus oculomotoriusnak harom magva
van. A {6 mag a mesencephalonban helyezkedik el, beidegzi a musculus rectus
medialist, a musculus rectus superiort, inferiort, a musculus oblicus inferiort és
a musculus levator palpebrae superiorist. Ez utobbi felelds a szem nyitasaért és
nyitvatartasaért. Ezzel magyarazhatd, hogy nervus oculomotorius laesio esetén
stulyos ptosis alakul ki. A nervus oculomotorius mésik magja az Edinger-
Westphal mag, mely szintén a mesencephalonban helyezkedik el, s a musculus
ciliarist €s a musculus constrictor pupillae-t idegzi be. A nervus oculomotorius
harmadik magja a kdzépvonalban elhelyezkedd paratlan, kozépvonali perlia
mag. A mag a konvergencia reakci6 soran aktivalodik és beidegzi a musculus
rectus medialis és a musculus constrictor pupillae beidegzéséért felelds
magrészleteket. A nervus trochlearis a musculus oblicus superior, mig a nervus
abducens a musculus rectus lateralis beidegzéséért felel0s.
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A kiils6 szemmozgato izmok funkcioja

M. obliqus inferior M. rectus superior

I

M. rectus
medialis

M. obliqus superior M. rectus inferior

IV

Az abra a szemet mozgato hat izom miikddését jelzi. A nyilak azokat az
iranyokat mutatjak, melyekbe az adott izom mozditja a szemet. A sargaval
jelolt izmokat a nervus oculomotorius, a kékkel jel6lt izmot a nervus
trochlearis, mig a narancssargaval jeldlt izmot a nervus abducens idegzi be.



Szemmozgaszavar n. abducens laesio esetén

M. obliqus inferior M. rectus superior
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Diplopia — kettdslatas |— - -
(Ha a két szem nem mozog egyiitt!

A kettoskép az egyik szem behunyasakor
megsziinik. )

Az 4bra a szemmozgészavar jelenségét mutatja. Szemmozgaszavarrdl akkor
beszéliink, amikor a két szem nem egylitt mozog, vagyis a két szem mozgasa
nem konjugalt. Ilyen fordul eld, pl. abducens laesio esetén. Az dbran a jobb
oldali abducens laesio kdvetkezménye lathatd. Ebben az esetben a jobb
musculus rectus lateralis nem kap megfeleld beidegzést. Ezért amikor a
beteget arra kérjiik, hogy kdvesse az ujjunkat anélkiil, hogy a fejét mozditana,
amikor jobbra mozgatjuk az ujjunkat az érintett jobb oldali szem lateralis
iranyba nem tér ki, mig a normalisan miikddd bal bulbus medialis irdnyba tér.
Mivel a két szem nem egyiitt mozog, ezek kiillonb6zd pozicioba keriilnek, ami
azt eredményezi, hogy a targy képe a retina nem identicus pontjaira fog
vetiilni, ezért a beteg két képet fog latni (egyiket az egyik szemével, masikat a

masik szemével). A kettdskép latasa tehat a disconjugalt szemmozgas, vagyis a

szemmozgaszavar kovetkezménye. Ha a beteg kettdsképet jelez, meg kell
kérnilink, hogy hunyja be az egyik szemét. A szemmozgas zavar okozta
kettdslatas barmely szem behunyasa esetén megszilinik. Ezt hivjuk objektiv
kett6s latasnak, melyet a neuroldgiai gyakorlatban mindig komoly tiinetként
értékellink. Ha a beteg egy szemmel is kettOskép latasarol szamol be, ennek a
hétterében élltaléban szemészeti vagy pszichiétriai ok 4ll. Minél nagyobb a
tavolabb van a beteg altal latott ket kép). A kettdslatas a betegnek kellemetlen,
ezért ezt gy igyekszik elkeriilni hogy az egyik szemét behunyja vagy a fej

c ey
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vagy balra nézzen, nem lesz kettds latas, hisz abba az iranyba karosodott miikodéssel
bird izom nincs.
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A diplopia/kettdslatas lehetséges okai

— A szemmozgato izmok beidegzéséért telelos magvak
karosodasa (II., TV., VI.)

— A szemmozgato izmok beidegzéséért felelos idegek
karosodasa (III., IV., VI.)

— Neuromuscular junctio karosodasa (myasthenia gravis)
— Szemizmok bantalma (pl. endocrin ophthalmopathia)

» Az egyik szem helyzetének megvaltozasa pl.
retroorbitalis tumor miatt.

Az 4bran a kettdslatas lehetséges okait soroltuk fel. Kettdslatast okozhat a
szemmozgato izmok beidegzéséért felelds magvak karosodasa, a szemmozgatd
izmok beidegzddéséért felelds idegek karosodésa, a neuromuscularis junkcio
kéarosodésa (pl. myasthenia gravis), a szemizmok bantalma (pl. endokrin
ophthalmopathia). Ugyancsak kettdslatast okozhat az egyik szem helyzetének
a megviltozéasa pl . retro-orbitalis tumor miatt. Osszefoglalva: kettds képet a
szemmozgato izmok beidegzéséért felelés magvak vagy az attol distalisan
talalhato struktardk karosodasa okoz. Kettdskép esetén koponya MR,
liquorvétel, edrophonium teszt, repetitiv stimulacid, egyes rost EMG, orbita
MRI segithet, mely a szemek mozgatasaért felelds struktirak vizsgalatat
célozzak. A kettdslatas hatterében agytorzs folotti lokalizacioja eltérés nem
jellemzd.
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A ptosis lehetséges okai

» M. levator palpebrae superioris: kettds
beidegzés (30% sympathicus rendszer,
70% n. oculomotorius)

III. agyideg laesioja Sympathicus rendszer
laesioja (Horner triad)

+ myasthenia gravis

Ptosist okozhat minden olyan betegség, amely a musculus levator palpebrae
superioris milkodését befolyasolja. Ennek az izomnak kettds innervacidja van
(70%-at a nervus occulomotorius, kb. 30%-at a szimpatikus rendszer idegzi
be). Ezért stilyos ptosis alakul ki a nervus occulomotorius laesioban, mig a
szimpatikus rendszer karosodasat jelz6 Horner tridsz esetén a ptosis csak
enyhe lesz (Horner tridsz: miosis, enophthalmus, ptosis). Természetesen egy¢b
korokok, mint myasthenia is okozhat szemhéjcsiingést.
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* Szemmozgaszavar
— Disszocialt szemmozgas
— A nyilak a tekintés iranyat
jelzik (nézzen elore, balra,
majd jobbra!)

MI A TEKINTES?

Szemmozgaszavar €-> Tekintészavar

Tekintészavar

— Konjugalt szemmozgas

— A nyilak a tekintés iranyat
jelzik (nézzen elore, balra,
majd jobbra!)

Kettéslatis Jobb oldali tekintészavar: Eg)lk sZem sem
mozdul jobbra! Nincs kettoslatis!

A neurolégiai gyakorlatban a szemmozgaszavartol elkiilonitjiik a
tekintészavart. Szemmozgaszavar alatt a disszocialt szemmozgast értjik,
vagyis amikor a szemek nem egylitt mozognak. A kiilonb6zd pozicidban 1évo
szemallas kdvetkezménye a kettdslatas lesz (az adott kép a két szem
retindjanak kiilonbozd /nem identikus/ pontjaira vetiil). Tekintés alatt a
konjugalt szemmozgast értjiik, tekintészavar alatt pedig azt az esetet, amikor a
két szem egyiitt mozog, de a két szem egylittes mozgasanak a terjedelme
valamely iranyba korlatozott. (pl. ha a két szem egyike sem mozdul jobbra ezt
jobb oldali tekintési bénuldsnak nevezziik, ha a két szem egyike sem mozdul
folfelé, ezt folfelé tekintési bénulasnak hivjuk).

A képen a nyilak a tekintési szandék iranyat jelzik! A bal oldali dbrarész
szemmozgaszavart, a jobb oldali kép tekintészavart mutat. Vegyiik észre, hogy
a jobb oldali kép als6 részén a jobb szem nem mozdul lateralis irdnyba, mig a
bal szem igen. Miutdn a két szem nem mozog egyiitt, ezt
szemmozgaszavarnak hivjuk, s diplopidval jar. A jobb oldali képen egyik szem
sem mozdul az als6 képrészen jobbra, vagyis ebben az esetben jobb oldali
tekintési bénuldsrol van sz6. Szemmozgaszavarban jellegzetesen kettdslatas
jelentkezik (ha a beteg mindkét szemével lat), mig tekintés zavar esetén kettds
latas nem alakul ki.
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Mi biztositja a szemek konjugalt mozgasat?
A 111, IV. és VI. agyidegek mikddésének
osszehangolasa

Kérgi tekintési kozpont
Supranuclearis,
corticalis beidegzés

Akaratlagos kontroll

Subcorticalis
tekintési kozpont

gyidegi magvak Akaratlan funkcio

I, V., VL.

Nuclearis beidegzés
Peripheris laesio

Ahhoz, hogy a szemek egyiitt mozogjanak, a III, IV. és V1. agyideg
mitkddésének az dsszehangolasa sziikséges. A szemek egyiittes mozgatasat a
kovetkezd tekintési kozpontok segitik. A kérgi tekintési kozpont felelds az
akaratlagos tekintésért, az akaratlagos kontrollért. Az innen kiindul6 rostok a
subcorticalis, agytdrzsben elhelyezkedd subcorticalis tekintési kzpontba
jutnak. A subcorticalis tekintési kozpont akaratlagos kontrollal nem bir, ezt a
kérgi tekintési kdzpont irdnyitja. A subcorticalis agytorzsi tekintési kdzpontbol
a rostok a fasciculus longitudinalis medialison keresztiil érik el a szemmozgato
izmok beidegzéséért felelds 111, IV., VI. agyidegi magvakat. Ezek az
agyidegmagvak szintén nem birnak akaratlagos funkcioval.

Fontos tudni, hogy két corticalis tekintési kdzpontunk van, az egyik a frontalis
lebenyben (Brodmann 8§ area), mig a masik az occipitalis lebenyben (
Brodmann 19 area). A Brodmann 8-as area a frontalis kérgi tekintési kozpont,
mely a gyors szemmozgasokat, mig az occipitalis lebenyben 1év6 kortikalis
tekintési kdzpont a lassi szemmozgasokat koordinalja, irdnyitja. Mind a
frontalis, mind az occipitalis tekintési kozpontunk képes a horizontalis és a
vertikalis tekintéseket is iranyitani. Ezzel szemben a subcorticalis tekintési
kozpontok szintjén, vagyis az agytdrzsben, kiilon struktirdk vannak a
horizontélis és a vertikalis tekintések irdnyitasara. A horizontalis tekintésekért
a hidban 1év6 ugynevezett PPRF (para-pontine reticularis formacio), mig a
vertikalis tekintések iranyitasaért az interstitialis és a comissura posterior
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magok a felelosek.
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Tekintés (conjugalt szemmozgas)

JOBB BAL
Keérgi ‘
tekintési
kozpont
\ Br8
Frontalis 1]
lebeny * esencephalon

€ o

M. rectus medialis M. rectus lateralis
ons formatio reticularis
(subcorticalis horizontalis
tekintési kézponr)

Pons

Altalanossagban elmondhat6, hogy a jobb féltekében elhelyezkedé kérgi
tekintési kdzpontok aktivacioja a szemek ellenoldalra torténd mozdulasat,
vagyis ellenoldali tekintést fognak eredményezni. Ha a beteget arra kérjiik,
hogy balra nézzen, a jobb oldali corticalis tekintési kozpont aktivalodik. A
rostok a jobb oldali corticalis tekintési kozpontbol lefelé futnak és az
ellenoldalra keresztezOdnek a mesencephalon és a pons k6zott (fekete nyil).
Ezek a rostok fogjak elérni a pons formatio reticularisaban 1év6 subcorticalis
horizontalis tekintési kozpontot. Innen az azonos oldali VI. agyideg mag ¢és
visszakeresztezddve a kiindulasi oldalra a III. agyideg mag kap beidegzést
(esetiinkben bal oldali VI., jobb oldali III. agyideg mag). A bal oldali VI.
agyideg mag a bal oldali musculus rectus lateralist, mig a jobb oldali III.
agyideg mag a jobb oldali musculus rectus medialist idegzi be, mely azt
eredményezi, hogy mindkét szem bal oldalra fog kitérni.

A jobb féltekébdl kiindulo epilepszias rosszullét esetén tehat a szemek balra
fognak mozdulni (bal oldali konjugalt deviacio). Mivel altaldban az epilepszias
rosszullét soran mas corticalis strukturak is bevonodnak, a balra konjugalt
deviaciot a bal oldali végtagok tonusos megfesziilése majd clonisatigja
kisérheti (a pyramis palya is keresztezédik a nyultveld also6 részében). Ezzel
szemben, ha nem talmtikodés (aktivacid), hanem laesio alakul ki a jobb
féltekében, ez a bal félteke relativ talmiikddését eredményezi, melynek
kovetkeztében a szemek jobbra fognak mozdulni (jobb oldali konjugalt
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deviacio). Ha a laesio a jobb féltekébdl induld pyramis palyat is érinti, ebben az
esetben a jobb oldali konjugalt deviaciohoz bal oldali hemiparesis tarsul. Ez a
tiinetcsoport meglehetésen gyakori stroke-ban, s a tankonyvek tgy fejezik ki, hogy a
beteg a laesio iranyaba néz, vagy a beteg a paretikus végtagjaitol elfelé néz.
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Tekintés - szemmozgas

+ Kérgi tekintési kdzpont

Karosodasa
— Brl9 (occipitalis lebeny): lassu tekintés esetén nincs
— Br8 (frontalis lebeny): gyors tekintés kettéslatas

* Subcorticalis tekintési kézpont

— Nucleus interstitial, Nucleus comissurae posterioris }

— Pons és mesencephalon formatio reticularis -
Karosodasa
o . esetén
III., IV., VI. agyidegmagvak e T

Az abra a tekintések €és szemmozgasok dsszefoglaldsat mutatja. Fontos
megjegyezniink, hogy a kérgi vagy a subcorticalis tekintési kozpontok
tekintészavart okoznak, mely esetben a két szem egylitt mozog, de a két szem
egylittes mozgasa valamely iranyba korlatozott. Mivel a két szem ugyanabban
a pozicidban van, a tekintészavart kettds latds nem kiséri. Ezzel szemben a III.,
IV., VI. agyideg mag, a III., IV., VI. agyideg, a neuromuscularis junkcio, a

szemmozgato izmok karosoddsa szemmozgas zavarhoz és kettds latdshoz
vezet.
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Nervus facialis

Két része van
1. nervus facialis: az arcizmok motoros beidegzését biztositja
2. nervus intermedius nerve (Wriesberg),
= parasympathicus secretomotoros functio
(nyal- és kénnytermelés),
= izérzés (specialis viscerosensoros mag)
(a nyelv eliilsé 2/3-anak az izérzése),
# somatosensoros mag
(felszines érzés a kiilsé halléjarat kis teriiletén).

A nervus facialisnak alapvetden két része van: maga a nervus facialis, ami a
nucleus motorius nervi facialis magbdl ered és az arc izmait idegzi be,
valamint az un. nervus intermedius (a nervus facialis és a nervus
coocleovestibularis kozott). A nervus intermedius a nucleus salivatorius
superiorbdl eredd paraszimpatikus rostokat, valamint a nyelv eliilsé 2/3-r6l
indulo izérzo rostokat, valamint a kiilsé hallojarathoz futd, a nucleus
descendens nervi trigeminibdl kiindulo6 rostokat tartalmazza. A nucleus
salivatorius superiorbol eredd paraszimpatikus rostok a submandibularis és
sublingualis nyalmirigyekhez, valamint a kdnnymirigyhez fut.
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sensibel

motorisch

Nucleus accessorius
- (autonomicus)
(Edinger-Westphal)

Nucleus tractus mesen- v SN

cephalici n. trigemini . M SN0 ———Nucleus n. oculomotorii

Nucleus sensorius prin- = B S Nucleus n. trochlearis
uc i -

cipalis n. trigemini \ ~—Nucleus motorius

n. trigemini

Nuclel

0. vestibulares Nucleus salivatorius

Nucleus superior et inferior

n. cochlearis— Nucleus ambiguu
vi § vil

Nucleus tractus solitarii ‘

Nucleus cunealus
~Nucleus dorsalis n. vagi
Nucleus et tractus spinalis / ——=Nucleus n. hypoglossi

\‘ :
| L trigemini \ | Nucleus gracilis
| |

Nucleus n. accessorii
Az abran bekarikazva lathatok a nervus facialishoz tartoz6 magvak,
nevezetesen a nucleus motorius nervi facialis, a nucleus salivatorius superior a
nervus facialis motoros magva alatt, a nucleus tractus solitarii, valamint a
nucleus descendens nervi trigemini.




<« Nervus facialis —
Nervus intermedius

Nervus facialis . i i
Nucleus salivatorius superius

A n. facialis motoros magja

* kénnymirigy,
Corticopontin rostok mindkét oldalrél
(kétoldali supranuclearis beidegzés) azon
magrészlethez, mely a homlok és
szemkoriili izmok mazgatasaért felelés

* submandibularis és
+ sublingualis nyalmirigy

A kdonnytermelés supranuclearis beidegzése:

Corticopontin rostok csak az ellenoldalrdl hypothalamus (emotio),

(contralateralis supranuclearis beidegzés) trigeminalis sensoros magvakbol

azon magrészlethez, mely a szajkoriili (conjunctiva irritatio),

izmok mazgatasaért felels A nyaltermelés supranuclearis beidegzése:

a szaglorendszerbdl és
az izérzés magvabdl, a nucl. tractus
solitariibol

+ Rostok a thalamusbdl, hypothalamusbal,
extrapyramidal rendszerbél (emotionalis
mimika)

Nucleus solitarius

az izérzésért felelés mag >
- Thalamus

- Gyrus post

Nucleus spinalis (descendens) nervi trigemini

A nervus facialis a szorosan értelmezett (motoros magbol kiinduld) nervus
facialisbdl és a nervus intermediusbdl all. A nervus facialis motoros magvabol
indul6 rostok megkeriilik az abducens magot, ez az idegnek a bels6 térde.
Késdbb a nervus intermedius csatlakozik a nervus facialishoz, mely az
agytorzset a cerebellopontin (kisagy-hid) szogletben hagyja el. A nervus
facialis motoros magvanak specialis supranuclearis beidegzése van. A nucleus
nervi facialis azon része, mely a homlok és a szemkariili izmok beidegzéséért
felelds, kétoldali supranuclearis beidegzést kap (a supranuclearis beidegzés a
felsé motoneuronbol szarmazik). Ezzel szemben a facialis magnak az a része,
mely a sz4jkoriili izmokat idegzi be csupan ellenoldali supranuclearis
innervacioban részesiil. Meg kell emliteni, hogy a nucleus nervi facialis az
extrapiramydalis rendszerbdl is kap rostokat, melyek az emocionalis
mimikéért feleldsek (nevetés, siras, mosolygas). Ez az oka, hogy a Parkinson-
korban szenvedd betegeknek nincs facialis bénulasuk, mégis az emocionalis
mimikajuk meglehetésen szegényes.
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m LMN
“"Nucl.

Muscle

az also6 motoneuron mikodését
Cortex N N UMN: akaratlagos kontroll;
Biztositja az alsé motoneuron

== {

A fels6 motoneuron kontrollilja
(aktivalja, vagy gatolja)

supranuclearis beidegzését

. LMN LMN: nem akaratlagos miikidés
Az izmok kozvetlen beidegzését
biztositja és részt vesz a
Nerve reflexekben.

UMN karosodas: izomgyengeség, az izommozgasok
akaratlagos kontrollja elvész, de a reflexek
megmaradnak

LMN kirosodas: izomgyengeség, atrophia, hianyzo
reflexek

Altalanossagban, a legtébb motoros agyideg mag (alsé motoneuron) az
agytorzsben kétoldali supranuclearis beidegzést kap a felsé motoneuronok
feldl (ezek a supranuclearis rostok biztositjak az akaratlagos kontrollt az also
motoneuronok f616tt). Ez azt jelenti, hogy a supranuclearis beidegzés
egyoldali karosodésa esetén nem alakul ki neurologiai tiinet, mivel a
supranuclearis beidegzés a masik oldalrdl biztositott.

Az 4bra azt mutatja, hogy a fels6 motoneuron kontrolldlja az als6 motoneuron
mitkddését, vagyis ez felelds az akaratlagos kontrollért. A felsé motoneuron
adja az als6 motoneuronhoz futd supranuclearis rostokat. Az alsé motoneuron
milkodése nem akaratlagos. Ez az izmok kozvetlen beidegzését biztositja s
részt vesz a reflexek kialakitasaban.

31



Az agyidegmag, vagy annak egy része, mint alsé motoneuron,
kétoldali supranuclearis beidegzést kap a fels6 motoneurontél
PlL.: Ambiguus nucleus

UMN

Egyoldali centralis (UMN)
lézié nem okoz neurolégiai
tiinetet

Cortex

Az 4bra azt példazza, hogy az agyideg magok tobbsége, mint als6 motoneuron,
kétoldali supranuclearis beidegzést kap a fels6 motoneurontol. Ilyen motoros
mag pl. a 9. és 10. agyideghez tartoz6 nucleus ambiqus. Ezekben az esetekben
egyoldali centralis (fels6 motoneuron) laesio nem okoz neurologiai tiinetet.
Ennek magyardzata, hogy az azonos oldali fels6 motoneuron ellatja az als6
motoneuron folotti akaratlagos kontrollt.
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Az agyidegmag, vagy annak egy része, mint alsé motoneuron,
csak egyoldali supranuclearis beidegzést kap a fels6 motoneurontol

Cortex N UMN

Egyoldali centralis laesio
(UMN) is tiinetet okoz

LMN LMN

Az agyidegmag (LMN) elveszti
az akaratlagos kontrollt, de az
Nerve izmok beidegzése megmarad
Megtartott reflexek

- Nincs atrophia, nincs fasciculatio

Muscle

A facialis mag azon része, mely a szajkoriili izmokat idegzi be
A hypoglossus mag azon része, mely a m. genioglossust idegzi be

Van azonban néhany agyideg mag, vagy agyideg mag részlet mely csak
ellenoldali supranuclearis beidegzést kap. Ebben az esetben az egyoldali
centralis laesio (fels6 motoneuron karosodas) is tiinetet okoz, mivel az azonos
oldalrol nem alakult ki supranuclearis beidegzés. Ebben az esetben bar az
agyideg mag elveszti az akaratlagos kontrollt, de az izmok beidegzése
megmarad ¢és a reflexiv sem karosodik. Ennek koszonhetd, hogy a reflexek
megtartottak maradnak, atrophia és fasciculatio nem alakul ki.

Ilyen magrészlet, mely ellenoldali fels6 motoneurontdl kap csak
supranuclearis beidegzést, az azonos oldalitol pedig nem, a facialis mag azon
része, mely a sz4jkoriili izmokat idegzi be, ill. a hypoglossus mag azon része,
mely a musculus genioglossust idegzi be.
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Az agyidegmag, vagy annak egy része (alsé motoneuron) karosodott

Cortex N UMN

. LMN

Az als6 motoneuron karosodott.
Az izmok elvesztették
beidegzésiiket.

Hianyzo reflexek.

- Atrophia, fasciculatio.

Amennyiben az alsé motoneuron karosodik, a felsé motoneuron nem tudja
kifejteni az akaratlagos kontrollt, hisz az éltala iranyitott als6 motoneuron
miikddése fog kiesni. Miutan az alsé motoneuron kérosoddsa miatt az izmok
elvesztik a beidegzésiiket, atrophia és fasciculatio alakul ki, s a reflexek sem
lesznek kivalthatoak.
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CENTRALIS

JOBB BAL FACIALIS
Corte Cortex LAESIO
UMN MN
Homlokrancolas
Szemhéjzaras
—Fogmutatas—

Név: jobb oldali
centralis facialis laesio

VIL. agyideg
magja MN

A facialis agyvidegmag egy része (LMN). mely a
szajkorili izmok beidegzéséért felelds. csak
ellenoldali supranuclearis beidegzést (UMN) kap

Ahogy emlitettiik kordbban, a nucleus nervi facialis azon része, mely a
sz4jkorili izmokat idegzi be, csak ellenoldali supranuclearis beidegzést kap.
Ezzel szemben a nucleus nervi facialis szemkoriili és homlok izmainak a
beidegzéséért felelds magrészlete kétoldali supranuclearis innervaciot kap.
Emiatt a felsé motoneuron egyoldali kdrosodésa azt eredményezi, hogy az
ellenoldali nucleus nervi facialis als6, sz4jkoriili izmok beidegzéséért felelds
részlete nem kap supranuclearis beidegzést, vagyis nem lesz akaratlagos
kontrollja. Emiatt a beteg ilyenkor képes rancolni a homlokat és becsukni a
szemét, mivel a facialis mag ezekért a funkcidért felelds részlete, az azonos
oldalrol megkapja a felsé motoneuron beidegzését, azonban az alsé rész nem
kap supranuclearis beidegzést. Ez azt eredményezi, hogy egyoldali centralis,
vagyis az agyideg mag folotti kdrosodas az akaratlagos supranuclearis kontroll
elvesztésével jar az agyideg mag egy részének (alsd rész) vonatkozasdban. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a beteg képes lesz a homlokat rancolni, a
szemhéjat lecsukni, de nem lesz képes a fogat mutatni. Ennek a tiinetnek a
neve a centralis facialis laesio. A centralis facialis laesiot mindig a karosodott
izomnak megfeleléen nevezziik el, vagyis amelyik oldalon a beteg nem tudja
mutatni a fogait azon az oldalon nevezziik meg a centralis facialis laesiot. Ha
jobb oldalon nem tudja mutatni a fogait az jobb oldali centralis facialis laesiot
jelent. Természetesen maga a laesio az agyidegmag folott, az ellenoldalon van.
Fontos tudni, hogy a tiinetet mindig a tiinet oldalisdga alapjan, nem pedig a
laesio oldalisdga alapjan nevezziik el!
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PERIFERIAS
FACIALIS
LAESIO

JOBB BAL

Corte Cortex

UMN MN
Homlokrineols

Szemhéizara
—Fogmutatas—

Név: jobb oldali
periférias facialis laesio

VIL. agyideg
magja

Szemben az el6z6 példaval, ha a karosodas az agyidegmagban (a nucleus nervi
facialisban) vagy attol distalisan vagyis a nervus facialisban van, az arcizmok
mind a harom tertileten (homlokrancolas, szemhéjzaras, fogmutatas)
gyengiilnek, vagyis a beteg nem lesz képes rancolni a homlokét, becsukni a
szemét és mutatni a fogat a laesio oldalan. A laesio helye ilyenkor vagy a VII.
agyideg magva vagy a VII. agyideg lefutdsa mentén van valahol.
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Jobb centralis facialis laesio Jobb oldali periférias

A laesio a motoros kéreg facialis laesio
(UMN) és a facialis A laesio a facialis
agyidegmag kozott van agyidegmagot érinti, vagy

attol perifériasan van.

Az abran centralis (a) és periférias (b) facialis laeso tiineteit lehet latni
nyugalomban. Az a) dbrarészen a jobb sz4jzug lentebb all és a sulcus
nasolabialis sekélyebb, de a homlokred6k megtartottak és a szemrések
tagassaga is egyforma két oldalon. A b) dbrarészen a jobb sz4jzug lentebb all, a
nasolabialis red6 elsimult, a jobb szemrés tagabb (lagophthalmus) s jobb
oldalon a homlokreddk elsimultak.



+«— Nervus facialis_—

- Nervus intermedius
Nervus facialis

Nucleus salivatorius superius

A n. facialis motoros magja

Corticopontin rostok mindkét oldalrol - Lasi e

(kétoldali supranuclearis beidegzés) azon * submandibularis és
magrészlethez, mely a homlok és « sublingualis nyalmirigy
szemkoriili izmok mazgatasaért felelos
A kénnytermelés supranuclearis beidegzése:
hypothalamus (emotio),

trigeminalis sensoros magvakbol
(conjunctiva irritatio),

A nyaltermelés supranuclearis beidegzése:

Corticopontin rostok csak az ellenoldalrél
(contralateralis supranuclearis beidegzés)
azon magrészlethez, mely a szajkoriili
izmok mazgatasaért felels

+ Rostok a thalamusbdl, hypothalamusbdl, | a szaglérendszerhdl és
extrapyramidal rendszerbdl (emotionalis az izérzés magvabdl, a nucl. tractus
mimika) solitariibél

Nucleus solitarius

az izérzésért felelés mag >
- Thalamus

- Gyrus post

Nucleus spinalis (descendens) nervi trigemini

A nervus intermedius a nucleus salivatorius superiusbol eredd rostokat,
valamint a nyelv eliilsé kétharmadarol a nucleus tractus solitarii-ba futd
rostokat tartalmazza. A nucleus salivatorius superius a konnymirigyet, a
submandibularis és sublingualis nyalmirigyeket latja el vegetativ rostokkal.

A kodnnytermelés supranuclearis beidegzését a hypothalamus (emotio),
valamint a trigeminalis szenzoros mag (conjunctiva irritacid) biztositja. A
nyaltermelés supranuclearis beidegzését a szaglorendszerbdl és az izérzo
magvakbol (nucleus tractus solitarii) kapja. A nucleus tractus solitarii az
izérzésért felelés mag, melybdl a rostok keresztezédnek, s a thalamuson
keresztiil az ellenoldali az érzékéregbe jutnak (Brodmann 3, 1, 2).
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N. intermedius +—— Nucl. salivatorius superior

Nucl. tractus solitarii
Nucl. motorius VII

N. petrosus spf. maior Nucl. descendens V
Kénnytermelés
Ggl. geniculi

Xerophthalmia

Branches of the

N. stapedius - X
L facial nerve

T L L LA,
Hyperacusis

Chorda tympani
Nyaltermelés L
C:bStylomastoid foramen
. Chorda tympani
Ageusia [ ..o | 4 Prosoplegia

Az 4bran a nervus facialis 4gai lathatok. A nervus facialis els6 4ga a nervus
petrosus superficialis maior, mely paraszimpatikus rostokat szallit a nucleus
salivarorius superiusbol a konnymirigyhez. A kovetkezd 4g a nervus tapedius
mely a stapes mozgasat gatolja, ezaltal tompitja az igen erds hangokat. Ez az
ideg a nucleus motorius nervi facialisbol ered. A harmadik 4g a chorda
tympani, ami parszimtapikus rostokat szallit a nucleus salivatorius superiusbol
a submandibularis és sublingualis nyalmirigyekhez és ezéltal a nyéaltermelésért
lesz felelds. Ezentul a chorda tympaniban futnak a nyelv eliils6 kétharmadarol
indulo specialis iz€érzd szenzoros rostok, melyek a nucleus tractus soliateriiba
futnak és az izérzésért feleldsek.
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acusticus internus e 5 )
N. intermediu:
N.facialis
~ Tranen-u. Nasen-
: gn‘gsensekreﬂon
- Speicheldrisen- —
sekretion 5 Sl
Ganglion $ : r 4
geniculi
L 3
Prosoplegia (arcizmok bénulasa) 2
+ageusia (izérzés hianya)
3 \.auvlcularg 1
- posterior
e ‘mbl'o.ns'cne Fasern
————— sekretorische Fasern

A klinikai tiinetektdl fliggden a laesio helye meghatarozhato.
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Bell féle
bénulas

Sir Charles Bell 1774 - 1842

A periférias facialis laesio leggyakoribb oka.

Epidemiologia

+ Praevalencia: : 640 — 2.000 / 100.000
* Incidencia (korral né):
Atlagosan: 50/ year / 100.000
20 éves : 10/ year/100.000
80 éves : 60/ year/100.000
+ Férfi/né arany = 1:1
* Visszatérés: 7 %
+ Jobb oldal:bal oldal = 63 : 37
* Diabetesben, terhességben gyakoribb

Ismerniink kell a Bell-féle bénulast, melyet Sir Charles Bell irt le. Ez a
periférias facialis laesio leggyakoribb oka. Az eléfordulési gyakorisaga 640-
2000/100.000 f8, az incidencia (0j esetek évenkénti szdma 100.000 fore
vetitve) atlagosan 50 eset/év/100.000 f6. Ez azt jelenti, hogy egy Debrecen
nagysagu varost véve alapul évente kb. 100 0j esetre kell szamolnunk.

A Bell-féle bénulast e frigore bénulasnak is hivjak (a frigore sz6 a hidegre utal,
frigore fagyasztani). A férfi-ndi arany kb.1, az esetek 7%-ban fordul eld
visszatérd nervus facialis laesio, a jobb oldalon az esetek kozel kétszer olyan
gyakoriak, mint a bal oldalon. A diabetes és a terhesség hajlamosit a periférias
facialis laesio kialakulasara.
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Bell féle bénulas (e frigore)

» Pathogenesis

o Ismeretlen. Huzat. Herpes simplex 1 virus
aktivacio?

» Idegkarosodas: gyulladas, oedema,
microvérzések a facialis csatorna falaban
(Fallop csatorna). Elséként demyelinisatio,
késobb axonalis karosodas.

A Bell-féle bénulas pathogenesise ismeretlen. Folvetik huzat, illetve a hideg
kovetkeztében aktivalddo herpes simplex 1 virus szerepét. Az idegkarosodas a
Fallop csatorndban (canalis nervi facialis) szlik helyen fut6 ideg kompresszioja
alapjan érthetd, itt a gyulladas és az 6déma miatt a Fallop csatorna mucosa-ja
megduzzad és komprimalja a nervus facialist. Els6ként demyelinisatio, késdbb
axonalis karosodas alakul ki.
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Bell féle bénulas - Kezelés

* Prednisolon, methylprednisolon

— 40-80 mg/nap

— 5 nap utan fokozatosan csokkentendé a dozis.
* Acyclovir

— 5x 400 mg 7 napon at

— Ramsay-Hunt syndromaban kételez6!!!
* A szem védelme!

— Szemcsepp, szemgél, oraiivegkotés, s ha kell blepharoraphia.
e  Arcizmok sorvadasanak a megelozése

— Electrotherapia

— Arctorna tiikor elétt

A Bell féle bénulas kezelése: altalaban 64 mg metilprednizolont adunk a
betegnek, mely dozis 5 nap utan fokozatosan, 3-4 naponta csokkenthetd.
Fontos a szem védelme, mivel egyrészt nem termelddik konny megfeleld
mennyiségben, masrészt a beteg nem hunyja be a laesio oldalan a szemét,
ezaltal fenyeget a szem kiszaradasanak a veszélye. Ezért szemcseppet,
szemgélt, sziikség esetén oraiivegkotést, ha kell blepharorrhaphiat (felsd és
als6 szemhéj Osszevarrasa) érdemes alkalmazni. Az arcizmok sorvadasanak a
megeldzése céljabol elektroterapia (nervus facialis elektromos ingerlése),
valamit tlikor eldtti arctorna javasolhatd. Sokaig kérdéses volt, hogy segit-e az
acyclovir, de ezt egyértelmiien nem tudtdk bizonyitani. Abban az esetben
viszont, ha a kiils6 hallgjaratban herpeszes erupciokat latunk a periférias
facialis laesioban szenvedd betegben (Ramsay-Hunt szindréma) az acyclovir
adasa kotelezd!!! Ebben az esetben a ganglion geniculiban aktivalodnak az
addig inaktiv herpes zoster virusok.
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Ramsay — Hunt syndroma: jobb oldali periférias facialis laesio

+ herpeses eruptiok a kiilsé halléjaratban.

Herpes zoster infectio a ganglion geniculiban.

Az abran a kiils6 hallojaratban, illetve a flilkagylon lathatok herpeszes
erupciok. A hattérben herpes zoster infekci6 allt a ganglion geniculiban, mely
jobb oldali periférias facialis laesiot és az dbran lathatod herpeszes erupciokat
okozta. Ebben az esetben azonnali acyclovir adasa kotelezd!
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Motoros mag A n. facialis motoros Nucl. ambiguus
magja (arcizmok) (garatizmok)

Parasympathicus Nucl. salivatorius sup. ~ Nucl. salivatorius inf.

mag (konny és nyalmirigyek) (parotis)
Specialis Nucl. tractus solitarii Nucl. tractus solitarii
Sensoros mag (izérzés) (izérzés)

Somatosensoros  Nucl. descendens nervi  Nucl. descendens nervi
mag trigemini (fiil) trigemini (garat,
Eustach kiirt, kézépfiil)

AVIL, IX., és X. agyidegek
magvai - hasonldsagok

Neve _Jvo_________ XX

Nucl. ambiguus
( gége izmai)

Nucl. dorsalis X.

Nucl. tractus solitarii

Nucl. descendens
nervi trigemini (fiil)

Az 4bran a VIL, IX. és X. agyidegek magvai lathatoak. érdemes megfigyelni,

hogy mind a harom agyidegnek van motoros, paraszimpatikus (vegetativ),
specidlis szenzoros €s szomatoszenzoros magva. A motoros mag a nervus

facialis esetében a nucleus nervi facialis, a IX. és X. agyideg esetében pedig a

nucleus ambiguus. A paraszimpatikus mag a VII. agyideg esetén a nucleus

salivatorius superius, mig a IX. agyideg esetén nucleus salivatorius inferius (
ez a parotist idegzi be), valamint a X. agyidenél a nucleus dorsalis nervi vagi
érdemel emlitést. A specialis szenzoros mag a nucleus tractus solitarii mind a

VIIL., mind a IX., mind a X. agyideg esetén. A szomatoszenzoros magként a
nucleus descendens nervi trigeminit kell megemliteni a VIL., IX. és X.
agyidegnél is. A VIIL. agyidegnél a nucleus descendes nervi trigemini csak a

kiils6 hallojarat kis teriiletéhez ad rostokat, hasonldan a X. agyideghez. Ezzel
szemben a IX. agyidegnél a nucleus descendens nervi trigeminibe futnak be a

garat, az Eustach kiirt és a kozépfiilbdl szarmazé érzérostok. Erdemes

megfigyelni, hogy a specialis szenzoros mag és a szomatoszenzoros mag mind

a harom idegnél azonos.
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A n. glossopharyngeus és vagus
karosodasa

* Tiinetek
— Nyelészavar (= dysphagia, aphagia)
— Articulatios zavar (=dysarthria, anarthria)
— Hangképzés zavara (dysphonia)
— Izérzés zavara (klinikailag nem relevans)
— Vegetativ tiinetek = tachycardia

A nervus glossopharyngeust és vagust altalaban egyiitt vizsgaljuk. Ennek oka,
hogy egyrészt részben kozosek a magvaik, masrészt nagyon szorosan egyiitt
futnak. A glossopharyngeus és vagus karosodasanak tiinetei: nyelészavar,
artikulaciés zavar, hangképzési zavar, az izérzés zavar, valamint vegetativ
tiinetek (pl. tachycardia). A nyelv hatso egyharmadan kialakul6 érzészavarnak
nincs klinikai relevanciaja.
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N. Hypoglossus (XI1I.)

» Csak motoros funkcid

* A nyelv izmait idegzi be

» A nyelvet oldalra téritd m. genioglossus
beidegzéséért felelos magrészletnek specialis

supranuclearis beidegzése van: csak az
ellenoldalrol kap supranuclearis rostokat

A nervus hypoglossusnak csak motoros funkcidja van, az ideg a nyelv mozgato
izmait idegzi be. Fontos tudni, hogy a nyelvet oldalra térité musculus
genioglossus beidegzéséért felelds magrészlet csak az ellenoldalrol kap
supranuclearis beidegzést, mig a tobbi magrészlet mindkét oldalrol.
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jobb bal

nyelv

mandibula

eSS sOSSES
seeesssOR S

L]
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m. genioglossus

A musculus genioglossus a mandibula eliilsé részének a belsé oldalarol ered és
fut hatra a nyelvbe. Ennek az izomnak specidlis funkcioja van. Ezt tolja elére a
nyelvet az ellenoldali irdnyban. Ez azt jelenti, hogy ha a bal musculus
genoiglossus 0sszehtizodik ez a nyelvet eldre és jobbra tolja.



jobb bal

Cortex J\UMN

XII. agyideg magja

A XII. agyidegmag azon

része, mely a

m. genioglossus beidegzéséért
felelos, csak ellenoldali
supranuclearis rostokat kap. A
tobbi izmot ellaté magrészlet
bilateralis supranuclearis
beidegzésben részesiil.

esea,
e
L]

Ahogyan az dbra is mutatja a nervus hypoglossus kétoldali supranuclearis
beidegzést kap, kivéve azt a részét, mely a musculus genioglossust idegzi be. A

hypoglossus mag ezen kis részlete csupan ellenoldali supranuclearis

beidegzést kap.
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Cortex AUMN UMN/| CENTRALIS
HYPOGLOSSUS
LAESIO

XII. agyideg magja Anyelv a lesioval
ellentétes oldalra devial

Név: jobb oldali
centralis hypoglossus
laesio

A XII. agyidegmag m.
genioglossust beidegzo része

Ha a felsé motoneuron (supranuclearis innervacio) karosodik a bal oldalon, ez
azt eredményezi, hogy a jobb oldali hypoglossus mag musculus genioglossust
beidegzd része nem fog supranuclearis beidegzést kapni (bal oldalrdl azért
nem, mert karosodott a rost, jobb oldalrol azért nem, mert nem fejlodott ki.).
Ebben az esetben ha a beteget arra kérjiik, hogy nyujtsa ki a nyelvét, ez a jobb
oldara fog térni, mert csak a bal genioglossus izom kapja meg a beidegzést, a
jobb oldali nem. Ennek kovetkezménye, hogy a nyelv jobb oldalra fog
devialni. A tiinet neve jobb oldali centralis hypoglossus laesio. Jobb oldali,
mert a jobb musculus genioglossus izom gyengesége kovetkeztében a nyelv
jobbra devidl, és centralis mivel a laesio a féltekében van, de mindenképpen a
XII. agyideg mag folott az ellenoldalon. Mivel a maga az als6 motoneuron ép
(csupan a supranuclearis kontrollja hianyzik), az izom a beidegzését megkapja,
ezért sorvadas, fasciculatio nem fog kialakulni.
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PERIFERIAS
HYPOGLOSSUS
LAESIO

XII. agyideg magja Anyelv a lesioval
megegyezd oldalra
devial

+ atrophia,
fasciculatio!!!

A XII. agyidegmag m.
genioglossust beidegzo része

Név: jobb oldali
periférias hypoglossus
laesio

Mas a helyzet, ha periférias a karosodas, vagyis a XII. agyideg magja vagy
maga a nervus hypoglossus karosodik. Ebben az esetben a jobb oldali nyelvfél
nem kap az alsé motoneurontdl beidegzést, ezért ez a nyelvfél sorvadni fog és
fasciculatio alakul ki. Mivel a XII. agyideg magvanak gyengesége az azonos
oldali musculus genioglossus gyengeségét is eredményezi, a nyelv ebben az
esetben is a bal oldali genioglossus izom mitkddésének kdszonhetden jobbra
fog térni. Ez az eset abban kiilonbozik az el6z6tdl, hogy itt a nyelven atrophia
és fasciculatio is lesz. A tlinet neve jobb oldali periférias hypoglossus laesio.
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A XII. agyideg funkcio

karosodasanak tiinetei
* A XII. agyideg mag, vagy agyideg karosodasa:
( = periférias hypoglossus laesio)
— Korai atrophia a nyelven (10-14 nap)
— Fibrillatio, fasciculatio
— A nyelv a gyenge oldalra devial (a laesioval azonos oldalra)
* A XII. agyideg supranuclearis beidegzésének a
zavaraval jaro tiinetek
( = centralis tipusu hypoglossus laesio)
— Nincs atrophia

— Nings fibrillatio
— A nyelv a gyenge oldalra devial (a laesioval ellentétes
oldalra)

Ha Gssze akarjuk hasonlitani a jobb oldali centralis és jobb oldali periférias
hypoglossus laesiot, a kovetkezd mondhat6 el: jobb oldali centralis
hypoglossus laesio esetén a nyelv jobbra devidl, nem lesz atrophia és
fasciculatio, a karosodas a XII. agyideg magva f6lott a bal féltekében lesz.
Ezzel szemben jobb oldali periférids hypoglossus laesio esetén a nyelv a bal
musculus genioglossus mitkodésének kdszonhetden jobbra devidl, de a
laesiotol szamitott 2 héten beliil a nyelven atrophia és fascisulatio fog
megjelenni (mert az izom elveszti a beidegzést). Laesio ebben az esetben, az
agytorzsben a XII. agyideg magvanal, vagy attol distalisan a XII. agyidegben
alakul ki, a sorvadt nyelv féllel azonos oldalon. Altalanossagban elmondhato,
hogy bar a motoros agyideg magvak a kozponti idegrendszerben, vagyis az
agyban helyezkednek el, funkciondlisan ezek mégis a periférias
idegrendszerhez tartoznak.

Az abra 0sszefoglalja a XII. agyideg mag, illetve agyideg karosodasat
(periférias hypoglossus laesio), valamint a XII. agyideg supranuclearis
beidegzésének a zavaraval jaro tlineteket (centralis hypoglossus laesio).
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A XII. agyideg vizsgalata

* A nyelv megtekintése (atrophia?,
fasciculatio?)

* Nyelv kioltése, mozgatasa

— deviatio?

Az 4bréan a vizsgalat menete lathatd, a képen jobb oldali periférias hypoglossus
laesio latszik: a nyelv jobbra devial és a jobb nyelvfélen atrophia alakult ki.
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Centralis tipusu hypoglossus laesio

A kép centrélis hypoglossus laesiot mutat. A nyelven nincs atrophia, azonban a
nyelv bal oldalra devidl. A tiinet neve bal oldali centralis hypoglossus laesio. A
laesio jobb oldalon van a hypoglossus mag f616tt.
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Periférias tipusu hypoglossus laesio

A kép periférids hypoglossus leasiot mutat. Megfigyelhetd a nyelv jobb

.....

periférias hypoglossus laesio. A laesio jobb oldalon van a hypoglossus magban
vagy attol distalisan.
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Bulbaris €s pseudobulbaris bénulas

* Karosodott funkciok
— Nyelés, hangképzés, articulatio, ragas
— dysphagia, dysarthria, nyelvmozgas zavara
* Bulbaris laesio:
— Hianyzo, vagy csékkent lagyszajpad és garatreflexek
— Nyelvatrophia, fasciculatio
— Csokkent mandibula reflex
* Pseudobulbaris laesio:
— A lagyszajpad és garatreflexek megtartottak
— Nincs nyelvatrophia, nincs fasciculatio

— Megtartott, élénk mandibula reflex

Sz6lni kell a bulbaris és a pseudobulbaris bénulasrol. Bulbaris karosodas
esetén a motoros trigeminus mag, az ambiguus mag, valamint a hypoglossus
mag (als6 motoneuronok) érintettek mindkét oldalon. Ezzel szemben
pseudobulbaris laesio esetén az elébb emlitett motoros agyideg magvakhoz
futo felsé motoneuronok (supranuclearis beidegzés) kétoldali kdrosodasarol
van sz6. Koz0os tiinetként jelenik meg a dysarthria (a beszéd artikulaciod
zavara), a dysphagia (nyelészavar) és a ragas, valamint a nyelvmozgas
nehezitettsége mind a két oldalon. A bulbaris laesioban konnyii megérteni,
hogy az als6 motoneuronként funkcionalé motoros agyidegmagvak karosodésa
miért vezet az izmok beidegzésének elvesztése altal funkcidézavarhoz. Miutan
az izmok a beidegzésiiket elveszitik, a funkcidzavar mellett a nyelven atrophia
és fasciculatio alakul ki, s mivel a reflexiv is megszakad, a garat és
lagyszéjpad reflexek csakiigy, mint a massater reflex hidnyozni fognak.

Pseudobulbaris laesioban csupén a fels6 motoneurontol érkezd akaratlagos
kontroll fog elveszni, vagyis a beteg tudatosan nem lesz képes kontrollalni
ezeknek az agyidegmagvaknak a miikodését. Ugyanakkor a reflexiv intakt
marad és az izmok nem veszitik el a kapcsolatukat az als6 motoneuronokkal.
Ezért a nyelven nem lesz atrophia, nem lesz fasciculatio, a 1agyszajpad és garat
reflexek és a massater reflex is kivalthato lesz. Mivel a kétoldali
supranuclearis innervaci6 zavara kovetkeztében az als6 motoneuronok
akaratlagos kontrollja elvész, az izmok miikddése is zavart szenved, vagyis
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dyarthria, dysphagia, a nyelvmozgésok ¢és a ragas nehezitettsége fog kialakulni.
Vagyis a pseudobulbaris laesio tiinetei hasonloak a bulbaris laesio tiineteihez (ezért a
név pseudoval kezddédik: olyan mintha), de a megtartott ldgyszajpad és garatreflexek,
a nyelv atrophia ¢€s fasciculatio hidnya elkiiloniti a pseudobulbaris laesiot a bulbaris
laesiotol.
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A nucleus ambiguus supranuclearis beidegzése

Cortex
UMN UMN
LM LMN
Nuecl.
Ideg
Izom Izom

Az dbra a nucleus ambiguus kétoldali supranuclearis beidegzését mutatja.
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Bilateral supranuclear innervation of the ambiguus nuclei
(bilateral supranuclear damage, pseudobulbar palsy)

Cortex

UMN UMN

A nucleus ambiguus és a
hypoglossus mag elveszti a
supranuclearis, felsé motoneurontol
érkezo akaratlagos kontrolljat, Mivel LM
az agyidegmag nem karosodott, az Nucl.
izmok beidegzése megmarad, a
reflexiv nem szakad meg, ezért
atrophia, fasciculatio nem alakul ki, [deg
s a lagyszajpad- és garatreflexek is

Izom Izom

Pesudobulbaris laesio esetén a nucleus ambiguus és hypoglossus
supranuclearis innervacioja elvész. Ezért az ambiguus mag funkcidja zavart
szenved, elveszti az akaratlagos, supranuclearis kontrollt. Ennek
kovetkeztében dysarthria és dysphagia alakul ki, azonban mivel az izmok a
kapcsolatot megtartjak az ambiguus maggal és a reflexiv ép marad, sem
atrophia, sem fasciculatio nem figyelhetd meg, és a lagyszéjpad és
garatreflexek is megtartottak lesznek. A pseudobulbaris laesioban tovabbi
tiinetként jelentkezhet a kényszernevetés vagy kényszersiras (ezek multiplex
centralis laesiora utalnak).
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Bilateral damage of the ambiguus (and hypoglossal) nucl.
—>bulbar palsy

Cortex
UMN UMN

A nucleus ambiguus és a
hypoglossus mag, vagy az ezekbdl
eredd idegek karosodnak. Az izmok  ,MN
nem kapjak meg a beidegzésiiket, Nucl.
ezért atrophia alakul ki, sokszor
fasciculatioval. s a lagyszijpad- és
garatreflexek kialszanak.

Izom Izom

Bulbaris laesioban az ambiguus és hypoglossus magvak, illetve a trigeminus
mag is kdrosodhat. Ebben az esetben az izmok elveszitik a kapcsolatukat az
als6 motoneuronnal és a reflexiv is megszakad. Ez a funkciok elvesztése
mellett atrophidhoz és fasciculatiohoz vezet a nyelven, valamint a lagyszéajpad
¢s garatreflexek kialvasdhoz.



+ Bulbaris laesio

* A nyultvelo, hid és/vagy az
innen indulo periférias
idegek karosodnak

» Dysarthria, dysphagia

» Hianyzo lagyszajpad- és
garatreflexek

* A nyelv mozgésai nem
sikertilnek

« A nyelven atrophia ¢és
fasciculatio

Bulbaris €s pseudobulbaris laesio

Pseudobulbaris laesio

A nyultvel6ben, hidban 1évo
agyidegmagokhoz futd supranuclearis
rostok karosodnak mindkét oldalon

Dysarthria, dysphagia

Megtartott lagyszajpad- és
garatreflexek

A nyelv mozgasai nem sikeriilnek

A nyelven sem atrophia, sem
fasciculatio

Kényszernevetés, kényszersiras

Az abra a bulbaris és pseudobulbaris laesio okat és tiineteit foglalja dssze.
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Erzorendszer
Az érzészavarok tipusai
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Free nerve endings

Muscle spindle
Anulospiral ending

2 Ruffini (touch, warm) Golgi-Mazzoni receptor
Receptorok
a borben az izomban

Az abra a bdrben €s izmokban talalhato receptorokat mutatja.
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Erzorendszer

» Felszines érzésféleségek « Mélyérzéstéleségek

(vitalis, protopathias) (gnosticus, epicriticus)

— Fajdalom — Vibratio

— Hideg, meleg — Elkiilonitd, discriminativ

— Egyszer(i tapintas tapintas (2-pont discriminatio)
SPINOTHALAMICUS RENDSzZER ~ — Graphaesthesia (dermolexia)

— lziileti helyzet- és mozgasérzés

HATSO KOTEGI UTVONAL

+ Nem tudatos proprioceptio
SPINOCEREBELLARIS UTVONAL —

A szenzoros ingerek altal keltett ingeriiletek két utvonalon érhetik el az
érzOkérget, az egyik a spinothalamicus, a masik a hatsé koteg titvonal. Mig a
spinothalamicus rendszer a felszines (vitalis, protopatids) érzésféleségeket,
addig a hatso kotegi utvonal a mély érzésféleségeket (gnosztikus,
proprioceptiv, epikritikus) tovabbitja.

A felszines érzésféleségek kozé a felszines tapintas, fajdalom és
homeérsékletérzés, mig a mély érzésféleségek kozé a vibracidérzés, két pont
diszkrimindcio, a graphaestesia vagy mas néven dermolexia és az iziileti
helyzet- és mozgasérzés tartozik.

A nem tudatos proprioceptiv ingerek altal keltett ingeriilet a spinocerebellaris
utvonalon éri el az azonos oldali cerebellumot.
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Cortex

Thalamus

Medulla oblongata
Goll és Burdach

Lemniscus magok
medialis Synapsis és atkeresztezodés

a nyultvelében

1
RA

LI Synapsis és atkeresztezodés
a gerincvelében (belépés szintje)

1. Posterior coloumn fibres
2. Spinothalamic tract

Az 4bréan a spinotalamicus és a hatso koteg Gitvonal vazlatos anatomidja
lathat6. Megjegyzendd, hogy mindkét Gitvonal harom neuront, két szinapszist
és egy keresztezddést tartalmaz. Az elsérendli neuron a spinothalamicus
utvonalon az intervertebralis ganglionban van, mely a receptorok altal
atalakitott ingeriiletet tovabbitja és a gerincveldbe belépve a hatsé szarvban
képez szinapszist. A masodrendli neuron innen atkeresztezddik az ellenoldalra
és az eliils6 (felszines tapintés), és az oldalso kotegben (fajdalom és
hémeérsékletérzés) fut a gerincveldben, mint tractus spinothalamicus.
Athaladvan az agytérzson, a thalamus nucleus ventralis posterolateralisiban
végzddik. A harmadrend{i neuron a talamuszbdl ered és eléri a szenzoros
cortex megfeleld teriiletét a parietalis lebenyben (Brodmann 3, 1, 2 area). A
hatso koteg titvonalat tekintve, az elsd rendii neuron szintén az intervertebralis
ganglionban helyezkedik el, de belépve a gerincveldbe nem képez szinapszist,
hanem az azonos oldalon maradva folfelé fut a hatso kétegben (Goll és
Burdach koteg) €s a szinapszist a medulla oblongataban képezi. A masodrendii
neuron a medulla oblongatabol kiindulva atkeresztezddik az ellenoldalra és
lemniscus medialisként fut a thalamus irdnyaba. A harmadrendii neuron a
thalamusbol ered €s az érzékéreg megfeleld teriiletén végzddik (Brodmann 3,
1, 2).
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Erzérendszer
,fudatos” érzékelés
* Spinothalamicus utvonal * Hatso kéteg utvonal
— Vitalis, vagy — Gnosticus, vagy
— Prothopathias, vagy — Proprioceptiv, vagy
— Felszines érzés — Epicriticus, vagy
— Mélyérzés
«  Atkeresztez6dés az * A hatso kotegen at felszall a
ellenoldalra a gerincvel6ben, a nyultvel8be az azonos
belépés szintjében—> tractus oldalon—> Atkeresztezddés az
spinothalamicus—> ellenoldalra a nyultveloben =
Thalamus—> Thalamus—>
Cortex Cortex
3 neuron, 2 synapsis, 1 atkeresztezodés

Az 4bra a spinothalamicus és hats6 kotegi itvonal hasonlosagait és
kiilonbségeit mutatja. A magyarazatokat az el6z6 didk tartalmaztak.



A szenzoros homunculus (Brodmann 3, 1, 2) lathat a képen, mutatva a
kiilonbozo testrészek reprezentacios teriiletét.
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Erzorendszer vizsgalata

Felszines érzés Mélyérzés
* Egyszer(i tapintas: vattaérintés * Vibratioérzés: rezgd hangvilla
«  Fajdalom: tiiszirask helyezése a csontos felszinekre
Meleg és hideg inger: 40 C és 22 C * Graphaesthesia vagy dermolexia:
fokos vizzel toltott kémesdvekkel borre irt szamok, alakzatok
felismerése

« izileti helyzet- és mozgasérzés:
valamelyik ujj utolso percét a perc
OLDALAN megfogjuk. A
betegnek fel kell ismerni, mely
ujjat fogjuk. Ezt kvetden a percet
tetszés szerint felfelé/lefelé
mozgatjuk 2-3 fokonként 2 a
betegnek fel kell ismernie az adott
mozgas iranyat (fel, vagy le).

A felszines tapintas, fajdalom és hdmérsékletérzés a felszines érzésféleségek
koz¢ tartozik. A felszines tapintast vattapamaccsal, a f4jdalmat tliszarassal,
mig a hdmérsékletérzést kiillonbozd hdmérsékletli (meleg, hideg) vizzel toltott
kémcsovekkel vizsgaljuk. A vibracioérzés, graphaestesia( dermolexia) és az
iziileti helyzet és mozgéasérzés, valamint a két pont diszkriminéci6 a mély
érzésféleségek kozé tartozik. A vibracidérzést csontos alapra helyezett rezgd
hangvillaval, a dermolexiat a bdrre irt szamokkal, mig az iziileti helyzet és
mozgasérzeést valamely ujj utolso percének a fel/le mozgatasaval vizsgaljuk.
Fontos megjegyezni, hogy az iziileti helyzet és mozgasérzés vizsgalatanal az
ujjat a két oldalan kell megfogni.
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Erzérendszer vizsgalata (folyt.)

A sensoros stimulus jellegét €s er0sségét dssze

kell hasonlitani az aldbbiak szerint

— A jobb oldalt a bal oldallal (hemihypaesthesia?)!

— A proximalis részt a disztalissal (polyneuropathia?)!

— Az egyik ideg ellatasi teriiletét a masik idegével
(periférias idegi laesio?)!

— Dermatomat a dermatomaval (gyoki laesio,
harantérzészavar?)!

Az érzérendszer vizsgalata sordn a szenzoros stimulus jellegét és erdsségét az
alabbiak alapjan kell 6sszehasonlitani: a jobb és bal oldalon az identikus
testrészeken alkalmazott stimulusokat; a proximalis és distalis teriileteket; az
egyik ideg ellatasi teriiletét a masik idegével; dermatoméat a dermatomaval.
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Az érzészavarok tipusai

Az érzészavarok tipusait a kovetkezd didkon részletezziik.
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Disszocialt érzészavar

A spinothalamicus és a hatso koteg ttvonal
a gerincvelo kiillonb6zo részein fut

o Kilon-kiilon karosodhatnak

« 2> amély- és felszines érzésféleségek
karosodasa nem jar sziikségszeriien egyiitt

» Pl. syringomyelia esetén csak a felszines
erzéstéleségek, tabes dorsalis, ill. B12
vitamin hidny esetén csak a
mélyérzésféleségek érintettek

A disszocidlt érzészavar: mivel a spinothalamicus Utvonal és a hatsé koteg
utvonal a gerincveldben kiilonbozo teriileteken fut, kiilon-kiilon
kéarosodhatnak, melynek kovetkeztében eléfordulhat, hogy csak a mély
érzésféleségek vagy csak a felszines érzésféleségek szenvednek zavart vagy
esnek ki. A tractus spinothalamicus 6nmagaban is kdrosodhat syringomyelia
altal, mig a hatso koteg utvonal karosodasat szifiliszben (tabes dorsalis) vagy
B12 vitamin hianyban lathatjuk.
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A kozponti sziirkeallomany karosodasa a centralis canalis
koriil (syringomyelia) — itt keresztez6dnek felszines
érzésféleségért felelos rostok

Segmentalis analgesia and thermohypaesthesia

Abb. 2.22 Syndrom der grauen Substanz

crer

spinothalamicus utvonal masodrendii neuronja a canalis centralis eldtt
keresztezddik az ellenoldalra, a canalis centralis tdgulata ezen rostok
karosodéasat okozza. Emiatt a syringomyelia kizarélag a spinothalamicus
utvonalat kérositja a hatso koteg utvonal érintése nélkiil. Ez azt jelenti, hogy
syringomyeliaban csak a felszines érzésféleségek esnek ki, vagyis az adott
terlileten a beteg nem érez fajdalmat, nem érzi a hdmérsékletet és a felszines
tapintast.
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A hatso koteg karosodasa (tabes dorsalis)

A mélyérzések funicularis karosodasa
Syphilis, vagy B12 vitamin hidny

Abb. 2.22 Syndrom der grauen Substanz

Ezzel szemben a szifilisz (tabes dorsalis) vagy a B-12 vitamin hiany a hats6
koteg karosodasat vonja maga utan, anélkiil, hogy a spinothalmicus Gtvonalat
érintené. Ennek kovetkeztében ebben az esetben csak a mély érzésféleségek
(iziileti helyzet és mozgasérzés, vibracio érzés, dermolexia) esnek ki.
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Ar érzészavarok tipusai

érzokéreg € thalamus € gerincvel6 € gyok € ideg € receptor
* Periférias idegkarosodas (térképszerti érzészavar)

* Disztalis tipust érzészavar (kesztyli és zokniszerii
érzészavar) (alcoholos vagy diabeteses polyneuropathia)

» Radicularis tipusu karosodas (pl. porckorongsérv) —
dermatomalis érzészavar

» Gerincveldi karosodas — harantérzészavar, szegmentalis,
vagy funiculdris jelleg

» Agytorzsi karosodas — alternalo tiinetcsoport

* Hemihypaesthesia — corticalis vagy subcorticalis

karosodas (thalamus)

Az érzészavarok a karosodott strukturat jelezhetik. Ha az érzészavar csak a
végtagok distalis részét érinti, ez polyneuropathiara utal
(elektroneurographiaval igazolhatd). Ha az érzészavar egy vagy tobb
dermatomat érint, ez a radixok karosodasat jelezheti. Gerincveldi karosodas
szegmentalis érzészavart okozhat vagy az érzészavar az adott dermatomatol
distalisan jelentkezik. Agytorzsi kdrosodas esetén alternalé tiineteket
talalhatunk (azaz azonos oldali agyidegi laesio ellenoldali érzészavarral tarsul;
az érzészavar az agyidegi laesioval ellentétes oldalon jelentkezik). Ilyen
fordulhat el6 pl. a lateralis medulla oblongata szindroméban, amikor az egyik
oldali V. agyideg karosodésa kovetkeztében az arcfélen alakul ki érzészavar,
melyhez az ellenoldali testfélen, torzson és végtagokon tarsul hypaesthesia. Az
ilyen jellegii tiinet mindig agytorzsi karosodasra utal, melyben az agyidegi
laesio a karosodas helyét (oldalisdgat és magassagat) jelzi. A féloldali
érzészavar ellenoldali thalamus vagy corticalis kdrosodésra utalhat.
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Periphere Innervation der Haut

N. ophthaimicus

N. N. major

N. occipitalis minor

N. auricularis magnus

Rr. dorsales nn. cervicalium
N.

N
N. mandibularis
) N.maxillaris

“SN. auricularis magnus
-N. transversus colli
N

N. intercostobrachialis
N. cutaneus brachii posterior—
N. cutaneus brachii medialis

Rr. dorsales nn. lumbalium fo

N. obturatorius Rr. dorsales nn, sacralium’ \ '
— N. cutaneus femoris lateralis ——-
N. cutaneus femoris posterior —— 7,
S— N.femoralis — —
- N. peronaeus (fibularis) communis

. N. peronaeus (fibularis) superficialis —
/e N, SGPhONUS — —

~—— N.suralls ——

4 3 e
N. peronaeus (fibularis) N. mumh' v

Abb. 1.29 Periphere Hautinnervation

PrOfoncs N. plantaris medialis 03 bt

37

Periférias idegkarosodas

Az abra a periférias idegi kdrosodas okozta szenzoros zavarok teriileti

eloszlasat demonstralja.
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+ motoros tiing
signs

E N. medianus és
N. medianus bénulas ulnaris bénulas

Az 4bran a kiilonboz6 periférias idegi laesiok okozta motoros tlinetek lathatok,
ugyanis a periférids idegi laesiok nem csak szenzoros zavart, hanem paresist is

eldidézhetnek (a legtobb periférids ideg kevert ideg, szenzoros és motoros
rostokat is tartalmaz).



Disztalis tipusu érzészavar

(polyneuropathia — kesztyi és

Zokniszeri érzészavar)

Symmetricus, distalis, vagyis
2 b
»zokni, kesztyiiszeri"
érzészavar eloszlas
polyneuropathiiban

Az 4bra a polyneuropathias érzészavar eloszlasat jelzi.
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Radicularis tipe — dermatomalis, vagy segmentalis lolalizacio

Abb. 1.27
Vereinfachte Darstellung
der Segmentgrenzen

A radixok karosodasa, illetve a gerincveldi kdrosodéas dermatomalis vagy
szegmentalis érzészavarral jarhat.
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N. ophthalmicus Y
) N. maxillaris N. trigeminus
N. mandibularis

Sacral
Vertebrae

Az abra a kiilonboz6 dermatomakat jelzi, melyek egy-egy radixhoz tartoznak.

Megjegyzendd, hogy a C4 és a Th2 dermatdéma egymassal szomszédos helyet
foglal el a torzson, mivel a C5, C6, C7, C8 ¢s a Thl radixok a fels¢ végtag
borét 1atjak el szenzoros rostokkal. Fontos tajékozodasi teriilet még a Th4
dermatéma ¢€s a Th10 dermatéma, mely dermatdmak az emlébimbo, illetve a
koldok magasséagat jelzik. A Th12-es és az L1-es dermatdéma az inguindlis
vonalban talalkozik.
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Gerincvelo karosodas

* Transsectio medullae spinalis (harantérzészavar)
* Hemisectio medullae spinalis (Brown-Sequard syndroma)

* A kozponti gerincveldi sziirkeallomany karosodasa
(syringomyelia)

A gerincveldi karosodas transszekciot, hemiszekceiot vagy centralis karosodast
okozhat.



Transsectio medullae
spinalis
Teljes érzéskiesés a laesiotol

disztalisan + izomgyengeség,
vegetativ milkodészavar

A transszekcié medulis spinalis esetén teljes érzéskiesés alakul ki a laesiotol
distalisan, emellett izomgyengeség és vegetativ miikddészavar jelentkezik a
laesio alatt.



Nucleus vestibularis inferior: Nystagmus und
Fallneigung ipsilateral

Nucleus dorsalis n. vagl: Tachykardie und Dyspnoe

Pedunculus cerebellaris inferior: Ataxie und Asynergie Agv tﬁ rzsi ké rosodé S—

ipsilateral

Nucleus tractus solitarii: Ageusie Alt r l r t.. t t
ernalo runetcsopor

Nucleus ambiguus: ipsilaterale Parese

von Gaumen, Larynx und Pharynx

Nucleus n. cochlearis: Hypakusis

Nucleus tractus spinalis n. trigemini: ipsilaterale Analgesie
4 Thermanésthesie im Gesicht. Kornealrefiex ©

< Syaram Azonosoldali érzészavar
Trcisspnocarabars et s e AZ ATCON A trigeminalis
B e epac 1 & sensoros mag
s s Pradre T karosodasa miatt +

Singultus : ellenoldali érzésavar a

Horner
Syndrom

)7 testen a mar

LSS Keresztezodott
spinothalamicus palya
karosodasa miatt.

zentrale Sympathikusbahn: Hornersche:

Ataxie und
Asynergie

XIl n.r. = Nucleus ruber

sp.-th. = Tractus A
spinothalamicus &= }.+

),
NUATR
vy L.m. Lemniscus

medialis

Agytorzsi karosodas esetén eléfordulhat, hogy a nervus trigeminus
spinalis/descendens magja és a spinothalamicus palya kéarosodik. Mivel a
nervus trigeminus az ipsilateralis arcot latja el érz6 rostokkal, a
spinathalamicus tractus pedig az ellenoldali testfélrdl szallitja a szenzoros
ingeriileteket, ez az agytorzsi karosodas ugynevezett alternald szenzoros
tiineteket okoz: érzészavar az azonos oldali arcon, valamint az ellenoldali
torzson és végtagokon.
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Alternalo tiinetek

(agytorzsi laesiora utal)
Az agyidegi magvak és agyidegek
azonos oldali mikddésért feleldsek.
A corticospinalis pilya, a hitso
kiiteg és a spinothalamicus palya is

keresztezédik a nyiiltvelében, vagy a Cortex
gerincvelében.
EGYOLDALI AGYIDEGI Pons
LAESIO
+
ELLENOLDALI IZOMGYENGESEG Medulla oblongata
VAGY ERZESZAVAR
O Laesio Gerincvelo

e Agyidegmag

Az abra az alternal¢ tiineteket magyardzza.
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Hemihypaesthesia —

Corticalis vagy subcorticalis kidrosodas

Corticalis vagy subcorticalis kdrosodas ellenoldali érzészavart okozhat a test
kiilonb6z6 részén attdl fiiggden, hogy mely rostok/ kérgi teriilet karosodtak.
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Motoros rendszer

« KOZPONTI IDEGRENDSZER: A fels6
motoneuron a frontalis lebenybdél, a motoros
kéregbdl ered > pyramispalya

« PERIFERIAS IDEGRENDSZER: Az als6
motoneuron vagy az agytorzsi
agyidegmagvakbol, vagy a gerincveloi
mellso szarvbol ered. A motoros rostok
képezik az eliils6 gyokot, majd ezek
alkotjak a sensoros, vegetativ rostokkal a
periférias ideget > NMJ - izom

Az izmok mozgasat a felsd és az alsé motoneuron kontrollalja. A felsé és also
motoneuron kozott egy interneuron helyezkedik el. A felsé motoneuron a
motoros kéregben helyezkedik el és az axonjai a tractus corticospinalist vagyis
a pyramis palyat képezi. Az als6 motoneuron a gerincvel? eliilsd szarvaban
helyezkedik el, az eliilsé gyokot képezi, €s késdbb részt vesz a periférids
idegek alkotasaban. Az eliils6 szarvban alfa és gamma motoneuronok
differenciallhatok. Az alfa motoneuron a harantcsikolt izmok beidegzéséért
felelds (NMJ: neuromuscularis junctio), mig a gamma motoneuron az
izomorsot innervalja (az izomorso az izom érzékenységét és ezaltal az
izomtonust szabalyozza.
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Histology of motor cortex

praceentialeys e ,.e.{{(-—w_‘« » Pyramispalya

eeeeeee

— Gyrus preacentralis

— Capsula interna

Str. granulare
internum o

str. ganghionare - | | >

— Pedunculus cerebri
Mesencephalon

Nucleus lentiformis
Capsula intema

sssss Pons
Medulla oblongata
Decussatio

Oldalso koteg

» Extrapyramidalis rendszer

— Cortex, basalis ganglionok (nucl.
lentiformis, nucl. caudatus, nucl.

Tractus corticaspinalis
lateralis (keresztezett py.)

L Im 0 ruber, substantia nigra, nuclei
@ tegmenti, oliva inferior, nucl.
subthalamicus, cerebellaris magvak
A pyramis pdlya lefutisa )

Az 4bra a pyramis palya lefutdsat mutatja. A motoros cortexbdl dsszeszed6dd
rostok lefelé futnak, majd a capsula internan athaladnak és a mesencephalon
bazisan futnak lefelé. A pons béazisaban felrostozodnak majd a nyultveld
béazisdban a pyramist alkotjak. A nyultveld és gerincveld hataron a pyramis
palya kb. 85%-a az ellenoldalra keresztezddik és a gerincvelOben a lateralis
kotegben fut.
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........

MEDIAL LATERAL

\;_‘

Ventral sspect of brainstom
showing decussation of pyramids

A motoros homunculus lathat6 az abra felsd részében. A homunculusban az
als6 végtag reprezentacios teriilete a medialis, mig a fej reprezentacids teriilete
a lateralis teriileten helyezkedik el. Ahogy a pyramis palya lefelé szall, a
capsula internaban a fej reprezentacios teriilete mar az eliils6, mig az also6
végtag reprezentacios teriilete a hatsd szarban talalhato. Az agytdrzsben és
ettdl distalisan a fej reprezentacios teriilete medialisan, mig az als6 végtag
reprezentacios teriilete lateralisan fog elhelyezkedni. Ez azt jelenti, hogy a
motoros homunculus lefelé haladva el8szor elére, majd medialis irdnyba
fordul 90-90 fokot. Az agytorzst6l distalisan mar érvényesiil a hosszl palyak
excentricitdsanak az elve, mely azt jelenti, hogy minél hosszabb egy rost annal
laterdlisabban helyezkedik el. Vagyis azok a rostok, amelyek az alsovégtaghoz
futnak és ezaltal a leghosszabbak lateralisan, mig azok a rostok, amelyek az
agyideg magvakhoz és a felsé végtaghoz haladnak medialisan talalhatoak. Ez
logikus, mivel az agyidegmagvakhoz halad6 pyramis palya rostok hagyjék el a
pyramis palyat els6ként. Ezt kdvetden a felsd végtaghoz, majd a térzshoz és
végiil az als6 végtaghoz futd rostok fognak levalni a pyramis palyabol. A
pyramis palya ilyen somatotopidja lehetdséget ad arra, hogy a rostoknak a
pyramis palya elhagyésa kozben ne kelljen az egyéb rostokon athaladni,
hanem a kivalni késziil6 rostok mindig medialisan helyezkednek el.
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Motoros rendszer

* Izomtémeg - Atrophia?
* Fasciculatio?

« Akaratlan mozgasok?
* Izomtonus

* Izomero:

— Paresis: gyengébb izmok
— Plegia: nincs akaratlagos mozgas

 Monoparesis, Hemiparesis, Tetraparesis,
Paraparesis

A motoros rendszer vizsgéalatakor az izomtomeget, a sorvadast (atrophiat), a
fasciculatiok, ill. akaratlan mozgasok meglétét kell vizsgalnunk. Ezt kdvetden
az izomtonust vizsgaljuk: definicidszerlien az izomtonus az az ellenallés,
amelyet az iziilet passziv mozgatasakor érziink. Az izomer6t erd ellenében
vizsgaljuk. A paresis gyengébb izmokat, a plegia bénult izmokat (egyaltalan
nincs mozgas) jelent. A paresis eloszlasa alapjan megkiilonboztetlink
monoparesist (csak egy végtag gyengeségérdl van sz6), hemiparesist (az
azonos oldali végtagok gyengeségét értjiik alatta), valamint tetraparesist (mind
a négy végtag gyenge) valamint alsdvégtagi para-paresist (mindkét alsovégtag
érintett). A vizsgalat soran fontos, hogy az dsszehasonlitds céljabol egy
izomcsoport erejének a vizsgalata utdn az ellenoldali azonos izomcsoport
vizsgalatat kell elvégezniink.
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A pyramis palya a medulla oblongata legalsé részében atkeresztezddik az
ellenoldalra és a gerincveld oldalsé kdtegében halad lefelé.
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A pyramispalya szerepe

» Alpha motoneuron aktivacioja = akaratlagos mozgas

* A gamma motoneuronok gatlasa
— A pyramispalya karosodasa a gamma motoneuronok

az 6sszehuzodott izomorso érzékenyebb = az dsszehuzodott
izomorso kisebb nytjtasra is érzékenyebben reagal =
fokozott izomtonus, €lénkebb reflexek, pathologias reflexek

— Izomorso

* Az izom nyujtasa aktivalja az izomorsot = la sensoros neuron =
—>motoneuron = izomdsszehiizddas

* Az izomdsszehlizodas az izomorsot inaktivalja (a reflexet
felfiiggeszti)

+ A gamma motoneuron aktivacidja 6sszehuzza az izomorsot >
érzékenyebb izomorsé

A pyramis palya egyrészt az akaratlagos, tudatos mozgas szabalyozasaért
felelds informaciot tovabbitja, masrészt az izomtonus szabalyozasdban vesz
részt. Amikor valamilyen mozgast terveziink végrehajtani, pl. a fels végtagot
megemelni, a motoros cortex megfeleld reprezentacios teriiletét aktivaljuk. Ha
a fels6 motoneuron ebben a teriiletben karosodik, akaratlagos mozgas nem
lehetséges. Mivel a reflexiv nem filigg kozvetleniil a pyramis palya épségétdl, a
sajat reflexek kivalthatok lesznek.

A pyramis palya az izomtonust is szabalyozza a gamma motoneuronok

igy csokkenti az izomors6 0sszehtizddasat. Amennyiben a pyramis palya
kéarosodik, a gamma motoneuron felszabadul a gatlas alol, a gamma
motoneuronok aktivalodnak és 6sszehtzzak az izomorsét. Az izomorséd
Osszehizodésa az izmot érzékenyebbé teszi, mely magyarazatul szolgal a
pyramis palya karosodasa kovetkeztében kialakulo fokozott izomtonusra, és az
¢lénkebb, ill. fokozott reflexekre.
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Az 1zmok beidegzése

Reflex (Reflexiv)
1.Az izomors6 megnyfasa
2.1a érzo neuron akfivacio

3 Alpha_motoneur n Pyramidal tract
) Upper motor neury
4.Izom

"‘.
.

) ans
----------------

Izomtonus ! Akaratlagos mozgas
Pyramispalya (UMN) Pyramispalya
Gamma motoneuron Alpha-motoneuron
Izomorsé Izom

Izom érzékenysége

A felsé motoneuron szerepe az alabbi dian lathato.

-Egyrészt a fels6 motoneuron az akaratlagos mozgasért felelds. A felsd
motoneuron 4ltal kiadott parancsot a pyramis palya tovabbitja az also
motoneuronhoz. Vagyis az akaratlagos mozgas palydja: fels6 motoneuron —
pyramis palya — alfa motoneuron — izom.

-A pyramis palya, azéltal, hogy gatolja a gamma motoneuront, befolyasolja az
izomtonust. Pyramis palya laesidban a pyramis palya altal gatolt gamma
motoneuron felszabadul a gatlas alol, vagyis aktivalodik. A gamma
motoneuron aktivacidja az izomorso 6sszehtizodasat eredményezi, mialtal az
izomorsoé érzékenyebbé valik, s igy kisebb megnyujtasra is erdsebb
izomvalaszt kapunk. Ez azt jelenti, hogy fokozott lesz az izomtonus és a
reflexek is fokozddnak. Az izomtdnus szabalyozasanak palyaja tehat: pyramis
palya — gamma motoneuron — izomors6 — izom €rzékenység.

-Meg kell jegyezni, hogy az izomorso egy specidlis tipust izomrost, ezt az
mely befutva a gerincveldbe az alfa motoneuronnal képez szinapszist és
alakitja ki a monoszinaptikus reflexivet. A reflexiv palydja: az izomorso
megnyulasa — la érzé neuron aktivacié — szinapszis az alfa motoneuronnal — az
izom aktivacioja, ingeriiletbe hozatala.
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Izomtonus

(az izmok passziv mozgatasakor érzett ellenallas)

» Fokozott tonus

» Spaszticitas, vagy rigiditas

Az izomtonus (az izom passziv mozgatasakor érzett ellenallas) lehet csokkent
vagy fokozott.

- A csokkent izomtonust hypotonidnak nevezziik melynek hatterében
elsdsorban periférias karosodas all (a reflexiv megszakadésa). Nem szabad
azonban elfelejteni, hogy a centralis laesio is jarhat hypotonidval az akut
fazisban, noha a késdbbiekben a centralis laesio jellemzden spasticitast okoz.

- Mint mar emlitettiik a pyramis palya laesioja a gamma motoneuront aktivélja
¢s ezaltal az izomorsé 6sszehuzodik. Ennek kovetkeztében az izom
érzékenyebbé valik, és nd a tonusa (spasticitas alakul ki). Egy fontos szabalyt
azonban ismerniink kell: a spasticitds mindig centralis laesiora (felsd
motoneuron laesiora) utal, azonban nem minden centralis laesio okoz
spasticitast! Ezt a kovetkez6 tedria magyarazza: amennyiben egy fels6bb
kozpont karosodik, atmenetileg az alatta 1év6 kdzpont funkciodja is csdkken
vagy kiesik (legalabbis atmenetileg). Ezért a centralis laesié mind csokkent
tonussal (elsdsorban a karosodas utani akut szakban) mind spasticitassal
tarsulhat (kiilondsen a kés6bbi fazisban). Ez azt jelenti, hogy a spasticitas
mindig felsé motoneuron laesidra utal, de hypotonia lehet felsd (centralis) és
als6 motoneuron (periférias) laesio kovetkezménye is. Spasticitds soran a
karosodas a pyramis palyat érinti, és bizonyos izomcsoportok erdsebb
aktivacioja okozza (a felsé végtagon altalaban a hajlito, az alsé végtagon a
feszitd izmok tonusa fog néni, ezért pl. egy stroke utan a felsé végtagban

91



flexios, az also végtagban extensios tonusfokozddas alakul ki.

- A fokozott izomtonus masik formadja a rigiditas, melyet az extrapyramidalis rendszer
dysfunkcioja okoz. Rigiditas soran a rezisztencia konstans, ilyenkor mind az agonista,
mind az antagonista izmok tonusa novekszik. Ha erre a megndvekedett izomtoénusra
tremor rakodik ra, egy specialis tiinet, az un. fogaskerék tiinet alakul ki (mintha nem
megfelelden illeszkedd, rozsdas fogaskerekek mentén térténne az elmozdulas).
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Izomero

» Monoparesis, Hemiparesis, Tetraparesis,
Paraparesis

» Paresis: izomer0 gyengeség

» Plegia: nincs mozgas

» Localisatio: spasztikus paresis mindig
centralis laesiora (UMN) utal, de nem

minden centralis laesio okoz spasztikus
paresist!!!

A paresis gyengébb izmokat, a plegia bénult izmokat (egyaltalan nincs
mozgas) jelent. A paresis eloszlasa alapjan megkiilonboztetiink monoparesist
(csak egy végtag gyengeségérdl van sz6), hemiparesist (az azonos oldali
végtagok gyengeségét értjiik alatta), valamint tetraparesist (mind a négy
végtag gyenge) valamint alsovégtagi para-paresist (mindkét alsévégtag
érintett).

A paresishez tarsuld tonuseltérésnek fontos lokalizacios értéke lehet: a
spasticitas mindig centralis laesiora (fels6 motoneuron laesiora) utal, azonban
nem minden centralis laesio okoz spasticitdst! Mas szdval, a centralis laesio
mind csokkent tonussal (elsdsorban a karosodés utani akut szakban), mind
spasticitassal tarsulhat (kiilondsen a késobbi fazisban). Ez azt is jelenti, hogy a
spasticitas mindig fels6 motoneuron laesiora utal, de a hypotonia lehet felsd
(centralis) €s alsd6 motoneuron (periférias) laesio kovetkezménye is.
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A motoros rendszer vizsgalata

» Atrophia, fasciculatio: megfigyelés

* [zomtonus: passziv mozgas soran €rzett
ellenallas

e [zomero:

— Osszehasonlitas
« Jobb-Bal
* Proximalis-Disztalis
* [deg-ldeg
* Myotom-Myotom

A motoros rendszer vizsgalata soran elészor megfigyeljiik, hogy van-e atrophia,
fasciculatio, s vannak-e egyéb akaratlan mozgasok (myoclonus, tremor, chorea,
atetosis). Megtapmtjuk az izmokat azt vizsgalva, hogy van-e erzekenyseg Az
izomtonus vizsgalata soran arra kerjiik a beteget, hogy relaxaljon vagyis ne csinaljon
semmit. Ezt kovetden passzive mozgatjuk a végtagokat (gyorsan) €s probaljuk a
jelenlévo rezisztencia mértékét megitélni. Gyorsabb vizsgalatra ad lehetdséget
(ugyanakkor kevésbé igényes is ez a vizsgalat) amikor a beteget arra kérjiik, hogy
nyujtsa ki a felsO vegtagjait és tartsa azokat tenyérrel felfelé. Amennyiben a kinyujtott
vegtag siillyed, ill. pronaci6 alakul ki, az paresist jelez. Ezt kovetden meg kell
vizsgalnunk, hogy a beteg képes-e megtartani az alsé végtagjait a levegében. Ezutan
az 0sszes izomcsoportot erd ellenében is megvizsgaljuk. Itt is érvényes az a stratégia,
hogy egy izomcsoport vizsgalatat kovetden az ellenoldali izomcsoportot kell
vizsgalnunk. A vizsgalat soran az oldalkiilonbségre, a proximalis-distalis izomerében
esetlegesen megnyilvanuld kiilonbségre kell figyelniink, illetve meg kell itélniink,
hogy a paresis megoszlasa megmagyarazhato-e egy periférias ideg, vagy gerincveloi
gyok laesiojaval.
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Az abran a fels6 motoneuron és also motoneuron laesio tinetei lathatoak.



Centralis €s periférias laesio -
kiilonbségek

Ez az abra mas modon foglalja 0ssze a centralis és periférias laesio tiineteit és
a két tipust laesio kiilonbségeit.
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Reflexek

Fiziologias Pathologias
Mélyﬁk \Felszines reflexek Pyram@ }nitiv
(Sajatreflexek) (Idegen reflexes) reflexek
A receptor mélyen, A receptor felszinesen,
magiban az izomban a bérben, vagy a
van nyalkahartyaban van

A reflexeket illetéen fiziologias és pathologids reflexeket kiilonitiink el
egymastol. A reflexek lehetnek normadlisan jelenlévo reflexek (fiziologias
reflexek) vagy lehetnek koros reflexek, melyek az idegrendszer valamely
részének karosodasa kovetkeztében alakulnak ki. A fiziologias reflexek két
részre oszthatok: mély vagy sajatreflexekre, illetve felszines vagy idegen
reflexre. A sajatreflex/mélyreflex kifejezés arra utal, hogy a receptor
(izomorsd) a végrehajtod szervben, vagyis mélyen, az izomban van. Ezzel
szemben a felszines/idegen reflexek esetén a receptor felszinesen, a bérben
vagy a nyalkahartyaban, nem pedig a végrehajtoé szervben (izom) van.

A pathologias reflexek akkor jelennek meg, ha a pyramis palya (pyramis jelek)
vagy a frontalis lebeny karosodik (primitiv reflexek). A felsé végtagi
pyramisjelek a Hoffmann és a Tromner jelek, melyek akkor jeleznek
egyértelmli pyramispalya karosodast, ha féloldaliak. Az als6 végtagi
pyramisjelek koziil a Babinski és a Chaddock jelek a legfontosabbak, melyek
akar féloldaliak, akar kétoldaliak, pyramispalya laesiot jeleznek. A primitiv
reflexek koz¢é a szopo- és a fogd-reflexek, a palmomentalis jel és a glabella
reflex tartoznak.



Cerebellaris jelek

» A kisagyi félteke az azonos oldali végtagok
koordinacidjaért felelds!!!

« —>valamelyik oldali kisagyi tiinetek azonos
oldali ataxiat okoznak
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A cerebellaris jelek értékelésénél tudnunk kell, hogy a kisagyi félteke az
azonos oldali végtagok koordinaciojaért felelds. Ez azt jelenti, hogy
valamelyik oldali kisagyi tiinet azonos oldali ataxiat (inkoordinaciot) okoz.
Tudni kell, hogy a cerebellum négy magot tartalmaz (nucleus globosus,
nucleus emboliformis, nucleus dentatus, nucleus fastigii). A kisagynak két
kisagyi féltekéje van, melyet az un. vermis kot Ossze. A cerebellaris félteke az
azonos oldali végtagok mozgasanak 0sszerendezettségéért felelds. Ez azt is
jelenti, hogy a kisagyba fut6 rostok az azonos oldali végtagokbdl szallitanak
informéciot a kisagyféltekébe. Ez torténhet ugy, hogy a gerincvel6bol
szarmazo palyaban nem volt keresztezddés (pl. tractus spinocerebelldris
posterior) vagy kétszer is keresztezddott az adott palya pl. tractus
spinocerebellaris anterior.
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A cerebellum funkcidja

Az egyensuly, testhelyzet megtartasa

A mozgasok koordinacioja

Motoros tanulas

A beszédben résztvevo izmok koordinacioja

A cerebellum f0 funkcioi lathatok az abran. A cerebellaris karosodas az
egyensuly és a testhelyzet megtartdsdnak zavarat, a mozgasok
koordinacidjanak a zavarat, a motoros tanulds zavarat, valamint a beszédben
résztvevd izmok koordinacidjanak a zavarat fogja okozni.
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A cerebellum fobb 0sszekottetései
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http://humanphysiology.academy/Neurosciences%202015/Chapter%205/A.5p%20Cerebellar%20Pathways.html

A cerebellumba futd palyak egyrészt az ipsilateralis végtagokbol (tractus
spinocerebellaris anterior és posterior), a centralis input az ellenoldali félteke
cortexébdl (corticopontocerebellaris tractus) szarmazik. A
corticopontocerebelldris tractus lehetdve teszi, hogy az akaratlagosan
megtervezett mozgasrol a kisagy értesiiljon, s ezt a mozgést dsszerendezze. A
cerebellum nemcsak impulzusokat kap az ipszilateralis végtagokbol és az
ellenoldali nagyagyféltekébdl, hanem maga is kiild ingeriileteket az azonos
oldali végtagokhoz, valamint az ellenoldali féltekéhez. Az egyik oldali
nagyagy félteke tehat az ellenoldali kisagyi féltekével van kapcsolatban. Ez a
cerebellaris és nagyagy féltekék kozotti finom Ssszehangolas eldsegiti az
akaratlagos mozgasok tudatos kontrolljat.
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Kisagyi tiinetek vizsgalata

* Romberg teszt

» Vakjaras

» Barany teszt

* Nystagmus

* Dysmetria (ujj-orr, sarok-térd kisérlet)

» Dysdiadochokinesis (gyors, alternalé6 mozgasok) —
pronatio/supinatio, or ,,malmozas”

* Visszacsapasos tiinet (Rebound phenomen, vagy
Holmes test)

A kisagyi tiinetek vizsgalatanal a kovetkezd vizsgalo eljarasokat végezziik:
Romberg teszt soran a beteget megkérjiik, hogy 6sszezart labakkal alljon meg
¢és a szemeit hunyja be. Vakjaraskor a beteget arra kérjiik, hogy hunyja be a
szemeit és menjen végig egy vonalon, vagy menjen egy megcélzott targyhoz
vagy személyhez. A vakjaras soran a beteget 6vnunk kell az eleséstdl, ill.
sériiléstdl. Barany probanal megkérjiik a beteget, hogy eldszor nyitott szemmel
nyyjtsa ki mindkét kezét, ill. nytjtsa ki a mutatoujjat és érintse meg a mi
mutatoujjunkat. Ezt kdvetéen megkérjiik a beteget, hogy engedje le a kezét
majd behunyt szemmel hozza vissza az eredeti pozicioba és ismét érintse meg
a mutatoujjunkat. Ha a beteg mutatdujja valamely irdnyba eltér, ez abnormis
jelenség. A kisagyi probdknal a nystagmust is vizsgalnunk kell. Tovabbi
vizsgalati eljarasok: ujj orrbegy és sarok térd kisérlet. Amennyiben a beteg
téveszt ezt dysmetrianak hivjuk. Az ujjbegy-orr kisérletnél arra kérjiik a
beteget, hogy behunyt szemmel a mutatoujjaval érintse meg az orra hegyét. Az
also végtagon a térd-sarok kisérletnél a betegnek a sarkat az ellenoldali térdére
kell helyezni és végig kell htiznia a tibia élén. Ha a beteg eltéveszti a célt,
dysmetriarol beszéliink. A dysdiadochokinesis vizsgalatakor a beteget gyors,
alterndld mozgéasok végzésére kérjiik, pl. gyors pronacio €s supindcio6 a
kezekben vagy un. karmalmozas (a beteget arra kérjiik, hogy az egyik kezét a
masik koriil mozgassa). Ha a mozgas nem harmonikus, vagy az egyik végtag
lassabban, ill. kisebb amplitudéval mozog, mint a masik, ezt
dysdiadochokinesisnek nevezziik. A kdvetkez6 tiinet az un. rebound jelenség,
vagy visszacsapasos tiinet. A beteget arra kérjiik, hogy hajlitsa be a konyokét,
¢és ne engedje, hogy kinytjtsuk a karjat. Amikor a beteg aktivan ellendll a
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huzasnak, hirtelen elengedjiik a beteg kezét. Normalis esetben a beteg képes a gyors
mozgast megallitani, vagyis gyorsan képes az antagonista izmokat innervalni. Ha a
beteg nem képes a mozgasat lefékezni, ez cerebellaris kdrosodésra utalhat
(ipsilateralis cerebellaris karosodas). Ennél a vizsgalatnal fontos, hogy védjiik a
beteget a sériiléstdl (a keziinket a beteg keze €s a teste kdzé helyezziik). Fontos tudni,
hogy enyhe paresis is okozhat dysdiadochokinesist és a cerebellaris karosodas is
okozhat pronator-driftet. A Romberg helyzetben torténé délés iranya, a vakjaras soran
torténd deviacio iranya, a Barany tesztben torténd félremutatas irdnya, valamint a
dysmetria, dysdiadochokinesis és visszacsapasos tiinet oldalisaga azonos oldali
cerebellaris karosodast jelez.
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Néhany cerebellaris jel lathato az abran (diadochokinesis/malmozas,
visszacsapasos tiinet).

A dysdiadochokinesis vizsgéalatakor a beteget gyors, alternalé mozgasok
végzésére kérjlk, pl. gyors pronacio és supinacid a kezekben vagy un.
karmalmozas (a beteget arra kérjiik, hogy az egyik kezét a masik kortil

mozgassa). Ha a mozgas nem harmonikus, vagy az egyik végtag lassabban, ill.

kisebb amplitudéval mozog, mint a masik, ezt dysdiadochokinesisnek
nevezziik. A kdvetkezd tlinet az un. rebound jelenség, vagy visszacsapasos
tiinet. A beteget arra kérjiik, hogy hajlitsa be a kdnyokét, és ne engedje, hogy
kinyujtsuk a karjat. Amikor a beteg aktivan ellendll a huzasnak, hirtelen
elengedjiik a beteg kezét. Normalis esetben a beteg képes a gyors mozgast
megallitani, vagyis gyorsan képes az antagonista izmokat innervalni. Ha a
beteg nem képes a mozgasat lefékezni, ez cerebellris karosodasra utalhat
(ipsilateralis cerebellaris karosodas). Ennél a vizsgalatnal fontos, hogy védjiik
a beteget a sériiléstdl (a keziinket a beteg keze és a teste koz¢é helyezziik).
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normalis

] ——

Intentios tremor

http://www.neurologicaltx.medicalph.com/neu-fun_3-EUL-1.html

Az 4bran az ujj-orr kisérlet lathat6. Az abra a normalis proba mellett a
dysmetriat és az intencids tremort szemlélteti. Intencids tremor soran a
»tremor” (valdjaban dysmetria) amplituddja egyre nagyobba valik ahogy a
beteg ujja kozeledik a kivalasztott targy felé. Az intencids tremor hatterében
altalaban a nucleus dentatus kdrosodasa all.
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Aphasidk — dominans félteke

» Broca aphasia (=nem-fluens, motoros, expressiv,

anterior) aphasia TN i
o (o Do (o)
— gyrus frontalis inferior (Br44,45) — < )¢ - //
» Akadozd, nem folyamatos beszéd, A ;* +/’5 )
» Nem jutnak eszébe a szavak TS A

* JO megértés s
+ ldeges a tiinetek miatt

« Wernicke aphasia (= fluens, sensoros, receptiv,
posterior) aphasia
— temporalis vagy parietalis lebeny (Br22,39,40)
» Folyamatos beszéd, nem létezd szavak hasznélata, nehéz megérteni

* Rossz megértés
+ Nem vesz tudomast a beszédmegértési zavarrol

+ Ideges, amiért nem értik

Az aphasidk a dominans félteke karosodasakor alakulnak ki. Két {6 formajat
kiilonboztetjiik meg: az egyik a motoros vagy Broca aphasia , a masik a
szenzoros vagy Wernicke aphasia. (Tovabbi szinonimak is léteznek a motoros,
ill. a szenzoros beszédzavar leirdsara). A Broca (motoros) aphasia esetén a
beteg nem tud folyékonyan beszélni vagy nem talalja a megfelelé szavakat,
nem tudja megnevezni a targyakat, de mindent megért, az instrukcidkat
végrehajtja. A beteg ideges, mivel nem tudja kifejezni magéat, de tudja, hogy
mit akar elmondani. A Broca aphasia akkor kovetkezik be, ha a gyrus frontalis
inferior, vagyis a frontalis lebeny karosodik. Ezzel szemben, Wernicke aphasia
esetén a beteg képes folyamatosan beszélni, azonban nem létezd szavakat
hasznal (neologizmakat alkot) , ezért nehéz a beteget megérteni. A beteg nem
érti a hozzé intézett kérdéseket és instrukciokat, vagyis a beszédmegértés rossz
(ez a fo tiinet!). A betegek altalaban nem vesznek tudomast a tiineteikrdl és
idegesek, mivel nem tudjak, hogy masok miért nem értik 6ket. A Wernicke
aphasia a temporoparietalis régio karosodasakor alakul ki (Brodman 22) .
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Aphasia

« Motoros aphasia * Sensoros aphasia

* Gyrus frontalis inferior « Temporalis or parietalis lebeny

» Akadozdé beszéd * Folyamatos beszéd

* JO megértés * Rossz beszédmegértés

* A beszéd ritmusa + JO ritmusu beszéd
akadozo * Neologismak (nem létezo

szavak), paraphrasiak (félig
értelmes szavak) hasznalata

A motoros és szenzoros aphasidk kozotti f6 kiilonbséget a tdblazat mutatja.
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Az aphasidk vizsgalata

* Motoros aphasia gyanija esetén
— Kérdések a beteghez (Hol lakik? Mi a neve? Hol vagyunk most?)
— Nevezzen meg egy targyat (toll, szemiiveg, hiivelykujj)
— Szamoljon, mondja el a hét napjait ... (Automatikus beszéd, sokszor kevéssé
érintett)
* Sensoros aphasia gyanija esetén
— Végeztessiink a beteggel utasitasokat
* Csukja be a szemét! Emelje fel a kezét!
— Ha ezek sikeriilnek, végeztessiink vele bonyolultabb miiveleteket

 Erintse meg a bal fiilét a jobb mutatoujjaval, mikdzben csukva van a szeme!

* A vezetéses aphasia vizsgalata
— Ismételtessiink el egy mondatot!

Az aphasia vizsgalata soran megkérjiik a beteget, hogy nevezzen meg
bizonyos targyakat, valaszoljon a kérdéseinkre, hajtson végre egyszeriibb vagy
bonyolultabb feladatokat, ismételjen mondatot. Motoros aphasia esetén,
amikor a beteg nem taldlja a szavakat, néha képes szamolni, verset mondani
vagy énekelni. Ez az un. automatikus beszéd, amely stilyos motoros aphasia
esetén is ép maradhat. Egyéb funkcidk (olvasas, iras,idd, ora felismerés, targy
megnevezes, szinek megnevezése valos vagy szimbolikus mozgésok
elvégzése) szintén tesztelendo.
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Agnosia, apraxia

» Agnosia: a felismerés zavara (pedig jo a
latasa, hallasa, érzékelése)

» Apraxia: a végrehajtas zavara (pedig nincs
paresis €s jo a koordinacid is)

Sz06lni kell az agnosiardl és apraxiarol

Az angosia a felismerés zavara, annak ellenére, hogy a felismerés
szolgalataban allo érzékszervek épek.

Ezzel szemben, az apraxia a végrehajtas zavarat jelenti, mely annak ellenére
all fenn, hogy a betegnek nincs végtaggyengesége €s nincs koordinaciods
Zavara.
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Gerstmann syndroma

» Dominans gyrus angularis (parietalis lebeny)
— Dyscalculia
— Agraphia
— Jobb-bal tévesztés

— Ujj-agnosia

A Gerstmann szindroma a dominans gyrus angularis karosodasat jelzi a
parietalis lebenyben. Az dbran a Gerstmann szindroma tiinetei lathatok.
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A nem-dominans parietalis
lebeny karosodasanak tiinetei

A térbeli orientatio zavara (pl. lakasban,
korteremben)

« Oltozkodési apraxia (nem tud rendesen fel51tozni)

» Constructiv apraxia (nem tud 8 kis kockabol egy
nagy kockat épiteni)

» Anosognosia (nem ismeri fel a betegségét —
altalaban bal oldali hemiparesis esetén)

* Neglect syndroma (subdominans parietalis lebeny)

— Nem vesz tudomast az egyidoben alkalmazott két
stimulus egyikérol

A nem dominéns parietalis lebeny kdrosoddsanak tiineteit demonstralja az
alabbi dia. A beteg nem tud térben orientalddni (pl. nem taldlja a szob4jat a
korhazban), nem tud megfelelden 6ltdzni (pl. nem dugja bele a kezét az ing
egyik ujjaba) és nem ismeri fel a sajat betegségét (ezt a tlinetet anosognosianak
nevezziik). Mivel ezek a tlinetek 4ltalaban a bal oldali végtagok gyengeségével
tarsul, a leggyakoribb nem dominéns féltekéhez kothetd tiinet a betegség
felismerésének a hidnya, vagyis az anosognosia.
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