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Fizikalis betegvizsgalat

A gyakorlott neurolégusok tobbsége nem minden vizsgélatot, és nem ugyanabban a sorrendben végez el. A
klinikai kérdés, az anamnesztikus adatok és a beteg panaszai alapjan egy flexibilis vizsgdlat tervezhet6 meg.
Ugyanis a teljes, minden részletre kiterjedd betegvizsgdlat felvétele nem minden beteg esetében és nem
minden koriilmény kozott lehetséges vagy szikséges. Ebben a fejezetben azon neuroldgiai vizsgalati
lépéseket ismertetem, melyek kivitelezése a gyakorld orvosok és az orvostanhallgaték szamdra fontos
lehet. Szamos olyan diagnosztikai elem létezik, amely egy-egy specialis témakor szamara jelentéséggel bir,
de a mindennapi gyakorlatban csak ritkan kertl el6. Ezen specidlis eljardsoknak csak azt a részét mutatom
be, melyeket a klinikum szempontjabdl fontosnak tartok. Az orvostanhallgaték részre a legfontosabb
tudnivaldkat zold hattérrel emeltiik ki.

A neuroldgiai fizikalis vizsgdlat alaplépései:
e Az alapos és részletes anamnézis felvétele.
e A panaszok részletes és iranyitott felvétele.
e Hogyan alakultak ki a panaszok? Akut? Szubakut? Kronikus? Progressziv? Paroxizmalis?

e Munkahipotézis feldllitasa: Hol lehet a karosodds? A kozponti idegrendszerben? A periférias
idegrendszerben? Mindkett6ben?

e Egy vagy tobb kilonboz6 betegség feltételzhets?

e Melyik struktira lehet érintett? Agyvel6? Agytorzs? Gerincvel6? Gyok? Plexus? Ideg?
Neuromuscularis junctio? lzom?

e Mi lehet a lézi6 oka? Vascularis? Tumoros? Fert6zés? Egyéb gyulladds? Neurodegenerativ?
Metabolikus? Toxikus? Funkciondlis?

e Fizikalis vizsgalat alatdmasztja a hipotézist?
o Differencial-diagnosztika felallitasa. A lehetséges diagndzis(ok) leszdkitése.

o Milyen mliszeres vagy képalkotd vizsgdlat sziikséges a hipotézis aldtamasztdsara? Sziikséges
egyaltalan képalkoto vagy miszeres vizsgdlat elvégzése?

e Ha a fizikdlis vizsgalat, vagy a muszeres vagy a képalkotd vizsgalatok nem tamasztjdk ald a
hipotézist, alternativ hipotézis keresése.

e Bizonyos esetekben csak a beteg megfigyelése, a tlinetek valtozasanak rogzitése, azaz a
hosszmetszeti klinikai kép alapjan lehet a betegséget meghatarozni.

e Avégleges diagnozis feldllitasa.
e Milyen sulyos a betegség?

e Milyen kezelés lehetséges?

e Mia betegség progndzisa?

A neuroldgiai vizsgalat a legtobb beteg szamara ismeretlen. A megfelel6 kooperacié elérése érdekében
javasolt, hogy a pacienst mindig felvilagositsuk arrél, hogy mit fogunk csindlni és mit varunk el téle. Szintén
érdemes megfontolni, hogy a beteg kényelme érdekében a vizsgalatokat flexibilis médon és célzottan
végezzik el. Ha pl. a beteg fekszik, akkor elGszor azokat a vizsgalatokat nézzilk meg, melyek a fekvé
helyzetet igénylik (pl. meningealis izgalmi jelek, als6 végtagi koordinaciés probak).

Inspekcio

Hasonldan a belgydgyaszati fizikalis vizsgalathoz, a neurolégiai betegvizsgalat els6 és egyik legfontosabb
eleme az inspekcid. Ranézéssel azonnal felmérhetjik, hogy milyen beteg altalanos fizikai allapota. A bérszin
alapjan bizonyos belgydgyaszati betegségek gyanuja mar koran felmerilhet (pl. sargasag majbetegségre,
cyanosis légzési elégtelensége, illetve a sdpadt veritékes bér egy esetleges shockra utalhat).
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Eszméletvesztést vagy traumdt kovetéen a kiilsérelmi nyomok keresése, illetve a lateralis nyelvharapas
megitélése alapvetd.

Megfigyeljik a beteg mozgdsmintazatat is, ami a kés6bbi izomgyengeség pontosabb megitélésében
nyujthat segitséget. Figyeljik meg a beteg jarasat is. Milyen gyors? Szélesebb alapu? Bizonytalansagra utald
jelek? Karok egylittmozgasa? Figyeljiik meg a beteg mimikajat, arcmozgdsat és beszédét is.

Anamnesztikus adatok felvétele

Anamnézis felvételéhez hozzatartozik a korabbi betegségek, kezelések feltérképezése. Sok beteg esetében
heteroanamnézist is fel kell venni (pl. epilepszias rosszulléteknél, demencianal, alvdszavaroknal, aggravalo
vagy disszimuldlé betegnél). Csaladi anamnézis felvétele az 6rokletes betegségek esetében nagyon fontos.
Szocidlis anamnézis (addikcid, étrend, életkoriilmények) alapjan bizonyos betegségek el6fordulasa
valészindsitheté.

Epilepszias vagy ajulasos rohamok gyanuja esetén nemcsak a betegtél, hanem a szemtanutdl is értékes
adatokhoz juthatunk:

e megeldz6 tlinetek (pl. sapadtsag, szédilés, veritékezés, aura tiinetek)
e eszmélevesztés hossza (par masodperc vagy perecek)
e eszméletvesztéssel kapcsolatos emlékezet kiesés

e eszméletvesztés alatti koros jelenségek (pl. utasitasok kovetése, végtag befeszilések, rangdsok,
beszéd elakadds, céltalan mozgdsok, elvagddas, fejsérilés, enuresis, defecatio, f6leg lateralis
nyelvharapas, légzéskimaradas, felkialtasok)

e tudat visszanyerése (pl. hirtelen masodprecek alatt vagy lassan percek alatt, zavart viselkedés,
agitacio, izomlaz érzése)

Tapintads

Gerinc degenerativ megbetegedéseinél és scoliosisban fontos szerephez jut a gerincoszlop megtekintése, a
paravertebrdlis izomzat megtapintdsa, illetve a gerinc egész hosszaban torténd végig tdgetése. Példaul
dystonia esetében a paravertebralis izomzat megtapintdsa segit a kdérosan m(ikédé izomcsoport
azonositasdban. Szintén tapintassal vizsgalhatjuk az izmok mennyiségét (trophicus tulajdonsagait).

Meningedlis izgalmi tiinetek

Tarkokotottség

Tarkokotottséget csak olyan betegnél vizsgaljunk, akinél a nyaki gerincsériilés, -torés vagy iziileti instabilitas
lehetdsége kizarhatd. Ellenkezé esetben sulyos myelopathiat is okozhatunk!

A vizsgdlat sordn a beteget megkérjiik, hogy fekiidjon vizszintesen és lazitsa el magat. A parndkat vegyik ki
a beteg feje aldl. Tenyerlinket helyezziik a beteg feje ald, majd emeljilk meg finoman.

o Normal esetben nem érziink ellenallast a beteg fejének felemelésekor.

e Pozitiv esetben a fej elérehajlitasakor egy hirtelen ellenallast érziink, mikdzben a beteg fajdalomrol
szamol be.

e Ha a beteg csak fejfajasrdl szamol be, de tarkdmerevség nem észlelhet6, Ugy a préba szintén
negativnak értékelendé.

e Ha a fej passziv jobbra és balra mozgatdsa is egyenletes merevséggel parosul, akkor
tarkdmerevségrél beszéliink, ami parkinsonismusban, demencidaban, exsiccosisban is el6fordulhat.

o Lhermitte-jel. A beteg fejének hirtelen el6rehajlitdsa a gerinc mentén ,villanyszer(” érzést,
paresthesiat kelt. Leggyakrabban sclerosis multiplexben, nyaki tumorokban és Arnold-Chiari
malformacidban jelenhet meg. Szintén nem mindsiil meningealis izgalmi jelnek.
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Kernig-jel
Kétféle médon vizsgdlhatjuk:

e A beteg vizszintesen fekszik, a csip6- és a térdizilet behajlitott helyzetben mikézben a beteg talpa a
vizsgaldéagyon helyezkedik el. Mind a két alsé végtagot kiilon-kiilon vizsgdljuk. A beteg labszarat
kiegyenesitjiik mikozben a csipé mozdulatlan marad. Akkor tekintjik pozitivnak, ha kinyujtaskor
rezisztencia észlelheté nem gyoki jellegli fajdalom mellett.

o A Kernig-jelet a Lasegue-jelhez hasonlé mddon is vizsgalhatjuk. A beteg vizszintesen fekszik, a csip6-
és térdizilet is kinydjtott allapotban. Az alsé végtagokat kilon-kilon passzivan felemeljik olyan
maodon, hogy a térd kinydjtva marad. Pozitiv esetben a beteg nem gyoki jellegli fajdalmat panaszol,
illetve a térdét egy bizonyos fokndl behajlitja. Ezzel szemben a pozitiv Lasegue-jelnél a fajdalom
radikularis és jellemzG6en csak az egyik oldalon jelentkezik és térdhajlitas nem alakul ki.

Brudzinski-jel

A beteget vizszintesen fektetjik a vizsgalathoz. A fej el6re hajlitasara a tarkokottség fokozédik, amihez
térdben és csip6ben az alsé végtagok flexioja tarsulhat.

A meningealis izgalmi jelek értékelése

Meningealis izgalmi jelek jelenlétét leggyakrabban a meningitisszel azonositjak. Alacsony sejtszamu
meningitis vagy immundeficiens beteg esetében a meningealis izgalmi jelek gyakran negativak maradnak
még mikrobioldgiailag igazolt fert6zésekben is. Tehat meningitis a meningealis izgalmi jelek jelenlétének
hidnydban is fennallhat. Amennyiben a meningitis gyanudja klinikailag felmertl a liquor vizsgalat elvégzése
akkor is indokolt, ha a meningealis izgalmi jelek vizsgdlata nem hozott pozitiv eredményt. A meningealis
izgalmi jelek nem specifikusak meningitisre, hanem pozitivak lehetnek az aldbbi kérképekben is:

e subarachnoidealis vérzés
e liquor hypotensio (pl. lumbalast kovetéen)
e tonsillaris beékel6dés esetén

e cervicalis tumorok vagy metasztazisok

e meningizmus (szisztémas fert6zés, de a liquor sejtmentes marad).

ﬂEﬂhttps://www.voutube.com/watch?v=qup1-1gSQO

Agyidegek vizsgalata

Agyidegek eredése

e Azl és |l agyidegek nem tekinthet6k valdodi agyidegnek, nem az agytoérzsbél erednek.
e Il és IV agyidegek kilépése: a mesencephalon (k6zépagy)
e V-VIIl agyidegek kilépése: a pons (a hid)
o |X-XIl agyidegek kilépése: a medulla oblongata (nyultvel)
Vannak tisztan szenzoros (1, Il, VIII), tisztdn motoros (llI, IV, VI, XI, XI1) és kevert (V, VII, IX, X) agyidegek.

Az agytorzsbdl kizardlag paraszimpatikus rostok Iépnek ki (111, VII, IX és X). A szimpatikus rostok gerincvel&i
eredetliek, melyek a carotis dgrendszerén keresztil, az érfalban jutnak el a fej kiilonb6z4 részeire.


https://www.youtube.com/watch?v=qXrp1-1gSQ0
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1. abra. Agyidegek eredése. Forras: Wikipedia.org

Agytorzsi léziok lokalizacidoja

Alsé6 motoneuron karosodas, periférias karosodas = A motoros mag, vagy az axonja, vagy a
neuromuscularis junctio, vagy az agyidegek altal elldtott izmok karosodasa.

Centralis karosodas, supranuclearis karosodas = Motoros mag felett elhelyezkedd strukturak
karosodasa.

Az agytorzsben elhelyezkedd karosodas (pl. lacunaris stroke, cavernoma, kis tumor) is okozhat
periférids karosodast, ha egy agyideg motoros magjat is érinti (nuclearis karosodas). Azaz, az
agytorzsben (tehat a kozponti idegrendszer teriiletén) bizonyos lokalizaciéju 1ézidk is okozhatnak
klinikailag perifériasnak imponald karosodast, ha az érintett agyideg motoros magjat is érintik!

Agyidegkarosodast gerincvel6i karosodas nem okozhat, azaz agyideg karosodas esetén a lézid az
agyvel6ben, az agytorzsben, az agyidegnél, a neuromuscularis junctional lehet, esetleg a
cerebellumbdl indul ki és a kérnyezd strukturakat is érinti.

Féloldali agyidegkdrosoddas és AZONOS oldali végtagokat érint6 motoros vagy szenzoros karosodas
altaldban supranuclearis karosodasra utalhat.

Féloldali agyidegkarosodas és ELLENOLDALI végtagokat érinté motoros vagy szenzoros karosodas
altaldban agytorzsi szint(i karosodasra utalhat (agytorzsi alternalé szindromdak vagy hemiplégia
alternans).

Féloldali V-VIII agyidegkdrosodds és ELLENOLDALI végtagokat érint6é motoros vagy szenzoros
karosodas altalaban pons vagy kisagy-hid szogleti karosodasra utalhat.

Féloldali IX-XI agyidegkarosodas ELLENOLDALI végtagokat érint6 motoros vagy szenzoros kdrosodas
NELKUL, féloldali foramen jugulare kdrosoddsra (pl. thrombosis, tumor) utalhat.

Féloldali lll, IV, V1.; és VI agyidegkarosodas ELLENOLDALI végtagokat érinté motoros vagy szenzoros
karosodas NELKUL, féloldali sinus cavernosus karosodasra (pl. thrombosis, tumor, gyulladds)
utalhat.
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N. olphactorius (l.) vizsgdlata

A n. olphactorius nem valddi agyideg, nem az agytorzsbdl indul ki. Funkciéja a szaglas. Mivel a szaglasban
résztvevd kdzponti idegrendszeri strukturdk mind a két oldalrdl kapnak informaciét, ezért a fila olphactoria
féloldali kdrosodasa a legtobb esetben nem okoz a beteg szdmara észrevehet6 problémat.

A szaglaszavart a betegek jelent8s része nem érzékeli. Fontos Ugy rdkérdezni, hogy kdnnyen raismerjenek a
kiesésre (pl. Erzi—e a porkolt illatat?).

Szaglas vizsgalata

Fizikalisan ritkan vizsgdljuk. A két oldalt kilon-kiilon kell vizsgalni. A beteget megkérjiik, hogy csukja be a
szemét és az egyik orrnyilasat fogja le. A masik orrnyilds ald helyezzik az illdanyagot tartalmazd edényt,
majd megkérjik, hogy szippantson egyet. A betegnek meg kell mondani, hogy érez—e szagot (primer
érzékelés), illetve nevezze meg azt (kognitiv funkcid).

Olyan illatot hasznaljuk (pl. vanilia, fahéj, kdvé, narancsaroma), mely nem okoz irritaciét, mert az irritald
anyagok (pl. ammdnia) nemcsak a n. olphactoriust, hanem a n. trigeminust is ingerlik és fajdalmat is
okoznak. Ha felmeril a gyand, hogy a beteg szimuldl, véletlenszer(ien Ures fioldt vagy irritald anyagot
tartalmazo fioldt is tarthatunk az orra ala.

e Hyposmia. Csokkent szagérzékelési képesség.
e Anosmia. Egydltalan nem érzi a szagokat.

e Parosmia. Kellemetlen, nem valds szagok érzése. llyen el6fordul pl. migrénes aura vagy temporalis
lebeny epilepszia esetén.

Szaglas vizsgalat értelmezése

e Rhinogén okok (pl. natha, orrlregi vagy mellékiregi folyamatok, gyulladasok pl. coronavirus
fert6zés) alinak leggyakrabban a szaglasvesztés hatterében.

e Fejsériilés, orrsérilés (fila olphactoria sériilése vagy bazison a bulbus olphactoria sériilése).

e Neurodegenerativ betegségek (Parkinson-kor, Alzheimer-kér) mar kezdeti fazisdban is gyakori a
csokkent szagérzékelés.

e Olphactorius meningeoma

N. opticus (II.) vizsgdlata

A n. opticus egy nem valddi agyideg, nem az agytorzsbdl ered. Alapvet6 funkcidja a latassal kapcsolatos
ingerek szallitasa. A latépalya roviden: csapok és palcikdk (1. neuron) = bipoléris sejtek (2. neuron) 2>
ganglion sejtek (3. neuron) = n. opticus = chiasma = tractus opticus = corpus geniculatum laterale (4.
neuron) - radiatio optica = latékéreg (Brodmann 17).

Visus vizsgalata

e A visus vizsgalata el6tt mindig kérdezziik meg a beteget, hogy visel—e szemiiveget. Ha igen, akkor
szemivegben vizsgaljuk meg. A visus értékének pontos megdllapitdsdhoz visus tablat
haszndlhatunk. Kérjik meg a beteget, hogy az egyik szemét takarja le, majd 5 m-es tdvolsaghdl
olvassa el a tabldra irt szdmokat. A visus értékét ilyen mdédon pontosan szamokban is ki tudjuk
fejezni. Ezt kdvet6en a masik szemet vizsgaljuk.

e Agy melletti vizsgdlat esetén, gyakran megelégsziink azzal, hogy 5 méteres tavolbdl a beteg
megmondja, hogy hany ujjat mutatunk. Ha a beteg nem tudja ezt a feladatot teljesiteni, akkor
kozelebb megyiink és ismételten az ujjolvasast ellenérizziik. llyen esetben azt jellemezziik, hogy
hany méterrél képes a beteg ujjat olvasni (pl. 1 méterrdl ujjat olvas). Ha ez sem sikertl, akkor
megnézziik, hogy kozvetlen a szem el6tti targyak mozgasat érzékeli—e. Ha ez sem sikeril, a fényt
érzékeli—e.
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e Szintén tdjékozddd vizsgalatra alkalmas, ha kiilonb6z6 méretl betliket tartalmazé papirt adunk a
beteg kezébe és megkérjik, hogy az altalunk mutatott betliket nevezze meg.
e Szinlatas vizsgalatdra Ishihara kdnyvet hasznalunk.

e Szimulalé vagy nem kooperald beteg esetében az optokinetikus nystagmus vizsgélata vagy pedig a
flash-VEP nyujthat segitséget.

A latasélesség értékelése

e Ha csokkent |atdsélességet észlellink, annak az okat mindig meg kell keresni (szemészeti vagy
neuroldgiai).

e Papilla oedema akut fazisdban a latasélesség j6 maradhat, gyakran csak a krénikus papillacedema
esetén csokken a latdsélesség.

Fundus vizsgalata

A szemfenék vizsgdlatat sotétitett szobdban végezziik el. A vizsgdld a beteg el6tt (iljon vagy dlljon. Ha a jobb
szemet vizsgaljuk, jobb kezlinkkel célszer(i az ophtalmoscopot tartani, ha a bal szemet, akkor pedig a bal
kézben. Kérjiilk meg a beteget, hogy nézzen el6re egy pontra a falon, majd oldalrdl kb. 15 fokban nézzlink
bele a pupillaba. Keressiik meg a discus opticust, nézzilk meg a hatarat (elmosottsag), szinét (halvanyabb-
e), és azt, hogy el6redomborodik—e. A retinat is tekintsiik at érelvaltozasokat és bevérzéseket keresve.
Bizonyos mozgaszavarokban és tarolasi betegségekben retinitis pigmentosa is észlelhetd.

Neuroldgiai szempontbdl fundus vizsgdlatot leggyakrabban liquor vizsgdlat elvégzése el6tt vagy akutan-
szubakutan romlé visus esetén, illetve neuronitis retrobulbaris és intracranialis nyomadasfokozédas gyanuja
esetén végziink. Azonban az Uj képalkotasi technikak a fundus vizsgdlat jelent6ségét csokkentették.

A fundus vizsgalat értékelése

e Ha a discus szine normdlis és a széle éles, de a beteg nem lat, akkor neuritis retrobulbaris
lehetGsége meriil fel. A neuritis retrobulbaris altaldban féloldali.

e Ha a discus széle elmosott és a beteg nem lat rendesen, neuritis nervi optici vagy papillitis jusson
eszlinkben. A neuritis és papillitis szintén gyakran féloldali betegségek.

e Ha discus széle elmosott és a beteg jol |at, akkor papillaoedema meril fel. A papillaoedema
altaldban kétoldali, gyakran tarsul hozza retindlis bevérzés és kitagult vénas elvezetés, illetve a
discus is bedomborodhat.

Latotér vizsgalata

e Szemészeti gyakorlatban a latéteret muiszeresen (pl. Goldmann-periméter) vizsgdljak. Mdszerrel
nemcsak a latétér hatarai, hanem a latotérben levé kiesések (scotoma) is vizsgalhatdk.

o Konfrontdlis latétér viszgdlat: A beteg latdterének hatdrait a sajat (remélhetGleg normalis)
latotertuinkkel hasonlitjuk 6ssze. Neuroldgiai dgymelletti vizsgalattal csak a nagyobb latotérkiesések
észlelhet6k. A beteg (iljon kb. 1 karnyi tavolsagban, egy magassagban legylink téle. Kezdetben mind
a két szemet kulon-kiilon vizsgdljuk. Kérjik meg a beteget, hogy az egyik szemét takarja le és a
masik szemével nézzen a homlokunkra. A beteg letakart szemével ellentétes szemiinket csukjuk be.
Egyik keziinkkel a beteg latotere mogiil fokozatosan haladjunk elGrefele és arra kérjiik meg a
beteget, hogy jelezze, ha az ujjunkat észreveszi. Ha nem vagyunk biztosak abban, hogy a beteg jol
kooperal, megkérhetjiik arra is, hogy amint meglatja az ujjunkat, érintse meg. Ellenérizzik a latotér
tempordlis, nazalis, fels6 és alsé hatdrat. Ha végeztiink, akkor ismételjik meg a masik szemmel.
Ezen vizsgdlattal a vizsgalo a sajat latdterét képes a beteg latdterével dsszevetni.

e Ha mind a két szemmel kiilon-kilon végeztiink, akkor vizsgaljuk meg a latoteret dgy is, hogy mind a
két szeme a betegnek nyitva van.

e Ha a beteg egydltalan nem kooperdl vagy comatosus, az oculopalpebralis reflexszel tudjuk a
nagyobb latotérkiesést vizsgalni.
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Latotér vizsgalat értelmezése

o A l3toteret egy fliggbleges vonallal két részre oszthatjuk: nazalis és temporalis latotér. Ha az egyik
latotér kiesik: hemianopia. Ha mind a két szemen az azonos (pl. a jobb) oldali Iatotér séril:
homonim hemianopia. Ha az egyik szemen az egyik (pl. jobb oldali), mig a masik szemen a masik
(pl. bal oldali) Iatotér esik ki: heteronim hemianopia.

o Féloldali teljes latasvesztés (amaurosis) azonos oldali chiasma el6tti karosodas (2. dabra A)

o Szemkarosodas (pl. Uvegtest bevérzés)

o Retinakarosodas

=  Bevérzés, retinopathia
=  Amaurosis fugax (mikroembolisatio, ami altalaban gyorsan megsz(inik)
o N. opticus karosodds

= Papilla kdrosodas: krénikus papillaoedema, papillitis
= Neuritis retrobulbaris (demyelinisatios betegségek, SM, Devic betegség)

= N. opticus anterior részének karosodasa gyakran vasculitis (pl. temporalis arteritis)
kovetkezménye

= N. opticus atrophia: krénikus papillitis, papillaoedema, Devic betegség vaksaggal
jaro fazisban vagy tumoros kompresszié okozza

o Konverzié gyakran okoz féloldali funkcionalis latasvesztést

e Chiasma karosodas gyakran bitemporalis fels6 quadransanopia (heteronim), vagy bitemporalis
hemianopia (heteronim) latétérkiesést okoz. (2. dbra B) Gyakran agyalapi mirigy daganata,
craniopharingeoma vagy a tuberculum sellae meningeoma okozza.

e Chiasma utani karosodas az esetek dont6 részében homonim hemianopiat okoz!

e Tractus opticus kdarosodas: Ellenoldali homonim hemianopia alakul ki. (2. dbra D)

e Radiatio optica karosodas: ellenoldali homonim hemianopia. Stroke-nal a macula terllete
megkimélt marad a legtobb esetben, mivel az occipitalis lebeny pdlusat az art. cerebri media latja
el, mig a latokéreg tobbi részét az a. cerebri posterior. (2. abra G)

e Homonim quadransanopia a radiatio optica részleges karosodasdra utalhat. A fels6 homonim
guadransanopia ellenoldali temporalis, mig az alsé homonim quadransanopia ellenoldali parietalis
karosodas esetén alakul ki. (2. dbra E és F)

e Fissura calcarina felsé részének karosoddsa ellenoldali alsé quadransanopiat okoz mikézben a
macula teriilete ép marad, ezzel ellentétben a fissura calcarina alsé részének kdrosoddsa ellenoldali
fels6 quadransanopiat okoz. (2. dbra E és F)

e Az occipitalis lebeny karosodas esetén a beteg nem mindig éli meg a latétérkiesést, mert a centralis
latas a kétoldali reprezentacié miatt megmaradhat. (2. abra G)

e Ha a teljes occipitalis pélus karosodik: corticalis vaksag.

e Ha kulon-kiilon vizsgalva nem észleliink latétérkiesést, de két szemmel vizsgalva az egyik oldali
(altaldban bal oldali) |atéteret a beteg nem veszi észre, akkor ezt a jelenséget visualis neglectnek
(visual inattenuation) nevezziik. Ez szubdominans (altaldban jobb féltekei) parietalis kérgi
funkciézavarra utal.

ﬂEﬂLététér vizsgalat: https://www.youtube.com/watch?v=gWZ77f35r3s
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2. abra. Latotér kiesések.

A. Prechiasmalis kdrosodas
féloldali teljes latasvesztést
okoz.

B. Chiasma kézépvonali
karosodasa esetén vagy
bitemporalis heteronim felsé
quadransanopia vagy
bitemporalis heteronim
hemianopia alakul ki.

C. Chiasma oldaliranyu
karosodasa esetén az
érintett oldalon (ipsilateralis)
nasalis hemianopia alakul ki.
D. Tractus opticus
karosodasa ellenoldali
homonim hemianopiat okoz.
E. A radiatio optica vagy a
fissura calcarina alsé
részének karosodasa
ellenoldali homonim felsé
guadransanopiat okoz.

F. A radiatio optica vagy a
fissura calcarina fels6
részének karosoddsa
ellenoldali homonim alsé
qguadransanopiat okoz.

G. Occipitalis lebeny
karosodas esetében
ellenoldali homonim
hemianopia alakulhat ki, de a
legtobb esetben a centralis
latas megtartott marad.

Reflexek vizsgalata

Pupilla-reflex

A pupilla reflex afferens szaradt a n. opticus, az efferens szdrat a n. oculomotorius adja. A fény reflexes
pupillasztikiletet valt ki. Mivel az afferens szar mindkét oldali n. oculomotorius vegetativ magjahoz
(Westphal-Edinger mag) ad rostokat, ezért az egyik oldali szem megvilagitasa a masik oldali szemen is
pupillasztikiletet okoz (direkt és indirekt pupilla-reflex).

Oculopalpebralis-reflex

Az oculopalpebralis-reflex afferens szarat a n. opticus, mig az efferens szarat a n. facialis adja. Hirtelen a
latotérbe keril6 targy pislogast valt ki.

N. oculomotorius (lll.) vizsgalata

A n. oculomotoriusnak szomatomotoros és paraszimpatikus rostjai vannak. Az Edinger-Westphal mag a
bels6 szemizmokat (m. spincter pupillae és a mm. ciliaris) idegzi be (paraszimpatikus mikodés).
Szomatomotoros mag a mesencephalon magassagaban taldlhaté és a négy szemmozgatd izmot (mm.
rectus medialis, superior et inferior és a m. obliquous inferior), illetve a m. levator palpebrae superioris-t
innervalja.

Szomatomotoros funkciok vizsgalata

e Ophtalmoplegia externa: Ha az 6sszes kiils6 szemizom bénult
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Ptosis

e A ptosis szemhéjcsiingést jelent. A n. oculomotrius a szemhéjemelésért felel6s, ezért karosodasa
ptosist okoz. Kiemelendd, hogy nemcsak a lll. agyideg karosodasa, hanem pl. myasthenia gravis,
myopathia vagy Horner-szindréma is ptosishoz vezethet.

Bulbus elhelyezkedése

e Féloldali oculomotorius karosodasnal a bulbus kifele és lefele helyezkedik el, mert a IV és VI agyideg
altal beidegzett izmok muikodnek. A beteg kett6slatasrol szamol be, ami a lézidval ellenétées
iranyba tekintéskor fokozddik. Ha a ptosis teljes és a szemhj teljesen lefedi a upillat, akkor nem
jelez kett6slatast és kompenzacios fejtartast sem észlellink. (3. abra).

3. dabra. Szemadllas jobb n.
oculomotorius karosodas esetén.
Ptosis miatt a beteg kettdslatasrdl
nem szamol be. Ha a szemhéjat
felemeljiik, tag fénymerev pupillat,
illetve lefele és oldalra all6 bulbust
taldlunk  mikozben a  beteg
kettGslatasrdl szamol be.

Szemmozgasok vizsgalata

e A szemmozgasok vizsgalatat a ,,.Szemmozgasok vizsgalata” cim( fejezetben részletezziik.

Paraszimpatikus beidegzés

e Ophtalmoplegia interna: A belsé szemizmok bénulnak. Szemmozgasok rendben, de a pupilla reflex
hidanyzik. Az accomodatio kiesése miatt kozelre tekintéskor homalyos latas jelentkezik.

e A paraszimpatikus mikodéssel kapcsolatos reflexeket a ,,Szem vizsgalata” fejezetben részletezziik.

Pupilla-reflex
A pupilla-reflex afferens szara a n. I, az efferens szara a n. lll.

Accomodatios-reflex

Az accomodatio reflex afferens szara a retinatdl a latdkéregig tartd latépdlya, az efferens szara a
latokéregtdl a nucl. Perlia-n keresztiil a n. lIl.

Convergentia

A convergentia reflex afferens szdra a retinatél a [atokéregig tartd latdpalya, az efferens szara a latokéregtdl
a nucl. Perlia-n keresztil a n. ll1.

N. oculomotorius karosodas okai

e Gyakran csak a kiils6 izominnervatio karosodik, pl. endokrin (diabetes, hypothyreosis)
e aneurysma (pl. art. comm. post.)

e tentorialis herniatio
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agytorzsi stroke, ami a n. lll. motoros magjat s érinti (nuclearis tipusu periférias parézis)
sinus cavernosus terileti gyulladas vagy trombdzis — fajdalom, I, IV,V/1,VI érintettség
Tolosa-Hunt szindroma — fajdalmas kulsé szemizombénulas, n. V/1 ag karosodas

Fissura orbitalis superior szindréma — llI, IV, V/1, VI érintettség

N. trochlearis (IV.) vizsgdlata

Tisztdn motoros agyideg, melynek a magja a mesencephalon magassdgaban talalhaté. A m. obliquus
superiort idegzi be. A rostok a magot elhagyva atkeresztez6dnek és az agytorzs hatso felszinén |épnek ki. Ez
az egyetlen agyideg, mely az agytorzs hatso részén lép ki.

Bulbus elhelyezkedése

Bénulas esetén a bulbus kissé befele (medialisan) és felfele all. A vertikalis kett6slatas
kompenzacidja miatt a beteg a fejét a lézidval ellentétes oldalra donti. Ha a beteget arra kérjik,
hogy nézzen lefele, vagy ha a beteg fejét az érintett oldal felé dontjiik, a kettGslatas fokozddik. (4.
abra)

4. abra. Jobb m. obliquus superior
kdrosodas esetén a bulbus felfele és
kissé medidlisan helyezkedik el.
Ebben az esetben a bal oldali n. IV.
érintett az ideg keresztezédése
miatt.

Szemmozgasok vizsgalata

A szemmozgdasok vizsgalatat a ,Szemmozgdasok vizsgalata” cim( fejezetben részletezziik.

N. trochlearis karosodas okai

Ritkan jelentkezik izolaltan (f6leg gyerekkorban)

stroke

trauma

herpes

sinus cavernosus terileti gyulladas vagy trombdzis — fajdalom, I, IV,V/1,VI érintettség

Fissura oritalis superior szindréma — IlI, IV, V/1, VI érintettség

N. trigeminus (V.) vizsgalata

A n. trigeminus egy kevert agyideg: szenzoros és motoros funkciokat lat el. Tobb maggal és egy ganglionnal
rendelkezik:

Ganglion trigeminale (Gasser-duc): pseudounipolaris neuronok. A fil el6tti arcteriilet érzé duca
(tapintds, nyomas, két pont diszkriminacioé, h6 és fajdalom). Harom f6 agra oszlik: n. ophtalmicus
(V1), n. maxillaris (V2) és n. mandibularis (Vs). A fll el6tti arc szomatoszenzoros érzését latja el (a fil
mogotti teriletet a C; és Cs ideggyok latja el). N. trigeminus latja el az orr, a szdjlireg és az
arcuregek érzését is. A dura mater eliilsé és kozéps6 skalaban levé részének fajdalomérzését, illetve
a nyelv tapintas és fajdalom érzékelését is biztositja. (5. dbra)

Nucl. principalis nervi trigemini. Tapintds és két pont diszkriminacid f6 érzé magja.
Nucl. spinalis nervi trigemini. Arc terileti h6 és fajdalom érz6magja. Migrénben is szerepet jatszik.

Nucl. mesencephalicus nervi trigemini. Ragdizmok infesziilését feldolgozdé mag. Az afferens rostok
a n. mandibularison keresztil jutnak el a magba. Masseter-reflex afferens szarat adja.
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« 7oz

e Nucl. motoricus nervi trigemini. A ragdizmok innervaciéjat latja el. Analég a gerincvel6 a-
motoneuronjaval. A mag karosodasa periférias karosodasnak mindGsil. Masseter-reflex efferens
szarat képezi.
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5. abra. Az arc beidegzése (forras: Wikipedia.org)

Szomatoszenzoros miikodés vizsgalata

e Trigeminus neuralgidban fajdalmat provokalhat az Vi, V, és Vs agak kilépési pontjainak
megnyomasa.

e A tapintast szimmetrikusan vizsgaljuk az arc Vi, V, és V5 agak tertletének ujjbegylinkkel torténé
végigsimitasaval.

e Fajdalom érzet vizsgdlata fogpiszkaldval, szintén szimmetrikusan torténjék!

e Héingerrel vald vizsgalatot altaldban csak akkor végziink, ha a tapintds vagy a fdjdalomérzet
vizsgalatakor kdérosat tapasztalunk.

o Figyeljuk meg, hogy az érzéskiesés féloldali—e (egy oldalon érinti mind az Vi, V2 és Vs agak ellatasi
teriiletét) vagy pedig csak egy ag ellatasi teriiletére koncentralodik.

Szomatoszenzoros mikodészavar értékelése

o Féloldali V1 karosodas: herpesz fert6zés, sinus cavernosus thrombosis
e Féloldali V; kdrosodas: leggyakrabban trauma okozza
e Féloldali Vs karosodas: bazalis kiterjedésd tumor vagy meningitisben érintett leggyakrabban

e Féloldali Vi, V2 és V3 kdrosodas: pons szint(i agytorzsi kdrosodas, ganglion geniculate kdrosodas,
meningitis basilaris

Motoros funkcio vizsgalata

e |zomerdre valé rakérdezés: Elfarad a ragas kdzben?

e Izomerd vizsgalata: All nyitasa és zarasa soran vizsgaljuk meg az izomerét.
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e |zomtrofia vizsgalata: Megkérjiik, a beteget, hogy er6sen zdrja 0ssze a szajat és tapintsuk meg a m.
masseter és m. temporalis teriletét.

e Ha megkérjik a beteget, hogy nyissa ki a szajat és prébalja az allkapocscsontjat el6re mozditani, az
allcsucs a paretikus m. pterygoideus oldal felé devial.

e Periférids karosodas esetén a masseter és a temporalis izomzat nem tapinthatd a 1ézié oldalan.
Centralis karosodas esetén a masseter-reflex élénkké valik.

Masseter-reflex

Kérjik meg a beteget, hogy KISSE nyissa ki a szajat. Figyeljiink arra, hogy ne TELIESEN nyissa ki a szajat.
Helyezziik a mutatdujjunkat a beteg alla folé és a reflexkalapdaccsal Usslink az ujjunkra. A legtobb betegnél
kis foku rangast sikerdl kivaltani. Ha élénk valaszt kapunk, az fels6 motoneuron kdrosodasra utalhat.

Felliletes reflexek vizsgalata

Cornea-reflex vizsgalata

e Nem rutinszerlen vizsgaljuk a cornea-reflex jelenlétét. Azonban comatosus betegnél, Bell paresis
esetén, sinus cavernosus kdrosodds vagy agytorzsi karosodds gyanuja esetén sziikséges a vizsgalata.

o A reflex afferens szarat a trigeminus (n. ophtalmicus, V/1), mig az efferens szarat a facialis agyideg
adja.

e Vattapamacs végével végezziik el a vizsgdlatot. Nem comatosus beteg esetében magyarazzuk el,
hogy mit fogunk csinalni. Kérjik meg a beteget, hogy nézzen az ellenoldalra, majd a vattaval
érintsiik meg a corneat. LehetGleg ugy végezziik el a miveletet, hogy a vatta és a kezlink a beteg
latéterén kivil essék (ilyen moédon nem az oculopalpebralis reflexet fogjuk kivaltani).

o Figyeljik meg, hogy a féloldali cornea-érintés mind a kétoldali pislogast kivaltotta—e.
e Kérdezzik meg a beteget, hogy mind a két oldalon egyformdn érezte—e cornea megérintését.

e Kétoldali cornea-reflex kiesés oka: pons magassagl kdrosodds, de kontaktlencse viselésére is
gondoljuk fiatal comatosus beteg vizsgalatakor.

e Féloldali cornea-reflex kiesés oka: féloldali n. trigeminus (Vi), n. facialis kiesés, féloldali kisagy-hid
szogleti térfoglalds. Ha a kiesett cornea-reflex mellett a fajdalomérzés is kiesett, akkor trigeminus
érintettség vélelmezhet6. Ha a fajdalomérzés megtartott, akkor inkdbb a n. facialis laesio
magyarazza a tlineteket.

ﬂEﬂCornea-reflex vizsgalata: https://www.youtube.com/watch?v=1BPcpKfAJ60

EEBTrigeminal nerve examination: https://www.youtube.com/watch?v=HKIlcjOCw3 8

N. abducens (VI.) vizsgalata

Tisztan motoros agyideg, a pons magassdgaban talalhaté a magja. A m. rectus lateralis izmot innervalja.

Bulbus elhelyezkedése

e Bénulas esetén az érintett szem befele all és egyaltaldan nem képes abdukalni. A beteg a horizontalis
kett6slatas kompenzacidja miatt az érintett oldal felé forditja a fejét. (6. abra)

6. abra. Jobb n. abducens bénulas
esetén a pupilla normalis nagysagu,
bulbus medialisan helyezett.

Szemmozgasok vizsgalata

e A szemmozgdasok vizsgalatat a ,,Szemmozgdsok vizsgdlata” cim( fejezetben részletezziik.


https://www.youtube.com/watch?v=1BPcpKfAJ60
https://www.youtube.com/watch?v=HKlcjOCw3_8
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N. abducens karosodas okai

fokozott intracranialis nyomas

diabetes mellitus (ophtalmopathia diabetica részjelensége)

sclerosis multiplex (nuclearis érintettséggel)

stroke

koponyaalapi torés

meningitis (f6leg meningitis basilaris)

sinus cavernosus terileti gyulladas vagy trombdzis — fajdalom, llI, IV,V/1,VI érintettség
Fissura oritalis superior szindréma — IlI, IV, V/1, VI érintettség

N. facialis (VII.) vizsgadlata

A n. facialis egy kevert agyideg: szomatomotoros, szomatoszenzoros, izérzési és vegetativ funkcidkat lat el:

Arc mimikai izmainak (illetve a m. stylohyoideus, m. digastricus és a platysma egy részének) a
szomatomotoros beidegzése

M. stapedius beidegzése (stapedius-reflex)

A kils6 ful egy részének, a dobhartya kiilsé részének és a halléjarat egy részének szomatoszenzoros
érzékelése

Orrnyalkahartya, a konnymirigy és két nyalmirigy (sublingualis és submandibularis) paraszimpatikus
beidegzése (orrnydlka termelése, konnyelvalasztas, nyaltermelés)

Nyelv eltilsé 2/3 izérzése (chorda tympani)

7. dbra. Jobb oldali periférias facialis paresis. A beteg egyszerre probalja a homlokat rancolni és a szajaval szélesen
elmosolyodni. Forras: Wikipedia.org

A. Centralis facialis paresis: homlokrancolds, szembecsukas és pislogas jol kivitelezhetd

B. Periférias facialis paresis: homlokrancolas, szembecsukas és pislogas is kalirosodott

N. facialis szomatomotoros funkcidjanak vizsgalata

Nézzilk meg a beteg arcat. Vizsgdljuk meg, hogy van—e arcaszimmetria, kilonbség a
homlokreddében, a szajzug allasaban, a pislogasban.
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e Kérjuk meg a beteget, hogy mutassa meg a fogait,
fatylljon, rancolja a szemoldokét. Szintén keresslink
aszimmetriat.

e Kérjuk meg a beteget, hogy csukja be a szemét.
Ovatosan prébéljuk meg kinyitni. Jegyezziik meg, hogy
mind a két oldal egyforman er6s—e.

Bell-jelenség vizsgdlata: A beteg szeme nyitva van, dvatosan
fogjuk meg a fels6é szemhéjat és kérjik meg, hogy csukja be a
szemét. Ep periférids beidegzés mellett a szemgolyd felfele
fordul. Ez a fiziolégids jelenség periférids facialis paresisben
lathatdva valik a szemzdrasi zavar miatt. A m. rectus superior (n.
[Il) kdrosodasakor a Bell-jelenség nem valthato ki.

i G
\ N. facialis motoros funkcidjanak az értékelése:

Fi1a. 60 —Facial expression of a man, & vears old, presenting severe left-
sided traumatic poeripheral paralysis of the facial nerve ; from a photograph

e [l e A homlokrancoldsért felelés izomzat és a szemkordli
izomzat kétoldali supranuclearis beidegzést kap
(corticobulbaris palyak). Ezért egyoldali centralis facialis
karosoddsndl a homlokrancolas és a pislogas is
normalisan kivitelezhet6. A homlokrancoldas és a
szembecsukds zavara tehat csak azonos oldali periférids
facialis karosoddasnal alakul ki.

e A szijkorali izomzat és platysma csak féloldali
beidegzést kap, ezért mind centrdlis, mind periférids
facialis paresisnél érintettek. Centralis facialis paresisnél
ellenoldali supranuclearis karosodds, mig periférias
paresisnél azonos oldali karosodas feltételezhetd.

e Féloldali periférias facialis paresist Bell-paresisnek
nevezzik. Periférids  facialis  paresis bevezet6
szakaszaban el6fordulhat, hogy a beteg még jol be tudja
csukni a szemét, de a pislogas sebessége mar ekkor
elmarad az ellenoldaliétél. Ha a beteg nem tudja a
szemét teljesen becsukni, az a lagophtalmus.

Fia. 61—

e A n. facialis a szembecsukasért felel, ezért karosodasa
NEM okoz ptosist. Ptosist a n. oculomotorius, a
szimpatikus rostok (Horner-tridsz), a neuromuscularis
junctio karosodasa vagy pedig myopathia okozhat.

o Kétoldali periféridas facialis paresis: neuroborreliosis,
Miller-Fischer szindroma, vagy meningeosis
carcinomatosa, esetleg neuromuscularis junctio zavara
okozhatja.

o Féloldali centrdlis facialis paresis és azonos oldali
végtaggyengeség: ellenoldali supranuclearis karosodas
(stroke, tumor).

B
The same patient shown in Figs. 60 and 61, when an attempt is made to
close the eyes.

8. abra. Periférias facialis paresis vizsgalata. Spontan arckifejezés, szajmozgas (nevetés) és szembecsukas vizsgalata. A
szembecsukasnal jol latthatd, hogy a bulbus felfele mozdul el (Bell-jelenség). Forras: A Text-book of the practice of
medicine. Hermann Eichhorst, W.B. Saunders, 1901
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Féloldali periférias facialis paresis és ellenoldali oldali végtaggyengeség: agytorzsi karosodas
(alterndlé szindroma — Millard-Gubler szindréma).

Kétoldali centralis facialis paresis mellett dysarthria, dysphagia és siraskényszer: pseudobulbaris
paresis (kétoldali stlyos supranuclearis vascularis karosodas, mely gyakran vascularis demenciaval
és alsé agyidegkarosodas tiineteivel jar egylitt).

Enyhe facialis aszimmetria nem feltétlenil utal facialis karosodasra. Féleg akkor nem, ha
akaratlagos innervaciokor szimmetrikus mozgast észlellink. Ez az alkati facialis aszimmetria.

Annak megitélésére, hogy a facialis paresis vagy a facialis aszimmetria 0j kelet( vagy régi, kérjik el a
beteg egyik fényképes igazolvanyat. Ha azon is észlelhet6, akkor az egy régi karosodas
maradvanyanak tekinthetd.

Parkinson-kérban csokkent mimikai gesztikulacid észlelhet6. Nem tekinthetd paresisnek, ezt
hypomimia-nak hivjuk.

Bizonyos dystonia, dyskinesia tipusoknal akaratlan orofacialis tulmozgasok (orofacialis dyskinesia)
vagy szemhéjgorcs (blepharospasmus) alakulhat ki.

Epilepszias roham alatt arcrangdsok (clonisatio) jelenhet meg. Tourette betegségben tic-rangasok
észlelhetdk.

Synkinesia: korabbi periférids facialis paresis utan a reinnervatio nem jél alakul ki. Pl. elmosolyodds
esetén a szem becsukddik, vagy étkezés esetén kicsordul a beteg kdnnye (,krokodilkdnny”). Ez
utdbbi magyardzata az lehet, hogy a nydltermelésért felelGs rostok idegzik be Ujra a kdnnymirigyet.

N. facialis érzésfunkcidjanak vizsgalata

Szomatoszenzoros érzés kdrosodasa: a kiilsé filjarat és a dobhartya kiilsé részének tapintasa (pl.
vatta). Bell paresis esetében nézziik meg a dobhartyat (herpeses hélyagok jelenléte).

[zérzést rutinszerlien nem vizsgaljuk. Megkérdezhetjiik a beteget, hogy érzi—e a sés és édes izeket.
Ha vizsgdljuk, akkor azt sds és édes folyadékba martott fiilpiszkaldval tehetjik. A beteg szeme
legyen becsukva (ne tudja, hogy izesitett vagy nem izesitett fogpiszkaldt hasznalunk). Kérdezzik
meg a beteget, hogy érez—e valamilyen izt (érzékelés) és nevezze meg azt (kognitiv folyamat). A két
oldalt kiilon-kilon kell vizsgalni. Minden egyes vizsgalat utan a beteg addig 6blitse ki vizzel a szdjat,
amig a korabban alkalmazott izt mar nem érzi.

N. facialis reflexei

Cornea-reflex

A reflex afferens szarat a trigeminus (n. ophtalmicus), mig az efferens szarat a facialis agyideg adja
A reflex kivaltasat a n. trigeminus leirdsanal részleteztik.

Féloldali periférias facialis kdrosodasndl a beteg mind a két oldalon egyforma mértékben érzi
(fajlalja) a cornea megérintését, azonban a pislogds nem kovetkezik be a kdrosodott facialis oldalan.

Oculopalpebralis-reflex, pislogasi-reflex

Hirtelen a latotérbe vetils targy valtja ki a pislogdst. A reflex célja, hogy a szembe ne keriiljon
idegen targy. Afferens szdra a n. opticus (colliculus superior), az efferens szara a n. facialis. Az
oculopalpebralis-reflexet nem kooperald betegnél haszndlhatjuk durva latotérkiesés megitélésére.

Stapedius-reflex

Er6s hangingernél a n. vestibulocochlearis (n. trapesius dorsalis) a facialis idegen keresztil
szabdlyozza a m. stapedius Osszehlzddasat vagy elernyedését. A reflex az erds hangok okozta
zajartalom csokkentésében jatszik szerepet. Filészeten mdlszeresen vizsgalhatd. Kiesése
hyperacusist vagy tinnitust okozhat.
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Magassagi lokalizacio periférias facialis paresis esetében

e Foramen stylomastoideus utan: csak motoros tlinetek
e Chorda tympani szintjében: (zérzészavar és motoros tiinetek
e N. stapedius magassagaban: Hyperacusis, izérzészavar és motoros tiinetek

e N. petrosus maior magassagaban: Nydl- és konnytermelés zavara, hyperacusis, izérzészavar és
motoros tiinetek

e Belsé halléjarat bels6 része: n. vestibulocochlearis kdrosoddsa (vertigo), hallasvesztés, nyal- és
kénnytermelés zavara, hallaszavar, izérzészavar és motoros tlinetek

ﬂEﬂFaciéli ideg vizsgalata: https://www.youtube.com/watch?v=syXSUYYfo94

ﬂEﬂBell’s parézis és lagophtalmus: https://www.youtube.com/watch?v=GKOLVKuw6Ew

ﬂEﬂRészleges (gy6gyuld) Bell’s palsy: https://www.youtube.com/watch?v=Lg5dhvidTgQ
ﬂEﬂCentral facial palsy:

N. vestibulocochlearis (VIIl.) vizsgalata

Tisztan érz6 agyideg, mely a hid alsé részén ered.

Hallas vizsgalata

e Akulsé halléjaratot (pl. Bell paresis esetén) otoscoppal vizsgalhatjuk.
e A beteggel vald beszélgetés alatt altaldban hamar kideriil, ha valakinek hallaszavara van.

e A hallas legegyszeriibb vizsgalati médszere: A beteg befogja az egyik fuljaratat. A hivelyk- és
mutatoujjunkat a masik flle el6tt egymashoz dorzsoljiik, normadlisan ezt a betegnek meg kell
hallania. Majd a masik flilet is megvizsgaljuk ilyen médon.

e Pontos, objektiv halldsvizsgalat: audiometria, BERA.

Rinné-teszt

o A leveg6 és a csont altal vezetett hallds 6sszehasonlitdsa. Rezgé kalibrdlt hangvillat a beteg egyik
mastoideusa folé helyeziink, majd ha mar nem hallja a csont altal vezetett rezgést a kllsé halléjarat
elé rakjuk. Normal esetben ilyenkor a beteg még a levegé altal vezetett rezgést hallja.

Weber-teszt

e Rezgl kalibralt hangvillat a vertexre helyezziik. Normalisan a beteg mind a két oldalt egyforman
hallja. Vezetéses hallasvesztésnél a beteg a hangot a kéros oldalon hangosabban hallja (Weber
prébanal lateralizal).

Halldsvizsgalat értelmezés

o Vezetéses halldaskarosodas: Weberen a rossz filet lateralizalja. Rinnével a csontvezetés jobb, mint
levegbvezetés, mert a fllzsir, kozépfilgyulladas a csontvezetést nem érinti, de a légvezetést rontja.

e Sensoneuralis hallasvesztés. Weberen a jol m(kodd filet lateralizalja. Rinné pozitiv az érintett
oldalon (magas hangok jobban érintettek).

Vestibularis rendszer vizsgalata

A ,Szédlilés és vestibularis tlinetek vizsgalata” cim( fejezetben részletezziik.

N. glossopharingeus (IX.) vizsgadlata

Kevert szenzoros és motoros agyideg, mely a nyultvel6bdl ered.

o Nyelv hatsé harmadanak az izérzése.


https://www.youtube.com/watch?v=syXSUYYfo94
https://www.youtube.com/watch?v=GKOLVKuw6Ew
https://www.youtube.com/watch?v=Lq5dhvldTgQ
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e Szomatoszenzoros: doblireg, hatso garatfal, a tonsillak és a lagyszajpad altalanos érzése.
e Szomatomotoros: m. stylohyoideus, a n. vagussal k6zosen a garat és gégeizmok beidegzése.
e Carotis elagazas vegetativ szenzoros beidegzése.
e Parotis nyalelvalasztasa.
Neuroldgiai szempontbdl a szomatoszenzoros és szomatomotoros funkcidja vizsgalhato.
e Garat-reflex.

e Lagyszajpad-reflex.

N. vagus (X.) vizsgdlata

Kevert agyideg a nyultvel6ben ered.

e Hatso skala dura érzéseit

e Kiils6 halléjarat hatsé falanak érzése

e Garat és gégeizmok beidegzése

e Sziv, tlidG, gyomor, maj, vese, vékonybél, vastaghbél egyrészének paraszimpatikus beidegzése
Klinikai gyakorlatban a motoros funkcidk vizsgalhatok:

Uvula vizsgalata

e A beteg kinyitja a szajat, megnézzik az uvula allasat. megkérjiik a beteget, hogy mondjon egy ,,3a”-
t, és megfigyeljik, hogy az uvula elmozdul-e.

e Ha az uvula az innervatio alatt devial, akkor az vagus karosodasra utal (ilyenkor az ép oldal felé
devial az uvula).

Kohogés
o Megkérjik a beteget, hogy kohogjon. Hangszalag beidegzési zavarnal ,,gyenge” kohogés észlelhet6.

Beszéd

e Féloldali hangszalag-bénulasnal a beteg hangja ,harsany”. Kétoldali bénuldsnal csak suttogni képes.

Nyelés
e Megkérdezziik, hogy szokott—e félrenyelni. Evés vagy ivas alatt kell-e kdhognie? Szokott—e a
folyadék az orran visszajonni?

o Megkérjik a beteget, hogy igyon egy pohar vizet. Megfigyeljiik, hogy le tudja—e nyelni kohogés
nélkul.

Hangszalagok
o Filészeti korilmények kozott direkt vagy indirekt laryngoscopidval vizsgalhaté.

Garat-reflex és lagyszajpad-reflex

o A beteg kinyitja a szajat. Egy nyelvlapoccal a nyelvet lenyomjuk. Egy masik nyelvlapoccal vagy vatta
végl palcikdval a lagyszdjpad és a garatfal mind a két oldalat megérintjiik.

o A reflex afferens szara a megérintés helyétél figgéen a n. trigeminus (n. mandibularis) vagy a n.
glossopharingeus, mig az efferens szdra a n. glossopharingeus és n. vaguson keresztil zarul.

e Egyforman érzi—e a beteg? Egyforma mértékii—e a garat-reflex.

o Hianyzé garat-reflex. Periférids karosodasra utal (n. glossopharingeus az afferens és a n.
vagus az efferens).

o Fokozott garat-reflex. Fels6 motoneuron karosodas, pseudobulbaris tiinettan.

o Azonban a normalis garat-reflex jelenléte nem zarja ki, hogy a betegnek nyelészavar legyen!
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ﬂEBExamination of the CN 9 & 10: https://www.youtube.com/watch?v=8VDA5n0d IM

N. accessorius (XI.) vizsgdlata

Tisztan motoros agyideg. Két helyen erednek a rostok: nyultvel6 (intracranialis) és a myelon (Cs.s, spinalis).
Az intracranialis rostok egy része a vagus rendszerhez csatlakozik és a gégeizmok beidegzésében vesznek
részt. A neuroanatdomiai tankonyvek kozott ellentmondds taldlhaté a spindlis rostok beidegzésére
vonatkozdan, azonban levonhatjuk azt a konkllziét, hogy eltéré fokban de altaldban kétoldali beidegzést
kapnak.

e M. trapesius: dontéen contralateralis beidegzésti

e M. sternocleidomastoideus: dontGen ipsilateralis beidegzés

M. trapesius vizsgalata

e Tapintsuk meg a trapesius izmot. Figyeljik meg egy esetleges vallcslingés jelenlétét. Kérjik meg a
beteget, hogy emelje meg a vallat, mikézben a kezlinkkel lenyomjuk azt. Hasonlitsuk Ossze a
kétoldali izomer6t.

M. sternocleidomastoideus vizsgalata

e Tekintslik meg és tapintsuk meg a sternocleidomastoideus izmot. Kérjik meg a beteget, hogy
forditsa el Ugy a fejét, hogy a temporomandibularis szoglet a valldhoz érjen, majd a keziinkkel
prébdljuk meg a kozéphelyzetbe visszanyomni. Figyeljiik meg az ellenallas mértékét, és az esetleges
aszimmetriat.

A vizsgalat értékelése

e Féloldali sternocleidomastoideus és trapesius atrofidval jard karosoddsa periférias eredetre utal.
Gyakori okok: trauma, kordbbi m(itét vagy irradiatio.

e Féloldali sternocleidomastoideus és trapesius periférids kdrosodasa mellett vagus és
glossopharingeus karosodas jelei észlelhet6k: foramen jugulare 1ézid.

e Féloldali sternocleidomastoideus és ellenoldali trapesius karosodds a sternocleidomastoideus-lézié
oldalaval megegyez6 centralis karosodasra utal.

e Kétoldali sternocleidomastoideus atréfia és gyengeség: dystrophia myotonica,
facioscapulohumeralis izomdystrophia, motoneuron betegség.

e Féloldali izolalt trapesius gyengeség leggyakrabban periférids eredetd, de ritkan lehet centralis is..

e Ha periférias n. accessorius karosodas afelel6s a m. trapesius karosodasaért, akkor altaldban csak az
izomfelsd része atrofizal, mert az alsé részét a plexus cervicalis is beidegzi.

e Féloldali izolalt sternocleidomastoideus gyengeség: leggyakrabban traumas.
o A sternocleidomastoideus féloldali fokozott tréfidja és tulm(ikodése: dystonia.

N. hypoglossus (XII.) vizsgdlata

Tisztan mozgatd agyideg, melynek a magja a nyultvel6ben talalhatd.
A motoros mag tulnyomdé mértékben az ellenoldali, kisebb
mértékben az azonos oldali féltekébdl kapja a supranuclearis
beidegzését. Kivételt jelent a n. hypoglossusnak a m. genioglossust
beidegz6 aga, mely csak ellenoldali supranuclearis beidegzést kap.
Ennek kovetkezménye, hogy féltekei folyamat esetén a nyelv az
ellenoldal felé devidl (centralis hypoglossus paresis).

9. abra. N. hypoglossus periférias paresise.



https://www.youtube.com/watch?v=8VDA5n0d_IM
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A nyelv vizsgalata

o Kérjuk meg a beteget, hogy nyissa ki a szajat, a nyelv maradjon nyugalomban, igy lehet a fasciulatiot
és az atrophiat megitélni.

e Nyelv atrophia esetén a kozéps6 arok kiszélesedik, szembdl nézve a nyelv széle kezd el elGszor
sorvadni, illetve a nyelv konturjan szamos behlzddas jelenik meg.

e Nyujtsa ki a beteg a nyelvét. Figyeljiik meg, hogy devidl—e.

e Kérjik meg a beteget, hogy jobbra-balra és felfele-lefele mozgassa a nyelvét. Figyeljiink meg az
eseteges aszimmetriat.

A vizsgdlat értelmezése

e A nyelvtremor gyakori a nyelv kinyujtaskor, amit gyakran fasciculatioval kevernek 6ssze. Fasciculatio
jelenlétét ezért csak a nyelv nyugalmi helyzetében vizsgaljuk.

e Féloldali als6 motoneuron karosodds: a nyelv a kdrosodas oldala felé devial.

e Féloldali fels6 motoneuron karosodds: a nyelv a kdrosodas oldalaval ellentétes iranyba devial,
gyakran kiséri hemiparesis.

e Kétoldali alsé motoneuron karosodas: Kifejezett atréfia és fasciculatio, nyelvgyengeség.

e Kétoldali fels6 motoneuron karosodas: Nyelvgyengeség, nyelészavar, beszédzavar. Nincs atréfia
vagy fasciculatio. Gyakran fokozott masseter és garat-reflex kiséri (pseudobulbaris paresis) .

Szem vizsgalata

A szem vizsgdlata soran tobb agyidegfunkcidt vizsgalunk.

Szemhéj vizsgalata

A szemet megnézziik, megkérjik a beteget, hogy pislogjon sokat. Ptosis felfele tekintéssel provokalhatd
(farasztasos teszt), mely példaul myasthenia gravisban lehet pozitiv.

e Lagophtalmus. A szemhéjzarédas zavara, a periférids facialis paresisre jellemzé elvaltozas. Gyakran
csokkent vagy az ellenoldalihoz képest lassabb pislogassal jar.

e Ptosis. Szemhéjcsiingés izomgyengeség miatt.

e Szemhéjnyitasi apraxia. A szem akaratlanul lecsukédik, melyet a beteg akaratlagosan nem tud
kinyitni. Ha manualisan kinyitja, akkor —legalabbis egy darabig- rendesen tud pislogni. Nem
periférids izomgyengeség, illetve beidegzési zavar, hanem kortikalis m(ikodészavar (apraxia).

o Blepharospasmus. Akaratlan kényszeres szembecsukas (f6leg a m. orbicularis oculi izmot érinti),
egyfajta dystonia.

Szemhéj vizsgalat értelmezése

e Ptosist nemcsak a n. oculomotorius karosodas okozhat, hanem a szimpatikus beidegzés vagy a
neuromuscularis junctio karosodasa, illetve myopathia.

e |zoldlt, féloldali, régdéta fennalld ptosis leggyakoribb oka kordbbi trauma vagy congenitalis eredet
amennyiben nem jar szemmozgas-zavarral.

o Féloldali ptosis abnormalis pupilldval vagy az oculomotorius ideg vagy a szimpatikus rostok
karosodasara utal. N. Ill érintettségnél a pupilla tag (mydriasis), mig a Horner-szindrémaban sz(ik
(miosis).

e Kétoldali ptosis esetén myopathia, neuromuscularis junctio kdrosoddsa mertil fel.

o |dGsebb betegeknél kétoldali kissé csiingé szemhéj lehet normalis is. Azonban ilyen esetekben sem
a klinikum, sem a farasztasos teszt nem utal egyéb betegségre.

e Féloldali vagy kétoldali, fluktualé ptosis neuromuscularis junctio zavarra utalhat.

e Felfele tekintéssel (farasztassal) a ptosis myasthenia gravisban fokozédik, edrophonium (Tensilon)
iv. adasara javul vagy megsz(inik.
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Pupilla vizsgalata

K6zepesen megvildgitott szobaban megnézziik a pupilldk alakjat, nagysagat és aszimmetriajat.

Pupilla mérete.

Isocoria: egyenlé méretl pupillak. Anisocoria: Eltéré atmér6jd pupillak. (10. abra)

Normal tudati embernél a 2 mm-nél kisebb anisocoria normalis varians lehet. Comatosus betegnél
a 2 mm-nél kisebb anisocoriat is kdrosnak tartjuk addig, amig az ellenkezé nem keril bizonyitasra.

féloldali, maximalisan tag, fénymerev pupilla: tentorialis beékelédés (n. Il)

kétoldali, maximalisan tag, fénymerev pupilla: agytorzsi funkcidézavar, vagy atropinszer(i anyag
kerilt mindkét szembe — pl. szemészeti vizsgalat alkalmaval

Kozepes méretd, fixalt pupilla: kozépagyi laesio

apro, tlihegynyi pupilla: pons laesio, opioidok

kicsi, de reagald pupilla: thalamus laesio

10. abra. Anisocoria.

Pupilla-reflex vizsgalata

Sotét vagy elhomalyositott szobaban vizsgaljuk. Tenyerlinket tegyik a két szem kozé.

Nézziik meg a pupilla alakjat, méretét és anisocoria jelenlétét.

Nézziik meg mind a két szemen a direkt és konszenzualis pupilla-reflexet. Ha belevilagitunk az egyik
szembe, akkor nemcsak az adott szem pupillaja sz(kiil (direkt pupilla reakcié), hanem az ellenoldali
is (indirekt vagy mas néven konszenzualis pupilla reakcid).

Gyorsan, felvaltva, folyamatosan vilagitsunk bele el6bb az egyik, majd a masik szembe. Figyeljiik
meg, ha az egyik pupilla tdgabb marad az ellenoldalindl (Marcus-Gunn pupilla), n. opticus chiasma
el6tti karosodasra utal.

Pupilla-reakcid értelmezése

Normalisan mind a direkt, mind az indirekt (konszenzualis) pupilla-reakcié pupilla sz(kiiletet
(miosis) okoz.

N. opticus kdrosodas: Az érintett oldalrél sem a direkt, sem az indirekt pupillareakcié nem valthaté
ki. Az ellenoldali szembdl viszont mind a direkt és az indirekt pupillareakcid kivalthaté. Ez arra utal,
hogy az érintett oldalon megtartott az efferens szar (n. Ill) funkcidja.

Marcus-Gunn pupilla: Afferens (prechiasmalis n. Il) kdrosodas. Az érintett oldali pupilla nem sz(ikiil
olyan mértékben, mint az ellenoldali, ha a lampat felvaltva vilagitjuk a két szembe.

Abszolut pupillamerevség: A beteg a fényt latja, de sem a pupilla-reakcié, sem az accomodatio nem
valthatd ki. Botulizmus, cocain intoxikacié, a n. Il paraszimpatikus rostjainak teljes karosodasa
okozhatja.
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o N. oculomotorius karosodas: Dilatalt, fényre nem reagalé pupilla. Ha a kiils6 szemizmok is
érintettek, ptosissal és lefele-kifele devialé bulbussal tarsul az érintett oldalon. A féloldali tag,
fénymerev pupilla tudatzavar esetében tentorialis beékel6désre utalhat.

e Horner-szindroma: Sz(k (myosis), fényre reagdlé pupilla, enophtalmus, ptosis, anhydrosis.
Hypothalamus, ggl. cervicale superior, carotis dgrendszer dissectioja, nyaki térfoglalas, Pancoast
tumor okozhatja.

e Hippus. A pupilla ritmusos, de irregularis, fényingert6l fliggetlenil jelentkez6 6sszehuzddasa és
kitdgulasa. Lehet normalis, de uraemias és majcirrhosisban is megjelenhet.

Convergentia vizsgalata

Kb. 1 méterre a beteg szem elé helyezziik az ujjunkat. Megkérjik a beteget, hogy nézzen az ujjunkra. Ezt
kovetéen az ujjunkat a beteg arca felé mozgatjuk lassan. Ezzel parhuzamosan accomodatio és
pupillasztikuilet alakul ki.

Accomodatio vizsgalata

Megkérjik a beteget, hogy nézzen a tavolba. Ujjunkat tegylik a beteg szeme elé a kozépvonalba, és kérjiik
meg, hogy nézzen az ujjunkra. Ezéltal a szemek konvergalnak, a pupilla sztkdl.

Szemmozgadsok vizsgdlata

A szemmozgasok tobb fajtajat érdemes megkiilonboztetni:

e Spontan, fiirkész6 szemmozgasok: A beteg spontdan szemmozgdsa, pl. korilnéz a rendel6ben. A
flrkész6 szemmozgdasokat az anamnézis felvételekor is meg tudjuk itélni.

e Utasitast kovet6 szemmozgasok: Megkérjiik a beteget, hogy nézzen mind a négy iranyba (felfele,
lefele, jobbra és balra).

o Vezetett szemmozgasok (smooth pursuit).

e Reflexes szemmozgasok. Ontudatlan betegeknél az oculocephalicus—reflex (babaszem-tiinet)
fontos informacidt szolgaltat az agytorzs funkcidjara vonatkozdéan. Megtartott tudatu betegnél, ha
tekintészavart taldlunk (pl. vertikalis tekintés bénulast), a reflexes szemmozgdsok vizsgalata
segithet a karosodas helyének meghatarozasaban.

Szemmozgasért felel6s kozpontok

e Akaratlagos szemmozgasok: frontdlis lebeny (Brodmann 8).

e Occipitdlis lebeny: vizudlis reflex szemmozgasok (a targy képnek fixalasa a fovean).

e Horizontalis reflexes szemmozgas: pontin tekintéskdzpont.

o Vertikalis reflexes szemmozgas: mesencephalicus tekintéskézpont (nucl. interstitialis Cajal).

e Fasciculus longitudinalis medialis: Szemmozgaté magvak kozotti palya, felel6s az 6sszehangolt
szemmozgasért.

Szemmozgasok vizsgalata

Szemek egyuttallasa

e Nyugalomban és a széli helyzetekben figyeljiik meg a szemek egyuttallasat (conjugalt szemallas
vagy dysconjugalt szemallas).

e Dysconjugalt szemdllas: strabismus (nincs kettGslatas) vagy periférias agyideg tinettan
(kettBslatassal jar).

e Skew-deviation: vertikalisan dysconjugalt szemallas, agytorzsi |ézidra utal, lehet supranuclearis.
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Fixacio
e Fixdcio soran 15-30 sec-ig nézessilink egy pontot a beteggel. Horizontdlis rdngasok (squarewave
jerks) megjelenése cerebellaris, MSA és PSP betegség jelenlétére utalhat.

Utasitott szemmozgas.

e Kérjik meg a beteget, hogy nézzen felfele, lefele, jobbra és balra.

Vezetett szemmozgas (smooth pursuit).

e A betegtSl max. 1 m-re helyezkediink el, az allat az egyik kezlinkkel 6vatosan megfogjuk, hogy a fej
ne mozduljon el. Megkérjik a beteget, hogy az ujjunkat (vagy egy tdrgyat) kévessen a szemével.
Mind a négy iranyba (felfele, lefele, jobbra és balra) lassan mozgassuk a keziinket. A vezetett
szemmozgasokat mind a két szermen kilon-kiilon, illetve egylittesen is vizsgaljuk meg.

e Folyamatosan és egyenletesen mozog—e a szem. Vannak—e megakaddsok, melyek aspecifikusan
kisagyi karosodasra vagy gyogyszer (antiepileptikum) mellékhatasra utalhatnak.

o Nystagmus jelen van—e?

o Agyidegbénulas jelei jelen vannak—e?
o A beteg észlel-e diplopiat?

o Tekintésbénulas jelen van—e?

Saccade (gyors conjugalt szemmozgas).

o A beteg latoterének két szélére helyezziik a jobb és a bal mutatéujjunkat. Kérjik meg a beteget,
hogy nézzen arra az ujjunkra, amelyiket megmozgatjuk. Egyszer a jobb, majd a bal ujjunkat
mozgassuk meg. Kérjik meg a beteget, hogy a szemmozgas alatt a fejét ne mozgassa. Ha sziikséges,
tobbszor és felvaltva nézessiik a beteget jobb és baloldalra. Figyeljiik meg a kovetkez6ket:

o Latencia. Milyen gyorsan inditja el a szemmozgast.
o Sebesség. Lassu vagy gyors a szemmozgas sebessége.
o Pontossag.
= Normalis: Pontosan a célpontra érkezik a tekintet.

= Undershoot saccade: A célpont el6tt all meg, majd korrigdl. Lehetséges okok:
Parkinson-kér, Huntington-kér, bizonyos kisagyi folyamatok.

= Overshoot saccade. A célponton tul all meg, majd korrigdl. El6fordulas: kisagyi
karosodasok egy részében.

Kettoslatas

o Kettdslatas (diplopia) esetén mindig végezzik el egy szemmel is a vezetett szemmozgasokat. Ha a
beteg egy szemmel is kett6sen |at, az leggyakrabban szemészeti eredet (lencse, Givegtest, macula),
ritkan kétoldali occipitalis lebeny kdrosoddsara utalhat, de a pszichogén eredetet is fel kell vetni.

e Periférias (mozgaté agyideg magja, agyideg, neuromuscularis junctio, szemizom) kdrosodds
kettoslatdast okoz. Ezzel szemben a szupranukledris vagy az internukledris kdrosodds dltaldban
nem okoz kettéslatast.

e A kettGslatas a paretikus izom iranyaban a legnagyobb mértékd. Horizontalis kettGslatast a lll és VI
agyideg, mig vertikalis kettGslatast a lll és IV agyidegkarosodas okoz.

e FEgy agyidegbénulas esetében diabetes, vasculitis, migrénes roham, neuritis, aneurysma,
intracranialis nyomasfokozédas, vagy trauma allhat.
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Tekintésbénulas

Frontalis tekintéskdzpont karosodas: A beteg a ,,gdcat nézi”, akaratlagosan nem képes az ellenkezé
iranyban tekinteni. Azonban reflexesen (oculocephalicus-reflex, kalorikus ingerlés) minden irdnyban
kivalthaté a szemmozgas.

Szupranuklearis vertikalis tekintésbénulds: A beteg nem képes vertikalisan tekinteni, altalaban a
lefele tekintés jobban érintett. Azonban reflexesen (oculocephalicus-reflex) minden irdanyban
kivalthaté a szemmozgas.

Mesencephalicus tekintéskdozpont karosodas: vertikdlis tekintésbénulds, mely reflexesen sem
valthatd ki.

Pontin tekintéskdzpont karosodas: horizontalis tekintésbénulds, mely reflexesen sem valthato ki.

Nystagmus értékelése

Akaratlan oszcillacio, melyet a szem lassu elmozduldsa indukal (lassu komponens) és egy gyors
korrekcié (gyors komponens) kovet.

Részletes értékelést Id. ,Szédilés és vestibularis tlinetek vizsgdlata” cim( részben

Reflexes szemmozgasok

Oculocephalicus-reflex (babafej tiinet)

Az oculocephalicus-reflex célja a fixalt targy fovean tartasa. A kivalthatdsaganak alapvet6 feltétele,
hogy az agytorzsi reflex-kozpontok épsége megmaradjon.

Csak olyan betegnél vizsgaljuk, akinél a nyaki gerincsériilés, -torés vagy izileti instabilitas kizarhata.
Ellenkez6 esetben sulyos myelon |éziét okozhatunk!

Ha a beteg nem kooperdl (pl. comatosus), akkor a szemhéj dvatos felemelésével kezdjik a
vizsgalatot. A hanyatt fekvé beteg fejét hirtelen forditsuk el jobbra! Ha az agytorzs ép, a szem a
kiindulasi célteriiletre fixalva marad, ha kdrosodott, akkor a fejjel egyltt passzivan mozog. A
mandvert ismételjiik meg a masik iranyba (balra) is.

Az oculocephalicus-reflex alkalmas supranuclearis tekintésbénulasok diagnosztizalasra is. Pl. PSP-
ben, ahol vertikalis supranuclearis tekintészavar alakulhat ki, a beteg nem képes akaratlagosan
lefele tekinteni. llyenkor a kooperald beteget, megkérjiik, hogy nézzen a homlokunk kézepére. Ha
fejet felfele kibillentjlik és a reflexes agytorzsi szemmozgdsok rendben vannak, akkor a beteg képes
a homlokunkra figyelni, azaz reflexes mddon lefele tekinteni.

Oculovestibularis-reflex

El6sz6r megbizonyosodunk, hogy a beteg dobhartyaja intakt.
20-50 ml jeges hideg vizet fecskendezziink a kiilsé halléjaratba.

Normalisan a bulbusok az inger felé devidlnak, majd gyors nystagmoid rangassal el (azaz a
nystagmus ellentételes az ingerlés irdnydval).

Kéros: ha nem valthato ki vagy dysconjugaltta valik a szemallas.

Internuclearis ophtalmoplegia (INO)

Fasciculus longitudinalis medialis (FLM) karosodas okozza. Mivel a két FLM kozel van egymashoz,
ezért gyakran egyitt sérilnek (kétoldali INO alakul ki).

Az érintett FLM oldaldn a szem nem képes adductiora, a masik abductiot végzé szemen nystagmus
jelenik meg.

Supranuclearis karosodas egyik fajtajanak tekinthetd, ezért altaldban nem jar diplopidval.

Fiatal betegnél SM, agytorzsi glioma, id6sebbeknél agytorzsi stroke a leggyakoribb oka.
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e Ha a kétoldali FLM mellett ez egyik abducens mag is karosodik, akkor a beteg az egyik szemével
egyaltaldn nem képes horizontélisan tekinteni, a masikkal pedig csak laterdlisan képes kitekinteni
mikézben monocularis tekintésiranyd nystagmus alakul ki. ,,One and a half” syndromanak is
nevezik, SM valthatja ki.

Szem és szemozgasvizsgalattal kapcsolatos YouTube videdk

. ﬂEﬂA complete examination of the eyes: https://www.youtube.com/watch?v=encHKVi72Uk

) ﬂEﬂOculomotor nerve palsy (peripheral): https://www.youtube.com/watch?v=AELOxeJ NSw

o ﬂEﬂTrochlear nerve palsy: https://www.youtube.com/watch?v=6K1733HbaTw

° ﬂEﬂAbducens nerve palsy: https://www.youtube.com/watch?v=Pl20zPSWfHs

o ﬂEﬂOcular symptoms in myasthenia gravis: https://www.youtube.com/watch?v=5UN-EHVXvBc

o ﬂEﬂNormal and abnormal eye movements: https://www.youtube.com/watch?v=rRDDKKqkdTg

o ﬂEﬂPupillarv reflex examination: https://www.youtube.com/watch?v= 00C1P4sgBQ

° ﬂEﬂAbnormal pupillary reactions: https://www.youtube.com/watch?v=sINXEAGpVRQ
. ﬂEﬂBlepharospasm: https://www.youtube.com/watch?v=hGesxOGNdfY

° ﬂEﬂSupranuclear (vertical) gaze palsy: https://www.youtube.com/watch?v=JIIWSilgPvc

° ﬂEﬂPreserved oculocephalic reflex: https://www.youtube.com/watch?v=L Sc MOZVoU

° ﬂEﬂabnormal oculocephalic reflex: https://www.youtube.com/watch?v=KslG5z-xIR8

° ﬂEﬂlnternuclear ophtaloplegia: https://www.youtube.com/watch?v=tlOyFsBwUuY

o Nystagmus. Szemtekerezgés. A bulbus akaratlan ritmusos oszcillacidja. A szem lassu elmozdulasa
(lassu komponens) okozza, melyet egy gyors korrekcids mozgas (gyors komponens) kovet.

e Vertigo. Forgo szédiilésérzés, melyet a kétoldali vestibularis rendszer kozo6tti ténus felboruldsa okoz
és vegetativ tlinetekkel jar.

e Dizziness. Bizonytalan szédiilésérzés. Nem forgo jelleg(.

Spontan nystagmus és tekintés provokalt (gaze-evoked) nystagmus jellemzése

e Patofizioldgia alapjan a nystagmus lehet
o fizioldgias (pl. optokinetikus nystagmus), illetve

o patoldgids (vestibularis, agytorzsi, cerebellaris, vagy retinalis a fixalasi képtelenség miatt,
illetve gyogyszer okozta).

e Kialakulas alapjan

o Orokletes (congenitalis) és
O Szerzett.
= centralis vagy
= periférias eredet( (1. Tablazat.)

e Megjelenés alapjan

o Spontdn nystagmus. Ha a betegnél nyugalmi (alap) helyzetben el6re tekintéskor is
észlelhetd.

o Provokalt nystagmus. Nystagmus spontdn helyzetben nem észlelhet6, azonban tekintéssel
vagy egyéb teszttel kivalthato.


https://www.youtube.com/watch?v=encHKVi72Uk
https://www.youtube.com/watch?v=AEL0xeJ_NSw
https://www.youtube.com/watch?v=encHKVi72Uk
https://www.youtube.com/watch?v=Pl2ozPSWfHs
https://www.youtube.com/watch?v=5UN-EHVXvBc
https://www.youtube.com/watch?v=rRDDKKqkdTg
https://www.youtube.com/watch?v=_0oC1P4sqBQ
https://www.youtube.com/watch?v=slNxEAGpvRQ
https://www.youtube.com/watch?v=hGesxOGNdfY
https://www.youtube.com/watch?v=JlIWSilgPvc
https://www.youtube.com/watch?v=L_Sc_MOZVoU
https://www.youtube.com/watch?v=KslG5z-xIR8
https://www.youtube.com/watch?v=KslG5z-xIR8
https://www.youtube.com/watch?v=tIOyFsBwUuY
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= Tekintés provokalt nystagmus. Nystagmus spontan helyzetben (el6re tekintéskor)
nem észlelhetd, de valamelyik iranyba tekintéskor mar jelentkezik.

Nystagmus iranya és fokozatai

o Nystagmus iranya lehet horizontalis, vertikalis, rotatoros vagy ezek kombinacidja.
o A nystagmus irdnyat a gyors komponens adja meg.

o Pendularis nystagmus. Ha mind a kétirdnyd elmozduldas egyforma gyorsasagu. Gyakran
centralis.

o lIranyvalté nystagmus. Mds néven bidirectionalis nystagmus, ami azt jelenti, hogy a
nystagmus az iranyat megvaltoztatja ellenkezd iranyba tekintés esetén. Példaul ha jobbra
tekintéskor jobbra irdnyuld, balra tekintéskor balra irdnyulé a nystagmus. Iranyvalté
nystagmus gyakran centralis eredetd.

o 1 fokd nystagmus, ha csak az egyik iranyba tekintéskor és a tekintés irdnyaba (tve
jelentkezik,

o 2 foku nystagmus, ha spontan el6re tekintéskor is lathato,
o 3 foku nystagmus, ha iranyaval ellentétes irdnyba tekintéskor is észlelhet6.

A szerzett vertikalis nystagmus leggyakrabban agytorzsi karosodas vagy gyogyszerkivaltott (pl.
antiepileptikum).

Osszetett nystagmus hatterében: gydgyszer, kabitdszer, alkohol vagy hatsé skalai térfoglalas allhat.

Vestibularis tiineteket vizsgalo klinikai moédszerek

Fixacio vizsgalata

A vizudlis fixacié gatolja, ezzel szemben a fixacid felfliggesztése pedig felerdsiti a periférias
nystagmust.
A fixacié csak a periférids nystagmust gatolja ezért a fixacié hatasara megsz(in6 vagy csokkend
amplitaddju nystagmus szamit az egyik legbiztosabb periférias lokalizacids jelnek szédiilésben.
o Fixaciét gatolni legjobban a Frenzel szemiiveggel lehet, mivel a lencsék megakadalyozzak a
beteg fixacidjat, a vizsgald viszont nagyitva latja a beteg szemét.

o Pupilla lampaval is elérhetjik ugyanezt: a beteg egyik szemét letakarja, a madsikba
belevilagitunk a lampaval. A cornean tiikr6z6d6 fénypont jél érzékelhet6vé teszi a
nystagmust.

o Szemtiikorrel is vizsgalhatunk fixacidora bekovetkez6 valtozdst: a beteg egyik szemét
letakarja, a masikban a szemfenéken észlelt mozgasbdl itéljik meg a nytagmust. Arra
vigydzzunk ilyenkor, hogy a bulbus tulso ,félgombjén” észlelt mozgds éppen ellentétes
irdnyu a szabad szemmel megitélt mozgassal!

Optokinetikus nystagmus vizsgalata

Fizioldgids nystagmus. A beteg egy mozgé targyat néz, pl. egy forgd, csikos dobot. A szem koveti a
mozgast, majd egy gyors korrekcid koveti. Kivalthatd ugy is, hogy a beteget forgatjuk. A
vestibuloocularis reflex célja, hogy a latas céltargyat a fovean tartsa. Jelenlétét rutinszerien nem
vizsgaljuk, azonban kivaltdsa pszichogén ,vaksag” esetén indokolt lehet.

Dix-Hallpike mandver (ritkdbban Nylen-Barany mandver)

Benignus paroxysmalis vertigo megitélésére szolgalo teszt. Az agyon Ul6 beteg fejét az egyik oldalra
45 fokban elforditjuk. Ezt kovetGen a két keziinkkel fixdlva a fejallast, a beteget gyorsan
hatrafektetjiik, olyan médon, hogy a beteg feje az agy sikjatdl kb. 45 fokban hatrafele lelégjon. Ha a
rendel6 elhelyezkedése miatt a beteg fejét nem lehet az agyrdl lelégatni, akkor a beteg
vallmagassagaba helyeziink parnat. llyen médon a beteg hirtelen lefektetésekor a fej hatra tud
l6gni.
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Pozitiv esetben pdar masodperces latencidval a beteg vertigot panaszol, a vizsgalé rotatoros,
verticalis nystagmust észlel, ami spontan megsz(nik.

Halmagyi-féle head impulse test

Periférias vestibularis (laterdlis ivjarat vagy a n. vestibulocochlearis) kdrosoddasra utald teszt. A
beteg fejét két keziink kozé vesszik és kb. 30 fokkal el6re dontjiik. Megkérjik a beteget, hogy
nézzen az orrgyokilinkre és megkérjiik, hogy a fej forgatasakor is prébaljon oda fixalni. A beteg fejét
hirtelen kb. 15 fokkal jobb oldalra forditjuk és megfigyeljik, hogy a beteg hogyan képes a
homlokunkra fixalni. A mandvert a masik iranyba (balra) is megismételjik. A tesztet tobbszor
megismételhetjik, ha az értékelés nem egyértelm.

Normalis esetben a beteg képes végig a vizsgaldra fixalni.

Féloldali periférias karosodas esetén az érintett oldalra forditva a beteg szeme ,elfordul”, majd egy
saccad-szerd korrekciot végez.

Centralis vestibularis tlinetegylittesnél a Halmagyi teszt altalaban negativ.

Ritkan centrdlis karosodasnal (pl. AICA infarctus, ami ellatja a belsé fiilet) is pozitiv lehet a Halmagyi
teszt, de ebben az esetben hallaskarosodas is kialakul.

Alterndld lefedési teszt (alternating cover test)

Skew deviacid kimutatasara szolgdlo teszt.

A beteg a szemben Ul6 vizsgald orrara fixal. A vizsgalé fixalas kozben lefedi a beteg egyik szemét,
majd hirtelen a fedést athuzza a masik szemére. A vizsgalé ilyenkor a szabadda valt szemet elemzi,
lathato-e vertikalis korrekcids saccade.

Ha nincs korrekcids mozgas a vizsgalat negativ, ha van, skew deviacio all fenn.

A skew deviacié specificitdsa centralis |ézidban 98%.

HINTS, head impulse test, nystagmus, skew deviation test

Osszevont Halmagyi teszt, nystagmus és skew deviacié teszt (angol irodalomban HINTS, head
impulse test, nystagmus, skew deviation test Osszevonasabdl adédé mozaikszé). Centralis
vestibularis tiinetek esetében a harom teszt kozil legalabb az egyik centralis eredetre utal, azaz
100%-0s a szenzitivitasa! A HINTS ezaltal érzékenyebb mddszer a diffuzids MRI vizsgalatnal és
minddssze 1 perc alatt elvégezhet6 a betegagy mellett!

Barany-teszt

A beteg Ul vagy all. Megkérjiik, hogy a kartavolsagnyira lev6 mutatdujjainkat érintse meg a
mutatdujjaival. Ezt kbévetGen csukja be a szemét, tegye le a kezét az 6lébe, vagy a test mellé, majd
csukott szemmel prébalja meg visszatenni a kezét az eredeti poziciéba. Pozitiv esetben mind a két
ujj kozel egyforma mértékben egy iranyba devial (lateralizal).

Romberg-teszt

A beteg all. Megkérjik, hogy zarja 6ssze a két labat (a labfejét is), majd csukja be a szemét. Pozitiv
esetben oldalra dél vagy torzsben ataxia jelenik meg. A teszt kivitelezésekor késziiljiink fel arra,
hogy a beteg akar el is eshet, és ezt meg tudjuk id6ben akadalyozni.

Nehezitett Romberg. Megkérjik az all6 beteget, hogy helyezze a jobb [dbat a bal [3b elé ugy, hogy
a jobb sarok a bal labujjak el6tt legyenek. Megfigyeljiik, hogy térzsataxia vagy d6lés megjelenik—e.
Ezt kbvetGen arra kérjik a beteget, hogy szintén csukott szemmel a bal 1abat helyezze a jobb elé.
Kéros esetben fliggetlenl attdl, hogy a jobb vagy a bal I1ab van el6l, a beteg ugyanabba az iranyba
dél. Pszichogén esetekben gyakran észleljiik, hogy a beteg mas-mas irdnyba dél attol figgben, hogy
a jobb vagy a bal laba van el6l.
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Vakjdras

A beteg alljon egyenesen és megkérjiik, hogy az el6tte kb. 5 méterre lev6é célponthoz menjen
csukott szemmel. Normdlisan irdnytartd a jaras, pozitiv esetben egyik iranyba eltér. Késziljink fel
arra, hogy a beteget id6ben elkapjuk, ha elesne!

Tandemjdras

Megkérjik a beteget, hogy egyenesen menjen Ugy, hogy a sarkat a labujjai elé tegye. Kéros esetben
féloldali eld6lés alakul ki. A vizsgdlat soran alljunk készen arra, hogy sziikség esetén a beteget
elkapjuk.

Kalorikus ingerlés

El6sz6r megbizonyosodunk, hogy a beteg dobhartyaja intakt.
20-50 ml jeges hideg vizet fecskendezziink a kilsé halléjaratba.

Normalisan a bulbusok az inger felé devidlnak, majd gyors csapassal a masik irdnyba mozdulnak el,
azaz a nystagmus irdnya az ingerlés oldalaval ellentétes.

Kéros: ha nem valthatd ki vagy ha dysconjugalt lesz a szem4llas.

Uterberger test (masnéven Fukuda test)

A beteget arra kérjik, hogy csukott szemmel egy helyben legalabb 20 masodpercig gyalogoljon.
Fontos, hogy csendes helyen végezziik. Akkor tekintkilj pozitivnak, ha a helybenjaras soran a beteg
el kezd forogni. Mivel a beteg el is eshet, a teszt elvégzése alatt készen kell allnunk, hogy esetleges
elesés esetén a beteget el tudjuk kapni.

A vestibularis vizsgalomaddszerek eredményeinek értékelése

Normalis allapot

Sem spontan, sem tekintés-provokaciéra nystagmus nem észlelhetd. Fiziolégids (pl. optokinetikus
vagy kalorikus ingerléssel kivaltott) nystagmus normadlis megjelenésl, a bulbusok nem valnak
dysconjugaltta.

Széli helyzetben néhany atmeneti horizontalis nystagmoid rangas normalis jelenség lehet.

Tekintés gyengeséges nystagmus f6leg strabismusban normadlis jelenség lehet (ez az egyetlen olyan
iranyvalté nystagmus, mely nem utal akut centrdlis torténésre).

Koéros nystagmus

A legfontosabb annak eldontése, hogy a nystagmus (vertigo) hatterében periférids vagy centralis ok
all. (1. Tablazat)

Periférids nystagmus Centralis nystagmus

Egyirdanyu, a karosodott vestibularis rendszerrel | Lehet egy, vagy tobbiranyu is
ellentétes iranyu a gyors komponens

Tekintés irdnydnak megvaltoztatdsa a nystagmus | Tekintés iranydnak megvaltoztatasa a nystagmus

iranyat nem befolyasolja iranyat befolyasolhatja (bidirectionalis,
multidirectionalis)

Sulyos vertigo, hanyas kiséri Enyhébb vegetativ tlinetek is kisérhetik

A gyors komponens iranydba tekintve az | Tekintés-provokalt nystagmus gyakran centralis

amplitidé megndGhet (kivéve tekintés gyengeséges nystagmus)

Tobb  komponensbél allhat  (horizontdlis, | Tisztan  vertikalis vagy tisztdn rotatoros

rotatoros vagy vertikalis) nystagmus gyakran centralis

Fixacio csokkenti Fixacio nem csokkenti

1. Tablazat. Periférias és centralis nystagmus elkiilonitése.
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Harmonikus és diszharmonikus vestibularis tlinetegyittes

e Harmonikus vestibularis tiinetegylittes = Periférias vestibularis tiinetegytittes
e Diszharmonikus vestibularis tlinetegytttes = Centralis vestibularis tlinetegylttes

e A harmonikus és disharmonikus tiinetegyittest a legtobb esetben a klinikai tlinetek alapjan el lehet
egymastol kiloniteni. (2. Tablazat)

Periférias = Centralis =
Harmonikus vestibularis Diszharmonikus vestibularis
tiinetegyiittes tiinetegyiittes
Karosodott oldallal ellentétes | Karosodott oldallal azonos
Nystagmus S, . S R .
iranyu (contralateralis) iranyu (ipsilateralis)
- Nystagmus lassu Nystagmus gyors
Barany teszt . " VRl = 2 Bl
komponense felé iranyul komponense felé iranyul
Nystagmus lassu Nystagmus gyors
Romberg teszt ystag . [ = o
komponense felé iranyul komponense felé iranyul
e Nystagmus lassu Nystagmus gyors
Vakjaras ystag e - . 2 s
komponense felé iranyul komponense felé iranyul
Legtobbszor cerebellaris,
Centralis tiinetek Nincsenek piramis, vagy agytorzsi
karosodas egyéb tlinetei
Nystagmus ellentétes iranyd | Nystagmus és a lateralizacios
Osszefoglalas a tobbi lateralizacids teszt tesztek is ugyanabba az
eredményéhez képest - iranyba mutatnak-

2. Tablazat. Periférias és centralis vestibularis tiinetegyiittes elkilonitése.

Neuronitis vestibularis

A szédiilés lassan (nem azonnal, hanem dltaldban tébb 6ra alatt fokozatosan) alakul ki. Tobbnyire forgd
jellegl. Neuronitis esetén szinte soha nem fordul el6, hogy vestibularis tiinet a halldszavarral egyiitt
forduljon el6. Harmonikus tiinetek jellemz&ek, 1ézi6 oldaldval ellentétes iranyl nystagmus, azonos iranyban
délés. Skew devidacid, iranyvalté nystagmus ebben a kérképben soha nincs jelen, Halmagyi 85%-ban pozitiv.

AICA infarctus

Az anterior inferior cerebellaris artéria (AICA) az artéria basilaris caudalis harmadaban ered. Az AICA végaga
Iatja el a belsé fllet, ez az oka a bels6 fil infarctusanak kialakuldasakor észlelhet6 periférids és centralis
tlinetek keveredésének. Elzarddasa esetén szédulés (98%) mellett centrdlis szemmozgatd tiinetek (96%-
ban) észlelhet6k. Skew deviacid, negativ Halmagyi teszt és iranyvaltd nystagmus tiinetek egyike 100%-ban
jelen van.

Az esetek kozel felében hallaskarosodas is kialakul, ezekben az esetekben pozitiv Halmagyi tiinet észlelhet6
és nincs skew devidcid. Ritkan az AICA infarctus egyetlen tiinete lehet a hirtelen halldscsokkenés is.

PICA infarctus

A posterior inferior cerebellaris artéria (PICA) terileti ischaemia vagy infarctus is mindig akut vestibularis
szindroma tlineteit hozza létre. Az izolalt PICA infarctusra jellegzetes az Ugynevezett ”pseudo-vestibularis
neuronitis” azaz a tlinetei megtévesztésig hasonlitanak a valédi neuronitis vestibularis tlineteihez.

PICA terileti infarktusban a betegeknél hirtelen fellép6 szédiilés és kifejezett egyirdnyu délés észlelhetd,
azonban a Halmagyi teszt negativ. A spontdn nystagmus irdnyvalté vagy tekintés provokalta egyiranyu
nystagmus jelenik meg. A poszturalis instabilitds sulyos fokd, nem tudnak segitség nélkdl jarni. 20%-ban
észlelhet6 skew deviacio, 30%-ban alakulnak ki kiséré agytorzsi tlinetek. A kérkép felismerését neheziti,
hogy nagyon ritkdk az egyéb centralis idegrendszeri tlinetek, és hidnyoznak, vagy nagyon diszkrétek a
cerebellaris tiinetek is. Enyhe végtag ataxia jelen lehet. A kdrkép veszélye, hogy megkozelitéen 30%-ban
alakul ki kisagyi térfoglalé 6déma.
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Superior cerebellaris artéria (SCA) infarctus

Hirtelen kialakuld sulyos jarasi és végtag ataxia elkent beszéddel a jellemzé klinikai kép. Csak az esetek
felében kiséri szédiilés, néha a szédilés nélklli hanyas lehet az els§ tiinet. 40%-ban fejfajassal, 50%-ban
agytorzsi tlinetekkel, 70%-ban végtagataxidval jar. Legnagyobb részben kardialis embdlia all a hattérben. A
szemmozgas zavar az esetek felében észlelhetd, iranyvaltd nystagmus formajaban. (Skew deviacié, negativ
Halmagyi teszt és iranyvalto nystagmus tlinetek egyike az esetek 100%-aban jelen van.)

Benighus paroxysmalis positional vertigo (BPPV)

A BPV a forgé jellegli szédiiléssel jaro korképek kozil a leggyakoribb. Hirtelen fejmozgas, helyzetvaltoztatas
provokalta, paroxysmalisan jelentkezd vertigo. Dix-Hallpike és Halmagyi teszt pozitiv. Alternating cover test
negativ. Halldspanaszok nem fordulnak el6. Maga a szédiiléses roham nystagmussal, erds vegetativ
tlinetekkel jar. A helyzetvaltoztatas utan latenciaval indulnak a tlinetek, melyek fokozatosan, de viszonylag
gyorsan lecsengnek, ha a fej nyugalomban marad. Egyéb centrdlis tiinet nem észlelhetd.

Hasznos videodk a vestibularis rendzser vizsgalataval kapcsolatban

EEBOptokineitc nystagmus: https://www.youtube.com/watch?v=LInm9cZcHyk
ﬂEﬂCaloric testing: https://www.youtube.com/watch?v=IiE0 AKGIWA
ﬂDix-Hallpikemanuver: https://www.youtube.com/watch?v=wgWOmuB1VFY

ﬂEﬂAbnormal Dix-Hallpike maneuver: https://www.youtube.com/watch?v=7ePecb9azS4

ﬂEﬂEplev maneuver: https://www.youtube.com/watch?v=59EIKztATiw

ﬂEﬂPositive head impulse test: https://www.youtube.com/watch?v=Wh20jfgbhC3lI
ﬂEBCover test: https://www.youtube.com/watch?v=Wf8DGL7WE8U

EEBHINTS test: https://www.youtube.com/watch?v=1g-VTKPweuk

ﬂEBRomberg test: https://www.youtube.com/watch?v=H8VbKdRS-hg
ﬂEﬂSharpened Romberg test: https://www.youtube.com/watch?v=NS6XtWFbqjc
ﬂEﬂPositive Uterberger test: https://www.youtube.com/watch?v=1jGJbokAOXM

Motoros rendszer vizsgalata

Motoros rendszer vizsgalata sordn az izom méretét (tréfiajat), tonusat és erejét értékeljiik. Azonban ennek
eredményét mindig a tobbi neuroldgiai tlinettel (pl. mély reflexek, piramis jelek, érzészavar jelenlétével)
egyutt szabad csak értékelni.

ﬂEﬂLower limb motor system exam: https://www.youtube.com/watch?v=uQVCiB1gvKw

ﬂEﬁUpper limb motor system exam: https://www.youtube.com/watch?v=tzsUE-uuxqQ

lzomero vizsgalata

e Paresis. lzomgyengeség.

e Plégia. A legsulyosabb foku izomgyengeség, semmilyen akaratlagos mozgas nem észlelhet6.

Izomer6é mértékének jellemzése

A gyengeség mértéke a Medical Research Council Scale alapjan osztalyozhato 0 és 5 foku skalan.
e 5:Normalis izomeré.
o 4:ErG ellenében észlelhetd kis fokl izomgyengeség.

e 3: Gravitacio ellenében is képes mozgasra.


https://www.youtube.com/watch?v=LInm9cZcHyk
https://www.youtube.com/watch?v=IiE0_AKGlWA
https://www.youtube.com/watch?v=wgWOmuB1VFY
https://www.youtube.com/watch?v=7ePecb9azS4
https://www.youtube.com/watch?v=59EIKztATiw
https://www.youtube.com/watch?v=Wh2ojfgbC3I
https://www.youtube.com/watch?v=Wf8DGL7WE8U
https://www.youtube.com/watch?v=1q-VTKPweuk
https://www.youtube.com/watch?v=H8VbKdRS-hg
https://www.youtube.com/watch?v=NS6XtWFbqjc
https://www.youtube.com/watch?v=ljGJbokAOXM
https://www.youtube.com/watch?v=uQVCiB1gvKw
https://www.youtube.com/watch?v=tzsUE-uuxqQ
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e 2: Kizardlag a gravitacio kikapcsolasakor képes mozgasra. Vizszintes sikban akkor képes mozgasra,
ha a végtagot a gravitacidval szemben megtartjuk. Ondllédan a gravitacié ellenében nem képes
mozogni.

e 1: Tapinthatd vagy lathatd izom-0sszehlzddas, ami nem képes az iziilet megmozditasara még
tehermentesitett helyzetben sem.

e 0: Egyaltalan nincs mozgas (plégia).

Izomgyengeség vizsgalata

e Az izomgyengeségnél nagyon fontos felmérni, hogy tényleg izomgyengeséget észlellink, vagy pedig
a kifaradas vagy a fajdalom miatt nem tudja a beteg a megfelel6 erét kifejteni.

e Hatarozzuk meg a gyengeség kialakulasi idejét, gyorsasagat és eloszlasat.

o

O O O O O

Monoparesis: egy végtagot érinté izomgyengeség

Hemiparesis: egyik oldalon a felsé és az alsé végtagot érint6 izomgyengeség
Paraparesis: a két also végtagot érint6 izomgyengeség

Tetraparesis: mind a négy végtagot érint6 izomgyengeség

Faciobrachialis paresis: azonos oldali facialis izomzat és a fels6 végtag izomgyengesége

Disztalis hangsulyu paresis. A végtag disztalis izomzatdban a gyengeség kifejezettebb, mint
a proximalis izmokban.

Proximalis hangsilyu paresis. A végtag proximalis izomzataban a gyengeség kifejezettebb,
mint a disztalis izmokban.

e AzizomerG-csokkenés lehetséges okai:

o

o

o

Alsé6 motoneuron karosodas (periférias, az a-motoneuron, az axonja, a neuromuscularis
junctio vagy az izom karosodasa): normalis vagy csokkent izomtdnus, hypo- vagy areflexia,
atrofia, fasciculatio.

Fels6 motoneuron karosodas (centralis): klasszikusan spaszticitas, fokozott mélyreflexek,
piramis jelek, azonban az akut szakban az izomténus lehet hypoton (diaschisis).

Funkcionalis (psychogen) paresis: nem koveti az anatémiai viszonyokat, diszkrepancia
észlelhet6 a tényleges mozgasok, illetve a vizsgalat sordn észlelt izomerd kdzott, normalis
reflexek, normalis izomtdnus, nincs koros reflex.

= Hoover-jel. Pszichogén eredet(i alsé végtagi gyengeség kimutatdsara alkalmas. A
beteg hanyatt fekve fekszik. Egyik tenyeriinket tegylk a beteg ,gyenge” ldbanak
sarka ald. Kérjiik meg a beteget, hogy a masik labat emelje magasra (csip6ben
hajlitsa be), mikdzben a masik kezlinkkel megprébaljuk lenyomni azt.

e Ha az érintett végtag paretikus, akkor végig nyomast érziink a keziinkkel.

e Ha nem érziink nyomast a beteg ,paretikus” végtagja alatt, akkor az érintett
végtag nagy valdszinliséggel nem paretikus. A jelenség magyarazata az,
hogy a synergista tiikdrmozgdsok miatt a ,gyengébb” végtagjat is
akaratlanul emeli a beteg

e Az izomer6 vizsgdlatat érdemes szisztematikusan kivitelezni (pl. felllrél lefele), illetve a két oldalt
egymassal 6sszevetve értékelni. (3. Tablazat)
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Vizsgalt funkcio Izmok Utasitas
Nyak flexio, extensio, Mély nyakizmok, Hajtsa a fejét elGre, hatra, jobbra és
elfordulds strenocleidomastoideus és balra. Forditsa a fejét jobbra és balra.
trapesius
Vall abductio Deltoideus és supraspinatus Emelje fel a karjat oldalra
Vall adductio Pectoralis és latissimus Szoritsa a karjat a torzséhez
Vall anteflexio Deltoideus, biceps caput longum | Emelje el6re a karjat
Vall retroflexio Deltoideus Emelje hatra a karjat
Vall kifele rotatio Teres minor és infraspinatus Kényokben hajlitva forditsa kifele a
karjat
Vall befele rotatio Subscapularis és teres maior Kényokben hajlitva forditsa befele a
karjat
Konyok flexid Biceps Kényokben hajlitsa be a karjat
Konyodk extensio Triceps Nyujtsa ki a karjat
Csuklo flexio Alkar flexorok Csukldéban hajlitsa be a kezét
Csukld extensio Alkar extensorok Csukléban hajtsa hatra a kezét
Supinatio Supinator Forditsa a tenyerét felfele
Pronatio Pronator teres Forditsa a tenyerét lefele
Kézujj flexio Fellletes és mély ujj flexorok Markolja meg a kezemet
Kézujj extensio Fellletes és mély ujj extensorok | Nyissa ki a tenyerét és nyujtsa ki az
ujjait
Kézujj abductio Dorsalis interosseusok Terpessze szét az ujjait
Kézujj adductio Ventralis interosseusok Zarja Ossze a kiegyenesitett ujjait
Havelykujj abductio Abductor pollicis Terpesze szét a hiivelykujjat
Havelykujj adductio Adductor pollicis Szoritsa a hivelykujjat a
mutatoujjahoz
Havelykujj oppositio Opponens pollicis Hilvelykujjaval érintse meg tenyerét
Csip6 anteversio Iliopsoas Emelje fel a labat (haton fekve)
(flexio)
Csip6 retroversio Gluteus maximus Nyujtsa hatra a labat. (Hason fekve
(extensio) vizsgalhatd)
Csip6 abductio Gluteus medius Emelje oldalra a labat
Csip6 adductio Comb adductorok Csip6ben mozgassa befele a labat
Térd flexio Biceps femoris, semitendinosus, | Hajlitsa be térdben a labat
semimembranosus
Térd extensio Quadriceps femoris Nyujtsa ki térdben a labat
Labfej dorsalflexio Tibialis anterior, |abujj Pipaljon a Iabfejével (emelje hatra a
extensorok labfejétmintha sarkon allna)
Labfej plantarflexio Triceps surae, labujj flexorok Spicceljen, mintha labujjhegyen allna

3. Tablazat. F6bb izomcsoportok, melyek miik6dését rutinszerlien vizsgaljuk.

Latens paresis probak

Latens paresis probak segitségével bizonyos tipusi enyhébb paresisek is észrevehet6k. Ha a beteget arra
kérjik, hogy bizonyos helyzetben tartsa meg a végtagjait, a paretikus izmok hamarabb faradnak és ezért
jellegzetes tiineteket észlelhetiink:

e Pronator drift sign. Fels6 végtag latens paresis probdja. Megkérjiik a beteget, hogy csukja be a
szemét. Ha (il, akkor arra kérjlik, hogy derékszogben, tenyérrel felfele nydjtsa ki a fels6 végtagjait,
olyan mdédon, hogy egymassal parhuzamosan legyenek és az ujjakat is terpessze szét. Ha a beteg
haton fekszik, akkor arra kérjuk, hogy kb. 45 fokban tenyérrel felfele nydjtsa ki a felsé végtagjait és
az ujjait terpessze szét. Normadlis helyzetben a végtagokat a beteg stabilan meg tudja tartani.
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Paresis esetén az érintett végtag siillyed és pronal. Ha az érintett végtag csak sillyed és nem
pronal, az felveti a funkciondlis eredet lehet&ségét.

e Mingazzini-jel. A beteg haton fekszik. Megkérjik, hogy csukja be a szemét. Mind a két alsé

végtagot csipSben és térben is 90-90 fokban behajlitjuk olyan médon, hogy a két végtag egymadssal
parhuzamos és nem ér 6ssze. Pozitiv esetben az érintett alsé végtag siillyed, féleg a labszar.

e Barré-jel. A beteg hason fekszik. Térdeit 45 fokban behajlitja. Pozitiv esetben a paretikus végtag

sillyed.

Minimalis alsé végtagi gyengeséget is kimutato probak

o Labfej dorsalflexios erejének vizsgalata. Megkérjik a beteget, hogy jarjon sarkon.

o lLabfej plantarflexios erejének vizsgalata. Megkérjik a beteget, hogy jarjon labujjhegyen. Ezt

koévetben dlljon labujjhegyre tizszer. Ezt a probat egy, illetve két [dbon is elvégeztethetjlik.

e Gluteus izmok vizsgdlata: Guggoljon le, majd alljon fel. Normalisan kapaszkodas nélkl fel tud allni.

Gowers-jel, ha sajat combjara tamaszkodva tud csak felallni.

ﬂEﬂPronator drift sign: https://www.youtube.com/watch?v=08zkr3tmszQ

ﬂEﬂMingazzini jel: https://www.youtube.com/watch?v=bz9d7fzTEGg

ﬂEﬂGower jel: https://www.youtube.com/watch?v=fwMRWrSVxVw

lzomtonus vizsgalata

lzomtdnus a passziv izlileti mozgdsok sordn észlelt ellendlldst jelenti, melynek a hatterében az izmok
alapallapoti 6sszehtzédasa all.

Izomtonus vizsgalata

A vizsgalat el6tt megkérjiik a beteget, hogy (iljon vagy fekiidjon le és lazitsa el az izmait.
A fels6 végtagoknal a konyok- és a csukldizilet szimultan hajlitasat és kinyujtasat végezziik.
Az alsé végtagoknal pedig a csipd és a térd szimultan hajlitasaval és kinyujtasaval vizsgalhatjuk.

Erdemes lassan (rigiditds jobban észlelhetd), illetve gyorsan (spaszticitds jobban észlelhetd) is
megvizsgalni.

A két oldal izomténusat mindig egymas utdn hasonlitsuk dssze.

Izomtonus értékelése

Normotonia. Minimalis ellendllas észlelhetS. A passziv izileti mozgds teljes mozgasterjedelemben
elérhetd.

Hypotonia. Csdkkent izomtdnus.

Flaccid hypotonia. Sulyos fokban csokkent izomtdnus. Ha a beteg végtagjat passzivan megrazzuk, a
disztalis végtagrészek szabadon kilengenek.

Spaszticitas. Egy izomcsoportot (flexor vagy extensor csoportot) érint6 izomténus fokozddas. A
spaszticitas sebességfliggé és legybzhet6. A mozgas kezdetén kifejezettebb, de gyors passziv
mozgatasnal akar hirtelen le is csokkenhet a tonus.

o Wernicke-Mann spaszticitas fels6 végtagban a flexorok, mig az alséban az extensorok
tonusa spasztikus. A Wernicke-Mann spaszticitas jellemz6en féloldali megjelenésd,
melynek a hatterében az érintett végtaggal ellenoldali szupplementer és premotoros
terliletek, azok 0Osszekottetéseinek, a corticospinalis, valamint reticulospinalis palyak
laesioja allhat. Megjegyezendd, hogy a primer motoros kéreg kizarélagos sériilése nem
okoz spaszticitast.

o Decorticatios spaszticitas. Kétoldali tetraspaszticitas egyik jellemzé formdja. A
fels6végtagok szimmetrikus flexiés, az alsdvégtagok szimmetrikus extensids
tonusfokozddasa az agykéreg vagy a fehérdllomany kétoldali kiterjedt pusztulasa miatt.


https://www.youtube.com/watch?v=o8zkr3tmszQ
https://www.youtube.com/watch?v=bz9d7fzTEGg
https://www.youtube.com/watch?v=fwMRWrSVxVw
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o Decerebratios spaszticitas. Mind fels6, mind az alsé végtagokban extensios tonusfokozddas
(spaszticitds). Agytorzsi szintl fels6 motoneuron karosodasra jellegzetes.

e Rigor, rigiditas. Mind a flexorok, mind az extensorok izomténusa megnd. Lassu passziv mozgatdskor
vizsgalhatd a legjobban. A rigiditas nem sebességfliggs, mindvégig egyenletes.

e Provokalt rigor. Spontdn nem észlelhet6 rigor a vizsgalt végtagban. Azonban az ellenoldali végtagok
mozgatdsakor (pl. 6kolbe szoritds és kinyitas folyamatos végzésekor, Froment-mandéver) enyhe foku
rigor jelenik meg.

Fokozott izomtdnusra emlékeztetd jelenségek

e Paratonia (gegenhalten) Demencidkra jellegzetes izomténus fokozdédas. Rigorhoz hasonldan a
flexor és extensor izmok tonusa is megnd, de az nem allandd mértékd, hirtelen meg is szlinhet. Az
izomelernyesztésének képtelenségébdl fakad, ezért sokan nem tekintik valddi izomtdnus
fokozddasnak.

e Fogaskerék-tiinet. Nyugalmi tremor mellett észlelhetd intermittald ellenallas. Amig a végtag passziv
mozgatasa a remegés iranyaval ellentétes, addig fokozott rezisztenciat érzékeliink. Amikor a
remegés irdnya a végtag passziv mozgatdsanak iranydval megegyezik, ez a rezisztencia lecsokken.
Mivel a tremor egy sinusoid mozgds, ezért olyan érzésiink van a végtag lassu passziv mozgatasakor,
mintha egy fogaskereket mozgatnank.

e Myotonia. Az aktivalt izom elernyedése késik, ez fokozott izomtdnus érzetét keltheti.

e Dystonia. Akaratlan agonista és antagonista izomkontrakcid, mely repetitiv mintazatot mutaté
hyperkinesiseket vagy abnormilis testtartast eredményez.

lzomtrofia

Az izomtomeg (izomtrofia) hasznos informaciét jelent az alsé motoneuron betegségekben. A trofiat
inspectio, palpatio és a végtagkorfogat objektiv mérésével itélhetjik meg.

Mivel a leggyakoribb periférids idegrendszeri betegségek distalis hangsulydak, a kiskézizmok és a
kislabizmok trofidjanak megitélése nagyon fontos. Kiskézizom-hypotrophia mar akkor is észlelheté lehet,
amikor még a beteg végtaggyengeséget nem is észlel a hétkdznapi tevékenységei soran.

e Normotrophia. Normalis izommeéret.
e Hypotrophia. Csokkent izomtomeg.
e Atrophia. Igen sulyos mértékben csokkent izomtomeg.

e Dystrophia. Az izomméret nagyobbnak tlinik a normalisnal, de ezt nem az izomszovet, hanem a
kotbszovet felszaporodasa okozza.

e Inaktivitasos atréfia. Az izomzat nem hasznalatdbodl (pl. egy stroke-t kovetSen kialakult paresis
miatt) fakado atréfia, ami nem periférids idegrendszeri eredetd.

Izomatroéfia esetében mindig vizsgaljuk meg, hogy az érintett izomban észlelhet6-e fasciculatio (az also
motoneuron spontan depolarizacidja altal kivaltott izomrost 6sszehtzéddsa, ami nem képes aktiv mozgast
el6idézni, de a b&ron vagy a nyelvfelszinen szabad szemmel, vagy EMG-vel is detektalhatd). Ehhez kitartd
szemrevételezés sziikséges. Legkdnnyebben Ugy vehetd észre, hogy a bér konturjat a végtag magassagabdl
nézzik.

Fasciculatiot utanozhatja a myokymia, ami a harantcsikolt izomzat akaratlan, lokalizalt, rangdsa, mely
szintén nem képes iziileti mozgast létrehozni. Tipusos példaja az alsé szemhéj kifaradaskor, kialvatlansagkor
vagy tulzott koffeinbevitelt kbvet6 rangasa.

Reflexek vizsgalata

A reflexek vizsgalata fejezetben ismertetjik az inreflexeket (mélyreflexek), a felliletes reflexeket (superficial
reflexes) és a patoldgias reflexeket.
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inreflexek (mélyreflexek)

Fiziolégias reflexeknek tekinthet6k. Monoszinaptikus reflexek, melyek a gerincvel6ben zarulnak. A reflex
afferens szardt a proprioceptiv informaciét szallité vastag myelinisalt rostok adjak, mig az efferens szara az
alsé motoneuron. Ezért altaldnossagban elmondhatd, hogy csokkent reflexvalasz egyarant kialakulhat a
vastag myelinisalt érz6rostok, illetve az als6 motoneuronok karosodasa esetén is. Fokozott és élénk reflexek
pedig fels6 motoneuron betegségre utalhatnak.

Fontosabb tanacsok a reflex vizsgalatok kivaltasahoz és értékeléséhez:

e Minden harantcsikolt izomnak meg van a sajat inreflexe, azonban a klinikai gyakorlatban
megelégsziink a radialis-, a biceps-, a triceps-, a patella- és az Achilles-reflex kivaltasaval. Specidlis
esetekben a masseter-reflex megitélése is sziikségessé valhat.

o Alegtdbb inreflex egyarant kivalthatd Ul6 helyzetben, illetve hanyatt fekvé helyzetben.
o Areflexkalapaccsal torténé (ités el6tt érdemes kézzel az inat kitapintani.

e Kérjilk meg a beteget, hogy lazitsa el magat. Erdemes kdzépallasba (se nem teljesen extendalt, se
nem teljesen flektalt helyzetben) beallitani a vizsgalt iziletet.

e Lenditsik meg a reflex kalapacsot, ne csak megérintsiik vele a beteg bG6rét.

e A reflex valasz allhat a végtag megrandulasabdl, illetve az érintett izmok 6sszehtzdddsabol.
Normdlisan a valaszok kbzepesen élénkek, illetve szimmetrikusak.

e Mindig egymast kdvetéen a két oldal azonos reflexét vizsgaljuk meg, igy az aszimmetria jobban
észrevehetd. Fontos kihangsulyozni, hogy mind a két oldalon kdzel azonos mértékben hajlitsuk be
az izultet, illetve kozel azonos sebességgel lissiik meg az inat. Ha nem szimmetrikusan valtjuk ki az
inreflexeket, akkor a két oldal kdzott aszimmetrikus reflexvdlaszt kaphatunk még egészségesekben
is!

e Hyporeflexia. Csokkent reflexvalasz.

o Areflexia. Hianyzo reflexvalasz.

e A hypo- és hyperreflexia mindig csak egyéb vizsgalatokkal egyitt értékelhetd.

e Kétoldali Achilles és brachioradialis reflex csokkenés vagy kiesés 60 éves kor felett normalis is lehet,
ha mas neuroldgiai tlinettel nem parosul és polyneuropathia jelenléte kizarhaté.

e Féloldali reflexkiesés mindig koros.

e Miel6tt kimondjuk, hogy egy reflex nem kivalthatd, tobbszor ismételjik meg a vizsgalatot.
Hasznaljunk mifogasokat is.

o Jendrassik-miifogas. Alkalmazdsdval a reflexvalasz amplituddja novelhetd. Arra kérjik a
beteget, hogy a kézujjait félig behajlitva akassza egymasba, illetve prébalja meg azokat
széthuzni.

o Reflex aszimmetria csak akkor tekinthet6 kdrosnak, ha tobbszor ismételve is reprodukalhatd.
e Elénk-reflex: A normalisnal nagyobb mérték(i reflexvélasz, gyakran piramis jelekkel tarsul.

o Fokozott reflex: A reflexogén zoéna kiterjedt. Pl. Fokozott patella-reflex esetén a tibia felsé
harmadara mért (itéssel is kivalthaté a reflexvalasz, mig normalisan nem.

ﬂEﬂFuII reflex examination: https://www.youtube.com/watch?v=HMzKBg9vIXQ

Radius-reflex (Brachioradialis-reflex) kivaltasa

A beteg fekidjon a hatan, kérjik meg, hogy lazitsa el magat. A karokat kb. 90 fokban szimmetrikusan
behaijlitjuk ugy, hogy a beteg kényoke a vizsgaldagyon legyen, a kezeit pedig a hasra helyezziik.A jobb kezes
vizsgdld a bal kezét tenyérrel felfele a beteg kézujjai ala helyezi. A reflexkalapdccsal az alkar disztdlis,
radidlis oldaldra mérjink egy finom, de hatdrozott Utést. A két oldalt egymds utdn vizsgaljuk, igy az
aszimmetria kdnnyebben észlelhetd. A reflexiv a Cs.s szegmensben zarodik.

e Normalis: Alkar hajlitasa. .

e Elénk: Konyokhajlitas és/vagy a beteg ujjainak a flexiéja. Nem feltétlen jelent piramis palya laesiot.


https://www.youtube.com/watch?v=HMzKBg9vIXQ
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Biceps-reflex kivaltasa

A beteg fekidjon a hatan, kérjik meg, hogy lazitsa el magat. A karokat kb. 90 fokban szimmetrikusan
behajlitjuk ugy, hogy a beteg konyoke a vizsgaldagyon legyen, a kezeket a hasra helyezziik. A jobb kezes
vizsgald a bal hiivelykujjat helyezze a biceps-inra, majd a reflexkalapaccsal egy finom, de hatdrozott ttést
mérjen az ujjara. A két oldalt egymads utdn vizsgaljuk, igy az aszimmetria konnyebben észlelhetd. A reflexiv a
Cs6 szegmensben zarddik.

e Normalis: Konyokhaijlitas.

e Elénk: Normalisnal kifejezettebb konyodkhajlitas és/vagy kiterjedt reflexogén zéna.

Triceps-reflex kivaltasa

A beteg fekiidjon a hatan, kérjik meg, hogy lazitsa el magat. A karokat kb. 90 fokban szimmetrikusan
behajlitjuk ugy, hogy a beteg konyoke a hason helyezkedjen el. Hatarozzuk meg a triceps-in helyzetét a
kényok felett 1-2 cm-rel. A reflexkalapdccsal mérjiink egy finom, de hatdrozott ttést. A két oldalt egymas
utan vizsgaljuk, igy az aszimmetria konnyebben észlelhetd. A reflexiv a Cs.; szegmensben zarddik.

e Normalis: Kényok extensio.

e Elénk: Normalisndl kifejezettebb kdnydk extensio.

Patella-reflex kivaltasa

A beteg fekiidjon a hatan, kérjiik meg, hogy lazitsa el magat. A jobb kezes vizsgald a bal karjat helyezze a
beteg vizsgalt térde ala lgy, hogy a térd kissé behajlik, de a beteg sarka még a vizsgdld agyon nyugszik. A
vizsgalo tapintsa ki a m. quadriceps inat, majd azt egy finom, de hatarozott mozdulattal (isse meg. A két
oldalt egymas utan vizsgaljuk, igy az aszimmetria konnyebben észlelhets. A reflexiv a L4 szegmensben
zaradik.

e Normalis: Térd extensio.

e Elénk: Normalisnal kifejezettebb térd extensio. Kétoldali élénk patella-reflex anxietasban is
megjelenhet.

o Fokozott. Tibidra mért titéssel is térd extensio valthato ki (kiterjedt reflexogén zéna).
A patella-reflex tlve is vizsgalhato. llyenkor a reflex valaszt két mddon itélhetjiik meg:

e Ha a beteg ldba nem ér le a foldre (pl. vizsgald asztalrol 16g le), akkor a térd extensio mértéke
alapjan itélhetjik meg a reflex valaszt.

e Ha a beteg laba leér a foldre, akkor a vizsgald a bal kezét a m. quadricepsre helyezi és az izom
0sszehuzddasa alapjan méri a reflex valaszt..

Achilles-reflex kivaltasa

A beteg fekidjon a hatdn, kérjiik meg, hogy lazitsa el magat. A reflex kivaltasara alapvetéen két mdodszer
haszndlata ajanlott:

1. A beteg labat a vizsgald olyan pdzba emeli, hogy a beteg csipdje és a térde is 90 fokban be legyen
hajlitva. A jobbkezes vizsgdld a beteg térdét a hdnalja ald veszi, amit a felkarral rogzit. A vizsgald a
bal kezét a beteg labujjainak talpi felszinére helyezi Ugy, hogy a labfej kozel 90 fokos szoget zarjon
be a labszarral.

2. A beteg a térdét kb. 120 fokban behajlitja, a vizsgald a bal kezével a beteg talpat megtdmasztva
szintén kozel 90-os helyzetbe hozza a bokaiziletet.

A vizsgalo egy finom, de hatarozott mozdulattal Gsse meg az Achilles inat. Normalis valasz egy plantarflexios
mozgas. A két oldalt egymads utan vizsgaljuk, igy az aszimmetria konnyebben észlelhetd. A reflexiv a Ls-S:
szegmensben zarddik.

e Normalis: Plantarflexio.
e Elénk: Normalisnal kifejezettebb plantarflexio.

e Tobbes valasz. Egy (itésre tobb, spontan lecsengd valasz jelentkezik. Kéros, corticospinalis palya
érintettségre utal.
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e Hidnyzo6 vagy renyhe reflex. Leggyakrabban polyneuropathia mellet észlelhetd, azonban a kétoldali
Achilles és brachioradialis reflex csokkenés vagy kiesés 60 éves kor felett normalis is lehet,
amennyiben mas neuroldgiai tlinettel nem parosul és polyneuropathia jelenléte kizarhato.

Felliletes reflexek

A fellletes reflexeket poliszinaptikus reflexeknek is nevezziik, mivel az afferens szar (mely fajdalomingert
kozvetit) és az efferens szar (mely elharité vagy kovetkezményes mozgast kozvetit) kdzott interneuronok
modulaljak a folyamatot. A f6bb feliiletes reflexek a kovetkez&k:

Cornea-reflex

A cornea megérintése a szemhéj becsukadsat (pislogas) eredményezi. A reflex afferens szara a n.
ophtalmicus (trigeminus) és az efferens szara a n. facialis. Kivaltasat a n. trigeminus fejezetben részleteztiik.

Lagyszajpad-reflex

A lagyszajpad féloldali megérintése a lagyszdjpad Osszehuzddasat, illetve az uvula érintett oldal felé
elhlzdodasat eredményezi. A reflex afferens szdra a megérintés helyétél figgéen a n. trigeminus (n.
mandibularis) vagy a n. glossopharingeus, mig az efferens szdra a n. glossopharingeus és n. vaguson
keresztil zarul. Kivaltasat a n. vagus cimd fejezetben részleteztiik.

Garat-reflex

A pharinx hatsé faldanak megérintése a pharingedlis izomzat kontrakciéjat eredményezi, ami klinikailag
oklendezésben nyilvanul meg. A reflex afferens szara a n. glossopharingeus, mig az efferens szar a n. vagus.
Kivaltasat a n. vagus cim( fejezetben részleteztiik.

Hasbor-reflex

A hasbér kozéprdl oldalra torténé megkarcolasa egy fogpiszkaléval az abdomindlis izomzat féloldali
0sszehUzddasat és a koldok elhizéddsat eredményezi. Mas szerz6k azt ajanljdk, hogy a reflexet oldalrdl-
kozépre torténd karcoldssal valtsuk ki, mert igy megel6zhet6, hogy a vizsgald huzza félre a bért, koldokot
azt a latszatott keltve, hogy van hasbér reflex A reflexiv a thoracalis myelon szegmentumokban zarul.
Normalisan szimmetrikusan észlelhetd. Szintén normalis lehet, ha az egyik oldalon sem valthato ki (pl. obes
beteg laza hasfallal). Azonban a féloldali kiesését kérosnak értékeljik.

A karcolas helyétél fliggéen beszélhetlink:
o Fels6 hasbdr-reflex. Koldok feletti teriilet karcolasa. Thz.g
o KoOzéps6 hasbor-reflex. Koldok tajék karcoldsa. Ths.1o
e Also hasbdr-reflex. Koldok alatti terllet karcolasa. Thii-12

Talpi hajlitas

Az egyik legfontosabb felliletes reflex. Ugyanugy kell vizsgalni, mint a Babinski jelet: A beteg haton fekszik, a
bokajat a masik kezliinkkel magasba emelve megtartjuk. A betegnek elmagyarazzuk, hogy mit fogunk tenni,
majd a lateralis talp szélt alulrél felfele haladva végig karcoljuk. A reflex az Si, szegmentumokban
kapcsolodik at.

e Normalis: (1.) plantar flexid: Az 6sszes labujj behajlik, (2) csiklandds elharitas.
e Kizardlag az 6regujj extendal, a tobbi labujj nem mozog. Babinski-jel, fels6é motoneuron karosodasra

utal. Tipusosan az o6regujj lassu ténusos dorsaflexidja nem azonnal a talp karcoldsanak kezdetekor,
hanem par centiméteres karcolast kovetéen alakul ki.

e Az oOregujj extendal, a tobbi ujj terpeszt: Babinski—jel legyez6 tiinettel, ami szintén felsé
motoneuron karosodasra utal.

e Triflexids valasz. Labfej dorsalflexio, térdflexio és csip6flexid. Normalisan akkor jelenik meg, ha igen
erds fajdalom éri a talpat (pl. szogbe lépiink). Ha kozepes erdsségli fajdalom (pl. a talp karcoldsa) is
kivaltja, akkor kérosnak tekinthet6 és fels6é motoneuron karosodasra utal.
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e Néma talp. Egyik ujj sem mozog. Kdros, el6fordulhat periférias és centralis karosodasban is.

Cremaster-reflex

A cremaster-, bulbocavernosus- és analis-reflexet rutinszerlien nem vizsgaljuk, azonban a megitélésik
vizelési, vizelettarolasi és székelési zavarokban fontos lehet. Javasolt, hogy a vizsgalat soran asszisztens
személyzet mindig legyen jelen az esetleges kellemetlenségek elkerilése végett.

Férfiak bels6 combjanak megkarcolasa az azonos oldali cremaster izomzat 6sszehlzédasat valtja ki, ami a
here féloldali felemelkedésében nyilvanul meg. Reflexiv az L1, szegmensben zarul.

Bulbocavernosus-reflex (Osinski-reflex)

Férfi betegeknél a glans penis megszoritasa kontrakciét valt ki az analis sphincterben. Hasonld hatast valt ki
egy Foley katéter kihlzasa a hugycsovon keresztiil. Ez a reflex reprezentalja legjobban a sacralis vizelési
kézpont allapotat. Epsége kizarja a medencefenéki izomzat denervacidjat és a petyhiidt sphincterm(ikddés
lehet&ségét. (Ls-Ss).

Anadlis reflex

A periandlis b6r érintése a kiils6 sphincter kontrakcidjat eredményezi. A reflex az S;.4 szegmentumot
reprezentalja.

A végbél sphincter nyugalmi ténusdnak és akaratlagos kontrakcids képességének ujjal torténé megbecslése
szintén fontos a neuro-uroldgiai korképek differencidl-diagnosztikajaban, hiszen a rectum paraszimpatikus
és szomatomotoros beidegzése is az S, szegmentumokbdl ered. A csokkent ténus alsé motoneuron
|éziora, a fokozott fels6 motoneuron lézidra utalhat.

Patologias reflexek

Patoldgias reflexek normdlisan nem észlelhet6k (kivéve a korai csecsemékort), jelenlétiik idegrendszeri
karosoddsra utal.

Piramis jelek

A piramis jelek a corticospinalis-palya karosodasara utalnak. Annak ellenére, hogy a pozitiv piramis jel
jelenléte supranuclearis funkciézavarra utal, nem mutatja meg, hogy mikori a ézié. A klinikai gyakorlatban
ez azt jelenti, hogy pl. a slirg6sségi ambulancidn vizsgalt betegnél észlelheté Babinski-jel nem feltétlendl
utal friss akut neuroldgiai eseményre, elképzelhetd, hogy csak egy korabbi esemény maradvanytiinete.

Babinski-jel és a triflexios valasz

Az egyik legfontosabb piramis-jel. Ugyanugy kell vizsgalni, mint a talpi hajlitast: A beteg haton fekszik, a
bokajat a masik kezlinkkel megtartjuk. A betegnek elmagyarazzuk, hogy mit fogunk tenni, majd a lateralis
talp szélt alulrél felfele haladva végig karcoljuk.

e Normalis plantar flexid: Az 6sszes labujj behaijlik.

e Babinski-jel. Kizardlag az 6regujj extendal, a tobbi Idbujj nem mozog. Tipusosan az oregujj lassu és
téonusos dorsaflexidja nem azonnal a talp karcoldsdnak kezdetekor, hanem pdr centiméteres
karcoldst kovetéen alakul ki.

e Babinski—jel legyez6 tiinettel. Az 6regujj extendal, a tobbi ujj terpeszt. Szintén fels6 motoneuron
karosoddsra utal.

o Triflexiés valasz. Labfej dorsalflexio, térdflexid és csipbflexié. Normalisan akkor jelenik meg, ha igen
erds fajdalom éri a talpat (pl. szogbe lépiink). Ha kozepes erdsségli fajdalom (pl. a talp karcoldsa) is
kivaltja, akkor kérosnak tekinthet6 és fels6 motoneuron karosoddasra utal.

e Néma talp. Egyik ujj sem mozog. Kdros, el6fordulhat periférias és centralis karosodasban is.
Az 6regujj dorsalflexiéjat tobb modon is kivalthatjuk:

e Chaddock-jel a Iabfej dorsolateralis szélének megkarcoldsaval
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e Schaeffer-jel Achilles-in megszoritasaval
e Gordon-jel a triceps surae megnyomasaval

e Oppenheimer-jel a tibia ellilsé szélének nyomasaval

Achilles-clonus

e Clonus. Egyetlen nyujtasi ingerre kivaltédo, nem csillapodé reflexvalasz. Neurofiziolégusok a clonus
megjelenését a megnodvekedett izomtdnus (spaszticiztas) kovetkezményének tartjak.

o Achilles-clonus. A labfejet gyorsan és kozepes erével hatrarantjuk, amit clonus kovet.
e Corticospinalis-palya karosodasra utal.

e Ritkan, sulyos esetben, akkor is megjelenhet, ha a beteg Ul és a labait a padldra helyezi. Ez ,,tremor”
jellegli mozgast kolcsonozhet az alsé végtagnak.

Patella-clonus
e Quadriceps clonus, amit a patella gyors, kozepes erével a boka felé torténdé elmozditasa valt ki.

e Corticospinalis-pdlya karosodasra utal.

Hoffmann-jel
A kozépsd ujj disztalis ujjpercének hirtelen lenyomadsa a hiivelykujj disztdlis percének flexidjat valtja ki. A
corticospinalis palya kdrosoddsara utalhat. Kétoldali jelenléte normalis jelenség lehet, azonban a féloldali
jelenléte kéros.

Tromner-jel

A kozéps6 ujj disztalis ujjperc tenyéri felszinének poccintésekor jelentkezé hiivelykujj flexié. A Hoffman-
jelnél kevésbé megbizhaté mddon utal corticospinalis-pdlya kdrosoddsra. Kétoldali jelenléte normalis
jelenség lehet, azonban a féloldali jelenléte kéros.

ﬂEﬂvaerreflexia, Clonus: https://www.youtube.com/watch?v=i39Zvyhnv A

ﬂEﬂPositive Babinksi and normal response: https://www.youtube.com/watch?v=ZFu7ZbdbnZx8

Liberacids jelek

A liberacios reflexek els6sorban a frontalis lebeny kiterjedtebb bantalmai esetén alakulnak ki, s6t a frontalis
lebenyen beliil vannak kitlintetett aredk, melyek liberacios reflexek kialakuldsahoz vezetnek. A liberacids
jeleket gyakran frontdlis liberacios jeleknek is hivjak. Egy résziik csecsem&korban és kisgyermekkorban
fiziolégidsan is jelen lehet. A liberacios jelek nagy része nem szenzitiv, azaz bizonyos esetekben neuroldgiai
betegség hidanyaban is jelen lehetnek.

Fogd reflex
A kézujjak tenyéri felszinének megérintése az ujjak reflexes hajlitasat valtja ki.

Oralis beallitédas

A szajzug megérintése a szdjzug elmozdulasat valtja ki.

Bulldog-reflex
A szajba dugott lapocra reflexesen raharap a paciens.

Palmomentalis-jel

A thenar megkarcolasakor azonos oldali m. mentalis 6sszehuzddas jelenik meg. Nem specifikus és nem is
szenzitiv, nemcsak demencidban, hanem akar normalis embereknél is el6fordulhat.


https://www.youtube.com/watch?v=i39Zvyhnv_A
https://www.youtube.com/watch?v=ZFu7bdbnZx8
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Glabella reflex

A glabellara vald (ités mindkét oldalon szemhéjzarast okoz. TObbszori probalkozasnal a glabella-reflex
kimerul. Ha nem merdl ki, akkor azt kérosnak tekintjik. Frontalis lebeny karosodds mellet Parkinson-kérban
is gyakran észlelhet6.

Gegenhalten

A passzivan mozgatott végtagban mindig a mozgatds iranyaval ellentétesen né meg az ellendllds. Nem
valddi izomtdnusfokozddas, néha a rigortél nehezen elkilonithetd.

Szenzoros rendszer vizsgdlata

Az anatomiai ismeretek részletezése nélkil az alabbi érzéskvalitasok vizsgalata javasolt:

e HG és fajdalom (exteroceptive, protopathias érzések). A h6 és fajdalom érzékel6 rostok még
spindlisan atkeresztez6dnek és az ellenoldali tractus spinothalamicus rendszeren jutnak el a
thalamusba (11. dbra). A harmadlagos rostok a gyrus postcentralisba jutnak.

e Finom tapintds, nyomas, vibracio (epicriticus érzéskvalitasok) és iziileti helyzetérzés
(proprioceptive érzések). Az epicriticus és proprioceptive érzéseket szallité rostok az azonos oldali
hatsokotél palyakon (fasciculus gracilis et cuneatus) jutnak fel a nyultvel6 szintjéig, ahol
atkapcsolédnak és atkeresztez6dnek, majd a lemniscus medialis rendszeren az ellenoldali
thalamusba juttatjdk az informdaciot (11. dbra). A harmadlagos rostok a thalamocorticalis palyat
alkotva a gyrus postcentralisba futnak.

e Stereognosia, graphesthesia, két pont diszkriminacié (fels6bb rend(i corticalis funkcidk
vizsgalata). Amennyiben a primer szenzoros rendszerek épek, Ugy alapvetden parietalis lebeny
funkcidra utalnak.

Motor and descending (efferent)
pathways (red)

Sensory and ascending
(afferent) pathways
(blue)

Pyramidal tracts

- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial

Lemniscus System

Gracile fasciculus

Cuneate fasciculus

- Anterior corticospinal tract

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract

- Reticulospinal tracts
- Olivospinal tract
- \Vestibulospinal tract

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerebellar tract
Anterior spinocerebellar tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers

11. abra. Gerincvel6 f6bb palyarendszerei. Kékkel jel6ltiik a felszallé palyakat. J6l lathato, hogy az anterolateralis és
hatsékotél rendszer egymastdl anatdmiailag jol elkiloniilt. (Forras: Wikipedia.org)

A szenzoros rendszer vizsgalatanal ajanlatos az alabbi irdnyelveket betartani:
o A betegnek mindig magyardzzuk el, hogy mit tesziink és mit varunk téle.
e Avizsgdlatot ajanlatos egy logikus szisztéma alapjan elvégezni.

e Javasolt, hogy a tapintds, vibracio és izlleti helyzetérzés vizsgalatdval kezdjlink, mivel ez kevésbé
terheli meg a beteget.

o A két oldalt mindig hasonlitsuk 6ssze.
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A szenzoros rendszerben észlelt eltéréseket mindig vessiik 6ssze a motoros rendszer vizsgalataval
kapott eredményekkel.

El kell donteniink, hogy normalis vagy egyértelmien koros érzékeléssel allunk szemben. Ha kéros
jelet észlellink, meg kell hatarozni, hogy az

egyoldali vagy kétoldali,

ha kétoldali, akkor szimmetrikus vagy pedig nem,

egy periférids ideg ellatasi teriiletére korlatozik vagy nem,
megfelelhet—e polyneuropathianak vagy nem
megfelelhet—e plexus karosoddsnak vagy nem
megfelelhet—e gyoki karosodasnak vagy nem

megfelelhet—e spinalis karosodasnak vagy nem

0O 0O 0O 0O 0 O O O

megfelelhet—e agytorzsi kdrosodasnak vagy nem
o megfelelhet—e féltekei karosodasnak vagy nem

e Klinikai (orvostanhallgatdi) gyakorlatban elegendd a gyakoribb gyoki karosodasok (Cs.7, Ls-S1) és a
fontosabb periférias idegek (n. medianus, n. radialis, n. ulnaris, n. peroneus, n. femoralis)
mUikodésének ismerete.

e Gerincvel6i zonak anatomiai képletekhez valé viszonya:
o GCgvall
o Tha: emlébimbd
o Thio: koldok
o Li: lagyékhajlat (15. abra)

A f6bb magassagi diagnosztikai tineteket a ,,Magassagi diagnosztika, specialis tlinetegylttesek” c.
részben foglaltuk 6ssze

ﬂEﬂExamination of motor and sensory system: https://www.youtube.com/watch?v=50b5uJMgZ0s

Finom tapintas vizsgalata

Kérjiilk meg a beteget, hogy csukja be a szemét. Javasolt, hogy vattaval vagy pedig az ujjbeggyel finoman
érintsiik meg a beteg bdérét és kérdezzilk meg, hogy érezte—e. A beteg egylittm(ikodésnek ellenGrzésére
érdekében elvégezhetjiik ugy is, hogy néha nem érintjik meg a beteg bérét és igy kérdezzilk meg. A két
oldalt mindig hasonlitsuk 6ssze. Minden egyes tapintds kozott par masodpercet varjunk. Jegyezzilk meg, ha
kdrosat észleltiink, illetve milyen eloszlasban jelent meg.

e Tactilis anesthesia. Hianyzo tapintasérzékelési képesség.
e Tactilis hypesthesia. Csokkent tapintdsérzékelési képesség.

e Allodynia. Tapintas inger fajdalomérzetet valt ki.

Vibracio vizsgalata

Haszndljunk egy (128 Hz-es) kalibralhaté hangvillat. ElGszor a vibrald hangvillat helyezzilk a beteg
homlokara és magyarazzuk el, hogy arra vagyunk kivancsiak, hogy érzi—e hogyan vibral és nem arra, hogy
megérintettik a testét. Ezt kovetGen kérjik meg a beteget, hogy csukja be a szemét. Helyezziik a rezgé
hangvillat a beteg |abfejére, ligyeljink arra, hogy csontos alapra tegyik. Kérdezziik meg a beteget, hogy
érzi—e a vibraciot és jelezze szamunkra, hogy mikor szlinik meg ez az érzés. Hatarozzuk meg azt a legkisebb
intenzitast, amit még a beteg érez. Ezt kovetéen az ellenoldali szimmetrikus helyzetben is végezziik el a
vizsgalatot. Miutan a két oldallal végeztiink, proximalisabb helyen is ismételjiik meg a vizsgalatot.

A 6-8/8-0s vibracidérzés az életkortol figgden normalisnak tekinthets. Az ennél rosszabb érzésszint
kérosként értelmezhet6. Polyneuropathiaban a vibracidérzés csokkenés a bokaknal kifejezettebb, mint
proximalisan (pl. a térdkalacs felett).

e Pallhypesthesia. Csokkent vibracioérzékelési képesség.


https://www.youtube.com/watch?v=5ob5uJMgZOs
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e Pallanesthesia. Hidnyzo vibracioérzékelési képesség.

iziileti helyzetérzés

Az iziileti helyzetérzést legegyszerlbben az ujjak és a labujjak fel- és lemozgatasaval vizsgalhatjuk. EI6szor
nyitott szemmel mutassuk be a betegnek a feladatot. Ezt kdvet6en kérjik, meg a beteget, hogy csukja be a
szemét. Fogjuk a beteg oregujjat a hivelyk és mutatéujjunk kozé, a masik keziinkkel pedig stabilizaljuk az
izliletet. Ovatosan 1-2 mm-es mozgassal a distalis ujjpercet mozgassuk random le- vagy felfele. A felsé
végtagon a 4. ujj distalis ujjpercén vizsgalhatjuk a legérzékenyebb maddon az izileti helyzetérzést.
Normidlisan 1-2 mm-es elmozdulast is érzékeli a beteg. Ha ez nem megy a betegnek, akkor nagyobb
mozgasokat, illetve mas izlleteket (pl. boka) is megvizsgalhatunk.

e Kinanesthesia. Hidanyzo iziileti helyzetérzési képesség.

e Kinhypesthesia. Csokkent izlileti helyzetérzési képesség.

Karcolasi irany teszt (Directional scratch test )

Amennyiben az izlleti helyzetérzés vizsgdlat soran a beteg nem kooperal megfelel6en, vagy pedig
ortopédiai okok miatt nem jdl vizsgalhatd, akkor a hatsokotél pdlyak funkcidjat az aldbbi teszttel is
megitélhetjuk.

Egy tompa targgyal (pl. eltort nyelvlapoccal) 2-2 cm-es karcolast végezziink kiilonb6z6 iranyban (pl. jobbrdl
balra vagy lentrdl felfele). A beteget kérjiik meg, hogy csukott szemmel mondja el, milyen irdnyba tortént a
karcolas.

Fajdalomérzés vizsgalata

A fajdalomérzés vizsgalathoz hegyes targyat (pl. fogpiszkaldt) hasznaljunk a higiénia betartdsa mellett.
Magyarazzuk el a betegnek, hogy nem a tapintasra vagyunk kivancsiak, hanem arra, hogy hegyesnek vagy
pedig tompdanak érzi—e a stimulust. Be is mutathatjuk nyitott szem mellett, hogy mit fogunk csinalni.

Javasolt, hogy disztdlisan kezdjiik a vizsgalatot és onnan menjlink proximalis irdanyba. A két oldalt mindig
hasonlitsuk 6ssze. Jegyezzilk meg, ha kérosat észleltiink, illetve milyen eloszlasban jelent meg.
A beteg egylittmUikodését a fajdalominger (fogpiszkald) és tapintasinger (pl. ujjbegytinkkel torténd tapintas)
random alkalmazasaval is tesztelhetjik.

e Analgesia. Fajdalomérzés komplett hianya.

e Hypalgesia. Csokkent fajdalomérzés.

e Hyperalgesia. Fokozott fajdalomérzés.

7 7

Hoérzés vizsgalata

A h6érzést nem vizsgaljuk rutinszerlen. Bizonyos szerz6k azonban a h&érzés vizsgalatat preferaljak a
fajdalomérzés vizsgalataval szemben, mert fajdalmatlan és ugyanazt az informaciét adja. Formalisan a
hGérzést hideg és meleg vizzel t6ltott kémces6vel vizsgaljuk. Fontos, hogy a kémcsdveket szaritsuk meg a
vizsgalat el6tt. Tajékozddd héérzés vizsgdlatot a reflexkalapacsunkkal is végezhetiink. A kalapacs fém részét
a hideg, mig a gumi részét melegebb érzésként definidlhatjuk. A hGérzés vizsgdlatot gerincvel§ kdrosodas
(nivé meghatdrozas és disszocialt érzészavar gyanuja) esetén azonban kotelezé elvégezni.

o Thermoanesthesia. Hidnyz6 h&érzékelési képesség.
o Thermohypesthesia. Csokkent héérzékelési képesség.
o Thermohyperesthesia. Fokozott h6érzékelési képesség.

Graphesthesia vizsgalata

Graphesthesia vizsgalata sordn a beteget megkérjik, hogy csukja be a szemét. Ujjunkkal a beteg bérére
szamokat vagy pedig alakzatokat (pl. kor, négyzet) rajzolunk és megkérjik a beteget, hogy mondja meg, mit
irtunk a bérére.
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A graphesthesia egyarant igényli az intakt hatsokotél funkcidt és a megfelel6 kortikalis teriiletek funkcidjat.
Tehat a csokkent graphesthesia egyarant fakadhat a hatsokotél palyarendszer zavarabdl, illetve a parietalis
lebeny karosodasabdl.

Két pont diszkriminaciod vizsgalata

Rutinszer(ien nem vizsgdljuk. A beteget megkérjik, hogy csukja be a szemét. A beteg bGrét egyszerre két
fogpiszkaldval, kézel azonos nyomassal érintjik meg, majd megkérjik, hogy egynek vagy kettének érzi—e.
Az arcon és kézen 1-2 mm-es tdvolsagot, a haton 1-2 cm-es tavolsagot kell két kilonb6z6 stimulusnak
érzékelnilink.

A két pont diszkrimindcid vizsgalat egyarant igényli az intakt hatsékotél funkcidt és a megfelel§ kortikalis
terliiletek muUkodését. Tehat a csokkent két pont diszkrimindcid egyarant fakadhat a hatsokotél
palyarendszer zavarabdl, illetve a parietalis lebeny karosodasabdl.

Szimultan kettds inger vizsgalat

Rutinszer(ien nem vizsgaljuk. A beteget megkérjik, hogy csukja be a szemét. A beteg bbérét random
testtajékon és random modon egy vagy pedig két fogpiszkdloval, kdzel azonos nyomadssal érintjik meg, A
teszt abban kilonbozik a két pont diszkriminacid vizsgdlatatdl, hogy a kettGs ingert két kiilonb6z6
testtajékon alkalmazzuk egyszerre. Normalis esetben a beteg jél el tudja kiiloniteni, hogy egyszerre egy
vagy két stimulust alkalmazunk. Intakt primer szenzoros rendszer esetén a hibas valaszok a nem dominans
oldali parietalis lebeny karosodasanak lehet&ségét vetik fel.

Centradlis és periférias karosodas elkiilonitése

A centralis és periférias karosodas elkillonitése az alabbi jelek alapjan altaldban nem nehéz. (4. Tablazat)

Periférias Centralis
Izomeré Csokkent Csokkent
Izomtdnus Csokkent Fokozott (spaszticitds), azonban
diaschisis alatt csokkent lehet
Trofia Gyors atrdfia Normalis vagy inaktivitasos atrofia
Mélyreflexek Renyhe vagy hidnyzik Elénk vagy fokozott, de diaschisis
alatt csokkent is lehet
Piramis jelek Hidnyoznak Jelen vannak (kivéve a diaschisis
id6szakot)
Erzészavar Ha van: gyoki, plexus, idegi, Klasszikusan hemi-, para- vagy
polyneuropathias eloszlast mutat, | tetrajelleg(i érzészavar,
Szelektiv a-motoneuron- spinalisan: nivé vagy disszocialt
karosodaskor, a neuromuscularis érzészavar
junctio vagy az izom betegségeiben
nincs érzészavar.

4. Tablazat. Centralis és periférias karosodas elkiilonitése.

Fontos kiemelni, hogy akut centralis karosodasnal (pl. stroke, spindlis l1ézid) diaschisis jelenhet meg. llyenkor
atmenetileg az izomténus csokken vagy akar flaccid is lehet, a mélyreflexek csokkentek vagy akar teljesen
hidnyozhatnak is, illetve piramis jeleket sem észleljik annak ellenére, hogy képalkotokkal egyértelmuen
igazolhatd a centralis eredet. A diaschisis par naptdl par hétig tarthat, majd ezt kovetéen jelennek meg a
klasszikus centralis karosodasra utald tinetek (spaszticitas, fokozott mélyreflexek, piramis jelek).

Gerincvel6karosodasok egy részénél (pl. kompressziés myelopathia esetén) a spasztcitas kifejezettebb
lehet, mint a végtaggyengeség. Ezzel szemben agyi karosodasok egy részénél a végtaggyengeség joval
kifejezettebb lehet, mint a spaszticitas mértéke.

Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy bizonyos cerebellaris karosodasok is periféridsnak tlné paresist
(hypotonia, renyhe reflexek) idézhetnek el6. Ilyenkor az egyéb cerebellaris tiinetek jelenléte vagy az
esetlegesen megjelend piramis jelek utalhatnak a centrdlis eredetre.
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Mozgaszavarok fenomenoldgiai jellemzéi

Mozgdaszavaroknak azokat a kérképeket nevezziik, ahol a primer szenzoros és a primer motoros rendszer
alapvetéen jol milkodik, de a mozgaskivitelezés és a koordinacid karosodik, illetve akaratlan
mozgasmintazatok jelennek meg. Jelen fejezetben tlineteket vagy tiinetegylitteseket mutatok be, nem
pedig kérképeket (etioldgiat).

Tremor

Tremor. A harantcsikolt izomzat ritmusos, sinusoid jellegd, akaratlan mozgdsa. A leggyakoribb mozgaszavar.

Klinikai leiras
o Erintett testrészek. irjuk le mely végtagokon észlelhetd tremor.

o Esszencidlis tremorban tipusosan mindkét fels6 végtagon posturalis-kinetikus tremor
észlelhet6, azonban emellett a fej (nyak) és a hangszal (vocalis) tremora is el6fordulhat.
Azonban az alsé végtagok és az ajak tremora nem tipusos esszencialis tremorban.

o Parkinson-kérban féloldali hangsulyd nyugalmi tremor észlelhet, azonban ajak és alsé
végtag tremor is el6fordulhat. Parkinson-kdrban a fejtremor atipiaként értékelhet6.

e Tremor intenzitdsa. Klinikailag az 1 cm-nél kisebb amplitidéju remegést enyhe fokidnak, az 1-3 cm
kozottit kozepes, mig a 3 cm felettit nagy intenzitdsu tremornak tekintjik.

e Szimmetria. Esszencialis tremor inkabb szimmetrikus, a Parkinsonos tremor aszimmetrikus.
e Frekvencia. Hozzavet6legesen szabad szemmel is megallapithatd.

o Ha <4 Hz, akkor lassu, ha >4 Hz, akkor gyors.

o Cerebellaris és a Holmes tremor igen lassu, kb. 2 Hz-es.

o Organikus eredet esetén a tremor frekvenciaja tébbnyire allandé.

o

Pszichogén tremornal ha az ellenoldali végtagnal eltéré frekvenciaval alternalé mozgast
végeztetlink, akkor a masik végtag ,,remegése” is dtveheti ezt a frekvenciat.

e Megjelenési mod.

o Nyugalmi_ tremor. Teljesen nyugodt, nem innervdlt helyzetben jelentkezé tremor.
Parkinson-kérban jellegzetes.

o Poszturdlis tremor. A gravitacid ellenében megtartott helyzetben jelentkezé tremor. PI.
stressz helyzetben (fokozott fiziolégias tremor) vagy hyperthyreosisban jelentkezik.
Parkinson-kérban latencidval is megjelenhet poszturalis tremor (re-emergent Parkinsonian
tremor).

o Kinetikus tremor. Akaratlagos mozgas alatt jelentkez6é tremor. Pl. esszencidlis tremorban
jellegzetes.

o Intencids tremor. Célirdnyos mozgasoknal az amplitidd a cél elérése el6tt a legnagyobb.
Ujj-az-orrhoz mandverrel vizsgdlhatd. Cerebelldris karosodasoknal gyakori, de évtizedek
ota fennalld esszencialis tremorban is el6fordulhat.

o Feladat specifikus tremor. pl. iras alatt vagy hangszerhasznalat alatt jelentkezé tremor
és/vagy dystonia. A dystonia mellett gyakran észlelhet6 tremor, ezért a korkép elnevezése
kett6s: feladat-specifikus tremor vagy feladat-specifikus dystonia (attol fligg6en melyik
tliinet dominadlja a képet). Egyéb cselekvéskor sem tremor, sem dystonia nem észlelhet6.

e Allandésag. Parkinson-kérban a tremor intermittdléan és folyamatosan is jelentkezhet. A tremort a
betegségrdl vald beszélgetéssel, szamolassal provokalhatjuk. Pszichogén tremor kognitiv feladatok
végzése (pl. szamolas) vagy figyelem eltereléskor megvaltozhat vagy akar teljesen meg is szlinhet.
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Gyakoribb koérképek

Fizioldgias tremor (normalis jelenség), fokozott fizioldgias tremor (pl. lAmpalaz, hyperthyreosis), esszencialis
tremor, gydgyszerek (L-thyroxin, betamimetikumok, pl. salbutamol, valproatsav, kolinészteraz-gatld
gyogyszerek, litium), dystonias tremor, neuropathias tremor, cerebellaris tremor, pszichogén tremor.

ﬂEﬂExamination of tremor: https://www.youtube.com/watch?v=myQdK6BuBws

Parkinsonismus

A magyar orvosi nomenklatiraban tradiciondlisan a parkinsonismus alatt a masodlagos
parkinsonismusokat, mint kérképeket (etioldgiai kérokokat) értik. Azonban a nemzetkozi irodalomban, a
parkinsonismus egy tlinetegylttest takar, mely 6nmagdban nem utal etiolégidra. Azaz, ha azt mondjuk,
hogy a betegnél parkinsonismust taldltunk fizikalis vizsgalattal, akkor egy specidlis tlinetegyittes jelenlétére
gondolunk.

Parkinsonismus vagy mas néven akinetikus-rigid szindréma. Akinesia/bradykinesia és rigor kombinacidja,
melyhez nyugalmi tremor és mas okkal nem magyarazhatd posturalis instabilitas is tarsulhat. (Mark
Edwards, Niall P. Quinn, Kailash Bhatia: Parkinson's Disease and Other Movement Disorders, Oxford
University Press, 2008, p2).

Bradykinesia nem egyszer(ien meglassult mozgast jelent. Definicié szerint a gyors alternalé mozgasok (pl.
ujjosszeérintés) soran észlelheté progressziv meglassultsag és amplitidocsokkenés kombinacidja. Az
amplitudocsokkenés megfigyelése nagyon fontos. Parkinsonismusban nemcsak a mozgdskivitelezés
sebessége lassu, hanem a feladat folyamatos kivitelezése soran elakadasok és/vagy amplitidd-csokkenés is
jelentkezik. Ezzel szemben, ha egy depresszids vagy hypothyreotikus beteget vizsgalunk, akkor ndluk a
mozgas sebessége lassu lehet, de nem tarsul amplitidd csokkenéssel, azaz neuroldgiai értelemben ez nem
tekinthet6 bradykinesianak.

Rigor. Olyan izomtdnus névekedés, mely egyszerre észlelhet6 az agonista és antagonista izmokban. A rigor
mértékét a nagyobb iziiletek lassu, passziv mozgatdsa alapjan itéljik meg. EI6sz6r provokaciés mandéverek
alkalmazasa nélkil értékeljik a rigort. A nyakat és a végtagokat kiilon-kilon vizsgaljuk. A fels6 végtag
megitéléséhez egyszerre vizsgaljuk a konyok és a csukld iziileteket. Az alsé végtag megitélésekor egyszerre
vizsgaljuk a csipd és a térd izlleteket. Ha ilyen médon rigor nem észlelhetd, akkor provokacios teszteket is
hasznalunk (pl. Froment mandéver), amikor is ujjosszeérintést, okolbeszoritast és nyitast, vagy esetleg
sarokérintést végeztetlink egy nem vizsgdlt végtagon.

Hezitacié. A mozgasinditas nehezitett, pl. a felallas vagy az elindulas soran.

Lefagyas. A jards soran hirtelen ledllds jelentkezik. Fordulasnal vagy szlGk helyen (pl. ajtén)
keresztiilhaladdskor gyakrabban alakul ki.

Festinacié. Lefagydst kovet6en hirtelen, akaratlan begyorsulds jelentkezhet, ami azért veszélyes, mert
eleséshez vezethet.

En bloc turning. A megfordulds 10-20 fokos Iépésekben torténik.

Parkinsonismusban alkalmazott leggyakoribb vizsgalati médszerek

e Tremor vizsgalata. Szamlalds vagy a betegségrél valé beszélgetés vagy jaras alatt a tremor
amplitiddja rendszerint megnd (akcelerdlédik), igy konnyebben észrevehet6.

e Rigiditas vizsgdlata: nyakizomzaton és mind a négy végtagon kilon-kulon.

e Gyors alternalé mozgdsok vizsgdlata. Ujjak dsszeérintése (mutatd- és hiivelykujj folyamatos 6ssze-
és szétnyitdsa), az ujjak folyamatos okolbeszoritdsa és szétnyitdsa, a kéz folyamatos pronacidja és
szupinacioja, illetve a lab folyamatos felemelése és a padléhoz ltése. Hangsulyozzuk ki a beteg
szamara, hogy a lehet6 legnagyobb amplitiddval és a lehet6 leggyorsabban végezze a feladatot. A
gyorsasagot, az amplitidd csokkenést, illetve az esetleges inditasi nehezitettséget és lefagyast
értékeljiik. Erdemes bemutatni a feladatot a vizsgalat el6tt.

e Testtartas vizsgalata. Gyakran gornyedt, elérehajold. Kérjiik meg a beteg, hogy egyenesedjen ki.

o Normalis. Normalis testtartas


https://www.youtube.com/watch?v=myQdK6BuBws
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o Enyhe esetben. Gornyedt testtartds, de a beteg utasitasra teljes mértékben ki tud
egyenesedni.
o Sulyos esetben. A beteg mar akaratlagosan sem képes kiegyenesedni.

o Camptocormia. Jelents fokban el6re hajld gerinctartds, mely fekvés alatt javulhat.

e Jards vizsgalata. Keskeny alapu, rovid |épéshossz, megforduldas soran elakadasok, a kar
egylttmozgasa (synkinesis) elmarad.

e Poszturdlis instabilitds. A beteg nyitott szemmel, kényelmesen szétterpesztett labakkal all, majd
el6zetes felkészitéssel a vallaindl hatra rantjuk.

o Normalisan 1-2 lépésbdl visszanyeri a testtartasat.

o Abnormalis, ha ennél tobb l1épésbdl all meg vagy segitséget igényel a megallashoz.

Gyakoribb korképek

Parkinsonismus hdatterében Parkinson-kdr, Parkinson Plusz Szindromak (pl. multiszisztémas atrofia,
progressziv szupranukledris bénulds, Lewy-testes demencia, corticobasalis szindréma), illetve masodlagos
betegségek (pl. hydrocephalus, fejsériilés, korabbi encephalitis, Wilson-kdr, frontalis tumor) allhatnak.

ﬂEﬂSvmptoms of PD in On and OFF state: https://www.youtube.com/watch?v=sf1N0Zf5IqA

Hypokinesia: https://www.youtube.com/watch?v=Cleuxtf YeU

Tic
Tic. Rovid, sztereotip, akaratlan mozgas. Akaratlagosan valamennyire a beteg el tudja nyomni, de ez a belsé
feszliltséget novelheti. Stressz vagy pedig az egyediil maradas fokozhatja.

Klinikai jellemzés

e Szimpla motoros tic: egy-egy izomcsoport mozgasa (pl. arcgrimasz, szipogas)

e Komplex motoros tic: 6sszetett mozgasformak

e Szimpla vokalis tic: egy-egy hang, sz6toredék vagy himmaogeés, kohogés

o Komplex vokalis tic: 6sszetett szavak, mondatok. Coprolalia (csunya szavak folyamatos kimondasa)

Gyakoribb korképek

Gyogyszerek (neuroleptikumok), Guilles de la Tourette szindroma, Asperger betegség, fejsériilés,
neuroacanthocytosis.

ﬂEﬂMotor and vocal tics: https://www.youtube.com/watch?v=vtSChwXxn90o

Myoclonus

Myoclonus. Rovid, akaratlan, rangasszer( mozgas.

Klinikai leiras
e Patofizioldgia

o Pozitiv. myoclonus: rovid izomkontrakcié okozza.

o Negat\v mzoclonus. : Az izomténus hirtelen lecsokkenése okozza, asterixisnek is hivjak.
e Erintett testrészek: fokalis, multifokalis, szegmentalis, generalizalt

o Megjelenés: Lehet folyamatos, cselekvések soran megjelend (ilyenkor nyugalomban nincs), illetve
reflexes (pl. hanginger, tapintas altal kivaltott)

e Generator:

o cortex: altaldban mozgds vagy stimulus provokalja, EEG pozitiv lehet, a disztalis izmok
jobban érintettek.


https://www.youtube.com/watch?v=sf1N0Zf5IqA
https://www.youtube.com/watch?v=C1euxtf_YeU
https://www.youtube.com/watch?v=vtSChwXxn9o
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o agytorzs: Kétoldali, szinkron mozgdsmintazat, gyakran a konyok behajlik, a karok a torzshoz
addukaldédnak, a torzs és a fej flexidba keril. Az orr, az ajkak tapintasa vagy er6s hanginger
provokalhatja.

o gerincvel8: Lehet ritmusos, kétoldali, alvas alatt is megjelen6 vagy propriospinalis
(lefekvéskor kifejezettebb, altalaban stimulus szenzitiv és a torzsizmokat érinti).
Gyakoribb kdrképek

o Fizioldgias, pl. a csuklas

e Epilepszia: juvenilis myoclonus epilepszia

e Metabolikus encephalopathia (maj és veseelégtelenség)

o Fert6zések: HIV, prion

e Hypoxids agykarosodds

o Gyodgyszerek (triciklikus antidepresszansok, levodopa)

e Neurodegenerativ betegségek (Alzheimer-kér, multiszisztémas atréfia, corticobasalis szindréma)
e Neurogenetikai betegségek: taroldsi betegségek, mitokondridlis betegségek, myoclonus dystonia
e Fokalis agyi vagy gerincveldi karosodasok (stroke, demyelinisatio, trauma, tumor)

e Paraneoplazia

ﬂEﬂMvoclonus: https://www.youtube.com/watch?v=lofvxVV7tHSO

Dystonia

Dystonia. Tartds akaratlan izom 6sszehzédds, ami csavaro, visszatéré mintazatot mutaté mozgasokat vagy
abnormalis testtartast okoz.

Klinikai leiras
e Eletkor. A tiinettan kezdete alapjan fiatalkori <20 év és idSskori > 20 év
o Etioldgia:

o Primer dystonia. Nincs mas megbetegedés a hattérben, pl. DYT-1 és DYT-6 génhiba altal
okozott dystonia.

o Dystonia Plusz Szindroma Dystonia mellett egyéb mozgaszavarra jellegzetes jelenség (pl.
parkinsonismus vagy myoclonus) észlelhet6. llyen lehet a dopa-reszponziv dystonia,
myoclonus dystonia, vagy a DYT3-,Lubag”.

o Szekunder dystonia (pl. Wilson-kor, stroke, hypoxia, gyégyszerek altal kivaltott dystonia).

o Erintett testrészek: fokalis, multifokalis, szegmentalis, hemidystonia, generalizalt
o Megjelenési mod: mobilis (fazisos) vagy tonusos

ﬂEﬂgeneralizélt disztonia: https://www.youtube.com/watch?v=ir60hREgHhs

ﬂEﬂTorticollis: https://www.youtube.com/watch?v=MwcjdiiwZT8

Chorea és ballismus
Chorea

egy folyamatos, irregularis, akaratlan, tanchoz hasonld tulmozgas.

Ballismus egy nagy csapkodd, szintén irregularis és akaratlan tulmozgas.

Ujabban a chorea és a ballismus jelenségét kozosen choreoballisticus mozgasoknak is emlitik. A chorea
inkdbb a végtagok disztalis izomzatat érinti (ezért tancszer(i a karaktere), mig a ballismus a proximalis

izomcsoportot (ezért csapkodod jellegli). A choreiform tulmozgasok leggyakoribb oka a Parkinson-korban
megjelend gydgyszer-kivaltott tulmozgasok.


https://www.youtube.com/watch?v=lofvxV7tHS0
https://www.youtube.com/watch?v=ir60hREgHhs
https://www.youtube.com/watch?v=MwcjdiiwZT8
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Gyakoribb koérképek

e Gyodgyszer-okozta (pl. Parkinson-kérban dopaminerg kezelés, amphetamin, kokain)

e Metabolikus (hyperglycaemia, hypocalcaemia, hyperthyreosis)
e Autoimmun (SLE, antifoszfolipid szindréma, terhesség)
o Fert6zés (Sydenham-chorea: streptococcus fert6zés, HIV)

e Cerebrovascularis (pl. szubtalamikus mag karosodasa gyakran hemichorea vagy hemiballismus
formajaban jelenik meg)

e Orokletes (Huntington-kér, benignus ordkletes chorea, neuroacanthocytois, Wilson-kér,
spinocerebellaris ataxiadk egy része, Leigh-betegség)

ﬂEﬂChorea: https://www.youtube.com/watch?v=lJ-mSD Y5Q4

ﬂEﬂBallismus: https://www.youtube.com/watch?v=V6cxZabgy6g

Athetosis

Athetosis egy lassu, akaratlan, csavard vagy kigy6zé mozgas, ami leggyakrabban a kézfejet és a labfejet
érinti.

Az athetosis egyik leggyakoribb oka a szliletéskori hipoxias agykdrosodds vagy Ujraélesztés. FelnSttkorban
kialakul6 athetosist bizonyos talamuszmagok karosodasa (pl. stroke, sz€nmonoxid mérgezés) okozhat.

Sulyos szenzoros (pl. polyneuropathias) karosodds mellett kinyujtott kartartasban a kézujjak akaratlan lassu
hyperkinesise észlehets (pseudoathetosis).

ﬂEﬂAthetosis: https://www.youtube.com/watch?v=-20DMPVjn|8

Ataxia

Az ataxia az akaratlagos mozgaskoordinacid zavarat jelenti. Alapvetéen két f6 tipus kiilonboztetheté meg:
szenzoros ataxia (a proprioceptiv informacié eljuttatdsdnak zavara) és cerebellaris ataxia
(mozgaskoordinaciéért felelds strukturak zavara).

A cerebellaris és szenzoros ataxia klinikai elkilonitését az 5. Tablazat 6sszegezi.

Tiinet Cerebellaris ataxia Szenzoros ataxia
Hypotonia + -
Asynergia + -
Dysmetria + -
Nystagmus + -
Tremor (intencios) + -
Pozitiv Romberg-jel + +
iziileti helyzetérzés zavara - +
Vibracidérzés zavara - +
Renyhe vagy kivalthatatlan - (+) +
mélyreflexek
Szembecsukds  vagy  sotét - +
kérnyezet az ataxiat rontja
F6bb korokok e Toxikus (alkohol) e Sulyos polineuropatia

e Gyogyszer (litium, fenitoin) o CIDP

o Stroke (cerebellaris e Paraproteinhez tarsuld

lokalizacioju) neuropatia
e Demyelinisatio e Paraneoplazia
o Cerebellaris metasztazis o Hatsokotél palyak

e Paraneoplazia érintettsége



https://www.youtube.com/watch?v=IJ-mSD_Y5Q4
https://www.youtube.com/watch?v=V6cxZa6gy6g
https://www.youtube.com/watch?v=-2ODMPVjnI8
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e Fert6zés (kanyard) e Tabes dorsalis (szifilisz)

e Prion e Funicularis myelosis (B2

e Neurodegenerativ vitaminhiany)
(multiszisztémas atrofia, e Cervicalis myelopathia pl.
spinocerebellaris ataxidk, canalis spinalis stenosis miatt
Friedreich-ataxia) o HIV (myelopathia)

e Vitamin-hiany (B3, E)

e Coeliakia

5. Tablazat. A cerebellaris és szenzoros ataxia elkiilonitése.

A cerebellaris ataxidhoz tarsuld egyéb tlinetek részletesen a , Cerebelldris tlinetek” fejezetben kertilnek
leirasra.

Cerebellaris tiinetek

ﬂEﬂExamination of cerebellar signs: https://www.youtube.com/watch?v=WdxFoUGHc54

ﬂEBAbnormal cerebellar signs: https://www.youtube.com/watch?v=-dFMisBl1aM

Uniletarl cerebellar signs: https://www.youtube.com/watch?v=GkPQ1ly1D88

Szemmozgasok vizsgalata

Fixacio
o El6re tekintéskor square wave jerk mozgas (hirtelen rovid ideig tartd laterdlis szemmozgds, amit
gyors korrekcié kovet) jelenhet meg.

Vezetett szemmozgasok

o Vezetett szemmozgdsoknal gyakran elakadas, illetve spontan nystagmus lathato.

Saccade vizsgalata

e Overshoot vagy undershoot saccade jelenhet meg.

Vestibularis tiinetek

e Tipusosan diszharmonikus (centralis) vestibularis tiinetegyiittes észlelhets, mely , A szédiilés és a
vestibularis rendszer vizsgdlata” cimU fejezetben kerilt bemutatasra.

Spontan nystagmus

e Gyors komponens a karosodds oldalara mutat (ipsilateralis) centralis Iézidban.

e Fixacid nem befolydsolja a nystagmus nagysagat.

Barany-teszt
e Félremutatas a karosodas oldalara

Romberg-teszt, nehezitett Romberg-teszt

o Félreddlés a kdrosodas oldalara. Szemkinyitas soran a délés és torzsataxia érdemben nem javul.

Vakjdras
e Ajdras iranya eltér a karosodas oldalara.


https://www.youtube.com/watch?v=WdxFoUGHc54
https://www.youtube.com/watch?v=-dFMisBl1aM
https://www.youtube.com/watch?v=GkPQ1Iy1D88
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Tandemijaras (Heel-to-toe test)

Megkérjik a beteget, hogy egyenesen menjen lgy, hogy a sarkat a labujjai elé tegye. Kéros esetben
féloldali eld6lés. A vizsgalat soran alljunk készen arra, hogy sziikség esetén a beteget elkapjuk.

Beszéd vizsgalata

Skandalé jellegl. Agytorzsi karosodas mellett dysarthria is észlelhetd.

Proprioceptiv tiinetek

Izomténus: hypotonia az ipsilateralis oldalon, de normotdnia is lehet
Latens paresis proba: a kinyujtott felsé végtag pronal és siillyed az ipsilateralis oldalon

IzomerG: Kis mértékben csokkenhet az izomerd (hemiparesis) az ipsilateralis oldalon. Gyakaran csak
gyorsabb faradas észlelhetd, ezért a latens paresis probanal sillyesztés és pronalas észlelhet6.

Mélyreflexek: normalisak vagy renyhék az ipsilateralis oldalon

Ataxia vizsgalata

Ujj-az-orrhoz manéver (Ujj-orrhegy proba, finger-to-nose test)

Egyszerre csak egy oldalt vizsgaljunk. A beteg (ljon vellink szembe. Maradjunk a beteg el6tt, a
mutatoujjunkat kb. egy karnyujtasra helyezzik el a beteg el6tt. Kérjik meg a beteget, hogy az egyik
mutatoujjaval érintse meg a mutatdujjunkat, majd a sajat orrat. Tobbszor, kilonbozé sebességgel
ismételtessik meg.

o Lassu sebességnél az akcids és az intencids tremor kdnnyebben felismerhetd.
o Gyorsabb kivitelezés esetén az ataxia valik konnyebben felismerhetévé.

o Mikozben a beteg folyamatosan végzi a mandvert, az ujjunkat gyorsan mds-mas helyre
helyezhetjiik. Enyhe ataxia sokkal konnyebben észre veheté ilyenkor, amikor a betegnek
folyamatosan Ujabb és ujabb célpontot kell megérintenie.

o Normalisan: megfelel6 gyorsasaggal és pontossaggal.

Kéros esetben akcidés tremor, intencids tremor, dysmetria (félremutatds) vagy ataxia
észlelhetd.

o Funkciondlis (pszichogén) esetben, ha a beteg félremutat, gyakran nem korrigal vagy
verbdlisan sem jelzi, hogy rosszul végezte el a feladatot.

Gyors alternalé mozgasok végzése

A fels6 végtagon az ujjak folyamatos kinyujtasa-okolbecsukasa, vagy az alkar folyamatos
pronatioja-supinatioja vagy a mutatoé és a hiivelykujj folyamatos 6sszeérintése és szétnyitasa soran
vizsgalhatd. Az alsé végtagokon a lab ritmusos és folyamatos emelése majd a padléra dobbantasa,
vagy a labujjakkal valé dobolas vizsgalhatd. Mutassuk be a betegnek a feladatot, majd kérjik meg,
hogy olyan gyorsan és nagy amplitidéval végezze a mandvert, amennyire csak tudja.

o Normalis: Gyors, megfeleld szinkron a két oldal kozott (eudochokinesis).

o Parkinsonismus: lassu, amplitudé lecsokken, illetve hesitatio és lefagyas jelentkezhet.

o Cerebellaris: irreguldaris, koordinalatlan, gyors alternalé mozgasok (dysdiadochokinesis).

Rebound-teszt

A szikséges izomerG felmérése és a gyors adaptiv valtozas elvégzése karosodik. Megkérjiik a
beteget, hogy az egyik karjat konyokben hajlitsa be és alljon ellen annak, hogy mi ki probaljuk
egyenesiteni. Kérjuk meg a beteget, hogy forditsa a fejét ellenoldalra (hogy megvédijiik egy
esetleges arcon csapastol). Masik kezlinket tegyik a beteg vallara, majd hirtelen engedjik el a
beteg karjat.

o Normalis: a beteg karja az eredeti pdzban marad (jé izomerd adaptdciéra utal).
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o Kéros: A beteg megcsapja magat, akar tobbszor is nagy mozgast végezhet.

Térd-sarok proba

o A beteg csukott szemmel a hatan fekszik. Megkérjik, hogy az egyik labat emelje a magasba, majd a
sarkat tegye a masik térdére. Ezt kovet6en a sarkat a labszarcsonton huzza végig a bokajaig.
Végeztessik el az ellenoldalon is. Kéros esetben dysmetria, ataxia észlelhetd.

Jaras vizsgalata.

e Széles alapu, imbolygd, ataxids. Szembecsukas az ataxia mértékét nem fokozza.

e Spontdn jaras vizsgalata mellett a tandem-jarast és a vakjdrast is vizsgaljuk.

Cerebellaris funkcidk vizsgalatanak értékelése

e Végtagi ataxia inkabb a cerebellaris féltekék karosodasakor jelentkezik, ezzel szemben a térzsataxiat
inkabb a kozépvonali strukturak (vermis) karosodasa okozhat.

e Sulyos szenzoros karosodas (pl. polyneuropathia) Ugynevezett szenzoros ataxiat okozhat. Szenzoros
ataxiaban a szembecsukas rontja a tlineteket, illetve pseudoathetosis is megjelenhet (kinyujtott
karok esetében abnormalis hyperkinesisek)

e Féloldali hemiparesis esetén a gyors alternald mozgasok kivitelezése is karosodik: Lassu, de nem
irreguldris. Ez nem tekintendd cerebellaris tiinettannak.

o Kozépvonali kdrosodas esetén a végtagi ataxiat vizsgdlé mandverek normalisak lehetnek.

e Parkinsonismusban a gyors alterndlé mozgdsok kivitelezése szintén karosodott: lassu, elakadasok,
inditasi nehezitettség és amplitido redukcio észlelhetd.

e Charcot féle tridsz (intentios tremor, skanddlé beszéd, nystagmus), mely sclerosis multiplexben
fordulhat eld.

Jardaszavarok vizsgalata

A jardsvizsgalat alatt az egyik legosszetettebb idegrendszeri funkciét értékeljiik. Bizonyos jardszavarok
megjelenése példaul nemcsak a motoros, a szenzoros, a vizualis és a vestibularis rendszer karosodasara
utalhatnak, hanem példaul el6revetitheti a beteg kognitiv hanyatlasat is.

Jaras vizsgalata

o Figyeljik meg, hogy a beteg hogyan jon be a vizsgaléba. Hasznal-e segédeszkdzoket? Segitségre
szorul?

e Miutan a beteg lelilt, kérjik meg, hogy hizza le a cipdjét és a zoknijat, illetve a nadragjat lehetbleg
a térdig huzza fel.

e Kérjuk meg, hogy alljon fel! Figyeljiik meg, hogy kapaszkodnia kell—e a felallashoz.

e Kérjuk meg a beteget, hogy legalabb 5 métert menjen. Amennyire ez biztonsaggal megtehet6,
segédeszk6zok nélkil menjen. Ha segitségre szorul, kérjik meg a beteget, hogy kapaszkodjon
belénk. igy érezhetjiik, hogy mekkora segitséget igényel, és milyen mértékben tamaszkodik rank a
beteg.

e Nézziilk meg az elinduldst (mozgasinditasi hezitacid).
e Figyeljik meg a jaras sebességét és a két lab kozotti tavolsagot (szlk vagy széles alapu).

e Kérjuk meg a beteget, hogy forduljon meg. Figyeljik meg, hogy egy |épésben képes—e megfordulni,
vagy pedig tobb 1épés sziikséges ehhez. Eszlelhets-e lefagyas (hirtelen ledllds) a megfordulas alatt?

e Figyeljuk meg a testtartast (el6re d6l6—e), illetve a kezek egylittmozgasat (synkinesis).

o Figyeljik meg a lAbmozgasokat, a térdhajlitast, a labfejmozgasokat.
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e Kérjik meg a beteget, hogy csukja be a szemét. Alljunk a beteg hata mogé készen arra, hogy
elkapjuk, ha esetleg elesne. Kérjiik, hogy induljon el el6re. Nézzilk meg a jards mintazatot,
gyorsasagot illetve, hogy valamely iranyba kitér—e a beteg.

e Ha a beteg segédeszkozt hasznalt, nézzilk meg, hogy hasznalatukkal a jaras javul-e. Ha a beteg nem
haszndl segédeszkozt és a jarasa nem normalis, akkor vizsgaljuk meg, emberi segitséggel
(belekapaszkodva) javul-e a jarasa.

A f6bb jardszavarokat a 6. Tablazat ismerteti.

Jaras tipusa Jellemzd Kisérd tiinet, Teszt
panasz
Antalgias Bicegd, a fajdalmas végtagon csokkent allasi fazis Fajdalom
https://www.youtube.com/watch?v=W-
S8Pk63YRE
Szteppel6 labfej l6g, térdet magasra emeli n. peroneus sarokallds nem

https://www.youtube.com/watch?v=1bvj9AELorc

karosodas vagy
polyneuropathia

megy

Trendelenburg | a csip6 esését kacsazdé mozgdssal kompenzilja m. gluteus egy labon
https://www.youtube.com/watch?v=gXws-A4op-E | medius allaskor a csip6t
karosodasa, nem tudja
myopathia vizszintesen
tartani
Spasztikus térdet nem hajlitja, circumductio, felsé végtag korabbi
flexiéban https://www.youtube.com/watch?v=7w- | centralis
fhfdifNc paresis, felsé
motoneuron
tinettan,
spaszticitas
Ollézé Labakat egymas elé keresztezve jar Kétoldali felsé
https://www.youtube.com/watch?v=iFen9J7XWpk | motoneuron
karosodas (pl.
cerebral palsy)
Vestibularis Vakjaraskor irdnya devial nystagmus kiséri
Sensoros imbolygd, széles alapu Szenzoros Szembecsukas
ataxias tlnettan fokozza
Cerebellaris imbolygd, széles alapu cerebelldris Szembecsukds
ataxias https://www.youtube.com/watch?v=JSyLnt3rLxs tinettan nem fokozza

Hypokinetikus

keskeny alapu, lassu, freezing, hesitatio,
synkinesisek elmaradasa
https://www.youtube.com/watch?v=yhj1PktNA1lc

Parkinsonismus

kiils6 ingerek
segitik, kettGs
feladat alatt
romlik

Dyskinetikus

hyperkinetikus mozgdszavar

dystonia, chorea

https://www.youtube.com/watch?v=PsFJkL3x100 | stb. tiinetei
Disztdnias Disztdnia részjelensége dystonia
https://www.youtube.com/watch?v=fbY4004uunE
Apraxias inadekvat synergia, szélesebb alapu, hesitatio Frontalis agyban a gyors
(higher level | https://www.youtube.com/watch?v=hziyFfJTrQo tinettan, alternald
gait disorder) demencia mozgasok (pl.

biciklizés) jobban
megy

Pszichogén

Bizarr megjelenési
https://www.youtube.com/watch?v=zJIZtob8mv0

Figyelemelterelés
vagy dual-task
alatt megvaltozik
a karaktere

6. Tablazat. F6bb jaraszavarok jellemzoi.
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Kortikdlis lebenyfunkciok vizsgdlata

Apraxia

Apraxiarol akkor beszélhetlink, ha a beteg éber, az utasitast megérti és a primer motoros rendszer ép.
Apraxia a motoros cselekvések megtervezési és kivitelezési zavara, mely magasabb rend( kortikalis
funkciézavart jelent.

Ideatoros apraxia

Domindns oldali parietalis lebenykarosodds. A beteg nem tudja a cselekvést eltervezni, pl. hogyan kell egy
bezart ajtét kinyitni.

Ideomotoros apraxia

Dominans oldali parietalis lebenykarosodas. A beteg el tudja a cselekvést tervezni, de kivitelezni mar nem
tudja. Pl. nem tud pohdrba vizet onteni.

Konstrukcids apraxia

A beteg a 3 dimenzids rendszerben nem tud tajékozédni és cselekedni, de két dimenzidban viszont igen.
Nem dominans oldali karosodasra jellegzetes. PI. a kiforditott ruhat nem tudja kezelni vagy nem tudja a 3D-
s testeket lemasolni, vagy nem tud épit6kockakbdl egy megadott alakzatot épiteni.

Jarasi apraxia

Frontdlis lebeny funkcid. A jaras kivitelezése zavart szenved, azonban a beteg az agyban jobban tud
mozogni (pl. biciklizni). Jaras szélesebb alapu, elinduladsi nehezitettség, nem tudja a Iépéseket dnalldéan jol
kivitelezni. Enyhe esetben kis segitséggel mar el tudja végezni, azonban sulyosabb esetben mar igy sem
megy.

Aphasia

Aphasiardl akkor beszélhetlink, ha a beteg éber, a primer hallé rendszer ép (pl. zajokra odafigyel), a
beszédképzésért felelds izmok beidegzése rendben van, illetve kordbban képes volt beszédre. Aphasia a
beszéd megértésének, illetve kivitelezésének zavara. Magasabb rendi kortikalis tertiletek m(ikodési zavara.

Figyeljuk meg:
e Spontan beszédet (folyamatos vagy nem folyamatos)
e Az utasitas megértését

e Ismétlési képességeket

Broca (motoros) aphasia

A beteg spontan nem vagy alig beszél. Az utasitdsokat megérti, koveti azokat (pl. emelje fel a kezét, dugja ki
a nyelvét). A mondatok ismétlésére azonban képtelen vagy csak korlatozottan képes.

.....

okozza.
El kell kiiloniteni a kovetkez6ktd|
e Dysarthria. A beszéd létrejottéért felel6s izmok vagy beidegzésiik zavara.

e Aphonia. Hangadasi képtelenség (pl. kétoldali n. recurrens laryngealis bénulasnal).

Wernicke (szenzoros) aphasia

A beteg spontdan beszél, azonban gyakran hibdsan. Az utasitdsokat nem érti meg és nem is képes a
mondatok elismétlésére.

Dominans oldali temporalis lebeny beszédértési kozpontjanak karosodasa okozza.
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Globalis vagy totalis aphasia

A beteg képtelen spontan beszédre, mondat ismétlésre, illetve az utasitasokat sem érti meg. Domindans
oldali kiterjedt kortikalis (frontalis és temporalis) vagy pedig ezeket 6sszekotd strukturak karosodasa
okozza.

Andmias aphasia

A targyak nevének vagy szavak felidézési zavara.

Agnosia
Agnosia. Annak ellenére, hogy a primer szenzoros, halld, vagy laté rendszer ép, a beteg nem képes az
ingerek felismerésére. Magasabb rend( kortikalis teriletek miikodési zavara.

Astereognosia (taktilis agnosia)

A beteg nem képes tapintas alapjan felismerni a targyakat.

Autotopagnosia

A beteg nem képes a sajat testén tdjékozddni.

Prosopagnosia
A beteg képtelen az arcokat felismerni, gyakran a sajatjat sem.

Vizudlis agnosia

Nem képes a latott targyakat felismerni. Dominans occipitalis és/vagy temporalis lebeny kdrosodasara utal.

Anosognosia, neglect

Szubdominans oldali karosodas okozza.

e A tisztan szenzoros neglect esetében a beteg a bal oldali vizualis, akusztikus és taktilis ingereket
ignoralja. A beteg kiilon-kilon vizsgdlva, mind a jobb és a bal oldali ingereket n felismeri, azonban a
két oldal egyiitt vizsgalatakor a bal oldalit hanyagolja.

Egyéb gnosztikus zavarok

Agraphia
Korabban irni tudé ember nem képes irni, annak ellenére, hogy a domindns kéz beidegzése rendben.

Alexia

Korabban olvasni tudé ember nem képes az irott széveg megértésére, annak ellenére, hogy a primer laté
rendszer norm’lisan funkcion’l.

Amusia

Kordbban zenélni tudé ember nem képes zenélni vagy a zenét felismerni.

Acalculia

Korabban szamolni tudd beteg nem képes a szamolasra.

Gerstmann szindroma

A dominans (bal oldali) gyrus angularis karosodas altal kivaltott jobb-bal tévesztés, ujj agnosia, agraphia és
acalculia.
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Comatosus beteg vizsgadlata

Tudatzavart fontos tipizalni:
e arousal (,ébrenlét”, felszallo retikularis aktivald rendszer)

e awareness (corticalis funkcid)

A tudat éberségének zavarai

Szinonimak: hypnoid tudatzavarok, alert, arousal, wakefulness
Formatio reticularis mikodése sziikséges a tudat éberségének fenntartasahoz.

Torpiditas, kabultsag

Az éberség legenyhébb szint(i zavara. A beteg teljesen éber, de meglassult, figyelme nehezen tarthatd.

Somnolentia

Fellletes alvashoz hasonlé allapot. A beteg konnyedén ébreszthet6 verbalis vagy egyéb szenzoros
ingerekkel. Akar teljesen adekvatan is viselkedhet.

Sopor

A beteg csak er6sebb ingerekkel ébreszthet6, ritkan valik teljesen adekvat viselkedés(ivé. Fajdalominegerre
elharité mozgassal valaszolhat, hozzatartozojat felismerheti.

Coma

A beteg egyaltalan nem ébreszthet6. Felszinesebb coma esetében a feliiletes reflexek (pl. cornea-reflex)
kivalthatdk, mélyebb coma esetén ezek mar nem valthatdk ki, illetve a légzés is elégtelenné valik.

Agyhaldl
Agyhalal egy olyan specidlis allapot, melyben az agy irreverzibilisen karosodott. Az agyhalal megdllapitasat
torvényi rendelkezések szabalyozzak.

Az agyhaldl megallapitasa harom lépésben megy végbe.

o Az els6 lépés annak rogzitése, hogy nem adllnak-e fenn olyan tényez6k (példaul mérgezés,
gyogyszerhatas, neuromuscularis blokad, sokkos allapot, metabolikus vagy endokrin eredetl coma,
rectalisan mért 35 °C alatti hypothermia, bizonyos gyulladdsos idegrendszeri megbetegedések),
melyek az agyhalal megbizhatd diagnosztizalasat kizarjak.

e A felsorolt — az agyhaldl megallapitasat kizdaré6 — tényez6k hidnya esetén a masodik |épés az
agymukddés hianyanak bizonyitasa. Az ezt bizonyito tlinetek:

o Mély eszméletlenség (coma).
o A spontdn légzés hidanya és a |égz6kozpont bénulasanak apnoe teszttel vald igazolhatdsaga.
o Az alabbi agytorzsi reflexek mindkét oldali hianya:

=  pupilla-reflex

= cornea-reflex

= trigeminofacialis fajdalmi reakcid

= vestibuloocularis reflex (kalorikus ingerléssel)

=  kohogési-reflex

e Az agyhaldl megallapitdsanak harmadik lépése a hianyzé agyfunkcidk irreverzibilitasanak a
bizonyitasa. Ez megfigyeléssel vagy mlszeres vizsgdlatokkal lehetséges.

A tudat integrativ zavarai

Szinonima: awareness
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Tenebrositas (,rendezett homalyallapot”)

Kodos vagy homalyallapotnak is nevezik. Altaldban epilepszids rohamot kévetSen alakul ki, de tranziens
globalis amnéziaban is megjelenhet.

Konfuzid (zavartsag, ,rendezetlen homalyallapot”)

Részleges vagy teljes térbeli-, id6beli- és allopsyches tdjékozatlansag. A kornyezet ingereire korlatozottan
reagalhat, illetve pszichomotoros nyugtalansaggal jarhat egyutt.

Delirium

Térbeli és id6beli tdjékozatlansaggal, nagyfoku nyugtalansaggal, illetve kifejezett vegetativ tlinetekkel jaré
allapot, mely adekvat kezelés nélkiil életveszélyes is lehet. Gyakran kisérik hallucinaciok. A delirium
altaldban gyorsan (6rak vagy napok) alatt alakul ki. Deliriumot gyakran a konfuzié legsulyosabb fokanak
tartjak.

Gyakran alkohol, nyugtatd, vagy kabitészer intoxikacid vagy pedig elvonas valthatja ki, de demencidhoz is
tarsulhat.

Perzisztald vegetativ allapot

A betegnek ébrenlét-alvds ciklusa tobbé-kevésbé megtartott, reflexmozgasokat végez, azonban tudatos
tevékenységek elvégzésére képtelen. Gyakran comatosus betegek ,javuldsa” esetén alakul ki. A beteg
légzése reflexesen biztositott, néha akaratlagos tekintésnek vélik a valéjaban reflexes szemmozgdsokat.
Azonban verbalis és non-verbalis tudatos komunikaciéra képtelen.

Minimalis tudatos allapot

Perzisztalé vegetativ dllapothoz hasonlé allapot, de a beteg minimalis mértékld kommunikaciéra képes egy-
egy rovid id6szakban.

Akinetikus mutizmus

Specidlis figyelem és késztetés zavar, mely tudatzavarokhoz hasonlé tiineteket mutathat. A beteg szeme
nyitva van, konjugalt szemmozgdsokra képes. Azonban példdul a kétoldali frontalis lebeny karosodasa miatt
(pl. art. cerebri anterior terileti stroke) nem beszél, kifejezett az iniciaszegénység. Ezek a betegek képesek a
kornyezetiiket tobbé-kevésbé megérteni.

Locked-in syndroma

Pons basisdnak karosoddsa miatt a beteg tetraplég, beszédképtelen. De klasszikus esetben szemével
(pislogassal) képes kommunikalni. Mivel a tudat megtartott lehet, ezért nem tekinthetd igazi
tudatzavarnak, csak tlinetileg hasonlit ra és ezért diferencidl-diagnosztikailag fontos smerni.

Comatosus beteg vizsgalata

A comatosus betegen elvégzendé teszteket és sorrendjiiket mindig a klinikai helyzet szabja meg. Az aldbbi
lista egy didaktikai sorrendet kovet.

1. Gyors anamnesztikus adatok, inspectio (Fejsériilés, gydgyszer)
2. Altaldnos vizsgalat
a. Pulzus: megtartott-e a keringés, frekvencia (shock, septicaemia)
b. Légzés: megtartott—e a légzés
i. periodikus légzés (Cheyne-Stokes légzés): agytorzsi karosodas, szivelégtelenség
ii. lassu felliletes: gyogyszer, kabitdszer
iii. gyors, fellletes: agytorzsi
iv. gyors és mély légzés: metabolikus (acidosis, hyperglycaemia)
c. Hémérséklet (hypothermia, hyperthermia) pl. a bér tapintasaval
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d. Bdrszin: veriték, sapadt, tlinyomok, kititések

e.
f.

Lehellet (alkohol, keton, majelégtelenség, uraemia)
Has: defense

3. Neuroldgiai vizsgalat

a.

Meningealis izgalmi jelek (csak akkor végezhet6, ha nyaktrauma kizarhatd):
subarachnoidealis vérzésben, foraminalis beékel6désben és meningitis esetében lehet
pozitiv
Szemfenék: papilla oedema, vérzés jelenléte
Pupilla mérete és pupilla-reflex:

i. féloldali, maximalisan tag, fénymerev: tentorialis beékel&dés (n. Il1)

ii. kétoldali, maximalisan tdg, fénymerev: agytorzsi kdarosodads, beékel6dés,
atropinszer( anyag

iii. Kozepes, fixalt: kozépagy
iv. apro, tlihegynyi: pons, opioid
v. kicsi, de reagald: thalamus
vi. Horner-szindroma: hypothalamus, agytorzs, art. carotis int. dissectio
vii. Nyakb&r megcsipésére pupilla tagulat — ciliospinalis reflex
Szemallas:
i. conjugalt deviacid: ipsilateralis frontalis tekintéskdzpont, vagy agytorzs
ii. dysconjugalt: lll, IV és VI agyidegkdrosodds vagy agytorzs
iii. Skew deviation: agytorzs
Spontdn szemmozgasok:
i. ismétl6d6 horizontalis mozgas: ping-pong, agytorzsi
ii. lefele Uszd bulbusok: pons
Reflexes-szemmozgasok
i. Oculocephalicus reflex
ii. Oculovestibularis reflex
Cornea-reflex
Garat- és Oklendezési-reflex: Ha a beteg intubalt, a tubus dvatos mozgatasaval vizsgaljuk.
lzom-ténus
i. decorticatios: féltekei
ii. decerebratios: agytorzs
iii. hypotonia
lzommozgas
i. spontdn mozgdasok, esetlegesen epilepszias clonisatio
ii. fajdalom-ingerre kivaltott mozgasok: elharitas, flexid, extensio, csavards

iii. Pszichogenitas esetén: A beteg kezét a fejére ejtjiik: ha a kéz ,véletlenil” elkerili az
arcot, a pszichogenitas gyanuja megerésithetd.

Mélyreflexek (renyhe, élénkek vagy. fokozottak)
Piramis-jelek

Glasgow Coma Skala (GCS)

A coma sulyossagdnak és a potencidlis kimenetelének meghatarozasara kidolgozott skala. Mivel eredetileg
traumas fejsériilésekre fejlesztették ki, ezért bizonyos neuroldgiai megbetegedésekben (pl. myasthenias
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krizis) a GCS haszndlata nem adekvat a progndzis megbecslésére. Szintén csak korlatozottan haszndlhato
kisgyerekek esetében.

Legjobb szemnyitdsi valasz (E - eye)

1. Nem nyitja a szemét.

2. Fajdalmas stimulusra nyitja a szemét. (Standard fajdalmat kivalté stimulus a beteg koromagyanak
megnyomasa, ha ez nem vezet eredményre, akkor supraorbitalis (szem folotti) és sternalis
(szegycsonti) terlilet nyomdsa vagy butyokkel valé megdorzsolése).

3. Megszolitasra nyitja a szemét. (Azonban egy alvd, megtartott tudati ember esetében 4 pontot
adjunk, ne harmat!)

4. Spontdn nyitja a szemét.

Legjobb verbalis valasz (V-verbal)

A beteg semmilyen verbdlis kommunikaciéra nem képes.

Erthetetlen hangok kiadasa.

Nem megfelel6 szavak hasznalata. (Random, feltoré artikulalt beszéd, de 6sszefliggések nélkiil.)
Zavart. (A beteg dezorientaltan és kissé zavartan, de valaszol a kérdésre.)

giog> @9

Orientalt. (A paciens 6sszefligg6en és megfelel6en valaszol a kérdésre, olyanra mint: neve és kora,
hol van és miért, év és hdénap, stb.)

Legjobb motoros valasz (M-motor)

1. Nincs motoros valasz.

2. Extensio fajdalomra. (Decerebralt valasz: karok adducdlt, vallak berotalt, alkarok pronalt, csuklok
extendalt helyzetbe keriilnek. Karosodas az agytorzset érinti.)

3. Abnormalis flexio fajdalomra. (Dekortikalt valasz: A fels6 végtagok flektdltak, az alsé végtagok pedig
extendaltak. A karosodas az agytorzs felett talalhatd.)

4. Flexio, visszahuzas fajdalomra. (Supraorbitalis nyomasra a konyokot flektdlja, alkart supindlja,
csuklot flektalja; a koromagy megcsipésére elhlzza ujjat.)
5. Lokalizdlja a fajdalmat. (Céltudatosan tavolitja a végtagjat a fajdalmas stimulustdl.)

Utasitast végrehajtja. (A beteg kérésre egyszer(i mozgdsokat végrehajt.)

Ertelmezése

Az egyes elemek 6nallé értéke, és az 6sszpontszam is fontos. igy a pont ebben a formdaban fejezendd ki:
"GCS 9=E2 V4 mM3"

Coma sulyossdgdnak megbecslése
e Sulyos, GCS < 8 (intubalas javasolt, mivel ilyenkor nagy az aspiracioveszély)
e Meérsékelt, GCS 9-12
e (Csekély, GCS>13

Tudatzavarok legfontosabb okai

A lehetséges okokat két f6 jellemzd alapjan rendszerezhetjik:

Az egyik jellemz6 maga a tlnettan, amit a neuroldgiai vizsgalat sordn észlelink. Ez a tlUnettan lehet
szimmetrikus, vagy nem szimmetrikus.

Nem-szimmetrikus tlnettanrdél beszéliink, amikor a vizsgalat soran oldalkiilonbséget észleliink (ilyen
példaul a jobb féltekei stroke esetén a bal oldali végtaggyengeség, hosszupalyatiinetek, stb.).

Szimmetrikus a tlinettan, ha nem észleliink oldalkilonbséget (pl. agytorzsi kdrosodds esetén kétoldali
hosszupalyatlinetek), vagy nem talalunk neurolégiai kdrjelet.
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A maisik jellemz6 a kdrositd behatds természete. Ez lehet strukturdlis és nem strukturalis. Strukturalis
kdrosodas esetén megfelel6 agyi képalkotd eljardssal kimutathatd a 1ézid, mig nem-strukturdlis karositod
behatas esetén ezek hidnyoznak.
A két 16 jellemz6 alapjan négy kategodria definidlhatd.

1. Strukturalis, nem-szimmetrikus

2. Strukturdlis, szimmetrikus

3. Nem-strukturalis, szimmetrikus

4, Nem-strukturalis, nem-szimmetrikus

Ez a leosztds hasznos lehet a lehetséges okok keresése sordn, amennyiben a neuroldgiai tinettan és a
képalkotd eljardsok adatait 6sszesitjiik, kiegészitve egyéb informacidkkal (pl. labor, toxikolégia, stb).

Szimmetrikus Aszimmetrikus
Strukturalis Szupratentorialis: bilateralis | Szupratentoridlis: tomeglézidk

ACI, ACA elzardédas, SAH (egyes | (szubdurdlis hematoma,

lokalizaciokban) agyvérzés, agyi infarctus,

Infratentorialis: infarktus, | vasculitis, stb), DIC,

vérzés, basilaris occlusio throbocitopénias purpura
Infratentorialis: infarctus,
vérzés

Egyéb: PML, CID, Acut
encephalomyelitis egy része

Képalkoték  alapjan) nem | Toxikus: CO, Cyanid, etilén- | Talan a legnehezebben
strukturalis glikol magyarazhato csoport. Korabbi
Gyogyszerek: sedativumok, strukturalis karosodas
barbiturat, alkohol, opiatok (melynek a tinetei a javulds
Metabolikus: hypoxia, soran minimalizalodtak,

esetleg megszlintek) esetén
[athatjuk, amikor valamilyen
metabolikus kisiklas (pl.
hypogykaemia) talajan ismét

hyperkapnia, hyper-,
hyponatremia, Hypoglykaemia,
hyperglykaemia, hepatius,
rendlis elégtelenség, hypo-,

h : megjelenik a korabbi
yperthermia , , Lo

o .| kdrosodas neuroldgiai
Infec.t... . Bacterlallsf . viralis tiinettana, de bizonyos
r‘r'1en|ng|t|s, encepha!|t|s (ggyes posztiktalis allapototk is
tipusok) postinfectiosus

_ - _ okozhatnak ilyen tiinettant.
meningoencephalitis, sepsis

Egyéb:  Posztiktdlis  (epi.),
globdlis agyi  hipoperfuzié
(keringési elégtelenség)

Magassadgi diagnosztika, specidlis tiinetegyiittesek

Hemispherialis karosodas

e Tipusos: Ellenoldali hemiparesis és/vagy hemihypalgesia.

e Homunculus: kozépvonalban: alsé végtag; athajlat: medence; convexitds: torzs, fels6 végtag,
tenyér; a Sylvius arok kornyékén: arc és nyelv. (12. dbra)
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|
)

12. abra. Szenzoros és motoros kéreg homunculusa. Bal oldalon (kékkel) a primer szenzoros, mig jobb oldalon
(pirossal) a primer motoros kéreg homunculusa lathatd. A kéz, az arc és a nyelv reprezentdcidja mind szenzorosan és
motorosan jéval nagyobb a tobbi testrészhez képest. Megjegyzend8, hogy az arc és az ujjak reprezentacidja
szomszédos, igy magyarazhatd, hogy bizonyos epilepszidas rohamoknal a kezek rangdsat az arcizmok rangasa koveti
mikdzben az epilepszias miikbédészavar a motoros kérgen belll terjed.

Arteria cerebri media (ACM) terilet:

e faciobrachialis eloszlasi hemiparesis és/vagy hemihypalgesia

e afazia gyakori

Arteria cerebri anterior (ACA) terilet:

e Also végtagi hangsulyu paresist okozhat.

e Ha kétoldali (pl. paramedian térfoglalds) paraparesist is okozhat.

Arteria cerebri posterior (ACP) terulet:

e Homonim latotér defektus

Szubkortikalis vs. kortikalis:
Annak ellenére, hogy fontos a lokalizacio, elmondhatd, hogy szubkortikalis karosodasnal

e gyakrabban fordul el6 vizualis deficit (tractus vagy radiatio optica érintettség miatt),

e dysarthria gyakoribb

Lacunaris karosodas

o Lehet tisztdn motoros monoparesis

o Lehet tisztan szenzoros egy végtagot érint6é hypalgesia

o Lehet tisztan egy végtagot érint6 ataxia

e Lehet dysarthria, dysphagia és ligyetlen kéz (pons, medulla oblongata terileti lacunaris infarctus)

Specialis kortikalis teriletek:

e apraxia, aphasia, agnosia stb.
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Hatarterlleti (watershed vagy borderzone) karosodas

o Végartéridk dltal ellatott ACA-ACM és ACM-ACP kozotti terlletek. Féloldali: stroke; kétoldali
karosoddas: hypoxia és hypotensio lehet az ok.

Agytorzsi karosodas

Jellegzetességek:

e Agyideg érintettség

e Alternald tiinetek: Lézidhoz képest ipsilateralis agyidegtiinet és contralateralis végtagi tlinettan.

e Szemmozgas-zavar, skew-deviation, nystagmusCerebellaris tlinetek

e Cerebelldris tinetek

e Vestibularis tlinetek

e Dysarthria, dysphagia

e Tudatzavar

e |Légzés és keringési zavar.
Lehet intra-axialis kdrosodds (az agytorzson beliili) és extra-axialis (pl. meningeoma, aneurysma, neurinoma
kivilrél nyomija).
Az intra-axialis agytorzsi karosodas is egyarant okozhat klinikailag periféridasnak tlin6 (ha a mozgaté magot
is érinti) és centralisnak tlin6 karosodast.

A corticobulbaris palyak kétoldali sulyos karosodasa (pseudobulbaris paresis) agytorzsi eredetet utanozhat
annak ellenére, hogy leggyakrabban kétoldali hemispherialis karosodas okozza (dysarthria, dysphagia,
fokozott garatreflexek, kényszersirasok)

Agytorzsi alterndlo szindrémak

e azonos oldali agyideg tiinetek és ellenoldali végtagi tiinetek
o Néhany fontosabb agytorzsi szindréma a 7. tablazatban taldlhaté.

Szindréma neve | Lézid helye Ipsilateralis tlinetek Contralateralis tlinetek
Benedikt- Mesencephalon |e  N. oculomotrius paresis e  Hemichorea vagy
szindroma (nucl. ruber) hemiathetosis

(n. ruber)

e  hemiparkinsonismus
(subst. nigra)

e  Hemihypesthesia
(lemniscus medialis)

Millard-Gubler- | Pons e  Periférias (nuclearis) n. facialis |®  Hemiparesis

szindréma paresis e  Féloldai szenzoros kiesés

(lemniscus medialisés
tract. spinothalamicus

lateralis)
Foville- Pons e  Periférids (nuclearis) n. e  Hemiparesis
szindréma abducens
Wallenberg Nyultveld e |Ipsilateralis nystagmus e  Hemianalgesia és
szindréma lateralisrésze (nucl. vestib. inf) thermanesthesia
(PICA terilete) |4 Hemiataxia disszocialt érzészavar az
(pedunculus cerebell. inf.) ellenodlai végtagokon
e Ipsilateralis lagyszajpad, garat (tract. spinothalamicus
P gyszajpad, lateralis)

és gégebénulds, dysarthria
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(nucl. ambiguus)

e  Hallasvesztés
(nucl. cochlearis)

e  Féloldali fajdalom és hGérzés
kiesés az arcon (disszocialt
érzészavar) és hianyzo cornea-
reflex (nucl. spinalis nervi
trigemini)

e Horner-szindroma
(centralis szimpatikus rostok)

Jackson Nyultveld alsé e  Periférias n. Xl e  Hemiparesis
szindroma része

7. tablazat. F6bb alternald agytorzsi szindromak

Cerebellaris karosodas

e Centralis vestibularis tlinettan (nystagmus, Romberg, Barany, vakjaras)
e Ataxia (nem szenzoros)

e Rebound jelenség

e Dysmetria

e Dyssynergia

e Dysdiadochokinesis

e |Intentios tremor

e Skandald beszéd (scanning dysarthria)

Gerincvel6 karosodas

e Agyidegtiinet nem észlelhetd (kivéve a nyultvel6t is érint6 cervicalis syringomyelia)
e Erzészavar:

o nivo (emld: Th4, kéldok Th10, agyékhajlat: L1)

o Disszocialt érzészavar
e Motoros tlinettan

o Paraparesis (Th1-S2),

o Tetraparesis (Th1 vagy felette),

o de lehet hemiparesis és monoparesis is

o Légzésbénulas: C4 vagy felette

o Akutan spinalis shock: flaccid paresis, ami késGbb spasztikus paresissé valtozik
o Vegetativ

o Gyakori a hélyag-funkcidzavar (detrusor-sphincter dyssynergia, automata neurogén hélyag,
tulfolydsos inkontinencia)

o Gyakori felfekvések, h6szabalyozasi zavar

Disszocialt érzészavar

Az epikritikus és a protopatias érzések nem egytitt esnek ki.
e Gerincveld: Ellls6 palyarendszer karosodik, a hatsokotél rendszer ép:
o ho és fajdalom érintett
o Spindlis anterior sy, syringomyelia

e Gerincveld: Hatsokotél rendszer érintett, de az eliils6 rendszer ép marad:
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o lzileti helyzetérzés, vibratioérzés, finom tapintas karosodott
o Funicularis myelosis, tabes dorsalis
o Agytorzsi karosodas esetén a Wallenberg szindrémanal
o Ipsilateraalis arcfelen és ellenoldali testfelen a hé- és fajdallmérzés kiesik

Brown-Séquard szindroma
Féloldali transsectio, gyakran extramedullaris karosodds okozza
e Féloldali spasztikus paresis (lézié helyétél fiiggben alsé végtagi monoparesis és/vagy hemiparesis)

e Az érintett szegmentumoknak megfelel6n periférias paresis
e Azonos oldali epicriticus érzészavar

e Ellenoldali h6 és fajdalomérzés (protopathias) zavar

Conus karosodas

e Motoros tlinet
o gyakran nincs,
o de ha L5-S2 (epiconus) szegmentumokat is érinti, Ugy periférids paraparesis
e Erzészavar
o Lovaglénadrag (S3-S5) hypalgesia el6fordulhat
o Vegetativ
o Holyag (ritési zavar - detrusor areflexia (non-obstructive retentio vagy tulfolyasos
incontinentia)
Fecalis incontinentia
Andlis és bulbocavernosus reflexek hidnyozhatnak

Szexualis zavar (erectilis dysfunctio)

Cauda karosodas
A lumbalis és sacralis gyokok (cauda equina) canalis spinalison belili kdrosodasa

Gyakran lassan alakul ki
e Motoros tlinet
o periférias paraparesis, ami gyakran aszimmetrikus
o Patella és Achilles reflexek hidnyozhatnak
e Erzészavar
o Lovaglénadrag hypalgesia el6fordulhat, ami gyakran aszimmetrikus
o Afdjdalom radicularisan is kisugdrozhat, ami gyakran aszimmetrikus
o Vegetativ
o Detrusor areflexia (non-obstructive retentio vagy tulfolydsos incontinentia)
o Fecalis incontinentia
o Andlis, bulbocavernosus reflex hianyozhat

o Szexualis zavar

Plexus karosodas

Plexusnak megfelel6en szenzoros, motoros (periférias) és vegetativ zavar.

Altalaban féloldali és periférias karosodasnak megfeleld tiinettan.

A sériilés pontos topografiai meghatdrozasa a karfonat bonyolult felépitése miatt nehéz.
Plexus cervicobrachialis leggyakrabban vallsériilés, karrandulas és sziilés kapcsan séril.
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Plexus cervicalis

o Ciq
e FG6bb mozgatd idege a n. phrenicus (rekesz). Sérilés leggyakoribb oka trauma vagy a mellkasi
szakaszon tumoros infiltracié vagy kompresszid.

e ErzSidegek: n. occipitalis minor és a n. cutaneus colli, melyek a nyak, a tarké és a fej fiil mogotti
teriiletének érz6 beidegzéséért felelGsek.

Plexus brachialis:
e (s5-Thy (13. abra)
e Duchenne-Erb: Fels6 plexus (proximalis eloszlds); C5-6; leggyakoribb; delta, biceps és alkar izmok
periférids paresise; szenzoros: vall és a felkar radidlis oldala; gyakran traumas (pl. sziletéskori

sérilés, motorkerékparos sériilés, ,hatizsakbénulas” — ekkor kétoldali is lehet). Az érintett kar kissé
befelé rotaltan tonustalanul 16g. Biceps és radialis reflex kiesik.

e Dejerine-Klumpke: alsé (disztalis) plexus; C8-Th1; ritkabb mint a felsé plexus sérilése; csukld, ujj
flexorok és a kiskézizmok érintettek motorosan; szenzoros: ulnaris kézfél és alkar,Horner
szindrémat mindig keressiink (e.g. Pancoast tumor, lymphomads besz(ir6dés)

Cords  *, Divisions ' Trunks | Roots
\ \ I‘ c5
|
1
C6
Nerve to subclavius
Cc7

Musculocutaneous nerve

Long thoracic nerve
Axillary nerve 9

Upper subscapular nerve

Medial pectoral nerve

Thoraco dorsal nerve

Median nerve
Lower subscapular nerve

Ulnar nerve Radial nerve

. Medial cutaneous nerve of the arm
Medial cutaneous nerve of the forearm

13. abra. Plexus brachialis. (Forras: Wikipedia.org)

Plexus lumbalis:
e Thl2-14

e N. genitofemoralis, n. ilioinguinalis, n. femoralis, n. obturatorius, n. cutaneus femoris lateralis

e Also végtagi proximalis periférids paresis.

e N. cutaneus femoris lateralis kdrosodds (meralgia paresthetica)— fajdalom, zsibbadas a comb kuilsé
felszinén, melynek oka neuritis, kompresszié a lig. inguinale alatt, diabeteses polyneuropathia.

o N. femoralis kdrosodasa a m. quadriceps femorist érinti, kovetkezményesen a térd feszitése és a
csip6 hajlitasa gyengul. EIkolonitendd az L2/L3 vagy az L3/L4 porckorongsérvtdl.



Plexus sacralis:

e 14-S54
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e N. gluteus superior, n gluteus inferior, n. ischiadicus - n. peroneus communis, n. tibialis

o Alsé végtagi disztalis periférids paresis és érzészavar.

Gyoki karosodas

Egy gyoknek megfelel6 szenzoros, motoros és vegetativ zavar észlelhetd. Egy dermatomat érintd érzészavar
nem mindig észlelhetd a fizikalis vizsgalattal, mert a dermatémak gyakran atfedik egymast. Osszesen 31
par gerincvel6i gyok létezik. Annak ellenére, hogy 7 nyaki csigolyank van, 8 nyaki gyok Iétezik (az elsé gyok
az els6 nyaki csigolya felett 1ép ki, a nyolcadik nyaki gyok a hetedik nyaki csigolya alatt [ép ki. A hati, agyéki
és keresztcsonti gyokok viszont mar az azonos szamu csigolya alatt Iépnek ki. (15. dbra)

C1 (Atlas)
C2 (Axis) R
C3
C4
Cs -
C6
C7

14. abra. Csigolyak szamozdasa. A cervicalis gyokok kivételével a gyokok az azonos
szamu csigolya alatt Iépnek ki.

Cs gyoki karosodas

e Szenzoros felkar radialis részébe sugarzik ki a dermatémanak
megfelel6en, de nem az ujjakbavagy az alkarba!

e Motoros m. deltoideus és m. biceps brachii érintett

o Reflex-kiesés biceps-reflex gyengiil meg

Ce gyoki karosodas

e Szenzoros felkar, alkar radialis része, hivelykujjba sugarzik ki a
dermatémanak megfeleléen

e Motoros m. brachioradialis és m. biceps brachii

o Reflex-kiesés biceps-és brachiradialis reflex gyenge vagy kiesett

C; gyoki karosodas

e Szenzoros kozépsd ujjba sugarzik ki a dermatdmanak
megfelel6en
e Motoros m. triceps brachii, m. pronator teres

o Reflex-kiesés tricepsreflex esik ki

Cg gyoki kdrosodas

e Szenzoros kisujjba sugarzik ki a dermatomanak megfelel6en

. Motoros hypothenar izmai, kéz kisizmai gyengék és
atrofizadlnak

o Reflex-kiesés triceps-reflex gyengil meg
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Ls gyoki
Cé6 Cc7 kdrosodas
BICEPS
BARCHII M. C8
TRICEPS
\___BRANCHII M.
BICEPS T\
REFLEX TRICEPS
REFLEX
’ PRONATOR ’
BARCHIO- TERES M.
RADIALIS M.
] { THENAR M.
/ / HYPO-THENAR M.
. Szenzoros a comb kiils6 oldalatdl a patellan és a labszar eliils6-belsé odalan at a belsé bokaig

sugarzik ki (a labujjakba nem) a dermatémanak megfeleléen
e Motoros m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior
o Reflex-kiesés patella-reflex esik ki

e N. Femoralis és Ls4 gyoki kdrosodas kézott a comb adductio vizsgalatdval lehet kiilonbséget tenni.
Tisztan n. femoralis karosodasnal comb adductio nem karosodik, mig gyoki kiesésnél igen.

Ls gyoki kdrosodas

. Szenzoros a femur lateralis condylusa felett indul a ldbszar ellls6-kllsé oldalan az 6regujjba
sugarzik ki a dermatdmanak megfelel6en

e Motoros m. extensor hallucis longus
o Reflex-kiesés mind a patella és az Achilles-reflex normalis (csak a tibialis posterior reflex esik ki)

o EsGlab esetén az L5 radix kdrosodds és a n. peroneus kdrosodas kozott az ujjflexié és az dregujj
extensio vizsgalataval lehet kiilonbséget tenni. Az L5 gyoki karosodasnal az labujjflexié (flexor
digitorum longus) és az 6regujj extensio (extensor hallucis longus) is gyenge, mig a n. peroneus
karosoddsnal nem.

S1 gyoki karosodas

. Szenzoros a comb hajlité oldalatél a ldbszar hatsé oldalan a kilbokan at a 1lI-V |abujjakba
sugarzik ki a dermatémanak megfeleléen

e Motoros m. peronei, néha m. triceps surae

e Reflex-kiesés: Achillesreflex esik ki
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VASTUS LATERALIS M.

VASTUS MEDIALIS M.

KNEEJERK REFLEX

|  TIBIALIS ANTERIOR M.

Gyoki érintettséget vizsgdld manéverek

Patrick-jel

73.

L5

S1

TRICEPS SURAE M.

PERONEUS LONGUS M.

EXTENSOR HALLUCIS
LONGUS M.

PERONEUS BREVIS M.

ANKLE-JERK REFLEX

EXTENSOR DIGITORUM
BREVIS M.

Elkiiloniti a lumbosacralis gyoki karosoddst a sacroiliacalis iziileti problématdl. Az érintett alsé végtagot a
hanyatt fekvé beteg térdben behajlitja, a sarkat az ellenkezd alsé végtag térdére helyezik. Ha a lab
lenyomasa ebben a helyzetben fajdalmat valt ki, az a sacroiliacalis iziilet fajdalmara utal.

Lasegue-jel (straight leg-rising test)

A beteg haton fekszik. Az egyik alsé végtagot a saroknal fogva megemeljik, Ugy hogy a beteg térde végig

nyujtva maradjon.

o Normalisan a muvelet fajdalmatlan.

e Pozitiv esetben bizonyos fokot elérve a beteg derékfajdalmat, illetve az alsé végtagba sugarzo
fajdalmat jelez. Lumbalis és sacralis gyoki irritaciéra/kompressziéra utalhat.

o Keresztezett Lasegue-jel. Nemcsak az azonos oldali, hanem az ellenoldali alsé végtagba is kisugarzik
a fajdalom. Medialis hernia disci intervertebralis esetében jelentkezhet.

o Kernig-jel esetében a fajdalommmal parhuzamosan térdhajlitast észleliink, a fajdalom pedig nem

radikularis jellegg.
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Supraclavicular
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\— Lateral cutaneous
Posterior cutaneous

Intermediate cutaneous
Medial cutaneous
Obturator

Patellar plexus

Superficial fibular
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Superior lateral cutaneous

=t~ Medial brachial cutaneous
Intercostobrachial

Posterior cutaneous ofarm

‘A Posterior antebrachial
cutaneous

Lateral antebrachial
cutaneous

Lateral cutaneous

L)

Posterior divisions
oflumbar neres

Lateral £moral cutaneous

Branches ofposterior
fmoral cutaneous

Anterior emoral

— Lateral sural cutaneous

Medial crural branches ofsaphenous
Supericial fbular

Branch fom tibial

Lateral plantar
Medial plantar

15. abra. Dermatomak és fébb szenzoros idegek (Forras: Wikipedia.org)

Idegi karosodas

A szenzoros, a motoros és a vegetativ karosodds egy periférias ideg teriiletébe esik

N. medianus karosodas.

o Leggyakoribb karosodas a carpalis alagut szindroma

e Szenzoros

abra)
e Motoros hivelykujj oppositio, flexio és abductio, valamint az I-Ill ujjflexié karosodik
e Atrofia: thenar izmok
e Tartas eski-kéz (ha n. ulnarissal séril: majom-kéz)

e \egetativ: komplex regionalis fajdalom szindroma fejlédhet ki

tenyér felszinén I-1ll és a IV ujj radialis felének, illetve a thenar terilete érintett (16.

o Tinel-jel. A csukld volaris felszinének dvatos nyomasa a n. medianus szenzoros ellatasi teriiletében

paresztéziat okoz. Carpalis alagut szindréma jelenlétére utalhat.
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N. ulnaris kdrosodas

Leggyakoribb karosodas a konyok magassagu alagut szindréma

Szenzoros tenyér: IV ujj ulnaris fele és az V ujj, kézhat: Ill. ujj ulnaris fele, IV és V. ujj (16. abra)
Motoros hiivelykujj adductio karosodik, Froment jel, IV-V ujjflexié, interosseusok

Atrofia: Hypothenar izmok, interosseusok

Tartas karomkéz (claw hand):

Froment-jel. Kinydjtott ujjak mellett a hivelykujj és a mutatdujj kézé egy lapot helyeziink. A
betegnek azt a feladatot adjuk, hogy tartsa meg a lapot, mikdzben ki akarjuk azt hizni. Normalisan
a beteg meg tudja tartani a lapot. Pozitiv esetben a hivelykujj behajlik, mivel a n. ulnaris konyok
magassagi karosodasanal az adductor pollicis brevis izom gyengébb és ilyen esetben a hosszu flexor
izmokkal kompenzal a beteg.

N. radialis karosodas

Leggyakrabban felkar torésekor, vagy egy padon felkarra tdmaszkodva elalvénal tartés nyomas
miatt séril, esetleg a supinator csatornaban

Szenzoros kézhat radidlis része (16. abra)
Motoros ujj extensorok, csuklé extensorok
Atrofia: ujj extensorok
Tartas es6kéz (drop hand):
A. Es6kéz (n. radialis karosodas)
B. Eskikéz (n. medianus karosodas)
C. Karomallas (n. ulnaris)
D. Majomkéz (n. ulnaris és medianus karosodas)
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ANTERIOR Supra- POSTERIOR
« clavicular »
(C3-4)
Axillary
sup.lat. ——
cut (C5-6)
) Intercosto- —»
Radial, dors. brachial (T2)
antebrach. —— brach
cut, (¢5-6) Post. brach.cut.
Medial —— +«——— Inf. lat. cut.
brachial cut Post
T1-2
¢ ) antebrach. cut.
Lateral ) Lateral
antebrachial ———» Medial . «——— antebrachial
cutan. (C5-6) antebrachial ’ cutan. (C5-6)
cut. (C8-T1)
Radial
superficial
(C6-8)
Radial,
superficial
(C6-8) Ulnar (C&-T1) «— Dorsal digital
\ Palmar Dorsal ——»
/ Palmar digital Dorsal digital

Proper palmar digital —,

Palmar

Proper palmar

Palmar digital
’ L N

digital ——————  Median C5-8)

16. abra. Felsé végtag béridegei.

N. peroneus profundus karosodas

e Leggyakoribb karosodas a fibulafejecsnél

e Szenzoros II-11I ujj kozotti kis terdlet

e Motoros tibialis anterior (dorsalfexio) és labujj extensorok
o Atrofia: tibialis anterior

e Tartas es6lab, steppel6 jaras

Polyneuropathia (PNP)
e Tobb ideg ellatasi terlletét érint6 szenzoros, motoros és vegetativ zavar

e Altaldban az alsé végtagokon kifejezettebb, disztalis hangsulyu
e Disztalis hangsulyu, alsé végtagi periférias paresis (pl. l[abfej dorsalflexio)
o Kesztyl-harisnya eloszlasu érzészavar

o Vastag-rost PNP esetében vibratio hamar kiesik

o Vékony-rost PNP esetében: ENG negativ, csak fajdalom jelentkezik, vibratioérzés
megtartott lehet

o Gyakran fajdalmas (allodynia)
o Torzs és has felett altalaban nincs érzészavar
o Vegetativ zavar
o Vizelés és székelés altaldban megtartott
o Bérfekélyek azonban gyakoriak (pl. diabeteses labfekélyek)
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Neuromuscularis junctio zavar

e Altaldban nincs szenzoros és vegetativ zavar
e Altaldban tetraparesis, ami legtobbszor proximalis

e Agyideg: Fluktuald sulyossdgu ptosis, szemmozgds-zavar, kettGslatas (diplopia), dysarthria,
dysphagia

e Lehet gyors lefolyasu, hirtelen rosszabbodas, fizikai terhelés rontja, pihenés javithatja

e A ptosis legtobbszor provokalhato tartés felfele tekintéssel

Myopathia

e Nincs szenzoros és vegetativ zavar

e Altaldban tetraparesis, ami legtobbszor proximalis, de lehet distalis is és végtagévi vagy
faciohumeroscapularis eloszlasu is

e Agyideg: ptosis, dysarthria, dysphagia, szemmozgds-zavar (pl. ophtalmoplegia externa)
e Szivizom is érintett lehet

e Gyakran lassan progredial

Paraparesis lehetséges okai

e GerincvelS karosodas: (Th1 alatt)
o Agytorzsi karosodasok egy része

e Parasagittalis folyamatok : pl. ACA vagy falx meningeoma

Negativ statusz mintdja

Koponya-gerinc ép, kilsérelmi jel nem lathatd. Tarkd szabad, meningealis izgalmi jel nincs. Visus ép,
konfrontalis latétér teljes. Isocoria, kp. tdg pupillak, megtartott, fényreakciék. Szemmozgasok szabadok,
kett6skép, nystagmus nincs. N. trigeminus, facialis eltérés nélkil. Szimmetrikus szajpadivek, szajpad- és
garatreflexek, uvula nem devial. Nyelv a kdzépvonalban, mozgasai szabadok. lzomzat normotrophias,
normotonids, paresis nincs. Kp. élénk, szimmetrikus mélyreflexek, piramis jel, kéros reflex nincs. Erzészavart
nem jelez. Koordinacié ép. Allas, jaras, beszéd ép. Eber, orientalt.
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