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BETEGTAJEKOZTATO

Agyideg, periférias idegbetegségek

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

Az agyidegek betegségei
Tizenkét par ideg-az agyidegek- biztositanak Osszekottetést az agy, a fej és a nyak kiilonb6zé

részeivel. Amennyiben agyidegi eltérés gyanuja meril fel, az orvos egyszerii feladatok
végrehajtatasaval ellendrzi az illetd ideg miikddését, példaul a szemmozgasokat vizsgalva megkéri
a beteget, hogy szemével kdvessen egy mozgo targyat.

1. Horner-szindroma: csiingé szemhéj: Ez a szindroma barmely életkorban jelentkezhet, és
okai kozott a nyak, a gerincveld, a fej és az agy korfolyamatai egyarant szerepelhetnek. A tiinetek
alapjan diagnosztizalhat6. A kezelés a kivalto oktdl fiigg, de gyakran nincs hatékony terapia

2.  Arcideg bénulas (Bell-féle bénulas) :Az arcideg bénulas (Bell-féle bénulés, facialis parézis)
az arc egyik felének hirtelen bekovetkezd gyengesége vagy bénuldsa, melyet az arcizmokat
beidegz6 VII. agyideg (nervusz facialisz) karosoddsa okoz. Az arcideg bénulas100.000 emberbdl
23-at érint valamikor az élete soran. A korkép oka ismeretlen, azonban szerepet jatszhat benne az
arcideg virusos fert6zés miatti duzzanata.

Panaszok, tiinetek

Az elsO tinet a fil mogotti fajdalom lehet. Az arcizmok bénuldsa hirtelen kovetkezik be, és
sulyossagat tekintve az enyhétdl a teljes bénulasig véltozhat. 48 6ra alatt a panaszok elérik a
csucspontot. A beteg nem tudja homlokat rancolni, szemét behunyni. A szem kiszarad, fajdalmassa
valik.

Korisme:
A korkép a panaszok alapjan rendszerint diagnosztizalhato.
Kezelés és korjoslat:

SAID-t (nem-szteroid gyulladascsokkent6t) vagy szteroidot szajon at, a szem kiszaradasanak
elkeriilése. Ingeraram kezelés segitheti a javulast.

A részleges arcbénulds 1-2 honapon beliil kezeléstdl fliggetleniil is oldodik. Teljes arcideg bénulas
esetén a kilatasok valtozoak. Sok esetben a gyogyulas nem tokéletes, és az arcizmok maradando
gyengesége miatt koros oldali arcfél tonustalan és lecsiing.

3. A szemmozgato agyidegek bénulasai: |1l agyideg (nervusz okulomotoriusz), IV. agyideg
(nervusz trochlearisz), VI. agyideg (nervusz abducensz): Bénulasukataz agy elvaltozasai (pl.
keringészavar, fejsériilés, valamelyik artéria aneurizmija, agyhartyagyulladas, agydaganat) vagy
cukorbetegség okozhatja. Kiilondsen cukorbeteg, magas vérnyomdsban szenvedd vagy
ateroszklerotikus betegekben fordul el6. Kettds latast eredményez.

A diagnozis a neurologiai vizsgélat és a CT vagy MRI eredményein alapul.

A kezelést a kivalto ok hatdrozza meg. Oki kezeléssel a bénulds rendszerint megszinik.
Erelzar6das okozta esetekben az ideg regeneralddik és a bénulas altalidban 2 honapon beliil kezelés
nélkiil meggyogyul.

4. Trigeminusz neuralgia: korkép rendszerint kozépkora és idés személyekben 1ép fel,
azonban barmely életkorban kezdddhet. NOk korében gyakoribb. Legtobb esetben az oka
ismeretlen. Az ismert okok kozott eléfordul egy szokatlan lefutast artéria, mely az ideget az agybol
valo kilépésének kozelében nyomja. Fiatalokban olykor szkler6zis multiplex okozta idegkarosodas
kovetkezménye.
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Panaszok, tiinetek

Az ismétl6do, rovid, a beteget villamcsapasként érd, heves, késszurasszert fajdalom epizédokban
1ép fel, és az arc also felének barmely részét, leggyakrabban azonban az orr mellett az orcat vagy
az als6 allkapcsot érinti. Altalaban csak az egyik oldal fajdalmas. A fijdalomepizédok naponta akér
100-szor is ismétlddve a normalis életvitelt lehetetlenné tehetik. A tiinetek gyakran maguktol
megszlinnek, azonban hosszu fajdalommentes iddszak utan az epizodok Gjra jelentkezhetnek.

Korisme és kezelés
Jollehet nincs olyan vizsgalat, mely a betegséget egyértelmilien kimutatnd, a jellegzetes fajdalom
miatt a diagnozis konnyen felallithato.

Gorcsgatlo gyogyszerek, baklofen, triciklikus antidepresszivumok,az ideg sebészi atmetszésével
vagy radidhullamokkal végzett (hdkezeléses) elroncsolésa.

Periférias (kornyéki) idegbantalmak

Polineuropatia

Betegség tiinetei:

Zsibbadas, fondkérzés, fajdalom, végtagfajdalom, végtaggyengeség, izomgyengeség,
izomsorvadas, jaraszavar, faradékonysag

Betegség leirdsa:

Gyakori betegség, leggyakrabban cukorbetegségez vagy alkohol-fiiggdség mellett alakul ki.
Altaldban lassan, évek alatt fokozatosan romlé tiinetek jellemzSk a polineuropatiara (a tobb ideget
érintd karosodasra). Tipusosan szimmetrikus zsibbadassal, fajdalommal kezdédik, majd idével az
izomsorvadas €s végtaggyengeség is megjelenik. Az izomgyengeség, izomsorvadds és zsibbadas,
jellemzden a végtagok végén (kézizomzat, 1abszarizomzat) a legkifejezettebb, ami a kézhasznalatot
(pl. irast, fogast) és a jarast rontja

Leggyakoribb okok

Alkoholizmus cukorbetegség, pajzsmirigy megbetegedés, fertdzések, vitaminhiany, fehérjehianyos
taplalkozas, tumorok mellett paraneopldzia részjelenségeként, gyogyszerek, meérgezések,
gyulladas: Guillain-Barré szindroma (GBS), kronikus gyulladdsos polynueopatia (CIDP),
autoimmun megbetegedések, majelégtelenség, veseelégtelenség, ordkletes

Talnyomo tobbsége évek alatt lassan alakul ki, csak ritkan észleliink rovid id6 alatt kialakuld
polineuropétiat (P1. Guillain-Barré szindroma).

Diagndzis:

Neurologiai vizsgalat. EMG, ENG (elektromigrafia, elekotroneurografia) az idegek karosodasat
képes kimutatni. Labor vizsgélat, genetikai vizsgalatok Ordkletes korformak gyanujanak
felmeriilésekor, liquor (agyviz, gerincviz) vizsgalattal gyulladdsos neuropatidk jelenléte
igazolhatdk, autoimmun megbetegedés gyantja esetén immunszerologia.

Kezelés:

Altaldban a kivalto okot (pl. a cukorbetegséget) kell specialisan kezelni, ilyenkor enyhébb javulas
varhato.

B vitamin készitmények (féleg B1)

F4jdalom esetén bizonyos epilepszia vagy depresszio ellenes gyogyszerek alkalmazasa bizonyult
hatékonynak.

Eletmédi tanacsok:
Fizioterapia, megfeleld taplalkozas, dohanyzas abbahagyasa, illetve rendszeres testmozgas.
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