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Agyi eérkatasztrofak (stroke)

Az agyi kiserek klinikailag egyik legsulyosabb elvaltozasa
az agyi erek gyulladasa (vaszkulitis). Jele a fokoz6dd,
altalanos, gyogyszeresen alig befolyasolhaté fejfajas,
rendszerint az SLE altalanos tiinetei is igen kifejezettek.
A nagyobb erek elzarodasat kévetden rendszerint sulyos
ideggyogyaszati tiinetek, bénulésok alakulnak ki. Az agy-
ban vérellatasi hiany — ischémia alakul ki, rendszerint
vérzéses szovédménnyel, az agy allomanyanak kiterjedt
vizeny6jével. Rendszerint a teljes érelzarédast megel6z6en
mar jelentkeznek ideggyogyaszati panaszok, mulé végtag-
zsibbadas, fonakérzés, enyhe altalanos rosszullét, fejfajas,
latas-beszédzavar formajaban. Javasolhaté, hogy ezen tu-
netek elsé jelentkezésekor térténjék meg a megfeleld ki-
vizsgalas, ennek birtokaban a gydégyszeres kezelés. Ha a
tlnetek kialakultak, az ellatas néhany 6ran belill a stroke
centrumokban térténjen. A kivizsgalas magaban foglalja a
nyaki erek (koponyan bellli erek) ultrahang, a koponya
MRI vizsgalatat. Szlikséges a vér hemosztazis vizsgalata,
a foszfolipid ellenes antitestek kimutatéasa. A mar kialakult
ideggyogyészati tiinetek rehabilitaciés kezelése hosszas
folyamat. A szervi elvaltozasok mellett rendszerint kialakul
az emlékezés zavara, csokken a szellemi teljesitéképes-
ség, megvaltozik a hangulat.

Kornyéki (periférias) ideggyulladasok

(az agyidegek gyulladasa)
Tlnete a kezek-labak ujjainak fajdalmas zsibbadasa, mely
rendszerint nyugalmi helyzetben, gyakran éjszakai 6rak-
ban fokozédik. Egyenletesen romlik, felfelé terjedd. Enyhe
mozgaskorlatozas, érzészavar kialakulhat. Az agyidegek
kozul gyakran fordul el§ az igen fajdalmas haromosztatu
ideg (trigeminus) gyulladasa — az arc nyilallé fajdalma,
az arc mimikai izmait érint6, az arc eltorzulasahoz vezet6
arcideg (facialis) gyulladas, a flilcsengéssel, hallasvesz-
téssel, széduléssel jaré halldideg gyulladas. A kérnyéki
ideggyulladas kivizsgalasi modszere az elektrofizologiai
vizsgalatok koziul az ENG (elektroneurogréfia) és EMG
(elektromyografia), valamint a kivaltott valasz vizsgalatok.
A tlinetek jol kezelhetéek, rendszerint enyhe karosodassal
gyogyulnak. A gyogyszeres kezelés mellett jelents szerep
jut a mozgasszervi rehabilitacios kezelésnek és a beteg
altal végzett rendszeres egyéni tornanak.
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Organikus pszichoszindromak

A klilonb6z6 agyi karosodasok mellett, vagy azok kimutat
hat6 jele (MRI) nélkil kialakulhatnak a szervi megalapo
zottsagu pszichés tinetek, organikus pszichoszindrémak
A tiinetek a pszichés funkciok (tanulas, emlékezés:
hangulati élet) barmely szeletét érinthetik, okozhatja
a személyiség jellemzdinek megvaltozasat. A részlete
feltaré beszélgetés mellett szilkséges a pszichés funkcio
tesztekkel torténd vizsgalata, felmérése. Kezelésiikben

gyogyszeres, pszichoterapias kezelés mellett igen jelentd
szerepe van maganak a betegnek és a beteg kdrnyezeté
nek. Lehet6ség szerint a személyiség karosodasa
megeléz8en célszerl segitséget kérni. A gyogyitas folya
mata lassu, nagyban fiigg a beteg (és a kdrnyezet) akti
részvételétol.
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Javaslat:

Az SLE-hez tarsul6 neuropszichatriai tlinetek rendkivi
sokszinliek, kialakulasuk nehezen megel6zhetd. Felisme
résik, kivizsgalasuk és elkilonitésik a tarsulo, vag
gyogyszer mellékhatasként jelentkezd tiinetektdl speciali
szakmai jartassagot, t6bbszéri, kdvetéses vizsgalato
igényel. Gyakori a beteg életminéségét kedvez6tlenl
befolydsolé maradvanytiinetek kialakulasa. Nem rendelke
zink kell6en specifikus laboratériumi, neuroradolégiai
vagy egyéb vizsgalé modszerekkel. Ezért fontos, hogy
beteg a tiinetek els6 észlelésekor jelezze azt a kezel6
orvosanak, torténjék a beteg gondozasa az immunbeteg
ségek ellatasra felkészilt centrumban, ahol az ideg-elme
gybgyaszati ellatas lehet6sége is adott. Az immunbete
ellatdsa a belgyoégyasz-immunoldgus, reumatolégus
immunolégus és a neuroimmunolégus kézds feladata
A gybgyitas folyamataban a beteg és kozvetlen kérnye
zetének szerepe igen jelentds.

dr. Baraczka Krisztina
féorvos
az orvostudomany kandidatusa

Orszagos Pszichiatriai es
Neurologiai intezet
Neuroimmunolégiai Ambulancia
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Szisztemas lupus erythematosus
Idegrendszeri karosodas

Az autoimmun betegségekhez az esetek mintegy
40-60%-ban idegrendszeri karosodas tarsul. Az idegrend-
szeri tinetek kialakulasaért felelés lehet maga az immun-
betegség. Kialakulhatnak az immunbetegségtdl fliggetle-
ndl, mint tarsult betegség, vagy az alapbetegség kezelésé-
nél alkalmazott gydgyszerek mellékhatasaként. Az ideg-el-
megyogyaszati tinetek idében torténé felisme-rése, a kor-
ok pontos tisztazasa lényeges, hiszen ezek a tiinetek a be-
teg életmin8ségét kedvezébtlenil befolydsoljak.

Az idegrendszeri tinetek megjelenése fiiggetlen a sziszté-

kilénb6z6 szervek érintettségétdl, a betegség fennallasa-
nak idejétél, a beteg koratol.

Az SLE-vel 6sszefliggésben kialakulé idegrendszeri
karosodas pontos kérfolyamata nem tisztazott. Feltételez-
zlk, hogy a vérben keringd antitestek alkothatnak olyan
immunkomplexeket, melyek az érfal egyes alkotéelemeit
karositjak. igy lehet6vé valik immunolégiai szempontbdl
aktiv, vérb6l szarmazé sejtek és antitestek bejutasa az
idegrendszerbe. Megvaltozhatnak a vérzés-alvadas
mutatoi (példaul antifoszfolipid, anticardiolipin antites-
tek jelenlétekor), aminek a kévetkeztében érelzarodas
johet 1étre. Az idegrendszerben a gyulladasos (immun)
folyamatok jatszédnak le. Az idegrendszeri karosoda-
sok kozott emlitjuk az SLE-vel ¢sszefliggésben kiala-
kul6 izomgyulladasokat is.

A neuropszichiatriai tineteket a jelenleg elfogadott nem-
zetkdzi megallapodas (1999) szerint 19 nagyobb tiinetcso-
portra oszthatjuk. A kivizsgalds és kezelés ugyancsak
nemzetkozileg elfogadott javaslat alapjan torténik.

A tiinetek utalhatnak a kdzponti (agy és gerincvel6) és a
kornyéki idegrendszer szervi karosodasara, érinthetik a
lelki funkciokat. Egy betegnél rendszerint tébbféle, az id6
folyaman valtozo eltérések alakulnak ki. Fontos, hogy a tii-
netek alakulasanak dinamikajat nyomon kévessik.
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Fejfajas
Jellemzgje, hogy diffliz, tompa-gorcsés jellegd, intenzitasa
valtozhat, lokalizaci6ja valtozatlan. Fiiggetlen a kérnyeze
ti hatasoktél, de er6sédhet a légnyomas valtozasakor
pszichés terheléskor, havi ciklus idején. Ritkan kiséri ha
nyinger, hanyas, vegetativ izgalmi tiinetek, gyakori a ho
malyos latas, ritka a kett6s latas. Tarsulhat hozza a megél
szédilés, jarasbizonytalansag. ldegrendszeri eltérést rit-
kan talalunk. Gyakran sz6évédik altalanos rossz kézérzet
tel, a teljesitmény csokkenésével, alvaszavarral, depres
szidval. A beteg életminéségét rendkiviil kedvezétlenil be
folyasolja. A laboratériumi eltérések kézil gyakran eléfor
dul antifoszfolipid antitest. EEG (elektorenkefalogréafia)
vizsgalatnal az elektromos tevékenység dezorganizacié
ja, esetleg gocos eltérések lathatéak. A koponya MR
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hérallomany kicsiny, gécos elvaltozasa, vagy az agy duz
zanata. Agyi SPECT (egyes foton emisszids tomogréfia) :
vizsgalat az agy egyes terlleteinek vérellatasi zavarat je
lezheti. Gyogyszeresen nehezen befolydsolhatd. Goércsol
dé, agyi anyagcserét javitd, enyhe nyugtaté szerek rend
szerint j6 hatasuak.

Magyar Lupus Egyesiilet
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