MOZGASSZERVI ES NEUROLOGIAI PROBLEMAK

PORCKORONGSERYV (DISCUS HERNIA)

Bevezetés:

Négylabu tarsainknal is kialakulhatnak porckorongbetegségek, melynek két f6 formaja ismert. Az egyik
esetben egy trauma (pl. autdbaleset) okozta gerincsérilés idézhet el6 hirtelen kialakulé bénulasos
tineteket egyébkeént akar teljesen egészséges porkorongokkal rendelkez6 kiséallatnal. A masodik, joval
gyakoribb forma, amikor a porckorong lassan megy tdnkre, rugalmassagat és viztartalmat fokozatosan
elveszitve, egyre jobban kitiremkedve a gerinccsatorna felé, majd végul a sérilt porckorong egy
része sérvként kitiremkedve, vagy kizarédva okozhat az egyre nehezebben mozgé kisallatnal akar
hirtelen bénulasos tlineteket. Leggyakrabban a hatagyéknal jelentkezik, de el6fordulhat a nyaki
szakaszon is.

Tiinetek:

Hatagyéki porckorongkitiremkedés esetén pupositott hatat, kotott hatizmokat, esetleg santitast vagy
Ugyetlen hatulsé végtagokat latunk. Hatagyéki porckorongsérv esetén erds fajdalmat, hatulso
végtagbénulast, esetleg hugyhdlyagbénulast és kdvetkezményes vizeletlritési problémakat.
deszkakemény hatizmokat és hasfalat, bértulérzékenységet talalunk. Nyaki porckoronprobléma
esetén kotott nyakizmokat as mellsé végtagproblémakat latunk.

Koérhatarozas:

Alapos fizikalis vizsgalat, neurolégiai vizsgalat, rontgenvizsgalat, kontrasztos gerincfestés
(myelografia), esetleg MR

Kezelés:

Enyhébb esetben non-szteroid fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkentdk, izomlazitok, B1-vitamin
kiegészités, esetleg egyéb kiegészitd kezelések (pl. gyogytorna, fizikoterapa, magnesterapia).
Sulyosabb esetben szteroid-gyulladascsokkenték, vagy mitéti ellatas.

EPILEPSIA

Bevezetés:

Az epilepszias tunetek agykérgi rendellenes mikoédésbdl alakulnak ki. Okozhatja az agykéreg
megbetegedése, amit primer vagy valddi epilepszianak neveznek, de epilepszias tineteket okozhat az
agykéreg miikodését befolyasold mas szervrendszerek (pl. vese, maj) megbetegedése is, ezeket
masodlagos formanak nevezhetjuk.

Tiinetek:

Az epilepszias tunetekre jellemzd, hogy kivaltd ok nélkil, altalaban hasonlo tunetekkel, legtébbszor
azonos ideig tartanak. A tinetek nagyban fliggnek az agykérgi lokalizaciotol. Enyhébb esetben szinte
csak viselkedészavarokat, mozgaszavarokat, elbambulast, egy-egy izomcsoport rangasat (pl.
Onkéntelen szajmozgasok, szajcsattogtatas, csdmcsogas) latjuk. Sulyosabb esetben tudatzavart, vagy
akar eszméletvesztést latunk az egész testre kiterjedd izomgorcsokkel.
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Kérhatarozas:

Az epilepszias tlnetekrdl érdemes rohamnaplét és rohamvideot késziteni, ami nagyban segithet az
epilepsziat okozd agykérgi terilet behatarolasaban és a megfeleld kezelés kialakitasaban is. Az
elsédleges epilepszias allatoknal a roham lezajlasa utan sokszor csak EEG-vizsgalattal allapithato
meg barmiféle eltérés. A masodlagos epilepsziaknal vérvétel, esetleg gerincveléfolyadék vizsgalata
johet szdba. Az agyi morfoldgiai elvaltozasokat CT és MR vizsgalatokkal lehet kimutatni.

Kezelés:

Nagyon fontos, hogy elkilonitsik a valédi epilepsziat a sokszor Kkisértetiessen hasonlo
panikbetegektdl és a provokalt rohamoktdl, és antiepileptikumot tényleg csak epilepsziaban adjunk,
amennyiben a rohamok gyakorisaga és sulyossaga ezt megkoveteli.



