Gyermek neurologia

Dr. Kollar Katalin

Neurologiai betegségre utalo tiinetek — neurolo-
giai vizsgalatok helye a diagnosztikaban

Az idegrendszert érintd betegsé-
gek gyermekkorban is gyakoriak, de
életkori sajatsagok miatt a kiilonbo-
z6 korképek a felnéttkorhoz képest
mas-mas gyakorisaggal jelentkeznek.
Mig az epilepszia és az idegrendszeri
daganatok incidencidja nagyobb — kb.
0,9% —, a fejtajasé kozel azonos a fia-
tal és kozépkort felndttekéhez, addig
a stroke és a neuroimmun betegsé-
gek (sclerosis multiplex, myasthenia
gravis, CIDP) lényegesen ritkabbak a
gyermek populdcidban. Ugyanakkor
a liquor felszaporodasaval jar¢ korkeé-
pekkel — hydrocephalusok —, az akut
gyulladasos idegrendszeri betegsé-
gekkel és a kiilonbozé so-vizhaztartas
akut zavarahoz tarsulé neuroldgiai
tiinetekkel az éretlen idegrendszeri
strukturak, az eltérd arany, labilisabb
folyadékterek és az infekcidkra valod
nagyobb fogékonysag miatt gyakrab-
ban kell szamolnunk. A kiilonbzd
velesziiletett betegségek, a pre-perina-
talis eseményekkel Osszefiiggé eltérd
fejlédés és kovetkezményes neurolo-
giai tiinetek is a gyermekkort érintik.

A cikk els6 részében a neurolo-
giai betegségekre utald tiinetekrdl, a
masodikban a diagnosztikdban ma
hasznalatos eszk6zok helyérdl és érté-
kelésérdl lesz szo.

Az idegrendszer szinte valameny-
nyi betegségére jellemzd, hogy sza-
mos, egymastdl nagyon kiilonb6zd
eredet(i kérképben klinikailag ugyan-
azokat a tlineteket észleljiik, mely
annak az eredménye, hogy azok nem
a kéreredettdl, hanem az érintett terii-
let vagy strukttra funkciojatol fiigge-
nek.

A tiineteket két csoportba oszthat-
juk:

A. Altalanos neuroldgiai tiine-
tek — koponyatiri nyomasfokozddas,
meningealis izgalmi tiinetek, gorcsok,
tudatzavar.

B. Specialis, egy-egy konkrét ideg-
rendszeri struktirahoz vagy tertilet-
hez kothetd tiinetek. Felismerésiik
fontos, de értelmezésiik specidlis ideg-
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gyogyaszati ismereteket igényel.

e Centralis neuroldgiai tiinetek:
lebenyek, kisagy, agytorzs, extrapyra-
midalis rendszer

e Periférias neurologiai tlinetek:
gerincvelSi szegmentumok, periféri-
as idegek, neuromuscularis ingeriilet
atvitel, izmok érintettségébdl adod-
nak.

Altalanos tiinetek

1. Koponyaiiri nyomds fokozodds tiine-
tei:

o Fjszakai- hajnali, reggeli fejféjas,
hanyinger nélkiili hajnali - reggeli
hanyas. Oka az intrascranialis artéri-
as- vénas rendszerben 1évé nyomas-
viszonyok fekvS helyzetben torténd
valtozasa és a liquor keringés zavara.

e Csecsembkorban a  kutacs
nagyobb, elédomborodd, a fejvénak
kanyargosak, tagak, a varratok tapint-
hatdan szétvalnak. A fejkorfogat nove-
kedés meghaladja a normalis iitemet.

e A strukturak teljes stabil Ossze-
csontosodasa kb.10-12 éves korig tart,
ezért kronikus nyomasfokozodas
esetén kissé szétvalhatnak, emiatt a
koponya kopogtatasi hang dobozos
(repedtfazék hang).

e Szemfenéken pangasos papilla,
vérzés lathatd. Ez csecsemdkorban a
koponya tagulékonysaga miatt ritka.

e Vegetativ tiinetek — vérnyomas
ingadozas, bradycardia — késéi tiinet.

e Késébbiekben a pszichomo-
torium meglassul, aluszékonysag,
mélyiilé tudatzavar, gorcsok, coma
alakul ki.

1. tablazat

2. Meningealis izgalmi jelek:

elsésorban gyulladasos korképek-
ben latjuk. Nagyobb gyermekeknél
— 3 éves kor felett- a felndttkori tiine-
tekkel lényegében azonos: fejfajas,
hanyinger-hanyas, tarkokotottség,
Kernig, Brudzinski tiinet, hyperest-
hesia. Vadaszkutya fekvés — csecse-
mokorban opistotonus. Oka a meg-
novekedett agynyomas miatti kimélo
tartds, a nyomas csokkentésében sze-
repet jatszo vénas visszafolyas ebben
a helyzetben a legszabadabb.

3. Tudatdllapot megitélése:

legelterjedtebb a Glasgo coma
score, mely harom funkciot vizsgal és
osztalyoz. A kapott értékek hataroz-
zak meg a teendd&t, 10 pont alatti érték
mar komoly tudatzavarnak mindsiil.
(1. tdblazat)

Specialis tiinetek

Az adott teriilet betegsége az érin-
tett funkcié valtozasat vagy kiesését
eredményezi. Tajékozodasként:

= Lebenyek: Frontalis lebeny: Eliil-
sO része: idegrendszeri legmagasabb
funkciok egységes énné integraldsa
(személyiség, szocialis, etikai, kritikai
érzék, magatartas, absztrakt gondol-
kodas, lényegmegragadas képessége,
inditék), hatsé része: motoros kéreg,
medidlis része: beszédkdzpont. Parie-
talis lebeny: szenzoros kéreg. Tem-
poralis lebeny: hallokéreg, memoria
funkciok, érzelmi élet. Occipitalis
lebeny: 1atokéreg.

e Az agytorzsi folyamatoknal bul-

Szemnyitas:

Verbdlis valasz:

Motoros vélasz:

spontan (4)

orientalt (5)

j6 (5)
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fdjdalmat lokalizal (4)

fajdalomra (2) nem megfeleld szavak | fajdalomra flexio (3)
®
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baris tiinetek jelentkeznek: beszéd
gyengiilése, ragas, - nyelészavar, sziv-
ritmus és légzészavar, agyideg tiine-
tek.

e A kisagyat érint6 folyamatok-
ban a hatso scala tlineteket észleljiik:
szédiilés, hanyinger, hanyas, torzs
— és végtag ataxia, koordinaciozavar,
nystagmus lathato.

e A gerincvel6 betegségeinél az
érintett szakasz beidegzésének meg-
feleld teriileten, vagy attol lefelé tobb-
nyire érzés-mozgas — vegetativ — és
sphyncterzavar egyarant megjelenik.
A szlik keresztmetszet miatt gyakran
kétoldaliak a tiinetek.

e Az izomtdnus a passziv moz-
gatassal szembeni spontan ellenallas.
Centralis folyamatoknal fokozodik. A
pyramis palya érintettségében spas-
ticus ténusfokozodas van az antigra-
vitdcids izmokban, igy a felsé vég-
tagokban flexids, alsé végtagokban
extensios tartas észlelhetd (felnGtte-
kéhez hasonloan Wernicke Mann tar-
tas-tonuseloszlas). Az extrapyrami-
dalis rendszer betegségeiben rigoros
tonusfokozddas jelenik meg, minden
iranyban akadalyozott a mozgas (fo-
gaskerék tiinet). Kisagyi, gerincveldi,
periférids idegeket és direktben az
izmokat érint6 korképekben csokken
az izomtonus. A reflexek a centrdlis
kérképekben élénkebbek, kiterjedt a
reflexogen zona (pl. patella reflex a
boka felett is kivalthatd), clonisalnak.
A periférids idegrendszer érintettsé-
gekor a reflexek renyhébbé valnak
vagy kiesnek.

Mint minden betegségben, az
anamnézis pontos felvétele akar kor-
rekt diagnozist is eredményezhet. A
neuroldgiai kdrképekben a megel6z6
eseményeknek rendkiviil nagy jelen-
t0sége van. Ezek a csaladi anamnézis,
a pre- perinatalis, kora gyermekkori,
a mozgdas- beszéd- értelmi fejlédés-
re és a gyermek aktudlis fejlettségi
szintjére vonatkozo6 adatok a gyerme-
ket sziiletése ota kovetd csaladorvos
szamara adottak — ezek részletezésé-
re nem térek ki. Az aktualis panasz
értékelésében fontos annak erdssége,
a fennallas ideje, az idétartama, a
jelentkezés jellemzd ideje- ébrenlét,
alvas, napszak- folyamatossaga vagy
gyakorisaga, eseményhez torténd kot-
het6sége, esetleges kisérd tiinetek,
az addig alkalmazott hatékony vagy
hatéstalan kezelési mod.

Az anamnézis értékelését kovetd-
en részletes fizikalis neurologiai vizs-
galat sziikséges annak eldontésére,
hogy sziikséges-e, illetve mennyire

stirgés neuroldgiai kivizsgalast indi-
tani. Ennek javasolt menete:

e megtekintés: fej formdja, gerinc
alakja, normalis vagy koros tartas,
atrophia, bdrtiinetek (pigmenthiany,
tejeskavéfoltok, tlzfolt), spontan moz-
gas- ebben aszimmetria- kéros spon-
tan mozgas, csecsemdkorban kutacs
mérete, teltsége, pulzalasa.

o éberség, tudatallapot, figyelem,
reakcidok megitélése

¢ meningealis jelek vizsgalata

e tapintas, passziv mozgatas:
izomténus megallapitasa, kontrakta-
rak, kutacs, csontdefektus

e agyidegek vizsgalata

o reflexvizsgalatok — sajatreflexek
megléte, hianya, csokkent vagy foko-
zott volta, koros reflexek kivalthato-
saga

e izomerd — paresisek

e koordindcid vizsgalata

o érzésvizsgalatok: ho, fijdalom,
tapintas, vibracio, helyzetérzés- kis-
gyermekkorban nehéz, gyakran szin-
te lehetetlen értékelni, kivitelezése
nagyobb gyermeknél is gyakorlatot
igényel, ezért az alapellatasban nem
varhato el.

A kovetkez6kben roviden ismer-
tetem a neurologiai kivizsgalasban
haszndlatos modszereket.

1. Neuropszichologiai
vizsgalat

Egyes agyteriiletekhez kotott
funkcidk — pl. beszéd, révid- hosz-
sz tavi memoria, grammatizmus,
figyelem, térbeni, iddbeni tajékozo-
do képesség stb. vizsgalata. Speciali-
san képzett szakpszichologus végzi.
Egyrészt hagyomanyos tesztanyaggal
dolgoznak, de az utobbi idében egyre
elterjedtebbek a szamitogépre adap-
talt vizsgalotesztek, amelyeket egyéb
funkcidkat rogzité monitorokkal kot-
nek Ossze. Pl epilepszids gyermek
teszt alatti EEG vizsgalataval megal-
lapithato, hogy az epilepszias miiko-
dészavar lathaté roham nélkiil befo-
lyasolja-e a magasabb kognitiv funk-
ciokat. Ha ez igazolhat¢, gydgyszeres
beallitas javasolt, hiszen az epilepszi-
as roham jelenlegi definicidjaba — ,a
szervezet valamilyen mtikodésének
rohamszer(i megvaltozasa” — ugyan-
ugy beletartozik a gondolkodas meg-
valtozasa is.

2. Elektrofizioldgiai
vizsgalatok

e EEG (elektroencephalografia):

agyi elektromos tevékenység vizsgala-
ta. Megértéséhez tudni kell azt, hogy a
szivvel ellentétben rendkiviil alacsony
fesziiltségkiilonbségek mérhetdk az
egyes agyteriiletek kozott. Ezt vezetik
el az elektrodak és tobbezerszeres erd-
sités utan abrazoljak ezek valtozasat.
Minden életkorra jellemzd egy alapte-
vékenység — minél fiatalabb egy szer-
vezet, ez annal lassubb (2-4-6 Hz), 14-
18 éves korra éri el a feln6ttre jellemz6
kb. 10 Hz-et. Ezt kdros folyamatok
megvaltoztatjak, diffuz vagy kortilirt
lassulas, oldalkiilonbség jelenik meg,
gyogyszerek is befolyasoljak. Az adott
eltérés itt is csak a klinikummal egytitt
értékelhetd, hiszen pl. koriilirt lassu-
last okozhat daganat, adott teriiletet
érint6 encephalitis, agytalyog, stroke,
traumas vagy egyeb eredetli vérzés,
de ugyanezt latjuk epilepszids vagy
migrénes roham utan is. Az EEG-ben
értékeljitk a kiilonb6z6 koros hulla-
mokat — ide tartoznak az epilepszi-
as mukodészavarra jellemzé mintak.
Ezért az EEG-nek kiemelt szerepe
van az epilepszia diagndzisaban, az
epilepszia szindroma megallapitasa-
ban. Tudni kell azonban, hogy az epi-
lepszias miikodészavar hidnya nem
zarja ki a betegséget — betegeink kb.
10-15%-aban sohasem latunk pozitiv
EEG-t, mig az egészséges emberek kb.
3-6%-aban egyértelmtien epilepszias
mitikodészavar lathatd az egyéb okbodl
késziilt EEG-n anélkiil, hogy valaha
barmilyen rohamra gyanus epizédon
atestek volna — Gket egészséges minta-
hordozoéknak tartjuk.

e EMG (elektromyografia) izom-
betegségek igazolasara hasznalatos.
Finom tlielektrodat sztirnak az izom-
ba, és elvezetik a keletkezd spontan
vagy a felszolitasra végzett akaratla-
gos mozgaskor jelentkez6 elektromos
tevékenységet és a finom elektromos
ingerre adott valaszt. Specificitdsa
95%, de szenzitivitasa fiigg a folyamat
sulyossagatol, és attdl, hogy mennyire
érinti diffizan valamennyi izmot a
folyamat. Igy csecsemdékorban conge-
nitalis myopathidban is lehet negativ.

e ENG (elektroneurografia) érzd
és mozgatd periférids idegek vizsga-
lataban hasznalatos. Az ideg ingerlé-
sére adott valaszt illetve annak gyor-
sasagat mérik. Betegségekben ez az
ugynevezett vezetési id6 kiilonb6z6
mértékben megnyulik.

Velesziiletett neuropathidk mellett
szerzett betegségekben — pl Guillain-
Barre szindromaban — is egyértelm-
en pozitiv, ez utdbbiban specificitdsa
és szenzitivitasa is 95% kortili.
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e Kivaltott valasz vizsgalatok:

o vizualis, akusztikus és szomato-
szenzoros kivaltott valasz: Adott inger
az adott agyteriiletre jutva fesziilt-
ségvaltozast eredményez, ezt EEG
elektrédaval vezetik el. Kelléen nagy
szamu inger altal kivaltott valaszokat
szamitogéppel atlagoljak, gorbeként
jelenitik meg, ahol az adott modalitas-
ban az egyes hullamok alakja, nagy-
saga és megjelenésének ideje allando.
Ezekben észlelt eltérés — hullamok
kiesése, méretének valtozasa, késése
— utal a vizsgalt idegpalya sériilésére
és a sériilés helyére (latd, halld, érzé
palya).

o kognitiv kivaltott vélasz vizs-
galatoknal tobb modszer ismert. Az
egyszeribbeknél az elemi ingerek
(vizuadlis, akusztikus) altal kivaltott
késéi valaszt vezetik el, mely az inger
magasabb szint(i feldolgozasat mutat-
ja. A legutdbbi idékben kezdték el az
Osszetett pszichologiai tesztfeladatok
altal kivaltott agyi elektromos valto-
zasok vizsgalatat.

o motoros kivaltott valasz (MEP):
magneses ingerléssel a motoros kéreg
fajdalommentesen ingerelhetd. Vizs-
galatkor EMG elektrodaval mérik az
ingerre kapott izomrangds megjele-
nésének idejét és mértékét, melyek a
motoros palya épségét mutatja.

3. Képalkoto vizsgalatok

e Ultrahang vizsgalatok:

o Koponya UH: kb. 6-8 hoénapos
korig- a kutacs bizonyos méretéig-
hasznalhat6. ElsGsorban agyvérzés,
kamrak méretének, helyzetének meg-
1télésére, és a valtozasok non-invaziv
kovetésére alkalmas.

o Gerinc UH- fiatal csecsemdk
vizsgalataban elsGsorban gerinccsa-
tornan beliili vérzés észlelésére jo,
nem terjedt el széles korben.

o Doppler vizsgalat: agyi (transc-
ranialis- TCD) és nyaki erek vizsga-
latara alkalmas modszer. Az erekben
foly6 véraramlast detektalja, keringés-
zavarok és sziikiiletek kimutatdsara
alkalmas.

e Hagyomanyos rontgen vizsgalat:

o koponya rtg vizsgalat ma mar
csak sziik korben, elsésorban kopo-
nyatraumaknal torés kimutatdsara
hasznalatos. Koponyan beliili mesze-
sedést jol mutatja, de kevésbé jol
lokalizalhaté a folyamat. Kronikus
koponyatiri nyomasfokozddaskor
a gyrusok benyomata er&teljesebb
(eziistveretes koponya) a sulcusok
kissé szétvalhatnak (surturolysis). A

korszer(ibb képalkotok hozzaférheto-
sége miatt neuroldgiai jellegii panasz,
intracranialis folyamat gyantija esetén
ma mar nem indokolt a koponya rtg.

o gerinc rtg: els6sorban traumak,
deformitasok — scoliosis — porckorong
eltérések, csigolyakat érinté folyama-
tok — gyulladas, daganat — kimutata-
sara alkalmas.

e Computer tomografia (CT, CT-
angiografia): specialis radioldgiai
vizsgdlat, alkalmas a koponyan beliili
agyi stuktarak abrazolasara. Kifeje-
zetten jO meszesedés, vérzés kimu-
tatasara, stroke esetén a hypoxias
teriileteket jelzi, az érintett érben a
keringés hianyat jol mutatja. Agyoe-
dema és liquor keringési zavarok-
nal a kamraméretek jol kovethetok.
A legtobb daganatot egyértelmien
mutatja. Az agytorzs és a gerinc vizs-
galatara kevésbé jo. CT angiogra-
fia nagyon pontos képet ad az erek-
rél. Legtobbszor — traumat és shunt
utankovetést kivéve — kontrasztanyag
adasa is sziikséges. A vizsgalati id6
rovid, ezért 3-4 éves gyermekeknél is
elvégezhetd altatas nélkiil. Tudni kell
azonban, hogy nagy sugarterhelés-
sel jar. Egy 2002-ben tortént felmérés
alapjan abban az évben tobb mint 60
millié CT vizsgalat késziilt az USA-
ban, mely az 6sszes orvosi sugdrterhe-
lés 70%-a volt. A vizsgalatok 6-11%-at
gyermekeken végezték. A CT haszna-
latanak gyakorisagat figyelembe véve
ugy kalkulalnak, hogy a frissen diag-
nosztizalt daganatos megbetegedések
1,5-2,0%-a hozhat6 Osszefiiggésbe a
CT vizsgalatok okozta sugarterhelés-
sel. Arra is felhivjak a figyelmiinket,
hogy nem csak a dézis, hanem az
expozicié idépontja és helye is szamit.
A gyermekek sokkal érzékenyebbek!
Ezért amennyiben képalkotd vizsga-
lat sziikséges, akkor gyermekkorban
az MRI-t javasoljuk.

e Magneses rezonancia (MR,
és MR-angiografia): koponyan és
gerinccsatornan beliili folyamatokat
—hypoxia, gyulladas, vérzés, daganat,
degenerativ, és szamos neurometabo-
lids betegség diagnodzisaban fontos.
Pontosan mutatja az agyi fejlédési
rendellenességek nagy részét — hete-
rotopiak, gyrificatios zavarok. Nincs
sugarterhelés, viszont hosszabb és
megterhel6bb a vizsgalat, ezért 6-7
éves korig, illetve értelmileg érintett,
vagy panikra hajlamos nagyobb gyer-
mekeknél is altatast igényel. A kapott
eltérése szintén csak a klinikummal
egylitt értékelhetdk, pl. T2-stlyozott
felvételen jelfokozott teriilet lehet

akut gyulladas, akut vagy kronikus
anyagcserezavar, régi vascularis lae-
sio maradvanya egyarant.

e Specidlis MR technikak — még
keresik helytiket a klinikumban, de
mar Magyarorszagon is elérhetdk.

o funkcionalis MR: pszichologiai
tesztekkel kombinalva alkalmas egyes
agyi struktirak funkciéjanak megha-
tarozasara — pl. beszédkozpont loka-
lizalasa.

o MR spektroszkdpia: egyes meta-
bolitok, pl. lactat, metionin, N-acetyl-
aspartat stb. szintjét méri a kiilonbo-
z0 agyi struktirakban — anyagcsere
betegségek, egyes gyulladasos beteg-
ségek, tumorok diagnézisaban alkal-
mazzak.

e SPECT: sugarzé radioizotopot
adnak be, majd szamlaloval mérik
az aktivitast az idegrendszer felett. A
beteg agyteriiletek felett az agyi vér-
ataramlas eltér a normalistol (hypo-
vagy hyperperfusio). Epilepszias goc
azonositasara is alkalmas, de a gorcs
pillanataban kell beadni a kontraszt-
anyagot, ami hasznalhatosagat kérdé-
sessé teszi.

e PET: az agyban normalisan is
jelen 1évé anyagot pl. glucoset radio-
izotoppal jelolnek meg. A koéros terti-
letek felett az agyi anyagcsere csokken
vagy nd (hypo- vagy hypermetaboliz-
mus). Daganatokon kiviil gyogysze-
res kezelésre nem reagald epilepszias
betegek mtitéti kivizsgalasanal alkal-
mazzuk az epileptogén fokusz meg-
hatdrozasara.

Lathato, hogy valamennyi vizs-
galatnak megvan a maga indikacios
teriilete. ,Szlir6vizsgalat- szertien”,
vagy sablonként egyik sem értékel-
hetd. Meghatarozott azoknak a beteg-
ségeknek illetve koros allapotoknak
a kore, amelyek diagnozisaban vagy
a betegkovetésben az adott modszer
indokolt és hasznalhat6. Hatarozott,
konkrét kérdést kell megfogalmazni
az adott vizsgdlo felé, és tudni kell azt
is, hogy a kapott leletet a klinikum-
mal egyiitt hogyan értékeljiik. Ezért
célszeri, ha ezekre neuroldégus ad
javaslatot.
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