Eszmeéletvesztések

Janszky Jozsef

Pécsi Tudomdanyegyetem
Neurolégiai Klinika




Ritka neuroldgiai korképek ritkan
jarhatnak syncopéval

« IX-X agyideg fajdalommal jaro korkepei: agyalapi
tumorok és glossopharyngeus-neuralgia

 Subclavia-steal szindroma (igazi syncope még e ritka
szindromaban 1s extrém ritka)



Ritka differencialdiagnosztikai
problémak

* Drop attak
— Megtartott ,,tudat”
— Sok ok:

 Vestibularis (vestibularis tiinetek is jelen vannak)
« Kataplexia (narcolepsia része)

 Vertebrobasilaris TIA (egyéb vertebrobasilaris
tiinetek 1s jelen vannak)

 Basilaris migren (fejfajas)
» Tonusos axialis roham (Lennox-Gastat szindroma)

 Posturalis roham (frontalis epilepszia)



NINCS SYNCOPE:

* Media tertileti stroke vagy TIA



Eszmeéletvesztés okai

university and private practice neurology and cardiology clinics pacemaker, arrhythmia and syncope clinics; and
hospital cardiology wards;

* 539 beteg eszmeletvesztessel eszlelt beteg
* 102 Epilepszias roham
« 437 syncope

— 267 ,tilt-positive” ,,vasovagalis” syncope

— 170 kardialis arrhytmia
(J Am Coll Cardiol 2002;40:142— 8)
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Convulsiv syncope

Elajul... (>5 sec agy1 perfuiziocsokkenes)
Convulsiv syncope (>10 secundumos generalizalt
agy1 perfuziocsokkeneés)

1-3 rangas

kis tonusos befesziilések 1s lehetnek

N¢ha nyelvharapas 1s elofordul(nem lateralis!)
12-25%-ban enuresis (!)

.....

Oka sokszor major ritmuszavar Is lehet!



Eszmeletvesztesek
differencialdiagnozisa
1.Anamnesis

2.Heteroanamnesis

3. Fizikalis vizsgalat
4. EKG, D-dimer...
5. MRI

6. EEG



Convulsiv syncope vs. epilepszias roham

* Anamné€zis
— Neurogén (reflex) syncope: kivalté ok
« Maskor is volt: vérvétel, allas, foghuzas...
— Kardiogén syncope: Kardialis anamnézis
GYAKORI A “Elajulok” érzés (KIVEVE
KARDIALIS EREDETNEL)

* Hideg verejték

SOHA NEM KEZDODIK TONUSOSAN!
» Arc sapadt/sziirke (és nem lila)

Mindig gyors feltisztulas

Altaldaban max 30 sec (GM: 1-2 perc)



Kérdoiv a syncope és epilepszias roham tajékozodo

valasz:

differencialasara

+ -
1. Van-e nyelvharapasra utalo jel? 2 0
2. Volt-e gyomortajrol felszalld furcsa érzése (gastricus aura) deja vu vagy jamais 1 0
vu érzeése a betegnek a rosszullétet megelézden?
3. Megfigyelte-e valaki fej elfordulasat a rosszullét soran? 1 0
4. Megfigyelte-e valaki, hogy a rosszullét alatt nem lehet kontaktusba vonni a
beteget, vagy szokatlanul tartja barmelyik veégtagjat, vagy rangatozna, ¢és a 1 0
rosszullétet kovetden nem emlékszik a tortentekre?
5. Megfigyelt-e valaki a rosszullétet kovetden zavartsagot, nyugtalansagot? 1 0
6. Megtartott tudat mellett zajlott-e a rosszullét? -2 0
7. \olt-¢ verejtékezés a rosszullétet megel6zden? -2 0
8. Osszefiiggésbe hozhatd-e a rosszulléttel hosszantarto iilés vagy allas? -2 0
9. Adott-e ki artikulatlan hangokat vagy felkialtott-e? 1 0

Osszesen:




Epilepszias roham mellett szol: ha a tablazat végosszege 1 vagy annal

nagyobb

Syncope mellett szol: ha a tablazat végosszege 1-nél kisebb

Megjegyzés:

Minden agyi hipoxia, globalis agyi véraramlas csokkenés jarhat eszméletvesztés mellett
rovid goresos rosszulléttel! Ezt convulsiv syncopénak hivjuk. A gorcsok (néhany
convulsio) onmagaban tehat nem jelent epilepszias rohamot, hanem allhat mogotte
hypoglikémia, major ritmuszavar, szivinfarktus, pulmonalis embodlia, hypovolémias
sokk, hyponatrémia, hypokalémia. Amennyiben a beteget syncope miatt korhazba
szallitjak, akkor NEM neurologiai, hanem siirgdssegi osztalyon kell fogadni.




Idoskorban, ¢lete elso syncope:
16%-ban pulmonalis embolia

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

Prevalence of Pulmonary Embolism
among Patients Hospitalized for Syncope

Paolo Prandoni, M.D., Ph.D., Anthonie W.A. Lensing, M.D., Ph.D.,
Martin H. Prins, M.D., Ph.D., Maurizio Ciammaichella, M.D., Marica Perlati, M.D.,
Nicola Mumoli, M.D., Eugenio Bucherini, M.D., Adriana Visona, M.D.,
Carlo Bova, M.D., Davide Imberti, M.D., Stefano Campostrini, Ph.D.,
and Sofia Barbar, M.D., for the PESIT Investigators*



.Pseudoroham” = ,,psychogen nem-
epilepszias roham” = , hysterias” roham

- kezdet: korai felnottkor

- nok:férfiak 3:1

-Converzi0s zavar: pszichiatrial betegseg

-Igen gyakor1 diagnosztikai tevedes (intenziv osztaly)



Pszichogén roham vs. epilepszias roham

Kozonség elott

Hullamzo és valtozo idotartam és erosség
— 1 rohamon beliil
— 1 betegen beliil

Szemek csukva
Opistotonus

“Dobalja, razza magat”

agonista-antagonista izmok alternalé rangasa
Hosszabb, mint 2 perc (GM: 1-2 perc)

Tudat valamilyen szinten megtartott (GM: soha!)

ritka: postiktdlis confusio, izomldz, afdzia, laterdalis
nyelvharapds, enuresis, sulyos sériilés



Epilepszias rohamok legfontosabb differencialdiagnozisa

Syncope

Pseudo-
roham

EPI
ROHAM

Tudat Motoros Szem  Arcszin Nyelv- Enuresis Roham
zavar jelenség harapas vége
> 5sec > 10 sec Nyitva sapadt + + Gyors
feletti feletti CBFY  vagy  sziitke apikalis
CBF! zarva,
szuk
pupillak
+ hullamz6  Csukva normalis Ritka ritka  Hullamzo
(fajdal vagy apikalis +
om) nyitva + emociok
pislog
+  Tonus-klénus Nyitva normalis + + Tenebros.
lila lateralis Izomlaz
Amnesia
Sulyos

sérulés



EEG (electroencephalogramm)
informacioerteke

Az agy1 ingeriiletvezetes elektromos jelenseg
Az 0sszes vizsgaloeljaras kozil jelenleg meg mindig
az EEG-nek a legjobb az 1dobeli felbontdokepessége

hatranya: aspecifikus, rossz térbeli felbontas, de
vannak epilepszia-specifikus eltérések




EEG vizsgalatok epilepsziaban
 Standard, skalp-EEG + Hiperventillacié + fotostimulacid
« Alvas/alvas-deprivacios EEG

 |long-term EEG
— kazettas EEG
— video-EEG monitorozas



EEG eltérések epilepsziaban

Epileptiform potencialok
— Tiiske (interiktalis jelek)

— 1ktalis mintak
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1.Az EEG érzekenysege: 30-90%

2.Az egészséges populacio 0.05%-1%-
ban fordulnak elo epileptiform
potencialok epilepszias roham nélkil

\

A negativ EEG nem zarja ki az epilepsziat, de a pozitiv sem
bizonyitja azt: epilepszia diagnozisa elsdsorban az
anamnézisre €s heteroanamnézisre épiil. Az EEG jelezheti
az epilepszias hajlamot.



Ko0szonom a figyelmet!



