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Neurology: The medical science of the nervous system and its disorders.
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Alzheimer's Diseasze
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Back Pain

Bell's Palsy

Zarpal Tunnel
Cephalic Disorders

Cerebral Palsy

Charcot-Marie-Tooth
Disease

Chranic Pain
Coma
Creutzieldt-Jakok
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A& neurologist is a medical doctor or osteopath
who has trained in the diagnosis and
treatment of nervous system disorders,
including diseases of the brain, spinal cord,

freespirmt
PR, Migration, 457 Vizas & Salary Packaging Experts

v freespirit. com.au

Sunday, fpril 05, Z007

FEATURES

JSearch | | Find a Doctor

Search our

Emergency Medicine
Find Consumer Health Information Fast & Easy. Learn More
Today!

vl healthline . com

Havier Medical School
Aruba, Dutch Caribbean US Clinicals - Full Financial Aid
edu X US0M.nl

Heuralogy Ebhooks
2200+ Medical Books Dovenload Today

), e books. com

nerves, and rmuscles,

Meurologists perform neurological examinations
of the nerves of the head and neck; muscle
strength and movement; balance, ambulation,
and reflexes; and sensation, memory, speech,
language, and other cognitive ahilities,

They also perform diagnostic tests such as
the following:
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Disease {(CJO0
Dementia
Diziness
Encephalitis
Enpilepsy
Essential Tremaor

Fibromyalgia

s MRI/MRA (magnetic resonance
imaging/magnetic resonance angiography)

¢ |lumbar puncture (spinal tap)

+ EEG (electroencephalography)

* EMG/MCY (electromyography/nerve conduction velocity)
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A neurolégusok életkori megoszlasa
2010. marcius, a teljes orszag

Ateljes orszagban, ervényes mikodési nyilvantartassa
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A neurolégusok életkori megoszlasa
2010. marcius, Budapesten kivil

A neuroldgusok életkori megoszlasa
2010. marcius, Budapesten
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Kritikus megyék:

35 év alatti neuroldégus szakorvosok szama 0 vagy 1
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Gyakori neurologiai betegsegek

* Migren: kb. 800.000 eset

* Neuropathia (kronikus fajdalom): kb.
700.000 eset

* Epilepszia : kb. 30-40.000 eset

* Obstructiv alvasi apnoe: kb. 300.000 eset
 Dementiak: 150-200.000 eset

« Stroke — évi 42 - 45.000 uj eset

« Parkinson-kor: kb. 25-30.000 eset

» Sclerosis multiplex: legalabb 6-8.000 eset



KORHAZI ESETSZAMOK -
Neurologia

« Evente 97 000 kérhazi felvétel
(+120 000 cerebrovascularis eset)

« Evente 3 900 korhazi halalozas

 Evente 720 000 kérhazi apolasi
nap
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Home f About the Foundation f

Dehi Brooks, President & Co-Founder
and Michael 1. Fox, Founder

The Michael J, Fox Foundation for Parkinson's
Research is dedicated to ensuring the
development of a cure for Parkinson's disease
within this decade through an aggressively
funded research agenda.

Enormous progress toward finding a cure has
been made on many neurological fronts, and
scientists' understanding of the brain and how
disease affects it has increased dramatically,
The Foundation seeks to hasten progress
further by awarding grants that help guarantee
that new and innovative research avenues are
thoroughly funded and explored.

actor Michael J, Fox established the Foundation
in May 2000 shortly after announcing his
retirement from the ABC television show Spin
Zity. In 1998 he publicly disclosed that he had
been diagnosed with young-onset Parkinson's
disease seven vears garlier,

EMAIL UPDATES

AUDITED FINANCIAL STATEMENT

To sign up for e-mail updates and join
our mailing list, click here,

To see our most recent audited financial
statermnent, click here, (pdf file, 311 KB}

| IRS 990 FORM

About Parkinson's | Community Information | About Michael | Jobs

FAQs | Board of Directors | Scientific Advisors | Staff | Contact Us | Mailing List

ABOUT TRIE FOUNDATION

IN THIS SECTION
FAQS

Read comrmmonly asked questions
about the Foundation and how you
can help us in our fight against
Parkinson's disease,

Click here for rmore informmation

EOARD OF DIRECTORS

MIFF's Board of Directors is made
up of leaders in science, business
and entertainment. Their expertise
in such waried fields helps to guide
the Foundation in its pursuit of
raising money for the sole purpose
of funding Parkinson's research.
Click here for more information

SCIENTIFIC ADVISORS

MIFF's Scientific Advisory Board is
composed of a multidisciplinary
group of leading Parkinson's
researchers and clinicians from
across Morth Arnerica. Its members
are actively inwolved with all the
strateqgic meetings, grant review
sessions, and other activities that
guide the Foundation's scientific and
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VAZLAT

Tantargyi kovetelmenyek

— Hivatalos tananyag

— Gyakorlatok

— Félevi és evvégi szamonkeresek
A neurologia targya

A neurologiai diagnozis
Munka- és tuzvédelmi oktatas
Esetek bemutatasa



Hivatalos tananyag

* Tankonyv: Szirmai |: Neurologia

» Jegyzet: A neuroldgial vizsgalat

« El6adasok anyaga

» Gyakorlatok anyaga NEUROLOGIA

Szerkesztette SZIRMAI IMRE

Komoly Samuel | Palkovits Miids

Gyakorlati neurologia
és neuroanatomia

L



http://www.antikvarium.hu/ant/foto.php?id=2278375&h=200

Hivatalos tananyag. E-learning

Onallo felkészulés elésegitése
Esetek, képek, videok
Gyakorlotesztek

Eles” tesztvizsga
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moodle/mod/page/view.phpid=692 - B ¢ X || 0 Neurolégia: IL/2.3. Az agyid...

rectus superiorok gyengeségétdl. hogy az utobbinal a Bell 2
tekintési centrum sériilése esetén viszont kivalthato: ha a beteg nyitott szemhéjait két

vjjunkkal rogzitjik, és felszolitjuk, hogy szemét zarja, ép periférias beidegzés esetén zarasi
Kisérletkor a bulbusok felfelé és kifelé fordulnak

Az agykeérgi szemmozgat6 kdzpont és a keresztezett szemmozgatd palya séritlése lefutasa
mentén a ponsig a sériiléssel ellenkezd oldalra tekintés zavarahoz vezet. A hidban 1év6
tekintési centrum sériilése az azonos oldalra tekintés zavarat okozza. A tekintészavaaarokrol
részletesebb informacié a javasolt irodfalomban olvashaté

univ.hu/moodle/mod/page/view.phpfid=692

A nervus oculomotorius sériilésének tiinetei

Az ideg az a. cerebelli superior és a. cerebri posterior kdzott 1ép ki az agytorzsbol:
v exe]lara:aml\ zavara és az ereken 16v6 aneurysma rupturaja karosithatja. Diabet

I = parasympathicus pupillomotoros beidegzés zavara nélkil) oc

isat ischemia okozza. Az érintett oldalon a szemhéj csiing (ptosis), a bulbus
}\b:e lefelé helyezett, mert az ép n. abducens és n. trochlearis altal beidegzett szemizmok
ebbe a helyzetbe kényszeritik. A betegnek kettds latasa van. Ha a parasympathicus rostok is
Kirosodnak, akkor a pupila kitagul, a direkt feny- és accomodatiss reakeid megsziinik, ez a
oculomotorius béni

A consensualis fényreakei6 a kéros oldalrél, tehat a tag pupilla felsl kivalthats, az ép szembe
vilagitva a kéros oldalon pupillaszikilet nem jon létre.

A ptosis, a szemhéjak csiingése. lehet egy- vagy kétoldali. Féloldali ptosist an.

oculomotorius sériilése okoz. Kétoldali ptosis okai: (1) congenitalis, amely a kiilsé
hal

k gyengeségével jar; (2)
doparalytica; (5) az ocul s mag centralis részének karosodasa Kalorikus ingerlés

plegia chronica progressiva; (3) myasthenia

avis p

Az agytorzs keringészavara kovetkeztében a n. oculomotorius axonjai a mesen-
cephalon basisan a kilépés eldtt kirosodnak. Ha ez a corticospinalis palyat vagy a
nucl. rubert is érinti, akkor azonos oldali oculomotorius laesio tiinetei mellett
ellenoldali hemxpaﬁm vagy ellenoldali intencids tremor alakul ki (Weber- és

Peripherias vestibularis
laesio esetén mi alapjan
nevezzik el 2 nystagmus
iranyat?

4.) a vestibularis mitk6dések agykérgi kbzpontja gyrus centralis posterior kar
régidjaban van

A n. vestibularis mikddésének vizsgalata

A nystagmus vizsgalata: a szemeket elobb nyugalmi helyzetitkben figyeljik meg, majd mind
a négy wranyba vezetett szemmozgasok soran, iil6 és fekvd helyzetben. Leirjuk a nystagmus
wranyat, frekvencidyat, amplhitiddyat, jellegét (ritmusos vagy nem), a tekintés, feg- és
testhelyzet valtozasanak hatisara A nystagmus vizsgalhatd forgardssal &

ingerléssel. Forgatasnal mindkét oldal labyrmmthet 1zgatjuk, kalorkus ingerléssel a
vegkészilekek kilan-kiilon vizsgalhatok.

Forgatdskor a lateralis (horizontalis) ivjaratokban a7z endolympha a forgatassal ellenkezd
iranyba aramlik. A nystagmus lassi komponense a forgatas iranyaval ellentétes, tehat
megegyezik az endolympha aramlasanak irinvaval, gyors komponense a forgatis iranyaba
mutat. A forgas megallitisakor az uténystagmus iranya me r gvors komponens
a forgas iranyaval ellentétessé valik. A d5lés és felremutatas iranya meg 0
komponens iranyaval.

A kalorikus ingerlés soran a fiilbe fecskendezett meleg viz a lateralis §

ampullopetalis endolymphagramlast okoz, amely az ingerlés felé iranyuls nystagmust hoz
létre. A hideg-vizes ingerlés kovetkeztében a nystagmus gyors komponense az ellenkezo
oldalra iranyul Kalorikus ingerléssel donthetjitk el hogy a nystagmust a végkészilék kiesése

okozta-e. A labyrinthkiesés oldalan végzett ingerlés reflexes nystagmust nem valt ki, és a
meglévit nem valtoztatja meg.

Romberg- és nehezitett Romberg-préba, a penfenas és centralis vertigo elkillonitésére
szolgal.

Egészséges illapot leirdsa

a. Weber végtelen. Rinng
| Bdrdny probdndl mutards nines.

Nystagmus

A nystagmus a vestibularis, a cerebellaris és a szemmozgatd rendszer mikodészavara
hatasara bekovetkezd akaratlan ritmusos szemmozgas, amely két komponensi. lassu és
gyors. A nystagmus a gyors komponens és a tekintés iranyanak viszonya alapjan lehet: I
Joki, ha a gyors knmponens atekmtej iranydba mutat, 7 foki, ha elore nézetéskor is
megjelenik (reki a é Joki, ha a gyors kot omponens a tekintéssel
ellenkezd iranyi. A nystagmus gyors komponense mutathat /o :

;i Serde iranyba_ &s lehet rotatoros. A periférias vestibularis rendszer sérilését
k1>eIL 1y sIazmu: 05. A lassi komponens az ép oldali vestibularis végkészulek
miiksdésének eredménye. a gyors a corticalis visszaallito mozgas. Az un & mystagmus
szabalytalan, a gyvors és lassi komponens nem kilsnil el

Fiziologids nystagmusok

a.) Labyrinth eredetti indukdlt nystagmus: a félkoros ivjaratok ingerlésének
hatisara bekovetkezd fiziologis nystagmus. Kivalthato forgatassal, a kulsé
halldjarat hideg/meleg vizes és galvanos ingerlésével. A lateralis félkords ivjarathan
az endolympha ampulla felé {ampullopetalis) aramlasa az aramlassal ellentétes
iranyi. az ampulla felsl (ampullofugalis) dramlasa azonos iramyi nystagmust valt ki













I./2.3.: Az alap
szemléltetd amys

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve
A Sclerosis multiplex kezelése

Készitette: A Neurologiai Szakmai Kollégium
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/itc.semmelweis-univ.hu/moodle/mod/quiz/attempt.php?attempt=305

Question 1 Az 6nalld fejfajasok kozé tartoznak:

Vilasszon ki egyet:

Marked out of 1
migrén, tenzios fejfajas, agyérbetegségekhez tarsulo fejfajas

migrén, tenzios fejfajas, cluster fejfaj
migrén, hypertensiv fejfajas, cluster fejfajas

tenzios fejfajas. alacsony liquornyomashoz tarsuld fejfajas

Ellenorz

9

Question 2
Nincs be!

Marked out of 1
rohamokban zajlanak

folyamatos fejfajassal
hetekig tartd rohamokkal jarnak, majd rovid sziinet utan ismétlodnek

zerbevételre szinnek meg

|Ellenorzés|

Question 3 Az 6nallo fejfijasokra igaz:

Marked out of 1 Valasszon ki egyet:
minden beteg minden rohama mas és mas

adott beteg rohamai altalaban hasonlitanak e;

a rohamok évente 1-2 alkalommal jelentkeznek

a rohamok naponta tébbszor jelentkeznek




Félevi es evvegi szamonkéresek

Félévi szamonkeérés (uj, a kreditrendszer
miatt a 2007/2008 tanévben el6szor)
— Gyakorlati vizsga es otfokozatu jegy

— Kovetelmeny:
« Gyakorlatok anyaga
« Addig leadott el6adasok
« Gyakorlati jegyzet

Evvégi szamonkérés

— Gyakorlati vizsga

— Irasbeli teszt (,e-learning”
— Szo6beli javitasi lehetdseg
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Datum:
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feedback




A neurologia targya

Kozponti idegrendszer

at)
— Gerincvelb

Gyokok, plexusok, idegek
Neuromuscularis atmenet
lzomzat



Hatarterultek

Belgyogyaszat
ldegsebeszet
Pszichiatria
Ful-orr-gégeszet
Szemeszet
Urologia
Borgyogyaszat
Stb



Feladatok

A neurologiai betegség gyanujanak
felvetése

— Anamnesis

— Fizikalis vizsgalat

Atvizsgalasi terv (dontés a kiegészitd
vizsgalatokrol)

A diagnosis eldontese

A kezelés lepéseinek meghatarozasa

Gondozas



Gyakori neurologiai betegsegek

Agyi vérkeringesi
zavarok

Daganatos
megbetegedések

Epilepsia

Sclerosis multiplex
Parkinson syndroma
Dementiak

-ejfajas

Sérulések
Anyagcserezavarok
Fejlodesi
rendellenessegek
Gyulladasos korkepek
Polyneuropathia

Kronikus fajdalom
syndromak



Altalanos orvosi feladatok

Az anamnesis felvétele.

A neurologiai betegseg lehetoségének
felvetése.

Negy alapkérdes megvalaszolasa.
A beteg atvizsgalasanak megszervezese.
A beteg kezelesének és gondozasanak
Iranyitasa.

A hozzatartozok felvilagositasa, segitése.



Az anamnesis felvétele

Rendszerint keves 1d0 all rendelkezésre.

Mit ért a beteg/hozzatartozodja az
elmondottakon?

Felvetodik-e neurologiai betegseg
gyanuja?

Surgos ellatast igénylo korképrol lehet-e
sSzO?



Szempontok az anamnesis
felvételekor

A beteg eletkora

A panaszok tisztazasa

A panaszok kialakulasa és lefolyasa
|dorend

A negativ informacio erteke

Az irrelevans informaciok kizarasa
Gyogyszerek

Heteroanamnesis



Az anamnesis buktatol

* Rossz gazdalkodas az idovel
* Hianyos adatfelvétel
* Felreertések

Bickerstaff ER



A neurologiai korrajz részeil

A beteg személyes adatai (név, szuletési id6, hozzatartozo
telefonszama, TAJ, stb)

Anamnesis (kit6l, felvevd orvos nevell)
Belgyogyaszati vizsgalat
Neurologiai vizsgalat
Meningealis izgalmi jelek
Kulsérelmi nyomok
Agyidegek

Mozgatokor

Erzdkoér

Reflexek

Koordinacio

Vegetativ mikodések
Psychés status
Osszefoglalas

Vélemény

Atvizsgalasi terv
Korlefolyas

OO NOUTAWNE



A neuroldgiai zarojelentes
reszeil

Szemelyes adatok, felvétel, tavozas ideje
Anamnesis

Felveteli allapot

Vizsgalati leletek

Korlefolyas osszefoglalasa (,epikrizis”)
Vélemeény (diagnozisok)

Javaslat (gyogyszeres €s nem gyogyszeres
kezelés, tovabbi vizsgalatok, kontroll)

Alairasok



A megvalaszolando négy
alapkerdes

. Van-e gyanu idegrendszeri betegségre?
. Haigen, hol lehet a karosodas?

. Az adott lokalizacioban milyen
betegsegek okoznak karosodast?

. Az adott betegnél az el6bb felsorolt
betegsegek kozul melyik a
legvaloszinibb?



A neurologiai betegseg
lehetOsegéenek felvetese

A beteggel valo teendok atgondolasa.
Vallalhato-e a beteg ellatasa?

Szukseges-e neurologushoz kuldeni a
beteget?

Mennyire surgos a beteg atvizsgalasa ill.
tovabbkuldése?



A beteg atvizsgalasanak
megszervezese

Van-e surgds teendd?
Ha van, hova kuldjem a beteget?

Ha nem surgo0s a teendo, meddig tudok sajat
magam eljutni a diagnosztikaban?

Milyen vizsgalatokat kerjek es kitol?

Hol végzik az egyes vizsgalatokat (beutalasi
rend)?

Az elOjegyzesi ido biztonsaggal kivarhato-e?



A beteg gondozasanak iranyitasa

Sajat magam vagy szakorvosi segitséggel
eljutottam a diagnozishoz.

Ki hatarozza meg a terapiat?

Van-e szukseg gyogyszeres és egyeb
kezelésre?

Ki jogosult gyogyszerfelirasra?

Azonos hatoanyag eseten melyik készitményt
irjam fel”?

Milyen gyakran ellen6rizzem a beteget?

Mi a teendl az ellen6rzo vizsgalatok soran?
Mikor kuldjem ismét neurolégushoz a beteget?
Szakrendelesre vagy korhazba kuldjem?




A hozzatartozok felvilagositasa,
segitese

* Van-e szukség a hozzatartozo bevonasara
— az anamnesis felvételekor?
— a terapia meghatarozasakor?
— a gondozasi feladatok ellatasa céljabol?

* A hozzatartozok kozul a megfelelo
szemely kivalasztasa.

« Kapcsolattartas a hozzatartozokkal.



Fogalmak — teruletek -
kulonbségek

Neurologia
Pszichiatria
Pszichologia
Pszichopathologia
Pathopszichologia




Kiegészito vizsgalatok a felvetett diagnosis
megerositesére vagy elvetesére

A szerkezetet vizsgalo képalkoto eljarasok
— Rtg, CT, MRI, ultrahang

A funkciot vizsgalo képalkoto eljarasok
— fMRI, SPECT, PET, ultrahang

Elektrofiziologiai modszerek
— EEG, ENG, EMG, kivaltott valaszok

Liquorvizsgalat

Immunologiai, genetikai és molekularis biologial
vizsgalatok

Cytologiai és pathologiai vizsgalatok
Konziliumok



Korabbi gyakorlat (1986-i9): diagnosztika

« Amit tudtunk, amit ttﬂnk...

1. nap: cisternalis liquorvizsgalat 2. nap: percutan carotis

angiographia



PNEUMOENCEPHALOGRAM

E., MR Kutato Kozp. 1103
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MR KEPALKOTAS



Agyverzes




Arteria cerebri anterior

 Also vegtagi tulsulyu hemiparesis
 Incontinentia urinae
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IMT ,,offline” mérése: Atherosclerosis
Risk iIn Communities (ARIC) protokoll

External Carotid Internal Carotid




Transcranialis Doppler

* nyugalmi véraramlasi
sebesség
e provokacios tesztek

* CO,reakt =
Avatiag/AetCO,




Visualis kivaltott valasz

Date: 2,JAN’@3 Patient: Kovacs Nandorne ID: 264.765.532 Sex: female
Birth Date: 50.09.02 Age: Height: Weight:

Doctor: Dr Zemienui Guonoui Examiner: bal

Note: A P1v©@ lat.-ja norm. dr Varannai
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Elnyujtott migraine aura

T * Klinikai tunet van

' Morfoldgiai (CT) eltérés nincs
Metabolikus eltérés van

PCA aramlas rendben
Funkcionalis eltérés van




Cerebrospinal fluid

Three successive

fluid samples "
collected. Shortly

after or during

bleeding, all 3

samples frankly i
bloody or orange (L/

If blood is due to
traumatic tap, fluid
clears progressively
in successive samples

Later, on repeat tap,
all 3 samples

are xanthochromic
(yellow) as a result
of hemoglobin
release or bilirubin
formation

CSF pressure elevated
(>150 mm)




Pathologial vizsgalat

ISCHAEMIAS STROKE ALLOMANYVERZES

Hegediis, 2001
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Coding & Reimbursement AAN Practice Guidelines
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Newest Guidelines Adobe

s Carpal Tunnel Syndrome Guideling ¢ pdfh
s Meuroimading in the Meonate (pdf
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Mwards & Fellowships s Stroke

AAM and AHA joint guideline an Anticoagulation and Antiplatelet
Anents in Acute Stroke ( pdf).

s Parkinson’s Disease

@ Annual Meeting Initial Treatrment of Parkinson's Disease { pdf.

* Events = Dementia

o AAN Foundation AD can be reliahly diagnosed; early diagnosis is possible and
o Contact Us impartant. While AD is not curable, there are treatment and care
o Academy Store aptions available today.

o Detection of Dementia-Mild Codgnitive [mpairment: { pdf
AD and M differ from normal aging. Patients with k|
should he identified and monitored, as progression to AD s
ik ly.
o Diagnosis of Dementia (pdf)
The clinical criteria for AD are reliable and valid. data (.pdf
o Management of Dementia { pdf
Cagnitive and hehavioral symptoms can be treated.
Carediver programs are effective. data ( pdf)
o Summary Yersion for Physicians. Summarizes all three j




