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Kisér keringési zavar okozta szemmozgaté agyideg bénuléasa

Az On kezel§ orvosa szerint az On tiineteinek hétterében szemmozgatd agyideg bénulisa
vélelmezhet6. Az id6sebb populacioban ez a betegségesoport a leggyakoribb oka a
kettéslatasnak. Gyakran el6fordul ezen korfolyamat magas vérnyomas és/vagy
cukorbetegségben szenvedd betegeknél. Mikrovaszkularis agyideg parezist mar régota csak
~cukorbetegség okozta” bénulasként emlegetik. A betegek id6vel jobb allapotba keriilnek és
maradvany tunet nélkul rendszerint meggyogyulnak.

Anatémia:
A szemgolyot 6 extra-ocularis szemzom mozgatja.

A hat szemizombdl négy egyenes izom van ( felsG-, also-, belsé és szélsé tapadasi) amelyek a szemgolyd
eliils6 részén (pont a szivarvanyhartya mogott) tapadnak. Két szemizom ( a fels6 és az als6 ferde
szemizom) a szemgolyd hatsé felszinén tapadnak. Ez a két szemizom felel6s a szemgolyo fel és lefelé
nézéséért (vertikalis) és legtobb rotacios mozgas
Kivitelezeséért.

A 6 szemmozgato6 izom az idegi impulzusokat 3 agyidegto6l kapjak ( a III. (nervus oculomotorius), a IV.
(nervus trochlearis), és a VI.agyideg ( nervus abducens). Ezen idegpalyak az agytorzsbdl erednek (az agy
bazisan) és a szemgodorbe belépnek a szegolyé mogott a koponya boltozat egy hasadékan.

A szemmozgatd agyidegek vérellatadsat az agytorzsi arteria basilaris végagak biztositjak és kap vérellato
Agakat az arteria carotis interndbdl és externdbdl, amikor az agytorzset elhagyjak. A VI. agyideg azaz a
nervus abducens a musculus rectus lateralist szemizmot idegzi be ami a szemgoly6t kifelé mozgatja (az
orrtol tavolitva). A 1V. agyideg azaz a nervus trochlearis a musculus obliquus superior nevili egyetlen
szemizmot idegzi be és a szemgolyot az orrfelé tekint6 sikban lefelé mozgatja. A IIl.agyideg azaz a
n.oculomotorius a musculus rectus inferiorban vannak részben (ami lefelé mozgatja a szemgolyot),
emellett a musculus rectus superiort idegzi be (felfelé mozgatja a szemgolyét) és a musculus rectus
medialis izom beidegzését is biztositja (ami az orr felé azaz befelé moditja a szemet), valamint a musculus
obliquus inferior szemizmot innervalja. A III. agyideg a pupilla beidegzése révén sziikiti azt és a felso
szemhéj emelését is biztositja.

Fiziol6gia:

A vérellatds megszakadasa az agyidegek barmelyikének a miik6désének képtelenségét eredményezi. Ha
megszakad az idegi impulzus hatasa a VI. agyidegben az a szemgolyé oldalra tekintési képtelenségét un.
plégiat okoz. A beteg mindkét oldalra tekintéskor kett&slatast észlel, ami az érintett oldal felé tekintve és
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még fokozodik azaz a fixalt targy megkett6zodott képe még tavolabbra keriilnek. Amikor a IV. agyideg
érintett ( a musculus obliquus superiot idegzi be) fiiggblege sikban észleli a targy megkett6z6dott képét
(egyik fent amasik lejjebb van). A vertikalis eltolodas még kifejezettebbé valik ha a beteg a megbetegedett
agyideg palya oldalaval ellenkez6 irdnyba néz. A betegek gyorsan felismerik, hogy a kett6z6dott képet
képesek kirekeszteni vagy csokkenteni a fejuk billentésével az ellentétes vall irdnyaba. Amikor a IlIl.
szemmozgatd agyideg miikodészavara alakul ki (ami tobb izom érintettségével jar) a szemgolyd sem fel
sem lefelé sem a beteg orra felé nem, vagy csak részlegesen tud nézni. A beteg kettGslatast észlel oldalra
tekintékor és fiigg6leges sikban is, de van hogy nem észleli a kettdslatast az agyideg bénulas okozta
szemhéjcsiingés-ptosis miatt, ami letakarja — kikliszobo6li a masodik képet. A mikrovaszkularis keringés
zavara — hianya esetén nem biztos, hogy mi okozza a véraramlas zavarat, amely az agyideg oxigén hianyat
eredményezi. A kiserek elzarédasa térténhet magas vérnyomas kovetkeztében vagy érelemeszesedés
miatt.Fiatalkora betegeknél migrén részjelenségelehet ritkdbban. Az érintett erek taplaljak az
idegpéalydkat az agyttrzs és a szemizom kozi szakaszon, a szemgddron belil. Alkalomadtan lehet az
idegpalya véraramlasi  probléméja magaban az agytorzs allomanyaban. Az elzar6dott erekkel
kapcsolatosan gyakran  cs6kken a véradramlas az agyallomanyt beborité burokban, a kemény
agyhartyaban. Ez a vérellatasi zavar a szemgolyé kérnyékén fajdalmat eredményezhet. Ezen idegrostok
nem véglegesen sériilnek, egy 6-12 hetes idéperiodus utan a miikodéstik helyreall, visszatér.

Korjelz6 szimptomak:

Egyetlen agyideg miikodési zavara egy vagy tobb szemmogato izom miikddési gyengeségét eredményezi.
Ha a szemgolyé nem mozog egyitt a beteggel, akkor a beteg homalyoslatast vagy kettGslatast tapasztal.
Ha csupén a VI. agyideg ( a kiils6 egyenes szemimot idegzi be) érintett, akkor csak oldalra nézéskor van a
betegnek kettéslatasa. Ha a III. vagy a IV. agyideg érintett, akkor &ltalaban fiigg6leges sikban lesz
kettGslatasa a betegnek (egyik a masik felett helyezkedik el). Ezen kép eltolédasok kifejezetten fliggnek a
tekintési iranytol. Fajdalom a szemben vagy annak kdérnyékén dura- kemény agyburok (ami beboritja az
agyallomanyat) vérellatasi hianya altal jon létre és rendszerint a kettGslatas kezdetén jelentkezik. Ez a
fajdalom néhany napon beliil elt{inik.

Tlnetek:

A mikrovaszkularis agyideg bénulds rendszerint szemmozgds zavart okoz. Ha jelentds az agyideg
érintettség, akkor képtelen mozditani egyik vagy valamennyi tekintési iranyba a szemét. A nem teljes
mértékli azaz inkomplett bénulds esetén lehet egy kis lassti szemmozgdulds. A III. agyideg miikddési
zavara all fenn, majdnem mindig lathatd szemhgéjcsiingés azaz ptosis. Annak ellenére, hogy a pupilla
beidegzését a Ill. agyideg biztositja, az agyideg mikrovaszkularis 1ézidja esetén megkimélt, azaz normalis
nagysagu marad a pupilla és a direkt és indirekt reakcidja megtartott marad.

A mikrovaszkularis eredetti ITI. agyideg bénulasos betegek kozel 20%-anak lesz a pupilldja tagabb az
ellenoldalinal. Ezen betegeknek, akiknél tagabb pupill a tarsul a szemizmok miik6dési zavarahoz ki kell
vizsgalni azaz meggy6z6dni arrdl, hogy nincsen-e a hattérben méas ok mint példaul egy aneurysma.
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Diagnozis:

A mikrovaszkularis eredetii agyideg bénulas diagnosztikajanal legfontosabb vitapontja: vajon ,izolalt”
vagy a varhatdé hagyomanyos tipuscsoportba illeszthet6-e a szemmozgaszavar. Mikdzben lehetségesnek
tartjuk, hogy a mikrovaszkularis keringési zavar okozza valamennyi betegnél a tébbmint egy agyideg
bénuldsat vagy egy agyideg bénulasa tarsul mas neuroldgiai tiinettel , de a diagndzis elfogadasa eldtt
meg kell allapitani a korfolyamat hatterét neuroldgiai vizsgalatokkal és képalkot6 eljardsok segitségével.
Méginkabb fontos (vajon tortent-e vagy sem teljes atvizsgalasa a betegnek) ha az agyideg bénulas teljes
mértékil javuldsa elmarad 3 honap utan, akkor kiegészitd vizsgald eljarasokat kell javasolni. Valamennyi
veélelmezett mikrovaszkularis betegség eredetnél a beteg vernyomasat, vercukrat ellendrizni sziikséges
megbizonyosodva, hogy nem magas vérnyomasos vagy cukorbeteg e a beteg? Az agyideg bénulasoknak
sok mas oka is lehet, ily mdodon kiegészitd vizsgalatok is sziikségessé valhatnak, mint példaul CT vagy
koponya MR s6t MR angiografia, mivel az angiogram segitségével kideriilhet aneurysma példaul. Az On
tiineteitdl fiigg, annak eldontése, hogy milyen mas vizsgalat sziikségeltetik €s hogy hogy vagy, hogy
érzed Magad.

Kezelés:

Nem ismert az oka a mikrovaszkularis agyideg bénulas spontan meggyogyulasanak. Gyulladas csokkentd
szerek, mint példaul az lbuprofen segithetnek akkor, ha fajdalommal tarsulnak a tunetek. Fontos a
vérnyomas ¢€s a vércukor adekvat ellendrzése. A kettOslatas kezelése az egyik szem takardsaval. Nem fog
sérulni a letakart szem, lasst a gydgyulas mértéke, vagy addig alkalmazni a takarast, amig parhuzamossa
nem valik a két szem allasa. Nincs gyakorlati tapasztalat a kancsalsag gydgyulasanak sebességére
vonatkozoan. Botulinum toxin injekciot probaltak a kancsalsdg megsziintetésére. Amint remélhetd a
mikrovaszkularis eredetli bénulads egy relative rovid idon beliill megsziinik és raadasul az injekcio
eredményessége kiszamithatatlan, igy ugyszolvan sohasem javasolt ezen beavatkozas.

Kdévetés, gondozas:

A mikrovaszkularis agyideg bénulasok rendez6dnek, megsziinnek toébbnyire. Ezért is fontos, hogy a
beteg jelezze az Gijabb tlineteket vagy a kettdslatas fennmaradasat. Az el6zetes negativ eredményti
Kivizsgaldssal szemben az (] tlinetek megjelenése sugalmazza, hogy valami mas kivizsgélasi utat kell
keresni és tovabbi kiegészitd vizsgalatok valnak sziikségessé.



