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Fels6 moteneuron (FMN) és
Alsé motoneuron (AMN)

A FMN és AMN klinikai kategériak hasznalata a gyakorlat
szamara tébbnyire hasznosabb, mint a pontos anatémiai
elnevezések kovetése.

FMN-ok a kozponti idegrendszer leszall6 mozgatépalyait alkoté
idegsejtek, melyek az AMN-ok miikodését szabalyozzak.

AMN-ok a FMN-ok altal innervalt gerincvel6i és agytorzsi
motoneuronok, melyek periférias rostjai a gerincvel6i és
agyidegekben futnak.

Az egyetlen AMN altal beidegzett izomrostok 6sszessége a
‘motoros egység’.

A motoros rendszer szervezdédésének 3 szintje

1) agykéreg
2) agytorzs
3) gerincvel6i idegek és agyidegek motoros magvai

Hierarchikus (cortex > agytorzs > gerincveld)
és paralell kapcsolatok (cortex > agytorzs és cortex > gerincveld)

A cortex motoros teriiletei - a hierarchia csticsa
3 f6 teriilet a frontalis lebenyben
a) elsédleges motoros cortex - parancsvégrehajtas
b) premotor cortex - program, el6készités, proximalis izmok
c) supplementer motoros cortex — tervezés, in
Mindharom koézvetlen gerincveléi projekcioval rendelkezik
corticospinalis rendszeren keresztiil.

Premotoros és supplementer motoros cortex (b & c) az elsédleges
motoros teriilethez szintén kapcsolédik és ez fontos a mozgas-
koordinacio6 és tervezés komplex szekvenciainak kialakitasaban
(motoros tanulas).

Motoros kérgi teriiletek

Rrimary motor cortex
Supplementary Primary sensory cortex
motor area Fissure of

Rolando
Premotor
Supramarginal




Agytorzs

Cerebrum

A legfontosabb mozgast befolyasolé
egységek:
formatio reticularis,
vestibularis magvak
oliva inferior

Az axonok projekciéi a gerincvel6i
segmentalis halézatokat szabalyozzak.

Az agytorzsi kontroll hozzajarul a

- vizudlis

- vestibularis

- szomatoszenzoros

bemenetek kérgi mozgasmintazatanak
modositasahoz.

Spinal cord

Gerincvel6

A neuronok feltétlen reflexeket integralnak (pl., nyujtasi reflex).
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Sajat- vagy mélyreflexek Felszines reflexek

2 fontos subcorticalis rendszer, mely a
kérget a thalamuson keresztiil éri el

1) cerebellum
bemenet a gerincvel6bél
projekciok az agytorzsbe és a thalamusba (és a kéregbe)
a mozgasok pontossaganak fokozasa (a leszallé6 motoros
informaciok 6sszehasonlitdsa a mozgaseredménnyel, szerepe a
tanulasban)

2) bazalis ganglionok (BG)
bemenet széles kérgi teriiletekrél (nem csak motoros)
projekcidk a thalamuson keresztiil mozgastervezéssel
kapcsolatos kérgi teriiletekre
a BG betegségei kiillonb6z6 motoros abnormitasokat okoznak
melyek hypokinesiaval vagy hyperkinesiaval jarnak




A motoros funkcidk szervezédésének integralt modellje
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Sensory conseqguences of movement

KLINIKAI PROPEDEUTIKA

Panaszok
a motoros rendszer karosodasa kapcsan

= Izomgyengeség

= Izomfajdalom

» Akaratlan izomrandulasok (fasciculatiok)
m [zomgoresok

n Jaraszavar

= Tremor vagy egyéb akaratlan mozgasok

» Egyenstlyzavar (szédilés)




A mozgato rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgatd rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

m Trophismus (atrophia, hypertrophia)

A mozgato rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgato rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

= Trophismus (atrophia, hypertrophia)
m Fasciculatiok (akaratlan izommozgas)

A mozgato rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgato rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

= Trophismus (atrophia)

m Fasciculatiok

= Izomtdnus (normotonia, hypo- és hypertonia;
spasticitas © \ rigiditas)

Rigiditis




A mozgato rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgato rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

= Trophismus (atrophia)
= Fasciculatiok
= Izomtdnus (normotonia, hypo- és hypertonia;
spasticitas © “\rigiditas)
m Izomerd vizsgalat (paresis, paralysis, plegia)
mono-, para-, hemi-, tetra- (quadri-)

A mozgatd rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgato rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

Trophismus (atrophia, hypertrophia)

Fasciculatiok

Izomtdnus (normotonia, hypo- és hypertonia;
spasticitas © \ rigiditas)

Izomerd vizsgalat (paresis, paralysis, plegia)

mono-, para-, hemi-, tetra- (quadri-)

Hyperkinesia (pl. tremor),
Hypokinesia (Akinesia, Bradykinesia),
Dyskinesia

A mozgato rendszer fizikalis vizsgalata
(a mozgato rendszerrel kapcsolatos fogalmak)

m Reflexkor
m Mély- vagy sajatreflexek (biceps, triceps, radius, ulna,
patella, Achilles)
m Pyramis jelek (pl. Hoffmann, Tromner, Babinski jelek)

m Koordindcio (végtag- és térzsataxia)

m-Kortikalis funkciok (Apraxia) -
- ideomotoros apraxia: -
zavart kapcsolat a motoros tervezés és végrehajtas kozott
- Ideatoros apraxia:
a motoros tervek hidnyoznak




FMN és AMN karosodas

FMN karosodas AMN karosodas

Lokalizacio izomcsoportok egyedi izmokat is
érinthet

Izomténus spasztikus flaccid
(hypertonia) (hypotonia)

Sajatreflexek élénkek renyhék
Pyramisjelek kivalthatok hianyoznak

Fasciculatio nincs lehetséges
(fibrillatio EMG-vel)

Atrophia kis mértékii, inaktivacios kifejezett

KLINIKAI VONATKOZASOK

BAL OLDALI HEMIPARESIST OKOZHAT

CT: jobb MCA MRI: jobb frontalis CT: jobb oldali
tertleti infarctus lebeny tumor epiduralis vérzés

21




ALSO VEGTAGI PARAPARESIST
OKOZHAT

MRI: myelitis MRI: cervicalis MRI: myelon tumor

myel

Peripherias ideg

Jobb oldali peripherias n.
hypoglossus laesio

opathia (hernia)

RADICULOPATHIA

fajdalom, szenzoros és motoros kiesés

Adott gyok altal innervalt dermatomara
és izmokra vetiil.
Pl. spondylosis, discus hernia

bénulasok - Agyidegek

Centralis facialis Peripherias facialis
laesio laesio




Peripherias idegek bantalmai

Mononeuropathiak: Motoros és/vagy sensoros tiinetek egy adott ideg
ellatasi teriiletén (pl. n. medianus, ulnaris, peroneus)
Polyneuropathiak: distalis dominantiaju sensoros és motoros tiinetek
(kesztyli- és harisnya-szerii eloszlas)

Motoros vagy a szenzoros, demyelinisatios vagy axonalis dominantia.

Electroneurographia (ENG): cubitalis alagut sy.
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NEUROMUSCULARIS JUNCTIO MUKODESZAVAR
Mysthenia gravis

Autoimmun betegség (antigén: AChR, MUSK, titin ...)
Lehet congenitalis (ritka, NMJ proteinek)
m A nap soran és erékifejtés utan fokozoédo izomgyengeség
m F6 tipusok

m Bulbaris (dysarthria, dysphagia, dysphonia)

= Ocularis (ptosis, diplopia)

=-Generalizalt (proximalis €s legzo:zmok)

= MYASTHENIAS KRizIS!!!




IZOMBETEGSEGEK

Specifikus izmokat (rendszerint proximalis)
érintd, szenzoros tiinet nélkiili
izomgyengeség.
Formai:
- lzomdystrophiak (6rokletes)
Myositis (autoimmun)
Myopathiak (pl. endokrin, vagy
gyogyszer/toxin-indukalt, metabolikus)

Dg: CK; laborok, EMG; biopszia

Sensory and
motor loss.

Kisagyi zavarok

- A gerincvelével és nagyaggyal fenntartott kapcsolatai alapjan 3
funkcionalis rész kiilonitheto el:

1) vestibulocerebellum — egyensuly és szemmozgasok
(flocculonodularis lebeny), zavarai a vestibularis
informacio feldolgozasanak képtelenségét vonja maga utan

2) spinocerebellum - izomténus és motoros programok végrehajtasa
(kivitelezés alatti modulacio) (eliilsé és hatso lebenyek centralis
része), zavarai hypotoniat és ataxiat okoznak

3) cerebrocerebellum - mozgastervezés (eliilsé és hatsé lebenyek
lateralis részei), zavarai késleltetik a mozgasok elkezdését és
befejezését, izomremegés a mozgasok befejezésénél, pl. intenciés
tremor, koordinacios zavarok

A Bazalis "Ganglionok,, zavarai

Amygaala
Intemal capsuleSSfgar®

bazalis ganglionok: (hibas név; inkabb magvak)
Minden corticalis teriiletr6l kapnak bemenetet
(nem csak motorosat; pl. Huntington choreas
betegek 100%-a, és >30% a Parkinsonos
betegeknek demens)

Subthalamic
icieus.

Substanta nigra

Athalamuson keresztiil jelentés kérgi kapcsolatokkal rendelkeznek,
melyek a motoros funkciok tervezését valdsitjak meg.

5 kifejezett kapcsolatrendszerrel rendelkezé6 magcsoport (funkcionalis
csoportositas):

1-3) corpus striatum - telencephalon

1) nucleus caudatus (a putamennel striatum)

2) putamen - (a nucl. caudatusszal striatum)

3) globus pallidus (kiils6 és bels6 szegmensek)

4) nucl. subthalamicus - diencephalon

5) substantia nigra (pars reticulata és compacta) - mesencephalon




Parkinson Koér / Szindroma

- elsé leiré James Parkinson (1817) paralysis agitans

- nyugalmi ritmusos tremor, akinesia, bradykinesia, fogaskerék tiinet,
rigiditas és posturalis reflex anomaliak

- a BG leggyakoribb zavara (500 ezer f6 az USA-ban)

- Parkinson kor: tiinetek kezdete a 40-es életévekben, szindroma: 60
év felett

- a dopaminerg neuronok ismeretlen eredetii pusztulasa, 80%-ban a
substantia nigra pars compactajaban

- az etiologia tisztazatlan, részben genetikus (a-synuclein, parkin),
részben kornyezeti faktorok (toxinok), idiopathias betegség

Rhythmic tremor often Leaning forward
occurs at first in one hand,
where it resembles the motion/
of rolling a pill between theZ:
thumb and forefinger

or backward when -
upright reflects 3
impairment of
balance and
coordination.

% Difficulty rising from a
itting position is a
common sign of disordered
control over movement.
Somne patients report
feelings of weakness and
of being constraitied by
Parkinson’s disease ropes or other forces.

Mouscle rigidity shows itself in the
cogwheel phenomenon: pushing on an arm
causes it to move in jerky increments
instead of smoothly.

Huntington chorea

Jellegzetességek:
1) a tiinetek kezdete jellegzetesen a
4. - 5. évtizedben > a reproduktiv kor utan

2) chorea (akaratlan, gyors, szaggatott) mozgas
3) progressziv dementia

4) gyogyithatatlan; a tiinetek fellépte utan 15-20 éven beliil
halalos (median 16.2) (halalok a betegség terminalis

fazisaban jelentkez6 immobilitashoz tarsulé gyulladasos
komplikaciok)

gyakorisag 1 : 10 000
a striatum szelektiv sejtelhalasahoz kapcsolédik

genetikai hattér: 6rokletes, AD, 4p16.3, huntingtin, CAG repeat,
polyglutamat (1993)




Athetosis
[Gr. athetos nem fixalt + -osis] ebben a dyskinesiaban

szintelen, akaratlan, lassu, sinusoid, vonaglé mozgasok
alakulnak ki, melyek kulénésen sulyosak a kezeken.

Kézujj pozicidk athetotikus mozgasok soran

Ballismus, Hemiballismus

- heves hadonaszé mozgasok (bilateralis vagy unilateralis)

- Az unilateralis ballismus oka a nucleus subthalamicus
vascularis laesidja

KOSZONOM A FIGYELMET!

Radnai havasok, 2013




