Az ures nyereg
/Igaz torténet alapjan/




kilenc éves fiu

komolyabb betegsége nem volt

obes

felvételét megel6z6en kilenc nappal fejfajas
laztalan, hanyas nem jelentkezett
fajdalomcsillapité hatékony

Ot nap utan panaszmentessé valt



két nap utan ismeételten fejfajas, hatfajas is
jelentkezett, két alkalommal hanyt

panaszai allandosultak, fajdalomcsillapité nem
hatott

felvétele el6tt két nappal szemészet:negativ
fénykerulés jelentkezett
gvermekkorhaz: tarko kotottseg



Mi lehet a fejfajas oka?

A, meningoencephalitis
B, agydaganat

C, migraine

D, stroke

E, valami mas



Mi legyen a kovetkezd lépés?

A, képalkoto vizsgalat (MR)
B, EEG vizsgalat

C, lumbalpunctio

D, szemészeti szakvizsgalat

E, helyezzik at masik kérhazba



felvetelét kovetéen hasmenés jelentkezett

atvétele elGtt készult MR: empty sella, egyéb
eltérés nélkul

felvételi laboratoriumi eredmeények (vérkeép,
maj-, vesefunkcio, CK, CRP, vizelet) normalisak

tarkokotottseg



* LP: cukor: 2.88 mmol/Il, fehérje: 0.17 g/I,
sejtszam: 4 fvs

* lumbalas utan 24 o6raig panaszmentes, majd
ismeét fejfajas

e szemeészet: jobb oldalon 1, bal oldalon 1.5D
prominencia



* humazolamid kezelés mellett panaszai szlintek

* kontroll szemészeti vizsgalat: enyhe javulas



ldiopathias intracranialis hypertensio
(pseudotumor cerebri)

nyomasfokozodasra utalod tinetek
normal liquor lelet
negativ képalkoto vizsgalat

incidencia 1-2/100.000 (15-44 év kozott
gyakoribb)

elhizas noveli a kockazatot

gyogyszerek (GH, tetracyclin, retinoid
szarmazékok)



ldiopathias intracranialis hypertensio
(pseudotumor cerebri)

fejfajas (90%)

atmeneti l[ataszavar (70%)

fulcsengés (55%)

fényérzékenyseg (50%)

hatfajas (50%)

retrobulbaris fajdalom (45%)

tartos latasvesztés (10%)



ldiopathias intracranialis hypertensio
(pseudotumor cerebri)

papillaoedema — altalaban szimmetrikus

MR eltérések lehetnek:

-posterior sclera elhalvanyulasa (40-80%)

-periopticus subarachnoidealis tér distensioja (45-67%)
-n. opticus prelaminaris gadolinium halmozasa (7-50%)
-empty sella (25-80%)

-kanyargos n. opticus (40%)



ldiopathias intracranialis hypertensio
(pseudotumor cerebri)

Kezelési stratégiak:

* sulycsokkentés

* acetazolamide

* topiramate

e furosemid

e sorozatos lumbalpunctiok

* sebészeti beavatkozas (shunt képzés, n.
opticus huvely fenestracioja)



