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SZEMTUNETEK - eléhirnok
of

CSF +/- IC vénas keringési megbetegedés

1. Forditott gondolkodas menet sziikséges Neuro- Ophthalmolégiaban
mert
SZEM tiinetek elorejelezhetik a KIR megbetegedéseit

MR
Adttiai

i =@

Latasvesztést okozhat az I1IH, de

Nincs morfologiai eltérés az MRI1 szerint
*
3. Negativ MRI: Neuro-Opthalmolé6giai Diagnosztika segithet a
a latopalyarendszer (retina - latokéreg) topografiai lokalizaciojaban
*
4. A minél koraibb NO - diagnosztikaval, nagyobb az esélyiink
az irreverzibilis latasvesztés megelbzésére




Milyen gyorsan okozhatnak
egy vagy kétoldali latasvesztést az eltéro pathomechanizmusu
ON léziok? ( azidofaktor jelentOsége)

Onset of vision loss

Vascular/Traumatic
g |
% Inflammatory
g _
&g Space Occupying/Chronic/Degenerative

1 | H 1 |

Seconds Minutes Hours Days Weeks
Months
Years

Hyperacute Acute Subacute Chronic/Progressive

Source: Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.). Clinical Neuro-Ophthalmology - A Practical Guide. Springer, Berlin/Heidelberg/New York, 2007.




KNyF & ITH

Koponyatiri Nyomas Fokozodas

(KNyF) papilla oedema hatterében

Intrakranialis nyomas> 25-30 Hgmm

szignifikans emelkedése

diagnosztikai kritériumainak
osszehasonlitdsa
a pangasos papilla oedema
hatterében

Monro-Kellie elvek:
1. Osszenyomhatatlan:
Agy - CSF - Vér
(Vagy+V cSF+V vér= konstans)

KNyF okai:
Intrakranialis tumor
CSF szekrécios-, CSF keringési-,
&/ CSF aramlasi zavar
IC vénas keringési megbetegedés
CSF felszivodasi zavar — sinus thrombosis

Az ITH legutdobbi dignosztikai
Kkritériumai
Moédositott Dandy féle PTC kritérium rendszer

LP: liquor nyomas > 25 Hgmm

CT/MR:
» tipusos KNyF jel, eltérés: NINCS
« IC thrombosis ra jellegzetes eltérés
SINCS

KNyF klinikai jelei:
Fejfajas
Tranziens Vizualis Obscuraciok
Papilla oedema

KNyF ismeretlen etiologiaval !




Az ITH diagnosztikai kritérium rendszereinek
komplex torténete

Friedman DI, Jacobson DM (2002). "Diagnostic criteria for idiopathic intracranial hypertension'.

KRONOLOGIA

az ITH diagnosztikai kritériumainak
a legmeghatarozobb torténeti elvei

Quincke (1890)
+ ,,meningitis serosa”- headache, visual loss, papilledema
+ etiology: hypersecretion of CSF

Nonne (1904)
*  First called as ,pseudotumor cerebri” (PTC)

Dandy (1937)
. Dandy’s criteria of PTC
. Modification of the Dandy criteria

Dandy WE (October 1937). Annals of Surgery. 106 (4):
492—-513.

Foley (1955)
»Benign Intracranial Hypertension - BIH ,,

Corbett etal. (1982)
. Lldiopathic Intracranial Hypertension” (ITH)

Smith JL (1985).
+ "Whence pseudotumor cerebri?".

J of Clinical Neuroophthalmology. 5 (1): 55—6. 1985.

Neurology. 59 (10): 1492-1495.(2002)

kritérium rendszer
(I1H)

LP: liquor nyomas > 25 Hgmm
& liqguor biokémiai &
cytologiai eltérése nélkiil

Klinikai tiinetek - KNyF:
Fejfajas
Hanyas
Tranziens Vizualis Obskuracio (TVO)
Papilla Oedema
NINCS : fokdlis neurolégiai tiinete
(kivéve: paresis n. abducentis)

CT /MR :

» tipusos KNyF jel, eltérés: NINCS
IC thrombosis ra jellegzetes eltérés SINCS

*

KNyF ismeretlen etiol6giaja!



Mi a
tényleges oka

Fiziolbgiai kapcsolat:
CSF keringés & IC vénas keringés kozott

Digre KB, Corbett JJ : "Idiopathic intracranial hypertension
(pseudotumor cerebri): A reappraisal’. Neurologist. 7: 2—67 (2001).

1. Cerebrospinalis liquor (CSF)
szekrécios _
keringési zavar-hydrocephalus CSF : szekre010§ Zavara
felszivédasi hyperszekrécios

hydrocephalus (meningitis)

2, Téraranytalansag a koponya
térfogata és tartalma kozott:
* intrakranidlis tumor

* fejlodési rendellenesség Megemelke,dett CSE'saramlast kermgest
IC nyomas zavara

elzarodasos
(I(NYF) hydrocephalus (IC tumor)




Hol talalhat6 a reabszorpcio zavara a SSS rendszerén beliil?
ITH : etiopathomechanismus — tedriak
a papilla oedema hatterében

CSF szekrécigja CSF - liquor reabszorpcidja Intracerebralis
& felszivodasa vénas
keringése halé6zat

betegségek: betegség: betegségek:
HYDROCEPHALUS CSF - liquor felszivédodasi zavar:
* hyperszekrécios Non-resorptiv
e elzarédasos HYDROCEPHALUS . IC VENAS
- ER MALFORMACIO

CSF nyomas -manometer

(Normal nyomasérték nem CSF - = (P — P
zarja ki az ITH-t) anszoreci6 = (Pesy sss) -SINUS THROMBOSIS
King, J.et al.. Cerebral venography ROUT

and manometry in IIH.
Neurology, Vol. 45, No. 12, (1995),




CEREBRALIS

vénas keringési rendszer

INTRACEREBRALIS
érhalézat {5,

superficialis vénak —
cortikalis allomanyi mély vénak

Hol keressiik a betegség eredetét az
intracerebralis vénas keringési rendszeren beliil?
- a papilla oedema haterében -

\ OCULARIS

vénas keringési rendszer

ORBITA VENAS ERHALOZATA

v. ophthalmica sup. (VOS) sinus
v. ophthalmica inf. (VOI) CAVERNOSUS
i iranyaba

DURALIS SINUS rendszer

Posterior - Superior e
4 M T ¢

SSS; SSI, s. rectus,

S. transversus,
s. sigmoideus,s. tentorialis,

S. occipitalis

Anterior - Superior
sinus cavernous, s.intracavernous

S. parietalis, s. basilaris,
s. sphenoparietalis, s. petrosal:sup, inf.

Farb, R.1.,Vanek, I., Scott, J.N. et al. IIH: The prevalence
and morphology of sinovenous stenosis.
Neurology V. 60, No. 9, (2003), p.1418-24.

VENA CENTRALIS RETINAE
sinus cavernosus
felé vezetodik

Fiziolégiai kapcsolat
CSF keringési rendszere
& IC vénas halozat
kozott




Intracebralis Vénas Thrombosis

pathomechanizmusa
IIH - etiopathomechanismus — teoriak —a papilla oedéma hatterében

Szindroma csoportok (ICV -Thromb)

vénas sinusok

stenosisa & thromboézisa
:‘ H;; -
IC vénas vér aramlas | L
lecsokkenése , stasis Vénas keringési betegségek
IC vénas nyomas Cerebralis Sinusok thrombosisa
;gg « Sinus Cavernosus (SC)
TEL el el venhe & - Sinus Sagittalis Superior (SSS)
csokken arterialis « Sinus Transversalis (ST)
v capillarisok
KNyF intravasculéris Normal Pressure Hydrocephalus
dﬁilgy ival N WNTEEEL LS T CSF- reabszorpcids zavara —
e SSS stenosis/ stasis, thrombosis
vénas sinusok cerebralis

kompresszigja infarktus Multiplex Sinus Thrombosis




The Results of
an International FERRO Study
On Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis (ISCVT)
Prognosis of Cerebral Vein and Dural sinus thrombosis (624 pts.)

k José M. Ferro, Patricia Canh3o, Jan Stam, Marie-Germaine BousserB and Fernando Barinagarrementeria;
Stroke. 2004;35:664-70

Occluded

stnuses

/veins

Lateral Sinus
left

Lateral Sinus
right

Straight Sinus

Deep Venous
System

Cortical veins

Jugular veins

Cerebellar veins

CAVERNOUS
Sinus

SAGGITAL 313 [FE
SUPERIOR sinus R,

4 N
headache: 553 (88%)

papilledema: 174
(28,3%)

visual loss: 82 (13,2%)
\_ double vision 84 (13.5%




Y Szemtiinetek

732) ) differencial diagnosztikai jelentosége
Cerebralis Vénas Thrombosisok lokalizaciojaban
HIGHER
CEREBRALIS | 505 | [IC-SINUSOK e INTRACRANIAL
VENAK thrombodzisa ' PRESSURE
thrombézisa i |

(liquor absorption disorders
& venous flow disorders)

v. OPHTHALMICA thr. Sinus CAVERNOUS thr.

*  chemosis, Sinus SAGITTALIS sup.
pre * ophthalmoparesis

Retina torzs —thromboézisa * exophthalmus &
4 . retina praethromboézisa Parietalis vénak
* periferias szemmozgas zavar

PAPILLEDEMA

Sinus SAGITTALIS superior thr.
PAPILLEDEMA
hemiparesis, epilepszia, coma

Sinus TRANSVERSALIS thr.

COEgg%;defrlljk thr. (otitis purulent)
cleidusa PAPILLEDEMA

paresis n.VI. +retroorbital pain



Mely intracranialis hattér betegségek
okozhatnak
bizonyos vénas sinusok trombozisat?

intracranialis hattér betegségek
Stnuso

Sinus
CAVERNOSUS
thr.

Sinus
SAGITTALIS
SUPERIOR
thr.

Sinus
TRANSVERSUS
& SIGMOIDEUS

thr.

V.JUGULARIS
INTERNA
thr.

Szeptikus gyulladasok
nasalis & paranasalis
stnusitis
orbital infection

Duralis Arteriovenosus

fistula
(sinus trombozis utani
rekanalizacio)

Mastoiditis

Iatrogénia
* sebészeti beavatkozas
e traumas eredetii

Aseptikus betegség csoportok
koponya trauma,
Jacialis miitétek

Koponya trauma Tumorok

(vertex ) + parasagittal
* meningeoma

(recidivalo)

Prothrombosis .
. meningealis cc.

pr.
Haematologiai
Sy.&
sec.
Coagulopathia

Gradenigo
szindroma

Nyak tumorai
* intravascularis
* extravascularis




Intracerebralis Thrombozist
okozo

Szisztémas &/vagy Neurologiai megbetegedések

a KIR-ben

Walsh-Hoyt: Clinical Neuro-Ophthalmology , Venous Occlusive Disease. 6th ed.p.2445

Congenitalis
thrombophilia

Szerzett
coagulopathia

IC vénas
vér aramlas
zavarat

Erfal
defektusok

Szisztémas & Neurologiai megbetegedések
a KIR-ben

Factor V - Leiden mutacid, homocysteinaemia, antithrombin IIL.hidnya
Sarl6sejtes anaemia, Protein S, protein C hiany, F-VIII. emelkedett,
G20201A- prothrombin génmutécio

leukemia, lymphoma, polycythemia, APS, malignus betegségek,
terhesség, oralis fogamzas gatlok
haemoglobinuria , cryofibrinogenemia, , thrombocytosis

Nogyogyaszati megbetegedések - postpartum
colitis, Chron betegség

nephrosis sy., thyreotoxicosis

Gyoégyszerek: ovarium hyperstimulacios szindréma, androgén szerek,
antioestrogén készitmények

Térfoglalo folyamatok: meningeoma, glomus npl., lymphoma, metastasis
katéteres beavatkozasok, dehydracid, congenitalis sziv betegség,
Perzisztalo pulmonaris hypertonia

+ Lokalis infekciok
* trauma
+ sebészeti beavatkozas szovédménye

77 77

+ daganatos infiltracid, besziir6dések




Szemtiinet — Papilla oedema AN
) g s : \- X 3
IIH korai - legszignifikansabb jele =

Cello KE et al,.

Factors affecting visual field outcomes

in the idiopathic intracranial hypertension treatment trial.
J Neuroophthalmol. 2016;36:6—12

Tranziens Vizualis Obskuracio (TVO)
(elore jelzi a kezdeti papilledemat)

‘uni / bilateralis
o>>>>71’
«Latasvesztés nélkiil
s tinnitus

Nagy vakfolt tiinet

(a legkoraibb, legszenzitivebb jele a papilla oedemanak)

«Latopalya funkcioi intaktak maradnak sokaig
*Késobb: a latotér koncentrikus kontrakcidja

Papilla oedema
Kezeletlen vagy alulkezelt esetekben

OPTICUS ATROPHIA - kronikus congestio 5 L
PAPILLA OEDEMA - opticus atrophia, G
latasélesség romlik =




Szemtiinet — Szemmozgas zavar
(kettoslatas>>> megelO6zheti a papilla oedémat)

Horizontdalis oldalra tekintés gyengesége —
kétoldali abductio paresise

convergens strabismus —pr. pozicioban
horizontalis tekintési paresis
+/- vertikalis ferde kép elcsuszas
Felfelé tekintési paresis

(Parinaud szindroma)

Klinikai megjelenési formai:
Horizontalis tekintési paresis
‘One and a half’ szindréma
Parinaud szindréma







Neuroloégiai tiinetek
papilla oedemaval tarsultan

Fejfajas:

«Bifrontalis, reggeli 6rakban

 hanyinger, fénykertilés

Oka: dura fesziilése, intracerebralis nyomas valtozasa
* >80-90%

\4

Tinnitus: pulzus szinkron,
jugularis kompressziora megsziinik
oka: bulbus jugularisban kialakulé turbulens aramlas

A\ 4

Fokalis neurolégiai tiinetek
( a betegség késoi fazisaban)

* monoparesis, hemiparesis

» Epilepszias rohamok

» Centralis hanyas

A\ 4

Gyermekkorban: akut —fulminans jelek:
»sunset sign”— felfelé tekintési plégia
(ataxia, facialis paresis, neck stiffness, torticollis)




Hogyan keressiik a papilla oedema hattérbetegségét?
Papilla oedema differencidl diagnosztikaja - a latasvesztés kivizsgalasi algoritmusa -

A latasfunkciok
tesztjei

v

[ Anamnaesis }

v

Amsler racs
OCT

Afferens
pupillomotoros
reflex

Ophthalmoscopia

Macula sl )

kétoldali
-Papillaedema:KNyF
-IC Sinus thrombosis

egyoldali:
retina
praethrombosis

A

LATOIDEG
LEZIOK

Gyulladas

Ischaemia
*
Kompresszio
e Tumor
» CSF - KNyF

latas
vesztés
9

normalis/
decoloracio

PAPILLA
OEDEMA

atrophia 1




1|

e Diagnosztikai algoritmus — folyamat abraja
A papilla oedema okozta lataszavar tesztelésére

; Funkcidk vizsgalata
B = V4 V4 yd pd
etescg -csoport Latasélesség
(tavolra — kozelre) Morfoldgiai
[ Tiinet - lelet ] eltérések mérése
v Kiegészito vizsgalat
{ Anamnaesis }
Stenoplyuk
1. macular (fixdciés zavar?)
papillomacularis | régiok 7 O~
papillaris ‘

Afferens pupillomotoros
reflex —funkcio (RAPD)

Szemfenéki vizsgalat
(koros eltérés?)

2, prechiasmalis
chiasma
retrochiasmalis

11, Latotér vizsgalata

scotoma

3. Kiegészit6 metodikak

U.Schiefer, H. Wilhelm, W.Hart :

kiegészit6 Vizsgél(’) eljérésok Clinical Neuro-Ophthalmology
(+/- etiolégia : bizonytalan ) - A practical Guide.

Springer, Berlin, Heidelberg, New York, 2007.




PRAE — és PERI-
CHIASMALIS
LEZIO

KIEGESZITO vizsgalatok

CHIASMA
LEZIO

RETRO
CHIASMALIS
LEZIO

11 fffff
0_9 0‘-0&«

wnw ‘((_* =S

HRT, OCT, Gdx Vve

J >

\
KIEGESZITO vizsgalatok
+/-bizonytalan az etiolégia

J
— Szemfenéki morfologiai dg.
—> Elektrofiziolégia
—>  Fluorescein Angiografia, FLAG
— Szakkonzilium - tarsszakmak

pattern-, FLASH VEP

Ganzfeld ERG

Multifokalis ERG

Belgyogyasz

(cardiologus, haematologus, etc

Ultrahang — CDS-, sziv UH konzulens

Neurologus, Idegsebész,
Neuro-traumatologus

> | CT, CT - AG )

L. —_ | MRI J
Neuroradiolo6gia

— | MR - AG ]

> | DSA ]




TR Diagnosztika : LATASVESZTES esetén

e T Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;

A latoideg funkciok mérése

Alapveto metodikak

» visus: tavolra & kozelre
» szinlatas, Amsler racs teszt, (iijsag-konyv)
» pupillomotoros afferens reflex

|
-] daszansacansis
o ° Em - g

Ingervezeto képesség mérése
e kritikus fazios frekvencia (CFF)
» Elektrofiziol6gia : ERG-, VEP

Latétér vizsgalata

» konfrontalis — betegagy mellett

* Bjerrum erny6 — centrum, vakfolt '

» projekcios perimetria )
(statikus, kinetikus )

Keringési vizsgalatok

Heidelberg Retina Flowmeter (HRF)

Fluorescein angiografia (FLAG)

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial
Hypertension Treatment Trial (ITHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805—12.

Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805—12.

A lat6ideg morfologiai éllapo’gé\\

A szemfenék vizsgalata
. direkt-,
. indirekt tiikrozés

A papilla, a macula, papillomacularis régio
vizsgalata

Optikai Coherens Tomografia (OCT)
Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL

Vitreous

Sclera -

250 pm mm
[E— Bl Log Reflection

Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC IIHn
Study Group. Papilledema outcomes from the optical
coherence tomography substudy of the idiopathic
intracranial hypertension treatment trial. Ophthalmology.

2015;122:1939-1945.




Szemmozgas zavarok Sl

diagnosztikaja

Eszméletlen betegeknél: . Megtartott tudati allapotban:
» Egyenes el6retekint6 szemallas

T » Pupillomotoros reflexek
» Vezetett szemmozgasok (9 dir)
» Kett6skép elemzések

« Egyenes el6retekint6 szemallas

«  Pupillomotoros reflexek

) P

A kettosképek elemzési lehetoségei:

Kozeli kett6skép vizsgalat:

Internal carotid artery

MaddOX SZérny Cailoimabishio Cavernous sinus
Trochlear nerve
Tavoli kett6skép vizsgalat Opthimic norve 1

Abducent nerve (%

Hess erny6, Polateszt Maxitry nerve
KettGslatas kezelési formai: NV

prizma korrekcid, sz.e. szemizom mititét

Otoneurologia — Neurologia — Neuro — Ophthalmolé6gia
Elektrooculographia (EOG, IRD, scler-SC-EOG, video-EOG),Vestibuloocularis reflex vizsgalatok,

EMG, Optokinetikus nystagmus
Thomas Eggert Eye Movement Recording : Methods
( From: A Straube, U Biittner: Neuronal Control of Eve Movements, Neuroophthalmologeyv, 15-34.Karger. 2007)



NEURO - RADIOLOGIA

a papilla oedema hattérbetegségeinek diagnosztikdjaban

CT-Venographia :
* meningealis infiltratio, isodenz tumorok
* nagyobb kiterjedésii intracerebralis thrombosisok

MRI / MRI venographia :
cerebralis sinus thrombosisok

Papilla oedema
karakterisztikus neuroradiologiai
jelei

1./ a periopticus subarachnoidalis tér kiszélesedése
2./ promineal6 papilla : a szemgoly6 hatsé polusanak
laposabba valasa (80%)
3./ empty sella (70%)
4./ alatéideg intraorbitalis szakaszanak
szinuszoidalis deformacidja
5./ a kamrarendszer : normal méretl marad

Barsi P. Diagnostics of the Recent Imaging Technique in cases of Intracranial
Tumours.
Hungarian Congress of Neuroradiology , Siofok, 2009

Az MR Venografiaban

kritikus pont:
A papilla oedema hattér betegségének
diagnosztikajaban kizarolagos
szereppel bir az MR/CT Venografia?

Megfontolt dontés
sziikségeltetik ilyen
esetekben!




Terapias Protokol
Intracerebralis Vénas betegségek eseteiben

EFNS guideline on the treatment of cerebral venous and sinus thrombosis in adult patients:K. Einhiupl J.

Stam M. -G. Bousser; S. F. T. M. De Bruijn J. M. Ferro :https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2010.03011.

Beavatkozasok

https://www.ean.org/Cerebral-Venous-And-Sinus-Thrombosis-EFNS-Guideline-On-The-Treatment-Of-Cerebral-
Venous-And-Sinus-T.3152.0.html

Terapias protokol

1., ANTIAGGREGANS terapiak
» vénas stent implantacio el6tt+utan
* stent thrombaozis pmegel6zésére

* operacio utan - egy évig

II./ ANTICOAGULANS kezelés
» vénas keringési zavarok eseteiben
» stent implantacioé soran

III./ THROMBOLYSIS
e Intracerebralis extenziv vérzés
magas kockazata

IV. / IDEGSEBESZETI —
NEURO-INTERVENCIO

(AV duralis fistula , traumas sinus lézio)

 cerebellaris infarctus - craniectémia

* hydrocephalus - shunt implantacio
» SSS stenosis - endovascularis stent
implantacio

V./ KIEGESZITO kezelések

diuretikus - , mikrocirkulacioét javito th.

ﬂ Thrombolysis: A jov6ben megoldds? \
H)

2. Alacsony molekulasilya Heparin inj. (LMW
3. Oralis Antikoagulans (OAC) terapia
HAGYOMANYOS - OAC:
Acenocoumarin tbl., Marfarin tbl.
UJ ORALIS - AC (NOAC)
(oralis Anti-Xa, anti-Ila )
- Rivaroxaban : XARELTO tbl.
- Dabigatran PRADAXA tbl.
- Apixaban : ELIQUIS tbl.
K « Endoxaban : LIXTANA tbl.

4. agy oedema: Mannitol, Glycerin

5. magas ICP: Furosemid, Acetazolamid tbl.

6. terhességben: inj. LMWH - therapias dozis
Kattah J et coll

CSF pressure, papilledema grade, and response to acetazolamide in the Idiopathic Intracranial
Hypertension Treatment Trial.J Neurol. 2015 Oct;262(10):2271-4.
doi: 10.1007/s00415-015-7838-9. Epub 2015 Jul 10.



Terapias javaslatok - ITH
Ismeretlen eredet, romlo latasfunkcidok eseteiben
NEM IC vénas betegségek eseteiben

Konzervativ nem - invaziv ther.

1./ SZTEROID terapia

* Iv. methylprednisolon - siilyos pangas,
Sfunkcié romlas esetén elkeriilhetetlen

* Per os és tartos kezelés :nem ajanlott
mellékhatasok és szteroid megvonds okozta
progresszié miatt

II./ Furosemid, Acetazolamid dehydratio

III. LUMBALPUNKCIO

« Stulyos esetekben, gyors, de rovid ideig tarto
ICP csokkenés.

+ Egyes esetekben tartos ICP csokkenés

IV./ IDEGSEBESZETI -
NEURO-INTERVENCIO
» konzervativ kezelés eredménytelensége
* fenyegeto vizusromlas
* fulminans IIH esetén

» kronikus pangas: ICP csokkentése és a
maradék vizus megtartasa céljabol el kell
Moe7n1

Nagy Gabor, Markia Balazs, Papp Zoltan, Salomvary Bernadett
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
(azels6 szerzdé engedélyével)

Sebészi kezelés indikacioi IIH-ban

> Maximdlis konzervativ terdpia mellett:

Uj vagy romlé latétérdefectus

Mar meglévo latotérkiesés novekedése

Visusromlas papillacedema miatt

Stlyos visusromlas az elsd vizsgalatndl

Feltételezhetd hypotensio antihypertensiv kezelés hatasara,
dializis

Pszichoszocidlis okok - non-compliance gyogyszerszedésnél
Standard fejfajasgyogyszerek ellenére perzisztalo fejfajas

Brazis PW. Clinical review: the surgical treatment of idiopathic
pseudotumour cerebri (idiopathic intracranial hypertension). 2008
Cephalalgia, 28:1361-73.



Az idiopathias intracranialis hypertensio
(ITH) invaziv kezelése

(Dr. Nagy Gabor, elsé szerz6 engedélyével)

> (Sinus transversus stent)
» (Opticus hively fenestratio)
» Shunt: 1. Ventriculo-peritonealis

2. Lumbo-peritonealis
3. Ventriculo-pleuralis, ventriculo-atrialis
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VP versus LP shunt

(Dr. Nagy Gabor, elso szerzo engedélyével)

» Lumbo-peritonealis shunt
Sebészileg egyszer(ibb
Liguorhypotensio
Secunder Chiari I malformatio
(Tobb revisiot igényel)

> Ventriculo-peritonealis shunt
Sebészi tapasztalatot és specidlis eszkozt (neuronavigdcio)
igényel
Nyomds szabalyozhat6

Shuntfunkcio  részben ellendrizhetd  egyszerd klinikai
vizsgdlattal

(Agym(tét kockazatai: ICH, stroke, epilepszia, abscessus)
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Opticus hiively fenesztracio

s (Dr. Salomvary Bernadett, elso szerzo engedélyével)

e Hatés: filtracids effektus javitja a peripapillaris cirkulacioét,

"mini shunt"

e 50%-ban a masodik szemen is javulas (kisebb mértéki

Optic nerve
with lesion

Medial rectus

Hatranyok:

Miitéti: postop. szovodmények: AION, a. centr. retinae occlusio,
retrobulbaris haemorrhagia, diplopia

ICP-t nem csokkenti, fejfajas, abducens paresis megmaradhat (esetek 1/3-
a)

Hatasa nem tartds, hegesedés révén a fenestracio elzarodhat (az esetek 1/4-ben)
Megfelelo sebészi gyakorlat.




Osszefoglalva

(Dr. Nagy Gabor, elsé szerzb engedélyével)

Neuronavigdcié segitségével beiiltetett VP shunt hatdsos és
biztonsagos ITH esetén

Szignifikdns visusromlds esetén (elhanyagolt, chronicus
esetekben) visusjavulds azonban a shunttél sem vdrhaté

Elengedhetetlen az ITIH-t idében felismerni, adekvdatan kezelni,
szoros szemészeti kontroll mellett

Adekvat konzervativ therapia ellenére progredidlé esetekben
elengedhetetlen a betegeket idében (szignifikans visusromlds
kialakulds el61t) idegsebésznek referdlni
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P.K. 54 éves nobeteg

- kezdetben: jobboldali, egyre stirtibben visszatéré AF— temporalis latotérben
- kréonikus papilla oedéma rezidualis allapota - idovel élesszélii, sapadt papilla
MR Venografia:

1./Hypoplasia s. sigmoideus, hypoplasia s. transversus, hypoplasia v. jugularis

Neuro-ophthalmoldgiai vizsgalat:
o Megtartott latas funkcidk mellett ,nagy vakfolt” sy.
o fundus: sapadt papilla

OCT teszt:
Jobboldalon: szignifikans rost lézi6
\X Y i‘\ e

- rost szam csokkenése

FA: Jobboldalon:: a retina vénas vérkeringése
szignifikansan meglassult

Jobb sinus sigmoideus,
sinus transversus hypoplasia :
A jobb sinus halézat majdnem
komplett hypoplasiaja
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Magyar Stroke Tarsasag
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Magyar Szemorvos Tarsasag
Neuro-Ophthalmolégiai szekci6
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Dilemmak, kérdések ?
Van- e biztos ok — okozati &sszefiiggés
lIH & Cerebrilis vénas keringési zavarok
kozott?

- Amikor 3 papilla oedema okst keresscik:
* Az ok: elsédlegesen intracerebralis véngs keringési zavar?
vagy
« izol3ltan CSF felszivodssi zavar?

vagy
» 3 kettd, eqyiittesen felelés a papilla oedém3aért?

*

o A papilla oedema etiopathomechanizmusinak- hittérbetegségénck keresésekor:
* Az MR venography nem mindiq ad egyértelmii vilaszt
*  Multikauz3lis hattér eredet miatt tovabbi széleskdrii okkeresés javasolt!

*

* |IH terapias javaslatai : Mi3 jove?
Szisztém3s — etioléqia specifikus & kombinalt terapia ?
Neurointervencié-idegsebészeti kezelés &s/vagy tradicionalis gydqyszeres kezelés?

Minden egyes beteg klinikumanak fiiggvényében:
> szisztémi3s — etiolégia specifikus
&
kombinjlt terdpia javasolt!

Mollan SP, et al. Evaluation and management of adult idiopathic intracranial hypertension
Pract Neurol 2018;18:485—488. doi:10.1136/practneurol-2018-002009; http://pn.bmj.com




Magyar Neuro-Ophthalmoloégiai Halézat
(Ma - NO — Hald) -1

KZEMESZ & NEUROLOGUS szakorvos(oh

» szakmai parok
* a sajat osztalyukon (szemészeti-neuroldgiai)

a Neuro-Ophthalmolégiai betegek
» kozos kivizsgalasat, (dg.terdpias terv, etc.)
* a beteg céliranyos gyogykezelését-
gondozasat
* Mindenki a sajat Maga osztalyan dolgozik

konzultalva, egy virtualis egységben
kezelik betegeket

A
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Ma - NO — Halo6zatba jelentkezhetnek:
1. Megyei - Varosi Korhazak-
2. Megyei - Varosi Szakrendel k-
3.Egyetemi Szemészeti klinikak-
4.Egyetemi Neuroldgiai klinikak-
5.Egyetemi Idegsebészeti klinikak-

és onkéntesen belépni akaro

SZEMESZ. szakorvos

(helyiség, felszerelés+ koltség megtakaritas)

» A szakmai partnerével sziikség szerint

Nem sziikséges kiilon rendeloi egységet ind@

és
NEUROLOGUS szakorvos

altal delegalt
egy/tobb




Magyar Neuro-Ophthalmoloégiai Hal6zat
( Ma - NO — Halo)-4

A NO-LICENCE VIZSGAT KOVETOEN
oA NO szaktevékenységet végzo, akkreditalt és a NO hdlozatban miikodo kollégak:
o OEP finanszirozassal biro, osszefoglal6é két kod hasznalatat nyerik el!
o pontosszege: 6 428 pont

Kod Index Tevékenység Pont
megnevezése
11041 50 A jarobeteg-szakellatas tevékenységi
Vizsgilat kédjai és pontszamai a
2/a 2. szamu melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM
12267 A latépalyarendszer SelThes
neuroophtalmolégiai vizsgalata 3104 rendelethez:
http://jogszabalykereso.mhk.hu/cgi bin/njt doc.
\ cgi?docid=18127.351674 J
2/a \
12268 A kozponti idegrendszer
szemmozgato idegének 2574
neurcophtalmolégiai vizsgalata
> > 16428



http://jogszabalykereso.mhk.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=18127.351674
http://jogszabalykereso.mhk.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=18127.351674

Neuro-Ophhtalmolégia kényv, hilézat

4 N

Ordk dilemmank, hogy wmi a nehezebb:
B9y sohasewm Latott vildgot elképzelnd, vagy
a Latott vildgot elveszitend, illetve
azt feldolgozni, hogy a Latds élménye sohasem tér vissza,
New szabad ebben ddntent, csupln emphtifni

K vezérelhet. /

Neuro-Ophhtalmology

2016. - Springer Int. Publ.
http.//www.springer.com/qp/book/9783319289540
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