Syncope: mi koze a neurologusnak?

Janszky Jozsef

Pécsi Tudomanyegyetem

Neurologiai Klinika



Ritka neuro

logia1 korkepek ritkan

jarhatnak syncopeval

Parkinson korban ritkan és a multiszisztéemas atrofia

(MSA-A) gyakrabb

Herediter autonom |

[X-X agyideg fajda

tumorok €s glossop!

an
polineuropatia

lommal jaro korképei: agyalapi

haryngeus-neuralgia

Subclavia-steal szindroma (1gazi syncope még e ritka
szindromaban is extrém ritka)



Belgyogyaszati korkepek
neurologial szovodmenyert:

* Diabeteses neuropatia 80%-ban autonom
¢rintettseg



Ritka differencialdiagnosztikai
problémak

* Drop attak
— Megtartott ,,tudat”
— Sok ok:

» Vestibularis (vestibularis tiinetek is jelen vannak)
» Kataplexia (narcolepsia része)

» Vertebrobasilaris TIA (egyéb vertebrobasilaris
tiinetek 1s jelen vannak)

 Basilaris migrén (fejfajas)
» Tonusos axialis roham (Lennox-Gastat szindroma)

 Posturalis roham (frontalis epilepszia)



NINCS SYNCOPE:

* Media teriilet1 stroke vagy TIA



Miért keriil a betegek jo része neurologiara?

* Auto/hetero anamnézis hianya (hiba vagy csak
informaciohiany) miatti defenziobol

*Holott: siirgds neurologial korkép NEM jar syncopéval, de
még csak ,,nehezen differencidlhatd™ allapot sem

*Milyen neurologiai slirgdss€gi probléma lehet, ha NEM
neurologiara keriil a beteg?

- Traumas intracranialis sériilés? (fejseriilés gyanuja esetén
ugyis kop. CT: ehhez nem kell neurologial osztaly)

— Meégis epilepszids roham volt €s status epilepticus alakul ki:
« a masodik roham utan nyilvanvalo

» status epilepticus kezdeti ellatasahoz nem kell neurologus (iv.
benzodiazepin)



Epilepszia (teves) diagnozisa

» Epilepszia diagnozisa: UK-ban min. 30%-0s a téves

diagnodz

1S

Saturday 2 March 2002

The misdiagnosis of epilepsy

The rate of misdiagnosis and wide treatment choices are arguments for specialist

care of epilepsy

he case of Dr Andrew Holton, consultant
I paediatrician  at  Leicester Royal Infirmary,
highlights once again some of the dangers and
pitfalls in the diagnosis and management of epilepsy.
He has been suspended and referred to the General
Medical Council atter a review of 214 children seen by
him showed that 171 gave definite or possible “cause
for concern.” Just over a third of the children were not
thought to have had epilepsy, and just under a third
were thoughi to have been overtreated.' Boih are com-
mon pitfalls in the management of epilepsy.
The review also made clear that Dr Holton's train-

history will usually be all that is required by an experi-
enced climcian o differentiate this from seizures.
Unfortunately, in inexpert hands inappropriate investi-
gation often takes precedence, Fainting is probably the
single commonesi reason for requesting an electroen-
cephalogram, which in 20% of the population will
reveal non specific abnormalities open to misinterpre-
tation® Given that most requests emanate from
non-specialist settings and maost electroencephalo-
grams are reported by neurophysiologists without
great experience of epilepsy and its management,

thoro e comeirorahlo nodantial for maediamaneinoer Fainte



Maiert pont az epilepszias roham?

o _misztikum”

« EEG: a legtdbbet abuzalt orvosi
vizsgaloeljaras

» Ha az EEG nem EGYERTELMUEN
patologias, akkor normalis

« Ha patologias az EEG, akkor sem biztos,
hogy van jelentOs€ge

— Mintahordozas: genetikailag determinalt
epilepsziasok csaladjaban
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Paroxysmus + EEG eltéres # epilepszia



Paroxysmus + MRI elteéres # epilepszia






Paroxysmusok?

-Pszichogén nem-epilepszias roham

-Convulsiv syncope



Epilepszia es epilepszias
rohamok diagnozisa
1. Anamnesis

2 .Heteroanamnesis

3. Fizikalis vizsgalat
4. MRI
5. EEG



Epilepszias rohamok legfontosabb differencialdiagnozisa

Tudatzavar Motoros Szem = Nyelv- Enuresis Roham

jelenség harapas vége
Syncope >5sec  >10sec Nyitva  Ritka ritka Gyors
feletti feletti vagy
CBFl\  CBFY  zarva,
sziik
pupillak
Pseudo- + hulliamzé Csukva  Ritka Igen  Hullamzo
roham (fajdalom) vagy ritka +
nyitva + emociok
pislog
EPI + Tonus-  Nyitva + + Tenebros.
ROHAM klonus [zomlaz

Amnesia



Extrém ritkasagok
(tessék elfelejteni)



Ma 10 eves kislany

* 5 éves koraban
— hasa kezdett el fajni
— utana hanyt
— arca elsapadt
— 0sszeesett,
— magahoz tért gyorsan.
— mindez 5 masodpercig tartott.

— Enuresis, nyelvharapas, megfeszilés,
rangatozas nem volt.

* MR: neg

« EEG alapjan valproat terapiat inditottak, rohammentes



Panayiotopoulos syndrome: A clinical, EEG,
and neuropsychological study of 93 consecutive patients

*Nicola Specchio, fMarina Trivisano, {Vincenzo Di Ciommo, §Simona Cappelletti,

*Giovanni Masciarelli, §Josiv Volkov, *Lucia Fusco, and *Federico Vigevano
Epilepsia, 51(10):2098-2107, 2010

* 5%-o0s elofordulas (gyermek epilepszian beliil)

» Eletkori kezdet: 1-8 év (atlag 4)

e Autondm Rohamok: hanyinger, hanyas, elsapadas,
hypotensio miatti djulas-szerti események

 EEG: 80%-ban egyértelmulen pozitiv

* Abszolut j6 a hosszutavu prognozis, atmeneti
antiepileptikum adas sziikséges



Gyerekkoratol TLE epilepszias
beteg : 31 evesen UJ
rohamtipus

a korabbi kisrosszulletek HELYETT ,ajulas-
szerld” rosszullétek: 6sszeesik, 6sszecsuklik,
karjat konyokben behajlitja, arca sapadt,
enuresis, nyelvaharapas, izomlat NINCS,

gyors feltisztulas

1-8/ho

Kop MR: negativ

EEG: intermittalo bal temporalis lassulas




lctal asrsto|e with convulsive syncope mimicking secondary
generalisation: a depth electrode study

A O Rossetti, B A Dworetzky, J R Madsen, O Golub, J A Beckman, E B Bromfield

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76:885-887. doi: 10.1136,

Two invasive and five surface monitored seizures recorded

over two years in a 51 year old woman with post-traumatic
epilepsy charaderi seizure-trigaered as were
ana . All seven seizures showed left temporal onset. Both

intracranially recorded events started in the left anterior
hippocampus/amygdala, spreading to the contralateral
hippocampus in 35 and 25 seconds. Within 10 seconds an
electrocardiogram showed asystole lasting 21 and 28 sec-
onds, associated with suppression of recorded cerebral
electrical activity, except a polyspike suppression pattern
remaining in the hippocampi. Clinically, the patient,
concomitantly with the cerebral suppression, develo
myoclonic twitches of the limbs. A dual chamber cardiac
pacemaker was implanted; at 11 months follow up,
patient has experienced only infrequent partidl seizures, with
none involving falls or shaking.



Veégleges pacemaker-implantacio

* El6zO0 rohamok megszuntek

 Kisrosszulletek joval ritkabban (2
havonta 1) megjelentek

« HOGYAN TOVABB?



Epilepszia mutét lehetseges-e?

* MR vizsgalat:
« Pacemaker ,MR kompatibilis” volt



MR: epilepszia protokoll
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2013 O0sze: bal oldali temporalis rezekcio
(az6ta rohammentes)



Rohamok miatt halalozas epilepsziaban
(4,001 halal elemzése svéd epiedemiologiai adatok alapjan)

Causes Percent of deaths SMR
Transport accident 0.3% 1.8 (0.9-3.4)
Accidental falls 1.7% 4.6 (3.5-5.8)
Accdents (fire/flame) 0.4% 10.3 (5.8-17.0)
Accidents (drowning, 0.6% 8.2 (5.2-12.1)
suffocation, foreign

body)

Other injuries 1.6% 11.1 (8.5-14.1)

SUDEP 8.6% 20.3



Kardialis teoria
1. Chronic GTCs set up substrate for fatal arrhythmia
(Walczak T. abraja)




Kardialis teoria
2. Acute GTC causes fatal arrhythmia
(Walczak T. abraja)

SUDEP




Respiratorikus teoria
(Walczak T. abraja) :
Perzisztalo roham utani apnoe

Felsd léguti obstrukcid

/ Postiktalis \ KULSO

Grand mal > Léﬁ%és- > Apnoe > SEGiT§EG NELKOULI
gatias TARTOS APNOE
| vigilitas-szint
| légzés-szabalyozas
HIRTELEN
Pulm. A
HALAL

Hypertenzio

L (SUDEP)

Tudoddéma



K38szOon6m a figyelmet!



