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Ritka neurológiai kórképek ritkán

járhatnak syncopéval

• Parkinson kórban ritkán és a multiszisztémás atrófia 

(MSA-A) gyakrabban

• Herediter autonóm polineuropátia

• IX-X agyideg fájdalommal járó kórképei: agyalapi 

tumorok és glossopharyngeus-neuralgia

• Subclavia-steal szindróma (igazi syncope még e ritka 

szindrómában is extrém ritka)



Belgyógyászati kórképek 

neurológiai szövődményei:

• Diabeteses neuropátia 80%-ban autonóm 
érintettség



Ritka differenciáldiagnosztikai 

problémák

• Drop attak
– Megtartott „tudat”

– Sok ok:

• Vestibuláris (vestibuláris tünetek is jelen vannak)

• Kataplexia (narcolepsia része)

• Vertebrobasiláris TIA (egyéb vertebrobasiláris 

tünetek is jelen vannak)

• Basiláris migrén (fejfájás)

• Tónusos axiális roham (Lennox-Gastat szindróma)

• Posturális roham (frontális epilepszia)



NINCS SYNCOPE:

• Media területi stroke vagy TIA



Miért kerül a betegek jó része neurológiára?

•Auto/hetero anamnézis hiánya (hiba vagy csak 

információhiány) miatti defenzióból

•Holott: sürgős neurológiai kórkép NEM jár syncopéval, de 

még csak „nehezen differenciálható” állapot sem

•Milyen neurológiai sürgősségi probléma lehet, ha NEM 

neurológiára kerül a beteg?

- Traumás intracraniális sérülés? (fejsérülés gyanúja esetén 

úgyis kop. CT: ehhez nem kell neurológiai osztály)

– Mégis epilepsziás roham volt és status epilepticus alakul ki: 

• a második roham után nyilvánvaló

• status epilepticus kezdeti ellátásához nem kell neurológus (iv. 

benzodiazepin)



Epilepszia (téves) diagnózisa
• Epilepszia diagnózisa: UK-ban min. 30%-os a téves 

diagnózis



Miért pont az epilepsziás roham?

• „misztikum”

• EEG: a legtöbbet abúzált orvosi 
vizsgálóeljárás

• Ha az EEG nem EGYÉRTELMŰEN 
patológiás, akkor normális

• Ha patológiás az EEG, akkor sem biztos, 
hogy van jelentősége 
– Mintahordozás: genetikailag determinált 

epilepsziások családjában









Paroxysmus + EEG eltérés ≠ epilepszia



Paroxysmus + MRI eltérés ≠ epilepszia





Paroxysmusok?

-Pszichogén nem-epilepsziás roham

-Convulsiv syncope



Epilepszia Epilepszia éés epilepszis epilepsziáás s 

rohamok diagnrohamok diagnóózisazisa
1.Anamnesis

2.Heteroanamnesis
3. Fizikális vizsgálat
4. MRI
5. EEG
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ExtrExtréém ritkasm ritkasáágok gok 

(tess(tesséék elfelejteni)k elfelejteni)



• 5 éves korában 
– hasa kezdett el fájni 

– utána hányt

– arca elsápadt 

– összeesett, 

– magához tért gyorsan. 

– mindez 5 másodpercig tartott. 

– Enuresis, nyelvharapás, megfeszülés, 

rángatózás nem volt.

• MR: neg
• EEG alapján valproát terápiát indítottak, rohammentes

Ma 10 Ma 10 ééves kislves kisláányny



• 5%-os előfordulás (gyermek epilepszián belül)

• Életkori kezdet: 1-8 év (átlag 4)

• Autonóm Rohamok: hányinger, hányás, elsápadás, 
hypotensió miatti ájulás-szerű események

• EEG: 80%-ban egyértelműen pozitív

• Abszolút jó a hosszútávú prognózis, átmeneti 
antiepileptikum adás szükséges



GyerekkorGyerekkorááttóól TLE epilepszil TLE epilepsziáás s 
beteg : 31 beteg : 31 éévesen vesen ÚÚJ J 

rohamtrohamtíípuspus
• a korábbi kisrosszullétek HELYETT „ájulás-

szerű” rosszullétek: összeesik, összecsuklik, 
karját könyökben behajlítja, arca sápadt, 
enuresis, nyelvaharapás, izomlát NINCS,

• gyors feltisztulás
• 1-8/hó
• Kop MR: negatív
• EEG: intermittáló bal temporális lassulás





Végleges pacemaker-implantáció

• Előző rohamok megszűntek

• Kisrosszullétek jóval ritkábban (2 
havonta 1) megjelentek

• HOGYAN TOVÁBB?



Epilepszia műtét lehetséges-e?

• MR vizsgálat:

• Pacemaker „MR kompatibilis” volt



MR: epilepszia protokoll



2013 ősze: bal oldali temporális rezekció
(azóta rohammentes)



Rohamok miatt halRohamok miatt haláálozlozáás epilepszis epilepsziáábanban
(4,001 (4,001 halhaláál elemzl elemzéésese svsvééd epiedemiold epiedemiolóógiai adatok alapjgiai adatok alapjáánn))

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, 

suffocation, foreign 

body) 

0.6% 8.2 (5.2-12.1) 

Other injuries 1.6% 11.1 (8.5-14.1) 

   

 

 

SUDEP                      8.6%                            20.3



Kardiális teória
1. Chronic GTCs set up substrate for fatal arrhythmia

(Walczak T. ábrája)

Chronic

GTCs

Chronic

GTCs

Contraction Band 

Genetic tendency

(SCN1A, KCna1)

Sym Denervation

Hypersensitivity



Kardiális teória
2. Acute GTC causes fatal arrhythmia

(Walczak T. ábrája)
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Respiratorikus teória

(Walczak T. ábrája) :
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Köszönöm a figyelmet!


