MIGRENA

1. OBIĆNA MIGRENA

-tupa jednostrana bol iza oka, u čelu, može biti  pulsirajuća te se javljati kao pritisak. Praćena mučninom, povraćanjem i oscilirajućim skotomima ( negativni su, putuju po vidnom polju i prethode napadaju; FOTOFOBIJA) te preosjetljivošću već na slabi zvuk;

- na jednoj strani bazirana, može preći  na drugu;

- opisane poremećaje mogu pratiti očni simptomi;

-ne nastupa akutno već se razvija postepeno(30 min), traje nekoliko sati, može i cijeli dan, ako traje nekoliko dana=STATUS HEMICRANIUS;

-tegobe popuštaju postepeno;

2. MIGRENA ACCOMPAGNEE (PRATEĆA MIGRENA)

-ako se tijekom migrenoznog napadaja javljaju žarišni neurologijski poremećaji;
-javljaju se parestezije koje se šire slično kao u Jacksonovoj epilepsiji (ili distalno prema proksimalno ili od lica pa prema mišićju ruku i ekstremiteta tako da zaobiđe trup);

- prolazne kljenuti, disartrije, afazije...

Dif. Dg. = encephalitis uzrokovan HSV


  = CVI s trajnim neurološkim oštećenjem i hipodenznom strukturom na CT-u; 3. BAZILARNA MIGRENA

- vertebrobazilarna migrena; u mladih žena za vrijeme menstruacijskog ciklusa;

- razvijaju simptome kao da je poremećena cirkulacija vertebro-bazilarnog sliva= iskrenje pred očima, ispad vidnog polja sve do hemianopsije, osjetni poremećaj oko usta, šaka i jezika; a mogu zahvatiti i cijelu polovicu tijela, ataksiju...može i poremećaj svijesti;

4. EPIZODA AMNEZIJE

- bolesnici u drugoj dobi života iznenada dobivaju retrogradnu amneziju za događaje  unatrag nekoliko dana ili tjedana;

- amnestičke se epizode povlače nakon 1-2 sata, najkasnije dan, no mogu perzistirati i nekoliko dana;

- studije su pokazale da taj tip nema veze s vaskularnim zbivanjima;

MIGRENSKI EKVIVALENTI: 

-abortivni fenomeni s izoliranom pojavom oscilirajućih skotoma ili jednostrane glavobolje s istostranom midrijazom;

-zapaža se zajednička pojava migrene i Menierove bolesti (gubitak sluha i napadaj vrtoglavice; manifestira se kao rotacijski vertigo, šum u uhu i nagon na povraćanje i povraćanje, svijest je očuvana-muškarci u drugoj polovici života, patogeneza je povezana s curenjem endolimfe u perilimfatični prostor zbog napuklina u sakulusu, utrikulusu, ampuli, semicirkularnim kanalima; endolimfatično strujanje uzrokuje otklon "kupule" zbog čega se javlja horizontalni vertigo i nistagmus. Horizontalni zato što lateralni semicirkularni kanal ima najniži prag podražaja.

LIJEČENJE: infuzija sulpirida i dimenhidrinata ;

MIGRENA SE JAVLJA:  žene, obiteljsko nasljeđe, između puberteta i 3. desetljeća, za vrijeme menstrualnog ciklusa, nakon hranjenja čokoladom, sirom, mliječnim proizvodima;

PATOGENEZA MIGRENE: za vrijeme migrenskog napada nastupa patološka promjena tonusa ogranaka a. carotis interne i externe. Prvo je nazočna konstrikcija intrakranijskih arterija koja nastaje zbog serotonina. Onda dolazi zbog konstrikcije do hipoksije (što uzrokuje simptome poput skotoma i parestezija).  Zatim nastupa druga faza: vazodilatacija a. carotis externe i to uzrokuje migrenozni napad i bol.  Na početku migrenoznog napada, oslobađa se serotonin iz trombocita i histamin iz mastocita. Serotonin i histamin povećavaju propusnost membrane, izlazi plazmakinin van, serotonin podražuje receptore za bol, a plazmakinin uzrokuje bol. Slobodnog serotonina riješavaju se bubrezi. Do pasivnog proširenja ekstrakranijskih arterija dolazi  rješavanjem serotonina. 

LIJEČENJE: salicilati, ergotamin(smanjuje amplitudu pulsacije ekstrakranijskih arterija), trudnicama ne ergotamin;

- u liječenju izvan napadaja koriste se beta-blokeri= propranolol;

- antagonist serotonina je metisergid= za teže oblike;

Dif.Dg:

1.BING-HORTONOVA GLAVOBOLJA (Cluster-headache):

- nije nasljedna, češća u muškaraca;

-napadaj boli na jednoj strani glave i NIKADA JE NE MIJENJAJU!

- bolovi su praćeni crvenilom, suzenjem , curenjem nosa, hiperemijom konjuktiva;

(mučnine, povraćanja i skotoma NEMA!)

- LIJEČENJE: preparati litija, npr. litij-karbonat;

UZROK: povećana parasimpatička aktivnost n. petrosus superficialisa (?)

2. napadaji glaukoma (široke zjenice bez reakcije na svjetlo);

EPILEPSIJA

...epilepsija je bolest karakterizirana ponavljanjem određene vrte napadaja s epizodnim, no često i kroničnim psihičkim obilježjima i promjenama u EEG-u;

- POZNATOG UZROKA (genuine i simptomatska)  i NEPOZNATOG UZROKA (genuine i simptomatska); u obje skupine dokazana nasljednost;

1. MALI, PRIMARNO GENERALIZIRANI NAPADAJI

a) Westov sy.
-6. mjesec života, nagli pokret glavom prema naprijed, poremećaj svijesti. Do 50 puta ponavljanje; prenatalno ili perinatalno oštećenje mozga? KLONAZEPAM

b) mioklonijsko-astatični napadaj

- u 4. godini; slično West, dijete gubi svijest i pada na tlo, česti nakon sna;

c) piknolepsija

- između 4. i 10 godine života, piknos= gust, napadaji nastaju velikom učestalošću, napadaji odgovaraju APSANSU; ponekad dijete izvodi automatizme; GENETSKI

d) impulsivni petit-mal

- 14.-17. salve mioklonijskih trzaja ramena ili ruke(ujutro ispadanje četkica iz ruku, čaša i sl) GENETSKI

2. ŽARIŠNA ili PARCIJALNA EPILEPSIJA

-većinom je svijest očuvana

a) Jacksonova (osjetna/parestezije koje se dovoljno jakim kožnim podražajem mogu ukloniti ili motorička/toničko-klonički); može ostati nakon napadaja POSPAROKSIZMALNA PAREZA;

b) adverzivni napadaji: nistagmoidna reakcija bulbusa uz istovremeno tonično okretanje glave u stranu ; (podražaj u regiji frontalnog očnog polja i suplementarnoj motoričkoj regiji);

c) dobroćudna dječja e. s žarištem šiljaka u Rolandovom području

d) Sy. Landau-Kleffner (stečena afazija i epilepsija dječje dobi)

e) epilepsia partialis continua ili epilepsia Kojewnikoff
f) psihomotorički napadaji (parcijalno-kompleksni u temporalnom ili frontalnom području): 1. aura

2. pomućenje svijesti + automatizmi

3. svijest se bistri pa se opet dezorijentirava. Bolesnik je amnestičan za napadaja. 
3. GENERALIZIRANA (GRAND-MAL) EPILEPSIJA

- 1.počinje inicijalnim krikom! 2.tonički grč 3.klonički trzaji 4.bolesnik se redovito pomokri ili onečisti

4. STATUS EPILEPTICUS

