Voorcollege neurologie vrijdag 25 januari

Aanpak neurologische patient:

· Formuleer probleem

· Is het een neurologisch probleem?

· Bepaal lokalisatie

· Stel DDx op

· Maak diagnostisch/ therapeutisch plan

Anatomie/ functie:

Grote hersenen:
Gedrag, bewegingen initieren  bij laesies dwangbewegingen, epileptie

Kleine hersenen:
Fijnregulatie van bewegingen  Intentie tremoren, ataxie

Hersenstam:
Bewustzijn, proprioceptie, kopzenuwen, centraal vestibulair systeem  Afwijkende proprioceptie, kopzenuw afwijkingen, centraal vestibulaire ataxie

Ruggenmerg
Lokalisatie bepaalt de problemen.

Spinale reflexen

· Kniepees: via grijze stof naar motorische zenuw

· M. extensor carpi radialis

· Terugtrek reflex

· Anus reflex

Overdreven reflex reactie: craniaal van de reflexboog een laesie: remming van bewegingen is afwijkend

Houdingsreacties:

· Dubbeltreden

· Hinkelen

· Plaatsingsreacties

· Kruiwagentje

· Hemilopen

Houdingsreacties zijn bij een spinaal probleem afwijkend.

Grootste deel in hersenstam maar ook naar grote hersenen

Upper motor neuron laesies:

Spiertonus normaal of verhoogd

Spinale reflexen normaal of versterkt

Spastische parese/paralyse caudaal van laesie

Spieratrofie: gering

Lower motor neuron laesie:

Spiertonus verminderd

Spinale reflexen verminderd of afwezig

Parese/paralyse thv laesie

Spieratrofie: ernstig en snel!

DDx voor iedere lokalisatie in zsn:

Damnit v! (of vitamine D)

Degeneratieve aandoeningen
Progressief verloop

Anomalien

Metabool



Intermiterend

Neoplasie



Progressief verloop

Inflammatoir (immuun,infectie)


Trauma/toxine


acuut

Vasculair



acuut

Casus neurologie

Casus 1

Kat, 1 jaar

Na twee dagen paralytisch thuisgekomen

DDx 

Trauma 24 hrs afwachten, evt cortico’s letten op urine, Vit B

HNP

	Neurologisch onderzoek
	Resultaat

	Locomotie
	Paralyse posterior

	Houdingsreactie
	Afwezig

	Kniepeesreflex
	Aanwezig/versterkt

	Buigreflex
	aanwezig


Casus 2

5 dagen geleden paralyse posterior

	Neurologisch onderzoek
	Resultaat

	Lcomotie
	Paralyse posterior

	Houdingsreactie
	afwezig

	Kniepeesreflex
	Aanwezig (versterkt)

	Buigreflex
	Aanwezig (versterkt)

	Pijnreactie (achter
	afwezig


Th2-L3

Pijnperceptie en spinaalreflex afwezig

DDx

HNP

Casus 3

Ollie gaat steeds langzamer lopen en de klachten verergeren. Zelfs dat Ollie een paralyse posterior krijgt

	Neurologisch onderzoek
	Resultaat

	Houdingsrecties
	Afwezig

	Kniepeesreflex
	Afwezig

	Buigreflex
	Afwezig

	Pijnreactie
	afwezig


Localisatie Th2-S3 → loopt naar achter

DDx

Ascenderend en descenderende henatomyelie

Casus 4

Hond, kruising, 1 jaar

Trauma

	Neurologisch onderzoek
	Resultaat

	Locomotie
	Paralyse posterior

	Voorpoten
	Hyperextensie verder g.b.

	Buigreflex
	afwezig

	Pijnperceptie (achter)
	afwezig


Localisatie T2-S3

DDx

Spinale shock

Functiestoornis ruggenmerg die volledig reversibel kan zijn. Kan enkele uren duren. Minimaal 6 uur afwachten of er verbetering op treed. Dit is niet zinvol als er bij palpatie van de wervelkolom ernstige dislocatie is te vinden

Spinale shock is contusie van ruggenmerg dat binnen 12 uur weg is. De lokalisatie bevindt zich overeen vrij grote afstand

Hematomeyelie

Casus 5

Binky, beagle 7 jaar

Sinds drie dagen afwijkende locomotie, minder actief, stijf lopen, wil niet naar buiten, kreupel recht achter. Nu loopt Binky niet meer sinds twee dagen. Hij jankt en piept

	Neurologisch onderzoek
	Voorpoten
	Achterpoten

	Houdingsreacties
	Afwezig
	afwezig

	Kniepeesreflex
	
	aanwezig

	Ext carpi radialis
	Aanwezig
	

	Buigreflex
	Aanwezig
	Aanwezig (versterkt)_


Localisatie C1-C6

DDx

HNP II

Neoplasie

Cervicale meyelopathie

Discospondylitits

Cerviale instabiliteit

Meningitis

Voor cervicale HNP: signalement




Cervicale spinale lokalisatie




Nekpijn

Meyelogram, enkele HNp, ventrale decompressie, extradurale ruimte innemend proces, dorsaal van tussenwervelruimte

Casus 6

Doberman, 7 jaar

2 weken geleden zwak/slap in de achterpoten. Dit is geleidelijk verergerd tot verlamming in de ledematen

	Neurologisch onderzoek
	Voorpoten
	Achterpoten

	Houdingsreactie
	Afwezig
	Afwezig

	Kniepeesreflex
	
	Aanwezig

	Buigreflex
	Aanwezig
	versterkt


De buigreflex in de achterpoten is versterkt want er is een gekruist strekreflex. De Halswervelkolom is niet of nauwelijks te buigen. Pijnperceptie is aanwezig

Lokalisatie C1-C6

HNP is secundair aan cervicale instabiliteit. Via chirurgie ventrale decommpressie en verwijderen HNP met fenestratie tussen C5-C6. Erg moeilijk met veel complicaties

Casus 7

Old English Sheepdog, 5 jaar

Moeite met eten en drinken. Bek staat open

DDx

Aandoening kaakgewricht

Myositis van de kauwspieren

Paralyse van de N. trigeminus (n. mandibularis)

Door geen mechanische belemmering of pijnreactie zijn er geen afwijkingen van het kaakgewricht.

Casus 8

Hertha, Duitse Herder, 9 jaar

Verminderde activiteit en wat apathisch abnormaal gedrag. Hond eet niet meer. Tijdens slapen moeilijk wakker te krijgen.

Bij onderzoek: sopor, desoriëntatie, dementie, dwangbewegingen, dringen, cerebrale disfunctie

Bloedonderzoek geen bijzonderheden

MRI→ tumor

Bespreking neurologie vrijdag 25 januari

Shiff Sherington casus

Afbeelding

Komt vaker voor wanneer laesie in thoracale gebied ligt. Vaak bij acuut trauma

Pijnperceptie


De banen van pijnperceptie kruisen


Liggen diep


Zijn niet makkelij dicht te drukken

Acute verlamming


12-24 hrs rust en dan opnieuw evalueren

Shock beleid


Pijnstilling



Immobiliseren

Bij verbetering doorgaan

FCE: prognose is redelijk goed

Dementie= verleren van aangeleerd gedrag. Gedesoriënteerd en afwezig

Cervicale instabiliteit

Ligamenten gaan verstevigen

Begint met parese posterior

Drukt vanaf boven. En daar lopen de banen naar de achterpoten
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