Szemmozgat6 ideg bénulas felismerése,
teendik a felismerés utan

Szubjektiv tinetek: Ketts latas (diplopia), rosszul lét, szédilés.

Objektiv tinetek:

A bénult szemizom mozgatasi iranyaban mozgaskadétsag, ferde fejtartas.
Kulonb6a tekintési iranyokban a kancsalsagi szog valtozik.

VI. agyideg bénulas esetén a szem kifele tekintgyaltalan nem vagy csak
korlatozottan vitelezhétki.

IV. agyideg bénulas esetén a szem befele henggriliésve addukcioban sillyesztése
szenved sérlilést, igy a bénulas oldalan a befdidads tekintés elmarad az
ellenoldalihoz képest (a betetjdg kozeli munkaknal és lefele nézéskor, pl. 1épcs
jaraskor jelez ketisképet). A keletkezkettosképet a beteg ferde fejtartassal igyekszik
kiklisz6bdlni.

Ill. agyideg bénulasa esetén tdbb szemozgato izdehzése karosodik, mig az épen
maradt m. rectus lateralis €s m. obliqus sup. «iédl lefele allasba hizza a bénult oldali
szemet. Jellendiza ptosis (m. levator pp. sup.), mely takarhagaillat, igy a beteg
nem panaszkodik zavaro kitképbl. Totalis occulomotirus bénulasnal a pupilla tég (
sphincter pupillae).

Kombinalt agyideg bénulas esetén a fentiek komildjétak klinikai képét latjuk.

Vizsgalat:

A kilenc tekintési iranyban felmutatva ujjunkatheteget felszélitjuk, hogy ujjunkat
fixalja és mozgasat kovesse. Medfigyeljik, hogyynekintési iranyban melyik szem
mozgésa marad el. A beteg a mozgas elmaradasamng&lefien ketésképet fog jelezni
(amennyiben egyik szemait sincs takaras, szemhéj, orr stb.)

Teendbk:
A beteget neuroldgiara, szemészetre utaljuk, agzakeakut fellépése esetén <iggn:
agyveérzés, agyi artérias elzarédas, agynyomas-fukawleheisége miatt!



