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Szédiiles jelentéssége az orvosi gyakorlatban:
» gyakorisag
* differencialdiagnosztika

*vesztibularis diagnosztika fejlodése



Epidemiologia:

» A szedulés az altalanos orvosi gyakorlatban el6forduld egyik
leggyakoribb panasz

« atlagpopulacion belul az élettartam prevalencia: 25-40%,
éves prevalencia: 20-30%

* prevalenciaja az életkor elorehaladtaval meredeken emelkedik;
nék korében gyakoribb

* surgdsseégi ellatasban a vizitek 3.3%-anak vezetd panasza

 betegek 74%-aban a szédulés kronikus vagy visszatérd



Differencialdiagnosztika:

« sokféle, kulonbozd korkeép:

15% u Belszervi ok
w Pszichiatriai korkep
75% : e
Vestibularis kérkép

35% .
25% w periférias
\ 4 w centralis

« spontan gyogyuloé vs. akut beavatkozast igenyl6 korképek

 hasonl¢ klinikai prezentacio

* hibas diagnozisok aranya magas




Uj vesztibuldris diagnosztikai médszerek

* Uj vizsgalomodszerek, hatékony terapias eljarasok:

= betegagy melletti fizikalis vizsgalat.

Dix-Hallpike mandver, fej-impulzus teszt, HINTS+ protokol

» miiszeres vizsgaloeszkdzok:

video-okulografias szemuveg,
vesztibularis kivaltott valasz (VEMP)

* els6 orvos-beteg talalkozasnal 80%-ban specifikus diagnozis allithato fel



Vesztibularis rendszer élettani mikodése:

detektalja a fej térbeli mozgasait

2

« sajat test mozgasanak érzekelese, teri tajekozodas

 fej-, testtartas, szemmozgasok reflexes szabalyzasa

« zavartalan funkcio esetén tudattalan mikodés




Egyensuly és a testtartas szabalyzasa
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* térbeli tajékozodas
* tér reprezentacioja

» vesztibularis reflexek efferens
kontrollja

Szédulés, egyensulyzavar: inkongruens szenzoros ingerek



Vesztibularis rendszer anatomiaja

centralisrész

periférias rész




Periferias vesztibularis rendszer

= periférias vesztibularis rendszer részei:
1. labirint

2. nervus vestibularis

nervus vestibularis

Cochlear nuclei
Nerve VIl
Vestibular ganglion
s
\_ 7%

Spiral ganglion



Centralis vesztibularis rendszer

1. vesztibularis magok

2. centralis osszekottetések:

« szemmozgatd magok: vestibulo-ocularis
reflex

* gerincveld: vestibulo-spinalis reflex

cerebellaris kapcsolatok

thalamokortikalis kapcsolatok

autonom idegrendszeri kapcsolatok

emocionalis szabalyzérendszer (limbikus
rendszer, monoaminerg kdzpontok)




muscle

motoneurons

Vestibulo-ocularis reflex

hair cells

vestibular n.

= feladata: fej-, testmozgasok alatt a tekintet
stabilizalasa, fixacioja

= biztositja, hogy a fejmozgasok alatt a
kornyezetben megfigyelt targy kepe mindig
a retina foveajaba (éleslatas helye) vetuljon

» a fej elmozdulasat azonos sebességu és
ellentétes iranyu konjugalt szemmozgas
Kiseri

x /_/Keéd\
A \)&head +eye =

eye’s rotation in space

velocity



Horizontalis fej-impulzus (Halmagyi) teszt

VOR At rest before head rotation During head rotation At end of head rotation

muscle

Normal healthy
subject

motoneurons
vestibular n.

vestibular loss

hair cells

After right unilateral

* rovid, gyors fejforditas, alany eldre fixal

 patoldgias valasz: kompenzatoros (,,catch-up”) szakkad, periférias
vesztibularis |ézidra utal (pl. vesztibularis neuritisz)

* centralis l1ézio (pl. cerebellaris stroke): normalis valasz



Video fej-impulzus teszt
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Vestibulo-spinalis reflex

" zomosszehuzodas testunk egyensulyanak
megtartasahoz a gravitacioval szemben

= a test sulypontjanak beallitasa az alatamasztasi
felllet viszonylataban

» egyensulyozas, gyors feed back, anticipatoros
korrekcios mozgas

= komplex testhelyzet fenntartasa




Vestibulospinalis probak vizsgalata

Barany teszt:
félremutatas vizsgalata

standard és nehezitett vakjaras:
Romberg helyzet:

félredblés vizsgalata  félrejaras vizsgalata félrefordulas



Szédulo beteg vizsgalata
|. pontos anamnézisfelvétel

Il. célzott oculomotoros fizikalis vizsgalat



Anamnezis

1. Timing: szeédiiles idotartama, idobeli lefolyasa

2. Trigger: szediilést kivalto vagy fokozo tenyezé

3. Tarsulé panasz(ok)

« tarsulé betegségek

e életkor

» szédiilés jellege: betegségspecificitasa kicsi



Anamnezis

1. Szédiiles idotartama, idobeli lefolyasa

* [dotartam: mp.-ek/percek/érak/napok/honapok?

* lefolyas:

= epizddikus szédulés (<24 h): egyetlen roham vagy visszatéré
rohamok

» perzisztald szédulés (>24 h)
2. Szédiilést kivalto vagy fokozo téenyezbk
« fej-, vagy testhelyzet-valtoztatas valtja ki?
* ortosztatikus helyzetben lép fel?
* fej-, testhelyzet-valtoztatasra fokozodik?
 spontan jelentkezik?

* specifikus szituacio, kornyezet, stressz valtja ki?



Anamnezis

3. tarsulo panasz(ok)?
« autonom tunetek (hanyinger-hanyas, veretjtekezés, tachikardia)
 hallascsokkenés, fulzugas, flulben teltségérzés
- fejfajas, foto-, fonofdbia

 agytorzsilézidra utalo jel (diplopia, dysarthria, dysphagia, arc-,
végtag-zsibbadas, végtag-gyengeséq)

* elesés/jarasbizonytalansag
* tarsulo betegségek

* vaszkularis rizikofaktorok

* migrén

* pszichiatriai korkép

» szedett gyogyszerek

o életkor



Fizikalis vizsgalat

* nisztagmus, szemmozgasok

« Halmagyi-féle fej-impulzus teszt
 vestibulospinalis probak

* egyeéb neurolégiai (agytorzsi, cerebellaris) korjelek

 HINTS+ protokoll



Nisztagmus vizsgalata

« spontan nisztagmus:
* Frenzel szemliveg: kikapcsolja a vizualis fixaciot
e egyiranyu €=» iranyvalto (= tekintésiranyu)

« tekintésiranyu nisztagmus: centralis vesztibularis lezio, metabolikus
zavar, vagy gyogyszerhatas (antikonvulziv szer, altato, anxiolitikum)

* enyhe foku, horizontalis, széli helyzet(, szimmetrikus nisztagmus lehet
fiziologias

« pozicionalis nisztagmus



Nisztagmus vizsgalata

Periférias vesztibularis nisztagmus Centralis nisztagmus
» mindig iranytarto * iranyvaltd/iranytarto
* horizonto-rotatoros * lehet tisztan vertikalis, tisztan

rotatoros, tisztan horizontalis,
lehet iranytarto horizonto-
rotatoros is

 gyors komponens a lézidval
ellentétes iranyu

» vizualis fixacio gatolja » vizualis fixacio nem gatolja
» pozicionalis nisztagmus: « pozicionalis nisztagmus:
» Dix-Hallpike mandéver, BPPV-ben = latencia nélkul jelenik meg,

" o . nem merul ki, iranyvalto lehet
= rovid latenciaval jelenik meg,

1 percen belul szunik



Fizikalis vizsgalat

* nisztagmus, szemmozgasok

« Halmagyi-féle fej-impulzus teszt
 vestibulospinalis probak

* egyeéb neurolégiai (agytorzsi, cerebellaris) korjelek

 HINTS+ protokoll



Akut vesztibularis szindroma

 akut kezdet(, folytonos szédulés, 224 oran at all fenn, kiséré hanyinger-
hanyas, jarasbizonytalansag, fejmozgasokkal szembeni intolerancia,
nisztagmus

e vestibularis neuritis vs. vertebrobasilaris (VB) stroke

* VB stroke ~50%-ban nyilvanvalo goctiinet nélkiil jelentkezik
(izolalt VB stroke)

« differencialdiagnosztika: HINTS+ paradigma




Akut vesztibularis szindroma

HINTS+ paradigma:

 centralis eredet (VB stroke): * periférias eredet

e e (vesztibularis neuritis):
= fiziologias fej-impulzus teszt S
e e = patoldgias fej-impulzus teszt

= centralis tipusu nisztagmus T
L = periférias tipusu nisztagmus
= skew deviacio | o

. , = nincs skew deviacio
* hallascsokkeneés

= nincs hallascsokkenés



Differencialdiagnosztika:

® Belszervi ok

B Pszichiatriai korkép
= Vestibularis kérkép
m periférias

® centralis



15%

75%

Belszervi kérfolyamatok: ‘73! 5504

 Preszinkopés szedlilés

= ortoszatikus hipotenzid, vazovagalis preszinkope
= arritmiak
* hipovolémia

* Metabolikus zavar

» hipoglikémia, elektrolitzavar

 Hematolbqgiai okok

* anémia, policitémia

* Intoxikacio

= gyogyszerek, alkohol, koffein



15%

75%

v
Vesztibuldris kérképek ‘35! 25%

qgyakori korkepek:

= BPPV

= \/B stroke (ischémia, vérzés, TIA)

= vesztibularis migrén
* neuritis vestibularis
* Meniere betegség

= sclerosis multiplex relapszus

ritka betegséqgek:

= bilateralis vesztibulopatia

= perilimfa fisztula és fels6
ivjarati dehiscencia
szindroma

= labirint commotio és
posttraumas vertigo,
piramiscsont-tores

= |labirintitisz

» herpes zoster oticus
(Ramsay-Hunt szindroma)

= acusticus neurinoma, kisagy-
hid szogleti tumorok




Benignus paroxysmalis pozicionalis vertigo (BPPV)

epidemiologia:
* prevalencia: 10.7-64/100.000 lakos
patomechanizmus:

» otolith maculajardl levalé Ca-carbonat kristaly
bejut a félkoros ivjaratba, ott szabadon mozog  _ _Superier —
(canalolithiasis) vagy letapad a maculahoz -
(cupulolithiasis)

Lateral
semicircular
canal

—

* 90%-ban posterior, 10%-ban horizontalis
felkoros ivjarat

Posterior
semicircular
canal

klinikai megjelenés:

Membrane
barrier

* [dotartam: <1 perc

« a szédulést fej-, testhelyzet-valtoztatas
valtja ki (agyban felllés, agyban
megfordulas, fej hatrahajtasa, elérehajlas)

* rovid, altalaban visszatérd rohamok



hatso ivjarati BPPV
diagnézis:
 pozicionalis provokacio
Dix-Hallpike manéver

* a nisztagmus par mp.-es latenciaval jelenik meg

= geotropikus (alul [évé ful iranyaba Ut0), rotatoros-upbeating
nisztagmus

» <1 percen belul megszinik



hatso ivjarati BPPV
kezelés:
* repoziciés mandverek
= Epley mandver

« 1x 80%-ban, 4x/nap 90%-
ban sikeres

= Semont manover

= hanyatt fekveés 3 percig, majd 1-2
oran at a nem érintett oldalon
oldalt — egy hét mulva 89%-ban, 2
hét mualva 100%-ban sikeres

rizikéfaktorok
(szekunder BPPV):

« fejtrauma, tartds agyhozkaotottseg,
megel6z0 belso ful betegsegek




oldals¢ ivjarati BPPV

pozicionalis provokacio: supine roll teszt
« canalolithiasis:
» paroxysmalis pozicionalis nisztagmus a fold felé esdé ful iranyaba=
geotropikus nisztagmus
= az érintett ful oldalan a nisztagmus sebessége gyorsabb

» rovidebb latenciaval jelenik meg, és hosszabb idétartamu (<1 perc),
mint a posterior ivjarati BPPV

* cupulolithiasis:
= perzisztalo apogeotropikus pozicionalis nisztagmus
* nem érintett ful oldalan a nisztagmus sebessége gyorsabb
repozicios manoverek:
» barbecue mandver

 Gufoni mandéver

repozicios manoverek eszk6zos rotatorral (Epley
Omniax Rotator, TRV chair)




Vertebrobasilaris teruleti stroke
 akut kezdet(, folytonos szédulés, napokon at tarté

* VB TIA: <24 ora, gyakran visszatero, de
hamar koveti stroke

« ~50%: vesztibularis tinetek + egyéb
agytorzsi/cerebellaris tinet

* ~50%: csak nystagmus €s nincs mas
agytorzsi vagy cerebellaris tunet (izolalt
VB stroke)

* labyrinth stroke: a. labyrinthica
keringészavara izolalt bels6 ful ischémiat
okoz: periférias vesztibularis tunetegyuttes
és akut féloldali suketség jelentkezik

* életkor 265 év, stroke rizikofaktorok jelenléte,
2/3 férfi, korabbi stroke az anamnézisében



Vesztibularis migrén

* migrén varians ’
* anamnézisében migrénes fejfajas
* visszatérd széduléses rohamok

« roham tartama: 5 perc-3 nap, leggyakrabban
1-2 ora

» a szédulést fej-, testmozgas gyakran fokozza
(fejmozgassal szembeni intolerancia)

* kisér0 fejfajas jelenléte inter- és intraindividualisan valtozo

* tipusos migrénes fejfajas ritka, altalaban enyhe tarkotaji fejfajas
jelentkezik vagy nincs fejfajas

« kisérheti fulzugas, foto-, fonofébia, migrén aura

« roham alatt: nincs korjel vagy nisztagmus (periférias/centralis,
spontan/pozicionalis), rohamok kozott tinetmentesseg



Neuritis vestibularis

« feltételezett patomechanizmus: a
vesztibularis ganglionban perzisztalo HSV-1
virus reaktivacioja akut féloldali n. vestibularis
|€éziot okoz

o akut vesztibularis szindroma

« fizikalis vizsgalat: HINTS+

« lefolyas: 1-2 nap utan a tunetek fokozatosan, spontan csokkennek
(centralis kompenzacio), altalaban 7-10 nap alatt szlinik meg, hetekig-
honapokig meg enyhe egyensulybizonytalansag eléfordulhat

 ritkan ismeétlddik



Meniere betegség (= endolympha hydrops)

3D-real IR 3D-CISS

* patofiziologia: endolimfa-zsakon belll
nyomasfokozddas

» rohamokban jelentkez6 panaszok: (1)
hallascsOkkenés, (2) fulzugas, (3) szédulés

 roham tartama: 2-3 ora, <24 o6ra

* nincs kivalto faktor, a rohamok spontan,
szabalytalan idOkozzel Iépnek fel

* hallascsokkenés kezdetben reverzibilis, késdbb rezidualis deficit marad
ViSSza

« fizikalis vizsgalat: roham alatt horizonto-rotatoros nisztagmus, pozitiv
vestibulospinalis prébak; ronamok kozt tinetmentesseg

« audiometria: alacsony frekvenciaju idegi tipusu hallascsokkenés



Kronikus egyensulyzavar, kronikus szédules

okai:
* neurologiai
e vesztibularis

* pSzichiatriai



Kronikus egyensulyzavar, kronikus szédules

* neurolégiai okok:
" SZenzoros neuropatia
= extrapiramidalis korkep
» ortosztatikus tremor

» normal nyomasu hidrokefalusz



Kronikus egyensulyzavar, kronikus szédules

» vestibularis okok:
kronikus vesztibularis inszufficiencia
= sulyos féloldali vesztibularis l€zio

pl. akut vesztibularis neuritisz utan vesztibularis funkcié nem ter
vissza teljesen (csak kompenzalodik)

= bilateralis vesztibularis 1ézio
= fekve, Ulve panaszmentes, allas, f6leg jaras alatt egyensulyzavar

* nincs klinikailag észlelheto jaraszavar, negativ Romberg teszt,
vakjaras

= szivacson allva pozitiv Romberg teszt, fejmozgasra oscillopsia



Kronikus egyensulyzavar, kronikus szédules

pszichiatriai ok:
* Uj nomenklatura:.
* International Classification of Diseases, 11t edition:
 funkcionalis szédiilés
« korabban: szomatoform/pszichogén/pszichoszomatikus szédlilés
 Nemzetkbzi Barany Neuro-otologiai Tarsasag.
» perzisztalo poszturalis-perceptualis szédiilés (PPPD)

» korabban: fobias poszturalis vertigo,; kronikus szubjektiv szédlilés



Perzisztaldé poszturalis-perceptualis szédulés

« 23 honap

« folytonos, hullamzo intenzitasu egyensulybizonytalansag-erzes,
szédulékenyseég (altalaban nem forgo), jellemzden a nap elérehaladtaval
egyre kifejezettebb

» pillanatos megszéduilés spontan vagy hirtelen mozdulatra

« mozgassal szemben hiperszenzitivitas: iranytol figgetlenul a sajat
mozgas, kornyezeti mozgas a szedulest fokozza

* vizualis vertigo: 0sszetett vizualis mintazat, mozgo vizualis stimulusok
provokaljak/rontjak a panaszokat (tomeg, bevasarlokozpont,
komputermonitor olvasasa)

* trigger: gyakran akut vesztibularis tuneteket vagy egyensulyzavart okozo
esemeny, mas neurologiai vagy belszervi megbetegedés, pszicholdgiai
stressz utan indul roviddel, miutan a kivalto esemény mar megoldodott

* jelent6s korlatozottsagot okoz

* mas korfolyamattal nem magyarazhatoé



Perzisztaldé poszturalis-perceptualis szédulés

 gyakran tarsul6 szorongasos korkep (60%) és depressziv korkep (45%),
25%-ban nincs komorbid pszicihatriai korkep

« tarsulo strukturalis vesztibularis betegseg (Meniere b., vesztibularis
migrén), egyeb belszervi korfolyamat el6fordulhat

* patofiziologia:

* megvaltozott terttartas szabalyzo stratégiak: fokozott figyelem a sajat
test mozgasai irant, also végtag izmainak ko-kontrakcioja: rutin
mozgasok magas rizikoju strategiakkal (=nagy elesési veszely) vegez

* rizikOfaktorok:

* neurotikus, introvertalt szemeélyiségtipus, mely szorongasra és
depressziv hangulatzavarra hajlamosit

 fontos a megelbézés, a korai diagnozis €s terapia:

» akut széduléses roham idején a tarsuld szorongas csokkentése
(gyogyszeres, edukacio), anxiolitikum, SSRI



Szédiiles jelentossége az orvosi gyakorlatban:

» gyakorisaga
- differencialdiagnosztika fontosaga
* jzolalt akut vesztibularis szindroma képében jelentkezb VB stroke:

» a dg. felallitasanak elmaradasa az ismétlédés és késdbbi sulyosabb
egészsegkarosodas veszelyevel jar

 benignus periférias vestibularis korkeép:
* felismerés elmulasztasa, nem megfelel6 kezelése:
* eéletminGségét rontja
* elesés fokozott kockazata (BPPV)

» kronikus panasz es raepuld pszichiatriai tunetek kialakulasahoz
vezethet

 Uj vesztibularis diagnosztikai moédszerek



Koszonom a figyelmet!




