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A szédules (‘egyensulyzavar’) népbetegse
(National Institutes of Health)

o A teljes lakossag 42%&lete folyaman
legalabb egyszer szedilés-
egyensulyzavar miatt orvoshoz fordul

Az szedllés-egyensulyzavar az életkores|
haladtaval gyakoribba valik, & éves kor
felett az egyik leggyakoribb panasmivel a
betegek orvoshoz fordulnak

‘U.S. physicians report a total of more than 5
million dizziness-vertigo visits a year’




SZEDULES
(szedulekenyseg, vertigo egyuitt)

» A szedullés az egyik leggyakoribb
panasz: prevalencia fiatal
feln ttkorban 1,8%

e [d s korban 309 (Sloane és mtsai 200

* A betegek 40%ban a panasz 1 evnél,
22%-ban 5 évnel hosszabb ideje all

fenn, 50% allandoaggodalomban él

szeduléstl valo felelme miaticoiard,

Chevallier 1994) (A dia erdeti verzidjat Dr. FazakA vetitte
2007.05.31-en az MTA-ban a Solvay szimpoziumon)




,Szeédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megigtelt ez az év is, de a szédilésem
megmaradt. Ujra es ujra felmeril bennem, hogy retle bajom.
Megisvérkeringesi zavankozza a szédilésemet? Keressek Uj orvost?

Minden orvos mast mondssze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egesszel? Tényleg a bdldben van a bajvagy
megisagydaganatonenne? Vagy megis a nyakamtol szediindiert
olyanfeszesek a nyakizmaiallandoan? Miért érzem ugy olvasas
kozben, hogy nem tudom a szememmel kévetni a sttdhalesz, ha
tovabb rosszabbodik az allapotom? Hogyan fogoninedlémunkamai
eltartani a csaladonmat

Elegem van mindenlb.

Meégis keresek egy masik orvost, kivizsgaltatom jegam. Kell, hogy
legyen valami megoldas ami elmulasztja a szedalésdHa keII
megoperaltatom magam..




,Szeédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az ev s,
de a széduléesem megmaradt. Ujra es Ujra
felmerul bennem, hogy mi lehet a bajom.

MégisVveérkeringesi zavar okozza a
szeduléseme Keressek Uj orvost

Minden orvos mast mond. Ossze vagyok
zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tenyleg a
bels fulben van a baj? Vagy megis
agydaganatom lenne?




Basilar Artery Occlusive Disease
In the New England Medical Center Posterior Circulation
Registry

Arch Neurol.2004;61:496-504

e outcome oimoderate to severe basilar artery occlusive
disease amond07 patients

* A esetek lefolyasa sokkal kedvebb volt,
mint korabban gondoltak!

- Themortality rate was 2.3%nd 62 patients
(almost 75%) had minor or reficits at follow-
up.

» Carotis rendszerbeli stroke utan 50-60% rokkant (!)




Basilar Artery Thrombosis

www.emedicine.com/NEURO/topic407.htm - 134k

« Kedvez tlen prognosztikai faktorok:
tudatzavar, dysarthria, pupilla motororos
zaarok, kettslatas, ketoldali cerebellal

tunetek

o ,Up to 90% of patients witHO such
factors have a good functional outcome!!!




Unrecognizedbenign paroxysmal positional

Vertigo IN elderly patientS. Otolaryngol Head Neck Surg
2000;122:630-4.

Benignus paroxysmalis positionalis vertigo prevalenciaja
az eletkor elrehaldtaval n — a klasszikus neuroldgia
ezeket az eseteket ‘vertebrobasilaris isuff'-ként

min sitette eés kezelte

Benignus paroxysmalis positionalis vert~ ‘benignus’

spontan gyogyul (elmulik)

Megis sok ids ember esetében jelengestresszforras,
,patients have a high prevalence of fall®tholitic drop
attack of Tumarkin)”

,Secondary anxiety disorders may develop in
predisposed individuals and may persist after an
acute bout has settled”




,Szeédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év s,
de a szédulésem megmaradt. Ujra és Ujra
felmerul bennem, hogy mi lehet a bajom.
Megis verkeringési zavar okozza a
széduléesemet? Keressek Uj orvost? Mir
orvos mast mond. Ossze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tenyleg a
bels fillben van a baj¥agy megis
agydaganatom lenne?




Acusticus neurindma €s
,2audiovestibular symptoms”

e 1227 gégeszek altal referé

esetb| 33(!) esetben talaltak
MRI vizsgalattal (picike)

acusticus neurindbmat
BJR 2000:73:242




Szédules kivizsgalasaban CT-nek
nincs helye

(pl. a fentiCT-n a lenti
MRI-n nyillal jeldlt
acusticus neurinOma
nem latszik)




,Szeédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az ev s,
de a széduléesem megmaradt. Ujra es Ujra
felmerul bennem, hogy mi lehet a bajom.
Megis verkeringési zavar okozza a
széduléesemet? Keressek Uj orvost? Mir

orvos mast mond. Ossze vagyok zavaro
Vagy ne tordjek az egésszel? Tenyleg a
bels fulben van a baj?
Vagy megis a
nyakamtdl szedulnekviért olyan
feszesek a nyakizmaim allandoan?




NOSOLOGICAL ENTITIES?: Cervical vertigo
T Brandt and A M Bronstein

J. Neurol. Nedrosurg. Psychiafry 2001,71;8-12
doi10.11360nnp.71.1.2

o amikor a nyak hajlik, a labyrinth
elmozdul...

e Spondylosis nem okoz vertigot

* A spondylosissal magyarazhato arteria
vertebralis kompresszio okozta szédules

objektiven bizonyitodsetei ritkak




Megis akkor miért |6 hatasu (sokszor) a nyak
fiziotrapias kezelése?

« a vestibularis rendszer aktivitasanak aszimmetriaj
anyakizomzat aszimmetrikus (koros)fesziléset
okoz(hatja (‘vestibulo-oculoralis-cervicalis’
reflex)

a tulfeszial izmok ,feleslegesen” nagy mennyisé
propioceptiv ingerrel ‘bombazzak’ a vestibularis
magvakat, ami a centralis kompenzacios
mechanizmusokat tovabb terheli, ,circulus
vitiosus” alakul ki ....

Plusz aatrogéniak fajdalmas nyak rtg., MR:
discus, discus meét, ,failed neck syndroma”
rokkantsoitas




Megis akkor miért |6 hatasu (sokszor) a
nyak fizi(k)otrapias kezelése?

* A nyak fizioterapias kezelésenek |6 hatasa a
szédul s betegek egy reszében azzeldian
részletezettek értelmében értelmezh

 nem beszeélve wrapias korulmenyekol.
gyogyfird k/ és sok szuggesztiv terapeuta
/pl. hires csontkovacsok, pszichoterapeutak/

(placebo) haté.Sé.r(,ﬂerxheimer A: The power of placebo
BMJ 313:1570, 1996)




Fiatal n : agyban megfordulva heves
forgd szédulese lépett fel

e amiodta rosszul lettem és elvesztettem az
egyensulyomat,mintha felborult volna az eddigser
vilagom. Minden olyan bizonytalan lett.

A sok vizsgalat,amelyeken vegigmentem

meggyengitett. Az orvosok itthor
korhazban elszor aztmondtak, hogy
sclerosis multiplex vaggiallojarati daganat.

Es mindemellett végig kellett neznem azt is ,hegggeny
szuleim, hogy aggddnak értem

Most mar tudom,hogy nem vagyok beteg,de ez igy elég
sok volt.




Sclerosis multiplex

Vertigo in MS: utility of positional and particle€positioning maneuvers.
Neurology. 2000 Nov 28;55(10):1566-9

o Of 1,153patients with MS25 could be
clinically evaluated during theertiginous
episode.

o Of these, 13 (52%) were diagnosed v
benign paroxysmal positioning vertigo

e eight (32%) had acute MS exacerbations
with corresponding lesions within the
brainstem.




,Szeédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, de a
szédiulésem megmaradt. Ujra és Ujra felmerdl
bennem, hogy mi lehet a bajom. Mégis
verkeringési zavar okozza a szedulésemet?
Keressek Uj orvost? Minden orvos mast mond.
Ossze vagyok zavarody

Vagy ne tordjek az egésszelPeényleg a bels
fulben van a baj?




Frequency of different vertigo syndromes in 5353 patients
seen in a dizziness unit (1989-2004)

Benign paroxysmal positioning vertigo

Phobic postural vertigo
Central-vestibular vertigo

Vestibular migraine
Meniere's disease

Vestibular neuritis

Bilateral vestibulopathy Muncheni Neurologiai
Psychogenic vertigo Klinika adata

Vestibular paroxysmia
Perilymph fistula

unknown vertigo syndromes
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Bilateral vestibulopathy

Vestibular paroxysmia
Psychogenic vertigo
Perilymph fistula

Unknown vertigo syndromes

5

10
Frequency (%)
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benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)

(Barany R. Diagnose von Krankheitserscheinungen im &eiche des
Otolithenapparates. Acta Otolaryngol 1921:2:434-7.

e Barany irtale 1921-benBarany noted therotatory-

vertical nystagmus the brief duration of the attacks,
and thefatigability with repetition of the provocative

maneuver, but he did not recognize the latency ¢
onset and the reversal of nystagmuafter moving
away from the provoking position

,In 1952 Dix and Hallpikesupplied the first complete
description of the cardinal manifestations of banig
paroxysmal positional vertigo (Dix and Hallpike 295
In their report, they alsdescribed a positioningest,
today known as the Dix-Hallpike maneuver, to elicit
benign paroxysmal positional vertigo.”




benignus paroxismalis positionalis vertigo
(Barany) jellemzi

o Jellegzeteghirtelen)mozdulataltal kivaltottforgo
szédules (felfele nez, agybal felkel, lefekszik,
agyban megfordul)

* A heves-forgo szeédulés ideje tipusos&evesebb, mint

egy perc,de sokszor ismétldhet, naponta, hetekig,
honapokig, néha éveki@A forgo-szédilesek mellett
allando jelleg szédilekenysége, hanyinger is je
ami napokig, hetekig tarthateupulolithiasis |. késbb)
Ritkaa ,centralis BPPV” - hirtelen mozdulat kivalthat dar
szédulést vertebrobasilaris insuff.-ban, sclerosis
multiplexben, hatso scalai, craniocervicalis folydakban.




benignus paroxismalis positionalis vertigo
(Barany)oka (incidenciaja: 64/100 000)

e otholith
Kristalyok
elszabadulnak
a utriculusbo
és szabadon
usznak a
(hatso) felkoros
ivjaratban:

Otollth
Kristalyok

canalolithiasis




canalolithiasis tedriat alatamaszto vizsgalat:
Neurology 1997,49:729-33.

Figure 2. (A-D) Successive head and body positions during backward rotation of the (left) posterior semicircular canal
The patient’s head is turned 55 degrees toward the affected side throughout the procedure. The top row illustrates the

stepwise migration of particles within the posterior canal during backward rotation. For forward rotation the sequence is
reversed.

Protocol.  Only backward rotation was applied in the after forward and backward rotation in these 14 patients is




canalolithiasis tedriat alatamaszto vizsgalat:

Neurology 1997,;49:

,Placebo forgatasi — -
irany”: 15 koziil senk »Terapias forgatasi
Hatso félkoros nem javult Irany™:71% javult
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Epley féle canalith repozicidos marer

effektivitasa 70-80%
http--neurology.pote.hu

video let6lthet:http://www.neurology.orqg/cqi/content/full/63/1/150/D(
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Pécs, 2005. oktéber 19. P Alexandra

Szul: 1981.09.22

A betegség kezdete Lakcim: ....., Olaj u.10.
TAJ: 068 ....516

Anamneézis: Elmult heten, kedden
felmozditas kapcsan olyan erzése
tamadt, mintha "feje jobbra le akarna

esni". Rovid ideig heves, forgo
szédulése volt, ett | rettenetesen
megijedt, kezel begorcsoltek,
remegett, hyperventillalt és végul
hanyt.




Nagyon-nagyon rosszul érezte magat.

Megmaradt

attol kezdve az alapszediiléese, ug

érezte magat, "mintha részeg lenne", |0l lehet
meg soha nem volt ilyen allapotb&rzombat
reggel megint révid ideig tartd heves, forgo
jelleg szeédulléese tamadt, melyet valosiay

szintén ugyanaz a feymozdulat valtott ki. Ezt
kovet en egypanikrohama zajlott le.Az

utobbi napo

Kban gyakorlatilag a szobajaban,

foteljében

. kimozdulni nem mer, rendkivul

Szorong €s |

el a |Ov |.




Neurologiail statuszaban: bal oldali
tulsullyal horizonto-rotatoros nystagmus
észlelhet , Dix-Halpike man verrel b.o.-n
feltléskor jelenik meg pillanatra az eredet
széduleshez hasonlo érzes. Orr-uj-hegy
probaban b.o.-i tulsullyal minimalis

dysmetria .eszlelhet . Fukuda-tesztben
jobbra fordul el, mintegy 90 fokkal,
koteljaraskor jobbra téer ki. Igen részletes
nagy felbontassal, az agytorzsre,
cerebellumra, temporalis lebenyekre
centralt MRI vizsgalat koros eltérést nem

mutatott.




Veélemény: panaszait peripherias,
vestibularis dysfunctio magyarazza,
melynek legvaloszin bb oka
canalolithiasis.

Tovabbi vizsgalatokat nem tartok

szuksegesnek.
Epley man verre megtanitottam

Prof.Dr.Komoly Samuel

Pécs, 2005. oktober 19.




Miel tt rosszul lettem 4 hete,én a tlrelem
mintakepe voltam. Amikor masok mar nem
birtak valamit, én meg mindig kitartottam.
Az 5 év egyetemet és meg most év elején
az allamvizsgakat is vegigcsinaltam

anelkdl,hogy nyugtatokat szedtem volna
be,pedig sok evfolyamtarsam ezt csinalta.
Soha életemben nem ittam
alkoholt,kadvet,nem dohanyoztam,nem volt
sziuksegem ezekre a dolgokra.




De amiota rosszul lettem és
elvesztettem az egyensulyomat,
mintha felborult volna az eddig er s

vilagom.

Minden olyan bizonytalan lett.

A sok vizsgalat,amelyeken
vegigmentem meggyengitett.
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Ma a delel tt folyaman egyik pillanatrdl a
masikra megint elvesztettem az
egyensulyomat.

Ez nagyon hirtelen jott és utana nem
tudtam egyedul, 6nalloan menni.

Ett | persze beindult a panik reakcio
nennem, elkezdett zsibbadni az arcom a

Kezem,
De gyorsan bevettem Rivotrilt és
eklzdottem a panik rohamot miel tt meg
teljesen kitort volna rajtam.




Amidta Onnél voltam Pécsen nem jott
ram Ujra a panik roham.

Reggeli, ébredeés feltléskor rovid forgo
széduléesem még van és neha
napkozben is szédulok.

Ennek ellenére |6l vagyok

és sokat dolgozom, tanulok.
Az autot is egyre jobban birom.
Es ezt Onnek kdszonhetem!
KOSZONOM!!




Kedves Professzor Ur!

Orommel jelentem, hogy ezen a héten tul vagyok az els
szakvizsgamon, méghozza jeles nsilesse

JOl vagyok es szerencsére a tanulaszdkot is jol
viseltem, most pedig Ujra dolgozom.

JOv re pedig j6n majd még a masik két szakvizsga.
Mégegyszer szeretném megkdszonni Onnek azt a sok
segitseget, amit kaptam, egészen 2005 oOta, amikor is
rosszul lettem.




Szeédulés pszichatriai ,szogményel”

 Ha a szedulées(érzes) tartdsan fennall
masodlagos(?) szorongas, panik-zavat,
depresszid alakul(hat) — anatomial
kapcsolat a formacio reticularisszar

* Nucleus parabrachialis

» Selectiv serotonin felvétel gatlo
antidepresszansok (SSRI)



















Kronikus szubjektiv szédiile

Muncheni Neurologiai
Klinika adata




Kronikus szubjektiv szédulés
(KSZSZ)

« Korabban tobbféle elnevezeést is
hasznaltak erre a korformara, pl.:
pszichogén szeédiles, fobias postur

vertigo (2, 3, 4, 13, 20). Staab és mtsal.
vezettek be a KSZSZ fogalmat és
allitottak fel diagnosztikus kritériumait




Kronikus szubjektiv szédulés
Kriteriumok

o Tartdésan fennalld (>3 ho) szubjektiv szedlles és
egyensulybizonytalansag, mely altalaban nem forgo
jelleg , a betegek lebegesérzdsmegbillenéseki,
kllengeserzesﬂ szamolnak be. A panaszok rohamszer
megjelenest is mutathatnz

A sajat testmozgas illetve a kornyezet targyainak mozgasa
a szédulést provokalja vagy fokozza.

Vizudlis vertigo: komplex vizualis stimulusokkal, mozgo
vizualis kornyezettel szembeni intolerancia (pl.: zsufolt
bevasarlokdzpont, forgalom, magas eplletre feltekintes),
nehezlkre esik preciz vizualis feladat végzése (pl.
szamitogép monitor olvasasa)




Kronikus szubjektiv szedllés (KSZS7)

e . Amennyiben a klinikum a KSZSZ
diagnosztikus kritériumainak megfelel a
diagnosztika kovetkezlepésekomorbid
pszichiatriali betegseg ill. személyiségze
azonositasa (szorongasos tiunetek,
agorafobia, panik roham, generalizalt
szorongas; szorongos, neurotikus vagy
obszcessziv-kompulziv szemelyisegtipus)




Muncheni Neurologiai
Klinika adata




Migrén és vertigo







szédul s beteg diffuz panaszal

o A szédul s” (periférias vestibularis
diszfunkcioban szenveglbetegek sokszor
latasi(olvasasi) panaszokat, fejfajast,
memoria, koncentralas- (gondolkozasi)
zavart, nya-hatfajdalmat, faradékonysac
panaszonak

e Vestibularis |€zid utdhippocampus atrophiat
mutattak ki (Brandt 2005)




process ofestibular compensation

Halmagyi JNNP, 2004

,Even after thevestibular nerveon one side has
beensurgically severedhe terriblevertigo and
nystagmus that follow will always abatgthin a
few day, not because thvestibular nerve ha:
reanastomosed but because profound
neurochemical changes have taken place in the

brainstem during thprocess of
vestibularcompensation”










Halmagyi-féle fejforditasi teszt
(,head impulse test”):

A vestibulo-ocularis reflex vizsgalatara, periferias
vestibularis karosodas igazolasara alkalmas teszt.

A beteg a vizsgalo orrgyokere szegezi tekintetét. A
vizsgalo egy hirtelen mozdulattal (,,impulzus-szar”) 30
fokban jobbr-balra rotalja a beteg fej¢

Fiziolégiasan az ep vestibulo-ocularis reflexnek
kbszonheten a fej elforditasa ellenére beteg tekintete
fixalt marad a vizsgald orrgyokeén.

Periferias vestibularis érintettség esetén a koros oldalon a
szemek egy pillanatra kiternek a fejforditas iranyaba, majd
hirtelen visszaugranak (saccad) a tekintetet fixalo
poziciojukba, ami kis gyakorlassal jol észlelhet













Neuronitis vestibularis szteroid
kezelése




Osszefoglalas

Az idegrendszeri eredeszedllés az esetek dont
tobbségében valamilyeeriférias vestibularis
disfunkcio kovetkezmenye, vagyigrenhezarsulo

JeleNSegneurology 1996:46:1515-1519) ﬁ
A benignus paroxismalis positionalis vertigo bdtsu

indcidenciéje64/100 00! Bmy, 1995, auc

A benignus paroxismalis positionalis vertigo
kezeleseben dzply mandvehatekonysagat placebo
konrollalt vizsgalatok bizonyitjaur opin neur 2005:18:5-9)

A szeduléssel elemberek koreben az atlag
populacional magasablsaorongas, somatisatio,

panik-zavar, depresszio &brdulasay veurol neurosurg
Psychiatry1l99865:679- 684 Neurology, 1997:1161-65
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Teendk visszater vertigbban szenved
betegek esetébeNeuroldgia

(Halmagyi utan, JNNP, 2004)

 Anamnesis !!l, neurologiai status

 Mindig el kell végezni a pozicionalis tesztet
(Dix-Hallpike man ver).

e Sz.sz. fllészti vizsgalat
e (MRI)




,Szeédul s” beteg terapiaja |.

,Legf bb gyogyszer az orvos
szemelye” — szorongas kikapcsolasa,
latrogenia maladaptativ respon)
kerllese, ezzel ,vestibularis
kompensatio tamogatasa” — kronikussa
valt esetekben vestibularis
rehebilitacio, SSRI




,Szeédul s” beteg terapiaja Il.

 Ha az etiologia ismert
Epley-féle repozicios mawer
Neuronitis vestibularis — rovid szteroid ,|6kés”
Meneiéere betegsé tartos betahistidin kezel
Migrénes vertigo: migren gyogyszerei, megnyugtatas
— Vertebrobasilaris insuff: szekunder stroke prevencio

— Sclerosis multiplex: shub steroid v. ,varunk
» Kronikus esetben SSRI (?)




e« KOSzonOm a figyelmet!




