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Ki ismer ra?
30-50 év kozott jelentkezik
Nem forgo szédilés
Jaraskor és allaskor jelentkez0 szubjektiv
Instabilitas
OC személyiség

A szédulés azonosithato provokalo
tenyezoOkkel vagy anelkul

Kisérd szorongassal vagy anelkul



Fobias posturalis vertigo

A masodik leggyakoribb oka a
szédulesnek (14%,Brandt 1996)



Fobias posturalis vertigo

Diagnosztikus kritériumok:

o Szubjektiv egyensuly zavar allaskor és jaraskor, de negativ a
balansz teszt

 Hullamzé egyensuly blzonytalansag érzes, illuzorikus, mp-ig tartd
,egesz test megingas” erzessel

* |degesség és szorongas kiséri vagy koveti, vegetativ tiinetekkel a
szedulést. Rakérdezesre a szédiulés el6fordul szorongassal es
anelkdl is

« Spontan jelentkezik, de rakérdezesre jellegzetes helyek (hid,
lepcsd) es/vagy szocialis szituaciok (bevasarlokdzpont, étterem)

 OC tipusu személyiség, érzelmi labilitassal és enyhe reaktiv
depresszioval

« Atlnetek kezdete gyakran stressz vagy betegség (vesztibularis,
20%)



Fobias posturalis vertigo

Mechanizmus:

PPV a téri allandosag erzekelesének zavara az efference copy
szeparalodas alltal (minden mozgas inditasakor egy megfeleld
efference copy jon letre a mozgas azonositasa erdekeben. Az
efferenc copy segitségeével tudjuk Ujra kalirbalni a perceptualis
rendszerlnket, amelyek az allo helyzethez (efference copy nelkli
mozgas ha megnyomjluk a szemtinket) képest térténé mozgasbol
szarmaznak. A poszturalis korrekcio a kils6 kérnyezet
mozgaselmeényenek interpretaciojabdl szarmazik)

Efference copy nélkll torténé mozgaskor a PPV-s beteg a kulsé
kornyezet gyorsulasakent éki meg a peldaul a fej elforditasakor

,Postural sway” aktivitas szignifikdnsan megnovekszik a 3,5-8 Hz
k6z06tt, mindez nem érinti az objektiv poszturalis stabilitast



Fobias posturalis vertigo

PPV terapiaja:

 MRI(Terapias)

 Részletesen elmagyarazzuk a betegnek, a
betegseg mechanizmusat

 Nem ajanlatos pszichoterapia

e SSRI Imipramin megprobalhatdo nem
javulo esetekben



Vesztibularis Paroxizmia

* Neuro vaszkularis kompresszios szindroma a
VIl agyidegen

e Meniere-rel 6sszekeverik

* A Trigeminus neuralgidhoz hasonloan a
vesztibularis rohamok jellemzdi:
— ROvid ideja (sec, min) rohamok
— Fejhelyzet flilggd rohamok
— Hypacusis es/vagy tinnitus a roham alatt

— Hallas vagy vesztibularis kdrosodas miszeresen is
kimérhetd

— Antiepileptikumra(carbamazepine) jol reagal



Vesztibularis Paroxizmia

o Atlagosan 7 év mulva kertilnek
diagnodzisra

e Carbamazepine 2x400mg
 Dekompresszios mutét



Perilympha Fistula

TUnetel:

e Epizodikus vertigo

« Hallas csokkeneés

* Néha fej mozgasi intolerancia, jarasi ataxia
e Head tilt

« VALSALVA mandver szedulést provokal

« Tympanotomia soran a stapes mozgasa
eszlelheto

e Tullio phenomen










