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,A szédulésen az objektiv és szubjektiv térviszonyok kozotti
diskrepanciat értjuk”

(Horanyi)

A test vagy a kornyezet elmozdulasanak illuzérikus érzete
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A szédulés tipusai

Vertigo
Forgas vagy ddélés érzés, nausea, vegetativ tlinetek tarsulnak
Pl: neuronitis vestibularis, BPPV

Diffuz szédiilés (postural imbalance, dysequilibrium,
light-headedness)

Altalanos egyensulybizonytalansdag, allasi vagy jarasi nehézség,
lebegésérzés
Pl: polyneuropathia (mélyérzés zavar), kisagy betegségei, Parkinsonismus

Praecollapsus (ajulas-szerd érzés)
Altalanos gyengeség érzet, 1atas elhomalyosulds, sapadtsag
Pl: vérnyomasesés, ritmuszavar, orthostaticus hypotonia

Atypusos, psychogen szédlilések (numbness)
A szédulést verifikald tiinetek hianyoznak, psychés tiinetek
Pl: anxietas, hyperventilatio, panik roham, depresszio,
agoraphobia, intoxicatio, gyogyszerhatas
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Anatomia

bal és jobb

lateralis ivjarat _ jobb anterior

bal posterior



Anamnézis

Szédiiles tipusa
rotatoros / posturalis / atipusos

Tartama
masodpercek / percek / 6rak / folyamatos / rekurrens

Trigger
nincs / jaras / fej forditdsa / bizonyos fej pozicié /
kohogés / préselés / erGs hangok / bizonyos frekvencidk /
bizonyos élethelyzetek

Kiserd tiinetek
hypacusis / tinnitus / kett&slatds / ataxia / nystagmus
/ oscillopsia / agytorzsi, cerebellaris tlinetek / fejfajas



Differentialis Diagnosis Id6tartam szerint

[ofo Periférias Centralis

Masodpercek BPPV VBI-TIA, epilepsia
aura

Percek perilymphaticus fistula  VBI-TIA, migraine
aura

Orék Meniére betegség basilaris migraine

Napok neuronitis vestibularis, VB stroke

labyrinthitis

Hetek, hdnapok acusticus neurinoma, sclerosis multiplex,
ototoxicitas cerebellaris
degeneratiok



Peripherias vestibularis karosodas

Neuronitis vestibularis:

e
| | >
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>
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Menier szindroma:
>

Orakon at tarté rosszullét 1d&



Fizikalis vizsgalat
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N. vestibulocochlearis

Harmonikus vestibularis tiinetegyuttes

Nystagmus

Romberg helyzet Nystagmus
Vakjaras

Csillagjaras

Barany proba

—

Délés, deviatio..



N. vestibulocochlearis

Halmagyi-Curthoys mandver (head impulse test)

. Vestibulo Ocularis Reflex (VOR)
. féloldali labyrinth laesio == catch-up saccad

 Dix-Hallpike manéver
. positionalis nystagmus, BPPV



Somatosensoros rendszer

Meélyérzések vizsgalata

Vibratio érzés
ziileti helyzet- és mozgas érzés

Romberg: sensoros jellegl tozsataxia
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Somatosensoros rendszer
karosodasa

Polyneuropathia  Funicularis myelosis Tabes dorsalis

B12 vitamin hiany




A szédulés leggyakoribb okai

BPPV (otolith) 18,3%
Fobias posturalis vertigo (PPV) 15,9%
Centralis eredet 13,5 %
Vestibularis / basilaris migraine 9,6 %
Vestibularis neuronitis (virus) 7,9%
Meniere betegseg (hydrops) 7,8%
Bilateralis vestibulopathia 3,6%
Psychogen vertigo (kivéve PPV) 3,6%

Vestibularis paroxysmia (neurovasc. compr) 2,9 %
Perilymphaticus fistula (posttraumas is) 0,4%
Egyéb 12,3%
Ismeretlen ok 4,2%



Peripherias eredet(
szedulések



Benignus Paroxysmalis Positionalis Vertigo
(BPPV)

o 70 év folottiek 1/3-a mar atélt egy rohamot
 Legfeljebb 30-60 sec-ig tart
 Mindig meghatarozott fejhelyzet provokalja

e A (kb. 5 sec) latencia utan jelentkezik, allando
iranyd, jellegl
e Oka: . leggyakrabban a

10%-ban horizontalis, még ritkabban az anterior

* Nincs spontan nystagmus, hallascsokkenés, kalorikus
eltérés; Dix-Hallpike mand&ver nystagmust provokal

* 90% idiopathias. Lehet posttraumas, vagy neuronitis,
hosszu agyhozkotottseg utan.

* 10-20% ketoldali




BPPV therapia

Brandt-Daroff



Neuritis vestibularis

. Virusinfectio megel6z6en vagy a tlinetek jelentkezésekor
. Forgo jellegl heves szédlilés, vegetativ tlinetek

. Harmonicus vestibularis tlinetegyuttes

. Napok-hetek alatt, centralis compensatio révén gyogyul
. Csak 40%-nak tér vissza a teljes vestibularis functioja!!

. Késébb BPPV vagy PPV jelentkezhet

Therapia:
. Vestib. supressansok: csak amig hany a beteg!
. lv. folyadék potlas, antiemeticumok

. Metilprednisolon: 3 napon beliil elkezdeni, 100 mg/nap, 3 naponta
20 mg-al csokkentve, jelentésen javul a residualis vestibularis
funkcio

. Vestibularis gyakorlatok a centralis kompenzacio javitasara!



Meniére syndroma

Mechanizmus:
. Endolymphaticus hydrops (hartyas labyrinth)
. Endo- és perilympha keveredése (depolarisatio — hyperpolarisatio)

Tipusos roham:
. Harmonikus tlinetegyuttes
. tinnitus, hallascsékkenés, teltség, duguldsérzés a fiilben
e Orakig tart , kivételesen 24 6ral

. Progressziv hallas- és vestibularis functio csokkenés
. 4.-6. evtizedben jelentkezik, férfi dominancia

Therapia:
. Acut rohamban vestibularis supressansok
. Profilaxis:
. Ha ez elégtelen, -nel kiegészithetd
. Ritkan intratympanalis gentamycin. M(itét nem hatasos.




Vestibularis paroxysmia

tarto vertigo
vagy posturalis széduilés heves

Tinnitus, hypacusis is tarsulhat ritkan
Vestibularis és cochlearis deficit alakulhat ki

Trigger: bizonyos fejpozicio, néha
hyperventilacio

enyhiti, vagy megszilnteti
Nincs agytorzsi tunet
ld6nként n. facialis izgalmi tinetek roham alatt
5.-7. évtizedben, ferfiakban gyakoribb



Vestibularis paroxysmia
Etiologia:

« szegmentalis, nyomas indukalta demyelinisatio a centralis
(oligodendroglia) myelinboritason,

a leggyakoribb ok, de egészségesekben is jelen van
 arachnoidalis cysta, aneurysma, vascularis malformatio
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A cerebri

media A communicans
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A cerebn
posterior

A communicans
postenor
A basilans .
ks 4 A cerebelli
supenor

A cerebelli A vertebralis

inferior antenor (AICA
A cerebelli

inferior posterior (PICA)




Vestibularis paroxysmia

Therapia:
200-600 mg/die
e gyorsan hat,
* oxcarbezepine, gabapentin, valproat, phenytoin

e Sebészi dekompresszio kerlilendd: hallasvesztés, stroke,
melyik oldal?, 50-60% siker

Diff dg.:
* BPPV, migraine, PPV, epizodikus a. vertebralis occlusio,
agytorzsi paroxysmusok (SM)



Tovabbi periférias okok

* Bilateralis vestibulopathia
* Labirynthitis (cochlea is érintett)
 Commotio labyrinthi, pyramis torés

* Nyomasvaltozasi vertigo (alternobaric)
e Posttraumas otolith vertigo
* Herpes zoster oticus

* Vestibulotoxicus szerek
aminoglikozid, szalicilat, antiepileptikum



Centralis eredet
szédulések



Leggyakoribb centralis okok

* Agytorzsi keringészavar

* Sclerosis multiplex

* Basilaris / vestibularis migraine

* Hatso scala tumorok

* Arnold - Chiari malformatio

* Cerebellaris atrophia, degeneratio, PSP
* Temporalis epilepsia



Agytorzsi keringészavar
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Basilaris / vestibularis migraine

Visszatéré rohamok:
, lataszavar, egyéb
e occipitalis , hanyinger, hanyas
e tudatzavar, meglassultsag, hangulatvaltozas

Csak szediilés, ill. hallaszavar:

Idétartam: masodpercek — napok

Eletkor:
leggyakrabban 3.-6. évtized kozott
* ndbkben 2-3x gyakoribb



Basilaris / vestibularis migraine

Therapia:
 azauraval jaré migraine-ben bevalt kezelés
* antiemeticum, NSAID

 széduléses rohamokra is hatasos a triptan
e profilaxis: béta blokkolo, valproat



Hatso scala tumor Sclerosis multiplex



Arnold-Chiari malformatio




Belgydgyaszati okok



Belgydgyaszati okok

Hypertonia

Orthostaticus hypotonia

Carotis sinus hyperaesthesia, vasovagalis attackok
Ritmuszavarok

Hyperventilatios syndroma

Hypo — hyperglycaemia

Aorta billentyd, mitralis stenosis

AMI

Obstructiv cardiomyopathia _ o
Aorta dissectio ‘ Agyi keringes
Pulmonalis embolia Zavara
Szivelégtelenseég

Anaemia

Hyperviszkozitas syndroma
Addison kor

Sovesztés

Intoxikacio



Psychogen szédulések



PPV - phobias posturalis vertigo

A szédulés 2. leggyakoribb oka
Eletkor: leggyakoribb a 2. és 5. évtizedben

Eleséstdl valo felelem-rohamok,
anxietassal, vegetativ tinetekkel

Kevés alkohol, sport javitja a tlineteket

Gyakran (tomeg, hid,
autovezetés, stb.)



PPV phobias posturalis vertigo

Kezdet: gyakran vestib. neuritis, BPPV epizod vagy
psychosocialis stressz szituacié utan

Fizikalis vizsgalat negativ!

Sub-threshold agorafébianak és/vagy panikzavarnak
felel meg

Therapia:
 felvilagositas,
 antidepressans kezelés ( )



Szédulés therapia

Tiineti, acut vestibularis epizodban

. vestibularis supressansok
. antiemeticumok
Egyensuly gyakorlatok, vestibularis rehabilitacio
. centralis kompenzacio elGsegitése
Sebészi (ritkdn)
. tumorok, cavernoma
. neurovascularis compressio
. perilymphaticus fistula

. ritkan Meniére, BPPV

Pszichologiai, pszichiatriai
. PPV, acrophobia



Tuneti therapia

Vestibularis szupresszansok:
* benzodiazepinek
promethazin (Pipolphen)
* hydroxyzin (Atarax)
e cinnarizin (Stugeron); flunarizin (Sibelium)

Antiemeticumok:
* Anti-dopaminerg: Torecan, Haloperidol, Depral
Cerucal, Motilium

* Anticholinerg-antihisztamin: Daedalon, Pipolphen, Zofran



