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HALLAS

Hangvilla
Szubjektiv:- audioldgiaivizsgalatoK:
kiisz0b es klisz6b feletti vizsgalatok
Objektiv: OAE, BERA, CERA,
ASSR, VEMP
Stapedius reflex




ENDOCOCHLEARIS RETROCOCHLEARIS
LAESIO LAESIO

Recruitment (szérsejt laesio) Rost laesio

A zajok ,bantjak” a flilemet

W
ép ~ beteg fil
Fowler teszt Decruitment
SISI  teszt Magas intenzitasa SISl
(80% felett) (60'dB felett 0%)
Tone decay teszt
»Rollover”’recruitment Nehezitett, visszhangositott

beszéd teszt ‘




ENDOCOCHLEARIS RETROCOCHLEARIS

LAESIO LAESIO
,,Metz”’-recruitment Reflex decay
OAE Van, de BERA hullamok
nincsenek

ECoG:magas SP/AP arany  Megnyult AP latencia,
kiszelesedett AP,

nagy amplitudoju CM

BERA: a-hallasktiszob kozelében
relative nagy amplitudoju valasz

ROvidebb latencia idok
Az intenzitas-latencia gorbe meredekebb

Az 1. hullam elott megjelenik az SP és
nagyobb, mint az I. hullam fele




A RETROCOCHLEARIS LAESIO JELEI BERA-NAL

1. Az V. hullam latenciaja a normalis atlaghoz képest 0,6 ms-nal
nagyobb mértékben csuszik.

2. Az V. hullam latencidja az ellenoldalhoz képest tdbb mint 0,5 ms-ot
kesik.

3. Az I-V. csucsok kozotti latencia (IPL) a normalis atlaghoz képest 0,5
ms-mal hosszabb.

4. Az 1-V. IPL megnyulasa az ellenoldalihoz képest (IPL.D) nagyobb,
mint 0,3 ms.

5. Az V-0s és az I-es hullam amplitudéjanak aranya kisebb, mint 1.
6. A szubjektiv hallasktiszéb es a BERA-val nyert kiisz0b kozti
kilonbség nagyobb, mint 20 dB (2~ kHz!).

7. Az egyes hullamok egymast kovetoen hianyoznak: Ennek extrém
foka, ha csak.a CM regisztralhato, Jewett-hullamok nem.

8. A gorbék ismételhetosége azonos technikai korulmenyek kozt
feltinGen rossz.

9. Az V. hullam regisztralhatatlanna valik, ha az inger ismétlési
frekvenciajat 100/s-ra noveljik.

10. Az intenzitas-latencia gorbén nagyfoku jobbratolédas figyelheto ‘
meg




VESTIBULARIS VIZSGALATOK

Spontan vestibularisjelek I.

Spontan nystagmus:
lassu és gyors komponense
iranya: horisontalis, rotatoros, verticalis
horisonto-rotatoros, vertico-rotatoros, retractios,
tekintésiranyu, unduldlé
intenzitasa: LILII.foku
amplitudo
frekvencia

Abrazolas: Bartels, Frenzel szemuveg;
Nystagmographia: ENG, PENG, VNG




Spontan vestibularis jelek I1I

Statokinetikus probak
(vestibulospinalis palyadk)
Barany-féle félremutatas
Romberg helyzet
Nehezitett Romberg
Babinski-Weil vakjaras (csillagjaras)
Unterberger vizsgalat

Abrazolas: Craniocorpografia
Posturografia




HARMONIKUS VESTIBULARIS.TUNETEGYUTTES

Spontan nystagmus van
A félremutatas, dolés:-fejhelyzettol fiiggéen-,
jaras: a nystagmus lassu komponensének
iranyaban
Labyrinth izgalom: nystagmus a beteg oldal
felé, a tobbi jel az ép oldal felé

Kieses: nystagmus az ép oldal felé, a tobbi a
beteg oldal felé




PROVOKACIOS VIZSGALATOK

Positionalis nystagmus :

helyzeti: statikus ingerlés, melyben az adott
testhelyzet szamit

helyezési: dinamikus inger, a testhelyzet
megvaltozasa (magaamozgas) az inger




HELYZETI




HELYEZESI




POSITIONALIS NYSTAGMUS

Periferias: latencia utan
iranytarto
kiolthato, kimerithet6
intenzitasa csokken
Centralis: latencia nélkil
iranyat valtoztathatja
nem kimeritheto
intenzitasa nem csokken
Abrazolas: videonystagmograf




PROVOKACIOS VIZSGALATOK 11

Szemmozgato rendszer vizsgalata

Saccadicus szemmozgasok

Lassu koveto szemmozgasok, ingakovetés
(smooth pursuit)

Optokineticus nystagmus: normalis jelenség;
hianya v.rendellenessége a koros.

Kiesése, intenzitasanak v.frekvenciajanak
eltérése centralis laesiora utal.

Abrazolasa: nystagmografia




Criokinets Stimulus (peripberal]
plokinetic Simulus (30" central)

Cpiokincta Hystagmus
Circularsaclicn
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PROVOKACIOS VIZSGALATOK Il
Forgatas

Mechanicus

Elektromos

mindkét labyrinthusban endolympha
aramlast idéziink el6 (45 mp alatt 15x
m.k.iranyban)-uténystagmust néziink.

Ep vestibularis rendszer és kompenzalt
vestibularis laesio esetén az utonystagmus
idétartama azonos (centralis kompenzacio)







PROVOKACIOS VIZSGALATOK IV

Galvanikus ingerlés

A két processus mastoideusra helyezett
elektrodan at a fejet egyenarammal
aramoltatjuk at.

0,5 MA nystagmust provokal -iranya a
polaritassal valtozik
vestibularis gangliont ingerli

Abrazolas:nystagmografia (nehézkes)




A VESTIBULOSPINALIS REFLEXEK REGISZTRALASA

Craniocorpografia

A Romberg és az Unterberger teszt
megjelenitése




CRANIO-CORPOGRAPHIA













POSTUROGRAPHIA

Egy nyomasméro lap, amely érzékeli a
testsulybol és a mozgasbol szarmazo erot

kiszamitja és abrazolja az elmozdulasokat.
statikus: a Romberg proba mérése
dinamikus: Unterberger proba mérése
kompenzacios mechanizmusok régzitése

(pl.a mérdlap mozog) -tréningprogramnak is
hasznalhato.
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POSTUROGRAPHIA
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2. dbra; T. 169 éves

Seubjektive mérsckelt forga szédiilés, hanvinger.

Caloricus ingerlés: jobb oldalon mérsékelt hypaesthesia,

Posturcgram: a test salypontjanak athelveztidése jobhra-hatra. Folkosott
ingadozisok filez lateralis iranvban, A Romberg quatiensek
érteke normalis,

Wélermény: a labyrinth hypofunkeid mepnyilvinuel a vestibuloocularis s a

vestibulospinalis reflex zavardban js.




PROVOKACIOS VIZSGALATOK V.
CALORICUS VIZSGALAT

A lateralis ivjarat ingerlése -egyoldali

meleg viz: ampullopetalis dramlas - azonos oldali
nyst.

hideg viz: ampullofugalis aramlas - ellenoldali
nyst.

Veits-German metodika:

Ulve, fejet hatra 60°-kal 10 ml 30C° és 44 C°-0s viz

Dix-Hallpike-Fitzgerald modszer fekve a fej
30°-kal elore 400 ml 30C"° és 44 C°-0s viz 40 mp
alatt
(27 C’levegd).

Abrazolas nystagmografia




AZ ENG ELVE

Abb. 12 Prinzip der Elekirgnyztagnographie
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a: nyugalmi helyzet;
b: lassi jobbra tekintés;
¢: aszem hirtelen visszafordul a kitndul6 helyzetbe;
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FREOQUEHNCY CALORI GRAM
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FREOUEHCY CALORIGRAM
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FREOQOUEHCY CALORIGRAM
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FREEOQUEHNCY CALDRIGRAH
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FREOQUEHCY CALORIGRAM
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SZEDULES:~ A TER ERZEKELESENEK ZAVARA

A statokinetikus rendszer mitkodészavara:
Vertigo, valodi szédiilés, szisztémas
szédulés:

forgo szédiilés vegetativ tiinetekkel
(hanyinger, hanyas, verejtékezés),
nystagmus, egyensulyzavar, amely allas-és
jaraskeéptelenséget okoz
Nem szisztémas, nem valodi szédiles:

egyensulyzavarral, megszédiilésekkel
v.tartos szédulésérzéssel,
jarasbizonytalansaggal




SZEDULOS BETEG ANAMNESISE
Mit ért szédulés alatt?
1.Forgo jellegti:
Spontan

Provokalo tényez6: agyban megfordulas,
hanyattfekvés, el6re hajolas, ,fels6 polc

Id6tartam: mp-ek, percek, orak, napok
Rohamok gyakorisaga, szama
Meglodulas, elesés

2.Nem forgo jellegti:

Folyamatos v. rohamszert

»

Bizonytalansag -,huzo érzés
Dolés, meglodulas,elesés,
Osszeesés, v. ajulas-szeri érzés

Eszméletvesztés




Kisérotiinet volt-e?

1.Filpanasz:
hallascsokkenés: hirtelen, fokozatos, fluktualo
filzagas, -dugultsag, filfolyas

2.Vegetativ tiinetek

3.Fejfajas

4.Idegrendszeri tiinetek: lataszavar, arcidegbénulas,
beszédzavar, arc-végtagzsibbadas, végtaggyengeség
MegelG6zte-e?

1. Lazas megbetegedés

2. Trauma: fej-zajtrauma, erélkodés,

3.Filmtét

4.Hirtelen nyomasvaltozas: repiilés, buvarkodas

5.Alkohol; uj v. ototoxicus gyogyszer; chemotherapia

6.Kullancs v.rovarcsipés

7.Hirtelen vérnyomas-valtozas




Szenved-e?

Belgyogyaszati betegségben
cukor-v.egyéb anyagcsere, vesebetegség
cardiovascularis
autoimmun

Allergia

Malignus betegség

Migren

Epilepsia

Szorongas v. psychiatria betegség

Csaladi el6fordulas




VIZSGALATOK

1. Fizikalis vizsgalat
acut, chr.gyulladas; herpes, torés
2. Spontan vestibularis jelek
spontan nystagmus
félremutatas
allas (fejhelyzet)
jaras
3. Dix-Hallpike mandver
4. Kisagyi jelek: Orr-ujjhegy, diadochokinesis
5. ENG -calorisatio; Halmagyi teszt
6. Fistula tiinet
7. VEMP

8. Cranio-corpographia




Neuronitis

vestibularis

Bilat.vestib
laesio

Felso
ivjarat
dehiscentia

Migrénes
vertigo

20-30 mp-ig tarto
szédiiléses roham
Fej-testhelyzet
valtozas prov.
Sokszor
ismétlodik,
hetekig, honapokig
A rohamok kozott
gyakran
egyensulyzavar
Hallaspanasz nincs
Dg: Dix-Hallpike
manover

ThEpley manéver

Hirtelen
jelentkezé,
napokig tarté forgo
szédiilés vegetativ
tiinetekkel.

Harmonikus vestib.

tinetegyuttes:
Sp.nyst. az ép oldal
felé

Caloricus reactio
hianya
Hallaspanasz nincs
Halmagyi teszt
pozitiv

Th:tiineti
antiviralis

steroid
Centr.compensatio
2-3 honap

Rohamokban
jelentkezé forgo
szédiilés vegetativ
tinetekkel, 2-4 6
t.art, 24 6 alatt
biztosan
megszlnik.
Hallascsokkenés
(mélyhanga)
filzugas v.
dugultsag.
Rohamok kozott
kezdetben
panaszmentes,késé
bb bizonytalansag
Elérehaladott
allapotban drop-
attack, hirtelen
elesés, zuhanas.
Fokozddé hcs,
filzugas.

Dg: anamn.+hcs
Recruitment kimu
SP/AP arany
Csokkent caloricus
ingerelhet6ség
Th:Betahistin
Gentamycin i.tym.

Steroid, saccotomia

Gyors fejmozditas
esetén
oszcillopszia,
egyensulyvesztés,
bizonytalansag,
térbeli orientacio
elvesztése
Dg:Halmagyi
m.k.o

pozitiv

Kétoldali caloricus
ingerelhetetlenség
El6fordulas:
ototoxicus szerek
(Gentamycin),
Chemotherapia
Kétoldali M.M
Kétoldali acust.tu.

»3-.ablak”

Erés hangok, vagy
a belsé fiilre
attev6d6 nyomas
szédiilést okoz
Tullio-fenomen
(szédiilés+nyst.)
Bizonytalan
szédulés,
oszcillopszia

A hangenergia
,megszokik’,

ép dh mellett
vezetéses hcs.!!!
VEMP kivalthato,
amplitudoéja né

Spv.
helyzetvaltoztatask
or jelentkezd,
valtozé id6tartamu
szédiilés, esetleg
hallascsokenés
Fejfajas lehet
eldtte, alatta, utana
és el is maradhat.
Dg:anamnesis+
migrén ellenes
therdpia



BENIGNUS PAROXYSMALIS-POSITIONALIS VERTIGO
BPPV

Rohamokban jelentkezd, 1 percnél rovidebb ideig
tarto forgo szédiilés, amely a fej
helyzetvaltoztatasakorlép fel (agyban fordulas,
feliilés, a fej hatrahajtasa; felfelé nézés)

Sokszor ismétlédik, naponta, hetekig, honapokig

Az egyes attakok kozott gyakori a bizonytalansag-
érzés, egyensulyzavar.

Hallaspanasz nincs
Megel6zheti infectio, trauma, de tobbnyire
yidiopathias”

Dix-Hallpike mandver: horisonto-rotatoricus

nystagmus, iranytarto, latentia utan, also fil felé iit,
kifarad ‘




A BPPV.OKA

Cupulolithiasis
Bdrdny (1921), Dix és Hallpike (1952), Schuknecht
(1969)
Az utriculus maculdjarol leszakado mészkristalyok
a (hatso) félkoros ivjarat cupulajara tapadnak
Canalolithiasis
Parnes, McClure (1992), Epley (1992)
Az utriculusbdl elszabadult otolith kristalyok
szabadon usznak a (hatso) félkoros ivjaratban

Th: Epley repositios manover ‘
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Posterior canal BPPV

{e] 2005 Timothy ©. Hain, M.D.




Lateral canal BPPV
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Epley-manoéver




EGYOLDALI, ACUT, PERIPHERIAS VESTIBULARIS DEFICIT
LAESIO GGL. SCARPAE. NEURONITIS VESTIBULARIS

Hirtelen fellép6, napokig tarto heves, forgo jellegi
szédiilés vegetativ tiinetekkel
(hanyas,verejtékezés)
Harmonikus.vestibularis tiinetegytittes
Spontan nystagmus: horisonto-rotatoricus, az ép

oldal felé

A caloricus reakcio hianya vagy csokkent volta
Hallaszavar nincs
Halmagyi teszt pozitiv

Tobbnyire virusinfectio utan
A centralis kompenzacio 2-3 honap




FEJ-IMPULZUS-TESZT (HALMAGYI-TESZT)

A vesztibularis végkésziillékek egyik fontos
feladata, hogy informaciokat szolgaltassanak a

kp-iidegrendszer szamara a fej hirtelen,
varatlan, nagy szoggyorsulassal jaro
mozgasairol, a latotér stabilizalasa érdekében.

A karosodott oldal felé torténo forditas soran a
tekintet stabilizalasahoz sziikséges
szemforditas elmarad -kompenzatorikus
ugrassal talalja meg a tekintet a latoteret.




HALMAGY! -TESZT
(HIT: HEAD IMPULSE TEST)




FEJRAZASI' NYSTAGMUS
(HEAD-SHAKING NYSTAGMUS)




RAMUS INFERIOR NEURONITIS

utriculus vizszintes ivjarat

hatso ivjarat v o\ !
. b pe \ "\ eliils6 ivjarat
q il

pars superior

sacculus ---- o,
[} pars inferior

() halidideg

A vesztibuldris ideg felsG-és also aga




RAMUS INFERIOR'NEURONITIS

R.inferior: hdtsé ivjdrat és sacculus ( esetek 1/10)

lehet, hogy nincs spontan nystagmus , normalis
caloricus ingerelhet6ség és lehet hallaszavar.

A horizontalis fej-impulzus teszt negativ.

Diagonalis fej-impulzus teszt az azonos oldali hatso
ivjarat csokkent mikodése észlelheto

VEMP: a myogen potentialok amplitudoja csokkent.

R.superior: lateralis és'eliilsé ivjdrat +utriculus
beidegzése

Horisonto-rotatoros nystagmus, egyoldali caloricus
ingerelhetetlenség, hallaspanasz nincs

Az esetek harmadaban honapokkal kés6bb BPPV ‘




KETOLDALI VESTIBULARIS FUNCTIOZAVAR

Elofordulas: ototoxicus szerek(Gentamycin);
autoimmun betegség; onkologiairadio-
chemotherapia mellékhatasa; kétoldali M.Méniére;
kétoldali acust.tu; egyoldali teljes functiovesztés;
idiopathias, lassan progredialo

Ok: a periferias vestibularis input hianya.

Tunetek: gyors fejmozditas esetén: oszcillopszia (latotér
meglodulasa)

a tekintet fixalasa lehetetlen: Halmagyi teszt
m.k.o.pozitiv.

Egyensulyvesztés, bizonytalansag, a térbeli orientacio

elvesztése (féleg vizualis és proprioceptiv input hidany)
Romberg:megall, de puha szivacson nem tud megallni.
Caloricusan kétoldaliingerelhetetlenség ‘




OSCILLOPSIA




NEUROVASCULARIS COMPRESSIO
VESTIBULARIS PAROXYSMIA

Masodpercekig tarto szédiiléses roham,
amelyet bizonyos fejhelyzet v. fejforditas
provokal

Hallascsokkenés és fiilzagassal jar, ami
allanddsulhat

Lassan progredidlo cochleo-vestibularis
funkciocsokkenés

Ok: a VIII. agyideg kompresszioja az AICA,
tagult véna altal a meatus acusticus
internusban

Th: Carbamazepin, miitét (?)




FELSO iVIARAT-DEHISZCENCIA SZINDROMA

A felsé ivjdrat tetején a csontos burok megszakad

U.n. 3. ablak -eré6sebb hangok és a belsé fiilre attevédé
nyomas aktivalhatja a vestibularis receptorokat, ez
szédiilést okoz (Tullio-jelenség)

A hangenergia ,megszokik”; a légvezetés csokken,
vezetéses hallasecsokkenés! (mGtéti csapdal)

Panasz: bizonytalan szédiilés, oszcillopszia;
hangos kialtas, tiisszentés szédiilést okoz

VEMP kivalthato, sot kivalthatdsagi kiiszobe
csokken, amplitudoja né (otosclerosisban nem)

CT




TULLIO<JELENSEG




M.Méniére:

1. Rohamokban jelentkez6 forgo szédiilés (2-4 6ra)
2. Hallascsokkenés

3. Fulzuagas/telitettség

4. Nincs kp-iidegrendszeri tiinet

Diagnozis: tipusos audiogram, endocohlearis
laesio jelei, electrocochleographia

Atypusos M.M
1. Csak szediiléses rohamok, késoi
hallascsokkenéssel

2. Evekig tarto, ismétlodo hallascsokkenés, ezutan
széduléses rohamok ,cochlearis Méniére”




MIGRENES VERTIGO

Gyermekkori benignus paroxizmalis szédiilés (2-4év)

mp-percekig tarto szédiiléses rohamok, hirtelen
egyensulyvesztéssel, vegetativ tiinetekkel - nincs
eszméletvesztés! Spontan sziinnek, kés6bb migrén(?)

Felné6tt - benignus recurralo- vertigo
Spontan v. helyzetvaltoztataskor fellépo szédiilés
idotartam valtozo; hanyinger kisérheti
fejfajas: megel6zheti, kisérheti, kovetheti, hianyozhat
Alvashiany,alkohol, stressz fokozhatja, mint a migrént

Dg: anamnesis + migrén ellenes kezelés

Basilaris migrén: mintha az a.vertebralisok, basilaris

teriileti hypoxia lenne.

Vertigo, tinnitus, hallascsokkenés, lataszavar,
ataxia,tarkotaji fejfajas, hanyinger, hanyas




FOBIAS POSTURALIS VERTIGO
KRONIKUS SZUBJEKTiV SZEDULES (KSZSZ)

Szubjektiv szédiilés és bizonytalansag érzés, negativ
organikus status mellett

Kialakulasat gyakran megel6zi emotionalis stressz,

trauma, sulyos testi betegség, valddi vestibularis
érintettség (BPPV, Méniere, VBI, stb.)

Szorongads, kellemetlen vegetativ szenzdciok kovetik a
szédiiléses rosszulléteket

A bizonytalansag-szédiilés érzés masodpercekig-
percekig tarto hirtelen feler6sodése a térérzés
zavaraval

Jelentkezhetnek spontan, de féleg utcan,
tomegben, bevasarlokozpontban fokozodnak

(panic, agoraphobia) ‘







	  SZÉDÜLÉSES KÓRKÉPEK, ENG�       A KLINIKAI GYAKORLATBAN�            �
	                      HALLÁS
	Slide Number 3
	Endocochlearis                    Retrocochlearis�   laesio                                      laesio
	A RETROCOCHLEARIS LAESIO JELEI BERA-NÁL
	          Vestibularis vizsgálatok
	.
	Harmonikus vestibularis tünetegyüttes
	Provokációs vizsgálatok
	                 Helyzeti
	                    Helyezési�
	Positionalis nystagmus
	Provokációs vizsgálatok II
	Slide Number 14
	      Provokációs vizsgálatok III�
	Slide Number 16
	    Provokációs vizsgálatok IV
	A vestibulospinalis reflexek  regisztrálása
	               Cranio-corpographia�
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	           POSTUROGRAPHIA
	Slide Number 24
	                        Posturographia
	     Provokációs vizsgálatok V.�                  Caloricus vizsgálat
	                             AZ ENG ELVE
	      Kételektródás elvezetés
	Slide Number 29
	                           Lassú          Gyors
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Szédülés:  A tér érzékelésének zavara
	Szédülős beteg anamnesise
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	    vizsgálatok
	Slide Number 49
	  Benignus paroxysmalis positionalis vertigo�                             BPPV
	                     A BPPV oka
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 57
	   Egyoldali, acut, peripherias vestibularis deficit�   Laesio ggl. Scarpae. Neuronitis vestibularis
	   Fej-impulzus-teszt (Halmágyi-teszt)
	      HALMÁGYI -TESZT  �(HIT: HEAD IMPULSE TEST)
	FEJRÁZÁSI  NYSTAGMUS  �(HEAD-SHAKING NYSTAGMUS)
	                   Ramus inferior neuronitis
	     Ramus inferior neuronitis
	Kétoldali vestibularis functiozavar
	Slide Number 66
	         Neurovascularis compressio�                    vestibularis paroxysmia
	Felső ívjárat-dehiszcencia szindróma
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	           MIGRÉNES VERTIGO
	     FÓBIÁS POSTURALIS VERTIGO�    krónikus szubjektív szédülés (kszsz)
	Slide Number 73



