Szedilések diagnosztikaja és kezelése
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1.Poziciondlis szedules BPPV(mechanizmus, tiinettan, kezelés)
2.FObias posturalis vertigo

3.Szédulés centralis idegrendszeri betegségekben

4.Migraines szeédilés

5.Neuronitis vestibularis

6.Meniere-betegseg

7.Kétoldali vestibularis funkciokiesés

8.A pszichés szedulés (fobias nélkul)

9.A belgyogyaszati és egyeb eredetl széduleses korkepek
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Az akut ,izolalt vertigo” 1%-ban stroke
kOvetkezmenye

Surgossegi osztalyon a szedulés
diagnozisa 41%-ban téves

VBI 20%-a nem kerul felismerésre



Szédulés anamnézis

Szeédulés idétartama:

Szedules kezdete:

Szeédulés mint prodroma:

A szédulést kivalto téenyez6(k) triggerek :
Szedulest kiséro tiinetek, fejfajas:

Szedulést kisero egyeb fajdalom:

A szédulést kiserd hallascsokkenés, tinnitus:
Szédulést kisérd drop-attack



vertigo (forgé szédulés) — vestibularis—ful-orr-gegészeti
betegség

presyncope— kardiovaszkularis—belgyogyaszati betegség

disequilibrium (dizziness)— neurologiai zavar—neurologiai
betegség

nem-specifikus szédulés (szédulékenység) — pszichiatriai
vagy metabolikus— pszichiater vagy belgyogyasz



Szeédulések diagnosztikaja és kezelése
Az anamnezis és a szédulések beosztasa

Vertigo: (forgo szédiilés)

Fizioldgiasan: korhintan, forgaskor, kalorikus stimulacio alatt

Sz¢diilo beteg allo helyzetben a kornyezet vagy sajat maga illuzorikus forgasat €rzi.
(Meniere, BPPV)

Dizziness: (diseqvilibrium, postural instability) , egyensuly zavar okozta széediilés,
ellentmondasos fogalom

bizonytalansag, megingas, szedilés.

Fiziologiasan: gyogyszer, alkohol, betegség, intoxikacié okozza

Presyncope-syncope: bizonytalansag-gyengeség (,,numbness”™)
gyengeségérzeés, ,,ajulaserzes” szedilés, elsotedetik a vilag

Light-headedness: ,,Mintha ki lenne témve vattaval a fejem, mintha konnyebb lenne a fejem
,ZUg, zsibbad belil a fejem” ,,zsibbadas” ,,olyan bizonytalan vagyok”
Leginkabb pszichogén eredetre utal




Szedulesek diagnosztikaja és kezeléese

Az anamnezis és a szédulések beosztasa

A szédulés idétartama alapjan:

masodperc, perc: (vestibularis paroxysmia),
orakon keresztul (Meniere, basilaris migraine)
hetekig (neuritis vestibularis)

Bizonytalansag-gyengeséq (,numbness”) mint kulcs szimptéma:

Presyncopal dizziness: Metabolikus betegségek:
e Orthostatikus dysregulacio « Hypoglyckaemia
 Vasovagal attack » Elektrolit zavar
 Neurocardiogén syncope

Intoxikaciok:
Pszychiatriali betegségek:  Alkohol
 Hyperventillacidés szindroma o  Gyogyszerek
 Panik attack « Toxikus anyagok

e Agorafdbia
e Acrofdbia
 FoObias poszturalis vertigo
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Halmagyi-teszt:

o Akut vestibularis szindroma esetén a
negativ Halmagyi-teszt csaknem teljesen
megbizhatd markere a stroke-nak.

o AVS-t okozo periférias kdrosodasokban a
Halmagyi-teszt 85%-ban pozitiv. Azonban
centralis karosodasokban is elofordulhat
ritkan (15 %), hogy pozitiv Halmagyi-teszt.
llyen esetben (centralis |ézid+pozitiv a
Halmagyi-teszt) az AICA infarctus allhat
a hatterben (lasd kesobbiekben).




Halmagyi-teszt:
AICA Infarctus

o Ezt a lehetoséget abbdl ismerhetjuk fel,
hogy a betegnek hallaskarosodasa is van
(valoszinlleg tovabbi egyeb centralis
szemmozgas zavar vagy skew deviacio
mellett).



Alkohol

Astronautak szedulese

Subjectiv visual vertical

Efferent copy

Halmagyi teszt

Alternalo cover teszt (skew deviation)



1.Pozicionalis szedilés BPPV(mechanizmus, tiinettan, kezelés)

2.Fobias posturalis vertigo

3.Szedilés centralis idegrendszeri betegségekben
4.Migraines szedilés

5.Neuronitis vestibularis

6.Meniere-betegseg

7.Kétoldali vestibularis funkciokieses
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Fobias posturalis vertigo

« 2.leggyaakoribb oka a szédilésnek
(16%,Brandt 1996)

e 30-50 év kozott jelentkezik

 Nem forgd a szedulés

« Jaraskor es allaskor jelentkez0 szubjektiv
instabilitas (,, pillanatos megingas”)

« OC személyiseg

 Azonosithato provokalo tenyezokkel vagy
anélkdl

« Kisero szorongassal vagy anelkul



Fobias posturalis vertigo

Diagnosztikus Kkritériumok

1.

2.

Szubjektiv egyensuly zavar allaskor es jaraskor, de negativ a balansz teszt

Hullamzo egyensuly bizonytalansag érzes, illuzérikus mp-ig tarté egeész
test megingas érzessel

Feszlltség és szorongas Kiséri vagy koveti vegetativ tinetekkel a szédulést
rakeérdezeésre: a szédulés eléfordul szorongassal (de lehet anélkul is)

Spontan jelentkezik, de rakérdezesre jellegzetes helyek (hid, Iépcso) és/vagy
szocialis szituaciok (bevasarlok6zpont, étterem) provokalhatjak

Kényszeres-rogeszmeés (OC) tipusu személyiseg, erzelmi labilitassal és
enyhe reaktiv depresszioval

A tinetek kezdete gyakran kothet0 stresszhez vagy betegséghez
(vesztibularis, 20%)



Fobias puszturalis szédulosokre jellemzo:

 Ambiciozusak

 Magas meércét allitanak sajat magukkal szemben
e KOnnyen valnak irritaltta

 Soha nem mennek el el0szor psyhiaterhez

* Mivel sem a neurologusok,sem a fulészek
diagnosztikus repertoarjaba nem tartozik a
fobias poszturalis vertigo

Atlagosan 3 évig tart a diagnoézis
felismerése.



FObias poszturalis vertigo

» A diagnosis felallitasa szamos szakvizsgalat és
felesleges eszk0z0s vizsgalat utan szlletik meg,

 de elotte a beteg meg tobb téves diagnosis, ugy
mint
— "cervicogenic vertigo" és a,,

— visszatérd vertebrobasilaris ischaemia, "és ennek
megfelelden

— sikertelen kezelésen esik at

e Fobias poszturalis szedulés egy egyedi orvosi
entitas, amely egyertelmuen
megkulonboztethetd a panikbetegségtol
agorafobiaval vagy anelkdul.



Fobias poszturalis vertigo a téri allanddsag
érzekelesének zavara az efference copy
szétvalasanak kbvetkezmenye (nincs, vagy
ellentmondas van az eff. copy kozo6tt)

(minden akaratlagos mozgas inditasakor eqgy
megfeleld efference copy jOn |étre a mozgas
azonositasa és a ter allanddésaganak
percipialasa erdekeben.

(pl. efference copy nelkili mozgas ha
megnyomjuk a szemunket).

Efference copy nélkul tortené mozgaskor a PPV-
s beteg a kulso kornyezet gyorsulasakent él
meg a példaul a fej elforditasat.

Postural sway aktivitas szignifikdnsan
megnovekszik (vészhelyzet) a 3,5-8 Hz kozaott,
mindez nem érinti az objektiv poszturalis
stabilitast.



Fobias posturalis vertigo (PPV) terapiaja

*Pontos diagnodzis

*Részletesen elmagyarazzuk a betegnek, a betegseg
mechanizmusat (software)

*MRI (Terapias?!)(alkohol, sport)
Mozgas
Nem szikséges pszichoterapia

*SSRI, imipramin megprobalhaté nem javulo
esetekben

*/0% jelentbésen javul
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>
ORIGINAL COMMUNIC ATIUN. Q

Diagnostic accuracy of acute vestibular syndrome at the bedside
in a stroke unit

L. Chen - W, Lee + B, R, Chambers +
H. M. Dewey

specific [27]. A three-step test performed’ by neuro-
otologists, incorporating hHIT, skew deviation (SD) and
determination of directionality of nystagmus, has been
shown to be more sensitive than early diffusion-weighted
magmng (DWI) ne excluding stroke whilst maintaining a
high specificity [14]. We hypothesise that classification

Centralis-periférias



Centralis:

Nystagmus: iranyvaltd, monodirekcionalis
Fixacio hatasara nem valtozik vagy n6
Halmagyi teszt negativ

Skew deviacio van jelen

Tartasi instabilitas

Disharmonikus tlinetek
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Vestibularis migrén

A vestibularis migrénre korabban a migrén okozta vertigo /szédulés, migrénhez
kapcsolodod vestibulopathia, migrénes vertigo elnevezéseket hasznaltak. A vestibularis
migrén legujabb diagnosztikus kritériumai a kovetkez6k:

» Legalabb 5 vestibularis tiinetekkel jaro epizdd, kdzepesen sulyos vagy sulyos
intenzitassal, 5 perctol-72 6raig tarto idétartammal

* Abeteg jelenlegi vagy megel6zd kortorténetében a nemzetkozi osztalyozas szerinti
auraval jaro vagy aura nelkili migrén fejfajas szerepel

» Avestibularis epizédok legalabb feleben egy vagy tobb migrénre jellemzé tunet
el6fordulasa az alabbi harom kozul

-Fejfajas, melyre legalabb kettd jellemzd a kovetkezdk kozul: féloldal
lokalizacio,
lUktets jelleg, a fajdalomintenzitasa meérsékelt vagy sulyos, rutin fizikai aktivitas
sulyosbitja
-Fonophobia és fotophobia
-Vizualis aura

 Nem magyarazhato jobban a tiinettan egy masik vestibularis vagy ICHD diagnozissal.
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