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SZOTE, Neurolégia

Szédiiléses panaszokkal igen gyakran keresik fel a betegek a neurologust, a
belgyégyészt, a flil-orr-gégészt és mas szakteriiletek orvosait. Egyes esetekben a
. panaszok viszonylag gyorsan megsziinnek, maskor komoly neuroldgiai, fiilészeti,
belgyégyaszati vagy egyéb mas eltérést diagnosztizal a kezelGorvos.

Jelen kerekasztal célja az alabbi kérdések megtargyalasa:

l. Szédiiléses betegek a neurologiai gyakorlatban (kiillsnésen kiemelendd a
periférids és a centralis eredetii szédiilések differencialdiagnézisa);

2. Nem periférids eredetli nystagmusok (ocular bobbing, sew-sow nystagmus,
nystagmus convergens, nystagmus retractoricus);

3. Otoneurolégiai vizsgalatok lehetoségei a szédiilés diagnosztikajaban;

4. Belgyo6gyaszati eredetii szédiilések (vérnyomas, kardiolégiai okok, endokrin
korképek, tumorok, autoimmun betegségek, fertdz6 betegségek, mérgezések stb.);

5. A "head-up tilt table" teszt.

Osszefoglalva megdllapithat6, hogy a szédiiléses betegek megfeleld elltdsa csak
szamos szakteriilet szoros egyiittmiikddésével oldhaté meg.

Szédiiléses betegek a neuroldgiai gyakorlatban

ZaborszKki Annaméria

SZOTE, Neurolégia

A neuroldgiai gyakorlatban els6dleges feladat annak felismerése, hogy a beteg
szédiiléses panaszainak hatterében a vestibularis rendszer miikddészavardb6l ad6dé
tiinetek allnak, vagy szisztémas okokbol bekovetkezd szédiilésérzés, mely bizonytalansag
érzettel jellemezhetd.

A valédi szédiilésnek (amit vertigobnak nevezink) mindig valamilyen
mozgasélmény (forgas-, dblésérzés), meghatdrozott irdnya van, altaldban minden
helyzetben jelentkezik, de fejmozditds silyosbitja, erds vegetativ tiinetek kisérik
(hanyinger, hanyds, veritékezés, sapadtsag).

A vestibularis rendszer milkodése a térbeli helyzet és mozgas regisztralasan, az
optikai informéciok feldolgozasan alapul, és eredményezi a fejhelyzetnek megfelelé
szemallast és izomténuseloszidst. A bels6 fiilben I€vS periférias vestibularis késziilékben
(labyrinth) létrejové ingerek az agytorzsben tevodnek dssze és integralédnak a kiilonféle
optikai és proprioceptiv impulzusokkal. A nytltveldi vestibularis magvak
osszekottetésben allnak a fasciculus longitudinalis medialis (FLM) révén a szemmozgaté
magvakkal, a pontin tekint6kdzponttal, a cervicalis gerincveldi szakasz mells6szarvi
motoros sejtjeivel, valamint kapcsolatban vannak a kisaggyal, a nucleus dorsalis nervi
vagi-val, a gerincvel6i motoneuronokkal, a temporalis és parietalis lebennyel.

A vestibularis eredetii szédiilés kisérd tiinetei a nystagmus, vegetativ tlinetek,
dblési tendencia, jarasdeviatio, félre mutatas.



A periférias vestibularis eredetli szédiilés leggyakoribb okai (labyrinth, n.
vestibularis):  Meniére-szindréma, pozicionalis  vestibularis  szédiilés, otitis,
perilymphaticus fistula, toxicus hatasok, neuronitis vestibularis, acusticus neurinoma.

A centrdlis vestibularis eredetii szédiilés leggyakoribb okai: vertebrobasilaris
insufficientia, sclerosis multiplex, kisagylaesiok, agytorzsi daganatok, toxikus tényezok.

A szédiilés egyéb leggyakoribb okai: cervicalis szindréma, cardiovascularis okok,
gybgyszerek (antihypertenziv szerek, vasodilatatorok, diuretikumok, béta-blokkolok,
szedativumok), hypoxia, toxikus tényezok, pszichogén okok, latdszavarok.

A periférias vestibularis karosodéds jellemz6i: harmonikus vestibularis
tiinetegyiittes (a nystagmus lassi komponense, a dolés és félre mutatds irdnya
megegyezik), a nystagmus leggyakrabban horizontalisan rotdld, a szédiilésélmény igen
erds, rohamszeriien megjelend, kifejezett vegetativ tiinetek kisérik, fejmozditas
provokalja, stlyosbitja, hallaskdrosodas lehetséges, kisérd neurolégiai tiinet nincs.

A centralis vestibuldris karosodas jellemzdi: a nem-harmonikus vestibularis
tiinetegyiittes, a nystagmus variabilis, a szédiilésélmény enyhébb, tartésan fenndll, a
vegetativ tiinetek hidnyoznak, vagy nagyon enyhék, egyéb neurologiai tiinetek is
észlelhetok.
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Nem periférias eredetii nystagmusok

Krivan Marta
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A centrilis és periférias eredetii nystagmusok elkiilonitése a neurologiai gyakorlat
szempontjabol, a beteg tovabbi kivizsgalasi menetét illetden alapvet6 fontossagu.

A nem periférids eredetli nystagmusok egy része kozponti idegrendszeri
betegséghez térsul, a vestibularis magok centrélis dsszekottetéseinek sériilésébol addodik.
Ide tartozik:

(1) A caudalis pontin és kisagyi laesiot kisérd ocular bobbing (mindkét szem
gyors lefelé torténd kimozdulasat egy lassu kdzépallasba torténd visszatérés koveti);

(2) A mesencephalon tegmentalis régidjanak sériiléséhez tarsuld sew-sow
nystagmus (mindkét szem valtozo, reciprok, verticalis nystagmusa);

(3) Az igen ritka, a mesencephalon rostralis és a III. agykamra eliilsé részének
sériilésekor jelentkez6 nystagmus convergens (lassi divergdlé bulbusmozgast kovetd
gyors convergencia) és nystagmus retractorius (szabalytalan, a szemgolydt az orbitaba
visszahiz6 rangésok);

(4) A paraneoplasias szindréma (neuroblastoma) részjelenségeként fellépd



