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.

Irodalom

Berlit P. Memorix. Neurolégia. Medicina, Budapest, 1993.

Biiki B. Szédiiléssel jar6 korképek. Spinger Hungarica, Budapest, 1993.

Hordnyi B. Neurol6gia. Medicina, Budapest, 1961.

Mumenthaler M. Neurolégia. Medicina, Budapest, 1989.

Poeck K. Differencidldiagnosztikai kérdések a neuroldgiaban. Spinger Hungarica,
Budapest, 1992.

b LN —

Nem periférias eredetii nystagmusok

Krivan Marta

SZOTE, Neuroldgia

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



opsoclonus  (csaknem folyamatos, akaratlan, multidirectionalis, magas amplitudoju
SZemmozgés). ' '

Léteznek azonban olyan nem periférids eredetdi nystagmusok is, amelyek nem
egyéb kozponti idegrendszeri betegséghez tarsultan jelentkeznek. llyen a congenitalis
nystagmus, az optokineticus nystagmus, a csbkkent laték és vakok un. ocularis
nystagmusa.

Irodalom

1. Biiki B. Szédiiléssel Jaré Korképek. Spinger Hungarica, Budapest, 1993.

2. Hordnyi B. Neurologia. Medicina, Budapest, 1961.

3. Mumenthaler M. Neurolégia. Medicina, Budapest, 1989.

4. Posner JB. Paraneoplastic Syndromes in the Diseases of the Nervous System. In:
Asbury AK, McKhann GM, McDonald WI (eds.).: Clinical Neurology. WB Saunders
Company, London, 1992;1105-1120. '

Otoneurologiai vizsgalatok lehetdségei a szédiilés diagnosztikdajaban

Szabados Eva

SZOTE, Ful-Orr-Gégészeti Klinika

Az otoneurologiai vizsgalat indikdciojat képezi az idegi jellegii hallascsokkenés
és/vagy szédiilés. Anamnézist, flil-orr-gégészeti vizsgdlatot, audiometriat (beszéd és
kiiszob feletti vizsgalatok, stapedius reflex, BERA) és vestibulometriat (spontéan tiinetek,
pozicionalis-, kalorikus-, postrotatoros- és optokineticus nystagmus) foglal magaban. 4
periférias megbetegedésekre a harmonikus vestibularis tiinetegyiittes jellemzo, amely
akut vagy kronikus otitishez csatlakozik, vagy azok szovodménye, labyrinthitis

kialakulasara utal. Ep fiiltiikri kép mellett a kovetkezé megbetegedéseket kiilonitjiik el:
' Benignus paroxismalis positionalis vertigo: gyors fejhelyzetvaltoztatas altal
kivaltott, néhany masodpercig tarté forgd szédiilés; kifaraszthatd, poziciondlis
nystagmus, ép cochleovestibularis funkcié; neuroldgiai tiinet nincs.

Meniére-betegség: rohamokban jelentkez6, néhany o6ratdl egy napig tarté forgéd
szédiilés hanyingerrel, féloldali fiilzugdssal, fluktualé halldscsokkenéssel; harmonikus
.vestibularis tiinetek, féloldali cochleovestibularis hypaesthesia; neuroldgiai tiinetek
nincsenek.

Neuritis  vestibularis: fels6 légati infekciot kovetd akut forgd szédiilés
hanyingerrel, harmonikus vestibularis tiinetek, csékkent vagy kiesett vestibularis funkcio,
_ép hallas; neurolégiai tiinetek nincsenek.

Acusticus  neurinoma:  fokozodo  féloldali  hallascsokkenés,  fiilzugas,
egyensilyzavar, tarkotaji fejfajas, facialis paresis; harmonikus, majd diszharmonikus
vestibularis tlinetek, a cochleovestibularis funkcié fokozatos kiesése, kéros BERA-
hullamok, a stapediusreflex faradasa, kiesése; neurologiai tiinetek.
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