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.

Irodalom :
1. Pfaltz CR. Controversial Aspects of Méniére's Disease. Georg Thieme Verlag
Stuttgart, 1986.
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2. Kithn AG, Schindler ST, Huckelmann L, Kau RJ. Heutiger Stellenwert
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Belgy6gyaszati eredetii szédiilések

Abraham Gyoérgy

SZOTE, I. sz. Belgydgyészati Klinika

A napi gyakorlatban a szédiilés a leggyakoribb panaszok kozé tartozik, mellyel a
betegek orvosukat felkeresik. Végsé soron mindig agyi oxigénellatdsi elégtelenség,
gyulladas vagy egyéb toxikus kdrosodas all a héttérben, az ehhez vezeté allapotok
rendkiviil sokrétiiek lehetnek. A teend6k szempontjabél fontos differencialni, hogy
"igazi" szédiilésr6l (vertigo), azaz a kiilvilag forgé jellegii "mozgasar6!" van-e szé,
melyet a péciens fej €s/vagy testmozgdassal probal kompenzalni, vagy "szédtilésérzésrol”,
melyet inkabb bizonytalansigérzés jellemez. A belgydgyaszati gyakorlatban nemegyszer
elmarad e két allapot korrekt elkiilonitése, noha ez alapvetden befolyasolhatja a tovabbi
diagnosztikai [épéseket és a kezelés modjat is.

Kroenke multidiszciplinaris mo6dszereket alkalmazé felmérése szerint a
szédiiléssel jelentkezo betegek (atlagéletkor 62 év, 20-85 év) mintegy negyede (28%) két
héten beliil "magat6l" panaszmentessé valt, mig a fennmaradé esetek 54%-aban
vestibularis, 16%-éban pszichiatriai betegség volt igazolhat6. 13%-ban volt a hattér
multicausalis, 10%-ban nem deriilt ki a kivalté tényez6, mig 6%-ban praesyncopét
bizonyitottak. Belgydgyészati ok az esetek alig egyharmad részében volt feltételezhetd,
illetve kimutathato. Figyelemre mélté, hogy a paciensek tobbsége az id6sebb
korosztalyhoz tartozik.

A gyakorlat szempontjab6l az tanidcsolhato, ha a beteg vertigérol panaszkodik, a

lege artis elvégzett belszervi fizikalis vizsgalat, vémyomasmérés és EKG utan - ezek
negativitasa esetén - kérjink fiil-orr-gégészeti, neuroldgiai szakkonziliumot. Az alabbi
szempontok figyelembe vétele javasolt, ha a panasz inkabb szédiilésérzés:
A beteg vérnyomdsa a kivant tartomanyban van-e? A hypertensio gyakorisaga és
jelentosége ismert. Ohashi 3 év alatt 1291 szédiilé beteget vizsgalt, 19%-ban volt
kimutathat6 a panaszok mogétt vérnyomaseltérés. Szignifikdns kapcsolatot a hypotensio
és vestibularis betegségek, valamint a hypertensio és a KIR betegségei kozott talalt’.
Nemegyszer a szédiiléssel szovodott fejféjas viszi a beteget eldszor orvoshoz. Manifeszt
hypertensio esetén nem tortént-e tul erélyes, az agyi vasoregulaciot veszélyeztet
gyogyszeres kezelés? Az antihypertenzivumok koziil foként az alfal-receptor-blokkold
(prazosin), alfal-receptor-blokkol6 + centralis-alfa2-receptor + szerotoninagonista
(urapidil), valamint ritkdbban az ACE-gétl6k altal okozott foként "elsédézis" hypotensio
hatasaira kell tekintettel lenniink. A vasodilatatorok inkabb a ,steal” hatdsuk miatt
okozhatnak agyi perfuzi6 csékkenés altal tiineteket.

Az orthostaticus hypotensio gyakorisiga, killénosen a hypertensiosok kozott a
korral aranyosan nd. Rutan 5201 beteget vizsgélva az el6fordulast 16,2%-osnak talalta,
szignifikans kapcsolatot mutatva ki tobbek kozott a gyakoribb eleséssel, szivinfarktussal,
TIA-val, carotisstenosissal. Az orthostasis oka rendkiviil sokrétii lehet, taldn az endokrin
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