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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fil-Orr-Gégeklinika
(igazgatd: dr. Répdssy Gdbor egyetemi tandr) kiézleménye

Javaslat a modositott vestibularis index
bevezetésére az otoneurologiaban.
A neuronitis. vestibularis osztalyozasa

DR. TOTH AGNES*, DR. KISELY MIHALY, DR.
REPASSY GABOR

Kozlésre érk.: 1994. 11. 03.

Kulcsszavak: modositott vestibularis index 5, neuronitis vestibularis,
osztalyozas

A szerztk sajat megfigyeléseik alapjan médositottak a vestibularis index paramétere-
it. Ez a szdm magdban foglalja a szédiilésérzés sulyossdgat, a spontan nystagmus nagy-
sagat, a vestibulospinalis reflexek pontatlansaganak fokat, a caloricus és postrotatoros
reakcidk oldalkiilonbségének mértékét. Az index alkalmas a betegség stulyossaganak
megitélésére, a folyamat kivetésére, a stddium meghatarozdsara, a therapia eredmé-
nyének kifejezésére. Tapasztalataink alapjan javasoljak a modositott vestibularis in-
dex bevezetését a mindennapi diagnosztikdban.

A koézlemény masik részében bemutatjdk a neuronitis vestibularis A, B, C csoportra
osztasdt, amit annak alapjan végeztek el, hogy a caloricus ingerlés sordn a spontan
nystagmus irdnya megfordithato volt-e vagy sem.

Az a korkép, amit Hallpike az 1949-es Londoni Nemzetkozi Ful-Orr-Gégekongresszu-
son ismertetett és neuronitis vestibularisnak nevezett el, mind a mai napig meg-megtjulé
vitdra ad alkalmat. Az elnevezés helyességén kiviil a lehetséges aetiologiai tényezdk, a karo-
sodds helyének meghatdrozdsa, a lefolyés sajdtossdgai, a gydgyulds varhatd mértéke mind-
mind bizonytalansigot rejt magaban. Ennek a betegségnek a honapokra, évekre terjedd ko-
vetéses vizsgalata sordn jutottunk arra a megallapitdsra, hogy szitkség van a vestibularis
indexre, amely egyetlen szimmal fejezi ki az allapot sulyossagat. Jelen kézleményiinkben
bemutatjuk az index kiszdmitdsdhoz altalunk ajanlott modositott paramétereket és besza-
molunk az alkalmazdsa sordn szerzett tapasztalatainkrol. Ezen kiviil a neuronitis vesti-
bularis egy 1j osztdlyozdsat kizoljik, amit a caloricus reakeiéméd alapjan készitettiink el.

A kérkép kritériumaindl a Silvoniemi (6) dsszefoglalé munkéjaban kozolt szemponto-
kat vettik figyelembe: hirtelen fellépd, intenziv, forgé jellegii szédiilés, csikkent vagy hidnyzé
caloricus reakcid, spontan horizontalis vagy horizontorotatoros nystagmus az ép oldalra. A
hallas valtozatlan, tinnitus nincs, a neurologiai status negativ.

BETEGANYAG ES MODSZER

A vizsgalatba 40 feln6tt beteget vontunk be, akik megfeleltek az elébb emlitett feltéte-
leknek. A beteganyag jellemzdit egy kordbbi kézleményiinkben mar részletesen targyaltuk
(7).

* 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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Az otoneurolégiai vizsgalat sordn értékeltik a szubjektiv szédiilésérzés stlyossdgat, a
spontén nystagmus mértékét, a vestibulospinalis reflexek pontatlansdganak fokat, a
caloricus és postrotatoros reakeidk oldalkiiléinbségének nagysagat, nullatél négyig terjedd
fokozatokban. Az 5 részfunkeiénal kapott értékek dsszege adja a vestibularis indexet.

A szédiiléses panaszok besoroldsa a kovetkezd volt:

0. panaszmentes

1. pillanatnyi, féleg fejmozgassal egylittjaré enyhe megszédilés

2. fej- vagy testmozgdssal egylittjaré enyhe megszédiilés, jaraszavar, esetleg émelység

3. stilyosabb forgds- vagy délésérzés, nagyon bizonytalan jérds, kifejezett hdnyinger

4. igen heves forgds- vagy délésérzés, mozgdsképtelenség, hanyinger,

héanyas, verejtékezés

A nystagmushulldmok regisztralasat electronystagmograph-fal végeztitk. A spontin
nystagmus paraméterei koziil az indexszdmitds szempontjédbél a 10 secundum alatti iités-
szamot vettitk figyelembe az aldbbiak szerint:

0. nincs spontin nystagmus

1. a nystagmus-szdm <7/10 sec el6retekintéskor

9. az litésszam 7T—10/10 sec vagy gyenge tekintés iranyt nystagmus

3. az Gtésszam 11—13/10 sec vagy erdsebb tekintés irdnyd nystagmus

4. az itésszam >13/10 sec vagy intenziv tekintés irdnyd nystagmus.

A vestibulospinalis reflexek kozil a félremutatést, a Romberg-probat és a vakjéarast
értékeltiik annak alapjan, hogy a probat hibatlanul, pontatlanul, de hatarozott irany nélkil
vagy a harmonikus vestibularis tiinetegylittesnek megfelelden kifejezett oldaleltéréssel tel-
jesitette. Az indexszamokat a kovetkezdk szerint allapitottuk meg:

0. mind a 3 préba hibatlan

1. egy vagy tobb tesztet pontatlanul végez el

2. egy prébanal hatarozott oldaleltérés lathato

3. két prébandl van hatdrozott iranyeltérés

4. minden prébat oldaleltéréssel végez el

A caloricus ingerlést a Hallpike-mddszer szerint végeztitk. A kulmindcios fazis 30 sec-
os szakaszdn meghataroztuk az itésszdmot, majd a Jongkees-formula alapjdn kiszdmitot-
tuk az fvjaratparesist (CPF) és az irdnytulsilyt (DPF). A kategorizaldst az alabbiak szerint
végeztiik el:

0. CPF: <15%

DPF: <20%
L CPF: 15—25%
DPF: 20—30%
2. CPF: 26—50%
DPF: >30%

3 CPF: 51—80%

4, CPF: >80%

Két valtozd esetén a besorolds mindig a magasabb érték alapjén tortént. A 3-4. kate-
goridban a DP értéket mér nem vettiik figyelembe, hiszen az oldaldifferencia tgyis tébb in-
formaciéval szolgalt.

A forgatdsos ingerlést Hortmann-féle PDS 7 tipusi forgatdszékkel végeztitk. A
Claussen-féle rotatoros intenzitdscsillapitdsi tesztet haszndltuk [1\. A perrotatoros és a
postrotatoros reakciéndl is a Jongkees-formuldhoz hasonlé képlettel meghataroztuk a ké-
toldali labyrinthus funkcidképességének egymadshoz vald viszonydt, az alabbi formula sze-
rint:
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(forgatas jobbra) — (forgatds balra)
X 100 (%)

(forgatds jobbra) + (forgatés balra)

Az indexszamitéshoz csak a postrotatoros reakeitk oldalkiilsnbségét hasznaltuk fel (in.
CPF-érték):
0. CPF: <15%
1. CPF: 15—25%
2. CPF: 26—50%
3. CPF: 51—80%
4. CPF: >80%
Tehat ez az ot részteljesitmény (szédiilésérzés, spontdn nystagmus jelenléte, ves-
tibulospinalis reflexzavar, caloricus és forgatdsos oldaldifferencia) magdban foglalja a
vestibularis zavar legfontosabb tiineteit. A pontszdmok alapjan stddiummeghatarozast is vé-
gezhetiink: 0—4-ig a remisszi6t, 5—10-ig a kompenzacidt, 11—20-ig az acut-subacut stadi-
umot kiilénboztetjik meg.
Spontdn nystagmus jelenlétében a bitermalis binaurélis ingerlés a kovetkezok szerint
mehet végbe: a spontdn nystagmus nem valtozik, felélénkiil, csokken vagy teljesen megszii-
nik, vagy ellenoldali nystagmus jon létre. Egyoldali laesio esetén a nystagmus megfordula-
sat az ipsilateralis meleg és contralaterdlis hideg ingert6l varjuk. Ennek alapjan betegein-
ket 3 csoportha lehet sorolni:
A csoport: a spontdn nystagmus hideg és meleg ingerre is megfordul — 15 beteg
B csoport: a spontdn nystagmus megfordul az ellenoldali hideghatésra
de az azonos oldali melegre nem — 14 beteg

C csoport: a spontdn nystagmus iranyét nem véltoztatja meg se
a hideg se a meleg ingerre — 11 beteg

Bzt a csoportositast az elst vizsgalat alapjan kell elkésziteni.

FEREDMENYEK

A betegségfolyamat kovetésére is alkalmas vestibularis index alkalmazhatésagat és a
caloricus reakciémod alapjén elvégzett csoportositds eredményét kézos dbrakon szeretnénk
bemutatni.

Az elsd vizsgalat dltaldban 3-5 nappal a szédiiléses panaszok kezdete utan tortént meg,
majd 2 hét, 6 hét, 4 honap, illetve esetleg évek milva is végeztiink ellendrzéseket. Két beteg-
ilél hatodik megjelenésre is sor keriilt, de ezeket az atlagszdamitasoknal nem vettitk figye-

embe,

Az els abrdn a caloricus reakcioméd szerint az A, B, C esoporthoz tartozé betegek frek-
vencidra és amplitidéra szdmitott ivjdratparesis értékeit tiintettiik fel. Az A csoportban kez-
detben az ivjaratparesis értékei igen alacsony szinten alltak. Egy folyamatos rosszabbodds
utdn lassa javulds lathaté. Az ivjaratparesis értékének 4tlaga az 50%-os szintet soha nem
érte el. A B esoporthan 50%-ot meghaladé ivjaratparesissel indul a betegség, majd csokkend
értékek utdn ismételt rosszabbodas kivetkezik. Az utolsé vizsgalatnal csak 20% koriil van a
két oldal kozotti killonbség. A C csoport kezdd értéke az A és B csoporté kézott van, a lefo-
lyds inkdbb az A csoporthoz hasonlit, abszoltt szdmokban azt kissé meghaladva.

A mésodik abran az indexatlagokat tiintettiik fel. A legstlyosabb tiineteket a B cso-
portndl észleltilk, utdna a C, majd az A kivetkezett. A javulds a 2. és a 3. vizsgalat idején
igen szembet(ing, utdna viszont csak kisebb mértékd. A z4r6 értékek kozott lényeges kii-
lonbséget nem taldlunk.
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2. abra. Az indexatlagok alakulasa megjelenésenként

MEGBESZELES

A vestibularis index hasznalatara Haid és Wigand [4] el8sz6r 1984-ben tett javaslatot,
majd Haid [2] 1990-ben részletesen kidolgozta a mérhetd paramétereket. Haid megkiilon-
bézteti a nyugalomban vagy terhelésre jelentkezs szubjektiv panaszokat, az objektiv leletek
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koziil pedig pontozza a spontén és tekintés iranyt nystagmust, a tekintetmotorika épségét,
a vestibulospinalis reflexeket, a positionalis nystagmust és a caloricus reakeié eredményét.
A maximdlis pontszdm minden részfeladatnal 4, igy Gsszesen 28 pontot lehet elérni.

Az éltalunk alkalmazott pontozdsi rendszer némileg eltér a Haid 4ltal javasolt szem-
pontoktél. A szubjektiv szédiiléses panaszoknél nem htztunk éles hatart a nyugalmi és ter-
helésre fellépd szédiilés kozott, és csak egyféle besorolast végeztiink. A tekintémozgisok vizs-
gélatara Haid az optokinetikus nystagmus kivaltasat vagy az ingakévetést ajanlotta. A za-
var silyossgat enyhe, kozepes, jelentds vagy stlyos fokozatinak itélte az ENG kép alapjan.
Mi magunk jelenleg betegeinknél ezt a funkeiét nem vontuk be az index-meghatérozdsha,
de bizonyos betegségeknél jelentdsége megnd, igy kivaltasdt javasoljuk. A vestibulospinalis
reflexeknél mi hatérozottabb kategoriakat allitottunk fel azéltal, hogy mindig harom pro-
bat néztiink és a hatdrozott irdnyeltérésre helyeztiik a hangsilyt. Haid javaslatot tett a
positionalis nystagmusok osztélyozdséra is, ahol 6 standard positiét vett figyelembe. Az adott
pontszam attél fiigg, hogy milyen fokd vagy frekvencidju nystagmus hany positioban van
jelen. Mivel a helyzeti és helyezési nystagmus kivéltdsa ennél részletesebben is elvégezhetd,
a kapott nystagmusformak igen szines képet mutatnak, ezért ezt a viszonylag leegyszeriisi-
tett mégis bonyolult kédoldst jelenleg nem alkalmaztuk. A caloricus vizsgalatnal Haid egy-
részt az ivjratparesis és az irdnytilsily szdzalékos értékeit veszi figyelembe masrészt a kul-
mindcids fazisban mért abszoldt ttésszdmot. Sajat inditvanyunk az, hogy az fvjaratparesis
és irdnytilsily értékeket kell kivetkezetesen végigvinni a besoroldsnal. Uj szempontként
alkalmaztuk az indexmeghatdrozésnél a postrotatoros reakeick oldalkiilonbségét. Ez az in-
gerlési eljaras kilonosen a periférids karosod4sok utdni kompenzacié kivetésére alkalmas.
Igy tehat a rotatoros reakcié mintegy dsszefoglaléan jelzi a vestibuloocularis rendszer pilla-
natnyi allapotat, kiegyenlitett vagy kiegyenlitetlen voltat.

Mire alkalmas a vestibularis index? Mivel ez a szdm magédban foglalja a szubjektiv pa-
naszokat épplgy, mint a vestibularis funkcié objektiv részeredményeit, ezdltal lehetGvé te-
szi a betegség stlyossaganak megitélését, a folyamat kévetését, a stadium meghatdrozasat,
a therapia eredményességének kifejezését. Attol fiiggden, hogy hany 6sszetevibél all az in-
dexszdm, javasoljuk, hogy ez a megnevezésben is tiikrozGdjon, igy az dltalunk bemutatott
szédmot vestibularis index 5-nek neveztiik el. Béviteni lehet a sort a tekintémozgésok és a
positionalis nystagmus vizsgdlataval. Torekedni kell arra, hogy egyértelmd, lehetéleg szdm-
szeriien kifejezhetd, egymést dt nem fedd kategoridkat allitsunk fel.

Haid és Mirsberger [3] elkiiléniti a neuropathia vestibularist és annak egy centralis
vestibularis megfelelgjét. Bar az utobbi betegek anamnesise hasonlé az elgbbiekéhez, de az
otoneurolégiai vizsgdlat sordn a centralis syndroménal centralis vestibularis tiinetek 4llnak
elgtérben, mint pl. tekintésirdnyd nystagmus, zavart tekintetmotorika, fokozott caloricus
ingerelhetGség. Itt tehat a neuronitis vestibularis egy csoportositasaval allunk szemben.

Milyen jelentésége lehet a spontdn nystagmus megfordithatésdganak a caloricus in-
gerlés soran? Az dltalunk alkalmazott besorolés lehetvé teszi, hogy bizonyos vonatkozasok-
ban tisztabb, egymashoz jobban hasonlithatd csoportokat hozzunk létre. Felmeriil a lehetd-
ség, hogy az A, B, C csoportok kozott csak az elpusztult rostok mennyiségében van kiilonb-
ség. A mésik eshetGség viszont az, hogy a laesio helye is meghatérozd szerepti. Reker [5] miitét
uténi megfigyelései szerint a nervus vestibularis neurectomidja utdn az egészséges oldal ki-
fejezett gatlasat lehetett latni, mig fvjératlaesiok utdn az egészséges oldal ingerelhetisége
nem viéltozott. Ezek alapjin a B csoportban a labyrinthus szintjében kivetkezett volna be a
kirosodas, mig a C-nél inkabb az idegtorzs volt érintett, vagy kétoldali folyamatrél van sz6.

Az A csoportndl lassabban kialakulé tiinetegyiittessel dllunk szemben, amit jél szemléltet-
nek az ivjaratparesis dtlagértékei az 1. abran. Itt tehat felmeriil, hogy napokon 4t egyre tibb
idegsejt megy tonkre, ezért valik egyre rosszabb4 a caloricus funkeié. Az okokat boncolgat-
va virusfertdzés is feltételezhetd, de ennek kizarélagos klinikai bizonyitékat nem talaltuk.
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Amennyiben csak a caloricus reakcidk zavarat vessziik figyelembe, akkor az A,B, C cso-
port kezdeti szdmszerd értékeiben és a lefolyés jellegében is jelentds kiillonbségeket lehet
feltarni. Azonban akkor, ha a vestibularis index 5-6t tanulmanyozzuk, lathatjuk, hogy alap-
veten azonos a harom csoportban a betegség lefolydsa. Tehat az 6t részfunkeié figyelembe-
vételével kimondhatjuk, hogy alapjaban véve azonos, vagy nagyon hasonlé betegségrdl van
s26. Ilyen jellegii felosztassal az dltalunk elérhets irodalomban nem taldlkoztunk.

Mindezek alapjan javasoljuk a vestibularis index bevezetését az otoneuroldgiai gyakor-
latban. A javasolt pontozds csak egy lehetdség, a sor bgvithetd, a kiértékelésnél mds para-
méterek is felhasznalhatok, de alapvetd szempontnak kell tartanunk azt, hogy ez az index-
szam foglalja magéba a vestibularis miikodés legfontosabb teriileteit. A neuronitis
vestibularis dltalunk elvégzett csoportositdsa viszont tovabbi kutatdsokat tesz sziikséges-
sé.
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Z USAMMENFASSUNG

A. Téth, M. Kisely, G. Répassy: Vorschlag zur Einfiihrung eines modifizierten Vestibularindexes in der
Otoneurologie. Die Klassifizierung der Neuronitis vestibularis.

Aufgrund ihrer Erfahrungen modifizieren die Verff. die Parameter des Vestibularindexes. Diese Zahl
erfasst den Grad des Schwindelgefiihls, das Ausmass des Spontannystagmus, den Ungenauigkeitsgrad der
vestibulo-spinalen Reflexe und die Seitendifferenz der kalorischen und postrotatorischen Reaktionen. Der
Index dient als Ausdruck der Schwere, des Stadiums und des Verlaufes der Erkrankung, sowie des
Therapieerfolges. Aufgrund ihrer Erfahrungen schlagen die Verff. die Einfithrung dieses modifizierten
Vestibularindexes in die tigliche Diagnostik vor. - Im zweiten Teil der Publikation wird die Klassifizierung
der Neuronitis vestibularis in die Gruppen A, B und C dargestellt. Die Einteilung erfolgt aufgrund der
kalorischen Untersuchung nach dem Kriterium, ob der Spentannystagmus durch die Reizung in die
Gegenrichtung gekehrt werden konnte oder nicht.
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A CO laser alkalmazasanak onkologiai
szempontjai a fej-nyak sebészetben

ELO JANOS, ELO GABOR
Kézlésre érk.: 1994. 11. 29.

Kulesszavak: CO,-laser, Onkolégiai alkalmazas

A CO,laserrel szerzett kozel két évtizedes tapasztalat a malignus tumorok kezelésé-
ben kérvonalazta az alkalmazas lehet&ségeit és korlatait. Az onkoldgiai, sebészeti el-
vek szigort betartasa, a daganatok radikélis eltdvolitdsa vezethet gyégyuldshoz. Fon-
tos a tumorok lokalizdcigjanak, kiterjedésének pontos meghatdrozasa. A laseres be-
avatkozas indikdcidja és elvégzése nagy tapasztalatot igényel. A CO,-lasert alkalmaz-
hatjuk monoterdpiaként vagy kombinalt kezelésekben. Végezhetjiitk hagyoményos se-
bészi beavatkozasokkal egyiitt. Tekintve, hogy a CO2-laser a miitéti teriilet oxi-
genizaci6jat nem zavarja, el6nyosen kombinalhaté ionizalé sugarakkal.

Az 1960-as évek végén egy bostoni munkacsoport dolgozta ki és az 1970-es évek elején
alkalmazta el6szor a CO,-lasert a fej-nyak sebészetben. A munkacsoportnak két magyar szér-
mazdsi tagja is volt, Polanyi fizikus és Jaké fiil-orr-gégész [14, 15]. Kozremiikodésitk hoz-
zdjarult ahhoz, hogy hazankban is gyorsan tudomast szereztek errél a szamos elénnyel ren-
delkez§ terapids lehetdségrol. Az 1970-es évek végén az Orszdgos Onkoldgiai Intézet majd
az Orvostovabbképzd Egyetem és a SOTE Fil-Orr-Gégeklinika munkatarsai is megkezdték
kisérletes kirpobalasit majd alkalmazdsét szdmos - f6leg joindulatt gége-elvaltozds gyégy-
itasdban, kiilondsen papillomék, polypok, granulatidk, synechidk terapidjaban figyelték meg
elényés tulajdonsdgait [1, 3, 4]. Minimélis vérzés mellett az ép szévetek maximalis megki-
mélésével végezhettitk a beavatkozdsokat és megdibbenve tapasztaltuk, hogy a gégében nem
alakul ki oedema. Hasonlé megfigyelések és a szovettani vizsgalatok kedvezd eredményei se-
gitettek gyors elterjedésében az egész vilagon [11, 13]. Jelentds lendiiletet adott hazankban
a laser szélesebb kord elterjedésének az a tény, hogy a KFKI és a Tungsram kutatéi mér az
1970-es évek végén elkészitették az els6 magya CO,-lasert, amit gyors titemben vildgszinvo-
nalra fejlesztettek [5, 9].

A lasert nagy lelkesedés fogadta. Sokan tulértékelték a lehetdségeit, indikacids teriile-
teit. A gyakorlat hidnya és kritikatlan alkalmazisa sziikségszeriien csalédasokat okozott,
sokakban kidbranduldshoz vezetett. Az évekig tart6 tapasztalatszerzés, gondos megfigyelés
redlis értékelést, a lehetdségek és az alkalmazas korldtainak megismerését eredményezte.

A daganatsebészetben a CO,-lasert nagy varakozas el6zte meg, de gyanakvas és kriti-
ka is fogadta, szdmos kérdés vart még valaszra. Ez érthetd, hiszen a daganatkezelés hagyo-
ményai ionizalé sugarakkal kozel egyidds a XX. szdzaddal és még napjainkban is fejlodik,
valtozik. Jogos tehdt a laserrel szembeni évatossdg. A miitétet végzd orvosnak sajat lelkiis-
merete és betege el6tt kell felelnie azért, hogy az eredmény nem rosszabb, mint ami a ha-
gyomanyos beavatkozdsokkal elérhetd.
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