a betegben nem kelt félelemérzést, péinikérzést, amely miatt a beteg esetleg
nem fogadn4 el a vizsgilatot.

Mivel egy vizsgaloszéken kiviil kiilonosebb berendezést nem igényel, igy
barmely gégészeti rendel6ben konnyen elvégezhets. Minden esetben, amikor a
betegen forgatdsos vizsgalat sziikséges, a lassi forgatds elényben részesitését
javasoljuk.

TRODALOM: 1. Bodé: A vestibularis rendszer révid ideig tartd, fokozatosan novekvo
gyvorsuldsokkal térténd ingerlése. Fiil-Orr-Gégegyogydszat 20, 39—43 (1974). — 2.
Clark, Cordero, Bates: Development of postrotatory nystagmus. Time constants. Acta
Otolaryng. 98, 287—291 (1984). — 3. Fiirstner : Positionalis nystagmus vizsgdlatdnak
jelentésége a hatsé nyaki sympathicus tilnettandban. Fiil-Orr-Gégegydgy. 22, 179—181
(1976). — 4. Hain, Zee, Maria: Tilt suppression of vestibuloocular reflex in petients
with cerebellar lesions. Acta Otolaryng. 7105, 13—20 (1988). — 5. Jacob, Lilienfeld, Fur-
man : Panic disorder with vestibular dysfunction. Further clinical observations and
description of space and motion phobic stimuli. J. Anxiety Disord. 3/2, 117—130
(1989). — 9. Markham, Yagi: An approach to quantify central vestibular compensa-
tion. Acta Otolaryng. Suppl. 406, 83—86 (1984). — 7. Pyykko, Dahlen, Henrvksson,
Juhola : Clinical evaluation of dysrithmia of postrotatory nystagmus. Acta Otolaryng.
98, 279—286 (1984). — 8. Stern, Vasey, Koch: Motion sickness and gastric myoelectric
activity as a function of speed of rotation of a circular vection drum. Aviat. Space
Environ. Med. 60/5, 411—414 (1989). — 9. Tran le Thuy: Fiatal férfiak vizudlis és
vestibularis ingerrel kiviltott kinetosisdnak vizsgdlata. Fiil-Orr-Gégegyogy. 82,56—60
(1986). — 10. Wall: Eye movements induced by gravitational force and by angular
acceleration. Acta Otoloryng. 104, 1—6 (1987).

Szirmai, A, NddorJ.: Experiences with quick and slow rotatory examinations

The authors examined the subjective effect of rotatory emaminations on patients
suffering from vertigo. Slow rotation (120/sec angular speed) caused significantly less
discomfort than the quicker rotation (180/sec angular speed) whereas the diagnostic
value remained unchanged. As the examination does not require special installations it
can be performed in any consultation room.

A 8zirmai, J. Nddor: Unsere Erfahrungen mit schnellen und langsamen Dreh-
reizuntersuchungen

Verff. untersuchten die subjektive Wirkung der Drehreiztests auf Vertigo-Patienten.
Nach ihren Erfahrungen sind die langsamen Drehungen (Winkelgeschwindigkeit
120/sec) wesentlich weniger unangenehm als die schnellen (180/sec), wiihrend. der
diagnostische Wert der Untersuchungen gleich ist. Da die Untersuchung keine spezielle
Ausriistung erfordert, halten die Verff. die Methode in jeder HNO-Poliklinik fiir
durchfiihrbar.

A. Cupmau, 0. Hanop: Onem e céas3u ¢ épamyameisHeiMu npobamu, 6elno-
HEHHBIMU OLICPO U MEOAEHHO

ABTOpBl HM3v4aJH CYOBEKTHBHOE NEHCTBHE Ha G0JbHBIX ¢ TOJOBOKPY)XCHHEM Bpa-
maTenbHerx npob. Kak nokasanu SKCHepHMEHTH, MeUIeHHOe BpauleHHe (Yriobasi
ckopocTh 120/cex) 3HAuMTENbHO MEHee HenpHATHO, uem Gonee OmcrTpoe (180/cex)
BpallleHHe, B TO > BPemMs [JHATHOCTHYECKAS LEHHOCTh HCCIEJOBAHHS OJIHHAKOBA, B
obonx cnvuasx. [MOCKOAbKY AaHHOE HCCHenoBaHHe He TpeOveT cneuuanbHoro obopyv-
JOBaHHS, ABTOPLI CYMTAIOT, UT0 €0 MOXKHO NPOBOAKTD a JI000H am0viatopHH.
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A neuronitis vestibularis etiolégiajarol
TOTH AGNES DR*, LAMPE ISTVAN DR,KISELY MIHALY DR.
Kozlésre érkezett: 1090, dpris 28-4n

Kulesszavak: labyrinthus, neuronitis vestibularis, polyetiologids korkép, ves-
tibularis kiesés

A szerzék 10 év alatt észlelt 135 neuronitis vestibularisban szenvedé beteg
adatait dolgozzdk fel az etioldgiai tényezék szempontjdbdl. A betegek
320/ g szamolt be kb. 1 hénapon belill lezajlott, féként fels6 léguti infec-
tiérol, Ez a tény, valamint a neuronitis vestibularis szezonalis halmozédésa
a virusfertézések szerepét helyezi eldtérbe, azonban ezt laboratériumi
leletekkel bizonyitani nem sikeriilt. Vascularis meghetegedések hasonld
aranyban fordultak elé (369,), de a szédiiléses rohammal valdé kizvetlen
oki kapesolatuk nem nyert megerdsitést. Szerzék véleménye szerint egy
polyetiolégids kérképpel dllunk szemben, amelynek szisztematikus kuta-
tésa tovabbra is indokolt.

Bar a neuronitis vestibularis tiineteit — hirtelen felléps, intenziv, forgé jellegti
szédiilés, spontan nystagmus az egészséges oldal felé, a kalorikus reakci6
csokkenése vagy teljes hianya, valtozatlan hallis, negativ neuroldgiai status —
Dix és Hallpike méar 1952-ben leirta [3], a kérkép etiolégidja és patogenesise
mind 4 mai napig nem tisztazott.

Kivalté tényezd lehet a labyrinthus vagy vestibularis ideg keringési zavara,
amely 6nalléan vagy fertézéshez tarsulva autoimmunbetegség, esetleg anyag-
cserezavar részjelenségeként [1] okozhatja a heves tiineteket. Altaldnos vascu-
laris megbetegedések hypertonia, arteriosclerosis, vertebrobasilaris insufficien-
tia képében jarulhatnak hozzd a kérkép kialakulisdhoz. Az infectiék mint
felsiléguti fertGzések : sinusitis, rhinitis, pharyngitis, tonsillitis, de gastrointes-
tinalis és egyéb lokalizéciéjii megbetegedések is el6fordulhatnak. Osszefoglalé
statisztikdk alapjan infectié tarsuldsa neuronitishez az esetek 23—1009,-4ban
mutathaté ki [11]. Méas irodalmi dsszesités szerint 24—589%,-ban van kapesolat
a két betegség kozott, igaz, itt nemleges vélasz is el6fordul [4]. Ezen kiviil
endokrin korképek, stressz, agyrazkdodas stb. tételezhets fel kivaltd okként
vagy legaldbbis megel6z8 — kisérd betegségként [4, 11].

Mint a fentiekbdl is lathaté, a neuronitis vestibularis okdnak kutatisa korant-
sem tekinthetd lezartnak. Ezért hataroztuk el, hogy sajat beteganyagunk ada-
tait ilyen szempontbél feldolgozzuk. A kérkép klinikuma, differencidldiagno-
zisa hazai kozleményekbdl is jol ismert [2, 7, 9, 12]. Ezzel kapesolatos tapaszta-
latainkat a késSbbiekben szeretnénk rendszerezni.

Beteganyag, eredmények
A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinika otoneurolégiai
szakrendelésének betegforgalmat tekintettiik 4t 1980. jan. 01.—1989. dec. 31.

* 40912 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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kozotti iddben. A leletek alapjan 135 beteg — 69 férfi, 66 n6—tiinetei feleltek
meg a neurohitis vestibularis diagnosisanak. Jobb oldali 63, bal oldali 70, két
oldali 2 betegnél fordult el6. Az anamnesisben szerepls kisérs betegségeket az
1. tdbldzaton soroljuk fel. A szédiilés kezdetének idépontja alapjan a betegség
el6fordulasat havonkénti bontasban mutatjuk be a II. tdblizaton. EbbSl az
vsszesitésbdl kiemeltiik azokat az egyéneket, akik elmondésuk szerint a vertigo
kezdetét megel6z6 kb. 1 hénapos idétartam alatt valamilyen gyulladisos
betegségen estek at: megoszlisukat a I11. tdbldzaton lithatjuk. A betegek tul-
nyomd tobbsége felsflégiti infectiot emlitett, kettének bakteridlis fertézésre
utalé panasza volt.

135 beteg atlagéletkora 37,6 év volt. Azoké az egyéneké, akiknek az anamne-
sisében gyulladisos betegség szerepelt 34,6 év, a vascularis tiinetek mutatéké
53,2 év. :

Az utébbi idében térekedtiink arra, hogy a betegek acut stadiumban felvé-
telre keriiljenek,igy médunk volt laboratériumi vizsgélatok végzésére. 24 beteg
adatait attekintve mérsékelten emelkedett vvs siillyedésértéket talaltunk 9
esetben. Az fvs szdm 5 paciensben a normalis alsé hatdran (4—4,2 G/1) helyez-
kedett el, a toébbieknél normalis volt. Az infectiéra utalé anamnesis, a Wester-
green- és fvs-eltérés nem allt szoros korrelaciéban egyméssal, mindéssze 3 beteg-
ben lehetett mindhdrom tényezd pozitivitdsit észlelni. A virusfertzés bizonyi-

I. tablazat
A neuronitis vestibularist kisérd eqyéb betegségek

infectio: 43 betegnél
hypertonia: 33 betegnél
hypotonia: 14 betegnél
egyéb vascularis megbetege-

dés: 2 betegnél
diabetes mellitus: 2 betegnél
immunbetegség: 2 betegnél
mo. sacer: 1 betegnél
ce. uteri: 1 betegnél

I1. tabldzat
A neuronitis vestibularis eléforduldsa
(atlag életkor 37,6 év)

I]‘:fllg Jan. Feb. Mare. Apr. Maj. Jan. Jal. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec. Ossz.:

1980 2 3 1 1 1 1 9
1981 1 1 2 1 2 1 10
19582 1 1 2 2 3 3 2 1 2 19
1983 1 2 1 ) 1 1 - 1 11
1984 2 1 2 1 6
1985 1 2 3 2 1 2 2 2 1 16
1986 1 1 2 1 1 1 3 1 5 16
1987 4 7 3 2 4 1 2 23
1088 2 1 1 1 1 1 1 11
1989 2 4 2 1 1 2 2 14
Ossz.: M 21 14 13 10 5 5 6 14 3 15 10 135
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III. tablazat
Gyulladds eldforduldsa az anamnesisben
(atlag életkor 34,6 év)

}:FI:: Jan. Feb. Mare. Apr. Maj. Jan. Jul. Aug. Szept. Okt. Nov. Deec. Ossz.:
1980 2 1 1 1 5
1981 1 1 1 1 1 5
1952 1 1 1 1 1 5
1983 1 1 2
1984 -
1985 1 1 1 1 4
1956 1 1
1987 3 2 1 1 7
1988 1 1 1 ’ 4 7
1989 1 3 1 1 1 7
Ossz.: 7 8 6 3 3 1 1 2 3 2 2 5 43

tasara virusellenes antitest meghatdrozasokat végeztiink serumbdl: influenza
A, B, adeno- RS, esetenként CMV, EBV ellen. Egy influenza A és egy adenc

virus elleni antitest titer emelkedést talaltunk, ami friss fertézésre utalt. Az
elvégzett SeNa, K, Cl, glucose, urea, creatinin, total protein, bilirubin értéke
egy mérsékelt vércukor-emelkedéstdl eltekintve normdlis hatarokon beliil
helyezkedett el.

Megbeszélés

A neuronitis vestibularis kivalté tényezdi kozitt elsérendii szerepet tulajdo-
nitanak az infectidknak, f6ként a virusfertizéseknek [12]. Igaz, ennek bizonyi-
tasa gyakran indirekt uton lehetséges. A gyulladdsos tiinetek és a szédiiléses
panaszok kozotti idSbeli egybeesés kelti fel az oki kapesolat gyanijit. Sajat
betegeinknél ezt az egybeesést 329 -ban észleltilk. Amennyiben a szezonalis
halmozddast is figyelembe vessziik, ez ijabb adalék lehet a fenti teoria mellett
[9]. A Il tabldzatunk tsszesitése alapjan februiri—movemberi estesot allapit-
hatunk meg, ugyanakkor jelent8s évi ingadozis is kimutathaté. Ez a tény is
felveti egy kiilonleges, a populiciéban kering§ fert6zé dgens szerepét. Azonban
a szoviédménymentesen lezajls, enyhébb lefolydsi felsdléguti infectiok nem
jelennek meg a jarvanyligyi statisztikdban, igy a virustorzs izoldldsa sem torté-
nik meg. Megprobaltunk kapesolatot keresni az influenza jarvinyok fellépésé-
vel. 1988. december—1989. januarban kisebb jarvany zajlott le Hajdd-Bihar
megyében, ami egybeesést mutatott a mi adatainkkal. Ezzel szemben az 1987
els6 5 hdénapjiban észlelt halmozott neuronitis vestibularis megjelenés nem
tarsult influenza jarvannyal (11. tdbldzat).

A virusfert6zést bizonyithatnd a virusellenes antitestek kimutatdsa a serum-
bél. Szamos virus kimutatasaval probalkoztak, mint pl. adeno-, influenza A, B,
parainfluenza, respiratory syneytial, herpes simplex, varicella-zoster, cytome-
galo, morbilli, mumps, echo, coxacki [8, 11]. Szdérvianyosan lehet taldlni
pozitiv szerologiai leleteket, de szignifikins dsszefiiggést kimutatni nem tudtak.
Ehhez hasonléak sajit eredményeink is.

Anyagunkban bakteridlis fertdzések az anamnesis szerint nagyon csekély
szamban fordultak eld. A laboratdriumi leletek sem mutattik ennek jelenlétét.
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Az el6fordulé néhany alacsonyabb fvs-szdm inkébb indirekt jelzés a lezajlott
virusfertézésre. Allergids, toxicus karosoddsra vonatkozé adatot betegeinktdl
nem nyertiink.

Az attekintd statisztikdkban a mdsik nagy etiolégiai csoportot a vascularis
meghetegedések jelentik: hypertonia, hypotonia, arteriosclerosis, thrombo-
embolids érelzarédasok egyiittesen akar 80%,-os gyakorisiggal is el6fordulhat-
nak [4]. Sajit betegeink tobb mint egyharmada (36%,) rendelkezett ilyen pana-
szokkal, de kizvetlen provokalé szerepiiket bizonyitani nem tudjuk. Nincsenek
példaul adataink a vérnyomés értékérél a roham jelentkezésének pillanataban.

Figyelemre mélt6 ténynek tartjuk azt, hogy a gyulladédsos anamnesissel biré
egyének Atlagéletkora 34,6 év, a vascularis panaszokkal rendelkezdké 53,2 év.
A két rizikéfaktor egybeesése 13 egyénnél fordult els, atlagéletkoruk 48,3 év.
Ez a tényezd azt a véleményt sugalmazhatja, hogy a neuronitis vestibularis
polyetioligias kérkép, amiben a fertGzések a f iatalabb életkorban, a vascularis
tényezdk idGsebbeknél jitszanak szerepet.

A vestibularis és halldskiesés, a n. facialis bénulis, a Meniere-roham id&ko-
zonkénti halmozott el6fordulisa Herbert és mtsai szerint id6jarasi tényezdkkel
is kapcsolatba hozhatdk [5]. Megfigyeléseik szerint stabil szép id6 utdn alacsony
nyomist légtémegek atvonuldsakor, kiilonésen nagy nyomaskiilonbségek
esetén szamithatunk a tiinetek fellépésére. Feltételezhetfen a megvaltozott
kiilsé korillmények a labilis vegetativ idegrendszeren at fejtik ki hatasukat.
Ez az elképzelés tehat a vascularis teoridhoz kapesolhato.

A neuronitis vestibularis etiolégidjanak bizonytalansigait fokozza a pathold-
giai kép hidnyos ismerete. Tekintettel a betegség jéindulati lefolyasara, sze-
rencsére csak ritkan keriil sor mas ok miatt elhalt, neuronitisben is szenvedd
egyén boncolasira. A szérvanyos feldolgozasok szerint a ggl. Scarpae sejtjei-
nek, peripherids és centralis nyilvinyanak myelo-degenerativ elviltozasait
lehet latni, amit az elektronmikroszképos tanulmanyok is megerdsitenek.
Ezek a jelenségek a virusfertzések vizonyitékaul szolgalnak [10].

Misik oldalrél kézeliti meg ezt a kérdést Kitamura [6] elektronmikroszképos
tanulmanyaban, amikor vestibularis tiinettel nem rendelkezd, tiid§ ce-ben
meghalt beteg belsé fiilének feldolgozasa sorédn a vestibularis ganglion sejtben
alvé virusparticulumokat tudott kimutatni. Feltételezhets, hogy ezek a viru-
sok bizonyos koriilmények kozott infectios megbetegedést produkalhatnak.

Véleményiink szerint a neuronitis vestibularis jelenleg egy specialis okra nem
vezethetd vissza. A virusdiagnosztika fejlédése, az Gjonnan felismert virus-
torzsek kimutatisa, tervszeriien, jarvanytani szempontok figyelembevételé-
vel végzett kutatasok, valamint a belsdfiil mikrocireulatiéjanak jobb megisme-
rése vihet kizelebb a megoldashoz.

Kiszinetnyilvdnitds
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Téth, A, Lampé, L, Kisely, M.: Etiology of vestibular neuronitis

Data of 135 patients suffering from vestibular neuronitis in the last 10 years have
been processed from the viewpoint of the etiological factors. 329, of the patients repor-
ted on the occurrence of mainly respiratory infection within 1 month. This fact as well
as the seasonal cumulation of vestibular neuronitis refer to the role of virus infection
however this could not be proved by laboratory finding. Vascular diseases occurred at a
a similar rate (369%) however their direct causal connection with vertigous attack was
not confirmed. The authors consider it a polyetiological disease and its systematic
research is justified.

A Téth,I.Lam pé M. Kisely: Uber die Aetiologie der Neuronitis vestibularis

Verff. werten die Daten von 135 innerhalb 10 Jahren beobachteten Fillen von Neuro-
nitis vestibularis nach ihren aetiologischen Faktoren aus. 329%, der Patienten berichteten
iiber eine innerhalb eines Monates abgelaufene Infektion hauptsdchlich der oberen
Luftwege. Diese Tatsache, sowie das saisonale Auftreten der Neuronitis vestibularis
stellt die Rolle der Virusinfektionen in den Vordergrund, was jedoch mit den Labor-
befunden nicht nachgewiesen wereden konnte. Vaskuldre Erkrankungen kamen in
dhnlichem Verhiltnis vor (369%), aber ein unmittelbarer kausaler Zusammenhang mit
dem akuten Schwindelanfall konnte nicht aufgedeckt werden. Nach Meinung der
Verff. stehen wir einem polyaetiologischen Krankheitsbild gegeniiber, um dessen
systematische Erforschung man sich auch weiterhin bemiihen muss.

A. Tor, U Jlamne, M. Kuwmeii: Q secmubyaaproil smuonsozuu gecrnubyasap-
HO20 Hellponuma

ABTopbl o6pabotanu gmaHHbie 135 00nBHBIX BECTHOYASPHBIM HEHPOHHTOM, BCTPETHB-
HMIMXCH B HX NpakKTHKe B TeyeHHe 10 jieT, ¢ TOYKH 3peHHA 3THOJIOTHYECKHX (PAKTOPOB.
329% OonbHbiXx coo0muaH 00 HHPeKUHOHHOM 3a00NeBAHHH, MPOOOJIKABLIEMCS OKOJO
OJHOr0 MeCcsla, Yalle BCero BEPXHHX ABXATeJbHBIX NVTei. 3T0T DaKT, a TAKIKE Ce30H-
Hblé BCNBbIIWUKH 3a0oneBaHHH BeCTHOVIAPHBIM HelpOHHTOM, BBLIIBHTAaKT Ha mnepBoe
MECTO POJb BHPYCHOH HHEKUHH, 0JHAKO 3TO HE YIANO0Ch NMOATBEPAHTH 1a60paTopHBIMH
ananusamu. CocvaMcTole 3a00J1eBaHMST BCTPeYajHCh TIPHMEPHO ¢ TOH JKe 4acToToi
(36 %), HO HenocpeACTBeHHAs CBA3b C NMPHCTYNAMM TOJOBOKPYIKEHHS MOATBEP KIAEHHS
Ha nonvyuna. [To MHEHHI aBTOPOB, Mbl HMEEM J€I0 ¢ MIHHM NOJHITHOJIOMHYECKHM
3a00JieBaHHEM, KOTODOE€ 3acC/VYI)KHBaeT [ajibHEHINero CHCTEMAaTHUYECKOTO H3YYEeHHs.
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