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Szédiiléssel jaré korképek korszerii diagnosztikaja

Téth Agnes dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A szédiilés és egyensiilyzavar nagyon gyakran eldfordulo
panasz, ami a beteg szdmdra megterhelt, munkaképességét,
mindennapi tevékenységét befolydsolja, ezért megsziinteté-
se, kezelése elengedhetetlen. Rovid dttekinto kozleményiink-
ben foglalkozunk az anamnézis fontosabb szempontjaival,
amelyek szdmos informdciot nyiijtanak a korkép eredetét il-
letden. Megemlitjiik az alapvetd vizsgdlo modszereket, vala-
mint felhivjuk a figyelmet arra, hogy a szédiilés csak tiinet,
aminek kivizsgdldsa az otoneurologiai szakrendelések fel-
adata.

A szédiilés vagy egyensilyzavar az egyik leggyakrabban elG-
fordulé dltaldnos panasz, amit a betegek barmilyen szakteriilet
rendelésén megemlitenek. Mivel ez az érzés igen kellemetlen,
eredetét tekintve viszont a sokféleség jellemzi, igy a kezelés
sem lehet egysik.

A szédiilos beteg anamnézisének sajatossagai

A szédiilés jellegzetességei

Alapvetfen megkiilonboztethetiink szisztémads és nem sziszté-
mis szédiilést. Szisztémads a szédiilés ha forgds, dblés, ingado-
zds, liftérzés vagy eséshajlam formdjaban jellemezhets és a
kornyezet litszatmozgdsa kiséri. Altaldban a vestibularis rend-
szer megbetegedése okozza. Az angolszdsz irodalom erre a
vertigo kifejezést haszndlja. Nem szisztémds a szédiilés, ha bi-
zonytalansagnak, tintorgdsnak, kibultsdgnak, ittassdg- vagy
djuldsérzésnek nevezhetd. Ezek dltaldban nem vestibularis ere-
detliek. A két forma azonban nem mindig vélaszthatd el egy-
madstol, kozottik lehetnek atmenetek.

A panaszok kodzott gyakran taldlkozunk az egyenstly megtar-
tdsdnak zavardval is. Ez kiilontsen akut periférids vestibularis
1éziondl igen kifejezett, amikor a beteg allds- és jardsképtelen,
mert a nystagmus lassti komponensének irdnydban eldélne. Ez
az érzés a folyamat javulasdaval természetesen enyhiil, ill. meg
is sziinik. Nem egyszer taldlkozunk azzal a helyzettel, hogy a
beteg a kordbbi heves tiinetek visszatérésétdl félve, kozleke-
désre képtelennek érzi magdt. Itt az organikus elviltozdsokhoz
tarsulé, azokat silyosbité pszichés zavarok szerepérdl van sz6.
A kiilonbozs eredeti ataxidk (spinalis, cerebelldris, cerebralis)
jardszavarban nyilvanulnak meg.

A liftérzés, emelkedés, siillyedés, zuhandsérzés, az utriculus-
ban és sacculusban elhelyezkedd, a linedris gyorsulds és gravi-
tacid érzékelésére szolgald otolithszervek zavardra vtal. Ta-
pasztalati megfigyelés, minél bizarrabb, szinesebb a szédiilés
€lmény lefrdsa a beteg dltal, anndl valdsziniibb, hogy pszicho-
gén zavarokrol is sz6 van. Azonban erre is lehet ellenpéldat
mondani, hiszen kétoldali labirintkiesésnél bizonytalansdg,
imbolygas, hintdzas érzés dllhat fenn, amit jards kozben oscil-
lopsia (a tdargyak billegése) kisér: ezt Dandy fenoménnek ne-
vezziik.

A szédiilésérzést latdszavar is kisérheti, azonban a kettds latds
tipusosan szemészeti vagy ideggyOgydszati korképek velejard-
Jja. Kivételt képez az a helyzet, amikor a periférids vestibuldris
zavar miatt fellépd intenziv spontdn nystagmus jelenlétében a
fixdlt tirgy képe a retinin elcstszik, ezdltal a beteg olvasdsnél
vagy TV nézésnél kettds 14tdsrol szamol be.

A szédiilés kezdete

Ennek az egyszeri tényezdnek a meghatdrozdsa kordntsem
mindig olyan egyértelmi. Célzott, irdnyitott kérdésekkel kell
kinyomoznunk a betegség kezdetét. Nem szabad megfeledkez-
niink arrdl, hogy egy hosszabb folyamat sordn a szédiilés jelle-
ge, intenzitdsa véltozhat és a vizsgdlonak nemcsak a jelenlegi
rosszullét sajatossdgairdl kell értesiilnie.

A szédiilés tartama

A szédiilés tartama mdsodpercektdl, percektdl kezdve akar he-
tekben, hénapokban vagy években is mérhetS. Néhdny tam-
pont: a par masodpercig tarté megszédiilés idds egyéneknél
vertebrobasilaris insufficiencia jele lehet. A 10-30 mdsodper-
cig tartd és helyzetvaltoztatas 4ltal kivéltott szédiilés periférids
vestibularis eredetii. A rohamszerd, orakon it fennallo, fiilza-
gdssal és halldscstkkenéssel kisért dllapot a Méniere betegség
tiinete.

A hirtelen, hevesen kezd&dd. napokon at folyamatosan fenndl-
16, fokozatosan csdkkend, vegetativ tiinetekkel kisért, forgd
jellegli szédiilés akut periférids vestibularis 1ézidra utal. A fo-
lyamatos, konstans szédiilés heteken, hénapokon 4t akdr peri-
férias, akar centralis eredetd is lehet.

A szédiilés formdja
A periférids eredeti szédiiléseknél az aldbbi, jél meghatiroz-
hat6 szédiilésformdkat kiilonboztethetjiik meg (2).

TARTOS SZEDULES

Oka: akut labirint-kiesés, neuronitis vestibularis, labyrinthitis
acuta, otobasalis fractura. A szédiilésérzés és a spontan nystag-
mus intenzitdsa egymadssal szinkronban van. Hevesen kezd6dé
forgd szédiilés, vegetativ tiinetekkel kisérve, napokon dt fenn-
all, majd hetek alatt csdkken.

A végeredmény lehet teljes gyogyulds vagy kompenzalt alla-
pot. Ez utébbi egy torékeny szituicio, provokdcids eljardsok
utdn, ami lehet gyors fej- vagy testmozgds tjra panaszok és ez-
zel egyiitt nystagmus léphet fel. A lefolyas sordn a szédiilés
jellege is viltozik, dtmehet bizonytalansagérzésbe.

ROHAMSZERU SZEDULES

Jellemzdje a hirtelen kezdet, majd lecsengése utdn tiinetmen-
tes intervallum kovetkezik. Legtipikusabb példa erre a morbus
Méniére. Rohamszertlien zajlik, de sokkal rovidebb ideig tart
(masodpercekig esetleg percekig) a centrdlis eredetd vertebro-
basilaris insufficiencia, ahol a szédiilésérzés nem olyan inten-
ziv és egyéb neuroldgiai kisérd tiinetek lathatdk. Hasonldan
rohamszerd, de mdsodpercekig, percekig tart a gyermekkori
benignus paroxysmalis vertigo.

HELYZETI ES HELYEZESI SZEDULES

@ Helyzeti szédiilés: lassi helyzetvdltoztatds vagy egy statikus
helyzet fenntartdsa esetén 1ép fel nystagmussal vagy anélkiil.
Oka: agytorzsi hypoxia, hitso koponyagodri térfoglald folya-
matok, alkohol-intoxikacid.

® Helyezési szédiilés: gyors kinetikus helyzetvdltoztatas
utan 1ép fel. Periférids eredetd, a jellegzetes megjelenésii be-
nignus paroxysmalis positionalis nystagmus, amit cupulolit-
hiasis, perilympha-fistula, labirint fisztula, stapedectomia
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utdni dllapot magyardzhat. Centrélis ok esetén cerebro-vasz-
kuldris insufficiencia, ortosztatikus diszreguldcid dllhat a
hattérben.

KRONIKUS SZEDULES

Megnyilvdnulhat forgd szédiilésben vagy bizonytalansdgér-
zésben is. Intenzitdsa a tartds szédiiléshez képest kisebb, de
nagyon megterheli a beteget. Er§ssége naprél-napra viltozik,
hénapokon, éveken dt tarthat. Periférids okok kozott szerepel-
het: kronikus labirinthitis, ototoxikus labirintlézié, csokkent
vestibularis kompenzdcid, akusztikus neurinoma, glomus tu-
mor. A centralis 1€zidk kozott agydaganat, sclerosis multiplex,
basilaris impressio, olivo-pontocerebellaris atréfia stb. szere-
pelhet. A szédiilésérzés erdssége €s a patoldgids nystagmus in-
tenzitdsa nem pontosan korreldl egymdssal szemben a perifé-
rids megbetegedésekkel.

A szédiilést provokdld tényezdk

Kiiléndsen kiilonbozd irdnyd fej- és testmozgdsok tehetfk
ezért feleldssé. Ha a beteg iild vagy fekvé helyzetbdl valo fel-
emelkedés utdn érez néhdny masodperctdl fél percig tartd szé-
diilést, Lozben szemkdprazast, latdselhomdlyosuldst is tapasz-
tal, akkor orthostaticus diszreguldcié valdszin(isithetd, de ané-
mia vagy szivelégtelenség is széba jon. Rovid megszédiilés
préselés, kohogés vagy tiisszentés utdn perilympha fisztuldra
utal. Gyors testmozgds, lefekvés, dgyban valé megfordulés
utdn lép fel a 10-30 masodpercig tarté heves szédiilés, ami pe-
riférids eredetli. A fej hdtrahajtdsa utdn jelentkezd szédiilés
vertebrobasilaris insufficienctidra utal. A fejforgatds utdn valé
megszédiilés cervikilis eredet mellett sz6l. Labirintfunkeid-
csikkenés esetén nem jol kompenzdlt dllapotban szintén kiala-
kul rovid ideig tarté megszédiilés fej- és testmozgds utan.

Kisérd tiinetek

Periférids vestibularis megbetegedéseknél a vegetativ tiinetek,
mint hdnyinger, hdnyéds gyakran uraljdk a kérképet, annyira,
hogy a beteg a szédiilésérzésre nem is fordit figyelmet, igy a
tinetek hatterében gastrointestinalis megbetegedést keresnek.
Ebben a helyzetben nagyon fontos tdmpontot jelent a spontan
nystagmus megtekintése, ami szabad szemmel valé megfigye-
léssel is jol lathatd. A centrélis vestibularis zavarok nem vagy
alig jarnak vegetativ tiinetekkel.

Maisik fontos kisérd tlinet lehet a halldscsokkenés, flilzigds,
ami a cochlearis funkcié zavardra utal. Lényeges viszont tisz-
tdzni, hogy a halldscsokkenés €s a szédiiléses panaszok fellé-
pése idGben hogyan viszonyul egymdshoz. Tijékozédnunk
kell esetleges kézépfillgyulladdsokrdl is, fiilfolyds, dobhdrtya-
perforici6 jelenlétérdl.

A tovibbiakban felsorolom azokat a tiineteket, amiknek a je-
lenlétét célzott kérdésekkel kell tisztazni:

® fejfdjas: hovd lokalizdldik, milyen jellegd,

® zsibbadisérzés van-e,

® litdszavar, latdsromlas, kettds 14tds, latotér-besziikiilés,

® szaglas-, izérzés-, beszéd-, nyelészavar eléforduldsa.

A szédiilést kozvetleniil kivdltd ok

Itt azokat a betegségeket, eseményeket kellene megismerniink,
amik kozvetleniil hozzdjarultak a szédiiléses panaszok kiala-
kuldsdhoz: trauma, hurutos allapot, véddoltdsok beaddsa,
stresszhelyzet, kiilonosen gyermekeknél nehezen objektivizil-
haté tiinetek mellett iskolai, csalddi konfliktusok fennalldsa,
tilzdsba vitt napozds.

Elézd meghetegedések és prediszpondld tényezdk
Ebben a kérdésksrben a beteg ismert betegségei felsl érdekls-
diink: fejsériiléssel, agyrazkdddssal jaré baleset, eszméletvesz-

téses rohamok el6forduldsa, meningitis, koponya miitét, sziv-
érrendszeri zavarok, szivelégtelenség, hiperténia, hipotdnia,
anyagcsere-betegségek, gerincelviltozdsok, mozgdsszervi pa-
naszok, miitétek, pszichés alkat, szorongds, depresszid, panik-
betegség. Munkakor, munkahelyi artalmak lehetdsége, kiilo-
nos tekintettel a vegyszerekre, gydgyszerszedési szokdsok:
nyugtaté-, altaté hatdsi készitmények, ototoxikus szerek, fo-
gamzasgatlo tablettdk, élvezeti szerek, alkohol, dohdnyzds, ka-
vé, drogok.

A szédiiléses vizsgalat kivitelezése

A spontdn tiinetek regisztrdldsa

A spontdn nystagmusnak, félremutatdsnak és dGléshajlamnak
a megéllapitidsa nagyon egyszer(, segédeszkozok nélkiil is ki-
vitelezhetd. Ertékes informaciét nyiijt a tovabbi vizsgalatoknél
az, ha az elsd észleld orvos dokumentdlta ezeket a tiineteket.
Diagnosztikus szempontbdl a harmonikus és diszharmonikus
tiinetcsoportot kiilonbéztethetjilk meg ezek alapjan, ami egy-
ben a korkép eredetére is utal (Harmonikus tiinetek: a spontdn
nystagmus irdnya ellentétes a d6lés és félremutatas irdnyaval —
periférids megbetegedés, diszharmonikus tiinetek: a nystag-
mus irdnya megegyezik a délés és félremutatas irdnyaval —
centralis ok).

Poziciondlis vizsgdlat

Vizsgald asztalon végezhetS. A helyzeti nystagmus jelentke-
z€sét a beteg testhelyzetének lassii megvdltoztatdsa utdn var-
juk, hanyatt, oldalt fekvd helyzetben és 16g6 fejjel. A helyezé-
si nystagmus gyors helyzetvdltoztatds utdn fellépé nystagmust
tér fel, specidlis oldalra forditott, 16g6 fejhelyzetben.
Cervikdlis csigolyabdntalmak esetén kiilonbozé provokald fej-
és nyakmozgdsok utdn nézziilk a nystagmus megjelenését
dsszevetve a beteg dltal jelzett panaszokkal.

Ingerléses vizsgdlatok

Hdingerlés esetén a két labirintust egymadstol fiiggetleniil a
testhdmérsékletnél hidegebb vagy melegebb vizzel vagy le-
vegdvel hozzuk ingeriileti dllapotba. A miikodés mértékét a
vestibulookuldris reflex, azaz a keletkezd nystagmus reakcid
alapjan allapitjuk meg. A forgatdsos ingerlés mindkét labirin-
tust egy id6ben ingerli, de ellenkezd eldjellel, az egyik oldalon
anyugalmi vestibularis ténus fokozdsa a masik oldalon a csok-
kentése jon létre. Ezek alapjdn a betegség oldalisdganak a
megdallapitdsa bizonytalan, de a kompenzicid jelenléte, ennek
mértéke bizonyithatd (6).

Az otoneuroldgiai vizsgdlatot korszer(ien csak igényes misze-
rek birtokdban lehet elvégezni.

A nystagmus megfigyelésének legegyszeriibb segédeszkize a
Bartels- vagy Frenzel-szemiiveg, amik a szemmozgdst felna-
gyitjak, a fixdcio lehetGségét viszont kiiktatjdk. Igaz ezek a
klasszikus eszkozok csak megfigyelést tesznek lehetévé, de
kénnyen hozzédférhetdk.

A nystagmus regisztrdldsa elektronystagmograf segitségével
torténhet. Ennek sordn a szemmozgdskor fellépd corneoretina-
lis potencidl ingadozast vezetjiik el az orbita sz¢élérdl. A tobb
csatornds eszkozok a két szem horizontdlis és vertikalis irdnyud
kitéréseit izolaltan rogzitik, igy lehetdség van a nystagmus hul-
1dm mennyiségi és mindségi analizisére. A nystagmus intenzi-
tdsdnak meghatdrozdsandl figyelembe vehetjiik a hulldim amp-
litadéjdt, frekvencidjat, a lassi fazis szogsebességét is. Ezek ki-
szdmitdsa a gorbe alapjdn manudlisan is megtorténhet, de iga-
zéan korszerlinek az a miiszer tekinthetd, ami szdmitdgéppel van
egybeépitve és a kiértékelés automatikusan végbemegy (5).
Nagyon értékes diagnosztikus jegyeket hordoz a hullimok
mindségi analizise: a hulldmok méretbeli eltérései, egyenetlen-
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sége, sziinetképzGdés stb., ezek megéllapitdsa azonban maér
nem nélkiilézheti a hozzaértd személy jelenlétét. A nystagmo-
graf a tekintémozgasok, az optokinetikus nystagmus vizsgéla-
tara is alkalmas, igy béviil a centrilis diagnosztika eszkoztira.
A héingerlésnél vizet vagy levegdt juttatunk a halljdratba, meg-
felel hémérséklet mellett (3). A viz hdmérsékletének beallitdsa-
hoz termosztat, a levegééhez elektronikus eszkoz sziikséges, ami
a kell§ mennyiségii levegst bedramoltatja a halldjdratba.

A forgatdsos ingerlés utdn kapott reakcidt csak akkor tudjuk
rogziteni, ha az elektromos forgatészék a nystagmograph-fal
ossze van kapcsolva. A programozhaté forgatészék tobbféle
ingerlési médot, kiilonbozd gyorsitds és végsebesség mellett
tesz lehetoveé (6).

A vestibulospinalis reflexek megfigyelése, gy mint a Rom-
berg-préba, Unterberger-préba, vakjards, csillagjdrds stb.
mérémiszer hidnydban csak nagyon tdjékozddo jellegii ered-
ményhez vezet. Az erre a célra kifejlesztett eszk6zok viszont
nagyon specialisak és elég koltségesek, igy azt mondhatjuk,
hogy a rutin diagnosztikdban nem nagyon terjedtek el. A szii-
kebb értelemben vett egyensilytesztek azonban s74mos olyan
kérdésre vilaszt adhatnak, amik a vestibulookuldris reflex
vizsgilatakor tisztazatlanok maradnak (7). A craniocorpogra-
fia a Romberg- és az Unterberger-teszt sordn megfigyelt fej- és
torzsmozgasok optikai leképezését és grafikai dbrazoldsit je-
lenti (1). Klinikdnkon rendelkeziink posturograffal, ami a test
stlypontingadozdsait regisztrdlja, meghatdrozza az ingadozasi
tt hosszit, teriiletét, koordindta rendszerben lerajzolja a testin-
gadozds idGbeli lefutdsat és megadja a Romberg quotiens mér-
tékét is. Ez az utdbbi hdnyados a vizudlis funkcionak az
egyensuly megtartdsaban jatszott szerepére utal. Véleményiink
szerint a posturografids mérés alkalmas a szédiiléses panaszok
objektivizdldsara olyankor is, amikor a vestibulookuldris funk-
ciéban eltérés nem mutathatd ki, segitséget nyujt periférids,
centrilis 1éziok elkiilonitésében, maradandé vestibularis disz-
funkcid esetén a kompenzicié lemérésére nyujt lehetSséget. A
nemzetkozi irodalomban szdmos olyan beszdmoldt olvasha-
tunk, amelyek valamilyen provokicios eljards sordn mérik a
testtartdsi reflexeket, ill. ezeknek a megvdltozisait. Provokdci-

s eljards, ha a beteget billend lemezre dllitjuk, vagy a libikra
izmait vibraciés hatdsnak tessziik ki. Ezek az igényes vizsgéla-
ti médszerek () tdvlatokat nyitnak a vestibularis kutatdsban.
Amint az eddigi felsoroldsbdl lathatd, a vestibularis vizsgdlat
funkciondlis mddszerekbdl dll. Ezek alapjan felmeriil a gyanu,
hogy az egyensilyfunkcié hogyan véltozott meg, topikailag hol
lokalizdlédik az elvaltozds. Ennek a bizonyitdsa azonban kép-
alkoté eljdrasok nélkiil nem képzelhetd el, igy az intracranialis
folyamatok feltdrdsdban a CT vagy az MR nélkiilozhetetlen.
Elképzelhetetlen a korrekt diagnézis feldllitdsa a tdrsszakmak
igénybevétele nélkiil, ahol az els6k kozott dll a neuroldgiai,
szemészet, belgydgydszat de gyakorlatilag az orvostudomany
barmely dga adott esetben szdba jon. Az otoneurolégus felada-
ta ebben a helyzetben, hogy irdnyitsa a kivizsgdlds folyamatat.
Ez a nagyon rovid attekintés a szédiiléses korképek diagnosz-
tikdjardl csak gondolatébresztésre szolgdl. Egy-egy konkrét
kérkép jellegzetességeit, lefolydsat, kezelését illetGen tan-
konyveket vagy kézikdnyveket lehet igénybe venni (2, 4).
Hangsilyozni kivdnjuk viszont azt, hogy a szédiilésrél, egyen-
siilyzavarrol panaszkodé betegeket megfelel§ otoneurolégiai
vizsgdlatra kell irdnyitani, hogy az okok kideritése utdn adek-
vit kezelést tudjunk elkezdeni.
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