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Szédülés: 
a neurológia a fülészet és    
a pszichiátria határterületi 

problémája
Prof. Dr. Komoly Sámuel MTA doktora

PTE OEC Neurológiai Klinika
http- neurology.pote.hu

A szédülés (‘egyensúlyzavar’) népbetegség
(National Institutes of Health)

• A teljes lakosság 42%-aélete folyamán 
legalább egyszer szédülés-
egyensúlyzavar miatt orvoshoz fordul

• Az szédülés-egyensúlyzavar az életkor el� re 
haladtával gyakoribbá válik, és 75 éves kor 
felett az egyik leggyakoribb panasz,amivel a 
betegek orvoshoz fordulnak

• ‘U.S. physicians report a total of more than 5 
million dizziness-vertigo visits a year’

SZÉDÜLÉS 
(szédülékenység, vertigo együtt)

• A szédülés az egyik leggyakoribb 
panasz: prevalencia fiatal 
feln� ttkorban 1,8%

• id� s korban 30%(Sloane és mtsai 2001)

• A betegek 40%-ban a panasz 1 évnél, 
22%-ban 5 évnél hosszabb ideje áll 
fenn, 50% állandó aggodalomban él 
szédülést� l való félelme miatt(Collard, 
Chevallier 1994) (A diá erdeti verzióját  Dr. Fazekas A vetítte 
2007.05.31-én az MTA-ban a Solvay szimpóziumon) 

„Szédül� s” beteg levele
Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, de a szédülésem 

megmaradt. Újra és újra felmerül bennem, hogy mi lehet a bajom. 
Mégis vérkeringési zavarokozza a szédülésemet? Keressek új orvost? 
Minden orvos mást mond. Össze vagyok zavarodva. 

Vagy ne tör� djek az egésszel? Tényleg a bels�  fülben van a baj? Vagy 
mégis agydaganatom lenne? Vagy mégis a nyakamtól szédülnék? Miért 
olyan feszesek a nyakizmaimállandóan? Miért érzem úgy olvasás 
közben, hogy nem tudom a szememmel követni a sorokat? Mi lesz, ha 
tovább rosszabbodik az állapotom? Hogyan fogom ellátni a munkámat, 
eltartani a családomat?

Elegem van mindenb� l.
Mégis keresek egy másik orvost, kivizsgáltatom újra magam. Kell, hogy 

legyen valami megoldás, ami elmulasztja a szédülésemet. Ha kell, 
megoperáltatom magam….

„Szédül� s” beteg levele
Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, 

de a szédülésem megmaradt. Újra és újra 
felmerül bennem, hogy mi lehet a bajom. 
Mégis vérkeringési zavar okozza a 
szédülésemet?Keressek új orvost? 
Minden orvos mást mond. Össze vagyok 
zavarodva. 

Vagy ne tör� djek az egésszel? Tényleg a 
bels�  fülben van a baj? Vagy mégis 
agydaganatom lenne? 

Basilar Artery Occlusive Disease
in the New England Medical Center Posterior Circulation 

Registry 
Arch Neurol.2004;61:496-504

• outcome of moderate to severe basilar artery occlusive 
disease among 407 patients

• A esetek lefolyása sokkal kedvez� bb volt, 
mint korábban gondolták!

• The mortality rate was 2.3%,and 62 patients 
(almost 75%) had minor or nodeficits at follow-
up.

• Carotis rendszerbeli stroke után 50-60% rokkant (!)
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Basilar Artery Thrombosis
www.emedicine.com/NEURO/topic407.htm - 134k

• Kedvez� tlen prognosztikai faktorok: 
tudatzavar, dysarthria, pupilla motororos 
zaarok, kett� slátás, kétoldali cerebellaris 
tünetek

• „Up to 90% of patients with no such 
factors have a good functional outcome!!!

Unrecognized benign paroxysmal positional 
vertigo in elderly patients. Otolaryngol Head Neck Surg 

2000;122:630-4.

• Benignus paroxysmális positionális vertigo prevalenciája 
az életkor el� rehaldtával n�  – a klasszikus neurológia 
ezeket az eseteket ‘vertebrobasilaris isuff’-ként 
min� sítette és kezelte

• Benignus paroxysmális positionális vertigo – ‘benignus’ 
spontán gyógyul (elmúlik) 

• Mégis sok id� s ember esetében jelenet� s stresszforrás,  
„patients have a high prevalence of falls(‘otholitic drop 
attack of Tumarkin)”

• „Secondary anxiety disorders may develop in 
predisposed individuals and may persist after an 
acute bout has settled”

„Szédül� s” beteg levele
Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, 

de a szédülésem megmaradt. Újra és újra 
felmerül bennem, hogy mi lehet a bajom. 
Mégis vérkeringési zavar okozza a 
szédülésemet? Keressek új orvost? Minden 
orvos mást mond. Össze vagyok zavarodva. 

Vagy ne tör� djek az egésszel? Tényleg a 
bels�  fülben van a baj? Vagy mégis 
agydaganatom lenne?

Acusticus neurinóma és 
„audiovestibular symptoms”

• 1223gégészek által referált 
esetb� l 33(!) esetben találtak 
MRI vizsgálattal (picike) 
acusticus neurinómát

BJR 2000:73:242

Szédülés kivizsgálásában CT-nek 
nincs helye!

(pl. a fentiCT-na lenti  
MRI-n nyíllal jelölt 
acusticus neurinóma 
nem látszik!)

„Szédül� s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, 
de a szédülésem megmaradt. Újra és újra 
felmerül bennem, hogy mi lehet a bajom. 
Mégis vérkeringési zavar okozza a 
szédülésemet? Keressek új orvost? Minden 
orvos mást mond. Össze vagyok zavarodva. 

Vagy ne tör� djek az egésszel? Tényleg a 
bels�  fülben van a baj? Vagy mégis 
agydaganatom lenne?Vagy mégis a 
nyakamtól szédülnék? Miért olyan 
feszesek a nyakizmaim állandóan? 
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• amikor a nyak hajlik, a labyrinth is 
elmozdul…

• Spondylosis nem okoz vertigot 
• A spondylosissal magyarázható arteria 

vertebralis kompresszió okozta szédülés 
objektíven bizonyítottesetei ritkák

Mégis akkor miért jó hatású (sokszor) a nyak 
fiziotrápiás kezelése?

• a vestibularis rendszer aktivitásának aszimmetriája 
a nyakizomzat aszimmetrikus (kóros)feszülését 
okoz(hatja) (‘vestibulo-oculoralis-cervicalis’ 
reflex)

• a túlfeszül�  izmok „feleslegesen” nagy mennyiség�  
propioceptív ingerrel ‘bombázzák’ a vestibularis 
magvakat, ami  a centrális kompenzációs 
mechanizmusokat tovább terheli,  „circulus 
vitiosus” alakul ki ….

• Plusz a iatrogéniák: fájdalmas nyak rtg., MR: 
discus, discus m� tét, „failed neck syndróma” 
rokkantsoítás…….

Mégis akkor miért jó hatású (sokszor) a 
nyak fizi(k)otrápiás kezelése?

• A nyak fizioterápiás kezelésének jó hatása a 
szédül� s betegek egy részében az el� z�  dián 
részletezettek értelmében értelmezhet� , 

• nem beszélve a terápiás körülmények/pl. 
gyógyfürd� k/ és sok szuggesztív terapeuta 
/pl. híres csontkovácsok, pszichoterapeuták/ 
(placebo) hatásáról(Herxheimer A: The power of placebo
BMJ 313:1570, 1996)

Fiatal n� : ágyban megfordulva heves 
forgó szédülése lépett fel

• amióta rosszul lettem és elvesztettem az 
egyensúlyomat,mintha felborult volna az eddig er� s 
világom. Minden olyan bizonytalan lett. 

• A sok vizsgálat,amelyeken végigmentem 
meggyengített. Az orvosok itthon a 
kórházban el� ször azt mondták, hogy 
sclerosis multiplex vagy hallójárati daganat. 

• És mindemellett végig kellett néznem azt is ,hogy szegény 
szüleim, hogy aggódnak értem.

• Most már tudom,hogy nem vagyok beteg,de ez így elég 
sok volt.

Sclerosis multiplex 
Vertigo in MS: utility of positional and particle repositioning maneuvers. 

Neurology. 2000 Nov 28;55(10):1566-9

• Of 1,153 patients with MS, 25 could be 
clinically evaluated during the vertiginous
episode. 

• Of these, 13 (52%) were diagnosed with 
benign paroxysmal positioning vertigo

• eight (32%) had acute MS exacerbations 
with corresponding lesions within the 
brainstem. 

„Szédül� s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, de a 
szédülésem megmaradt. Újra és újra felmerül 
bennem, hogy mi lehet a bajom. Mégis 
vérkeringési zavar okozza a szédülésemet? 
Keressek új orvost? Minden orvos mást mond. 
Össze vagyok zavarodva. 

Vagy ne tör� djek az egésszel? Tényleg a bels�  
fülben van a baj?Vagy mégis 
agydaganatom lenne? Vagy mégis a 
nyakamtól szédülnék? Miért olyan feszesek a 
nyakizmaim állandóan? 
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Müncheni Neurológiai
Klinika adata

benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)
(Barany R. Diagnose von Krankheitserscheinungen im Bereiche des 

Otolithenapparates. Acta Otolaryngol 1921;2:434-7.

• Bárány írta le 1921-ben: Barany noted the rotatory-
vertical nystagmus, the brief duration of the attacks, 
and the fatigability with repetition of the provocative 
maneuver, but he did not recognize the latency of 
onset and the reversal of nystagmusafter moving 
away from the provoking position

• „In 1952 Dix and Hallpikesupplied the first complete 
description of the cardinal manifestations of benign 
paroxysmal positional vertigo (Dix and Hallpike 1952). 
In their report, they also described a positioningtest, 
today known as the Dix-Hallpike maneuver, to elicit 
benign paroxysmal positional vertigo.”

benignus paroxismalis positionalis vertigo 
(Bárány) jellemz� i

• Jellegzetes (hirtelen) mozdulatáltal kiváltott forgó
szédülés (felfelé néz, ágyból felkel, lefekszik, 
ágyban megfordul)

• A heves-forgó szédülés ideje típusosan kevesebb, mint 
egy perc,de sokszor ismétl� dhet, naponta, hetekig, 
hónapokig, néha évekig. (A forgó-szédülések mellett 
állandó jelleg�  szédülékenysége, hányinger is jelen lehet, 
ami napokig, hetekig tarthat-cupulolithiasis l. kés� bb)

• Ritkaa „centrális BPPV” - hirtelen mozdulat kiválthat forgó 
szédülést vertebrobasilaris insuff.-ban, sclerosis 
multiplexben, hátsó scalai, craniocervicalis folyamatokban.

benignus paroxismalis positionalis vertigo 
(Bárány) oka(incidenciája: 64/100 000)

• otholith 
kristályok
elszabadulnak 
a utriculusból 
és  szabadon 
úsznak a 
(hátsó) félkörös 
ívjáratban:

Hátsó félkörös
ívjárat

Otolith 
kristályok

Utriculus

sacculus

tttttttttttttt
tttttttttttttt
tt

canalolithiasis

canalolithiasis teóriát alátámasztó vizsgálat:
Neurology 1997;49:729-33. „Placebo forgatási 

irány”: 15 közül senki 
nem javult

„Terápiás forgatási 
irány”:71% javult

Alaphelyzet        

Hátsó félkörös
ívjárat

utriculus cupula

Otolith 
kristályok

utriculus

Otolith 
kristályok
Otolith 
kristályok

Otolith 
kristályok

endolympha

canalolithiasis teóriát alátámasztó vizsgálat:
Neurology 1997;49:729-33. 
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Epley féle canalith repozíciós man� ver 
effektivitása 70-80%
http--neurology.pote.hu

video letölthet� :http://www.neurology.org/cgi/content/full/63/1/150/DC1
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Anamnézis: Elmúlt héten,  kedden 
felmozdítás kapcsán olyan érzése 

támadt, mintha "feje jobbra le akarna 
esni". Rövid ideig heves, forgó 

szédülése volt, ett� l rettenetesen 
megijedt, kezei begörcsöltek, 

remegett, hyperventillált és végül 
hányt.

Pécs, 2005. október 19.

A betegség kezdete

P. Alexandra
Szül: 1981.09.22

Lakcím: ….., Olaj u.10.
TAJ: 068 ….516

Nagyon-nagyon rosszul érezte magát. 
Megmaradt attól kezdve az alapszédülése, úgy 
érezte magát, "mintha részeg lenne", jól lehet 
még soha nem volt ilyen állapotban. Szombat 
reggel megint rövid ideig tartó heves, forgó 
jelleg�  szédülése támadt, melyet valószin� leg 
szintén ugyanaz a fejmozdulat váltott ki.   Ezt 
követ� en egy pánikrohama zajlott le. Az 
utóbbi napokban gyakorlatilag a szobájában, 
foteljében ül, kimozdulni nem mer, rendkívül 
szorong és fél a jöv� t� l. 
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Neurológiai státuszában: bal oldali 
túlsúllyal horizonto-rotatoros nystagmus 
észlelhet� , Dix-Halpike man� verrel b.o.-n 
felüléskor jelenik meg pillanatra az eredeti 
szédüléshez hasonló érzés. Orr-ujj-hegy 
próbában b.o.-i túlsúllyal minimális 
dysmetria .észlelhet� . Fukuda-tesztben 
jobbra fordul el, mintegy 90 fokkal, 
kötéljáráskor jobbra tér ki. Igen részletes 
nagy felbontással, az agytörzsre, 
cerebellumra, temporális lebenyekre 
centrált MRI vizsgálat kóros eltérést nem 
mutatott. 

Vélemény: panaszait peripheriás, 
vestibularis dysfunctió magyarázza, 
melynek legvalószín� bb oka 
canalolithiasis.
További vizsgálatokat nem tartok 
szükségesnek.
Epley man� verre megtanítottam

Prof.Dr.Komoly Sámuel

Pécs, 2005. október 19.

Miel� tt rosszul lettem 4 hete,én a türelem 
mintaképe voltam. Amikor mások már nem 
bírtak valamit, én még mindig kitartottam.
Az 5 év egyetemet és még most év elején 
az államvizsgákat is végigcsináltam 
anélkül,hogy nyugtatókat szedtem volna 
be,pedig sok évfolyamtársam ezt csinálta. 
Soha életemben nem ittam 
alkoholt,kávét,nem dohányoztam,nem volt 
szükségem ezekre a dolgokra.

De amióta rosszul lettem és 
elvesztettem az egyensúlyomat, 
mintha felborult volna az eddig er� s 
világom. 

Minden olyan bizonytalan lett. 

A sok vizsgálat,amelyeken 
végigmentem meggyengített. 

�$�]���R�U�Y�R�V�R�N���L�W�W�K�R�Q���D���N�µ�U�K�£�]�E�D�Q��
�H�O���V�]�¸�U���D�]�W���P�R�Q�G�W�£�N���K�R�J�\��
�V�F�O�H�U�R�V�L�V���P�X�O�W�L�S�O�H�[���Y�D�J�\��
�K�D�O�O�µ�M�£�U�D�W�L���G�D�J�D�Q�D�W����

�‹�V���P�L�Q�G�H�P�H�O�O�H�W�W �Y�«�J�L�J�� �N�H�O�O�H�W�W��
�Q�«�]�Q�H�P �D�]�W���L�V�����K�R�J�\���V�]�H�J�«�Q�\��
�V�]�¾�O�H�L�P���K�R�J�\���D�J�J�µ�G�Q�D�N���«�U�W�H�P��

Ma a délel� tt folyamán egyik pillanatról a 
másikra megint elvesztettem az 
egyensúlyomat.
Ez nagyon hirtelen jött és utána nem 
tudtam egyedül, önállóan menni.

Ett� l persze beindult a pánik reakció 
bennem, elkezdett zsibbadni az arcom a 
kezem, 
De gyorsan bevettem Rivotrilt és 
leküzdöttem a pánik rohamot miel� tt még 
teljesen kitört volna rajtam.
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Szédülés pszichátriai „szöv� dményei”

• Ha a szédülés(érzés) tartósan fennáll 
másodlagos(?) szorongás, pánik-zavar, 
depresszió alakul(hat) ki –anatómiai 
kapcsolat a formáció reticularisszar

• Nucleus parabrachialis
• Selectiv serotonin felvétel gátló 

antidepresszánsok (SSRI)
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Müncheni Neurológiai
Klinika adata

Krónikus szubjektív szédülés

Krónikus szubjektív szédülés 
(KSZSZ)

• Korábban többféle elnevezést is 
használtak erre a kórformára, pl.: 
pszichogén szédülés, fóbiás posturalis 
vertigo (2, 3, 4, 13, 20). Staab és mtsai. 
vezették be a KSZSZ fogalmát és 
állították fel diagnosztikus kritériumait

Krónikus szubjektív szédülés 
kritériumok

• Tartósan fennálló (>3 hó) szubjektív szédülés és 
egyensúlybizonytalanság, mely általában nem forgó 
jelleg� , a betegek lebegésérzésr� l, megbillenésekr� l, 
kilengésérzésr� l számolnak be. A panaszok rohamszer�  
megjelenést is mutathatnak. 

• A saját testmozgás illetve a környezet tárgyainak mozgása 
a szédülést provokálja vagy fokozza. 

• Vizuális vertigo: komplex vizuális stimulusokkal, mozgó 
vizuális környezettel szembeni intolerancia (pl.: zsúfolt 
bevásárlóközpont, forgalom, magas épületre feltekintés), 
nehezükre esik precíz vizuális feladat végzése (pl. 
számítógép monitor olvasása) 

Krónikus szubjektív szédülés (KSZSZ)

• . Amennyiben a klinikum a KSZSZ 
diagnosztikus kritériumainak megfelel a 
diagnosztika következ�  lépése komorbid 
pszichiátriai betegség ill. személyiségzavar 
azonosítása (szorongásos tünetek, 
agorafóbia, pánik roham, generalizált 
szorongás; szorongós, neurotikus vagy 
obszcesszív-kompulzív személyiségtípus) 

Müncheni Neurológiai
Klinika adata

Migrén és vertigo
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Összefoglalás 
• Az idegrendszeri eredet�  szédülés  az esetek dönt�  

többségében valamilyen perifériás vestibularis
disfunkció következménye, vagy migrénheztársuló 
jelenség (Neurology 1996:46:1515-1519)

• A benignus paroxismalis positionalis vertigo becsült 
indcidenciája 64/100 000(BMJ, 1995, aug)

• A benignus paroxismalis positionalis vertigo 
kezelésében az Eply manöverhatékonyságát placebó 
konrollált vizsgálatok bizonyítják (Curr Opin Neur 2005:18:5-9)

• A szédüléssel él�  emberek körében az átlag 
populációnál magasabb a szorongás, somatisatio, 
pánik-zavar, depresszió el� fordulása(J Neurol Neurosurg 
Psychiatry1998;65:679-684, Neurology, 1997:1161-65)

Teend� k visszatér�  vertigóban szenved�  
betegek esetében– Neurológia

(Halmágyi után, JNNP, 2004)

• Anamnesis !!!, neurológiai status
• Mindig el kell  végezni a pozícionális tesztet 

(Dix-Hallpike man� ver). 
• Sz. sz. fülészti vizsgálat 
• (MRI) 

„Szédül� s” beteg terápiája I.

• „Legf� bb gyógyszer az orvos 
személye” – szorongás kikapcsolása, 
iatrogénia (maladaptativ response) 
kerülése, ezzel „vestibularis 
kompensatio támogatása” – krónikussá 
vált esetekben vestibularis 
rehebilitáció, SSRI

„Szédül� s” beteg terápiája II.

• Ha az etiológia ismert
– Epley-féle repozíciós man� ver
– Neuronitis vestibularis – rövid szteroid „lökés”
– Meneiére betegség – tartós betahistidin kezelés
– Migrénes vertigo: migrén gyógyszerei, megnyugtatás
– Vertebrobasilaris insuff: szekunder stroke prevenció
– Sclerosis multiplex: shub steroid v. „várunk

» Krónikus esetben SSRI (?)

• Köszönöm a figyelmet!


