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SZEDULES
(szédulékenység, vertigo egyuitt)
» A szédllés 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 all
fenn, 50% alland6aggodalomban él
széduléstl valg félelme miattcoiard,

Chevallier 1994) (A dia erdeti verzi6jat Dr. Fazekas A vetitte
2007.05.31-én az MTA-ban a Solvay szimp6ziumon)

~Szédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az ev is,
de a szédllésem megmaradt. Ujra és Ujra
felmerll bennem, hogy mi lehet a bajom.

Mégisvérkeringési zavar okozza a
szédulésemetReressek Uj orvost?
Minden orvos mast mond. Ossze vagyok
zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tényleg a
bels fiilben van a baj? Vagy mégis
agydaganatom lenne?

A szédiilés (‘egyensulyzavar’) népbetegsé

(National Institutes of Health)

* A teljes lakossag 42%#éete folyaman

legaldbb egyszer szédilés-
egyensulyzavar miatt orvoshoz fordul

Az szédllés-egyensulyzavar az életkore|
haladtaval gyakoribba valik, &% éves kor
felett az egyik leggyakoribb panasunivel a
betegek orvoshoz fordulnak

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

~Sz€édul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megisteelt ez az év is, de a szédilésem
megmaradt. Ujra és Ujra felmeril bennem, hogy mi lehet a bajom.
Mégis vérkeringési zavankozza a szédilésemet? Keressek Uj orvost?

Minden orvos mast mondssze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tényleg a beislben van a bajvagy
mégisagydaganatontenne? Vagy mégis a nyakamtél szédiaméiért
olyanfeszesek a nyakizmaidllandéan? Miért érzem gy olvasas
kozben, hogy nem tudom a szememmel kdvetni a sorokat? Mi lesz, ha
tovabb rosszabbodik az allapotom? Hogyan fogom ellatni a munkamat,
eltartani a csaladonmat

Elegem van mindenlh

Mégis keresek egy masik orvost, kivizsgaltatom Ujra madséeti, hogy
legyen valami megoldas, ami elmulasztja a széduléseméelkia
megoperaltatom magam....

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

Arch Neurol2004;61:496-504

outcome ofnoderate to severe basilar artery occlusive
disease amond07 patients

A esetek lefolyasa sokkal kedvebb volt,
mint korabban gondoltak!

Themortality rate was 2.3%nd 62 patients
(almost 75%) had minor or neficits at follow-
up.

Carotis rendszerbeli stroke utan 50-60% rokkant (!)




Basilar Artery Thrombosis

www.emedicine.com/NEURO/topic407.htm - 134k

Kedvez tlen prognosztikai faktorok:
tudatzavar, dysarthria, pupilla motororos
zaarok, kettslatas, kétoldali cerebellaris
tinetek

,Up to 90% of patients with1O such
factors have a good functional outcome!!!

~Szédul s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is,
de a szédulésem megmaradt. Ujra és Ujra
felmerdl bennem, hogy mi lehet a bajom.
Mégis vérkeringési zavar okozza a
szédilésemet? Keressek Uj orvost? Minden
orvos mast mond. Ossze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tényleg a
bels filben van a baj¥aqy mégis
agydaganatom lenne?

Szédulés kivizsgalasaban CT-nek
nincs helye

(pl. a fentiCT-na lenti
MRI-n nyillal jelolt
acusticus neurinoma
nem latszik)

Unrecognizedbenign paroxysmal positional

Vertigo in elderly patients. Otolaryngol Head Neck Surg
2000;122:630-4.

Benignus paroxysmalis positionalis vertigo prevalenciaja
az életkor elrehaldtaval n — a klasszikus neurolégia
ezeket az eseteket ‘vertebrobasilaris isuff’-ként

min sitette és kezelte

Benignus paroxysmalis positionalis vertigo — ‘benignus’
spontan gyogyul (elmulik)

Mégis sok ids ember esetében jelerestresszforras,
»patients have a high prevalence of fall®tholitic drop
attack of Tumarkin)”

»Secondary anxiety disorders may develop in
predisposed individuals and may persist after an

acute bout has settled”

Acusticus neurindma és
»=audiovestibular symptoms”

» 1223geégeészek altal referalt

esetb| 33(!) esetben talaltak
MRI vizsgalattal (picike)
acusticus neurinomat

BJR 2000:73:242

~Szeédll s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is,
de a szédilésem megmaradt. Ujra és Ujra
felmeril bennem, hogy mi lehet a bajom.
Mégis vérkeringési zavar okozza a
szédilésemet? Keressek Uj orvost? Minden
orvos mast mond. Ossze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszel? Tényleg a
bels fulben van a baj?
Vagy meéqis a
nyakamtol szedulnehviért olyan

feszesek a nyakizmaim allandéan?




NOSOLOGICAL ENTITIES?: Cervical vertigo
T Brandt and A M Bronstein

J. Neurol, Neurosury. Psychiatry 2001:71;8-12
doi:10.1136fnnp.71.1.8

« amikor a nyak hajlik, a labyrinth is
elmozdul...

» Spondylosis nem okoz vertigot

» A spondylosissal magyarazhat6 arteria
vertebralis kompresszid okozta szédilés
objektiven bizonyito#setei ritkak

Mégis akkor miért j6 hatasu (sokszor) a

nyak fizi(k)otrapias kezelése?

» A nyak fizioterapias kezelésének j6 hatasa a

szédiil s betegek egy részében azzeldian
részletezettek értelmében értelmezhet

* nem beszélve grapias kortlményeipl.

gyogyfird k/ és sok szuggesztiv terapeuta
/pl. hires csontkovacsok, pszichoterapeutak/
(placebo) hatasar@lerxheimer A: The power of placebo

BMJ 313:1570, 1996)

Sclerosis multiplex

Vertigo in MS: utility of positional and particle‘repositioning manesve
Neurology. 2000 Nov 28;55(10):1566-9

» Of 1,153patients with MS25 could be
clinically evaluated during theertiginous
episode.

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

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

Mégis akkor miért j6 hatasu (sokszor) a nyak
fiziotrapias kezelése?

« avestibularis rendszer aktivitasanak aszimmetrigj

anyakizomzat aszimmetrikus (kéros)feszilését
okoz(hatja (‘vestibulo-oculoralis-cervicalis’
reflex)

a tulfeszil izmok ,feleslegesen” nagy mennyiség
propioceptiv ingerrel ‘bombazzak’ a vestibularis
magvakat, ami a centralis kompenzacios
mechanizmusokat tovabb terheli, ,circulus
vitiosus” alakul ki ....

Plusz aatrogéniak fajdalmas nyak rtg., MR:
discus, discus ntét, ,failed neck syndroma”
rokkantsoitas

Fiatal n : agyban megfordulva heves

forgo szédulése lépett fel

amidta rosszul lettem és elvesztettem az
egyensulyomat,mintha felborult volna az eddigser
vilagom. Minden olyan bizonytalan lett.

A sok vizsgalat,amelyeken vegigmentem
meggyengitett. Az orvosok itthon a
korhazban elszor aztmondtak, hogy
sclerosis multiplex vaghallojarati daganat.
Es mindemellett végig kellett néznem azt is ,hemggény
sziileim, hogy aggédnak értem

Most mar tudom,hogy nem vagyok beteg,de ez igy elég
sok volt.

~Szeédll s” beteg levele

Rossz a hangulatom megint. Eltelt ez az év is, de a

szédiilésem megmaradt. Ujra és tjra felmertl
bennem, hogy mi lehet a bajom. Mégis
vérkeringési zavar okozza a szédilésemet?
Keressek Uj orvost? Minden orvos mast mond.
Ossze vagyok zavarodva.

Vagy ne tordjek az egésszelPényleg a bels

fllben van a baj?




Mincheni Neurologiai
Klinika adata

benignus paroxismalis positionalis vertigo
(Barany) jellemzi

 Jellegzeteghirtelen)mozdulataltal kivaltottforgé
szédulés (felfelé néz, agybal felkel, lefekszik,
agyban megfordul)
A heves-forg6 szédilés ideje tipusos&evesebb, mint
egy perc,de sokszor ismétldhet, naponta, hetekig,
honapokig, néha éveki¢A forgo-szédilések mellett
allando jelleg szédilékenysége, hanyinger is jelen lehe
ami napokig, hetekig tarthateupulolithiasis |. késhbb)
Ritkaa ,centralis BPPV” - hirtelen mozdulat kivalthat ¢gr
szédulést vertebrobasilaris insuff.-ban, sclerosis
multiplexben, hatso scalai, craniocervicalis folgdakban.

canalolithiasis tedriat alatdmaszto vizsgalat:
Neurology 1997;49:729-33.

benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)

(Barany R. Diagnose von Krankheitserscheinungen im Bereiche des
Otolithenapparates. Acta Otolaryngol 1921;2:434-7.

* Béarany irta le 1921-benBarany noted therotatory-
vertical nystagmus the brief duration of the attacks,
and thefatigability with repetition of the provocative
maneuver, but he did not recognize the latency of
onset and the reversal of nystagmuafter moving
away from the provoking position
»In 1952 Dix and Hallpikesupplied the first complete
description of the cardinal manifestations of banig
paroxysmal positional vertigo (Dix and Hallpike 295
In their report, they alsdescribed a positioningtest,
today known as the Dix-Hallpike maneuver, to elicit
benign paroxysmal positional vertigo.”

benignus paroxismalis positionalis vertigo
(Barany)oka (incidenciaja: 64/100 000)

Hatso félkoro:
otholith A
kristalyok W
elszabadulnak
a utriculusbol
és szabadon
Usznak a
(hatso) félkoros
ivjaratban:
Otolith

canalolithiasis Kristalyok

canalolithiasis tedriat alatdmaszto vizsgalat:

Neurology 1997;49:729-33.

+Placebo forgatasi — —
Alaphelyzet irany”: 15 koziil senk »Terapias forgatasi

Hats6 félkoros ~ nem javult irany”:71% javult
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Epley féle canalith repozicios mawer

effektivitdsa 70-80%
http--neurology.pote.hu

video letdlthet:http://www.neurology.org/cgi/content/full/63/1/150/DC

Pécs, 2005. oktéber 19. P. Alexandra

Szil: 1981.09.22
Lakeim: ....., Olaj u.10.
TAJ: 068 ....516

Anamnézis: Elmult héten, kedden
felmozditas kapcsan olyan érzése
tamadt, mintha "feje jobbra le akarna
esni". Rovid ideig heves, forgo
szedulése volt, ett | rettenetesen
megijedt, kezei begorcsoltek,
remegett, hyperventillalt és végull
hanyt.

Abetegség kezdete
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Nagyon-nagyon rosszul érezte magat.
Megmaradt attél kezdve az alapszédilése, Ug)
érezte magat, "mintha részeg lenne", j6l lehet
még soha nem volt ilyen allapotb&zombat
reggel megint révid ideig tarté heves, forgd
jelleg szédilése tamadt, melyet valésiay
szintén ugyanaz a fejmozdulat valtott ki. Ezt
kovet en egypanikrohama zajlott le.Az

utdbbi napokban gyakorlatilag a szobajaban,
foteljében (l, kimozdulni nem mer, rendkiviil
szorong és fél a jov |.




Neurolégiai statuszadban: bal oldali Vélemény: panaszait peripherias
tulsdllyal horizonto-rotatoros nystagmus vestibularis dysfunctié magyarazza,

észlelhet , Dix-Halpike man verrel b.o.-n | K| e g
felUléskor jelenik meg pillanatra az eredeti melynek legvaloszin oka

széduléshez hasonlé érzés. Orr-ujj-hegy canalolithiasis.

probaban b.o.-i tdlsullyal minimalis Tovabbi vizsgalatokat nem tartok
dysmetria .észlelhet . Fukuda-tesztben szilkségesnek.

jobbra fordul el, mintegy 90 fokkal, Epley man verre megtanitottam
kotéljaraskor jobbra tér ki. Igen részletes

nagy felbontassal, az falgytbrzsre, Prof.Dr.Komoly Samuel
cerebellumra, temporalis lebenyekre
centralt MRI vizsgalat kéros eltérést nem

mutatott. Pécs, 2005. oktéber 19.

Miel tt rosszul lettem 4 hete,én a tlirelem De amiota rosszul lettem és

mintaképe voltam. Amikor masok mar nem elvesztettem az egyensulyomat,
birtak valamit, én még mindig kitartottam. mintha felborult volna az eddig er s
Az 5 év egyetemet és még most év elején vilégom.

az allamvizsgakat is végigcsinaltam

anélkil,hogy nyugtatokat szedtem volna ] )

be,pedig sok évfolyamtarsam ezt csinalta. Minden olyan bizonytalan lett.

Soha életemben nem ittam
alkoholt,kavét,nem dohanyoztam,nem volt A sok vizsgélat amelyeken

szilkségem ezekre a dolgokra. végigmentem meggyengitett.

Ma a délel tt folyaman egyik pillanatrél a

$] RUYRVRN LWWKRQ I masikra megint elvesztettem az
HO V],U D]JW PRQGWEN egyensullyomat i
VEOHURVLY PXOWLSOI Ez nagyon hirtelen j6tt és utdna nem

tudtam egyedil, 6nalléan menni.
KDOOuUMEUDWL GDJDQ

Ett | persze beindult a panik reakcio
bennem, elkezdett zsibbadni az arcom a
kezem,

De gyorsan bevettem Rivotrilt és

«<V PLQGHPHOOHWW Y «

Q«]QHP D]JW LV KRJ\ V lektizd6ttem a panik rohnamot miel tt még
V]%OHLP KRJ\ DJJuGQ| teliesen kitort volna rajtam.




Szédilés pszichatriai ,szodmeényei”

» Ha a szédulés(érzés) tartésan fennall
masodlagos(?) szorongas, panik-zavar,
depresszio alakul(hat) kianatomiai
kapcsolat a formacio reticularisszar

* Nucleus parabrachialis

 Selectiv serotonin felvétel gatlo
antidepresszansok (SSRI)




Krénikus szubjektiv szédiilg

Mincheni Neurologiai
Klinika adata

Kronikus szubjektiv szédiilés
kritériumok

* Tartésan fennallé ﬂ>3 hd) szubjektiv szédiilés és
egyensulybizonytalansag, mely altalaban nem forgo
jelleg , a bete%;ek lebegésérzdsmegbillenések,
kilengésérzést szamolnak be. A panaszok rohamszer
megjelenést is mutathatnak.
A sajat testmozgas illetve a kdrnyezet targyainak mozgasa
a szedulést provokalja vagy fokozza.
Vizualis vertigo: komplex vizudlis stimulusokkal, mozgé
vizudlis kdrnyezettel szembeni intolerancia (pl.: zsufolt
bevasarl6kdzpont, forgalom, magas épliletre feltekintés),
neheziikre esik preciz vizudlis feladat végzése (pl.
szamitdgép monitor olvasasa)

Muncheni Neurol6giai
Klinika adata

Kronikus szubjektiv szédiilés

(KSZSZ)

» Korabban tobbféle elnevezést is

hasznaltak erre a kérformara, pl.:
pszichogén szédulés, fobias posturalis
vertigo (2, 3, 4, 13, 20). Staab és mtsai.
vezették be a KSZSZ fogalmat és
allitottak fel diagnosztikus kritériumait

Krénikus szubjektiv szédilés (KSZSZ)

» . Amennyiben a klinikum a KSzZSz
diagnosztikus kritériumainak megfelel a
diagnosztika kovetkezlépésekomorbid
pszichiatriai betegség ill. személyiségzavar
azonositasa (szorongasos tlinetek,
agorafébia, panik roham, generalizalt
szorongas; szorongds, neurotikus vagy
obszcessziv-kompulziv személyiségtipus)

Migrén és vertigo




Osszefoglalas

Az idegrendszeri eredeszédillés az esetek dont
tobbségeben valamilygeriférias vestibularis
disfunkcié kdvetkezménye, vagyigrénhezarsuléd

j8|enSégNeurology 1996:46:1515-1519) ﬁ
A benignus paroxismalis positionalis vertigo beCs
IndCIdenCIé.J334/100 00Qemy, 1995, aug)

A benignus paroxismalis positionalis vertigo
kezelésében &ply mandvehatékonysagat placebo
konrollalt vizsgalatok bizonyitjédur opin Neur 2005:18:5-9)

A szédiiléssel élemberek korében az atlag
populaciénal magasablsaorongas, somatisatio,

panik-zavar, depresszi6é &rdulasas neuro neurosurg
Psychiatry199865:679-684 Neurology, 1997:1161-65

Teend k visszatér vertigoban szenved
betegek esetébeNeurolégia ,Szeédul s” beteg terapiaja |.

(Halméagyi utan, JNNP, 2004)
.Legf bb gyogyszer az orvos
Anamnesis !!!, neurolégiai status _82eme,ly_e - Szoronga_s kikapcsolasa,
e ) . L latrogénia (maladaptativ response)
Mindig el kell végezni a pozicionalis tesztet Keriilé I tibulari
(Dix-Hallpike man ver). keru €se, e_zze, nvestl ,u aI'S Kr6nik )
Sz. sz. filészti vizsgalat ompensatio tamogatasa” — kronikussa
(MR)) valt esetekben vestibularis
rehebilitacio, SSRI

~Szeédul s” beteg terapiaja |l.

» Ha az etiologia ismert e KOszOnbm a figyelmet!

— Epley-féle repoziciés mawer

— Neuronitis vestibularis — rovid szteroid ,|6kés”

— Meneiére betegség — tartos betahistidin kezelés

— Migrénes vertigo: migrén gyogyszerei, megnyugtatas
— Vertebrobasilaris insuff: szekunder stroke prevencio

— Sclerosis multiplex: shub steroid v. ,varunk
» Kroénikus esetben SSRI (?)




