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Bevezetés

A szédiilés és a szédiilékenység gyakori tiinetek a
mindennapi gyakorlatban. A vestibularis eltérések
hatterében a vestibularis rendszer miukodészavara all, ide
értve a vestibulospinalis, a vestibuloocularis ¢és a
vestibulocerebellaris pélyarendszereket. A tlinetek
hatterében megkiilonboztethetiink vestibularis ¢és
extravestibularis eltéréseket. A tiinetek hatterében
megkiilonboztethetiink vestibularis €és extravestibularis
eltéréseket. A periférids eltérések koziil leggyakoribb a
benignus paroxysmalis positionalis vertigo (BPPV), a
Ménicre betegség (MD) pedig az életmindségre kifejtett
jelentds hatas miatt fontos. A belsd fiilon kiviil esé okok
koziil gyakran taldlkozhatunk a centralis vestibularis
eltérésekkel a mindennapi gyakorlatban.

A vestibulospinalis palydk miikddését tobbek
kozott az ultrahangos kraniokorpografia (US-COMP-
CCQG) segitségével vizsgalhatjuk, mig a vestibuloocularis
reflex vizsgalatara a kalorikus teszt hasznélhato,

elektronystagmografias regisztralas segitségével. A



cochlearis funkcidkat a leggyakrabban tisztahangkiiszob-

audiometria segitségével vizsgaljuk.

Célkitiizések

A kutatas els6 f6 célja a Siirgdsségi Osztalyon
szédiilés panasszal vizsgalt betegek utankovetése volt,
kérdoiv segitségével. Célunk volt annak vizsgalata, hogy
a Stirgdsségi Osztalyon elhangzé diagnozis és a késébbi
kivizsgalasok soran igazolt eltérések kozott mennyire
volt Osszefliggés. Emellett a szédiilés ¢életmindségre
kifejtett hatasat is elemeztiik.

A kutatas kovetkezd részét az US-COMP-CCG
segitségével végzett vizsgalatok képezték. Célunk volt a
MD stadiumainak, az idiopatias (i-BPPV) és szekunder
(s-BPPV) BPPV esetek elkiilonitésének, az
intratympanalis szteroid kezelés (ITS) potencidlis
egyensulyrendszerei hatasanak vizsgélata, valamint az
eszk0z centralis vesztibularis 1ézidk elkiilonitésében

betdltott szerepét is vizsgaltuk.



A kutatds utolsé részében a kalorikus teszt és a
tisztahangkiiszob-audiometria eredményei ko6zotti

Osszefiiggést vizsgaltuk MD-ben.

Modszerek

A statisztikai elemzést az IBM SPSS V24
program segitségével végeztik el. A vizsgalt
paraméterek tobbsége nem mutatott normal eloszlast
(Shapiro-Wilk teszt), ennek kovetkeztében nem
parametrikus teszteket hasznaltuk (Mann-Whitney U
test). Kategorikus elemzést a Fisher teszt, Khi négyzet
proba és Kappa teszt segitségével végeztik. A
paraméterek kozotti lehetséges korrelacid felderitésére
Pearson ¢és Spearman rank korrelacidos teszteket
alkalmaztunk. A szenzitivitds (TPR) ¢és specificitas
(TNR) paraméterek meghatarozasdhoz ROC gorbéket
hasznaltuk, ¢és a paramétereket AUC (area under curve)
alapjan szamitottuk ki. Az alkalmazott terapia hosszl
tava hatdsainak vizsgéalatdhoz Kaplan-Meier gorbéket

vontunk be, és logisztikai regressziot is alkalmaztunk. A



szignifikanciaszintet minden esetben p < 0,05-ként
hataroztuk meg.

A kutatas elsO részében az elmult 2,5 évben a
Siirgdsségi Betegellato Osztalyon megjelent 879
szédiilést panaszold betegek adatait elemeztiik. Az
altalunk kikiildott magyar nyelvii kérdéivet 308 beteg
(110 férfi és 198 no, atlag életkor + SD, 61,8 év + 12,31)
juttatta vissza, melyet tovabbi elemzésnek vetettiink ala.
A kérddiv kérdéseket a vestibularis rendszerrel
kapcsolatos kiilonféle tiinetekrdl, a késdbbi
kivizsgalasokrdl tartalmazott, valamint a Dizziness
Handicap Inventory (DHI) kérddivet is csatoltuk.

A vestibulospinalis palya miikodését az US-
COMP-CCG segitségével vizsgaltuk. Ennek Iényege,
hogy a beteg csukott szemmel all (Romberg), valamint
helyben jar (Unterberger-Fukuda teszt). A tesztek soran a
beteg mozgasat US-COMP-CCG (ZEBRIS Coordinate
Measurement System®, Isny, Németorszag) rendszer
rogziti. Az ultrahangos jeladok (markerek) helyzetét a

vizsgalt alany fejének eliilsé és hatso részén, valamint a



bal és a jobb vallan ultrahang talalhatok, a jeleket pedig a
mennyezetre erdsitett eszkoz (szenzor) fogadja, az
eredményeket pedig szamitogépes szoftver elemzi. A
rendszer a Romberg teszt esetén a longitudinal sway,
lateral sway, forehead covering area, ¢€s torticollis angle
paramétereket, mig az Unterberger-Fukuda teszt esetén a
longitudinal deviation, lateral sway width, angular
deviation és self spin paramétereket hatarozza meg. Az
elsO vizsgalatban 42 (atlag életkor = SD, 56,3 év + 9,4),
kiilonb6zé MD stadiumba tartozd beteget és 51 normal
egyensulyrendszerti (atlag ¢életkor = SD, 55,6 év + 9.4)
alanyt vizsgaltunk. A kovetkezd vizsgalatban 38 olyan,
elérehaladott MD-ben szenvedd beteget valasztottunk ki,
akik ITS injekciot kaptak (13 férfi és 25 nd, atlag életkor
+ SD, 56,3 év + 10,2), és 82 beteget (37 férfi és 45 no,
atlagéletkor 60,8 év = 10,6) elérehaladott MD-vel, akik
nem részesiiltek kezelésben. A BPPV-vel kapcsolatos
vizsgalatban 135 BPPV-ben szenved6 beteg (31 férfi és
101 nd beteg, atlag életkor £ SD, 56,8 év £+ 12,2) és 140
(43 feérfi és 97 no beteg, atlag €letkor = SD, 50,8 év + 15)



alanybol all6 kontrollcsoport vett részt. A centralis
vestibularis eltérések vizsgalata prospektiv kutatas volt,
420 beteget adatai alapjan. 190 beteg (70 férfi és 120 nd,
atlag ¢letkor + SD, 58,9 év + 15,2) szenvedett centralis
vestibularis eltérésben és 230 normalis
egyensulyrendszerii alanyt (78 férfi és 152 nd, atlag
¢letkor + SD, 50,9 év + 15,2) is vizsgaltunk.

A kutatas utolso részében 43 (18 férfi és 25 no,
atlag ¢életkor = SD, 54,8 év + 13,3), definitiv MD beteg
kalorikus ingerléses ¢€s audiometriai eredményeit
retrospektiv. modon elemeztiik. A halldsvesztés
meghatarozasadhoz a modositott Fletcher-indexet
hasznaltuk, valamint a presbyacusis potencialis
hatasdnak kiiktatdsa érdekében a két oldal kozotti
kiilonbségét (dPTA) is meghataroztuk. A kalorikus teszt
esetén a CP% (ivjaratparézis) értéket kalkulaltuk.

Mindkét tesztet egyazon kontroll alkalmaval végeztiik el.



Eredmények
A Siirgbésségi Osztalyon felallitott leggyakoribb

diagnézis a BPPV volt, ezt kovette a centralis
vestibularis eltérés ¢és a szédiilékenység. Fontos
megjegyezni, hogy az esetek 24%-aban nem sziiletett
konkrét diagndzis. A szédiiléstél szenvedd betegek
leggyakrabban a haziorvosukat keresték fel, késobb
neurologussal, fiil-orr-gégésszel ¢s belgyogyasszal
konzultaltak. A késObbi diagnoézisokat Osszevetve az
siirgdsségi dokumentacié diagnozisaval, mindossze 44
betegnél (14,3%) volt egyezd diagnozis, a legtobb
esetben ilyenkor BPPV volt a hattérben. A teljes DHI
score ¢értékeket négy csoportban kozott hasonlitottuk
Ossze, a végsé diagnozisig eltelt id0 (napok, hetek,
hénapok vagy egy ¢év) alapjan. A végsé diagndzis
tisztazasa a legtobb esetben napokat (28,8%) €s heteket
(24,2%) vett igénybe. Az eredmények szerint az
¢letmindség romlasanak mértéke a diagnozis felallitasaig

eltelt idével aranyosan novekszik.



A varatlan szédiiléses epizodok mellett gyakori
tinet a héanyinger ¢és a hanyas is, amelyek erdsen
befolydsoljak a mindennapi életvitelt. A szédiiléses
epizodok leggyakrabban masodpercekig tartottak,
amelyet néhany nap és ora kovetett. A DHI-kérddiv
eredményei alapjan Osszehasonlitottuk a fizikai (P), a
funkcionalis (F) €s az emocionalis (E) pontszamokat. A
statisztikai elemzés alapjan a legmagasabb értékeket a P
pontszamnal talaltuk.

Az MD a tiinetek sulyossaga és gyakorisaga
szerint staddiumokra oszthaté. Az US-COMP-CCG
alapjan meghataroztuk, hogy MD esetén, standing teszt
sordn az Osszes paraméter koros tartomanyba esett. A
novekvd értékek a vestibularis rendszer karosodéasat
mutattak; amely statisztikailiag is szignifikans volt. A
stepping teszt esetén az angular deviation €s self spin
paraméterek statisztikailag szignifikans eredményeket
mutattak (p = 0,013). Tovéabbi elemz¢s alapjan a self spin

paraméter tlint a legszenzitivebbnek (96,2%).



Az US-COMP-CCG vizsgalatot az ITS terapia
alkalmazasat megel6z6en, valamint azt kdvetden két
héttel is végrehajtottuk. Statisztikai elemzés alapjan, sem
standing, sem stepping teszt esetén nem volt szignifikans
kiilonbség a kezelés elotti és az azt kdvetd US-COMP-
CCG paraméterek kozott. A hosszatavi hatés
elemzéséhez Kaplan-Meier gorbét és logistic regressiont
hasznaltunk, melyek eredménye alapjan a két gorbe
kozott nem volt szignifikans kiillonbség [p = 0,445; Odds
ratio: 1,654 (95% CI: 0,166 - 0,197)].

Az 1-BPPV-ben regisztralt értékek és a
kontrollcsoport értékei kozott nem volt szignifikans
kiilonbség. A s-BPPV csoportban a forehead covering
area ¢és self spin paraméterek szignifikansan koros
értékeket mutattak, utalva a szekunder esetek
egyensulyrendszerre kifejtett hatidsara. Ez azzal
magyarazhatod, hogy az szekunder esetekben szenvedd
betegek egyensulyrendszere karosodott, elsdsorban a
tarsulo egyéb vestibularis eltérés, mint példaul neuronitis

vestibularis vagy eldrehaladott MD miatt. Ezen
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paraméterek tovabbi elemzése soran a forehead covering
area paraméter alacsonyabb szenzitivitast (TPR: 29%),
de magasabb specificitast mutatott (TNR: 57%). A self
spin paraméter szenzitivebb (TPR: 67%) ¢és
specifikusabb volt (TNR: 76%).

Annak meghatdrozésa érdekében, hogy az US-
COMP-CCG melyik paramétere lehet specifikus a
centralis vestibularis rendellenességekre, az egyes
paraméterek atlag + SD értékeit meghataroztuk mindkét
csoport (kontroll 4as centralis vestibularis eltérésben
szenvedOk) esetén. A centralis vestibularis eltérésben
szenvedd betegek esetén poszturdlis instabilitds volt
detektalhato, és az US-COMP-CCG alapjan az
instabilitds objektiv regisztralasa sikeres volt.
Meghataroztuk az egyes paraméterek specificitds ¢€s
szenzitivitas  értékeit, amely alapjan a standing teszt
paraméterei szenzitivebbnek, mig a stepping teszt
paraméterei specifikusabbnak bizonyultak, amely a két

teszt egyiittes alkalmazéasanak szilikségességére utal.
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A vestibularis és a cochlearis funkcio
Osszehasonlitaisdhoz a MD-ben szenveddket a PTA
alapjan osztottuk stadiumokba, amely szerint a legtobb
beteg C staddiumban volt, és ivjaratparézist 29 betegnél
detektaltunk. Minden MD stadiumban megvizsgaltuk a
PTA és a CVT eredmények kozotti Osszefiiggést, €s
kimutattuk, hogy az atlagos kiiszobértékek a stadiumnak
megfelelden novekedtek, azonban a CP% esetében ilyen
korrelacié nem volt egyértelmiien azonosithatd. A CP%
¢s a dPTA kozott a linearis (R2 = 0,06) és nemlinearis
korreléaciot vizsgald tesztek (rtho = 0,245, p = 0,113) sem
mutattak korrelaciot, valamint a CP% és a PTA kozott
(Rz2 = 0,007, rho = 0,11, p = 0,481) sem.
Kategoriaclemzés szerint sem volt a csoportok kozott

Osszefiiggés (kappa = 0,174, 95%, ClI: 0,431 - 0,0883).

Kovetkeztetések
A Siirgésségi Osztalyon szédiilés panasszal
jelentkezd beteg esetén a konkrét diagnozis és a

betegtajékoztatds gyakran hidnyzik, amely a megfeleld
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terapia és ¢letmodbeli tanacsok hijan a beteg fokozodo
szorongéasadhoz vezet. Ezért fontos egy olyan protokoll
megalkotasa, amely segitségt nyujthat a korrekt
diagnozishoz és terapidhoz.

A szeédiilo lakossag kezelésében az oOnkitdltds
kérdoivek az informaciok egyedi részét képezik. A DHI
kérdéiv eredményei alapjan az akut szédiilést panaszold
¢s a vestibularis eltérés diagndzisaval rendelkezd beteg
csOkkent életmindséget jelez, ezért fontos a megfeleld
kivizsgélas ¢és az ¢életmindség kérddivvel torténd
felmérése. A periférids vestibularis eltérések esetén
otoneuroldgiai kivizsgalasra van sziikség. Tovabbi
vizsgalat sziikséges azoknal a betegeknél is, akiknek a
DHI-értéke 16 pont felett van, mivel ez életmindség
romlasat jelzi.

Az US-COMP-CCG paramétereinek valtozasa
parhuzamos az MD progressziojaval, és ez objektiven
detektalhato, fiiggetlenlil a beteg altal szubjektiven
megélt panaszoktol. A stddiumokat nemcsak a hallas,

hanem az egyensuly monitorozasa alapjan is
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nyomonkdvethetjiik. Az US-COMP-CCG képes
hatékonyan regisztralni az egyensulyrendszer
karosodasat, azonban Onmagaban nem alkalmas a
betegség diagnosztizalasara.

Noha az ITS kezelés javithatja a
hallaskarosodast, és csokkentheti a szédiiléses rohamok
eléfordulasat, ugy tiinik, hogy US-COMP-CCG alapjan
nincs hatassal a vestibularis funkciokra. Az irodalom
alapjan az ITS terapia hatékonysdga nagyon valtozo, €s
objektiv vestibularis tesztekkel nem volt szignifikéns
valtozas regisztralhatd, ezért tovabbi kutatas sziikséges a
terapia lehetséges elényeinek vizsgalatara.

A klinikai gyakorlatban fontos az i-BPPV és a s-
BPPV elkiilonitése, mert a szekunder esetében nem
elegendé kizarolag repoziciés mandver segitségével
kezelni, hanem a tarsuld eltérés kezelésére is sziikség
van. Az US-COMP-CCQG jelzi a tarsuld egyensulyzavart
az MD késdi stddiumaiban, tarsuld vesztibularis migrén

esetén, valamint neuronitis vestibularisban is.
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A centralis vestibularis rendellenességek
vizsgalata esetén megerdsitettiik, hogy ezen eltéréseknél
poszturalis instabilitds regisztralhato. Kutatasunk soran
az egyensulyzavart objektiven regisztraltuk, és az esetek
tobbségében sulyos eltéréseket tapasztaltunk. Ezért
Iényeges a beteg tanacsokkal val6 ellatasa és a megfeleld
vestibularis rehabilitacio.

Kutatdsunk sordn kimutattuk, hogy az
audiometriai eredmények valtozdsa nem mutat
egyértelmli korrelaciét a vestibularis rendszerben
regisztralt valtozasokkal, ezért az MD sordn a cochlearis
¢s a vestibularis funkcidvesztés kozott nincs szoros
Osszefiiggés. Kovetkezésképpen a terdpia ervezéséhez €s
a diagndzishoz mindkét vizsgalat sziikséges. A kalorikus
teszt képes meghatarozni az érintett lateralis ivjarat és n.
vestibularis miikodését, az audiometria pedig a fennallo

hallascsokkenés sulyossagat mutatja.
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