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Spontan vestibularis izgalmi
jelek vizsgalata. Vestibularis
rendszer vizsgalata: caloricus
ingerléssel, forgatassal,
galvan teszttel.
Electronystagmographia. vHIT.



Szédiilo beteg kivizsgalasa

1. Spontan vesztibularis jelek vizsgalata:

¢+ Spontan nystagmus vizsgalata

¢+ Vesztibulo-spinalis reflexek vizsgalata:
-Romberg-préba, nehezitett Romberg-préba
-vakjaras
-Unterberger teszt
-Barany-féle félremutatas

2. Provokacids / ingerléses vizsgalatok:
* Fejrazas teszt

+ Pozicionalis vizsgalatok

+ Kalorikus vizsgalat

-+ Forgatasos vizsgalat: forgatassal olyan természetes nystagmust kapunk, amelyet
= peéldaul korhintan tapasztalunk. Mindkét labirintusban folyadékaramlast hozunk Iétre, igy
mindkét oldal mikodése befolyasolja az eredményt. Forgatas utan nystagmus
0sszehasonlitasa (manapsag mar ritkan végzett vizsgalat).

¢+ Galvan ingerlés: a két ful mogotti tertletre helyezett elektrodan at a fejet egyenarammal
aramoltatjuk at, ezzel provokalva nystagmust (rutinszerien nem vegzik mar).




Agy melletti vizsgalatok

1. Dobhartya vizsgalata (altalaban negativ!!!)

2. Spontan nystagmus vizsgalata

3. Halmagyi féle fej-impulzus-teszt (HIT-head impulse test)

4. Okulomotor vizsgalatok: Skew-deviacié vizsgalata

5. Vesztibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-proba, vakjaras, félremutatas)
6. Agyidegek vizsgalata

7. Pozicionalis vizsgalatok

8. Kalorikus ingerlés (Electronystagmografiaval (ENG) vagy Videonystagmografiaval
(VNG) objektivizalhatd) — akutan nem szukséges

9. Hallasvizsgalat sugott beszéddel (hallaspanasz esetén)

10. Hangyvilla vizsgalatok (Weber, Rinné) — vezetéses vagy idegi hallascsokkenés?



Fejrazas teszt:

Fejrazas teszt pozitivitasa altalaban periférias vesztibularis zavarra utal,
- csokkendben lévé periféerias aszimmetriara hivhatja fel a figyelmet.

Kivitelezés: A beteg fejét gyorsan mozgatjuk jobbra balra a fej fuggbleges
tengelye mentén 15-20 masodpercig.

Pozitiv: nystagmus provokalddik vagy a meglévé nystagmus fokozodik -
periférias lézié.

* Pozicionalis vizsgalatok: BPPV diagnézisahoz

- Aleggyakrabban alkalmazott mandverek:
-Dix-Hallpike mandver (posterior ivjarat BPPV diagnozisa)
i -Supine roll teszt (horizontalis ivjarat BPPV diagnozisa)
N -Semont manover (posterior ivjarat BPPV diagnozisa)
- Centrdlis-periférias elkilonités:

 gyakran csak a repozicios terapia hatastalansaga / allapot romlasa / egyéb
tinetek megjelenése alapjan lehetséges

Emiatt kiemelt fontossagu a nyomonkovetés!!!




Nystagmus = szemteke rezgés

Nystagmus okai:
- Vesztibularis
- Okularis
- Kongenitdlis
- Toxikus artalmak (alkohol, mérgek, gyogyszerek)...

1. Spontan nystagmus
2. Provokaciora jelentkezé nystagmus
- pozicionalis nystagmus
- nyom asfokoz odasra megjelené
- erds hangra megjelené
- hyperventillaciora...
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Két komponense:
*lassu komponens —a periférias vesztibularis rendszer ezert felelGs
*Gyors komponens —a centrdlis vizudlis rendszer irany itja

A szemgolyo lassan elmozdul egy sikban (lassu komp.), majd gyorsan visszatér a kozépadllasba
(gyors komp.).

Vesztibul aris rendszert eré folyamatos inger esetén ez folyamatos -- kialakul a nystagmus.

Iranya:

*Jobbra / balra / felfele / lefel é.

*Gyors komponens iranyarol nevezték el.

(A lassu komponens iranya egyezik meg az endolympha aramlas iranyaval!)

FaraszthatOsag:

*A vesztibularis inger ismétlesevel a periferias eredetii nystagmus intenzitasa
cs okken.



Nystagmus

- Nystagmus sikja:

== *Horizontdlis

*Rotatoros

¢ Verticalis

*Kombindlt (fentiek kombinacioja)

Nystagmus foka:
*|. foku —gyors komponens irdanyaba tekintve van csak nystagmus.
*|l. foku — koz épre tekintéskor is van nystagmus.

. *lll. fokd — lass i komponens irdnyaba tekintéskor is van nystagmus
(legs ulyosabb).

- Fixacio gatlas
- pl. Bartels / Frenzel (20 dioptrias) szem (iveggel nezve / beteg elé fehér lapot
helyezve /szemeét becsukatva (=fixdcio gatlasaval) fokoz odik-e




Periférias eredet( Centralis eredetii
nystagmus nystagmus

¢ két komponensbdl all

3 ¢ fixdciéra nem csokken (vagy
(lassu, gyors)

éppen fokozodik)

¢ meghatarozhat6 az

e i + csak egy sikban (pl. tisztan
iranya, sikja, foka

verticalis vagy rotatoros)

¢ faraszthato

¢ iranya a tekintés iranyanak
valtoztatasaval megvaltozik

=+ fixaci6é szuprimalja (iranyvalto, tekintésirany)
¢ 4altalaban horizonto- ¢ nem faraszthatd
rotatoros
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Halmagyi teszt

~ej impulzus teszt

Head impulse test
= HIT
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HIT - Head Impulse Test

/ Fej-impulzus = a VOR (vesztibulo-okularis reflex) tesztje

.+ Hirtelen, nagy sebességii, random iranyu passziv fejmozditas,

mikozben:
+ Tekintet fixal egy pontot — (Célpont: ,Earth-fixed”-pl. a vizsgald
homloka)
= VOR: szemmozgast hoz létre, a

- fejmozditas sebességével megegyez6 sebesseggel,
- ellentétes iranyban.

= Vagyis a VOR a tekintetet fixalja.

HIT = a félkoros ivjaratok funkcidcsOkkenésének kimutatasa.
= VOR hibas mikodése miatt a
= reflexes szemmozgas elmarad — tekintet elmozdul, majd:
= korrekcio: gyors szemmozdulat = ,korrekciés szakkad” Iathato.



Halmagyi féle fej-impulzus-teszt,VOR vizsgalata

Fix ponton tekintet fixalasa, gyors passziv mozdulat random jobbra-balra, kb.20
fokban.

+ Halmagyi teszt negativ: a beteg tekintete nem mozdul = VOR j6l mikodik =
horizontalis ivjarat mikodese ep.

+ Halmagyi pozitiv: a beteg tekintete ,eluszik a fejforditas iranyaba, majd amikor
tudatosul, hogy nem a homlokunkra néz, tekintetét korrigalja ,catch-up saccad”
= VOR rosszul mikodik = ivjarat mikodése karosodott.

Megjegyzeés: akut vesztibularis szindroma eseten:
+ Halmagyi pozitivitas (85%-ban) periférias vesztibularis zavarra utal.

+ Halmagyi negativitas - centralis lézio iranyaba keresni!- ritkan lehet
: Halmagyi negativitas periférias lézional is (inferior vestibularis neuronitis,
2 Meéniére betegseég izgalmi fazisaban a roham kezdetén és végen).

Nem végezhetd: friss nyaki serulées eseten!!!
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Skew deviacio

== Kivitelezeés:

Betegnek hol egyik, hol masik szemét takarjuk le, mikozben a beteg egy
pontra fixal. A takaras aldl felszabadulé szemet nézni.

- Normal: a letakart szem a takaras aldl felszabaditva nem mozdul, esetleg
horizontalis szakkad lathato.

- Koros: a takaras aldl felszabaditott szem vertikalis szakkaddal fixalja ujra a
vizsgalo orrat, vagyis a takaras alatt a szemgolyo vagy lefelé, vagy felfelé
elmozdult. Ez centralis korjelnek tekintheto.




<

t Vesztibulo-spinalis reflexek

1.Romberg dllas:

Periférias lézio iranyaba dél a csukott szemmel, zart labakkal allo beteg.

Szédul6 beteget fel kell allitanunk, akarmilyen rossz allapotban van!!!
Periférias 1ézi6 esetén a beteg meg tud allni (bar dél valamely iranyba).
Ha nem tud, centrdlis korokot kell feltételezntink.

2.Nehez tett Romberg 4llas:
Labfejeket egymads elé egyvonalba helyezve végzett Romberg dllds.

3.Vak jaras (Babinski-Weil vizsgadlat):
Periférias lézio oldalara félrejar csukott szemmel a beteg.
Ataxias jaras esetén centralis 1éziot kell keresntink.

4.Unterberger teszt:

Csukott szemmel egy helyben jaras.

¢+ Normal: a beteg a vizsgalat elején és a végén arccal ugyanabban az iranyban van.
¢ Koros: jobbra vagy balra elfordul a tengelye kordil.

5.Félremutatas: vizsgadlo kezeitél csukott szemmel a beteg térdéhez leengedett, majd
ismét felemelt karjai a lézio oldaldara kitérnek.



\ Vesztibulo-spinalis vizsgalatok + nystagmus
vizsgalat eredményébaol:

; < Harmonikus (periférids) vesztibuldris tiineteqy (ittes:
¢ Periférias okra jellemzé!

+ A vesztibulo-spinalis reflexek mindegyike azonos iranyba koros, a
nystagmus (gyors komponense) ezzel ellentétes iranyd.

+ Pl. jobbra horizonto-rotatoros nystagmus, balra félreddl, balra félrejar,
balra félremutat.

. Dysharmonikus (centrdlis) t(ineteqy (ittes:

= & Centralis okra utal!

e

+ Pl. Nystagmus (gyors komponens) jobbra, és ugyanarra (jobbra) félreddl,
félrejar, félremutat.
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i HIT, nystagmus, skew-deviacio és hallas
vizsgalatabol: H.1.N.T.S. plusz protokoll

H.I.N.T.S. Plusz Protokoll alapjan:

| H.I.LN.T.S.: Head Impulse test, direction changing Nystagmus, Test of
Skew deviation. Plusz = akut hallascsokkenés — pl.AICA-infarktus
(anterior inferior cerebellar artery) lehet a hattérben ]

Ha a betegnek:

a fej-impulzus-tesztje negativ mindkét oldalon, és/vagy
iranyvalté nystagmusa van, és/vagy

vertikalis skew-deviaciéja van, és/vagy

a szédulés mellett hallascsokkenés lépett fel,

- centralis eredet valdszinusithet6!!! (99,7%)
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Head Impulse

Hirtelen hallascsokkenés

www.aok.pte.hu




£ I.N.E.A.R.C.T (stroke)

Impulse Normal
Fast-phase Alternating
Refixation on Covert Test

S.E.N.D H.l.M. O.N. H.O.M.E. (neuronitis)
Straight Eyes
No Deafness
Head Impulse Misses
One-Way Nystagmus
Healthy Otic and Mastoid Examination
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Eszk6z0s vizsgalatok

ENG (Electronystagmographia) — spontan nystagmus, kalorikus ingerlés
regisztralasa...

VNG (Videonystagmographia) — spontan nystagmus, kalorikus ingerlés,
pozicionalis nystagmus...

VHIT (video Head Impulse Test) - a 6 ivjarat miikodése kulon-kulon
objektiven vizsgalhato!!!

VEMP (Vestibular Evoked Myogen Potencial) — sacculus, utriculus
funkcid vizsgalata

ECOG (Electrocochleographia) (Méniere betegség gyanuja esetén —
endolympha hydrops kimutatasa)

Szubjektiv audiometria (hallaspanasz esetén) ~d f . N
ad
Objektiv audiometria (hallaspanasz esetén) - BERA \@
~






Oldalso ivjaratok ingerelhetGségének vizsgalata. Hall6jarat meleg-hideg ingerlésével
nystagmus provokalhato.

Meleg ingerlés: azonos oldal felé iranyuld, hideg ingerlés: ellentétes iranyd nystagmus.
Nystagmus hidnya: vestibularis kiesés.

+ Alacsony frekvencidju ingerlés — nem fiziologias
Fixalas gatolja a nystagmust (VideoNystagmoGraphia-VNG, ElectroNG!)
¢ Hatrany:

= |eveg6vel nem pontos, vizzel nem mindig végezhet6
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VHIT (ICS Impulse szemiiveg)

pa szem EKG-ja”

VOR vizsgalata gyors, varatlan, passziv fejforditasokkal.

* Aszemsebesség és a fejsebesség kiilonbségebdl kiszamolja a vestibulookularis
atlag gaint, + lathatjuk a refixacios szakkadokat.

* A gain csokkenése és refixaciés szakkadok jelenléte esetén beszélhetiink az
adott fvjarat lézi6jardl.

El6ny:

Gyors vizsgalat

Akut esetben is végezhet6
Tetsz6legesen ismételhetd
M(itét utan is végezhetd
lvjaratok izoldlt vizsgalata

Video-impulzus szemuivegek:

Konnylek, hordozhatok

Infravoros kameraval

3 dimenzids gyorsulasmérd
szenzorokkal felszereltek

Nagy sebességli
adatfeldolgozasra képesek
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& VHIT — akut vesztibularis szindréma (AVS)

esetén

Surgbssegi betegellatd — beteg elsf, izolalt, spontan széduléses ronammal
= 2 f6 diagnodzis: vesztibularis neuronitis / cerebellaris infarktus

Agy melletti : HINTS plusz protokoll!!!

H.I.N.T.S.: Head Impulse test, direction changing Nystagmus, Test of Skew
deviation. Plusz = akut hallascsokkenés

Objektivizalas: vHIT, (videookulografia)

:] | i)
‘ w0

o/ i) B9 (veec! BW (s
LRI S U B S R R ]
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Video Head Impulse Test (VHIT)
Bilateralis vestibulopatia — 6 ivjarat kiesés

x Right: 017, o: 0,06
Relative Asymmetry: 29 3%

Test Clper;tor: Default Admimistrator w Left: 0,12, o 0,07
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Mean Gains: 0,12

Mean Gains: 0,17

Peak Velocity (deg/s)

LARP Impulse Test: 2017.05.23. 10:46:37
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RALP Impulse Test: 2017.05.23, 10:49:01

Test Operator: Default Administrator #LF: 031, ov 01
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* A vesztibularis rendszer hang / vibracio / elektromos stimulacioja altal
kivaltott electromyographias valasz.

+ Otolith szervek (sacculus, utriculus) klinikai vizsgalata.

¢ cVEMP:

bifazisos valasz egy nagy intenzitast hang stimulusra, melyet a tonusosan
osszehtzodott (ipsilateralis) scm. izomrdl vezetiink el (masseter,
trapezius...)

= Az electromyographias aktivitas egK 4 cslcsu gorbeként jelenik meg, ezek
latenciaja és polaritasa alapjan irjuk oket le: p13, n23, p34, n44. A

= masodik két csics az egészségesek 60%-ban van csak jelen, ezek klinikai

= jelentosége kicsi.

= Hang stimulus altal generdlt valasz: sacculus maculajaban indul, inferior
vesti%ularis ideg, lateralis vestibularis mag, medialis vestibulospinalis
tractus, m.scm motoros neuronja.

= Sacculo-collicus reflex.
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S VEMP

Vestibularisan kivaltott myogen potenmalok

Otolith szervek (sacculus, utriculus) klinikai vizsgalata. / |
( ) g AN

A vesztibularis rendszer hang / vibracio / elektromos
stimulacigja altal kivaltott electromyographias valasz.

Kivalté inger:

’ Hang StimUIus Al LzﬂSer B1 F‘QNSCWW
+ Homlok mechanikus stimulusa "

an . . y V72 o <\ n il H i
(rovid ismétl6dod ingerek ) S Eg&gmzeuzji”:;;@q\ﬁ A

) [me] _ Imel
180 30 0 21.0 330 450 57.0 150 20 110 240 3.0 500 630

Reflex valasz:

¢ Sacculus stimulaciojat kovetoen ipsilateralisan a m.
sternocleidomastoideusban myogen potencialok kialakulasa (vizsgalata:
cervicalis, vagyis cVEMP - elterjedtebb)

* Utriculus stimulaciojat kovetoen contralateralisan a szem Kkordli
izompotencialok kialakulasa (ocularis, vagyis oVEMP)
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VEMP jelentosége

= Sensorineuralis (idegi) hallascsokkenés esetén — VEMP normalis

= Vezetéses halldscsokkenés (pl.otosclerosis) — VEMP csokkent (34),
vagy nem valthato ki ()

Harmadik ablak syndroma — VEMP nag?/]obb amplitudé (TT1),
valamint kiiszobe csokken (pl. kisebb hangintenzitas is kivaltja)

cVEMP - sacculus funkciéjara kovetkeztethetiink

= ezdltal az egyébként nehezen diagnosztizalhato6 inferior neuronitis
vestibularist tudjuk kimutatni
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§ VEMP (Vestibular Evoked Myogen
Potential)

- y ¥
ot ]
v~ -~
% _

T e T
Rl i di i AR P S ¢
LEHH (G
Cervikalis VEMP (sacculus 74%) Okularis VEMP (utriculus 68%)

Sacculo-collicus reflex Utriculo-ocularis reflex
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* Periférias egyensulyszervi problémanal:

 félrejaras, félremutatas, délés az érintett oldalra, akut esetben
nystagmus az ellenoldalra (akut eset => harmonikus vestibularis
tunetegyuttes) — centralis kompenzacio miatt ezek idével
megszinnek

« Halmagyi teszt pozitivitas akut és kronikus esetben is lehet, akar
mindkét oldalon (=bilateralis vestibulopathia esetén )

- VHIT segitségével objektiven regisztralhato

» kalorikus ingerelhet6seg hianya akut és kronikus esetben is, akar
mindkét oldalon (ENG-vel vagy VNG-vel objektivizalhato,
regisztralhato)

 VEMP hianya akut és kronikus esetben is, akar ket oldalon
(utriculus és sacculus funkcio csokkenés)
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