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Te jo ég!
Mar megint itt
van egy fulzugés !

* Kevés ismeretanyag
* |dBGigényes management, nem azonnali és nem latvanyos az
eredmény

» Kevés az elkotelezett otoneuroldégus
* Abetegek 90 %-a nem kap kezelést (Sindhusake D, 2003)



Demografiai adatok

A szubjeketiv & ax objektiv tinnitus okai

A szubjektiv tnnitius okai:

hirtelen halliscstkkenés,

Méniére-betegség,

akut vagy krénikus zajirtalom,

presbyacusis,

sroklott belséfil-megbetegedés,
koponyasériilések (torés, ostorcsapds-sériiléssel jiré
baleset),

akusztikus neurinoma,

ototoxicus gyogyszerek,

otosclerosis,

ellentmondisos okok: metabolikus betegségek
(példiul diabetes mellitus), kézponti idegrendszen
meghetegedések (példiul migrén), cardiovascularis
okok (magas vérnyomds, anaemia, ritmuszavarok),
pajzsmirigybetegségek, nyomelemhiiny (példiul
cink), lipideltérések, B ,-vitamin-hiiny.

Az objektiv tinnitus okai:

nyaki artériik szikiilete,

erdsen vascularizilt tumorok (glomustumor,
haemangioma),

sziv malformaciéi, mesterséges billentyiik,
arteriovenosus sont,

kiszéphiil-, illetve ligy szdjpadi 1zmok myoclonusa,
nyitott fiilkiirt,

spontin otoacusticus emissio.

Hozzavetdleg a Fold
lakéinak 15 %-a szenved
fulzugastol

Hirtelen vagy fokozatos
kezdet

— Atinnitusban szenveddk
48 %-a hirtelen kezdetrdl
szamol be

— 48% esetében a tunet
fokozatosan jelentkezik

— 1-2% sulyos

(Cochrane adatbazis)



Leggyakoribb problémak a tinnitussal
odsszeflggésben

* Alvasi képtelenség

 Allandésag

* Beszédértés romlas

* Elkeseredettség, frusztracio, depresszio
* |degesito, irritalo, stress
 Koncentracid hiany, zavarodottsag

* Gyogyszer fliggés

* Fajdalom/fejfajas

Tyler and Baker, 1983



Tinnitust sulyosbito faktorok

e koffein

 alkohol

* nikotin

* patrium

e stress

* zajartalom, zajterhelés



Néhany szer, mely kapcsolatba
hozhato a tinnitussal

szalicilatok

egyes analgetikumok
ototoxikus diuretikumok
ototoxikus antibiotikum

ototoxikus cisplatin
koffein

kokain, mariuhana
oralis fogamzasgatlok



Tinnitus eredete - modern tedriak

Nem megfelel6 auditoros input (pl: hallascsokkenés) és
kovetkezmeényes fokozott aktivitas a centralis auditoros
rendszerben (beleértve a nucleus cochlearis dorsalist és a
hallokérget)

Gatlo (efferens) funkcidk elégtelen volta

Egyes ,széli” frekvenciak tulzott reprezentacidja
(plaszticitas.....nem mindig el6nyos)

Bazalis ganglionok dysfunctidja (,,gating” mechanizmus)

Egyéb szomatoszenzoros hatasok (nyaki csigolyak stb.)
etc.)

Félelemmel, fenyegetettséggel valo kapcsolat (limbicus
rendszer) fokozott figyelemhez vezet (vegetativ tiinetek)



Kevésbé modern teoriak

e Bels6fll folyadékterei kdros mertékben
valtoznak

e SzOrsejtek kdornyezetében a gatlé hatasu
neurokémiai anyagok koncentracioja valtozik

e Kistlések a halldéideg rostjai és az 6sszeérd
kinociliumok kozott
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Pszichologiai vonatkozasok

— Kognitiv stratégiak nem megfelel§ adaptacidja: “A
reakcio a kulcs tényez6, hogy vajon a tinnitust

észlel6 egyeén tinnitusos beteggé valik-e?” (sweetow,
1986; 2000)

— Habituacid: az intolerancia egyes személyeknél
adaptacios nehézséget okoz (Hallam et al, 1984; 2006)

— Figyelem: egyesek képtelenek elterelni a

figyelmuket a fulzugdsrol (Hallam and Mckenna, 2006),

zavartsag, nyugtalansag, koncentracios — és onértékelési zavar,
valamint faradtsag, fejfajas, izomspazmus, stressz, alvaszavar




“TRT” elmélet yastreboff és Hazell)

Hypothalamus




Valamennyi teoria részben igaz,
reszben nem

Miért nincs tinnitusa minden hallaskarosodasban
szenvedOnek? A zajartalomban szenvedOknek miert
csak 20-40 %-a szenved tinnitusban ?

(Hoffman, H.J., and Reed, G.W. (2004). Epidemiology of tinnitus. In Tinnitus:Theory and Management, J.B. Snow, ed.
(Hamilton, Ontario: BC Decker, Inc.).

Miert van tinnitusa szamos normal hallasu
egyéennek?

Alacsony a korrelacioé a tunet szubjektiv hangossaga
és sulyossaga kozott.

A tinnitusban szenveddk 80 %-at miért nem zavarja
a tunet?

Mi a magyarazata az intermittalo tinnitusnak?



A neurofiziologiai modellt alatamaszto
esetismertetés

63 éves fll-orr-gégész, 40 éve folyamatos, magas
frenvencidju tinnitus. Féleg a bal filon volt hangos, itt az
intenzitas néha fokozodott. Audiogram: jobb oldali kozepes,
bal oldali kozepes-sulyos sensorineuralis hallascsokkenés.

Bal féltekét érintd stroke: corona radiata dorsalis része!
Pontosan: nucl. caudatus teste és a putamen caudodorsalis
része is érintett volt. Tehat valdszindleg érintett volt még:
thalamocorticalis radiatio, cortico-thalamicus projectiok tovabba
corticocortical rostok melyek a fasciculus longitudinalis
superiorban futottak.

Clinicai kovetkezmémy

a Tinnitus teljes megsz(inése
o Hallas valtozatlan maradt

Lowry et al (2004): Abscense of tinnitus Otol Neurotol, 25,474-478.



Tinnitussal tarsuld elvaltozasok az
auditoros rendszerben

PET: colliculus inferior, aud. cortex.
teruleten megvaltozott aktivitas

MRI: strukturalis elvaltozasok az aud.
agytorzsben, kéregben, thalamusban

MRI: hang kivaltotta elterések a
subcorticalis magokban és a kéregben

Allatkisérletek: spontan aktivitas,
abnormalisan magas szinkron mukodes,
kéreg tonotopiajanak megvaltozasa



Kapcsolat a tinnitus sulyossaga és a
hallaskliszob kozott
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Hogyan képes az agy (limbikus rendszer) a
kivilrol érkezé stimulusok fontossagat
meghatarozni?

* Fenyeget0 vagy jelentektelen zajok
észlelése (ag reccsenese a
szavannaban)

« Zajos etteremben a nevunk hallasa



Példak a normalis habituaciora

e Jeggylrd az ujjon évek 6ta
* Ruhazat

e H{t8szekrény zimmaogeése
* Fotel hattamlaja

- Bakter felesége ):



Sok igazsag van abban, amikor azt
mondjuk: , ezt a tiinetet nem lehet
meggyogyitani”, ez igy azonban nem
pontos, sOt potencialis veszélyes lUzenet a
beteg felé, f6leg, ha ugy fejezzuk ki
magunkat, hogy: “ezzel a tiinettel nem
lehet mit kezdeni, tessek megtanulni élni
vele”.



A tinnitus rehabilitacio

zaj/zene
terapia

habituacio

konzultacio




Barmely zene/hang terapia a
beteggel torténd alapos
konzultacio nélkul nem
valoszind, hogy segit |



Mirol beszéljunk a konzultacio
soran ?

Auditoros rendszer anatomiaja, agy
(limbikus rendszer) szerepe, tinnitus eredete és
észlelése

A tinnitus a hallascsokkeneés gyakori
kovetkezmenye lehet

A tinnitus allandosulhat, de altalaban nem
sulyosbodik, nem jele agydaganatnak

Alapvet0 a beteg reakcioja az eszlelt tinnitussal
szemben

Konzultacio celja: a habituacio és nem az
eliminacio. (Tengerzugas CD, zene/zajterapia
szerepe).



Konzultacio (2)

A tinnitus nem csak egyedul nala fordul el6.

A tinnitus nem feltétlenil az 6rilet vagy halalos
betegseg jele

Lehet, hogy a nagyothallas egyik gyakori velejardja
A tinnitus nem a megsuketulés eldjele.

Semmi bizonyiték nincs arra, hogy a tinnitus
rosszabbodni fog.

Akik jol tudnak aludni sikeresebben birkéznak meg a
tinnitussal.



Konzultacio (3)

A tinnitus valos és nem csak képzelt.
A tinnitus lehet, hogy allandosul.
A probléma forrasa a tinnitusra adott reakcio.

A tinetek altal kivaltott reakcio kezelheto és
megvaltoztathato

Félelem oldasaval és a flilzugas fontossaganak
mérseklésével elGsegithetd a habituacio és a
figyelemelterelés

Ne hasznalja az internetet!




Jelenlegi zaj/zene terapiak

Zajgeneratorok
Masker B | 'QE ™ et w
Zene

Hallokészuléek (60% hatasossag)
"fractal tones”

Kombinalt kezelés
"Coordinated reset”

"Home based” (tengerzugas CD,
hattérzene, automatikusan kikapcsolo TV
elalvas el6tt)



Tinnitus esetén zeneterapia ?

e Relaxald

* Bizonyos ,szabalyokat” kovet
(strukturalt mintak)

* Az aktiv zenehallgatas elvonja a figyelmet,
felélénkiti a pacienst, a passziv zenehallgatas
pedig el0segiti a habituaciot






aktiv és passziv
mddon
antivirusprogram
kialakitisa

tinnitus

a tinnitust
nem
brzdkeli

subcorticalis szinten antivirusprogram
kiépltése az agyban (habitudcid),

izy a tinnitus eldbb-utdbb nem lesz érzékelhetd




Javulas

CSOkken a t|n nItUSOS A tunnitus javuldsa a rvebabilivdctd sovdn. Nem az intenzitds

mérséklidik, banem a tnnitusmentes 1d0szakok lesznek egyre

periodusok szama hosszabbak

Novekszik a tinnitusos |
periodusok kozotti
idotartam hossza

Javul az életmindség

tinnitus intenzitiza

>
/ \ honapok

Ez nem féltetlenul :
jelenti azt, hogy a
tinnitus hangossaga

v

iS CSékkent hinapok
(hallja, de nem figyel ra)



Key points

A tinnitus sikeres kezelése meg nem
megoldott

Azt tudjuk, hogy abnormalis valtozasok
kovetkeznek be az auditoros rendszerben
es a limbikus rendszerben

Szamos agyi struktura érintettsege miatt
nem egy ,single drug” lesz a megoldas

Multidiszciplinalis megkozeltés




Multidiszciplinalis megkozelités

Team Work

Audiologus

Ful-orr-gégész

Pszichologus

Pszichiater

Neurologus

Gyogyszerész

Taplalkozasi szakértd, diatetikus
TMJ Specialista (allkapocsizilet)
Gyogytornasz

Biofeedback Specialista (relaxacié megtanulasa)




VERTIGO




Anatomia

Periferias vesztibularis rendszer

Internal acoustic

mea(US To cerebral ' .1, i
cortex | nucleus
Vestibular nerve
COCh lear nerve Thalamus Trachlear
(VPM nucleus) nucleus
Abducent
nucleus
Medial lemniscus
To cerebellum
{through its
inferior
peduncle)
Medial Ascending component
longitudinal { Qamy VESTIBULAR
fasciculus Descending component

Vestibular ganglion

Vestibulospinal tract

Cochlea
(containing
spiral ganglion)

Vestibulocochlear nerve (VIil)



3 reflex - agy melletti vizsgalat




Melyik teszt- melyik reflexet vizsgalja?




Szédulés fobb tipusai a beteg
beszamoldja alapjan

Gvakoris3
. . a szédulest
Kategdna A beteq panaszai pa 16 bete-
gek kozott (%)
mozgaserzet vagy
~Mertigo” | forgas erzésenek 36
ildzidja
egvensuly megtar-
tasanak bizonyta-
Lizziness” i }'T 34
lans3aga, lebeges-
erzes
Lresyn- ajuldasérzeés, latas 9
cope” elsotetilése
bizonytalan tine-
Hzedale- | tek, a kbmyezettdl
La " L - EI
kenység vald elszakadas
erzese




szédilést panaszold beteg

kérdezziink ré a szedell gyogyszerakre,
a kavezasi, dohanyzasi és alkoholfogyasziasi szokdsokra;
az aselleges kordbbi fajtraumdkra ds oatorcsapas-sdrildsakre

milyen panaszokrd| szamal be a beteg?

. J:

koros mozgéseérzet, egyensilyvesziés, giulasérzés, bizonytalan tinetek
forgasérzes lebegésérzés latas elsdtétilese a komyezettdl vala
l elsrakadds grrdse
r .
varligo egyensdlyravar pragsyncope szedilékenyséy

L # _ |

kirdazzlink rd a migrénes tinetekra gandaljunk a migities cxokra kerdezzink ra a kerdezzunk ra a
1‘ {pl. periférias neuropatia, kordbbi ritmuszavarra kordbbi depresszidra
Parkinson=kir) &5 85 3 EZOronnALTa
migrénas verigo akkar diagnasziizalhato, ellendrizzlk a gydgyszeres lerdpidl szivizominfarkiusra wigezzl ¢l 3
ha a korelGzményben epizodikus vertigo szerapel félen idfsebh betegek esstéban, ellendrizzik a hiparvantildcids prabat
£s & vizsgalatkor migrén is fennall, vizegdljuk meg a betag gydqysTeres tardpidt,
vagy ha az anamndédzisben migrén szerepel b3 jarasat és |atasat, [Gleg Mosabb
legalébs ket vertige epzddhaz tamsult végezzik e a Rombergpribat, betegek esetében
legalabb egy migrénes thnat vizsgaliuk ki a beteget vigezzik el a
(Tajfajas, fotafdbia, fonafdhia, aura) newropatia irdnyatan Schellong-tesziet
: L
haldscsokkandsa is van a balegnak? ha &z anamnézis indokalja,
vizsnallassuk ki a balagat
kardioldgussal
Igml lnam
apodius veriign? epizodikus veriga?
igen l l mem igen l l NEm
Meniére=tetagsan labyrinthitis benignus paroxizmalis  vesztibulars
poziciondlis verligo T it

vegezrzik gl a Dix-Hallpiks-mandvart



Periférias szédulés

Stemmozqaszavar

Cerebellars jelek

Fgyéh

+ [0bb komponensi és

» monodirekciondlis nystagmus

» Fixdcid gatolja nystagmust

« Harmonikus tinetek: [ézid oldalaval
ellentétesen (it azonos irdnyban
dolési tendencia

« Nincs kettaslitas

 Nincs skew devidcid

» Halmaqgyi-teszt gyakran pozithy

Nincs cerebellaris
tinet

Jardszavar lehet, de
seqltség, tamaszko-
dés nélkil tud jarni
vaqy dini

« Ritkan halldszavar eléfordulhat
o (Méniére-betegség, neuronitis)




Vertigo szindromak gyakorisaga a Miincheni Neuroldgiai
Klinikan
(Brandt, 1989-2003)

BPPV 18,3 %
Fobias posturalis vertigo (PPV) 15,9 %
Centralis vestibularis vertigo 13,5 %
Vestibularis migrén 9,6 %

Vestibularis neuritis 7,9 %

Meniere betegség 7,8 %
Bilateralis vestibulopathia 3,6 %
Psychogen vertigo, kivéve PPV 3,6 %
Vestibularis paroxysmia 2,9 %
Perilympha fistula 0,4 %
Egyebek, ismert okkal 12,3 %
Ismeretlen etiologia 4,2 %




Szédulés lehetséges hattere
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BPPV konzervativ kezelése
Semont és Epley mandverei

5 B L R S T , — | . UT | p = =
cupulolithiasis, canalolithiasis,
Schuknecht, 1969 Epley, 1992




BPPV - Dix-Hallpike mandver, Epley
manover, Semont mandver




Vestibulo-ocularis reflex vizsgalata, Halmagyi
féle ,head impulse teszt”, 1998
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Ocular tilt reakcié — utriculus |ézio agy
melletti kimutatasa




Szédulés okai

i ey A szedules .. . . e Gyakon-
A szedules oka . ... | Korélettan nosztikus kritériumok :
kategéridja Diag saga (%)
Benignus paroxis- LE‘J’?_'t__':'m'_ith'k”-ml}m a Pozitiv Dix—Hallpike-mandver;
i . . félkords vjaratokban, me- L X ;
malis pozicionalis | Vergito ek ko epizodikus vertigo halldscsok- | 183
vertigo (BPPV) vek koros mozgaserzetet kenés nélkal
okoznak
. Egvensulyzavar korjelek nél-
Fébids posturalis Dlzaqess egyensulymegtartd straté- | kil,
) Jnegin- : e . . 159
vertigo ok gia megviltozdsa kilsd stimulusokra jelentkezik,
g pl. bevasdridkdzpontban
Vertigo, i
Centralis vestibu- | dizzines, oM, TIA, “f':"k‘? .{MEA’P“:A Halmagyl n egatly,
laric sz8d s ncteadi- SCA, agytdrzsi infarctus), centrilis tinetek 135
. vérzés, gyulladas, tumor (Id. 6.4. tablazat)
i 5 szédiléses epizad 5 perctdl
: o I"'r'.m!gﬂ’ 72 &rdig tartd idotartarmmal,
Vestibularis mig- | dizziness, : :
B Ismeretlen migrén az anamnézisben, 95
rén széd(lé- . .
a vestibularis rochamok felé-
kenység

ben migrénes tinet




Szédulés okai (folyt)

Tobbkomponensad és
monadirekcionalis folyamatos
nystagmus,

fixacio gatolja a nystagmust,
harmonikus tdnetek: lézid ol-

Newuritis vestib- Vertigo, daldval ellentétesen Gtd,
lari gyakori Virus (HVS-1)? azonos irdnyban dolési ten- 79
oscillopsia dencia,
nincs kettoslatas,
nincs skew deviacio,
Halmagyi pozitiv,
nincs halldscsdkkenés,
centralis tnetek nélkil
Rohamszerd vertigo,
: Az endolympha mennyisé- | ipsiversiv nystagmus
Eﬂeégn|ére beteg Vertigo gének megndvekedése a halldscsdkkenéssel, 78
belsafilben 30%-ban aura tinet (teltség-
Brzes)
A I:-Eteg- T — Mindkét :_::-Idalc:n pozitiv
: : : s&g elején : . Halmagyi-teszt,
Bilaterilis vesti- vertinn autoimmun betegség kd- <zembehunvasra fokozads 16
bulopathia 199 | yetkeztében a VOR ketoldali | ° Y /
késabb . jaraszavar,
T Kiesése . .
dizziness nincs centralis tinet




Szédulés okai (folyt)

N A szédiilés . . . . \ e Gyakori-
A szédiilés oka - Karélettan Diagnosztikus kritériumok 2
kategdridja saga (%)
Maotivacio- és koncentracia-
Pszichogén ver- Egyen- Favar
) stilyzavar, | Somatoform zavarszoron- T .
tigo . gas teljesitmeny csdkkenase, ve- 36
(fobids posztura- ' ) getativ tinetek zavanok, ’
. ) - kenyseq, depresszid
lis vertigo nelkily i alvaszavar, szorongas,
wvartigo . .
nmincs karjel
R&vid, rchamokban jelentke-
Vestibularis ) . ) 70 seedilesrohamok,
. Vertigo Meurovascularis comprassio ) i 29
parcxysmia fe] helyzete provokilja,
timnitus és halldszavar gyakori
Cervicogen wer- - Myak mozgasdval dsszeflg-
tigo Dizziness gésbe hozhatd széddlés Kerdases 12.3
Egyeb szadiléssel jard thnetek
Testhelyzet-viltoztatdssal
desrefiggd warnyomdsesas,
Ortostaticus Ajulas rmely csGkkent agyi per-
- Shellong-teszt
hipotenzid arzdse fuzidhoz vezet, kilonbozd E
gyogyszerek mellékhatisai
(Id. 6.7. tiblazat)
) Az egyensuly megtarta-
Parkinson-kor, Eg}ren- sahoz sziikseéges reflexek Apraleptd jaras a felsd veg-
neurodegenara- stlyzawvar, - ) - Cent
- kiesése a jaras, tartas és tagok egyltt mozgasanak )
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Kezelés

Yertigo

BPPV

Meclizin, 25-50 mg p.os. 4-6 orankent

Gyakran hasznalatos az akut vertigo tiineteinek csokkentésére, bar a
kezelés hatasos voltat véletlen besorolasos, kontrollesoportos vizsgalatok
nem tamasztjak ala; a vestibularis szuppresszansok agytorzsi kompenzaciot
valthatnak ki, ami meghosszabbithatja a vertigo fennallasat

Epley-manaver (otolithek eltavolitisa a
félkoros iviaratokbol

A BPPV kezelésének elsodleges modszere; placeboval dsszehasonlitva
hatasos és biztonsagos. A manover kivitelezését demonstralo video
megtekintheto a kovetkezo webcimen:

http://www.youtube com/'watch?v=vRpwf2ml3 SU

Vestibularis rehabilitacio

Otthon is végezheto fej- és nyakgyakorlatok: a kivitelezésiiket demonstralo
video megtekinthetd a kdvetkezd webcimen:
http://www voutube com/'watch?v=hhinu_oU hM Egyre tdbb adat
tamasztja ala a kilonféle egyenstlyterapiak (pl.: tai-csi, Wii Fit)
hatekonysagat

Meniére-betegséo

Vestibularis neuritis

es/vagy

diuretikumok (leggyakrabban
hvdrochlorothiazid/triamteren)
3x%48 mg betahistin

Szeleskor, véletlen besorolasos, kontrollesoportos vizsgalatok nem
tamasztjak ala, hogy ezek a modszerek hatasosak

A kozepfiilbe adott dexamethason vagy
gentamycin

A beteget tovabb kell kildeni fil-omr-gégészhez; egy kisebb vizsgalat
szerint a dexamethason az esetek 82 %-aban csokkentette a panaszokat,
mig egy nagyobb vizsgalat eredmeénye szerint a gentamyein az esetek 80,7
%-aban volt hatasos

Endolympha-zsak mitétje hatastalan!

Methvlprednison, kezdetben napi 100 mg,
amit 3 heét alatt napi 10 mg-ra csokkentiink

Egy véletlen besorolasos, kontrollesoportos vizsgalatban a
methylprednison hatékonyabban javitotta a vestibularis neuritises betegek
periferias vestibularis funkciojat, mint a valacyclovir

Migrénes vertigo

Migrén profilaxis szerotonin 5-HT; receptor
agonistaval (friptan). Megelozo kezelésre
Flunarizin. valproat. béta blokkolo
hatékonyak.

A kezelés szakértoi véleményen alapul, nem pedig véletlen besorolasos,
kontrollesoportos vizsgalatokon




Kezelés 2

Migrénes vertigo

Migrén profilaxis szerotonin 5-HT) receptor
agonistaval (riptan). Megelozd kezelésre
Flunarizin. valproat. béta blokkolo
hatékonvyak.

A kezelés szakértdi vélemeényen alapul, nem pedig véletlen besorolasos,
kontrollesoportos vizsgalatokon

Presyncope

Tekintsiik at a beteg gyogyszereit |

Ez az elso 1épés, foleg idosebb betegek esetében; a rehidracio (illetve a
fokozott vizbevitel) javitja a tuneteket, foként a vegetativ idegrendszer
zavaraiban

Midodrin. max. napi 3x10 mg. p.os

Alfa; -agonista metabolit: a napi harmadik dozist este 6 oraig be kell venni,
hogy kivédjiik a fekvo helyzetben jelentkezd hypertensiot: csak sulyos
esetekben hasznilatos; placebo-kontrollos vizsgalatokban midodrin szedése
mellett magasabb volt a vérnyomas allo helyzetben s kevesebb volt az
orfostaticus hipotensios tinet, mind placebo adasakor®6

Fludrokortizon_ kezdetbennapi 0.1 mgp.os.

A mineralokortikoidok, igy a fludrokortizon. novelik a szervezet natrium-

majd az adagot periférias 6déma
jelentkezéséig vagy max. 1 mg-ig novelve

es viztartalmat; ellendrizziik a vémyomast, a kaliumszintet, igyeljiink a
szivelégtelenség tiineteire

Pseudoefedrin, naponta 30-60 mg p.os:

Ezek a gyogyszerek akkor valasztandok, ha a midodrin és a fludrokortizon
hatastalan

Orthostaticus hipotenzi Desmopressin (DDVAP), napi 5-40 mg A konzervativ kezelés folyadékpotlasbol, a fekvo vagy tild helyzetbol
intranasalisan torténd lassu felallas fontossaganak hangstlyozasabol, emelt fejvégh
felovésbol, fokozott sobevitelbol és rendszeres testmozgasbol all
Egyensulyzavar A mogottes okok kezelése (pl. periférias Mivel az egyenstlyzavar altalaban valamilyen moggttes betegség tiinete, a
neuropathia, Parkinson-kor) betegség kezelése javitja a panaszokat
Légzésgyakorlatok, zacskoba lélegeztetés Javitja a hypocapnia kovetkeztében kialakult tiineteket
Beéta-blokkolok Javitjak a jarulékos tineteket (pl. szivdobogasérzés, 1zzadas), asztmas
Szédiilékenység betegnek nem adhatok !
Hll eniem:ﬂlacm Szorongas elleni szerek (pl. szelektiv Szorongos betegek kezelésére
szindroma

szerotonin visszavetel-gatlok) vagy rovid




Koszonet a figyelemert !



