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szedules

Fiil-orr-gégészeti betegségek
BPPV
neuronitis vestibularis
Meénieére-betegség (M.M.)
bilateralis vestibulopathia
labyrinthitis
piramiscsont torés
vestibularis schwannoma

harmadik ablak syndroma
(pl.SSCD)

vestibularis migrén
vestibularis paroxysmia

Neuroldgiai rségek
ischaemia/vérzés

TIA granziens ischae
attack) :

kisagy daganata
virusfert6zés
sclerosis multiplex

epilepsia elleni g
nyuglgatok al \1




Egyensuly fenntartasa

Internal acousltic
meatus

Semicircular Vestibular nerve
canals
Cochlear nerve
Vestibule

/

Cochlea
(containing
spiral ganglion)

Vestibulocochlear nerve (VIlI)



Periferias korkepek

Traumak
Infekciok
Keringészavarok
Daganatok



Piramiscsont torése
Szédiilés oka:

labyrinth commotio
labyrinth sértilés
n.vestibularis sériilés

Perilympha fist

Tiinetek:
heves szédii
tinni




Virusinfekci6 - Herpes
herpes zoster oticus

Ramsay-Hunt szindroma:
vestibularis érintettség

Labyrinthitis
Kozéptilgyu
Erinti a hallast
Lehet:

Pugule,_r_ls




Neuronitis vestibularis

Egyoldali akut vestibularis funkcio csokke
virusfert6z€s?)

1. Komplett kiesés
2. n. vestibularis superior (lateralis és anteri
3. n. vestibularis inferior (posterior ivja

Anamnézis:
Hirtelen kezd6d6
Forgo jellegti szédiilés vegetativ tiinet
>24 oran at, majd lasst javulas, honapo
Nyugalomban is szédiil, de mozgéas foko

Status:

Harmonikus periférias
HR (horizonto-rota
Dolés, félrejaras, fél

HIT (Head Impulse Te

pozitiv az érintett olda

Kalorizaciéval érintett olde

Terapia:

- Kezdetben agyn
- Korai mobiliza
- icosterc



Neurovascularis kompresszio

Ok: artéria (AICA) nyomasa az ic
paroxysmia / (lokdlis demieli

Tilnetek:
mp-percekig tartod
hallascsokkenés
fiilzagas lehet

Diagno6zis: MR? |
Anamnézis!!

Terapia:



yestibularis'schwannoma/ Acusticus
neurinoma

Lassan novekvd, benignus daganat

Tlnetei:
Egy oldali fiilzagas (gyakra
Azonos oldali hallascsokkenés
Bizonytalan szédii
N. facialis érintettsé

Diagnozis:
- BERA - retrococ
- MR b

Terapia:
Mitét



Vieniere-betegseg (Morbus Méniere-i)
nem szindromal!)
ROHAMOKBAN jelentke

Forgo szédiilés (nystagmus
Vegetativ tiinetekkel
Erintett oldali (eleinte

Erintett oldali mély hanga

dugultsag érzésse
Neurolégiai gocjel nélkiil

Legalabb 2 roham entdalt hallas
Dg: anamnézis, au electrococh
ENDOLYMPHA H chlearis 1¢
[ ’
Terapia:
Akut roham: tii
Kroénikus:

Eletméd (s, k

Gyogyszer
Intratympa

L Sel AV¢
"



Patofiziologia

- Orokl6d6 hajlam

- Extrinsic faktorok (zaj-és fejtrauma, otoslerosis, krénikus
gennyes kozépfilgyulladas)

- ADH (vasopressin)
- Allergia (étel és inhalativ antigének)
- Virusos fert6zések (CMV)

- Autoimmun reakci6

- Excitotoxicitas és apoptozis



Diagnhosztikus skala

IGAZOLT
biztos Morbus M. + a hydrops hisztopatoldgiai jele

BIZTOS

-2 vagy tobb roham
-hallascstkkenés kimutatva legalabb 1x
-tinnitus vagy teltségérzés

-tobbi lehetseges ok kizarva

VALOSZINU
-egy szédiiléses epizod
-hallascsokkenés kimutatva legalabb 1x
-tinnitus vagy teltségérzeés
-tobbi lehetseges ok kizarva

LEHETSEGES
-M. M-re Iellemzc’i roham, dokumentalt hallascsokkenés nélkiil, vagy
-perc. hallascsokkenés (fluktudl v. konstans) egyensulyzavarral,

de nincs roham



eniere betegseg managementje
(Sajjadi, Lancet, 2008)

Ha
eredmenytelen
a kezeles:



_ Miuteti kezelés

ncsindlj valamit”

= Grommet behelyezés

» Mastoidectomia

= Intratympanadlis gentamycin
ncsindlj valami specidlisat”

= Labyrintectomia

= Saccotomia , EL zsdk decompressio

= Vestibularis neurectomia
ncsindlj valami nagyon specidlisat”

= 3 ivjarat obliteracio

= Tenotomia

= Tack mttét

= Uj dobiiregi eszkozok




Rendkiviil gyakori (id6s |
utan, Méniere vagy mig

Otoconiumok levalasa (canal g
1smet10d1

Fejmozditas

szédiilés, 1




Bilateralis vestibulopathia

Kétoldali periférias vestibul

Tiinetek:
Bizonytalan jaras / jara
Oscillopsia

Puha talajon és sotétben ross
orientaci6 csokken)

Koérel6zmén
encephalitis



yo>CD (felso 1vjarat dehiszcencia,
3.ablak szindroma)

i
Fels§ ivjarat csontos tok

labyrinthon)

Tiinetek:

Vezetéses hall
Nyomas altal

Diagnozis:
Fistula-tiine



Lehet +HIT
Lehet spontan nystagmus

Lehet centralis pozicionali

Lehet hallascsokkenés

Terapia: migrén profi

Kritériumok 2016:
Legalabb 5 sz
Jelen vagy k
Egy vagy tobk

Fejtajas
Fotofobia/
Vizudlis

gren



~unkcionalis szedules

Anamneézis:
Reggel nincs panasz
Mozgésra javul



zédiil a beteg?



*

erias okoknal jellemzo:

Vertigo (forgd jelleg
mozgasélménnyel jar

Vegetativ tiinetek kisérik

Akut esetben :



Anamnezis!

Legfontosabb tisztazandé kérdése

Rohamokban jelentkezik-

Rohamok kozotti 1d6s
Rohamok idétartama, g

Els6 roham o6ta eltelt id67

Szédiilés kezdete eltelt id6 (aku
>240 .

Kisérd tiinetek?
Provokalo tény

Megel6z6 fert6z
sugarkezel:

vestibulopathi
Kisérd betegségel




Rohamokban jelentkezo

BPPV .
Méniére—betegség



ok idoétartama
(valoban a roham idétartama?)

masodpercek
BPPV
vestibularis paroxysmia
felso ivjarat dehiszcencia (SSCD

percek-orak



zedulest kisero tunetek

fulfajdalom/valadékozas -

roham alatti 1 o.-i hallascsol
Meéniere-betegség

hallascsokkenés — pl. AICA infarkt
autofonia - felso ivjare encia (SSC

szivdobogas, me

fejfajas - centrdlis

neurolégiai korje
dysphonie net



alo tenyezok

nyugalomban szédiil (pl. M.M
/ csak mozgasra vagy provok:
vestibulopathia, BPPV, SSCD)

jaras kozben, ilyenkor latdsa homal



310 betegsegek

Kardiovascularis / cerebrova

Endokrinologiai betegség



AKUT VESZTIBULARIE

>24 Oran at tarto szédiilés
+ hanyinger/héanyas

+ fejmozgatasi intolerancia
+ NYSTAGMUS

Centralis??? Periféria

- Agytorzsi vagy K

25%-a centrali




bularis szindroma

Agykoponya CT - hatso6 skala tertile
Akut agykoponya MRI - ritkan

Agy melletti H.I.N.T.S. plusz proto
els6 1-2 napon magasabb szenzitivita

H.I.N.T.S.: Head Impulse test, direction
deviation.

plusz: akut hallascsokke
artery) e

Tehat ha a betegnek:
a fej-impulzus-te



Head Impulse

HAN.T.S. +

A |
INystagmus

Hirtelen hallascsokkenés



Sizikalis vizsgalat (agy melletti
vizsgalatok)

rohamok eseten lehetoleg roham alatt)
1. Dobhartya vizsgalata (él’éa |

2. Spontan nystagmus vizsgalat

3. Halmagyi féle fej-impulzus-tes

4. Skew-deviacio

5. Vestibulo-spinali 2k vizsgélata

6. Agyidegek Vizsg‘

7. Pozicionalis vizsg

8. Kalorizacié (Elec
(VNG) objektivizalhat

9. Hallésvlizsgéla

10. Hangvi
hallascso!



Periférias eredetti
nystagmus

két komponensbdl all
(lasst, gyors)

meghatarozhato az
irdnya, sikja, foka

faraszthato

fixacioé szuprimalja




r

3j-impulzus-teszt (HIT-
1pulse test)

Jdlimagyi fele

Akut vestibulari

vestibularis zav:



HINTS plusz

Harmonikus (periferic

tiinetegyiittes

Dysharmoniku
tiinetegyiitte




20zicionalis vizsgalatok

BPPV / centralis po

A leggyakrabban alkalmazott manév

-Supine roll teszt
-Dix-Hallpike manéver

Elkiilonités:
Gyakran csak a terapia I
tiinetek megjelenése alar

kisagyi infarktus, hatsg



Z0s vizsgalatok

ENG (Electronystagmographla), |
spontan nystagmus, kalorikus ing

vHIT (video fej-imp
mitikodése vizsgalhato!

VEMP (Vestibula
sacculus!!!

ECoG (Electroc
— endolympha h

Szubjektiv audiome



Video HIT

L Posterior

Gain:0.91

Gain:0.91
L Lateral

Gain:0.88

Head Velocity -
Eye Velocity V =
Eye Velocity S =

Gain:0.83

Gain:0.94 : Gain:0.97







Tinnitometria: Audiometriai vizsgala
frekvencidja és intenzitasa hangokkal.




tinnitus:



Hirtelen halldscsokkené
Morbus Méniere

Akut vagy kronikus zajtrau
Presbyacusis

Oroklott belsofii




s etiologiaja

TEORIAK:



Kezdete kothet6-e betegséghez,

Pulzalé jelleg? Fokozodo jelleg?
Térsulo tiinetek: pl. hallascsol
Belgyogyaszati an

Neuroloégiai tii

Pszichés status




Perception & evaluation

Auditory & other cortical areas

Detection — Emotional associations
Subeortical Limbic spatem

Cochlea Body reaction
; - Aulonamic nervous .1].'.'.'!-'.'.1

TRT Model




Koffein
Alkohol
Nikotin
S6
Stress

Zajartalor
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Alvaszavar
Hallascsokkenés

Hyperacusis: csok

Frusztracio, stress
Koncentracio zava
Gyogyszer fliggdsé
Fajdalom/ fejtajas




Mikroszképos fiilvizsgalat

Szubjektiv audiometria: tisztahang 1
tinnitometria

Objektiv audiome
OtoAcustic Emiss




PrevenciO: erés zajtél valé védelem
ototoxikus szerek keriilése...

Tinnitus re-training terapia (
agyi és testi folyamatok kontrollalasan al:
habituacion.

Kulcsa: megszakitsuk a 1s percepcio és
reakciok kozotti kapesolatol

Habituéci6: ha a beteg a ful

kornyezeti zajokhoz (hfité

Végiil csak akkor hallj

Fontos elemei:
- Tanacsadas
A beteget me;







