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Szédulo beteg

Csaladorvos, slirgfsségi, neuroldgus, fll-orr-gégész

Els&ként vizsgald orvos lelete!!! — Egységes differencialdiagnosztika!!!

Az 5+5+5 modszer:

5 lépcsobol allo diagnosztikai algoritmus

+
5 egyszerii, agy melletti teszt
+

5 alapveto vesztibularis szindroma
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5 lépcsobol allo diagnosztikai algoritmus
(5T)

Triage

Timing

Trigger

Targeted examination

Test



5 egyszeru agymelletti teszt
N.P.R.O.F.

Nystagmus (periférias / centralis)

Pozicionalis tesztek (Dix-Hallpike, supine -roll)

Romberg teszt

Oculomotor tesztek (lassu koveto, szakkad, skew deviacio)
Fej-impulzus teszt (Halmagyi-Curthoys teszt)

(HINTS plusz, diszharmonikus tlinetegyuttes,...)



5 alapveto vesztibularis szindroma
(4 akut, 1 kronikus)

1. t-EVS : Epizddikusan visszatéro akut szédulés, egyértelmi trigger igazolhato
BPPV, CPPV
2. s-EVS : Epizodikusan visszatérd akut szédulés, egyértelmi trigger nem igazolhato
Méniere-betegség, vertebrobazilaris teriileti TIA

3. t-AVS : Folyamatos akut szédulések, egyértelmii trauma vagy toxikozis
igazolhato

alkohol intoxikacio, pyramiscsonttorés

4. s-AVS : Folyamatos akut szédulések, egyértelmi trigger nem igazolhato
vesztibularis neuritis, kisagyi stroke

5. Kronikus szédulés:
a.) korabbi periférids vagy centralis |ézi6 igazolhato

b.) spontan, folyamatos szédilés, korabbi periférias vagy centralis [ézid nem
igazolhatd (pl. cerebellaris degeneracio)



AVS - Akut vesztibularis szindroma

e Agykoponya CT - hatso skala teruletén — X
e Akut agykoponya MRI —ritkan, 1. nap - X

Agy melletti H.I.N.T.S. plusz protokoll - elsé 1-2 nap: magasabb szenzitivitas
centralis eredetre, mint az MR-é!l!!

(szenzitivitas: 99,7 % - kevés alnegativ, specificitas: 96% - alpozitiv esetek
gyakoribbak)

e H.I.N.T.S.: Head Impulse test, direction changing Nystagmus, Test of Skew
deviation.

e plusz: akut hallascsokkenés - AICA-infarktus (anterior inferior cerebellar
artery) / virdlis labyrinthitis / vestibularis migrén



HINTS plusz

Tehat ha a betegnek:

. a fej-impulzus-tesztje negativ mindkét oldalon, és/vagy
o iranyvalto nystagmusa van, és/vagy

° vertikalis skew-deviacidja van, és/vagy

. a szédulés mellett hallascsékkenés lépett fel,

centralis eredet!!! (99,7%)



Anamnezis! - ez alapjan vizsgalatok
Rohamokban jelentkezik-e

Rohamok kozotti id6szakban van-e panasza

Rohamok idOtartama
Rohamok gyakorisaga (pl. vestib. paroxysmia: napi 10 roham akdr)

Els®6 roham 6ta eltelt idO
Van-e provokalé tényezo
Szédilést kiséro tiinetek

Megel6z0 fertbzés, fej-, nyaktrauma, gyogyszerszedés, sugar-kezelés,
meningitis/encephalitis

Korabbi neuronitis vestibularis/M. Méniere/migrén — BPPV

Kiséro betegségek



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

1. Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

2. Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

3. Fejrazas teszt (fixacid gatlassal)

4. VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

5. Oculomotor tesztek: Skew-deviacio, kovetd szemmozgasok (smooth
persuit, ingakovetés), szakkadok

6. Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett
Romberg-proba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

7. Pozicionalis vizsgalatok

8. Agyidegek fizikalis vizsgalata

9. Kalorizacio (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithetd, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

10. Hangyvilla vizsgalatok (W, R)
11. Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontdn nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hanguvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préoba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hanguvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Nystagmus = szemteke rezgés

Nystagmus okai:
- Vestibularis
- Ocularis
- Congenitalis
- Toxikus artalmak (alkohol, mérgek, gyogyszerek)...

1. Spontan nystagmus
2. Provokaciora jelentkezO nystagmus
- poziciondlis nystagmus
- nyomasfokozoddsra
- erBs hangra
- hyperventilldciora...



Nystagmus

Két komponense:
el assu komponens — a periférids vesztibuldris rendszer ezért felelGs
eGyors komponens — a centradlis vizudlis rendszer iranyitja

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

Vesztibuldris rendszert érd folyamatos inger esetén ez folyamatos -- kialakul a nystagmus.

Iranya:

eJobbra / balra / felfelé / lefelé.

eGyors komponens iranyarol nevezték el.

(A lassu komponens irdnya egyezik meg az endolympha daramlas iranyaval!)

Faraszthatosag:

e A vesztibuldris inger ismétlésével a periférids eredetl nystagmus intenzitdsa
csokken.



Nystagmus

Nystagmus sikja:

eHorizontdlis

eRotatoros

eVerticalis

e Kombindlt (fentiek kombindcioja)

Nystagmus foka:
/. foku — gyors komponens iranyaba tekintve van csak nystagmus.
e/l. foku — kbzépre tekintéskor is van nystagmus.

*/ll. foku — lassu komponens iranyaba tekintéskor is van nystagmus
(legsulyosabb).

Fixacio gatlas
pl. Bartels / Frenzel (20 dioptrids) szemiiveggel nézve / beteg elé fehér lapot
helyezve /szemét becsukatva (=fixdcio gdtlasdval) fokozodik-e



Periférias
nystagmus

két komponensbdl all (lassu,
gyors)

meghatarozhato az iranya, sikja,
foka

faraszthato
fixacio gatolja

altaldban horizonto-rotatoros

Centralis
nystagmus

fixaciéra nem csokken-(vagy épp

fokozodik)

egy sikban isjelentkezhet (tisztan
vertikalis vagy rotatoros)

iranya a tekintés iranyanak
valtoztatasaval megvaltozik
(irdnyvaltd, tekintésiranyu)

vizsgalat alatt valtozik a jellege






Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hangvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Fejrazas teszt

Mar csokkendben 1év0 periférias aszimmetriara / centralis |ézidra hivhatja
fel a figyelmet.

Kivitelezés: A beteg fejét gyorsan mozgatjuk jobbra balra a fej fiiggbleges
tengelye mentén a horizontalis sikban kb. 15-20 masodpercig.

Fixacio gatlassal nézni!

Normal: nystagmus nem provokalhaté, vagy meglévO nystagmus nem
valtozik.

Kéros: nystagmus provokalédik vagy a meglévd nystagmus fokozédik /
megvaltozik.

Periférids 1ézid: lézioval ellentétes iranyu nystagmus provokalhato (vagy
spontan nystagmus fokozodik).

Centralis lézid: varatlan iranyba csapo (pl.down-beat nystagmus, vagy
fennallo spontan nystagmussal ellentétes iranyu nystagmus jelentkezhet).

Fejrazas teszt pozitivitasa altalaban periférias vesztibularis zavarra utal.



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hangvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Halmagyi féle fej-impulzus-teszt (HIT-head
impulse test) - VOR vizsgalata

Fix ponton tekintet fixalasa, gyors passziv mozdulat randomjobbra-balra, 20
fokban.

e Halmagyi negativ: a beteg tekintete nem mozdul =VOR jol mUkodik =
horizontalis ivjarat mUkodése ép.

e Halmagyi pozitiv: a beteg tekintete ,eluszik a fejforditas iranyaba, majd
amikor tudatosul, hogy nem a homlokunkra néz, tekintetét korrigalja
,catch-up saccad” = VOR rosszul mukodik = ivjarat mUkodése kdrosodott.

Megjegyzés:

e Halmagyi pozitivitas (85%-ban) periférias vesztibularis zavarra utal.
(Pozitiv lehet AICA infartusban is, de ilyenkor + hallascsokkenés, gyakran +
skew-deviacid, + centralis nystagmus)

e Halmagyi negativitas esetén centralis lézié iranyaba - ritkan lehet
Halmagyi negativitas periférias |ézidnal s (inferior vestibularis neuronitis,
Méniére betegség izgalmi fazisaban a roham kezdetén és végén).






A fej-impulzusteszt nem végezheto:
- nyaki sérilés
- nyakcsigolya betegségek
- kronikus nyakfajdalom
- beteg kozremUkoddése nélkil
(pont fixalasa, pislogas elkeriilése, nyakizmok ellazitasa)

Klinikai fej-impulzusteszt hatranyai:
— diagonalis sikokban (RALP: right anterior-left posterior, LARP: left
anterior-right posterior) szabad szemmel nehezen értékelhet6

— covert szakkadok (korai, a fejmozgas befejezése elbtt jelentkezd
szakkadok) jelenléte esetén a horizontalis stkban sem megbizhato



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hangvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Oculomotor vizsgalatok

Skew-deviacio:
Hol egyik, hol masik szemét takarjuk, mikozben egy pontra fixal.
A takaras aldl felszabaduld szemet nézni.

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

Koros: a takaras aldl felszabaditott szem vertikalis szakkaddal fixalja Gjra-a vizsgalo
orrat, vagyis a takaras alatt a bulbus lefelé, vagy felfelé elmozdult. Centralis
korjelnek tekintheto.

Smooth persuit:

A beteg a vizsgalo ujjat koveti szemével, mikdzben az lassan jobbra-balra, felfelé-
lefelé mozgatja.

Koros: Szakkadikus szemmozgas valamely iranyba = centralis hattér.
(Id6sebb korban altaldban szakadozott, diagnosztikus értéke kisebb.)

Szakkadok vizsgalata:

A betegnek szemével felvaltva hol jobb, majd bal oldalon, hol fent - lent megjelend
pontot (ujjunkat) kell néznie.

Valtas soran a bulbus szakkadjat kell [atnunk.
Koros: Aszimmetria= karosodas=centralis jel.







Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hanguvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Vestibulo-spinalis reflexek

1.Romberg dllas:

Amennyiben a beteg fejét jobbra vagy balra elforgatjuk, akkor a beteg nem oldal
iranyba, hanem el6re vagy hatra fog d6Ini.

A szédilb beteget mindenképp fel kell allitanunk, akarmilyen rossz allapotban van!!!
Periférids 1ézi6 esetén a beteg meg tud allni (bar d6l valamely iranyba).
Ha nem tud megallni, centralis korokot kell feltételeznunk.

2.Nehezitett Romberg dllas

3.Vak jards (Babinski-Weil vizsgalat):
Csukott szemmel egyenes vonalban 5-6 métert sétalni, a vizsgald orvos a beteg hata
mogott..

Ataxias jaras esetén centralis [éziot kell keresntnk.

4.Unterberger teszt:

Csukott szemmel egy helyben jaras

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

5.Félremutatas



Vestibulospinalis vizsgalatok+nystagmus

Harmonikus (periférias) vesztibularis tiinetegyiittes:

e Periférias okra jellemz8!

e A vestibulo-spinalis reflexek mindegyike azonos iranyba koros, a
nystagmus (gyors komponens) ezzel ellentétes iranyu.

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

Dysharmonikus (centralis) vesztibularis tiinetegyiittes:

e Centralis okra utal!

e Pl. Nystagmus (gyors komponens) jobbra, ésugyanarra (jobbra) félreddl,
félrejar, félremutat.



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préoba, nehezitett Romberg-
préba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlkséges.

Hangvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Pozicionalis vizsgalatok

BPPV / centralis pozicionalis nystagmus
A leggyakrabban alkalmazott mandverek:

-Supine roll teszt (horizontalis ivjarat BPPV diagndzisa)
-Dix-Hallpike manOver (posterior ivjarat BPPV diagnozisa)
-Semont manoOver (posterior ivjarat BPPV diagndzis és terapia)

Centrdlis-periférias elkllonités:

gyakran csak a repozicids terapia hatastalansaga / allapot romlasa / egyéb
tunetek megjelenése

kisagyi infarktus, hatso skala térfoglalé folyamat, SM

T

BPPV (migrén, perilympha fistula)

Nyomonkovetés!!!






Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

Dobhartya vizsgalata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

Spontan nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacio gatlassal)

Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

Oculomotor tesztek: Skew-deviacid, kovetd szemmozgasok (smooth persuit,
ingakovetés), szakkadok

Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-préoba, nehezitett Romberg-
proba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

Pozicionalis vizsgalatok

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithet®, objektivizalhatd) akut
esetben nem szikséges

Hanguvilla vizsgalatok (W, R)
Hallasvizsgalat (sugott beszéd)



Opto-kinetikus reflex

Normalis fiziologias jelenség.
Hianya, csokkent intenzitasa centralis korképekben forduleld.

Gyermekek vizsgalatara, nem kooperdloé feln6tt, funkcionalis
vaksag esetében is kivaloan alkalmas.



Szubjektiv vizualis vertikalis és
horizontalis vizsgalata (SVV, SVH)

Nem specifikus periférias (otolith rendszer) vagy centralis (otolith palyak
centralis sérulése — agytorzs vagy cerebellum) sérilésre.

Otolith szervek ,,spontan nystagmusa”: otolith tilt reaction (szemek
torzidja, fej eldblése) (perif: [ézid oldalara) része.

Helyette: oVEMP, cVEMP!



Fizikalis / gy melletti vizsgalatok

1. Dobhartya vizsgdlata (alt. negativ, kivéve: labyrinthitis)

2. Spontdn nystagmus vizsgalata (fixacioval, fixacié gatlassal)

3. Fejrazas teszt (fixacio gatlassal)

4. VOR vizsgalata: Halmagyi féle fej-impulzus teszt (HIT-head impulse test)

5. Oculomotor tesztek: Skew-deviacio, kovetd szemmozgasok (smooth
persuit, ingakovetés), szakkadok

6. Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-proba, nehezitett
Romberg-proba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

7. Pozicionalis vizsgalatok

8. Agyidegek fizikalis vizsgalata

9. Kalorizacio (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithetd, objektivizalhatd) akut
esetben nem szlikséges.

10. Hangvilla vizsgalatok (W, R)
11. Hallasvizsgalat (sugott beszéd)

Triage-Timing-Trigger-Targeted examination



Dysharmonikus vestibularis tlinetegyuttes
és / vagy

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

plusz: akut hallascsokkenés - AICA-infarktus (anterior inferior cerebellar
artery) / virdlis labyrinthitis / vestibularis migrén

Tehat ha a betegnek:

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

. vertikalis skew-deviacidja van, és/vagy

. a szédulés mellett hallascsokkenés lépett fel,

nagy valdszinliséggel centralis eredet!!!



Follow up!

KoponyaUri nyomasfokozddas a 3.napon
okozhatja a tineteket!



I.N.F.A.R.C.T (stroke)

Impulse Normal
Fast-phase Alternating
Refixation on Covert Test

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




