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Szédulés el ofordulasa az SBO-n

e szédilés, vezetd tunetként SBO-n: 2.5-6%

» sokféle, ktlldnbdzd korkep:

- |
15% u Belszervi ok

v 759 w Pszichiatriai korkeép
35% Vestibularis kérkép

w periferias

« centralis

* benignus, spontan gyogyulo vs. veszélyes korképek (pl.
stroke, szivritmus-zavar, hipovolémia, akut intoxikacio,
metabolikus zavar)

» klinikai prezentacio sokszor hasonlo!

o differencialdiagnosztika SBO-n!




Szédulés el ofordulasa az SBO-n

» sokszor helytelen vagy tuneti diagnozis (akkor is ha a
beteget neurologus is megvizsgalja)

 vertebrobasilaris terlleti (VB) stroke: a dg. felallitAsanak
elmaradasa = ismétlédés és késdbbi sulyosabb
egészseégkarosodas kialakulasanak veszélye

e benignus periférias vestibularis korkép: felismerésének
elmulasztasa, nem megfelel6 kezelése = életmindsegét
rontja, elesés fokozott kockazata (BPPV), kronikus
panasz és raepuld pszichiatriai tinetek kialakulasahoz
vezethet

 SBO-n a szédiiléssel jelentkezb betegek 3.2-4%-anak van VB stroke-ja

» VB stroke >50%-ban nyilvanvald goctiinet nélkdl, izola It akut
vesztibularis szindroma (AVS) képeben jelentkezik



Szeédilés diagnosztika az SBO-n

ugrasszeri fejlédeés
e Uj, modern innovativ vizsgalomodszerek, hatékony terapias eljarasok:

= pbetegagy melletti fizikalis vizsgalat (Dix-Hallpike mandéver, fej-impulzus
teszt, HINTS+ protokoll)

= m{szeres vizsgaloeszkodzok
(video-okulografias szemuiveq)

* els6 orvos-beteg talalkozasnal 80%-ban specifikus diagnozis allithato fel



régi dogma

modern szemlélet

tUl nagy hangsuly a szédilés kvalitasanak
leiraséara

eszédulés szubijektiv jellegének nincs
diagnosztikus értéke

«fontos az id6beli lefolyas, triggerek, tarsuld
panaszok

ofizikalis vizsgalat soran goctinetek keresése
*neuroldgiai goctlinet hianya kizarja az VB
stroke-ot

epoNtos szemmozgas-, hisztagmusvizsgalat,
poziciondlis tesztek

*HINTS+ protokoll akut vesztibuléaris
szindrbmaban

video-okulografias szemuiveg

*negativ koponya CT kizéarja a centralis okot

sesetek tbbbségeben nincs sziikség képalkotd
vizsgalatra, koponya CT vérzes kizarasara
]O, akut ischémias stroke képalkoto dg.-a a
DWI MRI

*szedild idés betegnek stroke-ja van, fiatal
beteg szédilésének periférias oka van

eperiférias eredetl szedulés 3x gyakoribb,
mint a centralis ok

hallascsokkenéssel jaré szediilés periférias
korképre utal

«fejmozgasra fokozodo szédulés benignus
periférias okra utal

hallascsokkenéssel jaré szedilés oka lehet
labyrinth stroke

«fejmozgéasra fokozodo szédulés minden
vestibularis eredetl korképre jellemzé



Szeédulés diagnosztika a gy ori SBO-n

o Célkit dzés:
= slirgosseqi ellatasban a szeduld betegek diagnosztikai és ellatasi
gyakrolatanak felmérése

= szeédulés prevalenciajanak és a felallitott diagnozisok spektrumanak
felmérése

= eredmenyek dsszehasonlitasa nemzetk6zi adatokkal

* Betegek és modszerek:

= gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhaz SBO-jan 2016.03.-2016.07. (5
honap) kdzott széddlés, mint vezetd panasz miatt ellatott betegek
ambulans lapjanak adatainak retrospektiv elemzése

= vizsgalt adatok: demografiai jellemz8k, anamnesztikus adatok, fizikalis
vizsgalat, diagnozisok, kezelés



Eredmények és irodalmi dsszehasonlitas

gy ori adatok: irodalmi adatok:

Szedilés el éfordulasi aranya

° . - (/%3
*1.5%, naponta atlag 2.76 beteg (423/27.404 USA: 2.5-3.5%

eset) *Mo.: 3%**
*Olaszo.: 0.94%***
Demogréfiai adatok
életkor: 10-93 év, atlag 55.31+£18.82 év; *50 ev felett gyakorisaga né, atlag 54.4 év*
né:férfi= 2:1 *nd: 60-61.4%
gy ori adatok: irodalmi adatok:
Konziliumkérés
fll-orr-gégészeti, o o ) -
0sszesen: | neurolégiai: | gyermekgyégyaszati, neurologiai és ful-orr-gegészeti konzilium:
45.1% 97% négyogyaszati, idegsebészeti: | () §0p**r*
3%
eKoponya CT vizsgalat: dsszesen: 21.5% eKoponya CT vizsgalat BPPV-ben:
*BPPV-ben: 4.4% 29.5%0****

*Kerber et al., Acad Emerg Med 2008; Newman-Toker et al., Mayo Clin Proc 2008; **Varga és mtsai,
ldeggyogyaszati Szemle 2010; ***Crespi et al., Neurol Sci 2004; ****Kerber et al., Otolaryngol Head Neck Surg

2013



Eredmények és irodalmi dsszehasonlitas

gy ori adatok:

irodalmi adatok:

Felallitott diagnozisok

enincs vagy tuneti diagnoézis: 33.9% USA*: 22.0%

nincs: tlneti: nyaki spondylosis: . 2 20

28.1% 1.4% 1.1% VBI:3.3%
*belszervi ok: 17.4% USA*: 39.0%
svesztibularis korképek: 33.1% USA*: 11.0%
BPPV: str(\)/kBe/T vestib. vestib. Meniere: periférias -perifériés vestib. k()rkép: 7%

) ) neuritis: | migrén: ' . - 10
12.8% IA: 4,504 1.6% lézio: 0.9% | *VB stroke: 4%
0 .5% 1.7% e . . sy a s
11.6% pseudoneuritis vestibularis 35%-at tévesen

periférias: 21.5%, centralis: 11.6%

diagnosztizaljak

*pszichogeén: 7.6%

USA*: 8.0%

cegyéb okok: 6.9%

USA*: 17.0%

*Kerber et al., Acad Emerg Med 2008




Eredmények és irodalmi dsszehasonlitas

gy ori adatok:

irodalmi adatok:

Nystagmus vizsgalata

SBO orvos: Neurolégus:
epontos leiras: 12.2% 27.1%
epontatlan leiras: 10.2% 9.2%

USA*

s nystagmust észleltek: 20.9%

spontatlan leiras: 26%

teljesen pontos leiras: 5.4%

ea nytagmus leirasa ellentmondasban allt a
felallitott diagnozissal: 80.7%

*Kerber et al., Acad Emerg Med 2011




Eredmények és irodalmi dsszehasonlitas

gy Ori adatok:

irodalmi adatok*:

BPPV

Anamnézis

ekronikus panasz: 3.7%
srohamszerd: 35.2%
stesthelyzetvatoztatasra: 29.6%
sismétl6dd epizodok: 29.6%

erohamszeri: 42.1%

Nystagmus:
*nincs: 64.8%
* Dix-Hallpike mandver: 31.5%

* Dix-Hallpike mandver: 5.2%

epontos leiras: 0.8%

svestibularis neuritis és BPPV diagndzisa
nem all 6sszhangban a leirt
nystagmussal: 80.7%

Terapia:

*Epley torna: 31.5%
*Epley torna javasolt: 5.6%
betahistine: 22.2%
«infuzid vagy tuneti: 31.5%
*nem kapott: 9.3%

*Epley torna: 3.9%

*Kerber et al., Otolaryngol Head Neck Surg 2013




Konkluzid

» szédulés SBO-n gyakori, naponta ~3 beteg

e tlineti diagndzisok szama magas, akkor is ha a beteget neurologus is
vizsgalja (34%)

» SBO-o0n specifikus diagnozisok aranya alacsony:
= 45%-ban konzilium, ezen fellli esetekben 22%-ban tlineti diagnozis

= alulreprezentalt diagnozisok: vesztibularis migréen, vesztibularis
neuritis (SBO-n 0-1.5%)

e nisztagmus, szemmozgasok leirasa és a felallitott diagndzis sokszor
ellentmondasban all

 BPPV terapias ellatasa szuboptimalis, akkor is ha a beteget neuroldgus is
vizsgalja



Konkluzid

» a szédulés diagnosztika fejlédése ellenére az Uj diagnosztikai médszerek
és kezelési lehetéségek sem az SBO-n, sem a tarsszakmak (neurologia,
fll-orr-gégészet, haziorvos) terileten nem terjedtek kelléen el

= pbetegagy melletti fizikalis vizsgalat (Dix-Hallpike manéver, fej-impulzus
teszt, HINTS+ protokoll)

» miiszeres vizsgaloeszkdzok
(video-okulografias szemitiveg)

 oktatas, gyakorlati képzes (medikus, postgradualis), klinikai protokollok,
iranyelvek kidolgozasa



KOszonom a figyelmet!

Balance is the Key to Life




