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Dariusz Klimczak: Key to the labyrinth
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Egy klinikai okulomotoros vizsgalat,
kiegészitve a hallas vizsgalataval |€ivet
teszi, hogy az Akut Vesztibularis Szindromaval
(AVS) jelentked pacienseknél elkulonitsuk a
periférias jelled szeduléseket a centralis
jellegi szedulésekt.

Evidence Level: 1a

Kattah JC, Talkad AV, Wang DZ, Hsieh YH, NewmanToker DE.
H.I.N.T.S. to diagnose stroke in the acute vestibular syndrome:
three-step bedside oculomotor exam more sensitive than early
MRI diffusion-weighted imaging. Stroke 2009

Nov;40(11): 350410.



A fej-impulzusteszt

Gabor Michael Halmagyi



L:-es szabaly

A Osszes szédiilbeteg25%-a
els vizsgalatalkalmaval

az SBO-t keresi fel.

Newman-Toker DE, et al.: Spectrum of dizziness visits to US emergency departments:
cross-sectional analysis from a nationally representative sample. Mayo Clinic Proc.
2008 Jul;83(7):765-75.



A szédiles vezéttinet az SBO-n:

a betegek 3-6%-anal.

Newman-Toker DE, et al.: Spectrum of dizziness visits to US emergency departments:
cross-sectional analysis from a nationally representative sample. Mayo Clinic Proc.
2008 Jul;83(7):765-75.



SBO —on széduléssel jelentkéz
betegek aranya Magyarorszagon

2010-ben a kaposvari SBO-on a betegek
3%-a

érkezett szédiuleses panaszokkal.

Varga Cs., Nagy F., Drubits K., Lelovics Zs., Vargas@GiyK.,Olah T.
A surgissegi ellatasban szediléssel jelenikeztegek adatainak
elemzése

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Kaposvar



Akut Vesztibularis Szindroma
AVS

Hirtelen fellépo szédiilés, melyet
hanyinger,hanyas,nystagmus és
egyensulyzavar kisér. A tiinetek 24 oran tul is
fennallnak.



Az AVS felosztasa l.
(gyakori okok, az esetek 99%g)

I0indulatu, kevésbhé su@p

vesztibularis neuronitis
szklerdzis multiplex

veszeélyes, suis

agytorzsi vagy cerebellaris infarctus
agytorzsi vagy cerebellaris verzés

Does my dizzy patient have a stroke? A systematiew of
bedside diagnosis in acute vestibular syndrome.
Tarnutzer AA, Berkowitz AL, Robinson KA, Hsieh CMAJ
2011 Jun 14;183(9)



%4 -es szabaly

Central

Peripheral

Tarnutzer AA, Berkowitz AL, Robinson KA, Hsieh YH, Newman-Toker DE.

Does my dizzy patient have a stroke? A systematic review of bedside disgmosi
acute vestibular syndrome. CMA2011 Jun 14;183(9)



7> -es szabaly

Neuroldgiai kisérétiinet nincs Neuroldgiai kisérétiinet van
y,deadly D’s”

Stroke okozta Stroke okozta

AVS-ak 50%-a AVS-ak 50%-a

Nehéz diagnozis Konnyebb diagndzis

Tarnutzer AA, Berkowitz AL, Robinson KA, Hsieh YH, Newman-Toker DE.
Does my dizzy patient have a stroke? A systematic review of bedside diagnasige vestibular syndrome. CMAD11 Jun
14;183(9)



Legfontosabb feladatunk:

|zolalt
szeédulést
Neuronitis <= Okc?_zo |
Vesztibularis agytorzsi
vagy kisagyi

stroke



Tevedések a hatso skala stroke
diagnosztikaban
(USA)

A pszeudoneuronitisek 35% -at tévesen diagnosztizaljak

A tévesen diagnosztizalt betegek 40%nal szovvdmeny
jelentkezik és a szoddmények aranytalanul az 50 év alatti
korosztalyt erintik

Emergency Neuro-Otology: Diagnosis and Management of Acute Dizziness and
Vertigo

Edited by David E. Newman-Toker, Kevin A. Kerber, William J.uvkr, Rodney
Omron, Jonathan A. Edlow ,issued, august,2015



A téves diagndzis okal

1

A képalkoto vizsgalatok (CT eés MRI)
negativ eredmeényének a
tulértékelése!

Nativ koponya CT.
40%
Diffzidosulyozott koponya MRI
(gold standard):
80%
szenzitivitasu az elé 48 6raban stroke esetén



A téves diagndzis okal
2.

A szemmozgasok korrekt vizsgalatanak
az elmulasztasa!



HIN.T.S +

Hirtelen
hallascsokkenés
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HIN.T.S.+

sensitivity: 99,7 %
specificity: 96%

A fizioldgia (szemmozgas) azonnal valtozik, a struktura
( CTill. MRI) csak késbb!

Newman Toker DE, Kerber KA, Hsieh YH, Pula JH, OmR, Saber Tehrani AS, Mantokoudis G, Hanley DFe Ze
DS, Kattah JC. HINTS Outperforms ABCD2 to ScreanStvoke in Acute Continuous Vertigo and Dizzinéssad
Emerg Med. 201,20(10): 98696.



A H.I.N.T.S. vizsgalati metodika objektiv
detektalasara alkalmas ,stroke szemuveqg”




Sajat vizsgalataink

2016 marcius -2016 oktober kozott 69 beteget
vizsgaltunk meg AVS diagndzissal az SBO-rdl.
Agy melletti fil-orr-gégészeti €s neuroldgiai
vizsgalatot vegeztink (dr. Tamas-dr. Mike) és
elvégeztuk a H.I.N.T.S.+ vizsgalatobstOr
eszkoz nélkdl, majd eszk6zads (,,stroke -
szemuveq” Illetve audiologial vizsgalat)
segitsegevel.

A stroke gyanus eseteket koponya MRI és MRA
vizsgalatra kaldtuk.



Kerdéselnk:

1. Alkalmas-e a szubjektiv (eszkdz nélkdli), illetve

objektiv (,,stroke-szemulveg” és audioldgia)
H.I.N.T.S.+ vizsgalati séma az izolalt szedulésizik
natso skala terileti stroke diagnosztikajara?

2. Felulmulja-e szenzitivitasban az objektiv H.I.M$F
vizsgalat az eszkoz nelklli szubjektiv H.I.N.T.S+
vizsgalatot?

3. Felulmulja-e szenzitivitasban az objektiv H.I.1$F
vizsgalat a koponya MRI vizsgalatot?




fals pozitiv A fals pozitiv
vestibular neuritis stroke esetek stroke esetek
stroke (n) . . .
(n) diagnozisa

inferior neuritis, n=5,
vesztibularis migrén,

bedside HINTS* 40 29 13 n=1,
SM, n=1,

viralis labyrinthitis, n= ?

vesztibular migrén,
video HINTS* 45 24 8 S e 1

viralis labyrinthitis, n=?



Konkluzio

A H.LLN.T.S +vizsgalati metodika alkalmas lehet az izolalt
szedulest okozo hatso skala tertileti stroke diagnosztikajara.

A stroke-szemuveg es az audiologiai vizsgalat javitotta az
agy melletti diagnosztika pontossagat, mert detektalta a
periférias neuronitis vesztibularis inferior eseteket.

Tekintettel arra, hogy az izolalt labyrinth-stroke MRI
vizsgalattal nem kimutathatd, az objekitii.N.T.S+

metodika feltiimulta a koponya MRI vizsgalat
szenzitivitasat.

A pontos szenzitivitasi és specificitasi adatok
megallapitasara a vizsgalati metodikank nem volt alkalmas.

Tovabbi prospektiv tanulmanyokra van szukseég.
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KOszonom a figyelmet!

H.IN.T.S.+




