Klinikai miiszeres diagnosztika és terdpia - 2016.10.03.
Bencsik Beata — fiil-orr-gégész
-> temp6 til gyors, de amugy jol magyaraz = 4-est
Ma a fejjel fogunk foglalkozni, a kovetkezd a szem lesz.
A modszereket kell jegyzetelni. Mit vizsgalnak, milyen betegséget, stb. Vizsgan ilyet fognak
kérdezni.

Otoneuroldgiai vizsgalomodszerek
- interdiszciplinalis teriilet (otoneurologia)
- oto = fiil (latin), neuro = idegrendszer
- egyensulyoz6 szervrendszer + betegségei + diagnosztika
- szédiilés, hallasromlas, fiilzagas vizsgalata

Egy kis anatomia (emlékeztetd):

- hallojarat, dobhartya, hallécsont, kalapécs, 1ill6, stb. csiga, csontos teriilet, 3 félkoros
ivjarat (helyzetérzékelés), fiilkiirt (nyomaskiegyenlitédés a dobiireg és kiilso tér
kozott)

- egyensuly szervrendszer: labirintus, 8. agyideg (egyensuly), hid teriiletén, kisagyfelé,
gerincveld felé, szemmozgatd izmok felé, kozponti i.r. felé (cerebreum)

- hidban talalhatok a magok: 4. agykamra mélyén, fels6-oldals6-melsé-inferior magok

- egyensuly megtartasa: 3 informacid: propriocepcio (tapintas) + latas +
egyensulyszervi idegek

o ha valamelyik rossz, akkor szédiilés
o 1-et még lehet kompenzalni
o 2 kiesésésvel mar nem lehet kozlekedni

Otoneurologia:
- egész rendszer vizsgalata
- A tiinetek szubjektivak:

- fiilzugas, szédiilés
- Objektivizalas:

- indirekt mdédon vizsgalunk egy-egy részt

- egy modszer = egy rész vizsgalata = mozaik eredmények, problémas lehet, ha
kiilonbozo laborokban késziiltek a vizsgalatok, nehezen 6sszehasonlithatok, tarsszakmak
szintetizalasa

Betegvizsgalati protokoll:
- anamnézis felvétele (el6z6 betegségek, szédiilés jellege, ideje, egyéb tlinetek)
- fiil-orr-gégészeti vizsgalat (dobhartya, hallas — audiogram, akusztikus impedancia
mérése)

1) anamnézis felvétele: nagyon hosszu id6 lehet

a. el6zo betegségek: keringési tlinetek, gyogyszek, fiilbetegség, fiilfolyas,
idegrendszeri betegségek

b. szédiilés jellege: forgd szédiilés VAGY bizonytalansag érzés. A forgo az
periférias, a masik a centralis 1éziora jellemzd. Liftez0 érzés, billenés, stb. is
lehet.

c. szédiilés idétartalma: egyszeri, visszatérd

d. Kkisér6 tiinetek: eszméletvesztés —> tuti, hogy nem periféria! Agyi teriileten kell
keresni a problémat, nem fiilészet.



2) Dobhartya vizsgélata
a. Perforacio (szakadozo szélek, koleszteotomas flilgyulladas) — némely vizsgalat
elofeltétele az ép dobhartya
3) Hallas vizsgalata: csak a dobhartya vizsgalata utan johet, hallopalya feltérképezése
a. Audiometrias diagram
1. dB skala fliggdleges
ii. frekvencia vizszintes
1ii. logaritmikus skala
iv. két gorbe: légvezetés + csontvezetés (vibraciés modon vizsgaljak) —
normal esetben a két gorbe egyiitt fut
1. egyébként légvezetési zavarra lehet kdvetkeztetni
2. zajcsipke: ha sokaig nagy hangerejli zenét hallgatunk, akkor a
4000 Hz koriil romlik
b. Tympanometrias vizsgalat
i. Hallgjaratba helyezik a miiszert
ii. Dobhartya, reflex vizsgalata.
iii. Objektiv vizsgalat, impedanciamérésen alapszik egyszerii és gyors
modszer, leleplezd vizsgalat lehet
1. Elektromos uton mérjiik: hangot sugarzunk a dobhartyara, egy
része elnyelddik, ami visszaverddik, azt mérhetjiik. A mért
impedancia ardnyos a compliance-szel.
2. Dobhértya ¢és kozépfiil részrdl ad informéaciot.
3. Fiigg a tomegtdl, surlddastol, stb.
4. Vizsgalat feltétele: dobhartya épsége, szabad hallojarat.
iv. Tympanogram
1. van egy csucsa, ahol megegyezik a kiils6 nyomas ¢és a kozépfiil
nyomasaval
2. tipusai
a. —tipus: cslcsos, €p
b. —tipus: ellapult: folyadék miatt
c. —tipus: negativ iranyba tolodik a gorbe (vizszintesen) —
felszivodik a levegd, csokkent l1égtartalom, natha esetén,
vakuum, vagy nagy orrmandula esetén ha elzarja a
fiilkiirtot, pozitiv nyomads a flilben: plusz levego kertil a
fiilbe, csak egy ideig lehet, ha valaki er6sen megfujja az
orrat (levegdt pumpalunk a kozépfiilbe), de a fiilkiirt
megnyitasaval kiegyenlitddik
3. egyéb alakok: vénafal alakja miatt, daganatra utal, pulzalo
gorbe
c. Stapedius reflex vizsgalata
i. ép vagy kozel ép dobhartya esetén vizsgalhatod
i1.  70-80dB hangot kapunk, dobhéartya, dobiireg, bejut a belso fiilbe,
atkapcsolodik a nyultveldnél, ez még a 8-as agyideg, azonos és
ellentétes oldalon is atkapcsolddik, a 7-es agyideghez jut, a kisizomhoz
jut, az erds hang direktbe atvezetddik, hogy megvédje a fiilet (10 ms
latencia sajnos), ha ennél gyorsabban jon egy nagy hang, akkor
maradandé hallaskarosodas lehet, vagy fiilzugés
1ii. hallaskiiszob felett 10 dB-lel kell lennie a hangnak
iv. faradés: a reflex farad-e?
1. 10 ms-ig 10 dB-lel nagyobb hang



2. 5 ms id¢ alatt kienged az ideg, akkor farad = ez lehet jele a

neuralis karosodasnak, a 8. agyidegnél van valami probléma
v. 0Osszetett reflexmintabol diagnosztizalnak:

1. kozépfiili folyamatokban: tympanometria €s stapedius reflex

2. cochlearis (szenzorialis, belso fiil eredetii — az iddskori
halldsromlas mindig ilyen, a szérsejtek hibaja(?))

3. retrocochlearis (= neuralis) karosodas: koros a reflex, elfarad

4. agytorzsi folyamatokban (reflex-mintak vizsgalata)

5. arcidegbénulés (periférias facialis ideg), nem kivalthat6 a
stapedius reflex

4) Vesztibularis rendszer vizsgalata > mérdeszkozok

a.

Kraniokorpografia (CCG): a betegre égdket szerelnek, lefot6zzak hosszu
expozicios idovel, a mozgast vizsgaljak. Claussen német professzor — 1968 —
foliilrdl a beteg mozgasat detektaljak, 1 percig tart, all / jar a beteg, sotétben
kell csindlni (a felvétel miatt), valamelyik irdnyban van deviacio, akkor eltériil
az abra; ataxia: széles jaras (centralis 1ézi6 mindig); kevert is lehet.
UH-vezérelt kraniokorpografia (US-CCG): térben vizsgalja a mozgast,
pszichiatriai betegségekre (Parkinson, skizofrénia) 3D-ben vizsgal,
mintazatokat figyel meg, objektiv, pszichiatriai korképeknél is jol jon (fesziilt
izmok). 4 marker van, 4 kiilonboz6 szinnel jelolik dket, a markerek helyzete a
két vall és fej pontjai. A fejen eldl hatul két oldalt markerek, 0.1 mm felbontas.
Poszt-urografia: 1 pont, ha d61ongéliink, akkor valamerre eltér, folt lesz
beldle. Stabilografia: magyar koppintas, nyomasméroé lapra kell raallni.

5) Vesztibulo r. vizsgalata > stato-kinetikus probdk
Térben val6 elhelyezkedés vizsgalata. Romberg (1-3 percig allas) és Unterberger
(1 percig egyhelyben jaras) teszteket szoktak végezni.

a.
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Romberg-teszt: csukott szemmel megallni egyenesben = dbl-e valamerre az

ember?

Nehezitett Romberg-teszt: egyik labat el6rébb kell tenni, mint a mésikat

Barany félremutatas: a két kar parhuzamosan felemelése

Babinski-Weil féle vakjaras: egyenes vonalon kell mozdulni csukott szemmel

Unterberger: zold: lateralis és hosszanti elmozdulas, kék: térzs mozdulatai.
1. Osszehasonlithato nmagéval, standardekkel

Modszerek felhasznaldsa rehabilitaciohoz: Magyarorszagon nem igazan van

(eszkozhiany, + OEP sem tamogatja = pszichologus + gyogytornasz kéne

egylitt, csak nincs is megszervezve, nincs igény, mert nem tudjak, hogy ilyen

lehetdség van), a Iényeg, hogy mozogjunk, érkezzenek az ingerek az agyba,

gyakoroljuk az egyenstlyozast.

6) Vesztibulo r. vizsgalata = spontdn nystagmus (veszibulo-ocularis tesztek)

a.

Nystagmus = akarattol fliggetlen, ritmikus szemmozgas, lassu és gyors
komponense van

b. Alapja: veszibulo és szemmozgatd magok, a latoteret stabilizalja.

e

Els6-, masod-, és harmadfokt nystagmus (3-adfokt a legrosszabb)
Szabad szemmel, Frenzel szemiiveggel (kinagyitja a szemgolyot),
nystagmograffal lathatd, ez utdbbi detektalja a nystagmust
Nystagmus vizsgélata:
1. Spontan nystagmus nézése: a gép nem tudja kiszlirni, le kell vonni a
mért eredményekbdl a spontant.



ii. Latens nystagmus: elnyomoédik, csak ingerléssel hozhato ujra eld
(megrazzuk a fejet, aztan vizsgalhato)
iii. Provokalt nystagmus
iv. mérhetd paraméterek: frekvencia, amplitudo, lasst fazis szogsebessége
v. elénydk / hatranyok

7) Vesztibulo r. vizsgalata = provokdcios tesztek
a. Pozicionalis nystagmus - lefektetik a beteget (??77?)
b. Koveté szemmozgasokkal
1. horizontalis nystagmus detektalhaté
ii. egy pontot kell kdvetni, ami vizszintesen mozog balra-jobbra
c. Kalorikus ingerlés - horizontalis ez is
i. folyamata:
1. lehtitjiik / felmelegitjiik a csontot a hallgjaratban
2. endolympha dramlas jon 1étre
3. a 8. agyideg ingeriiletbe jon
4. egyensulyi kozpontba jut
a. gerincveld dolés, vegetativ tiinetek (hanyas) mellékesen,
b. fontosabb: szemmozgat6 ingerek magvaihoz jut,
szemmozgazd izmokat ingerli, ezt mérhetjlik
ii. 1l6 helyzetben: Veits-German (10 ml 30°C-40°C), stb. viz, levegd...
1ii. meleg inger: ingerlés felé csap6 nystagmust valt ki
iv. hideg: ezzel ellentétes
v. betegségek:
1. ivjaratgyengeség (periféria): kevésbé ingerelhetd = periférias
1€zi6
2. iranytalsuly: az egyik oldalra erésebben csap a nisztagmus =
centralis 1¢ézi0
3. pillang6 séma: ivjaratparézis: Jobb meleg / bal meleg eltérése, a
vonalak metszéspontjanak eltolddasabol lehet kovetkeztetni a
betegségre (el6z6 2 pontban 1€v0)
4. bizonyos léziokra van jellemzd séma
vi. detektalas - nisztagmogrdfia:
1. eszkozok:
a. Elektro-nisztagmografia
b. Szamitogépes nisztagmografia
c. Video-nystagmografia: szeme el6tt van egy video
szemiiveg, mozgas kdzben is vizsgalhato a beteg,
kamera veszi a szemgolydkat
d. Fotoelektro-nisztagmografia
2. elméleti alapok: a szem dip6lus, ezt kihasznalva pontosan
mérhetjiik a nisztagmust, objektiv eszkdz, de draga és
iddigényes, kell a beteg kooperacioja, szakképzett személyzet
3. mit mér? frekvencia (iités / perc), amplitadoé, lassu fazis
szO0gsebessége
d. Forgatasos ingerlés
i. Beliltetjiik a katapultba, megforgatjuk, megallitjuk, mérjiik a
nystagmust
ii. Nem feltétlen elektronikus a forgatas.

Gyereket objektiven nem lehet vizsgalni. (< 5 éves)



Tovabbi vizsgalatok:
- otoakusztikus emisszi6: hallas bevonasaval
- elektrofiziologias vizsgalat (pl. EEG)
- belgyogyaszat, szemészet, neuroldgia, reumatologia, pszichiatria
- labor
- Doppler vizsgalatok: érrendszer
- SzivUH
- Képalkot6 eljarasok (CT, MRI, SPECT, angiografia)

Periférids zavarok okai:
- traumak: ideglézio
O piramiscsont torés
o fistula: az endolympha a fiilon keresztiil folyik
- infekciok:

o neuronitis vestibularis: 3-6 honap alatt atveszi az idegrendszer a kiesett
funkciot (sériilt agyideg), ehhez kell a rehabilitacio, jo gydgyulasi esélyek, de
nem lesz mar pildta / kotéltancos, mert kritikus helyzetben eldjohet

o herpes zoster oticus

o labirinthitis: belsd fiil kiesése, gyulladas, mutét kell, hallasromlés akar
siiketséget is okozhat

- keringészavarok:

o ictus versibulocochlearis: nem lehet képalkotassal megnézni, csak az dsszes
vizsgalat alapjan lehet kovetkeztetni ra

o neurovascularis compressio: ereken nyomas, kiszdmithatatanul jonnek a
tiinetek, ezért nehéz diagnosztizalni

- daganatok: 8. agyideg koriil jéindulata daganat, ami nyomja az idegeket, hallasromlast
okoz, = sugarterapia vagy miitét (¢z a rosszabb)
- egyéb

o ménére betegség: rohamok, kiszadmithatatlan, szép lassan elromlik a hallés,
nem lehet mit csinélni vele, csak tiinetileg kezelni

o benignus paroxysmalis pozicionalis vertigo (BPPV): mozgas soran egyszer
csak elkezd forogni a vilag egy ideig, aztan félni fognak, nem mernek mozogni
-> kiolthato6 az inger

o postoperativ szédiilések

o anaesthesia labirinthi

Centralis 1€zi6t okoz6 betegségek:

- vertebrobasilaris keringészavar: idés embereknél

- migrén (nem csak fejfajast okozhat)

- sclerosis multiplex

- egyéb neuroldgiai betegségek, amelyek az agytorzset érintik (baleset, gyulladas,
daganat)

Hiaba van sokféle vizsgalati technologia, gondolkozas nélkiil nem lehet megitélni.
Nagyon nagy a pszichés befolyas.



