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Bevezetés: A benignus paroxysmalis positionalis vertigo (BPPV) a leggyakoribb bels6fiil-eredetd szédiiléses korkép.
Legfontosabb tiinete a szédiilés, amelyet tipikus fejmozditas valt ki, sok esetben azonban vegetativ tiinetek is tarsul-
nak. Etiolégidja alapjan idiopathids és szekunder (egyéb vestibularis eltéréshez tarsulva, példaul Ménicre-betegség,
neuritis vestibularis) BPPV kiilonithetd el.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja olyan, kraniokorpograf altal vizsgalt paraméter azonositdsa, amely segithet az idiopathids
és a szekunder BPPV elkiilonitésében.

Anyay és médszer: Kutatdsunkba 135, BPPV-ben szenvedd beteget vontunk be, emellett 140 ép egyensulyrendszerd
alanyt is vizsgaltunk ultrahangos-szamitdégépes kraniokorpograf segitségével. A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS
V24 szoftver segitségével hajtottuk végre.

Eredmények: 109 betegnél igazolédott idiopathids, mig 26 beteg esetén szekunder BPPV. A kraniokorpogrifos lele-
tek elemzése alapjan szignifikins kiilonbség adddott a ’forehead covering area’ (fejmozgis dltal lefedett tertilet) és a
>self-spin’ (tengely koriili forgds) paraméterekben, ezek gyakrabban kérosak szekunder BPPV esetén.

Kovetkeztetés: Az ultrahangos kraniokorpograf segitségével a BPPV modern és objektiv diagnosztikdja biztosithato,
els@sorban a szekunder tipusu esetekben.
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Objective diagnostic possibility in the differentiation of idiopathic and
secondary benign paroxysmal positional vertigo

Introduction: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common peripheral vestibular disorder. The
most important symptom is vertigo, which is triggered by changes in head position and sometimes is accompanied
by vegetative symptoms. Furthermore, etiology may be subcategorized into idiopathic and secondary (connected to
other vestibular disorder, like Méniere’s disease, vestibular neuritis, or vestibular migraine).

Aim: To identify such parameter of ultrasound-computer-craniocorpography (US-COMP-CCG), which could be
useful in the differentiation of idiopathic and secondary BPPV.

Material and method: 135 patients suffering from BPPV and 140 normal vestibular functioning patients were exam-
ined with UC-COMP-CCG. Statistical analysis was completed by using IBM SPSS V24 software.

Results: 109 patients suffered from idiopathic BPPV (i-BPPV), and 26 patients from secondary BPPV (s-BPPV).
Parameters indicating the imbalance were observed in both the standing test and the stepping test. Respectively, re-
markable results were given in the forehead covering and the self-spin parameter.

Conclusion: By applying and examining both study groups with US-COMP-CCG, we were able to use modern diag-
nostics and thus have an objective evaluation based on their properties. The objective results from the US-COMP-
CCG parameters show the deterioration of the vestibular system as well as the change in values, based on the cause
of BPPV in secondary cases.
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Roviditések

BPPV = (benign paroxysmal positional vertigo) joéindulata
helyzeti szédiilés; ROC = (receiver operating characteristic)
vevé miikodési karakterisztika; SE TUKEB = Semmelweis
Egyetem, Tudomdnyos Kutatasetikai Bizottsig; US-COMP-
CCG (ultrasound-computer-craniocorpography) ultrahangos-
szamitogépes kraniokorpogrifia

A benignus paroxysmalis positionalis vertigo (BPPV —
jéindulatt helyzeti szédiilés) a periférias, belséfiil-erede-
td szédilés leggyakoribb [1], ugyanakkor jol kezelhetd
oka [2—4]. Tipikus tiinetei kozé tartoznak a bizonyos
fejhelyzetben kialakuld, par masodpercig tarté forgd jel-
legii szédiilések, illetve az ehhez tarsulé vegetativ tiine-
tek (hanyinger, hdnyds) [5]. A betegségben megfigyelhe-
té egy elég erbteljes nGi dominancia, és az incidencia a
40-50. életévtSl kezdve emelkedik, ahogy ez megfi-
gyelhetS a legtobb periférias szédiiléses korképben [6].
Korabbi tanulmanyokban ramutattak, hogy a stirgGsségi
osztilyon szédiilés miatt vizsgilt betegek kozott 8-9%
aranyban igazolédott a BPPV mint végleges diagnozis
[7]. Az imént emlitett tiinetek a betegek életmindségét
jelentGsen befolydsoljak, igy gyakran figyelheté meg szo-
rongas, illetve depresszio tarsuldsa [8]. A tiinetek kiala-
kulasanak feltételezett magyarazata a canalo- és cupulo-
lithiasis. Az utobbi esetén a magyarazat abban all, hogy a
macula utriculirdl leval6 kalcium-karbonat kristalyok in-
gerlik a cupula érzékelSsejtjeit, ezzel szédiilést valtva ki.
A canalolithiasis elmélete szerint a hatsé ivjaratba jutd
kristalyparticulumok a fejhelyzetnek és igy a gravitcio-
nak megfelel6en szivohatast gyakorolnak a cupulara [9,
10].

A betegség pontos oka a mai napig nem ismert, az
esetek tobbségében idiopathias. Ritkabban eléfordulnak
azonban szekunder esetek, ilyen potencidlis ok lehet a
hattérben példaul a fejet éré trauma, posztoperativ alla-
pot, vestibularis migrén, osteoporosis, a vestibularis
idegag gyulladasa, a belsé ful mikrocirkulaciéjanak zava-
ra vagy akar a Méniere-szindroma [11]. Ugyanakkor a
mds vestibularis eltéréseket (példaul Méniere-betegség)
egyértelmtien befolyasolo tirsbetegségek — mint a diabe-
tes és a hypertonia — kevésbé gyakorolnak hatast a BPPV-
re [12,13].

A megfelel6 egyenstlyrendszeri mikodés érdekében
elengedhetetlen, hogy a kozponti idegrendszerbe befutd
vestibularis, vizudlis, illetve szomatoszenzoros rendsze-
rekbdl érkezd informacidkat az agytorzs integralja, igy

biztos{tva a skeletalis rendszer, az izmok ténusinak meg-
felel$ bedllitasat [14]. Ebben fontos szerepe van a vesti-
bulospinalis pélyarendszerecknek, amelyek mtikodése a
BPPV-ben megfigyelhet6 hamis statokineticus informd-
cidk kiilonbozbsége miatt gyakran séril [15]. Mivel a
vizudlisan dependenssé vil6 beteg esetében a vestibulo-
spinalis tesztekben tapasztalt eltérések csukott szemmel
feler6sodnek, ezen tiinetek objektiv vizsgilata, illetve
ennek regisztrilisa adja az ultrahangos-szdmitogépes
kraniokorpogrifia (US-COMP-CCG) létjogosultsigit
[16].

A BPPV gyakori el6fordulasa, illetve a szekunder ese-
tek kezelésének eltérd volta, valamint az ultrahangos-
szamitdégépes kraniokorpograf altal biztositott differen-
cidldiagnosztikai lehetGség alitimasztja a téma fontos-
sagat.

Mobdszer

Betegesoport

Osszesen 135, BPPV-ben szenved$ beteg US-COMP-
CCG-vizsgalatat végeztiik el, koziilik 109 eset bizo-
nyult idiopathiasnak, mig 26 eset szekundernek. Emel-
lett kontrollcsoportként 140 ép egyenstlyrendszerd
alanyt is vizsgiltunk. A betegcsoport részletes ismerte-
tése az 1. tdblizatban lithat6. A betegek komplex oto-
neurolégiai vizsgalaton estek at, ideértve az anamnézis
részletes felvételét (kiilonos tekintettel a szédiilés jelleg-
zetességeire, illetve a korabban dokumentilt pozitiv
Dix—Hallpike-mandverre, példaul neurolégus vagy siir-
g0sségi ellatast végzd orvos dltal). Tisztahangkiiszob-au-
diometriat, illetve egyéb egyensulyrendszeri teszteket
(elektronisztagmografia, video-fejimpulzusteszt) szintén
elvégeztiink a pontos diagnézis tisztizdsa érdekében.
Az ctikai engedély szima: SE TUKEB 190,/2015.

1. tablazat | A betegesoport részletes jellemzése

Az esetek
szama

Idiopathias BPPV 109

Atlagéletkor
(+ SD)

57,09 (= 11,44) 23 (21%) 83 (79%)

Férfi (%) N6 (%)

Szekunder BPPV 26 50,5 (+13)5) 8 (31%) 18 (69%)

Kontrollcsoport 140 50,8 (= 15) 43 (30%) 97 (70%)

BPPV = joéindulatir helyzeti szédiilés; SD = standard devidcio
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1. dbra

| Ultrahangos-szamitégépes kraniokorpograf

Ultrahangos-szamitogépes kraniokorpogrifin

Az US-COMP-CCG-t a ZEBRIS Coordinate Measure-
ment System® (Galgenbuhl, Németorszig) segitségével
végeztiik el. A paciens egy sisakot visel, amelyen két ult-
rahangos jeladé taldlhaté, ezenkiviil egy villra helyezhe-
t6 egységet szintén két jeladéval (1. abra). Az addk altal
kibocsatott ultrahangjelet egy, a plafonra helyezett vevd
fogadja be, az igy fogadott jelet pedig tovabbitja a szimi-
togépnek, amely specidlis szoftver segitségével feldol-
gozza azokat. A kraniokorpogrif segitségével két, vesti-
bulospinalis palyat vizsgild teszt regisztralhatd, ezek az
allds- (Romberg-teszt) és jarasbizonytalansigot (Unter-
berger—Fukuda-teszt) vizsgaljak. Az el6bbi esetén a vizs-
galati alany egyenesen, labait Gsszezirva, karjait el6re-
nyujtva all egy percig. Az utébbindl a beteget ugyanebbe
a poziciéba helyezziik, azonban egy percig tarté helyben
jarasra szolitjuk fel [17, 18]. A szamitdégép radarsémaban
rogziti a beteg mozgdsit (2. abra), és ebbdl a szoftver
megadja a numerikus paramétereket.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az SPSS V24 szoftver (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) se-
gitségével hajtottuk végre. Mivel a Shapiro-Wilk-teszt
alapjan a vizsgdlt paraméterek nem mutattak normal-
closzlast, igy nemparametrikus tesztet (Mann—-Whitney-
téle U- és Fisher-tesztek) alkalmaztunk. A szenzitivitds és
specificitas elemzése érdekében ROC-gorbéket is anali-
zéltunk. A szignifikanciahatdrt minden esetben p<0,05
értékként hatiroztuk meg.
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2. abra | Ultrahangos-szamitégépes kraniokorpogram radarsémaban

Eredmények

Az allas (Romberg-teszt) és a helyben jaras (Unterber-
ger—Fukuda-teszt) paramétereit minden betegnél Gssze-
gydjtottik, ezek alapjan hatiroztuk meg az atlag + SD
értékeket. A meghatdrozott dtlagértékek alapjan két pa-
raméter potencialis alkalmassaga meriilt fel az idiopathias
és a szekunder esctek elkiilonitésében, ezek a ’forehead
covering area’ (fejmozgas altal lefedett teriilet), valamint
a ’self-spin’ (tengely koriili forgds) paraméterek. A kont-
rollcsoport és a BPPV paramétereinek statisztikai 6ssze-
vetését a Mann—-Whitney-féle U-teszt segitségével végez-
tilk, amelynek alapjin az idiopathids BPPV- és a
kontrollcsoport értékei kozott nincs statisztikailag szig-
nifikins kiilonbség. Szekunder BPPV esetén viszont a
’forehead covering area’ (p = 0,005) és a *self-spin’ (p =
0,025) paraméterek esetén a kiilonbség szignifikans, te-
hét az dtlagértékek alapjin tapasztalt differencia statiszti-
kailag is alatimasztisra kertilt (2. tdblazaz).

A paraméterek Osszevetése érdekében kategoériaelem-
zést is végeztiink a Fisher-teszt segitségével: ebben az
esetben azt vetettiik 6ssze, hogy a kraniokorpograf altal
adott végsd eredmény (pozitiv/negativ) mennyire kor-
reldl a komplex otoneurolégiai vizsgalat végsé eredmé-
nyével (normalis egyensulyrendszer/kéros). Szekunder
BPPV-ben a ’forehead covering area’ paraméter esetén a
p-érték 0,037, ami utal a korrelaciora, idiopathids ese-
teknél viszont az eredmény nem szignifikins (p = 0,076).
A ’self-spin’ paraméter esetén az eredmények hasonlok,
a szekunder eseteknél szignifikins az eredmény (p =
0,00001), mig az idiopathidsokndl nem (p = 0,32).

A ’self-spin’ és a *forehead covering area’ paramétere-
ket boxplotok segitségével is bemutatjuk (3. 4bra). Noha
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2. tablazat

Az 3llas- és a jarastesztben mért értékek a kontrollcsoportban, valamint idiopathids ¢és szekunder BPPV-ben

Kontroll
(4tlag + SD)

Idiopathids BPPV
(4tlag + SD)

p-érték
(Mann-Whitney-
féle U-teszt)

Szekunder BPPV
(4tlag + SD)

p-érték
(Mann-Whitney-
féle U-teszt)

Alldsbizonytalansig

Jarasbizonytalansag

A * jelzés statisztikailag szignifikdns kiilonbséget jelol

Longitudinal sway 8,3 (+2,8) 2,56 (£ 2,56) 0,32 9,45 (£ 4,41) 0,56
(cm)
Lateral sway (cm) 42 (£ 1,73) 3,99 (= 1,32) 1,27 5,35 (£ 3,32) 0,72
Forchead covering 49.5 (+ 41,02) 34,7 (+ 20,67) 0,18 186,49 (+ 278,73) 0,005"
area (cm?)
Torticollis angle 8,84 (+ 5,56) 8,56 (+ 5,25) 0,69 8,2 (£4,77) 0,88
(degree)
Longitudinal 67,38 (= 21,87) 67,97 (+ 22,26) 0,84 69,66 (+ 27,69) 0,88
deviation (cm)
Lateral sway (cm) 16,42 (+ 7,05) 15,36 (= 6,04) 0,04 15,94 (+ 6,54) 0,63
Angular deviation 165,27 (£ 10,98) 163,53 (= 13,03) 0,88 161,17 (= 17,12) 0,33
(degree)
Self-spin (degree) 44,43 (+ 33,15) 35,07 (£ 27,21) 0,05 86,33 (+ 78,16) 0,025"
BPPV = jéindulatd helyzeti szédiilés; SD = standard devidcio
a ’forehead covering area’ (p = 0,44) és a ’selt-spin’ (p = Megbeszélés

0,16) paraméterek nem kiilonboznek szignifikinsan az
idiopathids és a szekunder BPPV-csoportokban, a box-
plotok alapjan a két csoport kozotti kiilonbségben meg-
figyelhet§ tendencia jol lathaté.

A specificitds és a szenzitivitds meghatdrozasihoz
ROC-gorbéket vettiink fel, és a paramétereket a gorbe
alatti teriilet alapjan hataroztuk meg. Elemzésiink alap-
jan a ’self-spin’ paraméter szenzitivitisa nagyobb (67%),
és a specificitas is magasnak tekinthets (76%). Ugyanak-
kor a *forehead covering area’ paraméter esetén alacso-
nyabb szenzitivitds (29%) és specificitas (57%) tapasztal-
hat6 (4. dbra).

(a)

100
250
200
150

17

%5

[+]
100
0
0
i-BPPV s-BPPV

3. dbra

A vestibulospinalis tesztek a belsé fiil vizsgalataban ki-
emelt helyen szerepelnek, azért is, mert nemcsak az akut
fazisban torténd vizsgalatot teszik lehetGvé, hanem a be-
tegek kovetése — akdr hosszi tivon — biztosithaté. A
BPPV diagnosztikdjinak legérzékenyebb eszkoze a Dix—
Hallpike-mandver, ez azonban sok esetben csak az akut
fazisban valthat6 ki. Mivel a kutatisba bevont betegeink
vizsgalata dltaliban az akut fazis lezajlasat kovetSen, ter-
vezett id6pontban tortént, a Dix—Hallpike-man&ver
gyakran negativ volt [19]. Az anamnézisben fellelhet6
adatok — Gigymint a panaszolt dtmeneti hallascsokkenés

(b)

T T
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A ’self-spin’ (a) és a ’forehead covering area’ (b) paraméterek Osszevetése idiopathids és szekunder BPPV-ben
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ROC = vevs miikodési karakterisztika

(a Ménicre-betegség tiinete lehet), virusos infekciot ko-
vetGen kialakulé hosszan tartd szédiléses epizédok
(a neuronitis lehetGsége) — miatt fontos lehet kizarni a
héttérben all6 egyéb lehetséges okokat, példaul a migré-
nes eredetet. Az otoneurolédgiai kivizsgalds részeként a
statokineticus probdk minél pontosabb vizsgéilatara alkal-
mas eszkoz lehet az ultrahangos-szamitogépes kranio-
korpograf.

Az ultrahangos-szamitogépes kraniokorpograf segitsé-
gével az objektiv és modern diagnosztika biztosithatd,
hiszen a vizsgalati eredmények a vestibularis rendszer ki-
rosoddsat alatimasztjik. Idiopathids BPPV esetén a para-
méterek kevésbé korosak, szekunder BPPV-ben viszont
patolégids értékek lathatodk, elsésorban a ’selt-spin’ és a
’forehead covering area’ paraméterek esetén.

Kovetkeztetés

A fentick miatt a kraniokorpogrif hasznos eszkoz,
ugyanis modern, objektiv, fijdalommentes, gyors, és az
eredmény konnyen reprodukilhaté. A betegek utinko-
vetésére is alkalmas, nem invaziv vizsgilat. A szekunder
esetek elkiilonitése pedig azért fontos, mert az idiopathi-
s esetekkel ellentétben azok nem kezelhetSk kizardlag
repoziciés mandverek (példiul Epley-mandver) segitsé-
gével, hanem a hattérben allé alapbetegség kezelése is
szlikséges.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatasban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. S.: A vizsgalatok elvégzése,
adatgytijtés, a kézirat megirasa. M. A.: Adatgy(jtés, sta-
tisztikai elemzés, kritikai megjegyzések, nyelvi korrekcio.
F. Z.: Betegbevilasztas, kritikai megjegyzések. Sz. A.:
Témavezetd, a beteganyag biztositsa, a kutatas folyama-
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ROC-gorbék a ’self-spin’ (a) és a *forehead covering area’ (b) paraméter jellemzésére

tos szakmai feliigyelete és szupervizidja, kritikai észrevé-
telek. T. L.: Kritikai észrevételek. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi

diszoklevéllel tiinteti ki.

Keérjlik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelddjénél, a BUDAPESTI KIRALYI MAGYAR PAZMANY PETER
TUDOMANYEGYETEMEN, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN, illetve

a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

1945-ben
1950-ben
1955-ben
1960-ben
1970-ben

szerezték meg, és szakterlletikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmuket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében 2020. aprilis 30-ig, a kovetkez cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos - Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlIGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatéan oktdberben keriil sor. A pontos id8pontrél meghivé Utjan kildlnk értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez

Sziiletési id6:

E-mail cim:

Rovid szakmai dnéletrajz:

Diplomakelte: ..ot
Lakeim: ... e

Utolsd munkahely: .............c.cccoiiiiiiiiiiinnn,

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel dsszefiiggésben — a SEMMELWEIS ALUMNI

Iroda kezelje.

kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, keriileti innepségre torténd

meghivas céljabdl az elérhetdségeim kiadasra kertilienek.

A megfeleld valasz alahtizando.
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