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Bevezetés: A szEédiilés gyakori panasz, amellyel a betegek felkeresik a stirg$sségi osztilyt. Emellett fontos tiinet, hiszen
kihivést jelent mind a diagnosztika, mind a terdpia szempontjabdl, és nagy hatassal lehet a betegek életmingségére.
Célkitiizés: Kutatdsunk célja annak vizsgalata, hogy mennyire befolydsolta a szédiilés a betegek életminGségét a siir-
gGsségi osztaly elhagydsat kovetSen.

Modszer: A vizsgilat id6tartama alatt 879, szédiilést panaszol6 beteg jelent meg a Semmelweis Egyetem siirgGsségi
osztilyan. Résziikre kérdiv keriilt kikiildésre, amely tartalmazta a *Dizziness Handicap Inventory’ (DHI-) kérd&ivet
is. Megkeresésiinkre 308 beteg (110 férfi, 198 nd; atlagéletkor: 61,8 + 12,31 SD) valaszolt, az dltaluk visszakiildott
kérdsiveket részletesen elemeztiik.

Eredmények: A leggyakoribb diagnoézisok kozé a benignus paroxysmalis positionalis vertigo, a centrilis egyensuly-
rendszeri eltérések és a szédiilékenység tartoztak. Az elemzés alapjan kiilonbség volt lathaté a fizikalis, a funkcionalis
és az emocionilis pontszimok kozott. Kiemelendd, hogy a legmagasabb értékeket a fizikdlis csoportban regisztriltuk.
A részletes otoneuroldgiai kivizsgalason dtesett betegek DHI-értékeit Osszevetettiik azokéival, akik nem jirtak ilyen
vizsgalaton, a két csoport értékei kozott azonban nem volt szignifikins kiilonbség (p = 0,97). Emellett a DHI-érték
emelkedése volt lithat a végleges diagnozisig eltelt id6 fiiggvényében.

Kovetkeztetés: A végleges diagnézisig eltelt idd, illetve a megfelelS kivizsgalas hidnya jelentés hatdssal van a szédild
betegek életmindségére. Lényeges a kivizsgalas, a miel6bbi diagndzis és a részletes egyenstlyrendszeri vizsgalat sze-
repe, ugyanakkor az utébbi indokolt esetben kell, hogy torténjen.
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Assessment of the patients’ quality of life visiting the emergency department
with dizziness

Introduction: Dizziness and vertigo are among the most common complaints in the emergency department. This
may require interdisciplinary cooperation due to their complex presentation in the department and the effects on the
patients’ quality of life.

Objective: Our study aimed to assess the effect of an acute vertigo episode on the quality of life after patients’ dis-
charge from the emergency department.

Method: 879 patients examined at the Semmelweis University emergency department with vertigo and dizziness were
included in the study. A questionnaire, including the Dizziness Handicap Inventory (DHI), was addressed to this
population. We received 308 answered questionnaires back (110 males, 198 females; mean age 61.8 years = 12.31
SD), which were further analyzed.

Results: The most frequent diagnoses were benign paroxysmal positional vertigo, central lesions and dizziness.
According to the analysis of the DHI questionnaire, a difference between physical, functional and emotional scores
was shown, whereas the highest scores were registered in the physical group. The DHI questionnaire scores of
patients undergoing a neurotological examination and those who did not were further compared, whereas no sig-
nificant statistical difference was indicated (p = 0.97). In addition, an increase in DHI scores was seen depending on
the time elapse for the definitive diagnosis.
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Conclusion: The absence of adequate examination and a late diagnosis of the dizziness cause have a significant impact
on the quality of life of patients. Therefore, substantial investigation, early diagnosis, and detailed vestibular examina-
tion are essential, but the latter should take place in justified cases.
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Roviditések

BPPV = benignus paroxysmalis positionalis vertigo; CT =
(computed tomography) szimitégépes tomogrifia; DHI =
(Dizziness Handicap Inventory) szédiilésterheltségi skéla;
HINTS+ = (head impulse test, nystagmus, test of skew devia-
tion, acute hearing loss) fejimpulzusteszt, a nystagmus vizs-
galata, a vertikdlis szemtengely-devidcié vizsgalata, akut
halldscsokkenés; MR = (magnetic resonance) magneses magre-
zonancia; SD = standard deviacié

A siirg6sségi osztilyon megjelens betegek 3,5-11%-a
panaszol szédiilést, a hattérben all6 betegség diagnoszti-
kaja és a megfelelS kezelés pedig problémakat vethet fel
[1, 2]. A panaszok hétterében periférids vagy centrdlis
vestibularis és/vagy extravestibularis eredet( eltérések
allhatnak. A leggyakoribb ok a periférids, belséfiil-erede-
td eltérés, amely tobbnyire joéindulatd, igy a kezelés a
legtobb esetben nem stirgds, de feltétleniil sziikséges.
Ezen elvaltozasok k6z¢é tartozik példdul a neuronitis ves-
tibularis, a benignus paroxysmalis positionalis vertigo
(BPPV), a Ménicre-betegség, a labyrinthitis vagy a bila-
teralis vestibulopathia. Bar a periférids vestibularis elté-
résben szenvedd betegek nagy része 24 6ran beliil emit-
talhat6, a késGbbi részletes kivizsgalas lényeges, amely
azonban gyakran nem torténik meg. Ugyanakkor centra-
lis vestibularis eltérés esetén siirgds ellatas lehet sziiksé-
ges, mert a hattérben allhat példdul stroke vagy tranziens
ischaemids attak [3], de az ok lehet példaul sclerosis mul-
tiplex is. Az extravestibularis okok kozé tartoznak a bel-
gyogyaszati, kardiologiai eltérések, valamint a pszichiat-
riai vagy reumatologiai rendellenességek is.

A beteg vizsgilata sordn az orvos célja a belséfiil-be-
tegségek elkiilonitése a centrilis okoktdl, példaul a
stroke-tél [4], ennek megfelelSen a diagnosztika javitisa
kiemelten fontos kérdés. A siirgGsségi osztalyon a vizsga-
lati metodikak kozé tartoznak a kiilonbozd képalkotd
eljarasok, a legtobb esetben azonban sem a CT-, sem az
MR-vizsgalat nem tud pontos diagnoézist adni, a vizsga-
latok eredménye sok esetben negativ lehet, még azokban
az esetekben is, amikor a hédttérben centrilis ok all [5].
Varga és mesai kutatdsukban megallapitottik, hogy a szé-
dild betegek a siirg@sségi beteganyag kozel 3%-it teszik
ki. Rimutattak, hogy koponya-CT az esetek 44%-aban
késziilt, a szédiilés okat azonban csak 2 esetben tudta

kimutatni, utalva az 4gy melletti vizsgalatok fontossagara
[6]. Az emlitett okok miatt Iényeges az 4gy melletti vizs-
galatok alkalmazdsa és a diagnosztika lehet8ség szerinti
pontositasa [7]. Mint agy melletti vizsgalat, a HINTS+
(head impulse test, nystagmus, test of skew deviation,
acute hearing loss) létjogosultsiga egyértelmd. Az ocu-
lomotoros rendszer agy melletti vizsgilata az elsé 48
oraban a stroke tekintetében 100%-o0s szenzitivitist mu-
tat, igy megbizhatobb, mint a diffaziégatolt MR-vizsga-
lat [8]. Korabbi tanulminyok alapjin altalinosnak
mondhaté jelenség, hogy a periférids vestibularis eltéré-
seket nem diagnosztizaljak és kezelik megfelelGen a siir-
gGsségi osztilyon, a téves diagndzisok ardnya a nemzet-
kozi statisztikdk alapjan 74-81% [9, 10]. A siirg6sségi
ellatas soran vizsgalt betegek gyakran panaszkodnak epi-
z6dokban (visszatéréen) megjelend szédiilésrSl, amely
rontja a betegek mindennapi életvitelét és az életmin&sé-
gliket [11]. Gyakori betegségek — mint példdul a BPPV
és a neuronitis vestibularis — differencidldiagnézisa sok-
szor nehézségekbe titkozik [9]. A BPPV élettartam-pre-
valencidja 2% kortl van [12], és [ényeges, hogy megfele-
16 terapidaval gyogyithatd, ugyanakkor a szédiiléses
epizoédok sok esetben ismétlédhetnek. Az elsé tiineteket
kovetS 1 évben a kitjulé BPPV ardnya 20%, mig 5 év
mualva 50% koril van [13]. Ezzel szemben példaul a
Ménicre-betegség definitiven nem gyoégyithatd, ezért
magasabb élettartam-prevalencidt mutat, igy kezelése az
¢letmindség szempontjabol nagy jelentSséggel bir [14].
Ezért annak ellenére, hogy nem életveszélyes elvaltozi-
sokrol van sz6, a diagnosztikara és a kezelésre a periférias
cltérések esetén is fontos hangsulyt fektetni. Emellett a
szédiilést panaszolé betegek kb. fele szenved valamilyen
pszichés eltérésben a nem vagy nem megfeleléen diag-
nosztizdlt és kezelt betegség miatt [15]. A centrilis ves-
tibularis rendellenességek felismerése elengedhetetlen,
hiszen hatteriikben életveszélyes elvaltozas is allhat.
Centrilis vestibularis eltérések esetén a leggyakrabban
érrendszeri ok igazolodik [16], és mind az akutan jelent-
kez8, mind a kronikusan fenndll6 szédiilés esetén létezik
bizonyitékokon alapulé kezelés [17].

A centrdlis és a periférias vestibularis eltérések egyarant
hatissal lehetnek a betegek életmindségére és életvitelé-
re, ezért fontosak az olyan kutatisok, amelyek az ezzel
kapcsolatos beteganyagot és a lehetséges rehabilitaciot
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vizsgiljik. Kutatasunkban a siirg@sségi osztalyon megje-
lent, szédiilést panaszolé betegek kivizsgalasit és a szé-
diilés életmindségre kifejtett hatasat értékeljiik.

Mobdszer

Betegcsoport

Kutatdsunkban a Semmelweis Egyetem SiirgGsségi Be-
tegellitd Osztilyan két és fél év alatt megjelent, szédii-
lést panaszold betegek adatait elemeztiik. Ebben az id6-
szakban 879 beteg jelent meg szédilés miatt az
osztalyon. A tanulmany a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsa-
ganak engedélyével késziilt: 28 /2018.

A vizsgilatba bevont betegekhez a tiinetekre vonatko-
76 kérd6ivet [18], valamint a ’Dizziness Handicap
Inventory’ (DHI-) kérd&ivet [19] juttattuk el postai
uton, magyar nyelven. A kérd6ivet megkap6 betegek ko-
ziil 308 valaszolt, az 6 adataikat tovabbi elemzésnek ve-
tettiik ala.

Kérdoiv

A kérdbiv els6 része kérdéseket tartalmazott a szédilés
jellegzetességeirdl, igy annak idStartamardl, jellegérdl és
a tarsul6 egyéb tlinetekrdl (hanyinger, hanyas, hallaska-
rosodds, fiilzaigds, latdszavar, ajulds, fejtdjas). Ezt kovets-
en a stirgdsségi osztily dokumenticidjiban szerepld di-
agnozisra kérdeztiink ra, valamint arra, hogy milyen
tajékoztatast kaptak a siirgSsségi osztalyrdl torténd tavo-
zas el6tt. A kérdSiv utolso részében a késébbi kivizsgala-
sok eredményére kérdeztiink rd, valamint csatoltuk a
DHI-kérd&ivet [19]. A DHI-kérd6iv széles korben
hasznalt eszkoz a szédiilésben és egyenstlyproblémaban
szenvedd betegeknél, segitségével megallapithat6 a szé-
dilés dltal kivaltott életmindség-romlds mértéke. A kér-
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1. ibra | A szédiiléses epizodok idStartama a betegek vélaszai alapjan
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déivet kordabban szdmos tanulmdnyban haszndltak,
kiegészitve az egyensutlyrendszeri vizsgilatok eredmé-
nyeivel [19]. A DHI 6sszesen 25 kérdést tartalmaz; a
valaszok alapjan maximalisan 100 pont érhet§ el, és a
pontszam értékével parhuzamosan emelkedik az életmi-
nGség-romlds mértéke. A kérdéiv kiilonbozé aspektuso-
kat vizsgal, igy tartalmaz 7 fizikalis, 9 funkcionilis és 9
emociondlis kérdést; ezek pontszamainak 6sszegébdl ha-
tarozhaté meg a teljes DHI-pontszdm. Ertékelése a k-
vetkezd: ,igen” valasz esetén 4, ,,néha” esetén 2, ,nem”
esetén 0 pont jar az adott kérdésre. A 16-34 pont enyhe,
a 36-52 pont kozepes, az 54 feletti pontszdm silyos
¢életminéség-romlast jelez [19]. A DHI validitasat iga-
zolta, hogy magasabb pontszam esetén gyakoribb szédii-
léses epizddok és stlyosabb funkciondlis kirosodas allt a
hattérben [20, 21].

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést IBM SPSS V24 szoftverrel (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok)
végeztitk. Mivel a vizsgalt paraméterek nem mutattak
normalis eloszlast (Shapiro-Wilk-teszt), nemparamet-
rikus tesztet (Mann—-Whitney U-teszt) haszndltunk. A
szignifikanciaszintet p<0,05-ként hatdroztuk meg.

Eredmények

A kitoltott kérdSivet 308 beteg (110 férfi, 198 nd, dtlag-
életkor 61,8 év = 12,31 SD) juttatta vissza. A kérddivet
visszakiild6 betegek a stirgSsségi vizsgalat alapjan a ko-
vetkez8 betegségekben szenvedtek: Ménicre-betegség
(n=4), BPPV (n = 51), neuronitis vestibularis (n = 10),
egyéb periférids vestibularis elviltozds (n = 32), centralis
vestibularis eltérés (n = 71), szédilékenység (n = 64),
vestibularis migrén (n = 2), és 74 beteg esetén nem szii-
letett végleges diagnozis. Ennek megfelel6en a diagnozi-
sok megoszlasa a kovetkezSképpen alakult: periférids
vestibularis laesiok 37%-ban, centralis vestibularis eltéré-
sck 29,5%-ban jelentek meg, és 23,5%-ban nem sziiletett
végleges diagnézis. Ahogy az 1. dbrin lithatd, az epizo6-
dok a leggyakrabban masodpercekig tartottak, ezt kovet-
te gyakorisigban a napokig tarté szédiilés. A szédiiléses
epizédok id6tartama jellegzetes az adott kérképre. A
masodpercekig tart6 vertigo gyakran lathaté BPPV-ben,
a legaldbb 20 percig, de sok esetben 6rikig tart6 szédii-
1és pedig Méniere-betegségben fordul el§. A tobb napig
tartd szédiilés az akut vestibularis szindréma jellegzetes-
sége, mig az dllandé egyenstlyzavar ltalaban a centrilis
laesidkra jellemz6. A betegek a leggyakrabban mdsod-
percekig tartd szédiilést panaszoltak, ez utal a BPPV
gyakori elGforduldsira. Ezt kovette az 6rikig és a tobb
napig tart6 szédiilés, ami 1ényeges, hiszen a tartds epizé-
dok nagy jelentGséggel birnak a betegek életmindsége
szempontjabol.

A szédiilés mellett a betegek a legtobb esetben kisérd
tiineteket tapasztaltak, ezek koziil a leggyakoribb a hany-
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1. tiblazat A szédiilést kisérd tiinetek

Kiséré tiinetek Betegek (%)
Haényinger 27
Fejfajas 21
Filzagas 17
Hanyis 17
Hallasromlas 11
Eszméletvesztés 7
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2. tablazat A teljes DHI-¢rték alakuldsa a diagnézisig eltelt id6 fiiggvény-

ében

A diagnézisig eltelt id6tartam  Atlag + SD p-érték

(Mann-Whitney U-teszt)

Napok 18 +2 =001
Hetek 55 + 33

p=0,2
Hoénapok 447 £ 3
Egy év 95+5 p=0,03*

inger volt, amely gyakori vegetativ kiséré tiinet (1. tabla-
zat). Az Osszes kisérd tiinet hatdssal lehet az életmind-
ségre, de a hdnyinger és a hdnyds hatasa kiemelendd,
mert ezek a tlinetek nagyon erds hatast gyakorolnak a
mindennapi életvitelre.

A DHI-kérdbivek eredménye alapjan statisztikai elem-
zést végeztink. A betegeket két csoportra osztottuk
aszerint, hogy tortént-e tervezetten otoneurolégiai ki-
vizsgalas vagy sem. Ahogy a 2. dbran lithatd, a két cso-
port teljes DHI-pontértékeit statisztikai elemzés segitsé-
gével Osszevetve nem mutatkozott szignifikdns kiillonbség
(p=0,97). Ez az eredmény azzal magyarazhat6, hogy az
otoneuroldgiai vizsgilat sokszor nem indokolt esetekben
tortént. Azokban az esetekben, amikor a szédiilés hétte-
rében példaul belgyogyaszati, reumatoldgiai, valamint
kardiologiai eltérések dllnak, kisebb a komplex egyen-
salyrendszeri kivizsgalas jelentGsége. Ezért fordulhatott
eld, hogy a két csoport DHI-értékei nem kilonboztek
lényegesen, hiszen indokolt esetekben a részletes kivizs-
galas hianyzott. A dokumentici6 alapjan indokolt ese-
tekben (BPPV: 14, neuronitis vestibularis: 3, Méniere-
betegség: 1) otoneuroldgiai vizsgalat az esetek

A teljes DHI-érték alakulasa az otoneurologiai kivizsgalas
fiiggvényében

100 4

80 )
p = 0,97 (Mann—Whitney U-teszt)
60

404

20

| I
Részletes otoneurologiai kivizsgalas Nem tortént
tortént

2. abra A teljes DHI-pontszdm és az otoneurolégiai kivizsgalds kozotti

osszefiiggés

DHI = ’Dizziness Handicap Inventory’ kérd&iv

* szignifikdns kiilonbség

mindossze 23,5%-daban és legalabb altalinos fiil-orr-gé-
gészeti vizsgdlat is csupan az esetek 35,3%-4ban tortént.

Elemeztik az életmindség alakuldsat annak fiiggvé-
nyében, hogy az elsé tiinetek megjelenéséhez viszonyit-
va mennyi id§ alatt tortént meg a megfeleld kivizsgalas
és a diagnozis feldllitaisa. Osszevetve a betegek teljes
DHI-értékeit, ahogy a 2. tdblazatban lithatd, statiszti-
kailag szignifikans kiilonbség mutatkozott a napok és a
hetek kozott, ami a kés6bb megsziiletett diagnézis ese-
tén magasabb teljes DHI-pontszdmot, rosszabb életmi-
néséget jelent. A hénapok és egy év intervallum kozott
is jelentds kiilonbség volt, bar a hetek és a hénapok ko-
zott nem detektiltunk kilonbséget.

A DHI-alkategoriakat elemezve az volt lithato, hogy
a szédilés a fizikdlis pontszamra volt a legnagyobb hatas-
sal. A boxplotok alapjan (3. 4bra) kiillonbség volt lathato
a fizikdlis, a funkciondlis és az emociondlis pontszamok
kozott, és a legmagasabb értékeket a fizikalis csoportban
regisztraltuk. A statisztikai elemzés alapjan szignifikins
kilonbség volt kimutathat6 a fizikalis és a funkcionalis

Fizikalis, funkcionalis és emocionalis eredmények

50+ Fizikalis—funkcionalis: p<0,00001"
Fizikalis—emocionalis: p = 0,00022
Funkcionalis—emocionalis: p = 0,56
40
304
204
J—
10+
o4 T
T T T
Fizikalis Funkcionalis Emocionalis
3. dbra Boxplot a DHI-kérdéivek fizikalis, funkciondlis és emocionilis

eredményeirdl
* szignifikdns kiilonbség (Mann-Whitney U-teszt)

DHI = ’Dizziness Handicap Inventory’ kérdéiv
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értékek kozott (p<0,00001), a fizikilis és az emocionalis
alcsoportok (p = 0,00022) kozott, azonban a funkciond-
lis és az emociondlis pontszamok kozott nem volt kii-
lonbség (p = 0,56). A fizikalis pontszam kategéridjaban
talilhaté kérdések kozé tartoznak olyan mindennapi te-
vékenységek, mint példaul az adott iranyba tekintés, a
séta vagy az dgyban torténd atfordulas.

Megbeszélés

Az akut szédiilés olyan allapot, amely jelentGsen befolya-
solja a betegek egészségi dllapotat [20, 22], igy az ezzel
kapcsolatos ellatds az egészségiigy értékelésének indikito-
ra lehet. A betegek életmindsége fontos informaciot adhat
a diagnosztika és a terapia sikerességérdl [23]. A DHI-
kérd6iv pedig fontos eszkoz lehet ennek felmérésében.

A jelen kutatds célja a szEdilé betegek életminGségé-
nek vizsgalata volt, a siirg&sségi osztaly elhagyasat kove-
téen. Megallapitottuk, hogy akar egy szédiiléses epizdd
is nagy hatassal lehet a betegek életmindségére. A bete-
gek sok esetben 30 vagy ennél magasabb pontszamot
értek el a DHI-kérdé6iv alapjan [19], 16 pontndl maga-
sabb érték esetén pedig a tovabbi kivizsgalds elengedhe-
tetlen. Ezen elsGsorban az otoneuroldgiai vizsgilatot
értjiik, de 1ényeges, hogy a kivizsgilds csak indokolt eset-
ben lesz eredményes. Ennek megtelel6en a nem bels6-
fiill-eredetti szédiilések esetén nem varhato jelentds élet-
mindség-javulds az otoneurologiai vizsgilatot kovetSen.
Ennek eldontéséhez alkalmazhatd Szirmai modszere,
aki az otoneuroldgiai vizsgilatra szorulé betegek kiva-
lasztdsara 6 pontbdl all6 kérdbivet javasol [24 ].

A vizsgilt 308 beteg koziil az 6sszes esetben megfi-
gyelhetd volt a fizikdlis pontszdim emelkedése, ami utal
arra, hogy tiineteik kovetkeztében a betegek gitoltak a
mindennapi feladatok elvégzésében, és ennek hatasa le-
het az emociondlis értékekre is. Annak ellenére, hogy a
fizikalis alcsoport a kérd6iv tobbi részéhez képest keve-
sebb kérdést tartalmaz, a betegek a legmagasabb pont-
szdmot ebben a kategéridban érték el. A kérdbivet ko-
ribbi kutatisokban is alkalmaztiak. Fielder és mitsai
megallapitottik, hogy a fizikalis pontszam mindkét nem
esetén szignifikinsan magasabb értéket adott, mint a
kérd&iv altal vizsgilt tobbi aspektus, ami a sajat kutatd-
sunkban hasonl6képpen alakult [25].

Eredményeink alapjan az emociondlis allapot szintén
érintett volt, aminek hatterében a szédiiléssel kapcsolatos
negativ érzések, a napi feladatok elvégzésétdl valéd féle-
lem, a mdsoktdl vald tiiggdség érzése és végsd soron a
kialakul6 szorongas és depresszi6 all. Yuan és mtsai ha-
sonl6é kovetkeztetésre jutottak: eredményeik alapjan a
vestibularis rendellenességben szenved6k pszicholégiai
distresszt mutatnak, ideértve a depresszio és a szorongds
tarsulasat [26]. Labmann a tanulmanydban azt hangsa-
lyozza, hogy a szédiil6 populicié csaknem fele szenved
valamilyen pszicholégiai vagy pszichidtriai eltéréstdl
[15]. Emellett természetesen a funkciondlis pontszdam is
fontos, hiszen ennck értéke utalhat arra, hogy a minden-
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napi tevékenységek elvégzése, a szocialis kapcsolatok ka-
rosodhatnak a betegek dllapota kévetkeztében.

A kérddivek elemzése alapjan megfigyelhetd volt, hogy
a diagnozis késlekedésével parhuzamosan emelkedett az
életmindség-romlis mértéke, ezért lényeges a kivizsgailds
lehet8ség szerint mihamarabbi megkezdése. Emellett fel-
mértiik a szédilést kisérd kiillonbozé tiineteket, melyek
koziil a fejfajas és a vegetativ tiinetek voltak a leghangsa-
lyosabbak. Ez azért [ényeges, mert egy kordbbi tanulmany
ramutatott, hogy a fejtdjds, illetve a vegetativ tiinetek
megjelenése szignifikinsan negativ irainyban befolydsolja a
szédtiléses rohamok megélését. Ezért a terdpia sordn ezen
panaszok kezelése is fontos szempont [27].

Az életmindség-romlas elkertilése érdekében hangsu-
lyozzuk tehat a megfeleld kivizsgalas és a miel6bbi adek-
vat terdpia fontossidgit. A vizsgilt populdcié alapjan lat-
hat6 volt, hogy nem minden esetben tortént meg a
megfeleld kivizsgalas, illetve sok esetben nem megfelel
vizsgalatok torténtek. Erre utal, hogy 24%-ban nem szii-
letett végleges diagnodzis, a kés6bbi kivizsgalas eredmé-
nyeként sem. Osszevetve a késbbi részletes kivizsgalds
eredményét a slirgGsségi osztalyon felallitott diagnozis-
sal, egyezés csupin 25,8%-ban volt megfigyelhetd,
ugyanakkor ezekben az esetekben kisebb életmindség-
romlast észleltiink, mint azoknal, akiknél végleges diag-
nozis nem sziiletett.

Kovetkeztetés

A szédiils betegek allapotinak felmérésében az onkitoltd
kérd&ivek fontos szerepet jitszanak, erre a leggyakrab-
ban a DHI-kérdGivet alkalmazzik a gyakorlatban. A
DHI-eredmények alapjin a szédtilést panaszolé betegek-
nél életmindség-romlas volt megfigyelhets. Annak érde-
kében, hogy ezt javithassuk, megfelels kivizsgalasra és
kezelésre van sziikség. Amennyiben periférids vestibularis
eltérés lehetdsége meriil fel, otoneurolégiai kivizsgalds
elvégzése indokolt. Azokban az esetekben, amikor a
DHI-6sszpontszam értéke meghaladja a 16-ot, a tovab-
bi kivizsgalas mindenképp javasolt, tehat még enyhe élet-
mingség-romlds esetén is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6d6 munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: M. S.: Adatgytjtés, a kérdSivek
clemzése, a cikk megirdsa. M. A.: Adatgydjtés, statiszti-
kai elemzés, nyelvi korrekcié. Sz. A.: Témavezetd, a be-
teganyag biztositdsa, a kutatds folyamatos szakmai fel-
tigyelete és szupervizidja, kritikai véleményezés. Cs. A.,
K. P.: A siirgGsségi betegdokumentacié rendelkezésre
bocsitasa, kritikai megjegyzések. T. L.: Intézményveze-
t6, kritikai véleményezés. A cikk végleges valtozatit az
osszes szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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