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Bevezetés: A szédlés idGskorban gyakori panasz, amely jelentSsen befolydsolja az életmingséget. Hittere sok esetben
multifaktoridlis, egyes esetekben azonban jol meghatarozott ok kimutathaté.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja az id6skori szEédilé populicié panaszainak, valamint életmindségének felmérése volt.
Anyayy és modszer: Kutatdsunkba 36 (13 férfi, 23 nébeteg, dtlagéletkor + SD, 72,78 év + 4,6), Otoneuroldgiai Ambu-
lancidnkon szédiilés miatt vizsgalt, 65 év feletti beteget vontunk be. Ok az ltalunk 6sszellitott, panaszokkal és rizi-
kofaktorokkal kapcsolatos kérdSiv mellett a Dizziness Handicap Inventory-t is kitoltotték. Az utdbbi alapjin megha-
tarozhaté volt az életmindség-romlas, illetve annak mértéke. A statisztikai elemzést az IBM SPSS V24 szoftver
segitségével végeztiik, Mann—-Whitney U-teszt és khi-négyzet-préba alapjin. Minden esetben p<0,05 értéket tekin-
tettiink szignifikdns kiilonbségnek.

Eredmények: A leggyakoribb diagnézisként a Ménicere-betegséget, valamint a centrilis vestibularis eltéréseket detek-
taltuk. A betegek visszajelzése alapjan a szédiilés volt a legdomindnsabb tiinet, amely a leggyakrabban 6rakig, illetve
napokig tartott, és fele ardnyban volt forgé jellegli. Emellett a fiilztgds, a halliscsokkenés, valamint a vegetativ tiine-
tek is domindnsak voltak. A leggyakoribb tdrsbetegségek koziil gyakorisaguk miatt kiemelendSk a mozgasszervi, il-
letve szemészeti eltérések, a hypertonia, valamint a pszichidtriai betegségek. A betegek 77,8%-a jelzett valamilyen
mértékd életmindség-romldst, és kiemelendd, hogy 30%-uk a stlyos kategéridba esett. A Dizziness Handicap Inven-
tory kérd&ivek alapjan a fizikdlis, funkcionalis, valamint emociondlis részpontszamok hasonl6 értéket mutattak.
Kovetkeztetés: Az idGskori szédiilés 1ényeges a beteg romléd életmindsége szempontjabdl. A tirsulé komorbiditisok
mellett a hattérben all6 vestibularis eltérések kizdrdsa, illetve diagnosztizilisa fontos feladat. Ennek fiiggvényében
tervezhetd a terdpia, amely kapesan a kisérd tiinetekre is fontos hangstlyt fektetni. {gy az érintett betegek életming-
sége javithato.
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The influence of dizziness on the quality of life in elderly

Introduction: Vertigo is a common complaint in elderly, which has significant influence on the patients” quality of life.
In many cases its background is complex, although, in some cases specific diagnosis can be made.

Objective: Our study aimed to analyze the symptoms and quality of life of old-age vertiginous population.

Material and method: 36 patients (13 males, 23 females, mean age + SD, 72.78 years = 4.6) over 65 years, examined
due to vertigo at our Neurotologic Department, were enrolled. A questionnaire including questions regarding the
symptoms, risk factors, along with the Dizziness Handicap Inventory was used. Statistical analysis was carried out
using IBM SPSS V24 software. Mann—-Whitney U and chi square tests were used. Statistical significance was defined
as p<0.05.

Results: Ménicre’s disease and central vestibular disorders were found as the most frequent diagnoses. Vertigo was the
most tormenting symptom, which usually lasted for hours or days, and was defined as rotatory in 50%. Tinnitus,
hearing loss and vegetative symptoms were also dominant. The most frequent comorbidities were musculoskeletal
disorders, hypertension, ophthalmological diseases and psychiatric disorders. 77.8% of the patients have reported
worsened quality of life, of which 30% was detected as severe. Based on the Dizziness Handicap Inventory, physical,
functional and emotional scores showed similar results.

Conclusion: Vertigo in elderly is important due to its influence on patients’ quality of life. Besides comorbidities, the
diagnosis of vestibular pathologies is of great importance. Therefore, therapy planning is possible, and patients’ qual-
ity of life can be improved.
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Roviditések

BPPV = benignus paroxysmalis positionalis vertigo; COVID-19
= (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
DHI = (Dizziness Handicap Inventory) szédiilésterheltségi
skdla; SD = standard deviacié

Korabbi kutatisok eredménye alapjan a szédiilés a 75 ¢év
feletti populaciéban vezet$ tinetnek tekintheté [1].
A szédiilés miatti orvosi laitogatasok egyéves prevalencia-
ja 60 év felett 20%, 70 év felett 30%, mig 80 év felett 50%
értékre tehetd [2]. Ez a fejlett orszagokban megfigyelhe-
t6 eloregedS populicié miatt kiemelt kozegészségiigyi
kérdés. Ezen panaszok ,idGskori szindromaként” vald
definidlasa azonban magaban rejti annak veszélyét, hogy
a hattérben allo diagnosztizalhaté és kezelhet§ okokra
nem dertil fény [3]. Ebbdl a megfontolasbél egy korabbi
tanulmany két 1épést hatiroz meg az id&skori szédiilés
cellatasiban: a hattérben allé, kezelhet§ elvaltozasok di-
agnosztizalasat, valamint a rizikofaktorok azonositisat
[4]. Az id&skori szédiilés hattere multifaktoridlis, ezek
kozott szerepelnek a vestibularis végkésziilék degenera-
tiv elvdltozasai, emellett szerepet jatszanak az idGskorral
jard keringési eltérések, neurologiai betegségek, illetve a
mozgasszervi eltéréseket okozd iziileti betegségek is [5].
Szamos korabbi kutatds alapjan a periférids vestibularis
eltéréseket jelolték meg az idGskori szédiilés f6 okaként
[6], ennek ardnya 45-65% kozott mozgott [7]. A leg-
gyakoribb periférids vestibularis eltérések kozil a benig-
nus paroxysmalis positionalis vertigo (BPPV), a Méniére-
betegség és a neuronitis vestibularis emlithet6k meg,
ezek mellett 1ényegesek a centralis vestibularis laesiok is,
kiilonosen idGskorban, a tarsuld vascularis rizikbfaktorok
kovetkeztében. Az extravestibularis eltérések koziil ki-
emelenddk a kozponti idegrendszer betegségei, a cardio-
vascularis eltérések, illetve a musculoskeletalis rendszer
degeneracidi. A tarsbetegségek kovetkeztében a pontos
diagnozis tisztizasa sok esetben nehézségekbe titkozik.

1. tablazat A 65 év feletti és alatti, szédiilés miatt vizsgdlt populdcié de-

mogrifiai adatai

65 év feletti 65 év alatti p-érték
csoport csoport
Nem (férfi/né) 13,23 24/48 0,94*
Eletkor (itlag + SD) 72,78 + 4,6 52,55+ 9.9

*Khi-négyzet-proba.

SD = standard devidcié

A pontos diagnézis és a megfelelS terdpia a szédiiléses
panaszok életmindGségre kifejtett hatdsai kovetkeztében
lényeges [8].

Kutatdsunkban az id6skori szédiilé populacié tiinetei-
nek, diagnozisainak jellegzetességei mellett a panaszok
¢életminGségre kifejtett hatasat is elemezziik.

Modszer

Betegesoport

Kutatdsunkba a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégésze-
ti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjanak Otoneurologiai Am-
bulancidjan megjelent, 65 év feletti, szédiilést panaszold
betegeket vontuk be (13 férfi, 23 nébeteg, dtlagéletkor +
SD, 72,78 + 4,6), akik kérd6ives telmérésben vettek
részt. A vizsgalt idGszakban (2019. november-2020. de-
cember) megjelent 65 év alatti betegek szamat figyelem-
be véve az idGskori populacié a teljes beteganyag 29,6%-
anak adodott. A két csoport értékeit az 1. tdblizat
tartalmazza.

Ahogy az 1. tablazatban lithatd, a nemek megoszlasa-
nak ardnya nem kiilonbozott a két csoportban, a néi do-
minancia jellegzetes a szédiiléses populaciora.

Kérdoiv

A kérdoiv els részében altalanos kérdéseket tettiink fel a
tinetekkel, a lehetséges provokal6 faktorokkal, a tarsbe-
tegségekkel kapcsolatban. A kérdSiv masodik részében a
DHI- (Dizziness Handicap Inventory) kérd6iv magyar
nyelvre leforditott valtozatat alkalmaztuk. Az utébbi fizi-
kalis, funkcionalis, valamint emociondlis jelleg(i kérdése-
ket tartalmaz. ,,Igen” esetén 4, ,néha” esetén 2, ,nem”
valaszndl pedig 0 pont jir az adott kérdésekre. Az emo-
ciondlis értékekbdl hatdrozhaté meg a teljes DHI-pont-
szam, melynek maximélis értéke 100 pont. A 16-34
pont enyhe, a 36-52 pont kézepesen sulyos, az 54 felet-
ti pontszam pedig sulyos életmindség-romlast jelez
[9, 10].

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzését az IBM (Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) SPSS V24-es programjanak
segitségével hajtottuk végre. Mivel a Shapiro-Wilk-teszt
alapjan a vizsgdlt értékek nem mutattak normaleloszlast,
nemparametrikus tesztet (Mann—-Whitney U-teszt) alkal-
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maztunk. Kategoériaclemzést a khi-négyzet-préba alapjan
végeztiink. Minden esetben p<0,05 értéket tekintettiink
szignifikans kiilonbségnek. A paraméterek eloszlasinak
abrazoldsat boxplotok segitségével végeztiik.

Eredmények

A vizsgilt betegek korében a diagnézisok megoszlisa az
1. dbran lathato.

Ahogy az 1. abrin lithatd, a vizsgilt beteganyagon, a
65 év feletti betegek esetében dominalt a Méniere-
betegség, valamint a centrilis vestibularis eltérések. Ezen
diagnozisok jellemz&en 50 éves kor felett gyakoribbak,
ezzel magyarizhaté az idGskori populacion megfigyel-
het§ gyakorisiguk. Kiemelend6 ugyanakkor, hogy Oto-
neuroldgiai Ambulancidnkon a betegeket tervezett
idépontban, atlagosan 3 honapos el6jegyzési id6vel vizs-
galtuk, ami befolyasolhatja a diagnézisok megoszlasat.

A diagndzisok megoszlasa
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2. tablazat | A szédiiléses epizodok idStartama
Szédiilési idGtartam %
Maisodpercek 13,8
Percek 194
Orik 27.8
Napok 27,8
Folyamatos 11,2

A BPPV id6skorban is gyakori, szédiilést okozd beteg-
ségnek tekinthetd, és ha a betegeket a szédiilés akut sza-
kaszdban vizsgaltuk volna, feltehetéen nagyobb gyakori-
sagot detektaltunk volna a BPPV tekintetében. A betegek
tiinetekkel kapcsolatos visszajelzését elemezve azt ta-
pasztaltuk, hogy forgé és nem forgd jellegii szédiilés fe-
le-fele aranyban jelent meg. Ahogy a 2. tablazatban lit-
hatd, az 6rikig, illetve napokig tarté szédilés volt a
leggyakoribb; az el6bbi a Méniere-betegségre, az utobbi
pedig a centralis vestibularis eltérésekre jellemz6. Ez ala-
tdmasztja a leggyakoribb diagnézisokat. A f6 tiinetek jel-
legzetességeit 1-t6l 10-ig terjed6 numerikus skaldn jelle-
meztiik, és az eredményeket a 2. 4brdn dbrazoltuk.

A 2. abra mutatja, hogy a betegek 1-t61 10-ig terjedd
skdldn a szédiilés kapesan (atlag = SD, 6,25 = 2,9) adtak
meg a legnagyobb értékeket, ezt kovette a fiilzagis
(3,6 £ 2,6), végiil a fejtdjas (2,6 + 2,8). Fejfijast 13 beteg
panaszolt. Az egyes tarsuld tiinetek gyakorisigit a
3. abra foglalja 6ssze.

A 3. dbran lithatd, hogy a fiilzgas mellett a hallds-
csokkenés és a vegetativ tiinetek (hanyinger, illetve hi-
nyas) voltak a leggyakoribb tarsul6 tiinetek. Fiilzagas 21
beteg (58,3%) esetén jelent meg, ennek 61,9%-a egyol-
dali volt, ami az egyoldali Méniére-betegséggel magya-
riazhat6. A betegek 44,4%-a panaszolt hallascsokkenést,
elmonddsuk alapjian azonban ennek 27,7%-a kapcsolo-
dott kozvetlentl a szédiiléshez; ezekben az esetekben a

Kiséré tliinetek
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hallascsokkenés dontSen egyoldali volt. A tobbi esetben
a halldsromlas hatterében presbyacusis feltételezhetd;
ezekben az esetekben kétoldali hallascsokkenést detek-
taltunk, és a hallasromlds nem akutan alakult ki. Fejfajas
36,1%-ban jelentkezett, ez részben magyarazhaté a koz-
ponti idegrendszeri eltérésekkel, ugyanakkor tiinete le-
het a Ménicre-betegségnek is. Erre utal egy korabbi ku-
tatds eredménye, melyben a Méniere-betegek 49%-anél
jelentkezett fejtajas [11]. Az életmindség szempontjabol
kilondsen meghatirozok a vegetativ tiinetek. A vizsgalt
beteganyagon hanyinger 44,4%-ban, mig hanydis 27,7%-
ban kisérte a panaszokat. A tarstiinetek esetén rakérdez-
tiink, hogy erdsségiik hogyan viszonyul a vezetd tiinet
(szédiilés) intenzitisihoz. A betegek dont§ tobbsége
(69,44%) a kiséré tiinetek és a szédiilés ersségét azo-
nosnak irta le, a tarsulé tineteket kifejezettebnek leird
betegek ardnya viszont igen alacsony volt (2,78%).
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A 4. dbran jeloltik a vizsgalt populicién megjelend
tarsbetegségeket.

A 4. dbra mutatja, hogy a vizsgalt id&s, sz¢diilé popu-
laciéon szamos tirsbetegség jelent meg. A gyakorisig
alapjan lathat6, hogy ezek kozil a leggyakoribbak az or-
topédiai és reumatologiai eltérések, a hypertonia, vala-
mint a szemészeti betegségek. Ezek szédulésre kifejtett
hatdsa lényeges, hiszen az érzérendszer funkcibinak
csokkenése, a mozgas besziikiilése mind befolyasoljak a
tiineteket. A depresszio és a szorongas kiilonosen lénye-
ges az érintett betegek életmindsége szempontjabdl. En-
nek felmérésére alkalmazhaté a DHI-kérd6iv, melynek
eredményeit az 5. abrin foglaltuk ssze.

Ahogy az 5. dbran lithaté, a totdlis DHI-értékek meg-
oszlasa alapjan a betegek a normal-életminGségtdl egé-
szen a sulyos életmindség-romlas kategéridjaig adtak
meg értékeket. Az egyes pontszidmok alapjan elmondha-
td, hogy a fizikilis, funkcionalis és emocionilis értékek
egyarant érintettek voltak, és ezek megoszlisa kozott a
boxplot alapjan szamottevd kiilonbség nem volt.

A 3. tablizat adatai szerint normal-életminéség csu-
pan a betegek 22,2%-aban fordult elS, 77,8%-ukban va-
lamilyen foka életminéség-romlassal szamolhattunk.
Ezek koziil a leggyakoribb kategériak az enyhe, valamint
a stlyos életmindség-romlas voltak. Kiemelendd, hogy a
beteganyag 30%-a jelzett stlyos életmindség-romlast.

3. tablazat | A DHI-kategéridk megoszlisa

Kategoria (pont) Esetszdm (n)

Normil (0-15) 8
Enyhe (16-34) 11
Kozepes (36-52) 6
Stlyos (54<) 11

DHI = szédiilésterheltségi skdla

Megbeszélés

Kutatdsunkban elsGsorban az idGskori szédiilé populacié
tiinetekkel kapcsolatos jellegzetességeit, illetve a pana-
szok életmin@ségre kifejtett hatasat vizsgaltuk. Megleps
moédon a vizsgalat id6tartama alatt a szakambulancidn
megjelend betegek kb. 30%-a volt 65 év feletti, ez vald-
szintleg a COVID-19-pandémia hatdsainak tudhato be.
Korabbi kutatdsok alapjin elmondhaté, hogy a szédiilé-
ses panaszok gyakorisiga a korral arinyosan novekszik,
illetve a betegcsoportban néi dominancia figyelheté meg
[12], ami a sajdt vizsgdlt beteganyagunkon hasonlékép-
pen alakult. A megtelel§ diagnézis és az adekvit kezelés
lényeges, egyrészt az életmindség, masrészt az olyan 1é-
nyeges kovetkezmények, mint példdul az esés szempont-
jabol, melyre idéskorban magasabb riziké figyelhets
meg. Korabbi kutatisok eredménye alapjin erre az
egyensulyzavarokkal kiizd8, széduls idéskori betegek-
nck nagyobb az esélyiik [13]. Sajit betegcsoportunk
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visszajelzése alapjan visszatéré esések 14 betegnél fordul-
tak el6, ez mind a betegek biztonsiga, mind az életmi-
néség szempontjabol fontos.

Tobb szerzd is felhivta a figyelmet a szédiilés életmi-
néségre kifejtett hatdsira idéskorban, a hattérben allo
etiolégiatol fiiggetlentl [14]. Ugyanakkor lényeges,
hogy megtelel6 diagnézis hidnyaban az életminGség még
kifejezettebb romldsaval kell szimolni. Korabbi eredmé-
nyek alapjan a konkrét diagnézis az esetek 20—40%-aban
hidnyzott, aminek oka feltehetGen multifaktorialis [15].
Ebbdl a szempontbdl lényeges viszont az idGskori szé-
diiléses panaszok ,,idGskori szindromaként” valé kezelé-
sének mell6zése [3]. Kiilonosen azokban az esetekben,
amikor a hittérben nehezebben definidlhatd, extravesti-
bularis okok allnak, magas a riziké a szorongds, a de-
presszio, a szocidlis izoldcid, illetve az agorafébia tekinte-
tében. A vizsgilt betegesoport kb. 50%-dn azonositottak
az imént emlitett eltéréseket [16]. Sajit betegcsopor-
tunk esetén minden beteg konkrét, vestibularis rendszert
érint6 diagnoézissal rendelkezett; ezzel egylitt a betegek
nagyobb része jelzett vissza életminéség-romlast, ennek
30%-a a stlyos kategoriaba esett, a DHI-kérd6ivek ered-
ménye alapjan. Korabbi eredmények alapjan periférids
vestibularis eltérés 73,8%-ban, mig centrilis 26,2%-ban
jelentkezett [7]. Ez a sajat beteganyagunkon 66,7%, va-
lamint 33,3% értéknek adédott, igy az eredmények ha-
sonlénak mondhatok. A vizsgdlt, 65 év feletti betegeso-
porton a leggyakoribb diagnézisok a Ménicre-betegség
és a centrilis vestibularis eltérések voltak, ellentétben a
65 év alatti betegekkel, akiknél egyértelmtien a BPPV a
leggyakoribb, a masodik pedig a neuronitis vestibularis
[17]. A Ménicre-betegség incidencija kordbbi eredmé-
nyek alapjan 60 éves kor felett emelkedik [ 18], a centrilis
eltérések gyakorisiga pedig az idéskori vascularis riziké-
faktorokkal magyarazhaté [19]. A tiinetekre gyakorolt
hatdsuk miatt szimos tirsbetegség rizikdfaktornak te-
kinthetS. Egy korabbi kutatds eredménye alapjan —a leg-
fontosabbakat emlitve — szignifikdns 6sszefiiggést detek-
taltak példdul a cardiovascularis eltérések, az osteoporosis,
a depresszid, valamint az alvaszavarok és a szédilés ko-
zott [20]. Sajat eredményeink alapjin a mozgdisszervi
eltérések, a hypertonia, a szemészeti betegségek, vala-
mint a depresszio és a szorongas voltak a leggyakorib-
bak.

A szédiilésen kivill szdimos kisér$ tiinet megjelenését
tapasztaltuk, ezek kozil domindltak a cochlearis, vala-
mint a vegetativ tiinetek. Hallascsokkenés az esetek
44 4%-aban jelent meg, ami az esetleges szocidlis izold-
cig, illetve az életmindség szempontjibdl szintén fontos.
Egy korabbi tanulmany magasabb aranyt talalt, a bete-
gek 23.2%-a esetén mértek kornak megfelelé hallast,
41,5% esetén a magas frekvenciikon, 26,2% esetén a ma-
gas és a mély frekvencidkon is detektaltak hallisromlast
[7]. Egy nagy esetszamu vizsgdlat alapjan 65 ¢év felett
kronikus fiilzgas a betegek 32%-a esetén jelent meg,
ugyanakkor eredményeik alapjain nem volt szignifikins
Osszefliggés a tiilzagas és a szédiilés eléforduldsa kozote
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[21]. A fiilztgas megjelenése, szédiiléssel egytitt vagy at-
tol figgetleniil, mindenképp jelentds életmindségi szem-
pont. A tarsuld vegetativ tiinetek is egyértelmtien befo-
lydsoljak az életmindséget, és korabbi eredmények
alapjan bizonyos esetekben befolyasoljak a betegek szé-
diilésének megélését [22].

Kovetkeztetés

Az idGskori szédiilés lényeges a beteg roml6 életmindsé-
ge szempontjabol. A tirsulé komorbiditisok mellett a
héttérben all6 vestibularis eltérések kizarasa, illetve diag-
nosztizdlasa fontos feladat. Ennek figgvényében tervez-
hetd a terapia, amely kapcsan a kisérd tiinetekre is fontos
hangsulyt fektetni. Igy az érintett betegek életmindsége
javithato.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztds: M. A.: Adatgy(jtés, statisztikai
elemzés, a cikk megirasa. F. M.: Adatgyfijtés, a kérdSivek
kiosztasa és elemzése. M. S.: Adatgydjtés, kritikai meg-
jegyzések. Sz. A.: Témavezetd, a beteganyag biztositdsa,
a kutatds folyamatos szakmai feliigyelete és szupervizio-
ja, kritikai véleményezés. T. L.: Szakmai véleményezés.
A cikk végleges valtozatat az Osszes szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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