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A Society for Academic Emergency Me-
dicine szakmai iranyelve a siirgésségi
osztalyra keriil6 felnétt, akut (kevesebb
mint két hete) szédiil6 betegekkel kap-
csolatban kompakt, matematikai tiszta-
sagu alapozottsaggal biré dsszefoglalot
nyujt ezen paciensek korszer, hatékony
eréforras-allokaciot eredményez6 (difte-
rencial)diagnosztikajaval és kezelésével
Osszefliggésben.

Az idézett statisztika szerint a szédii-
léssel stirgdsségi osztalyra keriilék az
éves betegforgalom 2,1-3,6%-at teszik
ki. Az ilyen esetek éves kezelési koltségei
az USA-ban tizmillidrd dollarra rugnak,
mely Osszegnek java része a képalkoto
vizsgalatok készitésének ara. Probléma,
hogy e vizsgalatkéréseknek csak egy ki-
sebb része hasznos diagnosztikailag.

A centralis, illetve a periférias szédi-
lés mint csoportdiagnosztikai katego-
ria elkiilonitése ,izolalt vertigd” estén
okozhat gondot, vagyis akkor, ha a szé-
diilés mellett csak nemlokalizald, non-
specifikus tiinetek vannak jelen.

A siirgésségi osztaly elsé feladata
(természetesen miutdn kizdrta a szé-
diilést el6idézé egyéb okokat, példaul
ritmuszavar, gyogyszerhatds) a beteg-
kategorizacio, vagyis a tiinetek iddbeli
lefolyasa, illetve triggerfaktorai alapjan
a harom beteghalmazzal valé megfelel-
tetés (TiTrATE-algoritmus):

1. Akut vesztibularis szindroma (AVS):
folyamatos szédiilés, mely legalabb
huszonnégy oraja fennall. Példaul
vesztibularis neuritisz, labirintitisz,
stroke.
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2. Spontan epizodikus vesztibularis
szindroma (s-EVS): legalabb egy, lat-
szolag spontan jelentkezé (vagyis a
beteg nem tud egyértelméien kival-
to tényezOket mondani) szédiiléses
epizdd. Példaul Meniere-szindroma,
vesztibuldris migrén, TIA.

3. Triggerelt (pozicionalis) epizodikus
vesztibularis szindréma (t-EVS): leg-
alabb egy szédiiléses epizdd, melynél
azonosithato kivalto tényez6. Példaul
BPPV, ortosztatikus hipotenzid, cent-
ralis pozicionalis vertigo.

Néhany sz6 a képalkotd vizsgilatok-
rél. A koponya-CT szenzitivitasa a hat-
s6 skalateriileti iszkémids stroke korai
szakaban kb. 10%, ezenkiviil az izolalt
vertigd beteghalmazaban egyébként
is alacsony a stroke el6fordulasi gya-
korisaga, igy ez a képalkotd vizsgalat
(mind az érfestéses, mind a perfazids)
nem minden esetben ajanlott. Habar
az intracerebralis vérzésre (ICH) jo-
val szenzitivebb a CT-vizsgalat, az ICH
nem gyakori oka az izolalt szédiilésnek.'
A CT logikus lehet, ha a szédiilés nem
izolalt, sulyos fejfdjas tarsul hozza stb.
Ebben az esetben viszont csupan a po-
zitiv CT-eredmény meggy6z0, a negativ
lelet semmitmondo.

A diftazidésulyozott MRI (DWI-MRI)
sokkal szenzitivebb iszkémids stroke-ra,
ellenben még igy is 6,8%-ban fals nega-
tiveredményt ad a tiinetek megjelenésé-
tél szamitott 72 6ran beliil, ez a tévesztés
pedig 6tszor gyakoribb a vertebrobazi-
laris keringési rendszer lézidja esetén.

A képzett siirgésségi orvos vagy speci-
alista altal alkalmazott HINTS a tiine-
tek megjelenését6l szamitott 48 draban
nagyobb prediktiv értékkel bir, mint
a DWI-MRL

AVS esetén (és csak ezen az agon) a
végrehajtandd klinikai teszt a HINTS
Plus (Halmagyi-teszt, a nisztagmus ana-
lizise, a Hertwig-Magendie-féle szem-
allas [Skew deviation] vizsgalata az al-
ternald lefedési teszt segitségével, az
akut unilateralis hallascsokkenés detek-
talasa) egy megfelel6en képzett szakem-
ber altal. Ha ez centralis eredményt ad,
idealisan neuroldgiai konzilium és/vagy
DWI-MRI a megfelel6 vélasztas. Perifé-
rias eredmény esetén megfeleld kezelés
mellett nem kell képalkoté vizsgalattal
ellendérizni a diagnosztikus helyességet.
Ha nincs a HINTS-protokollt jol hasz-
ndalni és értékelni képes ellaté a kozel-
ben, DWI-MRI javasolt. AVS esetén ne
torténjen CT-vizsgalat (CT, CTA vagy
CTP) kérése. Ha a betegnek nincs nisz-
tagmusa, a centralis-periférids etiologia
differencialasa érdekében javasolt a po-
zicionalis instabilitds megitélését célzo
négykategorias besorolds.”

S-EVS esetén, ha a klinikus vizsgala-
tai, impresszidja alapjan benignus ere-
detli a szédiilés, specialistahoz kell refe-
ralni a beteget. Ha nagy a TIA rizikéja,
akkor javasolt elinditani a TIA-proto-
kollt, és vagy CTA-t, vagy MRA-t kell
kérni. Nem hatékony azonban az ala-
csony TIA-rizikéju beteghalmaz ese-
tén a képalkotd vizsgalat kérése, annak
rutinszeri alkalmazdsa. A prezentaci

1 Egy idézett cikk alapjan 595 koponyatiri vérzéses betegb6l csupan 13 (2,2%) esetén volt az NTHSS
2 alatti, és allt fenn egyuttal a szédiilés. Megforditva: 126 AVS-ben szenved6 betegbdl csupan 6t 6
(4%) esetén volt kimutathaté koponyatiri vérzés, és ebbdl csupan két fének volt izolalt szédiilése.

2 Egy a cikkben idézett kutatds szerint a centralis nisztagmusmintdzattal jelentkez betegek esetén
28% a stroke valdszintisége, ha a beteg nem tud 6nalléan jarni vagy nagyon sulyos az egyensuly-
zavara (2-es stlyossagi fok), illetve 100% a stroke valdszintisége, ha a beteg nem tud 6ndlléan allni

(3-as sulyossagi fok).
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alkalmaval szimptémas beteg diagnosz-
tikdja az AVS-iranyban haladhat tovabb
kérdéses esetben, aszimptomatikus eset-
ben a gondos anamnézisfelvétel segithet
a TIA és a vesztibuldris migrén elkiilo-
nitésében, ezzel kapcsolatban kivalo ut-
mutatdt ad és idéz a cikk. Megemliten-
dé, hogy az ABCD2-pontrendszer hatsé
skalateriileti iszkémia esetén kevésbé
hatékony a rizikdstratifikaciéban, lévén
a ,C” a féltekei tiinetekre mutat. Az ar-
téria vertebralis disszekcidja esetén egy
idézett tanulmany szerint az atlagélet-
kor 42-46,5 év, tovabba az ezen régiot
érinté TIA-k altalaban rovidebb ideig
tartanak. Kizarélag 6nmagaban tehat
nem érdemes alkalmazni az ABCD2-t
ilyen esetekben. Erdekesség az ultra-
hang szerepének kérdése a nagyeret
érinté TIA-diagnoézisa esetén, az idézett
valdszintségek alapjan az ultrahang 6n-
magaban torténé alkalmazasa nem java-
solt a diagndzisalkotasban.

T-EVS esetén idedlis megoldasként
egy hozzaérté személy altal elvégzett
Dix-Hallpike-manéver kizarhatja a hat-
sO ivjaratot érint6 BPPV-t. Ha a teszt
tipikus eredményt ad (lasd az eredeti
cikk hivatkozasjegyzékében szerepld, a
Nemzetkozi Bardny Tarsasag altal irott
relevans iranyelvet), akkor az Epley-ma-
névert kell végrehajtani. Nem sziikséges
képalkotd vizsgalat sikeres repozicids
mandver esetén. Ha a Dix-Hallpike ati-
pikus eredményt ad vagy a repozicios
mandver hatastalan, megfontolandé a
neurolégiai konzilium és/vagy az MRI-
DWI. Masodvonalbeli, alternativ meg-
oldasként felmeriil a beteg elbocsatasa
és siirg6s (72 oran beliili) beutaldsa egy
specialistahoz. Ebben az esetben nem
ajanlott a (nativ, angiografiaval végzett
vagy perfazids) CT-vizsgalat. Szintén
nem ajanlott a beteg kezelés nélkiili
vagy a vesztibularis tiineteket csokken-

t6 gyogyszer (példaul meklizin) felirasa
melletti elbocsatasa BPPV esetén. A di-
agnosztikus pontossagot javithatja a te-
kintetfixdcié gatlasa (Frenzel-szemiiveg
vagy egy lires papirlap).

Idealisan a betegreferalas fiil-orr-gé-
gészhez vagy neurologushoz torténjen,
késébbi haziorvosi kontroll mellett.
El6bbi kettének hidnyéban egy megfele-
16en képzett gyogytornasz is jo valasztas
lehet.

Az osszefoglald emlitést tesz a ho-
rizontdlis ivjaratot érintd BPPV-rdl is.
Habar néhdny ellaté képes a Lempert-
vagy Gufoni-mandverek helyes végre-
hajtasara, e BPPV-tipus kifinomult diag-
nosztikat tesz sziikségessé, emiatt ezzel
kapcsolatban nem fogalmaztak meg for-
malis ajanlast a szerzok.

A cikk altal idézett attoré kutatdsok
szerint a HINTS-protokoll 98%-os szen-
zitivitast és legalabb 92%-os specificitast
érhet el szakemberek kezében. A bizonyi-
t6 er6bdl levon, hogy a vizsgalt beteghal-
mazba vald bevélasztas egyik kritériuma
legaldbb egy vaszkularis rizikéfaktor
fennallasa volt, tehat az eredmények nem
extrapolalhatok minden tovabbi nélkiil
az atlagos siirgésségi osztalyra érkezd,
a centralis etiolégidra nézve alacso-
nyabb a priori valoszintiséggel rendel-
kez6 szédiiléses populaciora. Egy magas
mindségl, idézett kutatas szerint a siir-
glOsségi  orvosok csoportdiagnosztikus
pontossaga 97,9%-os szenzitivitasu, il-
letve 64,5%-o0s specificitasa volt sztrok
esetén (99,4%-o0s negativ prediktiv ér-
tékkel) a stirg6sségi osztalyra érkezd szé-
diilé betegek vonatkozasaban, nem csak
AVS-kategorizacidba tartozok esetén.

A HINTS-vizsgalat kiegészitheté az
akut unilateralis hallascsokkenés detek-
talasaval (mely az AICA [arteria cerebel-
laris inferior anterior] tertiletén fellép6
stroke-ot, ill. az a. labyrinthica 1ézidjat
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képes kisziirni, ez ugyanis a fals-pozi-
tiv HINTS-tesztek feléért felelds [tehat
a HINTS periférias eredményt ad, de az
ok centralis]).

Abban az esetben, ha a betegbeszamo-
16k alapjan torténd szédiilésklasszifika-
cié6 nehézségekbe iitkozne, a TiTrATE
helyett a STANDING-algoritmus hasz-
nélata javasolt, mely a (spontan, illetve
pozicionalis) nisztagmus analizisébdl,
a Halmagyi-tesztbdl, tovébba jaras-/
allasvizsgalatbdl all. A teszt pozitiv, ha
barmelyik részhalmaza pozitiv. Ezzel
kapcsolatban azonban ajanlast nem fo-
galmaznak meg a szerzok.

A cikk kiemeli, hogy magas predik-
tiv értékkel birhat a centrdlis etiolo-

gia vonatkozasaban, ha a nisztagmus
sulyos jarasi zavarral tarsul vagy az
ABCD2-pontrendszer nagyobb vagy
egyenld, mint négy.

A cikk f6 érdeme, hogy ramutat a
diagnosztikai dramvonalasitds, a ha-
tékony eréforras-allokacié lehet6ségé-
re, illetve ezen gyakorlati szempontok
alapjan a siirg6sségi orvostani képzés-
ben a korabban emlitett agy melletti
tesztek gyakorldsanak fontossagara is
ravilagit. Kiemelendd tovabba a tele-
medicindlis konzultaciés lehetdség,
amely esetében a konzilidriusnak nem
feltétleniil kell fizikailag jelen lenni egy
effektiv diagnosztikai dontés meghoza-
talakor.



