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Esetismertetés

A 42 éves irodai munkat végz6 holgy paciens
anamnézisében emlitésre mélté mutét, és
belgybgyaszati betegség nem szerepelt.

2016 novemberében kezd6dott nem forgd
jellegt, irany nélkuli szédulése, amely azoéta is
folyamatosan fennallt, de intenzitdsa valtozo
volt, elsésorban bizonytalansdgérzés, megingas
jellemezte, a nap folyaman er6sodott, féként
allva és tlve jelentkezett panasza, fekve nem.
Traumidja, ,,red flag” tiinetei, fejfajas, filpanasz,
hanyinger nem volt. Hajo-, repul6- és hosz-
szabb autéuton nem vett részt. Gyakori nyaki
fajdalmat emlitett, mely vallakba, dominaléan
jobb vallba sugarzott.

Tobb  alkalommal neurolégiai, szemészeti,
belgyogyaszati, fil-orr-gégészeti, otoneurold-
giai, koponya MR, BAEP (Brainstem Auditory
Evoked Potential - Agytorzsi  Akusztikus
Kivaltott Potencial), VEP (Visual Evoked
Potential - Vizualis Kivaltott Potencial), nyaki
erek Doppler vizsgalata kérosat nem jelzett,
Lyme kér nem igazolédott, demyelinizacio
iranyaban pozitiv diagnozis nem sziiletett.

2018 szeptemberében tortént ismételt fil-orr-
gégészeti konzilium (egy addig, a paciens altal
nem latogatott intézetben) ahol az attekintett
dokumentacidk és a perzisztald szédilékenység
hatterében leginkabb ,,MDDS”-t valészintsi-
tettek. A paciens a rovidités alapjan, az interne-
ten tajékozodott betegségérdl, miutin panikba
esett, és elkeseredésében kezdte a vizsgalatokat
elolr6l. Koézben pszicholégiai kezelésen  vett
részt, fizioterapiaban is részesilt terapias
effektus nélkil.

2019 marciusaban kereste fel intézetiinket, és
az addig attekintett tucatnyi — koérjelz6t nem
mutaté — lelet alapjan, mikézben a nyaki régio
fajdalmat is el6térbe helyezte panaszaiban,

elsésorban proprioceptiv.  eredetd nyaki
szédulékenységre gondoltunk. Fizikalis
vizsgalatabol  kiemelendé az erésen elbre
pozicionalt nyak-fejtartas, a nyaki régid
mérsékelt rotaciés mozgaskorlatozottsaga
mindkét oldalra, mindkét oldali spasztikus
trapesius izomzat, nyomasérzékeny triggerpon-
tokkal. Kétoldali CIV-es kisiztleti blokk, egyéb
provokacios tesztek a nyaki régioban negativak
voltak.

A kétiranyu cervicalis rontgen- és MR-felvételen
diszharmonikus nyaki lordézis, a CIV-CV-6s
szegmentumban discus degeneraci6 verifikalo-
dott jobb oldali dominanciaja discus protrazio-
val. (1. dbra)

1. dbra

Szagittalis T2 (A) és CIV-V magassag-
ban késziilt axialis T2 (B) nyaki gerinc
MR

Diszharmonikus nyaki lordézis, CIII-CIV-
ben kicsiny discus protrusio, és CIV-CV
szegmentumban spondylogen komplexum-
mal kisért discus protrusio
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Pszichologiai allapotfelméré kiértékelése alapjan
a fajdalom katasztrofizaciés skala, és a
vonasszorongas kérdéiv  pontértéke normal
tartomanyban jelzett, az allapotszorongas
enyhén emelked6 tendenciat mutatott, a
depresszios hangulati elem fokozott volt.
Stirgésségi mutéti  kezelést indikalo korkép,
allapot nem igazolodott. Konzervativ terapiaban
részesitettiik, melynek kulcseleme a Piracetam-
és Neodolpasse-infuzié mellett a specialis
manualterapias technika, a triggerpont-kezelés,
valamint a nyaki és vallvi stabilizaciés tréning,
tartaskorrekcié volt, ergonémiai tanadcsadassal
kiegészitve. A terapia harmadik napjan mar
lényegesen jobban érezte magat betegiink, mind
szubjektive, mind objektive. A negyedik-6t6dik
nap utan a szédulékenység nem ismétl6dott,
nyaki fajdalma és merevségérzése megszint.
Otthonaban folytatta a megtanult gyégytorna-
technikat és ergonémiai gyakorlatokat, masfél
hénap utan visszatért korabbi sporttevékeny-
ségéhez — a teniszezéshez —, s egy év utan (és
jelenleg is) panaszmentes. A két és fél éve
fennall6 szédilékenységet jelen esetben a
cervicalis gerinc poszturalis diszfunkcidjaval, és
a degenerativ elvaltozas okozta rendellenes
proprioceptioval magyaraztuk.

Megbeszélés

Az ezerarcu szédulés-szédulékenység diagnoszti-
kaja és terapiagja — és els6sorban a kronikus
forma — az okok sokrétlisége miatt, sokszor
komoly kihivast jelenté problémakér. Esetiink
két tanulsagra hivja fel a figyelmet. Az egyik,
hogy a nyaki eredetl proprioceptiv szédulékeny-
ség kormegallapitasa a tudomany jelenlegi allasa
szerint, még ma is egy kizarasos diagnozis.
Azonban a nyaki fajdalom, merevségérzés,
valamint a pozitiv radioldgiai jelek fennallasa
esetén gondolni kell ra, és szamos gyogytorna
technika mellett, féképpen egyes specialis
manualterapiara adott kedvez6 valasz alapjan
mondhatjuk ki a nyaki eredetet, a névekvé
szamu irodalmi evidencia alapjan.

Az eset masrészt, az orvosi dokumenticiékban
hasznalt réviditések csapdaira, illetve félreérthe-
téségére hivija fel a figyelmet, melynek nem
kivanatos kévetkezményeti is lehetnek.

A fil-orr-gégészeti véleményezésben szerepld

MDDS (Mitochondrial DNA Depletion
Syndrome) diagnézist olvasva megfelel6
tajékoztatas hianyaban a paciens el6szor az
internetrél informalédott a fenti révidités lattan.
Az MDDS egy rendkivil ritka autoszomalis
recessziven o0r6kl6dé rendellenesség,
amelynek mind a myopathias, mind az
encephalomyopathias és hepatopathias formaja
igen kedvez6tlen kimenetelti betegség. A paciens
teljes tanacstalansagaban és elkeseredésében a
munkajabol kiesve a korabbi vizsgalatok
megismétlését kezdte.

A ritka koérképek zavarba ejté roviditései az
orvosi dokumentaciokban nem csak a pacienst
teszik bizonytalanna, hanem az orvoskollégakat
is megtéveszthetik, akar egy betd elirasa
esetében is.

Az MdDS (Mal de Debarquement Syndrome)
egy szédilékenységgel jaré mozgasérzékelési
zavar. A korképre a nemzetkozi szakmai
k6z6sség az MdADS-t javasolja korrekt
roviditésnek az egyéb korképpel valo
Osszekeverhet6ség miatt. Az MdDS egy variansa
a tengeribetegségnek, leggyakrabban tengeri,
6ceani korutazas, vagy légi illetve hosszasabb
autout utan jelentkezik az utazas végeztével.
Leszallasi vagy kiszallasi szindromanak s
nevezik. A paciensek gy érzik mintha allandéan
ringatéznanak, imbolyognanak. A  tinetek
els6sorban jaras kozben jelentkeznek, de tlve és
fekvés soran is el6fordulhat. A szédilékenység
tarsulhat faradékonysaggal, koncentralasi
nehézséggel, kognitlv  zavarral, fényfobiaval,
agorafobiaval, hanyingerrel, valamint
depresszioval és szorongissal. Az utdbbi két
panaszt elsésorban koévetkezményként azonosi-
tottak. A tiinetek rendszerint a mozgasi stimulus
megszinése utan kezd6édnek. A szimptémak
csokkennek passziv mozgasra, tehat mozgd
jarmvon. N6knél gyakoribb, altalaban 30-60 év
kozott. A tinetek hoénapokig fennallhatnak,
legtobbszor spontan szinnek.

Az MdDS hatterérél, patolégiajarél  tobb
magyarazat sziletett mar, de nem létezik
dominans elmélet. A legujabb kutatasi
eredmények szerint egyfajta neuroplaszticitasi
zavarrél van szo, vagyis az agyban levé
idegsejtek, palyarendszerek egymassal wvald
kommunikacidja, és a valtozo kérnyezethez vald
rugalmas alkalmazkodas szenved zavart.
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Az agyban mélyen levé un. entorhinalis kéreg
(cortex entorhinalis) aktivitasa felgyorsul. Ez a
kéreg a hippocampus f6 bementi régidja, a
térbeli informaciok egyik fontos feldolgozo
kézpontja. Normal viszonyok kozott a
homloklebenyhez tartozé prefrontalis kéreg
féken tartja mukodését, hibas Osszekottetés
esetében viszont ez a gatlas nem megfeleld, s az
emlitett tineteket eredményezi.

Masok az MdDS-t a migrén egyik valfajanak

tekintik, de feltételeznek vestibularis,

hormonalis és genetikai eredetet is.

A diagnoézis kritériumai:

» az anamnézis (hosszd hajo-, replls- vagy
autont)

= a panaszok legalabb egy honapos fennallasa

= passziv mozgasra a kronikus ringatézo érzés
csOkkenaz otoneurolégiai vizsgalat, a
koponya MR, az ENG normalis

autovezetés kozben a tiinetek javulnak.

Bemutatott esetiink, e diagnosztikus
kritériumoknak nem felelt meg Differencial-
diagnosztikai szempontbdl elsésorban a Méniér-
szindrémat, a Benignus Paroxysmalis
Positionalis Vertigot (BPPV) — mely korképek
specialis diagnosztikus tesztjei jol ismertek — és
mint jelen paciensiiknél is, a nyaki eredetd
proprioceptiv szédilékenységet (dizziness) kell
megemlitentink.

Osszefoglalas

A szédilés-szédilékenység rendkivil szerte-
agaz6 patologiai hattere miatt — ha nincs biztos
kimutathat6 centralis, vagy periférias eredet — a
betegek sokszor elvesznek a kilonb6zé
diszciplinak kozott, vagy évekig cirkulalnak az
egészségligyl ellatérendszerben. Ismételt
vizsgalatok tomege zajlik, érdemi diagnozis
nélkil, ami a paciensek bizonytalan-sagat
fokozza e kellemetlen allapotban. Organikus
neurolégiai és vestibularis tinetek hianyaban a
kronikus szédulékenységet legtobb-szor
valamilyen pszicholégiai problémaval hozzak
Osszefliggésbe, s az eredménytelen diagnosz-
tikus és terapias procedurak utin, mar nehéz
eldonteni, hogy a pszicholégiai megterhelés oka
vagy kovetkezménye a nyugtalanitéd szédilékeny
statusznak. Ilyenkor gyakran sziletnek olyan
kétes diagnoézisok, mint a ,,Fobias poszturalis

vertigo”, a ,,Perzisztalé poszturalis perceptualis
szédulés” (PPPD), vagy mint az el6bbiekben
ismertetett, esetinkben a tévesen MDDS-nek
(Mitochondrial DNA  Depletion Syndrome)
roviditett MdDS (Mal de Debarquement
Syndrome).
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