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A vesztibularis rendszer és a vérkeringés
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A vesztibuléris és a keringési rendszer kapcsolatat a szerzé két
szempontb6l vizsgalja. Egyrészt a vérkeringés rendellenességeibdl
ad6do szédilés, hanyas, halldsromlas tuneteivel jaré korképrél ir le
példakat beteganyagabol. Hypotonia miatt jelentkezd szédulést az
lirorvostanbdél vett médszerrel, az antiorthostatikus fektetéssel ke-
zeli.

Tanulményanak maésik kérdése az, hogy a vesztibularis ingerlés
miként hat a keringési rendszerre.

Osztalyan foly6 vizsgéalatokbdl megéllapitja, hogy a szokatlan
vesztibularis ingert jelenté Coriolis vizsgalattal a szivfrekvencia egye-
seknél szaporodik, masoknal ritkul, ugyanugy a vérnyomas is hol
csokken, hol novekszik.

Ezen megfigyelések alapjan azt tartja, hogy a mozgasbetegség
irdnti érzékenység megallapitasdban a keringés vizsgalata nem ad
megbizhaté felvilagositast. Klinikai megfigyeléseit a modern neuro-
fiziolégia adataival igyekezik magyarazni.

A vesztibularis rendszer betegségeinek jellemz6 tiinete a szédiilés, a rosszullét,
a hanyas és vegetativ tiinetek, valamint a keringés killénb6z6 zavarai. Hasonl6 tiine-
tekkel jar a vesztibularis rendszer szokatlan ingerlése, mely haborgé tengeren, replil6n
val6 utazaskor vagy csapatok szallitdsakor a mozgashetegségre érzékeny egyénekben
jelentkezik.

A vesztibuléris rendszer a belséfulben elhelyezett végkészulékbél, a VI1II1. agyideg veszti-
bularis 4gabdl és az agytdrzsben elhelyezkedd vesztibularis magvakbol, palyakbol, kisagyi és
agykérgi reprezentaciobol all.

A vesztibularis rendszer a fej széggyorsulasat, linearis gyorsulasat, tovabba a fejnek a gra-
vitacids térben elfoglalt helyzetét érzékeli. A vesztibularis végkészilék fel6l érkez6 informaciok
tomegét a kozponti idegrendszer felhasznalja a test egyensulyanak megtartasara és a szemizmok
vezérlésére.

A vesztibularis rendszerben bealld6 barmilyen zavar a fentebb leirt tiineteket el6idézheti.

Beteganyagunkbdl néhany olyan példat ismertetiink, melyben a vesztibularis
m(ikddést a vérrelatds zavara rontotta. Tanulmanyunkban azt is vizsgaljuk, hogy a
vesztibularis rendszer szokatlan ingerlése miként befolyasolja a vérkeringést.
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1. A vérkeringés zavaraibol eredd vesztibularis korkép esetei

A vesztibularis rendszer periférids és kozponti idegrendszeri részét a két verteb-
ralis arteria egyesiilésébdl szarmazd arteria basilaris mellékagai latjak el. Ezeknek
az ereknek a keringési zavarai is okozhatjak a kozismert labirintus betegségeket és
hatso skala tlinetcsoportokat.

BELSOFUL BETEGSEG ANTIKOAGULANS KEZELESE

A. 1. 41 éves férfit 8 éven 4t figyeltink (1). A beteget jobb alsé végtag thrombo-
phlebitise miatt kezelték egyik belosztalyunkon. Betegségének fellangolasaval egy-
idejlileg jobb fiilén a hallasa cs6kkent, ez a flile zugott és jobbra szédilt. Audiometrias
vizsgalattal sulyos hallascsokkenést lattunk. A vestibulo-spinalis vizsgalatok jobb-
oldalt az izomténus fokozddasat jelezték. A jobb labirintust mind hideg, mind meleg
vizzel alig lehetett ingerelni, mig a bal labirintus h8ingerlésével normélis nagysagu
nystagmust lehetett kivaltani (Canal Paresis 100%). Mintegy két honapos antikoagu-
lans kezelés (Heparin, majd Syncumar) utan a jobb als6 végtagon a trombophlebitis
megnyugodott, szédiléses panaszai megsziintek, a légvezetés a beszédfrekvencidkon
atlag 30 dB-t javult, vestibulo-spinalis tiinetei megsz(intek, a labiiintus héingerlésével
mindkét oldalon normdlis nystagmust lehetett kivaltani (Canal Paresis +5%).
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1. &bra. A. I. Alégvezetés javuldsa antikoagulans kezelés utan. A csontvezetés nem értékelhetd

A megfigyelés 8 éve alatt a trombophlebitis fellangolasa néhényszor megismétis-
dott, mely rendszerint cochleovestibularis tinetekkel jart egyutt. Az antikoagulans
kezelés a cochleo-vestibularis tlineteket is javitotta.

LERMOYEZ-SZINDROMA INFUZIOS KEZELES SORAN

F. M. 61 éves férfi (2) er6s dohanyos. Felvétele el6tt egy héttel felfigyelt arra,
hogy bal fiilének rossz hallasa tovabb romlik, ez a fiile faj és er6sen zlg. Felvételkor
a bal dobhartya ép, audiométeriel sulyos bels6fileredetl hallascsdkkenést mutattunk
ki. Fowler és SISI modszerekkel gy talaltuk, hogy a hallascsokkenés a csiga sz6r-
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sejtjeinek karosodasabdl ered. Felvételkor lényeges vesztibularis tineteket nem talal-
tunk. A kezelést még aznap délutan elkezdtiik, a betegnek 5%-0s Glucosum oldatban
Xavin infaziét kotottiink be lasst cseppszammal. Az inflzié vége felé a beteg hirtelen
szédulni kezdett, tobbszor hanyt, nystagmusa heves és valtozé iranyd volt, valta-
kozva balra is és jobbra is félremutatott. A rosszulléttel egyidejlileg jelezte, hogy a
bal fiillén a hallasa jelent6sen javult. A heves vegetativ tlinetek hamarosan megsz(in-
tek, a forgd szédiilés azonban egész éjjel tartott. Hajnalban elaludt, majd reggel
frissen ébredt. JOI érezte magat és hallasat is jobbnak érezte a bal fiilén. Audiometrias
viszsgalattal a bal filon a hallast a beszédfrekvencidkon atlaghan 20 dB-lel jobbnak
talaltuk, mint az el6z6 napon. Spontan vesztibuldris tlinetei megsziintek, és az elekt-
ronystagmogramon csupan enyhe nystagmus iranytulsalyt talaltunk jobbra.

250 500 1 2 4 B

2. abra. F. M. 61 éves férfi légvezetésének javulasa Xavin—Glucosum infGzié utan. A hirtelen
hallasjavulas heves vesztibularis tiineteket valtott ki: Lermoyez syndroma

A hirtelen hallasjavulassal jard vesztibuléris rosszullét igen ritkan el&forduld
jelenség. Els6 leirdja Lermoyez (3) volt, és réla nevezték el a tiinetegyittest a vilag-
irodalomban. Esetiink kildnlegessége abban allt, hogy a szindrdmat keringést javito
kezeléssel valtottuk ki.

HIPOTONIA OKOZTA SZEDULES )
ANTIORTOSZTATIKUS FEKTETESSEL TORTENO KEZELESSEL

A szeédilés egyik meglehetésen gyakori oka az alacsony vérnyomas. Az ilyen
betegeken sem neuroldgiai, sem otoneuroldgiai vizsgalatokkal nem lehet koros tiinetet
kimutatni. Jellemz8 panasz a bizonytalan szédilés, az altalanos faradtsagérzés, gya-
kori fejfajas. A beteg néha fiillzigasrdl panaszkodik, latoterében idénként sotét fol-
tokat lat. A legjellemz&bb tiinet az alacsony vérnyomas.

Kilenc ilyen betegen az antiortosztatikus fektetés hatdsat vizsgaltuk.

Az Otlet az (rrepllés gyakorlatdbdl szarmazott. A sulytalansag allapotaban
ugyanis a mikrogiavitacios térben a test folyadéka a fej iranyaba nyomul, ami kilon-
b6z8 zavarokhoz vezet. FOldi koérilmények kozott ezt a jelenséget olyan mddon
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hozzak létre, hogy egészséges vallalkozokat hosszu ideig Ugy fektetnek, hogy az agy
fejrésze 8—10°-kai alacsonyabban van, mint a labiész (4). Hosszabb ideig is fektettek
egészségeseket Iényegesen nagyobb fejdontéssel (5).

Kilenc, hipotonia miatt szédulé beteget mintegy 8°-os antiortosztatikus (Tren-
delenburg) helyzetben fektettlink. Betegeink atlagban 75 dra hosszat (max. 108 6ra,
min. 50 6ra) maiadtak ebben a helyzetben, kézben nem volt szabad felkelniik.
A kilenc beteg koziil hat betegnek a szédiilése megsziint és vérnyomasa rendez6dott.
Két beteg fejfajasa megszlint, hdrom viszont a fejfajas megjelenésérél panaszkodott.
Négy beteg a metroném ingamozgasat nem tudta pontosan kdvetni. Az antiortoszta-
tikus fektetés hatasara a szem kovet6 mozgasa normalissa valt.

A hatas mechanizmusat Davidova és munkatarsai (6) azzal magyardzzak, hogy
az ilyen fektetés utan felallaskor a serotonin és histamin termelése jelent6sen meg-
novekszik.

Vérkeringés zavarabol ered6 egyéb szamos vesztibularis korkép létezik, beteg-
anyagunkbdl a fentebb leirtakat tartottuk kozlésre érdemesnek.

2. Vesztibularis zavarok hatasa a vérkeringésre

Tanulményunk mésodik részében azzal a kérdéssel foglalkozunk, hogy miként
hatnak a vesztibularis zavarok a vérkeringésre. A klinikai tapasztalat szerint ugyanis
a periférids és a centrélis vesztibularis betegségek egyarant kilonbdzé jellegl vér-
keringési zavarokat okoznak.

A kérdést Thuy (7) a kdvetkez6 modon tanulmanyozta. Szaz egészséges fiatal
férfit szokatlan vesztibularis ingerrel, az an. Coriolis ingerrel vizsgalt Markanjan (8)
modszere szerint. Az egyébként egészséges fiatal emberek az ilyen szokatlan ingert
kiilonbdz6 ideig birtak. Erzékeny csoportba soroltuk azokat, akiknek a pulzusa 2
percen belll +10/perc megvaltozott. Rezisztenseknek azokat tartottuk, akiknek a
pulzusa 10 percen tul sem valtozott meg.
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3. abra. Coriolis ingerre a sziv ritmusa és a vérnyomas fiatal, egészséges férfiak mind érzékeny,
mind rezisztens csoportjdban emelkedhet és csokkenhet
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Az emlitett kisérletsorozath6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a mozgashetegség
irdnti érzékenységre a vérkeringésben beéllé valtozasbol nem lehet megbizhat6 adatot
kapni.

A vesztibularis és a keringési rendszer ellentmondasos kapcsolatarél jelenlegi
neurofizioldgiai ismereteink nem adnak kell6 felvilagositast. Annyit tudunk, hogy a
mindennapi életben el&forduld vesztibularis ingerek nem okoznak a vérkeringésben
valtozast. Minden szokatlan vesztibularis inger vagy a vesztibularis rendszer vala-
melyik részének a betegsége megvaltoztatja a szivmiikodés ritmusat, a vérnyomast,
a b&r hajszalereinek a teltségét. A bonyolult és ellentmondésos kapcsolat f6bb elemeit
a kovetkezd modon igyeksziink megkozeliteni a jelenlegi irodalmi adatok alapjan.

4. dbra. A vesztibularis és keringési rendszer kapcsolatdnak tébb elemei

A vesztibularis rendszer végkésziilékébdl, a labyrinthusbdél kiindulé szokatlan
ingerek ismeretlen modon attevédnek a vérkeringést iranyitd kozpontokra. Az ingert
nemcsak elektromos jelenségek viszik at, hanem nagyszamud neurotranszmitter is.
Ezeket a kémiai ingeratvivd anyagokat ugyancsak nagyszamud enzim bontja (9).
A befuté ingerek tdmegét a kisagy Purkinje-sejtjei sokoldaldan feldolgozzak (10, 11),
igy feltételezhet6, hogy a Purkinje-sejtek a verkeringésre is hatast gyakorolnak a
kiilénboz6 forrasokbdl (sziv, aorta, ait. carotis és mas erek) érkezd informaciok ada-
tainak a feldolgozasaval.

A kildnbozd fonasbdl érkez6 nagyszamu informéacid gyors feldolgozasanak, a
célszer(i parancsok kiadasdnak megértéséhez Gjabban Pellionisz és Llinas neurélis
hal6zat (neural network) elmélete (12, 13) hasznos segitséget nyujt. Ez az elmélet
a kilénbo6z6 idegstruktirak mikodését a szamitogép mikodésével véli dsszehasonli-
tani. Az agytdrzsben és a kisagyban feldolgozott informéacidk a gerincvel6 szegment-
jeiben elhelyezett szimpatikus kdzpontokba haladnak. Az, hogy a szimpatikus inger
gatlé vagy serkent6 jellegl, az att6l fugg, hogy a gerincvel6 hatsé szarvaban levd
els6 szinapszisnak (,,kapu” — ,,gate”) milyen a pillanatnyi egyensulyi allapota.
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Erdélyi és munkatarsai (14) ez utébbi jelenséggel magyardzzak a vesztibularis
ingerlésie jelentkezd ellentmond6 keringési vélaszokat.

Osztalyunkon egészséges férfiakon végzett vizsgalatokkal meger6sitjik a fizio-
légusoknak azt a megfigyelését, hogy a szokatlan vesztibularis ingerek és az ezekre
adott sziv-keringési valaszok nem kovetkezetesek. A gyakorlati munkaban ez azt
jelenti, hogy a mozgasbetegségre vald hajlam megallapitasaban ezen valaszok értéke
csekély.

Végezetiil hangsulyozni kivanjuk, hogy a szédilést, az egyensulyzavart, a ha-
nyast sok egyéb betegség is okozhatja. Az okot csak tébb jol felszerelt vizsgalo labo-
ratorium — ideggyolgyaszat, flilészet, szemészet, paraklinika — egyuttm{ikddésével
lehet kideriteni és gyogyitani. Katonai szempontbdl egyébként nemcsak a betegség
kideritése, hanem a mozgasbetegségre tulérzékenyek kiszlirése is jelentds.
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Col. Gy. Bodé M.D.M.C.:
VESTIBULAR AND CIRCULATORY SYSTEMS

Connection between the vestibular and the circulatory systems are discussed from two points
of views. On the one hand, vestibular disorders of circulatory origin with vertigo, vomiting and
hearing loss are illustrated by case reports.

The other main issue is how does unusual vestibular stimulation influence the circulatory
system.
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Examinations show that in response to Coriolis stimulation either bradycardia or tachy-
cardia, either hypo- or hypertension may occur.

Relying upon these findings, the author concludes that circulatory changes are not realiable
indicators of the vestibular sensitivity to motion sickness. Clinical findings are interpreted in the
light of the recent accomplishments of neurophysiology.

MonkoBHUK M/c . Bogo:

BECTUBYNAPHAA CUCTEMA N UNPKYTALUWNA

ABTOp M3y4yaeT CBA3b BECTUOYNIAPHON M LUMPKYyNATOpHO/ cuctem. C OfHOW CTOPOHbI OH pac-
CMaTpuBaEeT KNNHNYECKME KapTUHbI C CMMNTOMaMW TrO/I0BOKPY>XEeHUA, PBOTbI, CHWXEHUA CyXxa,
BO3HMKalOLWMe Ha (hOHe HapylueHWli KpoBoobpalleHusi. KanHu4Yeckre KapTuHbI WAMCTPUpyeT
cnydyaamm un3 COOCTBEHHOr0 KOHTWHIeHTa 60/bHbIX. B neyeHne 60/bHbIX C r0N0BOKPYXeHNEM
Ha (hOHe TMMOTOHUW, OH MPUMEHSIET U3BECTHBIN M3 KOCMUYECKOW MeAuLMHbI MeTO[ aHTMopToCTa-
TUYECKOTO MOJIOXKEHNS.

C Apyroii CTOPOHbI aBTOP M3y4aeT B/MSIHWME HEOBbIYHbIX BECTUOYNAPHBIX pasfpaxeHunin Ha cu-
CTeMy KpoBoob6paLleHus.

Ha ocHOBaHWW pe3ynbTaToB WCCeA0BaHWiA, MPOBeAeHHbIX B CBOEM OTAENEeHUW, OH yCTaHaB-
NMBaeT, 4TO nog feiicTBuem Kopuonuca npobbl, NpeacTaBnsoLLeli HeoObIYHOE BecTUOYNApHOe
pasgpaxeHue, yactoTa CepfeyHbIX COKpalLeHU y OfHMX MOBbILIAETCH, a y APYFUX CHUXKaeTcs,
pPaBHO KaK 1 KPOBSIHOE JjaB/ieHne, KOTOPOe TO CHWXKaeTcs, TO HapacTaeT.

3TN HabnwogeHWs roBopsT O TOM, YTO MCC/MefOBaHMEM KpPOBOOOPALLEHUSA Henb3s HafeXHo
OLEHUTb YYBCTBUTE/IbHOCTb OpraHusma K 601e3Hn BvxkeHus. KnmHuyeckne HabniofeHms o6bsc-
HSIIOTCA B CBETe JOCTVKEHWI COBPeMeHHO Helipodusnonorum.
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aurobIrr kenocs (b)

Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshat6 kendcsben.

Hatds: Az AUROBIN megfelel6 aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatast, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek falanak ténusat, csok-
kenti a gyulladas tuneteit.

A lidokain révid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az g6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt hdm regeneral6déasat.

Atriklozan széles hatasspektrumu antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaro
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekci6, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacio alapjan egyidej( szisztémas lido-
kain-kezelés.

Alkalmazas: Az érintett terilletet naponta
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Bels6 haemorrhoidalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tunetek mérséklédésekor ritkabb alkalmazas
is elegendd.

Mellékhatas: Tartés hasznalata esetén bdrat-
rophiat, striakat, hypertrichosist okozhat. Belsd
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tuladagolés
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség elsé harmadaban nem al-
kalmazhat6, késébbiekben pedig fokozott 6va-
tossag szikséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantartd és folyama-
tos alkalmazasa kerilend6.

Amennyiben a gyulladas fenntartasdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyidej(i
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébéanyai Gyo6gyszerdrugyar
Budapest



