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Duizeligheid......

is de onaangename gewaarwording dat de relatie
tot de ruimtelijke omgeving gestoord is

kan ervaren worden als draaien, een zweverig,

onzeker, dronken gevoel, valneiging, licht in het
hoofd, wazig zicht,....

is vaak een symptoom van een onderliggend
ziektebeeld
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Verbonden met het oor

3 halfcirkelvormige
kanalen

2 otoliet organen:
utriculus en sacculus

Verbinding met de
hersenen
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Werking van het evenwichtsorgaan

*  De halfcircelvormige kanalen:
draaibewegingen

© De otolietenorganen sacculus en
utriculus: waarneming
zwaartekracht, acceleratie in het |
horizontale en / of verticale vlak

* De evenwichtszenuw: verbinding
met het centrale zenuwstelsel



In a semicircular canal

Semicircular

Flow oi fluid lhrough

(hthe semicircular canals, the gelatinous cupulae are pushed
one way or the other when changes in the position of the head
causestheﬂuidinthecanalstoshm.

Direction of body movement

Otoliths (“ear stones”) are granules of calcium

carbonate on the top surface of a gelatinous
substance (the otholith membrane).

Farza:ot gravey Direction of
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Dendrites of Support cell

Sensory neurons

Hair cell

LIFE 8e, Figure 45.11
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Due to inertial mass of otholiths, when head changes position, accelerates,
or decelerates, the gelatinous otholithic membrane bends hair cells.

UIFE: THE SCIENCE OF BIOLOGY, Eighth Edition © 2007 Sinauer Assocates, Inc. and W, H. Freeman & Co,



Vestibulair-oculaire reflex (VOR)

Zorgt voor blikveldstabilisatie

1. Detection of rotation

Horizontaal, verticaal en rotatoir

Is zeer snel!

Leidt tot Nystagmus 2. Excitation of

2. Inhibition of
2" extraocular

extraocular

muscles muscles on
on one the other
side. side

3. Compensating eye movement
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Oorzaken duizeligheid (vlgs ADC)

* Perifeer (50%)
* Hyperventilatie (30%)
* Overig




Benigne paroxysmale positie duizeligheid (BPPD)*
Recurrent vestibulopathie*

Ziekte van Meniere*

Neuritis vestibularis

Uitval van het evenwichtsorgaan (vasculair, infectie,
trauma, medicatie)*

Superior Canal Dehiscentie
Brughoektumor
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Overige vormen van duizeligheid

* Vestibulaire migraine

- Hyperventilatie*

* Angst/paniek stoornis*

- Orthostatische hypotensie

- Bijwerking van/ Samenhang met
medicijngebruik
* Presbyvertigo
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Anamnese is cruciaal: SOSTONED

* Symptomen

* Om de hoeveel tijd?
* Sinds wanneer?

* Triggers

* Otologische symptomen

> Neurologische symptomen
- Evolutie

* Duur



Gebruik vragenlijsten

- Algemene vragenlijst duizeligheidsklachten

> Nijmeegse Vragenlijst naar symptomen van
Hyperventilatie

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

* Diziness Handicap Inventory



Evenwichtsonderzoek:

-

Horizontale kanaal ENG/VNG: Draaistoel
ENG/VNG: Calorisch
VHIT

Achterste kanaal Dix-Hallpike
VHIT

Voorste kanaal VHIT

Utriculus oVEMP

Sacculus cVEMP
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Draaistoelonderzoek

Pendelen: heen en weer draaien van de stoel, donker.
Is er sprake van hyporeactiviteit?

Is er asymmetrie in nystagmussnelheid?
(richtingvoorkeur)

Hier: Sterke richtingvoorkeur naar rechts)
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Calorisch onderzoek

eSpoeling van de gehoorgang
met warm en koud water
eHierdoor prikkeling van de
horizontale booggang

Ampulloperal deviarion

ofcupu/a
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Horizontal
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Normale prikkelbaarheid VDS
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Dix-Hallpike manoeuvre
Aantonen positieduizeligheid t.g.v.

loszittende oorsteentjes in een booggang
(BPPD)

45°

" Halfcirkel-
vermiq kanaal

‘Losgeraakte
Oorsteentjes
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vHIT van alle 6 kanalen
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*Prikkeling van de (opgespannen) m.
sternocleidomastoideus door stimulatie van de sacculus
door hard geluid

*Klinisch lastig uit te voeren en interpretatie vaak lastig
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oVEMP

- oogspierreflex t.g.v. prikkeling van de utriculus met
trillingen
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Benigne paroxysmale positie duizeligheid
(BPPD), 90% posterieure kanaal

- Draaiduizeligheid, bij gaan liggen, op zij draaien, omhoog
kijken (bij ouderen zweverig/ licht gevoel)

* Ontstaat na een beweging met een latentietijd van enkele
seconden

- Nystagmus is Upbeat, rotatoir

*  Duur enkele sec — hooguit 1 minuut

* Onderzoek: Dix Hallpike test

- Kan vanzelf overgaan, komt bij 50% van de mensen terug.
- Behandeling: Epley manoeuvre (of vergelijkbaar)



Epley
manoeuvre



Ziekte van Meniere

* (>2) Aanvallen van draaiduizeligheid, 20 min. tot 12 uur durend
- Asymmetrisch gehoorverlies, eerst wisselend, later permanent
* Vol gevoel in het oor, Oorsuizen

*  Functie evenwichtsorgaan: eerst herstel na aanval, later uitval

* Meestal eenzijdig, 10-15 % tweezijdig

* Behandeling:
-symptomatisch (centraal dempen en bestrijden misselijkheid)
-chronisch betahistine (hoewel niet evidence based)
-chemisch uitschakelen vestibulum (gentamycine, dexamethason)
-operatief (blokkade ductus endolymfaticus)

-aanpassen levenstijl



Recurrent Vestibulopathie

Aanvallen van draaiduizeligheid zonder oor- of neurologische
symptomen, duur: minuten tot 24 uur

Niet uitgelokt door positieveranderingen
Vestibulaire testen meestal niet afwijkend

Vaak gunstig beloop, 15 % ontwikkelt M. Méniére
Soms relatie met migraine

Behandeling: symptomatisch:
soms: preventief, chronisch betahistine
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Vestibulaire revalidatie (bij uitval):
bevorderen van compensatiemechanismen:

* door adaptatie, substitutie, habituatie en herhaalde provocatie

* Bewegingsoefeningen met hoofd en romp
- Blikstabilisatie-oefeningen
* Balanstraining

* Doel
- vermindering van duizeligheid en visusproblemen
- verbetering van balans en evenwicht
- verminderen van angst
- verbeteren van activiteiten uit het dagelijks leven.



Behandeling van “functionele”
duizeligheid

* Verschillende fysiotherapeutische behandelmethodes:
-haptonomie
-mobilizing awarenes
-stress-reductie




Bilaterale vestibulaire uitval

* Vestibulair implantaat= gemodificeerd Ci
-nu 13 patienten geimplanteerd
-alleen doven
-alleen in laboratoriumsituatie gebruikt

-VOR is opwekbaar
-Visual acuity verbetert



