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138   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

ANTRINIS GERYBINIS PAROKSIZMINIS POZICINIS 
SVAIGIMA S PO VESTIBULINIO NEURONITO.  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Domas TURČINAS (VI kursas).

Darbo vadovė. Dr. Aistė PAŠKONIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Išnagrinėti vestibulinio neuronito ir gerybinio paroksizminio po-
zicinio svaigimo klinikinį atvejį bei atlikti literatūros apžvalgą.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizė pasitelkiant moksline literatūra. 
Mokslinės literatūros paieška atlikta pasitelkiant raktažodžius bei jų junginius: „BPPV; 
vestibular neuritis; secondary benign paroxysmal positional vertigo“ elektroninėse 
tarptautinėse duomenų bazėse PubMed, ResearchGate bei paieškos sistemoje Google 
Scholar.

Įvadas. Gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas (GPPS) yra viena dažniausių 
galvos svaigimo ir pasikartojančio periferinio galvos svaigimo priežasčių, pasireiškianti 
paroksizminiais, spontaniškai praeinančiais galvos svaigimo epizodais, kuriuos sukelia 
tam tikra galvos padėtis. Didžiausias pirminio arba idiopatinio GPPS dažnis yra tarp 
vidutinio amžiaus moterų. Viena iš antrinio GPPS priežasčių yra vestibulinis neuritas 
(VN). Antrinis GPPS po VN pasireiškia jaunesniems pacientams ir dažnai yra susijęs su 
gydymui atspariomis formomis, kai išlieka užpakalinio pusratinio kanalolitiazės simpto-
mai. Pateikiame atvejį, kai pacientas vyras sirgo atspariu gydymui antriniu GPPS po VN.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 21 metų pacientas kreipėsi į skubiosios pagalbos 
gydytoją, skųsdamasis staiga užklupusiu užsitęsusiu nepertraukiamu galvos svaigimo 
priepuoliu gulint lovoje ir pusiausvyros sutrikimu vaikštant. Pacientui buvo diagnozuotas 
vestibulinis neuronitas ir skirtas gydymas prednizolonu, betahistinu ir B grupės vitaminais. 
Po kelių mėnesių atlikus Supine Roll testą ir Dix-Hallpike‘o manevrą, abu išprovokavo 
dešinįjį periferinį nistagmą, buvo patvirtinta antrinio užpakalinio ir horizontalaus gerybinio 
gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo diagnozė. Trumpą laiką atstatomieji manevrai 
padėjo, vėliau simptomai pablogėjo. Pacientui pasireiškė trumpi galvos svaigimo prie-
puoliai ir žvilgsnio fokusavimo problemos, pasireiškė nedidelis kairysis nistagmas su rota-
ciniu komponentu. Galvos magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu patologinių 
duomenų nerasta. Dėl vestibulinės funkcijos sutrikimo, žvilgsnio fokusavimo problemų 
ir pasikartojančio gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo, buvo pradėtas gydymas 
skiriant tab. Cinnarizinum et. Dimenhydrinatum. Be to, 12 mėnesių nepertraukiamai 
buvo taikomi modifikuoti atstatomieji manevrai ir vestibulinė reabilitacija. Dėl ilgalaikio 
gydymo simptomai pagerėjo, tačiau visiškai neišnyko.

Išvados. Pateikiame jauno paciento, kuriam po vestibulinio neuronito pasireiškė 
gydymui atsparus antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas, atvejį. Dėl GPPS 
pasireiškimo galimybės po vestibulinio neuronito siūlome nuodugniai ištirti pacientus, 
kuriems diagnozuotas VN, kad būtų išvengta vėlyvos diagnozės.

Raktažodžiai. Vestibulinis neuronitas; antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis 
svaigimas.
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