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138 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

ANTRINIS GERYBINIS PAROKSIZMINIS POZICINIS
SVAIGIMAS PO VESTIBULINIO NEURONITO.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Domas TURCINAS (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Aisté PASKONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti vestibulinio neuronito ir gerybinio paroksizminio po-
zicinio svaigimo klinikinj atvejj bei atlikti literatlros apzvalga.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé pasitelkiant moksline literatdra.
Mokslinés literatlros paieska atlikta pasitelkiant raktaZodzius bei jy junginius: ,BPPV;
vestibular neuritis; secondary benign paroxysmal positional vertigo” elektroninése
tarptautinése duomeny bazése PubMed, ResearchGate bei paieskos sistemoje Google
Scholar.

Jvadas. Gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas (GPPS) yra viena daZniausiy
galvos svaigimo ir pasikartojancio periferinio galvos svaigimo priezasciy, pasireiskianti
paroksizminiais, spontaniskai praeinanciais galvos svaigimo epizodais, kuriuos sukelia
tam tikra galvos padétis. DidZiausias pirminio arba idiopatinio GPPS daznis yra tarp
vidutinio amZiaus motery. Viena i$ antrinio GPPS prieZasciy yra vestibulinis neuritas
(VN). Antrinis GPPS po VN pasireiskia jaunesniems pacientams ir daznai yra susijes su
gydymui atspariomis formomis, kai iSlieka uzpakalinio pusratinio kanalolitiazés simpto-
mai. Pateikiame atvejj, kai pacientas vyras sirgo atspariu gydymui antriniu GPPS po VN.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 21 mety pacientas kreipési j skubiosios pagalbos
gydytoja, skysdamasis staiga uzklupusiu uZsitesusiu nepertraukiamu galvos svaigimo
priepuoliu gulint lovoje ir pusiausvyros sutrikimu vaikstant. Pacientui buvo diagnozuotas
vestibulinis neuronitas ir skirtas gydymas prednizolonu, betahistinu ir B grupés vitaminais.
Po keliy ménesiy atlikus Supine Roll testg ir Dix-Hallpike‘c manevra, abu iSprovokavo
desinijjj periferinj nistagma, buvo patvirtinta antrinio uzpakalinio ir horizontalaus gerybinio
gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo diagnozé. Trumpg laikg atstatomieji manevrai
padéjo, véliau simptomai pablogéjo. Pacientui pasireiské trumpi galvos svaigimo prie-
puoliaiir zvilgsnio fokusavimo problemos, pasireiské nedidelis kairysis nistagmas su rota-
ciniu komponentu. Galvos magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu patologiniy
duomeny nerasta. Dél vestibulinés funkcijos sutrikimo, Zvilgsnio fokusavimo problemy
ir pasikartojancio gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo, buvo pradétas gydymas
skiriant tab. Cinnarizinum et. Dimenhydrinatum. Be to, 12 ménesiy nepertraukiamai
buvo taikomi modifikuoti atstatomieji manevrai ir vestibuliné reabilitacija. Dél ilgalaikio
gydymo simptomai pageréjo, taciau visiskai neiSnyko.

ISvados. Pateikiame jauno paciento, kuriam po vestibulinio neuronito pasireiské
gydymui atsparus antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas, atvejj. Dél GPPS
pasireiskimo galimybés po vestibulinio neuronito siilome nuodugniai istirti pacientus,
kuriems diagnozuotas VN, kad bty iSvengta vélyvos diagnozés.

Raktazodziai. Vestibulinis neuronitas; antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis
svaigimas.
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