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OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPĖ

COVID-19 INFEKCIJA IR GERYBINIS PAROKSIZMINIS 
POZICINIS SVAIGIMA S. KLINIKINIO AT VEJO PRISTA-
T YMA S 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 Covid-19 ir gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo 
(GPPS) klinikinį atvejį ir atlikti literatūros analizę apžvelgiant Covid-19 infekcijos įtaką 
GPPS.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizė pasitelkiant moksline literatūra. 
Mokslinės literatūros paieška atlikta pasitelkiant raktažodžius bei jų junginius: „BPPV; 
COVID-19; vertigo and COVID-19“ elektroninėse tarptautinėse duomenų bazėse Pu-
bMed, ResearchGate bei paieškos sistemoje Google Scholar. 

Įvadas. Gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas (GPPS) yra vestibulinis sutriki-
mas, kuriam būdingi trumpi galvos svaigimo epizodai, kuriuos sukelia tam tikros galvos 
padėtys. GPPS yra dažniausia periferinio galvos svaigimo priežastis, jo paplitimas siekia 
2,4 %. Jis dažniausiai pasireiškia vidutinio ir vyresnio amžiaus žmonėms, dažniau mote-
rims. Dėl gerybinio pobūdžio šis sutrikimas dažnai gydomas tik repoziciniais manevrais, 
tačiau pasitaiko atvejų, kai jis būna atsparus gydymui. SARS-COV-19 pandemijos metu 
buvo pastebėta sustiprėjusio GPPS atvejų. Pranešame apie pacientę, kuriai po COVID-19 
infekcijos pasireiškė gydymui atsparus gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 44 metų pacientė kreipėsi į šeimos gydytoją 
dėl stiprių galvos svaigimo ir pykinimo priepuolių, kurie paprastai pasireikšdavo gulint 
lovoje, vairuojant automobilį, užsiimant fizine veikla arba greitai pasukus galvą į šoną. 
Buvo nustatyta gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo diagnozė. Pacientė buvo 
gydoma tab. Cinnarizinum et Dimenhydrinatum 20/40 mg ir Tab. Bromasepamum 
1,5 mg. Simptomai kuriam laikui atslūgo, tačiau diagnozavus SARS-COVID-19, simpto-
mai sugrįžo ir sustiprėjo. Pacientė pradėjo jausti galvos svaigimą, pykinimą, skundėsi 
„pabėgančiu“ vaizdu vairuojant. Priekinio pusratinio kanalo kanalolitiazės diagnozė 
buvo nustatyta remiantis Yacovin‘o manevru, o Dix-Hallpike‘o manevras išprovokavo 
vertikalų nistagmą. Gydymas buvo papildytas 24 mg betahistino. Galvos magnetinio 
rezonanso tomografija (MRT) buvo be patologinių radinių. Laboratorinė vitamino 
D vertė buvo normos ribose. Epley ir modifikuotas Yacovino repoziciniai manevrai 
simptomų nepalengvino, be to, išprovokavo pykinimą. Pacientė vis dar gydoma, tačiau 
GPPS pripažintas atspariu gydymui.
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Išvados. Šiame pranešime aprašomas gydymui atsparus gerybinis paroksizminis 
pozicinis svaigimas po COVID-19 infekcijos. Įvairioje literatūroje yra įrodymų, kad ši 
būklė yra reta, bet galima. Tačiau dėl žinomo SARS-COVID-19 neurotropinio pobūdžio 
siūlome, kad diagnozavus SARS-COVID-19 pacientams, kuriems diagnozuotas GPPS, 
reikėtų nuodugniai įvertinti jų būklę.

Raktažodžiai. COVID-19; gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas.
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