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Postepowanie terapeutyczne w zawrotach gtowy
Z powodu NT v 0s0b starszych
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Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W Epidemiologia NT

Nadci$nienie tetnicze jest chorobg o charakterze spotecz-
nym, zaliczang do choréb cywilizacyjnych. Jakkolwiek jest
latwa do rozpoznawania i poddaje sie leczeniu, to jednak
jej konsekwencje w postaci zawalow serca i udaréw mozgu
sq bardzo powazne. W Polsce czestos¢ wystepowania nad-
ci$nienia tetniczego oceniana jest na ok. 40-50% doroslej
populacji, czyli co 2-3 Polak ma nieprawidiowe ci$nienie
krwi, a wsrod osob powyzej 65. roku zycia cierpi na nie co
druga osoba.

W regulacji ci$nienia krwi uczestniczg co najmniej trzy
glowne mechanizmy: serce, ktore tloczy krew do naczyin
krwiono$nych, opor obwodowy naczyri krwionosnych oraz
nerki, ktore regulujg odptyw pltynéw z organizmu.

O podwyzszonym ci$nieniu krwi, czyli 0 nadci$nieniu tetni-
czym mowimy wowczas, kiedy ciénienie tetnicze w wielokrot-
nych pomiarach przekracza wartosci uznane za prawidtowe.
Aktualnie za optymalne wartosci ciénienia tetniczego przyj-
muje sie wartos¢ 120/80 mmHg bez wzgledu na wiek.

W Konsekwencije zdrowotne NT

Konsekwencjg dtugo trwajacego i nieleczonego whasciwie
nadci$nienia jest przerost mig$nia sercowego i po poczatkowej
zwiekszonej wydolnosci nastepuje zmniejszenie jego sprawno-
éci, co ujawnia sie szybka meczliwoécig, dusznoscig wysitko-
wa, obrzekami koriczyn, a niekiedy zaburzeniami rytmu serca.
Maja miejsce réwniez zmiany w naczyniach krwionosnych,
w ktorych pod wplywem zwiekszonego napierania krwi na
$cianki dochodzi do ich pogrubienia i usztywnienia. Uszko-
dzeniu ulega $rodblonek naczyn, powstajg lub nasilajg sie
zmiany miazdzycowe. Doprowadza to do zwezenia naczyii
krwionoénych i do niedokrwienia wielu narzadéw, w tym na-
rzadow zmystu. Nie omija to narzadu stuchu i rownowagi, co
objawia sie ostabieniem stuchu, szumami usznymi oraz zawro-
tami glowy. Moze dojs¢ do pekania drobnych naczy i po-
wstawania ognisk krwotocznych w wielu narzadach we-
wnetrznych, w o§rodkowym uktadzie nerwowym, w siatkow-
ce oka.

Wezesne objawy nadcisnienia tetniczego w postaci uczucia
kotatania i boléw w okolicy serca, bolow i zawrotow glowy,
szumu w uszach, dusznosci, pobudzenia lub zmeczenia oraz
senno$ci powinny by¢ wezesnie leczone, aby nie doszto
do groznych dla zycia powiklan.

Najlepsza koncepcja terapeutyczng jest leczenie przyczy-
nowe, ale pomimo znajomosci wielu czynnikéw predyspo-
nujacych, tj. otyto$¢, siedzacy tryb zycia, zaburzenia gospo-
darki lipidowej, palenie papierosow, jak rowniez ple¢, wick,
cukrzyca oraz czynniki genetyczne, wspotczesna medycyna
nie zna sposobu tego typu terapii leczenia nadci$nienia tet-
niczego. Leczenie opiera sie gléwnie na coraz lepszej znajo-
mosci patomechanizméw choroby.

W terapii fagodnego nadcisnienia tetniczego duzy nacisk
kladzie sie na uregulowany tryb zycia i odpowiednig diete.
Zmodyfikowanie trybu zycia wplywa na obnizenie ci$nie-
nia krwi, a co za tym idzie, zmniejsza czesto$¢ objawdw nie-
pokojacych i powiklan narzadowych. W postaciach za-
awansowania choroby niezbedne jest wlaczenie leczenia
farmakologicznego.

Metody niefarmakologiczne uwzgledniaja przede wszyst-
kim zmniejszenie masy ciala, ograniczenie spozycia soli ku-
chennej, unikanie lub znaczne ograniczenie spozycia alko-
holu i palenia tytoniu oraz wzrost aktywnosci fizycznej,
unikanie sytuacji stresogennych. Zalecane jest regularne
chodzenie na spacery, jezdzenie na rowerze czy ptywanie.
Osobom z prawidlowg czynnoscig nerek sugeruje sie dzien-
ne spozycie potasu na poziomie 3,5 g, najlepiej w postaci
$wiezych owocow i warzyw.

Przecietne spozycie soli kuchennej w Polsce prawie dwu-
krotnie przewyzsza dopuszczalng ilosé. Wskazane jest nie-
przekraczanie dawki okolo 6 g na dzien. Szczegdlnie duze
dawki soli znajduja sie w chipsach, frytkach, krakersach,
w paluszkach i orzeszkach solonych. Wedzone mieso, drob
lub ryby, konserwowane produkty spozywcze sa dostawcg
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znacznych ilosci soli. Alkohol podnosi ci$nienie tetnicze
i ostabia dziatanie lekow hipotensyjnych.

W Leczenie farmakologiczne NT

Leczenie farmakologiczne winno byé wprowadzone od razu
przy wysokich wartosciach RR >140 mmHg dla
ci$nienia skurczowego i >90 mmHg dla ci$nienia rozkur-
czowego. Leczenie mozna rozpocza¢ przy nizszych warto-
$ciach ci$nienia, gdy sq uchwytne zmiany w narzadach lub
powiklania, lub gdy z nadci$nieniem wspotistnieje cukrzy-
ca czy miazdzyca naczyn.

W farmakologii ci$nienia tetniczego znajduje zastosowanie
5 grup lekow: leki moczopedne, B-adrenolityki, antagoni-
§ci wapnia, inhibitory konwertazy angiotensyny, antagoni-
$ci receptora ATT.

Leki moczopedne — dziatajac poprzez nerki, zwiekszajag
wydalanie sodu i wody, co prowadzi do obnizenia ci$nienia
krwi. Leki moczopedne sg stosowane glownie we weze-
snych stadiach choroby, poniewaz w pdzniejszych etapach
czynnikiem obnizajacym ci$nienie krwi jest zmniejszenie
napiecia $cian drobnych tetniczek, a nie usuniecie nad-
miaru wody.

B-adrenolityki — nazywane potocznie B-blokerami, sg le-
kami blokujgcymi receptory adrenergiczne B-1 i -2, co
skutkuje zahamowaniem dzialania uktadu adrenergicz-
nego (wspotezulnego), czyli efektéw wywolywanych przez
uwalniang adrenaline i noradrenaline. Stan ten powodu-
je zmniejszenie pojemno$ci minutowej serca, czestoSci
akcji serca, jego sity skurczu i prowadzi do obnizenia ci-
énienia krwi. Nie jest to jednorodna grupa lekow. Po-
szczegOlne farmaceutyki roznig sie miedzy soba wybior-
czodcig dzialania na serce oraz silg dzialania antagoni-
stycznego.

AntagoniSci wapnia — stanowig zroznicowang grupe le-
kow, ktore hamujg przechodzenie wapnia do wnetrza ko-
morek mig$niowych. Reguluja w ten sposdb napiecie $cian
tetnic. Zmniejszenie zawarto$ci wapnia w obrebie komorek
miesni tetnic powoduje rozszerzenie drobnych tetniczek
i obnizenie ci$nienia krwi. W obrebie blokerow kanalow
wapniowych wyrdznia sie dwie grupy. Jedna wykazuje swo-
je dzialanie zaréwno w obrebie miesnia sercowego, jak
i naczyn, a druga ma szczegdlne powinowactwo do naczyii
krwiono$nych. Leki te nie wplywaja negatywnie na gospo-
darke weglowodanows i lipidowa.

Inhibitory konwertazy angiotensyny — hamujg wywtarza-
nie angiotensyny. Ich dziatanie polega na zablokowaniu
enzymu — konwertazy, ktory jest odpowiedzialny za prze-
ksztalcanie angiotensyny I w angiotensyne II. Angiotensy-
na [ przed przemiang nie odgrywa zadnej istotnej roli w or-
ganizmie. Po zadzialaniu na nig konwertazy dochodzi
do zmiany jej struktury i przeksztalcenie jej w angiotensy-
ne [l - poteznie dziatajacy hormon, kt6ry m.in. podnosi ci-
$nienie tetnicze. Jesli w organizmie powstaje za duzo angio-
tensyny I, moze dojé¢ do rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Antagonisci receptora AT1 (ARB, sartany) — hamujg
uklad renina-angiotensyna-aldosteron, blokujgc receptor
AT dla angiotensyny II, co w efekcie doprowadza m.in.
do spadku ci$nienia tetniczego i zapobiega powiktaniom
narzadowym nadcisnienia tetniczego.

Z innych lekéw nalezy wymieni¢ a-adrenolityki, ktorych
dziatanie hipotensyjne polega na wybiorczym blokowaniu
receptoréw o w Scianie naczyii krwiono$nych, doprowa-
dzajac do rozszerzenia tozyska naczyniowego, a tym samym
zmniejszenia oporu obwodowego i obnizenia ci$nienia tet-
niczego krwi.

Przy dobieraniu leku trzeba uwzgledni¢ przede wszystkim
wiek pacjenta. U 0soéb w podeszlym wieku przeciwwska-
zane s3 blokery kanatu wapniowego. W leczeniu nadci-
$nienia tetniczego przede wszystkim nalezy unika¢ gwal-
townego i nadmiernego jego obnizenia. Jest to szczegol-
nie niebezpieczne u ludzi starszych ze wspolistniejaca
chorobg niedokrwienng serca (zmniejszenie przeplywu
krwi w naczyniach wietficowych) i wieksze ryzyko zawatu
czy udaru.

W Farmakoterapia vertigo

Leczenie zawrotow glowy w przypadku choroby nadci$nie-
niowej sprowadza sie gléwnie do leczenia choroby zasadni-
czej, albowiem obnizenie ci$nienia te¢tniczego krwi popra-
wia krazeniowq autoregulacje, a co z tym zwigzane, popra-
wia utlenowanie o$rodkéw korowych i podkorowych mo-
zgu, jak i narzadow receptorowych (w lagiewce, woreczku
i kanatach potkolistych) narzadu przedsionkowego. Obec-
nie w leczeniu zawrotow glowy podnosi sie znaczenie le-
kow, ktore pozwalaja na kontrolowanie $rodblonkowej
transmisji jondéw w warunkach niedotlenienia matych na-
czyh tetniczych (antagoni$ci wapnia).
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Farmakoterapia zawrotow glowy w nastepstwie zmian nie-

dokrwiennych, zwigzanych z nadci$nieniem tetniczym
w wielu punktach pokrywa sie z leczeniem choroby podsta-
wowej. Znajdujg tu zastosowanie glownie leki rozszerzajg-
ce naczynia krwionosne, leki moczopedne, niekiedy leki
antyagregacyjne.

Leki rozszerzajace naczynia krwiono$ne maja na celu po-
szerzy¢ toze naczyniowe i usprawni¢ przeplyw krwi przez
naczynia krwionoéne z poprawg utlenowania zaopatrywa-
nej okolicy. Wyrdznia sie leki nastepujacych grup:

* Antagonisci kanalu wapniowego (amlodypina, nifedypi-
na) rozszerzaja naczynia krwiono$ne w stanie skurczu, ale
moga tez prowadzi¢ do spadkow cisnienia tetniczego krwi,
a nawet wewnatrzmozgowego zespotu podkradania.
W trakcie niedokrwienia mézgu dochodzi do wzrostu jo-
néw wapnia wewnatrz komorki i zaburzeni procesow me-
tabolicznych ze $miercig komorki wiacznie. Blokery kana-
low wapniowych umozliwiaja przezycie komorki w warun-
kach niedotlenienia. W trakcie zazywania tego typu lekow
nalezy zaniecha¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych
(cynaryzyna) oraz pamietaé o mozliwosci pojawienia sie
objaw6w ubocznych w postaci zespotu parkinsonoidalne-
go lub dyskinezji (flunaryzyna).

Pochodne histaminy — betahistyna, zwigksza przeplyw
krwi w prazku naczyniowym ucha wewnetrznego. Beta-
histyna (Betaserc) blokuje autoreceptor H,, ktéry zloka-
lizowany w czeéci presynaptycznej hamuje wydzielanie
histaminy. Betahistyna zwieksza ilos¢ neurotransmitera
— histaminy w zakonczeniach wlokien nerwowych, co
prowadzi do rozszerzenia naczyn krwiono$nych. Lek
z uwagi na powinowactwo do receptoréw H, i H, nalezy
ostroznie stosowaé u chorych z astma, alergia i chorobg
wrzodowa.

* Leki poprawiajace miejscowy przepltyw

a. a-adrenolityki — nicergolina (Sermion, Adavin) syn-
tetyczna pochodna alkaloidow sporyszu powoduje
rozszerzenie naczyih mozgowych, hamowanie agrega-
cji plytek krwi, zwigkszenie przeplywu mozgowego
oraz zwiekszenie zuzycia glukozy w OUN. Podawana
jest w ostrych zawrotach glowy w iniekcjach pozajeli-
towo we wlewie kroplowym.

b. Pochodne metyloksantyn — Pentoksyfilina (Trental,
Agapurin, Polfilin, Pentoheksal, Dartelin), obnizajg
lepkos$¢ krwi i zdolnos¢ tworzenia zakrzepdw, przez co
poprawiajg przeptyw krwi w malych naczyniach
krwiono$nych i zwiekszaja podaz tlenu.

* Leki antyagregacyjne — przyczyniajg sie efektywniej
do poprawy krazenia mozgowego niz leki rozszerzajace
naczynia krwionoéne. Najczesciej stosowane — kwas ace-
tylosalicylowy (Aspiryna) i tiklopidyna (Aclotin, Apo-
Clodin, Ifapidin, Ticlid, Ticlo) zmniejszajq agregacje
plytek krwi i ich przyleganie do Sciany naczynia. Ticlid,
jakkolwiek drogi, jest stosowany w przypadkach nad-
wrazliwo$ci na aspiryne. Inny lek antyagregacyjny — dipi-
ridamol (Curantyl, Persantin) nie tylko hamuje agrega-
cje plytek, ale rowniez rozszerza naczynia krwionosne
i zmniejsza opOr naczyniowy.

Leki moczopedne podawane sg w tagodnych postaciach
zawrotow glowy, zwigzanych z nadciénieniem w uchu
wewnetrznym wraz z ograniczeniem spozycia soli i ply-
néw. Modyfikuja poziom elektrolitow i objetosé ptynow
blednika. Najczesciej jest stosowany acetazolamid (Diu-
ramid) — inhibitor anhydrazy weglanowej, enzymu wy-
stepujgcego w duzej ilosci w woreczku $rodchtonki.

Inne, dodawane w leczeniu zawrotéw glowy, to leki o dziata-
niu cytoprotekeyjnym. Dzialanie cytoprotekcyjne oznacza
ochrone komérki przed skutkami uszkodzenia w nastepstwie
niedotlenienia. Leki te chronig przed uszkodzeniem przez
wolne rodniki, zwigkszaja tolerancje na niedotlenienie,
zwiekszaja glikolize beztlenowa, zmniejszaja zuzycie substan-
cji wysokoenergetycznych, zmniejszaja dysfunkcje pompy jo-
nowej i ATP-azy oraz zmniejszajg poziom wolnego Ca++
w komorce. Werdd preparatow tej grupy nalezy wymienic Pi-
racetam (Nootropil, Memotropil, Lucetam, Geratam),
Meclofenoksat (Centrophenoxin), Pirytynol (Enerbol), Tri-
metazydyna (Preductal, Vastarel, Metazydyna). Piracetam
jest wskazany u 0sdb w starszym wieku jako lek wspomagaja-
cy. Trimetazydyna to jeden z nowszych lekow cytoprotekcyj-
nych, stosowany gléwnie w kardiologii, zajmuje coraz silniej-
sz3 pozycje w leczeniu zawrotow glowy.

W Jak dziata Vertigoheel?

Ostatnio zalecany jest lek bioregulacyjny Vertigoheel (Heel
GmbH) w leczeniu wspomagajacym zawrotow glowy u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym w wieku starszym, ktory
z racji wieloptaszczyznowego dziatania moze zastapi¢ wiele
lekéw majgceych liczne dzialania uboczne. Pamieta¢ nalezy,
ze u 0s6b w wieku starszym trzeba podjac leczenie ostroznie,
aby nie doprowadzi¢ do gwaltownych spadkéw cisnienia
oraz pamietaé, ze naczynia miazdzycowo zmienione nie za-
wsze po zastosowaniu klasycznych preparatow reaguja
w oczekiwany sposob. Dhugie podawanie lekéw rozszerzaja-
cych naczynia u pacjentéw w podeszlym wieku znacznie
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uposledza fizjologiczng autoregulacje naczyn, co moze po-
wodowac wiele skutkow niepozadanych.

Vertigoheel, ktory z uwagi na dogodna posta¢ (krople, ta-
bletki do ssania), moze by¢ stosowany zaréwno w ostrym
napadzie, jak i przewlekltym zawrocie glowy. Liczne prace
eksperymentalne i kliniczne potwierdzaja jego skutecz-
no$¢ w leczeniu zawrotow glowy roznego pochodzenia.
Vertigoheel zawiera Anamirta cocculus (rybitrutka indyj-
ska), Conium maculatum (szczwol plamisty; cykuta) oraz
Petroleum rectificatum (nafta oczyszczona). Sposob dziata-
nia preparatu Vertigoheel jest stale na etapie badan, jak-
kolwiek juz udowodniono jego farmakodynamiczny wplyw
na osrodki mézgowe. W preparacie obecny cocculus zawie-
ra pikrotoksyne — antagoniste GABA (kwas gamma
amino-mastowy — neurotransmiter mézgowy). Pikrotoksy-
na hamuje przeplyw przez kanal jonu chlorowego, otwie-
ranego przez GABA, a wiec aktywuje receptor i wzmaga
aktywnos$¢ neuronéw mozgowych. Dzialanie GABA od-
bywa sie za posrednictwem wrazliwych na pikrotoksyne
receptorow GABA, postsynaptycznej blony wlokna afe-
rentnego. Pikrotoksyna uzyskana z Anamirta cocculus,
dzialajac jako antagonista GABA, receptora odpowie-
dzialnego za oczoplgs samoistny i zawroty glowy w nastep-
stwie obwodowego uszkodzenia btednika, wptywa korzyst-
nie na procesy kompensacyjne.

Badania ostatnich lat koncentruja sie na wyja$nieniu me-
chanizmu dziatania leku Vertigoheel i jego wplywu na
miesniowke gladka naczy. Za glowne zadanie uznano
ustalenie, czy Vertigoheel stymuluje szlak cyklazy adeny-
lowej i/lub cyklazy guanylowej i przez to ma dzialanie roz-
szerzajace naczynia krwionosne. Badania przeprowa-
dzano na hodowlach komérkowych CHO z ludzkim
p,-adrenergicznym receptorem oraz tetnicach szyjnych
szczuréw. Oceniano wplyw Vertigoheelu na synteze oraz
na degradacje cyklicznych nukleotydéw, ze szczegdlnym
skoncentrowaniem si¢ na cAMP poprzez cyklaze adenylowg
i na degradacji cGMP poprzez fosfodiesteraze 5 (PDE 5).
Dokonywano rowniez zapiséw miograficzych czynnosci
mie$ni badanych naczyn, azeby zobrazowaé wazoreaktyw-
ne efekty dzialania leku Vertigoheel. Wyniki przeprowa-
dzonych badar wskazywaly na wielotorowe synergistyczne
dziatanie stymulacyjne na szlaki cyklazy adenylowe;j i gu-
anylowej oraz, ze skladowa Vertigoheelu — Anamirta
cocculus (zawarty w niej alkaloid — berberyna), wiazac sie
zreceptorem f,-adrenergicznym, aktywowala cyklaze ade-
nylowg (AC). Ta z kolei powodowala enzymatyczny roz-
ktad ATP (adenozynotrojfosforanu) do cyklicznego AMP

(cAMP). Wzrost stezenia cyklicznego AMP (adenozyno-
monofosforanu) aktywuje reakcje kaskadowe prowadzace
do rozkurczu miesniowki gtadkiej naczyf i rozszerzenia
$wiatta naczynia. Druga istotna sktadowa Conium macula-
tum z alkaloidami piperydyny miata wplyw na aktywnos¢
5-fosfodiesterazy. To udowodnione dziatanie rozszerzajace
naczynia krwionosne pozwala zaliczy¢ Vertigoheel do le-
kow skutecznie poprawiajacych ukrwienie i utlenowanie
narzadow i osrodkow zwigzanych z narzadem przedsionko-
wym. Petroleum rectificatum fagodzi nudnosci i wymioty.

Wiele wnoszace sa badania kliniczne oceniajace skutecz-
noé¢ Vertigoheelu w leczeniu zawrotéw glowy na podsta-
wie badania ankietowego, ktérego dokonali lekarze ro-
dzinni, neurolodzy oraz otolaryngolodzy. Badanie przepro-
wadzono u ponad tysigca pacjentéw z zawrotami glowy
o r6znej etiologii. Ujawnione najczestsze przyczyny zawro-
tow glowy dotyczyly, oprécz chordb narzadu ruchu, przede
wszystkim chordb serca i uktadu krazenia. Analizie podda-
no czestotliwosé, intensywno$¢ oraz czas trwania poszcze-
golnych napadow. Wykazano statystycznie istotne zmniej-
szenie czestotliwoci, intensywnosci oraz czasu trwania za-
wrotow glowy po leczeniu preparatem Vertigoheel. Lek ten
byt dobrze tolerowany przez chorych z zawrotami glowy
w chorobach uktadu krazenia.

Zastosowanie Vertigoheelu w ilosci powyzej 3 tabletek
dziennie przez okres ponad 9 miesiecy u 0sob z zawrotami
glowy z powodu nadcisnienia tetniczego w wieku powyzej
50 lat z miazdzycg naczyn krwionos$nych ujawnito zadowa-
lajace efekty terapii w ocenie lekarzy u 99,4% poddanych
obserwacji, za§ w ocenie pacjentow u 97,6% chorych
przy bardzo dobrej tolerancji leku (E. Seeger-Schellerhoff
& M. Corgiolu 2009).

Na podstawie badan laboratoryjnych i klinicznych zasadne
zostaje stwierdzenie, ze Vertigoheel jest skutecznym lekiem
w terapii zawrotow glowy o charakterze przewleklym na tle
niedokrwiennym. Spelnia kryteria leku o dziataniu rozsze-
rzajacym naczynia i o dziataniu cytoprotekcyjnym. Jako lek
bezpieczny powinien by¢ stosowany u osob w wieku star-
szym, u ktorych upadki w nastepstwie zawrotow glowy sg
szczegolnie grozne i u ktorych wiele klasycznych antivertigi-
nosa nie moze by¢ aplikowanych ze wzgledu na skutki
uboczne.
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