Trudnosci w leczeniu zawrotow gtowy i zaburzen
rownowagi - rola lekow antyhomotoksycznych

Prof. dr hab. med. Alina Morawiec-Sztandera
W Efiologia zawrotow gtowy

Terapia zawrotéw glowy jest zadaniem wymagajacym szero-
kiej wiedzy lekarza, ktory ujmie calociowo organizm czlo-
wieka, albowiem przyczyn tych objawéw moze by¢ wiele
i wchodzg one czesto w zakres znacznej ilosci jednostek no-
zologicznych. Jednoznaczne okreslenie konkretnej przy-
czyny, ktora by chcieli poznaé pacjenci, pomimo rozwoju
coraz nowoczesniejszych metod diagnostycznych, nie jest
mozliwe. Skladajg sie na to zaréwno choroby wrodzone,
ale zdecydowanie cze$ciej nabyte, wsrod ktérych wyrdinia
sie choroby infekcyjne, konsekwencje urazow, uszkodzenia
toksyczne egzogenne lub endogenne, niedokrwienia ukla-
du réwnowagi z jego konsekwencja niedotlenienia osrod-
kéw nerwowych, jak réwniez choroby rozrostowe. Wielo-
krotnie zawroty glowy sa wypadkows kilku choréb, choé¢-
by wymieni¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego i zabu-
rzenia metaboliczne. W terapii przyczynowej duza role od-
grywa wywiad chorobowy z uwzglednieniem poczatku cho-
roby, jej przebiegu i ewentualnych nawrotow. Za§ wyspe-
cjalizowane badania diagnostyczne stanowig o wyklucze-
niu lub zaakceptowaniu branej pod uwage przyczyny. Le-
czenie objawowe z reguly jest pierwszym etapem leczenia,
kiedy wyjasnienie przyczyny nalezy odlozy¢ w czasie z uwa-
gi na dokuczliwos¢ i dramatyzm objawéw. Przeprowadza-
ne testy diagnostyczne koncentrujg sie na ustaleniu lokali-
zacji procesu patologicznego i skierowanie chorego do wia-
$ciwego specjalisty — neurologa, jesli miejscem uszkodze-
nia jest oSrodkowy uklad nerwowy lub otolaryngologa, je-
§li miejscem tym jest obwodowa czes¢ narzadu przedsionko-
wego. Leczenie przyczynowe moze by¢ farmakologiczne lub
operacyjne. W pierwszym przypadku nalezy bra¢ pod uwa-
ge leki przeciwbakteryjne lub przeciwwirusowe, leki popra-
wiajace ukrwienie ukladu receptorowo-osrodkowo-efekto-
rowego, leki przeciwalergiczne, leki przeciwobrzekowe, leki
przeciwzapalne, leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi, leki
obnizajace ci$nienie krwi, leki neuromodulujace lub cyto-
protekcyjne. Operacyjnie leczy sie guzy nerwu $limakowo-
-przedsionkowego, chorobe Meniere'a, przewlekle zapalenie
ucha $rodkowego, wady wrodzone ucha, otoskleroze, guzy
mozgu i mozdzku, tetniaki mozgu, anomalie naczyii mozgo-
wych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i inne
jego anomalie, konsekwencje urazéw.

Najwazniejsze w leczeniu zawrotéw glowy jest wykluczenie
chordb zagrazajacych zyciu i uspokojenie chorego poprzez
zaznajomienie go z istotg doznawanych objawéw i mecha-
nizmem dziatania zalecanego postepowania. Na pewno nie
nalezy lekcewazy¢ skarg pacjenta, i kiedy to mozliwe, pod-
jac sie pelnej diagnostyki, nie zapominajac o szczegdtowym
badaniu laryngologicznym, neurologicznym, okulistycz-
nym, internistycznym, o testach przedsionkowych — kine-
tycznych i kalorycznych, badaniach posturograficznych,
testach audiologicznych, badaniach pniowych potencja-
tow wywotanych, miogennych przedsionkowych potencja-
tach wywotanych, doktadnych badaniach obrazowych (CT,
MRI, PET, PET-CT) oraz laboratoryjnych.

Przy planowaniu leczenia zawrotéw nalezy uwzgledni¢ na-
turalny proces zdrowienia i kompensacji. Nalezy pamie-
ta¢, ze kazdy bodziec, bedacy wynikiem fizjologicznego ru-
chu lub choroby, podlega zjawisku kompensacyjnej adapta-
cji. Wiekszoé¢ stosowanych $rodkéw farmakologicznych,
ktore znoszg zawroty glowy, nie wspomaga kompensacji,
a wrecz przeciwnie hamuie ja. Sg dwie kluczowe koncepcje,
ktore nalezy rozwazy¢ przed podjeciem leczenia. Po pierw-
sze nalezy uwzgledni¢ osrodkowg kompensacje w procesie
zdrowienia uporczywych zaburzefi réwnowagi, np. po prze-
bytym neuronitis vestibularis i niepotrzebnie nie ingerowac
w ten proces. Z drugiej za$ strony wskazane jest zapobiega-
nie niepozadanej kompensacji po przemijajacych zaburze-
niach réwnowagi spowodowanych np. chorobg Menierea.

W zalezno$ci od postaci zawrotéw glowy, czyli czy sa one
ostre lub przewlekle, rozpoczyna sie terapie objawowq lub
przyczynowa. Ostra faza zawrotow glowy, z uwagi na na-
silenie nie tylko zawrotéw glowy, ale i objawow towarzy-
szacych, do ktorych nalezg nudnosci i wymioty nieprzyno-
szace ulgi oraz silny lek, warunkuje natychmiastowe pod-
jecie leczenia. Przyczyna zawrotow jest wowczas domyslna,
a pacjent spodziewa sie od lekarza szybkiego ztagodzenia lub
zniesienia bardzo przykrego odczucia obrotu whasnej osoby
lub otoczenia oraz braku mozliwosci zachowania réwnowagi,
ktéra czesto koriczy sie upadkiem.
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Przewlekle zawroty glowy, okresowe lub samoustepujace
pozwalaja lekarzowi na sprawdzenie wynikéw badan dodat-
kowych z tomografia komputerows glowy lub szyjnego od-
cinka kregostupa. Nawet poddajgce sie objawowemu lecze-
niu zachowawczemu zawroty glowy wymagaja konsekwent-
nego poszukiwania czynnikéw przyczynowych. Wiaczenie
farmakoterapii czesto musi byé wspomagane rehabilitacja,
ktéra nie tylko pozwoli na uruchomienie mechanizméw
adaptacyjno-kompensacyjnych, ale i uaktywni pacjenta.

W Cele terapeutyczne

Zatem glownym celem leczenia zawrotéw glowy jest popra-
wa stanu psychofizycznego chorego, czyli zniesienie lub zta-
godzenie wrazenia ruchu otoczenia bad? wlasnej osoby przy
pelnej $wiadomosci pozornosci tego doznania, zniesienie
towarzyszacego leku oraz ztagodzenie lub wyeliminowanie
przykrych objawow wegetatywnych w postaci nudnosci,
wymiotow, przyspieszonego tetna, potliwosci itp. Podsta-
we leczenia objawowego stanowig preparaty, ktére hamuja
funkcje narzadu przedsionkowego oraz leki przeciwwymiot-
ne i przeciwlekowe.

W przewleklej terapii vertigo najlepszym rozwigzaniem jest
zastosowanie takiego $rodka, ktory poza skuteczno$cia powi-
nien by¢ bezpieczny, najlepiej niedajacy objawéw ubocznych.

W szerokiej gamie preparatéw leczniczych o dziataniu ob-
jawowym nalezy wymieni¢ nastepujace grupy lekéw: neu-
roleptyki, leki antycholinergiczne, przeciwhistaminowe
i benzodiazepiny. Wszystkie one nalezg do tzw. supresantow
przedsionkowych, czyli oslabiajg czynnoé¢ narzadu przed-
sionkowego, co skutkuje wydluzeniem proceséow adaptacji
i kompensacji. Procesy te z kolei odgrywajg istotng role
w zniesieniu odczucia zawrotéw glowy, oczopla-

su i zaburzen rownowagi, czyli pozwa-
laja przywroci¢ réwnowage
pomiedzy uszkodzo-
nym a zdro-
wym
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narzadem przedsionkowym. Supresanty przedsionkowe
znajdujg zastosowanie w ostrych napadach zawrotow glowy,
gdyz powinny by¢ podawane przez krotki okres z uwagi
na liczne objawy uboczne.

Neuroleptyki po zaaplikowaniu mogg wywotaé objawy ze-
spotu pozapiramidowego, dystonie i obnizenie progu drgaw-
kowego. Ponadto typowe objawy uboczne ze strony o$rod-
kowego ukltadu nerwowego to zespol depresyjny, sennosé,
zespot parkinsoidalny, ostre diskinezje. Ze strony ukiadu
krazenia mozna spodziewaé sie zaburzeni rytmu serca lub
spadku ci$nienia tetniczego krwi. Mozliwe s3 zaparcia i su-
chos¢ bton §luzowych. Nie bez znaczenia pozostajg zaburze-
nia akomodacji, wzrost ci$nienia §rodgatkowego czy tez leu-
kopenia lub nawet agranulocytoza. Po dtuzszym stosowaniu
neuroleptykéw moze miec miejsce rumient wielopostaciowy,
wyprysk lub uczulenie na $wiato.

Leki antycholinergiczne majg gléwnie dzialanie profilak-
tyczne (nie skutkuja w rozwinietym okresie objawéw cho-
robowych) i stad w postaci plastrow aplikowane sg w choro-
bie lokomocyjnej. Objawy uboczne to przede wszystkim za-
burzenia akomodacji, sucho$¢ blon §luzowych lub sedacja.

Leki przeciwhistaminowe, chociaz majg silne dziatanie de-
presyjne na OUN i przeciwwymiotne, to moga wywotywac
objawy dystonii.

Benzodwuazepiny, jako modulatory GABA, osrodkowo
oslabiajg reakcje przedsionkowe i dzieki temu powodujg
zniesienie leku, zmniejszenie napiecia miesni szkieletowych
oraz ulatwiaja zasypianie, ale daja szybko przyzwyczajenie,
za$ u osob starszych paradoksalng reakcje lekowa.
Antagoniéci  kanaléow wapniowych sg lekami po-
wszechnie podawanymi w leczeniu zawrotow glowy
z kilku powodéw. Kilka lekéw z rodzaju blokeréw kanatéw
wapniowych zachowuje sie jak przedsionkowe supresan-
ty. Komorki przedsionkowe zawierajg kanaly wapniowe,
stad blokowanie ich moze wplywaé na zmiane zawarto-
sci jonow w $rodchlonce. Ponadto lek z tej grupy Vera-
pamil ma silne zapierajace dziatanie, ktore moze byc¢
przydatne w leczeniu przedsionkowych zaburzen
z towarzyszacy biegunkg. Ujawniono przeciw-
cholinergiczne i przeciwhistaminowe dziatanie
antagonistéw kanaléw wapniowych. Znalazly
one zastosowanie w leczeniu choroby Me-
niere’a, szczegdlnie w postaciach z migrena,
a takze w terapii tagodnych polozeniowych
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zawrotow glowy. Nie powinny by¢ jednak stosowane dtugo-
terminowo z uwagi na niebezpieczne spadki cisnienia krwil.

W leczeniu przyczynowym, z uwagi na najczestszg etiolo-
gie, znajduja zastosowanie preparaty rozszerzajgce naczynia
krwiono$ne. Leki te, majac na celu poszerzenie toza naczy-
niowego, usprawniajg przeplyw krwi przez naczynia krwio-
nosne z poprawa utlenowania zaopatrywanej okolicy. Nie
nalezy jednak zapomina¢ o autoregulacji naczynn moézgo-
wych i priorytetowym znaczeniu dwutlenku wegla w me-
chanizmie rozszerzania naczyn. Niekiedy zbyt pochopnie za
przyczyne zawrotow glowy uznaje sie zaburzenia ukrwienia
ucha wewnetrznego lub osrodkowej czeéci narzadu przed-
sionkowego. Nie zawsze znajduje uzasadnienie stosowanie
lekéw tej grupy przez dlugi czas, szczegdlnie u ludzi star-
szych, poniewaz nie udowodniono, ze kazde zaburzenie
ukrwienia musi manifestowac sie zawrotami glowy.

Wyréznia sie leki rozszerzajace naczynia nastepujacych grup:

a) Wspomniani wcze$niej antagonisci kanatu wapniowe-
go (cynaryzyna, flunaryzyna, nimodypina) rozszerzaja co
prawda naczynia krwionoéne w stanie skurczu, ale moga
doprowadza¢ do spadku cisnienia tetniczego krwi, a na-
wet wewnatrzmozgowego zespotu podkradania. W trak-
cie niedokrwienia mézgu dochodzi do wzrostu jonéw
wapnia wewnatrz komorki i zaburzen proceséw metabo-
licznych ze $miercig komorki wlacznie. Blokery kanatow
wapniowych umozliwiaja przezycie komérki w warun-
kach niedotlenienia?. W trakcie zazywania tego typu le-
kow nalezy zaniechac prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych (cynaryzyna) oraz pamieta¢ o mozliwo$ci pojawie-
nia sie objawéw ubocznych w postaci zespotu parkinso-
noidalnego lub dyskinezji (flunaryzyna).

b) Pochodna metyloksantyn — pentoksyfilina (Trental,
Agapurin, Polfilin) zmniejsza lepkos¢ krwi i zdolno$¢
tworzenia zakrzepdw, przez co poprawia przeplyw krwi
w malych naczyniach krwionoénych. Znajduje zasto-
sowanie w ostrych zawrotach glowy w postaci iniekcji
dozylnych, za§ w przewleklych podawana jest doustnie
przez co najmniej 8 tygodni'.

¢) Pochodne histaminy — betahistyna, zwigksza przeptyw
krwi w prazku naczyniowym ucha wewnetrznego. Be-
tahistyna (Betaserc) blokuje autoreceptor H3, zlokali-
zowany w czesci presynaptycznej, hamujagc wydzielanie
histaminy. Batahistyna zwieksza ilo§¢ neurotransmitera
— histaminy — w zakoniczeniach widkien nerwowych,
co prowadzi do rozszerzenia naczyii krwionosnych.
Badania eksperymentalne na zwierzetach ujawnily, ze
poprzez posrednie zwiekszenie uwalniania serotoniny

betahistyna hamuje aktywno$¢ jader przedsionkowych
bocznych. Zaletg tego leku jest brak ostabiania przed-
sionkowej kompensacji, oddziatywania sedatywnego oraz
hamowania psychoruchowego. Lek z uwagi na powino-
wactwo do receptoréw H, i H, nalezy ostroinie stosowac
u chorych z astmg, alergia i chorobg wrzodowa. Lek
wystepuje wylacznie w postaci doustnej, stad szczegél-
nie polecany jest jako lek pierwszego rzutu w przewlektych
zawrotach glowy**.

Leki antyagregacyjne — przyczyniaja sie efektywniej do po-
prawy krazenia mozgowego niz leki rozszerzajace naczynia
krwionoéne. Najczesciej stosowane — kwas acetylosalicy-
lowy (Aspiryna) i tiklopidyna (Aclotin, Ticlid) zmniejsza-
ja agregacje plytek krwi i ich przyleganie do $ciany naczy-
nia. Ticlid, jakkolwiek drogi, jest stosowany w przypadkach
nadwrazliwosci na aspiryne. Inny lek antyagregacyjny — di-
piridamol (Curantyl, Persantin) nie tylko hamuje agregacje
plytek, ale réwniez rozszerza naczynia krwiono$ne i zmniej-
sza opdr naczyniowyl.

W leczeniu zawrotéw glowy pewne znaczenie majg leki
o dziataniu cytoprotekcyjnym, czyli ochraniajace komor
ki przed uszkodzeniem przez wolne rodniki, zwieksza-
jac tolerancje na niedotlenienie, zwiekszajg glikolize bez-
tlenowa, zmniejszajq zuzycie substancji wysokoenergetycz-
nych, zmniejszajg dysfunkcje pompy jonowej i ATP-azy oraz
zmniejszajg poziom wolnego Ca*™* w komorce. Werod pre-
paratow tej grupy nalezy wymieni¢ piracetam, meclofenok-
sat, pirytynol, trimetazydyne'. Inne leki likwidujace przy-
czyne zawrotow glowy to preparaty przeciwwirusowe, prze-
ciwbakteryjne, przeciwalergiczne, przeciwzapalne, moczo-
pedne. Nie mozna zapominac, ze wiele lekéw ma dziatanie
ototoksyczne (antybiotyki, furosemid, kwas acetylosalicylo-
wy iinne) i wystarczy je odstawi¢, aby znie$¢ zawroty glowy.

W Dlaczego Vertigoheel
Majac na wzgledzie powyzej opisane ograniczenia i dzia-
lania niepozadane roznych grup lekéw, nalezy stwier-
dzi¢, iz na uwage zastuguje znany od dawna preparat
antyhomotoksyczny Vertigoheel (Heel, Niemcy), ktory
z uwagi na dogodna postaé (krople, tabletki do ssania)
moze byé stosowany zardwno w ostrych, jak i prze-
wleklych zawrotach glowy. Liczne prace eksperymentalne
i kliniczne potwierdzaja jego skuteczno$é¢ w leczeniu za-
wrotéw glowy réznego pochodzenia®®. Vertigoheel zawie-
ra ambra grisea D6 (ambra z wydzieliny kaszalota), ana-
mirta cocculus D4 (rybitrutka indyjska), conium macula-
tum D3 (szczwol plamisty; cykuta) oraz petroleum rectifica-
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tum D8 (nafta oczyszczona). Oznaczenia D6, D4, D3 i D8
przedstawiajg stezenie roznych sktadnikow tego preparatu.
Sposob dziatania leku Vertigoheel jest stale na etapie ba-
dan, jakkolwiek juz udowodniono jego farmakodynamicz-
ny wplyw na akustycznie wywotane potencjaly pnia mo-
zgu' oraz miogenne przedsionkowe potencjaly wywotane®’.
Obecny w preparacie cocculus zawiera pikrotoksyne — an-
tagoniste GABA (kwas gamma aminomastowy — neuro-
transmiter mozgowy). Pikrotoksyna hamuje przeptyw przez
kanat jonu chlorowego, otwierany przez GABA, a wiec ak-
tywuje receptor i wzmaga aktywno$¢ neurondéw mozgo-
wych”. Inni uznajg GABA za mozliwy neurotransmiter
w komorkach rzesatych blednika'. Immunohistochemicz-
ne i fizjologiczne eksperymenty potwierdzajg uwalnianie
GABA pomiedzy typem II komorek rzesatych a ich wiok-
nami aferentnymi'’. W jonoforetycznych doswiadczeniach
u kotéw GABA dziala silnie jako wzmacniacz regularnej
spontanicznej aktywnosci II typu wldkien aferentnych. Po-
budzajace dziatanie GABA odbywa sie za posrednictwem
wrazliwych na pikrotoksyne receptorow GABA, postsy-
naptycznej blony widkna aferentnego!. Pikrotoksyna uzy-
skana z Anamirta cocculus dziala supresyjnie jako antago-
nista GABA, receptora odpowiedzialnego za oczoplas sa-
moistny i zawroty glowy w nastepstwie obwodowego uszko-
dzenia blednika. Popiera to roboczg hipoteze!!, ze obwodo-
we uszkodzenie narzadu przedsionkowego mogloby by¢ wy-
zwolone przez jednostronne, zwigzane z GABA, recepto-
rem, toksyczne uszkodzenie widkien aferentnych typu II.
Udowodniono bowiem, ze GABA przyspiesza komorkowa
$mier¢ neurondw kory mozgu®?.

Badania ostatnich lat koncentrujg sie na wyjasnieniu me-
chanizmu dzialania leku Vertigoheel i jego wplywu na mie-
$nidwke gladka naczyn®. Za gléwne zadanie uznano usta-
lenie, czy Vertigoheel stymuluje szlak cyklazy adenylowe;
i/lub cyklazy guanylowej i przez to ma dziatanie rozszerza-
jace naczynia krwionosne. Badania przeprowadzano na ho-
dowlach komérkowych CHO z ludzkim B,-adrenergicznym
receptorem oraz tetnicach szyjnych szczuréw. Oceniano
wplyw Vertigoheelu na synteze oraz na degradacje cy-
klicznych nukleotydéw, ze szczegdlnym skoncentrowaniem
sie na cAMP poprzez cyklaze adenylows i na degradacji
cGMP poprzez fosfodiesteraze 5 (PDE 5). Dokonywano
rowniez  zapisdbw  miograficzych  czynnosci  miesni
badanych naczyn, azeby zobrazowaé wazoreaktywne
efekty dzialania leku Vertigoheel. Wyniki przeprowadzo-
nych badan wskazywaly na wielotorowe, synergistyczne
dzialanie stymulacyjne na szlaki cyklazy adenylowej

i guanylowej oraz ze sktadowa Vertigoheelu — anamirta

cocculus (zawarty w niej alkaloid — berberyna), wigzac sie
z receptorem f3,-adrenergicznym, aktywowala cyklaze ade-
nylowg (AC), ktéra z kolei powodowata enzymatyczny roz-
ktad ATP (adenozynotréjfosforanu) do cyklicznego AMP
(cAMP). Wazrost stezenia cyklicznego AMP (adenozyno-
monofosforanu) aktywuje reakcje kaskadowe prowadzace
do rozkurczu miesniéwki gladkiej naczyn i rozszerzenia
$wiatla naczynia. Druga, istotna sktadowa, conium macula-
tum z alkaloidami piperydyny, miata wplyw na aktywnosé¢
5-fosfodiesterazy®. To udowodnione dziatanie rozszerzajace
naczynia krwiono$ne pozwala zaliczy¢ Vertigoheel do lekow
skutecznie poprawiajacych ukrwienie i utlenowanie narza-
déw i osrodkdw, zwigzanych z narzadem przedsionkowym.
Petroleum rectificatum z kolei tagodzi nudnosci i wymioty.

Wiele wnoszace s badania kliniczne, oceniajace skutecz-
nos¢ Vertigoheelu w leczeniu zawrotéw glowy. Badania
ankietowego dokonali lekarze rodzinni, neurolodzy oraz
otolaryngolodzy"*. Badaniem objetych zostalo 1031 pacjen-
tow z zawrotami glowy, w tym 754 kobiety i 272 mezczyzn.
W czedci wstepnej ankiety uwzgledniano doktadny wy-
wiad chorobowy i wyniki badan dodatkowych, w nastep-
nych szczegdtowe dane podczas wizyt kontrolnych. Ujaw-
nione najczestsze przyczyny zawrotow glowy dotyczyly cho-
16b narzadu ruchu (przyczyny ortopedyczne), w tym mi-
grena szyjna i zesp6t niewydolnosci uktadu kregowo-pod-
stawnego, nastepnie choroby serca i uktadu krazenia, da-
lej choroby neurologiczne zwigzane z konsekwencjami ura-
z6w czaszki 1 mozgu, choroby zapalne mézgu i opon moé-
zgowych, konsekwencje uszkodzen toksycznych o$rodko-
wego ukladu nerwowego. Zdecydowanie rzadziej odnoto-
wano choroby ucha wewnetrznego, zaburzenia metabolicz-
ne lub hormonalne. W badanej populacji przewazaly prze-
wlekle i nawrotowe zawroty glowy. Vertigoheel dawkowa-
no 3 razy dziennie 1-2 tabletki podjezykowo w monotera-
pii lub w leczeniu skojarzonym. Czas obserwacji wynosit od
4 do 6 tygodni w przewazajacej liczbie badanych. Pierwsze
efekty terapii zauwazano po 1-2 tygodniach leczenia. Ana-
lizie poddano czestotliwos¢ napadéw w ciagu tygodnia, in-
tensywno$¢ objawow w skali 0-4 punktow oraz czas trwa-
nia poszczegdlnych napadéw w skali 0-5 punktow. Wykaza-
no statystycznie istotne zmniejszenie czestotliwo$ci napa-
dow zawrotow glowy bez wzgledu na rodzaj terapii (tylko
Vertigoheel versus leczenie skojarzone wraz z fizykoterapig)
oraz rodzaj zawrotéw glowy (nieuktadowe, uktadowe, mie-
szane) po leczeniu. W ocenie intensywnoéci zawrotéw glo-
wy wykazano istotnie statystyczny wzrost liczby pacjentow
z punktacjg 0 i 1 (brak objawéw i dolegliwosci lekkie odpo-
wiednio) oraz znaczny spadek liczebnosci chorych z punk-
tacja 2, 3 i 4 (dolegliwosci umiarkowane, objawy nasilone
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i bardzo nasilone) po leczeniu. Tutaj réwniez nie wykazano
duzych réznic pomiedzy rodzajem terapii i typem zawrotow

glowy. Czas trwania zawrotow glowy liczony od kilku mi-
nut (pkt 1-2) do powyzej 6 godzin (pkt 5) po leczeniu pre-
paratem Vertigoheel w monoterapii lub skojarzeniu z inny-
mi lekami i fizjoterapia ulegal w znacznym odsetku skroce-
niu na korzy$¢ wylacznie leczenia Vertigoheelem i w ukla-
dowych zawrotach glowy. Autorzy podkreslili, ze ocena wy-
nikow skutecznosci terapii zawrotow glowy nie zawsze jest
jednoznaczna z uwagi na mechanizmy kompensacyjne oraz
na wystepowanie tzw. ,efektu placebo”. Jedynie badanie du-
zych populacji lub badania poréwnawcze wzgledem lekow
o udowodnionej skutecznoéci mozna uznaé za miarodajne.
W przypadkach zawrotéw glowy malo etyczne natomiast jest
stosowanie grup odniesienia, ktore beda otrzymywac imita-
cje leku. Przedstawione przez autoréw efekty leczenia pre-
paratem Vertigoheel potwierdzaja jego skutecznosé w lecze-
niu przewleklych postaci zawrotéw glowy z uwagi na duza
populacje (1031 pacjentéw), jak réwniez, ze wyniki poprawy
oscylowaly w granicach 80-91,2%, co znacznie przekracza
efekt placebo (30-40%). Ponadto wykazano, ze preparat an-
tyhomotoksyczny — Vertigoheel byt dobrze tolerowany przez
chorych i jedynie w znikomym odsetku (0,87%) odnotowa-

no objawy uboczne, a zatem spetnia kryteria skutecznego
leku przeciw zawrotom glowy i nie wymaga podczas terapii
ograniczen bytowo-socjalnych'.

Badania wieloosrodkowe poréwnywaly skuteczno$c¢ lecze-
nia preparatem Vertigoheel z terapig betahistyng, Ginkgo
biloba, dimenhydrinate wsrod 1368 pacjentdw z zawrotami
glowy réznego pochodzenia®. Dwa badania mialy charak-
ter obserwacji, za$ pozostale dwa przeprowadzono metoda
podwdjnie $lepej proby. Leczenie prowadzono przez okres
6 do 8 tygodni ze statymi dawkami leku we wszystkich ba-
daniach. Oceniano liczbe epizodéw zawrotéw glowy, nate-
zenie zawrotow glowy i czas ich trwania. Metaanaliza czte-
roosrodkowa wykazala zmniejszenie liczby atakow zawro-
tow glowy po Vertigoheelu poréwnywalnie do innego lecze-
nia w grupie odniesienia (§rednio 4,0 wzgledem 3,9 dzien-
nie odpowiednio). Ostabienie zawrotow glowy w skali 1-4
wynosito po kuracji Vertigoheelem 1,8 pkt, podobnie jak
w grupie odniesienia, za§ czas trwania w skali od 0 do 4
zmniejszyt sie do 1,1 pkt w grupie Vertigoheelu w poréwna-
niu do 1,0 pkt w grupie poréwnawczej. Te wyniki wskazu-
ja na dobrg skutecznosc i tolerancje preparatu Vertigoheel
u pacjentéw z zawrotami glowy®.

Inne doniesienie'® informuje o dzialaniu pikrotoksyny
w leczeniu choroby Meniere’a w poréwnaniu z betahistyna.
Prospektywnym badaniem objeto 41 chorych, z ktorych
18 leczono betahistyng w dawce 3 x dziennie po 12 mg, za$
23 pacjentéw otrzymywalo pikrotoksyne w czopkach
w dawce 0,001 g trzy razy na tydzien. Czestotliwo$¢ oraz
intensywno$¢ napadéw zawrotéw glowy oceniano przed
i po leczeniu. Sredni okres obserwacji wynosit 12 miesiecy.
Zaobserwowano istotng statystycznie redukcje czestotliwo-
§ci i intensywnosci napadéw zawrotéw glowy w obu gru-
pach. Autorzy odnotowali jednak lepsze efekty terapeutycz-
ne po zastosowaniu pikrotoksyny anizeli betahistyny. Wy-
whioskowali na podstawie swoich badan, ze pikrotoksyna
jest bardzo dobrym lekiem alternatywnym w leczeniu
dhugoterminowym pacjentéw z chorobg Meniere’a, tym
bardziej, ze nie zauwazyli objawéw ubocznych'®.

Z uwagi na ofrodkowe dziatanie sktadowych Vertigoheelu
oraz rozszerzajace naczynia krwionosne z jednej strony,
a z drugiej powigzanie czeste zawrotéw glowy lub ostabie-
nia stuchu z szumami usznymi podjeto probe oceny efektu
terapeutycznego tego preparatu w leczeniu tych ostatnich'’.
W etiologii szuméw usznych dominujg zaburzenia ukrwie-
nia narzadu stuchu skutkiem miazdzycy naczyn lub urazu
akustycznego, choroby ucha §rodkowego lub wewnetrznego,
nerwiaki 6smego nerwu czaszkowego, co moze wplywac
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na impulsacje eferentng, nadpobudliwoé¢ narzadu stu-
chu lub inne zaktécenia przewodnictwa bodzcow dzwieko-
wych. Badanie przeprowadzono metoda podwojnie $lepe;
proby, przebadano 66 chorych, z ktérych 46 otrzymywato
whasciwy lek, a 20 — placebo, fabrycznie przygotowane przez
producenta leku — firme Heel. Lek i placebo podawano
3 x dziennie 1-2 tabletki pod jezyk z zachowaniem godzin-
nej przerwy przed i po positku. Okres terapii i obserwacji
wynosit 6 tygodni. W ocenie skutecznoéci leku przyjeto
kryteria: ustapienie szumu, zmniejszenie natezenia szumu,
zmiana tonacji szumu, zamiana szumu ze stalego na okre-
sowy, brak zmian oraz nasilenie objawéw. Odnotowano
poprawe po leczeniu Vertigoheelem u 45,7% (ustapienie szu-
mu u 19,04%), podczas gdy w grupie otrzymujacej placebo
poprawa miata miejsce u 10% chorych. Autorzy nie odno-
towali objaw6w ubocznych leku'”.

Na podstawie badari laboratoryjnych i klinicznych zasad-
ne pozostaje stwierdzenie, ze Vertigoheel — lek antyhomo-
toksyczny jest dobrze tolerowanym, bezpiecznym, a przede
wszystkim skutecznym lekiem w terapii zawrotéw glowy
i szuméw usznych o charakterze przewleklym. Moze by¢ po-
dawany w trakcie objaw6w, ale i profilaktycznie w chorobie
Meniere’a w celu zapobiezenia pojawieniu sie napadéw cho-
roby. Jako lek bezpieczny powinien by¢ stosowany u osob
w wieku starszym, u ktorych upadki w nastepstwie zawro-
tow glowy sq szczegdlnie grozne i u ktorych wiele klasycz-
nych antyvertiginosa nie moze by¢ aplikowanych ze wzgle-
du na skutki uboczne.

Prof. dr hab. med. Alina Morawiec-Sztandera
Kierownik Kliniki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi
II Katedra Otolaryngologii
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