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Senyvo amziaus zmoniy
galvos svaigimo diagnostikos
ir gydymo galimybeés pirminéje
sveikatos prieziuros grandyje

Santrauka

Ivadas. Geréjant gyvenimo kokybei ir vis tobuléjant sveikatos priezia-
rai, nei§vengiamai ilgéja Zmoniu gyvenimo trukmé ir vis didesne visuo-
menés dali sudaro senyvo amziaus zmonés. Galvos svaigimas yra viena
dazniausiu vyresnio amziaus zmoniu problemu pirminéje sveikatos
priezitroje. Pusiausvyros sutrikimas gali bati sukeltas daugelio prie-
zasCiy, nes zmogaus pusiausvyros palaikymo sistema yra kompleksiné.
Seimos gydytojui svarbu zinoti, kad jauniems zmonéms labiau budingi
klasikiniai pusiausvyros sutrikimo pozymiai, lydimi tokiu simptomu
kaip pykinimas ir vémimas, o senyvo amziaus Zzmonés dazniau skun-
dziasi tokiais nespecifiniais galvos svaigimo simptomais kaip nestabilu-
mas, silpnumas, kritimai, o tai gerokai sunkina diagnostikg. Gydant
galvos svaigima senyviems zmonéms, svarbu ne tik susitelkti i etiologini
medikamentini gydyma, kuris vyresnio amziaus pacientams ne visuo-
met yra tinkamas ir veiksmingas, bet nepamirsti ir vestibulinés reabili-
tacijos bei netradiciniu gydymo metodu.

Tyrimo tikslas. Siekiama atkreipti démesi i galvos svaigimo dazni
ir aktualuma vyresniems zmonéms, apzvelgti galvos svaigimo priezas-
tis, diagnostikos ir gydymo metodus, pabreézti reabilitacijos ir netradici-
niy gydymo metoduy svarba bei efektyvuma gydant pusiausvyros sutriki-
mus.

Tyrimo metodai. Tinkamos literatiros paieska atlikta ,,PubMed*,
~Medscape®, ,Cochrane Library“, ,UpToDate“ medicinos duomenu bazé-
se bei specializuotoje informacijos paieskos sistemoje ,,Google Scholar”.

Isvada. Atlikus literataros apzvalga galima daryti iSvada, kad se-
nyvo amziaus zmonéms galvos svaigima gali sukelti daugelis priezasciu,
todél jo diagnostikos ir gydymo principus turi iSmanyti pirminés sveika-
tos priezitros grandies gydytojai.

ReiksSminiai zodziai: vertigo, griuvimai, pusiausvyros sutrikimas,
vestibuliné reabilitacija, pusiausvyros reabilitacija, senatve.

1ZANGA

Lietuvos statistikos departamento
duomenimis prognozuojama, kad

Senyvo amziaus pacientu galvos svai-
gimas visame pasaulyje, kartu ir Lie-
tuvoje, yra visuomenei aktuali proble-
ma. Lietuvos gyventojai sensta — nors
bendras Salies gyventoju skaiéius ma-
Zéja, pagyvenusiu (65 metu ir vyres-
niu) zmoniu dalis didéja. Remiantis

2017-2021 m. Lietuvoje sparciausiai
iSaugs prieSpensinio amziaus
(60-64 m.) gyventoju dalis, tuo paciu
laikotarpiu 65 m. ir vyresniu gyvento-
ju dalis, kuri $iuo metu sudaro apie
18,4 %, padidés dar 2,35 %, o demogra-
finis senatvés koeficientas (pagyvenu-

LABORATORINE MEDICINA « 2019, t. 21, Nr. 1(81)


mailto:viktorija.kucenko@gmail.com

Senyvo amziaus zmoniy galvos svaigimo diagnostikos ir gydymo galimybés pirminéje sveikatos priezitaros grandyje

siuy Zmoniuy skaiéius, tenkantis Simtui
vaiku iki 15 mety amziaus) 2018 m.
sieké net 131 [1]. ,,Eurostat® duomeni-
mis, 2017 m. vyresniy kaip 65 m. Zmo-
niu populiacija sudaré net 19 % Euro-
pos Sajungos gyventoju [2]. Taigi neis-
vengiamai senyvu Zmoniy sveikatos
problemu sprendimas sveikatos ap-
saugos sektoriuje taps vis aktualesnis
ir uzims vis didesne medicinos darbuo-
toju laiko dali. Galvos svaigimas yra
vienas dazniausiy ambulatorinés svei-
katos priezitros pacienty nusiskundi-
mu (toks pat daznas kaip ir nugaros ar
galvos skausmas). Atlikti tyrimai ro-
do, jog svaigimo epizodai sutrikdo net
41 % darbingo amZiaus zmoniu darbi-
ne veikla, o dél siy simptomu 80 % siu
zmoniu apriboja ir kasdiene veikla bei
laisvalaiki. Jo daZnis Zmonéms iki
60 metuy svyruoja 20-30 % ir su amziu-
mi vis auga — daugiau nei 40 % Zmo-
niu, vyresniu nei 70 metu amziaus,
vargina galvos svaigimas, o pacien-
tams, vyresniems kaip 75 metu, tai
yra pats dazniausias sveikatos nusi-
skundimas pirminéje sveikatos prie-
ziaros grandyje [3]. Daugybe atliktu
tyrimu patvirtina, jog galvos svaigi-
mas linkes tapti létine bukle, yra ne-
gydomas ar gydomas netinkamai — gy-
dymas skiriamas tik 1 i§ 4 pacientu,
iki 30 % zmoniu galvos svaigimas islie-
ka praéjus penkeriems ir daugiau me-
tunuo svaigimo simptomuy atsiradimo.
Pusiausvyros sutrikimas islieka opi
problema, kuri labai pablogina gyve-
nimo kokybe, didina sergamuma ir
mir§tamuma, ypaé vyresnio amziaus
zmoniu, nes dél to gerokai didéja griu-
vimuy ir susizalojimu rizika [4]. Todél
ypaé¢ svarbu pakankamas pirminés
sveikatos priezitros gydytoju budru-
mas, tinkama diagnostika ir laiku pa-
skirtas gydymas [5]. Gydant galvos
svaigima senyviems Zzmonéms, svarbu
nepamirsti ne tik medikamentu, bet ir
vestibulinés reabilitacijos, kurios
efektyvumas yra neabejotinas, ir tokiu
netradiciniu gydymo metodu kaip
elektrotaktiliné stimuliacija, interne-
tiné vestibulineé reabilitacija, aku-
punktira, joga, vandens fizioterapija
bei manualiné terapija.

METODAI

Tinkamos literattros paieska atlikta
~LubMed®, ,Medscape®, ,Cochrane Li-
brary“ medicinos duomenu bazése bei
specializuotoje informacijos paiesSkos
sistemoje ,Google Scholar®. Paieskai
naudoti §ie reik§miniy Zodziy deriniai:
dizziness, prebystasis, vertigo, falls, el-
derly, aging, chronic vertigo, vestibu-
lar rehabilitation ir kt. Detalesnei
analizei atrinkti literattros Saltiniai,

publikuoti nuo 1999 m. (ilgesnis negu
rekomenduojamas 5 metu publikaciju
senumo intervalas pasirinktas dél ne-
gausaus nagrinéjamos srities literata-
ros Saltiniu kiekio bei siekiant ap-
zvelgti istorine tyrimu raida) iki
2019 m. Straipsniai buvo atrinkti atsi-
zvelgiant i publikaciju prieinamuma,
publikaciju senumo intervalg ir publi-
kaciju turini, t. y. nagrinéti straipsniai
apie senyvo amziaus Zzmoniu galvos
svaigimo ypatumus — patologine fizio-
logija, etiologija, rizikos veiksnius,
diagnostikag ir gydyma, atkreiptas dé-
mesys 1 reabilitacijos ir netradiciniu
gydymo metodu svarba. Atsizvelgta i
patologijos aktualuma ir situacija Lie-
tuvoje.

LITERATUROS APZVALGA

Apibréiimas

Svaigimas (angl. dizziness) vartoja-
mas kaip bendras terminas apibrézti
tokiems paciento pojaciams kaip ne-
stabilumas, galvos svaigimas (kitaip
vadinamas vertigo), presinkopé, leng-
vas apsvaigimas, intoksikacija prime-
nantis jausmas, kai pacientui atrodo,
kad juda aplinka ar jis pats [6]. Visi sie
simptomai rodo galimg vestibulinés
sistemos sutrikima.

Senyvo amiiaus Zmoniy
galvos svaigimo ypatumai

- Jaunesniems pacientams daz-
nesni skundai, kurie budingi tikrajam
galvos svaigimui, kai kartu pasireis-
kia pykinimas ir vémimas, o senyvo
amziaus zmonés dazniau skundziasi
nespecifiniais galvos svaigimo simpto-
mais — nestabilumu, silpnumu, griuvi-
mais, o tai gerokai sunkina diagnosti-
ka. Sio reiskinio pagrindas yra laips-
niskas daugiaveiksnis pusiausvyros
sutrikimas, iskaitant centrinés kilmés
vestibuliniu ir propriorecepciniu funk-
ciju praradima bei kitu su senéjimu
susijusiu sensoriniy funkciju silpnéji-
ma. Taigi, pirminés sveikatos gran-
dies gydytojas turi sugebéti atpazinti
galvos svaigimo simptomus senyviems
pacientams [7].

- Svarbu atkreipti démesi, kad da-
lis vyresnio amziaus pacienty gali tu-
réti rimtg ir gyvybei pavojinga galvos
svaigimo priezasti, pavyzdziui, Gmini
galvos smegenu kraujotakos sutriki-
ma, o Sios diagnozés rizika su amziumi
didéja [8].

« Galvos svaigimo pasireiSkimas
senatvéje yra svarbus veiksnys, le-
miantis griuvimus ir ju sukeliamus
suzalojimus ar traumas. Griauciy rau-
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meny jéga ir masé mazéja senstant,
todél tai dar labiau padidina suzaloji-
mu rizika. Ypac¢ svarbu atkreipti de-
mesi i vestibuline asimetrija. Atlike
65-90 metu pacientu perspektyviajg
metu trukmeés studija, E. Ekvall
Hansson ir bendraautoriai padaré is-
vada, kad pacientu, kuriuos vargino
asimetrinis svaigimas, griuvimy rizi-
ka didesné nei tu, kuriy svaigimas bu-
vo abipusis [9]. Manoma, kad griuvi-
mai del galvos svaigimo yra pagrindi-
né sunkiu suzalojimuy ir miréiy prie-
Zastis vyresniems nei 65 metu asme-
nims. Numatoma, kad metinés tiesio-
ginés ir netiesioginés Zzalos, patirtos
dél griuvimu, islaidos 2020 m. Jungti-
nése Amerikos Valstijose sieks
67,7 mlrd. doleriu [10].

Galvos svaigimo patologiné
fiziologija vyresniame
amiivje

Zmogaus organizmo pusiausvyros pa-
laikymo sistema yra kompleksing, vei-
kianti saveikaujant centriniams ir pe-
riferiniams nerviniams takams, vesti-
buliniam organui vidinéje ausyje, re-
géjimuli, griaudiu ir raumenuy, lytéjimo
sistemoms, taip pat nenuginéijama
reikSme Siame procese turi kognityvi-
nés funkcijos, emocijos ir paciento isi-
tikinimai. [vertinus Zzmogaus pusiau-
svyra palaikanciu sistemu gausa aki-
vaizdu, jog svaigimas gali iSsivystyti
del daugybés priezaséiu, atsiradus
trikdziui bet kurioje vestibulinio me-
chanizmo vietoje.

Siekdamos palaikyti pusiausvyra,
smegenys naudoja visus galimus sen-
sorinius signalus i§ vestibuliniu, regos
receptoriy ir proprioreceptoriu, ku-
riuos savo ruoztu integruoja centriné
nervy sistema, kad galétu atlikti rei-
kiamus motorinius atsakus (Zr. pav.).
Nors su amziumi susijes pusiausvyros
pablogéjimas atsiranda daugeliui vy-
resnio amziaus zmoniu, bet simptomu
raiska kiekvienam pacientui yra labai
individuali [11].

Etiologija

Dazniausias galvos svaigimo priezas-
tis vyresniame amziuje galima su-
skirstyti i kelias grupes:

1) periferinés vestibulinés siste-
mos pazeidimas (gerybinis paroksiz-
minis galvos svaigimas, vestibulinis
neuronitas, abipusis pusiausvyros su-
trikimas, Menjero liga, labirintitas,
smegenéliy arterijos okliuzija);

2) centrinés nervy sistemos pazei-
dimas (vestibuliné migrena, praeinan-
ti vertebrobaziliarinés arterijos iSemi-
ja, insultas, neurodegeneracinés ligos);
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Pav. Nuo amziaus priklausomi poky¢iai sistemoje, islaikant posturalini stabiluma.
Posturalinj stabiluma palaiko somatosensoriniu, vizualiniu ir vestibuliariniu impulsuy in-
tegracija i centrine nervy sistema, po to keliauja i kaulu ir raumenuy sistema. Visu sudeda-
muju daliu funkcija blogé¢ja didéjant amziui [11].

Fig. Age-dependent changes in the system maintaining postural stability.
Postural stability is maintained by the integration of somatosensory, visual and vestibular
inputs to the central nervous system, followed by outputs to the musculoskeletal system.
Function of all the components deteriorates as the age advances [11].

3) sirdies ir kraujagysliu sistemos
patologija (aritmija, posturaliné hipo-
tenzija, stazinis Sirdies nepakanka-
mumas, Sirdies voztuvu pazeidimai);

4) vaistu vartojimas (antihiperten-
ziniai vaistai, benzodiazepinai, hipno-
tikai, anksiolitikai, vaistai nuo epilep-
sijos) [12];

5) multimodalinis pusiausvyros
sutrikimas (presbistazé — pusiausvy-
ros ir vestibulinés funkcijos neteki-
mas, susijes su amziumi);

6) kitos priezastys (neoplaziniai
sutrikimai (kratu ar prostatos veézys),
pusiausvyros sutrikimas dél psichiat-
riniy ar psichosomatiniu priezaséiu,
kauly ir raumenu sistemos paZzeidi-
mai) [3].

Diagnostika

Anamnezeé

- Svarbiausias pirminés sveikatos
priezitros gydytojo tikslas — diferenci-
juoti periferinés ir centrinés kilmes
galvos svaigima, kuris gali buti pavo-
jingas gyvybei ir dél to prireikia neati-
deliotinos gydytojo neurologo konsul-
tacijos ir gydymao.

+ Centrinés kilmés galvos svaigi-
mas (dazniausia priezastis — vertebro-
baziliariné galvos smegenu kamieno
ar smegenéliy iSemija) yra amus, atsi-
randa staiga, trunka nuo 20 minudiuy
iki 24 valandu. DaZniausiai pasireis-
kia ir kitu centrinés nervuy sistemos
pazeidimo simptomu — pykinimas, di-
sartrija, disfagija, veido raumenu silp-
numas, staigus regos pablogéjimas,

dvejinimasis akyse, vienpusis kano
tirpimas ar visis§kas jutimu iSnykimas,
susijes su raumenu silpnumu, staigiai
prasidéjes stiprus galvos skausmas,
eisenos sutrikimai, galviniu nervy dis-
funkcija ar smegenéliu paZeidimo
simptomai [13, 14].

- Periferinés kilmeés galvos svaigi-
ma galima suskirstyti pagal dazni bei
trukme:

» epizodinis galvos svaigimas, ku-
ris trunka kelias dienas, ir kartu yra
pykinimas bei kitu ausies ar centrinés
nervy sistemos simptomu, dazniausiai
atsiranda d¢l vestibulinio neuronito;

» epizodinis galvos svaigimas, ku-
ris trunka keleta sekundziu ir susijes
su galvos ar kino padéties poky¢ciais,
greic¢iausiai yra dél gerybinio parok-
sizminio pozicinio svaigimo;

» galvos svaigimas, kuris trunka
nuo 20 min. iki 24 val. ir kartu pasi-
reisSkia staigus klausos pablogéjimas
ir Uzesys, pykinimas, vémimas, yra
susijes su galima Menjero liga;

» staiga prasidéjes galvos svaigi-
mas, kuris trunka kelias minutes, gali
bati del migrenos.

» nuolatinis jvairaus intensyvu-
mo galvos svaigimas vyresniame am-
ziuje turétu buti vertinamas visu pir-
ma siekiant diferencijuoti smegenéliuy
ataksija ir létinius periferinius vesti-
bulinius sutrikimus: nemaza dalis pa-
cienty gali buti niekada iki galo nepa-
gije po vestibulinio neuronito arba tu-
rintys periferini vestibulini sutrikima
dél létinés nediagnozuotos Menjero li-
gos [15, 16].

Rizikos veiksniai

Pagrindiniai galvos svaigima lemian-
tys veiksniai yra amzius, moteriskoji
lytis, Sirdies ir kraujagysliu ligos, os-
teoporozé, depresija, miego sutriki-
mas, atminties sutrikimas, trumpare-
gysté (koreguojama akiniais), Slapimo
nelaikymas, trys ar daugiau sveikatos
sutrikimu, keturi ir daugiau vartoja-
muy vaistu, i§ anamnezés Zinomi kriti-
mai ir judrumo problemos [17].
Fizinis istyrimas

- Sirdies ir kraujagysliu sistemos
rizikos veiksniuy jvertinimas (ypad
svarbu arterinio kraujospadzio iverti-
nimas: sistolinis kraujospudis, suma-
zéjes daugiau nei 20 mmHg, o diastoli-
nis — daugiau nei 10 mmHg, gali reiks-
ti ortostatine hipotenzija) [15].

« Neurologinis paciento iStyrimas
(svarbiausias tikslas — atmesti centri-
nés kilmeés pusiausvyros pazeidima).

+ Otorinolaringologinis iStyrimas
(provokaciniai testai — Dix-Hallpike
manevras, nistagmo ivertinimas ir ki-
ti, padeda diagnozuoti periferinés kil-
més pusiausvyros sutrikima).

Tyrimai

- Galvos smegenu magnetinio
branduoliu rezonanso tyrimas. Pade-
da diagnozuoti galvos smegenuy insul-
ta, navikinius procesus ar iSsétine
skleroze kaip galima centrinés kilmeés
svaigimo priezasti.

- Kompiuteriné posturografija su
interaktyviaja pusiausvyros sistema
(angl. Interactive Balance System,
IBS). Sis metodas leidzia vertinti tris
pagrindinius pojacius, svarbius pu-
siausvyrai palaikyti: vestibuline funk-
cija, rega ir propriorecepcija, ir yra
placiai pritaikomas gerontologijoje ne
tik nustatant griuvimo rizika, bet ir
parenkant vestibulinés reabilitacijos
sudétinguma, ypacé periferinés kilmes
vestibulinio pazeidimo reabilitacijos
pratimus, vertinant dél reabilitacijos
pasiekta pazanga.

- Videonistagmografija (kalori-
niai, rotaciniai, okulomotoriniai meégi-
niai) ir elektronistagmografija (ivai-
ras nistagmo testai, kuriais ivertina-
ma periferinés ir centrinés vestibuli-
nés sistemos funkcija, nustatoma pa-
Zeidimo pusé);

- Potencialai: kakliniai sukeltieji
vestibuliniai miogeniniai potencialai
(angl. Cervical Vestibular Evoked
Myogenic Potentials, cVEMP) — tai
miogeninis kaklo raumenu atsakas i
didelio stiprumo garsini stimula, ir
akiy judinamuju raumenu vestibuli-
niai sukeltieji miogeniniai potencialai
(angl. Ocular Vestibular Evoked Myo-
genic Potentials, oVEMP) — didelio
stiprumo garsinio stimulo sukeltu
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akiy judinamuju raumenu susitrauki-
mas dél vestibulookulinio reflekso.

- Elektrookulografija. Netiesio-
giai matuoja akiu judesius, nustatant
raumens ir tinklainés potencialo elek-
triniu kruviy pasikeitimus. Akiu jude-
sius galima iStirti ir tiesiogiai, naudo-
jant infraraudonajg okulografija ir
vaizdo okulografija.

- ApskaiGiuotas dinaminis regos
astrumas (angl. Quantified dynamic
visual acuity). Sis tyrimas kiekybigkai
ivertina sugebéjima aiskiai matyti, at-
liekant numatomus (aktyvius) ar ne-
prognozuojamus (pasyvus) galvos ju-
desius. Regos astrumo matavimas gal-
vos judesio metu yra vienas i$ geriau-
siy funkciniy testy pacientams, turin-
tiems vienpuse ar abipuse vestibuline
hipofunkcija.

+ Sukelto miogeninio potencialo
tyrimas (angl. vestibular evoked
myogenic potential test). Sio tyrimo
metu kiekvienai ausiai atskirai patei-
kiamos tonu serijos, o atitinkamai su-
keltas galvos sukamojo raumens atsa-
kas registruojamas pacientui lenkiant
kakla. Atsako nebuvimas kurioje nors
puséje rodo vestibulini tos pusés pa-
Zeidima [18].

Apibendrinus visus diagnostikos
metodus, nustatyti Sie su amziumi su-
sijusio pusiausvyros sutrikimo, dar
vadinamo presbivestibulopatija, diag-
nostikos kriterijai:

1) létiniai pusiausvyros sutrikimo
simptomai — posturalinis nestabilu-
mas, galvos svaigimas, pasikartojan-
tys griuvimai, kurie trunka ilgiau nei
3 ménesius;

2) vidutinio sunkumo abipusis pu-
siausvyros sutrikimas, kuris buvo
bent vieng karta dokumentuotas me-
dicinos dokumentuose ir patvirtintas
objektyviais tyrimais:

- vestibulookulinio reflekso jaut-
rumo, matuojamo videonistag-
mometrijos budu, padidéjimas
nuo 0,6 iki 0,83 abipus;

- vestibulookulinio reflekso jaut-
rumas nuo 0,1 iki 0,3 tiriant su-
kamoje kedéje (0,1 Hz,
Vmax = 50-60%s);

- sumazeéjes kalorimetrinio tyrimo
atsakas;

3) paciento amzius daugiau nei

60 metu;

4) néra simptomus geriau paaiski-

nancios diagnozeés [19].

Gydymas

Medikamentinio gydymo tikslai yra
palengvinti galvos svaigima, suma-
zinti sergamuma ir iSvengti komplika-
ciju. Siems tikslams pasiekti vartoja-
mi ivairas vaistai, atsizvelgiant i tiks-
lia pusiausvyros pazeidimo etiologija,

tac¢iau medikamentinis gydymas daz-
nai yra nepakankamai veiksmingas
[20]:

- antihistamininiai preparatai
(mazina vidinés ausies labirinto laste-
liu suzadinamuma ir blokuoja sinap-
siu laiduma ir nervinio impulso pliti-
ma tarp periferinio vestibulinio apara-
to ir smegene¢liu, preparatai veiksmin-
giausi mazinant pykinimo ir vémimo
simptomus, vartojami pirmomis svai-
gimo dienomis);

- kortikosteroidai (vartojami
esant GUmiam pusiausvyros sutriki-
mui, pavyzdziui, vestibuliniam neuro-
nitui), nors, tyrimu duomenimis, ju
vartojimo naudos irodymu stinga, nes
veiksmingumas mazai skiriasi nuo
placebo grupeés [21];

+ benzodiazepinai (slopina centri-
ne nervy sistema, iskaitant limbine
sistema, padidindami gama aminos-
viesto ragsties (GABA) aktyvuma,
ypac¢ veiksmingi gydant Gminius gal-
vos svaigimo epizodus);

- fenotiazinai (blokuoja posinapsi-
nius dopamino receptorius mezolimbi-
néje sistemoje, veiksmingi slopinant
pykinima ir vémima);

+ monoaminerginiai vaistai (skati-
na epinefrino iSsiskyrima, kuris veikia
alfa ir beta adrenoreceptorius, mazina
svaigimo simptomus);

- anticholinerginiai preparatai
(veikia centralizuotai, slopindami lai-
duma tarp periferinio vestibulinio
aparato ir smegenéliy — slopinamas
acetilcholino i$siskyrimas parasimpa-
tinéje nervy sistemoje) [6].

Létiniam galvos svaigimui Siuolai-
kinéje klinikinéje praktikoje dazniau-
siai vartojamas betahistinas — struk-
thrinis histamino analogas. Remian-
tis pardavimuy informacija, nuo regist-
racijos 1968 m. §is vaistinis prepara-
tas buvo iSrasytas >130 mln. pacientu
[22]. Hale Karapolat ir bendraautoriai
atlikto tyrima, kurio tikslas buvo pa-
lyginti tik betahistino bei betahistino
ir vestibulinés reabilitacijos poveiki
pusiausvyrai ir posturaliniam stabilu-
mui pacientams, sergantiems vienpu-
siu vestibuliniu sutrikimu. Buvo pa-
darytos iSvados, kad tiek betahisti-
nas, tiek vestibuliné reabilitacija
veiksmingai gerina pusiausvyra, ta-
¢iau taikant abu metodus kartu povei-
kis pacienty posturaliniam stabilu-
mui statistiSkai reikSmingai geresnis

[231.
Reabilitacija

Vestibuliné reabilitaciné terapija

Tai fiziniais pratimais pagristas gydy-
mo metodas vestibulinés sistemos
adaptacijai bei funkcijai gerinti. Tai
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yra svarbi galvos svaigimu vyresnia-
me amziuje gydymo priemoné, kurios
teigiamas poveikis yra irodytas moks-
liniais tyrimais. Sis metodas vis pla-
¢iau naudojamas klinikinégje praktiko-
je [24].

Vestibulinés reabilitacinés terapi-
jos (VRT) tikslai yra: 1) didinti zvilgs-
nio stabiluma, 2) stiprinti posturalini
stabiluma, 3) palengvinti galvos svai-
gimo klinikinius simptomus ir 4) page-
rinti kasdienio gyvenimo kokybe,
5) pagerinti emocine pacientu bukle,
sumazinti depresija bei pykti del vesti-
bulinés dezorientacijos [25, 26].

Nustatyta, kad vestibulinés reabi-
litacijos veiksmingumui amzius netu-
ri itakos — ji tokia pat veiksminga tiek
jauniems, tiek vyresnio amziaus pa-
cientams [27].

Vestibulinés reabilitacinés terapi-
jos (VRT) indikacijos:

- nuolatinis stabilus vestibulinés
funkcijos sutrikimas;

- centrinés ar misrios (centrinés
ir periferinés) kilmés galvos svaigi-
mas;

- galvos trauma;

- psichogeninis galvos svaigimas;

- galvos svaigimas senyviems
Zmonéms, kai nenustatoma jokia or-
ganiné priezastis;

- nezinomos etiologijos galvos
svaigimas;

- gerybinis patoksizminis galvos
svaigimas [28].

Vestibulinés reabilitacinés terapi-
jos pratimai yra skirstomi i grupes:

- vestibulookulinj refleksa stimu-
liuojantys pratimai (Siais pratimais
palaikoma stabili zvilgsnio fiksacija,
kol atliekami aktyvas ir pasyvus gal-
vos judesiai — zvilgsnis fiksuojamas i
laikoma per iStiestos rankos ilgi korte-
le su uzrasu, kuri reikia skaityti, judi-
nant galva i Sonus);

- okulomotoriniai pratimai (Siu
pratimu metu kortelé su uzrasu yra
greitai perimama i$ vienos rankos i ki-
ta, sekant ja akimis ir nejudinant gal-
v0S);

- adaptacijos pratimai (si pratimu
grupé skirta gerybinio paroksizminio
galvos svaigimo gydymui, nors Siuo
metu klinikinéje praktikoje dazniau-
siai tuo tikslu atliekami repoziciniai
Epley pratimai, bet tyrimu duomenys
rodo, kad ilgalaikiai tiek repoziciniuy
pratimu, tiek vestibulinés reabilitaci-
jos rezultatai yra tokie pat);

- pusiausvyros gerinimo pratimai
(pvz., pacientas stovi suglaustomis ko-
jomis ir stengiasi pasiekti sieng prie-
Sais ar grindis);

- eisenos pratimai (pvz., i§ pra-
dziy pacientas vaiksto palei siena, lai-
kydamasis i ja viena ranka, paskui vis
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siaurina zingsnius ir turi nesilaikyti
sienos);

- miSras pratimai (81 kategorija
apima miSrius pratimus, kuriuos pa-
cientas gali pats atlikti kasdieniame
gyvenime, pavyzdziui maisto preky-
bos centre i$ pradziu eiti atsiremiant
i veziméli, o paskui i ji nesiremti)
[18].

Elektrotaktiliné stimuliacija

Elektrotaktiliné vestibulinio nervo
stimuliacija dazniausiai taikoma kar-
tu su vestibuline reabilitacija. Atlie-
kant vis daugiau tyrimu nustatyta,
kad derinant $iuos metodus sumazéja
galvos svaigimas, posturalinis nesta-
bilumas ir ypac galvos svaigimo simp-
tomai asmenims, sergantiems létiniu
periferiniu vestibuliniu neuritu. Nors
del reikiamos sudétingos irangos ir
gydymo sesiju daznumo §i reabilitaci-
jos metoda sunku perkelti i kasdiene
klinikine praktika [29], tadiau jis yra
prieinamas Lietuvos gyventojams.

Internetiné vestibuliné reabilitacija

2017 m. zurnale ,Annals of Family
Medicine“ publikuotame straipsnyje
buvo aprasytas 296 pacientu tyrimas,
kuriame viena grupé pacientu gavo
klasikine reabilitacijg ligoninéje, o ki-
ta naudojosi specialiai paruo§tu inter-
netiniu puslapiu su vestibulinés reabi-
litacijos pratimais ir juos atliko na-
muose. Siy tyréju duomenimis, abieju
grupiy rezultatai reik§mingai nesi-
skyreé [30]. Taigi, internetiné vestibu-
liné reabilitacija yra nauja, lengvai
pasiekiama bei prieinama, ekonomis-
ka gydymo galimybe, skirta vyresnio
amziaus Zmonéms gydyti pirminés
sveikatos priezitros grandyje. Tikéti-
na, kad Sis metodas suteiks galimybe
naudotis paprasta ir veiksminga vesti-
bulinés reabilitacijos pratybu versija,
sumazins poreiki kreiptis daznai labai
ribotos prieigos specializuotu fiziote-
rapeuto paslaugu ir daugeliui pacien-
tu uztikrins prieiga prie kokybiskos
reabilitacijos.

Akupunktura

Tradicinéje kinu medicinoje akupunk-
tara tukstancéius metu buvo naudoja-
ma tokioms bukléms kaip skausmas
ar galvos svaigimas gydyti. Taciau at-
likta nedaug moksliniu tyrimu, kurie
irodytu, kad akupunktara gali buti
veiksminga galvos svaigimui ir vertigo
gydyti. Taivane Changhua Christian
ligoninégje C. W. Chiu ir kiti atliko kli-
nikini tyrima, kurio metu galvos svai-
gimas buvo gydomas akupunktira.
Tyrimo i§vados parode, kad akupunk-
tara turéjo neabejoting teigiama po-
veiki mazinant galvos svaigima bei py-

kinimag ir diskomforta, jau¢iama svai-
gimo metu [31]. Kitame ,Journal of
Traditional Chinese Medicine“ spaus-
dintame straipsnyje aprasyti 65 pa-
cientai, kurie skundési galvos svaigi-
mu. Kontroliné grupé buvo gydyta tik
vaistais, o tiriamoji — vaistais kartu su
akupunkttra. Rezultatai parode, kad
gydymo veiksmingumas buvo 91,7 %
tiriamojoje grupéje ir 79,3 % kontroli-
néje grupéje, o gydomasis poveikis —
atitinkamai 58,3 % ir 44,8 % [32].

Joga

Pasak tyrimu, jogos treniruotés daro
teigiama itaka dinaminei ir statinei
pusiausvyrai, pagerina raumenu jéga,
ypac istverme ir apatiniu galtniu rau-
menuy stipruma, gali padidinti neuro-
loginés sistemos efektyvuma, sustip-
rinti raumeny ir sanariy funkcija pa-
gerinant esama pusiausvyra ir suma-
zinti griuvimu rizikq senyvo amziaus
moterims [33]. Joga ypa¢ naudinga se-
nyvo amziaus zmonéms, kurie turi to-
kiu rizikos veiksniu kaip sédimas gy-
venimo budas, Sirdies ir kraujagysliu
sistemos ligos bei osteoporozé [34].

Vandens fizioterapija

Gabilan ir bendraautoriai tyré van-
dens fizioterapijos poveiki 21 pacien-
tui, turinéiam létini galvos svaigima ir
vienpusi vestibulinés sistemos pazei-
dima. Visiems pacientams buvo atlik-
ta deSimt vandens fizioterapijos proce-
daru. Nustatyta, kad tiriamiesiems,
kurie turi vienpuse vestibulinés siste-
mos hipofunkcija, po vandens fiziote-
rapijos pagerejo gyvenimo kokybe, k-
no pusiausvyra, sumazéjo galvos svai-
gimo simptomai, nepriklausomai nuo
amziaus, laiko nuo simptomu atsiradi-
mo ir nuo vaistu svaigimo simpto-
mams lengvinti vartojimo [35].

Manualiné terapija

Manualinés terapijos ir vestibulinés
reabilitacijos derinimo esant galvos
svaigimui rezultatai vis dar néra ais-
ks, nes néra pakankamai stebéjimu
ir eksperimentiniu tyrimu. Taciau
esama pagristo loginio rysio, kad jei
galvos svaigimas cervikogeninis, kar-
tu su vestibuline reabilitacija reikétu
skirti ir manualine terapija. Tarp Siu
gydymo metodu galimas sinerginis ry-
Sys [36].

PROBLEMOS AKTUALUMAS
LIETUVOJE

Siuo metu Lietuvoje vyrauja panasi
demografiné situacija, kaip ir visoje
Europos Sajungoje bei kitose iSsivys-

Giusiose Salyse — vyksta gyventoju se-
né¢jimas ir vis daugéja vyresnio am-
ziaus zmoniu. Dél Sios priezasties gal-
vos svaigimas yra svarbi klinikiné
problema, nes ji ypa¢ dazna aptartos
demografinés grupés pacientams. Vis-
gi musy Salyje epidemiologiniu studi-
ju, kuriose butu nustatytas tikslus
galvos svaigimo paplitimas tarp vy-
resnio amziaus pacientu ir ju gydymo
galimybés, néra atlikta, todel Sis
straipsnis galétu paskatinti tyrimus
Sia tema ir dazniau i galvos svaigimo
vyresniame amziuje gydyma Zvelgti
kompleksiskai — ne tik gydyti vais-
tais, bet nepamirsti ir vestibulinés re-
abilitacijos bei kitu netradiciniuy me-
todu naudos.

APIBENDRINIMAS

Europos, kartu ir Lietuvos visuomené
vis labiau sensta, todel ju sveikatos
problemu sprendimas sudaro vis di-
desne pirminés sveikatos grandies gy-
dytojo darbo dali. Galvos svaigimas
yra vienas dazniausiu ir svarbiu vy-
resniu Zmoniu sveikatos sutrikimu,
smarkiai pabloginanéiu gyvenimo ko-
kybe, didinanéiu sergamuma, ir mirs-
tamuma. Svaigimas (angl. dizziness)
vartojamas kaip bendras terminas
apibrézti tokiems paciento pojaciams
kaip nestabilumas, lengvas apsvaigi-
mas, intoksikacija primenantis jaus-
mas, kai pacientui atrodo, kad juda jo
aplinka ar jis pats. Svarbu suprasti
galvos svaigimo patologinés fiziologi-
jos pagrindinius principus, zinoti, kad
Zmogaus organizmo pusiausvyros pa-
laikymo sistema yra kompleksiné, vei-
kianti sagveikaujant centriniams ir pe-
riferiniams nerviniams takams, vesti-
buliniam organui vidinéje ausyje, re-
géjimui, griauciu ir raumenu, lytéjimo
ir kitoms sistemos, todél $is klinikinis
simptomas gali pasireiksti sutrikus
bet kuriai i$ §iu grandziu. Seimos gy-
dytojui svarbu zinoti diagnostikos me-
todus, atkreipti démesi, kad senyvo
amziaus Zmonés dazniau skundZiasi
nespecifiniais galvos svaigimo simpto-
mais ir tai gerokai sunkina diagnosti-
ka. Gydant galvos svaigima seny-
viems Zzmonéms, svarbus ne tik klasi-
kinis gydymas vaistais, bet ir vestibu-
liné reabilitacija, tokie netradiciniai
gydymo metodai kaip elektrotaktiline
stimuliacija, internetiné vestibuline
reabilitacija, akupunktara, joga, van-
dens fizioterapija bei manualiné tera-
pija. ®
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Senyvo amziaus zmoniuy galvos svaigimo diagnostikos ir gydymo galimybés pirminéje sveikatos priezitros grandyje

Summary

DIZZINESS DIAGNOSIS AND TREATMENT OPTIONS FOR PRIMARY HEALTH

ARE IN THE ELDERLY

Viktorija Kucenko, Edita Dumbraviené, Aisté Paskoniené

Background and objectives. Improv-
ing the quality of life and improving
health care will inevitably lead to an in-
crease in life expectancy and an increas-
ing proportion of the elderly. Dizziness is
one of the most common problems in pri-
mary health care for the elderly. The im-
balance can be caused for many reasons
because the human balance system is
complex. It is important for a family doc-
tor to remember that young people are
more likely to have classic signs of imbal-
ance, accompanied by symptoms such as

nausea and vomiting, while older people
more often complain of non-specific dizzi-
ness symptoms such as instability, weak-
ness, falls, which greatly aggravate diagno-
sis. When treating dizziness in the elderly,
it is important not only to concentrate on
the etiological medication that is not al-
ways appropriate and effective for the el-
derly but also to keep in mind vestibular re-
habilitation and non-traditional therapies.

The purpose of this article is to draw at-
tention to the frequency and topicality of
dizziness among older people, to present

the causes of dizziness, methods of diag-
nosis and treatment, and to emphasize
the importance and effectiveness of reha-
bilitation and non-traditional methods of
treatment of imbalances.

Methods. Working methods used —
searching for relevant literature in
PubMed, Medscape, Cochrane Library,
UpToDate medical databases, and a spe-
cialized search engine Google Scholar.

Conclusions. Elderly people with
dizziness are a topical medical problem
that can be caused by a number of rea-
sons that the doctors in the primary
health care chain need to be aware of in
terms of diagnosis and treatment.

Keywords: dizziness, vertigo, falls, im-
balance, vestibular rehabilitation, bal-
ance rehabilitation, old age.
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