Liecba vestibularnej
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Suhrn:

V uvedenej prdci na zdklade opisanej kazuistiky chceme poukdzat na nutnost komplexnej liecby vestibuldrmej neuronitidy. V efioldgii sa najéastejSie stretévame s virusovou infekciou
a vaskuldrnymi pri¢inami. V Gvode je na mieste symptomatickd lie¢ba, ktord zmierfiuje vegetativne priznaky. Téfo vSak nesmie frvaf dihSiu dobu, pretoze oddaluje vznik centrdinej
vestibuldrnej kompenzdcie. Pod pojmom vestibulérna kompenzdcia rozumieme znovunavodenie fonickej rovnovéhy na Grovni vestibuldrnych jadier, pri¢om chybajdce vestibuldme pod-
nety st substituované podnetmi vizudinymi, z proprioreceptorov a receptorov perifémej citlivosti (4). Popri kortikoidoch md vyznamnd Glohu betahistidin, kfory svojim Gcinkom umozriuje
resfiticiu funkcie postihnutého labyrintu, urychiuje vznik centrdinej vestibulérnej kompenzdcie a priaznivo pdsobi aj na poruchu sluchu a tinitus. Stéasfou lieCby je aj vestibuldrny fréning,

ktory cely priebeh kompenzdcie urychluje.
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Summary:

Based on described casuistic, the paper's objective is o show the need for comprehensive freatment of vestibular neuronifis. The most common etiology is infection and vascular insuffi-
ciency. The freatment consists of symptomatic medication, corticosteroid therapy and vasodilatation. Betahistine enables restitution of vestibular function and central vestibular compen-
satfion, and helps improve cochlear dysfunction. Vestibular training accelerates central vestibular compensation.
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Uvop

Zavraty su Castou pri¢inou navstevy lekdra.
Mbo6zu mat akiitny, recidivujici alebo chro-
nicky priebeh. Akdtny priebeh je charak-
teristicky ndhlym vznikom, zvycajne
s vyraznou vestibuldrnou a vegetativnou
symptomatolégiou. Pre recidivujici prie-
beh su typické opakované ataky vertiga,
pricom medzi atakmi je pacient bez faz-
kosti alebo ich m4 len minimélne. Chro-
nické zdvraty maji menej vyraznd sympto-
matolégiu, ale negativne ovplyviiuju Zivot
pacienta. Ulohou otorinolaryngoléga je
vydiferencovat periférnu vestibuldrnu
poruchu od centrdlnej, urcif jej pri¢inu
a naordinovaf adekvatnu liecbu. Sucasfou
otoneurologického vySetrenia je vySetrenie
vestibulospindlnych reflexov (Hautantova,
Rombergova a Fukudova skuska), vestibu-
lookuldrnych reflexov (ENG vysSetrenie)
a vySetrenie sluchu (ténovd audiometria,
tympanometrické vySetrenie a vySetrenie
stapedidlnych reflexov). Sticastou komplex-
ného vySetrenia by malo byt aj CT a NMR
mozgu a PC uhlov s ciefom vyldcit
schwaném vestibulokochledrneho nervu

alebo demyelinizacného procesu (Sclerosis
multiplex). Dopplerovské vySetrenie ver-
tebralnych artérif a intrakranidlneho riecis-
ka ndm dava potrebni informéciu o pripad-
nych poruchidch prekrvenia oblasti, ktoré
si zodpovedné za udrZanie rovnovahy.
Uvedenymi vySetreniami moZeme diag-
nostikovaf periférnu vestibuldrnu poruchu
s kochledrnymi priznakmi alebo bez nich.

Liecba vestibuldrnych a vestibulokoch-
ledrnych portich musi byf komplexnd.
Cielom je skratenie trvania zdvratov,
vytvorenie centrdlnej vestibuldrnej kom-
penzacie, predlZenie intervalu medzi
zavratmi. Pri akidtnych atakoch je v pocia-
to¢nom $tddiu indikovand symptomaticka
liecba na zmiernenie vegetativnych priz-
nakov (antiemetikd, sedativa). Nasleduje
liecba, ktorej tlohou je zlepSif prekrvenie
vnutorného ucha (vasodilatancid, blokato-
ry Ca kandlov, betahistidin) a vytvorenie
centrdlnej vestibuldrnej kompenzicie
(betahistidin, vestibuldrny tréning). Pri
infek¢nej alebo autoimiinnej etioldgii je
potrebné podavat aj kortikoidy (Prednison,
Methylprednisolon). Zavraty, ktoré nie je

mozné zvladnut konzervativnou liecbou, je
potrebné rieSif chirurgicky (chemicka
destrukcia labyrintu, labyrintektémia alebo
vestibularna neurektémia).

Vyznamnym prinosom do medikamen-
toznej lieCby vertiga je betahistidin.

MECHANIZMUS UCINKU
BETAHISTIDINU

Betahistidin pdsobi na histaminové recep-
tory. Na HI receptory pdsobi ako slaby
agonista a sposobuje vazodilaticiu, zvyse-
nie permeability ciev vnutorného ucha, ¢o
sa prejavuje zvySenim jeho prekrvenia. Na
H3 receptory na presynaptickych membra-
nach histaminergnych neurénov a inych
neur6nov mozgu pdsobi ako silny antago-
nista. Na periférii sposobuje zvysenie syn-
tézy a uvolniovanie histaminu, stimuldciu
HI receptorov a silni vazodilaticiu vo vni-
tornom uchu. Centrdlne sposobuje inhibi-
ciu aktivity vestibuldrnych jadier [3, 5]
a ma antivertiginézny ucinok. Betahistidin
je bez efektu na H2 receptory.
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Indikacie liecby betahistidinom:

* Meniérova choroba

e Vestibuldrna neuronitida

» Kochleovestibuldrne poruchy

* Porucha sluchu a tinitus - doplnkova liecba

e Centralne vestibuldrne poruchy (hlavne
cievnej etiologie)

Davkovanie:

Betahistidin v davke 48 mg/d (2 x 24 mg
alebo 3 x 16 mg ) predstavuje optimum. Ma
minimdlne vedlajsie i¢inky a vyborny lie-
&ebny efekt. Dizka liecby je 3 mesiace.

Vyhody liecby betahistidinom:

e vyznamne znizuje frekvenciu zdvratov
a trvanie vertiga

* podporuje restitticiu vestibuldrnej funkcie
a urychluje vestibuldrnu kompenzaciu

e pozitivne ovplyviiuje pridruzené tazkosti,
ako je tinitus a porucha sluchu

Kazuistika 1 - vestibularna
neuronitida

V anamnéze 31-ro¢nd pacientka uddvala
akutny vznik rotacného zavratu s nauzeou
a vomitom. Pri chddzi fah na Tavd stranu.
ZhorSenie sluchu, pocit zalahnutia alebo
pocit tlaku v uSiach a tinitus neuddvala.
V predchorobi neprekonala Ziadny infekt.

Audiometricky: sluch obojstranne v nor-
me. Tympanometricky obojstranne pritom-
nd krivka typu ,,A*. Stapedidlne reflexy si
vybavné.

BERA: ndlez v norme

Vestibulospindlne vySetrenia: Hautanto-
va skiiska - negativna, Rombergova skiiska
- tah do lavej strany, Fukudova skuska -
roticia dolava.

ENG vySetrenie: spontdnny Ny doprava
(obr. 1), Kaloricka skudska - areflexia laby-
rintu vlavo na obr. 2 (canal paresis).
Zaver: akidtna periférna vestibuldrna
porucha vlavo.

NMR nidlez mozgu a PC uhlov bol
V norme.

Na zdklade uvedenych vySetreni bola
stanovend diagnéza: Neuronitis vestibularis
L.sin. Pacientka absolvovala lie¢bu pozosta-
vajuicu z medikament6znej terapie Betaserc
2 x 24 mg po dobu 3 mesiacov a vestibu-
larneho tréningu.

Pri kontrolnom vysSetreni, ktoré sa reali-
zovalo o mesiac, boli vestibulospindlne
reflexy v norme. Na ENG sme zazname-
nali vymiznutie spontdnneho nystagmu na
obr. 3 a obnovenie funkcie labyrintu vlavo
na obr. 4.
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Obr. 1. Spontdnny nystagmus doprava.
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Obr. 2. Areflexia labyrintu viavo (canal paresis).
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Obr. 3. Nepritomnosf spontdnneho nystagmu.

DISKUSIA

Vestibuldrna neuronitida je druhou najcas-
tejSou pricinou periférneho vestibularneho
vertiga. Prejavuje sa akdtnym zaciatkom
vertiga bez poruchy sluchu alebo neurolo-
gického postihnutia. VySetrenie vestibulo-
spindlnych reflexov zapada do obrazu peri-
férneho vetibuldrneho syndrému (Hautan-
tova skiSka - odchylka hornych koncatin
smerom k postihnutej strane, pri Rombergo-
vej skuske titubdcie s prevahou na postih-
nutd stranu, pri Fukudovej skiSke roticia
smerom k postihnutej strane). U postih-
nutych v akiitnom $tadiu je pritomny hori-
zontalno-rotatoricky typ nystagmu smerom
k zdravej strane [7]. Na ENG vysetreni sa
obycajne zisti areflexia labyrintu na postih-
nutej strane (canal paresis) a spontdnny
nystagmus smerom k zdravej strane. VySet-
renie sluchu je v norme. Morbidita vestibu-
larnej neuronitidy nie je zndma, postihuje
obe pohlavia rovnako s najvicSou inciden-
ciou mezi 40. a 50. rokom Zivota. Etiolégia
nie je zndma. Predpokladd sa virusova,
bakteridlna alebo protozodrna infekcia,

takisto ako alergickd alebo autoimnitnd
pri¢ina. Zapal vestibularneho nervu nasle-
duje demyelinizacia a strata funkcie, ktord
nie je vzdy reverzibilnd. VysSia hladina
plazmatického fibrinogénu, zvySené hladi-
ny CRP v akiitnom $tadiu, prediZené laten-
cie a interval I - IIT pri BERA vySetren{
a zvySené vychytdvanie gadolinia vo
vestibuldrnom nerve a Scarpeho gangliu na
NMR potvrdzuje zdpalovy povod ochore-
nia. Na zdklade sekénych materidlov a po-
kusoch na zvieratich sa predpokladd vo
vacsine pripadov infekénd etioldgia a reak-
tivacia virusu Herpes simplex I - HSV I [1].

Z uvedenej etiopatogenézy vyplyva liec-
ba, ktord pozostdva z poddvania Predniso-
nu pre jeho protizdpalovy ucinok spolu
s betahistidinom, ktory tlmi aktivitu vesti-
buldrnych jadier a zlepSuje prekrvenie
danej oblasti, a vestibuldrneho tréningu [2].
Kombinovana liecba prindSa obnovenie
vestibuldrnej aktivity a vznik centrdlnej
vestibuldrnej kompenzécie v priebehu 1 az
3 mesiacov. Liecba antivirotikami napriek
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Obr. 4. Obojstranne pritomna reaktivita, obnova funkcie labyrintu viavo.
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predpokladanej virusovej etioldgii nepri-
niesla Zelany ucinok [6].

ZAVER
Liecba vestibularnej neuronitidy je kom-
plexnd. Jej ciefom je zlepsif prekrvenie

vnitorného ucha (vazodilatancid, reologi-
ka4, betahistidin), potlacif imunitnd odpoved
proti antigénom vnitorného ucha, ktoré
vznikaju na zdklade jeho poSkodenia virus-
mi, ischémiou atd’. (kortikoidy) a navodit
¢o najrychlejsiu a najdokonalejSiu vestibu-

larnu kompenzaciu (vestibuldrny tréning,
betahistidin). Betahistidin md prednost
pred vazodilatanciami, pretoZe vyrazne
znizuje frekvenciu zdvratov, podporuje
restiticiu vestibuldrnej funkcie a centrdlnu
vestibularnu  kompenzdciu.  Pozitivne
ovplyviluje aj pridruZzené fazkosti, ako je
tinitus a porucha sluchu pri vestibu-
lokochledrnych poruchéch.
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