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S T R E S Z C Z E N I E

W S T Ę P

WstępZawroty głowy są częstą dolegliwością zgłaszaną przez chorych. 
Celem pracy była ocena prędkości przepływu krwi w tętnicach zewnątrz- 
i wewnątrzczaszkowych metodą Dopplera u chorych z ostrymi nieukłado-
wymi zawrotami głowy leczonych Vinpocetyną.

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Zbadano 52 chorych o średniej wieku 58,9 ± 11,9 roku. Analizowano 
czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, stan neurologiczny, ciś-
nienie tętnicze, rentgenogram kręgosłupa szyjnego, tomografi ę kompute-
rową głowy oraz EEG. U wszystkich wykonano badanie dopplerowskie 
tętnic zewnątrz- i wewnątrzczaszkowych w 1, 7 i 28 dobie od wystąpienia 
objawów. Wszyscy chorzy byli leczeni Vinpocetyną przez 3–5 dni w daw-
ce 20 mg/d dożylnie, a następnie do 28 doby w dawce 15 mg/d doustnie.

W Y N I K I

Średnia prędkość przepływu krwi u chorych z ostrymi zawrotami głowy 
była znamiennie niższa niż u osób bez zawrotów. U mężczyzn średnie 
prędkości w tętnicach kręgowych i podstawnej były niższe niż u kobiet. 
Wzrost prędkości średniej oceniany w 7 i 28 dobie zaobserwowano u męż-
czyzn w prawej tętnicy kręgowej. U chorych obciążonych współistnieniem 
nadciśnienia tętniczego i cukrzycy prędkość przepływu krwi była niższa 
i uległa stopniowemu przyspieszeniu, osiągając najwyższe wartości w 28 
dniu obserwacji. Ustąpieniu objawów klinicznych w trakcie stosowanego 
leczenia towarzyszył wzrost prędkości przepływu krwi w badanych tętni-
cach, jednak nadal pozostała ona niższa od stwierdzanej u osób z grupy 
kontrolnej.
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W N I O S K I 

Średnia prędkość przepływu krwi u chorych w ostrym okresie choroby jest niższa niż u osób bez 
zawrotów głowy. U mężczyzn prędkości przepływu krwi w tętnicach kręgowych i podstawnej są 
znamiennie niższe niż u kobiet, podobnie jak u chorych obciążonych współistnieniem nadciśnie-
nia i cukrzycy, u których uzyskano związany z leczeniem stopniowy wzrost przepływu w bada-
nych naczyniach. Ultrasonografi a dopplerowska umożliwia monitorowanie i obiektywizowanie 
efektu leczenia u chorych z zawrotami głowy o ostrym początku.

S Ł O WA  K L U C Z O W E : 

zawroty głowy, ultrasonografi a dopplerowska, Vinpocetyna 

A B S T R AC T

Vertigo is considered as one of the most common neurological symptoms reported by patients. 
The aim of the study was to assess the blood fl ow velocities (BFV) in patients with acute vertigo 
treated with Vinpocetine. The average age of 52 examined patients equaled 58.9 ± 11.9. Vascular 
risk factors, neurological status, arterial blood pressure, biochemistry, cervical spinal cord X ray, 
CT of the brain and EEG were performed. Doppler examination of extra- and intracranial arteries 
was performed in the 1st, 7th and 28th day from the vertigo onset. All patients received Vinpocetine 
20mg per day i.v. during fi rst 3-5 days and after that 15mg orally per day until the 28th of observa-
tion. The average BFV in patients with vertigo (initial examination) were signifi cantly lower when 
compared to healthy controls. Mean BFV of VA in men was signifi cantly lower when compared 
to women. Improvement of neurological status was associated with the increase of BFV prob-
ably due to conducted treatment (Vinpocetine). BFV in right VA was signifi cantly higher in men 
(7th and 28th day of observation compared to initial examination). In patients with both hyperten-
sion and diabetes the mean blood fl ow velocity in vertebro-basillar arteries was lower, yet it grad-
ually improved during further observation and reached the highest value on the 28th day. Doppler 
ultrasonography is suitable for monitoring the treatment in patients with sudden vertigo onset.   

K E Y  W O R D S : 

vertigo, Doppler ultrasonography, Vinpocetine

W S T Ę P

Zawroty głowy są jedną z częstszych dolegli-
wości zgłaszanych przez chorych. Współist-
niejąc z innymi objawami neurologicznymi, 
świadczą o niedostatecznym krążeniu móz-
gowym, mogą być także pierwszym objawem 
udaru móżdżku lub pnia mózgu. W rozpozna-
niu zawrotów głowy o ośrodkowej przyczynie 
ważną rolę spełnia badanie dopplerowskie tęt-
nic zewnątrz- i wewnątrzczaszkowych, a także 
angio-MR głowy lub angio-TK [1]. Autorzy 
podkreślają również użyteczność tomografi i 
komputerowej pojedynczego fotonu (SPECT) 
w wykrywaniu patologii naczyniowej u cho-
rych z zawrotami głowy [2]. U około 52% 
chorych z zawrotami głowy stwierdza się 

zaburzenia przepływu krwi w układzie krę-
gowo-podstawnym. Najczęściej (76%) zabu-
rzenia przepływu krwi dotyczą tętnicy kręgo-
wej [3]. Badania obrazowe tętnic kręgowych 
i podstawnej pozwalają uwidocznić krętość 
przebiegu, zwężenie, niedrożność oraz doli-
choektazję. Podkreśla się potrzebę dokładnego 
badania chorych podejrzanych o zmiany na-
czyniowe, gdyż niektóre z nich (np. zwężenie 
tętnicy podstawnej) mogą być źródłem poważ-
nych następstw neurologicznych [4]. Spośród 
licznych technik diagnostycznych szerokie za-
stosowanie w wykrywaniu patologii naczyń 
oraz zaburzeń przepływu mózgowego znajdu-
je ultrasonografi a dopplerowska, ze względu 
na niskie koszty, nieinwazyjność, dostępność 
i powtarzalność.
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C E L  P R ACY

Celem pracy była ocena prędkości przepływu 
krwi w tętnicach zewnątrz- i wewnątrzmózgo-
wych metodą Dopplera u chorych z ostrymi 
nieukładowymi zawrotami głowy leczonych 
Vinpocetyną.

M A T E R I A Ł  I  M E T O DY

Obserwacji poddano chorych przyjętych 
do Kliniki Neurologii w Zabrzu z powo-
du ostrych zawrotów głowy, u których sto-
sowano standardowe metody diagnostyki 
i terapii tych zaburzeń. Zbadano 52 chorych 
(67% kobiet; n = 35, 33% mężczyzn; n = 17) 
o średniej wieku 58,9 ± 11,9 roku oraz 40 osób 
z grupy kontrolnej (55 % kobiet ; n = 22 i 45 % 
mężczyzn; n = 18) o średniej wieku 50,8 ± 7,7 
roku. Do badania kwalifi kowano chorych, 
którzy określali zaburzenia jako ostre wystą-
pienie poczucia niestabilności postawy ciała, 
zataczania, chwiania, falowania podłoża itp., 
co odpowiadało defi nicji nieukładowych za-
wrotów głowy o ośrodkowym pochodzeniu, 
a przebieg kliniczny przemawiał za niewy-
dolnością krążenia mózgowego w układzie 
kręgowo-podstawnym. Nie kwalifi kowano 
chorych z objawami usznopochodnymi suge-
rującymi błędnikowe pochodzenie zaburzeń. 
Inne nienaczyniowe przyczyny zawrotów 
głowy wykluczano na podstawie badania to-
mografi i komputerowej głowy (np. zmiany 
ekspansywne). 
Oceniano podmiotowy (zawroty głowy, zabu-
rzenia równowagi, bóle głowy) i przedmiotowy 
(oczopląs, dodatnia próba Romberga, niezbor-
ność kończyn) stan neurologiczny, wartości 
ciśnienia tętniczego, udział czynników ryzyka 
chorób sercowo-naczyniowych, rentgenogram 
kręgosłupa szyjnego, tomografi ę komputerową 
głowy oraz EEG.
U wszystkich chorych wykonano ultrasono-
grafi czne badanie dopplerowskie tętnic ze-
wnątrz- i wewnątrzczaszkowych w 1, 7 i 28 
dobie od wystąpienia objawów. Analizowano 
prędkość średnią przepływu krwi (MV – mean 
velocity) oraz wartość wskaźnika pulsacyjno-
ści (PI – pulsative index). Badanie dopplerow-
skie przeprowadzono aparatem Nicolette EME 
Pionier TC 2020. Oceniano średnią prędkość 
przepływu krwi oraz indeks pulsacyjności 

obustronnie w tętnicach: szyjnej wewnętrznej 
(ICA), środkowej mózgu (MCA), kręgowej (VA) 
oraz podstawnej (BA).
Wszyscy chorzy byli leczeni przez 3–5 dni (za-
leżnie od odpowiedzi klinicznej) dożylnie Vin-
pocetyną w dawce 20 mg/d, a następnie, do 28 
doby, kontynuowali terapię doustnie dawką 
15 mg/d.
Analizę statystyczną przeprowadzono przy 
użyciu testu t - Studenta dla prób powiązanych 
i niepowiązanych.

W Y N I K I

Najczęstszymi czynnikami ryzyka w bada-
nej grupie chorych były: nadciśnienie tęt-
nicze (77%; n = 40), hiperlipidemia (50%; 
n = 26), choroba niedokrwienna serca (33%; 
n = 18) , cukrzyca (17%; n = 11) i nikoty-
nizm (15%; n = 8). Rozkład czynników ry-
zyka w grupach badanej i kontrolnej przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Dane demografi czne i sercowo-naczyniowe czynniki ry-
zyka w grupach badanej i kontrolnej

Table 1. Demographic data and cardiovascular risk factors in ex-
amined patients and controls

Wyszczególnienie Grupa badana; 
n = 52

Grupa 
kontrolna; 

n = 40

Wiek 58,9 ± 11,9 50,8 ± 7,7

Kobiety 67%; n = 35 55 %; n = 22

Mężczyźni 33%; n = 17 45 %; n = 18

Nadciśnienie tętnicze 77%; n = 40 70%; n = 28

Hiperlipidemia 50%; n = 26 45%; n = 18

Choroba 
niedokrwienna serca

33%; n = 18 20%; n = 8

Cukrzyca typu 2 17%; n = 11 12%; n = 5

Nikotynizm 15 %; n = 8 20%; n = 8

Zmianę stanu neurologicznego w badanej gru-
pie chorych przedstawia tabela 2. W 7 i 28 
dobie od zachorowania stwierdzono wyraźne 
ustępowanie objawów podmiotowych oraz 
przedmiotowych.
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Tabela 2. Dynamika zmian stanu neurologicznego w badanej gru-
pie chorych

Table 2. Dynamic changes of neurological status in examined pa-
tients

Czas 
badania

Chorzy z objawami 
podmiotowymi

Chorzy z objawami 
przedmiotowymi

1 doba 100%; n=52 88% ; n=45

7 doba 49%; n=25 12% ; n=6

28 doba 22%; n=11 3% ; n=2

U 78% chorych z zawrotami głowy stwierdzo-
no zmiany zwyrodnieniowo-wytwórcze i/lub 
dyskopatię kręgosłupa szyjnego, u 35% zmia-
ny czynności bioelektrycznej mózgu, przeważ-
nie zlokalizowane w okolicach skroniowych 
(cechy podrażnienia), u 20% chorych nie-
prawidłowy wynik TK głowy (leukoarajoza, 
przebyte zmiany wsteczne naczyniopochodne 
i poszerzenie przestrzeni płynowych).
Średnie prędkości przepływu krwi we wszyst-
kich badanych tętnicach u chorych z zawrota-
mi głowy w 1 dobie były znamiennie niższe 
niż w grupie kontrolnej (tab. 3).

Tabela 3. Prędkości przepływu krwi (cm/s) u chorych z zawro-
tami głowy w 1 dobie obserwacji w porównaniu z grupą kontrolną 
(X ± SD)

Table 3. MV in examined group of patients (fi rst day of observa-
tion) compared to healthy controls

Badane 
naczynie

Chorzy z zawrotami 
głowy Grupa kontrolna

ICA-R 22,4 ± 9,5* 29,1 ± 7,0*

ICA-L 24,2 ± 10,9** 29,5 ± 6,3**

MCA-R 48,4 ± 15,9* 61,0 ± 10,4*

MCA-L 50,2 ± 16,3* 61,0 ± 9,4*

VA-R 29,0 ± 10,0* 39,9 ± 7,4*

VA-L 29,2 ± 10,6* 42,2 ± 6,5*

BA 30,7 ± 11,2* 44,3 ± 6,7*

* p < 0,001; ** p < 0,007

Średnie prędkości przepływu krwi u chorych 
z zawrotami głowy oraz wartości indeksu 
pulsacyjnego w 1, 7 i 28 dobie nie różniły się 
istotnie. Odnotowano jednak wyraźny wzrost 
prędkości przepływu w tętnicy podstawnej 
w 28 dniu względem 1 dnia obserwacji 
(tab. 4 i 5).

Tabela 4. Średnia prędkości przepływu krwi (cm/s) w badanych 
naczyniach u chorych z zawrotami głowy w kolejnych dobach ob-
serwacji (X ± SD)

Table 4. Dynamic changes of MV in examined patients during next 
days of observation

Badane 
naczynie 1 doba 7 doba 28 doba

ICA-R 22,4 ± 9,5 21,8 ± 7,8 21,6 ± 7,4

ICA-L 24,2 ± 10,9 23,2 ± 8,4 22,9 ± 8,5

MCA-R 48,4 ± 15,9 48,8 ± 12,9 47,7 ± 12,6

MCA-L 50,2 ± 16,3 51,9 ± 18,6 50,8 ± 18,0

VA-R 29,0 ± 10,0 30,8 ± 7,4 30,9 ± 8,0

VA-L 29,2 ± 10,6 30,3 ± 8,7 30,7 ± 8,6

BA 30,7 ± 11,2 33,2 ± 8,9 34,9 ± 11,6

Tabela 5. Wartości indeksu pulsacyjnego u chorych z zawrotami 
głowy w kolejnych dobach obserwacji (X ± SD)

Table 5. Values of pulsatility index (PI) during next days of ob-
servation

Badane 
naczynie 1 doba 7 doba 28 doba

ICA-R 0,94 ± 0,22 0,97 ± 0,22 0,99 ± 0,22

ICA-L 0,99 ± 0,27 1,03 ± 0,20 1,05 ± 0,29

MCA-R 0,91 ± 0,18 0,92 ± 0,16 0,89 ± 0,15

MCA-L 0,89 ± 0,19 0,97 ± 0,26 0,93 ± 0,21

VA-R 0,83 ± 0,22 0,82 ± 0,18 0,79 ± 0,19

VA-L 0,79 ± 0,24 0,80 ± 0,27 0,79 ± 0,19

BA 0,84 ± 0,21 0,85 ± 0,20 0,82 ± 0,19

W pierwszej dobie obserwacji u 30 chorych 
stwierdzono nieprawidłowe wartości ciśnie-
nia skurczowego, zawierające się w przedziale 
150–210 mm Hg. W tej grupie średnie pręd-
kości przepływu krwi we wszystkich badanych 
tętnicach były niższe niż u pozostałych 22 cho-
rych. W odniesieniu do prawej tętnicy szyjnej 
wewnętrznej i środkowej mózgu różnice te 
osiągnęły poziom znamienności statystycznej 
(tab. 6).
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Tabela 6. Prędkości przepływu krwi (cm/s) w badanych naczyn-
iach w 1 dobie obserwacji w zależności od wartości ciśnienia skur-
czowego przy przyjęciu do Kliniki
Table 6. MV (cm/s) in examined patients in relation to systolic ar-
terial blood pressure (fi rst day of observation)

Badane 
naczynie

Chorzy z RR < 150 
mmHg

Chorzy z RR  150 
mmHg

ICA-R 23,8 ± 9,8* 18,3 ± 7,6*

ICA-L 24,2 ± 9,3 21,7 ± 12,6

MCA-R 54,4 ± 15,5** 41,5 ± 15,3**

MCA-L 53,5 ± 17,9 44,9 ± 14,2

VA-R 30,4 ± 10,5 26,5 ± 10,0

VA-L 29,5 ± 9,8 25,9 ± 11,0

BA 30,2 ± 9,6 29,9 ± 13,3

* p < 0,05; ** p < 0,005

U 9 chorych obciążonych współistnieniem nad-
ciśnienia tętniczego i cukrzycy prędkość prze-
pływu krwi w układzie kręgowo-podstawnym 
była niższa niż u pozostałych pacjentów i stop-
niowo wzrastała, osiągając najwyższe wartości 
w 28 dniu obserwacji. Prędkość przepływu 
w 1, 7 i 28 dobie u chorych bez nadciśnienia 
i cukrzycy w tętnicach kręgowych nie zmieniła 
się (różnice w granicach błędu pomiarowego 
stosowanej metody diagnostycznej; tab. 7).

Badane 
naczynie

1 doba 7 doba 28 doba

chorzy z 
nadciśnieniem 

tętniczym 
i cukrzycą

chorzy bez 
nadciśnienia 

tętniczego 
i cukrzycy

chorzy z 
nadciśnieniem 

tętniczym 
i cukrzycą

chorzy bez 
nadciśnienia 

tętniczego 
i cukrzycy

chorzy z 
nadciśnieniem 

tętniczym 
i cukrzycą

chorzy bez 
nadciśnienia 

tętniczego 
i cukrzycy

VA-R 23,1 ± 7,4 30,2 ± 10,1 25,1 ± 6,4 32,2 ± 7,0 26,5 ± 4,0 32,0 ± 8,4

VA-L 22,1 ± 6,5 30,5 ± 10,8 26,3 ± 8,5 31,3 ± 8,5 27,4 ± 4,5 31,6 ± 9,2

BA 27,4 ±11,4 31,3 ± 11,2 30,1 ± 7,3 34,0 ± 9,1 31,6 ± 6,4 35,7 ± 12,5

Tabela 7. Prędkości przepływu krwi w układzie kręgowo-podstawnym w kolejnych dobach obserwacji w zależności od współistniejącego 
nadciśnienia tętniczego i cukrzycy

Table 7. MV in vertebro-basilar arteries during next days of observation in relation of coexisting arterial hypertension and diabetes

W 7 dobie obserwacji u pacjentów, u których 
stwierdzono ustąpienie objawów podmioto-
wych, prędkość przepływu krwi w układzie 
kręgowo-podstawnym była wyższa niż u cho-
rych z utrzymującymi się objawami (tab. 8). 
W 28 dobie obserwacji u chorych bez objawów 
podmiotowych prędkość przepływu krwi w tęt-
nicy podstawnej była wyższa niż u pacjentów, 
u których objawy utrzymywały się (tab. 9).

Tabela 8. Zmiana prędkości przepływu krwi w układzie kręgowo-
podstawnym w zależności od utrzymywania się objawów pod-
miotowych w 7 dobie

Table 8. Dynamic changes of MV in vertebro-basilar system in re-
lation to neurological symptoms (7th day of observation)

Tętnica

Prędkość 
przepływu w 1 
dobie (cm/s)

Prędkość przepływu 
w 7 dobie

(cm/s)

chorzy 
z objawami 

podmiotowymi

chorzy 
z objawami 

podmiotowymi

chorzy bez 
objawów 

podmiotowych

VA-R 29 29,7 33

VA-L 29,2 30,2 31,2

BA 30,7 31,5 34,3
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Prędkość przepływu krwi w tętnicach kręgo-
wych i podstawnej w badaniu w pierwszej 
dobie była znamiennie niższa u mężczyzn niż 
u kobiet. W 7 i 28 dobie u mężczyzn, w prze-
ciwieństwie do kobiet, odnotowano wzrost 
prędkości przepływu krwi w tętnicach kręgo-
wych i podstawnej, który względem wyników 
uzyskanych w 1 dobie w prawej tętnicy kręgo-
wej osiągnął poziom znamienności statystycz-
nej (tab. 10).

Tętnica

Prędkości przepływu w 1 dobie (cm/s) Prędkości przepływu w 28 dobie
(cm/s)

chorzy z objawami podmiotowymi chorzy z objawami 
podmiotowymi

chorzy bez objawów 
podmiotowych

VA-R 29 32,7 30,2

VA-L 29,2 33,4 30,0

BA 30,7 31,7 34,4

Tabela 9. Zmiana prędkości przepływu krwi w zależności od utrzymywania się objawów podmiotowych w 28 dobie

Table 9. Dynamic changes of MV in relation to neurological symptoms (28th day of observation)

Tętnica
1 doba 7 doba 28 doba

kobiety mężczyźni kobiety mężczyźni kobiety mężczyźni

VA-R 31,5 ± 10,4 23,0 ± 6,1*/** 31,8 ± 6,8 28,6 ± 8,5* 31,5 ± 7,7 29,7 ± 8,8*

VA-L 31,7 ± 10,5 22,7 ± 8,0** 32,3 ± 7,9 26,0 ± 9,0 32,0 ± 8,7 28,1 ± 8,0

BA 32,6 ± 11,5 25,9 ± 9,0*** 33,9 ± 8,8 31,7 ± 9,2 36,2 ± 12,7 32,2 ± 8,9

* p < 0,05 – istotność statystyczna dla prędkości średniej w 7 oraz 28 względem 1 doby; ** p < 0,005 – istotność staty-
styczna dla prędkości średniej u mężczyzn względem kobiet w 1 dobie; *** p < 0,05 – istotność statystyczna dla prędko-
ści średniej u mężczyzn względem kobiet w 1 dobie

Tabela 10. Zmiana prędkości przepływu krwi (cm/s) w układzie kręgowo-podstawnym (badanie wstępne i kontrolne) w podgrupie kobiet i 
mężczyzn (X ± SD)

Table 10. Dynamic changes of MV in vertebro-basilar system in relation to sex (1st, 7th and 28-th day of observation

P O D S U M OWA N I E

− Prędkość przepływu krwi w badanych tęt-
nicach u chorych z ostrymi zawrotami gło-
wy była niższa od prędkości stwierdzonych 
u osób bez objawów klinicznych.

− Prędkość przepływu krwi w tętnicach ukła-
du kręgowo-podstawnego u pacjentów 
z ostrymi zawrotami głowy obciążonych 
współistnieniem nadciśnienia tętniczego 
i cukrzycy była niższa niż u pozostałych 
chorych. W porównaniu z chorymi bez 

nadciśnienia i cukrzycy w kolejnych okre-
sach obserwacji stwierdzono u nich przy-
rost prędkości przepływu krwi w tętnicach 
kręgowych w kolejnych okresach obserwacji 
w porównaniu z chorymi bez nadciśnienia 
i cukrzycy.

− U mężczyzn w okresie ostrym prędkość 
przepływu krwi była znamiennie niższa niż 
u kobiet.

− Ustąpieniu objawów klinicznych, powią-
zanemu ze stosowanym leczeniem, towa-
rzyszył wzrost prędkości przepływu krwi 
w tętnicach kręgowych. 

− Badanie dopplerowskie pozwala monitoro-
wać stan kliniczny i postęp leczenia cho-
rych z ostrymi zawrotami głowy. 

DY S K U S J A

Zastosowanie ultrasonografi i dopplerowskiej 
w diagnostyce niewydolności kręgowo-pod-
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stawnej potwierdzają liczni autorzy [5,6,7,8]. 
Koyuncu wsp. wykazali znamienne obniżenie 
prędkości przepływu krwi w tętnicach kręgo-
wych u chorych z szumami usznymi [9]. Wang 
i wsp. obserwowali korelację między prędkoś-
cią przepływu krwi a regionalnym przepły-
wem mózgowym. U 60% chorych z zawro-
tami głowy spowodowanymi zaburzeniami 
w OUN zanotowali oni zmniejszenie przepły-
wu krwi w dużych naczyniach mózgowych 
[10]. Le i wsp. nie stwierdzili znamiennej 
różnicy prędkości przepływu krwi oraz reak-
tywności naczyniowej u chorych z zawrotami 
głowy związanymi z migreną w porównaniu 
z grupą kontrolną [11].
W przeprowadzonym badaniu wyjściowo od-
notowano zwolnienie prędkości przepływu 
krwi w układzie kręgowo-podstawnym, które 
w kontrolnych badaniach wzrastało w miarę 
ustępowania zawrotów głowy. U większości 
badanych chorych z zawrotami współistnia-
ły zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego 
kręgosłupa, u niespełna 15% w EEG zaobser-
wowano zaburzenia czynności bioelektrycz-
nej mózgu dominujące w okolicach skronio-
wych.
Olszewski i wsp. w trakcie testu rotacji głowy 
wykazali znamienny związek między pręd-
kością przepływu krwi w tętnicy podstawnej 
a wiekiem, częstością występowania zawro-
tów głowy, stopniem zmian radiologicznych 
i pozycyjnym zaburzeniem przepływu krwi 
w tętnicy kręgowej. Autorzy podkreślają, że 
ucisk tętnicy kręgowej przez zmiany zwy-
rodnieniowe kręgosłupa może powodować 
zmniejszenie przepływu krwi w tętnicy pod-
stawnej w czasie rotacji głowy, co ma miejsce 
zwłaszcza u starszych osób skarżących się na 
zawroty głowy [12]. Zmiany czynności w tych 
samych okolicach mózgu u chorych z TIA oraz 
ogniskami lakunarnymi stwierdzili również 
Inui i wsp [13]. 
Elektroencefalografi a stanowi czułą metodę 
diagnostyczną ujawniającą zmiany czynno-
ści bioelektrycznej kory mózgu u chorych 
z zawrotami głowy, wykazując przeważnie 
zmniejszenie amplitudy czynności podstawo-
wej, zwiększoną wrażliwość na fotostymulację 
oraz dysrytmię w przednich i środkowych oko-
licach skroniowych [14].

W zawrotach głowy pochodzenia centralnego 
stosowane są różne leki wazoaktywne. W opi-
sanej grupie chorych stosowano Vinpocetynę 
początkowo we wlewie dożylnym, a następ-
nie doustnie. Szapary i wsp. potwierdzili ko-
rzystny wpływ jej pozajelitowego podawania 
na parametry reologiczne krwi i możliwość 
zastosowania u chorych z przewlekłymi zabu-
rzeniami naczyniowymi mózgu [15]. Pozytyw-
ny wpływ Vinpocetyny u chorych z objawami 
niewydolności kręgowo-podstawnej zauważa-
ją także Sitel wsp. [16]. Dzięki badaniom PET, 
spektroskopii i ultrasonografi i dopplerowskiej 
wykazano największy wychwyt tego leku we 
wzgórzu, zwojach podstawy oraz korze wzro-
kowej [17]. Autorzy wykazali wzrost metabo-
lizmu glukozy wokół ogniska udarowego oraz 
w obrębie „zdrowej” tkanki mózgowej zarów-
no po jednorazowej, jak i przedłużonej (2 tyg.) 
infuzji Vinpocetyny. Na podstawie wyników 
eksperymentów na zwierzętach podnosi się 
także możliwość jej działania neuroprotekcyj-
nego. Wykazano, iż obniża ona patologicznie 
podwyższony poziom jonów wapnia w neuro-
nach hipokampa u szczura [18].
Garcia-Barragan i wsp. wychodząc z założe-
nia, iż zawroty głowy są częstą dolegliwością, 
skojarzoną z zaburzeniami naczyń mózgo-
wych, ocenili ultrasonografi cznie 404 chorych. 
U 54% z nich badanie tętnic szyjnych wypadło 
prawidłowo. U pozostałych najczęstszą patolo-
gią było pogrubienie kompleksu intima-media. 
Badanie tętnic kręgowych wypadło prawid-
łowo u 81,7% chorych, a tętnicy podstawnej 
u 78%. Potwierdza to fakt, iż podłoże zawro-
tów głowy jest wieloczynnikowe i nie można 
wiązać go jedynie z zaburzeniami naczyniowy-
mi mózgu [19].
W przeprowadzonym badaniu nie oceniano 
morfologii tętnic szyjnych oraz nie badano 
przepływu krwi w trakcie testu rotacji. Jed-
nak w odróżnieniu od innych prac, dokona-
no dynamicznej oceny zmian przepływu krwi 
w trakcie trwania objawów chorobowych 
i prowadzenia jednorodnego leczenia. 
Zawroty głowy, częsty objaw zaburzeń krąże-
nia mózgowego, powinny być przedmiotem 
dalszych badań mających na celu lepszą i szyb-
szą diagnostykę zaburzeń umożliwiającą po-
prawę efektywności leczenia chorych. 
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