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arteries in patients with acute vertigo treated with Vinpocetine
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STRESZCZENIE

WSTEP

WstepZawroty gltowy sa czesta dolegliwoscia zgtaszana przez chorych.
Celem pracy byta ocena predkosci przeptywu krwi w tetnicach zewnatrz-
i wewnatrzczaszkowych metoda Dopplera u chorych z ostrymi nieuktado-
wymi zawrotami gtowy leczonych Vinpocetyng.

MATERIAL | METODY

Zbadano 52 chorych o $redniej wieku 58,9 + 11,9 roku. Analizowano
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, stan neurologiczny, cis-
nienie tetnicze, rentgenogram kregostupa szyjnego, tomografie kompute-
rowg gltowy oraz EEG. U wszystkich wykonano badanie dopplerowskie
tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych w 1, 7 i 28 dobie od wystgpienia
objawow. Wszyscy chorzy byli leczeni Vinpocetyna przez 3-5 dni w daw-
ce 20 mg/d dozylnie, a nastepnie do 28 doby w dawce 15 mg/d doustnie.

WYNIKI
Srednia predko$¢ przeptywu krwi u chorych z ostrymi zawrotami gtowy
byta znamiennie nizsza niz u oséb bez zawrotéow. U mezczyzn Srednie
predkosci w tetnicach kregowych i podstawnej byly nizsze niz u kobiet.
Wzrost predkosci sredniej oceniany w 7 i 28 dobie zaobserwowano u mez-
czyzn w prawej tetnicy kregowej. U chorych obcigzonych wspoétistnieniem
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy predko$¢ przeptywu krwi byta nizsza
i ulegta stopniowemu przyspieszeniu, osiagajac najwyzsze wartosci w 28
dniu obserwacji. Ustgpieniu objawoéw klinicznych w trakcie stosowanego
leczenia towarzyszyt wzrost predkosci przeptywu krwi w badanych tetni-
cach, jednak nadal pozostata ona nizsza od stwierdzanej u os6b z grupy
kontrolne;j.
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WNIOSKI
Srednia predkos¢ przeptywu krwi u chorych w ostrym okresie choroby jest nizsza niz u 0s6b bez
zawrotow glowy. U mezczyzn predkosci przeptywu krwi w tetnicach kregowych i podstawnej sa
znamiennie nizsze niz u kobiet, podobnie jak u chorych obcigzonych wspétistnieniem nadcisnie-
nia i cukrzycy, u ktérych uzyskano zwigzany z leczeniem stopniowy wzrost przeptywu w bada-
nych naczyniach. Ultrasonografia dopplerowska umozliwia monitorowanie i obiektywizowanie
efektu leczenia u chorych z zawrotami glowy o ostrym poczatku.

SLOWA KLUCZOWE:
zawroty gtowy, ultrasonografia dopplerowska, Vinpocetyna

ABSTRACT

Vertigo is considered as one of the most common neurological symptoms reported by patients.
The aim of the study was to assess the blood flow 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 1%, 7" and 28" day from the vertigo onset. All patients received Vinpocetine
20mg per day i.v. during first 3-5 days and after that 15mg orally per day until the 28™ of observa-
tion. The average BFV in patients with vertigo (initial examination) were significantly lower when
compared to healthy controls. Mean BFV of VA in men was significantly 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 significantly higher in men
(7™ and 28™ day of observation compared to initial examination). In patients with both hyperten-
sion and diabetes the mean blood flow velocity in vertebro-basillar arteries was lower, yet it grad-
ually improved during further observation and reached the highest value on the 28" day. Doppler
ultrasonography is suitable for monitoring the treatment in patients with sudden vertigo onset.

KEY WORDS:
vertigo, Doppler ultrasonography, Vinpocetine

zaburzenia przeptywu krwi w uktadzie kre-
gowo-podstawnym. Najczesciej (76%) zabu-
rzenia przeptywu krwi dotycza tetnicy krego-
wej [3]. Badania obrazowe tetnic kregowych
i podstawnej pozwalajg uwidoczni¢ kretos¢
przebiegu, zwezenie, niedroznos¢ oraz doli-
choektazje. Podkresla sie potrzebe doktadnego
badania chorych podejrzanych o zmiany na-
czyniowe, gdyz niektore z nich (np. zwezenie

WSTEP

Zawroty gtowy s3 jedng z czestszych dolegli-
wosci zgtaszanych przez chorych. Wspotist-
niejac z innymi objawami neurologicznymi,
Swiadcza o niedostatecznym krazeniu moz-
gowym, mogg by¢ takze pierwszym objawem
udaru mézdzku lub pnia mézgu. W rozpozna-
niu zawrotoéw gtowy o osrodkowej przyczynie

wazna role spelnia badanie dopplerowskie tet-
nic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych, a takze
angio-MR glowy lub angio-TK [1]. Autorzy
podkreslaja réwniez uzyteczno$¢ tomografii
komputerowej pojedynczego fotonu (SPECT)
w wykrywaniu patologii naczyniowej u cho-
rych z zawrotami gtowy [2]. U okoto 52%
chorych z zawrotami gltowy stwierdza sie

tetnicy podstawnej) moga by¢ Zrodtem powaz-
nych nastepstw neurologicznych [4]. Sposrod
licznych technik diagnostycznych szerokie za-
stosowanie w wykrywaniu patologii naczyn
oraz zaburzen przeptywu mozgowego znajdu-
je ultrasonografia dopplerowska, ze wzgledu
na niskie koszty, nieinwazyjnosé, dostepnos¢
i powtarzalnosc.
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena predkosci przeptywu
krwi w tetnicach zewnatrz- i wewnatrzmozgo-
wych metodg Dopplera u chorych z ostrymi
nieuktadowymi zawrotami gtowy leczonych
Vinpocetyna.

MATERIAE I METODY

Obserwacji poddano chorych przyjetych
do Kliniki Neurologii w Zabrzu z powo-
du ostrych zawrotow gtowy, u ktérych sto-
sowano standardowe metody diagnostyki
i terapii tych zaburzen. Zbadano 52 chorych
(67% kobiet; n = 35, 33% mezczyzn; n = 17)
o Sredniej wieku 58,9 + 11,9 roku oraz 40 os6b
z grupy kontrolnej (55 % kobiet;n=22145 %
mezczyzn; n = 18) o Sredniej wieku 50,8 + 7,7
roku. Do badania kwalifikowano chorych,
ktorzy okreslali zaburzenia jako ostre wystg-
pienie poczucia niestabilnosci postawy ciata,
zataczania, chwiania, falowania podtoza itp.,
co odpowiadato definicji nieuktadowych za-
wrotow gtowy o osrodkowym pochodzeniu,
a przebieg kliniczny przemawiat za niewy-
dolnoscig krazenia moézgowego w uktadzie
kregowo-podstawnym. Nie kwalifikowano
chorych z objawami usznopochodnymi suge-
rujacymi btednikowe pochodzenie zaburzen.
Inne nienaczyniowe przyczyny zawrotOw
gtowy wykluczano na podstawie badania to-
mografii komputerowej gltowy (np. zmiany
ekspansywne).

Oceniano podmiotowy (zawroty gtowy, zabu-
rzenia rownowagi, bole gtowy) i przedmiotowy
(oczoplgs, dodatnia proba Romberga, niezbor-
no$¢ konczyn) stan neurologiczny, wartosci
ci$nienia tetniczego, udziat czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, rentgenogram
kregostupa szyjnego, tomografie komputerowa
gtowy oraz EEG

U wszystkich chorych wykonano ultrasono-
graficzne badanie dopplerowskie tetnic ze-
wnatrz- i wewnatrzczaszkowych w 1, 7 i 28
dobie od wystgpienia objawéw. Analizowano
predkos¢ Srednia przeptywu krwi (MV — mean
velocity) oraz warto$¢ wskaznika pulsacyjno-
Sci (PI — pulsative index). Badanie dopplerow-
skie przeprowadzono aparatem Nicolette EME
Pionier TC 2020. Oceniano $rednig predkos¢
przeptywu krwi oraz indeks pulsacyjnosci

obustronnie w tetnicach: szyjnej wewnetrznej
(ICA), srodkowej mozgu (MCA), kregowej (VA)
oraz podstawnej (BA).

Wszyscy chorzy byli leczeni przez 3-5 dni (za-
leznie od odpowiedzi klinicznej) dozylnie Vin-
pocetyna w dawce 20 mg/d, a nastepnie, do 28
doby, kontynuowali terapie doustnie dawka
15 mg/d.

Analize statystyczna przeprowadzono przy
uzyciu testu t - Studenta dla préb powigzanych
i niepowigzanych.

WYNIKI

Najczestszymi czynnikami ryzyka w bada-
nej grupie chorych byly: nadcisnienie tet-
nicze (77%; n = 40), hiperlipidemia (50%;
n = 26), choroba niedokrwienna serca (33%;
n = 18) , cukrzyca (17%; n = 11) i nikoty-
nizm (15%; n = 8). Rozktad czynnikéw ry-
zyka w grupach badanej i kontrolnej przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Dane demograficzne 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

. Grupa

Wyszczegoélnienie Grupna=bgcziana, kontrolna;
n=40

Wiek 58,9+ 11,9 50,877
Kobiety 67%;n=35 55%;n=22
Mezczyzni 33%;n=17 45 %:n=18
Nadci$nienie tetnicze ~ 77%; n =40 70%;n =28
Hiperlipidemia 50%; n=26 45%;n=18
Choroba 33%;n=18 20%;n=28
niedokrwienna serca
Cukrzyca typu 2 17%;n=1 12%;n=5
Nikotynizm 15%;n=28 20%;n=38

Zmiane stanu neurologicznego w badanej gru-
pie chorych przedstawia tabela 2. W 7 i 28
dobie od zachorowania stwierdzono wyrazne
ustepowanie objawow 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

Tabela 4. Srednia predkosci przeptywu krwi (cm/s) w badanych
naczyniach u chorych z zawrotami gtowy w kolejnych dobach ob-
serwacji (X £ SD)

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

Czas Chorzy z objawami  Chorzy z objawami

badania podmiotowymi przedmiotowymi Badane_ 1doba 7doba 28 doba
naczynie

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

~ doba 29% . 1=25 2% 1=t ICA-R 224+95 2878  216%74

28 doba 22%; n=11 3% ;n=2 ICA-L 242+109 232+84  229%85
MCA-R 48,4+159 488+129 477+126

U 78% chorych z zawrotami gtowy stwierdzo-

no zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze i/lub MCA-L 50,2+16,3 51,9+18,6 50,8+18,0

dyskopati¢ kregostupa szyjnego, u 35% zmia-

ny czynnosci bioelektrycznej moézgu, przewaz- VAR 290+£100 308+74 309+30

nie zlokalizowane w okolicach skroniowych N N N

(cechy podraznienia), u 20% chorych nie- VAL 29.2£106  303+87 307+86

prawidtowy wynik TK gltowy (leukoarajoza, g 307412 332489 349+16

przebyte zmiany wsteczne naczyniopochodne
i poszerzenie przestrzeni ptynowych).

Srednie predkosci przeptywu krwi we wszyst-
kich badanych tetnicach u chorych z zawrota-
mi gtowy w 1 dobie byly znamiennie nizsze
niz w grupie kontrolnej (tab. 3).

Tabela 3. Predkosci przeptywu krwi (cm/s) u chorych z zawro-
tami gtowy w 1 dobie obserwacji w pordwnaniu z grupa kontrolng
(X +SD)

Table 3. MV in examined group of patients (first day of observa-

tion) compared to healthy controls

Badane_ Chorzy z zawrotami Grupa kontrolna
naczynie glowy

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 £1,2% 443 +6,7*

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

Srednie predkosci przeptywu krwi u chorych
z zawrotami glowy oraz wartosci indeksu
pulsacyjnego w 1, 7 i 28 dobie nie roznity sie
istotnie. Odnotowano jednak wyrazny wzrost
predkosci przeptywu w tetnicy podstawnej
w 28 dniu wzgledem 1 dnia obserwacji
(tab. 41 5).

Tabela 5. Wartosci indeksu pulsacyjnego u chorych z zawrotami
gtowy w kolejnych dobach obserwacji (X £ SD)

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

Badane

naczynie 1doba 7 doba 28 doba

ICA-R 094+0,22 097+022 0,99+0,22
ICA-L 099+£0,27 103+0,20 1,05+0,29
MCA-R 091+018 092+0,% 0,89+0,15
MCA-L 089+0,19 097+026 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 084+£021 085+020 0,82+0,19

W pierwszej dobie obserwacji u 30 chorych
stwierdzono nieprawidlowe wartosci cisnie-
nia skurczowego, zawierajace sie¢ w przedziale
150-210 mm Hg. W tej grupie Srednie pred-
kosci przeptywu krwi we wszystkich badanych
tetnicach byly nizsze niz u pozostatych 22 cho-
rych. W odniesieniu do prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej i Srodkowej moézgu rdznice te
osiagnety poziom znamiennosci statystycznej
(tab. 6).
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Tabela 6. Predkosci przeptywu krwi (cm/s) w badanych naczyn-
iach w 1 dobie obserwacji w zaleznosci od wartosci cisnienia skur-
czowego przy przyjeciu do Kliniki

Table 6. MV (cm/s) in examined patients in relation to systolic ar-
terial blood pressure (first day of observation)

Badane Chorzy zRR <150  Chorzy z RR = 150

naczynie mmHg mmHg
ICA-R 23,8 £9,8* 18,3 +7,6%
ICA-L 24,2+93 21,7+12,6
MCA-R 54,4 +15,5%* 41,5 £15,3**
MCA-L 535%179 449 +14,2
VA-R 30,4+10,5 26,5+10,0
VA-L 295+9,8 259+1,0
BA 30,2+9,6 29,9+13.3

*p<0,05; “* p < 0,005

U 9 chorych obcigzonych wspoétistnieniem nad-
ci$nienia tetniczego i cukrzycy predkoS¢ prze-
pltywu krwi w uktadzie kregowo-podstawnym
byta nizsza niz u pozostatych pacjentoéw i stop-
niowo wzrastata, osiagajac najwyzsze wartosci
w 28 dniu obserwacji. Predkos¢ przeptywu
w 1, 7 1 28 dobie u chorych bez nadcisnienia
i cukrzycy w tetnicach kregowych nie zmienita
sie (ro6znice w granicach btedu pomiarowego
stosowanej metody diagnostycznej; tab. 7).

W 7 dobie obserwacji u pacjentéw, u ktoérych
stwierdzono ustapienie objawéw podmioto-
wych, predkos¢ przeptywu krwi w uktadzie
kregowo-podstawnym byta wyzsza niz u cho-
rych z utrzymujacymi sie objawami (tab. 8).
W 28 dobie obserwacji u chorych bez objawoéw
podmiotowych predkos¢ przeptywu krwi w tet-
nicy podstawnej byta wyzsza niz u pacjentow,
u ktorych objawy utrzymywaty sie (tab. 9).

Tabela 8. Zmiana predkosci przeptywu krwi w uktadzie kregowo-
podstawnym w zaleznosci od utrzymywania sie objawéw 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)

Predkosc Predkos¢ przeptywu
przeptywu w 1 w 7 dobie
dobie (cm/s) (cm/s)
Tetnica
chorzy chorzy chorzy bez
z objawami z objawami objawow

podmiotowymi podmiotowymi podmiotowych

VA-R 29 29,7 33
VA-L 29,2 30,2 31,2
BA 30,7 315 34,3

nadciSnienia tetniczego i cukrzycy

Tabela 7. Predkosci przeptywu krwi w uktadzie kregowo-podstawnym w kolejnych dobach obserwacji w zaleznosci od wspétistniejacego

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

1doba 7 doba 28 doba
Badane chorzy z chorzy bez chorzy z chorzy bez chorzy z chorzy bez
naczynie  padcisnieniem  nadcisnienia  nadcisnieniem  nadciénienia  nadciénieniem  nadcisnienia
tetniczym tetniczego tetniczym tetniczego tetniczym tetniczego
i cukrzyca i cukrzycy i cukrzyca i cukrzycy i cukrzyca i cukrzycy
VA-R 231+74 30,2+10,1 251+6,4 32270 265+£4,0 320+84
VA-L 221+6,5 30,5+10,8 26,3 £85 313+£85 274+45 316+£9,2
BA 27,4114 31,3£1,2 30173 34,0£9, 31,6+6,4 357%125

29



30

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

Tabela 9. Zmiana predkosci przeptywu krwi w zaleznosci od utrzymywania sie objawdéw podmiotowych w 28 dobie

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

Predkosci przeptywu w 1dobie (cm/s)

Predkosci przeptywu w 28 dobie

(cm/s)
Tetnica
. . . - chorzy z objawami chorzy bez objawow
chorzy z objawami podmiotowymi - . )
podmiotowymi podmiotowych
VA-R 29 32,7 30,2
VA-L 29,2 334 30,0
BA 30,7 317 34,4

Predkos¢ przeptywu krwi w tetnicach krego-
wych i podstawnej w badaniu w pierwszej
dobie byta znamiennie nizsza u mezczyzn niz

u kobiet. W 7 i 28 dobie u mezczyzn, w prze-
ciwienstwie do kobiet, odnotowano wzrost
predkosci przeptywu krwi w tetnicach krego-
wych i podstawnej, ktory wzgledem wynikow -
uzyskanych w 1 dobie w prawej tetnicy krego-

wej osiggnat poziom znamiennosci statystycz-

nej (tab. 10).

nadci$nienia i cukrzycy w kolejnych okre-
sach obserwacji stwierdzono u nich przy-
rost predkosci przeptywu krwi w tetnicach
kregowych w kolejnych okresach obserwacji
w poréwnaniu z chorymi bez nadci$nienia
i cukrzycy.

U mezczyzn w okresie ostrym predkosc
przeptywu krwi byta znamiennie nizsza niz
u kobiet.

mezczyzn (X + SD)

Tabela 10. Zmiana predkosci przeptywu krwi (cm/s) w uktadzie kregowo-podstawnym (badanie wstepne i kontrolne) w podgrupie kobiet i

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

1doba 7 doba 28 doba
Tetnica
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
VA-R 31,5+£10,4 23,0 £6,1% /*x 31,8 +6,8 28,6 + 8,5+ 31577 29,7 + 8,8+
VA-L 31,7105 22,7 + 8,0%+ 323+79 26,0+9,0 32,0+87 28,1+8,0
BA 326+11,5 25,9 £ 9,0%*x 339+8,8 31,7+£9,.2 36,2127 32,2+89

* p < 0,05 - istotnos¢ statystyczna dla predkosci Sredniej w 7 oraz 28 wzgledem 1 doby; ** p < 0,005 — istotno$¢ staty-

styczna dla predkosci sredniej u mezczyzn wzgledem kobiet w 1 dobie; *** p < 0,05 — istotnos¢ statystyczna dla predko-

Sci Sredniej u mezczyzn wzgledem kobiet w 1 dobie

PODSUMOWANIE

- Predkosc¢ przeptywu krwi w badanych tet-
nicach u chorych z ostrymi zawrotami glto-  _
wy byta nizsza od predkosci stwierdzonych
u 0s6b bez objawow klinicznych.

- Predkos¢ przeptywu krwi w tetnicach ukta-
du kregowo-podstawnego u pacjentow

Ustgpieniu objawoéw klinicznych, powig-
zanemu ze stosowanym leczeniem, towa-
rzyszyt wzrost predkosci przeptywu krwi
w tetnicach kregowych.

Badanie dopplerowskie pozwala monitoro-
wacé stan kliniczny i postep leczenia cho-
rych z ostrymi zawrotami glowy.

z ostrymi zawrotami gtowy obcigzonych

DYSKUSJA

wspolistnieniem nadcisnienia tetniczego

i cukrzycy byla nizsza niz u pozostatych  Zastosowanie ultrasonografii dopplerowskiej

chorych. W poréwnaniu z chorymi bez w

diagnostyce niewydolnosci kregowo-pod-
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stawnej potwierdzaja liczni autorzy [5,6,7,8].
Koyuncu wsp. wykazali znamienne obnizenie
predkosci przeptywu krwi w tetnicach krego-
wych u chorych z szumami usznymi [9]. Wang
i wsp. obserwowali korelacje miedzy predkos-
cia przeptywu krwi a regionalnym przepty-
wem mozgowym. U 60% chorych z zawro-
tami gtowy spowodowanymi zaburzeniami
w OUN zanotowali oni zmniejszenie przepty-
wu krwi w duzych naczyniach moézgowych
[10]. Le i wsp. nie stwierdzili znamiennej
roznicy predkosci przeptywu krwi oraz reak-
tywnosci naczyniowej u chorych z zawrotami
glowy zwigzanymi z migreng w poréwnaniu
z grupg kontrolng [11].

W przeprowadzonym badaniu wyjsciowo od-
notowano zwolnienie predkosci przeptywu
krwi w uktadzie kregowo-podstawnym, ktore
w kontrolnych badaniach wzrastato w miare
ustepowania zawrotow gltowy. U wiekszosci
badanych chorych z zawrotami wspotistnia-
ly zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego
kregostupa, u niespetna 15% w EEG zaobser-
wowano zaburzenia czynnosci bioelektrycz-
nej moézgu dominujace w okolicach skronio-
wych.

Olszewski i wsp. w trakcie testu rotacji glowy
wykazali znamienny zwigzek miedzy pred-
koscig przeptywu krwi w tetnicy podstawnej
a wiekiem, czestoscig wystepowania zawro-
tow gltowy, stopniem zmian radiologicznych
i pozycyjnym zaburzeniem przeptywu krwi
w tetnicy kregowej. Autorzy podkreslajg, ze
ucisk tetnicy kregowej przez zmiany zwy-
rodnieniowe kregostupa moze powodowac
zmniejszenie przeptywu krwi w tetnicy pod-
stawnej w czasie rotacji glowy, co ma miejsce
zwtaszcza u starszych osob skarzacych sie na
zawroty gtowy [12]. Zmiany czynnosci w tych
samych okolicach mézgu u chorych z TIA oraz
ogniskami lakunarnymi stwierdzili rowniez
Inui i wsp [13].

Elektroencefalografia stanowi czuta metode
diagnostyczna ujawniajaca zmiany czynno-
Sci bioelektrycznej kory moézgu u chorych
z zawrotami glowy, wykazujac przewaznie
zmniejszenie amplitudy czynnoS$ci podstawo-
wej, zwiekszong wrazliwos¢ na fotostymulacje
oraz dysrytmie w przednich i srodkowych oko-
licach skroniowych [14].

W zawrotach gtowy pochodzenia centralnego
stosowane sg rozne leki wazoaktywne. W opi-
sanej grupie chorych stosowano Vinpocetyne
poczatkowo we wlewie dozylnym, a nastep-
nie doustnie. Szapary i wsp. potwierdzili ko-
rzystny wplyw jej pozajelitowego podawania
na parametry reologiczne krwi i mozliwos¢
zastosowania u chorych z przewlektymi zabu-
rzeniami naczyniowymi mozgu [15]. Pozytyw-
ny wptyw Vinpocetyny u chorych z objawami
niewydolnosci kregowo-podstawnej zauwaza-
ja takze Sitel wsp. [16]. Dzieki badaniom PET,
spektroskopii i ultrasonografii dopplerowskiej
wykazano najwiekszy wychwyt tego leku we
wzgbrzu, zwojach podstawy oraz korze wzro-
kowej [17]. Autorzy wykazali wzrost metabo-
lizmu glukozy wokot ogniska udarowego oraz
w obrebie ,,zdrowej” tkanki mézgowej zarow-
no po jednorazowej, jak i przedtuzonej (2 tyg.)
infuzji Vinpocetyny. Na podstawie wynikow
eksperymentéw na zwierzetach podnosi sig
takze mozliwos¢ jej dziatania neuroprotekcyj-
nego. Wykazano, iz obniza ona patologicznie
podwyzszony poziom jonéw wapnia w neuro-
nach hipokampa u szczura [18].
Garcia-Barragan i wsp. wychodzac z zatoze-
nia, iz zawroty gtowy sg czesta dolegliwoscia,
skojarzong z zaburzeniami naczyn mozgo-
wych, ocenili ultrasonograficznie 404 chorych.
U 54% z nich badanie tetnic szyjnych wypadto
prawidtowo. U pozostatych najczestsza patolo-
gig byto pogrubienie kompleksu intima-media.
Badanie tetnic kregowych wypadio prawid-
towo u 81,7% chorych, a tetnicy podstawnej
u 78%. Potwierdza to fakt, iz podtoze zawro-
tow gtowy jest wieloczynnikowe i nie mozna
wigzac go jedynie z zaburzeniami naczyniowy-
mi mozgu [19].

W przeprowadzonym badaniu nie oceniano
morfologii tetnic szyjnych oraz nie badano
przeptywu krwi w trakcie testu rotacji. Jed-
nak w odréznieniu od innych prac, dokona-
no dynamicznej oceny zmian przeptywu krwi
w trakcie trwania objawéw chorobowych
i prowadzenia jednorodnego leczenia.
Zawroty gtowy, czesty objaw zaburzen kraze-
nia moézgowego, powinny by¢ przedmiotem
dalszych badan majacych na celu lepszg i szyb-
sza diagnostyke zaburzen umozliwiajacg po-
prawe efektywnosci leczenia chorych.

31



32

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

PISMIENNICTWO

1. Bruzzone M.G., Grisoli M., De Simone
T, Regna-Gladin C Neuroradiological
features of vertigo. Neurol. Sci. 2004; 25
Suppl. 1: 20-23.

2. Koyuncu M., Elhami A.R., Akan H., Sa-
hin M., Basoglu T., Simsek M. Investiga-
tion of the vertebrobasilar arterial system
in vertigo by vestibulocochlear test, SPECT
and angiography. Auris. Nasus. Larynx.
2001;, 28(1):, 23-28.

3. Welsh L.W,, Welsh J.J., Lewin B. Vertigo:
analysis by magnetic resonance imaging
and angiography. Ann. Otol. Rhinol. La-
ryngol. 2000;, 109 (3):, 239-248.

4. Klein LF., Lavallée P.C, Mazighi M.,
Schouman-Claeys E., Labreuche J., Ama-
renco P. Basilar artery atherosclerotic
plaques in paramedian and lacunar pon-
tine infarctions: a high-resolution MRI
study. Stroke 2010; 41(7): 1405-1409.
5.Schneider P.A., Rossman M.E., Bernstein
EF., Ringelstein E.B., Torem S: Noninva-
sive evaluation of vertebrobasilar insuf-
ficiency. J. Ultrasound. Med.1991;, 10(7):,
373-379.

6. Saito K., Kimura K., Nagatsuka K., Na-
gano K., Minematsu K., Ueno S. et al.
Vertebral artery occlusion in duplex color-
coded ultrasonography. Stroke 2004; 35(5):
1068-1072.

7.Delcker A., Timann D,, Diener H.C, Jupt-
ner M. Doppler and duplex sonography of
the vertebral arteries. Rofo 1992; 157(6):
573-578.

8. Tian JW, Sun LT, Zhao Z.W, Gao J.
Transcranial color Doppler flow imaging
in detecting severe stenosis of the intracra-
nial vertebral artery: a prospective study.
Clin. Imaging. 2006; 30(1): 1-5.

9. Koyuncu M., Celik O,, Luleci C, Inan E.,
Ozturk A. Doppler sonography of vertebral
arteries in patients with tinnitus. Auris.
Nasus. Larynx. 1995; 22(1): 24-28.

10. Wang W,, Zhu LY., Shi J.H. Cerebral
blood flow and hemodynamics in patients
with dizziness resulting from central ner-
vous system disorders. Di Yi Jun Yi Da Xue
Bau 2003; 23(4): 384-386.

1. Le TT., Burch CM., Sargent EW. In-
tracranial blood flow velocities and CO2
reactivity in diagnosing migraine-related
dizziness. Otolaryngol. Head. Neck. Surg.
2004; 131(5): 736-739.

12. Olszewski J., Majak J., Pietkiewicz P.,
Luszcz C, Repetowski M. The association
between positional vertebral and basilar
artery flow lesion and prevalence of vertigo
in patients with cervical spondylosis. Oto-
laryngol. Head. Neck. Surg. 2006; 134(4):
680-684.

13.Inui K., Motomura E., Kaiga H., Nomura
S. Temporal slow waves and cerebrovas-
cular diseases. Psychiatr. Clin. Neurosci.
2001; 55: 525-531.

14. Niedermeyer E. Vertebrobasilar artery
insufficiency and electroencephalogram.
Clin. EEG Neurosci. 2008; 39(1): 8-11.

15. Szapary L., Horvath B., Alexy T., Marton
Z., Kesmarky G, Szots M. et al. Effect of
vinpocetin on the hemorheologic param-
eters in patients with chronic cerebrovas-
cular disease. Orv. Hetil. 2003; 144(20):
973-978.

16. Sitel A.B., Teterina E.B. Blood flow in-
sufficiency in vertebrobasilar system. Zh.
Nevrol. Psikhiatr. Im. S. S. Korsakova 2003;
103(8): 11-17.

17. Vas A., Gulyas B., Szabo Z., Bonoczk P.,
Csiba L., Kiss B. et al. Clinical and non-
clinical investigations using position emis-
ion tomography, near infrared spectros-
copy and transcranial Doppler methods
on the neuroprotective drug vinpocetine: a
summary of evidences. J. Neurol. Sci. 2002;
203-204: 259-262

18. Zelles T., Franklin L., Koncz I., Lendvai
B., Zsilla G. The nootropic drug vinpo-
cetine inhibits veratridine-induced [Ca2+]
increase in rat hipocampa 1 CA1 pyrami-
dal cells. Neurochem. Res. 2001; 26(8-9):
1095-1100.

19. Garcia-Barragan N., Hernandez-Lorido
R., Sanches-Perez RM., Medrano V., Lo-
pez-Hernandez N.,, Garcia-Escriva A. et
al. Prevelance of neurosonographic distur-
bances in chronic instability. Rev. Neurol.
2005; 40(2): 85-89.



