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Santrauka

Tyrimo tikslas — apzvelgti dazniausias galvos svaigimo
priezastis, jy diagnostika ir diferencing diagnostika pir-
mingje sveikatos priezitiros grandyje. Tyrimo metodai
— mokslinés literatiiros paieska, atranka ir analize. Li-
teratiiros paieska atlikta elektroniniu biidu ScienceDi-
rect, PubMed, UpToDate elektroninése duomeny bazése.
Atrinkti aktualiausi ir labiausiai tema atitinkantys 29
straipsniai ir atlikta jy analizeé. Tyrimo rezultatai parode,
kad timus galvos svaigimas yra sunki biikle, kuri labai
vargina pacienta ir dazniausiai reikalauja greity spren-
dimy. Dazniausia galvos svaigimo priezastis yra gerybi-
nis paroksizminis pozicinis vertigo (GPPV), vestibulinis
neuronitas ir Menjero liga. Apzvelgiamoje literatiiroje
akcentuojama ligos istorijos ir tinkamo fizinio i§tyrimo
svarba, kadangi daugeliu atvejy galvos svaigimas biina
periferinés kilmes ir gali biti diagnozuojamas neatliekant
brangiy instrumentiniy tyrimy (tokiy kaip galvos KT arba
MRT), kuriy atlikimas daznu atveju btina netikslingas ir
sunaudojantis daug istekliy. Tyrimy duomenimis, tinka-
mai atliktas pacienty klinikinis i$tyrimas yra jautrus ir
pakankamai specifiskas, siekiant atmesti gyvybei grés-
mingas ligas ir diagnozuoti galvos svaigimo priezastj.
I$vados. Dazniausia galvos svaigimo priezastis yra peri-
ferinés kilmes, tad diagnostikai daznai pakanka tinkamai
atlikto klinikinio iStyrimo. Kiekvienas pirminés sveika-
tos prieziiiros grandies gydytojas turéty tinkamai atlikti
galvos svaigimu besiskundziancio paciento iStyrima, nes
tai leidzia pakankamai tiksliai diagnozuoti galvos svai-
gimo kilme, atmesti Gimia, gyvybei grésminga bikle ir
sutaupyti laiko bei kasty, iSvengiant brangiy ir ne visada
tikslingy tyrimy.

Ivadas
Galvos svaigimas — daznas, gana abstraktus ir daugeliui
patologijy biidingas skundas pirmin¢je sveikatos priezitiros

grandyje. Apie 3-4 proc. suaugusiyjy skundziasi galvos svai-
gimu, i jy apie 12-13 proc. konsultuojami gydytojo neuro-
logo skubiosios pagalbos skyriuje [1,2]. Tai aktuali problema
mazy pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy praktikoje, kur ne
visada galima greitai atlikti visus reikiamus tyrimus arba sku-
biai gauti gydytojo neurologo konsultacija. Galvos svaigimu
gali manifestuoti gyvybei nepavojingos biiklés, tokios kaip
Menjero liga, arba gyvybei grésmg keliancios ir luoSinancios
biiklés, tokios kaip pamato insultas [3,4]. Daznai Siy bukliy
tinkama diagnostika mazuose Seimos gydytojy kabinetuose
arba rajoniniy ligoniniy skubiosios pagalbos skyriuose sun-
kina gydytojy specialisty trikumas ir instrumentiniy tyrimy
galimybiy nebuvimas (pvz. kompiuterinio tomografo (KT) ir
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT), tad kiekvienos
pirminés sveikatos prieziliros grandies specialistui svarbu
gebeti diferencijuoti galimas galvos svaigimo priezastis ir
laiku imtis tinkamy veiksmy.

Tyrimo tikslas — apzvelgti dazniausias galvos svaigimo
priezastis, nustatyti pagrindinius centrings ir periferinés kil-
meés galvos svaigimo skirtumus, apibtdinti jy diagnostika
ir diferencing diagnostika pirmingje asmens sveikatos prie-
zitros grandyje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Temos aktualumas pastebétas dirbant skubiosios pagalbos
skyriuje. Elektroniniu badu atlikta moksliniy Saltiniy paieska
ScienceDirect, PubMed, UpToDate elektroninése duomeny
bazeése, naudojant raktazodzius ir jvairias jy kombinacijas:
dizziness, vertigo, Benign Paroxysmal Positional Vertigo,
Meniere's disease, Vestibular neuritis. Atrinkti 29 aktualiausi
ir labiausiai tema atitinkantys moksliniai straipsniai ir atlikta
Jju viso teksto analizé.

Rezultatai ir juy aptarimas

Galvos svaigimo priezastys. Galvos svaigimas biina
centrinés ir periferinés kilmes, taciau jj gali sukelti ir kitos
priezastys, pvz., psichikos ligos ar vaisty poveikis [5,6].
Dazniausios biikles, kurios pasireiskia galvos svaigimu,
apibiidintos 1 lenteléje.
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K. Kerber ir bendraautoriai siiilo pirminéje sveikatos
priezitros grandyje galvos svaigimo bikles skirstyti j tris
kategorijas: 1) timy, sunky galvos svaigima; 2) pasikarto-
jantj pozicinj galvos svaigimg; 3) pasikartojanéius galvos
svaigimo epizodus. Sis biikliy suskirstymas j kategorijas
padeda lengviau ir grei¢iau diferencijuoti galvos svaigimo
priezastis (periferinés ar centrinés kilmeés) ir imtis veiksmy
[7]. 2 lenteléje apibiidinamos Sios biklés ir joms budingi
simptomai bei galima patologija.

Galvos svaigimu besiskundziancio paciento diagnostika.
Norint tinkamai diferencijuoti galvos svaigimo priezastj (pe-
riferinés ar centrinés kilmés), dazniausiai uztenka tinkamai
surinkti anamnezg ir atlikti fizinj paciento istyrima. Siais
metodais nepavykus iSsiaiSkinti galvos svaigimo priezasties,
tikslinga atlikti platesnius instrumentinius ir laboratorinius
tyrimus.

Renkant paciento anamnezg, svarbu iSsiaiskinti galvos
svaigimo trukme ir provokuojancius veiksnius. Tai padeda
lengviau ir greiCiau atpazinti galimas priezastis, kurios trum-
pai aprasytos 2 lenteléje [6]. Svarbu i$siaiskinti ir gyvenimo
anamnezg, vartojamus medikamentus, galimai kitus galvos

1 lentelé. Galvos svaigimo priezastys ir jy kilmé.

Galvos svaigimo prieZasc¢iy kilmé

periferiné centriné kita
Gerybinis paroksiz- | Vestibuliné migrena | Psichiatrinés kil-
minis pozicinis galvos | Kraujagyslinés gal- | més

svaigimas (GPPGS) | vos smegeny ligos | Vaisty sukeltos
Vestibulinis neuro- | Galvos smegeny ir | Orstostainés kilmés
nitas ju dangaly dariniai | Kardiovaskulinés
Menjero liga (pvz., vestibuliné | kilmés
Otosklerozé Svanoma) Metabolinés kilmés

svaigima provokuojancius veiksnius (pvz., pastaruoju metu
patirtg didelj stresa).

Galvos svaigimo diagnostikai svarbus tinkamai atliktas
fizinis paciento iStyrimas. 3 lenteléje apibuidinti dazniausiai
praktikoje taikomi galvos svaigimu besiskundziancio paci-
ento tyrimo metodai.

Periferinés kilmés galvos svaigimas: dazniausios ligos ir
ju gydymo taktika. Dazniausiai skubiosios pagalbos skyriuje
pasitaikanti galvos svaigimo priezastis biina GPPGS, kuris
diagnozuojamas mazdaug 52 proc. pacienty, besikreipian¢iy
1 SPS dél galvos svaigimo [8]. GPPGS gali prasidéti bet
kuriame amziuje, taciau net 50-70 proc. ligos atvejy stebima
vyresniame amziuje [9]. Patologija dazniausiai sukelia jstrige
otolitai pusratiniame vestibulinio aparato kanale, dazniau-
siai uzpakaliniame [18]. Sios biiklés gydymas yra santyki-
nai paprastas: taikant Epley manevra, otolitai grazinami j
vidinés ausies prieangj. Procediiros sékmés daznis siekia
100 proc. po keliy bandymy [19]. Farmakologinis gydymas
netikslingas.

Vestibulinis neuronitas yra antra pagal daznuma galvos
svaigimo priezastis, pasireiSkianti vienodu daznumu vyrams
ir moterims [20]. Umaus vestibulinio neuronito prieZastis
yra naujai sukelta virusiné infekcija arba vestibulinio nervo
ganglijuose esancio viruso reaktyvacija [21]. Klinika gali
zenkliai banguoti ligos pradzioje. Galvos svaigimas daz-
niausiai laipsniskai iSnyksta per keletg dieny, kai i$sivysto
vestibuliné kompensacija. Prie 2 lenteléje apibtudinty pa-
grindiniy simptomy svarbu pabrézti, kad eisena krypsta |
pazeisto nervo puse [22]. Gydymas dazniausiai simptominis,
naudojant antiemetikus, antihistamininius ir benzodiazepiny
grupés vaistus. Néra bendro sutarimo dél kortikosteroidy

2 lentelé. Galvos svaigimo kategorijos, kilm¢, biidingi simptomai, galimos ligos.

Kategorija ir pagrindiniai simp-

Galvos svaigimo kilmé

tomai periferiné

centriné

1. Umus, sunkus galvos svaigimas
Simptomai.: staigus, stiprus, nuola-
tinis galvos svaigimas, pykinimas ir
vémimas, stiprus svyravimas, nesta-
bilumas einant

Bidingas vienakryptis nistagmas, teigiamas
greitas galvos pasukimo méginys.

Galimos ligos: pvz., vestibulinis neuronitas

Vertikalus ir horizontalus j abi puses zvilgsnio
krypties sukeltas nistagmas, stiprus nestabilumas
(toks pacientas nepaeina)

Galimos ligos: insultas

2. Pasikartojantis pozicinis galvos
svaigimas

Simptomai: galvos svaigimo ata-
kos sukeliamos priklausomai nuo
judesio

biina normalus periodas;

tyn rotacinis nistagmas).

Galimos ligos: GPPGS

Atakos trunka maziau nei minute, tarp ataky
Dix- Hellpike testas (bidinga nukreiptas auks-

Epley manevras: teigiamas efektas

Atakos gali biiti trumpos arba ilgos. Maziau i$-
reikstas galvos svaigimas galimas tarp ataky
Dix Hellpike testas (btidinga nukreiptas Zemyn
nistagmas arba rotacinis nistagmas)

Epley manevras: jokio efekto

Galimos ligos: smegeny navikai, degeneraciniai
pakitimai

3. Pasikartojantys galvos svaigimo
epizodai

Simptomai: spontaninis galvos svai-
gimas, jvykstantis ne pirma karta

Trunka ilgiau nei 20 min.

Galimos ligos: Menjerio liga

Kartu gali biiti vienpusis klausos praradimas,
Gizimas ausyje arba pilnumo ausyje jausmas

Trunka minutes, bina banguojancio stiprumo

Galimos ligos: PSIP
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vartojimo: rekomenduojama vartoti pirmomis savaitémis,
taciau ilgalaikis vartojimas nerekomenduojamas dél ilga-
laikiy pasekmiy [23].

Menjerio liga sukelia galvos svaigimg ir vienpusj klausos
praradima (sutrikima). Gali i$sivystyti bet kuriame amziuje,
tatiau dazniausiai — tarp 20-60 mety [24]. Sios ligos sukeltas
galvos svaigimas yra itin sunkus, ryskus, trunka ilgiau nei
20 minuciy, dazniausiai lydimas pykinimo ir vémimo [25].
Ligos priezastis néra galutinai aiski. Manoma, kad §ig buklg
sukelia per didelis spaudimas vidinés ausies endolimfinéje
sistemoje [26]. Gydymas pradedamas nuo gyvenimo btdo
pokyc¢iy: vartojama maziau natrio turin¢io maisto; nepavykus
sukontroliuoti, pridedami tiazidiniai diuretikai, galimos
intratimpaninés injekcijos [27].

Centrinés kilmés galvos svaigimas. Apie 25 proc. gal-
vos svaigimo priezasciy biina centrinés kilmés [28]. Daznu
atveju, esant stipriam galvos svaigimui, skubama atlikti
brangiuosius tyrimus, tokius kaip galvos KT arba MRT,
siekiant atmesti gyvybei pavojingas bukles. Izoliuotas galvos
svaigimas retai biina vienintelis insulto klinikinis simptomas
— insulto atveju dazniausiai stebima ir zidininé simptoma-
tika [14]. A. Tarnutzer ir bendraautoriai, atlike sisteming
apzvalga, pasteb¢jo, kad galvos KT néra pakankamai jau-
trus tyrimas atskirti galvos svaigimo priezastj. Pastebéta,
kad tinkamai ir sistemingai atlickamas klinikinis i§tyrimas
yra pakankamai jautrus ir specifinis, nustatant insultg pa-
cientams, besiskundziantiems imiu galvos svaigimu [14].

ISvados

1. Dazniausiai galvos svaigimo priezastis btina periferi-
neés kilmes, tad diagnostikai daznai pakanka tinkamai atlikto
klinikinio i$tyrimo.

2. Kiekvienas pirminéje sveikatos grandyje dirbantis
gydytojas turéty gebéti tinkamai atlikti galvos svaigimu
besiskundZziancio paciento iStyrima, nes tai leidzia pakan-
kamai tiksliai diagnozuoti galvos svaigimo kilme, atmesti
timig, gyvybei grésmingg biikle ir sutaupyti laiko bei kasty,
iSvengiant brangiy ir ne visada tikslingy tyrimy.
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Summary

Acute dizziness is a difficult condition that is very uncomforta-
ble for the patient and usually requires immediate action and deci-
sion making. Diagnostics of patients presenting with dizziness pre-
sent a lot of challenges especially in primary care setting that do
not have immediate access to all diagnostic tests and neurologist
consultation. The aim of this literature review is to give an over-
view of major differences between central and peripheral origin of
dizziness and to lay them out briefly and clearly for primary care
physicians. Usually the origin of dizziness is peripheral; it mani-
fests as benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), vestibular
neuritis, Meniere's disease. Literature emphasizes the importance
of purposeful history taking and physical examination. Due to the
fact that the most likely cause of dizziness is peripheral and it can
be accurately diagnosed by taking medical history and physical
examination it is not rational to conduct further expensive testing
such as CT or MRI. In addition, there are evidence that physical
examination is sensitive and specific enough to exclude life thre-
atening conditions such as stroke in patients with acute dizziness.
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