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Santrauka. /vadas. Mal de Debarquement sindromas (MdDS) yra retas otoneurologinis su-
trikimas, dazniausiai pasireiskiantis vidutinio amziaus moterims po ilgalaikio pasyvaus ju-
desio poveikio (skrydzio 1éktuvu, kruizo laivu). Sindromas pasireiSkia persistuojanciu gal-
vos svaigimu, sitibavimo pojuciu, nestabilumu ir pusiausvyros sutrikimu. Diagnostika sudé-
tinga, kadangi néra instrumentiniy tyrimy, patvirtinanciy §i sutrikima, otoneurologinis isty-
rimas neinformatyvus. Diagnostika remiasi anamneze, todél MdDS retai diagnozuojamas
arba nustatomas netinkamai. Autoriy Ziniomis, straipsniy apie §i sindroma lietuviy kalba ne-
buvo skelbta. Sio straipsnio tikslas - supazindinti Lietuvos gydytojus su MdDS, aprasant
Lietuvoje diagnozuotus atvejus, diagnostinius kriterijus, ir apzvelgti literatiiroje publikuota
informacija.

buvo diagnozuotas dviem vidutinio amziaus moterims po skrydzio Iéktuvu. Abi moterys
skundési po kelionés atsiradusiu galvos svaigimu, tac¢iau otoneurologinis iStyrimas galimos
patologijos neparodé. Pateiktoje literatliros analizéje apzvelgtas 21 straipsnis, aprasantis
MdDS.

Rezultatai. Pateikti 2016 m. diagnostiniai kriterijai, padedantys diagnozuoti MdDS.
Diagnostiskai reikSmingas MdDS pozymis yra simptomy sumazéjimas, pacientui grizus i
pasyvaus judesio salygas. Daznai serganciuosius MdDS lydi nerimas ir depresija. Tyrimai
rodo, kad efektyviam gydymui ir gyvenimo kokybei gerinti taikoma stresa mazinanti terapi-
ja, medikamentinis gydymas, kuris yra skiriamas migrenos priepuoliy profilaktikai, ir gyve-
nimo biuido pokyciai.

Isvados. MdDS iki Siol yra retai diagnozuojamas sutrikimas daugelyje Saliy. Diagnosti-
kai svarbi klinika ir anamnezéje buves pasyvaus judesio poveikis. Diferencinei diagnostikai
nuo kity, panasia klinika turin¢iy, ligy butinas otoneurologinis iStyrimas.

RaktazZodziai: sindromas, galvos svaigimas, vestibulinés funkcijos sutrikimas.

IVADAS

karta aprasé 1987 m. [3]. Pagrindiniai pozymiai yra sitiba-
vimas (angl. rocking), svyravimas (angl. bobbing), sipavi-

Mal de Debarquement sindromas (MdDS) yra retas oto-
neurologinis sutrikimas, pasireiskiantis persistuojanciu lé-
tiniu galvos svaigimu po ilgalaikio pasyvaus judesio po-
veikio [1]. Mal de Debarquement sindroma pirma karta
1796 m. paminéjo Erasmus Darwin - brity gydytojas, po-
etas ir botanikas [2]. O Brown ir Baloh §j sindroma pirma
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mas (angl. swaying), kuriuos daznai lydi nestabilumas ir
pusiausvyros sutrikimas [1, 4].

Dazniausiai simptomai pasireiskia po kelioniy jura
(pvz., kruizo), oru, Zeme (pvz., po iprasty kelioniy automo-
biliu ar traukiniu) [1]. Iprastai budingi simptomai praeina po
kelionés per 48 valandas, taciau gali trukti ir iki ménesio, pri-
klausomai nuo to, kaip greitai, vél atsidiirus ant Zemés, sme-
genyse jvyksta readaptacija. Esant persistuojanc¢iam MdDS,
readaptacija neivyksta ir nuolatinis sitibavimas, nestabilu-
mas bei sutrikusi aplinkoje matomy vaizdy tolerancija jude-
sio metu tesiasi ilgiau - nuo keliy ménesiy, mety ar nuolat
[5]. Dél ziniy ir diagnostiniy gairiy tritkumo, daznai nustato-
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ma netinkama diagnozé, tokia kaip netipiné Menjero liga,
vestibuliné migrena, bendras erdvés ir judesio sutrikimas,
panikos sutrikimai, generalizuoti nerimo sutrikimai [2].
Gydymo galimybés yra limituotos. Efektyvis yra ben-
zodiazepinai, taciau dél galimos tolerancijos iSsivystymo
jie néra rekomenduojami. Literattiroje atkreipiamas déme-
Sys i stresa mazinancia terapija, daug zZadantys rezultatai
yra neuromoduliacinés terapijos [6], taip pat vestibulo-
okuliarinio reflekso (VOR) moduliacijos [7]. Yra duome-
ny apie neuromoduliacijos su rTMS (pasikartojanti trans-
kranialiné magnetiné stimuliacija, angl. repetitive trans-
cranial magnetic stimulation) ir transkranijinés nuolatinés
srovés stimuliacijos ilgalaiki poveiki (tDCS) [8, 9]. Efek-
tyvi yra profilaktiné terapija antidepresantais, antikonvul-
santais, kalcio kanalo blokatoriais. Naujausi tyrimai rodo,
kad simptomams mazinti ir gyvenimo kokybei gerinti pa-
deda medikamentiné terapija, taikoma migreniniy galvos
skausmq profilaktikai ir gyvenimo budo pokyciai [10]

VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centre buvo aptlktas
MdDS.

KLINIKINIU ATVEJU APZVALGA
1 klinikinis atvejis

39 m. pacientei, iki tol neturéjusiai jokiy sveikatos sutriki-
muy, dirbanciai gydytoja, staiga atsirado galvos svaigimas,
nestabilumas, bendras silpnumas, pykinimas, naktinis pra-
kaitavimas. Simptomai tgsési apie 1 ménesi ir vargino kiek-
viena diena. Létines ligas, persalima neigé, jokiy vaisty dél
kity ligy nevartojo. Nurodé, kad pries ménesi skrido léktu-

vu. Po skrydzio atsiradus simptomams, pacienté kreipési i
Seimos gydytoja. Skirtas gydymas buvo be efekto (laseli-
nés infuzijos su pentilinu ir deksametazonu, betahistinas).
Tirta dél Laimo ligos. Rasti padidéje M titrai su normaliais
G titrais, todél skirtas gydymas amoksicilinu 500 mg 3 kar-
tus per dieng 2 savaites. Savijauta nepageréjo, galvos svai-
gimas isliko ir suintensyvéjo, todél pacienté kreipési i pri-
émimo skyriy ir skubos tvarka buvo hospitalizuota i Nervy
ligy skyriy. Atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT),
magnetinio rezonanso tomografija (MRT), bendras kraujo
tyrimas, tirti elektrolitai, fermentai, atliktas pilvo ultragar-
sinis tyrimas, 12-kos derivacijy EKG. Tyrimuose nenusta-
tyta kliniskai reikSmingy pakitimy. Taikytas gydymas:
trentalis 400 mg du kartus per diena, klonezepamas 0,5 mg
vakare, metoklopramido injekcinis tirpalas 10 mg/2 ml i
raumenis, ringerio 500 ml infuzinis tirpalas, betahistinas
24 mg tris kartus per diena. Pacienté planine tvarka konsul-
tuota otoneurologo. Atliktas klinikinis ir instrumentinis
vestibulinés funkcijos istyrimas. Tirti vestibulospinaliniai
refleksai - rySkus nukrypimas nestebétas, testuotas VOR
(galvos greito pasukimo méginys), atlikti nistagma provo-
kuojantys méginiai (galvos purtymo méginys, Dix-Hallpi-
ke ir kt.), tyrimai atitiko norma. Videonistagmografijos
(VNGQG) tyrimo rezultatai: spontaninis nistagmas - nefik-
suotas; okulomotoriniai testai - norma; kaloriniai méginiai
taip pat atitiko norma (UW (vienpusis susilpnéjimas) -
13 %; DP (krypties vyravimas) - 11 %) (1 pav.). Kompiute-
riné posturografija - KRI (kritimo rizikos indeksas) -
64 (auksta kritimo rizika (N <36)) (2 pav.).

Klinikinei diagnozei islikus neaiskiai, nustatytas vesti-
bulinés funkcijos sutrikimas, nepatikslintas (H81.9), ta-
¢iau neatmetamas galimas MdDS. Pacienté savarankiskai
gydési homeopatiniais preparatais, atliko fizinius prati-
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po veidas ir burna. Pacientei buvo atliktas

. klinikinis ir instrumentinis vestibulinés
Risk of Fall Assessment funkcijos iStyrimas. Vestibulospinaliniai
refleksai - tiesia linija paeina stabiliai,

I zingsniuoja stabiliai; galvos greito pasu-
— kimo méginys - be sutrikimy, atliekant

purtymo méginj - nistagmas neisprovo-
- kuotas. Provokaciniai méginiai (Dix-

Hallpike ir kt.) - svaigimas ir nistagmas
neisprovokuoti. Videonistagmografijos
metu: spontaninis nistagmas - nefiksuo-
tas; okulomotoriniai testai atitiko norma;
kalorinis tyrimas - sutrikimas nefiksuo-
tas (UW (vienpusis susilpnéjimas) - 4 %,
DP (krypties vyravimas) - 13 %) (3 pav.).
Kompiuteriné posturografija - KRI (kri-
timo rizikos indeksas) - 18 (maza kritimo
rizika (N <36)). Otoneurologo diagnozé:
itariamas MdDS.

Konsultuota jvairiy specialisty. Dife-
mus, lavinanc¢ius pusiausvyra. Simptomai truko metus. Per  rencinei diagnozei, norint atmesti struktoirinius pakitimus,
ta laika kelis kartus skrido léktuvu, taciau skrydzio metu  atliktas galvos MRT. Pazeidimai, galintys provokuoti to-
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2 pav. Kompiuteriné posturografija
Kritimo rizikos indeksas (KRI - 64 auksta kritimo rizika)

svaigimo nejausdavo, savijauta pagerédavo. kius simptomus, nebuvo stebéti. Taip pat pacientei nuo pa-
auglystés kartojasi galvos skausmai, vaisty nevartoja. Kon-
2 klinikinis atvejis sultuota neurology pakartotinai, atlikta ekstrakranijiniy

kraujagysliy spalviné sonografija, iSvadose - be reikSmingy
35 mety moteris, dirbanti gydytoja, kreipési i VUL SK  pakitimy. Diagnozuota migrena be auros. Vestibulinis sin-
ANG centrg otoneurologo konsultacijai dél nuolatinio gal- ~ dromas: jtariamas somatoforminis svaigimas diferencijuo-
vos svaigimo. I$ anamnezés: po ménesio, kai skrido 1éktu-  jamas nuo issilaipinimo ligos. Skirta: vestibuliné manksta,
vu (mazas léktuvas, didelis supimas), atsirado nestabilumo  alprazolamo 0,5 mg x 1 tab. ryte 3-4 savaites, Mg diaspora-
jausmas ir epizodinis nestabilumo sustipréjimas su vaizdo  lio 295,7 mg 1 milt. 2 kartus per diena 1 ménesj. Pacienté
rySskumo sumazéjimu. Nusiskundimai - kasdieniai, sédi-  simptomus jauté 3 ménesius. Po ménesio gydymo alprazo-
moje ir stovimoje padétyje, kelias savaites jauté, kad aptir-  lamu simptomai liovési, Siuo metu jauciasi sveika.
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DISKUSIJA

Tikslus MdDS paplitimas yra nezinomas. David Greffen
medicinos mokyklos neurologijos departamento duome-
nimis, jy otoneurologijos klinikoje nuo 2000 iki 2005 m.
tik 1,3 % pacienty buvo diagnozuotas MdDS [11]. Taciau
netinkamai diagnozavus dél ziniy ir diagnostiniy kriterijy
trakumo, ypac dél to, kad nebuvo tikslingai ieSkoma svai-
gima provokuojancéiy faktoriy (pvz., kelionés laivu ar 1ék-
tuvu anamnezéje), dauguma galimy MdDS atvejy buvo
nenustatyta.

Sis sindromas dazniausiai pasireiskia vidutinio am-
Ziaus moterims. Simptomy pradzia iprastai nustatoma
40-50 mety amziuje. MdDS gali pasireiksti ir vyrams,
ypac jauniems budingi trumpalaikiai spontaniniai MdDS
simptomai [12].

Mucci ir kiti iStyré 370 pacienty, jaucianciy simpto-
mus, panasius j nestabilumo jausma, ilgiau nei ménesi. Is-
skirtos kelios MdDS formos - spontaniska ar kitos pra-
dzios (angl. spontaneous or other onset, OS), kuria gali is-
provokuoti operacija, trauma, gimdymas ir kiti veiksniai,
ir judesio iSprovokuota MdDS forma (angl. Motiont trig-
gered, MT) [2, 13]. Amziaus vidurkis MT grupéje buvo
48,9 (SD 11,4) mety, o OS grupéje - 48,9 (SD 13,6) mety.
MT grupéje buvo 266 pacientai, o OS grupéje - 104, vyra-
vo moterys (MT - 93,7 %, OS - 88,5 %). Mazdaug pusé
pacienty buvo i$ Siaurés Amerikos, ketvirtadalis - euro-
pieciai, apie 22 % - i$ Australijos. Siame tyrime didzioji
dalis pacienty pazyméjo, kad iki diagnozés nustatymo
jiems prireiké 2-5 kartus apsilankyti pas sveikatos priezii-
ros specialista, taciau daliai pacienty prireiké 10-20 ir dau-
giau karty. Diagnoze dazniausiai nustaté otorinolaringolo-
gai arba neurologai. Dazniausi trigeriai MT grupéje, susije
su MdDS pradzia, buvo kruizas, skrydis, transporto prie-
moniy kombinacija (skrydis ir automobilis, laivas ir auto-
mobilis bei kt.), 0 OS grupéje - stresas (psichologinis, fizi-
nis), stiprios emocijos, fiziné trauma (pvz., smegeny kon-
tazija) [2].

Simptomai dazniausiai atsiranda po kelionés jura
(pvz., kruizo), taip pat po kelioniy oru, reciausiai sindro-
mui budinga klinika pasireiskia po kelioniy Zeme (pvz., po
iprasty kelioniy automobiliu, autobusu ar traukiniu). Zino-
ma, kad kruiziniai laivai jprastai sitibuoja i$ vienos pusés i
kita mazdaug 0,2 Hz, o tai sukelia juros liga [2]. Kai ku-
riems asmenims MdDS simptomai pasireiské po apsilan-
kymo atrakciony parke, veiksmo zaidimy per ,,Ninten-
do®Wii* vaizdo zaidimy konsole [14]. Simptomai gali
prasidéti iskart po islipimo i$ transporto priemonés arba po
1 ar2 dieny [11]. Cha ir kity tyrime buvo nustatyta, kad net
87 % tyrimo dalyviy (i§ 76 dalyviy), turin¢iy judesio iSpro-
vokuota svaigima, simptomai sumazéja vairuojant auto-
mobilj ar vaziuojant keleivio vietoje, ir tik 1 % tiriamyjy
vaziavimas automobiliu pablogino savijauta [12]. Sis po-
Zymis, kai simptomai laikinai pageréja, griZtant i pasyvaus
judesio salygas, yra unikalus MdDS pacientams ir taiko-
mas nustatant diagnoze [2]. ISkelta hipotezé, kad pasyvaus
judesio poveikis generuoja vestibulinius ir somatosensori-
nius signalus, kurie produkuoja jvairios amplitudés daz-

nius, o pastarieji gali pakeisti ar laikinai sustabdyti bet koki
paciento suvokiama svyravima [2, 15]. Siekiant tai patvir-
tinti, reikia daugiau tyrimy, leidZianciy visiskai suprasti
tiksly mechanizma Sio trumpalaikio simptomy pageréjimo
pakartotinio pasyvaus judesio salygomis. Taciau ilgos ke-
lionés, pavyzdziui, ilgos trukmés skrydis, gali pasunkinti
simptomus [14].

MdDS simptomus sunkinantys faktoriai yra emocinis
stresas, miego trikumas, mitybos nepakankamumas,
prieSmenstruaciné biikle, staigus kontracepcijos nutrauki-
mas ir hormony koncentracijos poky¢iai [11].

Mal de Debarquement sindromo patogenezé vis dar
sunkiai suprantama. Manoma, kad $ig patologija gali su-
kelti neuroplastikos ir jutimo pertvarkos (angl. sensory re-
arrangement) sutrikimas. Teigiama, kad $i buklé gali bati
sensomotorinés sistemos neuroplastikos maladaptacijos ir
(ar) sutrikusio smegeny metabolizmo bei funkciniy rysiy
perdavimo i$ dorsolateralinés prefrontalinés Zievés (angl.
dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC) i smegeny Zievés
zonas, kuriose yra apdorojama ir saugoma erdviné infor-
macija, pasekmé. Tai, kad pacientai su MdDS jauciasi ge-
riau, kai vél grizta i judéjima, pavyzdziui, vél plaukia laiva
ar vaziuoja automobiliu, galimai patvirtina neadekvacia
adaptacija [13].

Nors MdDS etiologija yra silpnai suprantama, Zino-
ma, kad ji néra dél vestibulinés disfunkcijos, nes vestibu-
liniai tyrimai atitinka norma, o simptomai neisnyksta ir
nesumazéja, taikant vestibulini gydyma. Atvirksciai,
MdDS yra neuroplastikos ir sensorinio pertvarkymo su-
trikimas [16].

Nauja teorija teigia, kad MdDS metu, dél svyravimo
poveikio, yra sukuriami budingi tam tikri tinklai smegeny-
se, kuriy véliau nesugebama desinchronizuoti [13]. MdDS
pateikiamas kaip buklé, atspari aukstiems funkciniams ry-
Siams sensorinés informacijos apdorojimo srityse, kuriose
simptomai atsiranda dél nesugebéjimo desinchronizuoti
sukurty tinkly smegenyse [13].

Cha ir kiti savo tyrimuose pastebéjo, kad, atliekant
MRT tyrima, buvo pastebétas padidéjes funkcinis aktyvu-
mas tarp entorinalinés Zievés / migdolo regiony ir regos bei
vestibuliniy sri¢iy smegeny zievéje. Taip pat buvo paste-
béti pokyciai pilkosios medziagos vizualing ir vestibuling
informacija apdorojanciose zonose [13].

Pagrindiniai MdDS pozymiai yra siibavimas (angl.
rocking), svyravimas (angl. bobbing), sipavimas (angl.
swaying), kuriuos daznai lydi nestabilumas ir pusiausvy-
ros sutrikimas [1, 4]. Simptomai patiriami vaikstant, taip
pat tesiasi atsigulus, yra pastovis ir nepriklauso nuo kiino
padéties ar judesiy [2].

Serganciuosius taip pat vargina nuovargis, pykinimas,
sutrinka pazintinés funkcijos [5], pasireiskia démesio ir
koncentracijos sutrikimai, taip pat atsiranda sunkumy at-
likti kelis darbus vienu metu (angl. multitasking), kas ap-
sunkina darbinguma [11]. Atlikti tyrimai jrodo, kad ser-
gantiesiems yra daznesnis ne nuovargis, bet judesio baime,
lyginant su kontroline grupe [17].

Dél varginanciy simptomy atsiranda nerimas ir sunki
depresija, prisideda socialiné stigma [18]. Fiksuotos ir pa-
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1 lentelé. MdDS diagnostiniai kriterijai

(a) | Létinis svaigimo pojitis (pvz., siilbavimas, svyravimas,
stipavimas), kuris prasideda po pasyvaus judéjimo (po
kelionés jura, oru ar Zeme).

(b) | Simptomai tesiasi maziausiai 1 ménes;j.

(c) | Normali vidinés ausies funkcija ar nesusije pakitimai
matyti ENG/VNG ir audiologiniuose testuose.

(d) | Normali smegeny struktiira ar nespecifiniai poky¢iai,
tiriant MRT be Kkontrasto.

(e) | Simptomai néra geriau paaiskinami kitos diagnozés,
kuria pateiké gydytojas.

2 lentelé. Nauji siillomi MdDS diagnostikos kriterijai pacien-
tams su MT pradzia

(a) | Létinis svaigimo pojitis (pvz., siibavimas, svyravimas,
stipavimas), kuris prasideda po pasyvaus judéjimo,
pavyzdziui, kelionés jira, oru ar Zeme, ir paciento
padétis bei judesiai tam neturi jtakos.

(b) | Simptomai tgsiasi maziausiai 1 ménesi.

(c) | Laikinas simptomy pageréjimas pakartotinai grizus i
judesi (pvz., vaziavimas automobiliu), nebitinai i ta
pati judéjima, kuris sukélé MdDS pradzia, bet koks
pasyvus judesys.

(d) | Normali vidinés ausies funkcija ar nesusij¢ pakitimai
matyti elektronistagmografijoje (ENG) ar videonistag-
mografijoje (VNG) ir audiologiniame teste. Taciau, jei
yra nedideli funkcijos sutrikimai (pvz., nedidelis
klausos sutrikimas), dél kuriy neatsiranda kity
vestibuliniy sutrikimy, pacientai gali buti jtraukti.

(e) | Normali smegeny struktiira, tiriant standartiniais MRT
metodais.

(f) | Simptomai néra geriau paaiskinami kitos diagnozés,
kuria pateiké gydytojas ar sveikatos priezitiros
specialistas.

3 lentelé. Nauji siilomi MdDS diagnostikos kriterijai pacien-
tams su SO pradzia

(a) | Létinis svaigimo pojitis (pvz., siibavimas, svyravimas,
stipavimas), kuris prasideda po pasyvaus judéjimo,
pavyzdziui, kelionés jira, oru ar Zeme, ir paciento
padétis bei judesiai tam neturi jtakos.

(b) | Simptomai tgsiasi maziausiai 1 ménesi.

(c) |Laikinas simptomy pageréjimas, pakartotinai grjzus i
judesi (pvz., vairuojant automobilj ar vaziavimas
keleivio vietoje).

(d) | Normali vidinés ausies funkcija ar nesusije pakitimai
matyti elektronistagmografijoje (ENG) ar videonistag-
mografijoje (VNG) ir audiologiniame teste. Taciau, jei
yra nedideli funkcijos sutrikimai (pvz., nedidelis
klausos sutrikimas), dél kuriy neatsiranda kity
vestibuliniy sutrikimy, pacientai gali buti jtraukti.

(e) | Normali smegeny struktira, tiriant standartiniais
MRT metodais.

(f) | Simptomai néra geriau paaiskinami kitos diagnozés,
kuria pateiké gydytojas ar sveikatos priezitiros
specialistas.

(g) | Spontaniné ir nesusijusi su pasyviu judéjimu pradzia.
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nikos atakos [11]. Mucci ir kiti tyrimo metu nustaté, kad
net 37,5 % atvejy pasireiské nerimo sutrikimai. Autoriai
pastebi, kad depresija ir nerimas yra MdDS pasekmé, to-
dél, gydant pacientus, turi biiti atsizvelgta i Sias bukles. Ty-
rime dalyvave pacientai pazyméjo, kad dél MdDS jiems te-
ko pakeisti iprocius (apriboti prekybos centry lankyma,
vengti Sviesy ir kt.), liga paveiké jy darbingumo ir jsidarbi-
nimo galimybes, pakeité socialinj gyvenima ir gyvenimo
kokybe [2]. Uzfiksuota labai sumazéjusi tiek fizinio, tiek
emocinio gyvenimo kokyb¢, palyginus su pacientais, ser-
ganciais issétine skleroze. Taip pat nustatyta, kad metiné
ekonominé nasta yra beveik du kartus didesné nei migre-
nos atveju. Pacientai, iki nustatant teisinga diagnoze, apsi-
lanko vidutiniskai pas 19 specialisty. Diagnozés vienam
pacientui kainavo 2,997 + 337 JAV dolerius. Iskaitant is-
laidas medicininei apziiirai ir netiesiogines islaidas (pvz.,
prarastg darbo uzmokestj), bendra metiné sutrikimo kaina
sieké nuo 11 493 + 2 341 JAV dolerj iki 13 561 + 2 778
JAV doleriy vienam pacientui per metus iki nustatant
MdDS [19].

Pacientams pasireiskia 60 % didesnis posturalinis svai-
gimas (remiantis Semitandem pozicijos tyrimu). Pastebé-
ta, kad nestabilumas didéja atliekant sudétingesnes pusiau-
svyros islaikymo uzduotis, kurioms reikalingas mazesnis
atramos plotas [20]. Taip pat gali pasireiksti klausos sutri-
kimo simptomai - pilnumas, spengimas ausyse, hiperaku-
zija, otalgija ar pablogéjusi klausa [13].

Sergantiesiems sutrinka judanciy vaizdy matymas, ne-
toleruojamas vaizdy pasikeitimas. Filmy ziaréjimas,
vaiksc¢iojimas didesnése parduotuvése ar kita vizualiai su-
détinga aplinka sustiprina svaigimo jausma ir sutrikdo
orientacija [11].

Taigi, tokie simptomai, kaip létinis nuovargis, sulétéju-
sios kognityvinés funkcijos, sutrikusi matomy vaizdy tole-
rancija judant, hiperjautrumas, fotofobija, galvos skaus-
mas, spaudimas, agorafobija, pykinimas, sulétéjes masty-
mas, depresija ir nerimas, yra pripazinti Mal de Debarque-
ment sindromo dalimi [2, 13].

2016 m. Van Ombergen A. ir kiti pasitlé galimus
MdDS diagnostinius kriterijus (1 lentelé) [1].

Siuos kriterijus autoriai pateikia ne tik tam, kad paska-
tinty tolimesng otoneurologinés bendruomenés diskusija,
bet ir kaip preliminarias gaires sveikatos prieziiiros specia-
listams, diagnozuojant MdDS [1].

Taciau Mucci ir kiti pateikia papildanc¢ius Van Omber-
geno gaires diagnostinius kriterijus, skirtus diagnozuoti
MT ir OS tipus (2 ir 3 lentelés) [2].

Dizziness Handicap Iventory (DHI) - klausimynas
apie asmens patiriama svaigimg. Pateikiamas prie$ fizini
iStyrima. Klausimynas turi auksta patikimuma (r = 0,97)
[5].

Vestibulookularinio reflekso tyrimas - be patologijos.
Istiriama paciento eisena, kuri gali biiti 1étesné, atsargesné.
Toliau atliekami pusiausvyros testai: Rombergo, vienos
kojos pozicija (angl. one-legged stance, OLS), tandemo
pozicija ir Bergo pusiausvyros skalé (angl. Berg Balance
Scale, BBS). Rombergo testas skirtas propriorecepcinei
funkcijai istirti ir bus teigiamas tuomet, kai pacientas, bu-



4 lentelé. MdDS diferenciné diagnostika

Vestibuliné migrena

Tokie simptomai, kaip sitbavimas ar
stipavimas, taip pat pasireiskia ir esant
létiniam subjektyviam galvos svaigi-
mui. Tadiau migrenos paplitimas tarp
§iy pacienty yra ne didesnis nei ben-
droje populiacijoje (apie 16,5 %). Si
buklé yra labiau heterogeniska nei
MdDS ir suskirstyta i psichogenines,
otogenines bei interaktyvias grupes.
Pagrindinis skirtumas tas, kad 1étinio
subjektyvaus galvos svaigimo metu
simptomai sumazéja judant.

Létinis subjektyvus
galvos svaigimas
(angl. chronic subjec-
tive dizziness, CSD)

Fobinis posturalinis
svaigimas (angl. pho-
bic postural vertigo)

Epizodinis sutrikimas (sitibuojantis
galvos svaigimas), esant Zzinomiems
aplinkos trigeriams, susijes su agora-
fobija, su ar be panikos atakos [12].

Gerybinis paroksizmi- | Judant simptomai blogéja [2].
nis galvos svaigimas

Vaizdy sukeltas svai-
gimas (angl. Visually
induced dizziness,
VID)

Juros liga

Svaigimas dazniau pasireiskia
stebint judancia aplinka (pvz., esant
automobilyje) dél uzimty ar
sudétingy regimyjy lauky [2].

damas uzsimerkes, svyruos ar nukris. OLS matuoja postu-
ralinj stabiluma. Tandemo testas - tai statinio balanso ir
posturalinio stabilumo testas. Tai patikimas testas pacien-
tams, turintiems pusiausvyros sutrikimy, istirti. BBS -
14 punkty skalé, skirta jvertinti vyresniy Zzmoniy pusiau-
svyros sutrikimus [5].

Irodyta, kad MdDS atveju smegeny kompiuterinés to-
mografijos ir magnetinio rezonanso tyrimo metu nestebi-
ma jokiy patologiniy poky¢iy. Cha ir kiti tyré 20 pacienty,
turin¢iy nuolatinji MdDS, "®F-Fludeoksiglukozés pozitro-
ny emisijos tomografija ('"SF-FDG-PET) ir stebé&jo gliuko-
z¢s metabolizma smegenyse. Tik MdDS turintiems pa-
cientams buvo nustatytas padidintas metabolizmas kairéje
smegeny smilkininés skilties vidinéje zievéje (angl.
entorhinal cortex, EC) ir migdole, o sumazgéjes metaboliz-
mas - kairiojoje prefrontalinéje ir temporalinéje Zievéje
[11].

MdDS biitina diferencijuoti nuo kity, galvos svaigimu
pasireiskianciy bukliy (4 lentelé).

Kadangi iki Siol MdDS patofiziologija néra visiskai
aiski, sudétinga parinkti tinkama terapija. Galimas gydy-
mas benzodiazepinais, kurie gali palengvinti simptomus
ir sumazinti stresa. Padeda klonazepamas ar diazepamas.
Klonazepama sitiloma vartoti po 0,25-0,5 mg 2 kartus
per diena - efektyviausias variantas yra gydant benzo-
diazepinais [21]. Diazepama sitiloma vartoti 2-5 mg 2 ar
3 kartus per diena - efektyvu, taciau susij¢ su didesniais
svyravimais simptomy kontroléje [11]. Vartojant benzo-
diazepinus, didéja tolerancijos rizika, todél negalima jy
vartoti ilgai. Amitriptilinas turéjo nedidelg nauda, o
meklizinas ir skopolaminas neturéjo teigiamos itakos
simptomams. Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhi-

bitoriai palengvina simptomus tik daliai pacienty [21].
Taip pat galimas gydymas vestibuline terapija, taciau
$iuo metu Sios terapijos rezultatai nepasirodé itin sék-
mingi [5].

Pastebéta ryski asociacija tarp MdDS ir migreniniy gal-
vos skausmuy, ypac tarp pacienty, ken¢ianciy nuo spontati-
niy MdDS epizody. Ghavami ir kiti tyrimo metu nustaté,
kad net 76 % pacienty su nuolatiniu MdDS, pakeitus gyve-
nimo biida, parinkus dieta, tinkama miego higiena, suma-
Zinus stresa ir taikytos, gydant migrena, profilaktinés tera-
pijos, pageréjo gyvenimo kokybé ir sumazéjo simptomy
intensyvumas. Naujausi tyrimai rodo, kad profilaktiné te-
rapija tricikliais antidepresantais (pvz., nortriptilinu), anti-
konvulsantais (pvz., topiramatu) ar kalcio kanaly blokato-
riais (pvz., verapamiliu) yra efektyvi, derinant kartu su gy-
venimo buido ir dietos poky¢iais. Kombinuota nortriptilino
ir topiramato terapija yra saugi ir efektyvi, gerinant gyve-
nimo kokybe. Tyrimo metu pastebéta, kad MdDS pacien-
tams vaisty dozés, dél didesnio sveiky asmeny jautrumo
vaisty poveikiui, turi buti palaipsniui didinamos iki terapi-
nés dozés [10].

Pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliaci-
ja 'TMS) placiai naudojama dél savo terapinio efekto
ivairiems neurologiniams ir psichiatriniams susirgimams.
rTMS - tai neuromoduliacijos metodas, kurio metu elek-
tromagnetiné rité, orientuota virs paciento galvos, gene-
ruoja kintama magnetinj lauka, pereinanti per kaukolg ir
galvos smegeny dangalus, kuris sukuria elektrinj lauka
pasirinktoje smegeny srityje. Taikant rTMS, galima kryp-
tingai pakeisti smegeny veikla, nesukeliant ilgalaikiy nei-
giamy komplikacijy. Kadangi rTMS gali sukelti smegeny
zieves bioelektrini aktyvuma, Sis metodas daznai taiko-
mas gydant antidepresantams rezistentiska depresija. Cha
ir kiti tyrimo metu nustaté, kad desiniarankiams MdDS
pacientams simptomy pageréjimas buvo didziausias tai-
kant 10 Hz stimuliacija vir§ kairiosios DLPFC, o kairia-
rankiams - taikant 10 Hz stimuliacija virs desiniosios
DLPFC. Taikant zemo daznio stimuliacija, kai kuriems ti-
riamiesiems simptomai pablogéjo [6]. Privalumai, stimu-
livojant zong virs DLPFC, yra tie, kad §i sritis gerai iSnag-
rinéta, taikant rTMS gydyma pacientams, turintiems
funkciniy smegeny sutrikimuy, ir gydant depresija bei neri-
ma, o pastarieji yra MdDS sudedamoji dalis [13]. Cha ir
kiti taip pat atliko tyrima su desiniarankémis moterimis,
kurioms buvo taikoma 10 Hz rTMS virs kairiosios
DLPFC. Irodytas teigiamas Sios terapijos efektas, mazi-
nant sitibuojanti galvos svaigima, gerinant nuotaika ir ma-
Zinant nerima. Ilgalaikiam simptomy slopinimui gali buti
reikalingas ilgesnis nei 5 dieny gydymas ar palaikomasis
gydymas [9].

Taigi, gydymo galimybés yra limituotos. Literattiroje
atkreipiamas démesys i stresa mazinancia terapija, daug
zadantys rezultatai gauti ne tik neuromoduliacinés terapi-
jos [6], bet ir vestibulookuliarinio reflekso moduliacijoje
[7]. Yra duomeny apie neuromoduliacijos su rTMS ir
transkranijinés nuolatinés srovés stimuliacija ilgalaiki po-
veiki (angl. transcranial direct current stimulation, tDCS)
[8, 9]. Cha ir kiti tyrimo metu nustaté, kad tDCS yra nau-
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dingas gydymo metodas namuose kai kuriems pacientams
po r'TMS, taciau biitina juos tinkamai apmokyti, taikyti tin-
kamas apsaugos priemones ir palaikyti glaudy rysi su gy-
danciu gydytoju [8].

Naujausi tyrimai rodo, kad ypa¢ efektyvi, mazinant
simptomus ir gerinant gyvenimo kokybg, yra medikamen-
tiné terapija, tatkoma migreniniy galvos skausmy profilak-
tikai, ir gyvenimo budo poky¢iai [10].

ISVADOS

MdDS iki $iol yra retai diagnozuojamas sutrikimas. Diag-
nostikai labai svarbi yra klinika, ypa¢ tik MdDS budingas
pozZymis - simptomy palengvéjimas grizus i pasyvy judesi
ir anamnezéje buvusi kelioné laivu, oru, reciau - Zeme.
Svarbu diferencijuoti nuo kity panasia klinika turinc¢iy li-
gy, todél biitinas otoneurologinis istyrimas. Jei, remiantis
skundais ir tyrimy rezultatais, atmetamos kity ligy diagno-
z¢&s, bitina itarti MdDS ir gydyti pagal rekomendacijas.
Sitlomas gydymas stresa mazinancia terapija, antidepre-
santais, vaistais, skirtais migreniniy galvos skausmy profi-
laktikai. Ypac svarbis yra gyvenimo biido poky¢iai, geri-
nant pacienty gyvenimo kokybe. Taciau reikalingi ir toli-
mesni tyrimai, tikslinantys MdDS diagnostika bei gydy-
ma.
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MAL DE DEBARQUEMENT SYNDROME: CLINICAL
CASES AND LITERATURE REVIEW

Summary

Background. Mal de Debarquement syndrome (MdDS) is a rare
neuro-otologic disorder that mainly appears for middle-aged
women and occurs after long-term passive motion (flight by
plane, cruise). The syndrome symptoms can be persistent dizzi-
ness, sensation of rocking, unsteadiness, and disequilibrium. The
syndrome diagnostics is complicated because there is no instru-
mental examination that could help to diagnose disorder thus
neuro-otological examination is non-informative. The diagnosis
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is based on anamnesis, therefore, MdDS is often undiagnosed or
inappropriate diagnosis is determined. To the knowledge of the
authors, there are no publications on this syndrome in the Lithua-
nian language. Therefore, the aim of this article is to introduce
this syndrome to Lithuanian doctors by presenting cases diag-
nosed in Lithuania and diagnostic criteria as well as by reviewing
information published in the literature.

Methods. Two clinical cases are described. Mal de
Debarquement syndrome was diagnosed for two middle-aged
women after air travel. Both women complained of sudden diz-
ziness after the trip, however, neuro-otological examination had
not revealed any pathology. In the literature review, 21 articles
are overviewed describing the Mal de Debarquement syn-
drome.

Results. Diagnostic criteria that helped to diagnose the Mal
de Debarquement syndrome in 2016 are presented. A diagnosti-

cally significant feature of MdDS is a reduction in symptoms af-
ter the patient returns to passive motion. MdDS is often accompa-
nied by anxiety and depression. Research shows that stress-re-
ducing therapy, medications for migraine prophylactic, and life-
style changes are effective in reducing symptoms and improving
the quality of life.

Conclusions. MdDS is still a rarely diagnosed disorder in
many countries. Clinical symptoms and history of long-term pas-
sive motion is especially important for the diagnosis. Neuro-
otological examination is required for differential diagnosis from
other clinically similar diseases.

Keywords: Mal de Debarquement syndrome, dizziness, ves-
tibular disorder.
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