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ÁVADAS

Mal de De bar qu e ment sin dro mas (MdDS) yra re tas oto -
neu ro lo gi nis su tri ki mas, pa si reið kian tis per si stuo jan èiu lë -
ti niu gal vos svai gi mu po il ga lai kio pa sy vaus ju de sio po -
vei kio [1]. Mal de De bar qu e ment sin dro mà pir mà kar tà
1796 m. pa mi në jo Eras mus Dar win – bri tø gy dy to jas, po -
etas ir bo ta ni kas [2]. O Brown ir Ba loh ðá sin dro mà pir mà

kar tà ap ra ðë 1987 m. [3]. Pa grin di niai po þy miai yra siû ba -
vi mas (angl. rock ing), svy ra vi mas (angl. bob bing), sû pa vi -
mas (angl. sway ing), ku riuos daþ nai ly di ne sta bi lu mas ir
pu siau svy ros su tri ki mas [1, 4].

Daþ niau siai simp to mai pa si reið kia po ke lio niø jû ra
(pvz., krui zo), oru, þe me (pvz., po ápras tø ke lio niø au to mo -
bi liu ar trau ki niu) [1]. Ápras tai bû din gi simp to mai pra ei na po
ke lio nës per 48 va lan das, ta èiau ga li truk ti ir iki më ne sio, pri -
klau so mai nuo to, kaip grei tai, vël at si dû rus ant þe mës, sme -
ge ny se ávyks ta re a dap ta ci ja. Esant per si stuo jan èiam MdDS,
re a dap ta ci ja ne ávyks ta ir nuo la ti nis siû ba vi mas, ne sta bi lu -
mas bei su tri ku si ap lin ko je ma to mø vaiz dø to le ran ci ja ju de -
sio me tu tæ sia si il giau – nuo ke liø më ne siø, me tø ar nuo lat
[5]. Dël þi niø ir diag nos ti niø gai riø trû ku mo, daþ nai nu sta to -

330 NEUROLOGIJOS SEMINARAI • ISSN 1392-3064 / eISSN 2424-5917

© Neurologijos seminarai, 2018. Open Ac cess. This ar ti cle is dis trib uted un der the terms of the Cre ative Com mons At tri bu tion 4.0 In -
ter na tional Li cense CC-BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which per mits un re stricted use, dis tri bu tion, and re pro -
duc tion in any me dium, pro vided you give ap pro pri ate credit to the orig i nal au thor(s) and the source, pro vide a link to the Cre ative
Com mons li cense, and in di cate if changes were made.

KLINIKINIS ATVEJIS 

Neurologijos seminarai 2018; 22(78): 330–337…
DOI: 10.29014/ns.2018.35

Santrauka. Áva das. Mal de De bar qu e ment sin dro mas (MdDS) yra re tas oto neu ro lo gi nis su -
tri ki mas, daþ niau siai pa si reið kian tis vi du ti nio am þiaus mo te rims po il ga lai kio pa sy vaus ju -
de sio po vei kio (skry dþio lëk tu vu, krui zo lai vu). Sin dro mas pa si reið kia per si stuo jan èiu gal -
vos svai gi mu, siû ba vi mo po jû èiu, ne sta bi lu mu ir pu siau svy ros su tri ki mu. Diag nos ti ka su dë -
tin ga, ka dan gi në ra in stru men ti niø ty ri mø, pa tvir ti nan èiø ðá su tri ki mà, oto neu ro lo gi nis ið ty -
ri mas ne in for ma ty vus. Diag nos ti ka re mia si anam ne ze, to dël MdDS re tai diag no zuo ja mas
ar ba nu sta to mas ne tin ka mai. Au to riø þi nio mis, straips niø apie ðá sin dro mà lie tu viø kal ba ne -
bu vo skelb ta. Ðio straips nio tiks las – su pa þin din ti Lie tu vos gy dy to jus su MdDS, ap ra ðant
Lie tu vo je diag no zuo tus at ve jus, diag nos ti nius kri te ri jus, ir ap þvelg ti li te ra tû ro je pub li kuo tà
in for ma ci jà.

Ty ri mo me to dai. Ap ra ðo mi du kli ni ki niai at ve jai, kai Mal de De bar qu e ment sin dro mas
bu vo diag no zuo tas dviem vi du ti nio am þiaus mo te rims po skry dþio lëk tu vu. Abi mo te rys
skun dë si po ke lio nës at si ra du siu gal vos svai gi mu, ta èiau oto neu ro lo gi nis ið ty ri mas ga li mos
pa to lo gi jos ne pa ro dë. Pa teik to je li te ra tû ros ana li zë je ap þvelg tas 21 straips nis, ap ra ðan tis
MdDS.

Re zul ta tai. Pa teik ti 2016 m. diag nos ti niai kri te ri jai, pa de dan tys diag no zuo ti MdDS.
Diag nos tið kai reikð min gas MdDS po þy mis yra simp to mø su ma þë ji mas, pa cien tui grá þus á
pa sy vaus ju de sio sà ly gas. Daþ nai ser gan èiuo sius MdDS ly di ne ri mas ir dep re si ja. Ty ri mai
ro do, kad efek ty viam gy dy mui ir gy ve ni mo ko ky bei ge rin ti tai ko ma stre sà ma þi nan ti te ra pi -
ja, me di ka men ti nis gy dy mas, ku ris yra ski ria mas mig re nos prie puo liø pro fi lak ti kai, ir gy ve -
ni mo bû do po ky èiai.

Ið va dos. MdDS iki ðiol yra re tai diag no zuo ja mas su tri ki mas dau ge ly je ða liø. Diag nos ti -
kai svar bi kli ni ka ir anam ne zë je bu væs pa sy vaus ju de sio po vei kis. Di fe ren ci nei diag nos ti kai
nuo ki tø, pa na ðià kli ni kà tu rin èiø, li gø bû ti nas oto neu ro lo gi nis ið ty ri mas.
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ma ne tin ka ma diag no zë, to kia kaip ne ti pi në Men je ro li ga,
ves ti bu li në mig re na, ben dras erd vës ir ju de sio su tri ki mas,
pa ni kos su tri ki mai, ge ne ra li zuo ti ne ri mo su tri ki mai [2].

Gy dy mo ga li my bës yra li mi tuo tos. Efek ty vûs yra ben -
zo dia ze pi nai, ta èiau dël ga li mos to le ran ci jos ið si vys ty mo
jie në ra re ko men duo ja mi. Li te ra tû ro je at krei pia mas dë me -
sys á stre sà ma þi nan èià te ra pi jà, daug þa dan tys re zul ta tai
yra neu ro mo du lia ci nës te ra pi jos [6], taip pat ves ti bu lo-
 oku lia ri nio re flek so (VOR) mo du lia ci jos [7]. Yra duo me -
nø apie neu ro mo du lia ci jos su rTMS (pa si kar to jan ti trans -
kra nia li në mag ne ti në sti mu lia ci ja, angl. re pet i tive trans -
cranial mag netic stim u la tion) ir transk ra niji nës nuo la ti nës
sro vës sti mu lia ci jos il ga lai ká po vei ká (tDCS) [8, 9]. Efek -
ty vi yra pro fi lak ti në te ra pi ja an ti dep re san tais, an ti kon vul -
san tais, kal cio ka na lo blo ka to riais. Nau jau si ty ri mai ro do,
kad simp to mams ma þin ti ir gy ve ni mo ko ky bei ge rin ti pa -
de da me di ka men ti në te ra pi ja, tai ko ma mig re ni niø gal vos
skaus mø pro fi lak ti kai, ir gy ve ni mo bû do po ky èiai [10].

Ðia me straips ny je ap ra ðo mi du kli ni ki niai at ve jai, kai
VUL SK Au sø, no sies, ger klës li gø cen tre bu vo ap tik tas
MdDS.

KLINIKINIØ ATVEJØ APÞVALGA

1 klinikinis atvejis

39 m. pa cien tei, iki tol ne tu rë ju siai jo kiø svei ka tos su tri ki -
mø, dir ban èiai gy dy to ja, stai ga at si ra do gal vos svai gi mas,
ne sta bi lu mas, ben dras sil pnu mas, py ki ni mas, nak ti nis pra -
kai ta vi mas. Simp to mai tæ së si apie 1 më ne sá ir var gi no kiek -
vie nà die nà. Lë ti nes li gas, per ða li mà ne igë, jo kiø vais tø dël
ki tø li gø ne var to jo. Nu ro dë, kad prieð më ne sá skri do lëk tu -

vu. Po skry dþio at si ra dus simp to mams, pa cien të krei pë si á
ðei mos gy dy to jà. Skir tas gy dy mas bu vo be efek to (la ðe li -
nës in fu zi jos su pen ti li nu ir dek sa me ta zo nu, be ta his ti nas).
Tir ta dël Lai mo li gos. Ras ti pa di dë jæ M tit rai su nor ma liais
G tit rais, to dël skir tas gy dy mas amok si ci li nu 500 mg 3 kar -
tus per die nà 2 sa vai tes. Sa vi jau ta ne pa ge rë jo, gal vos svai -
gi mas ið li ko ir su in ten sy vë jo, to dël pa cien të krei pë si á pri -
ëmi mo sky riø ir sku bos tvar ka bu vo hos pi ta li zuo ta á Ner vø
li gø sky riø. At lik ta gal vos kom piu te ri në to mo gra fi ja (KT),
mag ne ti nio re zo nan so tomografija (MRT), ben dras krau jo
ty ri mas, tir ti elek tro li tai, fer men tai, at lik tas pil vo ul tra gar -
si nis ty ri mas, 12-kos de ri va ci jø EKG. Ty ri muo se ne nu sta -
ty ta kli nið kai reikð min gø pa ki ti mø. Tai ky tas gy dy mas:
tren ta lis 400 mg du kartus per die nà, klonezepamas 0,5 mg
va ka re,  metoklopramido in jek ci nis tirpalas 10 mg/2 ml á
rau me nis, ringerio 500 ml in fu zi nis tirpalas, betahistinas
24 mg tris kartus per dienà. Pa ci en të pla ni ne tvar ka kon sul -
tuo ta oto neu ro lo go. At lik tas kli ni ki nis ir in stru men ti nis
ves ti bu li nës funk ci jos ið ty ri mas. Tir ti ves ti bu los pi na li niai
re flek sai – ryð kus nu kry pi mas ne ste bë tas, te stuo tas VOR
(gal vos grei to pa su ki mo më gi nys), at lik ti nis tag mà pro vo -
kuo jan tys më gi niai (gal vos pur ty mo më gi nys, Dix- Hal lpi -
ke ir kt.), ty ri mai ati ti ko nor mà. Vi de o nis tag mog ra fi jos
(VNG) ty ri mo re zul ta tai: spon ta ni nis nis tag mas – ne fik -
suo tas; oku lo mo to ri niai tes tai – nor ma; ka lo ri niai më gi niai
taip pat ati ti ko nor mà (UW (vien pu sis su sil pnë ji mas) –
13 %; DP (kryp ties vy ra vi mas) – 11 %) (1 pav.). Kom piu te -
ri në po stu rog ra fi ja – KRI (kri ti mo ri zi kos in dek sas) –
64 (aukð ta kri ti mo ri zi ka (N <36)) (2 pav.).

Kli ni ki nei diag no zei ið li kus ne aið kiai, nu sta ty tas ves ti -
bu li nës funk ci jos su tri ki mas, ne pa tiks lin tas (H81.9), ta -
èiau ne at me ta mas ga li mas MdDS. Pa cien të sa va ran kið kai
gy dë si ho me o pa ti niais pre pa ra tais, at li ko fi zi nius pra ti -
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mus, la vi nan èius pu siau svy rà. Simp to mai tru ko me tus. Per 
tà lai kà ke lis kar tus skri do lëk tu vu, ta èiau skry dþio me tu
svai gi mo ne jaus da vo, sa vi jau ta pa ge rë da vo.

2 klinikinis atvejis

35 me tø mo te ris, dir ban ti gy dy to ja, krei pë si á VUL SK
ANG cen trà oto neu ro lo go kon sul ta ci jai dël nuo la ti nio gal -
vos svai gi mo. Ið anam ne zës: po më ne sio, kai skri do lëk tu -
vu (ma þas lëk tu vas, di de lis su pi mas), at si ra do ne sta bi lu mo 
jaus mas ir epi zo di nis ne sta bi lu mo su stip rë ji mas su vaiz do
ryð ku mo su ma þë ji mu. Nu si skun di mai – kas die niai, së di -
mo je ir sto vi mo je pa dë ty je, ke lias sa vai tes jau të, kad ap tir -

po vei das ir bur na. Pa cien tei bu vo at lik tas 
kli ni ki nis ir in stru men ti nis ves ti bu li nës
funk ci jos ið ty ri mas. Ves ti bu los pi na li niai
re flek sai – tie sia li ni ja pa ei na sta bi liai,
þings niuo ja sta bi liai; gal vos grei to pa su -
ki mo më gi nys – be su tri ki mø, at lie kant
pur ty mo më gi ná – nis tag mas ne ið pro vo -
kuo tas. Pro vo ka ci niai më gi niai (Dix-
 Hal lpi ke ir kt.) – svai gi mas ir nis tag mas
ne ið pro vo kuo ti. Vi de o nis tag mog ra fi jos
me tu: spon ta ni nis nis tag mas – ne fik suo -
tas; oku lo mo to ri niai tes tai ati ti ko nor mà;
ka lo ri nis ty ri mas – su tri ki mas ne fik suo -
tas (UW (vien pu sis su sil pnë ji mas) – 4 %,
DP (kryp ties vy ra vi mas) – 13 %) (3 pav.). 
Kom piu te ri në po stu rog ra fi ja – KRI (kri -
ti mo ri zi kos in dek sas) – 18 (ma þa kri ti mo
ri zi ka (N <36)). Oto neu ro lo go diag no zë:
áta ria mas MdDS.

Kon sul tuo ta ávai riø spe cia lis tø. Di fe -
ren ci nei diag no zei, no rint at mes ti struk tû ri nius pa ki ti mus,
at lik tas gal vos MRT. Pa þei di mai, ga lin tys pro vo kuo ti to -
kius simp to mus, ne bu vo ste bë ti. Taip pat pa cien tei nuo pa -
aug lys tës kar to ja si gal vos skaus mai, vais tø ne var to ja. Kon -
sul tuo ta neu ro lo gø pa kar to ti nai, at lik ta eks trak ra ni ji niø
krau ja gys liø spal vi në so nog ra fi ja, ið va do se – be reikð min gø 
pa ki ti mø. Diag no zuo ta mig re na be au ros. Ves ti bu li nis sin -
dro mas: áta ria mas so ma to for mi nis svai gi mas di fe ren ci juo -
ja mas nuo ið si lai pi ni mo li gos. Skir ta: ves ti bu li në mankð ta,
al pra zo la mo 0,5 mg × 1 tab. ry te 3–4 sa vai tes, Mg dias po ra -
lio 295,7 mg 1 milt. 2 kar tus per die nà 1 më ne sá. Pa cien të
simp to mus jau të 3 më ne sius. Po më ne sio gy dy mo al pra zo -
la mu simp to mai lio vë si, ðiuo me tu jau èia si svei ka.
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2 pav. Kompiuterinë posturografija

Kri ti mo ri zi kos in dek sas (KRI – 64 aukð ta kri ti mo ri zi ka)

3 pav. VNG kalorinis mëginys. Norma



DISKUSIJA

Tiks lus MdDS pa pli ti mas yra ne þi no mas. Da vid Gref fen
me di ci nos mo kyk los neu ro lo gi jos de par ta men to duo me -
ni mis, jø oto neu ro lo gi jos kli ni ko je nuo 2000 iki 2005 m.
tik 1,3 % pa cien tø bu vo diag no zuo tas MdDS [11]. Ta èiau
ne tin ka mai diag no za vus dël þi niø ir diag nos ti niø kri te ri jø
trû ku mo, ypaè dël to, kad ne bu vo tiks lin gai ieð ko ma svai -
gi mà pro vo kuo jan èiø fak to riø (pvz., ke lio nës lai vu ar lëk -
tu vu anam ne zë je), dau gu ma ga li mø MdDS at ve jø bu vo
ne nu sta ty ta.

Ðis sin dro mas daþ niau siai pa si reið kia vi du ti nio am -
þiaus mo te rims. Simp to mø pra dþia ápras tai nu sta to ma
40–50 me tø am þiu je. MdDS ga li pa si reikð ti ir vy rams,
ypaè jau niems bû din gi trum pa lai kiai spon ta ni niai MdDS
simp to mai [12].

Muc ci ir ki ti ið ty rë 370 pa cien tø, jau èian èiø simp to -
mus, pa na ðius á ne sta bi lu mo jaus mà, il giau nei më ne sá. Ið -
skir tos ke lios MdDS for mos – spon ta nið ka ar ki tos pra -
dþios (angl. spon ta ne ous or other on set, OS), ku rià ga li ið -
pro vo kuo ti ope ra ci ja, trau ma, gim dy mas ir ki ti veiks niai,
ir ju de sio ið pro vo kuo ta MdDS for ma (angl. Motiont trig -
gered, MT) [2, 13]. Am þiaus vi dur kis MT gru pë je bu vo
48,9 (SD 11,4) me tø, o OS gru pë je – 48,9 (SD 13,6) me tø.
MT gru pë je bu vo 266 pa cien tai, o OS gru pë je – 104, vy ra -
vo mo te rys (MT – 93,7 %, OS – 88,5 %). Maþ daug pu së
pa cien tø bu vo ið Ðiau rës Ame ri kos, ket vir ta da lis – eu ro -
pie èiai, apie 22 % – ið Aust ra li jos. Ðia me ty ri me di dþio ji
da lis pa cien tø pa þy më jo, kad iki diag no zës nu sta ty mo
jiems pri rei kë 2–5 kar tus ap si lan ky ti pas svei ka tos prie þiû -
ros spe cia lis tà, ta èiau da liai pa cien tø pri rei kë 10–20 ir dau -
giau kar tø. Diag no zæ daþ niau siai nu sta të oto ri no la rin go lo -
gai ar ba neu ro lo gai. Daþ niau si tri ge riai MT gru pë je, su si jæ
su MdDS pra dþia, bu vo krui zas, skry dis, trans por to prie -
mo niø kom bi na ci ja (skry dis ir au to mo bi lis, lai vas ir au to -
mo bi lis bei kt.), o OS gru pë je – stre sas (psi cho lo gi nis, fi zi -
nis), stip rios emo ci jos, fi zi në trau ma (pvz., sme ge nø kon -
tû zi ja) [2].

Simp to mai daþ niau siai at si ran da po ke lio nës jû ra
(pvz., krui zo), taip pat po ke lio niø oru, re èiau siai sin dro -
mui bû din ga kli ni ka pa si reið kia po ke lio niø þe me (pvz., po
ápras tø ke lio niø au to mo bi liu, au to bu su ar trau ki niu). Þi no -
ma, kad krui zi niai lai vai ápras tai siû buo ja ið vie nos pu sës á
ki tà maþ daug 0,2 Hz, o tai su ke lia jû ros li gà [2]. Kai ku -
riems as me nims MdDS simp to mai pa si reið kë po ap si lan -
ky mo at rak cio nø par ke, veiks mo þai di mø per „Nin ten -
do®Wii“ vaiz do þai di mø kon so le [14]. Simp to mai ga li
pra si dë ti ið kart po ið li pi mo ið trans por to prie mo nës ar ba po
1 ar 2 die nø [11]. Cha ir ki tø ty ri me bu vo nu sta ty ta, kad net
87 % ty ri mo da ly viø (ið 76 da ly viø), tu rin èiø ju de sio ið pro -
vo kuo tà svai gi mà, simp to mai su ma þë ja vai ruo jant au to -
mo bi lá ar va þiuo jant ke lei vio vie to je, ir tik 1 % ti ria mø jø
va þia vi mas au to mo bi liu pa blo gi no sa vi jau tà [12]. Ðis po -
þy mis, kai simp to mai lai ki nai pa ge rë ja, gráþ tant á pa sy vaus
ju de sio sà ly gas, yra uni ka lus MdDS pa cien tams ir tai ko -
mas nu sta tant diag no zæ [2]. Ið kel ta hi po te zë, kad pa sy vaus
ju de sio po vei kis ge ne ruo ja ves ti bu li nius ir so ma to sen so ri -
nius sig na lus, ku rie pro du kuo ja ávai rios am pli tu dës daþ -

nius, o pas ta rie ji ga li pa keis ti ar lai ki nai su stab dy ti bet ko ká 
pa cien to su vo kia mà svy ra vi mà [2, 15]. Sie kiant tai pa tvir -
tin ti, rei kia dau giau ty ri mø, lei dþian èiø vi sið kai su pras ti
tiks lø me cha niz mà ðio trum pa lai kio simp to mø pa ge rë ji mo
pa kar to ti nio pa sy vaus ju de sio sà ly go mis. Ta èiau il gos ke -
lio nës, pa vyz dþiui, il gos truk mës skry dis, ga li pa sun kin ti
simp to mus [14].

MdDS simp to mus sun ki nan tys fak to riai yra emo ci nis
stre sas, mie go trû ku mas, mi ty bos ne pa kan ka mu mas,
prieð menst ru a ci në bûk lë, stai gus kon tra cep ci jos nu trau ki -
mas ir hor mo nø kon cen tra ci jos po ky èiai [11].

Mal de De bar qu e ment sin dro mo pa to ge ne zë vis dar
sun kiai su pran ta ma. Ma no ma, kad ðià pa to lo gi jà ga li su -
kel ti neu rop las ti kos ir ju ti mo per tvar kos (angl. sen sory re -
ar range ment) su tri ki mas. Tei gia ma, kad ði bûk lë ga li bû ti
sen so mo to ri nës sis te mos neu rop las ti kos ma la dap ta ci jos ir
(ar) su tri ku sio sme ge nø me ta bo liz mo bei funk ci niø ry ðiø
per da vi mo ið dor so la te ra li nës pref ron ta li nës þie vës (angl.
dorsolateral prefrontal cor tex, DLPFC) á sme ge nø þie vës
zo nas, ku rio se yra ap do ro ja ma ir sau go ma erd vi në in for -
ma ci ja, pa sek më. Tai, kad pa cien tai su MdDS jau èia si ge -
riau, kai vël gráþ ta á ju dë ji mà, pa vyz dþiui, vël plau kia lai vu
ar va þiuo ja au to mo bi liu, ga li mai pa tvir ti na ne adek va èià
adap ta ci jà [13].

Nors MdDS etio lo gi ja yra sil pnai su pran ta ma, þi no -
ma, kad ji në ra dël ves ti bu li nës dis funk ci jos, nes ves ti bu -
li niai ty ri mai ati tin ka nor mà, o simp to mai ne ið nyks ta ir
ne su ma þë ja, tai kant ves ti bu li ná gy dy mà. At virkð èiai,
MdDS yra neu rop las ti kos ir sen so ri nio per tvar ky mo su -
tri ki mas [16].

Nau ja te ori ja tei gia, kad MdDS me tu, dël svy ra vi mo
po vei kio, yra su ku ria mi bû din gi tam tik ri tin klai sme ge ny -
se, ku riø vë liau ne su ge ba ma de sin chro ni zuo ti [13]. MdDS
pa tei kia mas kaip bûk lë, at spa ri aukð tiems funk ci niams ry -
ðiams sen so ri nës in for ma ci jos ap do ro ji mo sri ty se, ku rio se
simp to mai at si ran da dël ne su ge bë ji mo de sin chro ni zuo ti
su kur tø tin klø sme ge ny se [13].

Cha ir ki ti sa vo ty ri muo se pa ste bë jo, kad, at lie kant
MRT ty ri mà, bu vo pa ste bë tas pa di dë jæs funk ci nis ak ty vu -
mas tarp en to ri na li nës þie vës / mig do lo re gio nø ir re gos bei 
ves ti bu li niø sri èiø sme ge nø þie vë je. Taip pat bu vo pa ste -
bë ti po ky èiai pil ko sios me dþia gos vi zu a li næ ir ves ti bu li næ
in for ma ci jà ap do ro jan èio se zo no se [13].

Pa grin di niai MdDS po þy miai yra siû ba vi mas (angl.
rock ing), svy ra vi mas (angl. bob bing), sû pa vi mas (angl.
sway ing), ku riuos daþ nai ly di ne sta bi lu mas ir pu siau svy -
ros su tri ki mas [1, 4]. Simp to mai pa ti ria mi vaikð tant, taip
pat tæ sia si at si gu lus, yra pa sto vûs ir ne pri klau so nuo kû no
pa dë ties ar ju de siø [2].

Ser gan èiuo sius taip pat var gi na nuo var gis, py ki ni mas,
su trin ka pa þin ti nës funk ci jos [5], pa si reið kia dë me sio ir
kon cen tra ci jos su tri ki mai, taip pat at si ran da sun ku mø at -
lik ti ke lis dar bus vie nu me tu (angl. multitasking), kas ap -
sun ki na dar bin gu mà [11]. At lik ti ty ri mai áro do, kad ser -
gan tie siems yra daþ nes nis ne nuo var gis, bet ju de sio bai më, 
ly gi nant su kon tro li ne gru pe [17].

Dël var gi nan èiø simp to mø at si ran da ne ri mas ir sun ki
dep re si ja, pri si de da so cia li në stig ma [18]. Fik suo tos ir pa -
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ni kos ata kos [11]. Muc ci ir ki ti ty ri mo me tu nu sta të, kad
net 37,5 % at ve jø pa si reið kë ne ri mo su tri ki mai. Au to riai
pa ste bi, kad dep re si ja ir ne ri mas yra MdDS pa sek më, to -
dël, gy dant pa cien tus, tu ri bû ti at si þvelg ta á ðias bûk les. Ty -
ri me da ly va væ pa cien tai pa þy më jo, kad dël MdDS jiems te -
ko pa keis ti ápro èius (ap ri bo ti pre ky bos cen trø lan ky mà,
veng ti ðvie sø ir kt.), li ga pa vei kë jø dar bin gu mo ir ási dar bi -
ni mo ga li my bes, pa kei të so cia li ná gy ve ni mà ir gy ve ni mo
ko ky bæ [2]. Uþ fik suo ta la bai su ma þë ju si tiek fi zi nio, tiek
emo ci nio gy ve ni mo ko ky bë, pa ly gi nus su pa cien tais, ser -
gan èiais ið së ti ne skle ro ze. Taip pat nu sta ty ta, kad me ti në
eko no mi në nað ta yra be veik du kar tus di des në nei mig re -
nos at ve ju. Pa cien tai, iki nu sta tant tei sin gà diag no zæ, ap si -
lan ko vi du ti nið kai pas 19 spe cia lis tø. Diag no zës vie nam
pa cien tui kai na vo 2,997 ± 337 JAV do le rius. Áskai tant ið -
lai das me di ci ni nei ap þiû rai ir ne tie sio gi nes ið lai das (pvz.,
pra ras tà dar bo uþ mo kes tá), ben dra me ti në su tri ki mo kai na
sie kë nuo 11 493 ± 2 341 JAV do le rá iki 13 561 ± 2 778
JAV do le riø vie nam pa cien tui per me tus iki nu sta tant
MdDS [19].

Pa cien tams pa si reið kia 60 % di des nis po stu ra li nis svai -
gi mas (re mian tis Se mi tan dem po zi ci jos ty ri mu). Pa ste bë -
ta, kad ne sta bi lu mas di dë ja at lie kant su dë tin ges nes pu siau -
svy ros ið lai ky mo uþ duo tis, ku rioms rei ka lin gas ma þes nis
at ra mos plo tas [20]. Taip pat ga li pa si reikð ti klau sos su tri -
ki mo simp to mai – pil nu mas, spen gi mas au sy se, hi pe ra ku -
zi ja, otal gi ja ar pa blo gë ju si klau sa [13].

Ser gan tie siems su trin ka ju dan èiø vaiz dø ma ty mas, ne -
to le ruo ja mas vaiz dø pa si kei ti mas. Fil mø þiû rë ji mas,
vaikð èio ji mas di des në se par duo tu vë se ar ki ta vi zu a liai su -
dë tin ga ap lin ka su stip ri na svai gi mo jaus mà ir su trik do
orien ta ci jà [11].

Tai gi, to kie simp to mai, kaip lë ti nis nuo var gis, su lë të ju -
sios kog ni ty vi nës funk ci jos, su tri ku si ma to mø vaiz dø to le -
ran ci ja ju dant, hi per jaut ru mas, fo to fo bi ja, gal vos skaus -
mas, spau di mas, ago ra fo bi ja, py ki ni mas, su lë të jæs màs ty -
mas, dep re si ja ir ne ri mas, yra pri pa þin ti Mal de De bar qu e -
ment sin dro mo da li mi [2, 13].

2016 m. Van Om ber gen A. ir ki ti pa siû lë ga li mus
MdDS diag nos ti nius kri te ri jus (1 len te lë) [1].

Ðiuos kri te ri jus au to riai pa tei kia ne tik tam, kad pa ska -
tin tø to li mes næ oto neu ro lo gi nës ben druo me nës dis ku si jà,
bet ir kaip pre li mi na rias gai res svei ka tos prie þiû ros spe cia -
lis tams, diag no zuo jant MdDS [1].

Ta èiau Muc ci ir ki ti pa tei kia pa pil dan èius Van Om ber -
ge no gai res diag nos ti nius kri te ri jus, skir tus diag no zuo ti
MT ir OS ti pus (2 ir 3 len te lës) [2].

Diz zi ness Han d i cap Iven to ry (DHI) – klau si my nas
apie as mens pa ti ria mà svai gi mà. Pa tei kia mas prieð fi zi ná
ið ty ri mà. Klau si my nas tu ri aukð tà pa ti ki mu mà (r = 0,97)
[5].

Ves ti bu lo o ku la ri nio re flek so ty ri mas – be pa to lo gi jos.
Ið ti ria ma pa cien to ei se na, ku ri ga li bû ti lë tes në, at sar ges në. 
To liau at lie ka mi pu siau svy ros tes tai: Rom ber go, vie nos
ko jos po zi ci ja (angl. one-legged stance, OLS), tan de mo
po zi ci ja ir Ber go pu siau svy ros ska lë (angl. Berg Bal ance
Scale, BBS). Rom ber go tes tas skir tas pro prio re cep ci nei
funk ci jai ið tir ti ir bus tei gia mas tuo met, kai pa cien tas, bû -
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1 len te lë. MdDS diag nos ti niai kri te ri jai

(a) Lë ti nis svai gi mo po jû tis (pvz., siû ba vi mas, svy ra vi mas, 
sû pa vi mas), ku ris pra si de da po pa sy vaus ju dë ji mo (po
ke lio nës jû ra, oru ar þe me).

(b) Simp to mai tæ sia si ma þiau siai 1 më ne sá.

(c) Nor ma li vi di nës au sies funk ci ja ar ne su si jæ pa ki ti mai
ma ty ti ENG/VNG ir au dio lo gi niuo se tes tuo se.

(d) Nor ma li sme ge nø struk tû ra ar ne spe ci fi niai po ky èiai,
ti riant MRT be kon tras to. 

(e) Simp to mai në ra ge riau pa aið ki na mi ki tos diag no zës,
ku rià pa tei kë gy dy to jas.

2 len te lë. Nau ji siû lo mi MdDS diag nos ti kos kri te ri jai pa cien -
tams su MT pra dþia

(a) Lë ti nis svai gi mo po jû tis (pvz., siû ba vi mas, svy ra vi mas, 
sû pa vi mas), ku ris pra si de da po pa sy vaus ju dë ji mo,
pavyz dþiui, ke lio nës jû ra, oru ar þe me, ir pa cien to
padë tis bei ju de siai tam ne tu ri áta kos.

(b) Simp to mai tæ sia si ma þiau siai 1 më ne sá.

(c) Lai ki nas simp to mø pa ge rë ji mas pa kar to ti nai grá þus á
ju de sá (pvz., va þia vi mas au to mo bi liu), ne bû ti nai á tà
patá ju dë ji mà, ku ris su kë lë MdDS pra dþià, bet koks
pasy vus ju de sys.

(d) Nor ma li vi di nës au sies funk ci ja ar ne su si jæ pa ki ti mai
ma ty ti elek tro nis tag mog ra fi jo je (ENG) ar vi de o nis tag -
mog ra fi jo je (VNG) ir au dio lo gi nia me tes te. Ta èiau, jei
yra ne di de li funk ci jos su tri ki mai (pvz., ne di de lis
klausos su tri ki mas), dël ku riø ne at si ran da ki tø
vestibuli niø su tri ki mø, pa cien tai ga li bû ti átrauk ti.

(e) Nor ma li sme ge nø struk tû ra, ti riant stan dar ti niais MRT
me to dais.

(f) Simp to mai në ra ge riau pa aið ki na mi ki tos diag no zës,
ku rià pa tei kë gy dy to jas ar svei ka tos prie þiû ros
specialis tas.

3 len te lë. Nau ji siû lo mi MdDS diag nos ti kos kri te ri jai pa cien -
tams su SO pra dþia

(a) Lë ti nis svai gi mo po jû tis (pvz., siû ba vi mas, svy ra vi mas, 
sû pa vi mas), ku ris pra si de da po pa sy vaus ju dë ji mo,
pavyz dþiui, ke lio nës jû ra, oru ar þe me, ir pa cien to
padë tis bei ju de siai tam ne tu ri áta kos.

(b) Simp to mai tæ sia si ma þiau siai 1 më ne sá.

(c) Lai ki nas simp to mø pa ge rë ji mas, pa kar to ti nai grá þus á
ju de sá (pvz., vai ruo jant au to mo bi lá ar va þia vi mas
keleivio vie to je).

(d) Nor ma li vi di nës au sies funk ci ja ar ne su si jæ pa ki ti mai
ma ty ti elek tro nis tag mog ra fi jo je (ENG) ar vi de o nis tag -
mog ra fi jo je (VNG) ir au dio lo gi nia me tes te. Ta èiau, jei
yra ne di de li funk ci jos su tri ki mai (pvz., ne di de lis
klausos su tri ki mas), dël ku riø ne at si ran da ki tø
vestibuli niø su tri ki mø, pa cien tai ga li bû ti átrauk ti.

(e) Nor ma li sme ge nø struk tû ra, ti riant stan dar ti niais
MRT me to dais.

(f) Simp to mai në ra ge riau pa aið ki na mi ki tos diag no zës,
ku rià pa tei kë gy dy to jas ar svei ka tos prie þiû ros
specialis tas.

(g) Spon ta ni në ir ne su si ju si su pa sy viu ju dë ji mu pra dþia.



da mas uþ si mer kæs, svy ruos ar nu kris. OLS ma tuo ja po stu -
ra li ná sta bi lu mà. Tan de mo tes tas – tai sta ti nio ba lan so ir
po stu ra li nio sta bi lu mo tes tas. Tai pa ti ki mas tes tas pa cien -
tams, tu rin tiems pu siau svy ros su tri ki mø, ið tir ti. BBS –
14 punk tø ska lë, skir ta áver tin ti vy res niø þmo niø pu siau -
svy ros su tri ki mus [5].

Áro dy ta, kad MdDS at ve ju sme ge nø kom piu te ri nës to -
mog ra fi jos ir mag ne ti nio re zo nan so ty ri mo me tu ne ste bi -
ma jo kiø pa to lo gi niø po ky èiø. Cha ir ki ti ty rë 20 pa cien tø,
tu rin èiø nuo la ti ná MdDS, 18F-Flu de ok sig lu ko zës po zit ro -
nø emi si jos to mog ra fi ja (18F-FDG-PET) ir ste bë jo gliu ko -
zës me ta bo liz mà sme ge ny se. Tik MdDS tu rin tiems pa -
cien tams bu vo nu sta ty tas pa di din tas me ta bo liz mas kai rë je
sme ge nø smil ki ni nës skil ties vi di në je þie vë je (angl.
entorhinal cor tex, EC) ir mig do le, o su ma þë jæs me ta bo liz -
mas – kai rio jo je pref ron ta li në je ir tem po ra li në je þie vë je
[11].

MdDS bû ti na di fe ren ci juo ti nuo ki tø, gal vos svai gi mu
pa si reið kian èiø bûk liø (4 len te lë).

Ka dan gi iki ðiol MdDS pa to fi zio lo gi ja në ra vi sið kai
aið ki, su dë tin ga pa rink ti tin ka mà te ra pi jà. Ga li mas gy dy -
mas ben zo dia ze pi nais, ku rie ga li pa leng vin ti simp to mus
ir su ma þin ti stre sà. Pa de da klo na ze pa mas ar dia ze pa mas. 
Klo na ze pa mà siû lo ma var to ti po 0,25–0,5 mg 2 kar tus
per die nà – efek ty viau sias va rian tas yra gy dant ben zo -
dia ze pi nais [21]. Dia ze pa mà siû lo ma var to ti 2–5 mg 2 ar
3 kar tus per die nà – efek ty vu, ta èiau su si jæ su di des niais
svy ra vi mais simp to mø kon tro lë je [11]. Var to jant ben zo -
dia ze pi nus, di dë ja to le ran ci jos ri zi ka, to dël ne ga li ma jø
var to ti il gai. Amit rip ti li nas tu rë jo ne di de læ nau dà, o
mek li zi nas ir sko po la mi nas ne tu rë jo tei gia mos áta kos
simp to mams. Se lek ty vûs se ro to ni no re ab sorb ci jos in hi -

bi to riai pa leng vi na simp to mus tik da liai pa cien tø [21].
Taip pat ga li mas gy dy mas ves ti bu li ne te ra pi ja, ta èiau
ðiuo me tu ðios te ra pi jos re zul ta tai ne pa si ro dë itin sëk -
min gi [5].

Pa ste bë ta ryð ki aso cia ci ja tarp MdDS ir mig re ni niø gal -
vos skaus mø, ypaè tarp pa cien tø, ken èian èiø nuo spon ta ti -
niø MdDS epi zo dø. Gha va mi ir ki ti ty ri mo me tu nu sta të,
kad net 76 % pa cien tø su nuo la ti niu MdDS, pa kei tus gy ve -
ni mo bû dà, pa rin kus die tà, tin ka mà mie go hi gie nà, su ma -
þi nus stre sà ir tai ky tos, gy dant mig re nà, pro fi lak ti nës te ra -
pi jos, pa ge rë jo gy ve ni mo ko ky bë ir su ma þë jo simp to mø
in ten sy vu mas. Nau jau si ty ri mai ro do, kad pro fi lak ti në te -
ra pi ja tri cik liais an ti dep re san tais (pvz., nor trip ti li nu), an ti -
kon vul san tais (pvz., to pi ra ma tu) ar kal cio ka na lø blo ka to -
riais (pvz., ve ra pa mi liu) yra efek ty vi, de ri nant kar tu su gy -
ve ni mo bû do ir die tos po ky èiais. Kom bi nuo ta nor trip ti li no 
ir to pi ra ma to te ra pi ja yra sau gi ir efek ty vi, ge ri nant gy ve -
ni mo ko ky bæ. Ty ri mo me tu pa ste bë ta, kad MdDS pa cien -
tams vais tø do zës, dël di des nio svei kø as me nø jaut ru mo
vais tø po vei kiui, tu ri bû ti pa laips niui di di na mos iki te ra pi -
nës do zës [10].

Pa si kar to jan ti transk ra niji në mag ne ti në sti mu lia ci -
ja (rTMS) pla èiai nau do ja ma dël sa vo te ra pi nio efek to
ávai riems neu ro lo gi niams ir psi chiat ri niams su sir gi mams. 
rTMS – tai neu ro mo du lia ci jos me to das, ku rio me tu elek -
tro mag ne ti në ri të, orien tuo ta virð pa cien to gal vos, ge ne -
ruo ja kin ta mà mag ne ti ná lau kà, per ei nan tá per kau ko læ ir
gal vos sme ge nø dan ga lus, ku ris su ku ria elek tri ná lau kà
pa si rink to je sme ge nø sri ty je. Tai kant rTMS, ga li ma kryp -
tin gai pa keis ti sme ge nø veik là, ne su ke liant il ga lai kiø nei -
gia mø kom pli ka ci jø. Ka dan gi rTMS ga li su kel ti sme ge nø
þie vës bio e lek tri ná ak ty vu mà, ðis me to das daþ nai tai ko -
mas gy dant an ti dep re san tams re zis ten tið kà dep re si jà. Cha
ir ki ti ty ri mo me tu nu sta të, kad de ði nia ran kiams MdDS
pa cien tams simp to mø pa ge rë ji mas bu vo di dþiau sias tai -
kant 10 Hz sti mu lia ci jà virð kai rio sios DLPFC, o kai ria -
ran kiams – tai kant 10 Hz sti mu lia ci jà virð de ði nio sios
DLPFC. Tai kant þe mo daþ nio sti mu lia ci jà, kai ku riems ti -
ria mie siems simp to mai pa blo gë jo [6]. Pri va lu mai, sti mu -
liuo jant zo nà virð DLPFC, yra tie, kad ði sri tis ge rai ið nag -
ri në ta, tai kant rTMS gy dy mà pa cien tams, tu rin tiems
funk ci niø sme ge nø su tri ki mø, ir gy dant dep re si jà bei ne ri -
mà, o pas ta rie ji yra MdDS su de da mo ji da lis [13]. Cha ir
ki ti taip pat at li ko ty ri mà su de ði nia ran kë mis mo te ri mis,
ku rioms bu vo tai ko ma 10 Hz rTMS virð kai rio sios
DLPFC. Áro dy tas tei gia mas ðios te ra pi jos efek tas, ma þi -
nant siû buo jan tá gal vos svai gi mà, ge ri nant nuo tai kà ir ma -
þi nant ne ri mà. Il ga lai kiam simp to mø slo pi ni mui ga li bû ti
rei ka lin gas il ges nis nei 5 die nø gy dy mas ar pa lai ko ma sis
gy dy mas [9].

Tai gi, gy dy mo ga li my bës yra li mi tuo tos. Li te ra tû ro je
at krei pia mas dë me sys á stre sà ma þi nan èià te ra pi jà, daug
þa dan tys re zul ta tai gau ti ne tik neu ro mo du lia ci nës te ra pi -
jos [6], bet ir ves ti bu looku lia ri nio re flek so mo du lia ci jo je
[7]. Yra duo me nø apie neu ro mo du lia ci jos su rTMS ir
trans kra ni ji nës nuo la ti nës sro vës sti mu lia ci ja il ga lai ká po -
vei ká (angl. transcranial di rect cur rent stim u la tion, tDCS)
[8, 9]. Cha ir ki ti ty ri mo me tu nu sta të, kad tDCS yra nau -
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4 len te lë. MdDS di fe ren ci në diag nos ti ka

Ves ti bu li në mig re na

Lë ti nis sub jek ty vus
gal vos svai gi mas
(angl. chro nic sub jec -
ti ve diz zi ness, CSD)

To kie simp to mai, kaip siû ba vi mas ar
sû pa vi mas, taip pat pa si reið kia ir esant 
lë ti niam sub jek ty viam gal vos svai gi -
mui. Ta èiau mig re nos pa pli ti mas tarp
ðiø pa cien tø yra ne di des nis nei ben -
dro je po pu lia ci jo je (apie 16,5 %). Ði
bûk lë yra la biau he te ro ge nið ka nei
MdDS ir su skirs ty ta á psi cho ge ni nes,
oto ge ni nes bei in te rak ty vias gru pes.
Pa grin di nis skir tu mas tas, kad lë ti nio
sub jek ty vaus gal vos svai gi mo me tu
simp to mai su ma þë ja ju dant.

Fo bi nis po stu ra li nis
svai gi mas (angl. pho -
bic pos tural ver tigo)

Epi zo di nis su tri ki mas (siû buo jan tis
gal vos svai gi mas), esant þi no miems
ap lin kos tri ge riams, su si jæs su ago ra -
fo bi ja, su ar be pa ni kos ata kos [12].

Ge ry bi nis pa rok siz mi -
nis gal vos svai gi mas

Judant simptomai blogëja [2].

Vaiz dø su kel tas svai -
gi mas (angl. Vi su al ly
in du ced diz zi ness,
VID)

Svai gi mas daþ niau pa si reið kia
stebint ju dan èià ap lin kà (pvz., esant
au to mo bi ly je) dël uþ im tø ar
sudëtingø re gi mø jø lau kø [2].

Jû ros li ga



din gas gy dy mo me to das na muo se kai ku riems pa cien tams
po rTMS, ta èiau bû ti na juos tin ka mai ap mo ky ti, tai ky ti tin -
ka mas ap sau gos prie mo nes ir pa lai ky ti glau dø ry ðá su gy -
dan èiu gy dy to ju [8].

Nau jau si ty ri mai ro do, kad ypaè efek ty vi, ma þi nant
simp to mus ir ge ri nant gy ve ni mo ko ky bæ, yra me di ka men -
ti në te ra pi ja, tai ko ma mig re ni niø gal vos skaus mø pro fi lak -
ti kai, ir gy ve ni mo bû do po ky èiai [10].

IÐVADOS

MdDS iki ðiol yra re tai diag no zuo ja mas su tri ki mas. Diag -
nos ti kai la bai svar bi yra kli ni ka, ypaè tik MdDS bû din gas
po þy mis – simp to mø pa leng vë ji mas grá þus á pa sy vø ju de sá
ir anam ne zë je bu vu si ke lio në lai vu, oru, re èiau – þe me.
Svar bu di fe ren ci juo ti nuo ki tø pa na ðià kli ni kà tu rin èiø li -
gø, to dël bû ti nas oto neu ro lo gi nis ið ty ri mas. Jei, re mian tis
skun dais ir ty ri mø re zul ta tais, at me ta mos ki tø li gø diag no -
zës, bû ti na átar ti MdDS ir gy dy ti pa gal re ko men da ci jas.
Siû lo mas gy dy mas stre sà ma þi nan èia te ra pi ja, an ti dep re -
san tais, vais tais, skir tais mig re ni niø gal vos skaus mø pro fi -
lak ti kai. Ypaè svar bûs yra gy ve ni mo bû do po ky èiai, ge ri -
nant pa cien tø gy ve ni mo ko ky bæ. Ta èiau rei ka lin gi ir to li -
mes ni ty ri mai, tiks li nan tys MdDS diag nos ti kà bei gy dy -
mà.
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MAL DE DEBARQUEMENT SYN DROME: CLIN I CAL
CASES AND LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Back ground. Mal de Debarquement syn drome (MdDS) is a rare
neuro-otologic dis or der that mainly ap pears for mid dle-aged
women and oc curs af ter long-term pas sive mo tion (flight by
plane, cruise). The syn drome symp toms can be per sis tent diz zi -
ness, sen sa tion of rock ing, un steadi ness, and dis equi lib rium. The
syn drome di ag nos tics is com pli cated be cause there is no in stru -
men tal ex am i na tion that could help to di ag nose dis or der thus
neuro- otological ex am i na tion is non-in for ma tive. The di ag no sis
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is based on anamnesis, there fore, MdDS is of ten undiagnosed or
in ap pro pri ate di ag no sis is de ter mined. To the knowl edge of the
au thors, there are no pub li ca tions on this syn drome in the Lith u a -
nian lan guage. There fore, the aim of this ar ti cle is to in tro duce
this syn drome to Lith u a nian doc tors by pre sent ing cases di ag -
nosed in Lith u a nia and di ag nos tic cri te ria as well as by re view ing
in for ma tion pub lished in the lit er a ture.

Meth ods. Two clin i cal cases are de scribed. Mal de
Debarquement syn drome was di ag nosed for two mid dle-aged
women af ter air travel. Both women com plained of sud den diz -
zi ness af ter the trip, how ever, neuro-otological ex am i na tion had 
not re vealed any pa thol ogy. In the lit er a ture re view, 21 ar ti cles
are overviewed de scrib ing the Mal de Debarquement syn -
drome.

Re sults. Di ag nos tic cri te ria that helped to di ag nose the Mal
de Debarquement syn drome in 2016 are pre sented. A di ag nos ti -

cally sig nif i cant fea ture of MdDS is a re duc tion in symp toms af -
ter the pa tient re turns to pas sive mo tion. MdDS is of ten ac com pa -
nied by anx i ety and de pres sion. Re search shows that stress-re -
duc ing ther apy, med i ca tions for mi graine pro phy lac tic, and life -
style changes are ef fec tive in re duc ing symp toms and im prov ing
the qual ity of life.

Con clu sions. MdDS is still a rarely di ag nosed dis or der in
many coun tries. Clin i cal symp toms and his tory of long-term pas -
sive mo tion is es pe cially im por tant for the di ag no sis. Neuro-
 otological ex am i na tion is re quired for dif fer en tial di ag no sis from 
other clin i cally sim i lar dis eases.

Keywords: Mal de Debarquement syn drome, diz zi ness, ves -
tib u lar dis or der.
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