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A hallascs6kkenés vinpocetin terapiaja

Matievics Vera dr., Bella Zsolt dr., Kiss J6zsef Géza dr., Rové Laszlo dr.

SZEGEDI TUDOMANY EGYETEM FUL-ORR-GEGESZETI ES FEJ-NYAKSEBESZETI KLINIKA, SZEGED

OSSZEFOGLALAS

Cél a vinpocetin terapia hallascsdkkenésben torténd alkalma-
zasanak bemutatasa.

Anyagok és mddszerek: A szerzdk sszefoglaljak az akut és
idiopétias percepciods tipust hallascsdkkenésben alkalmazott, al-
taluk hasznalt kivizsgalasi és terapias protokoltt. Bemutatnak egy
esettanulmanyt, amelyben egy krénikusan progrediald kétoldali
percepcios tipusl hallascsdkkenésben szenvedd fiatalembernél
érnek el szignifikdns javulast parenterdlis vinpocetin terapiaval
Kovetkeztetés: Bizonyos percepcids tipusy hallascsokkenések
esetén a vinpocetin alkalmazésa javulast eredményezhet.

KULCSSZAVAK:

AKUT IDIOPATIAS PERCEPCIOS TIPUSU HALLASCSOKKENES, KRONI-
KUS PROGREDIALO PERCEPCIOS TiPUSU HALLASCSOKKENES,
PARENTERALIS KERINGESJAVITAS, TINNITUS

Vinpocetin thrapy in patients suffering
from hearing loss

SUMMARY:

Aim of the study: to present administration of vinpocetin in pa-
tients suffering from hearing loss.

Methods and materials: The authors reported about the applied
diagnostic and therapeutic protocols in patients suffering from
idiopathic sudden sensorineural hearing loss. A case report is
presented, about a patient suffering from progressive bilateral
hearing loss where parenteral vinpocetin therapy resulted in sig-
nificant improvement.

Conclusion: In certain hearing loss cases vinpocetin therapy re-
sults in significant improvement.
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Az akut és krénikus percepcids tipust hallascsokkenések kiala-
kulasanak feltételezett etioldgidja multifaktoridlis, terapiajuk
nem egységes (3, 6, 8). Szamos koézlemény olvshaté az akut és
krénikus szenzorineuralis hallascsokkenések eléfordulasa, vala-
mint a belséfiilet érinté vérkeringési zavarok kézotti osszefiig-
gésrdl (4, 7, 10, 11). A percepcids tipusi hallascsokkenések

I. tablazat: Hirtelen kialakult idiopatias percepcios
tipust hallascsokkenés, valamint akut idiopatias
tinnitus terapiaja (methylprednisolon, gyomorvédelem,
kalium, emelt B-vitamin-tartalm( multivitaminok)

Szteroid Methyl Methyl
16kés- prednisolon prednisolon
terapia 70 ttkg alatt 70 ttkg felett
l. nap 250 mg 500 mg
2. nap 250 mg 500 mg
3. nap 125 mg 250 mg

Vinpocetin infuziés kura. Salsol vagy Ringer vagy Rindex vagy
Rheomacrodex infuziéban. Atlagos adag 70 kg esetén max.
7 ampulla a kezelés végéig. Fruktdz intolerancidban nem adhaté

Idépont adag

l. nap 2 amp. (20 mg)-500 ml inf,,
2. nap 3 amp. (30 mg)-500 ml inf,
3. nap 4 amp. (40 mg)-500 mg inf.
4. nap 5amp. (3+2 amp.: 30420 mg) 2x500 ml inf..
5. nap 5amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf.
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gyogyszeres terapiaja soran gyakran meriil fel a polipragmazia
veszélye (9, 10), ugyanakkor tébb kézlemény tamasztja ala ezen
betegségek parenteralis és per os keringésjavitdkkal torténd ke-
zelésének létjogosultsagat (9, 10, 11).

A Szegedi Tudomanyegyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej- Nyak-
sebészeti Klinikajan 2015. marcius |-jétél alkalmazunk vinpo-
cetin terapiat hirtelen kialakult idiopatias hallascsokkenésben
szenvedd betegeknél, krénikus, progredialé percepcids tipusu
hallascsokkenés(i paciensek esetében, valamint akut és krénikus
tdéanyag tartalml parenteralis keringésjavitas helyett. Kézlemé-
nyilinkben — az intézményiinkben alkalmazott terapias protokol-
lok mellet — egy esetismertetést szeretnénk bemutatni, amely-
ben egy kroénikus, kétoldali, progrediald, percepciés tipusu hal-
lascsokkenésben szenvedd betegiinknél értiink el szignifikans ja-
vulast a hallascsokkenés mértékében vinpocetin terapiaval.

2. tablazat: Kronikus percepcios tipusu
hallascs6kkenés, kronikus tinnitus terapiaja
(Vinpocetin infuziés kura. Salsol vagy Ringer vagy Rindex
vagy Rheomacrodex inftziéban. Atlagos adag 70 kg esetén
max. 7 ampulla a kezelés végéig. Fruktdz intoleranciaban
nem adhato)

Idépont adag

l. nap 2 amp. (20 mg)-500 mlinf,,
2. nap 3 amp. (30 mg)-500 ml inf,
3. nap 4 amp. (40 mg)-500 mg inf.
4. nap 5amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf..
5. nap 5 amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf.
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Anyag és moédszer

A vinpocetint el8szor a télizéld meténg (Vinca minor) névénybdl
izolaltak, amelyben Szdsz Kalmdn magyar gyégyszerész kulcssze-
repet jatszott (I, 2). A télizéld meténg ipari mértéki termelése
korilményes volt, ezért célszer volt a hatéanyag mesterséges
elallitasa. A vinpocetint 1975-ben Szdntay Csaba magyar ve-
gyésznek sikeriilt szintetikusan is el&allitania (2). A vinpocetin ha-
tdanyag tartalm( gydgyszer gyartasat |978-ban kezdte el a K&-
banyai Gyodgyszerarugyar (195 |-ig Richter Gyogyszerészeti és
Vegyészeti Nemzeti Vallalat, 1951-1990-ig K8banyai Gyogy-
szerarugyar, 1990-tdl Richter Gedeon Nyrt.) (5).

A vinpocetin dsszetett hatasu vegyiilet, ami az agyi metaboliz-
musra és a véraramlasra, valamint a vér rheologiai viszonyaira is
kedvezd hatast gyakorol. Neuroprotektiv hatasu, serkenti az agyi
metabolizmust, valamint antioxidans aktivitast fejt ki; mindezek
révén cerebroprotektiv hatasd. Javitja az agyszévet mikro-
cirkulacidjat, szelektiven noveli az agyi vérataramlast. Alkalma-
zasi elSirasa szerint neuroldgiai, szemészeti alkalmazasa mellett
fiil-orr-gégészeti korképekben, kiilonb6zé eredetti percepcios
tipusu hallascskkenések akut és krénikus formainak kezelésé-
ben, illetve tinnitus terapiajaban kaphat szerepet.

A Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyakse-
bészeti Klinikajan 2015. marcius |-jétdl alkalmazzuk a vinpocetin
terapiat az alabbi protokoll szerint.

Akut és kronikus hallascsékkenések esetén is teljes kord szub-
jektiv és objektiv audioldgiai kivizsgalas torténik. A szubjektiv
tisztahangktiszob (lég- és csontvezetés meghatarozasa) mellett
beszéd-audiometriai vizsgalatokat végziink, amelynek soran be-
széd-hallaskiisz6b meghatarozas, valamint beszédértés-vizsgalat
torténik. Objektiv audiometriai vizsgalat soran DPOAE,
tympanometria, stapedius reflexvizsgalat, reflexfaradas vizsgalat,
BERA-vizsgalat torténik differencialdiagnosztikai célzattal.
Amennyiben aggravalas lehetésége felmertil, vagy ellentmondast
tapasztalunk az auiolégiai kivizsgalas soran, ASSR vizsgalatot vég-
ziink. Amennyiben vestibularis érintettség felmeril, otoneu-
rolégiai vizsgalat is torténik. Az audiometriai kivizsgalas mellett
minden esetben laborvizsgalat is torténik, amelyben a kvalitativ
vérkép mellett vércukor, ionok (Na, K, Cl) meghatarozasa, maj-
funkcio, vesefunkcio, 6sszkoleszterin, HDL-, LDL-koleszterin és
trigliceridszintek is meghatarozasra kerilnek; belgyégyaszati és
EKG vizsgalatot a vinpocetin adasanak esetleges kontraindikaciot
jelenté allapotainak kideritése miatt kériink. Belgyogyaszati
kontraindikaciot jelenthet hosszt QT-szindréma, sulyos kardio-
vaszkularis betegségek, ritmuszavarok. QT-megnyulast okozé
gyogyszerek egyidejl alkalmazasa esetén fokozott elvigyazatos-
sag, EKG-kontroll javasolt. Az injekcié szorbitol tartalma miatt
(160 mg/2 ml), a diabéteszesek vércukorszintje a kezelés alatt
ellendrizendd. vinpocetin injekcié fruktéz-intolerancidban nem
alkalmazhaté.

I. abra: Parenteralis vinpocetin terapia el6tti
hallasvizsgalat esetismertetésiinkben bemutatott
betegiinknél
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2. abra: Parenteralis vinpocetin terapia utani
hallasvizsgalat esetismertetésiinkben bemutatott
betegiinknél

Hirtelen kialakult idiopatias akut hallascsokkenések esetén,
amennyiben nincs belgybgyaszati vagy egyéb ellenjavallat, szte-
roid |6késterapia mellett emelkedd dézisu vinpocetin infuziét al-
kalmazunk intézményiinkben, a mellékelt abran szereplé adago-
las szerint, gyomorvédelemben, a szteroidadagolas alatt kalium
kiegészitéssel. A parenteralis szteroid |6késterapia és keringés-
javité infuziés terapia mellett emelt B-vitamin-tartalmd multi-
vitaminok adasat kezdjiik per os, a B,-, B,-, és B,,-vitaminok
neuroprotektiv hatasa miatt. A terapiat 5-12 napig folytatjuk, a
javulas Gtemétdl fuggben, vinpocetin adagolasaban 20 mg (2 am-
pulla/nap) infaziéban adagtél naponta 10 mg-mal névelve a
vinpcetin adagolasat | mg/ttkg maximalis dézisig (70 kg-os test-
témeg esetén maximum 7 ampulla/nap), lasst cseppinfazidban.
A parenterilis keringésjavitas soran 3 naponta ismételjik a
tisztahangkiiszob audiometriai vizsgalatot, a kezelés végén ismé-
telt beszéd-audiometriai vizsgalatot is végziink. Amennyiben az
audioldgiai kivizsgalas soran felmertiil retrocochlearis 1ézi6 lehe-
tSsége, képalkotd vizsgalatot végziink, lehetéség szerint kopo-
nya+HR belséfiil MR-vizsgalat torténik.

Krénikus progredialé percepciés tipust hallascsokkenés esetén
szteroid I6késterapiat nem alkalmazunk, egyebekben a hallas-
csokkenések kivizsgalasa és terapidja megegyezik az akut
idiopatias hirtelen hallascsokkenés eseteiben alkalmazott
parenteralis vinpocetin terapia médjaval. Mind az akut, mind a
krénikus percepciés tipust hallascsokkenések esetében a
parenteralis vinpocetin terapiat emisszidt kovetéen per os
vinpocetin terapiara valtjuk, 3x10 mg vinpocetin atlagos dézissal,
| hénapon keresztiil. Betegeinket | hdnappal hazabocsatas utan
rendeljiik vissza audioldgiai kontrollvizsgalatra.

Eredmények

Az alabbiakban egy kroénikus, kétoldali, szenzorineuralis tipust
hallascsokkenésben szenvedd betegiink esetét szeretnénk is-
mertetni. A 34 éves férfi beteg kétoldali hallascsokkenését gyer-
mekkorban diagnosztizaltak, 4 éves koraban kapott mindkét ol-
dalra hallokésziiléket. 1998 6ta all gondozasunk alatt, kétoldali,
progrediald, percepcids tipusu hallascsékkenés miatt. A 2013—
2015 években tortént mérések alapjan a bal oldalon siketséggel
hataros nagyothallast, jobb oldalon sulyos 75-100 dB-es hallas-
csokkenést mértiink tisztahangkiiszob-audiometria soran (/. db-
ra). Beszéd-audiometria méréshatarig egyik oldalon sem volt
mérhetd. Az elvégzett objektiv audiometriai vizsgalatok (impe-
dancia mérés, stapedius reflex mérés, DPOAE mérés, BERA
vizsgalatok) mindkét oldalon cochlearis karosodast valdszindisi-
tettek, retrocochlearis laesio nem merdiilt fel. ASSR-vizsgalat so-
ran a szubjektiv audiometriai vizsgalat soran mért tisztahang-kii-
sz6b volt igazolhaté. A beteg a jobb oldalon nagyfoku-sulyos hal-
lascsokkenésre valé BTE késziiléket hord, a bal oldalon mar nem
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visel késziiléket. 2015 aprilisaban felajanlottuk a cochlearis im-
plantatum bediltetését, azonban a beteg nem kivant élni a lehe-
téséggel. 2015 O6szén a beteg osztilyos felvételre keriilt
parenteralis vinpocetin kezelés céljabdl, az ismertetett protokoll
szerint, emelkedé dézisban, 20 mg (2 ampulla) vinpocetin
cseppinfuzié adagtdl, naponta 10 mg dézisnéveléssel 70 mg/nap
maximalis adagot elérve a hatodik napon. 4 ampulla felett (tehat
az 5. naptdl) az infUziét két részben adtuk, délelétt és délutan.
Mivel mar a negyedik napon észleltiik a jobb oldali hallas javulasat
— amelyet a beteg szubjektive is észlelt —, a 0. napig folytattuk
a terapiat emelt B-vitamin-tartalmu vitaminkomplex adasaval ki-
egészitve. A keringésjavité inflzié adasa elétt a tisztahang-
kiiszob-vizsgalat soran jobb oldalon a beszédfrekvenciakon
75-100 dB-es hallascsokkenést, bal oldalon anacusist mértiink.
A keringésjavité vinpocetin kezelés 10. napjan méréseink szerint
a jobb oldalon beszédfrekvenciakon 40-80 dB-es (2. dbra) hallas-
csokkenés volt mérhetd, bal oldali anacusis mellett. A jobb olda-
lon a beszédfrekvenciakon észlelt atlagosan 28,75 dB-es hallas-
kiisz6b javulast a beteg szubjektive is jelentds javulasként élte
meg, hallokésziilékének erdsitését csokkenteni kellett. Bar a bal
oldalon tovabbra sem tudtunk beszéd-audiometriai vizsgalatot
végezni, jobb oldalon 55 dB-es beszédhallas-kiiszob mellett a be-
szédértés 95 dB hangintenzitason 50% volt. A szubjektiv
audiometriai vizsgalatok soran mért hallaskiiszéb javulast az is-
mételt objektiv audiometriai kivizsgalas soran ASSR vizsgalat is
alatamasztotta. A hazabocsatast kovetéen per os vinpocetin ada-
sat rendeltiik el 3x10 mg/die adagolassal. Az emissziét kovetd |.
és 3. hénapban szubjektiv audiometriai vizsgalat soran megegye-
z6 eredményt kaptunk az infuzids terapiat kozvetleniil kovetd
vizsgalat eredményével.

A betegnél 4 havonta terveziink ismételten parenteralis vinpo-
cetin kura adasat.

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjan parenteralis vinpocetin terapia egyértelmda
javulast eredményezhet percepcids tipusu hallascsékkenésben.
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