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Peapööritus ja tasakaaluhäired esinevad 
5–10%-l rahvastikust, sagenedes vane-
maealistel. Atakkidena esinev peapöö-
ritus – vertiigo – on 85% -l juhtudest 
seotud sisekõrva funktsiooni kahjustuse 
(perifeersed põhjused) ja 15%-l kesk-
närvisüsteemi kahjustusega. Enamikul 
juhtudest on vertiigo healoomulise 
kuluga ja mööduv kas seda põhjustanud 
protsessi taandumise või tsentraalse 
kompensatsiooni kujunemise tõttu. 
Ataki leevendamiseks ja kompensat-
siooni saavutamiseks on valikravimiks 
betahistiin.

Peapööritus ja tasakaaluhäired on inimestel 
sagedasti esinevad vaevused nagu ka pea- ja 
seljavalu. USAs tehtud uuringute andmeil 
esinevad need häired 5–10%-l rahvasti-
kust, kuid 40%-l üle 40 a inimestest (1). 
Veerandil juhtudest on peapööritus ja tasa-
kaaluhäired üle 65 a isikute kukkumise 
põhjuseks.

Peapööritus ja tasakaaluhäired võivad 
esineda atakkidena, pidevalt avalduva või 
progresseeruva nähtusena. 

Atakkidena esinevat tasakaaluhäiret 
nimetatakse süsteemseks peapöörituseks 
ehk vertiigoks. Süsteemsele vertiigole on 
iseloomulik ümbruse näiline pöörlemine 

horisontaaltasapinnas ning nüstagm, tasa-
kaal ja liikumisvõime on häiritud. Sageli 
kaasneb iiveldus või oksendamine. Selle 
põhjuseks on enamasti Ménière’i haigus, 
vestibulaaraparaadi või vestibulaarnärvi 
kahjustus (perifeerne põhjus). 

Mittesüsteemne vertiigo on valda-
valt tingitud ajutüve või väikeaju kahjustu-
sest, seda kirjeldavad patsiendid kui purjus-
tunnet, kõikumist, tasakaalutust ning sel 
puhul esinevad ka muud ajutüve või tsere-
bellaarsed sümptomid: diploopia, düsartria, 
düsfaagia, ataksia. Iiveldus ja oksendamine 
tavaliselt puuduvad.

Süsteemse vertiigo akuutsete atakkide 
põhjuseks 85%-l juhtudest on häired vesti-
bulaaraparaadis (perifeerne põhjus), vaid 
15%-l on tegemist tsentraalse geneesiga – 
kesknärvisüsteemi kahjustusest tingitud 
haigestumisega (2). Süsteemse vertiigo 
sagedasemad vormid on Ménière’i tõbi, 
vestibulaarne neuroniit ja healoomuline 
asendivertiigo (bening paroxysmel positional 
vertigo, BPPV).

Ménière’i tõbi avaldub tavaliselt keskeas, 
kulgeb süsteemse vertiigo atakkidena, tinni-
tuse ja kuulmise nõrgenemisega. Vertii-
goatakk võib olla algul sedavõrd raske, 
et haige on praktiliselt liikumisvõimetu, 
vähimgi peaasendi muutus kutsub esile uue 
peapööritusataki, sageli kaasneb oksenda-
mine (3).

Healoomulise asendiver t i igo põhju-
seks peetakse poolringkanalite voodrikihi 
rakkude degeneratsioonist tekkinud detrii-
dikämbukesi (kupulolitiaas, kanalolitiaas), 
mis häirivad poolringkanalites endolümfi  
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tsirkulatsiooni. Healoomulise asendiver-
tiigo atakid võivad korduda.

Tsent raa l se te s t  põhjuste s t  võ ivad 
süsteemse vertiigo atakid esineda sclerosis 
multiplex’i, kuulmisnärvi kasvaja, transi-
toorse ajuisheemia, insuldi korral. Vanemas 
eas esinevad kroonilised tasakaaluhäired on 
enamasti seotud somatosensoorse süsteemi 
degeneratsiooniga – multiipelse sensoorse 
defi tsiidiga. Sel puhul kurdavad patsiendid 
ebakindlust-tasakaalutust (eriti kehaasendi 
muutmisel), mis on enam väljendunud 
voodist tõusmisel ja pimedas. Nad võivad 
kergesti kukkuda (3).

Viimastel aastatel on kogunenud rohkelt 
andmeid vertiigo ja migreeni seoste kohta. 
Mõistet vestibulaarne migreen (VM) kasu-
tatakse, et iseloomustada olukorda, mil 
vertiigo on otseselt esile kutsutud migree-
nist. Hinnanguliselt esineb see 1%-l rahvas-
tikust, 10%-l peapööritusega patsientidest 
ja 9%-l isikutest, kel on migreeni kliini-
line pilt. Sel puhul on iseloomulikud asen-
dist sõltuvad vertiigohood, mis kestavad 
mõnest sekundist mitme päevani (4, 5). 
Sagedast i, kuid mit te a lat i esineb iga 
ataki korral sel juhul ka peavalu, fono-
foobia, fotofoobia. Võib esineda ka kuul-
mise langus, enamasti on see kerge ega ole 
progresseeruva iseloomuga. 

Ägeda pearinglusataki korral aitavad 
diagnoosi täpsustada hoolikalt võetud 
anamnees ja haige uurimine. Piltdiag-
nost ika on hoo võimal iku tsentraa lse 
põhjuse selgitamiseks vajalik pea asendist 
mittesõltuva ägeda hoo püsimisel ning 
juhtudel, kui vertiigohooga kaasneb niisu-
gune peavalu, millist haige pole varem 
kogenud; kui esinevad ajutüvest või väike-
ajust põhjustatud sümptomid; samuti 
juhtudel, kui ei ole anamneesis varasemaid 
või Ménière’i sündroomile iseloomulikke 
peapööritusatakke.

Süsteemse vertiigo hoogude kordumisel, 
kui nende põhjuseks ei ole südame rütmi-
häired, arteriaalne hüpertensioon või muud 
kardiovaskulaarsed häired, on vajalikud 
sisekõrva uuringud: videonüstagmograafi a, 

mitmesugused asendi- ja kaloorilised testid, 
samuti audiogrammid, impedantsmeetria.

Vertiigoga haige käsitlemisel tuleb silmas 
pidada, et
• enamast i on ver t i igo hea loomul ise 

kuluga ning haige paraneb tsentraalsete 
kompensatsioonimehhanismide käivitu-
mise järel (2);

• enamik vertiigovorme on ravitavad kas 
spetsiaalsete vestibulaarfunktsiooni harju-
tuste programmi või ravimitega (2).

MEDIKAMENTOOSNE RAVI
Peapöörituse sümptomaatika leevendamiseks 
on kasutusel vestibulaarset funktsiooni pärs-
sivad ravimid. Siia kuuluvad antihistamiinse 
toimega ravimid, tsinnarisiin ja ka bensodia-
sepiinid. Viimaste aastate uuringud on selgi-
tanud, et need ravimid võivad küll leeven-
dada vertiigohoogu, kuid mitmesugustel 
põhjustel ei soodusta vestibulaarfunktsiooni 
tsentraalset kompensatsiooni. Oksendamise 
pärssimiseks kasutatav metoklo pramiid, 
toimides dopamiiniretseptorite antago-
nistina, on samuti vestibulaar supressant. 
Üldjuhul sedatiivse toimega ravimid vesti-
bulaarse funktsiooni tsentraal set kompen-
satsiooni ei soodusta (6).

Valikravimiks on betahistiin. See 
on h istami in i st rukturaa lne analoog, 
millel puudub sedatiivne toime. Prepa-
raat soodustab histamiini vabanemist 
ning ringlust sisekõrva kudedes, blokee-
rides presünaptilise histamiin H3 retsep-
tori. Nii eksperimentaalsetes kui ka kliini-
listes uuringutes on näidatud, et betahistiin 
leevendab peapöörituse sümptomaatikat ja 
soodustab vestibulaarse funktsiooni tsent-
raalset kompensatsiooni (6). 

Praktikas ei ole vertiigo etioloogia alati 
kindlakstehtav, kuid ägedate haigusnähtude 
leevendamiseks on vajalik sümptomaatiline 
ravi. Betahistiin on tänu hulgitegurilisele 
toimele edukalt kasutusel Ménière’i tõve ravis. 
Mitmetes metaanalüüsides on leitud, et beta-
histiin on võrreldes platseeboga mõjus vertiigo 
sümptomite leevendamiseks ka healoomu-
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lise asendivertiigo, vertebrobasilaarsüsteemi 
puudulikkusest tingitud ja ka ebaselge genee-
siga vertiigo korral. Uuringud on näidanud, et 
optimaalne ravimiannus peaks olema 32–48 mg 
päevas ning ravi kestus sõltuvalt põhjusest 
peaks olema 3 nädalat kuni 4 kuud (7). Beta-
histiin on toimiv ka vestibulopaatiale kaasuva 
tinnituse, samuti äkilise kuulmisekaotuse 
korral esineva kõrvakohisemise leevendami-
seks, parandades sisekõrva vereringet. 

Vestibulaarneuriidi korral tuleb raken-
dada steroidhormoone, viirusevastaste ravi-
mite kasutamine olulist efekti ei anna (8). 

Metaanalüüsi andmetel tuleb vestibulaar-
migreeni ravimisel lähtuda samadest ravi-
strateegiatest nagu migreeni korral tavaliselt. 
VMi profülaktikaks on mõjusad nor triptüliin, 
verapamiil või metoprolool. (9)
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KIRJANDUS

SUMMARY

Vertigo – a common disorder

Dizz iness and ver t igo a re re lat ive ly 
common in about 5–10% of population, 
more often in elderly people. In 85% of 
cases vertigo attacks are caused by distur-
bances in the inner ear – bening paroxysmel 
positional vertigo (BPPV) or in the vesti-
bular nerve (vestibular neuritis), or by 
Ménière disease. Only 15% of vertigo cases 
are associated with central nervous system 

disorders. Vertigo often takes a favourable 
natural course – periferal vestibular func-
tion improves, due to central compen-
sat ion. Most forms of ver t igo can be 
successfully treated – by physiotherapy – 
vestibular excercises – liberatory mano-
euvres and by medical treatment. Beta-
histin (24 mg twice daily) is the treatment 
of choice.
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