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Stanovisko se Vyjadiuje k problematice lé¢by betahistinem v situaci jeho omezené dostupnosti
a necini si narok byt obecné doporucenym postupem lécby zavrati.

Vertigindzni stavy postihuji znacnou ¢ast populace v riznych vékovych kategoriich.
Jedna se o heterogenni skupinu pacientl, u nichz mnohdy obtizné objasiiujeme kauzalitu jejich
symptomi a stejné tak jsou omezené 1 terapeutické moznosti. Léky s ucinnou
latkou betahistin maji specificky mechanizmus ucinku, ktery je odlisny od preparatii jinych
skupin. Jeho centralni histaminergni piisobeni s vazodilataci v mozkové cirkulaci 1 vnitfnim
uchu je doplnéno H1 agonistickou a H3 antagonistickou aktivitou podporujici vestibularni
supresi a prispivaji k centralni kompenzaci vertiga u urcitych skupin pacientt.

Doporuceny postup vychazejici z prikazu efektivity 1€cby zavrati v klinickych studiich
splitujicich kritéria pro validni metaanalyzu dat dosud nebyl vypracovan. Pouze u benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga existuje ,,evidence based* doporuceny postup na hladiné
vyznamnosti A, tim je provadéni repozi¢nich manévri. VSechny ostatni doporucené postupy
1é¢by zavrati jsou celosvétove na Grovni expertnich stanovisek.

Indikaéni kritéria 1é¢by betahistinem dle SPC

Meénieritv syndrom, charakterizovany ndsledujici trojici zakladnich priznakii:
e vertigo (s nauzeou az zvracenim)
o ztrata sluchu (zhorseni sluchu)
 tinnitus.

Symptomaticka lécba vestibularniho vertiga.

Ad Ménierova choroba/syndrom

| kdyz se nejednd o 1écbu kauzalni, je mozno pozorovat klinicky efekt u urcité¢ skupiny
nemocnych. Jedna se navic o perordlné podavanou lécbu s jednoduchym schématem uzivani,
ktera je dobfie tolerovana, a i déletrvajici 1écba neni provazena zdvaznymi nezadoucimi ucinky.
V klinickych studiich jsou publikovany ptiznivé efekty nejen u typické Méniérovy choroby, ale
téz u zachvatovitych zadvrati, kde mizeme pfedpokladat vliv sekundarniho hydropsu labyrintu.
Jako podplrna 1é€ba miZe mit efekt i u vestibularni migrény, kde prokaZeme poruchu funkce
vestibularniho aparatu. Vzdy zalezi na posouzeni klinického pribéhu 1 vysledcich neuro-
otologickych laboratornich testt.

Ad ,,Vestibularni vertigo*
Tato skupina onemocnéni je velmi nepfesné definovana. Zahrnuje jak akutni, tak chronické
zavrativé stavy. Akutni jednostrannd periferni vestibulopatie (vestibularni neuronitida) je
nejéastéji uvadéna klinicka jednotka, u které je prokazan efekt 1écby betahistinem. Ten ma byt
podan jiz v akutnim stadiu.



Pacienti, ktefi mohou profitovat z véasné a spravné davkované 1é¢by betahistinem

1. Pacienti s akutni jednostrannou periferni vestibularni lézi

Betahistin v davce 24 mg 2-3x denné¢ do doby plné kompenzace stavu. Po dosazeni plné
kompenzace je na misté 1€k vysadit a nepokracovat v dlouhodobém podavani. Efekt
farmakoterapie I1ze G¢inn¢ podpofit v€asnou rehabilitaci. Periferni vestibulopatie by méla
byt objektivizovana (jasny klinicky obraz, charakter nystagmu, head impulse test (HIT),
eventualné laboratornimi vysetfenimi — video HIT, VOG, ENG).

2. Pacienti s paroxysmalnimi zavratémi — Méniérova choroba nebo syndrom

Betahistin dlouhodobé v minimalni davce 24 mg 2x denng, off-label jsou zkusenosti
s davkami az 48 mg podavanymi 3x denné.

Pacienti s akutni klinicky zavaznou primomanifestaci Ménie¢rovy choroby s cilem snizit
frekvenci a zavaznost naslednych atak. U téchto nemocnych je tieba hodnotit efekt 1é¢by
po 3-6 meésicich a u nemocnych bez efektu medikaci vysadit. Vzdy je nutné 1écbu
individualizovat s ohledem na pocet a tizi zdchvatl, eventualné vyvoj progredujici ztraty
funkce vestibularniho aparatu. U asymptomatickych pacientil je mozné vzdy po 6 mésicich
zvazit snizeni medikace.

3. Pacienti s Méniérovou chorobou nebo pripadné chronickym perifernim
vestibularnim vertigem dlouhodob¢ uzivajici preparaty s betahistinem, u kterych byl
ucinén pokus o vysazeni této medikace a doslo k zhorSeni symptomatologie (i pouze
subjektivnich potizi).

Skupiny pacienti, u nichZ nebyl prokazan efekt betahistinu a u kterych by neméla byt
1é¢ba zahajovana, resp. by méla byt ukonc¢ena
1. U neklasifikovanych zavrativych stavii, jako obecné antivertigindzum.
2. U nespecifickych poruch posturélni stability.
3. U nevestibularnich zavrati.
4. U benigniho paroxysmalniho polohového vertiga, kde je metodou volby provedeni
repozicnich manévri, podle postizeného kanalku.
5. U jasn¢ definovanych centralnich vestibularnich a vestibulo-cerebelarnich
syndromdl, bez ptidruzené periferni vestibulopatie.
6. U psychogennich zavrati.
7. U izolovaného tinnitu.
8. U pacienttli s percepéni nedoslychavosti s tinnitem nebo bez né;.
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