Betahistidiinin (Betaserc®)
annostus kahdesti paivassa

Useimmat aikaisemmat tutki-
mukset ovat selvifitineet beto-
hisfidliinin vaikutusia Menieren
tautiin, vuorokausiannoksen
ollessa 48 mgja annos on jeet-
tu kolmassti pdivassé otetiuun
Gdkkeeseen (16 mgx 3. Tassd
tutkimuksessa selvitettiin kah-
desti péivassé fapahtuvan
annostuksen tehoa verattuna
kolmasti pdivéssé fapahty-
vaan laékkeen annostukseen.

Tutkimukseeen osallistui 147
potilasta, jotka sairosfivat eri
tyyppistd ja paikoitellen epd-
tyypilista Menieren tauti. Kai-
kill ol kuitenkin kiertohuimaus-
kohtauksia. Tutkimus oli moni-
keskustutkimus, johon yhteen-
58 24 eri sairaaloa osallistul.
Pofilciden ika vaihteli 18 vuo-
desta cina 31 vuoteen asfija
34 % oli mishid jo 66 % naisic.
Pofilact, joillar ol muitar keskus-
hermostaperdisidl sairauksia,
sulletfiin futkimuksen ulkopuo-
lelle. Muiden huimausladkkei-
den fai keskushermostoon vai-
kuttavien ladkkeiden kdyto
kiellettiin tutkimuksen ajaksi.
Pofilaat joetfin kahteen ryh-
maan.

Tutkijat tapasivat pofilaat kel
masti futkimuksen aikana:
alussa, futkimuksen keskivai-
heella ja kolmen kuukauden
kuluttua futkimuksen lopussa.
Pofilaat pifivat kirjaa huimaus-
kohtausten voimakkuudesta,
kestosta jo esintymistineydes-
ta. Haitta kirjctiin neliosteikkol-
sesfi, jolloin 0= ei haittoa jo 3
erittdin vaikeaa huimauksen
aiheuttamaa haittaa. Kohte-
usten kesto kirjaffiin 1-4 ostei-
kolla kohtausten pituuden
mukaan.

Tutkijat selvitfivat kohtausten
suhteelista muutesta alkuar-
voonsa ndhden [Gkityksen a-
kana. Lisdksi pofilciden muut
gsile tuomat asiat kirjattiin. S
vuvalkutukset rekisterdiiin. Kol
me potilosta suliettiin pois fut-
kimuksesta, koska he eivat
noudattaneet sovittuja an-
nosteluohjeita.

71 pofiasta offi betahistidiinid
kolmesHi pdivéss (3x16 mg] ja
71 potilasta offi sitd kahdesti
paivdisst (224 mg). Huimauk-
sen intensiteetfiés arvioitaessa
huimauksensa koki heikoksi
779 % kohdesti ladkettd ofta-
neetja 78,1 % kolmasti Iadket-
td otfaneet futkimuksen keski-
vilissd (pv. 45) Vastaavat Iu-
vut olivat futkimuksen lopussa
[ov. 90) 87,5 % kahdesfilddket-
td ottaneilla jo 92,7 % kolmasti
|GGkettd oftaneila,

Tilastollista eroa ryhmien véli-
|6 ei havaittu. Samoin hui-
mauskohtausten kestossa ja
kohtausten esiintymisyleisyy-
dessdi &f havaitiu ercjo ryhmi-
en valila. Mydskaan sivuvaiky-
fuksissa ei havaittu eroa 1Gak-
tysryhmien vailc,

Tutkijat suosittelevat betahisti-
din-ladkityksen anfoa kah-
desti vuorokaudessa, koska
tdmd annos on yhtd fehokas
kuin kolmasti vuorokaudessa
ofettu ekd sihen lity Gdkityk-
sen aiheuttamia sivuvaikutuk-
sio. Ladkkeen annostelu on
ndin helpompaa..

Ldhde: P. Tran Ba Huy & MF.
Meyrand. Le dichlorhydrate de
betahistidine en 2 prises ou en
3 prises par jour. JFORL, 1992,
41, Supplno 3, 1-4.

Kommentti: Befahistidiini on
ladkeaine jota kéytetadn var-
sin runsaasti Keski-Europopas-
sa kuulonalennuksen, finnituk-
sen jo huimauksen hoidossa.
Suomessa se on rekisterdity
vain Menieren faudin jo sisG-
korvaperdisen huimauksenhoi-
foon.

Betahistidiinin vaikutusmeka-
nismia & tunneta mutto eldin-
kokeiden perusteella on fodet-
tu betahistidinin liséiévan sisd-
korvan verenkiertoa herpaut-
tamala hiussuonistoa edeltd-
vien valfimoiden seinéman li-
haksia. Betahisidini imeytyy
taydelisesti suolistosta ja limis-
16 muuttaa sen tuotteiksi jotka
poistuvat virsan mukana. Be-
tamistidiinilc on myds heikko HI
jo merkittdva H3 reseptorin
vaikutus,

Euroopassa hetahistidiini on
Serc nimisend IGdkkeend ollut
kGytdssd jo vuodesta 1965 al-
kaen. Vaikka ladkettd onkin
kaytety ndin pitkdn, hyvét
futkimukset, joissa ladkkeen
vaikutusto olisi seurattu ns. kak-
soissokko-menetelmdllé puut-
fuval edelleen. Nama tutk-
mukset olisivat tarpeen lGok-
keen tehoa arvioitoessa jo
mahdolisesti pofilaiden valin-
nassa, koska on imeistd, effei
betahistidiini auta kaikkia po-
filqita. Témd tutkimus osoittac
vain, ettd kahdesti onnostelfu-
na saadaan sama teho kuin
kolmasti vuorokaudessa an-
nostuksella ja suurempi kerta-
annos (24 mg| on turvalinen.
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