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I. Wprowadzenie

Zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi sa, podobnie jak bole gtowy, czestym powodem
zglaszania sie pacjenta do lekarza. Sa objawem wieloznacznym, tak co do rodzaju
schorzenia, ktdre je wyzwala, jak i jego stopnia ciezkosci - od lekkich stanéw do
zagrazajacych zyciu. Szacuje sie, Ze zawroty sa problemem okoto 25% populacji naszego
kraju. Czesto sa tak dotkliwe, Zze wplywaja niekorzystnie na zycie osobiste i zawodowe.

Definicja zawrotow

Zawrdt jest to iluzja ruchu, najczesciej wirowego (otoczenia lub osoby odczuwajacej
zawrot), czyli rzeczywiste vertigo, natomiast uczucie falowania, zapadania, kolysania,
Sciggania w bok, oszotomienia - okreslane jest jako dizziness. Moga towarzyszy¢ temu
inne nieprzyjemne i niepokojace dolegliwosci np.: nudnosci, wymioty, zaburzenia stuchu,
bole gtowy, zaburzenia rownowagi oraz zaburzenia orientacji przestrzennej. Orientacje w
przestrzeni, to jest odczucie potozenia swojego ciata i/lub jego czesci w stosunku do
kierunku przyciagania ziemskiego i odczucie przyspieszenia w ruchu prostoliniowym i
obrotowym, oraz zachowanie rownowagi fizycznej w spoczynku (réwnowaga statyczna) i
w ruchu (rownowaga dynamiczna) zapewnia nam uktad rownowagi. W odréznieniu od
innych zmystow np. wzroku, stuchu, wechu, ktére maja jeden wyspecjalizowany narzad,
na uktad rownowagi sktada sie wspotdziatanie kilku narzadow i zmystow:
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 narzadu rownowagi, okreslanego jako narzad przedsionkowy lub btednik, ktérego
wyspecjalizowane receptory znajduja sie w uchu wewnetrznym (labiryncie), w jego
czesci sSrodkowej, czyli w przedsionku (narzad otolitowy: woreczek i tagiewka) oraz
w czesci tylnej - w bankach kanatéw poétkolistych (narzad bankowy). W przedniej
czesci labiryntu znajduje sie narzad stuchu;

¢ narzadu wzroku;

 narzadu zmystu czucia gtebokiego, ktdrego receptory (proprioceptory) wrazliwe na
ucisk, rozciaganie, napiecie znajduja sie w miesniach, sciegnach, powieziach,
torebkach stawowych, naczyniach i narzadach wewnetrznych.

Wymienione trzy narzady: narzad przedsionkowy, narzad wzroku i proprioceptory tworza
uktad réwnowagi. Informacje z réznych receptorow przekazywane sa do osrodkow w
centralnym uktadzie nerwowym, w ktérych - po ich analizie i integracji - generowane sa
bodzce dla efektoréw, gtéwnie miesni gatkoruchowych i miesni szkieletowych
(posturalnych), wptywajacych na ich czynnos¢ tak, by umozliwi¢ stabilizacje kierunku
spojrzenia (fiksacja wzroku na danym obiekcie) i zachowanie rownowagi w réznych
potozeniach i w ruchach gtowy i/lub ciata. Potaczenie osrodkéw narzadu réwnowagi z
osrodkami wegetatywnymi powoduje, iz zaburzenia narzadu réwnowagi moga wywotywac
zaburzenia wegetatywne (nudnosci, wymioty, blado$¢ powtok, zimne poty, tachykardie).
Analiza i integracja bodzcow naptywajacych z receptoréw obwodowych narzadu
rownowagi, narzadu wzroku i narzadu czucia gtebokiego w osrodkach korowych jest
podstawa swiadomego postrzegania naszego potozenia i ruchu w przestrzeni. Pobudzenie
lub zmiany chorobowe uktadu réwnowagi decyduja o wystapieniu dwoch objawow
obiektywnych tj. oczoplasu i zaburzen rownowagi. Zawroty glowy sa jedynie objawem
subiektywnym, co utrudnia proces diagnostyczny. W zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia
w obrazie klinicznym moga dominowac rézne objawy, o ré6znym nasileniu. Okreslenie
cech wystepujacych objawoéw charakterystycznych dla uszkodzenia czesci obwodowej czy
osrodkowej uktadu rownowagi pozwala ukierunkowa¢ dalsza diagnostyke réznicowa.
Rozpoznanie przyczyn zaburzen uktadu réwnowagi z powodu ich réznorodnosci, tak co do
natury, jak i lokalizacji, jest trudne i niekiedy niemozliwe, nawet po wielu badaniach
specjalistycznych.

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 2

Bardzo wazne w procesie diagnostycznym jest ustalenie przyczyn zawrotow glowy ze
wzgledu na ich organiczny badz czynnosciowy charakter, uktadowe pochodzenie czy tez
stopien zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta. Ma to szczegdlne znaczenie we wstepnej
fazie postepowania rozpoznawczego.
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II. Zarys anatomii i fizjologii ukladu rownowagi
Elementy anatomii

Obie czesci ucha wewnetrznego maja jednorodne srodowisko - ptyny ucha wewnetrznego
(Srédchtonke i przychtonke). W zmianach chorobowych srodowisko to moze ulec zmianie;
zawiera¢ czynniki uszkadzajace, ktore przeniknetly do tych struktur droga krwiono$ng lub
przez ciagtos¢, co moze stanowi¢ przyczyne uszkodzenia slimaka (czesci stuchowej) ucha
wewnetrznego i/lub przedsionka (czesci btednikowej). Struktury przedsionka, tak jak
slimaka, wyscielone sa nabtonkiem zmystowym rzesatym zlokalizowanym w pieciu polach
zmystowych (trzech narzadach bankowych kanatéw potkolistych oraz plamce tagiewki i
plamce woreczka).

Powierzchnie komorek nabtonka pokrywaja rzeski krotsze - STEREOCYLIE i dtugie -
KINOCILIUM, ktore odgrywaja decydujaca role w procesie polaryzacji bioelektrycznej
komorki. Ruch krotszych rzesek w kierunku diugiej rzeski powoduje zwiekszenie
przepuszczalnosci jonéw przez btone komoérkowa i zwiekszenie wytadowan
bioelektrycznych, natomiast ruch rzesek w kierunku przeciwnym tj. od kinocilium
powoduje zmniejszenie wytadowan. Struktura pdl zmystowych przedsionka i btona
otolitowa tagiewki i woreczka sa odpowiedzialne za przetworzenie impulséw
mechanicznych, zwigzanych z przemieszczajaca sie endolimfa, w impulsy bioelektryczne.
Osklepek narzadéw bankowych kanatow pdtkolistych transformuje ruch endolimfy
towarzyszacy przyspieszeniom katowym, plamki zmystowe tagiewki i woreczka wrazliwe
sq na przyspieszenia liniowe. Impulsy ptynace z narzadu otolitowego maja wptyw na stan
napiecia miesni posturalnych réznych czesci ciata, a narzady bankowe kanatow
potkolistych sa odpowiedzialne za dostosowanie ruchéw gatek ocznych i zachowanie
orientacji wzrokowej w czasie ruchu.

Kazda z komdrek nabtonka zmystowego przedsionka ma wiékno nerwowe z
dwubiegunowych komoérek zwoju przedsionkowego zlokalizowanego w dnie przewodu
stuchowego wewnetrznego. Dosrodkowe wtdkna tych komdrek tworza nerw
przedsionkowy. Utworzone w ten sposéb wtokna nerwu przedsionkowego wnikaja do pnia
mozgu i rozdzielaja sie w kierunku czterech jader przedsionkowych zlokalizowanych tuz
pod dnem IV komory.

Narzad przedsionkowy dzieli sie na czes¢ obwodowa i osSrodkowa. Granice stanowi $ciana
pnia mézgu w miejscu wnikniecia nerwu przedsionkowego.

Czes¢ obwodowa stanowia:

e woreczek
e lagiewka
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« trzy kanaty poétkoliste
e pien nerwu przedsionkowego do poziomu pnia mozgu
« okolica kata mostowo-mozdzkowego

Czesc¢ osrodkowa stanowia:

* jadra przedsionkowe pnia moézgu

e polaczenia tych jader z innymi strukturami OUN: mézdzkiem, rdzeniem kregowym,
innymi jadrami pnia, tworem siatkowatym

* pole przedsionkowe w korze moézgu

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 3

Na aktywnos¢ rdzenia kregowego wptywaja impulsy doprowadzane dwoma szlakami -
szlakiem przedsionkowo-rdzeniowym bocznym i przysrodkowym. Poprzez oba te szlaki
uktad przedsionkowy reguluje napiecia miesni posturalnych (szyi, tutowia, konczyn).
Twor siatkowaty jest struktura sktadajaca sie z jader, licznych polaczen pomiedzy jadrami
nerwow czaszkowych. Otrzymuje on widkna dosrodkowe z rdzenia, jader czaszkowych,
moézdzku, mdzgu, a odsyta tam widkna odsrodkowe. Czesé tych polaczen wplywa na
czynno$¢ ruchowa oraz na czynnos¢ uktadu autonomicznego (regulacje cisnienia krwi,
czynnosc¢ serca, pobudzenie osrodkow wegetatywnych; wymiotnego w rdzeniu
przedtuzonym i jader nerwu btednego). Pobudzenie tych struktur przejawia sie klinicznie
obrazem , szoku przedsionkowego”. Uznano, ze potaczenia przedsionkowo-korowe
(zakret zasrodkowy ptata ciemieniowego) doprowadzaja do scalania informacji o
potozeniu i ruchu (obszar koordynacji - Swiadomej oceny potozenia w przestrzeni).
Polgczenia przedsionkowo-mdézdzkowe poprzez widkna odsrodkowe i dosrodkowe tworza
obwdd uktadu sprzezenia zwrotnego przedsionkowo-mdzdzkowo-przedsionkowego. Dzieki
temu mézdzek ma wptyw na pobudzenia rdzenia kregowego, a impulsy z receptoréw
czucia gtebokiego (proprioceptoréw z miesni, wiezadet, sciegien) biegna droga
rdzeniowo-moézdzkowa do mézdzku i do przedsionkow (droga przedsionkowo-rdzeniowa).

Jadra przedsionkowe biora udziat w regulacji motoryki gatek ocznych poprzez liczne
potaczenia takze z rdzeniem kregowym, tworem siatkowatym oraz kora mozgowa.
Odczucia dotyczace potozenia gatek ocznych sa zalezne od ruchu gatek ocznych w wyniku
sSwiadomej reakcji. Podczas oczoplasu (reakcji niezaleznej od woli) cztowiek nie odczuwa
ruchu galek, a jedynie ma wrazenie pozornego ruchu otoczenia. W czasie ruchéw
dowolnych gatek ocznych otoczenie wydaje sie nieruchome. Narzad wzroku dostarcza
dodatkowych informacji do osrodkéw korowych przedsionkowych w celu zachowania
prawidtowej orientacji przestrzenne;j.

Réwnowaga fizyczna jest zalezna od prawidlowej czynnosci narzadu wzroku, zmystu
czucia gtebokiego oraz narzadu przedsionkowego. Informacje analizowane sg na poziomie
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osrodkowego uktadu nerwowego, tj. od jader przedsionkowych pnia mézgu, tworu
siatkowatego, mdzdzku, kory mézgowej. Patologia na kazdym poziomie tego
skomplikowanego uktadu moze powodowa¢ wystapienie objawdéw ujawniajacych jego
uszkodzenia: zawrotow glowy, oczoplasu, zaburzen réwnowagi. Ze wzgledu na ztozonos¢
funkcji tego uktadu istnieja nadal trudnosci w znalezieniu zadowalajacych i
wyczerpujacych testow diagnostycznych. Do gtéwnych zadan narzadu przedsionkowego
nalezy przede wszystkim wtaczenie sie w dwie czynnosci odruchowe - utrzymania wzroku
na obserwowanym obiekcie poprzez odruchy przedsionkowo-oczne i utrzymania
prawidtowej postawy ciata poprzez odruchy posturalne, przedsionkowo-rdzeniowe.
Funkcje narzadu przedsionkowego mozna okresli¢ wg Fishera nastepujaco:

« kontrolowanie ruch6w ciata zwiazanych z przyspieszeniem katowym (rola kanatow
potkolistych) i liniowym (rola narzadu otolitowego)

» przekazywanie informacji do OUN o potozeniu ciata wzgledem jego czesci i
otoczenia

e utrzymanie odpowiedniego napiecia miesni posturalnych

e kontrola nad odruchami ocznymi (oczoplasem, ruchami swiadomymi gatek ocznych)

« utrzymanie stalego pola widzenia podczas ruchu gtowa - stabilizacja obrazow
odbieranych na siatkowce

Kanaly poétkoliste przedsionka wywieraja wplyw na jadra okoruchowe (nerwy czaszkowe
I1I, IV i VI) i kontroluja ruchy glowa, poniewaz wszystkie ruchy gtowa wyzwalaja
przyspieszenia katowe, ktore sa specyficznym bodzcem dla kanatéw pétkolistych.
Narzady otolitowe woreczka i tagiewki kontroluja szlaki przedsionkowo-rdzeniowe,
wplywajac na kontrole postawy i ruchu.

Podstawa prawidlowego dzialania ukltadu rownowagi jest symetria w doptywie bodzcow
w drodze do i od obu przedsionkdw. Zaburzenia doprowadzaja do wystapienia oczoplasu
(zaklécenia w potaczeniach przedsionkowo-okoruchowych) i zaburzen rownowagi
(uszkodzenie drég przedsionkowo-rdzeniowych). Za mechanizm wyréwnywania
uszkodzen narzadu przedsionkowego odpowiedzialny jest proces kompensacji
przedsionkowej, polegajacy na wyréwnaniu aktywnosci bioelektrycznej na poziomie
jader przedsionkowych mozgu w czesci osrodkowej narzadu przedsionkowego i w
wyzszych strukturach OUN (gtéwnie w obszarze tworu siatkowatego).

Na powstate zaburzenia szybko reaguja osrodkowe partie narzadu przedsionkowego,
wplywajac, poprzez uruchomienie uktadu zwrotnego na poziomie mé6zdzku, hamujaco na
funkcje narzadu przedsionkowego. Hamowanie pobudzen przedsionkéw wystepuje do
chwili osiggniecia réwnowagi bioelektrycznej i adaptacji na poziomie wyzszych struktur
OUN.
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Dynamika procesu kompensacji zalezna jest przede wszystkim od sprawnosci
osrodkowego uktadu nerwowego i szybkosci wytwarzania sie nowych potaczen pomiedzy
narzadami przedsionkowymi oraz od sprawnosci narzadu wzroku i zmystu czucia
gtebokiego (posrednio takze od sprawnosci catego uktadu ruchu). W przypadku nagtego
jednostronnego obwodowego uszkodzenia narzadu przedsionkowego objawy wystepuja
nagle i przebieg choroby ma bardziej dramatyczny charakter, aczkolwiek zazwyczaj nie
jest to patologia zagrazajaca zyciu. W przypadku powolnego procesu uszkadzajacego
btednik, dzieki procesowi kompensacji objawy uszkodzenia uktadu rownowagi
przebiegaja tagodnie, a dysfunkcja przedsionka zostaje zazwyczaj wykryta w trakcie
procesu diagnostycznego. Kompensacje przedsionkowa moga utrudnia¢ schorzenia OUN,
m.in. zmiany demielinizacyjne, naczyniopochodne, pozapalne, pourazowe, nowotworowe,
uszkodzenia toksyczne. Niekorzystnie wptywa¢ moga réwniez leki hamujace czynnosc
OUN (w tym niektdre leki o dziataniu przeciwzawrotowym, przeciwwymiotnym,
uspokajajacym, nasennym, przeciwdepresyjnym).

I11. Diagnostyka

Gléwnym problemem w przypadkach zawrotéw glowy w postepowaniu poznawczym jest
ustalenie, czy doszto do uszkodzenia uktadu réwnowagi oraz czy uszkodzenie dotyczy
czesci osrodkowej czy obwodowej uktadu przedsionkowego. Przyjeto, ze diagnostyka
otoneurologiczna powinna naleze¢ do otolaryngologa, ktory posiada odpowiednie
instrumenty oceniajace narzad przedsionkowy, oraz neurologa. W wielu przypadkach
niezbedne sa konsultacje wielospecjalistyczne, stad tez, w zaleznosci od wykrytej
patologii, leczenie zawrotow glowy wymaga niekiedy postepowania interdyscyplinarnego.
Dolegliwosci towarzyszace uszkodzeniu obwodowej czesci narzadu przedsionkowego
maja przebieg zazwyczaj dynamiczny, na ogét jednak nie stanowia zagrozenia zycia.
Natomiast skrycie przebiegajace schorzenia w obrebie OUN, ktorych wynikiem jest
uszkodzenie czesci osrodkowej narzadu przedsionkowego, wyzwalaja niespecyficzne
dolegliwosci, ktore sa dla chorych trudniejsze do zdefiniowania, mogace by¢ sygnatem
toczacych sie procesow chorobowych zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

1. Znaczenie i kluczowe elementy wywiadu podmiotowego

Szczegdtowo i celnie prowadzony wywiad ma niezwykle wazne znaczenie w procesie
uzyskania informacji o charakterze dolegliwosci i jest pomocny w przyblizeniu lub
ukierunkowaniu wstepnego rozpoznania. Kluczowym punktem wywiadu jest ustalenie,
czy zgtaszane przez chorego dolegliwosci sa zawrotami gtowy, gdyz pojecie zawrotu
glowy jest niejednoznaczne i kryja sie pod nim bardzo rézne dolegliwosci. Z codziennej
praktyki wynika, ze jakkolwiek zakres zgtaszanych subiektywnych odczu¢ jest szeroki, to
dla okreslenia dolegliwosci chorobowych uzywane jest to samo okreslenie - zawroty
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glowy.
© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 5
Z diagnostycznego punktu widzenia uzyteczny jest nastepujacy podziat:

e Zawroét glowy prawdziwy (vertigo) - subiektywne wrazenie (iluzja) ruchu

(wirowania, kotysania, unoszenia, popychania, $ciggania) otaczajacej przestrzeni w
stosunku do ciata pacjenta lub ciata do przestrzeni bez zewnetrznych czynnikow
bedacych przyczyna tego ruchu. Zawrot glowy prawdziwy jest przede wszystkim
objawem dysfunkcji obwodowej czesci narzadu przedsionkowego, ale moze by¢
rowniez wywotany zaburzeniami na poziomie OUN. Dla iluzji ruchu wirowego
rezerwuje sie pojecie vertigo, dla mniej specyficznych - popychanie, kotysanie,
bujanie, $cigganie, usuwanie sie podtoza, zapadanie - dizziness.

Zaburzenie réwnowagi - odczucie niestabilnosci, niepewnosci statycznej,
zwiazanej gtownie z ruchem np. podczas chodzenia lub z innego rodzaju zadaniem
ruchowym np. wejscie na podwyzszenie. Zaburzenia rownowagi rozpatrywane sa w
aspekcie ryzyka upadkéw. Moga mie¢ poditoze w uszkodzeniach uktadu ruchu lub
uposledzeniu czucia glebokiego. Znamienne zaburzenia réwnowagi i chodu
wystepuja w wieku podesztym, zwigzane z inwolucja wielosensoryczna
(presbyastasis).

Lightheadness - grupa objawdéw opisywana jako zamroczenie, zapadanie sie,
zaCmienie, dezorientacja, wrazenia utraty Swiadomosci, czesto wrazenie braku
rownowagi (ale bez obiektywnych jej zaburzen) lub lek przed upadkiem. Ten typ
objawoéw moze by¢ zwigzany z zaburzeniami OUN lub mie¢ podloze czynnosciowe.
Presyncope - wrazenie bliskie omdlenia, zastabniecia. Towarzysza temu objawy
mroczkéw, ciemnienia przed oczami, wrazenia ,nog z waty”, uczucia ciepta,
dzwonienia w uszach, zawezenia pola widzenia, blados¢, poty, nudnosci. Nie
dochodzi do catkowitego omdlenia (syncope). Gtéwna przyczyna sa zaburzenia
krazenia mézgowego wskutek zmniejszonego doptywu krwi do mézgu np. z powodu
stresu, niskiego cisnienia krwi lub ortostatycznego spadku cisnienia krwi.

Szczegotowy wywiad powinien zawiera¢ informacje dotyczace poczatku wystapienia
objawow, okolicznosci, dynamiki, formy, progresji, ew. nawrotéw, objawdw

towarzyszacych (ze strony narzadu shuchu, innych nerwow czaszkowych), czynnikow

predysponujacych (urazy, leki ototoksyczne, nadcisnienie, infekcje, choroby uktadu
krazenia, schorzenia metaboliczne, hematologiczne, narzadu wzroku, uktadu ruchu),
stosowanych lekéw, w tym hormonalnych, przebytych operacji oraz aktualnego stanu
zdrowia. W réznicowaniu zawrotow gtowy pochodzenia obwodowego i osrodkowego
pomocne jest ponizsze zestawienie objawow:
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Zespol obwodowy

zawrot glowy o charakterze wirowym (im uszkodzenie jest ,blizej” obwodu, tym bardziej
wirowe zawroty)

Zespot osrodkowy

vertigo rzadziej, bardziej dizziness, zaburzenia stabilnosci, dolegliwosci trudniejsze do
sprecyzowania

 poczatek czesciej nagly, napadowy, intensywne zawroty stopniowo wygasajace
e czas trwania od kilkunastu minut do paru dni (ataki), ogélnie do paru tygodni
¢ poczatek skryty, trudny do ustalenia, nasilenie raczej state

e jesli napady to parosekundowe, niekiedy z upadkiem

e ruch gtowa nasila zawroty (w obwodowym)

e zamkniecie oczu tagodzi objawy (w obwodowym)

e ruch glowa bez znaczenia (w osrodkowym)

e zamkniecie oczu bez znaczenia (w osrodkowym)

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 6
Dolegliwosci towarzyszace

zwykle jednostronne objawy stuchowe: szum, niedostuch, pelnos¢. W wywiadzie patologia
ucha:

e wycieki, zapalenia, uraz; bez zaburzen swiadomosci nie wystepuja drgawki; zwykle
bez bélu gtowy

e bez zaburzen widzenia

 bez innych objawdéw neurologicznych oprécz patologii nerwu twarzowego

bez objawéw stuchowych, ew. szum obustronny

z zaburzeniami lub utrata przytomnosci moga wystepowac¢ drgawki

* moga wystepowac bole gtowy

zaburzenia widzenia (dwojenie, zaburzenia ostrosci, mroczki, slepota)

moga wystepowaé objawy neurologiczne ogniskowe, oponowe itp.

Oprocz zmian chorobowych narzadu przedsionkowego przyczyna zawrotdw i zaburzen
rownowagi moga byc¢ takze choroby narzadu wzroku i uktadu nerwowo-miesniowego np.
zez utajony, znacznego stopnia wady refrakcji, duze uposledzenie wzroku, porazenie
miesni okoruchowych, przemieszczenie gatki ocznej. Moga one by¢ przyczyna zawrotdw,
chwiejnej postawy, boléw gtowy narastajacych w ciggu dnia po wysitkach wzrokowych,
np. po czytaniu, pracy przy komputerze, ogladaniu telewizji. Takze patologia uktadu
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miesniowego, np. miastenia, szczegélnie w poczatkowej fazie, moze powodowac jedynie
zawroty i/lub zaburzenia réwnowagi statycznej i dynamiczne;j.

2. Otoneurologiczne badanie fizykalne

Ocena pacjenta z zawrotami gtowy obejmuje wywiad podmiotowy, badanie przedmiotowe,
badania laboratoryjne i badania dodatkowe. Kazde badanie przedmiotowe prowadzone
przez otolaryngologa powinno obejmowac ocene wszystkich elementéw i struktur gtowy i
szyi, tj. ocene stanu jamy ustnej, gardla, krtani, nosa, zatok, badanie palpacyjne weziow
chtonnych, tarczycy oraz przede wszystkim ocene otoskopowa uszu, ocene droznosci
trabek stuchowych, orientacyjne i akumetryczne badanie stuchu. Badania te powinny byc¢
rozszerzone o obiektywne badania stuchu, tj. audiometrie tonalna, stowna,
impedancyjna, badanie otoemisji, badanie wywolanych potencjalow stuchowych z
pnia m6zgu (ABR), majace na celu ustalenie lokalizacji ew. uszkodzenia na
drodze stuchowej (lokalizacja slimakowa i pozaslimakowa). Ponadto badanie
otoneurologiczne obejmuje ocene stanu nerwéw czaszkowych, ew. objawow
oponowych, przeprowadzenie prob moézdzkowych (proba palec-nos, diadochokineze,
probe zbaczania) oraz wynikdw testow statyczno-dynamicznych oceniajacych
sprawnos¢ postawy i chodu (préba Romberga, proba Unterbergera, proba Babinskiego-
Weilla).

Proba Romberga (wprowadzona w 1846 roku) polega na ocenie postawy pacjenta w
pozycji stojacej ze ztaczonymi stopami i zamknietymi oczami. W przypadku uszkodzenia
uktadu réwnowagi pacjent nie moze utrzymac pozycji pionowej lub chwieje sie we
wszystkie strony lub w strone uszkodzonego btednika. W ocenie, czy préba Romberga i
zaburzenia chodu sa rzeczywiscie tak dalece patologiczne, jak niekiedy prezentuje
pacjent podczas badania, pomocna jest obserwacja zachowania sie pacjenta poza
gabinetem badz tez w prébie Romberga skupiamy uwage chorego na badaniu
diadochokinezy, a obserwujemy zachowanie postawy badanego.

Préba Unterbergera

Wprowadzona w 1938 roku, polega na maszerowaniu w miejscu z zamknietymi oczami. W
przypadku uszkodzenia blednika pacjent bedzie skrecal wokot wiasnej osi w strone z
patologia.

Duza uwage w badaniu otoneurologicznym przywiazuje sie do oceny oczoplasu,
bedacego objawem zaburzen odruchu przedsionkowo-okoruchowego.

Oczoplas (nystagmus)

Jest to niezalezna od woli reakcja ruchowa gatek ocznych wywotana przejsciowym lub
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stalym brakiem symetrii w napieciu miesni gatkoruchowych i wiaze sie z zaburzeniami w
skomplikowanym systemie kontrolujacym to napiecie. W zaleznosci od lokalizacji
uszkodzenia na drodze tego odruchu cechy oczoplasu moga wskazywaé¢ na obwodowe
badz osrodkowe pochodzenie patologii. W ocenie oczoplasu ustala sie jego typ,
plaszczyzne, kierunek, czas trwania, amplitude, statos¢ i natezenie.

Typ oczoplasu

e rytmiczny (dwufazowy) - naprzemiennie wystepujace fazy szybka i wolna; zwykle
wynik ostabienia lub podraznienia przedsionka

e wahadtowy - przypominajacy ruch wahadta, charakterystyczny dla zaburzen
narzadu wzroku (czesciej okreslany jako oczoplas wzrokowy)

Plaszczyzna oczoplasu

e pozioma

e pionowa

obrotowa

ukosna

e mieszana, np. poziomo-obrotowa

Kierunek oczoplasu

Kierunek okreslany zgodnie z kierunkiem fazy szybkiej (w lewo, w prawo, ku gorze, na
doét) lub w przypadku oczoplasu obrotowego kierunek okresla sie wzgledem ruchu
wskazowek zegara.

Natezenie oczoplasu I, II lub III stopnia
I stopien - oczoplas wystepuje tylko przy patrzeniu w kierunku fazy szybkie;j.
IT stopien - oczoplas takze przy patrzeniu na wprost.
I1I stopien - oczoplas przy patrzeniu w kazda strone.
Cechy roznicujace oczoplas pochodzenia obwodowego i osrodkowego:
Oczoplas pochodzenia obwodowego (przedsionkowego):
e plaszczyzna: poziomy, skosno-obrotowy, nigdy pionowy
e charakter: dwufazowy, rytmiczny, skojarzony (obie gatki wychylaja sie tak samo)

e usuniecie fiksacji wzroku nasila oczoplas (w ciemnosci, w okularach Frenzla lub
Bartelsa, przy oczach zamknietych)

Oczoplas pochodzenia osrodkowego:
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» moze by¢ w kazdym kierunku, zmiana kierunku spojrzenia moze zmienia¢ kierunek
oczoplasu

e moze by¢ dysrytmiczny, wahadlowy, jednooczny, zbiezny, rozbiezny, rozszczepiony

e usuniecie fiksacji zmniejsza lub nie ma wptywu na oczoplas

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 8

Niezbednym elementem w dalszej diagnostyce otoneurologicznej jest wykonanie
manewru Hallpike’a mogacego wyzwoli¢ oczoplas napadowy ze zmiany potozenia.
Indukowany w ten sposob oczoplas i zawrdt glowy wyzwala sie w pewnym ustawieniu
gltowy, w tzw. pozycji krytycznej, lub w czasie wykonywania ruchu doprowadzajacego do
pewnej pozycji (zawroty potozeniowe i ze zmiany potozenia). Jest to najczesciej oczoplas
obrotowy, totez zazwyczaj nie jest rejestrowany w badaniu ENG, natomiast jego
obserwacje utatwiaja okulary Frenzla lub Bartelsa. Potozeniowy zawrét gtowy moze
wynikaé z patologii w obrebie obwodowej jak i osrodkowej czesci narzadu
przedsionkowego. Jego cechy - m.in. intensywnos¢ zawrotu, czas trwania oczoplasu do 45
sekund, kierunek oczoplasu w strone ucha potozonego nizej, nasilenie zawrotu w trakcie
wykonywania ruchu powracajacego do pozycji siedzacej oraz wyczerpywanie sie objawu
w kolejnych probach - wskazuja na jego obwodowe pochodzenie.

3. Mozliwosci laboratoryjne badania otoneurologicznego

W diagnostyce otoneurologicznej podstawe stanowi elektronystagmografia oceniajaca
jeden z objawdéw uszkodzenia narzadu réwnowagi tj. oczoplas. Podwaliny
elektronystagmografii stanowia prace dotyczace fizjologii narzadu przedsionkowego i
samej techniki badania zapoczatkowane w latach dwudziestych XX wieku, w Polsce
rozpowszechnione w latach 60-tych przez Bochenka, Mateckiego, Mozolewskiego, Sekute,
Latkowskiego, Janczewskiego i innych.

Elektronystagmografia (ENG)

to rejestracja ruchéw gatek ocznych wykorzystujaca obecnosc¢ pola elektrostatycznego,
wytworzonego wokot gatki ocznej przez dipol rogéwkowo-siatkowkowy. Zmiany w polu
elektrycznym rejestrowane sa przez elektrody okotoque oraz zapisywane graficznie. Testy
przedsionkowe obejmuja rejestracje oczoplasu samoistnego oraz indukowanego w tescie
obrotowym, kalorycznym, potozeniowym i optokinetycznym. Przedsionkowe testy ENG
maja wiele zalet: sa metoda obiektywna, powtarzalna i poréwnywalna. Dzieki
wspomaganiu komputerowemu mozliwa jest rejestracja graficzna i analiza iloSciowa oraz
archiwizacja danych. Zestaw testow przedsionkowych pomocny jest w ustaleniu
lokalizacji osrodkowego badz obwodowego uszkodzenia narzadu przedsionkowego. Test
kaloryczny umozliwia ocene kazdego z narzadéw przedsionkowych oddzielnie. Brak ENG
nie zwalnia lekarza z obowiazku oceny funkcji uktadu przedsionkowego i obserwacji
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oczoplasu w okularach Frenzla.

W badaniu ENG nie jest mozliwa rejestracja oczoplasu obrotowego charakterystycznego
m.in. w potozeniowych zawrotach gtowy, dlatego tez poszukiwano doskonalszej metody
obiektywizacji odruchu przedsionkowo-okoruchowego. W tym celu zastosowano
wideonystagmografie (VNG). Dzieki rejestracji ruchu gatek ocznych przez bardzo czula
wideokamere mozna diagnozowac oczoplas, takze obrotowy. Zapis wychylen gatek
ocznych w trakcie badania VNG mozliwy jest tylko przy oczach otwartych, odruch
mrugania powoduje powstanie artefaktow. VNG jest badaniem szybszym niz ENG,
niewymagajacym przerw na kalibracje i pozwalajacym na rejestracje wychylen gatek
ocznych we wszystkich ptaszczyznach.

Testy obrotowe

W diagnostyce wykorzystano takze najbardziej fizjologiczne pobudzenie dla narzadu
przedsionkowego, jakim jest zmienny ruch obrotowy z odpowiednio dobranymi
parametrami przyspieszen katowych. W tym celu skonstruowano elektrycznie sterowany
fotel obrotowy, sprzezony z elektronystagmografem rejestrujacym oczoplas. Metoda
pozwala na ocene stanu obu narzadow przedsionkowych jednoczesnie i jest pomocna w
ocenie zjawiska kompensacji.

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 9
Inne metody oceny obwodowej czesci narzadu przedsionkowego

Pobudzenia kaloryczne lub kinetyczne wywotujace reakcje okoruchowe stymuluja
jednoczesnie inne osrodki w obrebie OUN i w efekcie odruch powstatego oczoplasu nie
jest realnym odzwierciedleniem aktywnosci samych narzadéw przedsionkowych. Dzieki
mozliwosciom rejestracji potencjatow w nerwie przedsionkowo-§limakowym szukano
mozliwosci rejestracji czynnosci bioelektrycznej tylko czesci przedsionkowej. Wykazano,
ze woreczek jest czescia przedsionka reagujaca na bodziec dZzwiekowy. Wykorzystano to
w badaniach nad wywolanymi potencjalami miogennymi przedsionkow, w ktorych
bodziec dZzwiekowy odbierany przez woreczek wyzwala reakcje przedsionkowo-rdzeniowa
w postaci skurczu miesnia np. mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Test ten moze stuzy¢
uzupemieniu diagnostyki otoneurologicznej w celu zlokalizowania ew. uszkodzenia.

Posturografia - testy statyczne i dynamiczne
Obok oczoplasu istnieje drugi obiektywny objaw mogacy by¢ wynikiem uszkodzenia
uktadu réwnowagi - zaburzenia réownowagi (odruch przedsionkowo-rdzeniowy).

Posturografia umozliwia rejestracje przemieszczen srodka ciezkosci ciata wzgledem
plaszczyzny platformy posturograficznej. Rejestracja wychylen srodka ciezkosci odbywa
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sie dzieki sprzezeniu komputerowemu i otrzymywana jest w formie krzywych tzw.
stabilogramow. Badania przeprowadza sie w réznych warunkach (przy oczach otwartych,
zamknietych, w warunkach sprzezenia zwrotnego, ze skretem gtowy, w pozycji
»uczulonego” Romberga lub w czasie stania na jednej nodze).

Zapis graficzny analizowany jest takze iloSciowo. Parametry to m.in. promien wychylen,
dlugos¢ przebytej drogi, predkos¢ wychylen, powierzchnia catkowita, wspotczynniki
koordynacji, wspotczynniki Romberga oraz parametry z zapisu elektromiograficznego
rejestrujacego zmiany napiecia miesni posturalnych. Niektore urzadzenia np. T-POST,
EQUI TEST, Balance Master wyposazone sa w ruchome platformy i/lub ruchomy obraz
przed badanym, co umozliwia wywotanie konfliktu sensorycznego. Testy podnosza
czulo$¢ metody i pozwalaja na réznicowanie przyczyn obwodowego badz osrodkowego
uszkodzenia narzadu réwnowagi.

Posturografia znalazta zastosowanie nie tylko jako uzupemhienie diagnostyki, ale takze w
ocenie regresji czy progresji choroby, ocenie wynikdw leczenia operacyjnego,
farmakologicznego oraz w ocenie wynikow procesu kompensacji, habituacji oraz w
rehabilitacji zaburzen réwnowagi.

Diagnostyka czesci stuchowej ucha wewnetrznego

Jest stalym i niezbednym elementem diagnostyki otoneurologicznej. Ze wzgledu na
bliskos¢ anatomiczng narzadu stuchu i rownowagi oraz ew. wspdlny czynnik etiologiczny
konieczne jest przeprowadzenie analizy audiologicznej stanu czesci stuchowej ucha
wewnetrznego, opartej na zastosowaniu wybranych testow audiologicznych pomocnych w
ustaleniu lokalizacji zaistniatej patologii. Oprocz standardowych testéw audiometrii
tonalnej, stownej i impedancyjnej stosuje sie pomiary wywotanych emisji otoakustycznych
oraz zapis potencjatow stuchowych z pnia moézgu, szczegdlnie przydatny w réznicowaniu
uszkodzen pozaslimakowych. W uszkodzeniach odbiorczych stuchu wyrézniamy
lokalizacje slimakowa, pozaslimakowa oraz osrodkowa.

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 10
Diagnostyka obrazowa

Dzieki rozwojowi technik obrazowania diagnostyka radiologiczna stanowi cenne
uzupemnienie diagnostyki otoneurologicznej. Klasyczne zdjecia rentgenowskie maja
ograniczona wartos¢. Tomografia komputerowa (TK) kosci skroniowych jest metoda z
wyboru w diagnostyce zmian wrodzonych, zapalnych, nowotworowych i pourazowych.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) jest metoda uzupehiajaca i doktadnie
obrazuje patologie tkanek miekkich; doktadnos$¢ zwieksza zastosowanie Srodkéw
kontrastowych lub odpowiednich sekwencji (np. CISS) pozwalajacych na obrazowanie
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czesci sktadowych nerwu VIII. W niektorych przypadkach MRI jest badaniem z wyboru,
np. w konfliktach naczyniowo-nerwowych, stwardnieniu rozsianym, zmianach
naczyniopochodnych, zapalnych opon i mézgu oraz w ocenie patologii kregostupa
szyjnego.

Badania dodatkowe

W zaleznosci od podejrzewanej etiologii dalsza diagnostyke rozszerza sie m.in. o badanie
ultradzwiekowe (USG) naczyn doczaszkowych i wewnatrzczaszkowych w celu oceny
stanu naczyn doprowadzajacych krew do moézgu oraz dynamiki przeptywu w tych
naczyniach. Ze wzgledu na ztozonos$¢ budowy uktadu réwnowagi oraz wprzegniecie w
jego funkcje wielu innych narzadéw, wiekszos¢ pacjentéw z zawrotami gtowy wymaga
konsultacji wielospecjalistycznych: otolaryngologa, okulisty, neurologa, neurochirurga,
ortopedy, internisty, rehabilitanta. Otolaryngolog ocenia funkcje czesci stuchowej i
narzadu rownowagi, neurolog okresla ogélny stan uktadu nerwowego, ujawnia ew.
objawy ogniskowe. Konsultacja okulistyczna wnosi dane dotyczace stanu dna oka,
ostrosci wzroku, pola widzenia oraz pomiaru ci$nienia sSrédgatkowego. W przypadkach
podejrzenia schorzen internistycznych konieczna jest ocena specjalisty chordb
wewnetrznych, w oparciu o wyniki badan dodatkowych, m.in. EKG, ECHO serca, badan
biochemicznych, USG narzadéw jamy brzusznej lub tarczycy.

Specjalistyczna i kompleksowa ocena funkcji uktadu réwnowagi wyrdznia trzy zasadnicze
poziomy postepowania:

1. Okreslenie miejsca uszkodzenia w odniesieniu do réznych elementow uktadu
rownowagi:
o czes$¢ receptorowa - obwodowa czes¢ narzadu przedsionkowego, wzrok,
czucie gtebokie
o czes¢ efektorowa - czynno$¢ miesni posturalnych, uktad wegetatywny,
orientacja przestrzenna
o szlaki nerwowe: przedsionkowo-okoruchowe, przedsionkowo-rdzeniowe,
okoruchowe
2. Ocena czynnosciowa mozliwosci pacjenta w odniesieniu do:
o umiejetnosci radzenia sobie z objawami
o zdolnosci statycznego i dynamicznego utrzymania postawy
o przewidywania potencjalnych czynnikow ryzyka upadkéw
3. Wskazania do odpowiedniego leczenia i jego potencjalne wyniki, rokowanie.

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 11
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IV. Przeglad jednostek chorobowych w otoneurologii

Jak stwierdzono na wstepie, zawroty glowy sa objawem chordb i zjawisk patologicznych o
bardzo zréznicowane;j etiologii i rozmaitym umiejscowieniu. W uproszczeniu najczestsze
przyczyny wyzwalajace zawroty mozna podzieli¢ na patologie obwodowe i pozaobwodowe
(lub mieszane):

Powiktania ostrego i przewlektego zapalenia ucha srodkowego
Bezposrednie uszkodzenie btednika

Choroba Meniere’a

Zapalenie neuronu przedsionkowego

Otoskleroza btednikowa

Choroba lokomocyjna

Nowotwory ucha (pierwotne, wtérne)

Potozeniowy zawrdt glowy

Zaburzenia krazenia mézgowego

10. Guzy nowotworowe moézgu

11. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, wylew podpajeczyndéwkowy
12. Stwardnienie rozsiane

13. Padaczka z zawrotami gtowy

14. Migrena i migrena szyjna

15. Nerwice i depresje

16. Nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca

17. Zatrucia (np. tlenkiem wegla, soli metali ciezkich, rozpuszczalnikami, lekami)

PN W=

©

Powiklania ostrego i przewleklego zapalenia ucha srodkowego

Zawroty glowy moga by¢ wynikiem uszkodzenia uktadu réwnowagi wskutek trwajacego
procesu zapalnego, przewlektego badz ostrego, toczacego sie w przestrzeniach ucha
srodkowego. Czynnikiem naprowadzajacym na ustalenie rozpoznania bywaja dane z
wywiadu (bdl ucha, objawy infekcji gérnych drég oddechowych, wyciek z ucha tresci
Sluzowo-ropnej, niedostuch przewodzeniowy lub mieszany oraz zmiany otoskopowe: btona
bebenkowa zmieniona zapalnie, perforacja, obecnosé patologicznej wydzieliny i/lub
obecno$¢ zmian wytwdrczych). Pojawienie sie zawrotow gtowy, zaburzen réwnowagi,
oczoplasu, pogorszenia stuchu w trakcie zapalenia ucha srodkowego jest wynikiem
najczestszego powiklania tj. zapalenia ucha wewnetrznego. Wrotami, przez ktére
najczesciej dochodzi do przejscia zakazenia, jest okienko okragte, rzadziej owalne,
wrodzone ubytki kosci w otoczce btednika lub powstate ubytki kostne, gtownie przetoki
na kanale potkolistym w wyniku toczacego sie perlakowego lub ziarninowego zapalenia.
Zakazenie moze takze zstepowac od przestrzeni ptynu mézgowo-rdzeniowego
(meningogenne) lub droga krwionosna (hematogenne). Chory z wywiadem i objawami
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zapalenia ucha srodkowego z cechami uszkodzenia ucha wewnetrznego i/lub porazeniem
nerwu twarzowego powinien by¢ hospitalizowany w oddziale laryngologicznym w celu
szybkiej diagnozy i intensywnego leczenia, w tym operacyjnego.

© Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2002 12
Bezposrednie uszkodzenie blednika (zapalne, urazowe, naczyniowe, toksyczne)

» zapalenie btednika infekcyjne (wirusowe, bakteryjne, pasozytnicze, ostre i
przewlekte) swoiste (gruZlica, kita, bruceloza) i nieswoiste

e uraz mechaniczny, ciSnieniowy (choroba kesonowa, nurkéw, pilotow)

e wylew krwi do btednika, zator, zakrzep, skurcz tetnicy btednikowej

Dominujacymi objawami sa dolegliwosci zwiazane z nagtym wypadnieciem funkcji ucha
wewnetrznego:

1. czesci przedsionkowej - zawroty o charakterze wirowym, oczoplas poziomy lub
poziomo-obrotowy, zaburzenia rownowagi oraz burzliwe objawy wegetatywne
(nudnosci, wymioty, blado$¢, zimne poty, tachykardia) - tzw. wstrzas
przedsionkowy

2. czesci stuchowej - uposledzenie stuchu typu odbiorczego lub nagta gtuchota

Dane z wywiadu powinny pomo6c w ukierunkowaniu procedur diagnostycznych. Dzieki
zjawisku kompensacji przedsionkowej jednostronne nagte wypadniecie funkcji
przedsionka konczy sie ustapieniem objawow w ciagu ok. 6 tygodni. U czesci chorych
dochodzi do trwatego uszkodzenia przedsionka, wykazywanego nadal w testach
przedsionkowych ENG pomimo braku juz klinicznych objawéw dysfunkcji. Kompensacja
przedsionkowa odbywa sie dzieki mechanizmom wyréwnujacym asymetrie pobudzen
bioelektrycznych narzadéw przedsionkowych i odbywa sie przede wszystkim na poziomie
osrodkowego uktadu nerwowego. Stosujac przewlekle leki objawowe przeciwzawrotowe,
posiadajace jednoczesnie dziatanie hamujace na czynnosé¢ OUN, hamuje sie réwniez
proces kompensacji.

Choroba Meniere’a

Schorzenie o nieustalonej etiologii, w ktéorym dochodzi do nadmiernego gromadzenia sie
endolimfy w btedniku btoniastym. Nadmiar endolimfy i wzrost ciSnienia powoduje
powstanie wodniaka i uszkodzenie receptoréw narzadu réwnowagi i stuchu. Rozpoznanie
kliniczne opiera sie na stwierdzeniu napadowych zawrotéw gtowy trwajacych od
kilkunastu minut do kilkunastu godzin, z wystapieniem oczoplasu poziomego lub
poziomo-obrotowego, uczucia pelmosci w uchu, szumu i odbiorczego uposledzenia stuchu
w trakcie napadu. Po napadzie uposledzenie stuchu ustepuje, czesto pozostaje szum. Po
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kolejnych atakach dochodzi do trwatego odbiorczego uszkodzenia stuchu o lokalizacji
slimakowej. Podstawe leczenia stanowi farmakoterapia, przezbebenkowe podanie lekdw,
terapia cisnieniowa, a w ostatecznosci leczenie operacyjne.

Zapalenie neuronu przedsionkowego

Etiologia najczesciej wirusowa; dotyczy gtéwnie oséb miedzy 30 a 55 rokiem zycia.
Wywotuje uposledzenie funkcji neuronu przedsionkowego i/lub jego jader w pniu mézgu,
dlatego nie stwierdza sie u chorych uposledzenia stuchu - dominuja objawy
przedsionkowe: silne zawroty gtowy o charakterze wirowym, narastajace w ciagu paru
godzin, ktorym towarzysza nudnosci, wymioty i zaburzenia rownowagi. Badanie
przedmiotowe wykazuje oczoplas poziomy lub poziomo-obrotowy. ENG ukazuje ostabienie
lub brak pobudliwosci btednika. Dolegliwosci ustepuja zwykle w ciagu 2-3 tygodni dzieki
procesowi kompensacji. Zbyt dlugie unikanie ruchow i nadmierne stosowanie lekow
hamujacych czynnos$¢ przedsionka moze wydtuzy¢ okres powrotu do zdrowia.

Choroba lokomocyjna (kinetozy) - schorzenie pojawiajace sie u 0s6b poruszajacych sie
roznymi srodkami lokomocji, zwiazane ze sprzecznymi informacjami z narzadu
przedsionkowego i wzroku. Objawy: zawroty, nudnosci, wymioty, blados¢, zimne poty, bol
glowy, uczucie oszotomienia. Leczenie: farmakoterapia objawowa, profilaktyka, unikanie
czynnikéw sprzyjajacych oraz trening (habituacja i adaptacja).

Otoskleroza blednikowa

Proces patologicznego kostnienia w obrebie kosteczek stuchowych (np. wokét podstawy
strzemiaczka) prowadzacy do niedostuchu przewodzeniowego, z mozliwoscia zajecia ucha
wewnetrznego. Objawy: wolno postepujacy niedostuch przewodzeniowy, szum, z czasem
komponent odbiorczy. Moze byé zwiazana z czynnikami hormonalnymi (cigza) i
genetycznymi. Leczenie operacyjne moze poprawic¢ przewodzenie przy zachowanej
rezerwie slimakowej.

Nowotwory

Nowotwory ucha srodkowego i wewnetrznego sa stosunkowo rzadkie. Objawy zaleza od
rodzaju, lokalizacji i zaawansowania guza. Moga pojawi¢ sie niedostuch przewodzeniowy,
przewlekle wycieki z ucha, bol ucha oraz porazenie nerwu twarzowego. Nerwiak nerwu
przedsionkowo-stuchowego (schwannoma) daje poczatkowo jednostronne odbiorcze
uposledzenie stuchu, szum, rzadziej zawroty gtowy. W p6zniejszych stadiach pojawiaja sie
objawy ucisku na sasiednie struktury. Diagnostyka: testy audiologiczne (w tym ABR) i
MRI. Leczenie - onkologiczne, chirurgiczne lub radioterapeutyczne w zaleznosci od
rozmiaru i lokalizacji guza.
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Opisano takze inne jednostki przyczyniajace sie do zawrotow, takie jak potozeniowy
zawrot glowy, zaburzenia krazenia mézgowego (TIA, niewydolnos¢ kregowo-podstawna),
guzy moézgu, zapalenia opon i mézgu, stwardnienie rozsiane, napady padaczkowe z
objawami zawrotéw, migreny przedsionkowe, zaburzenia psychogenne, choroby sercowo-
naczyniowe oraz zatrucia ototoksyczne. Kazda z tych jednostek wymaga specyficznej
diagnostyki i leczenia, czesto interdyscyplinarnego.

V. Postepowanie terapeutyczne w zawrotach glowy
1. Leczenie farmakologiczne

Leczenie zawrotow glowy zalezne jest przede wszystkim od ich przyczyny. W fazie ostrej
stosuje sie gtownie farmakoterapie objawowa: leki przeciwzawrotowe, przeciwwymiotne i
uspokajajace. W ostrej fazie, przy burzliwych objawach wegetatywnych, leki podaje sie
czesto parenteralnie. Stosowaé nalezy zwykle jeden lek i prowadzi¢ terapie jak najkrocej,
poniewaz dtugotrwate hamowanie czynnosci OUN moze utrudnia¢ proces kompensacji.

W leczeniu ostrych zawrotéw stosuje sie m.in.:

« Srodki antyhistaminowe starej generacji (np. prometazyna, clemastyna,
dimenhydrat)

e Srodki przeciwlekowe (anksjolityki): diazepam, hydroksyzyna, midazolam

e leki antycholinergiczne (np. skopolamina)

e neuroleptyki (w ciezkich przypadkach, po konsultacji z anestezjologiem)

e tiethylperazyna (Torecan)

Przyczynowe leczenie farmakologiczne zalezy od rozpoznania: w zapaleniu ucha
wewnetrznego stosuje sie antybiotyki (przenikajace bariere krew-mozg), w infekcjach
wirusowych leki przeciwwirusowe, sterydy w neuronitis vestibularis czy SM, leki
naczyniowe (np. betahistyna, pentoksyfilina) w uszkodzeniach naczyniopochodnych oraz
leki poprawiajgce metabolizm komoérki nerwowej (np. piracetam).

2. Leczenie operacyjne zawrotow glowy

Decyzja o leczeniu chirurgicznym zalezy od rodzaju schorzenia i lokalizacji zmiany.
Operacje otochirurgiczne dotycza patologii ucha wewnetrznego i/lub srodkowego
(przetoki, otoskleroza, zmiany zapalne, pourazowe, nowotworowe oraz niektére metody w
chorobie Meniere’a). W chorobie Meniere’a stosuje sie techniki od dekompresji
endolimfatycznej po destrukcje przedsionka (w zaleznosci od stanu stuchu).
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Przyktady interwencji:

 przezbebenkowe podawanie lekow w okolice okienka okragtego (gentamycyna,
deksametazon)

e drenaz worka $rodchtonki

 selektywne przeciecie nerwu przedsionkowego

e labiryntektomia (w ostatecznosci, przy ztym stanie stuchu)

Leczenie guzéw nerwu stuchowego zalezy od rozmiaru guza; stosowane dojscia
operacyjne: przezblednikowe, podpotyliczne, przez sSrodkowy dot czaszki lub dojscia
skojarzone. Leczenie neurochirurgiczne dotyczy tez innych zmian wewnatrzczaszkowych
oraz patologii kregostupa szyjnego i naczyn szyjnych.

Zaréwno farmakoterapia, jak i leczenie operacyjne nie rozwiazuja wszystkich probleméw
zwigzanych z zawrotami gtowy. Dlatego rehabilitacja ruchowa odgrywa istotna role,
przyspieszajac proces osrodkowej kompensacji i poprawiajac mechanizmy koordynacji.

Rehabilitacja przedsionkowa
Rehabilitacja ruchowa prowadzona jest zasadniczo w dwoch kierunkach:

1. Wykorzystanie fizjologicznych mechanizmow przystosowawczych i wyréwnawczych
na poziomie OUN i narzadu przedsionkowego (kompensacja, habituacja). Unikanie
ruchéw i dlugotrwate stosowanie lekdw hamujacych czynnos¢ przedsionka moze
op6znia¢ kompensacje - leczeniem jest systematyczna ekspozycja na konflikty
sensoryczne.

2. Wykorzystanie koncepcji mechanicznych zaburzen w kompleksie kanatowo-
osklepkowym ucha wewnetrznego w napadowym potozeniowym zawrocie gtowy -
manewry repozycyjne.

Wskazania do rehabilitacji obejmuja:

1. jednostronne catkowite lub czesciowe uszkodzenie przedsionka

2. napadowy potozeniowy zawrdt gtowy wynikajacy z uszkodzenia narzadu
otolitowego

3. zawroty prowokowane ruchem, zmiana potozenia bez cech uszkodzenia
obwodowego

4. obustronne uszkodzenie przedsionkow

5. zawroty i zaburzenia rownowagi w wieku podesztym

Fizjoterapia uktadu przedsionkowego obejmuje ¢wiczenia usprawniajace kompensacje,
trening rownowagi, ¢wiczenia koordynacyjne oraz techniki zwiekszajace wykorzystanie
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wzroku i propriocepcji. Metody stosowane w rehabilitacji to m.in. kinezyterapia
przedsionkowa (habituacja, adaptacja), cwiczenia na platformie posturograficznej,
metoda PNF oraz techniki manualne wspomagajace (stosowane indywidualnie).

Rehabilitacja w napadowym potozeniowym zawrocie gtowy oparta jest na teorii
canalolithiasis, wedlug ktérej fragmenty otolitdéw przemieszczaja sie w swietle kanatu
poétkolistego i powoduja napady zawrotow. Celem manewrow jest przesuniecie czastek do
przedsionka, gdzie nie wywotuja objawow.

Cwiczenia pozycyjne Brandta i Daroffa

Wykonywane w pozycji siedzacej, polegaja na wielokrotnym powtarzaniu szybkiego ruchu
glowy i tutowia z pozycji siedzacej do pozycji krytycznej, w ktorej wystepuja zawroty.
Pozycje te utrzymuje sie az do wygasniecia objawow, minimum 30 sekund, nastepnie
powrdt do pozycji siedzacej na 30 sekund i powtdrzenie w przeciwna strone.

Manewr uwalniajacy Semonta

Przeprowadzany w pozycji siedzacej, z gtowa odchylona o 45 stopni w kierunku ucha
zdrowego, powolne przeniesienie gtowy i tutowia do pozycji lezacej w strone ucha
chorego, pozostanie ok. 2 minut, po czym szybkie przemieszczenie na strone przeciwna i
ponownie ok. 2 minut. Powolny powr6t do pozycji siedzacej pozwala na przemieszczanie
sie czastek do przedsionka.

Manewr repozycyjny Epley’a

Pacjent lezy z gtowa odchylona poza lezanka i skrecona o 45 stopni w strone ucha
chorego (jak w pozycji Hallpike’a) przez ~2 minuty. Nastepnie gtowa rotowana jest o 90
stopni w strone zdrowego ucha i utrzymywana ok. 2 min, nastepnie rotacja w dét i powrét
do pozycji siedzacej. U ~50% pacjentdw nastepuje ustapienie zawrotow; u innych
poprawa po kilku tygodniach. Jesli nie ma poprawy, stosuje sie inne manewry lub
¢wiczenia Brandta-Daroffa.

Rehabilitacja wymaga wspolpracy zespotu i czesto taczy sie z elementami psychoterapii,
poniewaz zawroty czesto wywotuja lek i niepokoj. Konieczne jest wyjasnienie pacjentowi
istoty schorzenia i nadzor nad procesem leczniczym.

VI. Podsumowanie

Statystyki Swiatowe wykazujg, Ze osoby z zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi
stanowia 5-7% pacjentéw lekarza rodzinnego, zas 10-12% pacjentéw otolaryngologa.
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Czestos¢ wystepowania zawrotoéw gtowy wzrasta w starszych populacjach; u oséb
powyzej 65 roku zycia zawroty stanowia trzecia w kolejnosci przyczyne wizyt u lekarza.
Ztozonos¢ anatomii i fizjologii uktadu rownowagi wptywa na trudnosci diagnostyczne i
terapeutyczne. Pacjent z zawrotami wymaga wielokierunkowej diagnostyki i czesto
interdyscyplinarnego leczenia. Leczenie farmakologiczne i/lub operacyjne nie rozwiazato
w petni problemu terapeutycznego. Duze mozliwosci kryja sie w odpowiednio
zaplanowanej i prowadzonej rehabilitacji przedsionkowej. Dzieki elastycznosci OUN
mozna przyspieszy¢ proces kompensacji oraz poprawi¢ mechanizmy koordynacji
pomiedzy elementami uktadu réwnowagi.

VII. Pytania sprawdzajace

1. Podaj definicje zawrotu gtowy.

2. Wymien elementy ukltadu rownowagi.

3. Podaj cechy charakterystyczne objawéw wystepujacych w obwodowym i
osrodkowym zespole uszkodzenia uktadu przedsionkowego.

4. Co to jest zjawisko kompensacji osrodkowe;j?

. Zaplanuj leczenie pacjenta w ,szoku przedsionkowym”.

6. Na czym polega rehabilitacja przedsionkowa?

(@)
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