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Polskie populacyjne
epidemiologiczno-kliniczne
hadanie zawrotow glowy

| zahurzen rewnowagi —
mieszkancy miasta i gminy Bytow

Polish population-based clinical and epitlemiological
surveys on vertigo and balance disorders
— in inhabitants of Bytow city and district

STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili populacyjne, epidemiologiczno-kliniczne badania wsrod 4799
mieszkancow miasta i gminy Bytow. Wykazali, ze zawroty gtowy i zaburzenia rownowa-
gi wystepuja czesciej u oséb starszych, 2-krotnie czesciej u kobiet; u 0s6b mfodych maja
charakter vertigo, u oséb po 50. roku zycia postaé disequilibrium, u ponad pofowy s3
wywotywane ruchami gtowy badz catego ciata, wystepujq czesciej u chorujacych na
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, hipercholesterolemie, niedoczynnos$¢ tarczycy, zabu-
rzenia rytmu serca, zaburzenia psychiczne (depresja), wystepuja czesciej u kobiet sto-
sujacych leki antykoncepcyijne i osob przyjmujacych leki przeciwpadaczkowe.
Autorzy wykazali, ze u wigkszosci chorych prawdopodobnym miejscem uszkodzenia
ukiadu rownowagi byta jego czes¢ oSrodkowa, a najczes$ciej stwierdzang przyczyng
zawrotow gtowy i zaburzen rownowagi — przyczyna otologiczna.
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stowa kluczowe: zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi, populacja, epidemiologia, wystepowanie,
medycyna rodzinna

ABSTRACT

Authors clinical and epidemiological surveys were conducted among 4799 habitants
of the town and district of Bytow. The most prominent characteristics of vertigo and
balance disorders, reported by inhabitants of the town and district of Bytow, were spe-
cified. It was established that: symptoms of vertigo and balance disorders appear more
often among the elderly, twice more frequently among women; among young people the
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condition shows as vertigo, among people who are 50 years old (or older) the condi-
tion shows as disequilibrium; vertigo and balance disorders are caused by head or hody
movement in case of more than half of patients; vertigo and balance disorders are more
likely to occur among those suffering from high blood pressure, diabetes, hyperchole-
sterolemia, hypothyroidism, cardiac dysrythmia, mental disorders (depression); ver-
tigo and balance disorders are more likely to occur among women using contraception
and individuals who take anti-epileptic drugs.

Among the majority of patients, the most probable area of damage of the body balance
system was its central part and the most often diagnosed cause of vertigo and balance

disorders was otologic — related.
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WSTEP
Zawroty glowy izaburzenia réwnowagisa pro-
blemem medyczno-spolecznym wspotczes-
nego spoteczefistwa. Kroenke i Price przed-
stawili w 1993 roku wyniki wywiadéw epi-
demiologicznych przeprowadzonych wsréd
13 538 dorostych ( > 18 rz.), uczestnikow
Programu Badan Epidemiologicznych (Epi-
demiologic Catchment Area Program). Wyka-
zaly one, ze wsréd 26 przedstawionych do
wyboru objawdw, zawroty gtowy i zaburze-
nia réwnowagi (dizziness) byly jednymi z cz¢s-
ciej zgtaszanych dolegliwosci (23,2%) [1].
Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
sa wynikiem uszkodzenia czesci badz cato-
Sci ukladu réwnowagi, w sktad ktérego
wchodzi narzad przedsionkowy (cze$¢ ob-
wodowa i oSrodkowa) oraz narzad wzroku
ireceptory czucia glebokiego (propriorecep-
tory) umiejscowione w migsniach, stawach,
Sciggnach, wigzadlach, torebkach stawo-
wych iskérze. Ponadto, zawroty glowy moga
si¢ pojawia¢ jako wynik uszkodzen uktadu
réwnowagi w przebiegu schorzen ogdlno-
ustrojowych (choréb bakteryjnych i wiruso-
wych, metabolicznych i hormonalnych, he-
matologicznych), urazéw, zatrué, zaburzen
ukrwienia, nowotwordow. Stad kazdorazowo

w proces diagnostyczny chorego z zawrota-
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mi gtowy powinni by¢ zaangazowani, mniej
badz bardziej, lekarze wielu specjalnosci.

Zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi
przy uszkodzeniu czg¢§ci obwodowej narzadu
przedsionkowego pojawiaja si¢ w nastepu-
jacych stanach chorobowych: schorzenia
wrodzone i uraz okotoporodowy, urazy ucha
wewnetrznego (zlamanie kosci skroniowej,
barotrauma, wstrza$nienie btednika, uraz
akustyczny), zapalenia ucha wewnetrznego
(zapalenie btednika, zapalenie nerwu przed-
sionkowego), nowotwory ucha wewnetrzne-
go, zaburzenia krazenia w uchu wewnetrz-
nym (skurcz, skrzep, zator, wylew), schorze-
nia ogélnoustrojowe uszkadzajace ucho
wewnetrzne (choroby bakteryjne i wirusowe,
choroby metaboliczne, choroby hematolo-
giczne, zatrucia), choroby ucha wewnetrzne-
go o réznej i nieustalonej etiologii (choro-
ba Méniere’a, choroba lokomocyjna, oto-
skleroza §limakowa) [2-6].

Zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi
przy uszkodzeniu cze¢sci oSrodkowej narza-
du przedsionkowego wystepuja w nastepu-
jacych stanach chorobowych: schorzenia
tkanki mézgowe;j (dziedziczne, wrodzone,
okotoporodowe), urazy czaszki i mézgu, za-
palenia mdzgu i opon, guzy centralnego

uktadu nerwowego, zaburzenia krazenia

Romuald Wojtczak i wsp.
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Zawroty gtowy

i zaburzenia rownowagi
sq wynikiem uszkodzenia
czesci badz catosci
uktadu rownowagi
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Zawroty glowy

i zaburzenia rownowagi
$q subiektywnymi
objawami, trudnymi do
opisania

i sklasyfikowania
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krwi w mézgu, choroby demielinizacyjne
tkanki mézgowej, schorzenia ogdlnoustro-
jowe uszkadzajace mdzg (choroby bakteryj-
ne i wirusowe, choroby metaboliczne, zatru-
cia endogenne), choroby mézgu o réznej
i nieustalonej etiologii [2—-6].

Wielkim problemem dla wszystkich zaj-
mujacych si¢ zagadnieniem zawrotow gtowy
i zaburzen rownowagi jest trudno$¢ w uzy-
skaniu wiarygodnych, klinicznie istotnych
danych z materiatéw publikowanych w pis-
miennictwie. Jest to przedmiot troski wielu
otoneurologdéw podkreSlajacych na kazdym
kroku, ze zawroty gtowy i zaburzenia réwno-
wagi sg subiektywnymi objawami, trudnymi
do opisania i sklasyfikowania, co czesto jest
wynikiem stosowania przez badaczy niestan-
daryzowanych kwestionariuszy [7, 8]. Wyniki
poszczegdlnych badan epidemiologiczno-
-klinicznych prowadzonych wsréd chorych
zzawrotami glowy i zaburzeniami réwnowa-
gi sa stabo poréwnywalne, czgsto wrecz nie-
poréwnywalne ze soba. Ten ostatni problem
jest szczeg6lnie uciazliwy podczas korzysta-
nia z wynikow badan otoneurologicznych
pochodzacych z o§rodkéw amerykanskich
ieuropejskich. W piSmiennictwie amerykan-
skim jest stosowany podziat zawrotéw gtowy
na: uktadowe (vertigo) i nieuktadowe (dise-
quilibrium oraz dizziness) [9]. Ponadto w cze-
$ci prac pojecie dizziness jest pojeciem nad-
rzednym, obejmujacym swoim znaczeniem
wszystkie stany chorobowe zwiazane z za-
wrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi.
W Europie prawie powszechnie zostat zaak-
ceptowany podziat Drachmana i Harta [10]
wyrdzniajacy wsrod zawrotow glowy i zabu-
rzefi rGwnowagi: vertigo, presyncope, disequ-
ilibrium oraz lightheadedness.

Z przegladu piSmiennictwa obcego wy-
nika, ze otwarte badania populacyjne doty-
czace zagadnienia zawrotéw glowy i zabu-
rzeh réwnowagi przeprowadzili dotychczas
jedynie: Nakashima i wsp. [11] w 1996 roku
(ankieta przestana poczta), Neuhauser

iwsp. [8] w2005 roku (ankieta telefoniczna),

Hannaford i wsp. [12] w 2005 roku (ankiety
przestane poczta). Badania powyzsze byly
przeprowadzone na grupie os6b, odpowied-
nio: 7685, 4869, 15788 i wykazaly, ze zawro-
ty glowy oraz zaburzenia réwnowagi poja-
wialy si¢ odpowiednio u: 6%, 7,8%, 21%
ankietowanych. W Polsce nie przeprowa-
dzono dotychczas populacyjnych badan epi-
demiologiczno-klinicznych poswieconych

temu zagadnieniu.

CEL PRACY

1. Ustalenie czestoSci wystgpowania za-
wrotéw glowy i zaburzef réwnowagi
u mieszkancéw miasta i gminy Bytow.

2. Préba okreslenia wazniejszych cech kli-
nicznych zawrotéw gtowy i zaburzen row-
nowagi zglaszanych przez mieszkafcow
miasta i gminy Bytéw.

3. Okreslenie prawdopodobnego miejsca
uszkodzenia ukladu réwnowagi oraz
prawdopodobnych przyczyn wystgpowa-
nia zawrotow glowy i zaburzef réwnowa-
gi wérod mieszkancéw miasta i gminy
Bytow.

4. Ustalenie przydatnosci opracowanej an-
kiety epidemiologiczno-klinicznej w pra-
cy lekarza rodzinnego z chorym z zawro-

tami glowy i zaburzeniami réwnowagi.

MATERIAL | METODY

Badania epidemiologiczno-kliniczne zostaty
wykonane w miesigcach lipiec—wrzesiefi 2010
roku wsrdd 4799 mieszkaficéw miasta i gmi-
ny Bytéw, pacjentéw Narodowego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,,Salus” w Bytowie. Prze-
prowadzono je, stosujac przygotowana na
potrzeby tych badan ankiet¢ epidemiologicz-
no-kliniczna. Byta ona zbudowana z 4 czeéci.
Pierwsza czes¢ zawierata dane demograficz-
ne, druga — opis mozliwych objawéw zawro-
tow glowy i zaburzefi réwnowagi, zgodne
z podziatem Drachmana i Harta [10]. Auto-
rzy ci wyrdzniaja 4 grupy dolegliwosci:

— nagle pojawiajace si¢ subiektywne wra-

zenie ruchu (wirowanie, kolysanie, uno-
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szenie si¢) otoczenia w stosunku do cia-

ta lub ciala w stosunku do otoczenia, bez

zewnetrznej przyczyny ruchu z mozliwo-

Scig pojawienia si¢ nudnoSci i wymiotéw

oraz chwiejnosci chodu (vertigo);

— wrazenie bliskie omdleniu, zastabnieciu
z towarzyszacymi mroczkami przed ocza-
mi, zawe¢zeniem pola widzenia, ,,dzwo-
nieniem” w uszach, bladoscia powlok
skérnych, potem, nudnoSciami, wraze-
niem ,,ndég z waty”, bez utraty przytom-
nosci (presyncope);

uczucie niestabilnoSci, niepewnosci sta-
tycznej zwigzane z ruchem (disequili-
brium);

zamroczenie, ,zapadanie si¢”, dezorien-
tacja, wrazenie ,ci¢zkiej” gltowy, lek
przed upadkiem, wrazenie niepewnosSci,
,falowania” podtoza, braku réwnowagi
(lightheadeness).

Trzecia cze$¢ ankiety zawierata: charak-
terystyke zawrotow gltowy i zaburzefi réwno-
wagi, opis ewentualnych objawéw im towa-
rzyszacych badz poprzedzajacych, gléwnie
neurologicznych, okoliczno$ci wystapienia
dolegliwosci, ktére moga by¢ prawdopodob-
nymi przyczynami ich wystapienia. Czwarta
czes$é ankiety zawierata pytania dotyczace:
rodzaju ewentualnie stosowanych lekow,
stanu narzad6w glowy i szyi ankietowanego,
obecnych badZ minionych innych proble-
moéw zdrowotnych ankietowanego, przeby-
tych zabiegéw operacyjnych, natlogéw i na-
wykow zywieniowych, stanu zdrowia rodzi-
ny ankietowanego.

Analize statystyczng przeprowadzono za
pomoca licencjonowanego programu kom-
puterowego Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), wersja 14.0, oprogramowa-
nie Windows XP. W programie tym utworzo-
no baze¢ zmiennych analogicznie do narzg-
dzia badawczego (ankiety). Zakodowano
4799 ankiet (z 4814 dostarczonych). Za nie-
wazne uznano 15 ankiet nieposiadajacych
danych metryczkowych, takich jak pte¢ czy
wiek. Przedstawione wyniki zostaty podda-
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ne analizie wystepujacych zaleznoSci migdzy
zmiennymi. W tym celu uzyto statystyki te-
stu y2, ktérego podstawg jest poréwnywanie
dokonywane pomiedzy liczebno$ciami za-
obserwowanymi a liczebnoS§ciami oczekiwa-
nymi, weryfikujacej istnienie zaleznoSci.
Celem sprawdzenia poziomu istotnosci po-
stuzono si¢ testami C-Pearsona i V-Crame-
ra na poziomie skal nominalnych rozktadu.
Wartos$¢ p mniejsza niz 0,05 uznano za sta-
tystycznie istotna. Celem przedstawienia
potozenia wartoSci centralnych rozktadu
uzyto miar tendencji centralnych, takich jak

§rednia arytmetyczna oraz mediana.

WYNIKI

Badanie ankietowe przeprowadzono wérod
4799 0s6b. Wérdd ankietowanych oséb 780
(16,4%) zglosito obecnos¢ objawdw zawro-
tow glowy i zaburzef réwnowagi; pozostate
4019 (83,6%) os6b takich dolegliwosci nie
podato. Podstawowe statystycznie znamien-
ne réznice demograficzne i kliniczne migdzy
osobami z zawrotami glowy a grupa oséb bez
dolegliwosci przedstawia tabela 1.

W grupie 780 0s6b z zawrotami gtowy
i zaburzeniami rownowagi przewazaly ko-
biety — 594 (76,2%); me¢zczyzn byto tylko
186 (23,8%). W ankietowanej grupie nie-
podajacej dolegliwo$ci uszkodzenia uktadu
rownowagi (4019 osob) liczba kobiet — 2138
(53,2%) byta nieznacznie wigksza od liczby
mezezyzn — 1881 (46,8%). Kobiety zgtasza-
Iy ponad 2-krotnie czg¢$ciej niz mezczyzni
obecnos¢ zawrotow gtowy i zaburzef réwno-
wagi (21,7% v. 9,0%). Réznica ta byta staty-
stycznie istotnie znamienna (p < 0,05).

Na obecno$¢ zawrotéw gtowy i zaburzen
réwnowagi skarzyly si¢ gléwnie osoby
w wieku powyzej 50. roku zycia (tacznie 351
0s6b, tj. 45,0%), podczas gdy w grupie oséb
niezglaszajacych zawrotoéw glowy i zabu-
rzen rownowagi przewazaly osoby mtode,
do 34. roku zycia — 2355 (52,6%). Rzni-
ca ta byla statystycznie istotnie znamienna
(p < 0,05).

Romuald Wojtczak i wsp.
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Wsrod ankietowanych
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gtowy i zaburzen
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w wieku powyzej 50. roku
zycia
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W grupie chorych

z zawrotami gtowy
czesciej stwierdzano:
nadcisnienie tetnicze,
hiperlipidemie, cukrzyce,
niedoczynnosc¢ tarczycy,
zaburzenia rytmu serca

Tabela 1

Charakterystyka demograficzno-kliniczna chorych z obecnymi zawrotami gtowy i bez
takich dolegliwosci — réznice znamienne statystycznie (p < 0,05)

28

Zawroty gfowy

Charakterystyka Obecnen (%) Nieobecne n (%) p
Pte¢

kobiety 594 (76,2) 2138 (53,2)

mezczyzni 186 (23,8) 1881 (46,8) p < 0,05
Wiek

18-34 242 (31,0) 2113 (52,6)

35-49 187 (24,0) 1013 (25,2)

50-64 224 (28,7) 721 (17,9) p < 0,05

> 64 127 (16,3) 127 (4,3)
Nadcisnienie tetnicze 207 (26,5) 396 (9,9) p < 0,05
Hiperlipidemia 121 (15,5) 218(5,4) p < 0,05
Cukrzyca 62 (7,9) 113(2,8) p < 0,05
Niedoczynno$¢ tarczycy 32(4,1) 54 (1,3) p < 0,05
Zaburzenia rytmu serca 202 (25,9) 303 (7,5) p < 0,05
Depresja w ciggu ostatniego roku 172 (22,1) 259 (6,4) p < 0,05
Zastgpcza terapia hormonalna 24 (4,1) 45 (1,0 p < 0,05
i/lub stosowanie lekow antykoncepcyjnych
Stosowanie lekéw przeciwpadaczkowych 24 (3,0) 30(0,7) p < 0,05

p < 0,05 — istotno$¢ znamienna statystycznie; n — liczebno$¢ badanej grupy chorych

W grupie chorych z zawrotami gtowy zna-
miennie statystycznie czesciej (p < 0,05)
stwierdzano: nadci$nienie tetnicze, hiperlipi-
demie, cukrzyce, niedoczynno$¢ tarczycy,
zaburzenia rytmu serca. Chorzy ci czgsciej
stosowali leki przeciwpadaczkowe, zastepcza
terapie hormonalng i/lub doustne leki anty-
koncepcyjne oraz cz¢sciej u nich stwierdza-
no stany depresyjne.

Nie stwierdzono réznic znamiennych
statystycznie (p > 0,05) migedzy grupa oséb
zzawrotami glowy a osobami bez dolegliwo-
Sci, badajac ich poziom wyksztatcenia, ak-
tywnos$¢ zawodowa, ewentualng obecnos§é
przebytego udaru mézgu, migreny, nadczyn-
noSci tarczycy, choroby lokomocyjnej oraz
zwigzek z przyjmowaniem takich lekéw, jak:
leki nasenne, antyhistaminiki, przeciwbdlo-
we, moczopedne, aminoglikozydy, przeciw-
malaryczne czy cytostatyki. Nie stwierdzono
rOowniez statystycznie znamiennego wplywu

palenia tytoniu, naduzywania alkoholu czy

naduzywania soli ( > 6 g/d.) na zawroty glo-
wy i zaburzenia réwnowagi. Powyzsze zalez-
nosci przedstawia tabela 2.

Typy kliniczne zawrotéw glowy i zabu-
rzefi rownowagi zgtaszane przez ankietowa-
nych (zgodnie z podziatem Drachmana
i Harta [10]) przedstawia tabela 3.

Obecnos¢ zawrotdéw glowy i zaburzen
rownowagi o obrazie klinicznym zblizonym
do vertigo (wg podziatu Drachmana i Harta
[10]) zgtosito 321 oséb (41,2%). Zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi o typie presyn-
cope wystapity u 300 (38,5%) os6b. U 107
(13,7%) ankietowanych zawroty glowy i za-
burzenia réwnowagi miaty charakter disequ-
ilibrium. Pozostate 52 (6,7%) osoby dozna-
ty zawrot6w glowy o obrazie klinicznym ligh-
theadedness. Zawroty gtowy o typie vertigo
i presyncope wystepowaly czesciej u 0sob
mtodych, do 34. roku zycia (w swoich gru-
pach odpowiednio u 33,3% i 35,0% bada-
nych). Zawroty glowy o typie disequilibrium
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Tabela 2

Charakterystyka demograficzno-kliniczna chorych z obecnymi zawrotami gtowy i bez
takich dolegliwosci — réznice nieznamienne statystycznie (p > 0,05)

Zawroty gtowy
Charakterystyka Obecnen (%) Nieobecne n (%) p
Wyksztatcenie
wyzsze 132 (16,9) 602 (15,2)
Srednie 532 (68,3) 3078 (77,5) p > 0,05
podstawowe 115 (14,8) 292 (7,4)
Aktywnosé zawodowa
pracujacy 390 (50,3) 2669 (67,4) p > 0,05
niepracujacy 386 (49,7) 1291 (32,6)
Przebyty udar mézgu 17 (2,2) 36 (0,8) p > 0,05
Migrena 272 (34,9) 736 (18,3) p > 0,05
Nadczynno$¢ tarczycy 39(5,0) 86 (2,1) p > 0,05
Choroba lokomocyjna 112 (14,4) 399 (9,9) p > 0,05
Leki:
antyhistaminowe 181(23,2) 596 (14,8) p > 0,05
nasenne 146 (18,7) 502 (12,5) p > 0,05
przeciwbolowe 11(1,4) 43(1,1) p > 0,05
moczopedne 61(7,8) 185 (4,6) p > 0,05
aminoglikozydy 144 (18,5) 576 (17,9) p > 0,05
przeciwmalaryczne 3(0,4) 7(0,2) p > 0,05
cytostatyki 8(1,0) 16 (0,4) p > 0,05
Palenie tytoniu ( > 20 szt./d.) 227 (29,1) 1476 (36,7) p > 0,05
Naduzywanie alkoholu 113(2,8) 17 (2,2) p > 0,05
Naduzywanie soli (> 6 g/d.) 221(28,3) 1086 (27,0) p > 0,05

p > 0,05 — brak istotno$ci znamiennej statystycznie; n — liczebno$¢ badanej grupy chorych

pojawialy si¢ gléwnie u osob starszych, po
50. roku zycia (72,9% os6b dotknigtych tym
typem zawrotéw glowy i zaburzen réwnowa-
gi). Najmniejsza grupe wystgpujacych za-
wrotow stanowily zawroty typu lightheaded-
ness — 52 (6,7% wszystkich 780 chorych).

Okoliczno$ci pojawienia si¢ dolegliwosci
(ewentualne czynniki je wywolujace) przed-
stawia tabela 4.

W grupie 780 0s6b z zawrotami glowy
i zaburzeniami réwnowagi 735 (94,2%) os6b
wiazalo wystapienie tych dolegliwosci z r6z-
nymi okoliczno$ciami, uwazajacje w czesciza
ich przyczyne. Najczesciej u 382 (49,0%) oséb
zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi poja-
wialy si¢ w trakcie wstawania. U 343 (44,0%)
oraz 254 (32,6%) towarzyszyly one odpo-

wiednio: szybkim ruchom gtowy i zmianom
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pozycji ciata lub glowy. Znaczna cze$¢ cho-
rych — 343 (44,0%), wiazata wystapienie za-
wrotéw glowy i zaburzen ruchomosci z r6zny-
mi doznaniami psychicznymi (emocje, stres).
Ponad 1/5 chorych — 172 (22,2%) — zaob-
serwowata zalezno$¢ wystgpowania zawro-
téw glowy i zaburzen réwnowagi od okre§lo-
nej pory roku lub dnia. Czg¢$¢ chorych — 153
(19,6%) — za przyczyng wystepowania u sie-
bie zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi
uwazata oddzialywanie gto$nych dzwigkow.
Inne zglaszane przez chorych czynniki moga-
ce by¢, w opinii ankietowanych, przyczyna
sprawcza wystgpowania zawrotow glowy
i zaburzen rownowagi to: goracy prysznic —
117 (15,0%), podréz samochodem, statkiem,
samolotem — 99 (12,7%), jazda winda — 78
(10,0%). U 78 (10,0%) chorych zawroty gto-
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Tabela 3

Typy kliniczne zawrotéw gtowy i zaburzen réwnowagi w grupie 780 chorych

Wiek chorych (lata)

Typy kliniczne Chorzy z zawrotami
zawrotow gfowy gtowy i zaburzeniami 18-34 35-49 50-64 > 65
i zaburzen réwnowagi réwnowagi (n — 780)

n % n % n % n % n %
Vertigo 321 411 107 33,3 97 30,2 91 28,4 26 8,1
Presyncope 300 38,5 105 35,0 62 20,7 88 29,3 45 15,0
Disequilibrium 107 13,7 12 11,2 17 15,9 36 33,6 42 39,3
Lightheadedness 52 6,7 18 34,6 11 21,1 16 30,8 7 13,5

n— liczebno$¢ badanej grupy chorych

Tabela 4

Okolicznosci wystgpienia dolegliwosci (ewentualne czynniki je

wywotujgce) u 780 chorych z zawrotami gtowy i zaburzeniami

réwnowagi

Zawroty gtowy
Okolicznosci wystapienia dolegliwosci
(ewentualne czynniki je wywotujgce)* (n—780) n (%)
Wstawanie 382 (49,0)
Emocje, stres 343 (44,0
Szybkie ruchy gtowg 339 (43,5)
Zmiany pozyciji ciata (np. obracanie sig w t6zku) 254 (32,6)
Pora dnia, pory roku 172 (22,2)
Krwawienie miesigczne (dotyczy kobiet) 119 (20,0)**
Hatas 153 (19,6)
Goracy prysznic 117 (15,0
Podréz samochodem, statkiem, samolotem 99 12,7)
Kaszel, wydmuchiwanie nosa 78 (10,0)
Jazda windag 78 (10,0)
Cwiczenia gimnastyczne 60 (7.,7)
Chodzenie w ciemnym pomieszczeniu 47 (6,0)
Brak zauwazalnych przyczyn 45 (5,8)

* w sumie moze by¢ wigc niz 100%, mozliwos$¢ wiecej niz jednej okolicznosci;
** odsetek od liczby 594 kobiet; n - liczebno$¢ badanej grupy chorych

Tabela 5

Prawdopodobne miejsce uszkodzenia uktadu rownowagi

Prawdopodobne miejsce uszkodzenia

uktadu réwnowagi n %
Czgs¢ obwodowa uktadu rownowagi 226 29,0
Czes¢ osrodkowa uktadu réwnowagi 446 57,2
Nie okreslono miejsca uszkodzenia 108 13,8
Ogoétem 780 100,0

n— liczebno$¢ badanej grupy chorych
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wy pojawialy si¢ przy kaszlu i/lub wydmuchi-
waniu nosa. Pozostale czynniki byly zglasza-
ne rzadziej (¢wiczenia gimnastyczne, pobyt
w ciemnym pomieszczeniu). Miejsca prawdo-
podobnego uszkodzenia uktadu réwnowagi
przedstawia tabela 5.

Analizujac dane zawarte w 780 z 4799
ankiet epidemiologiczno-klinicznych cho-
rych z zawrotami glowy i zaburzeniami réw-
nowagi, dokonano umiejscowienia prawdo-
podobnego miejsca uszkodzenia uktadu
rownowagi. U 226 (29,0%) os6b prawdopo-
dobnie jest uszkodzona czg§¢ obwodowa
uktadu réwnowagi. U 446 (57,2%) chorych
prawdopodobnie jest uszkodzona cze$é
o§rodkowa uktadu réwnowagi. Miejsca
uszkodzenia uktadu réwnowagi nie udato si¢
okreslicu 108 (13,8%) oséb z zawrotami gto-
wy i zaburzeniami réwnowagi. Prawdopo-
dobne przyczyny uszkodzenia uktadu row-
nowagi przedstawia tabela 6.

Prawdopodobna przyczyne uszkodzenia
uktadu réwnowagi udato ustali¢ si¢ u 672
(86,2%) z 780 chorych z zawrotami glowy
izaburzeniami réwnowagi. Byly to: zaburzenia
otologiczne — 226 (29,0%), zaburzenia kra-
Zenia sercowo-naczyniowe — 173 (22,1%),
metaboliczne — 94 (12,1%), neurologiczne
— 91 (11,7%), psychogenne — 64 (8,2%),
endokrynne — 32 (4,1%), zmiany pourazo-
we—21(2,7%)ipolekowe —3 (0,4%).U 76

(9,7%) 0s6b z zawrotami glowy i zaburzenia-
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Tabela 6
Prawdopodobne przyczyny

uszkodzenia uktadu réwnowagi
w grupie 780 os6b z zawrotami gtowy
i zaburzeniami rownowagi

Prawdopodobne przyczyny
uszkodzenia uktadu

réwnowagi n %
Otologiczna 226 29,0
Zaburzenia krazenia 173 22,1
sercowo-naczyniowe

Metaboliczna 94 121
Neurologiczna 91 11,7
Psychogenna (nerwica, 64 8,2
depresija, stres itp.)

Endokrynna 32 4,1
Pourazowa 21 2,7
Polekowa 3 0,4
Nie udato sig ustali¢ 76 9,7
prawdopodobnej przyczyny

Razem 780 100,0

n— liczebnoé¢ badanej grupy chorych

mi réwnowagi nie udato si¢ ustali¢ prawdo-
podobnej przyczyny uszkodzenia uktadu

réwnowagi.

OMOWIENIE
Dobrze zebrany wywiad, wedtug Janczew-
skiego [13], jest najczulszym testem w dia-
gnostyce zawrotow gltowy i zaburzen réwno-
wagi. Zblizony poglad wyrazaja inni autorzy
[6, 14-18]. Lekarz prowadzacy wywiad, aby
zakonczyl si¢ on powodzeniem, powinien
poswigci¢ choremu odpowiednig ilo$¢ cza-
su, uwagi i cierpliwo$ci. Niezbedne do jego
przeprowadzenia sa dociekliwos$¢ lekarza
icheé zrozumienia przekazanych przez cho-
rego informacji. Pytania stawiane choremu
nie powinny narzuca¢ jemu odpowiedzi, ale
jednocze$nie powinny zbliza¢ prowadzace-
go wywiad do realizacji zasadniczych celéw.
Celem nadrzgdnym takiego wywiadu jest
otrzymanie opisu charakteru dolegliwoSci
oraz ich dynamiki. WiadomoSci te w wick-
szoSci przypadkéw pozwalaja ustali¢ miejsce
uszkodzenia uktadu réwnowagi (narzad

przedsionkowy, wzrok, proprioreceptory),
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a przy uszkodzeniu narzadu przedsionkowe-
go zrdéznicowaé zespoét kliniczny uszkodze-
nia jego elementu obwodowego od uszko-
dzenia czeSci oSrodkowej.

Pierwszym, fundamentalnym zadaniem
lekarza przeprowadzajacego wywiad z cho-
rym z zawrotami glowy i zaburzeniami réw-
nowagi jest uzyskanie od niego doktadnego,
wnikliwego opisu doznania okreslanego
pojeciem vertigo (zawrét gtowy). ,,Zawrot
glowy” jest pojeciem abstrakcyjnym, w wiek-
szo$ci wypadkéw trudnym do opisania. Im
bardziej uczucie to jest zwiazane z halucy-
nacja ruchu wirowego (co jest zwiazane
z fatwiejszym jego opisaniem), tym wigksze
jest prawdopodobiefistwo obwodowego po-
chodzenia dolegliwosci. Sukces tego etapu
wywiadu zalezy w duzej mierze od cierpliwos-
ci, taktu, powSciagliwosci i wiedzy lekarza
oraz mozliwosci po§wigcenia temu zadaniu
przez lekarza odpowiedniej ilosci czasu.

Nastepnym zadaniem lekarza jest usta-
lenie czasu trwania dolegliwo$ci. Ma to za-
sadnicze znaczenie dla umiejscowienia miej-
sca uszkodzenia oraz ewentualnego ustale-
nia przyczyny. Zawroét glowy trwajacy 30-50
sekund jest charakterystyczny dla napado-
wych zawrotow gtowy zwiazanych ze zmiana
potozenia. Zawrdt glowy trwajacy minuty
moze wystapi¢ w przebiegu niewydolnoSci
tetnic kregowych i podstawnych mézgu, na-
padowym skurczu naczyfi doprowadzaja-
cych krew tetnicza do ucha wewnetrznego.
Napad zawrotéw glowy w przebiegu choro-
by Ménie " re’a trwa najczeSciej kilka godzin.
Zawroty gtowy trwajace tygodnie lub miesia-
ce nasuwaja podejrzenie przetoki przy-
chitonkowej, zapalenia btednika, procesu tak
zwanego wypadania czynnosci przedsionka.
Choroby degeneracyjne o§rodkowego ukta-
du nerwowego (miazdzyca naczyn mdzgo-
wych, sclerosis multiplex) moga by¢ zZrédtem
zawrotow glowy trwajacych miesiace lub
lata.

Objawy towarzyszace zawrotom glowy

i zaburzeniom réwnowagi s3 cennymi wia-
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gtowy pozwala
ukierunkowac proces
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domoSciami pozwalajacymi ustali¢ miejsce
uszkodzenia uktadu réwnowagi. Przy zawro-
tach gtowy zwigzanych z uszkodzeniem ucha
wewnetrznego chorzy moga zglaszaé: szumy
uszne, niedostuch, uczucie petnoSci w tym
uchu, napadowe zawroty glowy ze zmiany
potozenia. Zawrotom glowy pojawiajacym
si¢ w przebiegu uszkodzenia struktur anato-
micznych znajdujacych si¢ w przewodzie shu-
chowym wewnetrznym moga towarzyszy¢:
wolno postepujacy niedostuch odbiorczy
badz nagta gluchota, szum uszny, zaburzenia
czynnosci nerwu twarzowego. Uszkodzenia
w kacie mostowo-mézdzkowym moga po-
wodowacd, oprocz zawrotow glowy i zaburzefi
réwnowagi, inne dolegliwosci, takie jak:
stopniowo postepujacy niedostuch odbior-
czy badz nagta ghuchota, szumy uszne, zabu-
rzenia czynnosci nerwu twarzowego. Przy
uszkodzeniu pnia mézgu zawrotom glowy
moga towarzyszy¢: podwdjne widzenie, nie-
zborny oczoplas, dyzartria, dysfagia, dre-
twienie wokot ust, ostabienie sity koficzyn
mogace skutkowaé naglymi upadkami. Za-
wrotom glowy obecnym przy uszkodzeniu
mézdzku moze towarzyszy¢: dyzartria, zabu-
rzenia postawy i chodu, zaburzenia koordy-
nacji ruchowej. Uszkodzenie ptata skronio-
wego jest zwiazane z mozliwoSciag pojawie-
nia si¢, poza zawrotami gtowy, takich zgta-
szanych w wywiadach dolegliwoSci, jak: ha-
lucynacje wzrokowe, wechowe i smakowe,
afazje czy napady padaczki skroniowe;j. Przy
uszkodzeniu ptata ciemieniowego, oprocz
zawrotow glowy, moga si¢ pojawié: zmiany
w polu widzenia i halucynacje wzrokowe.
Obecnos$¢ schorzen ogdlnych i uklado-
wych — zebranie danych na ten temat to
nast¢pne zadanie stojace przed prowadza-
cym wywiad lekarzem. Schorzenia mogace
w najwiekszej mierze wptywac na czynnos¢
uktadu réwnowagi to: schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego (nadci$nienie tgtni-
cze, zaburzenia rytmu serca), zaburzenia
metaboliczne (cukrzyca, hiperlipidemia,

choroby tarczycy, miazdzyca), choroby oczu

(znaczne niedowidzenie, jaskra, choroby
mieéni gatki ocznej), choroby migéni i sta-
wow (zwyrodnienie stawdw kregostupa szyj-
nego, miopatie, choroba Pageta, zwyrodnie-
nie rdzenia krggowego).

Waznym elementem wywiadu jest uzy-
skanie danych dotyczacych stosowanych
aktualnie przez chorego lekéw. Leki hamu-
jace czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwo-
wego moga by¢ przyczyna zaburzen ortosta-
tycznych (leki przeciwnadci$nieniowe), upo-
Sledzenia koordynacji zmystéw kierujacych
réwnowaga fizyczng (leki sedatywne, anty-
histaminowe, antydepresyjne), zaburzen
elektrolitowych (diuretyki) czy bezposred-
niego uszkodzenia przedsionka (leki ototok-
syczne). Nalezy kazdorazowo rozwazy¢ moz-
liwos¢ obecnosci u badanego chorego: leko-
manii, alkoholizmu, nikotynizmu czy narko-
manii. Poprawnie przeprowadzony wywiad
chorego z zawrotami glowy pozwala ukie-
runkowaé proces diagnostyczny. Wywiad
powinien by¢ uzupetniony o wlasciwa, cza-
sami kompleksowa ocen¢ specjalistyczna:
neurologa, otolaryngologa, okulisty, neuro-
chirurga, radiologa, reumatologa.

Stanami chorobowymi przebiegajacymi
zzawrotami glowy, wymagajacymi szczeg6l-
nie wnikliwego spojrzenia i kompetentnego
podejscia lekarza rodzinnego sa, wedtug
Janczewskiego [13], zawroty glowy po ura-
zie wielonarzadowym, nagle zawroty glowy
z objawami wypadnigcia czynnoSci przed-
sionka (po szoku przedsionkowym), nagle
zawroty glowy z objawami jednostronne;j
gluchoty, zawroty glowy towarzyszace wyso-
kiemu ci$nieniu krwi, zwlaszcza z oczopla-
sem, ostry napad zawrotow gltowy z silnym,
narastajacym bélem glowy (wylew podpaje-
czynéwkowy?), nagle zawroty glowy z obja-
wami neurologicznymi, na przyktad uszko-
dzeniem innych nerwéw czaszkowych
(n. VII, zaburzenia méwienia, potykania, mro-
wienie twarzy, zaburzenia ruchomosci gatek
ocznych, zaburzenia widzenia itp.), zawroty

glowy z obecnoScia procesu zapalnego ucha
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srodkowego (wyciek z ucha, bdl ucha,
n. VII), silny, unieruchamiajacy w 16zku zawr6t
glowy pojawiajacy si¢ pierwszy raz w zyciu.

Reasumujac, zadaniem lekarza rodzin-
nego jest przede wszystkim wykluczenie
o$rodkowych przyczyn dolegliwo$ci. Ponad-
to, z pomoca zespotu specjalistow, lekarz
rodzinny powinien:

— wyselekcjonowac chorych zzawrotami glo-
wy wymagajacych leczenia szpitalnego;

— dokonaé wstepnej oceny miejsca uszko-
dzenia uktadu réwnowagi (uszkodzenie
obwodowe, uszkodzenie os§rodkowe);

— prébowacd okreéli¢ przyczyne zawrotow
gtowy i zaburzef réwnowagi oraz ukie-
runkowac leczenie.

W realizacji wyzej wymienionych zadan
stojacych przed lekarzem rodzinnym cen-
nym narze¢dziem moze si¢ sta¢ ankieta epi-
demiologiczno-kliniczna [19, 20].

WNIOSKI

1. Zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi
wystepuja u co 6. (16,4%) mieszkanca
miasta i gminy Bytow.

2. Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
wystepuja:

— czesciej u oséb starszych (2/3 po 50. rz.),
ponad 2-krotnie czg¢Sciej u kobiet niz

mezezyzn,

— u o0séb mlodych przyjmuja postacé vertigo
(zawrdt zwigzany z uczuciem wirowania
ciala), u oséb po 50. roku zycia sa zwia-
zane gltownie z zaburzeniami postawy
(disequilibrium);

— u ponad polowy sa prowokowane rucha-
mi glowy lub ciata;

— czesciej u 0s6b chorujacych na: nadcis-
nienie tetnicze, cukrzyce, hipercholeste-
rolemig, niedoczynno$¢ tarczycy, zabu-
rzenia rytmu serca, depresje;

— czedciej u kobiet stosujacych zastepcza
terapi¢ hormonalna i/lub leki antykon-
cepcyjne oraz u 0s6b leczonych lekami
przeciwpadaczkowymi.

3. Prawdopodobnym miejscem uszkodze-
nia uktadu réwnowagi u wigkszosci cho-
rych byta jego cz¢s¢ osrodkowa (57,2%),
a najczesciej stwierdzang przyczyna —
choroby ucha wewnetrznego (29%).

4. Stworzona na potrzeby badan epidemio-
logiczno-klinicznych ankieta okazata si¢
przydatna, zwlaszcza na wstepnym eta-
pie diagnozowania zawrotow glowy i za-
burzefn réwnowagi prowadzonego przez
lekarza rodzinnego.

Artykul zostat opracowany w oparciu

o materialy naukowe bedace podstawa

rozprawy doktorskiej jednego z autoréw

(R.W) [21].
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