Nasilone wymioty i hol hrzucha,
pospolite ohjawy — rozpoznanie
nieoczywiste

Increased vomiting and ahdominal pain,
common symptoms: not ohvious diagnosis

STRESZCZENIE

Zaburzenia przedsionkowe w populacji pediatrycznej pojawiajace si¢ jako objaw podstawo-
wy nie wystepuja czesto i stanowia wyzwanie diagnostyczne. Zapalenie nerwu przedsion-
kowego jako btednikowa przyczyna zawrotow gtowy u dzieci stanowi jedna z najczestszych
przyczyn ich wystapienia. Objawy westibulopatii zwykle sa poprzedzone objawami infekcji
drég oddechowych, podkres$la sie takie wptyw infekcji Herpes virus. Zapalenie nerwu
przedsionkowego ma bhogata symptomatologie, poza zawrotami gtowy obserwuje sie: zabu-
rzenia réwnowagi, oczoplas, nudnosci, wymioty. Mtodsze dzieci moga ponadto prezentowaé
dodatkowe objawy. W réznicowaniu nalezy przede wszystkim wykluczyé: proces rozrostowy
wewnatrzczaszkowy, chorobe Méniére’a, uszkodzenie ucha wewnetrznego o podtozu immu-
nologicznym, przetoke perilimfatyczng, choroby pasozytnicze. Leczenie zapalenia nerwu
przedsionkowego jest giownie leczeniem farmakologicznym. W populacji pediatrycznej
obserwuje si¢ korzystniejsze rokowanie co do czasu i zakresu powrotu prawidtowej funkcji
uktadu przedsionkowego.
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Stowa kluczowe: nerw przedsionkowy, zawroty gtowy, zaburzenia przedsionkowe

ABSTRACT

Vestibular disorders in the paediatric patients as a primary symptom are uncommon and
constitute a diagnostic challenge. Vestibular neuritis as a labyrinthine cause of vertigo in
children constitutes one of the most common causes of vertigo occurrence. Symptoms of
vestibulopathy are usually preceded by symptoms of respiratory tract infection and Her-
pesvirus infections can also influence its occurrence. Vestibular neuritis is characterised
by rich symptomatology, apart from the vertigo, the following can be observed: balance
disorders, nystagmus, nausea and vomiting. Young children can also present: additional
symptoms. The following factors need to be excluded primarily in differentiation: the in-
tracranial proliferation process, Méniére’s disease, immune-mediated inner ear damage,
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perilymphatic fistula, and parasitic diseases. Treatment of vestibular neuritis is mainly
pharmacological treatment. In the paediatric patients we observe a better prognosis as to
the time and extent of recovery of normal vestibular function.
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WSTEP

Zaburzenia przedsionkowe w populacji
pediatrycznej wystepujace jako objaw pod-
stawowy nie wystepuja czesto i stanowia
wyzwanie diagnostyczne. Przebieg kliniczny
zapalenia nerwu przedsionkowego u dzieci
rozni si¢ od obrazu wystepujacego u oséb do-
rostych, ponadto wystgpuje znacznie rzadziej
niz u os6b dorostych. Zawroty gltowy sa dla
pacjentdw z zapaleniem nerwu przedsionko-
wego bardzo uciazliwe, dlatego zastosowane
leczenie powinno uwzglgdniaé tagodzenie
tego objawu.

Zapalenie nerwu przedsionkowego (neu-
ritis vestibularis) w populacji pediatrycznej
wystepuje znacznie rzadziej niz u os6b do-
rostych [1]. Statystycznie czg¢Sciej dotyka
chlopcéw i najczesciej pojawia si¢ pomigdzy
3. a 15. rokiem zycia. Wystapienie objawdow
zapalenia neuronu przedsionkowego jest zwy-
kle zwiazane czasowo z wystapieniem wcze-
$niej infekcji wirusowej, najczesciej gornych
drég oddechowych [1, 2]. Przebieg kliniczny
zapalenia nerwu przedsionkowego u dzieci
rézni si¢ od obrazu wystepujacego u osob
dorostych. U mtodszych pacjentéw objawy
kliniczne ustepuja szybciej i maja wieksza ten-
dencje do zupelnego wycofywania si¢. Nalezy
bowiem pamigtad, ze uszkodzenie neuronu
przedsionkowego w wyniku stanu zapalnego
moze by¢ nieodwracalne. W takim przypadku
w procesie rekonwalescencji kluczowa role
ogrywa kompensacja przedsionkowa. Mimo
ze zapalenie nerwu przedsionkowego nie jest
czesto spotykane w praktyce pediatrycznej,
nie nalezy zapominac o tej jednostce chorobo-
wej, poniewaz stanowi jedng z najczestszych

przyczyn pojawienia si¢ u dzieci: zawrotow

glowy, zaburzefn rdwnowagi, oczoplasu z to-
warzyszacymi zaburzeniami wegetatywnymi
pod postacig nudnoSci i wymiotéw [1, 2].
Wystapienie powyzszych objawdéw wymaga
diagnostyki réznicowej. W wigkszoSci do-
stepnych opracowan za najczestsza przyczyng
zawrotOw gltowy u dzieci uwaza si¢ migrene
(ok.30% przypadkéw) [3]. Podtoze kliniczne
zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi rézni
si¢ w poszczeg6lnych grupach wiekowych.
W przypadku niemowlat i malych dzieci nale-
zy braé¢ pod uwage przede wszystkim: fagodne
napadowe pozycyjne zawroty gtowy (BPPV,
benign paroxysmal positional vertigo), tagod-
ny napadowy krecz szyi niemowlat oraz urazy
czaszkowo-mézgowe. W grupie przedszkola-
kéw i dzieci szkolnych uwzglednia si¢ gtdwnie:
migreng, epilepsj¢, neuroinfekcje, zaburzenia
wegetatywne, przyjmowane leki oraz omawia-
ne zapalenie nerwu przedsionkowego.

Do wystapienia zawrotéw glowy moga
prowadzi¢ takze przyczyny ogdlnoustrojowe:
goraczka, zaburzenia glikemii, réwnowagi
kwasowo-zasadowej i elektrolitowej, choro-
by tarczycy, niedokrwisto$¢, przyczyny psy-
chogenne [4].

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, w wieku 8,5 roku, zostata
przyjeta w stanie ogdlnym Srednim na oddziat
dziecigcego szpitala powiatowego. Dziecko
zostato przywiezione przez zespot ratownic-
twa medycznego. We wstepnej ocenie pacjent-
ki na pierwszy plan wysuwaly si¢ nasilone nud-
noSci i wymioty towarzyszace zmianie pozycji.
Wedtug relacji mamy, krétko po obudzeniu
dziecko zachowywalo si¢ inaczej niz zwykle.
Pacjentka byta apatyczna, blada, nie chciata
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wstac z 16zka, pojawily si¢ nasilone nudnosci
iwymioty. Dziecko zglaszato takze dolegliwo-
$cibolowe: brzucha, gtowy w okolicy czolowej
oraz karku.

Dziewczynka urodzila si¢ z ciazy i porodu
pierwszego, w 39 hbd, z niska masa urodze-
niowa — 1880 g, oceniona na 8 punktow w skali
Apgar. Hipotrofia dziecka byla prawdopo-
dobnie spowodowana obciazonym wywiadem
matki (stan po leczeniu gruzlicy). U pacjentki
rozpoznano uposledzenie w stopniu lekkim,
ponadto dziewczynka znajdowata sie pod
opieka poradni logopedycznej — ze wzgledu
na wad¢ wymowy, oraz poradni gastroentero-
logicznej — zaparcia stolca. Na state dziecko
przyjmowato preparat trimebutyny oraz ma-
krogol. Dziewczynka byla miesiac wcze$niej
hospitalizowana w klinice gastroenterologii
-z powodu zapar¢ stolca. Dziecko dotych-
czas bylo szczepione zgodnie z kalendarzem
szczepien obowigzkowych.

Przy przyjeciu do szpitala dziewczynka
byla przytomna, wystraszona, apatyczna,
ocena stanu Swiadomosci byla utrudniona ze
wzgledu na niewyrazna mowe dziecka, jego
nasilony niepokdj oraz meczace wymioty. Stan
og6lny oceniono jako Sredni. We wstepnym
badaniu przedmiotowym stwierdzono: cechy
infekcji gornych drég oddechowych pod po-
stacig przekrwienia tylnej §ciany gardta i mig-
datkéw podniebiennych. Sita i napigcie mig-
$niowe byly prawidlowe, jednak ze wzglgdu na
niech¢é dziecka do pionizacji nie mozna byto
w doktadny sposdb ocenié rodzaju zaburzef
réwnowagi i chodu. Przy kazdej prébie sia-
dania lub wstawania pojawiat si¢ bol okolicy
czotowej, wymioty i prawdopodobnie zawroty
gltowy, ktérych dziecko nie potrafito nazwac.
Objawy oponowe byly ujemne, widoczny byt
jedynie niewielki oczoplas nastawczy. Zmie-
rzone parametry zyciowe nie odbiegaty od sta-
nu prawidtowego: tetno 90/min, poziom satu-
racji 98%, ci$nienie tetnicze 111/57. W wyko-
nanych badaniach laboratoryjnych: wskazniki
stanu zapalnego prawidtowe [CRP (C-reactive

protein) S mg/dl, norma < 10 mg/dl]. Ponadto
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w morfologii stwierdzono graniczna leukocy-
toze [WBC (white blood cells) 10,50 tys./ul,
norma 5-10 tys./ul]. Markery watrobowe,
trzustkowe oraz nerkowe pozostawaty w nor-
mie. Badanie gazometryczne krwi wto$niko-
wej, poziom glikemii i jonogram byly w nor-
mie. Z odchylef zanotowano obecnos¢ keto-
néw w moczu bez obecnosci glukozy - naj-
prawdopodobniej w wyniku odwodnienia.
Dziewczynka w pierwszej dobie byta kon-
sultowana przez okuliste — oceniono dno oka
jako prawidtowe bez cech stazy, oraz przez
neurologa dziecigcego. W konsultacji neuro-
logicznej odnotowano: zaburzenia rownowagi
do dalszej diagnostyki. Zdecydowano o wyko-
naniu tomografii komputerowej osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), wykonanie rezo-
nansu nie byto mozliwe ze wzgledu na brak
dostepnosci. W badaniu tomograficznym nie
uwidoczniono zmian kompresyjnych, rozro-
stowych ani krwawienia wewnatrzczaszkowe-
go. W drugiej dobie wykonano konsultacje
laryngologiczna. W konsultacji otolaryn-
gologicznej ujawniono: oczoplas nastawczy
w stron¢ prawa, dodatnia prob¢ Romberga
oraz Unterberga ze zbaczaniem w lewa strong.
Stan dziewczynki po zastosowanym wstepnie
leczeniu pozwolit na doktadniejsza oceng row-
nowagi. Postawiono rozpoznanie zapalenie
nerwu przedsionkowego lewego w przebiegu
infekcji prawdopodobnie drég oddechowych.
Poszerzono diagnostyke infekcyjna. Przed
wlaczeniem antybiotykoterapii pobrano po-
siew krwi (jalowy), wykonano badanie katu
(bez wzrostu bakterii chorobotwdrczych),
test w kierunku obecnosci rota- i adenowiru-
sow (ujemny). Pobrano badania serologiczne
w kierunku zakazenia Mycoplasma pneumoniae
i Borelia burgdorferi (wykluczono zakazenie).
W leczeniu dziewczynki od pierwszej doby
zastosowano: leczenie przeciwinfekcyjne —ze
wzgledu na towarzyszace objawy infekcji drog
oddechowych oraz podejrzenie infekcji ucha
Srodkowego — amoksycylina z kwasem klawu-
lanowym oraz acyclowir ze wzgledu na nawra-

cajace wykwity opryszczkowe w wywiadzie.

Beata Kie¢-Wilk i wsp.
Nasilone wymioty i bl brzucha
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Ponadto ze wzglgdu na cechy odwodnienia
inasilone wymioty nawadniano dziecko droga
dozylng oraz doraZnie stosowano ondanse-
tron. W czwartej dobie dodatkowo wtaczono
glikokortykosteroidy parenteralne. W celu
optymalizacji zastosowanego leczenia dwu-
krotnie konsultowano si¢ telefonicznie
z o§rodkiem referencyjnym.

Stan dziewczynki stopniowo poprawiat si¢,
w 3. dobie pojawit si¢ jednodniowy epizod go-
raczki, jednoczesnie tego dnia dziewczynka
zaczela probowac siadaéiwstawac, w kolejne;j
dobie zaburzenia réwnowagi byly zdecydowa-
nie mniejsze, a zawroty glowy pojawialy si¢
gtéwnie przy zmianie pozycji ciata. Dziecko
zostato wypisane do domu w stanie ogélnym
dobrym w 9. dobie hospitalizacji, zaburzenia
réwnowagi, zawroty gtowy oraz wymioty ustg-
pity zupetnie. Zalecono pacjentce kontrole
ambulatoryjng w poradniach specjalistycz-
nych: neurologicznej, otolaryngologicznej
oraz kardiologicznej, ze wzgledu na niewielkie

odchylenia w zapisie EKG.

OMOWIENIE

Zaburzenia przedsionkowe w populacji
pediatrycznej wystepujace jako objaw pod-
stawowy nie pojawiaja si¢ czesto i stanowia
wyzwanie diagnostyczne. Dzieci, zwlaszcza
mlodsze maja trudno$¢ w opisaniu objawéw,
ktére je dotykaja. Zapalenie nerwu przedsion-
kowego jako btednikowa przyczyna zawrotow
glowy u dzieci stanowi jedna z najczestszych
przyczyn ich wystapienia.

W obrazie klinicznym poza zawrotami
glowy obserwuje si¢: zaburzenia réwnowa-
gi, oczoplas, nudnoSci, wymioty. Typowo nie
wystepuja zaburzenia stuchu [5]. Mlodsze
dzieci moga ponadto prezentowa¢: napa-
dy ptaczu, zamykanie oczu, cz¢ste upadki
[1, 2]. Wystapienie pierwszych objawéw ma
dynamiczny charakter, objawy sa nasilone
—wstrzas przedsionkowy, dalszy przebieg po
ustapieniu ostrych objawow zwykle przebiega
fagodnie. Statystycznie choroba cz¢éciej do-

tyczy chtopcéw i dzieci w przedziale migdzy

3. a 15. rokiem zycia. Objawy wystepujace
w przypadku tej westybulopatii wystepuja
z powodu czg¢éciowej dysfunkcji lub catkowite-
go wypadnigcia czynnoSci receptora grzebie-
niowego przedniej i bocznej banki. Podtozem
tej dysfunkcji sa zaburzania czynnosci gatazek
nerwu przedsionkowego, ktéry je unerwia.

Za gléwny czynnik powodujacy wystapie-
nie stanu zapalnego neuronu przedsionkowe-
go uwaza si¢ infekcje wirusowa, prawdopo-
dobny jest udziat wirusa opryszczki zwyktej
typu 1 (HSV 1) - w wyniku aktywacji zakaze-
nia latentnego [1, 2, 5].

Przeprowadzajac diagnostyke roznicowa,
nalezy wykluczy¢ miedzy innymi:

* proces rozrostowy wewnatrzczaszkowy
obejmujacy swym zasiggiem przede
wszystkim tylny d6t czaszki;

* chorobg Méniere’a;

* uszkodzenie ucha wewngtrznego o podto-
Zu immunologicznym;

* przetoke perilimfatyczna;

* choroby pasozytnicze [6].

Leczenie zapalenia nerwu przedsion-
kowego jest gtdwnie leczeniem farmakolo-
gicznym.

Zastosowanie znajduja leki: przeciwhi-
staminowe, przeciwcholinergiczne, stero-
idowe, przeciwwirusowe [3, 7, 4]. Zawroty
glowy sa dla pacjentéw z zapaleniem nerwu
przedsionkowego bardzo uciazliwe, dlatego
zastosowane leczenie powinno uwzgledniacé
tagodzenie tego objawu. Wdrozone leczenie
ma za zadanie: ostabi¢ lub znie§¢ zawroty
glowy, zmniejszy¢ towarzyszacy im niepokdj,
stymulowaé procesy kompensacji przedsion-
kowej oraz spowodowac ustagpienie nudnosci
i wymiotow [3, 8]. Dotychczas nie ma leku,
ktory spetnialby te wszystkie warunki. Wigk-
szo§¢ lekow ordynowanych w celu redukcji
zawrotOw glowy wplywa negatywnie na pro-
cesy kompensacji przedsionkowej, dlatego ich
zastosowanie w ostrej fazie zawrotow glowy,
nalezy ograniczac¢ w czasie. Ze wzgledu na ro-
dzaj zastosowanej farmakoterapii mozna ja

podzieli¢ na: objawowa i przyczynowa.
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W leczeniu objawowym zasadniczo wy-
rdznia si¢ dwie grupy lekéw. Przed ich wia-
czeniem nalezy uwzgledni¢ ograniczenia
rejestracyjne dotyczace wieku. Pierwsza
obejmuje preparaty stosowane w ostrej fazie
zawrotow glowy:

* neuroleptyki (np. Torecan),
* przeciwhistaminiki (np. Hydroxyzyna,

Diphergan, Clemastinum),

* anksjolityki (np. Diazepam).

Druga grupe stanowia leki, ktére moga
byc¢ stosowane po ustapieniu ostrych obja-
wow przedsionkowych:

* przeciwwymiotne (np. Zofran),

* moczopedne (np. Furosemid),

* antagoniSci wapnia (np. Flunaryzyna),
* p-adrenolityki (np. Propranolol).

Na tym etapie leczenie mozna réwniez
w zalezno$ci od potrzeby stosowaé preparaty
z pierwszej grupy, jednak czas ich stosowania
nalezy ograniczy¢ ze wzgledu na niekorzystne
dziatanie na proces kompensacji przedsion-
kowej [3, 8, 9].

Farmakoterapia przyczynowa powinna
by¢ wdrozona przede wszystkim w sytuacji,
w ktérej uda si¢ znalezé przyczyng dolegliwo-
$ci przedsionkowych. W leczeniu zawrotow
glowy u dzieci znajduja zastosowanie leki:

* preparaty glikokortykosteroidéw (np.

Prednizolon),

* przeciwwirusowe (Acyklowir),

* naczyniowe (np. Betahistyna),

* przeciwpadaczkowe (np. Karbamazepina),
* antyagregacyjne (kwas acetylosalicylowy),
* cytoprotekcyjne (Piracetam)|[3, 8, 9].

Poza farmakoterapia pomocne jest zasto-
sowanie ¢wiczen przedsionkowych w opraco-
waniu Cawthorne’a, Brandta lub Norra stoso-
wanych w okresie rekonwalescencji. Rehabili-
tacja przedsionkowa nie moze by¢ stosowana
w ostrym okresie objawowym ze wzgledu na
nasilenie objaw6éw wegetatywnych z towarzy-
szacymi zawrotami glowy. W tym okresie za-
lecana jest przede wszystkim farmakoterapia
z zastosowaniem ¢wiczen przedsionkowych.

Zestaw ¢wiczefi nalezy ustali¢ indywidualnie
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dla kazdego pacjenta. Dziecko oraz opiekun
po przeprowadzonym instruktazu powinni
by¢ poinformowani o mozliwym nasilaniu si¢
zawrotow glowy podczas wykonywania niekt6-
rych éwiczefi, ktére w miar¢ procesu zdrowie-
nia wycofuja si¢. Zastosowanie rehabilitacji
w okresie zdrowienia wymaga okresowej kon-
troli celem weryfikacji leczenia i obserwacji
efektow leczenia [1, 7].

Uszkodzenie uktadu réwnowagi spowo-
dowane zapaleniem nerwu przedsionkowego
moze mieé charakter nieodwracalny lub prze-
mijajacy [1, 2]. Ostre objawy przedsionkowe
obserwuje si¢ przez 1-3 dni i stopniowo wy-
cofuja si¢ do okoto 10. dnia choroby. W ba-
daniach specjalistycznych przy uzyciu oku-
laréw Frenzla bywa obserwowany oczoplas
o charakterze samoistnym lub potozeniowym
po miesigcu od wystapienia objawéw choro-
bowych. Rokowanie co do czasu i zakresu
powrotu prawidtowej funkcji uktadu przed-
sionkowego jest korzystniejsze w populacji
pediatrycznej w poréwnaniu z osobami do-
rostymi. Fakt ten ttumaczy si¢ sprawniejszy-
mi procesami kompensacji przedsionkowe;j
u dzieci. Trwata utrata funkcji btednika doty-
czy okoto 15% o0s6b chorujach [1]. W przypad-
ku catkowitego wypadniecia funkcji blednika
w procesie rekonwalescencji kluczowa role
odgrywa wspomniany proces kompensacji
przedsionkowe;j [1, 2].

Zapalenie nerwu przedsionkowego jako
blednikowa przyczyna zawrotow gtowy u dzie-
ci stanowi jedna z najczestszych przyczyn ich
wystapienia. W obrazie klinicznym poza
zawrotami glowy obserwuje si¢: zaburzenia
réwnowagi, oczoplas, nudnosci, wymioty. Wy-
stapienie objawdw zapalenia neuronu przed-
sionkowego zwykle jest zwigzane czasowo
z wystapieniem wczesniej infekcji wirusowe;.
Ostre, dynamicznie przebiegajace zaburzenia
przedsionkowe obserwuje si¢ przez 1-3 dni
i stopniowo wycofuja si¢ do okoto 10. dnia
choroby. Leczenie zapalenia nerwu przed-
sionkowego jest gtownie farmakologiczne.

Leki stosowane w celu redukcji zawrotow

Beata Kie¢-Wilk i wsp.
Nasilone wymioty i bl brzucha
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glowy i objawoéw wegetatywnych wplywaja
negatywnie na procesy kompensacji przed-
sionkowej, dlatego ich zastosowanie w ostrej
fazie zawrotéw glowy wymaga rozwagi.
Dzieci stanowig grupe, u ktorej obserwu-
je si¢ korzystniejsze rokowanie co do czasu
izakresu powrotu prawidtowej funkcji uktadu

przedsionkowego.

PODSUMOWANIE

Zapalenie nerwu przedsionkowego jako
blednikowa przyczyna zawrotdw gtowy u dzie-
ci stanowi jedna z najczestszych przyczyn ich
wystapienia. Wystepuje w populacji pedia-
trycznej ze znacznie mniejsza czestotliwoscia
niz u os6b dorostych.

Wystapienie objawéw zapalenia neuronu
przedsionkowego jest najczeSciej zwigzane
czasowo z wystapieniem wczesniej infekcji wi-
rusowej, zwlaszcza gornych drog oddechowych.
Czesto podkresla si¢ udzial wirusa opryszezki
zwyktej typu 1 (HSV 1) — w wyniku aktywacji
zakazenia latentnego, jako czynnik sprawczy
wystapienia omawianej westybulopatii.

Choroba czesciej dotyczy chlopcoéw niz
dziewczat i szczyt wystgpowania przypada
miedzy 3. a 15. rokiem zycia.

W obrazie klinicznym obserwuje sig
przede wszystkim zawroty gltowy, ale takze:
zaburzenia réwnowagi, oczoplas, nudnoSci,
wymioty. Typowo nie wystepuja zaburzenia
stuchu [5]. Mtodsze dzieci moga ponadto pre-
zentowaé: napady placzu, zamykanie oczu,

czeste upadki. Poczatek objawéw ma zwykle

ostry charakter, okres§lany —wstrzasem przed-
sionkowym.

Wystapienie powyzszych objawéw wyma-
ga diagnostyki réznicowej, w celu wyklucze-
nia innych powaznych stanéw wymagajacych
pilnego post¢powania.

W przypadku zapalenia nerwu przedsion-
kowego stosuje si¢ gtdwnie leczenie farma-
kologiczne.

Zastosowanie znajduja leki: przeciwhista-
minowe, przeciwcholinergiczne, steroidowe,
przeciwwirusowe [3].

U dzieci obserwuje si¢ korzystniejsze ro-
kowanie co do czasu i zakresu powrotu pra-

widlowej funkcji uktadu przedsionkowego.
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