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Zawroty glowy u dzieci
— najwazniejsze aspekty kliniczne

Vertigo in childhood — the most important
clinical aspects

STRESZCZENIE

Zawroty gtowy sg dolegliwo$cia zgtaszang czesto zarowno przez dorostych, jak i przez
dzieci. Moga wystepowac w réznych chorobach — wymagajacych szybkiej diagnosty-
kiileczenia (guzy mozgu) i wynikajacych z zaburzen emocjonalnych. W codziennej prak-
tyce lekarskiej rodzice z dzieémi skarzacymi si¢ na zawroty gtowy zgtaszajq sie przede
wszystkim do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarze ci powinni ustali¢, czy
dziecko wymaga natychmiastowej hospitalizacji lub nalezy skierowa¢ je do odpowied-
niego specjalisty (otolaryngologa lub neurologa), czy tez mozna prowadzi¢ dalsze le-
czenie we wiasnym zakresie.

W niniejszej pracy autorki przedstawity najwazniejsze zagadnienia dotyczace zawro-
tow giowy u dzieci.
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ABSTRACT

Vertigo is a common ailment among adults and children. It may appear in different di-
seases, either required quick diagnosis and treatment (brain tumors), or in associa-
tion with emotional difficulties. In everyday medical practice the parents come with their
children with vertigo to the general practitioner doctors. These doctors should assess
if the child requires an immediate hospitalization or should be sent to the specialist
(otolaryngologist or neurologist), or they can treat them by themselves.

In this work the authors present the most important aspects of the problem of vertigo in
children.
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Zawroty glowy stanowia czesty problem dia-
gnostyczno-terapeutyczny kazdego lekarza
ogdlnego, pediatry, laryngologa i neurolo-
ga. Sa dolegliwoscia, na ktorg czesto skarza
si¢ 1 doroS§li, i dzieci. Moga wystepowac
w réznych chorobach, zaréwno wymagaja-
cych szybkiej diagnostyki i leczenia (guzy
mobzgu), a takze tych na podtozu zaburzen
emocjonalnych. Czesto§¢ wystepowania
okresla si¢ na poziomie 20-30% ogolnej
populacji[1]. Ustalenie przyczyny zawrotow
glowy jest bardzo trudne, zwlaszcza w przy-
padku dzieci. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze pojecie zawrotu gtowy nie jest jed-
noznaczne, a dziecku, szczegdlnie mtodsze-
mu, bardzo trudno opisa¢ charakter swoich
dolegliwosci.

DEFINICJA | PODZIAL ZAWROTOW GLOWY
Podanie jednoznacznej definicji zawrotu
glowy jest trudne, poniewaz wigza sie¢ z nim
bardzo zréznicowane dolegliwos$ci. Zawrot
glowy to subiektywne odczucie zachwiania
lub braku réwnowagi i dezorientacja w sto-
sunku do otoczenia. Zwykle towarzysza mu
oczoplasiczesto objawy wegetatywne, takie
jak nudnosci, wymioty, blados¢ skory [2].
W ramach podstawowego podziatu zawroty
glowy dzielimy na uktadowe i nieuktadowe.
Zawroty ukladowe sa zazwyczaj nastep-
stwem uszkodzen samego btednika lub ner-
wu przedsionkowego, a wiec obwodowej
cze¢éci uktadu réwnowagi. Pacjent dotknig-
ty zawrotem uktadowym doznaje zludzenia
(iluzji) ruchu otoczenia lub whasnego ciata,
czesto opisywane jako wirowanie, kotysanie,
uczucie zataczania si¢. Zawrotom tym towa-
rzysza nudnosci, wymioty, a takze Iek. Chory
jest w stanie opisa¢ swe odczucia i doktadnie
okresli¢ kierunek iluzorycznego ruchu [3].
Zawroty nieukltadowe sa pochodzenia
oSrodkowego i charakteryzuje je ztudzenie
niestabilno$ci, niepewnosci postawy. Pa-
cjent nie moze precyzyjnie opisa¢ swoich
dolegliwos$ci. Zawroty te sg typowe rowniez

w zaburzeniach czynnoSciowych, na przy-
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ktad w zespole hiperwentylacyjnym czy za-
burzeniach lgkowych [3].

W okreSleniu zaréwno przyczyny zawro-
tow, jak i poziomu uszkodzenia znaczenie ma
ustalenie czasu trwania zawrotu oraz tego, czy
wystepuja w okreslonych potozeniach, czy tez
sa od nich niezalezne [4]. Zawroty napadowe
wystepuja zwykle w formie naglych epizodéw,
sa przewaznie uktadowe, trwaja krotko —kil-
ka sekund, minut lub godzin i sa bardzo nasi-
lone. Zawroty stale sa zwykle mniej nasilone
i maja nieuktadowy charakter [4].

Skargi dzieci, szczegdlnie malych, na tzw.
zawroty glowy sa czesto niecharakterystycz-
ne, co wynika z trudnosci, jakie ma dziecko
w opisaniu swoich odczué. Wnikliwa obser-
wacja prowadzona przez rodzicéw i zebrany
od nich wywiad odgrywaja istotna role
w dalszym postepowaniu.

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY

ZAWROTOW GLOWY U DZIECI

— lagodny napadowy krecz karku niemow-
lat;

— tagodne napadowe zawroty glowy;

— tagodne napadowe potozeniowe zawro-

ty glowy;

migrena;

padaczka;

choroba omdleniowa;

choroba lokomocyjna;

guzy i wady mozgu (tylna jama);

powiklania zapalenia ucha srodkowego;

przyczyny ogélnoustrojowe:

e stany goraczkowe,

e choroby tarczycy,

* cukrzyca,

e zaburzenia wodno-elektrolitowe,

* niedokrwistos¢;

napadowa, okresowa ataksja;

zawroty psychogenne [5-7].

Przyczyna zawrotéw gtowy u najmtod-

szych dzieci do pierwszego roku zycia moze

byc¢ tagodny napadowy krecz karku niemow-

Iat. Etiologia tego zespotu nie jest znana.

Uwazasie, ze jest to wezesna faza tagodnych
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tagodne napadowe
potozeniowe zawroty
glowy s3 uznawane za
najczestsza przyczyne
zawrotow gtowy
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napadowych zawrotéw glowy. Objawy pole-
gaja na pochylaniu glowy w jedna strong,
towarzysza mu wymioty, blado$¢ powtok
oraz niepokdj dziecka. Napad trwa od kilku
godzin do kilku dni. Objawy ustepuja zwykle
nagle, samoistnie. W réznicowaniu nalezy
zawsze uwzglednic guz tylnego dotu czaszki
i w kazdym watpliwym przypadku wykonaé
badanie neuroobrazowe.

Lagodne napadowe polozeniowe zawro-
ty glowy sa uznawane za najczestsza przyczy-
ne zawrotow glowy, szczegdlnie w populacji
ludzi starszych, niemniej sa rowniez obser-
wowane u dzieci [3]. Zawro6t gtowy ma cha-
rakter napadowy, kréotkotrwaly i jest prowo-
kowany krytyczna pozycja glowy (nagly
skret, schylanie, gwattowne podnoszenie
glowy do gory). Podtoze stanowi najczesciej
kamica kanaléw pétkolistych. Leczenie far-
makologiczne jest nieskuteczne, najlepsze
efekty daja odpowiednie ¢wiczenia rehabi-
litacyjne. W populacji chorych na tagodne
potozeniowe zawroty glowy 9% stanowia
dzieci i mtodziez [8].

Jedna z przyczyn zawrotow glowy zaréw-
no u dorostych, jak i u dzieci jest migrena.
Rozpowszechnienie migreny jest znaczne;
jestjedna z czestszych chordb uktadu nerwo-
wego. Jak wynika z badan epidemiologicz-
nych, choroba ta dotyczy 10-15% populacji
dorostych [9]. Dzieci dotyka rzadziej — cze-
sto$¢ wystepowania migreny w populacji
dzieci i mtodziezy wynosi 2,7-10,6% [10].
W badaniach populacji dzieci szkolnych
w Gdansku odsetek dzieci z migrena wyno-
sit4,4% [11]. Migrena wyst¢puje u 1,5-6,8%
dzieci ponizej 10. roku zycia, cze¢ciej u chtop-
cow, a powyzej tego wieku — u 3-17,6%
dzieci, gtéwnie u dziewczynek [10].

Zgodnie znowa Migdzynarodowa Klasy-
fikacja Bolow Glowy, ustalona w Rzymie na
XI Miedzynarodowym Kongresie Towarzy-
stwa Bolu Gtowy w 2003 roku, migren¢ po-
dzielono na kilka grup [12]. Dokonano po-
waznych zmian w odniesieniu do migreny
u dzieci, przede wszystkim dotyczacych cza-

su trwania napadu migreny, umiejscowienia
icharakteru bolu glowy oraz objawéw towa-
rzyszacych. W podziale uwzgledniono row-
niez zespoly uznawane dawniej za rowno-
wazniki migreny. Maja one zwiazek z rodzin-
nym wystgpowaniem migreny i w miar¢ do-
rastania dziecka moga si¢ przeksztalci¢
w typowe napady migreny.

Do dzieciecych zespotéw okresowych,
ktdre czesto poprzedzaja migreng, naleza:
— cykliczne wymioty,

— migrena brzuszna,
— tagodne napadowe zawroty gtowy wieku
dziecigcego.

Zawroty glowy w migrenie moga:

— by¢ ekwiwalentem napadu migreny —
fagodne napadowe zawroty gltowy;

— stanowic cze$¢ typowego napadu migre-
ny - migrena typu podstawnego;

— by¢ dodatkowym objawem w fazie bélo-
wej napadu;

— wystepowaé miedzy napadami migre-

ny [13].

t.agodne napadowe zawroty glowy zosta-
ly opisane po raz pierwszy przez Bassera
w 1964 roku [14]. Wystepuja miedzy 2. a 5. ro-
kiem zycia dziecka, najczeSciej miedzy 3.
a 4. Charakteryzuja si¢ nagtymi, kilkuminu-
towymi, rzadziej kilkugodzinnymi nawraca-
jacymi napadami zawrotéw gtowy, potaczo-
nymi z zaburzeniami réwnowagi, oczoplasem
i wymiotami. Napadom tym czgsto towarzy-
szy lgk. Dziecko sprawia wrazenie przestra-
szonego, nie chce chodzi¢, chwyta si¢ rodzi-
c6éw lub opiera o znajdujace si¢ w poblizu
przedmioty. Nie stwierdza si¢ zaburzen §wia-
domosci, moze si¢ pojawié jednostronny pul-
sujacy bol glowy, cho¢ zwykle nie wystepuje.
Po napadzie dziecko czuje si¢ dobrze. Pomig-
dzy napadami nie stwierdza si¢ odchylef
w badaniu neurologicznym, badanie EEG
elektroencefalograficzne (EEG) nie wykazu-
je zmian. Badania audiometryczne, funkcje
przedsionkowe migdzy napadami sg prawi-
dlowe. Zesp6t ten zwykle samoistnie ustepu-
je (5-6rz.) i nie wymaga leczenia.

www.fmr.viamedica.pl



Lagodne napadowe zawroty glowy wy-
magaja roznicowania z padaczka, jednakze
prawidlowy zapis EEG, brak zaburzef Swia-
domosci i zwykle krotki czas napadu prze-
mawiaja przeciw rozpoznaniu napadu pa-
daczkowego. Ze wzgledu na wystepowanie
guzow mozdzku i komory IV w tym przedzia-
le wiekowym, ktore charakteryzuja si¢ po-
dobna symptomatologia, w przypadkach
watpliwych nalezy wykonac badanie neuro-
obrazowe.

Migrena typu podstawnego wystepuje
w 3-19% przypadkoéw migreny u dzieci [15].
Poczatek objawdw przypada na 7. rok zycia.
Ten typ migreny zostal po raz pierwszy opi-
sany przez Bickerstaffa w 1961 roku [16].
Dotyczy nie tylko, jak uwazat Bickerstaff,
dorastajacych dziewczat, ale takze chtopcéw
i 0s6b dorostych, okoto 50. roku zycia. Za-
wroty gtowy sa zwykle gwaltowne, maja cha-
rakter uktadowy. Na bardzo bogaty obraz tej
migreny poza zawrotami glowy sktadaja sie:
dyzartria, szum w uszach, ostabienie stuchu,
ataksja, obustronne parestezje, podwdjne
widzenie, objawy wzrokowe (np. zaburzenia
widzenia, zaniewidzenie, tunelowe widze-
nie, niedowidzenie potowicze, mroczki, pro-
ste zaburzenia wzrokowe) — sa zwykle obu-
stronne, opisywane jako tejchopsje, koloro-
we figury, znieksztatcenia, wystepuja jedno-
cze$nie i obustronnie w polach nosowych
i skroniowych. Moga wystepowac zaburze-
nia Swiadomosci, ktére zwykle narastaja po-
woli, czgsto sa poprzedzane stanem marze-
niowym, nigdy nie sg glebokie, nie powoduja
nagtego upadku. Kazdy objaw aury trwa co
najmniej 5 minut, lecz nie dtuzej niz godzi-
n¢. Bél gtowy — bardzo silny, pulsujacy, zlo-
kalizowany w potylicy — pojawia si¢ zwykle
po ustapieniu wymienionych objawéw. Mi-
grene typu podstawnego nalezy réznicowac
z padaczka, szczegdlnie z idiopatyczna dzie-
cigca padaczka potyliczna oraz migrena
z aurg [17].

Idiopatyczna dziecigca padaczka poty-
liczna o pdzniejszym poczatku — typ Ga-
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staut (ICOE-C) —wystepuje migdzy 3. a 15.
rokiem zycia (Sredni wiek zachorowania
7-11 lat) u dzieci uprzednio zdrowych, pra-
widlowo rozwinigtych umystowo. Napady
polegaja na wystepowaniu omamow Wzro-
kowych lub zaniewidzenia. Zaburzenia
wzrokowe w przeciwienstwie do obserwowa-
nych w migrenie typu podstawnego polegaja
na pojawieniu si¢, najpierw w skroniowych
cze¢Sciach pola widzenia, malych kolorowych
kulek lub pitek, ktére wedruja w przeciwnym
kierunku. Po napadzie u okoto potowy cho-
rych wystepuje bol glowy o obrazie migreny.
Nie obserwuje si¢ zawrotow glowy. W zapi-
sie EEG stwierdza si¢ zwykle charaktery-
styczne zmiany w postaci iglicizespotow igli-
ca—fala w okolicy potylicznej, ktore ustepuja
przy oczach otwartych i ponownie pojawiaja
przy ich zamknieciu [17].

Zawroty glowy w migrenie moga sie réw-
niez ujawniac:
— jako dodatkowy objaw w formie boélowe;j
napadu migrenowego (przewaznie nie-
uktadowe) — nierzadko u dzieci, w po-
faczeniu z nudno$ciami i wymiotami;
migdzy napadami migreny — tak zwane
zalezne od migreny zawroty glowy u dzie-
ciwwieku szkolnym; czas ich trwania jest
rozny: od kilku sekund do kilku godzin.
Objawy tego zespotu sg bardzo rézne —
moga wystepowac napady zawrotéw glo-
wy, uczucie niepewnosci lub zaburzenia
rownowagi, a takze objawy choroby lo-
komocyjnej [18];
u dzieci — jako zwigkszona wrazliwos¢:
na chorobe lokomocyjna.
Zawroty glowy moga wystepowaé w nie-
ktorych wadach tylnej jamy czaszki. Najcze-
Sciej sa obserwowane w zespole Arnolda-
Chiariego typu 1, w ktérym dochodzi do
przemieszczenia si¢ migdatkow moézdzku
i pnia mézgu w kierunku rdzenia kregowe-
go. Objawy uszkodzenia mézdzku, a takze ze
strony dolnych nerwéw czaszkowych oraz
zmiany uwidocznione w badaniu metoda re-

zonansu magnetycznego (MRI, magnetic re-
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sonance imaging) mézgowia decyduja o roz-
poznaniu.

W diagnostyce zawrotéw glowy u dzieci
nalezy uwzgledni¢ guz mézdzku i komory IV.
Zawroty nasilaja si¢ przez ruchy glowy,
dziecko wybiera pozycje lezaca na boku lub
pochyla gtowe. W kazdym przypadku napa-
dowych zawrotow glowy, potaczonych z bé-
lem glowy, wymiotami wystepujacymi przy
zmianie pozycji (zesp6l Brunsa) konieczne
jest wykonanie badania neuroobrazowego.

Do wystepujacych w kazdym wieku za-
wrotOw nalezy zapalenie nerwu przedsion-
kowego (neuritis vestibularis). Jest to choro-
ba dos¢ czgsto wystepujaca, prawdopodob-
nie o etiologii wirusowej. Zaczyna si¢ nagle
i charakteryzuje si¢ bardzo silnymi uktado-
wymi zawrotami, ktérym towarzysza wymio-
ty, zaburzenia rownowagi. W poczatkowym
okresie stwierdza si¢ oczoplas, nie ma nato-
miast innych objawéw w badaniu neurolo-
gicznym. W wigkszoSci przypadkéw objawy
dos¢ szybko ustepuja [8].

Istotnym problemem zaréwno u doro-
stych, jak iu dzieci sa zawroty w zaburzeniach
czynnosciowych. Sa to zwykle zawroty nie-
ukladowe. Ich rozpoznanie wymaga zawsze

wykluczenia przyczyn organicznych zwrotéw.

DIAGNOSTYKA ZAWROTOW GEOWY

U DZIECI POWINNA OBEJMOWAG

— doktadny wywiad ustalajacy charakter
zawrotow, objawy towarzyszace, czas ich

trwania;

— badanie neurologiczne (w migrenowych
bélach gltowy nie wykazuje nieprawidlo-
wosci);

— badanie otolaryngologiczne, testy bted-
nikowe, badanie elektronystagmogra-
ficzne (ENG), badanie audiologiczne;

— badanie elektroencefalograficzne (EEG)
— stuzy do zréznicowania niektorych
napadéw migreny z aura, z napadami
padaczkowymi i wykluczenia zmian
ogniskowych w mézgu;

— badania neuroobrazowe (tomografia
komputerowa/MRI) — szczegdlnie
w przypadku dzieci, u ktérych wystepuja
zawroty napadowe z towarzyszacymi
nudno$ciami i naglymi wymiotami (na-
pady Brunsa) oraz przy podejrzeniu
wady tylnej jamy czaszki;

— badanie okulistyczne — dno oka;

— podstawowe badania laboratoryjne;

— w niektérych przypadkach badania me-
taboliczne (gazometria, glukoza, kwas
mlekowy).

Nalezy podkreslié, ze w rozpoznaniu za-
wrotow glowy u dzieci, niezaleznie od przy-
czyny, najbardziej istotne znaczenie ma wy-
wiad uzyskany od rodzicéw, ustalajacy mor-
fologi¢ napadu, jego charakter, czas trwa-
nia oraz objawy towarzyszace. Istotne zna-
czenie ma ustalenie, czy sa to zawroty ukta-
dowe, czy nieuktadowe, a takze czy wyste-
puja inne dolegliwo$ci sugerujace chorobe
ogblnoustrojowa lub zaburzenia czynno-

Sciowe.
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