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Zawroty giowy u oséb starszych
— doswiadczenie kliniczne
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STRESZCZENIE
Uktadowe i nieuktadowe zawroty gtowy sg czestym problemem
u pacjentow w podesztym wieku. Do najczestszych przyczyn
naleza choroby ucha wewnetrznego oraz ukfadu nerwowego
(o$rodkowego lub obwodowego). Inne przyczyny zawrotow gto-
wy i zaburzen réwnowagi to: choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, niepozadane dziatania lekow, schorzenia konczyn dolnych,
choroby o podfozu psychogennym (psychogenne zawroty gfo-
wy) itp. W Dizziness Clinic zbadano 3427 pacjentow w wieku
70 i wiecej lat; przyczyne choroby ustalono w 76,25% przypad-
kow. Nie stwierdzono szczegolnej postaci zawrotow gtowy, ktora
bytaby typowa dla chorych w podesztym wieku. U 0s6b starszych
problem ten jest jednak bardziej ztozony niz u mtodych pacjen-
tow, ze wzgledu na ogdlne pogorszenie sprawnosci zwigzane ze
starzeniem sig oraz wspotistnienie réznych przyczyn zawrotow
gtowy. Zatem, podobnie jak w przypadku innych grup wiekowych,
przyczyny uktadowych i nieuktadowych zawrotow gtowy u 0s6b
w podesztym wieku nalezy wnikliwie przeanalizowac. Dla lekarza
praktyka najlepszymi narzedziami diagnostycznymi sg wywiad,
badanie przedmiotowe i obserwacja chorego.
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Dla potrzeb niniejszego artykulu zdefiniowano
zawrot glowy jako zaburzenia postrzegania i orien-
tacji w przestrzeni. Ukladowy zawrét glowy (verti-
go) jest szczegbélnym typem zawrotu, w ktérym
wystepuje wrazenie ruchu kotowego (wirowania)
[1]. U starszych oséb zawroty glowy sa czesciej niz
w innych grupach wiekowych opisywane jako trud-
ne do sprecyzowania (zawroty nieuktadowe). Pa-
cjenci skarzg sie na wrazenie dziwnej lekkosci gto-
wy, lek przed omdleniem lub niejasne uczucie
chwiejnosci i niestabilnosci. Zawroty glowy moga
sie zatem manifestowa¢ wieloma ré6znymi objawa-
mi, miedzy innymi wrazeniem lub zludzeniem ru-
chu, a takze utrata kontroli postawy ciala, skutku-
jaca upadkiem i urazami. Przyczyna zawrotéw glo-
wy moga by¢ nieprawidlowa informacja sensorycz-
na docierajgca lub opuszczajaca osrodkowy uktad
nerwowy (OUN) albo zaburzenia procesé6w prze-
twarzania informacji sensorycznej w OUN. Zawroty
glowy moga by¢ wiec wynikiem nieprawidtowej
funkcji zar6wno narzadéw zmystu, jak i uktadu
nerwowego. Inne przyczyny zawrotéw glowy z za-
burzeniami r6wnowagi, to procesy patologiczne
toczace sie poza OUN lub narzadami zmystéw, ta-
kie jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
niepozadane dzialanie lekéw, choroby koniczyn
dolnych itp. Moga je takze wywola¢ choroby o pod-
tozu psychicznym (psychogenne uktadowe i nie-
uktadowe zawroty glowy) [2].

Niekiedy u starszych pacjentéw zawroty glowy
stanowig znacznie powazniejszy problem niz
w innych grupach wiekowych, ze wzgledu na
ryzyko upadku, ogélne ostabienie, zaburzenia funk-
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cjiintelektualnych (z obniZzeniem poziomu uwagi)
lub tez z powodu wspélistnienia r6znych czynni-
kéw etiologicznych [3-8]. Postulowano réwniez, ze
zawroty glowy u oséb w podesztym wieku stano-
wig odrebna jednostke chorobowa [9].

W etiologii zaréwno ukladowych, jak i nieukta-
dowych zawrotéw glowy, we wszystkich grupach
wiekowych, duze znaczenie majg odruchy szyjne
(szyjnopochodne zawroty gtowy; cervical dizziness/
/vertigo). Wyréznia sie tu trzy rodzaje odruchéw:
1) odruch przedsionkowo-szyjny (VCR, vestibulo-co-
lic reflex), biegnacy potaczeniami nerwowymi mie-
dzy strukturami szyi a jadrem przedsionkowym,
2) odruch szyjno-szyjny (CCR, cervico-colic reflex),
biegnacy potaczeniami nerwowymi w obrebie struk-
tur szyi, 3) odruch szyjno-oczny (COR, cervico-ocular
reflex), z tukiem odruchowym miedzy strukturami
szyi a jadrem okoruchowym. W przypadku prawi-
dlowo dziatajacego uktadu przedsionkowego odru-
chy te u czlowieka nie powoduja wrazenia ruchu
wirowego (jak w uktadowych zawrotach glowy) [10].

By doszlo do uktadowych zawrotéw glowy (ver-
tigo), musi wystapi¢ wyrazna réznica w zakresie
czestotliwosci impulséw w prawym i lewym jadrze
przedsionkowym. Moga ja wywota¢ same odruchy
szyjne. Szyjna przyczyna ukladowych zawrotéw
glowy moga by¢, na przyklad, zmiany w obrebie
naczyn, niezwigzane z opisanymi wyzej odrucha-
mi szyjnymi. Zatem, uraz kregostupa szyjnego nie
moze by¢ przyczyng ukladowych zawrotéw glowy,
moze natomiast powodowaé natychmiastowe wra-
zenie oszolomienia lub nawet zamroczenia przy
poruszaniu glowa (nieuktadowy zawrot glowy; di-
zziness). W przypadku ukladowych zawrotéw gto-
wy, bedacych skutkiem urazu szyjnego odcinka
kregostupa, najczesciej stwierdza sie pourazowe
napadowe polozeniowe zawroty glowy, ktérych
przyczyna nie wiaze sie z odruchami szyjnymi.

Dizziness Clinic

Dizziness Clinic przy Royal Victoria Hospital
w Montrealu przyjela i przebadata (pod kierownic-
twem autora artykulu) 22 822 pacjentéw skarzg-
cych sie na zawroty glowy. W grupie tej bylo 3427
0s6b (w tym 2109 kobiet i 1318 mezczyzn) w wieku
70 i wiecej lat. Srednia wieku wynosita 76 + 5 lat,
bez r6znic miedzy plciami. Stosunek liczby kobiet
do liczby mezczyzn wynioésl: 1,74:1. Pacjentéw
badano podczas 9228 wizyt (3 + 5 wizyt na jedne-
go chorego) oraz obserwowano przez wiele lat.
Dodatkowo, 967 (28,2%) pacjentéw skonsultowa-
no neurologicznie. Audiogramy wykonano u 1255
chorych, a badanie elektronystagmograficzne (ENG)

— u 1563. Techniki obrazowe stosowano tylko
w wybranych przypadkach. W sumie postawiono
4004 rozpoznan w grupie 3427 os6b, poniewaz
u jednej osoby mogly wystepowacé zawroty glowy
o wiecej niz jednej przyczynie.

W 931 (23,25%) przypadkach nie udalo sie usta-
li¢ pewnego rozpoznania. U 101 pacjentéw z tej
grupy podejrzewano dysfunkcje uktadu przedsion-
kowego, co jednak nie w pelni potwierdzono. Wy-
wiad w tej grupie byt albo niejasny, albo zawroty
glowy nie byly bardzo nasilone. W 416 (10,38%)
przypadkach zawrotéw glowy nie spowodowata
patologia ani w OUN, ani w uchu wewnetrznym,
a ich przyczynami byly najczesciej choroby ukla-
du sercowo-naczyniowego, niepozgdane dziatania
lekéw lub mialy one podioze psychogenne.

U 1618 (47,2%) chorych rozpoznano polozenio-
we zawroty glowy (PV, positional vertigo). W 980
przypadkach rozpoznawano je juz na podstawie
wywiadu. U pozostalych 638 pacjentéw rozpozna-
nie PV potwierdzito wystapienie oczoplasu w cza-
sie badania przedmiotowego. W grupie 564 oséb
(sposrod 638) stwierdzono tagodne napadowe po-
tozeniowe zawroty glowy (BPPV, benign paroxy-
smal positional vertigo) — zawroty glowy i oczo-
plas trwaly zaledwie kilka sekund, mimo Ze pacjent
dtuzej pozostawal w okreslonej pozycji. Ich przy-
czyng jest dysfunkcja kanatéw poétkolistych tyl-
nych. Tylko w 3 przypadkach BPPV stwierdzono
zaburzenia w obrebie kanatéw pélkolistych bocz-
nych. Charakter oczoplasu, wywotanego badaniem
przedmiotowym, wskazuje na patologie konkret-
nego kanatu pétkolistego.

W pozostalych 71 przypadkach (sposréd 638)
polozeniowe zawroty glowy i oczoplas miaty cha-
rakter ciagly (trwaly tak diugo, jak dlugo badany
przebywal w wymuszonej pozycji). W tych przy-
padkach oczoplgs mial charakter geotropowy (jego
szybka faza byla skierowana w strone ziemi przy
bocznym ulozeniu glowy pacjenta) w obu bocznych
ulozeniach gtowy badz obustronnie apogeotropo-
wy (gdy szybka faza byta skierowana w strone nie-
ba w bocznym ustawieniu glowy) albo geotropo-
wy w jednym, a apogeotropowy w drugim bocz-
nym ustawieniu glowy. U niewielkiej liczby cho-
rych zawroty glowy i oczoplas wywotano tylko
w jednym bocznym ustawieniu glowy. U wigkszosci
0s6b z uporczywymi polozeniowymi zawrotami
glowy przyczyna zaburzenia miata pochodzenie
obwodowe. W kilku przypadkach przyczyna bylo
uszkodzenie pnia mézgu [11].

W grupie 335 (8,36%) pacjentéw zawroty glowy
wywolata choroba OUN (tab. 1). W 163 (4,07%)
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Tabela 1. Choroby osrodkowego uktadu nerwowego
bedace przyczyng zawrotéw gtowy

Etiologia Liczba przypadkow
Choroby naczyn 234
Choroby pnia moézgu 33
Choroba Parkinsona 28
Choroby mézdzku 17
Padaczka 6
Stwardnienie rozsiane 5
Encefalopatia 4
Uszkodzenia kory mézgowe;j 4
Migrena 3
Zespot Wallenberga 1

przypadkach rozpoznano zapalenie nerwu przed-
sionkowego (ostre uktadowe zawroty glowy, trwa-
jace przez kilka dni, bez wspélistniejacego ubytku
stuchu i innych objawéw). Stan ten w piS§miennic-
twie jest czesto nazywany ,,zapaleniem blednika”
(labyrinthitis). U 74 sposréd wyzej wymienionych
163 chorych powr6t do zdrowia nastepowat szyb-
ko, a wyniki préb kalorycznych byly symetryczne.
W grupie 71 pacjentéw powrét do prawidlowej
funkcji trwat dluzej, a odpowiedzi w prébach ka-
lorycznych byly ostabione i takie pozostaty po stro-
nie zajetej procesem patologicznym. U 18 badanych
(z opisywanej grupy 163 chorych) zawroty glowy
nawracaly kilkakrotnie przez dtugi czas. Obraz kli-
niczny w tych przypadkach byl zblizony do cho-
roby Meniere’a, lecz stuch u tych chorych nie byt
zaburzony. U 160 (4,07%) pacjentéw rozpoznano
chorobe Meniere’a, ktéra w niektérych przypad-
kach rozpoczynala sie¢ w podeszlym wieku. W gru-
pie 102 (2,54%) chorych zaburzenia najprawdopo-
dobniej mialy charakter wieloczynnikowy.

U 69 pacjentéw stwierdzano nagte jednostron-
ne odbiorcze uszkodzenie stuchu z niemal zawsze
wspdlistniejacymi poczatkowo ostrymi zawrotami
gtowy. U wszystkich tych os6b nie wykazano
uszkodzenia OUN, ale bylo ono mozliwe (np.
stwardnienie rozsiane, choroby naczyniowe itp.).
W 61 przypadkach zaobserwowano obustronne
uposledzenie funkcji przedsionkéw (obustronnie
obnizona odpowiedZ kaloryczna). U niektérych
chorych z tej grupy wykazano ototoksyczne dziata-
nie gentamycyny. U wiekszosci badanych nie roz-
poznano czynnika etiologicznego. W grupie 45 pa-
cjentow zawroty glowy, o innym obrazie niz BPPV,
spowodowat uraz gtowy. U 41 chorych stwierdzono

obecno$é guza. We wszystkich przypadkach guz
byt zlokalizowany pozaosiowo (nerwiak nerwu stu-
chowego lub oponiak). Napady typu drop attacks
wystepowaly u 29 pacjentéw. W wiekszosci przy-
padkéw ich etiologia byta obwodowa; najczesciej
rozpoznawano chorobe Meniere’a. Obwodowa neu-
ropatie czuciowa stwierdzono u 28 chorych, byla
ona gléwnie zwigzana z cukrzyca.

Inne, rzadsze, rozpoznania to miedzy innymi:
uraz ucha wewnetrznego niespowodowany urazem
gltowy (5 przypadkéw), choroba alkoholowa (4 przy-
padki), zespét Ramseya-Hunta (4 przypadki), mal-
formacje naczyniowe w przewodzie stuchowym
wewnetrznym (3 przypadki), choroba autoimmuno-
logiczna (2 przypadki), przetoka miedzy uchem
srodkowym a wewnetrznym (2 przypadki) oraz
zesp6t Guillaina-Barrégo (1 przypadek). U kilku cho-
rych zawroty glowy byly wywolane wiecej niz jed-
nym czynnikiem.

Dyskusja

Zawroty glowy u os6b w podeszlym wieku, po-
dobnie jak w innych grupach wiekowych, moga by¢
objawem wielu schorzen. U opisywanych chorych
ustalenie przyczyny zawrotéw glowy bylo mozli-
we w 76,25% przypadkéw. U pozostatych 23,75%
chorych nie udato sie ustali¢ pewnego rozpozna-
nia, a objawy zwykle byly u nich niezbyt nasilone
lub trudne do okreslenia.

Nie wykazano specyficznej formy zawrotéw gto-
wy wystepujacej u os6b starszych [9]. Jednak pro-
blem ten u 0s6b w podesztym wieku powinien by¢
traktowany powaznie, ze wzgledu na jego wieloczyn-
nikowa etiologie. Dlatego tez u chorych z tej grupy
nalezy przeprowadza¢ wnikliwg diagnostyke zawro-
tow glowy. Najwazniejsze sg tu wywiad, badanie
przedmiotowe i p6Zniejsza obserwacja chorego.

Lagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy
to najczesciej opisany zespdt o etiologii obwodo-
wej. Niekiedy btednie rozpoznawano go jako scho-
rzenie naczyniowe mozgu o charakterze przemija-
jacego napadu niedokrwiennego (TIA, transient
ischemic attack). Juz na podstawie wywiadu moz-
na podejrzewa¢ BPPV (brak wspoétistniejacych ob-
jawéw neurologicznych podczas krotkiego, ostre-
go epizodu zawrotéw glowy). Rozpoznanie mozna
potwierdzi¢, obserwujgac oczoplas w prébie poto-
zeniowej [12]. Choroba Meniere’a moze sie rozpo-
czyna¢ w podeszlym wieku [13]. Jednak w tej
grupie wiekowej, przed wdrozeniem leczenia za-
wrotéw glowy, nalezy sie upewnié, czy istnieje
mozliwo$¢ wystagpienia proceséw kompensacyj-
nych w OUN.
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Moga sie pojawi¢ watpliwosci, czy statystyki
Dizziness Clinic obrazuja og6lna sytuacje os6b star-
szych w populacji. Ze wzgledu na fakt, ze do tej
kliniki sg przyjmowani chorzy z trudng do ustale-
nia przyczyng zawrotéw glowy, dane te odzwier-
ciedlaja sytuacje og6lnej populacji osé6b w pode-
sztym wieku w odniesieniu do najciezszych przy-
padkow zawrotéw glowy.

Podsumowanie

Nie stwierdza sie ukladowych zawrotéw glowy
(vertigo) wywolanych zaburzeniami odruchéw szyj-
nych. Nie opisano szczeg6lnej postaci zawrotéw
glowy typowej dla oséb starszych. Schorzenia
wspolistniejace pogarszaja kondycje chorych w tej
grupie wiekowej. Niezbedne jest ustalenie wlasci-
wego rozpoznania, co w wiekszoéci przypadkow
jest mozliwe. Najbardziej istotne w diagnostyce
zawrotéw glowy sa: szczegbélowo zebrany wywiad,
rzetelne badanie przedmiotowe i wnikliwa obser-
wacja chorego.

PISMIENNICTWO

1.

2.

Katsarkas A. Dizziness and vertigo. W: Conn R., Borer W., Snyder J. (red.).
Current diagnosis 9. W.B. Saunders, Philadelphia 1997: 809-813.
Brandt T. Psychiatric disorders and vertigo. W: Brandt T. (red.). Verti-
go (its multisensory syndromes). Springer-Verlag, Berlin 1999: 455—
-468.

. Staab J.P., Ruckenstein M.J. Expanding the differential diagnosis of chronic

dizziness. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 2007; 133: 170-176.

. Lawson J., Fitzgerald J., Birchall J. i wsp. Diagnosis of geriatric patients

with severe dizziness. J. Am. Geriatr. Soc. 1999; 47: 12-17.

. Eaton D.A., Roland P.S. Dizziness in older adults. Part 2. Treatments

for causes of the four most common symptoms. Geriatrics 2003; 58:
49-52.

. Kerber K.A., Enrietto J.A., Jacobson K.M., Baloh R.W. Disequilibrium in

older people: a prospective study. Neurology 1998; 51: 574-580.

. Baloh R.W. Dizziness in older people. J. Am. Geriatr. Soc. 1992; 40: 713-721.

8. Nedzelski J.M., Barber H.0., Mclimoyl L. Diagnoses in a dizziness unit.

J. Otolaryngol. 1986; 15: 101-104.

. Tinetti M.E., Williams C.S., Gill T.M. Dizziness among older adults: a po-

ssible geriatric syndrome. Ann. Intern. Med. 2000; 132: 337-344.

. Baloh R., Halmagyi M. Whiplash injury. W: Disorders of the vestibular

system. Oxford University Press, New York 1996: 385.

. Katsarkas A. Positional nystagmus: a clinical diagnostic sign. Proc.

Barany Soc. Graham M.D., Kemink J.L. Raven Press, New York 1987:
315-324.

. Katsarkas A. Paroxysmal positional vertigo: an overview and the deposits

repositioning maneuver. Am. J. Otol. 1995; 16: 725-730.

. Katsarkas A. Hearing loss and vestibular dysfunction in Meniere’s disease.

Acta Otolaryngol. 1996; 116: 185-188.

www.ppn.viamedica.pl



