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Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi stanowig trud-
ny problem diagnostyczny z kilku powodow:

1) zlozonej budowy, fizjologii i patofizjologii uktadu réw-
nowagi i niemoznosci powiazania objaw6éw z konkret-
nym narzadem;

2) nieprecyzyjnej terminologii i trudno$ci w opisywaniu
objaw6w zaréwno przez pacjenta, jak lekarza;

3) rozproszenia narzedzi diagnostycznych wérdéd r6znych
specjalnosci medycznych;

4) niedostatecznych lub trudnych metod terapeutycznych.
Nie istnieje zaden oficjalny czy powszechny konsen-

sus postepowania z pacjentem z zawrotami glowy. Nie-

rzadko diagnostyka i terapia jest intuicyjna lub wyptywa

z indywidualnego doswiadczenia [1].

Mozna wskazaé jednak istotne elementy oceny i po-
stepowania z pacjentem z zawrotami glowy, ktére leza
u podstaw tak zwanej najlepszej praktyki; zrozumienie
zasad tej ostatniej moze gwarantowac doktadniejsze, szyb-
sze i ekonomiczne postepowanie w zawrotach glowy. Sa
to: okreslony wywiad podmiotowy i znajomos¢ specy-
ficznych technik badania przedmiotowego w kontekscie
fizjologicznych mechanizmoéw uktadu przedsionkowego i
okulomotorycznego oraz odpowiednie korzystanie
z badan dodatkowych. Nalezy podkresli¢, ze w wielu
wypadkach zawrotéow glowy, wywiad i wlasciwe testy
badania przedmiotowego pozwalajg postawi¢ wlasciwa
diagnoze bez potrzeby wykonywania zlozonych badan
dodatkowych [2, 3].

W celu przedstawienia schematu wnioskowania w trakcie
diagnozowania pacjenta z zawrotami glowy, przeanalizo-
wano wiele przypadkéw pacjentéw z zawrotami glowy.
Przedstawiono sposéb uzycia poszczegdlnych technik dia-
gnostycznych z podkresleniem charakterystycznych dla
danej jednostki cech objawéw podmiotowych i przedmio-
towych. Przedstawiono przypadki klasycznych jednostek
otoneurologicznych, niektére o nietypowym przebiegu (za-
palenie neuronu przedsionkowego, r6zne odmiany tagod-
nych, napadowych polozeniowych zawrotéw glowy, ner-
wiak nerwu przedsionkowo-§limakowego, choroba Mé-
niére’a, migrena z zawrotami glowy, obustronne uszko-
dzenie funkcji obwodowego narzadu przedsionkowego)
oraz przypadki rzadkie, ztozone lub ubogo objawowe, ktére
stwarzaja trudnos$ci diagnostyczne lub sa grozne z punktu
widzenia zdrowia lub Zycia (hipotonia ortostatyczna, fo-
bia zawrotéw — phobic postural vertigo, mal de debarqu-
ement, dehiscencja kanatu pétkolistego gérnego, migrena

podstawna, stwardnienie rozsiane, zawaty niedokrwien-
ne struktur tylnego dotu czaszkowego, guzy centralnego
uktadu nerwowego — CUN). Zwrdcono uwage na grupe
pacjentow, ktérzy byli kierowani w pierwszej kolejnosci
na diagnostyke funkcji ucha wewnetrznego z powodu za-
wrotdéw r6znego typu, a u ktérych dalsze badania wykaza-
ty patologie CUN. Nalezy zaznaczy¢, ze u wigkszosci
z tych 0s6b (np. stwardnienie rozsiane, udar niedokrwien-
ny moézdzku, choroby degeneracyjne i zwyrodnieniowe,
guzy, malformacja Arnolda-Chiariego) doktadne badanie
neurologiczne oraz testy wykonywane w ocenie funkcji
obwodowego narzadu przedsionkowego pozwolily wy-
kry¢ zaburzenia zar6wno CUN, jak i innych nerwéw
czaszkowych.

W wywiadzie chorobowym pacjentéw zwracano uwa-
ge na nastepujace pytania: czy objawy odpowiadaja zabu-
rzeniom uktadu przedsionkowego, czy wynikaja z zaburzen
og6lnomedycznych (leki, hipotonia, arytmia, hipoglikemia),
czy objawy sg charakterystyczne dla uszkodzenia kanatéow
potkolistych (rotacja) czy narzadu otolitowego (uczucie prze-
suwania lub przechylania) lub ich polaczen, czy objawy
sugeruja uszkodzenie obwodowej czesci uktadu przedsion-
kowego (btednik, nerw VIII) czy osrodkowej (jadra przed-
sionkowe, moézdzek), czy objawy sa prowokowane rucha-
mi glowy lub zmiang pozycji, jakie sa inne czynniki wywo-
tujace objawy lub je pogarszajace, czy wystepuja zaburze-
nia stuchu, czy wystepuje podwdjne widzenie (np. skew
deviation), oscilopsja (drganie obrazu podczas ruchéw glo-
wy), czy wystepuja inne objawy uszkodzenia CUN lub oto-
logiczne, jak szybko narastaly pierwsze objawy i jak dtugo
trwaly, czy wystepuja pod postacia atakéw i ile trwa poje-
dynczy epizod zawrotéw [4] (tab. 1).

W badaniu przedmiotowym wykonywano préby, ktére
maja na celu zaré6wno ocene miejsca uszkodzenia, jak i oce-
ne czynnosciowa pacjenta (np. stan kompensacji): testy
okulomotoryczne (wolne $ledzenie, sakkady, testy spojrze-
niowe i fiksacyjne), obserwacja oczoplasu spontanicznego
(okulary Frenzla, test fiksacji), ocena wydolno$ci odruchu
przedsionkowo-ocznego (test potrzasania glowa — head
shaking test, test pchniecia glowa — head thrust, dynamicz-
na ostroé¢ widzenia), obserwacja ustawienia gatek ocznych
i test przechyleniowy (skew deviation), test hamowania od-
ruchu przedsionkowo-ocznego, manewry polozeniowe,
ocena odruchéw posturalnych i chodu [5] (tab. 2).
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