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WSTEP

Coraz czesciej slyszane okreélenie starzenie sie spoleczeristwa wiaze sie z rosnacym
obcigzeniem systeméw spotecznych i zdrowotnych. Czeste wizyty oraz zalecana dia-
gnostyka nie tylko wymagaja nakladéw finansowych, ale takze wydluzaja kolejki do
lekarzy i do badan specjalistycznych. Dolegliwoscia bedaca jedna z najczestszych
przyczyn wizyt u lekarza sa zawroty glowy. W codziennej praktyce spotykaja sie
z nia lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
jak i szpitali (gtéwnie szpitalnych oddzialéw ratunkowych). Zawroty glowy dotycza
5-10% populacji ogdlnej, przy czym ich czestos¢ wzrasta z wiekiem i po 65. r.z. osiaga
az 30% [1]. Zawroty glowy sa powodem nawet 30% wizyt u lekarza, a takze stanowia
2,5-4% przypadkéw rejestrowanych na SOR [2].

W populacji starszych pacjentéw zawroty glowy stanowia znacznie powazniejszy pro-
blem niz w innych grupach wiekowych, ze wzgledu na ryzyko upadkéw i wtérnych
ztaman, w szczegdlnos$ci zlamania szyjki kosci udowej. Dolegliwo$ci moga ponadto
powodowac ogélne oslabienie, zaburzenia lekowe i depresje, wycofanie z zycia towa-
rzyskiego i codziennej aktywnosci.

Zawroty glowy najogélniej mozna zdefiniowac¢ jako subiektywne zaburzenia percep-
cji przestrzeni. Jest to objaw niejednorodny, stabo zdefiniowany, wobec czego pacjen-
ci wiele z odczuwanych dolegliwo$ci moga uogélnia¢ jako zawroty glowy. Przyczyny
tych zaburzert moga mie¢ szeroka etiologie: od uszkodzenia ukladu przedsionkowego,
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cych pilnej diagnostyki i leczenia w warunkach szpitalnych. W pracy przedstawiono model dia-
gnostyki i leczenia pacjenta z tagodnymi potozeniowymi zawrotami gtowy.

StOWA KLUCZOWE

betahistyna, tagodne potozeniowe zawroty gtowy, BPPV, seniorzy

Vol. 15/Nr 4(57)/2022: 462-466



poprzez zaburzenia sercowo-naczyniowe, metaboliczne, intok-
sykacje, uszkodzenie zar6wno obwodowego, jak i osrodkowego
ukladu nerwowego, az po dolegliwosci psychogenne. Wiekszos$¢
z nich nie stanowi bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
[3]. Duzym wyzwaniem jest wiec zidentyfikowanie pacjentéw
z powaznymi schorzeniami wymagajacych pilnej diagnostyki
i leczenia w warunkach szpitalnych. Ta grupa jest mniej liczna
i stanowi, jak oceniono w jednym z badan, ok. 15% przypad-
kéw. Odpowiadaja za nie gléwnie zaburzenia wodno-elektro-
litowe (6%), incydenty naczyniowe w postaci przemijajacego
napadu niedokrwiennego (TIA, transient ichaemic attack), uda-
ru niedokrwiennego mézgu (4%) oraz zaburzenia rytmu serca
(3,2%) [3].

OPIS PRZYPADKU

61-letni pacjent zglosit si¢ do gabinetu z powodu zawrotéw

glowy. Twierdzil, Ze dolegliwosci pojawily sie¢ miesiac temu

w nocy podczas wstawania z tozka. Zglaszal uczucie silnych

wirowych zawrotéw glowy trwajacych ok. 10 s. Objawy prowo-

kowane byly przez zmiane pozycji najczesciej podczas wstawa-

nia z 16zka, schylania sie lub odchylenia glowy do tylu. Negowat

inne objawy. Podobne dolegliwosci wystapily 6 lat wcze$niej

i ustapily samoistnie po 7 dniach.

Badanie otoskopowe nie wykazalo nieprawidlowosci. Nie stwier-

dzono oczoplasu spontanicznego ani ogniskowych objawéw

neurologicznych. Préba Romberga byla prawidlowa. Nastepnie

wykonano manewr Dix-Hallpike’a w nastepujacym protokole:

1. Pacjent siada na kozetce (ryc. 1A).

2. Wezglowie kozetki odchylono do tylu o 30 stopni.

3. W pozycji siedzacej odchylono glowe pacjenta o 45 stopni —
ocenie podlegal blednik zgodny z kierunkiem skretu (ryc. 1B).

4. Ulozono pacjenta na kozetce w pozycji lezacej z glowa od-
chylong do tytu o 20-30 stopni (ryc. 1C).

5. Obserwowano ruchy gatek ocznych do 60 s.

6. Powrdt do pozycji siedzacej z obserwacja ruchu galek ocznych
(ryc. 1F).

7. Manewr powtdrzono z glowa skrecong w druga strone.

Podczas wykonywania manewru na strone lewa po blisko 5 s
wystapil silny oczoplas pionowo-obrotowy skierowany do géry
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i w lewo z towarzyszacymi silnymi zawrotami glowy. Objawy

trwaly ok. 10 s. Podczas pionizacji nie obserwowano oczoplasu.

Obraz kliniczny pozwolit rozpozna¢ lagodne polozeniowe za-

wroty glowy z kanatu tylnego lewego (BPPV, benign paroxysmal

positional vertigo).

Blednik sklada sie z woreczka, lagiewki oraz trzech kanaléw

potkolistych. W tagiewce i woreczku zlokalizowany jest recep-

tor zbudowany z nabtonka zmystowego pokrytego galaretowata
strukturg z zatopionymi w niej krysztatlkami weglanu wapnia

— otolitami. Kanaly pétkoliste sa zagietymi tubami o kacie 240

stopni. Kazdy kanal ma dwa korice, jeden z nablonkiem zmysto-

wym (grzebien bankowy) i drugi swobodnie otwarty do tagiew-
ki umozliwiajacy ruch endolimfy.

Jesli otolity uwolnig sie z receptora tagiewki (np. pod wplywem

urazu glowy), plywaja swobodnie w jej obrebie i w okreslonych

pozycjach glowy moga przedosta¢ si¢ do kanalu pélkolistego.

Ruch otolitéw w kanale powoduje krétkie zawroty glowy zwia-

zane ze zmiana jej polozenia ze wspolistniejacym charaktery-

stycznym oczoplasem.

Czestotliwo$¢ wystepowania fagodnych potozeniowych zawro-

téw glowy ocenia sie na poziomie 17-42% u wszystkich pa-

cjentéw z zawrotami glowy [4, 5]. Ryzyko wystepowania BPPV

w ciggu roku u senioréw jest az 7 razy wyzsze niz w grupie wie-

kowej 18-39 lat [6]. Dodatkowo w grupie senioréw ze stwier-

dzonym BPPV ryzyko upadku wynosi nawet 78% [7].

Celem terapii jest usuniecie otolitéw z kanalu z powrotem do

fagiewki. Wymaga to zastosowania odpowiednich manewréw

repozycyjnych. Rodzaj ¢wiczenn zalezy od zajetego kanalu.

W naszym przypadku zastosowaliSmy manewry Epleya na stro-

ne lewa w nastepujacym protokole:

1. Pagjent siada na kozetce (ryc. 1A).

2. W pozycji siedzacej odchylono glowe pacjenta o 45 stopni
(ryc. 1B).

3. Ulozono pacjenta na kozetce w pozycji lezacej z glowa od-
chylona do tylu o 20-30 stopni w strone lewa — pozycje
utrzymano przez 60 s (ryc. 1C).

4. Odchylono odgieta glowe pacjenta o 90 stopni w prawo (po-
zycja jest taka sama jak w manewrze Dix-Hallpike’a na stro-
ne prawa) — pozycje utrzymano przez 60 s (ryc. 1D).

5. Zalecono pacjentowi przekrecenie sie na prawy bok i odchy-
lono jego glowe o kolejne 90 stopni w prawo (dla ulatwienia

In the elderly vertigo is a more serious problem than in other age groups because of the increased risk of falls and secondary fractures, especially
of the femoral neck. Vertigo has wide etiology (from damage to the vestibular system, through cardiovascular and metabolic disorders, intoxi-
cation, damage to both the peripheral and central nervous system to psychogenic ailments), so in the treatment of the elderly it is necessary to
identify patients with serious illnesses requiring urgent diagnosis and treatment in a hospital. The paper presents a diagnostic and treatment of

a senior with benign paroxysmal positional vertigo.
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betahistine, benign paroxysmal positional vertigo, vertigo, dizziness, BPPV
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boczna powierzchnia nosa po stronie prawej powinna doty-
ka¢ kozetki) — pozycje utrzymano przez 60 s (ryc. 1E).

6. Asekurujac chorego, zalecono powrét do pozycji siedzacej
z nogami spuszczonymi na prawa strone kozetki (ryc. 1F).

W domu zalecono pacjentowi wykonywanie manewréw rano
i wieczorem po dwie serie do czasu catkowitego ustapienia do-
legliwosci. Nierzadko zdarza sig, ze po manewrze wykonanym
w gabinecie objawy catkowicie ustepuja.Zgodnie z anatomia
otolity po skutecznym manewrze przemieszczaja si¢ do lagiew-
ki. Pacjenci nierzadko, nawet po skutecznych ¢wiczeniach, zgla-
szaja uczucie plywania, kolysania badz lekkich zawrotéw glo-
wy wystepujacych podczas ruchu — w terminologii angielskiej
zwanych residual dizziness. Pomimo kilku hipotez uczeni nie sa
zgodni co do przyczyn tych dolegliwosci. Zawroty glowy uste-
puja najczesciej miedzy 2. a 20. dniem, lecz w niektérych przy-
padkach moga trwa¢ nawet kilka miesiecy. Leczeniem z wyboru
jest codzienna aktywnos$¢ ruchowa oraz betahistyna w dawce
24 mg 2 razy dziennie przez 3 miesiace [8].

Betahistyna to lek dzialajacy wspomagajaco w rehabilitacji
pacjenta z zawrotami glowy. Jest stosowana z sukcesem od
ok. 50 lat i pozostaje najczesciej wybieranym lekiem w krajach
europejskich [9]. Mechanizm dzialania substancji nie zostal do
korica wyjasniony, jednak udowodniono, Ze przyspiesza kom-
pensacje osrodkowa w schorzeniach obwodowych [10].
Pacjenci stosujacy betahistyne 2 razy dziennie w dawce 24 mg
w polaczeniu z manewrem Epleya uzyskiwali szybsza redukcje
dolegliwosci niz chorzy stosujacy sam manewr Epleya i grupa
stosujaca manewry w polaczeniu z placebo [11].

MEDYCYNA FAKTOW

W randomizowanych badaniach i metaanalizach osiagano lep-
szy efekt terapeutyczny podczas stosowania betahistyny przez
3 miesiace w poréwnaniu z krétszymi terapiami trwajacymi ty-
dzien lub miesiac [10, 12].

Profil dzialania leku jest bezpieczny, a dzialania niepozadane
fagodne. W przypadku nietolerancji leku, astmy lub choroby
wrzodowej leczenie nalezy rozpoczaé od mniejszych dawek
i zwiekszac je systematycznie co tydzien do osiagniecia pelnej
dawki po blisko 3 tygodniach.

PYTANIA I ODPOWIEDZI

Czy na podstawie wywiadu mozna rozpozna¢ BPPV?
Laryngolog: Napadowe zawroty glowy, o krétkim czasie trwa-
nia, zwigzane ze zmiana pozycji ciala, bez innych objawéw
towarzyszacych (zatkanie ucha, szum uszny, béle glowy, nad-
wrazliwo$¢ na $wiatto i dZzwieki) sa charakterystyczne dla BPPV.
Jednak ostateczne rozpoznanie mozemy ustali¢ tylko na podsta-
wie manewrdéw diagnostycznych, w ktérych obserwujemy cha-
rakterystyczny oczoplas.

Neurolog: Dokladny wywiad moze nam bardzo poméc zaréw-
no postawi¢ prawidlowa diagnoze, jak i wlaczy¢ odpowiednie
leczenie. Nalezy w nim uwzgledni¢ sytuacje, w ktérych zawro-
ty glowy sie pojawiaja, wywiad zazywanych lekéw (np. karba-
mazepina), uzywki, czynniki ryzyka sercowo-zatorowego. Jezeli
wywiad sugeruje BPPV, nalezy wykona¢ manewry diagnostycz-
ne i przy potwierdzeniu choroby — manewry lecznicze. Jest to
o tyle istotne, Ze pozwala wskaza¢ przyczyne obwodowa o do-
brym rokowaniu, a co za tym idzie — wykluczy¢ zagrazajaca
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zdrowiu przyczyne dolegliwosci bez koniecznosci przeprowa-
dzania dodatkowych badan laboratoryjnych czy obrazowych.
Leczenie BPPV nie wymaga zadnego specjalistycznego sprzetu
i skuteczno$¢ terapii jest udowodniona. W przypadku manewru
Epleya wynosi 70% w pierwszej i niemal 100% w kolejnych pré-
bach terapeutycznych [1].

Nie czuje si¢ komfortowo, wykonujac manewry diagno-
styczne. Czy moge zastosowac inne leczenie?

Laryngolog: Nie ma innego sposobu leczenia niz manewry
repozycyjne, jednak objawy BPPV w przypadku najczestszego
wariantu (kanat tylny) moga ustapi¢ samoistnie w ponad 50%
przypadkéw. Te osoby réwniez moga prezentowaé rezydualne
zawroty glowy, ktére wymagaja aktywnosci ruchowej. Jesli ma-
cie Panistwo obawe przed samodzielnym wykonywaniem ma-
newrdw, prosze skierowac pacjenta do poradni laryngologicz-
nej oraz wlaczy¢ do leczenia betahistyne w dawce 24 mg 2 razy
dziennie przez 3 miesiace.

Czy ograniczenia w ruchomosci kregoslupa szyjnego sa
przeciwwskazaniem do wykonania manewréw?

Laryngolog: Zdarza sie, ze mamy obiekcje przed przeprowa-
dzeniem manewrdw, gdyz pacjent ma silne zwyrodnienie od-
cinka szyjnego kregostupa, jest po operacji kregostupa. Prosze
u pacjenta w pozycji siedzacej zastosowaé prosty manewr — za-
leci¢ lekki skret glowy w bok i odgiecie jej do tytu. W taki spo-
sob oszacujecie Panstwo, czy pacjent ma fizyczna mozliwosé
wykonania manewru — jedli nie, zaniechajcie jego wykonania
i skierujcie pacjenta do otorynolaryngologa lub o$rodka zajmu-
jacego sie diagnostyka zawrotéw glowy. Czy ograniczenia w ru-
chomosci kregostupa szyjnego sa przeciwwskazaniem do wyko-
nania manewréw?

Neurolog: W zaleznosci od stopnia tego ograniczenia rucho-
mosci. Jezeli zakres ruchu podczas badania ruchomosci czyn-
nej jest podobny do tego, jaki bedzie wykonywany podczas ma-
newrdw, manewry sa mozliwe do wykonania.

Czy BPPV moga dotyczy¢ kazdego kanalu poétkolistego?
Laryngolog: Chcialbym zaznaczy¢, ze typowy wariant BPPV
z kanatu tylnego odpowiada za 80% wszystkich przypadkéw
schorzenia [13]. Diagnostyka i leczenie pozostalych wariantéw
wykraczaja poza ramy tego opracowania, jednak schemat dia-
gnostyczny jest zawsze taki sam — zastosuj odpowiedni manewr
diagnostyczny, obserwuj wystapienie oczoplasu, zastosuj odpo-
wiedni manewr leczniczy.

Jaka diagnostyke wykona¢ w POZ?

Laryngolog: Podstawa jest ocena otoskopowa — zawroty glo-
wy i stan zapalny ucha srodkowego sugeruja podraznienie ucha
wewnetrznego — pacjenta nalezy skierowac¢ do szpitala. Jesli

Vol. 15/Nr 4(57)/2022: 462-466

Zawroty gtowy u seniorow — opis przypadku
P Onopiuk, M. Pionka

nie stwierdzimy stanu zapalnego, powinno sie oceni¢ obec-
nos¢ oczoplasu spontanicznego. Obecno$¢ charakterystycznego
oczoplasu poziomego sugeruje podraznienie btednika i wyma-
ga skierowania pacjenta do szpitala. Prosze zwrdci¢ uwage, ze
spontanicznemu oczoplasowi bardzo czesto towarzysza silne
zawroty glowy, nudnos$ci i wymioty. Jesli w badaniu otoskopia
jest prawidiowa i nie stwierdzamy oczoplasu spontanicznego,
a wywiad sugeruje napadowe zawroty glowy, przy zmianach
pozycji ciala nalezy zastosowa¢ wspominane powyzej manewry
i wlaczy¢ betahistyne. W pozostatych przypadkach pacjent wy-
maga poglebienia diagnostyki w poradni laryngologicznej.
Neurolog: Z punktu widzenia neurologa najwazniejsze w POZ
wydaje sie wyodrebnienie z grupy pacjentéw z naglymi zawro-
tami glowy chorych mogacych by¢ w ostrym okresie udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Nalezy zwréci¢ uwage na obecnosc¢innych
objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, takich jak:ataksja
koriczyn i tulowia, zaburzenia mowy czy nagly niedostuch jed-
nostronny. Ich brak przy zawrotach glowy niestety nie wyklucza
ostrego udaru mézgu. Réwniez badania obrazowe, ktére moz-
na wykona¢ w warunkach szpitalnych, nie daja w pierwszej fa-
zie jednoznacznej odpowiedzi (nawet MRI glowy w pierwszych
24-48 h u ok. 12% pacjentéw moze nie wykaza¢ ogniska nie-
dokrwiennego w strukturach tylnej jamy czaszki [14]). W takich
sytuacjach kluczowe jest badanie z uwzglednieniem trzystopnio-
wego testu HINTS (Head Impulse Nystagmus — Test of Skew) —
niekiedy uzupelnione o ocene naglego jednostronnego niedostu-
chu (HINTS plus). Test ten, polegajacy na ocenie oczoplasu, testu
pchniecia glowa oraz ocenie wystepowania sko$nego odchylenia
galek ocznych, wykazuje skutecznos¢ wieksza niz rezonans ma-
gnetyczny przy rozpoznaniu ostrego udaru niedokrwiennego
u pacjentéw z izolowanymi zawrotami glowy we wczesnym okre-
sie [15]. Nalezy przy tym pamieta¢ o ograniczeniach czasowych
leczenia swoistego udaru niedokrwiennego moézgu i pacjentéw
z jego podejrzeniem niezwlocznie kierowa¢ do szpitala.

W jakim trybie skierowa¢ pacjenta do poradni specjali-
stycznej?

Laryngolog: W trybie pilnym, jesli dolegliwo$ci uniemozliwia-
ja codzienne funkcjonowanie i obnizaja jako$¢ zycia. Jesli sa:
napadowe, trwaja do kilku godzin, wystepuja 1-2 razy w roku
i obecnie pacjent nie zgtasza dolegliwosci, sugeruje diagnostyke
w trybie planowym.

Neurolog: Typowy wywiad tagodnych polozeniowych zawro-
téw glowy i brak innych objawdéw ogniskowego uszkodzenia
OUN, a takze ich nasilenie pozwalajace na codzienne funkcjo-
nowanie sugeruja diagnostyke w trybie planowym.

Jakie sa czerwone flagi zawrotow glowy?

Laryngolog: Zawroty glowy z towarzyszaca gluchota moga
sugerowa¢ udar w zakresie unaczynienia tetnic kregowo-pod-
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stawnych i ich odgalezien. Pacjent z zaburzeniami réwnowagi
i gluchota ucha wymaga kompleksowej oceny w warunkach
szpitalnych. Pozostale najczestsze przyczyny zawrotéw glowy
pochodzenia btednikowego (poza bakteryjnym stanem zapal-
nym!), mimo Ze sa nieprzyjemne i obnizaja jako$¢ zycia, nie sta-
nowia jego bezposredniego zagrozenia.

Neurolog: Obecnos¢ naglego jednostronnego niedostuchu, ob-
jawy ogniskowego uszkodzenia OUN (np. ataksja, niedowtady,
zaburzenia mowy, uszkodzenie nerwéw czaszkowych) czy za-
burzenia $wiadomosci sugeruja konieczno$¢ diagnostyki szpi-

PODSUMOWANIE

Zawroty glowy to czesty problem codziennej praktyki lekarskiej,
ktérego leczenie wymaga przede wszystkim dokladnego zebra-
nia wywiadu i wykonania badania przedmiotowego. Whbrew
obiegowym opiniom u wielu Pacjentéw diagnostyka i leczenie
moga by¢ sprawnie i szybko przeprowadzone w warunkach am-
bulatoryjnych. Lagodne polozeniowe zawroty glowy sa szcze-
g6lnym problemem u oséb starszych, gdyz oprécz dyskomfortu
moga prowadzi¢ do upadkéw i obnizenia jakosci zycia. Dlatego
tak wazne jest wlasciwe rozpoznanie i leczenie.

talnej w trybie pilnym.
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