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Streszczenie

Nagle wystapienie zawrotéw glowy wymaga diagnostyki kilku specjalistow, w tym neuro-
loga, otolaryngologa, a czesto tez internisty, kardiologa czy okulisty. W artykule przedsta-
wiono przypadek trzydziestodwuletniego pacjenta przyjetego do Kliniki Otolaryngologii
w trybie pilnym z powodu zawrotéw glowy o charakterze wirowania otoczenia w strong
prawa. Poza tym podawal nudnosci, bez wymiotéw. Dolegliwosci pojawily sie w godzinach
nocnych w dniu przyjecia do szpitala, po raz pierwszy w zyciu. W wywiadzie podal ude-
rzenie w gtowe w okolice potyliczng okoto tygodnia wczeéniej, bez utraty przytomnosci.
Po wykonaniu badania przedmiotowego otorynolaryngologicznego, badan diagnostycz-
nych, w tym laboratoryjnych, otoneurologicznych i obrazowych (TK glowy) oraz konsulta-
cji neurologicznej, rozpoznano nagle zawroty glowy pochodzenia obwodowego po dozna-
nym urazie glowy, a takze deficyt narzadu przedsionkowego lewego. Zastosowano leczenie
farmakologiczne naczyniowe oraz ¢wiczenia habituacyjne z zaleceniem ich kontynuowania
przez trzy miesigce.
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Abstract

Sudden dizziness attacks need to be diagnosed by multidisciplinary team of health profes-
sionals, including neurologist, otolaryngologist but also internist, cardiologist, and oph-
thalmologist. This is the case of a thirty-two-year-old patient, who was admitted to the Oto-
laryngology Clinic through emergency department due to dizziness described as visualized
spinning of the environment towards the right. In addition, he was suffering from nausea
without vomiting at all. The ailments appeared for the first time in his life and it was in the
night of hospital admission. During the medical evaluation, the patient confessed to get
hit on his lower-back of the cranium about a week ago, without losing consciousness. After
performing an otorhinolaryngology physical examination and diagnostic tests, including
laboratory, otoneurological and imaging tests (CT scan of the head) as well as neurological
consultation, the following disorders were diagnosed: sudden dizziness of peripheral ori-
gin after a head injury and unilateral vestibular loss (affects left side). In this case, pharma-
cological treatment and habitual exercises were applied and recommended to continue for
the next 3 months.

Wprowadzenie

W przypadku naglego wystapienia zawrotow glowy we wstepna diagnostyke wlacza
sie, w zalezno$ci od potrzeb, kilku specjalistow: neurologa, otolaryngologa, a nie-
rzadko tez interniste, kardiologa czy okuliste.

Problemu szybkiego skierowania pacjenta na konkretny oddzial czgsto nie da sie roz-
wigzac tylko na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania otoneurologicznego.
Dlatego tez w pierwszej kolejnosci nalezy jednoznacznie ustali¢, czy zglaszane przez
chorego dolegliwosci maja faktycznie charakter wirowania, czy tez okreslane przez nie-
go zawroty glowy sa innymi odczuciami, ktérych nie umie sprecyzowac. Z jednej strony
zawroty glowy moga sprawiac¢ wrazenie ruchu wirowego w stosunku do otoczenia i be-
dzie si¢ to miesci¢ w kategorii zawrotéw uktadowych, a z drugiej moze by¢ uczuciem
niepewnosci postawy, braku stabilnosci w otoczeniu i zalicza¢ sie do nieukladowych
zawrotow glowy. Choc¢ podzial ten zaproponowany zostal w XIX wieku przez Eduarda
Hitzinga, nie stracil on na aktualnosci i w dalszym ciggu moze by¢ podstawa do po-
kierowania diagnostyka przez odpowiedniego specjaliste [Prusinski, 2001, s. 5-22].

Prezentacja przypadku

Trzydziestodwuletni pacjent zostal przyjety do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w try-
bie pilnym z powodu zawrotéw glowy o charakterze wirowania otoczenia w strong
prawa. Poza tym w wywiadzie podawal nudnosci, ale bez wymiotéw. Dolegliwosci
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pojawily sie w godzinach nocnych w dniu przyjecia do szpitala, po raz pierwszy
w zyciu. Negowal inne dolegliwosci.

W wywiadzie stwierdzono uderzenie w glowe, w okolice potyliczna, okoto tygo-
dnia wczesniej, bez utraty przytomnosci. Wywiad w kierunku choréb przewlektych,
przyjmowania lekéw na stale, uczulen na leki byl negatywny.

Badanie otolaryngologiczne:

Jama ustna: uzebienie prawidlowe, jezyk niezmieniony, rézowy, wilgotny, nie drzy,
nie zbacza w prawo i w lewo, ujscia $linianek przyusznej, podzuchwowej — drozne
po stronie prawej i lewe;j.

Gardlo: blona §luzowa niezmieniona, wyrazna siatka naczyniowa, grudki
chlonne nieprzeroste, tuki podniebienne niezmienione, migdatki podniebienne
niezmienione, symetryczne, zanikowe prawy i lewy.

Nos: zewnetrznie ksztaltny, droznos$¢ zachowana po stronie lewej i prawej, prze-
groda prawie prosta, malzowiny nosowe niezmienione po stronie prawej i lewej, blo-
na $luzowa prawidlowa, obecna wydzielina §luzowa.

Krtan: naglo$nia niezmieniona, bfona §luzowa rézowa, wilgotna, szpara glo$ni
szeroka, faldy glosowe prawidlowe, faldy przedsionkowe niezmienione.

Ucho prawe: matzowina ksztaltna, przewod stuchowy zewnetrzny wolny — bez
zawartosci patologicznej, blona bebenkowa prawidlowa, refleks prawidtowy, rucho-
mos¢ prawidiowa. Ucho lewe: malzowina ksztaltna, przewod stuchowy zewnetrzny
wolny - bez zawartosci patologicznej, blona bebenkowa prawidlowa, refleks prawid-
fowy, ruchomos¢ prawidlowa. Préba stroikowa Webera w glowie.

Préby statyczno-dynamiczne: proba palec-nos - prawidlowa, préba Romberga
- padanie w lewo, proba Unterbergera — w prawo.

Oczoplas samoistny III stopnia w lewo. W prébie mijania i zbaczania - zbacza-
nie konczyn w lewo.

Konsultacja neurologiczna: zawroty gtowy od dnia poprzedniego o charakterze
wirowania otoczenia, wystepujace podczas gwaltownych ruchéw gtowa lub podczas
zmiany pozycji ciala, ustepuja catkowicie w bezruchu. Jest to pierwszy taki incydent
w zyciu chorego. Neguje bdle glowy, wymioty, ostabienie sily migsniowej konczyn,
parestezje, zaburzenia mowy. W trakcie nasilenia zawrotéw glowy wystepuja nudno-
$ci. W wywiadzie uderzenie w glowe w okolice potyliczng okoto tygodnia wezesniej,
bez utraty przytomnosci, wowczas bez zawrotow glowy, nudnosci i wymiotéw.

Badanie neurologiczne: przytomny, w pelnym kontakcie stowno-logicznym, bez
objawow oponowych, nn. czaszkowe - Zrenice réwne, okragle, prawidlowo reagu-
jace na $wiatlo i zbieznos¢, ruchomos¢ gatek ocznych petna, prawidtowa, oczoplas
poziomo-obrotowy podczas skojarzonego spojrzenia w stron¢ prawa (zmniejsza-
jacy sie w bezruchu), nasilenie przy gwaltownych ruchach gltowa i podczas zmia-
ny pozycji ciala, zgby szczerzy symetrycznie, jezyk nie zbacza, pozostate dostepne
badaniu nn. czaszkowe bez cech asymetrii. Wniosek — obecnie nie wymaga pilnej
diagnostyki w Klinice Neurologii.
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Badania laboratoryjne w granicach normy.

Badanie wideonystagmograficzne: kalibracja prawidlowa; sledzenie ciagte dla
0,3, 0,45, 0-6 Hz — nieprawidlowe; oczoplas samoistny w prawo 10,7, 5,4 w gore /s
(sko$ny); badanie oczoplasu potozeniowego — we wszystkich pozycjach oczoplas sa-
moistny od 11,4 do 14,3 9/s w prawo i od 2,5 do 6,4 /s w gore (skosny) w zaleznosci
od badanej pozycji ciala; test kaloryczny Fitzgeralda-Hallpike’a (rys. 1): ucho lewe
bodziec zimny - 9,9 9/s, ucho prawe bodziec zimny 7,9 9/s, ucho lewe bodziec ciepty
— 18,4 9/s, ucho prawe bodziec ciepty 9,5 0/s; pobudliwo$¢ - 10,5 9/s (ucho lewe) przy
normie 6-80 9/s; przewaga kierunkowa bezwzgledna - 9,9 /s strona prawa (nor-
ma — maks.: 2 9/s); przewaga kierunkowa wzgledna - 100,0% strona prawa (norma
— maks.: 11%); deficyt — 92,0% dla ucha lewego (norma - maks.: 15%).

Rysunek 1. Wynik testu kalorycznego wedtug Fitzgeralda-Hallpike'a
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tomografia komputerowa glowy: nie stwierdza si¢ zmian o charakterze ognisko-
wym w strukturach mézgowia. Uklad komorowy i zewnatrzmdzgowe przestrzenie
plynowe typowej wielkosci, symetryczne, nieprzemieszczone. Rejon katéw mosto-
wo-mdzdzkowych w granicach normy. Przewody stuchowe wewnetrzne typowej
szerokosci, o gladkich obrysach kostnych. Nie stwierdza sie cech krwawienia $§réd-
czaszkowego.
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Na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano ostre obwodowe uszkodze-
nie narzagdu réwnowagi. W leczeniu zastosowano Cavinton, Memotropil. Pacjent
zostal wypisany w stanie ogélnym i miejscowym dobrym, z zaleceniem kontynua-
cji dotychczasowego leczenia naczyniowego oraz ¢wiczen habituacyjnych przez trzy
miesigce oraz wykonania kontrolnego badania VNG w warunkach ambulatoryjnych
za trzy miesigce.

Podsumowanie

Zawroty glowy sa jedna z najczgstszych przyczyn konsultacji medycznych w trybie
naglym, stanowia 2,5-4% wizyt na szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). Ten-
dencja ta jest wzrostowa [Jannetta, Moller, Moller, 1984, s. 1700-1705; Obrebowski
iin., 2010, s. 138-160; Wiacek, Sadza, Bartosik-Psujek, 2018, s. 209-219]. Zglaszane
przez pacjentow zawroty glowy nie stanowia w wigkszosci przypadkéw bezposred-
niego zagrozenia zycia, ale s3 wyzwaniem dla konsultantéw, gdyz mimo wszyst-
ko moga by¢ objawem stanoéw wymagajacych pilnej hospitalizacji i intensywnego
leczenia.

W tej szczegdlnej sytuacji priorytetem staje sie prawidtowo przeprowadzony wy-
wiad, uscislenie, co pacjent rozumie przez zawroty glowy i w konsekwencji skierowa-
nie go na konkretny oddzial: otolaryngologie, neurologie, kardiologie, neurochirur-
gie, okulistyke czy oddzial wewnetrzny [Prusinski, 2001, s. 5-22; Narozny, Siebert,
Wojtczak, 2010, s. 356-365; Kantor i in., 2014, s. 17-25]. Sprecyzowanie przez opisy-
wanego pacjenta w czasie konsultacji otolaryngologicznej w ramach SOR dolegliwo-
$ci jako zawrotow glowy o charakterze wirowania, jak tez wykluczenie badaniem TK
pourazowych zmian w obregbie czaszki i mézgowia o charakterze ogniskowym oraz
cech krwawienia §rédczaszkowego po przebytym tydzien wczesniej urazie glowy po-
zwolilo na jednoznaczne okreslenie specjalisty i oddziatu, ktéry powinien prowadzi¢
dalsza diagnostyke. W Klinice Otolaryngologii przeprowadzono uzupelniajaca diag-
nostyke — miedzy innymi badanie VNG, ktdre jednoznacznie potwierdzilo bledni-
kowe pochodzenie zawrotéw glowy. Nalezy pamieta¢, ze tego rodzaju dolegliwosci
moga by¢ réwniez objawem udaru niedokrwiennego mézgu i pobiezne przeprowa-
dzenie konsultacji laryngologicznej i neurologicznej moze prowadzi¢ do pomytki
i nieprawidtowego okreslenia lekarza prowadzacego dalsze leczenie. Na szczgscie
procent badanych na SOR pacjentéw z udarem mozgu z towarzyszacymi zawrota-
mi jest stosunkowo niski (3,2%), szczegdlne wsrdd osob mlodych [Kerber i in., 2006,
s. 2484-2487]. Przebyty tydzien wczesniej uraz glowy, bez utraty przytomnosci, nie-
pamieci wstecznej oraz bolow glowy, pozwolit neurologowi wykluczy¢ wstrzasnienie
mozgu [Tyrak, 2017, s. 412-431]. Nie wykluczylo to jednak jednoznacznie wstrzasnie-
nia biednika jako wyrazu przeniesienia energii upadku i uderzenia w okolice poty-
liczng na ucho wewnetrzne, z wszelkimi jego konsekwencjami [Sliwiriska-Kowalska,
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2005]. Stanowilo to kolejny przyczynek do przeprowadzenia diagnostyki otoneuro-
logicznej oraz audiologicznej w ramach hospitalizacji.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, podjecie ostatecznej decyzji co do hospitali-
zacji oraz oddzialu majacego ja prowadzi¢ musi by¢ poparte wnikliwie przeprowa-
dzonymi konsultacjami, badaniami obrazowymi oraz laboratoryjnymi w ramach
SOR. Pozwoli to na sprawne przeprowadzenie badan specjalistycznych i uzupelnie-
nie diagnostyki, a w konsekwencji szybkie wlaczenie leczenia.
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