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Streszczenie

Na podstawie prawidlowo zebranego wywiadu i badania przedmiotowego mozna okregli¢ cha-
rakter zawrotéw glowy jako ukladowe, zwigzane z uszkodzeniem czesci obwodowej uktadu
réwnowagi lub nieuktadowe, zwigzane z dysfunkcja czesci osrodkowej uktadu przedsionko-
wego. Jest to istotne, gdyz ukierunkowuje kolejno$¢ konsultacji oraz determinuje okreslone
wskazania do hospitalizacji w oddziale otolaryngologii lub neurologii.

W artykule przedstawiono przypadek pacjentki przyjetej do kliniki w trybie planowym
w celu uzupelnienia diagnostyki otoneurologicznej i audiologicznej. Z wywiadu oraz dostep-
nej dokumentacji medycznej wynikalo, Ze ostre dolegliwosci pod postacig zawrotéw glowy
i zaburzen rownowagi pojawily sie po raz pierwszy w zyciu mniej wiecej miesigc wczeéniej,
w trakcie wykonywania prac porzadkowych. Wéwczas zaniepokojona rodzina wezwala ze-
spot ratownictwa medycznego, ktéry na podstawie zaistnialych objawow, podejrzewajac za-
trucie domowymi chemicznymi srodkami czysto$ci, skierowat i przewiozt pacjentke do Od-
dziatu Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

Po wykonaniu badania przedmiotowego otorynolaryngologicznego oraz badan diagno-
stycznych, w tym laboratoryjnych, audiologicznych, otoneurologicznych oraz obrazowych,
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rozpoznano: zawroty glowy pochodzenia mieszanego ze skompensowanym zmniejszeniem
pobudliwosci lewego blednika, obustronne odbiorcze uszkodzenie stuchu stopnia umiarko-
wanego, szumy uszne lewostronne.

Abstract

Based on a properly conducted medical evaluation and physical examination, it is possible
to determine the type of dizziness such as systemic associated with the damage of peripheral
vestibular system or non-systemic associated with a central vestibular dysfunction. This is es-
sential as it determines the order of consultations and determines specific indications for hos-
pitalisation in the department of otolaryngology or neurology. The article presents a case of
a patient admitted to the Clinic as planned to complete otoneurological and audiological di-
agnostics. On the grounds of comprehensive medical evaluation and available medical docu-
mentation it was concluded that acute ailments in the form of dizziness and balance disorders
first appeared about a month beforehand during cleaning work. Meanwhile, the concerned
family called the emergency medical team, who based on the symptoms and suspecting poi-
soning from household cleaning chemicals referred and transported her to the Nofer Institute
of Occupational Medicine in L6dz.

After performing an otorhinolaryngology physical examination and diagnostic tests, includ-
ing laboratory, audiological, otoneurological and imaging tests, the following disorders were
diagnosed: dizziness of mixed origin with decreased excitability of the middle ear labyrinth
(affecting the left ear), moderate bilateral sensorineural hearing loss and unilateral tinnitus
in the left ear.

Wprowadzenie

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi s3 czestymi dolegliwosciami wsrod pa-
cjentdw wzywajacych zespoly ratownictwa medycznego badz zglaszajacych sie
samodzielnie do szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Szacuje si¢, ze wystepuja
u okoto 17-30% populacji oséb dorostych [Kroenke, Hoffman, Einstadter, 2000,
s. 160-167; Murdin, Schilder, 2015, s. 387-392]. Wyraznie cze$ciej wystepuja u ko-
biet i u 0s6b w podeszlym wieku [Boczarska-Jedynak, Czechowicz, Opala, 2007,
s. 7-14; Olszewski, Pietkiewicz, Kusmierczyk, 2008, s. 139-142]. Kompetencje
ratownika medycznego i lekarza ogélnego sa ograniczone i zazwyczaj po krot-
kim okresie obserwacji korzysta on z konsultacji otolaryngologa badz neurologa
[Obrebowski, 2010].

Na podstawie prawidtowo zebranego wywiadu i badania przedmiotowego mozna
okresli¢ charakter zawrotéw glowy jako ukladowy, zwigzany z uszkodzeniem cze¢-
$ci obwodowej uktadu réwnowagi lub nieukladowy, zwigzany z dysfunkcja czesci
osrodkowej ukladu réwnowagi [Janczewski, Latkowski, 1998]. Jest to istotne, gdyz
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ukierunkowuje kolejnos¢ konsultacji oraz determinuje okreslone wskazania do ho-
spitalizacji w oddziale otolaryngologii lub neurologii.

Wedlug Grzegorza Janczewskiego wszystkie przypadki wystepujacych po raz
pierwszy zawrotoéw gtowy o charakterze obwodowym wymagaja hospitalizacji w try-
bie pilnym oraz diagnostyki i leczenia w oddziale otolaryngologii.

Do cech uszkodzenia obwodowego nalezy zaliczy¢: nagly i gwattowny po-
czatek dolegliwosci, zawroty glowy o charakterze ruchu wirowego z zaburze-
niami réwnowagi, niejednokrotnie uniemozliwiajace pionizacj¢ chorego oraz
towarzyszace nudnosci i wymioty. Objawem obiektywnym zwigzanym z dys-
funkcja obwodowego narzadu réwnowagi jest dwufazowy oczoplas poziomy
badz poziomo-obrotowy [Nauman, Martin, Schorn, 1996; Janczewski, Latkow-
ski, 1998; Yagi, 2008, s. 63-74] oraz charakterystyczne wyniki prob statyczno-
-dynamicznych z lateralizacjg w strong¢ uszkodzonego obwodowego narzadu
przedsionkowego.

Prezentacja przypadku

Do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM-CSW przyjeto w trybie planowym
siedemdziesigcioletnig pacjentke w celu uzupetnienia diagnostyki otoneurologicz-
nej i audiologiczne;j.

Z wywiadu oraz dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze ostre dolegliwo-
$ci pod postacig zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi pojawily sie u niej po raz
pierwszy w Zyciu mniej wigcej miesigc przed przyjeciem do Kliniki Otolaryngolo-
gii. Dolegliwosci te wystapity nagle w trakcie prac porzadkowych, przy myciu pie-
karnika w kuchni, a silnym zawrotom glowy towarzyszyty nudnosci i wymioty. Za-
niepokojona rodzina wezwala zesp6t ratownictwa medycznego, ktéry na podstawie
zaistnialych objawdw, podejrzewajac zatrucie domowymi chemicznymi srodkami
czystosci, skierowal i przewiozl pacjentke do Oddziatu Toksykologii Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi.

W oddziale toksykologii po dobie obserwacji i wykonaniu niezbednych badan
wykluczono toksyczne tto prezentowanych dolegliwosci i nastepnego dnia skie-
rowano chorg, w celu dalszej diagnostyki i leczenia, do Kliniki Neurologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM.

W izbie przyje¢ szpitala konsultujacy neurolog w wywiadzie uzyskal informacje
o licznych dodatkowych obcigzeniach i chorobach przewlektych u pacjentki: cukrzycy
typu II, nadcisnieniu tetniczym, hiperlipidemii mieszanej, chorobie niedokrwiennej
miesnia sercowego, stanie po przebytym zawale migsnia sercowego w 1995 r., sta-
nie po histerektomii.
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W badaniu neurologicznym przy przyjeciu lekarz opisat: ,,Chora w pelnym
kontakcie stowno-logicznym, objawy oponowe nieobecne, z odchylen od sta-
nu prawidlowego - oczoplas poziomo-obrotowy, pozostale nerwy czaszkowe
dostepne w badaniu bez cech uszkodzenia, sita miesniowa w zakresie konczyn
gornych i dolnych bez niedowladéw, symetryczna, odruchy glebokie P = L, pro-
by koordynacyjne sprawne, préba Romberga chwiejna (lek. Magdalena Adam-
czyk-Hudzik)”.

W tomografii komputerowej glowy stwierdzono: ,,Miernego stopnia zaniki
korowo-podkorowe z symetrycznym poszerzeniem ukladu komorowego oraz
zewnatrzmdzgowych przestrzeni plynowych. Po stronie prawej w istocie bialej
mozgu ok. 1,2 cm bocznie od rogu przedniego komory bocznej strefa nieco hipo-
densyjna $rednicy ok. 1 cm, mogaca sugerowa¢ zmiang niedokrwienng. Innych
zmian ogniskowych w strukturach moézgowia nie si¢ stwierdza. Rejon katéw mo-
stowo-mozdzkowych oraz szeroko$¢ przewodoéw stuchowych wewnetrznych w nor-
mie (dr n. med. Jerzy Zelechowski)”.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono
podwyzszony poziom glukozy - 12,92 mmol/l.

W zwigzku z tym, iz w wykonanym na izbie przyje¢ badaniu neuroobrazowym
TK glowy bez kontrastu stwierdzono w istocie bialej mdzgu po stronie prawej hipo-
densyjna strefe mogaca sugerowa¢ zmiane niedokrwienng, zdecydowano o przyje-
ciu pacjentki do Kliniki Neurologii i Udaréw Mézgu.

W trakcie pobytu w Klinice Neurologii w celu weryfikacji opisywanej w TK glowy
zmiany hipodensyjnej wykonano badanie MR gtowy w sekwencjach TSE w obrazach
T11T2 zaleznych oraz FLAIR i DWIiw obrazach T1 zaleznych po podaniu §rodka
kontrastowego w przekrojach osiowych, czotowych i strzatkowych, w ktérym uwi-
doczniono w istocie bialej podkorowej i okotokomorowej obustronnie dos¢ liczne
ogniska malacji, najprawdopodobniej po niedokrwieniu. Poza tym struktury moz-
gowia bez zmian ogniskowych. Po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego nie
uwidoczniono nieprawidtowego wzmocnienia ze strony struktur mézgowia. Ukiad
komorowy symetryczny, zanikowo poszerzony, nieprzemieszczony. Ptynowa rezer-
wa przymadzgowa szeroka (lek. Marta Piaszczyk). Wykonano takze badanie USG
Doppler naczyn doczaszkowych, gdzie nie stwierdzono istotnych hemodynamicz-
nie zaburzen przeplywu.

Ponadto w badaniu RTG kregostupa w odcinku szyjnym opisano: ,,Lordoza szyj-
na sptycona. Przestrzen migedzykregowa C5-C6 obnizona z obecnoscig osteofitow
krawedziowych towarzyszacych trzondéw kregéw (rowniez tylnych). Przestrzenie
miedzykregowa C4-C5 oraz C6-C7 nizsze od pozostatych. Wysoko$¢ trzonéw kre-
gow oraz szeroko$¢ pozostatych przestrzeni miedzykregowych w granicach normy
(lek. Mariusz Wachowski)”.

W trakcie hospitalizacji wlaczono leczenie betahistyng oraz winpocetyna,
po ktérym uzyskano poprawe stanu neurologicznego (ustapienie oczoplasu) oraz
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zmniejszenie nasilenia zawrotéow glowy. Pacjentke po zakonczonym procesie diag-
nostyczno-leczniczym (osiem dni hospitalizacji) w stanie ogélnym i neurologicz-
nym stabilnym wypisano do domu z rozpoznaniem: ,,Niewydolno$¢ naczyn moz-
gowych pod postacia zawrotow glowy. Nadcisnienie tetnicze. Cukrzyca typu 2.
Choroba niedokrwienna serca. Hiperlipidemia mieszana. Stan po zawale mie$nia
sercowego w 1995 roku”.

Po mniej wiecej trzech tygodniach pacjentka zostala przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii w celu uzupel-
nienia diagnostyki otoneurologicznej i audiologicznej. W wywiadzie zglaszata
znaczne zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci, ktére wyzwalane byly przy
szybkiej zmianie pozycji ciala i ruchach gtowa. W badaniu przedmiotowym
laryngologicznym nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowe-
go. W bezposredniej obserwacji nie stwierdzono oczoplasu samoistnego. Préby
statyczno-dynamiczne chwiejne z tendencja do padania w strong lewa. Manewr
Dix-Hallpike’a ujemny.

W badaniu wideonystagmograficznym oczoplasu samoistnego nie stwierdzono,
natomiast zaobserwowano oczoplas potozeniowy stato kierunkowy w prawo oraz
w gore we wszystkich badanych pozycjach, najsilniej zaznaczony na lewym boku
oraz w pozycji Rosego. Test kaloryczny wedtug Fitzgeralda-Hallpika wykazat deficyt
lewostronny na poziomie 31%, bez przewagi kierunkowej bezwzglednej, z przewaga
kierunkowa wzgledna na poziomie 100% (rys. 1).

Audiometria tonalna progowa:

- ucho prawe; krzywa przewodnictwa powietrznego dla czgstotliwosci 125-500
Hz na poziomie 30 dB, dla czestotliwosci 1-8 kHz na poziomie 60 dB, krzywa
przewodnictwa kostnego 5 dB powyzej powietrznej;

- ucho lewe; krzywa przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci 125-500
Hz na poziomie 20 dB, dla czestotliwosci 1-8 kHz na poziomie 40 dB, krzywa
przewodnictwa kostnego 5 dB powyzej powietrznej.

Audiometria stowna: SDT (prég wykrywania mowy) UP - 50 dB, UL - 30 dB;
SRT (prég rozumienia mowy) UP - 60 dB, UL - 45 dB; prog dyskryminacji mowy
UP - 70 dB, UL - 60 dB; stopien dyskryminacji mowy UP - 100%, UL - 100%.

Audiometria impedancyjna: UP - typ A, UL - typ A, odruchy z migénia strze-
migczkowego ipsi i contralateralne — obustronnie odpowiedz obecna w catym ba-
danym zakresie czgstotliwosci.

Charakterystyka szuméw usznych: ucho lewe - ton o czestotliwosci 8 kHz i na-
tezeniu 61 dB.

Préby nadprogowe SISI: UP 95% oraz UL 95%.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan otoneurologicznych i au-
diologicznych rozpoznano: zawroty glowy pochodzenia mieszanego ze skompenso-
wanym zmniejszeniem pobudliwosci lewego blednika; obustronne odbiorcze uszko-
dzenie stuchu stopnia umiarkowanego; szumy uszne lewostronne.
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Pacjentka wypisana z kliniki w stanie stabilnym z zaleceniami:

1. Regularne przyjmowanie lekéw: Cavinton Forte, Betaserc 24 mg, Acard 75 mg,
Atoris 40 mg, Glibetic 3 mg, Formetic 1000 mg, Jardiance 10 mg.

2. Dalsza opieka w poradniach neurologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej,
diabetologicznej, POZ.

3. Regularny pomiar ci$nienia tetniczego, tetna oraz glikemii, modyfikacja lecze-
nia zgodnie z wynikami pomiaréw w POZ.

4. Dieta cukrzycowa.

5. Kontrolne badanie VNG za 3 miesiace.

Rysunek 1. Wynik testu kalorycznego wedtug Fitzgeralda-Hallpike'a

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Prezentowany przypadek wskazuje, jak bardzo wazny jest kompetentny i doswiad-
czony specjalista, oceniajacy pacjenta prezentujacego objawy ostrych zawrotéw glo-
wy. W tym okresie wypadnigcia czynnosci przedsionka obraz kliniczny jest bardzo
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charakterystyczny i pozwala z duzym prawdopodobienstwem na postawienie prawid-
fowego rozpoznania na podstawie wywiadu oraz badania przedmiotowego, co niejed-
nokrotnie pozwala unikna¢ zbednych kosztownych badan obrazowych [Neuhauser,
2007, s. 404-416; Janczewski, 2009, s. 9-13]. Obserwuje si¢ jednak, Ze regula stalo si¢
asekuracyjne zlecanie dodatkowych badan obrazowych w ramach izb przyje¢ oraz
SOR-6w, w celu wykluczenia ostrych stanéw neurologicznych, takich jak udar czy
krwiak §rédczaszkowy, pomimo braku objawdw klinicznych takich schorzen.

Wraz z uplywem czasu objawy ,,szoku przedsionkowego” ustepuja na skutek pro-
ces6w kompensacyjnych zachodzacych w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Uste-
puja: charakterystyczne uczucie ruchu wirowego oraz nudnosci i wymioty, zanika
oczoplas samoistny, proby statyczne i dynamiczne stajg si¢ mniej miarodajne [Buckley
iin., 1990, s. 599-602; Claussen, 1994, s. 33-36].

Objawy kliniczne pacjenta, zwlaszcza w wieku podeszlym, ze wzgledu na liczne
choroby przewlekle moga stawac si¢ mniej charakterystyczne do celéow klasyfikacji
zawrotow glowy pochodzenia obwodowego czy tez o$rodkowego, dajac obraz za-
wrotow glowy o charakterze mieszanym. Zdarza sig, ze objawom zwigzanym z dys-
funkcjg blednika towarzyszg inne schorzenia wymagajace pilnego leczenia, takie
jak rozchwiana cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze. Niejednokrotnie do postawienia
prawidlowej diagnozy w tym okresie niezbedne jest przeprowadzenie specjalistycz-
nych badan, do wykonania ktérych sprzet i aparature posiadaja wybrane osrodki
laryngologiczne.

W omawianym przypadku bledem bylo kierowanie pacjentki do o$rodka toksy-
kologii, co wydluzyto proces diagnostyczny i narazito na dodatkowe niepotrzebne
procedury medyczne oraz wygenerowalo dodatkowe koszty.
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