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Pacjent z zawrotami gtowy w praktyce lekarza rodzinnego — prosty
algorytm postepowania

Problematyka zawrotéw gtowy, z uwagi na czesto$¢ wystepowania oraz coraz czestsze skargi
pacjentéw szczegdlnie w wieku podesztym na tego rodzaju dolegliwosci, cieszy sie duzym
zainteresowaniem wsrdd lekarzy rodzinnych. Wsréd wielu kolegdw istnieje mocno zakorzenione i w
duzej mierze niestuszne przekonanie, ze zawroty gtowy majg gtdwnie podfoze naczyniowe oraz ze sg
czesto spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi w kregostupie szyjnym. Nadmierne szafowanie
lekami naczyniowymi jest konsekwencjg takiego sposobu myslenia. Oczywistym faktem jest to, ze
lekarz rodzinny nie dysponuje warsztatem diagnostycznym pozwalajgcym na petne postepowanie
umozliwiajgce precyzyjne rozpoznanie przyczyn choroby, nie ma tez do dyspozycji
interdyscyplinarnego zespotu dostepnego w warunkach klinicznych. Pamieta¢ jednak nalezy, ze mimo
coraz doskonalszych metod elektrofizjologicznych czy obrazowania, najczulszym testem w
diagnostyce otonerologicznej pozostaje trafnie zebrany wywiad. Ten podstawowy etap diagnostyczny
pozwoli odpowiedzieé¢ na pytanie czy dos¢ abstrakcyjne pojecie ,,zawroty gtowy”, ktérym to pojeciem
postuguje sie czesto pacjent, odpowiada definicji tego objawu. Lekarz rodzinny moze to stwierdzi¢, a
nawet z duzym prawdopodobienstwem odpowiedzie¢ na zasadnicze pytania czy ma do czynienia z
uszkodzeniem obwodowej czy osrodkowej czesci uktadu przedsionkowego (réwnowagi) oraz czy
konieczne jest dalsze postepowanie specjalistyczne. Okazuje sie, ze wstepne badanie
otoneurologiczne przeprowadzone podczas pierwszego kontaktu z pacjentem w wielu przypadkach
skraca droge diagnostyczng oraz pozwala unikngé wielu kosztownych badan. Wydaje sie, ze
przejrzysty przewodnik poruszania sie w tej ztozonej tematyce moze spotkac sie z zainteresowaniem
wsrdd lekarzy POZ.
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Trzy filary diagnostyki i leczenia zawrotow gtowy

Filar I. Symetria i harmonia

Uktad przedsionkowy (réwnowagi) poprawnie funkcjonuje wtedy, gdy zachowany jest harmonijny,
symetryczny doptyw informacji do osrodkowego uktadu nerwowego z przedsionkéw, narzadu wzroku
i receptoréw czucia gtebokiego. Wystarczy, ze jeden z tych elementdw przestanie prawidtowo dziataé
i wtedy mogg pojawié sie dolegliwosci typu zaburzenia percepcji potozenia w przestrzeni.
Najwazniejszg role w tym uktadzie petni prawidtowe funkcjonowanie obu przedsionkédw. Uszkodzenie
jednego badZ obydwu przedsionkéw prowadzi do catkowitego lub czesSciowego zniesienia sygnatu
ptyngcego od receptora przedsionkowego do wyzszych pieter uktadu przedsionkowego i do bardzo
burzliwych objawéw. Wiekszos¢ zaburzen w obrebie uktadu przedsionkowego mozna opisaé



analizujac odruch przedsionkowo-rdzeniowy i przedsionkowo-oczny. Nie nalezy rowniez zapominac o
roli proprioceptoréw i sprawnego narzgdu wzroku w patologii uktadu przedsionkowego. Szczegdlnie
u ludzi w podesztym wieku deficyty w tym zakresie, w potaczeniu z ostabiong sprawnoscig ucha
wewnetrznego prowadzg do znacznego ograniczenia sprawnosci, co wymaga specjalnego
postepowania szczegdlnie w zakresie rehabilitacji.
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Filar Il. Psychosomatyka

Zaburzenia ze strony ukfadu przedsionkowego (réwnowagi) nacechowane sg olbrzymim tadunkiem
negatywnych emocji towarzyszacych dolegliwosciom. W przypadku np. wspomnianego powyzej
nagtego uszkodzenia przedsionka pojawiajg sie burzliwe objawy w postaci zawrotéw glowy o
charakterze obrotowym, objawéw wegetatywnych i odchylern w zakresie funkcjonowania odruchu
przedsionkowo-rdzeniowego (zaburzenia réwnowagi) i odruchu przedsionkowo-okoruchowego
(oczoplas). Temu tzw. szokowi przedsionkowemu towarzyszy strach, niepokdj, przekonanie o
chorobie stanowigcej zagrozenie dla zycia itd. Podobne dolegliwosci towarzyszg réwniez z wiekszym
lub mniejszym nasileniem innym formom zawrotéw gtowy. Wtasciwe prowadzone poradnictwo,
konsultacje terapeutyczne (tzw. counselling) przektada sie na postepy w zakresie leczenia i
rehabilitacji zawrotow gtowy. Negatywna konsultacja (np. nieopatrznie wysnute podejrzenie guza w
osrodkowym uktadzie nerwowym) moze znacznie utrudni¢ leczenie. Z metaanalizy Hoffmanna z 1999
roku wynika, ze guzy mdzgu wystepujg z czestoscig grubo ponizej 1 % przy ocenie najczestszych
przyczyn zawrotéw gtowy. Najczestsze sg obwodowe westybulopatie (35-55%), zawroty psychogenne
stanowig okoto 10-25%, a zawroty naczyniomdzgowe to okoto 5%. W czasie konsultacji
terapeutycznej nalezy motywowac pacjenta do prowadzenia rehabilitacji przedsionkowej, ¢wiczen
habituacyjnych i w aktywnosci ruchowej oraz intelektualnej. Zestawy ¢wiczen habituacyjnych s3
dostepne w publikacjach poswieconych zawrotom gtowy.
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Filar 1ll. Neuroplastycznos¢

Specyficzng cechg ukfadu nerwowego jest plastyczno$é definiowana jako czynnosciowa zmiana
wiasciwosci neuronéw. Dzieki plastycznosci w krétkim czasie po uszkodzeniu zaczyna rozwijaé sie
proces naprawczy zmierzajgcy do wyréwnania istniejgcego deficytu. W przypadku wspomnianego
szoku przedsionkowego mechanizmy naprawcze (kompensacja, adaptacja, habituacja) zalezne od
plastycznosci powodujg, ze czesto niespodziewanie szybko dochodzi do zdrowienia i przywrdcenia
poprawnych funkcji odruchowych. Procesowi temu sprzyja counselling i umiejetnie prowadzona
rehabilitacja przedsionkowa. Kompensacje uposledzajg leki dziatajgce supresyjnie na osrodkowy
uktad nerwowy. Nalezy wiec pamietac¢ o tym, aby leki z grupy antyveriginosa stosowac tylko doraznie
w okresie nasilonych objawdw (silne zawroty gtowy z towarzyszagcymi nudnosciami i wymiotami).

Gdy pacjent zgtasza zawroty gtowy- najwazniejsze etapy postepowania
| Czy na pewno zawroty gtowy?

Pierwszym krokiem jest ustalenie czy pod hastem ,zawroty glowy” (tym pojeciem szafujg pacjenci
nader czesto) mieszczg sie objawy, ktére medycyna klasyfikuje jako zawroty gtowy. Umiejetnie
przeprowadzony wywiad pozwoli na przyporzgdkowanie objawow do wtasciwej grupy i jest podstawg
do wyboru dalszego postepowania. Czesto juz na samym poczgtku mozna stwierdzi¢, ze zawroty
gtowy nie sg zawrotami glowy. Gdy zapytamy pacjenta jak ,wygladajg” jego dolegliwosci to niekiedy
trudno mu opisa¢ to co pierwotnie okreslat jako zawroty gtowy. Prawidlowo przeprowadzajac
wywiad zazwyczaj uzyskujemy niezbedne informacje. Na tym etapie wymagana jest jednak spora
doza cierpliwosci oraz wnikliwo$é w ustaleniu charakteru objawéw . Nie nalezy podrzucac pacjentowi
gotowych opisow, ale stworzy¢ warunki do tego aby chory mégt przedstawi¢ swoje dolegliwosci w
sposéb w miare przejrzysty i wiarygodny.

W znaczeniu klinicznym zawrotami gtowy nie sg takie dolegliwosci opisywane przez pacjentéw jak
np.:



- wrazenie omdlewania, zastabniecie, omdlenie

- oszotomienie, dezorientacja

- mroczki przed oczami, ciemnienie przed oczami

- lek przed upadkiem, stany lekowe

- szumy w uszach, bdle gtowy

Il Jak zakwalifikowa¢ zawroty gtowy na podstawie wywiadu?

Najkrécej ujmujac problem, zawroty gtowy to zaburzenie percepcji potozenia w przestrzeni przy czym
nalezy wyrézni¢ tutaj dwie odmienne formy ksztattowania sie dolegliwosci w postaci zespotu
obwodowego i zespotu osrodkowego. W obydwu zespotach podstawowym dolegliwosciom

towarzyszy uczucie dyskomfortu i czesto niepokoju.

1. W zespole obwodowym (zawroty uktadowe) dominujgcym objawem jest iluzja ruchu
2. W zespole osrodkowym (zawroty nieuktadowe) dominuje niesprecyzowane ztudzenie
niestabilnosci

Obwodowe (uktadowe) zawroty sg spowodowane uszkodzeniem btednika i w pewnym przyblizeniu
pierwszego neuronu w obrebie narzadu przedsionkowego, zas nieuktadowe dotyczg wyzszych pieter
uktadu réwnowagi. W sporym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze im pacjentowi tatwiej opisac¢ swoje
dolegliwosci i zobrazowac je opisem ztudzenia ruchu, tym pewniejsza jest obwodowa lokalizacja

zawrotow gtowy.

Zespot obwodowy

Zespot osrodkowy

lluzja ruchu, uczucie wirowania otoczenia,
wrazenie, ze sie obracam, uczucie jak po zejsciu z
karuzeli

Uczucie chwiania sie, popychania z zewnatrz,
unoszenia, chwianie sie otoczenia, niepewnos¢
przy poruszaniu sie i staniu

Znaczne nasilenie zawrotdw na
stopniowe ich ustepowanie

poczatku,

Objawy rozwijajg sie skrycie, nasilenie

dolegliwosci zmienne

Zawroty na poczatku w formie atakéw, czas
intensywnych zawrotéw do 2-3 tygodni

Jesli dolegliwosci wystepujg napadowo to bardzo
krotko, niekiedy z upadkiem (tetnice kregowe,
podstawne?), jesli nie napadowo mogg trwad
miesigce i lata

Ruchy gtowy nasilajg zawroty gtowy i
towarzyszgce objawy wegetatywne (nudnosci)

Wptyw ruchéw gtowy na dolegliwosci zaden lub
niewielki

Moze towarzyszy¢ jednostronne zazwyczaj
uposledzenie stuchu, jednostronne nasilenie sie
szumoéw usznych, uczucie petnosci w uchu

Jedli dolegliwosci stuchowe to
obuuszne, zwigzane ze starzeniem sie

zazwyczaj

Nigdy nie ma drgawek, zaburzen przytomnosci

Mogg wystgpic¢ drgawki, zaburzenia Swiadomosci

Bdle gtowy rzadko, niekiedy po napadzie

Bdle gtowy nierzadko

Nigdy zaburzenia ostrosci widzenia

Czesto zaburzenia widzenia (podwdjne widzenie,
rézne formy Slepoty itp.)

Bez objawéw neurologicznych (wyjatkowo
obwodowy niedowtad n. twarzowego
towarzyszacy chorobom ucha srodkowego)

Czesto objawy uszkodzenia osrodkowego ukfadu
nerwowego, nerwéw czaszkowych




W czasie zbierania wywiadu nalezy takze uwzgledni¢ dynamike ksztattowania sie dolegliwosci.
Szczegblnie czesto spotykane sg fluktuuacyjne obwodowe zaburzenia przedsionkowe do ktdérych
nalezg tagodne potozeniowe zawroty gtowy (BPPV) bedace najczestszg przyczyng zawrotéw glowy w
ogole. Ich czestos¢ wystepowania oceniana jest na 17-42% wszystkich przyczyn. Objawy BPPV s3
nastepstwem mechanicznego draznienia osklepka znajdujgcego sie w banice kanatu poétkolistego
przez uwolnione otolity lub wytrgcone czasteczki endolimfy. W leczeniu stosowane sg specjalne
manewry uwalniajgce umozliwiajgce przesuniecie wolnych partykut draznigcych osklepki do
przedsionka.

WHtasciwe przyporzgdkowanie dolegliwosci do zespotu uszkodzenia obwodowej i osrodkowe] czesci
narzadu przedsionkowego ma bardzo duze znaczenie praktyczne. Zazwyczaj bardzo dramatycznie
przebiegajgce dolegliwosci towarzyszace uszkodzeniu przedsionka sg objawami schorzen, ktére na
0go6t nie zagrazajg zyciu. Dzieki procesom kompensacji osSrodkowej pacjent ma szanse na petne
wyleczenie. Z kolei trudne do zidentyfikowania i opisania przez chorego dolegliwosci, niekiedy z
towarzyszacymi objawami neurologicznymi, mogg by¢ sygnatem powaznego schorzenia i zakonczyc
sie znacznym ograniczeniem sprawnosci chorego.

11l Wstepne badanie otoneurologiczne

Mimo, ze badanie otoneurologiczne ,zarezerwowane” jest w duzej mierze dla lekarzy specjalistow
nie ma zadnych przeszkdéd aby podstawowe testy przeprowadzi¢ w gabinecie lekarza rodzinnego.
Dobrze zebrany wywiad lekarski oraz standardowa paleta prostych badan z zakresu oceny odruchu
przedsionkowo-rdzeniowego i przedsionkowo-okoruchowego pozwala na wstepne rozpoznanie wielu
zaburzen w uktadzie przedsionkowym. W warunkach diagnostyki specjalistycznej kazde wstepne
rozpoznanie zaburzenn obwodowych powinno by¢ potwierdzone testem pobudliwosci przedsionkéw
(préba kaloryczna).

1. Badanie oczoplgsu samoistnego

Najwazniejszym obiektywnym objawem zaburzen uktadu przedsionkowego jest oczoplas. Oczoplas
samoistny jest zawsze dowodem zachwiania rdwnowagi w obrebie uktadu okoruchowego. Oczoplas
przedsionkowy (obwodowy) posiada faze wolng i szybka. Kierunek oczoplgsu opisujemy zgodnie z
kierunkiem fazy szybkiej. Badanie oczoplasu samoistnego powinno sie wykonywac sie w pozycji gatek
ocznych ,, na wprost” z fiksacjg wzroku na okreslonym przedmiocie (palec, dtugopis trzymany w reku)
oraz w odchyleniu w lewo i w prawo.

Oczoplas obwodowy (przedsionkowy) spowodowany jest uszkodzeniem na poziomie btednika lub
nerwu przedsionkowego i charakteryzuje sie statokierunkowym oczoplgsem poziomo-obrotowym
nasilajgcym sie przy spojrzeniu w strone jego fazy szybkiej.

Oczoplgs osrodkowy moze byé skierowany w kazdym kierunku, zmiana kierunku spojrzenia czesto
zmienia kierunek oczoplasu. Oczoplas jest czesto nieregularny, moze by¢ nawet jednooczny.

2. Ocena odruchu przedsionkowo-rdzeniowego

Préby oceniajgce odruch przedsionkowo-rdzeniowy dostarczajg informacji na temat sprawnosci
funkcji proprioceptoréw oraz wptywu informacji przedsionkowej na proces utrzymywania
rownowagi.



Préba Romberga wykonywana jest przy oczach otwartych i zamknietych. Podczas jej wykonywania
konieczna jest asekuracja chorego przez lekarza lub pielegniarke. W opisywanej prébie pacjent stoi ze
zfaczonymi stopami i zamknietymi oczami. Przy uszkodzonym przedsionku obserwuje sie zbaczanie
od pionu wtasnie w strone uszkodzenia (chory btednik wodzi padanie).

IV Wykluczenie pozaprzedsionkowych przyczyn dolegliwosci

W znacznym odsetku u chorych z zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi nie stwierdza sie
patologii zlokalizowanej w obwodowej czesci narzadu przedsionkowego. Lekarz rodzinny obok
przeprowadzenia bardzo doktadnego wywiadu powinien skupié sie na wykluczeniu przyczyn ogélnych
i uktadowych mogacych mie¢ wptyw na wystepowanie zburzen pozaprzedsionkowych (nadcisnienie,
zaburzenia ortostatyczne, zaburzenia akcji serca, miazdzyca, cukrzyca, zaburzenia czynnosci gruczotu
tarczowego itp.). Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na to, czy zawroty nie sg objawem niepozgdanym
lekéw, zazywanych przez pacjenta z innego powodu. Dotyczy to zwtaszcza oséb w wieku podesztym.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze u chorych zgtaszajgcych sie do lekarza z zawrotami gtowy jako
podstawowym objawem, dominujg przyczyny otologiczne (40-50%), rzadziej wystepujg przyczyny
neurologiczne (10-30%) za$ przyczyny ogdlnoustrojowe to 10-30%.

V Podstawowe pytania, wstepne rozpoznanie, wstepne decyzje — krétki algorytm postepowania

1. Jesli objawy wskazuja na obwodowe pochodzenie zawrotéw gtowy
- czy chory powinien by¢ hospitalizowany w oddziale otolaryngologii (tak, gdy wystepuja
objawy szoku przedsionkowego). W przypadku nasilonych objawdw mozna doraznie wtgczyc
leczenie objawowe lekami z grupy antyvertiginosa pamietajac, ze ich przewlekte stosowania
ostabia proces kompensacji.
-czy chory powinien by¢ skierowany do poradni otolaryngologicznej (tak, gdy przewlekty
charakter dolegliwosci, podejrzenie choroby otolaryngologicznej, towarzyszace zawrotom
gtowy zaburzenia stuchu)
-czy mozna podjgé leczenie w gabinecie lekarza rodzinnego (tak, gdy rozpoznana jest
przyczyna zawrotéw gtowy i ustalone leczenie przez specjaliste oraz gdy istnieje zdefiniowana
ogodlnoustrojowa przyczyna dolegliwosci). Pacjentow nalezy motywowac¢ do prowadzenia
rehabilitacji przedsionkowej i aktywnosci ruchowe;.

2. Jesli objawy wskazujg na osrodkowe zawroty gtowy
- czy chory powinien by¢ hospitalizowany w oddziale neurologii (tak, gdy objawy sugeruja
zaburzenia naczyniowe, a wiec sygnalizujgce mozliwos¢ zagrozenia)
-czy chory powinien by¢ skierowany do poradni neurologicznej (tak, gdy objawy sugerujg
chorobe neurologiczng, rozwazy¢ konsultacje psychiatryczng przy podejrzeniu zespotu
lekowego badz depres;ji)



