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Streszczenie

Przeprowadzono analize retrospektywna materiatn Pracowni Otoneurologii Kliniki
Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie z lat 1970-1994, obejmujacego dokumentacje
otoneurologiczna 8184 pacjentow. Okreslono czgstoé¢ wystgpowania poszczegblnych przyczyn
prowadzacych do zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi i stwierdzono, ze u podloza zgtaszanych
dolegliwosei najezedciej leza zaburzenia naczyniowe OUN i ucha wewnetrznego oraz fagodny,
polozeniowy zawrdt glowy (po 15,2% przypadkéw calego materiahr). Wplyw czynnika plei na czes-
tos¢ zachorowan wykazano w grupie zaburzen naczyniowych, potozeniowego zawrotu glowy i
zawrotow pourazowych, Wplyw wieku na czesto$é zachorowan wykazano w grupie zaburzen
naczyniowych, lagednego, polozeniowego zawrotu glowy, zawrotow pourazowych 1 choroby
Meniere’a. Najwigksza populacje chorych z zawrotami glowy i zaburzeniami rownowagi stanowig
pacjenci, u ktorych pomimo wieloletniej katamnezy nie udaje sie ustalié rozpoznania (23,9% przy-
padkéw). Szczyt zachorowan przypada na wiek 41-50 lat, co oznacza, ze najwigksza zachorowalno$é
dotyczy pacjentéw w okresie petnej wydolno$ci spotecznej i zawodowej. Wykazano zasadnogé
prowadzenia katamnezy jako zasady w postgpowaniu z chorym, ktérego jedyna lub jedna z wielu
dolegliwoéci sy zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi.
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- Summary

The retrospective study of the epidemiclogy of dizziness has been performed. The analysis
was based on the data of 8184 dizzy patients, examined and managed in 1970-1994 at the Department
of Otorhinolaryngology Medical University of Warsaw. The most often causes of patient’s complaints
were vascular disorders of CNS or inner ear and benign paroxysmal positional vertigo (both over 15%
of the material). The incidence of Meniere’s disease among dizzy patients was 3,3%, neuronitis
vestibularis 2,8% and CPAT about 1,5% of all causes of vertigo and disequilibrium. The influence of
sex has been proved in the groups of vascular disorders, BPPV and posttraumatic dizziness. The influ-
ence of age has been proved in the groups of vascular disorders, BPPV, posttraumatic dizziness and
Meniere's disease. The greatest group of dizzy patients were subjects with vertigo of unknown origin

(23,9%).

W latach 1970-1994 przebadano w Pracowni Otoneurologii Kliniki
Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie ponad 8 tys. pacjentow z
zawrotami glowy i zaburzeniami rownowagi, sposrod ktorych cze$¢ byta i jest
przedmiotem wielokrotnej i wieloletniej obserwacji klinicznej. Biorac pod uwage
objgtos¢ zgromadzonego materiatu Pracowni, zalozono, ze jego analiza pozwala na
wyciagnigecie wnioskow, ktore moga by¢ reprezentatywne dla ogdtu populacji
chorych z tym typem dolegliwo$ci na terenie Polski. Celem pracy bylto okreslenie
najczgstszych przyczyn prowadzacych do zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi
w populacji Polski centralnej oraz okreslenie wplywu czynnika pici i wieku na
zachorowalno$¢ w najliczniejszych grupach rozpoznan klinicznych.

I. MATERIAL

Materiat pracy stanowita dokumentacja otoneurologiczna 8184 chorych
z zawrotami glowy i zaburzeniami rownowagi, obejmujaca osoby badane, obser-
wowane 1 leczone w latach 1970-1994.

U 6368 chorych (77,8%) przeprowadzono tylko jedno, tzn. pierwsze i ostat-
nie badanie, pozostatych 1816 osob (22,2%) poddano nastgpnie badaniom kontrol-
nym, jedno- lub wielokrotnym. Srednio wykonywano dwa badania kontrolne.

W badanej grupie wigkszo$¢ stanowily kobiety (4693 — 57,3%); mezczyzn
bylo 3491 (42,7%). Przewaga liczebna kobiet byla znamienna statystycznie
(p < 0,005). Srednia wieku badanej populacji wynosita 43 lata. Rozktad materiatu
z podziatem na wiek i ple¢ przedstawiono w tab. 1.

Z danych ujetych w tab. 1 wynika, Ze pacjenci do trzydziestego roku
zycia stanowili tacznie ok. 1/5 populacji badanych chorych z zawrotami glowy
i zaburzeniami roéwnowagi. Po trzydziestym roku zycia zaznaczyt sic wyrazny
wzrost zachorowalnosci, ktory utrzymywat sig do sze$¢dziesiatego roku zycia,
Szczyt zachorowan przypadal na wiek 41-50 lat. Po sze§¢dziesiatym roku Zycia
liczba pacjentéw prezentowanego materialu ponownie zmalata. Analiza
zachorowan ws$rod badanych kobiet 1 meZzczyzn pokazata, ze do trzydziestego roku
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zycia zachorowalno$¢ u obu plei byta w przyblizeniu réwna. Po trzydziestym roku
zycia zaznaczyla si¢ znamienna statystycznie (p < 0,005) przewaga zachorowal-
nodci wsroéd kobiet, utrzymujaca sie do péznego wieku.

Tab. 1. Charakterystyka badanych 0sdb z podziatem na wiek i pleé

Przedziat Liczba Udziat Liczba Liczba Sredni wiek
wieku W_grupie (w %) kobiet mezczyzn (w latach)
<10 78 1,0 39 39 4
11-20 504 6,2 254 250 16
21-30 1122 13,7 590 532 25
31-40 1634 20,0 1041 593 35
41-50 2117 25,9 1239 878 45
51-60 1695 20,7 936 759 35
61-70 807 9,9 450 357 65
>70 227 2,8 144 83 74
Razem 8184 100 4963 3491 43

II. METODA PRACY

Metoda pracy obejmowata trzy etapy. W pierwszej kolejnosci dokonywano
weryfikacji dokumentacji pacjenta, tzn. sprawdzano, czy nie zaistniaty w niej jakie$
braki lub niedcistosci, oraz kwalifikowano pacjenta do jednej z 23 grup rozpoznan
klinicznych. Dokumentacja kazdego pacjenta zawierata szczegblowy wywiad,
wyniki badan diagnostycznych, wyniki badaf konsultacyjnych oraz tasme z
zapisem ENG. W dokumentacji zawarte byly takze informacje ptynace z badania
laryngologicznego, badania neurologicznego i ogélnego badania internistycznego.
W drugim etapie pracy informacje zawarte w dokumentacji chorego wprowadzano
do komputerowej bazy danych. W trzecim etapie zebrane wyniki poddano analizie
statystycznej, w ktorej dla potrzeb ocen ilosciowych obliczano frakcje procentowe,
z obliczaniem przedziatu ufnoéci na poziomie 95%. Dla oceny korelacji miedzy
czynnikami a faktami stosowano typowy test Chi2 Pearsona. Ten sam test, lecz
w wers]i tablicy 2 x 2, stosowano dla poréwnywania dwoch czestosci.

III. WYNIKI

Analiza wynikéw pierwszego badania otoneurologicznego wykazata, ze
najwieksza liczebnie grupe chorych (2241 oséb) stanowili pacjenci, u ktorych nie
udato sig ustali¢ rozpoznania (27,4%). Na badanie kontrolne zglosito sie jednak
tylko 947 pacjentow tej grupy, a wigc niespelna potowa pierwotnie badanych
(42,3%). W grupie tej ustalono nastepujace przyczyny zglaszanych dolegliwosci:

» zaburzenia naczyniowe (114),

e choroba Meniere’a (97),
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o guz nerwu VIII i kata mostowo-moézdzkowego (39),

« choroby metaboliczne (5),

« zaburzenia czynnosciowe (6),

« SM (10),

» padaczka skroniowa (3),

« guz mozgu (9).

U pozostatych 664 pacjentow nie udalo si¢ rozpoznaé przyczyny. Tak wigc
pomimo prowadzenia badan kontrolnych w grupie z pierwotnie nie ustalonym
rozpoznaniem najwigksza populacj¢ chorych nadal stanowili pacjenci, u ktorych
przyczyna dolegliwoéci pozostala nie znana (70,1%).

Badania kontrolne prowadzono takze wsrdd pacjentéw z ustalonym pod-
czas pierwszego badania rozpoznaniem i tak na przykfad z grupy naglej ghuchoty
wyloniono osiem przypadkéw guza nerwu VIII 1 kata mostowo-mozdzkowego,
az grupy zapalenia neuronu przedsionkowego — pigé przypadkow SM. Trudno jed-
nakze wnioskowaé o rzeczywistej liczbie wtornie ustalonych rozpoznan, poniewaz
zarowno z grupy naglej ghuchoty, jak 1 z grupy neuronitis vestibularis badaniami
kontrolnymi udato sig obja¢ zaledwie czg§¢ pierwotnie badanych chorych.

Ostatecznie ustalona liczebno$¢ w poszczegdlnych grupach rozpoznan
klinicznych wskazala, ze u podioza zglaszanych dolegliwosci najczesciej leza
zaburzenia naczyniowe OUN i ucha wewnetrznego oraz tagodny, potozeniowy
zawrot glowy z symetryczna pobudliwodcia blednikow (obie grupy kliniczne
stanowily po 15,2%). Na drugim i trzecim miejscu znalazly si¢ odpowiednio sku-
tki przebytych urazow czaszki i kregostupa szyjnego (14,9%) oraz zawroty glowy
w przebiegu stanéw zapalnych ucha srodkowego (12,0%). Tak zwane modelowe
jednostki chorobowe w otoneurologii stanowily znacznie mniejszy odsetek w catej
populacji — chorobg Meniere’a rozpoznano u 3,3% pacjentdéw, zapalenie neuronu
przedsionkowego u 2,8%, a guz nerwu VIII i kata mostowo-moézdzkowego zale-
dwie u 1,5% pacjentow catej badanej populacji. Liczebno$¢ w poszczegdlnych gru-
pach rozpoznan klinicznych po pierwszym badaniu i po badaniach kontrolnych
przedstawiono w tab. 2.

Gwiazdkami oznaczono te komorki tabeli, w ktorych odlegta obserwacja
w sposOb znamienny statystycznie zwigkszyta liczbg pacjentow w danej grupie,
i byty to: zaburzenia naczyniowe, choroba Meniere’a oraz guz nerwu VIII i kata
mostowo-moézdzkowego. Odlegla obserwacja w sposdb znamienny statystycznie
zmniejszyla, co prawda, liczbg pacjentow z nie ustalonym rozpoznaniem, ale nadal
grupa ta stanowita najliczniejsza populacj¢ badanych chorych (23,9%).

W najliczniejszych grupach rozpoznan klinicznych i w grupach tzw. mo-
delowych jednostek w otoneurologii przeanalizowano wplyw czynnika plci na
czestod¢ zachorowan. W tym celu poréwnano rozktad zachorowan wsrod kobiet
i mezczyzn w catej badanej populacji 1 w wybranych grupach klinicznych.
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Tab. 2. Liczba os6b, udziat procentowy i przedzialy ufnosci w poszczegélnych grupach rozpoznan
klinicznych po pierwszym badaniu i po badaniach kontrolnych

Po pierwszym badaniu Po badaniach kontrolnych
Rozpoznanie liczba | udzial | przedzial | liczba udzial | przedzial
(w %) | ufn. (w %) (w %) |ufn. (w%)
Paroxysmal positional vertigo | 1243 15,2 08+ 0,8 |1243 15,2 0,8+- 0,8
Urazy czaszki i krggostupa 1216 14,9 0,8+ 0,8 [1216 14,9 0,8+ 0,8
Zaburzenia naczyniowe 1134 13,9 0,8+ 0,7 |1248* 15,2 0,8+ 0,8
Zapalenia ucha $rodkowego |981 12,0 0,7+-0,7 |981 12,0 0,7+- 0,7
Neuronitis vestibularis 238 2,9 0,4+ 04 |233 2,8 0,4+- 0,3
Nagla ghuchota 210 2,6 0,4+-0,3 |202 2,5 0,4+-03
Choroba Menier’a 192 2,1 0,3+-0,3  |269%%* 3,3 0,4+ 04
Otoskleroza 112 1,4 0,3=-0,2 [112 1,4 0,3+ 0.2
Zapalenie opon i mdzgu 82 1,0 0,2+02 |82 1,0 0,2+ 0,2
Ototoksycznosé lekow 80 1,0 0,2+-0,2 |80 1,0 0,2+-0,2
Guz kata m.-m. i n. VIII 79 1,0 0,2+- 0,2  |126%** 1,5 0,3+ 0,3
Choroby metaboliczne 67 0,8 0,2+-0,2 (72 0,9 0,2+ 0,2
Zaburzenia czynnosciowe 53 0,7 0,2+ 0,2 |61 0,7 0,2+- 0,2
Porazenie Bella 50 0,6 0,2+ 0,2 |50 0,6 0,2+- 0,2
Herpes zoster oticus 46 0,6 02+ 02 |46 0,6 0,2+-0,2
SM 37 0,5 0,2+-0,1 |52 0,6 0,2+-0,2
Zmiany ogniskowe pnia 34 0,4 0,2+-0,1 |34 0,4 0,2=- 0,1
Padaczka skroniowa 33 0,4 0,2+-0,1 |36 0,4 0,2+ 0,1
Guz mobzgu 24 0,3 0,1+ 0,1 |33 0,4 0,2+-0,1
Choroba lokomocyjna 17 0,2 0,1+-0,1 |17 0,2 0,1+ 0,1
Zatrucia chemiczne 17 0,2 0,1+-0,1 [17 0,2 0,1+ 0,1
Uraz mechaniczny ucha 16 0,2 0,1+-0,1 |16 0,2 0,1+ 0,1
Nie ustalono przyczyny 2241 274 0,1+- 0,1 1958*%* 239 0,9+- 0,9
Razem |8184 100 8184 100

Stwierdzono znamienny statystycznie udziat procentowy kobiet w grupie
zaburzen naczyniowych i polozeniowego zawrotu glowy, a mezczyzn w grupie
zawrotow pourazowych i w grupie zawrotOw w przebiegu stanéw zapalnych ucha
srodkowego. W ostatnim przypadku wzrost udziatu procentowego mezczyzn
spowodowal, Ze proporcje zachorowan u obu plci byly zblizone, Wplyw czynnika
plci na czgsto$¢ zachorowan w wybranych grupach klinicznych zilustrowano
naryc. L.

Ostatnig z przeprowadzonych analiz byta ocena wptywu czynnika wieku na
czgstos¢ zachorowan w najbardziej liczebnych grupach klinicznych oraz w tzw.
modelowych jednostkach chorobowych w otoneurologii.

Wplyw wieku w grupie zaburzen naczyniowych zilustrowano na ryc. 2,
z ktorego wynika, ze wiek ma istotne znaczenie dla czestos$ci zachorowan
na naczyniopochodne zawroty glowy, poniewaz ich udziat procentowy posrod
innych przyczyn prowadzacych do zawrotow glowy ro$nie bardzo wyraznie z
wiekiem chorego, a u pacjentow powyzej siedemdziesiatego roku zycia zawroty
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Ryc. 1. Wplyw pici na czestoéé zachorowan w wybranych grupach klinicznych

glowy naczyniopochodne stanowia blisko 60% wszystkich przyczyn prowadzacych
do zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi
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Rye. -2. Udzial procentowy zaburzen naczyniowych w poszezegdlnych przedziatach wickowych

Wplyw wieku w grupie tagodnego potozeniowego zawrotu glowy ujawnit
sie w przedziale wiekowym 31-40 lat, gdzie jego udziat procentowy by} znamien-
nie statystycznie wigkszy niz w calej grupie (p < 0,005) i wynosit 18,7%, nato-
miast po sze§édziesiatym roku Zycia fagodny potozeniowy zawrot glowy rozpoz-
nawano znamiennie statystycznie rzadziej i tak u chorych w wieku 61-70 lat
stanowit on 10,0% (p < 0,005), a powyzej siedemdziesiatgo roku zycia 1,3%
(p <0,005). Nie odnotowano BPPV ponizej dziesiatego roku zycia. W pozostatych
przedziatach wiekowych udziat procentowy BPPV byl zblizony do jego udziatu
w catej badanej populacji. Wptyw wieku na czgstoé¢ rozpoznawania BPPV zilus-
trowano na ryc. 3.
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Ryc. 3. Udzial procentowy BPPV w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Udzial procentowy zawrotow pourazowych wyrdznial sig u pacjentow
w wieku 11-20 lat i 21-30 lat, gdzie byt on wyraznie wigkszy niz w calej badanej
populacji (p < 0,01, p < 0,005), natomiast malal powyze] sze$¢dziesigtego roku
zycia. W pozostalych przedzialach wiekowych udzial procentowy zawrotow po-
urazowych byl podobny do udzialu w calej badanej populacji, co przedstawiono
na ryc. 4.

30%
20% 1

10% A

L
S wiek

0% 1

<10
11-20
31-40
41-50
51-60
61-70|

Ryc. 4. Udziat procentowy zawrotéw pourazowych w poszczegdlnych przedziatach wickowych

Znamiennie statystycznie wigkszy udzial procentowy choroby Meniere’a
niz 3,3% odnotowano u chorych w wieku 31-40 lat (5,2%) (p < 0,005). Po
szestdziesiatym roku zycia stwierdzono wyrazny spadek udziahu procentowego
choroby Meniere’a. Nie odnotowano przypadku choroby Meniere’a ponizej
dziesigtego roku zycia, a w przedziale wiekowym 11-20 lat stwierdzono tylko jeden
przypadek. W pozostatych grupach wiekowych czgsto$¢ wystepowania choroby
Meniere’a byla zbliZzona do czgstosci jej wystgpowania w catej populacji. Wplyw
wieku na czgsto$é wystgpowania choroby Meniere’a przedstawiono na ryc. 5.
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Ryc. 5. Udziat procentowy choroby Meniere’a w poszczegdlnych przedziatach wickowych
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Nie stwierdzono wplywu wieku na czgsto$¢ zachorowan w grupie zapale-
nia neuronu przedsionkowego, poniewaz jego udziat procentowy w poszczegoOl-
nych przedziatach wiekowych byt podobny do jego odsetka w catej badanej popu-
lacji (ryc. 6).
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Ryec. 6. Udziat procentowy neuronitis vestibularis w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Nie stwierdzono wplywu wieku na czgsto$¢ rozpoznawania guza nerwu
VIII i kata mostowo-modzdzkowego, poniewaz jego udzial procentowy w
poszczegblnych przedziatach wiekowych byl rownie maty, jak w catej badanej po-
pulacji. Nie odnotowano przypadku guza nerwu VIII ponizej dziesiatego roku
zycia. Udzial procentowy guza nerwu VIII i kata mostowo-mozdzkowego
w poszczegoblnych przedziatach wiekowych przedstawiono na ryc. 7.
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Ryec. 7. Udziat procentowy guza nerwu VIII w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

IV. WNIOSKI

1. Wieksza czgsto$¢ wystgpowania zawrotow glowy i zaburzen rownowagi
stwierdzono wsérod kobiet, przy czym do trzydziestego roku zycia zachorowalno$é
u obu pici byla w przyblizeniu réwna, natomiast po trzydziestym roku zycia
zaznaczyl sig wyrazny wzrost zachorowalnosci wérdd kobiet.

2. Szczyt zachorowan przypadl na wiek 41-50 lat, co oznacza, ze najwigk-
sza zachorowalnoéé dotyczy pacjentow w okresie pelnej wydolnodci spolecznej
i zawodowe;j.
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3. U podtoza zgtaszanych dolegliwosci najczgsciej stwierdzano:

» zaburzenia naczyniowe OUN i ucha wewngtrznego (15,2%),
» tagodny, potozeniowy zawrot glowy (15,2%),

» skutki urazéw czaszki i kregostupa szyjnego (14,9%),

« stany zapalne ucha $rodkowego (12,0%),

4. Modelowe jednostki chorobowe w otoneurologii stanowily w badanej

populacji odpowiednio:

» choroba Meniere’a (3,3%),

« zapalenie neuronu przedsionkowego (2,8%),

» guz nerwu VIII i kata mostowo-mozdzkowego (1,5%).

5. Najwigksza populacje chorych z zawrotami glowy i zaburzeniami
rownowagi stanowili pacjenci, u ktérych pomimo wielokrotnych badan kontrol-
nych i dlugotrwalej obserwacji nie udato sig ustali¢ rozpoznania. Grupa ta stanowita
23,9% przypadkow catej badanej populacji.

6. Wptyw czynnika pici na zachorowalnos¢ odnotowano w grupach:

» zaburzen naczyniowych OUN i ucha wewngtrznego,
« fagodnego, potozeniowego zawrotu glowy, ¥
« Zawrotow pourazowych.

7. Wplyw wieku na zachorowalno$¢ odnotowano w grupach:

« zaburzen naczyniowych OUN i ucha wewnetrznego,
« fagodnego, polozeniowego zawrotu glowy,

« zawrotOw pourazowych,

o choroby Meniere’a.

8. Wyniki odlegtej obserwacji chorych z pierwotnie nie ustalonym roz-
poznaniem wskazuja na konieczno$¢ wprowadzenia katamnezy jako zasady
obowigzujgcej w postegpowaniu z chorym, ktérego jedyna lub jedng z wielu dolegli-
wosci sg zawroty glowy i zaburzenia rownowagi.



