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Streszczenie

W dostepnym pismiennictwie jest niewiele prac przedstawiajacych analize symptomatologii w zawrotach gtowy i zaburzeniach rownowagi
w aspekcie epidemiologicznym. Celem badan byto stwierdzenie, czy w populacji ludzi cierpigcych na zaburzenia stuchu i rownowagi istnieje
istotne zréznicowanie w zakresie symptomatologii oraz wystepowania rozmaitych obcigzen. W badaniu ankietowym przeanalizowano dane
6837 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen stuchu i rbwnowagi. W analizie statystycznej stosowano test t-Studenta, ana-
lize wariancji, test y?, analizy wspdtczynnika korelacji Pearsona. Pacjenci z osrodkowym uszkodzeniem narzadu réwnowagi byli starsi, gorzej
wyksztatceni i mniej aktywni zawodowo, a takze czesciej chorowali na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce i zwyrodnienia kregostupa szyjnego niz
pacjenci z uszkodzeniem obwodowym, ktérzy z kolei czesciej pracowali w hatasie i chorowali na przewlekte zapalenie ucha $rodkowego,
a takze byli czesciej narazeni na dziatanie lekéw ototoksycznych. U wszystkich chorych obserwuje sie czynniki istotnie skorelowane z wys-
tepowaniem poszczegdélnych symptomow; w szczegdlnosci dotyczy to nadcisnienia tetniczego i bolu gtowy oraz niedostuchu/szumu usznego
i zwyrodnienia kregostupa szyjnego, ktore sg ze sobg istotnie zwigzane. Udowodniono, ze grupy pacjentéw wyréznione wedtug charakteru
zaburzen réwnowagi wykazujg szereg istotnych réznic w zakresie danych demograficznych, symptomatologii i schorzen wspdfistniejgcych, co
potwierdza, ze sg to dwie odrebne jednostki chorobowe.

Stowa kluczowe: zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, choroby towarzyszace, epidemiologia.

Summary

In available literature there are scarce data dealing with analysis of symptomathology in patients suffering from vertigo and balance disorders
in epidemiological aspect. Aim of the study was to obtain informations if the population of patients suffering from hearing and balance disor-
ders could be differentiated into subgroups, taking into account concomitant diseases and observed symptomathology. In questionnaire
research 6837 of patients treated on outpatient wards, suffering from vertigo and balance disorders have been studied.. In statistical analysis
t-Student test, analysis of variance, x* test and Pearson's coefficient of correlation were calculated. Patients with central balance damages
were older, poorly educated and presented modest professional activity, and more frequent lied up on hypertension, diabetes and degenera-
tion of neck spine than patients with peripheral damages. Patients with labyrinth damages more frequent worked in noise, suffered form chron-
ic otitis media, and were being exposed on ototoxic medicines. In all patients some factors significantly correlated with particular symptoms
were observed. It concerned in particular hypertension which was correlated with headache and hearing impairment/tinnitus which were cor-
related with neck spine degenerative changes. It was proven that groups of patients distinguished by character of vertigo and balance disor-
ders presents several significant differences in demographic features, symptomathology and accompanying diseases, which confirms that
there are two different diseases.

Key words: vertigo, balance disorders, accompanying diseases, epidemiology.

Wprowadzenie

Zawroty glowy i inne zaburzenia rownowagi to dolegli-
wosci rozpowszechnione w populacjach krajow uprzemysto-
wionych, szczegdlnie po 40 rz. [Baloh 1996; Droller 1953;
Hale 1986; Janczewski 1998; Katsarkas 1994; Kazmierczak

mierzonej ztym samopoczuciem, szukaniem pomocy lekar-
skiej i trudnosciom w codziennym zyciu i w pracy [Neuhauser
2005]. Wystepujg one jako samodzielne jednostki choro-
bowe albo tez towarzyszg innym chorobom, najczesciej
przewlektym [Droller 1953; Baloh 1996]. W wielu przypad-

2001; Neuhauser 2005; Sloane 1989]. U 80% chorych za-
wroty gtowy skutkujg wyraznym obnizeniem jakosci zycia,

kach zaburzen rownowagi nie udaje sie okresli¢ konkretnego
czynnika etiologicznego, podajac w rozpoznaniu tto naczy-
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niowe lub czynniki nieznanego pochodzenia, co uniemozli-
wia leczenie przyczynowe [Droller 1953; Janczewski 1998;
Katsarkas 1994; Pulec 1997; Weisleder 2001]. Przyczyna ta
u dzieci czesciej ma uchwytne tto, w postaci nowotworu, mig-
reny, choroby Meniere'a, czy przetoki perylimfatycznej [Weis-
leder 2001; Britton 1988; Uneri 2003].

Rozpracowanie etiopatogenezy zawrotéw gtowy jest tym
trudniejsze, ze nadal niewiele jest szczegotowych badan epi-
demiologicznych w tym zakresie [Doroszewska, Kazmier-
czak 2002; Hale (i in.) 1986; Weisleder 2001; Kentala 1996;
Strupp 2003]. Problem zaburzen réwnowagi jest istotny dla
spoteczenstw krajow uprzemystowionych, charakteryzuja-
cych sie znacznym odsetkiem ludzi starszych. Zaburzenia
réwnowagi stanowig istotng dolegliwos¢ u okoto potowy spo-
srod populacji po 65 roku zycia [Droller 1953; Hale 1986;
Sloane 1989]. W naszym kraju badania epidemiologiczne
w tym zakresie przeprowadzili Janczewski i Pierchata [1998]
oraz Rzewnicki [1995]. U pacjentéw z zawrotami gtowy i za-
burzeniami réwnowagi mozna stwierdzi¢ czeste wystepo-
wanie zaburzen metabolizmu (w postaci nadwagi, hyper-
lipoproteinemii, nietolerancji glukozy, hyperinsulinemii czy
cukrzycy), a takze nadcisnienienia tetniczego [Basut 2003;
Doroszewska 2002; Janczewski 1998; Pulec 1997]. Brak
jednak nadal szczegdétowego rozpoznania uwarunkowan
demograficznych, socjoekonomicznych, a takze symptoma-
tologii zaburzen rownowagi w aspekcie epidemiologicznym.
Niniejsze badania, pierwsze tego typu w Polsce, stanowig
prébe wypetnienia tej luki.

Cel badan

Celem niniejszych badan byto uzyskanie szczegétowych
danych dotyczacych symptomatologii zawrotéw gtowy i za-
burzen réwnowagi na tle uszkodzeh obwodowych i osrodko-
wych oraz o schorzeniach wspdtistniejacych z tymi za-
burzeniami. Zebrane doktadne dane z wywiadu pozwolity
takze, po odpowiednim opracowaniu statystycznym, na okre-
slenie wystepowania lub braku zwigzkéw pomiedzy posz-
czegOllnymi obcigzeniami a podawanymi przez chorych
symptomami.

Materiat i metodyka

Materiat stanowili pacjenci leczeni ambulatoryjnie przez
otolaryngologdw lub neurologéw na terenie Polski z powodu
zaburzeh stuchu i réwnowagi. Postuzono sie ankietg skon-
struowang specjalnie dla potrzeb niniejszego badania.
Ankiete te przedstawiajg ryciny (ryc. 1, 2). Ankiete wypetniat
lekarz otolaryngolog lub neurolog, leczacy pacjenta i majacy
petny wglad w dokumentacje jego choroby. Opréocz pytan
o dane demograficzne i informacje dotyczace zawrotow
glowy, ankieta zawierata takze szereg innych pytan, ktérych
opracowanie jest w trakcie, a wyniki stanowi¢ beda przed-
miot kolejnego doniesienia. Liczba ankiet (badanych pacjen-
tow) wynosita 6837, z czego kompletnie wypetnionych ankiet
byto 6124. We wstepnym etapie analizy przejrzano ankiety
pod katem poprawnosci ich wypetnienia i kompletnosci.
Wyeliminowano ankiety, w ktérych wystepowaty puste lub Zle
wypetnione pola. Nastepnie dane z ankiet kolejno wprowa-
dzano do komputera przy uzyciu specjalnego, autorskiego
programu kodujacego. Statystyki opisowe pozwolity na uzys-
kanie podstawowych danych o liczebnosci poszczegolnych
zbiorow.

W analizie réznic i korelacji stosowano rozmaite testy
statystyczne. Test t-Studenta, analiza warianc;ji i test x* poz-
wolity na udowodnienie réznic w obrebie macierzy danych.
Przy analizie danych korzystano takze z obliczonych nad-
wyzek Wankego, informujgcych o nadmiernych liczebnos-
ciach w niektérych klasach macierzy korelacyjnej. Obliczono
takze wspotczynniki korelacji Pearsona, charakteryzujace
site zwigzku pomiedzy parami zmiennych. Za poziom istot-
nosci przyjeto wartos¢ p = 0,05, jednak w wiekszosci przy-
padkéw poziom ten byt nizszy od 0,001 a nawet 0,0001, co
oznacza, ze udowodnione réznice wystepujg z bardzo du-
zym prawdopodobienstwem. Na tak wysoki poziom istotnos-
ci wpltyneta bardzo duza liczebnosé¢ zbioréw.

Wyniki

Dane demograficzne

Badang populacje charakteryzowaly nastepujgce para-
metry demograficzne: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztafcenie, aktywnosé zawodowa. Dane te przedstawiono
w tab. 1. Ostateczna diagnoza stawiana byta po zapoznaniu
sie lekarza wypetniajacego ankiete z petna dokumentacjg
chorego, obejmujacg wszystkie specjalistyczne badania.
Zsumowane dane z poszczegodlnych wierszy nie sg identy-
czne, bowiem w niektérych ankietach, jak wspomniano, nie
uzyskano kompletu odpowiedzi. Z tabeli wynika, ze dys-
ponowano w sumie 6124 ankietami, w ktérych okreslono
diagnoze jako zawroty gtowy o charakterze osrodkowym, ob-
wodowym, lub tez podano rozpoznanie jako zawroty gtowy
o charakterze mieszanym. W dalszych rozwazaniach do
analizy wybrano jedynie grupy | i ll, liczace w sumie okoto
4648 osbb, u ktérych rozpoznano Vertigo originis centralis
(diagnoza |) lub Vertigo labyrhintica (diagnoza Il). Analizujac
dane zawarte w tabeli | warto zauwazyé¢, ze u pacjentéw mio-
dych (uczen/student) ponad trzykrotnie czesciej wystepuje
diagnoza I, natomiast u pacjentéw starszych (emeryt, ren-
cista) ponadtrzykrotnie czesciej diagnoza |. Podobnie istotne

Tab. 1. Dane demograficzne badanej populacji z uwzglednieniem
podstawowej diagnozy chorobowej.

Diagnoza / dane demograficzne | Vertigo origi- | Vertigo |[Inna diag-
nis centralis |labyrinthica| noza
liczebno$¢ | mezczyzni 1159 794 669
kobiety 1631 1064 807
Srednia mezczyzni 59,47 51,18 55,21
wieku kobiety 59,36 49,89 54,36
miejsce miejscowos¢ ponizej 1076 776 607
zamieszka- | 30000
nia miejscowos$¢ powyzej 1579 992 815
30000
wyksztat- niepetne podstawowe 68 20 28
cenie podstawowe 448 224 240
zasadnicze 603 367 347
Srednie 1019 721 520
potwyzsze 180 135 92
wyzsze 460 385 250
aktywnos$¢ | uczen/student 24 61 27
zawodowa [ pracujgcy 878 1036 633
rencista 612 286 296
emeryt 1139 352 434
bezrobotny 109 108 67
inne 30 9 17
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CZESC PIERWSZA TABELI

dane demograficzne i wywiad chorobowy
kod pacjenta wiek mezczyzna kobieta
miejsce zamieszkania — liczba ludnosci ponizej 30.000 powyzej 30.000

niepelne zasadnicze 2 - , 5 £

. T podstawowe oo srednie potwyzsze wyzsze
wyksztalcenie
uczen | student pracujacy rencista emeryt bezrobotny inne
aktywnos¢ zawodowa
TAK NIE czas trwania narazenia (lata) ile godzin dziennie
narazenie na halas

leki
czas trwania (lata) maksymalne odnotowane wartosci =
nadcisnienie tetnicze TAK NIE Tetecle
: larnie
maksymalne leki doustne insulina
czas trwania odnotowane
(lata) wartosci e :
: = gu- nieregu-
cukrzyca glikemii TaK NIE larnie e S larnie
przebyty zwyrodnienia ~ przewlekie przebyte choroby przebyte
udar mézgu kregostupa szyjnego zapalenie ucha ucha wewnetrznego uszkodzenie n. VIII
TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
antybiotyki antybiotyki : ; 2
aminoglikozydowe polipeptydowe S¥leslaovkd giinsere
przyjmowane
leki ofotoksyczne TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
ucha inne w znieczuleniu ogélnym
przebyte operacje TAK NIE TAK NIE
glowy kregostupa szyjnego
przebyte urazy TAK NIE TAK NIE

Ryc. 1. Czes$¢ pierwsza ankiety
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i > e  prosze stosowac kod: 1 — sekundy, 2 — minuty, 3 — godziny
o 3 = : ;mszg" _'Whiﬂ:?—ﬁoﬂdﬂmk—.dﬁi—m 6 — miesiace
N S e

zmiana od ostatniej wizyty:
- pogorszenie, = bez zmian, + poprawa, 0 ustapienie

HISTIMERCK pomiedzy I a II wizyta HISTIMERCK pomiedzy II a Ill wizyta
24mg/24h 48mg/24h 24mg/24h 48mg/24h
~ inne pomiedzy I a Il wizyta inne pomiedzy II a Il wizyta

Ryc. 2. Cze$¢ druga ankiety
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réznice odnotowano w przypadku wyksztatcenia i aktywnosci
zawodowej. Zatem pacjenci z diagnozg | sg generalnie star-
si, stabiej wyksztatceni i mniej aktywni zawodowo niz pacjen-
ci z diagnozg Il. Roznice te byly statystycznie istotne. Po-
twierdza sie takze znany fakt spoteczny o generalnie wyz-
szym poziomie wyksztatcenia kobiet. Nie udowodniono nato-
miast réznic zaleznych od miejsca zamieszkania czy pfci.

Charakterystyka objawéw podmiotowych

Wyniki badania podmiotowego przedstawiajg kolejne
tabele. Z danych przedstawionych w tab. 2 wynika, ze pac-
jenci z rozpoznaniem zawrotéw gtowy o charakterze os$rod-
kowym (diagnoza |) w trakcie wizyty najczesciej skarzyli sie
na béle glowy oraz nieokreslone uczucie zapadania sie, tzw.
Jfalowanie podioza”. Stosunkowo najrzadziej podawali oni
jednostronny niedostuch i szum uszny. Pacjenci, u ktorych
postawiono diagnoze o uszkodzeniu obwodowej czesci na-
rzadu rownowagi (diagnoza Il), najczesciej skarzyli si¢ na
wyrazne uczucie wirowania, a takze wystepowanie nie-
dostuchu i/lub szuméw usznych, a najrzadziej podawali wys-
tepowanie mroczkéw przed oczami. Réznice te okazaly sie
statystycznie znamienne. Niedostuch i szum uszny znamien-
nie czesciej podawali mezczyzni, natomiast nudnosci, falo-
wanie czy mroczki — kobiety. W przypadku bdléw gtowy istot-
nych réznic zaleznych od pici nie obserwowano. Wynika
z tego, ze u pacjentdw z diagnozag | przewazajg objawy
symetryczne (szum uszny, niedostuch obustronny), a u cho-
rych z diagnoza Il — asymetryczne (szum, niedostuch jednos-
tronny). Wszystkie réznice pomiedzy danymi zawartymi
w tab. 2 byly wysoko istotne (p = 0,01 lub mniej).

Tab. 2. Odsetek pacjentéow, u ktérych wystepujg poszczegodlne
symptomy w grupach wyréznionych wedtug diagnozy.

Rozpoznanie / objawy pod-| Vertigo originis cen- | Vertigo labyrinthica
miotowe tralis
szum uszny | jednostronny 16,85 37,39
obustronny 44,55 35,3
niedostuch jednostronny 11,16 30,69
obustronny 33,07 25,69
uczucie wirowania 62,11 89,54
nudnosci, wymioty 44,54 65,81
falowanie podtoza 69,25 38,49
mroczki 54,27 25,64
béle glowy 65,47 38,53

Spostrzezenia te znalazly potwierdzenie po przeprowa-
dzeniu szczegotowej analizy rozktadu poszczegdlnych
dolegliwosci w grupach wyréznionych wedtug diagnozy. Oka-
zato sie, ze $redni wiek pacjenta cierpigcego na falowanie
podioza, mroczki przed oczami, a takze bole gtowy jest wyz-
szy od pacjenta nie zgtaszajgcego tych dolegliwosci. Kore-
sponduje to dobrze z danymi zawartymi w tab. 1, wedtug
ktorych Srednia wieku pacjentéw z diagnoza |l jest istotnie
nizsza w poréwnaniu z pacjentami z diagnoza .

W dalszej kolejnosci analizowano obecnos$é réznych
czynnikow, mogacych usposabiaé¢ do wystgpienia dolegliwo-
Sci lub tez zwiekszac ich natezenie. Zestawiono je w tab. 3.

Sposrod danych zawartych w tab. 3 jedynie w odniesie-
niu do leczenia lekami cytostatycznymi pacjenci z diagnozg |
i Il nie roznili sie istotnie. Wszystkie inne réznice byty istotne
statystycznie. Zatem pacjenci z diagnozg | znamiennie czes-
ciej cierpig na nadcisnienie tetnicze i w zwigzku z tym czes-

ciej przyjmuja leki moczopedne. W zwigzku z wiekiem
zapewne pacjenci ci takze czesciej (w ponad 70%) cierpig na
zwyrodnienia kregostupa szyjnego. Czesciej takze wystepu-
je u nich cukrzyca. Pacjenci z diagnoza Il cze$ciej natomiast
pracowali w hatasie i chorowali na przewlekte zapalenie ucha
srodkowego, a takze byli czeSciej narazeni na dziatanie le-
koéw ototoksycznych z grupy aminoglikozydéw czy polipepty-
dow.

Tab. 3. Odsetek obcigzonych poszczegdlnymi czynnikami w grupach
wyréznionych wedtug diagnozy.

Analizowany czynnik Vertigo originis Vertigo
centralis labyrinthica

narazenie na hatas 14,34 20,43
nadci$nienie tetnicze 46,88 24,25
cukrzyca 12,69 5,58
udar mézgu 13,63 3,22
zwyrodnienie kregostupa szyjnego 71,87 43,7
przebyte choroby ucha wewnetrznego 5,33 12,7
przebyte zapalenia ucha srodkowego 4,47 13,94
przebyte choroby nerwu VIl 3,25 7,37
przebyta terapia aminoglikozydami 7,71 11,86
przebyta terapia antybiotykami polipep- 2,13 3,23
tydowymi
przebyta terapia cytostatykami 1,1 1,44
przebyta terapia lekami moczopednymi 22,12 11,94
przebyte operacje ucha 1,9 7.9
przebyte inne operacje w znieczuleniu 36,22 29,04
ogolnym
przebyty uraz gtowy 16,13 13,21
przebyty uraz kregostupa szyjnego 9,8 7,7

Szczegdtowa analiza z uwzglednieniem pici wykazata,
ze niektére czynniki obcigzajace znamiennie czesciej wyste-
powalty u mezczyzn. Nalezaty do nich: narazenie na hatas,
przewlekte zapalenie i operacja ucha srodkowego, uraz gto-
wy i uraz kregostupa szyjnego.

Narazeni na dziatanie hatasu stanowili znaczniejszy
odsetek wsrdd cierpigcych na szum uszny i niedostuch, tak
w diagnozie | jak w I, przy czym nie byto réznicy pomiedzy
szumem jedno-czy obustronnym. Jest to zrozumiate wobec
znanego niekorzystnego dziatania hatasu na narzad stuchu.
Te roznice byty statystycznie znamienne.

Analiza zwiazkéw pomiedzy poszczegoélnymi symp-
tomami i obciazeniami

Nastepnie przeprowadzono analize sity zwigzku pomie-
dzy poszczegdlnymi czynnikami obcigzajacymi a wystepo-
waniem okreslonych objawéw chorobowych. Dane te przed-
stawia tab. 4. Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze
uczucie ruchu wirowego, uczucie falowania podtoza ani mro-
czki przed oczami nie sg istotnie zwigzane z nadcisnieniem
tetniczym ani w diagnozie | ani w Il. Pozostate réznice byty
statystycznie znamienne. Pacjenci po udarze mézgu zna-
miennie czesciej skarzyli sie na obustronny szum uszny niz
pacjenci bez udaru. Zapalenie ucha srodkowego miato istot-
ny wplyw na czesto$¢ wystepowania szumu usznego i niedo-
stuchu w obu diagnozach. Podobnego zwigzku nie udowod-
niono w przypadku ruchu wirowego, typowego dla uszko-
dzenia narzadu przedsionkowego. Analizujgc obcigzenie
w postaci przebytego zapalenia ucha wewnetrznego stwier-
dzono, ze istotne statystycznie réznice dotyczyly szumu usz-

o
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Tab. 4. Wspotwystepowanie poszczegdlinych objawdw i obcigzen u pacjentéw z zawrotami glowy. x - obecnos¢ zwigzku, [-] - brak zwigzku.

obciazenia/objawy

| szum uszny | niedostuch | wirowanie

nudnosci | falowanie | mroczki | béle glowy

vertigo originis centralis

nadcisnienie

cukrzyca

hatas

przebyty udar mézgu

zwyrodnienia kregostupa szyjnego

przewlekte zapalenie ucha $srodkowego

przebyte zapalenie ucha wewnetrznego

przebyte choroby nerwu VIl

X | X [ X | X [X]|X]|Xx|[Xx]|Xx
XX [ X|[X[X[X[X|X]|X

terapia aminoglikozydami

terapia antybiotykami polipeptydowymi

terapia cytostatykami

terapia lekami moczopednymi

przebyta operacja ucha $rodkowego

X | X[ x| x

inna operacja w znieczuleniu ogélnym

X | X [ X | X

przebyty uraz gtowy

uraz kregostupa szyjnego

vertigo labyrhintica
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cukrzyca

hatas

przebyty udar mézgu

zwyrodnienia kregostupa szyjnego

przewlekte zapalenie ucha $srodkowego

przebyte zapalenie ucha wewnetrznego

przebyte choroby nerwu VIl

terapia aminoglikozydami

'
'
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terapia antybiotykami polipeptydowymi
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'
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terapia lekami moczopednymi

przebyta operacja ucha $rodkowego
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przebyty uraz gtowy
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X | X | X[ X[X

uraz kreggostupa szyjnego

'
'
'
x

X | X [ X ]| Xx[Xx

nego, niedostuchu i béléw gtowy w obu diagnozach oraz
poczucia ruchu wirowego w diagnozie |. Obcigzenie w pos-
taci przebytej choroby nerwu przedsionkowo-slimakowego
bylo istotne dla szumu i niedostuchu u pacjentéw z obiema
diagnozami, a takze uczucia mroczkéw przed oczami i bolow
gtowy u chorych z diagnoza Il

Narazenie w postaci przebytej terapii antybiotykami
aminoglikozydowymi nie wptywato istotnie na wystepowanie
zadnego z analizowanych objawdw. Narazenie w postaci
przebytej terapii antybiotykami polipeptydowymi wptywato
istotnie na wystepowanie niedostuchu i boléw gtowy dla diag-
nozy ll, a takze uczucia falowania dla diagnozy |. Narazenie
w postaci przebytej terapii lekami cytostatycznymi wptywato
istotnie na obecnos$¢ niedostuchu w diagnozie |, szumu
usznego w diagnozie Il, falowania w diagnozie Il. Terapia
lekami moczopednymi byta istotna dla wystepowania szumu
usznego, niedostuchu, ruchu wirowego, falowania, mrocz-
kéw i bolow glowy w obu diagnozach. Oznacza to, ze pacjen-
ci poddani dziataniu leku istotnie czesciej podawali w/w do-
legliwosci. Narazenie w postaci przebytej operacji ucha $rod-
kowego miato znaczenie dla wystepowania szumu usznego
i niedostuchu wsrdd chorych z diagnoza Il. Narazenie w pos-
taci przebytej innej operacji w znieczuleniu ogdélnym byto
istotne u pacjentéw podajacych w wywiadzie obecnosc¢ nie-
dostuchu obustronnego, béléw gtowy, mroczkéw przed ocza-

mi dla diagnozy |. Podobnie dla szumu usznego i niedostu-
chu oraz mroczkéw i béléw gtowy w diagnozie Il. Oznacza to,
ze pacjenci, ktorzy przebyli jakgkolwiek operacje w znieczu-
leniu ogdinym istotnie czesciej podawali powyzsze dolegli-
wosci. Wspotwystepowanie przebytego urazu gtowy byto
istotne w przypadku szumu usznego w diagnozie Il, a takze
w przypadku bdlu gtowy w diagnozie | i Il. Szum uszny moze
by¢ nastepstwem wstrzgsnienia btednika u pacjentéw z diag-
nozg |. Szumy uszne i bdle gtowy to znane powiktania urazu
gtowy. Dotyczy to oczywiscie takze pacjentéw z diagnozg II.
Ostatnia analiza dotyczyta sity zwigzku pomiedzy
poszczegdlnymi symptomami chorobowymi i pokazata,
jakich jeszcze objawdw mozna sie spodziewaé w przypadku
wystagpienia jednego z nich. Wyniki przedstawia tab. 5.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach ostateczne rozpoz-
nanie (diagnoza |, diagnoza Il) opierano o dane z badan,
bedacych w dyspozycji lekarza, dotyczacych tak wywiadu,
badania przedmiotowego i badan dodatkowych. Jak wynika
z przeprowadzonej analizy, uszkodzenia obwodowe sg zwig-
zane z wyraznym uczuciem ruchu wirowego, ktore jest rza-
dziej spostrzegane i stabiej wyrazone w uszkodzeniach
osrodkowych, co pozwala na tej podstawie réznicowac bada-

o
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Tab. 5. Obecnos$¢ lub brak zwigzkéw pomiedzy poszczegdinymi symptomami. Legenda: x — obecnos$¢ zwigzku, (-) — brak zwigzku.
szum — szum uszny, nied — niedostuch, wir — uczucie wirowania, nud — nudnosci, fal — uczucie falowania, mro — mroczki, plamy przed ocza-

mi, bél g — bole gtowy.

objawy Vertigo originis centralis Vertigo labyrinthica
szum nied wir nud fal mro bol g szum nied wir nud fal mro bdl g

szum X - X X X X X - X - X X
niedostuch X - X X X X X X X X X
ruch wirowy - - X X X - - X X X
nudnosci X X X X X X X X X - - -
falowanie X X X X X X - X X - X X
mroczki X X X X X X X X X - X X
bole glowy X X - X X X X X X - X X

nych chorych. Potwierdzajg to Neuhauser i wsp. [2005]. Z ich
ankietowych badan epidemiologicznych przeprowadzonych
na podobnie licznej probie badanych wynika, ze o zaburze-
niach o charakterze przedsionkowym mozna prawidtowo
wnioskowac tylko na podstawie samego wywiadu dotyczace-
go objawdéw chorobowych u okoto 90% badanych [Neuhau-
ser 2005].

Analiza podstawowych danych demograficznych uzys-
kanych w wyniku niniejszych badah pozwala stwierdzi¢, ze
pacjenci z uszkodzeniem obwodowej i osrodkowej czesci na-
rzadu rownowagi stanowig z socjoekonomicznego i demo-
graficznego punktu widzenia dwie odmienne grupy ludzi,
réznigce sie wiekiem, wyksztatceniem i wykonywanym zawo-
dem. W $wietle wlasnych badan nie mozna potwierdzi¢
wynikéw obserwacji prowadzonych przez innych badaczy na
pacjentach hospitalizowanych, wedtug ktérych wérdéd pacjen-
tow w wieku powyzej 70 rz. z zawrotami gtowy prawie dwu-
krotnie czesciej przewazajg kobiety [Katsarkas 1994]. Z da-
nych zamieszczonych w tabeli | wynika, ze taki wniosek
mozna wysnu¢ jedynie w odniesieniu do pacjentéw z zabu-
rzeniami obwodowymi, a ci, jak wiadomo, generalnie nalezg
do mtodszych grup wiekowych. Takze wedtug innych badan
obwodowe zaburzenia réwnowagi istotnie czesciej wystepu-
ja u kobiet, zwtaszcza gorzej wyksztatconych i obcigzonych
zaburzeniami w zakresie choréb uktadu krgzenia oraz hyper-
lipidemig [Neuhauser 2005]. Niniejsze badania potwierdzajg
te wyniki w odniesieniu do ptci, ale nie w odniesieniu do wyk-
sztalcenia. Natomiast obcigzenia z zakresu chorob uktadu
krazenia miaty w badanej populacji istotny zwigzek z wys-
tepowaniem zaburzen rownowagi. Mozna takze po raz kole-
jny potwierdzi¢ znany fakt czestego wspotistnienia obwodo-
wych zaburzen réwnowagi z szumem usznym, o czestoSci
siegajacej nawet ponad 75% pacjentéw [Kentala 1996; Neu-
hauser 2005; Pruszewicz 2000].

Wedtug badan wielu autoréw nadwaga, cukrzyca, hiper-
insulinemia oraz nietolerancja glukozy okoto dwu- trzykrotnie
czesciej wystepujg u pacjentéw z zawrotami gtowy i szuma-
mi usznymi niz u pacjentéw negujacych te dolegliwos¢ [Ba-
sut 2003; Doroszewska 2002; Kazmierczak 2001]. Te obcia-
zenia znamiennie czesciej wystepowaty w badanym materia-
le w grupie z zaburzeniami osrodkowej czesci narzadu row-
nowagi, wsrdd ktorych, jak wspomniano, dominowaty osoby
starsze. Potwierdza to wyniki innych autoréw, wedtug ktérych
u osob starszych, z licznymi obcigzeniami (choroby ogéino-
ustrojowe, zaburzenia w krazeniu), zaburzenia réwnowagi
u osbéb starszych wynikajg przede wszystkim z przyczyn
osrodkowych (uszkodzenia wieloogniskowe osrodkowego
uktadu nerwowego), a takze z powodu zaburzenh czucia gte-
bokiego. Zatem symptomatologia jest u tych pacjentow mniej

silnie wyrazona niz w typowych uszkodzeniach przedsion-
kowych i ogranicza sie gtdwnie do zaburzen posturalnych,
ktérym towarzyszg mroczki przed oczami oraz epizody utraty
przytomnosci, wskazujgce na wyrazne tlo naczyniowe tych
dolegliwosci [Janczewski 1998; Katsarkas 1994; Olszewski
2006; Strupp 2003]. Tto naczyniowe moga mie¢ takze bodle
gtowy, czesto wystepujace w badanej populacji, tym bardziej,
ze stwierdzono korelacje pomiedzy bdlami gtowy a nadcis-
nieniem, wystepujacym u prawie potowy pacjentéw z diag-
nozg |. Warto zauwazy¢, ze béle glowy wystepowaty u 2/3
pacjentéw z diagnoza | i tylko u okoto 2/5 pacjentéw z diag-
noza Il. Podobng czesto$¢ wspolwystepowania zawrotéw
gtowy i bélu gtowy (okoto 1/3) stwierdza sie u dzieci w wieku
do 18 rz. [Britton 1988; Uneri 2003; Weisleder 2001]. Ta gru-
pa wiekowa nie byta jednak objeta niniejszymi badaniami.

Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca poza zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa szyjnego byly najczesciej wystepuja-
cymi czynnikami obcigzajagcymi u badanych pacjentéw.
Z badan Janczewskiego i Pierchaty [1998] wynika, ze u ludzi
starszych z zaburzeniami rownowagi tto naczyniowe mozna
podejrzewa¢ u 38,5% chorych, a choroby metaboliczne
u 1,5% [Janczewski 1998]. Dobrze koresponduje to z dany-
mi odnoszacymi sie do wystepowania nadcisnienia tetnicze-
go w grupie |, natomiast w przypadku cukrzycy w badanym
materiale stwierdzono znacznie czestsze wystepowanie tego
obcigzenia.

Czeste wystepowanie zwyrodnien kregostupa szyjnego
w grupie Il i bardzo czeste w grupie | nie dziwi wobec zna-
nego wptywu tych patologii na ukrwienie ucha wewnetrznego
i pnia moézgu. Potwierdzajg to wyniki badan klinicznych,
wedtug ktérych u potowy pacjentéw ze zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa szyjnego wystepujg zawroty gtowy
przy zmianie pofozenia gtowy. Wykazano u tych chorych
istotny zwigzek pomiedzy predkoscig przeptywu w tetnicy
podstawnej w réznych potozeniach gtowy, a wiekiem, wys-
tepowaniem zawrotéow gltowy i stopniem zmian radiologicz-
nych [Olszewski 2006]. State lub napadowe bdle gtowy
towarzysza 60% pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa szyjnego, a 74% sposréd nich, w szczegdlnosci
kobiety, cierpi na zaburzenia rownowagi. Wyniki badania
przedmiotowego i badan dodatkowych u tych pacjentéw
dowodzg, ze dochodzi do nich do uszkodzenia zaréwno
obwodowej, jak osrodkowej czesci uktadu réwnowagi
(Rzewnicki). Z badan Janczewskiego i Pierchaty wynika, ze
u ludzi starszych z zaburzeniami réwnowagi tzw. vertigo
szyjne wystepowato u 2,3%, pacjentéw [Janczewski 1998].
Trudno odnosi¢ sie do tych danych, bowiem tego rozpozna-
nia nie uwzgledniano w ankiecie.

o
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Terapia lekami moczopednymi byta istotna dla wys-
tepowania szumu usznego, niedostuchu, ruchu wirowego,
falowania, mroczkéw i bolow gtowy w obu diagnozach.
Oznacza to, ze pacjenci poddani dziataniu leku istotnie czes-
ciej podawali w/w dolegliwosci. Jest to zgodne z ogdlnie
znanym szkodliwym wptywem lekéw z tej grupy na narzad
przedsionkowo-slimakowy. Natomiast objawy osrodkowe
(mroczki, falowanie, bole gtowy) sa prawdopodobnie wyra-
zem uszkodzenia moézgowia w przebiegu wieloletniego naj-
czesciej nadcisnienia tetniczego.

Zapalenie ucha s$rodkowego miato istotny wplyw na
czestos¢ wystepowania szumu usznego i niedostuchu w obu
diagnozach. Jest to oczywiste wobec znanego niekorzyst-
nego wptywu przewlektego procesu zapalnego ucha srod-
kowego na narzad slimakowy. Podobnego zwigzku nie udo-
wodniono w przypadku ruchu wirowego, typowego dla usz-
kodzenia narzadu przedsionkowego. Wedtug Janczew-
skiego i Pierchaty u ludzi starszych z zaburzeniami rownowa-
gi zapalenie ucha srodkowego wystepowato u 8,6% pacjen-
tow [Janczewski 1998]. Wyniki wtasne usrednione dla diag-
nozy | i Il doktadnie pokrywajg sie z tymi danymi.

Analizujgc obcigzenie w postaci przebytego zapalenia
ucha wewnetrznego stwierdzono, ze istotne statystycznie
réznice dotyczyly szumu usznego, niedostuchu i béléw gtowy
w obu diagnozach oraz poczucia ruchu wirowego w diag-
nozie |. Jest to jasne, bowiem zapalenie ucha wewnetrznego
catkowicie niszczy lub bardzo powaznie uszkadza narzad
przedsionkowo-slimakowy

Obcigzenie w postaci przebytej terapii lekami cytostaty-
cznymi i antybiotykami polipeptydowymi nie wplywa w spo-
sob jasny na czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych
objawéw. Wyniki te sg trudne do interpretacji i wobec matej
liczebnosci zbioréw dos¢ watpliwe. Ponadto toksyczny
wplyw cytostatykow z pewno$cig dotyczyt wszystkich tkanek,
a zatem zaréwno osrodkowej, jak obwodowej czesci narza-
du réwnowagi, co moze sprawia¢, ze wychwycone statysty-
czne roznice sg w istocie dos¢ przypadkowe. W przypadku
uszkodzen nerwu VIII wyniki te sg takze trudne do interpre-
tacji bowiem ,uszkodzenia nerwu przedsionkowo-$limako-
wego” to pojecie dos¢ obszerne; miesci sie tu neuronitis
vestibularis, ale takze nowotwory nerwu przedsionkowego,
slimakowego, przewodu stuchowego wewnetrznego, tylnej
jamy czaszki, czy zaburzenia naczyniowe.

Narazenie w postaci przebytej operacji ucha srodkowe-
go miato znaczenie dla wystepowania szumu usznego i nie-
dostuchu wséréd chorych z diagnozg Il, co jest oczywiscie
wynikiem uszkodzenia $limakowego w przebiegu zapalenia
ucha, ktére doprowadzito do operacji ucha srodkowego.

Narazenie w postaci przebytej innej operacji w znieczu-
leniu ogdélnym byto istotne u pacjentéw podajacych w wy-
wiadzie obecnos¢ niedostuchu obustronnego, boléw gltowy,
mroczkéw przed oczami dla diagnozy |. Podobnie istotng
zaleznos¢ stwierdzono dla szumu usznego i niedostuchu
oraz mroczkow i boldw gtowy w diagnozie Il. Oznacza to,
ze pacjenci, ktérzy przebyli jakakolwiek operacje w znieczu-
leniu ogélnym istotnie czesciej podawali powyzsze dolegli-
wosci. Te dane trudno jednoznacznie zinterpretowag,
bowiem pojecie ,innej operacji” miesci w sobie cate spektrum
diagnoz.

Wspdtwystepowanie przebytego urazu gtowy bylto istot-
ne w przypadku szumu usznego w diagnozie Il, a takze
w przypadku bdlu gtowy w diagnozie | i Il. Szum uszny moze
by¢ nastepstwem wstrzasnienia btednika u pacjentow z diag-
nozg |. Szumy uszne i bdle gtowy to znane powiktania urazu
gtowy. Dotyczy to oczywiscie takze pacjentéw z diagnoza II.
Wedtug Janczewskiego i Pierchaty [Janczewski 1998] u ludzi
starszych z zaburzeniami réwnowagi uraz gtowy miato 6%,
czyli ponad dwukrotnie mniej niz w niniejszym badaniu.
Wynika to z pewno$cig ze sredniego wieku badanych, ktory
byt nizszy, a jak udowodniono, uraz gtowy czesciej wys-
tepowat w mtodszych grupach wiekowych i u mezczyzn.

Analizujgc dane zawarte w tab. 5 mozna dostrzec sze-
reg istotnych zwigzkéw $wiadczacych o czestszym wspot-
wystepowaniu pewnych objawdéw z innymi. Nalezy podkre-
$li¢, ze w przypadku uczucia falowania w diagnozie | sko-
relowane jest ono istotnie i silnie z szumem i niedostuchem
obuusznym a nie z jednousznym. Jest to logiczne, bowiem
falowanie jest objawem charakterystycznym dla uszkodzen
osrodkowych, a te z kolei cechuje szum i niedostuch obus-
tronny.

Whioski

1. Grupy pacjentéw wyréznione weditug charakteru za-
burzen réownowagi wykazujg szereg istotnych réznic w zakre-
sie danych demograficznych, symptomatologii i schorzen
wspotistniejacych, co potwierdza, ze sa to dwie odrebne jed-
nostki chorobowe.

2. W obrebie obu tych grup obserwuje sig¢ czynniki istot-
nie skorelowane z wystepowaniem poszczegélnych symp-
tomoéw; w szczegdlnosci dotyczy to nadcisnienia tetniczego
i bélu glowy oraz niedostuchu/szumu usznego i zwyrodnienia
kregostupa szyjnego, ktore sg ze sobg najsilniej powigzane.
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