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Z awroty gtowy i zaburzenia rownowasi
u 0sdb powyzej 60. roku zycia

Vertigo and balance disturbances in persons over 60 years of age

STRESZCZENIE

Wstep. Zawroty gtowy stanowig problem w grupie oséb powyzej 60. roku zycia. Burzliwym objawom wegetatywnym czesto towarzyszy

lek o Zycie, spotegowany niemoznoscig utrzymania rwnowagi ciata.

Cel. Celem pracy byta analiza objawdw, typdw zawrotdw gtowy, najczestszych przyczyn prowadzacych do zawrotdw gtowy i zaburzen

rownowagi u 0séb powyzej 60. roku zycia, przebadanych w Pracowni Zaburzen Narzadu Réwnowagi Kliniki Otolaryngologii Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie w 2009 roku.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano dokumentacje medyczng 1244 pacjentdw, zebrana w Pracowni Zaburzen Narzgdu Rownowasi

Kliniki Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Dla potrzeb badan wyodrebniono 240 oséb powyzej 60. roku zycia, u kté-

rych wykonano elektronystagmografie (ENG).

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 67 lat, a ponad potowe badanej grupy stanowity kobiety. U 67% badanych funkcjono-

wanie btednika byto w normie, wypadniecie czynnosci btednika stwierdzono u 3% badanych, a u pozostatych 30% uszkodzenie

byto duze lub Srednie. Wigkszos¢ badanych skarzyta si¢ na zawroty gtowy o typie wirowania. Osoby te istotnie czgsciej zgtaszaty

réwniez objawy 0gdlne, takie jak nudnosci lub wymioty. U 0sdb, u ktérych w badaniu laryngologicznym stwierdzono niedostuch

lub utrate stuchu, istotnie czesciej wystepowat wyzszy poziom uszkodzenia btednika i zawroty gtowy z zaburzeniami rownowagi.

Badani, u ktérych stwierdzono wystepowanie szumu w uszach, czesciej mieli rowniez ostabiony stuch. Najwyzszy poziom uszko-

dzenia btednika miaty osoby, u ktérych w badaniu dopplerowskim wykryto zmiany naczyniowe przeptywdw krwi w naczyniach

szyjnych i kregowych.

Whioski. Najczestsza przyczyng zawrotow gtowy i zaburzen réwnowasi u 0séb powyzej 60. roku zycia byty zmiany naczyniowe.
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ABSTRACT

Introduction. Vertigoes determine the problem in the band above 60. years at the live. Severe vegetative symptoms are often accompa-
nied by fear for life, intensified by the difficulties in keeping proper balance.

Aim of the study. The aim of the study was to analyze symptoms, types of dizziness and the most common causes leading to vertigo and
disequilibrium in persons over 60 years of age, examined in the Laboratory of Balance Disorders in the Department of Otolaryngology,
University Hospital in Krakow in the year 2009.

Material and methods. Medical documentation of 1244 patients was analyzed. For the purpose of the study a group 240 of patients over
60 years of age who underwent electronystagmographic examination was selected.

Results. The mean age of the examined patients was 67 years. More than two-thirds of them were women. In 67% the result of vestibular
tests were normal, 3% had loss of vestibular function, in remaining 30% the vestibular impairment was moderate or severe. Most of the
examined group complained of rotatory vertigo. These persons significantly more often reported nausea or vomiting. Persons with hearing
impairment or deafness significantly more often had severe vestibular disfunction und vertigo of disequlibrium. Persons with tinnitus signi-
ficantly more often had hearing impairment as well. The most severe vestibular impairment was observed in patients with vascular abnorma-
lities found in the carotid and vertebral artery doppler ultrasonography.
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Uniwersytetu Jagiellonskiego, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakow, tel.: (+48) 506 26 71 70; e-mail: majdanna@poczta.onet.pl
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Conclusions. The most common cause of vertigo were vascular disorders in persons over 60 years of age.

Key words: vertigoes, disequilibrium, reasons

Wstep

Zaburzenia stuchu zwigzane z wiekiem sa powszech-
nie znanym zaburzeniem, wykazujacym tendencje wzro-
stowe. Zawroty glowy o rdznej etiologii stanowia obec-
nie w populacji ludzi starszych trzecig z najczesciej wy-
stepujacych przyczyn zgloszen do lekarza. W Stanach
Zjednoczonych na okresowe lub state zawroty glowy cier-
pi okoto 8 miliondw oséb. Statystyki krajowe oceniaja
ten wskaZznik na okoto 1 milion [1-4]. Nagly napad za-
wrotow glowy, wystepujacy zwlaszcza po raz pierwszy
w zyciu, jest cigzkim przezyciem zaréwno dla chorego,
jak ijego otoczenia. Zawroty glowy czasem sa tak nasilo-
ne, ze utrudniaja zycie osobiste i zawodowe. Niektorym
pacjentom wydaje si¢, ze wiruje otoczenie wokot nich,
inni odczuwaja wirowanie wlasnej osoby wokét otocze-
nia i sa przekonani, ze ciatlo wiruje w odwrotng strong
niz Swiat wokot [5]. To sa subiektywne odczucia chorych,
natomiast inne osoby moga dostrzec u nich trudnosci
z zachowaniem rownowagi, czeste upadki oraz oczoplas,
ktory jest niezalezny od woli chorego. Zawroty glowy
stanowia objaw schorzenia, a nie istot¢ choroby. Zdia-
gnozowanie przyczyn zawrotow gltowy i ich leczenie jest
bardzo trudne, wymaga Scisltej wspolpracy wielu specja-
listéw, migdzy innymi: laryngologa, neurologa, kardio-
loga, okulisty, radiologa, ortopedy, a nawet psychiatry.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza objawéw, typOw zawrotow
glowy, najczestszych przyczyn prowadzacych do zawro-
tow gltowy i zaburzen réwnowagi u os6b powyzej
60. roku zZycia.

Materiat i metody

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono anali-
z¢ dokumentacji medycznej. Narzgdziem badawczym
i zrédtem informacji byta komputerowa baza danych
w Pracowni Zaburzen Narzadu Réwnowagi, w ktorej
zgromadzono dokumentacj¢ pacjentéw, obejmujaca
wyniki dodatkowych badan specjalistycznych (RTG kre-
gostupa szyjnego, tomografii komputerowej kregostupa
szyjnego, badania dopplerowskiego przeptywéw krwi
w naczyniach szyjnych i krggowych, badania neurologicz-
nego i okulistycznego), doktadny wywiad chorobowy do-
tyczacy przebiegu zawrotow gtowy i zaburzen réownowa-
gi, zazywanych lekéw, wspdtistniejacych chordb oraz re-
zultat przeprowadzonego badania laryngologicznego stu-
chu w formie audiogramu i badania btednikéw (ENG
— elekronystagmografii, tzw. proby kalorycznej lub Te-
stu Hallpike’a) w postaci wydruku komputerowego. Ob-
liczenia statystyczne przeprowadzono za pomoca pro-

Nursing Topics 2011; 19 (2): 194-201

gramu Statistica 7.1. Obliczenia rozpoczg¢to od spraw-
dzenia za pomoca testu Shapiro-Wilka, czy zmienne po-
ziomu uszkodzenia btgdnika oraz czasu trwania zabu-
rzeh rownowagi maja rozktad normalny. Poniewaz
w przeprowadzonym teScie przy poziomie istotnosci
p < 0,05 wykazano, ze zmienne nie posiadaja rozkltadu
normalnego, w obliczeniach statystycznych postugiwa-
no si¢ testami nieparametrycznymi: Kruskala-Wallisa,
U Manna-Whitneya, y* oraz wspétczynnikiem korelacji
rang Spearmana (r-Spermana). Dla wszystkich obliczen
statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Na podstawie zgromadzonych danych w Pracowni
Zaburzen Narzadu Réwnowagi Kliniki Otolaryngolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dokonano
analizy dokumentacji 1244 pacjentéw przebadanych
w 2009 roku. Kryterium wlaczenia pacjentéw do ba-
dan byt ich wiek. Z grupy 1244 pacjentéw z zawrotami
glowy i zaburzeniami réwnowagi wyodrebniono osoby
powyzej 60. roku zycia (240 pacjentéw). Jednak z po-
wodu niekompletnych danych (niezaleznych od bada-
jacych) do ostatecznej analizy statystycznej wtaczono
163 osoby. Wsréd badanych byto 114 kobiet (70%)
149 mezezyzn (30%). Najliczniejsza grupa byli pacjenci
w wieku 61-65 lat — 44%, nastgpnie w wieku 66-70 lat
— 23%, 18% badanych bylo w wieku 71-75 lat, 9%
powyzej 75. roku zycia, a 6% byto w wieku 60 lat. Naj-
mtodsza osoba miata 60 lat, a najstarsza 79 lat, Srednia
wieku wynosita 67 lat.

Wyniki

W badanej grupie najwiecej osob (45%) zgtaszato
zaburzenia rownowagi wystepujace od jednego miesia-
ca do pét roku, u 36% badanych zaburzenia te wyste-
powaly do 5 lat, u 10% — do 10 lat, u 5% — do 20 lat,
natomiast na zaburzenia rownowagi trwajace powyzej
20 lat cierpiato 4% chorych. Nie stwierdzono istotnej
roznicy miedzy plcia a czasem trwania zaburzef réw-
nowagi ani poziomem uszkodzenia btednika.

Dla 67% pacjentéw wynik badania ENG mieScit si¢
w granicach normy, catkowite wypadniecie czynnoSci
blednika wystapito u 3% badanych. Duze uszkodzenie
zdiagnozowano u 17% chorych, natomiast Srednie
— u 13% pacjentéw (ryc. 1).

Najczestszym typem zawrotéw gltowy, na ktory skar-
zyli si¢ pacjenci, byto wirowanie (64% osd6b), uczucie
zaburzenia réwnowagi miato 27% pacjentow, a na dwa
typy zawrotow gltowy jednocze$nie cierpialo 9% cho-
rych (ryc. 2). Wystgpowanie okreslonego typu zawro-
tow gltowy nie miato istotnego zwiazku z poziomem
uszkodzenia blednika (p = 0,5737).
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Rycina 1. Uszkodzenie btgdnika u badanych oséb

Figure 1. The damage of the labyrinth of examined persons
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Rycina 2. Typy zawrotéw gtowy u badanych oséb

Figure 2. Types of vertigoes of examined persons

Wigkszos¢ przebadanych pacjentéw (70%) nie zgltasza-
fa Zadnych objawéw ogélnych w czasie zawrotow glowy,
natomiast u 18% pacjentéw wystapily réwniez wymioty,
a 12% badanych uskarzato si¢ na nudnosci. Nie stwierdzo-
no jednak istotnej réznicy (p = 0,6818) migdzy poziomem
uszkodzenia btednika a wystepowaniem objawéw ogdlnych.

W badaniu laryngologicznym wykazano, ze 54%
pacjentéw miato prawidlowy stuch, catkowita utrate
stuchu wykryto u 2% os6b, niedostuch u 12%, a osta-
bienie stuchu u 32% badanych (ryc. 3).

Osoby z niedostuchem oraz z utrata stuchu miaty
wyzszy poziom uszkodzenia btednika w stosunku do
0s6b ze stuchem ostabionym lub do tych, u ktérych nie
wykryto zmian w badaniu laryngologicznym (ryc. 4).
Stwierdzono, ze wystepuje istotna statystycznie rozni-
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Rycina 3. Wynik badania laryngologicznego stuchu u badanych oséb

Figure 3. The result of the research of the laryngological hearing of
examined persons
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Rycina 4. Test rang Kruskala-Wallisa badajacy poziom uszkodzenia
btednika w zaleznosci od zaburzen stuchu

Figure 4. The test of ranks Kruskala-Wallisa of the level of the da-
mage of the labyrinth depending on disturbances of the hearing

ca (p = 0,0452) migdzy poziomem uszkodzenia bted-
nika a zaburzeniami stuchu.

Szum w uszach poprzedzajacy badanie ENG zgtasza-
to 42% pacjentéw, natomiast jego brak — 58% bada-
nych. Najwigcej os6b z badanej grupy (45,6%),
u ktérych wystgpowat szum w uszach, miato stuch osta-
biony, niedostuch wystgpowat u 17,6% pacjentéw, utra-
te stuchu zdiagnozowano u 1,5% o0s6b, natomiast
u 35,3% o0s6b stuch byt w normie. Natomiast w grupie
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Tabela 1. Arkusz wynikéw testu 2 dla zmiennych: wystepowanie szumu w uszach i wynik badania laryngologicznego

stuchu

Table 1. Results of the y? test for variable: the occurrence of the tinnitus and the result of the research of the laryngo-

logical hearing

Badanie laryngologiczne stuchu

Wystepowanie szumu w uszach

Tak Nie
n % n %
Bez zmian 24 353 65 68,4
Ostabiony 31 45,6 21 22,1
Niedostuch 12 17,6 7 7,4
Utrata stuchu 1 1,5 2 2,1

Tabela 2. Arkusz wynikow testu x> dla zmiennych: typ zawrotéw glowy i objawy ogdlne

Table 2. Results of the y? test for variable: the type of vertigoes and general symptoms

Objawy ogélne Typy zawrotéw glowy
Wirowanie Zaburzenia rownowagi Wirowanie i zaburzenia
réwnowagi
n % n % n %
Nudnosci 15 14,6 3 6,9 1 6,6
Wymioty 21 20,4 2 4,5 7 46,7
Brak objawow 67 65,0 39 88,6 7 46,7

0s0b, u ktorych nie wystepowat szum w uszach, u 68,4%
pacjentéw nie stwierdzono zadnych zmian, u 22,1% stuch
byt ostabiony, niedostuch wystepowat u 7,4%, a utrate
stuchu odnotowano jedynie u 2,1% oséb (tab. 1). Otrzy-
many wynik wskazuje, ze osoby zglaszajace szum
w uszach mialy znamiennie gorszy stuch (p = 0,00031).

W badanej grupie 59,5% kobiet i 71,5% mezczyzn
zglaszalo zawroty glowy o typie wirowania, 27,2% ko-
biet i 26,5% mezczyzn cierpiato na zawroty glowy o ty-
pie zaburzefi rGwnowagi. Natomiast wystgpowanie obu
rodzajow zawrotéw zglaszato 13,3% kobiet i 2% mez-
czyzn. Typ wystgpowania zawrotéw glowy nie byt istot-
nie zalezny od pfci (p = 0,0980).

W grupie 103 0s6b zgtaszajacych zawroty gtowy
o typie wirowania u 20,4% wystgpowaty dodatkowo wy-
mioty, a nudnosci odczuwato 14,6% chorych. Pozosta-
e 65% osob nie zglaszato zadnych objawéw. W grupie
44 os6b skarzacych si¢ na zawroty gtowy z zaburzenia-
mi réwnowagi 6,9% miato nudnosci, a 4,5% wymioty,
pozostatych 88,6% badanych nie zgtaszato zadnych
objawdw (tab. 2). Otrzymany wynik (p = 0,0017) wska-
zuje, ze typ zawrotow glowy jest istotnie statystycznie
skorelowany z towarzyszacymi objawami ogdlnymi.
Zawroty gtowy o typie wirowania czg¢Sciej wspotwyste-
powaly z nudno$ciami lub wymiotami.

Zaburzenia stuchu czeSciej zglaszaly osoby, ktore
cierpialy na zawroty glowy z wspotwystepujacymi za-
burzeniami réwnowagi (44 osoby) — ostabiony stuch
miato 50% z nich, 11,4% zgtaszato niedostuch, jednak
u zadnej z badanych os6b nie stwierdzono catkowitej
utraty stuchu. W grupie oséb z zawrotami glowy o ty-
pie wirowania (103 osoby) ostabiony stuch miato 23,3%
pacjentow, niedostuch 11,7%, a u 2,9% badanych
stwierdzono utrate shuchu. Ostabienie stuchu przy réw-
noczesnym wystepowaniu wirowania i zaburzefi row-
nowagi zglaszato 40% badanych, 6,7% niedostuch;
u zadnej z badanych os6b nie stwierdzono utraty stu-
chu (tab. 3). Uzyskany wynik (p = 0,0408) wskazuje, ze
zaburzenia stuchu wystepuja istotnie statystycznie cze-
Sciej u oséb cierpiacych na zawroty glowy z zaburze-
niami réwnowagi.

Szum w uszach zgtaszato 56,7% chorych z zawrota-
mi glowy o typie wirowania, 31,3% 0s0b z zaburzenia-
mi réwnowagi i 12% o0s6b z zaburzeniami réwnowagi
i wirowaniem (tab. 4). Badanie statystyczne nie wyka-
zato zwiazku migdzy typem zawrotow glowy a szumem
w uszach (p = 0,2909).

U 45% badanych stwierdzono wspétwystepowanie
innych schorzen — nadcis$nienie tetnicze (58%), cukrzy-
ca (12%), choroba niedokrwienna serca (6%), nerwi-
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Tabela 3. Arkusz wynikow testu y? dla zmiennych: typ zawrotéw glowy i wynik badania laryngologicznego stuchu

Table 3. Results of the 2 test for variable: the type of vertigoes and the result of the research of the laryngological

hearing
Typy zawrotow glowy Badanie laryngologiczne stuchu
Stuch prawidlowy Stuch ostabiony Niedostuch Utrata stuchu

n % n %0 n %0 n %0
Wirowanie 64 62,1 24 23,3 12 11,7 3 2,9
Zaburzenia rownowagi 17 38,6 22 50,0 5 114 0 0,0
Wirowanie i zaburzenia rownowagi 8 53,3 6 40,0 1 6,7 0 0,0
Tabela 4. Arkusz wynikéw testu 2 dla zmiennych: typ zawrotéw glowy i wystepowanie szumu w uszach
Table 4. Results of the y? test for variable: the type of vertigoes and the occurrence of the tinnitus
Typy zawrotow glowy Wystepowanie szumu w uszach

Tak Nie
n % n %

Wirowanie 38 56,7 65 68,4
Zaburzenia rownowagi 21 31,3 23 24,2
Wirowanie i zaburzenia rGwnowagi 8 12,0 7 7,4

ca (4%), schorzenia prostaty (3%), cholesterolemia
(2%) i inne (15%). Wspotwystepowanie schorzef to-
warzyszacych nie byto skorelowane z poziomem uszko-
dzenia blednika (p = 0,1537).

Prawie potowa badanych (44%) nie zazywata zad-
nych lekéw, natomiast 32% os6b systematycznie przyj-
mowato leki na nadci$nienie t¢tnicze, 3% leki przeciw-
cukrzycowe, 6% 0s0b leczyto si¢ rownocze$nie na nad-
ci$nienie tetnicze i cukrzyce, a 15% chorych przyjmo-
wato leki na inne schorzenia. Nie stwierdzono istotne;j
roznicy (p = 0,3473) migdzy poziomem uszkodzenia
blednika a zazywaniem lekéw. Natomiast stwierdzono
istotng zalezno$¢ (p= 0,0120) miedzy czasem trwania
zaburzef réwnowagi a zazywaniem lekéw. Osoby zazy-
wajace leki na cukrzyce dluzej cierpialy na zaburzenia
rownowagi (ryc. 5).

Badania rentgenowskie kregostupa szyjnego wyko-
nano u 76,5% badanych. W przypadku 60% pacjentoéw
wykryto zmiany zwyrodnieniowe lub zmiany zwyrod-
nieniowo-dyskopatyczne, a u 10,5% osob stwierdzono
dyskopati¢; inne zmiany wystepowaty u 6% chorych.
W badaniu statystycznym nie wykazano zalezno$ci mig-
dzy zmianami w krggostupie szyjnym a wystepowaniem
zaburzef rownowagi (p = 0,9983).

Badanie neurologiczne wykonano u 74% pacjentow.
U wigkszosci 0s6b (65%) wynik badania nie wykazat
zmian. Nie stwierdzono zaleznoS$ci miedzy zaburzenia-
mi neurologicznymi a wystepowaniem zaburzefi row-
nowagi (p = 0,4556).
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Badanie okulistyczne wykonano tylko u 26% bada-
nych. Wade wzroku miato 15% chorych, u 7% chorych
stwierdzono zaéme¢ lub stan po operacji zaémy, nato-
miast 4% o0s6b chorowato na jaskre. Nie stwierdzono
zalezno$ci miedzy zaburzeniami wzroku a wystepowa-
niem zaburzen rownowagi (p = 0,6565) oraz poziomem
uszkodzenia btednika (p = 0,4925).

Sposréd 36% pacjentéw, u ktérych wykonano ba-
dania dopplerowskie przeptywéw krwi w naczyniach
szyjnych i kregowych, u 5% wystepowaly zmiany istot-
ne hemodynamicznie. Nie wykryto zaleznoSci miedzy
zaburzeniem przeptywu krwi w naczyniach szyjnych
i kregowych a wystepowaniem zaburzen réwnowagi
(p = 0,9881). Wykazano natomiast, ze osoby, u kté-
rych wykryto istotne zmiany hemodynamiczne podczas
badania metoda Dopplera, mialy najwyzszy poziom
uszkodzenia btednika (p = 0,0464) (ryc. 6).

W grupie 46% pacjentéw, u ktérych wykonano ba-
danie tomografii komputerowej kregostupa szyjnego,
tylko u 4% chorych wykryto zaburzenia. Nie wykazano
istotnej zaleznoSci (p = 0,9895) migedzy zmianami
stwierdzonymi w tomografii komputerowej kregostu-
pa szyjnego a wystepowaniem zaburzen réwnowagi oraz
poziomem uszkodzenia btednika (p = 0,7029).

Dyskusja

W prezentowanych badaniach, podobnie jak w pra-
cy Orendorz-Fraczkowskiej i wsp. [6], najczestszym ty-
pem zawrotow glowy bylo wirowanie, ktore wystepo-
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Figure 5. The graphic interpretation of the test of ranks Kruskala-Wallisa of the duration of disturbances of the equilibrium depending
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Figure 6. The test of ranks Kruskala-Wallisa of the level of the damage
of the labyrinth depending on the result of the research with the me-
thod Dopplera of the flow of the blood in dishes cervical and vertebral

wato u 64% os6b. Zaburzenia rownowagi miato 27%
0s6b, a na dwa typy zawrotoéw glowy jednoczes$nie cier-
pialo 9% chorych. Zblizone wyniki uzyskali Rzewnicki
i Borawska [1], Zajdel i Hydzik-Sobocinska [7] oraz
Latkowski i Morawiec-Bajda [8]. Badajac korelacje

miedzy typem zawrotow glowy a poziomem uszkodze-
nia btednika, nie stwierdzono istotnej zaleznosci mie-
dzy tymi zmiennymi.

Oproécz zawrotéw gtowy 30% pacjentéw skarzyto
si¢ rownoczesnie na nudnoéci lub wymioty. Objawy te
nie mialy jednak wptywu na poziom uszkodzenia bted-
nika. Stwierdzono natomiast, ze wyst¢puje istotnie sta-
tystyczna réznica w poziomie uszkodzenia blednika
w zalezno$ci od uposledzenia stuchu. Osoby z niedo-
stuchem i te, ktére catkowicie utracily stuch (14%),
mialy wyzszy poziom uszkodzenia btgdnika od os6b
ze stuchem ostabionym lub prawidtowym. U tych cho-
rych do powyzszych objawow dotaczyl si¢ jeszcze szum
w uszach, ktory zgtaszato 42% osdb; szum ten wply-
wal na réwnoczesne ostabienie stuchu. Szum w uszach
byt istotnie zalezny od wyniku badania laryngologicz-
nego, w ktorym wykazano wystepowanie stuchu osta-
bionego, niedostuchu lub utraty stuchu. Takie same
objawy — uposledzenie stluchu oraz szum w uszach
zgtaszata grupa chorych w wieku 60-73 lat, ktéra ba-
dali Latkowski i Morawiec-Bajda. Jednak autorzy ci
nie wykazali zalezno$ci miedzy tymi objawami a uszko-
dzeniem btegdnika [8].

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wniosko-
wac, ze osoby cierpiace na zawroty gtowy o typie wiro-
wania istotnie czgsciej zglaszaly objawy ogélne, jakimi
byly wymioty czy nudnosci w poréwnaniu z osobami
cierpiacymi na pozostate typy zawrotow glowy. Latkow-
ski i Morawiec-Bajda wykazali, ze w grupie 30 bada-
nych nudno$ci i wymioty zgtaszato 20% oséb [8].
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W przeprowadzonych badaniach wykazano zalez-
no$¢ miedzy typem zawrotéw glowy a uszkodzeniem
stuchu. Dowiodly réwniez, Ze na szum w uszach cze-
Sciej skarzyly si¢ osoby z zaburzeniami réwnowagi
i uczuciem wirowania. Latkowski i Morawiec-Bajda
w swojej pracy wskazali tylko na czesto$¢ wystepowa-
nia szuméw usznych u 46,6% i uposledzenie stuchu
u 56,6% badanych [8].

Na podstawie analizy zebranego materiatu badaw-
czego stwierdzono wystepowanie choréb wspdtistnie-
jacych u oséb z zawrotami gtowy, takich jak: nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca.
Takie same choroby towarzyszyly zawrotom gtowy
wsrod badanych u Rzewnickiego i Borawskiej [1],
a takze u Orendorz-Fraczkowskiej i wsp. [6] oraz Po-
Spiech i wsp. [9]. W badaniach autorek niniejszej pracy
stwierdzono, Ze nadciSnienie tetnicze i stosowane przy
jego wystepowaniu leczenie nie mialy wplywu na po-
ziom uszkodzenia btednika. Natomiast zaobserwowa-
no, ze osoby zazywajace leki na cukrzyce dtuzej cier-
pialy na zawroty gtowy. Wynik ten sugeruje szkodliwy
wplyw przewleklych lub péznych powiktan w cukrzycy,
prowadzacych do uposledzenia czynnoSci innych na-
rzadéw, w tym réwniez upoSledzenia pobudliwo$ci na-
rzadu przedsionkowego. Autorki nie dotarly do innych
badaf potwierdzajacych powyzsza obserwacje.

W badanej grupie chorych wykryto zmiany zwyrod-
nieniowe, zwyrodnieniowo-dyskopatyczne lub dysko-
patie kregostupa szyjnego u prawie 77% badanych,
ale nie byly one skorelowane z wystepowaniem zabu-
rzefi rownowagi. Powszechno$¢ wyst¢powania zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa szyj-
nego podkreslali rowniez inni autorzy — u Zajdel
i Hydzik-Sobocifiskiej az 85% badanych miato zmia-
ny w kregostupie szyjnym [7]. Z mniejsza czestoScia
(18%) zmiany te wystepowaty u badanych przez Rzew-
nickiego i Borawska [1] oraz u innych autoréw [6, 9].
Jednak zmiany te wedlug Zajdel i Hydzik-Sobocin-
skiej nie byly istotnie statystycznie skorelowane z wy-
stepowaniem zaburzef réwnowagi. Autorki w swojej
pracy wytonity grupe oséb, u ktérych na zdjeciach rent-
genowskich stwierdzono duze zmiany w kregostupie
szyjnym, chorzy jednak mieli tylko dyskretne objawy
zawrotéw glowy [7].

Analizujac wyniki badan neurologicznych pacjentow
réwniez nie ujawniono zalezno$ci z wystepowaniem
zaburzen réwnowagi. Podobna sytuacja miata miejsce
w przypadku analizy wynikéw badan okulistycznych.
U o0s6b powyzej 60. roku zycia jakiekolwiek zaburze-
nia wzroku zgtaszalo 26% chorych, jednak nieprawi-
dlowosci badania okulistycznego nie byly skorelowane
z poziomem uszkodzenia btednika ani z wystgpowaniem
zaburzen réwnowagi u tych chorych. Na wystgpowanie
zaburzen réwnowagi nie mialy wplywu zmiany w prze-
pltywie krwi w naczyniach szyjnych i kregowych. Nato-
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miast wykazano istotna zalezno$¢ miedzy zmianami
w przeptywie krwi w naczyniach szyjnych i kregowych
a poziomem uszkodzenia btednika. Jest to znaczaca
przyczyna naczyniowych zawrotéw gtowy. Wedtug in-
nych autoréw badan — PoSpiech i wsp. [9], u Zajdel
i Hydzik-Sobocifskiej [7] osoby z zaburzeniami naczy-
niowymi stanowity najliczniejsza grupe badawcza
(86%), natomiast u Rzewnickiego i Borawskiej [1] oso-
by z zaburzeniami krazenia w tetnicach kregowych sta-
nowity 37% wszystkich badanych. W badaniach auto-
rek niniejszej pracy wynik tomografii komputerowe;j
kregostupa szyjnego nie wplywal na wystgpowanie za-
burzen réwnowagi ani na poziom uszkodzenia btedni-
ka. Wedtug innych autoréw w grupie wiekowej powy-
zej 60. roku zycia zawroty glowy i zaburzenia réwno-
wagi sa zwigzane z chorobami wspoétistniejacymi, a nie
z wiekiem [1, 6, 9]. Natomiast Zajdel i Hydzik-Sobo-
cifiska [7] wskazuja na znaczenie wieku, jednak autor-
ki mialy w badanej grupie osoby nawet przed 30. ro-
kiem zycia. Pierchata [10], dokonujac analizy przyczyn
zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi, wykorzystujac
materiat Pracowni Elektronystagmografii Kliniki Oto-
laryngologii Akademii Medycznej w Warszawie z lat
1970-1994, wskazata na zaburzenia naczyniowe osrod-
kowego uktadu nerwowego i ucha wewnetrznego,
tagodny potozeniowy zawrdt gtowy oraz skutki urazéw
czaszki i szyjnego odcinka kregostupa. Prusinski [11]
uwaza za$, ze zawroty glowy pochodzenia naczyniowe-
go to najwazniejsza grupa zawrotow pozablednikowych
u 0sob starszych. Zdaniem Janczewskiego [12] co naj-
mniej 66% przypadkow zawrotéw glowy jest zwigza-
nych z patologia oSrodkowego uktadu nerwowego, dla-
tego tez powinno si¢ w wigkszosci przypadkow wyklu-
czy¢ schorzenia ogdlne, a zwlaszcza uktadowe, takie jak
schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego, zaburzenia
metaboliczne, schorzenia uktadu mig$niowego i kost-
nego oraz choroby oka.

Podsumowujac dyskusje, autorki niniejszej pracy
chcialy zwrdci¢ uwage na ograniczenia dotyczace przed-
stawionego materiatu wynikajace ze zbyt krotkiego
okresu analizy dokumentacji medycznej oraz niewiel-
kiej liczby badanych, u ktérych wykonano badania do-
datkowe: RTG i tomografi¢ komputerowa kregostu-
pa szyjnego, badanie dopplerowskie przeplywow krwi
w naczyniach szyjnych i kregowych, badanie neurolo-
giczne i okulistyczne.

Whioski

1. Najwiecej badanych cierpiato na zawroty glowy
o typie wirowania oraz zawroty z zaburzeniami réw-
nowagi, najmniej pacjentow uskarzato si¢ na dwa
typy zawrotéw glowy jednoczesnie.

2. Wiekszo$¢ przebadanych pacjentdw nie zgtaszata zad-
nych objawéw towarzyszacych zawrotom glowy, na-
tomiast u co piatego badanego wystepowaly wymioty,
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a u co 6smego nudnosci, ktére byly réwniez istotnie
czestsze u 0s6b z zawrotami glowy o typie wirowania.

3. Zaburzeniom réwnowagi towarzyszyly: szum
w uszach, ostabienie stuchu, niedostuch, uszkodze-
nie btednika.

4. Stwierdzenie istotnych hemodynamicznie zmian
w tetnicach szyjnych i kregowych towarzyszyto wy-
sokiemu poziomowi uszkodzenia btgdnika.
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