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Zawroty glowy u starszych pacjentow
- problem interdyscyplinarny

Dizziness in older patients
- an interdisciplinary problem
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Streszczenie

Zawroty gltowy to bardzo czesta dolegliwos¢ wystepujgca u osob starszych. Ma negatywny wptyw na jakos¢ Zycia pa-
cjentow oraz predysponuje do upadkow i zwigzanych z nimi powaznych urazow. Pacjenci z zawrotami gtowy doswiad-
czajq roznorodnych objawow zwiqzanych z iluzjq ruchu. Dlatego nierzadko w sposob sprzeczny opisujq swoje objawy.
W zwiqzku 7 fizjologicznym procesem starzenia i naktadaniem sig¢ roznych procesow chorobowych zawroty gtowy w sta-
rosci majq ztozony charakter. Z tego powodu sq zaliczane do tzw. wielkich zespotow geriatrycznych. Do najczestszych
przyczyn zawrotow gtowy nalezy BBPV, problemy psychologiczne, przyjmowana w podesztym wieku duza liczba lekow
i zaburzenia o charakterze naczyniopochodnym. Ze wzgledu na wieloprzyczynowy charakter zawrotow gtowy, diagnostyka
powinna opierac si¢ na wykonaniu szeregu badan i wspotpracy wielu specjalistow: lekarzy rodzinnych, laryngologow, ge-
riatrow, neurologow, fizjoterapeutow. NaleZy doktadnie zebrac wywiad, wykonac¢ badanie ogdlnolekarskie ze szczegolnym
uwzglednieniem chorob wspdtistniejgcych w tej grupie pacjentow. NaleZy ocenic obecnos¢ chordb sercowo naczyniowych
oraz czynniki ryzyka udaru mozgu. Kazdy chory powinien by¢ zbadany przez laryngologa. Konsultacja otolaryngologiczna
powinna zawierac¢ badania stuchu, wykonanie manewrow diagnostycznych, wykonanie ENG, VNG. Uzyteczne jest takze
wykonanie badari obrazowych TK i USG z funkcjq Doppler. Postgpowanie terapeutyczne powinno by¢ wielokierunkowe
i uwzgledniac etiologie. Obok leczenia ogolnoustrojowego chorego, wazing rolg w terapii petni rehabilitacja ruchowa,
w tym kinezyterapia oraz wyrownywanie deficytow funkcjonalnych pacjenta. Praca ma za zadanie zebranie najwazniej-
szych informacji o tej ztozonej jednostce chorobowej, aby utatwic diagnostyke i leczenie. (Gerontol Pol 2019; 27; 157-162)

Stowa Kkluczowe: zawroty glowy, zespot geriatryczny, ludzie starzy, podejscie interdyscyplinarne

Abstract

Vertigo is one of the most common complaints in the elderly. It has a negative impact on the life quality and predisposes
to falls and serious injuries. Patients experienced various types of illusions of movement and thus descriptions of their
problems may often seem contradictory. Balance disorders in elderly have multifactorial origins resulting from the physio-
logical aging process and other medical problems. Vertigo in the elderly ought to be described in the context of other huge
geriatric syndromes. BPPV, psychological disorders, drugs and vascular abnormalities are major determinants of the ver-
tigo. The diagnostic process required several tests and multi specialist teams: general practitioners, ENT specialists, ge-
riatricians, neurologists physiotherapist in order to discover different causes. Medical history should be carefully prepared
to establish a characteristic of vertigo complaints. A general medical examination in relation to geriatric disorders is the
second element. A coexistence of cardiovascular disorders, laboratory tests abnormalities, and stroke risk factors should
be thoroughly diagnosed. Each patient should be examined by an ENT specialist. Otolaryngology consultation should con-
sist of diagnostic maneuvers, hearing tests, ENG, and VNG. Imaging examination CT scan and Doppler ultrasonography
might prove useful. A correct examination leads to efficient causative treatment considering metabolic control, physiothe-
rapy, kinesiotherapy, functional deficiencies control, determining the doses of medicines and psychological support. The
research aims at collecting important facts about balance disorders in the elderly to advise on the diagnostic process and
treatment. (Gerontol Pol 2019; 27; 157-162)
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Epidemiologia i uwarunkowania zawrotow
glowy w starosci

Zawroty glowy to bardzo czgsta skarga starszych
os6b. Zglasza je 30% oséb po 60. r.z. i az 50% o0séb po
90. r.z. Stanowig one trzecig co do czgstosci przyczyne
wizyt u lekarza laryngologa [1]. Zawroty glowy uwa-
za si¢ za jeden z wielkich zespoléw geriatrycznych, co
wynika z ich wieloprzyczynowosci i niekorzystnych
nastepstw w postaci uposledzenia sprawnosci zyciowej
i pogorszenia jakosci zycia [2].

Termin ,,zawroty glowy” jest pojeciem szerokim,
zwigzanym z nieprawidlowym subiektywnym odczu-
ciem potozenia wiasnego ciala w przestrzeni, w postaci
zaburzen réwnowagi (balance disorders), czy niestabil-
nosci (dizziness, unsteadiness)[3]. W jezyku angielskim
dla okreslenia tego subiektywnego odczucia uzywa si¢
r6znych odpowiednikéw takich jak vertigo, presyncope,
disequilibrium.

Vertigo — to uczucie ruchu wirowego ciata lub/i oto-
czenia, zazwyczaj w okreSlonym kierunku [4]. Ze
wzgledu na etiologi¢, na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego dzielimy je na zawroty glowy pocho-
dzenia blednikowego i osrodkowego. Zawroty btedniko-
we majg charakter nagty, napadowy, czesto z uposledze-
niem stuchu. Nie stwierdzamy natomiast cech uszkodze-
nia OUN. Zawroty osrodkowe rozpoczynaja si¢ skrycie,
utrzymuja si¢ miesigcami, a nawet latami. Towarzyszy¢
im moga objawy uszkodzenia OUN, drgawki, utraty
przytomnosci [5].

Presyncope — to uczucie szybko narastajacego ogélne-
go ostabienia, lekkosci glowy (light-headness), zblizaja-
cego si¢ omdlenia, czgsto z charakterystycznymi obja-
wami autonomicznymi (nudnosci, bladosé, pocenie si¢).
Objawy te sg na ogdt wynikiem hipoperfuzji osrodkowe-
go uktadu nerwowego [6,7].

Disequilibrium oznacza wystepowanie zaburzeni réw-
nowagi lub chodu, poczucia niestabilnosci, chwiania si¢
nasilajacego si¢ zwykle w pozycji siedzgcej 1 przy poru-
szaniu sie¢ [3,4].

W przypadku o0s6b starszych mozemy mie¢ do czynie-
nia takze ze wspélwystepowaniem powyzszych typow
zawrotOw glowy (tzw. mieszane zawroty glowy).

Nie zawsze wystgpujace u osoby starszej zaburzenia
roéwnowagi, chodu i skargi na zawroty glowy moga by¢
przypisane jakiejs konkretnej przyczynie chorobowe;.
Czasem wini si¢ za nie sam proces fizjologicznego sta-
rzenia si¢- sytuacje t¢ okresla si¢ prezbiastazja [8]. Pra-
widlowa kontrola réwnowagi zalezy od integracji czucia
glebokiego, narzadu wzroku, narzadu przedsionkowego,
poprzez osrodkowy uktad nerwowy z uktadem migsnio-
wym. Funkcjonowanie powyzszych uktadéw pogarsza
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si¢ z wiekiem [2,4]. Wskazuje si¢ takze na negatywny
wplyw procesu starzenia na sprawnos¢ mechanizméw
propriocepcji i sprawnos¢ narzgdu wzroku. Na powyz-
sze zmiany, zalezne od fizjologicznego procesu starze-
nia, naktadaja si¢ rézne procesy chorobowe.

Coraz wigkszg rolg w etiologii zawrotow glowy przy-
pisuje si¢ réwniez problemom psychologicznym (szcze-
gblnie zaburzeniom lekowo-depresyjnym) — tak zwane
psychogenne zawroty glowy [9,2].

Uwaza sig, ze najczestszg przyczyng zawrotow gtowy
w starosci jest uszkodzenie uktadu przedsionkowego.

Nastepstwem tego mogg by¢ tagodne, potozeniowe
zawroty glowy (BPPV- benign paroxysmal positional
vertigo) — 25% pacjentéw z zawrotami glowy, choroba
Meniere’a, czy obustronne wypadniecie btednika [10],
zapalenie nerwu przedsionkowego i zapalenie biednika
[11,12]. Nie wszyscy pacjenci ze stwierdzanymi w bada-
niach obiektywnych uszkodzeniami w zakresie narzadu
rownowagi odczuwaja zawroty glowy. Jest to zwigza-
ne z mechanizmami kompensacji [9]. Przyczyng BPPV
jest uszkodzenie otoconii kanatéw pétkolistych btedni-
ka ptywajacych wolno w endolimfie: kanaléw (canalo-
lithiasis, ductolithiasis) i banki (cupulithiasis). Podczas
przyspieszenn katowych glowy powodujg one patolo-
giczne pobudzenie receptoréw nerwu przedsionkowego
[10]. U podstaw wystepowania powyzszego schorzenia
stawia si¢ wiek, ple¢ zeriskg, uraz glowy w wywiadzie,
choroby ucha wewnetrznego, chorob¢ Meniere’a, zapa-
lenie nerwu przedsionkowego, osteoporoze i migreng
[13], ale takze niedobdr witaminy D3 [14].

Do osrodkowych przyczyn zawrotow glowy zalicza-
my: naczyniopochodne uszkodzenie mdzgu, nastepstwa
urazOw (np. wstrzasnienie moézgu), guzy moézgu (np.
nerwiak nerwu stuchowego), stwardnienie rozsiane,
chorobe Parkinsona, padaczke [5]. Etiologia naczynio-
wa stanowi przyczyn¢ okoto 10% wszystkich przypad-
kéw zawrotéw glowy, mogg by¢ one prodromalnym
objawem udaru mézgu. Dotyczg gtéwnie os6b powyzej
50. roku zycia obarczonych czynnikami ryzyka [15].
Nawracajace ataki zawrotow glowy moga byc¢ takze
wyrazem przewleklej niewydolnosci krazenia kregowo-
-podstawnego [16] ujawniajgcej objawy przy skrecie
glowy w zakresie 30-90 stopni (Bow Hunter’s Syndro-
me) [17]. Rozpoznanie zawrotéw glowy o charakterze
naczyniopochodnym, wynikajacych z niewydolnosci
kregowo-podstawnej, bywa naduzywane. Kryteria tego
rozpoznania to: Sredni lub starszy wiek, zawroty glowy
o charakterze dizziness, wystgpowanie czynnikéw ry-
zyka choréb naczyniowych mézgu [15,18]. Szczeg6lna
posta¢ zawrotéw naczyniowych to zawroty w przebiegu
podcisnienia ortostatycznego, pojawiajace si¢ typowo
po wstaniu z pozycji lezacej. Predysponowane sg do
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nich szczegdlnie osoby w podesztym wieku z cukrzyca,
przyjmujace wiele lekow [15].

Terminem szyjne zawroty glowy okresla si¢ zaburze-
nia réwnowagi wynikajagce z dysfunkcji priopriocep-
torow zlokalizowanych w muskulaturze szyi [19,20].
Czgstg przyczyng zawrotow glowy jest uraz strzelajace-
go bicza (whiplash injury) typowy dla wypadku samo-
chodowego czotowego lub podczas uderzenia w tyt auta,
gdzie dochodzi do gwaltownego zgigcia i odgigcia kre-
gostupa szyjnego [21].

Wiele lekéw (Fall Risk Increasing Drugs — FRIDS)
przyjmowanych przez osoby starsze moze wywolaé,
badZz nasila¢, zawroty gtowy. Aminoglikozydy i furo-
semid poprzez swoj efekt ototoksyczny, amitryptylina
poprzez dziatanie antycholinergiczne, leki powodujace
hipotoni¢ ortostatyczng (np. terazosyna, blokery kanatu
wapniowego, propranolol, nitraty, narkotyczne leki prze-
ciwb6lowe), jak rowniez czesto stosowane wsréd oséb
starszych leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI, prze-
ciwlegkowe (szczegdlnie benzodiazepiny), przeciwpa-
daczkowe. Zawroty glowy mogg towarzyszy¢ przyjmo-
waniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (wptyw
ototoksyczny), lekéw OTC stosowanych w przezigbie-
niach (majg komponent¢ cholinolityczng) czy zaburze-
niach snu. Badania pokazuja, ze niezaleznym czynni-
kiem ryzyka wystapienia zawrotéw glowy jest wigksza
liczba przyjmowanych jednoczesnie lekéw, niezaleznie
od wpltywu poszczegdlnych chorédb [11,22].

Diagnostyka zawrotéw glowy

Podstawe diagnostyki zawrotéw glowy zawsze sta-
nowi doktadnie zebrany wywiad chorobowy, poniewaz
na jego podstawie w okoto 70% przypadkéw jestesmy
w stanie postawi¢ wilasciwe wstgpne rozpoznanie i za-
planowaé dalszg diagnostyke pacjenta [7]. Wywiad
7z pacjentem geriatrycznym stanowi czgsto wyzwanie,
gdyz ponad potowa chorych w starszym wieku w spo-
s6b niejasny, niespéjny albo sprzeczny opisuje swoje
objawy [23]. Nalezy poprosi¢, aby pacjent swoimi sto-
wami opisal zawroty glowy czy sa napadowe, czy wys-
tepujg stale, podat ich czgstotliwos¢ i czas trwania na-
padéw, wskazat na sytuacje, ktore sprzyjajg ich wystg-
pieniu oraz towarzyszace im objawy (niedostuch, szum
w uszach, uczucie pelnosci w uchu, podwéjne widzenie,
dyzartria, uczucie zamroczenia). W wywiadzie nale-
zy uwzgledni¢ takze pytania dotyczgce naczyniowych
czynnikéw ryzyka (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, hi-
perlipidemia), ale takze schorzen tarczycy, anemii, zabu-
rzen elektrolitowych, choroby zwyrodnieniowej krego-
stupa, urazéw [24]. Istotne jest ustalenie wystepowania
upadkéw [25], symptoméw, wskazujacych na ortosta-

tyczne czy popositkowe spadki cisnienia krwi ocene za-
burzen sfery psychicznej (tu pomocne mogg by¢ standa-
ryzowane skale stosowane w catosciowej ocenie geria-
trycznej) i przyjmowanych przez chorego lekéw.
Zawroty gtowy prowokowane ruchem glowy sugeruja
BPPV. W przypadku nawrotowych, napadowych zawro-
tow glowy, ktérym towarzyszy niedostuch i/lub szum
uszny, o charakterze postgpujgcym nalezy podejrzewac
chorob¢ Meniere’a oraz nerwiaka nerwu VIII. Infekcja
gérnych drég oddechowych poprzedzajaca wystgpienie
zawrotow wskazuje na ostre zapalenia nerwu przedsion-
kowego o etiologii wirusowej. Zapalenie nerwu przed-
sionkowego o etiologii bakteryjnej moze towarzyszyc
boreliozie, lub by¢ powiklaniem ropnego czy perlako-
wego zapalenia ucha srodkowego. Wystgpowanie urazu
glowy w wywiadzie moze sugerowac jako przyczyne
BPPV, lub przetoke perylimfatyczng. Jezeli zawroty gto-
wy towarzysza bolowi gtowy, wystepuje foto- i fono-
-fobia, to wymagaja poglebienia diagnostyki w kierunku
zapalenia opon mézgowych, a jezeli ich charakter jest
przewlekly — to migreny towarzyszacej zawrotom gtowy
[12].
Nagte, niecharakterystyczne zawroty glowy czesto, bo
w okoto 50% przypadkéw, wystepujg w przebiegu uda-
ru mdzgu, natomiast znacznie rzadziej sg jego gtownym
objawem [6]. Sg one typowe dla udaru mézdzku, uda-
ru w zakresie krgzenia podstawno-kregowego czy tez
TIA. Dla szyjnopochodnych zawrotéw gtowy charak-
terystyczne jest uczucie niestabilnosci i lekkosci glowy.
Pacjenci zgtaszajg bdl i ograniczenie ruchomosci szyi,
wzmozone napigcie migsniowe. Objawy te nalezy roz-
nicowaé z jednostkami chorobowymi o tle zapalnym,
zwyrodnieniowym reumatycznym, ale takze z zaburze-
niami sfery psychiczne;j.
Ze wzgledu na subiektywny charakter zawrotéw glo-
wy w celu zobiektywizowania zglaszanych skarg w ich
diagnostyce stosuje si¢ skale. Umozliwiajg one uzupet-
nienie wywiadu poprzez oceng:
e nasilenia niepetnosprawnosci (skala Dizziness
Handicap Inventory, DHI) [26],

e funkcji motorycznej (Timed Up & Go, TUG),

e réwnowagi podczas siedzenia, stania i chodzenia
(test oceny ryzyka upadkéw wg Tinetti) [27].

U kazdej osoby zgtaszajacej zawroty glowy nalezy
ocenic: cisnienie tetnicze krwi, tgtno, EKG (ewentualnie
przeprowadzi¢ ich 24-godzinne monitorowanie), wyko-
na¢ probe ortostatyczng. Waznym elementem badania
jest ocena obecnosci i charakteru oczoplgsu, pozwalaja-
cego réznicowac osrodkowg (oczoplas pionowy i niere-
gularny) i obwodowg (oczoplgs poziomy, poziomo-ob-
rotowy, stalokierunkowy i regularny) przyczyng zawro-
tow glowy. Kolejnym etapem diagnostycznym jest ba-
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danie neurologiczne w celu identyfikacji zmian ognisko-
wych mogacych Swiadczy¢ o zmianach naczyniowych,
czy neuropatii. Nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ zaburzen
wzroku, sprawnosci chodu oraz wystepowania objawow
mézdzkowych. Pomocny moze by¢ takze oparty na ob-
serwacji oczoplgsu test kliniczny HINTS (Head-Impul-
se-Nystagmus-Test-of-Skew). Test ten umozliwia posta-
wienie diagnozy udaru z prawdopodobieristwem bliskim
100% [6,23].

W celu zr6znicowania niedostuchu przewodzeniowe-
g0 1 czuciowo-nerwowego wykonywana jest ocena stu-
chu (préba Webera i Rinnego) oraz badanie akumetrycz-
ne [7]. Badanie VNG lub ENG przeprowadza si¢ w celu
oceny pobudliwosci blednikéw oraz ich symetrii [28,29].

W postepowaniu diagnostycznym BPPV wazne miej-
sce zajmuja proby prowokacyjne: manewr Dixa-Hallpi-
ke’a (diagnostyka kanatu pétkolistego tylnego — uszka-
dzany najczesciej) [30] i roll testu (diagnostyka kanatu
potkolistego bocznego) [31]. Charakterystyczne jest wy-
stepowanie oczoplasu po kilkusekundowym okresie la-
tencji i jego stopniowe wygasanie oraz ostabienie oczo-
plasu w kolejnych powtarzanych prébach [32].

Wykrycie niewydolnosci kregowo-podstawnej utatwia
wykonanie testu skretu szyi lub odgigcia glowy do tylu
[33]. W nastepstwie tego manewru pojawia si¢ w tym
przypadku zawr6t glowy trwajacy od 30 sekund do na-
wet 15 minut. W warunkach prawidtowych rotacja szyi
badZ jej odgiecie powoduje fizjologiczne zmniejszenie
przeptywu krwi przez tetnice kregowe, ktére z powodu
istniejgcego krazenia obocznego nie wywoluje obja-
wow. W przypadku wystepowania egzostoz kostnych,
przepukliny krazka migdzykregowego, zaawansowanej
miazdzycy tetnic dogtowowych, moze to spowodowac
istotny spadek ukrwienia mézgu i wywota¢ zawroty gto-
wy nasladujace te, ktére wystepujg z przyczyn uszko-
dzonego bigdnika

Wazng rolg w diagnostyce odgrywa badanie USG
z Dopplerem tetnic szyi, ze szczegélnym uwzglednie-
niem wskaznika pulsacji (pulsatility index, Pl). Para-
metr ten wylicza si¢ na podstawie stosunku predkosci
przeptywu krwi tetniczej podczas skurczu i rozkurczu.
Stwierdzane zwezenia tgtnic krggowych, ich krety prze-
bieg, mogg wskazywac na podwyzszone ryzyko niedo-
krwienia jader przedsionkowych i kanatéw péikolistych.

Brak jest jednoznacznego testu diagnostycznego, kt6-
ry potwierdzi¢ by mégt szyjnopochodne zawroty gtowy
[19]. Oczoplas szyjnopochodny mozna wywotaé w trak-
cie testu skrecania szyi (polegajacego na unieruchomie-
niu glowy i skretach naprzemiennych tutowia na fotelu
obrotowym).

Postgpowanie terapeutyczne
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Postgpowanie terapeutyczne w zawrotach glowy,
z uwagi na ich wieloprzyczynowy charakter, powinno
by¢ wielokierunkowe i uwzglednia¢ przede wszystkim
ich etiologig [34].

Program leczenia zawrotow glowy powinien opieraé
si¢ na wyréwnywaniu deficytéw funkcjonalnych pacjen-
ta: korekta niesprawnosci wzroku i stuchu, zabezpiecze-
nie sprzetu wspomagajgcego lokomocje. Rehabilitacja
ruchowa przyspiesza kompensacje osrodkowg: poprawia
koordynacj¢ migdzy narzgdami wzroku, czucia proprio-
ceptywnego a moézdzkiem oraz rdzeniem kregowym.
Wykorzystuje si¢ tu ¢wiczenia habituacyjne, rOwnowaz-
ne, wzrokowe;j stabilizacji oraz stymulujace, prowoku-
jace konflikty przedsionkowo-wzrokowo-somatosenso-
ryczne [9,35]. Rehabilitacja zawrotéw glowy w starosci
powinna by¢ poszerzona o trening marszowy [9,36].

Jedng z czgstszych przyczyn zawrotéw glowy w staro-
Sci jest BPPV, dlatego nawet w watpliwym przypadku,
przy skapoobjawowej symptomatologii, warto wykonac
manewry repozycyjne Semonta lub Epleya. Stosuje si¢
tez ¢wiczenia Branda-Darofa. Zalecane jest zastosowa-
nie kinezyterapii w szyjnopochodnych zawrotach glo-
wy- przynosi ona poprawe u ponad 80% pacjentéw [37].

Przed rozpoczgciem farmakoterapii zawrotow glowy
nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ choroby og6l-
noustrojowe, ktére moga przyczynia¢ si¢ do wystepo-
wania zawrotow glowy [20]. Wazna jest optymalizacja
stanu chorego- korekta zaburzer elektrolitowych, gospo-
darki weglowodanowej, niedokrwistosci, zespoléw nie-
doborowych (witamina D, witamina B12), wyr6éwnanie
czynnosci tarczycy, zniwelowanie spadkéw cisnienia
krwi zwigzanych z pionizacja czy positkiem, wlasciwe
skorygowanie farmakoterapii. Postgpowanie terapeu-
tyczne polegajace na stosowaniu tak zwanych ,,lekéw
ttumigcych przedsionki” (antiveriginosa: neuroleptyki,
anksjolityki, leki przeciwhistaminowe I generacji) wy-
kazuje niestety hamujacy efekt na osrodkowy uktad ner-
wowy 1 moze zmniejszac jego zdolnos¢ do kompensacji
[9].

Postgpowanie przyczynowe to: diuretyki w chorobie
Menierea, antybiotyki i leki przeciwwirusowe w otoin-
fekcjach, leki przeciwkrzepliwe, antyagregacyjne, anta-
gonisci wapnia, piracetam w naczyniopochodnych za-
wrotach glowy [38].

Sterydy zalecane w leczenia ostrych postaci zawrotow
glowy, ze wzgledu na swoje dzialania niepozgdane po-
winny by¢ ostroznie rozwazane u starszych pacjentéw
[23].

Leczenie chirurgiczne stosowane jest w przypadku
wykrycia przetok kanaléw poétkolistych, w przebiegu po-
wiktan blednikowych przewleklych zapaleri ucha srod-
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kowego, w wybranych przypadkach choroby Meniere’a  na, trening réwnowagi i utrzymanie wtasciwej masy cia-

1 BPPV, czy np. w nerwiaku nerwu stuchowego [39]. 1a [9,35,36].
Nalezy pamigtaé, ze ryzyko wystepowania zawrotéw
glowy w populacji oséb starszych mozna zmniejszy¢  Konflikt intereséw / Conflict of interest

promujac wsrdd nich systematyczng aktywnos¢ fizycz-  Brak/None
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