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Zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego

Choroby naczyniowe ukfadu nerwowego

Gdy nastepuje uposledzenie doplywu krwi do pnia mézgu, cze-
stym objawem zaburzen krazenia sa zawroty ukladowe i nieukla-
dowe. Jezeli oprocz zawrotéw glowy wystepuja ogniskowe ob-
jawy neurologiczne, rozpoznanie nie jest trudne. Najczestszymi
objawami s3: podwodjne widzenie, dyzartria, dretwienie twarzy
i konczyn, ataksja, porazenie polowicze, zesp6ét Hornera. Objawy
moga by¢ przemijajace lub trwale, spowodowane zawalem Ilub
krwotokiem.

Izolowane zawroty glowy sa rzadko spowodowane zaburzeniami
krazenia. Jest bledem rozpoznawanie przemijajacego ataku niedo-
krwiennego lub udaru w rejonie unaczynienia tetnic kregowych
i podstawnej (popularnie nazywane ,,niewydolnoScia kregowo-pod-
stawna”), jezeli nie ma objawéw neurologicznych z pnia moézgu.
Nawracajace zawroty glowy bez innych objawéw neurologicznych sa
z reguly wynikiem obwodowego uszkodzenia ukladu przedsion-
kowego.

Zespol podkradania podobojczykowego. W przypadku tego ze-
spotu zawroty glowy moga wystapic¢ po wysitku wykonanym reka po
stronie zmienionej. Podstawa rozpoznania jest stwierdzenie réznicy
ci$nien pomiedzy koniczynami. Zesp6t spowodowany jest zwezeniem
w czeSci proksymalnej przed odejSciem tetnicy kregowe;j.

Leczenie — objawowe. W zespole podkradania nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ leczenia chirurgicznego.

Guz kata mostowo-mozdzkowego
(najczesciej nerwiak nerwu VIII)

Gdy nastepuje niezauwazalna dla chorego utrata stuchu po jednej
stronie, nalezy podejrzewac guz. Najczestszym objawem jest uczucie
niepewnosci. Ukladowe zawroty gtowy wystepuja rzadziej. Rzadko
objawy sa napadowe. W miar¢ postepu choroby rozwijaja si¢ objawy
neurologiczne — dretwienie i oslabienie twarzy, niezbornosé, bol
glowy.
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Charakterystyczne objawy:

e Po stronie guza:

— utrata stuchu w wyniku uszkodzenia aparatu odbiorczego,

brak lub ostabiona reakcja w prébie kalorycznej,

— ostabienie odruchu rogéwkowego i zaburzenia czucia na twarzy,

— porazenie nerwu VII,
— objawy mézdzkowe.

e Po stronie przeciwnej — oslabienie konczyn (zesp6t piramidowy).
e Obrzek tarcz nerwéw wzrokowych.
W przypadku podejrzenia guza kata konieczne jest badanie MR

glowy.

Leczenie — operacyjne (jezeli rozpoznanie potwierdzone jest

badaniem TK lub MR).

Tabela 6. Diagnostyka roznicowa obwodowych zaburzeh btednikowych

Stany przebiegajgce
z zaburzeniami
btednikowymi

Utrata stuchu

Nerw

Przewodzenie stuchowy

Porazenie
innych
nerwbw
czaszkowych

tagodne zawroty potozeniowe
Choroba Méniére’a

Ostre uszkodzenie uktadu
przedsionkowego

Otoskleroza
Uraz glowy
Czynniki toksyczne:

alkohol
aminoglikozydy
salicylany

Guz kgta mostowo-mozdzkowe-
go
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Stwardnienie rozsiane

Najczesciej wystepuja zaburzenia réwnowagi, rzadziej zawroty ukla-
dowe. U 5% chorych ze stwardnieniem rozsianym przemijajace
zawroty glowy sa pierwszym objawem choroby. Czesto oczoplas jest
wickszy w oku odwiedzionym niz przywiedzionym.

Migrena podstawna

Zawrotom glowy moga towarzyszy¢: podwodjne widzenie, ataksja,
szum w uszach, utrata Swiadomosci.

Padaczka

Zawroty glowy ukladowe i nieukladowe moga by¢ objawem aury
w przypadkach z napadami czeSciowymi ztozonymi.

Leczenie — patrz leczenie padaczki.

Procesy patologiczne w mozdzku

Stany patologiczne, spowodowane np. naduzywaniem alkoholu,
guzem, niedokrwieniem lub przewleklym procesem zwyrodnienio-
wym (choroba Parkinsona, choroba Wilsona), czesto s3 powodem
zawrotow gltowy nieuktadowych.

Leki powodujgce zawroty gtowy

Zar6éwno nerw przedsionkowy jak i aparat przedsionkowy moga ulec
uszkodzeniu pod wplywem lekéw. Czesé lekow powoduje zmiany
odwracalne lub nieodwracalne.

Zawroty moga by¢ wywolane przez:

e Antybiotyki:
— aminoglikozydy (gentamicyna, streptomycyna),
— polipeptydy (polimiksyna B),
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— penicyliny potsyntetyczne (ampicylina),

— chloramfenikol.

Sulfonamidy.

Diuretyki (np. furosemid).

Salicylany (kwas acetylosalicylowy).

Leki przeciwzapalne (fenylobutazon).

Leki przeciwdrgawkowe (fenytoina, karbamazepina).
Leki przeciwhistaminowe.

Chinidyne.

Cisplatyne.

Zaburzenia rownowagi zwigzane z wiekiem

Zaburzenia te okreSlane s3 tez mianem upoS$ledzenia odbioru bodz-
cow zmystowych. Osoby starsze maja upoSledzony odbiér wielu
bodzcéw zmystowych, np. wzrokowych (za¢ma), czucia ulozenia,
dotyku (neuropatia obwodowa u 0s6b z cukrzyca lub uszkodzeniem
rdzenia). Zmniejszony doplyw bodzcéw powoduje niepewnosc,
zwlaszcza podczas chodzenia i zmiany pozycji. Dodatkowy bodziec
(np. niesienie konewki z woda) moze spowodowac oslabienie
uczucia niepewnosci. Uszkodzenie narzadu przedsionkowego moze
by¢ wywotane zaburzeniami krazenia.

Leczenie. Leki moga pogarszac stan chorego. Pomocne moze by¢
leczenie przyczynowe (np. operacja za¢my, aparat stuchowy).





