STRESZCZENIE

Wstep: zawroty glowy sa stosunkowg czgsta dolegliwoscig osob starszych. Osoby
starsze obcigzone sg zazwyczaj wieloma chorobami, przyjmuja wiele lekow i charakteryzuja
si¢ niesprawno$cig. Czesto zmagaja si¢ z zaburzeniami sfery emocjonalnej, samotnoscia,
wycofaniem, natomiast seniorzy z glebokim niedostuchem - takze z wykluczeniem
spotecznym. Z jednej strony przyczyn wplywajacych na wystepowanie zaburzen rownowagi
jest wiele, z drugiej - analizujgc dostgpne piSmiennictwo grupa pacjentdéw w starszym wieku,
wydaje si¢ by¢ stosunkowo rzadkim obiektem wnikliwych analiz. Podjecie wyzwania
diagnostycznego moze by¢ poczatkiem wlasciwej rehabilitacji, usprawnienia i powrotu do
aktywno$ci pacjentow w starszym wieku, co ma przetozenie socjoekonomiczne.

Celem pracy bylo:

1. Poszukiwanie obiektywnych parametréw oceniajacych stopien nasilenia zaburzen,
W celu dokonywania analiz pordownawczych w réznych grupach chorych z zawrotami
glowy oraz monitorowania procesu rehabilitacji;

2. Ocena wystgpowania zaburzen funkcji uktadu przedsionkowego, ucha wewngtrznego
I sSrodkowego u pacjentdw geriatrycznych z przewleklymi zawrotami glowy i ich
zwigzku z nasileniem tych dolegliwo$ci ocenionym przy pomocy skali DHI (Dizziness
Handicap Inventory);

3. Ocena wystgpowania zaburzen rownowagi u pacjentéw geriatrycznych z przewlektymi
zawrotami glowy 1 ich zwigzku z nasileniem tych dolegliwo$ci ocenionym przy pomocy
skali DHI,

4. Ocena sprawnosci zyciowe]j 1 ryzyka upadkdw u pacjentéw z przewlektymi zawrotami
glowy;

5. Ocena przydatnosci wybranych metod diagnostycznych w poszukiwaniu przyczyn
zawrotow glowy o charakterze przewleklym u 0sob starszych.

Materialy i metody: do badania wtaczonych zostato 40 pacjentow hospitalizowanych
w Oddziale Geriatrii SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku pomiedzy 10.2018 a 12.2019. Do grupy
badanej nalezeli pacjenci, w przypadku ktorych jedng z podstawowych skarg stanowigcych
przyczyng¢ zgloszenia si¢ do szpitala, byly utrzymujace si¢ od co najmniej 2 miesigcy zawroty
glowy. Osoby bez tego objawu stanowity grupe kontrolng. Podczas hospitalizacji pacjentow
w Oddziale Geriatrii wykonano testy oceniajace wykonywanie czynnosci dnia codziennego,

ryzyko upadkéw, stan psychiczny, stan odzywienia. Oceniano obecno$¢ wspoétistniejacych



chorob przewlektych, przyjmowane leki, wyniki badan laboratoryjnych, wypetniono skalg
oceny nasilenia zawrotow gtowy (DHI) oraz wykonano niezb¢dne w ocenie klinicznej badania
obrazowe.

Nastepnie pacjenci byli kierowani do poradni otolaryngologicznej USK, gdzie byli
konsultowani w celu poszukiwania przyczyn zawrotow glowy, zbierano wywiad
laryngologiczny, poddano ich szczegdétowemu badaniu przedmiotowemu, z elementami
badania neurologicznego, mieli wykonywane manewry diagnostyczne oraz zlecane badania
dodatkowe: audiometryczne, VNG, stabilometri¢ statyczng i badania okulograficzne.

Wyniki: grupa badana sktadata si¢ z 35 chorych. Srednia wieku pacjentow z zawrotami
glowy wynosita 79,3 lat (SD=6). Srednia punktacja skali DHI wynosita 61,8 pkt. Wskazana
grupa charakteryzowata si¢ wielochorobowoscia, przyjmowata wiele lekow oraz miata objawy
niedozywienia. Przeprowadzone liczne badania i1 testy wykazaly szereg nieprawidlowosci,
ktore wptywaja na pojawienie si¢ zawrotow glowy. Zazwyczaj u jednego pacjenta stwierdzano
kilka przyczyn zawrotow glowy. Ze wzgledu na niejednorodno$¢ grupy badanej pod wzgledem
nat¢zenia objawOw oraz nieliczng grupe kontrolng (5 pacjentdow), zastosowano analizg
obiektywnych parametréw natezenia patologii, wykorzystujac skale DHI i stabilometri¢
statyczng. Wykazano szereg parametrow korelujacych z natgzeniem zawrotow glowy.
Stwierdzono takze stosunkowo niewielka warto$¢ diagnostyczng wybranych badan,
powszechnie uwazanych za niezbgedne w diagnostyce zawrotow glowy.

Whioski:

1. Zdecydowana wigkszo§¢ chorych w starszym wieku z zawrotami glowy zglasza
zawroty gtowy o charakterze niestabilnosci;

2. Zawroty glowy u osob starszych, jak wykazalo wcze$niej szereg badaczy, maja
wieloczynnikowy charakter. Szczegllnie czgsto towarzysza one skargom na
dolegliwosci bolowe, zaburzenia ruchomosci oraz patologie migSniowe w obrebie
szyjnego odcinka krggostupa;

3. Nasilenie zawrotow gltowy mierzone skalg DHI koreluje z gorszymi wynikami na
platformie stabilmetrycznej, Badania potwierdzity dodatnie, istotne statystycznie
korelacje pomigdzy wieloma parametrami badania stabilometrycznego oraz zaréwno
sumarycznym wynikiem skali DHI jak i jej podskal E, P i F. Wyniki analizy
potwierdzity najwigkszg istotng statystycznie dodatnig korelacje migedzy parametrem
wariancji odchylenia przod-tyt w stabilometrii i suma punktéw DHI;

4. Nie wykazano ro6znic migdzy osobami z- i bez- choréb ucha w wywiadzie w zakresie

nasilenia zawrotoéw gtowy mierzonych stabilometrig. W ocenie proby kalorycznej nie



zaobserwowano r6znic w grupie badanej w zakresie korelacji z DHI i stabilometrig.
Wykazano natomiast réznice w zakresie wyniku DHI i niedostuchu w wywiadzie oraz
obecnoscig krzywej audiometrycznej pankochlearnej. Zauwazono w grupie badanej
wystepowanie oczoplasu geotropowego w probach potozeniowych;

Zawroty glowy moga negatywnie wplywaé na sprawnos$¢ zyciowa i poznawcza
starszych o0sob ich doswiadczajacych - wykazano pogorszenie podstawowych
czynnosci zyciowych u pacjentow z zawrotami glowy mierzone skalg Barthel oraz
pogorszenie zdolnosci poznawczych mierzone skalg Katzman’a;

Zawroty glowy moga przyczynia¢ si¢ do zwickszonego ryzyka upadkdéw u osédb
w starszym wieku - stwierdzono czg¢stsze wystepowanie upadkow w wywiadzie wsrod
pacjentow z zawrotami glowy. Tym niemniej, w grupie pacjentow z zawrotami glowy
nie obserwowano istotnych réznic w zakresie wynikoéw DHI i parametrow stabilometrii
migdzy osobami, ktore doswiadczyty i nie doswiadczyty upadkow;

Zrealizowane badania wydaja si¢ potwierdza¢ duza warto$¢ diagnostyczng danych
z wywiadu dla poszukiwania przyczyn wystgpowania zawrotow glowy. Wykazano
takze stosunkowo niewielka warto$¢ diagnostyczng wybranych badan, powszechnie
uwazanych za niezbedne w diagnostyce zawrotow gtowy. Wsrod szeregu wykonanych
badan dodatkowych szczegdlnie przydatne w diagnostyce wydaje si¢ miec€ rtg szyjnego
odcinka kregostupa, ktore jest moze troch¢ pomijanym wspotczesnie badaniem, kiedy

powszechnie dostgpny jest MRI 1 TK






