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Przyczyny i diagnostyka zawrotow gtowy
pochodzenia osrodkowego u dzieci

Zawroty gtowy naleza do objawow
o réznorodnej etiologii, przyczynag ich
moze byc¢ wiele schorzen internistycz-
nych, jak choc¢by niedokrwistos¢. To-
warzyszgwielu chorobom narzadu stu-
chu i réwnowagi, ktére sg domeng
specjalistéow laryngologii, a jednym z
najistotniejszych badan dodatkowych
pozwalajgcych zréznicowacé osrodko-
we i obwodowe zawroty gtowy jest wi-
deonystagmografia. Liczne schorzenia
osrodkowego uktadu nerwowego wy-
wotujg niestabilno$¢ postawy i chodu,
a co jeszcze komplikuje diagnostyke,
rowniez stany psychogenne sg odpo-
wiedzialne za wrazenie niestatosci, czy
niepewnosci. Zawroty gtowy pocho-
dzenia osrodkowego u dzieci moga
by¢ pierwszym objawem bardzo po-
waznych choréb, takich jak guzy OUN,
co powoduje, ze konieczne jest wyko-
nanie badan neuroobrazowych w celu
wykrycia zmiany na wczesnym etapie,
zanim wyrazne sg objawy nadcisnie-
nia srédczaszkowego. Pomimo, ze
choroby naczyn moézgowych i przed-
czaszkowych wywotujg objawy niewy-
dolnosci kregowo-podstawnej czy
udaru moézgu przede wszystkim u do-
rostych, nie mozna ich wykluczy¢ tak-
Ze u dzieci, stad konieczne sgrowniez
badania czynnosciowe i obrazowe na-
czyn. Istotne znaczenie zaréwno w dia-
gnostyce, jak i monitorowaniu lecze-
nia choréb naczyniowych odgrywa ul-
trasonografia dopplerowska. Wazne
znaczenie w diagnostyce stanéw na-
padowych odgrywajag badania elektro-
fizjologiczne, EEG i wideoEEG. Nato-
miast potencjaty wywotane przydatne
saw diagnostyce choréb demieliniza-
cyjnych. Rzadziej wykonane badania
serologiczne, w tym w kierunku bore-
liozy moga przyczynic sie do ustalenia
rozpoznania, a co za tym jdzie zasto-
sowania leczenia przyczynowego. W
pracy zaprezentowane zostanag przy-
ktady zastosowan badan dodatkowych
u dzieci z zawrotami gtowy pochodze-
nia osrodkowego.

Wstep

Zawroty glowy, ktére nalezg do grupy
najczestszych dolegliwosci u dorostych
(sporadyczne u 25%, nawracajace do 10%),

Dizziness and vertigo are symp-
toms caused by several etiological fac-
tors, they are result of general dis-
eases, within anemia. They are asso-
ciated with several diseases of the or-
gan of hearing and balance, which are
under laryngological care, and one of
most important tests to distinguish
vertigo of central and peripheral ori-
gin is videonystagmography. Several
diseases of the central nervous sys-
tem cause instability of posture and
gait. Psychogenic feeling of being in-
secure and unsafe makes the diagnos-
tics more complicated. Vertigo of cen-
tral origin in children can be a first
symptom of severe conditions, such
as tumor of CNS, therefore the
neuroradiological evaluation is neces-
sary for early diagnosis, before the
occurrence of increase of intracranial
pressure symptoms. Vascular dis-
eases, such as vertebro-basilar insuf-
ficiency or stroke are diagnosed more
common in adults, still they are not
excluded in children, and therefore
vascular evaluation is necessary. The
cerebrovascular ultrasound is a
method significant in the diagnostics
as well as in the monitoring of therapy
of cerebral vascular diseases. The
elecrophysiological evaluation, EEG or
videoEEG is useful in the evaluation
of paroxysmal conditions. Evoked
potentials are helpful in diagnostics of
demyelination of CNC. The serological
tests (within to detect boreliosis) are
infrequently performed; they may lead
to correct diagnosis and causal treat-
ment. The paper presents examples of
diagnostic methods valid in children
with dizziness of central origin.

sgréwniez w wieku rozwojowym na tyle cze-
ste i trudne diagnostycznie, ze sg powodem
konsultacji specjalistycznych, zaréwno neu-
rologicznych, jak i laryngologicznych. Nie
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zostaly jeszcze opracowane kryteria klinicz-
ne, ktére w przypadku migreny znacznie
przyczynity sie do poprawy precyzji rézni-
cowania béléw gtowy. Réznorodnos¢ obja-
wow klinicznych mieszczacych sie w poje-
ciu zawroty glowy (w jezyku angielskim roz-
réznia sie dodatkowo dizziness i vertigo na
okreslenie odpowiednio zawrotow nieokre-
$lonych i zawrotéw z wirowaniem) sprawia,
ze nie zostat dotychczas opracowany jed-
norodny algorytm postepowania diagno-
stycznego. Wywiad i badanie kliniczne, kto-
re pozwalajg na wstepne zroéznicowanie za-
wrotéw gtowy pochodzenia obwodowego i
pochodzenia osrodkowego ukierunkowujg
badania dodatkowe.

Zawroty glowy osrodkowe mogg by¢
pierwszym objawem najciezszych choréb
uktadu nerwowego (guz mbzgu, rozsiana
demielinizacja, udar), ale rowniez mogq one
wystepowac w chorobach pierwotnych (mi-
grena i padaczka), pozostajac z nimi w
zwigzku przyczynowo-skutkowym [20,30].
Prawidlowo rozwijajace sig dzieci juz w wie-
ku lat 5 potrafig nazwac niepokojace obja-
wy, natomiast u dzieci mtodszych lub z za-
burzonym rozwojem mowy czynnej zebra-
nie wywiadu moze by¢ niemozliwe i wtedy
tylko obserwacja dziecka pozwala stwier-
dzi¢ zmiany zachowania napadowe lub pro-
wokowane zmiang pozycji ciata czy hata-
sem. Przyjmuje sig, ze najczestszg przyczy-
na zawrotéw gtowy u dzieci sg zaburzenia
btednikowe w przebiegu zapalen, a drugg
co do czestosci tagodne napadowe zawro-
ty glowy bedace prekursorem migreny lub
tagodne potozeniowe zawroty gtowy [7, 22].

Naczyniopochodne zawroty glowy

U os6b dorostych ten rodzaj zawrotow
glowy wymieniany jest na pierwszym miej-
scu, a objawy wynikaja najczesciej z niedo-
krwienia mézdzku, pnia moézgu, wzgérza
oraz kory mézgowej skroniowo-ciemienio-
wej, co zwigzane jest z przerwaniem drogi
aferentnej z vestibulocerebellum. Udar do-
tyczacy btednika, jader przedsionkowych
lub potaczen przedsionkowo-peczkowych
wyraza sie zwykle oczoplagsem poziomym
z tendencjg do padania do boku w prébie
Romberga, zwrotem do boku w prébie
Unterbergera (dynamiczna préba Romber-
ga) i z oczoplagsem poziomym w strone
uszkodzenia w probie kalorycznej. Zaburze-
nia przeptywu krwi u chorych z takimi obja-
wami klinicznymi mogg dotyczy¢ tetnicy
moézdzku przedniej dolnej lub tetnicy mo-
zgu tylnej. Z kolei uszkodzenie rdzenia
przedtuzonego lub nakrywki wywotuje oczo-
plas pionowy z tendencja do padania do
przodu lub do tytu. Objawy te moga wysta-
pi¢ w razie zaburzen krazenia krwi w tetni-
cach mostowych lub srodmézgowiowych.
Natomiast jednostronne uszkodzenie jader
przedsionkowych, a takze uszkodzenie jg-
dra Cajala lub peczka podtuznego przysrod-
kowego moze wywotaé oczoplas obrotowy,
zez rozbiezny lub tendencje do przechyla-
nia glowy. Zaburzenia te moga by¢ wyni-
kiem nieprawidlowego krazenia w tetnicach
kregowych [2,3].

Niedokrwienie wzgorza to najczestsza
posta¢ udaru niedokrwiennego u dzieci, a
zawroty glowy moga by¢ jednym z objawow
tego typu niedokrwienia. Przeciwnie u do-
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rostych, jednostronny zawat wzgérza nie jest
czesty. Udar wzgorza wywotuje cate spek-
trum objawow, w tym zespot wzgorzowy (z
potowiczymi zaburzeniami czucia i motory-
ki, z hiperpatig, parestezjamii bélem o cha-
rakterze palacym oraz z "rekq wzgorzowq").
Objawy rzadziej wtedy opisywane to asta-
Zja z padaniem do boku, ktéra wystepuje
pomimo braku niedowtadu konczyn oraz
abazja z utrata zdolnosci chodzenia, a na-
wet zaburzenia afektu [12].

Wzgo6rze zaopatrywane jest przez gate-
zie tetnicy tylnej, taczace;j tylnej i naczynidw-
kowej przedniej, ale udar moze mie¢ row-
niez podioze zylne. Dostepny jest w piSmien-
nictwie opis jednostronnego udaru wzgérza
u dziecka z ostrym niedowtadem potowi-
czym w przebiegu asymetrycznego zakrze-
pu zyt wewnetrznych moézgu, czesciowego
zakrzepu zyly Galena i zatoki prostej. Wy-
nik MR wskazywat u niego poczatkowo na
obecnos¢ zmiany nowotworowej lub ropnia,
co skionito autoréow do wykonania stereo-
taktycznej biopsji. Ostatecznie wenografia
MR przyczynita si¢ do ustalenia rozpozna-
nia, a zastosowanie antykoagulaciji do usta-
pienia objawow [11]. Inni autorzy rozpoznali
zawat wzgoérza u 20% chorych z ogniskiem
u nasady wzgoérzowo-kolankowej, w zakre-
sie tetnicy posrodkowej wzgérzowo-pod-
wzgorzowej u 42%, tetnicy guzowo-wzgo-
rzowej u 12%, natomiast u 4% wykryto ogni-
ska niedokrwienia z kilku terytoriéw unaczy-
nienia. Autorzy ci wykazali takze zwigzek
pomiedzy zatorowoscig pochodzenia serco-
wego jako przyczyng udaru i lokalizacjq przy-
Srodkowg zawatu [28].

Czestym objawem zawatu wzgdérzowe-
go jest drzenie. Opdznione drzenie czer-
wienne bedace kombinacjg spoczynkowe-
go, pozycyjnego i kinetycznego, powstate-
go w wyniku obustronnego zawatu wzgorza
stwierdzonego w MR, opisano u 2 dzieci w
wieku 14 miesiecy i 9 lat. U jednego z dzieci
zapis EEG byt prawidlowy, natomiast u dru-
giego ujawnit obecno$¢ zmian o charakte-
rze padaczkowym, co poczatkowo sugero-
wato padaczke z napadami czeSciowymi
prostymi (epilepsia partialis continua) i do-
piero po wykonaniu wideoEEG, ktore zare-
jestrowato obecnos¢ napadéw niepadacz-
kowych doszto ostatecznie do rozpoznania
drzenia czerwiennego [37]. Wzgobrze zaopa-
trywane jest przede wszystkim przez naczy-
nia odchodzace od tetnicy mézgu tylnej
(PCA, posterior cerebral artery) i gatezie
tetnicy naczyniéwkowej przedniej i tylnej.
Inng manifestacjg niedokrwienia wzgorza w
chorobie matych naczyn moze by¢ nagta
$piqczka, z zaburzeniami ruchéw gatek
ocznych w pionie, a takze z zaburzeniami
neuropsychologicznymi, a jedng z jej przy-
czyn moze byé cewnikowanie serca [6].

U osob dorostych najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka udaru niedokrwiennego moé-
zgu jest nadci$nienie tetnicze, a u mlodych
zatorowos$¢ zwigzana z wadaq serca. U do-
rostych zawroty glowy sg najczestszym ob-
jawem udaru w zakresie tylnego obszaru
unaczynienia osrodkowego uktadu nerwo-
wego, przede wszystkim tetnicy kregowej
(55,9%). Ogniska zawalu wykrywane byly
najczesciej w moscie (22%), rzadziej we
wzgobrzu, mozdzku, ptacie potylicznym i
skroniowym oraz w pniu mézgu, czesto ogni-
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ska mnogie [42].

Uszkodzenie czesci skroniowej i ciemie-
niowej kory mézgowej prowadzi réwniez do
zawrotéw glowy. Obszar ten zaopatrywany
jest przez PCA a takze tetnice Srodkowg
mozgu (MCA, middle cerebral artery). U
oso6b dorostych niedokrwienie w zakresie
tylnego obszaru kragzenia mozgowego sta-
nowi okoto 20% udaréw. Taka lokalizacja
niedokrwienia cechuje sie duzym ryzykiem
wczesnych nawrotéw. Zawat zlokalizowany
w przysrodkowej czesci mostu charaktery-
zuje sie z kolei progresjg objawoéw klinicz-
nych i dlatego wymaga szczegdlnie inten-
sywnego i wczesnego leczenia [9, 18]. Za-
torowo-zakrzepowe zamkniecie tetnicy pod-
stawnej (BA, basilar artery) jest potencjal-
nie $miertelnym zagrozeniem. Niedokrwie-
nie w zakresie krgzenia kregowo-podstaw-
nego cechuje szerokie spektrum objawow,
najczesciej u dorostych wystepujg zawroty
gtowy (47%), jednostronne ostabienie kon-
czyn (44%), rzadziej dyzartria, bole gtowy,
nudnosci i wymioty (30%) lub oczoplas
(24%), rozpoznanie wymaga nie tylko ba-
dan neroobrazowych, takich jak MR gtowy
z oceng zaburzen dyfuzji i perfuzji, ale tez
obrazowania tetnic [33].

Rzadszg przyczyna naczyniopochod-
nych zawrotow glowy jest konflikt naczynio-
wo-nerwowy nerwu przedsionkowo-slimako-
wego. Objawy sg niecharakterystyczne, a
zawrotom glowy i zaburzeniom réownowagi
moze towarzyszy¢ uposledzenie stuchu i
szumy uszne o zmiennym charakterze i na-
sileniu. Podejrzenie konfliktu naczyniowo-
nerwowego moze wyptywac z takich niepra-
widtowosci, jak znaczne nasilenie objawow
i brak poprawy po leczeniu objawowym.
Rozwoj nowoczesnych technik diagnostycz-
nych, szczegoélnie endoskopowych pozwa-
la na ocene struktur kata mostowo-mo6zdz-
kowego i na identyfikacje miejsca konfliktu
naczyniowo-nerwowego. Natomiast dzieki
technikom mikrochirurgicznym dostepne jest
leczenie konfliktu, a metody endoskopowe
umozliwiajg ocene potozenia materiatu izo-
lacyjnego po wykonaniu dekompres;ji [1].

Klinicznie objaw lateropulsji moze suge-
rowac btednikowe pochodzenie zaburzen.
Okazuje sie, ze réwniez zawat rdzenia
przedtuzonego, czy mézdzku moga wywo-
tywac ten sam objaw. Jest on tez skladowg
zespolu bocznego opuszki (Wallenberga-
Babinskiego-Nageott'a), ktory rozwija sie w
wyniku zamknigcia lub krytycznego zweze-
nia tetnicy mézdzkowej dolnej tylnej. Zba-
czaniu w strone strony uszkodzenia i toz-
stronnemu zespotowi Hornera towarzyszy
przeciwstronny niedowtad potowiczy i he-
mianestezja [7,10].

Zawroty glowy czesto wynikajg z obec-
nosci malformacji naczyniowych. Anomalie
rozwojowe, takie jak brak jednej z tetnic kre-
gowych nie wplywa zwykle na powstanie
objawoéw uszkodzenia uktadu nerwowego i
dopiero ucisk, zwezenie czy rozwarstwienie
jedynej droznej VA prowadzi do rozwoju ob-
jawow klinicznych. Jedng z najcigzszych
malformacji naczyniowych jest malformacja
tetniczo-zylna (AVM, arterio-venous malfor-
mation). Z kolei malformacja zylna moze
pozostawaé niema klinicznie i wykrywana
bywa przypadkowo, moze jednak byc¢ przy-
czyna objawow niedokrwienia z tylnego ob-
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szaru unaczynienia OUN, drgawek a nawet
zaburzen funkcjonowania intelektualnego
[4]. Wazna przyczyna krwotoku wewnatrz-
czaszkowego u miodych dorostych jest tet-
niak, ktory moze tez by¢ zlokalizowany w
odgatezieniach BA. Istotng przyczyng mo-
zgowego przeptywu krwi, zaburzen u mto-
dych doroslych, szczegolnie kobiet jest dys-
plazja wiéknisto-miesniowa (FMD, fibromu-
scular dysplasia). Przyczyna tej niezapal-
nej arteriopatii nie zostata jednoznacznie
ustalona [29,35]. W diagnostyce przedope-
racyjnej choréb naczyniowych wazng role
poza MRA i TKA odgrywa nadal angiogra-
fia.

Rozwarstwienie tetnicy nalezy do waz-
nych przyczyn udaru u mtodych dorostych.
Dostepny jest w pismiennictwie opis 4 let-
niego chtopca, u ktérego wystapit pierwszy
w 2yciu napad drgawek i zaburzenia réw-
nowagi. Pierwsze badanie TK gtowy nie wy-
kazato zmian, natomiast kolejne badania
neuroobrazowe wykazaty obecnos¢ ognisk
niedokrwienia zlokalizowanych w pniu mo-
zgu i w moézdzku, w zakresie krazenia kre-
gowo-podstawnego. Przyczyng wyjsciowq
okazato si¢ samoistne rozwarstwienie tet-
nicy kregowej. Ocenia sie, ze okoto 20%
udaréw u mtodych ludzi jest skutkiem roz-
warstwienia tetnicy szyjnej (ICA, internal
carotid artery), brak jest natomiast danych
epidemiologicznych dotyczacych tetnicy
kregowej. Objawem niedokrwienia wywota-
nego rozwarstwieniem tetnicy kregowe;j
mogq by¢ zawroty gltowy, wymioty, ataksja,
dyzartria i drgawki. W przeciwienstwie do
dorostych, u dzieci bdl gtowy i karku rza-
dziej wyprzedza wystapienie udaru, co spra-
wia ze u dzieci z drgawkami oraz bélem gto-
wy i karku rozwarstwienie tetnicy powinno
by¢ brane pod uwage w diagnostyce roézni-
cowej, a nowoczesne techniki diagnostycz-
ne pozwalajg na wczesne wykrycie rozwar-
stwienia [26]). Dostepne sg w pismiennic-
twie opisy udaréw u dzieci do 15 roku zy-
cia, ktore byly spowodowane samoistnym
rozwarstwieniem tetnicy szyjnej i rzadziej
kregowej [5,24]. Rozwarstwienie wewnatrz-
czaszkowego odcinka tetnicy kregowej (VA,
vertebral artery) czesto rozpoznawane jest
dopiero po wystapieniu krwotoku podpaje-
czynowkowego. Moze ono jednak wywotaé
powstanie tetniaka rzekomego, ktéry odpo-
wiada za zawroty gtowy, a jednoczesnie za
zespdt Hornera, dyzartrie i dysfagie [13, 40].

Uraz moze by¢ przyczyna nie tylko roz-
warstwienia tetnicy, gdyz ciezki uraz czasz-
kowo-moézgowy powiktany podiuznym zta-
maniem stoku moze spowodowac zweze-
nie tetnic VA lub BA, moze tez prowadzi¢
do bezposredniego uszkodzenia pnia mo-
zgu, poprzez co urazy z podtuznym ztama-
niem stoku obarczone sg duza $miertelno-
$cia. Na szczescie ten rodzaj powiktan zda-
rza sie rzadko, wystepuje w 0,55% urazéw
czaszkowo-mozgowych.

Padaczka a zawroty giowy

Zawroty gtowy u dzieci w nielicznych
przypadkach sa postacig padaczki. Napa-
dy czesciowe mogq wtérnie uogélnic sig, az
do wystapienia napadu uogdlnionego tonicz-
no-klonicznego, brak jednak danych epide-
miologicznych dotyczacych zawrotéw gto-
wy wywotanych jako napad czesciowy pro-
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sty w wyniku stymulacji kory przedsionko-
wej. Moga to by¢ napady czesciowe proste,
pod postacig krétkich nagtych napadéw za-
wrotdw gtowy wystepujacych wielokrotnie w
ciggu dnia z prawidtowym funkcjonowaniem
dziecka pomiedzy napadami i prawidtowym
wynikiem badania neurologicznego, bez
oczoplasu i ataksji. Badania oftalmoskopo-
we, otoskopowe, badania funkcji przedsion-
kowych sg wtedy réwniez prawidtowe. U
dziecka w wieku lat 5 opisano zawroty gto-
wy z wrazeniem wirowania (tornado seizu-
res) jako czesé napadu padaczkowego, z
ogniskiem zlokalizowanym w ptacie czoto-
wym. Napady miaty charakter ruchu wiro-
wego zgodnego z kierunkiem ruchu wska-
zbwek zegara, nie towarzyszyt im oczoplgs,
jednoczesnie wykonane wideoEEG zareje-
strowalo poczatek wytadowania w lewej oko-
licy centralno-czotowej, natomiast MR wy-
kazato obecnos¢ matego ogniska w lewym
zakrecie srodkowym plata czotowego (astro-
cytoma) [14]. Dostepne sa w piSmiennictwie
opisy chorych, u ktérych napadom towarzy-
szylty ruchy przypominajace drzenie i pona-
padowa niestabilno$¢ postawy. W miedzy-
napadowym EEG opisano obecnos¢ zespo-
fow iglicy-fali w okolicach centralnych przede
wszystkim podczas snu, a w $rédnapado-
wym zapisie EEG obecnos$¢ zmian rozpo-
czynajacych sie w okolicy centralnej po stro-
nie lewej, ze stopniowym zwiekszaniem sie
amplitudy i z propagacja wytadowania do
okolic czotowych i potylicznych [8]. Repre-
zentacje uktadu przedsionkowego w korze
mozgowej ciemieniowej i skroniowej, ale tez
czolowej wykazano dzieki badaniu pozytro-
nowej tomografii emisyjnej (PET, positron
emission tomography).

Innym terminem odnoszacym sie do sta-
now napadowych jest padaczka odruchowa,
prowokowana bodzcami zmystowymi jak
Swiatto, albo intelektualnymi jak myslenie czy
podejmowanie decyzji. Podobnie jak czyta-
nie, pisanie, przestrach, zanurzenie w go-
racej wodzie, jedzenie, czy bodzce dzwie-
kowe, rowniez stymulacja przedsionkowa
moze prowokowac napady u chorych z pa-
daczkq odruchowa. Zaréwno szczegdlny
rodzaj dzwieku, jak i pewien sposéb utoze-
nia ciata moze wywota¢ napad. Bogactwo
objawow w padaczce jest ogromne, mogq
nawet wystapi¢ szumy uszne, a stymulacja
kory stuchowej moze ograniczy¢ zdolnosé
styszenia lub nasili¢ szumy. Objawy sg zwy-
kle obustronne, co w pierwszej kolejnosci
nasuwa podejrzenie zmian naczyniowych,
w tym migreny. Typowy napad padaczkowy
trwa 1-2 sekundy i polega na wrazeniu, ze
otoczenie wykonuje krétki horyzontalny ruch
(quick spin). W diagnostyce roznicowej
uwzglednia sie neuronitis vestibularis, ze-
spot Meniera, tagodne potozeniowe zawro-
ty gtowy, a diagnostyka wymaga nie tylko
EEG ale rowniez badan neuroobrazowych.
Trudnosé w rozpoznaniu padaczki w razie
napaddow wtornie uogolnionych polega tak-
ze na niepamigci poczatku napadu, nawet
gdyby zawroty gtowy byly aurg padaczko-
wa. Odruchowa padaczka przedsionkowa ze
wzgleddéw technicznych nie moze by¢ spro-
wokowana w warunkach laboratoryjnych,
gdyz pracownie EEG nie dysponujg narze-
dziami do stymulacji przedsionkowej. Poza
najwazniejszymi badaniami w tych przypad-

kach, jak EEG i MR rowniez préba leczenia
przeciwpadaczkowego z oceng wynikow
moze przesadzi¢ o ostatecznym rozpozna-
niu [16, 43].

Z zawrotami glowy w okresie adolescen-
cji przebiegajg rowniez zaburzenia emocjo-
nalne czy stany napadowe psychogenne, a
zasadnicze znaczenie w diagnostyce tych
stanéw napadowych odgrywa wideo EEG,
niekiedy z prébg placebo. Zawroty glowy
czesto poprzedzajq wystapienie omdlenia i
réwniez te stany napadowe musza by¢ réz-
nicowane z padaczka, okazato si¢ bowiem
ze zastosowanie biernej pionizacji na stole
pochyleniowym z monitorowaniem EKG i
cisnienia tetniczego pozwala na rozpozna-
nie omdlen neurokardiogennych, a tym sa-
mym na unikniecie pomytek diagnostycz-
nych i nieskutecznego leczenia przeciwpa-
daczkowego.

U chorych z oporng na leczenie padacz-
ka z napadami cze$ciowymi badania funk-
cjonalne, takie jak tomografia emisyjna po-
jedynczego fotonu (SPECT, single-photon
emission computed tomography) oraz PET
mogq przyczyni¢ sie do identyfikacji ogni-
ska padaczkorodnego, szczegdlnie w pola-
czeniu z badaniem strukturalnym za pomo-
cq MR. Nowe zastosowania PET w ocenie
systemu neuroreceptorow (GABAA, seroto-
ninowych 5-HT1A, opioidowych i dopami-
nergicznych) mogq postuzyc¢ lepszemu po-
znaniu epileptogenezy i rozwoju farmako-
terapii [15].

Zawroty glowy migrenowe

Migrena jest czesto skojarzona z nawra-
cajgcymi zawrotami glowy, powstat nawet
termin migrena przedsionkowa. Najczesciej
zawroty gtowy wraz z innymi objawami za-
burzen krazenia krwi w naczyniach pnia
mo6zgu wystepujg w migrenie typu podstaw-
nego. Powstaly liczne hipotezy powstawa-
nia migreny. W badaniach eksperymental-
nych udowodniono obecnos¢ zjawiska sze-
rzacej sie fali depresji korowej (CSD, corti-
cal spreading depression), ktérej towarzy-
szg zmiany perfuzji mézgowej, uwalnianie
neurotransmitterow i napadowa dysfunkcja
kanatéw jonowych. Dysfunkcje wodociagu
przedsionkowego wskazuje sie jako przy-
czyne objawow takich jak zawroty gtowy
zwigzane z migreng, obnizenie progu po-
budliwo$ci miogennych wywotanych poten-
cjatow przedsionkowych, niedostuch, cho-
roba lokomocyjna, czy oczoplas indukowa-
ny stymulacjg wyrostka sutkowatego za po-
moca wibracji lub krecenia glowa [21,42].
Badania kliniczne wskazujg zarowno na
osrodkowe jak i obwodowe zaburzenia
przedsionkowe u dzieci z migreng. Wyka-
zano nawet, ze wyniki badan funkcji przed-
sionkowych sa nieprawidtiowe nie tylko u
dzieci z migreng i zawrotami glowy, ale tez
u dzieci z migreng bez objawdw przedsion-
kowych, co mogtoby wskazywaé na subkli-
niczne zaburzenia funkcjonowania drég
przedsionkowych bez klinicznej ich manife-
stacji. W diagnostyce réznicowej zawrotéw
gtowy u dzieci bierze sie pod uwage prekur-
sory migreny. Objawy kliniczne pozwalajg
odrozni¢ tagodne napadowe zawroty glowy
(BPV, benign paroxysmal vertigo) i tagodne
potozeniowe zawroty gtowy (BPPV, benign
paroxysmal positioning vertigo). U dzieci z
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rozpoznaniem BPPV testy funkcji przedsion-
kowych wypadaty prawidtowo z wyjatkiem
manewru Dixa-Hallpika. W grupie dzieci z
rozpoznaniem BPV testy przedsionkowe
wypadaly u czesci chorych dodatnio, nato-
miast manewr Dixa-Hallpika byt u wszyst-
kich ujemny. Wywiad rodzinny wskazywat u
wszystkich dzieci z BPV na obcigzenie mi-
grena, a dodatkowo u czesci z dzieci wy-
stepowata choroba lokomocyjna. Napady
migreny wystepowaty na 1 rok przed poja-
wieniem sie zawrotow gtowy, z czestoscig
okoto 2 napadéw miesigcznie. BPV i BPPV
réznig sie zatem zaréwno pod wzgledem
wywiadu rodzinnego jak i objawéw klinicz-
nych, inny jest rowniez sposob leczenia i
ewolucja objawdéw w czasie [22,23].

Migrena jest uznana za jedng z najczest-
szych przyczyn osrodkowych zawrotéw gto-
wy u dzieci. Rozpoznanie to ustalono u 34%
badanych, a BPV u kolejnych 12%. W dal-
szej kolejnosci byty to BPPV u 12%, psy-
chogene zawroty glowy u 10%, padaczka u
6%, zaburzenia metaboliczne u 6%, vesti-
bular neuritis u 4%, choroba Meniera u 2%,
przetoka przychtonkowa u 2%), amblyopia
u 2% i az u 10% nie ustalono przyczyny [7].
W innym badaniu BPV byto rozpoznane az
u 64% dzieci z zawrotami gtowy, u 32,5%
pacjentdw skojarzone byto z migreng bez
aury. Wraz z rozpoznaniem BPPV i zawro-
téw glowy psychogennych byto tez najcze-
Sciej rozpoznawane w przedziale wiekowym
od 11 do 15 roku zycia. Autorzy uwazajg
wiec, ze badania neuroobrazowe takie jak
MR i TK gtowy nie majg istotnego znacze-
nia dla ustalenia rozpoznania w tych przy-
padkach. Natomiast wywiad rodzinny i ob-
jawy kliniczne, badanie neurologiczne i la-
ryngologiczne s3g kluczowe dla réznicowa-
nia zaburzen przedsionkowych u dzieci.
Badania neuroobrazowe z kolei przydatne
sg w diagnostyce przewleklych béléw gto-
wy i w stanach po urazach czaszkowo-mo6-
zgowych [19].

Metoda czesto stosowang u chorych z
migrena jest ultrasonografia dopplerowska.
Wykazano w niej réznice predkosci przeply-
wu moézgowego krwi pomiedzy pacjentami
z migreng w okresie miedzybélowym a gru-
pa kontrolng. Réwniez podczas napadu mi-
greny zarejestrowano zmiany krgzenia mo-
zgowego krwi. W innej z prac oceniano wy-
stepowanie skurczu naczyniowego za po-
moca wskaznika Lindegaarda u dzieci z
migreng w okresie miedzynapadowym i u
6,5% wykazano jego obecnos¢, a u 37%
zwiekszenie predkosci przeptywu mézgowe-
go krwi, a takze skurcz tetnicy podstawnej
[36]. Nie wszystkie jednak badania u cho-
rych z migreng wykazaty obecno$¢ zmian, a
ponadto réznily sie one znacznie pod wzgle-
dem metodologii co mogto w istotny spos6b
wplynaé na wyniki. Nie jest tez wyjasniony
zwigzek migreny z udarem migrenowym i z
przetrwatym otworem owalnym [17].

Zawroty glowy czesto towarzysza row-
niez innym pierwotnym bolom gtowy typu
napieciowego i bolom wtérnym (wywotanym
przez nowotwor OUN, zapalenie zatok
obocznych nosa, torbiel pajeczynéwki, zmia-
ny pourazowe, przebycie zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych i mozgu). Najwaz-
niejsze znaczenie praktyczne maja wtedy
takie badania jak TK czy MR gtowy. TCD
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odgrywa mniejsza role w przypadku boléw
glowy typu napigciowego niz migreny i wie-
lu autoréw nie znajduje uzasadnienia prak-
tycznego do wykonywania TCD u dzieci z
tym typem bolow, przy wciaz duzym zainte-
resowaniu ultrasonografig dopplerowska w
pracach nad patomechanizmem béléw gto-
wy. Natomiast w chorobach przebiegajacych
ze wzmozonym cisnieniem $rédczaszko-
wym badanie to moze posrednio przyczy-
nic¢ sie do jego wykrycia.

Zawroty gtowy w chorobach

demielinizacyjnych

Zawroty gtowy osrodkowe mogaq byé
pierwszym objawem rozsianej demieliniza-
cji OUN. Obraz kliniczny objawéw wywodza-
cych sie z pojedynczego ogniska nie jest
charakterystyczny i dopiero kolejne rzuty
objawow z kilku ognisk w obrebie OUN po-
zwalajg na jednoznaczne rozpoznanie
stwardnienia rozsianego (SM). Poza kryte-
riami klinicznymi brane sa pod uwage kry-
teria rezonansowe, a badanie ptynie mézgo-
wo-rdzeniowego na obecnos$c¢ prazkow oli-
goklonalnych oraz badania potencjatow
wywotanych wzrokowych i pniowych pozwa-
lajg na ustalenie rokowania. Pacjenci z SM
czesto cierpig na zaburzenia przedsionko-
we, spowodowane zajeciem drég przedsion-
kowo-rdzeniowych.

Nowa technikg pozwalajgcg ocenié¢ od-
ruch przedsionkowo-rdzeniowy jest badanie
miogennych potencjatéw wywotanych
przedsionkowych (VEMP, vestibular evoked
myogenic potentials). Brak odpowiedzi lub
wydtuzone latencje wskazujg na uszkodze-
nie na przebiegu tuku odruchowego. Zwia-
zek SM i zmian naczyniowych od wielu lat
pozostaje w centrum uwagi badaczy. Wyni-
ki dotychczasowych badan eksperymental-
nych wskazywaly na znaczenie aktywacji
komorek endotelium naczyniowego w zapo-
czatkowaniu procesu demielinizacyjnego. W
ultrasonografii dopplerowskiej nie stwierdzo-
no istotnej roéznicy reaktywnosci naczyn
mézgowych pomiedzy chorymi z SM (zaréw-
no w okresie rzutu, aktywnego leczenia jak
i po ustgpieniu rzutu) a grupa kontrolna, trud-
no jest wiec oceni¢ jednoznacznie przydat-
nos¢ ultrasonografii dopplerowskiej w bada-
niu naczyn u chorych z SM. W diagnostyce
réznicowej SM u dzieci bierze sie pod uwa-
ge ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdze-
nia (ADEM, acute disseminated encepha-
lomyelitis). Opisano ADEM rozpoczynajace
sie zawrotami glowy, przebiegajace z nagty
utrata stuchu wykazang badaniem audiome-
trycznym. Badanie neuro-otologiczne ujaw-
nito u tego chorego oczoplas horyzontalny i
rotacyjny. W MR obecne byly obszary wzmo-
zonego sygnatu w moscie, lewym placie
czotowym i ciemieniowym. W oparciu o
wszystkie dane rozpoznano u chorego aty-
powg posta¢c ADEM z objawami uszkodze-
nia ucha wewnetrznego [44].

Badania dodatkowe u chorych

z zawrotami gtowy

W celu eliminacji zaburzen zlokalizowa-
nych w uchu wewnetrznym wykonywane sg
liczne badania dodatkowe, takie jak préby
kaloryczne czy obrotowe. Sa one domeng
laryngologow, a Scista wspotpraca specijali-
stow laryngologii i neurologii moze przyczy-
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ni¢ sie do poprawy wykrywania przyczyn
zawrotéw glowy. Jednym z najistotniejszych
badan, ktére pozwalajg na zréznicowanie
czy zaburzenia uktadu réwnowagi majg lo-
kalizacje obwodowa, czy oSrodkowgq jest
wideonystagmografia.

W diagnostyce zawrotéw gtowy pocho-
dzenia osrodkowego najistotniejszymi bada-
niami neuroobrazowymi sg MR lub TK. Row-
nie istotne dla wielu chorych w wieku roz-
wojowym sg badania naczyniowe, w tym TK
i MR z programem naczyniowym (TKA,
MRA), a takze ultrasonografia tetnic w od-
cinku przedczaszkowym oraz wewnatrz-
czaszkowym. W szczegoélnych sytuacjach,
przede wszystkim w przygotowaniu przed-
operacyjnym, konieczne moze by¢ takze
wykonanie angiografii. Badania takie jak TK
wraz z TKA preferowane sg przy podejrze-
niu rozwarstwienia VA, podczas gdy w wy-
krywaniu rozwarstwienia ICA nie stwierdzo-
no wyzszosci ktéregos z badan, rownie przy-
datne moze by¢ TKA wraz z TK, jak i MRA
tacznie z MR, przy czym ta ostatnia techni-
ka jest jednak preferowana w celu wykry-
wania powiklan rozwarstwienia {38, 39]. W
réznicowaniu rozwarstwienia tetnicy nalezy
rozwazyc takze mozliwos¢ jej fenestracji
[10]. Czutosc¢ ultrasonografii dopplerowskiej
naczyn w wykrywaniu spontanicznego roz-
warstwienia tetnicy szyjnej (sCAD, carotid
artery dissection) oceniana jest na 80% do
96%, natomiast w wykrywaniu rozwarstwie-
nia tetnic kregowych na 70% do 86%. Po-
réwnano nawet czuto$c¢ ultrasonografii dop-
plerowskiejz 1,5T MR i MRA w wykrywaniu
sCAD. W 2,8% przypadkéw sCAD i 2,8%
spontanicznego rozwarstwienia VA poczat-
kowe wyniki ultrasonografii dopplerowskiej
byty prawidtowe. Wprawdzie w badaniu tym
czutosé ultrasonografii dopplerowskiej w
wykrywaniu sCAD zostata okres$lona na 92%
dla obu terytoridw naczyniowych, jednak
autorzy podkreslaja, ze wykrycie srodscien-
nych krwiakéw za pomoca tej techniki moze
by¢ trudne, szczegblnie kiedy zlokalizowa-
ne sg w odcinku tetnicy niedostepnym ba-
daniu, albo gdy sq zbyt mate by wywotaé
zaburzenia hemodynamiczne [25]. Obraz
kliniczny zwezenia tetnicy lub jej zamknie-
cia w przebiegu sCAD jest dynamiczny
przez pierwsze 6 miesiecy od rozwarstwie-
nia. W wiekszosci tetnic dochodzi do cof-
niecia sig stenozy lub do rekanalizaciji, tylko
niewiele osob doswiadcza przetrwatego lub
pogarszajgcego sie stanu naczyn [34].

Ultrasonografia dopplerowska jest me-
toda przydatna nie tylko do diagnostyki ale
takze do monitorowania przebiegu choréb
naczyniowych w sposéb nieinwazyjny, do-
tyczy to zaréwno odcinkéw naczyn przed-
czaszkowych, jak i wewnatrzczaszkowych,
moze tez stuzy¢ do monitorowania przebie-
gu leczenia w razie udaru mézgu [32]. Po-
Srednio metoda ta jest przydatna réwniez
do wykrywania innych zaburzen, jak prze-
trwaty otwor owalny (PFO, patent foramen
ovale), poniewaz umozliwia wykrycie para-
doksalnej zatorowosci pochodzacej z ma-
teriatu zakrzepowego, bedacej przyczyng
udaréw u os6b miodych. Detekcja zatorow
odbywa sie zwykle za pomocg sondy 2 MHz
przez okno skroniowe, a w przypadku nie-
dostepnosci okna kostnego detekcja mozli-
wa jest w dystalnych odcinkach VA z doste-
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pu podpotylicznego oraz w ICA z dostepu
podzuchwowego [27]. Potaczenie TCD, wi-
deonystagmografii i stuchowych potencja-
tow wywotanych z pnia mézgu (BAEP) daje
jeszcze wigksza mozliwos¢ identyfikowania
pacjentéw wysokiego ryzyka zawatu w ob-
szarze krazenia kregowo-podstawnego. W
badanej grupie autorzy cytowanego bada-
nia stwierdzili, ze kazde z tych badan osob-
no byto nieprawidtowe u pacjentéw z zawro-
tami glowy ale bez niewydolnosci krazenia
kregowo-podstawnego odpowiednio u 21%,
64% i 14%, podczas gdy u chorych z nie-
wydolnoscig uktadu kregowo-podstawnego
nieprawidtowe wyniki stwierdzano odpo-
wiednio u 72%, 81% i 63%. Natomiast wy-
niki wszystkich tych badan jednoczesnie byty
nieprawidiowe u 63% chorych z niewydol-
noscig krazenia kregowo-podstawnego i u
2adnego z zawrotami glowy ale bez niewy-
dolnosci krazenia kregowo-podstawnego
[31].

W szczegolnych sytuacjach rowniez ba-
dania serologiczne mogg przyczyni¢ sie do
ustalenia rozpoznania. Sposrod choréb za-
kaznych borelioza moze prowadzi¢ nie tyl-
ko do zawrotow glowy, ale tez do zaburzen
rownowagi, zaburzen stuchowych pod po-
stacig szuméw w uszach i nadwrazliwosci
na dzwieki, a nawet do zaburzen widzenia,
takich jak podwojne widzenie, ograniczenie
pola widzenia czy nadwrazliwo$¢ na $wia-
tto. Obecnosc borrelia burgdorferi stwierdzo-
no w badaniach eksperymentalnych nie tyl-
ko w tkance nerwowej, szczegolnie w takich
strukturach jak wzgérze, czy korzenie
grzbietowe rdzenia kregowego, ale takze w
gatkach ocznych.

Podsumowanie

Zawroty gtowy majq charakter bardzo
zroznicowany. Juz samo bogactwo objawow
klinicznych $wiadczy o réznorodnym pato-
mechanizmie ich powstawania. Tylko w nie-
licznych chorobach istniejg kryteria klinicz-
ne pozwalajgce na rozpoznanie choroby,
najlepszym przyktadem jest migrena. Jed-
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nak u dzieci z migreng dzigki badaniom elek-
trofizjologicznym stwierdzono subkliniczne
zaburzenia funkcji przedsionkowych. Niekie-
dy w procesie diagnostycznym istotne jest
wykluczenie pewnych zaburzen, jak choéby
guza OUN na etapie przed wystapieniem
objawow ciasnoty srodczaszkowej, nie moz-
na wigc unikng¢ badan neuroobrazowych.
Uzupetnieniem badan strukturalnych sa ba-
dania naczyniowe, dodatkowo wzbogacone
o badania czynnosciowe. Badania elektro-
encefalograficzne nie majq zastosowania ru-
tynowego w diagnostyce osrodkowych zawro-
tow gtowy, jednak moga przyczyni¢ sie do
potwierdzenia lub wykluczenia padaczki.
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