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Imbalance in the elderly (presbyastasis)

Zaburzenia ré6wnowagi u osob starszych

Zawroty glowy to jeden z objawéw zaburzen osrodkowej lub obwodowej czgséci uktadu
roéwnowagi. Pod postacig zawrotéw glowy czy zaburzen réwnowagi moga réwniez kry¢ sig
zaburzenia ze strony innych uktadéw i narzadéw. Jest to szczegdlnie istotne u oséb star-
szych. Tak jak caty organizm, tak rdwniez uktad rownowagi ulega starzeniu .

Bez wzgledu na przyczyng powstania sa zawsze wysuwane ha plan pierwszy przy roz-
mowie z lekarzem jako gtéwna przyczyna wizyty i dopiero doktadny wywiad pozwala ukie-
runkowac¢ dalsze postgpowanie (1,3,4).

Wystepujace procesy starzenia si¢ narzadu stuchu, okreslane mianem presbyacusis zwia-
zane sa przede wszystkim z zaburzeniami funkcji obwodowej czg$ci narzadu stuchu. Zde-
cydowanie trudniejsza jest sytuacja z zaburzeniami uktadu réwnowagi u oséb starszych.
Zmiany te okre$lane mianem presbyastasis to nie tylko zaburzenia obwodowej czgsci uktadu
réwnowagi, to réwniez zaburzenia zwiazane z funkcjonowaniem jego czesci Srodkowej.
Dlatego tez gléwnym zadaniem lekarza, zwlaszcza u oséb starszych, jest odréznienie czy
jest to objaw zaburzenia oSrodkowej czy obwodowej czgsci uktadu. Laryngolog powinien
oceni¢ stan obwodowej czgsci uktadu réwnowagi a decyzja co dalszego postgpowania po-
winna by¢ podj¢ta przez lekarza geriatrg (3). Za og6lnie pojmowang tak zwana réwnowage
fizyczna odpowiada nie tylko narzad réwnowagi (blednik) ale i narzad wzroku oraz czucia
glebokiego.

Sprawne funkcjonowanie wszystkich tych receptoréw pozwala na oceng polozenia i
orientacj¢ w przestrzeni. Zaburzenie funkcji jednego z tych elementéw moze wyzwolié
pojawienie si¢ zawrotow gtowy. Nie wolno réwniez zapomina¢ iz identyczne objawy moga
pojawic si¢ na skutek z wadliwego przeptywu informacji z prawidtowo dziatajacych recep-
toréw do o$rodkowego uktadu nerwowego, na skutej zlej interpretacji tych informacji lub
wadliwego przesylania informacji na obwdd. Dlatego tez zaburzenia réwnowagi oraz za-
wroty glowy u osoby starszej powinny by¢ traktowane jako schorzenie neurologiczne z
zaburzeniami wielu zmystéw, wymagaja oceny ogdlnego stanu zdrowia z eliminacja scho-
rzen ogdlnoustrojowych, a postawienie rozpoznania czgsto zwigzane jest z tak zwanym
rozpoznaniem ,,z wykluczenia” (3).

Mimo wprowadzenia nowych technik badawczych nadal spotykamy si¢ z sytuacja gdy
osoby starsze z zaburzeniami réwnowagi traktowane sa ,,jako zto konieczne”. Miesiacami
leczone sa lekami zaburzajacymi osrodkowa kompensacje przedsionkowa ( sedativa, ca-

445



blokery) lub kierowane, bez zebrania nawet podstawowego, wywiadu na specjalistyczne
badania laryngologiczne w celu wykluczenia lub potwierdzenia dysfunkcji narzadu réwno-
wagi (3,5,6). Czgsto nie pomijamy orientacyjne ale krétkotrwate badanie posturograficzne,
ktére nie da nam odpowiedzi o iloSciowej dysfunkcji bigdnika ale na pewno bgdzie pomoc-
ne w postawieniu koncowego rozpoznania (6,7)

Jednym z takich badan jest jako$ciowa i iloSciowa ocena uktadu réwnowagi badaniem
videonystagmograficznym (VNG) (2). Jest to badanie, ktére jednoczasowo pozwala ocenié
sktadowa pozioma i pionowa oczoplasu. Zwtaszcza ocena sktadowej pionowej oczoplasu,
przez wiele lat identyfikowana jako wykladnik zaburzen typu osrodkowego, jest cennym
uzupetnieniem diagnostyki.

Celem pracy byla ocena zaburzen réwnowagi u oséb starszych leczonych w Klinice
Otolaryngologicznej. Na podstawie danych z wywiadu, badania przedmiotowego, badan
dodatkowych, a przede wszystkim badania videonystagmmograficznego okre§lono spraw-
no$¢ obwodowej i osrodkowej czgsci uktadu réwnowagi..

MATERIAL I METODA

Analizie poddano wyniki badan podmiotowych i przedmiotowych chorych, ktérzy ukon-
czyli 65 rok zycia oraz byli leczeni lub diagnozowani w latach 2000 — 2003 z powodu zabu-
rzen uktadu réwnowagi w Klinice Otolaryngologicznej. Wszyscy chorzy poza doktadnym
wywiadem i badaniem otoneurologiczym mieli wykonane badanie VNG celem jakosciowe;j
i iloSciowej oceny sprawnosci uktadu réwnowagi.

Sposréd 712 oséb, u ktérych wykonano badanie, 103 osoby ukonczyty 65 rok zycia. W
grupie tej 47 oséb (9,51%) bylo leczonych szpitalnie. U 56 0séb (25,7%) badanie wykonano
w trybie ambulatoryjnym.

Ocenie poddano odruchy przedsionkowo-okoruchowe, wzrokowo-okoruchowe, przed-
sionkowo-okoruchowy oraz szyjno-okoruchowe. Kazde badanie obejmowato oceng jako-
Sciowa 1 iloSciowa §ledzenia sakadowego, $Sledzenia ciaglego, badanie optokinetyczne, pro-
by potzeniowe, préby foltela wahadtowego (tzw. burst) oraz badanie kaloryczne przedsion-
kéw.

W ocenie $ledzenia ciaglego (czgsto ocenianym jako préba wahadta) zaburzenia charak-
terystyczne dla zmian typu o$rodkowego, pod postacia krzywej schodkowej lub niezbornej,
stwierdzono u 32 badanych (31,1%). Pozazgbiana krzywa w kierunku zgodnym z kierun-
kiem fazy szybkiej oczoplasu samoistnego, czyli zapisie spotykanym w ,,0strym uszkodze-
niu jednostronnym” stwierdzono w 1 przypadku. Zmiany w zapisie oczoplasu optokinetycz-
nego stwierdzono u 46 badanych (44,7%). W badaniu oczoplasu potozeniowego, oczoplas
poziomy stwierdzono u 18 badanych (17,5%), sktadowa pionowa oczoplasu u 38 badanych
(36,9%), zmiennokierunkowy u 5 badanych (4,9%), zapis w postaci iglic lub fal kwadrato-
wych u 21 badanych (20,4%). Tylko u 17 badanych (16,5%) stwierdzono brak oczoplasu
polozeniowego, a tylko oczoplas poziomy (bez sktadowej) pionowej u 7 badanych (6,8%).
Bardzo waznym badaniem dla oceny uktadu réwnowagi jest badanie testéw obrotowych.
Préby te pozwalaja na oceng przewag kierunkowej oraz odruchéw szyjno-okoruchowych.
Oceniajac wykonane préby stwierdzono w 45 przypadkach (43,7%) wzmozona przewage
kierunkowa, w 43 przypadkach (41,7%) wzmozony odruch szyjno-okoruchowy. Lacznie
wzmozona przewaga kierunkowa i wzmozony odruch szyjno-okoruchowy stwierdzono u 54
badanych (52,1%). Oceniajac wynik préb kalorycznych jako najbardziej obiektywnej préby
deficytu czynnosci btgdnika stwierdzono u 15 badanych (14,6%) oczoplas poziomy, u 34
badanych (33%) obecno$¢ sktadowej pionowej oczoplasu, przewagg kierunkowa u 31 bada-
nych (30,1%) oraz ostabienie pobudliwosci jednego z przedsionkéw réwniez u 31 badanych.
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Lacznie u 47 badanych (48,4%) stwierdzono ,,0$rodkowa” przyczyng dolegliwosci, ,,obwo-
dowa” przyczyng stwierdzono u 7 badanych (7,2%), a ,,mieszang” u 21 oséb (21,6%), za$
,,horme” u 25 badanych oséb (25,7%).

U 43 badanych (41,7%) stwierdzono, iz jedna z przyczyn zaburzen rOwnowagi moga by¢
zmiany w obrgbie krggostupa szyjnego. Tylko u 7 oséb (6,79%) stwierdzono wylacznie
obwodowa przyczyng zaburzen réwnowagi.

Otrzymane wyniki poréwnano z danymi wpisanymi do ankiety wypelnianej przed kaz-
dym badaniem VNG. Zawroty glowy charakterze napadowym podawato 52,4% badanych,
statych” 38,8%. Jednostronne upo$ledzenie stuchu podawalo 32% a obustronne — 37,9%
badanych. Szumy u szach podawalo 52,1% os6b. Prawie potowa badanych — 51 oséb brato
leki z powodu réznego rodzaju zaburzen uktadu krazenia, 43 osoby regularnie leczone byt
réznego rodzaju lekami majacymi ztagodzi¢ zawroty glowy.

U wszystkich chorych leczonych w szpitalu wykonano badanie stuchu (audiometria pro-
gowa tonalna, badanie potencjaléw wywolanych z pnia mézgu), Badanie rezonansu magne-
tycznego glowy wykonano u 25 chorych, krggostupa szyjnego u 9 chorych, USG tgtnic
szyjnych i krggowych u 25 chorych, Konsultacje neurologiczna, okulistyczna ortopedyczna,
internistyczng oraz endokrynologiczna wykonano u 94% chorych w zalezno$ci od potrzeb.
Na podstawie analizy wykonywanych w Klinice badan oraz oceny wynikéw badan dodat-
kowych przedstawionych przez osoby konsultowane w trybie ambulatoryjnym w 76 przy-
padkach postawiono rozpoznanie koncowe. U 29 chorych (38,2%) stwierdzono, iz przyczy-
ng zaburzen réwnowagi moga by¢ zmiany naczyniowe, u 18 chorych (23,7%) zmiany spo-
wodowane zaburzeniami w obrgbie kregostupa szyjnego, w jednym przypadku byt to guz
nerwu przedsionkowo-§limakowgo, w 2 przypadkach choroba Meniere’a, w 2 przypadkach
dziatanie lekéw ototoksycznych. U 24 chorych (31,6%) mimo posiadanej dokumentacji nie
ustalono przyczyny zaburzen uktadu réwnowagi.

WNIOSKI

Biorac pod uwagg doswiadczenia innych autoréw, czas trwania badania (podobnie jak
pelne badanie elektronystagmograficzne VNG w zaleznosci od wspétpracy z badajacym
trwa okoto 60-90 minut) oraz otrzymane wyniki nalezaloby rozpatrzy¢ szersze stosowanie u
0s6b starszych badania typu posturografii.

Badanie VNG, w sytuacjach watpliwych, jest niezbedne do wykluczenia obwodowe;j
przyczyny dolegliwosci tylko po zebraniu doktadnego wywiadu.

Osobg starsza nalezy traktowac jako osobg z ,,wieloma chorobami” a badanie blednikéw
jest tylko jednym z badah uzupetniajacych diagnostykg.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wydolnos$¢ uktadu réwnowagi u 0s6b starszych (powyzej 65 ro-
ku zycia). Oceny gltéwnych przyczyn zaburzenia réwnowagi (osrodkowa czy obwodowa)
dokonano na podstawie analizy wynikéw badafn dodatkowych, w tym badanie videonystag-
mograficzne, 103 os6b leczonych szpitalnie lub ambulatoryjnie. U 48,4% badanych stwier-
dzono ,,08rodkowa” przyczyng dolegliwosci. U 41,7% badanych stwierdzono, iz jedna z
przyczyn zaburzeh rownowagi moga by¢ zmiany w obrgbie krggostupa szyjnego. Tylko u 7
0s6b (7,2%) stwierdzono wylacznie obwodowa przyczyng zaburzen rownowagi.

SUMMARY

The aim of the study was an assessment of a function of the sense of balance in elderly
people (the examined group of patients aged over 65 years). Evaluation of the main causes
of balance disorders ( central or peripheral ) was based on the analysis of accessory exami-
nations results including the videonystagmography examination results of 103 patients tre-
ated in either the hospital or the ambulatory setting. In 48,4 % of patients central cause of
balance disorders was diagnosed . In 41,7 % examined patients changes in the neck portion
of the spine were noted as one of the main causes of balance disorders. Only in 7 patients
(7,2%) as a sole feature peripheral cause of balance disorders was noted .
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