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Streszczenie |

Celem pracy byla retrospektywna analiza pacjentow z zaburzeniami ukfadu réwnowagi i/lub narzadu stuchu w przebiegu cho-
r0b ogolnoustrojowych. Sposrod 1208 chorych, w tym 727 kobiet i 481 mezczyzn, hospitalizowanych w latach 2009-2010
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Zespotem Pracowni Audiologicznych i Foniatrycznych USK
im. WAM w Lodzi, u ktorych rozpoznano zaburzenia uktadu réwnowagi, szumy uszne i/lub uszkodzenie stuchu, losowo wy-
brano 300 przypadkow — 182 kobiety w wieku 20-85 lat i 118 mezezyzn w wieku 17-90 lat. U kazdego pacjenta zebrano szcze-
gdfowo wywiad, wykonano badania otorynolaryngologiczne i otoneurologiczne, audiometrie tonalng, stowng i impedan-
cyjna, proby nadprogowe (SISI, TDT), oceng nat¢zenia i czgstotliwosci szumu, stuchowe potencjaty wywotane pnia mozgu
(ABR), badanie wideonystagmograficzne (ocena §ledzenia ciagtego i kaskadowego, oczoplasu wywotanego bodzcem po-
tozeniowym, okreSlanym w pieciu pozycjach wg Nylena, ocena oczoplasu wywotanego bodZcem termicznym w teScie dwu-
kalorycznym wg Fitzgeralda-Hallpike’a) oraz dodatkowe badania obrazowe glowy i/lub szyjnego odcinka kregostupa, w tym
badanie USG tetnic doczaszkowych, a takze rutynowe badania laboratoryjne. Sposrdd chordb ogélnoustrojowych najezes-
ciej u obu pici wystepowaly choroby uktadu krazenia (kobiety - 41,76%, mezezyZni — 44,91%, tacznie 43%). Choroby endo-
krynologiczne stanowity drugg co do czgstosci wystgpowania grupe (20,67%) i czgSciej wystepowaly u kobiet (28,02%) niz
u mezezyzn (9,32%). Choroby neurologiczne stwierdzono w 8,33% przypadkéw, w tym u 10,44% kobiet i u 5,08% mez-
czyzn, a nowotwory zlosliwe w 4,3% przypadkéw. Najrzadziej obserwowano choroby autoimmunologiczne - 2,33%. Wielu
chorobom ogolnoustrojowym towarzyszyly jednoczesne zaburzenia ukladu rownowagi i narzadu stuchu. Kazdy lekarz,
a szczegblnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia zawrotow glowy,
szumoOw i pogorszenia stuchu w przebiegu chordb ogdlnoustrojowych.

Stowa kluczowe: zawroty glowy, szumy uszne, niedostuch, choroby ogoélnoustrojowe, diagnostyka laryngologiczna

Summary |

The study aimed at the retrospective analysis of the patients with disorders of the balance system and/or hearing organ in
the course of systemic diseases. Among 1,208 patients (727 women and 481 men) who were hospitalised in the Department
of Otolaryngology and Laryngological Oncology with Audiological and Phoniatric Units at Military Medical Academy Uni-
versity Clinical Hospital in Lodz within the years 2009-2010 and revealed disorders of the balance system, tinnitus and/or
hearing impairment, 300 case histories were chosen randomly, including 182 women aged 20-85 and 118 men aged 17-90.
Each patient underwent a detailed interview, otorhinolaryngological and otoneurological examination, tonal, verbal and
impedance audiometry, suprathreshold audiometric tests (SISI, TDT), tinnitus intensity and frequency evaluation, audito-
ry brainstem response (ABR), videonystagmography (pendulum tracking, positional nystagmus described in five positions
by Nylen, evaluation of nystagmus provoked by a thermal stimulation in Fitzgerald-Hallpike bicaloric testing), additional
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imaging studies of the head and/or cervical spine, including cranial arteries ultrasonography and routine laboratory tests.
Among all the systemic diseases the diseases of the balance system were most common in both sexes (women - 41.76%,
men - 44.91%, 43% altogether). Endocrine diseases were the second most often disorders (20.67%) and occurred more
often in women (28.02%) than in men (9.32%). Neurological diseases were present in 8.33% of the cases (women
- 10.44%, men - 5.08%). Malignant neoplasms were found in 4.3% of the cases, whereas autoimmune diseases occurred
highly infrequently (2.33%). A number of the systemic diseases was accompanied by concomitant disorders of the bal-
ance system and hearing organ. Every physician, particularly GP, should take into consideration possible vertigo, tinni-
tus and hearing deterioration in the course of the systemic diseases.

Key words: vertigo, tinnitus, hearing loss, systemic diseases, laryngologic diagnostic

WSTEP

rzadu stuchu w postaci niedostuchu i szuméw usznych

s czestg przyczyng zglaszania sig pacjentdw do lekarza
1 czesto sprawiajg zaréwno trudnosci diagnostyczne, jak i tera-
peutyczne. Spowodowane jest to mnogoscig i réznorodnoscig ich
przyczyn, szczegolnie w przypadku zawrotow glowy, oraz niespe-
cyficznymi objawami zglaszanymi przez pacjenta. Powyzsze do-
legliwosci moga by¢ jedynym objawem niektorych powaznych
chordb, a niekiedy jednym z wielu.
Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi wystepuja u 20-30% os6b
dorostych i u 8-18% dzieci, 2-3-krotnie czgSciej u kobiet niz u mez-
czyzn, a ich cz¢stos¢ wystepowania z wiekiem rosnie™-.
Szumy uszne istotne klinicznie, czyli trwajace minimum 5 minut,
wystepuja u okoto 20% dorostych Polakow, z czego u okoto 5%
maja charakter staty. Ponad 60% pacjentow z roznego rodza-
ju niedostuchem dos$wiadcza szumdw usznych, a liczba 0sob
z uszkodzeniem stuchu i szumami zwicksza si¢ wraz z wiekiem®.
Celem pracy byfa retrospektywna analiza pacjentéw z zaburze-
niami ukfadu réwnowagi i/lub narzadu stuchu w przebiegu cho-
rob systemowych.

Z aburzenia ukladu rownowagi, a takze zaburzenia na-

MATERIAL I METODY

Z 1208 chorych, w tym 727 kobiet i 481 mezczyzn, hospitali-
zowanych w latach 2009-2010 w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej z Zespotem Pracowni Audiologicznych
i Foniatrycznych USK im. WAM w Lodzi, u ktérych rozpozna-
no zaburzenia uktadu réwnowagi, szumy uszne i/lub uszko-
dzenie stuchu, losowo wybrano 300 przypadkow - 182 kobiety
w wicku 20-85 lat (Srednia wicku 53,48 roku) i 118 mezezyzn
wwieku 17-90 lat (Srednia wieku 51,47 roku). U kazdego pacjen-
ta zebrano szczegbtowo wywiad, wykonano badania otoryno-

laryngologiczne i otoneurologiczne, audiometrie tonalna, stow-
ng i impedancyjna, proby nadprogowe (SISI, TDT), oceng na-
tezenia i czestotliwoSci szumu, stuchowe potencjaly wywotane
pnia mozgu (ABR), badanie wideonystagmograficzne (ocena
Sledzenia ciagtego i kaskadowego, oczoplasu wywotanego bodz-
cem pofozeniowym, okreSlanym w pieciu pozycjach wg Nyle-
na, ocena oczoplasu wywolanego bodzcem termicznym w teScie
dwukalorycznym wg Fitzgeralda-Hallpike’a) oraz dodatkowe
badania obrazowe glowy i/lub szyjnego odcinka kregostupa,
w tym badanie USG t¢tnic doczaszkowych, a takze rutynowe
badania laboratoryjne. Kazdy chory byt konsultowany neurolo-
gicznie, okulistycznie 1 internistycznie.

WYNIKI BADAN

Wsrod analizowanych historii chordb 60,67% stanowity kobiety,
a39,33% mezczyZni. Zardwno u kobiet, jak i u mgzezyzn najeze-
Sciej wystepowaly jednoczesnie zaburzenia uktadu rownowagi
inarzadu stuchu - odpowiednio 70,88 1 63,56%, nastgpnie zabu-
rzenia narzadu stuchu - 16,48 i 28,81%, a najrzadziej zaburze-
nia uktadu rownowagi - 12,6417,63% (tabela 1).

Sposrod chordb ogdlnoustrojowych najezesciej u obu pici ob-
serwowano choroby uktadu krazenia — u 41,76% kobiet 1 44,91%
mezcezyzn (facznie 43%) — w tym nadciSnienie tgtnicze, chorobg
niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu serca, wady wrodzone
i nabyte zastawek serca. U pacjentow z chorobami ukfadu kra-
zenia najczesciej wystepowaly jednoczesne zaburzenia uktadu
rownowagi i narzadu stuchu - w 31,3% przypadkdw, nastepnie
zaburzenia narzadu stuchu — w 9,3% przypadkow i uktadu row-
nowagi - w 2,3% przypadkdw, co przedstawia tabela 2.
Choroby endokrynologiczne, takie jak niedoczynno$¢ czy nad-
czynno$¢ tarczycy, cukrzyca typu 2, stanowity druga co do czg-
stoSci wystepowania grupe (20,67%) i czgSciej wystgpowaty
u kobiet (28,02%) niz u mezezyzn (9,32%), co spowodowane jest

Ptec Zaburzenia uktadu rownowagi Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu uktadéw tacznie
n % n % n % n
Kobiety 23 12,64 30 16,48 129 70,88 182
Mezczyzni 9 7,63 34 28,81 75 63,56 18
tacznie 32 10,67 64 21,33 204 68,0 300

14 | Tabela 1. Zestawienie chorych w zaleznosci od zaburzer ukladu rownowagi i narzqdu stuchu oraz pici
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Plec Zaburzenia uktadu rownowagi | Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu ukfadow | tacznie

n % n % n % n %
Kobiety 4 22 12 6,59 60 32,97 76 41,76
Mezczyzni 3 2,54 16 13,56 34 28,81 53 4491
tacznie 7 2,33 28 9,33 94 31,33 129 43,0

Tubela 2. Zestawienie chorych z zaburzeniami ukladu rownowagi i narzqdu stuchu jako objawami wspdtistniejgcymi z chorobami ukladu krqzenia
(IHD, HA, zaburzenia rytmu serca, wady wrodzone i nabyte zastawek serca)

czgstszym wystepowaniem chorob tarczycy u kobiet w ogolnej
populacji. Chorobom endokrynologicznym towarzyszyly zabu-
rzenia z uktadu rownowagi i narzadu stuchu — u 17% chorych,
w tym u 23,1% kobiet i u 7,6% mezczyzn (tabela 3).

Choroby neurologiczne wystepowaly w 8,33% przypadkow, po-
nad dwa razy czgsciej u kobiet (10,44%) niz u mezczyzn (5,08%).
Przewazaly gtownie migrenowe bole gtowy i przemijajaca niewy-
dolno$¢ krazenia podstawno-kregowego. Ponadto wyrdzniono
padaczke, udary moézgowe, SM, dziecigce porazenie mozgowe,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w dziecifistwie. W cho-
robach neurologicznych przewazaty zaburzenia zaréwno uktadu
rownowagi, jak i narzadu stuchu - facznie u 6% chorych z prze-
waga kobiet - 8,24% (tabela 4).

Depresje, nerwice, zespoly lekowo-depresyjne to nastepna gru-
pa chordb ogdlnoustrojowych — wystepowaty w 5,33% przypad-
kow, znacznie czgSeiej u kobiet (7,14%) niz u mezezyzn (2,54%);
rowniez u tych osob przewazaly jednoczesne zaburzenia uktadu
rownowagi 1 narzadu stuchu - tacznie w 4% przypadkow, z prze-
waga kobiet (tabela 5).

Nowotwory ztoSliwe, takie jak: rak piersi, skory, Zotadka, jelita gru-
bego, pecherza moczowego, nosowej czesci gardfa, rejonu kata
mostowo-mozdzkowego, przewlekta biataczka limfatyczna, wy-
rozniono u 4,33% pacjentow, u ktdrych rowniez przewazaly jed-
noczesne zaburzenia narzadu stuchu i uktadu réwnowagi — 3%.
Wigkszos¢ chorych zgtaszata operacyjne usuniccie guza z terapig,
adiuwantowa w postaci chemio- i/lub radioterapii (tabela 6).
Najrzadziej obserwowano choroby autoimmunologiczne (2,33%,
bez wyraznej dominacji pici); mozliwe, ze tak rzadkie wystepo-
wanie jest spowodowane niedostateczng diagnostyka immuno-
logiczna.

Na podstawie wynikow badan audiologicznych, otoneurologicz-
nych i obrazowych kregostupa szyjnego chorzy byli kwalifikowa-
ni do leczenia naczyniowego (78,33%) i/lub kinezyterapii szyjne-
go odcinka kregostupa (54,0%).

OMOWIENIE

Chorzy z nadci$nieniem tetniczym — podwyzszonym ci$nie-
niem skurczowym (SBP) powyzej 140 mm Hg i/lub ci$nieniem
rozkurczowym (DBP) powyzej 90 mm Hg - stanowig 29% po-
pulacji dorostych Polakow®. Zaburzenia ukfadu réwnowa-
gi, rzadziej narzadu stuchu, mogg by¢ objawem arytmii serca,
zwlaszceza bradykardii zatokowej, zespotu chorego wezta za-
tokowego, pobudzefi przedwezesnych i napadowego czgsto-
skurczu. Dodatkowo czeste zaburzenia elektrolitowe wyzwa-
lajace arytmie mogg wplywa¢ na przewodnictwo nerwowe na
drodze przedsionkowej®.

W wadach wrodzonych lub nabytych zastawek serca, a w szcze-
golnosci w zwezeniu zastawki mitralnej i aortalnej, zawroty nie-
ukfadowe pojawiaja si¢ przy wysitku fizycznym oraz przy pioni-
zacji ciala®.

W naszych badaniach sposrod chordb ogdlnoustrojowych naj-
czesciej u obu pici obserwowano choroby ukfadu krazenia (ko-
biety - 41,76%, m¢zczyzni — 44,91%; tacznie 43%), w tym nadcis-
nienie t¢tnicze, chorobg niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu
serca, wady wrodzone i nabyte zastawek serca.

Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z zaburzeniem
czynnosci i niewydolnoScig roznych narzadow, zwlaszcza oczu,
nerek, nerwdow, serca i naczyfi krwiono$nych™. Wymieniane sg
trzy teorie patomechanizmu zaburzef ucha wewnetrznego w hi-
perglikemii. Wedfug niektorych dominuje typ neuropatii, inni uwa-
7aja, 7e za zaburzenia odpowiedzialne sg powiktania mikroangio-
patyczne, sa réwniez opinie 0 wspdidziataniu obu przyczyn®.
Ponadto obserwowane jest uszkodzenie OUN, w tym mozdzku
i pnia mozgu w wyniku utraty komorek Purkinjego i mikroangio-
patii z mozliwymi powiktaniami w postaci udaréw niedokrwien-
nych, krwotocznych®.

Na nieuktadowe zawroty glowy skarzg sie réwniez pacjenci z nie-
doczynnoscig i nadczynnoscig tarczycy. Nadczynnos¢ tarczycy

Ptec Zaburzenia uktadu rownowagi | Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu uktadow | tacznie

n % n % n % n %
Kobiety 3 1,65 6 33 Ly} 23,08 51 28,02
Mezczyzni 0 0 2 1,69 9 7,63 n 9,32
tacznie 3 1,0 8 2,67 51 17 62 20,67

Tubela 3. Zestawienie chorych z zaburzeniami ukladu rownowagi i narzqdu stuchu jako objawami wspdtistniejgcymi z chorobami endokrynologicz-
nymi (choroby tarczycy — niedoczynnosc, nadczynnosc, stan po strumektomii — DM 2)
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Pte¢ Zaburzenia uktadu rownowagi | Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu uktadow | tacznie

n % n % n % n %
Kobiety 3 1,65 1 0,55 15 8,24 19 10,44
Mezczyzni 0 0 3 2,54 3 2,54 6 5,08
tacznie 3 1,0 4 1,33 18 6,0 25 8,33

Tabela 4. Zestawienie chorych z zaburzeniami uktadu rownowagi i narzqdu stuchu jako objawami wspdlismiejgcymi z chorobami neurologicznymi
(migrenowe bole glowy, padaczka, przemijajgca niewydolnosc krqzenia mozgowego, udary mozgowe, SM, dzieciece porazenie mazgowe,

zapalenie opon mazgowo-rdzeniowych w dzieciristwie)

wystepuje w 1,6% u kobiet i 0,14% u mezezyzn. Niedoczynnos¢
tarczycy stwierdza si¢ okoto 5 razy czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn, w 1-6% 0sob do 60. r.z. Na pierwszym miejscu wsrdd
przyczyn pierwotnej niedoczynnoSci jest przewlekie autoimmu-
nologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)®.
Mechanizm powstawania szumow usznych i niedostuchu spo-
wodowany jest hiperkinetycznym przeptywem krwi w obrebie
ucha wewnetrznego, z kolei w niedoczynnoSci zwigzany jest
z obrzekiem §luzowatym w obrebie Slimaka wskutek odkta-
dania hydrofilnych glikozaminoglikan6w, ktorych synteze ha-
muje T319. Santos i wsp."” w badaniach na grupie 30 kobiet
z nabyta niedoczynnoscig tarczycy u 22 rozpoznali niedostuch
czuciowo-nerwowy. Zaréwno w niedoczynnosci, jak 1 nadczyn-
nosci tarczycy obserwuije si¢ niedostuch odbiorczy Slimakowy!?.
W naszych badaniach choroby endokrynologiczne, takie jak nie-
doczynnos$¢ i nadczynno$¢ tarczycy, cukrzyca typu 2, stanowi-
ty druga co do czgstoSei wystepowania grupe (20,67%), czesciej
wystepowaly u kobiet (28,02%) niz u mezezyzn (9,32%), co spo-
wodowane jest czestszym wystepowaniem chorob tarczycy u ko-
biet w ogdlnej populacji.

Choroby neurologiczne wystepowaty w 8,33% przypadkéw, po-
nad dwa razy czgsciej u kobiet (10,44%) niz u mezczyzn (5,08%).
Przewazaly glownie migrenowe bole gtowy i przemijajaca niewy-
dolnos¢ krazenia podstawno-kregowego. Podobne wyniki przed-
stawiajg Yin i wsp.!® w retrospektywnym badaniu 2169 pacjen-
tow z zawrotami glowy — najczestsza przyczyng oSrodkowych
zaburzef uktadu rownowagi (17,2% wszystkich zawrotow) byly
u nich zaburzenia krazenia podstawno-kregowego (10,7%).
Wiele prac poSwieconych jest roli przemijajacej niewydolnosci
krazenia mozgowego w zawrotach glowy®.

Aragones i wsp.¥ opisuja badanie 70 pacjentéw z zaburzenia-
mi rdwnowagi, z ktorych 33% zglaszato migrenowe bole glowy.
Ciekawym 1 rzadko opisywanym zagadnieniem w literaturze sg
zaburzenia stuchu w udarze mézgu'®.

W grupie pacjentow leczacych si¢ z powodu zaburzeni psychicz-
nych niedostuch wystepuje w 25%, szumy uszne w 20%, a za-
wroty glowy/zaburzenia réwnowagi w 40% przypadkow'?.
Wedtug innych Zrodet psychogenne zawroty gtowy dotyczg oko-
to 20% pacjentow z zaburzeniami uktadu rownowagi. Zawroty
glowy maja tu zawsze charakter nieuktadowy, bywaja stabo na-
silone, ale reakcje pacjenta na wystapienie zaburzef rownowagi
sq wyolbrzymione i pot¢guja nadmierny lgk!®.

Inng grupe stanowig chorzy, u ktorych na uszkodzenie organiczne
nakfada si¢ zaburzenie psychogenne. Jeszcze inna grupa to osoby
z halucynacjami stuchowymi, czyli zaburzeniami spostrzegania,
u podioza ktorych leza prawdopodobnie rozne mechanizmy pa-
tofizjologiczne — mogg objawiat si¢ jako trzaski, pukania lub mie¢
charakter ztozony i posta¢ muzyki albo ludzkich lub zwierzecych
glosow; sa one objawem schizofrenii lub depresji©™”.

W badaniach wiasnych depresje, nerwice, zespoty lekowo-depre-
syjne wystepowaty w 5,33% przypadkow, znacznie czesciej u ko-
biet (7,14%) niz u m¢zezyzn (2,54%).

Przyczynami zaburzefi w ukfadzie réwnowagi i/lub narzadu
stuchu moga by¢ nowotwory ztosliwe — pierwotne i wtorne guzy
zewnetrznego, Srodkowego i wewnetrznego ucha, guzy kata mo-
stowo-mozdzkowego — zespoly paraneoplastyczne oraz dziafa-
nia niepozadane cytostatykow, stosowanych w chemioterapii
rozmaitych nowotworow czy radioterapii guzow glowy i szyi.
W badaniach wtasnych nowotwory ztosliwe jako przyczyng
zaburzef uktadu rownowagi i narzadu stuchu stwierdzono
u 4,33% chorych.

Wielu autoréw obserwowalo rowniez nasilenie efektu toksyczne-
go chemioterapii przez radioterapig®**".

WNIOSKI

1. Wielu chorobom ogoInoustrojowym towarzyszyly jednoczes-
ne zaburzenia uktadu réwnowagi i narzadu stuchu.

Ptec Zaburzenia uktadu rownowagi | Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu uktadow | tacznie

n % n % n % n %
Kobiety 2 11 2 11 9 494 13 7,14
Mezczyzni 0 0 0 0 3 2,54 3 2,54
tacznie 2 0,67 2 0,67 12 4,0 16 533

Tubela 5. Zestawienie chorych z zaburzeniami ukiadu rownowagi i narzqdu stuchu jako objawami wspdistniejgcymi z chorobami psychicznymi (depre-

sja, nerwica, zespdt lekowo-depresyjny, napady leku)
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Pte¢ Zaburzenia uktadu rownowagi | Zaburzenia narzadu stuchu Jednoczesne zaburzenia obu ukfadéow | tacznie

n % n % n % n %
Kobiety 0 0 3 1,65 6 33 9 4,95
Mezczyini 0 0 1 0,85 3 2,54 4 339
tacznie 0 0 4 133 9 3 13 433

Tubela 6. Zestawienie chorych z zaburzeniami uktadu rownowagi i narzqdu stuchu jako objawami wspdlistniejgcymi z nowotworami zlosliwymi (rak
piersi, skory, Zotgdka, jelita grubego, pecherza moczowego, nosowej czesci gardla, rejonu kqta mostowo-mazdzkowego, przewlekta biatacz-

2

3

ka limfatyczna)

. Badania wtasne wskazuja na konieczno$¢ leczenia chorob

wspdtistniejacych, a szczegdlnie uktadu krazenia — wymaga-
ja one dziafafi profilaktycznych, prowadzenia zdrowego trybu
zycia, unikania stresu.

. Kazdy lekarz, a szczeglnie lekarz podstawowej opieki zdro-

wotnej powinien bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia za-
wrotow glowy, szumow i pogorszenia stuchu w przebiegu
chordb ogdlnoustrojowych.
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