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Stan narzadu przedsionkowego u dzieci z zawrotami
glowy niejasnego pochodzenia — pacjentéw oddziatu

neurologii dzieciecej

Vestibular organ in children with vertigo and dizziness of unknown origin
— outpatients of children’s neurology department
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Katedra i Klinika Otolaryngologii,Chirurgii Gtowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep. Zawroty gtowy u dzieci w okoto 50% s3 zwigzane
z patologia ucha $rodkowego oraz migreng i jej ekwiwalentami.
WV pozostatych przypadkach mogga by¢ to przyczyny podobne jak
u dorostych, ale ich czestotliwos¢ znaczaco wiaze sie z wiekiem
i ptcig dziecka.

Cel pracy. Ocena funkeji narzadu przedsionkowego u dzieci
z zawrotami lub zaburzeniami rownowagi, u ktérych nie usta-
lono rozpoznania w oddziale neurologii dzieciecej.

Materiat i metody. 44 dzieci (24 dziewczynki, 20 chtopcow)
w wieku 4-17 lat (Srednio 12,5). U wszystkich przeprowadzono
wywiad, badanie laryngologiczne oraz badanie elektronystagmo-
graficzne (ENG).

Wyniki. U 42 dzieci zawroty byty napadowe, w tym w 59%
o charakterze uktadowym. Towarzyszyty im przejsciowe
zaburzenia réwnowagi (36%), bole gtowy (41%), zaburzenia
psychogenne (16 %), napady leku (9% przypadkéw). Odchylenia
w ENG odnotowano ogotem u dwudziestu trojga dzieci (52%).
U trzydziestu trojga (75%) badanych dzieci ustalono rozpo-
znanie ostateczne lub prawdopodobne. Stwierdzono réznice
w przyczynach zawrotéw gtowy w zaleznosci od ptci i wieku
dzieci. W 25% przypadkéw nie udato sie ustali¢ rozpoznania.

Whioski. Badania narzadu przedsionkowego wykazaty szereg
nieprawidtowosci o charakterze obwodowym i o$rodkowym
u ponad potowy badanych dzieci z zawrotami gtowy. Analiza
wywiadu, obrazu klinicznego, szeregu konsultacji specjalistycz-
nych, w tym prowadzacego neurologa dzieciecego, uzupetniona
badaniami narzadu przedsionkowego pozwolita u 3/4 dzieci
ustali¢ ostateczne lub prawdopodobne rozpoznanie.

Stowa kluczowe: zawroty gtowy u dzieci, narzqd
przedsionkowy u dzieci, migrena przedsionkowa u dzieci,
zawroty gtowy psychogenne

Introduction. Vertigo and dizziness in 50% of the children
group are connected with ear media pathology as well as mi-
graine and its equivalents. In the other cases, the causes of these
disturbances may be similar to the ones in adults, however their
frequency is significantly related to the age and sex of a child.

Aim. The evaluation of the vestibular organ function in children
with vertigo or balance disturbances, who were not diagnosed
at children’s neurology department.

Material and methods. 44 children (24 girls, 20 boys) aged
4-17 years (on average — 12,5 years). In all cases the patient’s
history was taken and laryngological examination, hearing tests
and electronystagmography (ENG) were performed.

Results. In 42 children the symptoms were paroxysmal, with
54.5% of vertigo type. They were accompanied by: transient
disequilibriumin 36.3% cases, in 40.9% - headaches, psychogenic
disturbances in 15.9%, panic attacks in 9% cases. In 23 children
(52.2%) the following ENG abnormalities were observed. In 33
(75%) children final or probable diagnosis was established. 25%
of the cases were not diagnosed.

Conclusions. Analysis of medical history, clinical picture sup-
plemented by vestibular organ examinations allowed, in 75%
of cases, to establish final or probable diagnosis for further
observation. The work results prove the need of performing
vestibular examination in children with vertigo, particularly of
unclear clinic picture or incoherent results of diagnostic tests.

Key words: vertigo and dizziness in children, vestibular organ
in children, vestibular migraine in children, somatoform vertigo
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WSTEP

Zawroty glowy i zaburzenia rownowagi w wie-
ku rozwojowym s3 przedmiotem zainteresowania
badaczy od wielu lat, pomimo tego ocena przy-
czyn zawrotéow gtowy u dzieci a nawet opinie co
do czestotliwosci ich wystepowania w populacji
dzieciecej s3 zréznicowane [1-35]. Cze$¢ autoréw
uwaza, ze wystepuja one zdecydowanie rzadziej
niz u dorostych. Inni z kolei wskazuja na wysokie
prawdopodobienistwo niedoszacowania w tym za-
kresie, zwtaszcza w przypadku bardzo matych dzieci,
podkreslajac specyficzne dla tego okresu rozwojo-
wego braki umiejetnosci komunikacji u dziecka,
niezdolnos¢ do opisania swoich dolegliwosci, r6zny
stopien rozwoju oSrodkowego i obwodowego ukta-
du nerwowego (3, 4, 12-14, 17, 18, 25, 26, 31, 32].

Nie ulega watpliwosci, ze diagnostyka zawrotow
glowy i zaburzen rownowagi u dzieci jest trudna ze
wzgledu na specyfike przebiegu klinicznego w wieku
rozwojowym oraz problemy z wywiadem i bada-
niem, zwtaszcza najmtodszych [12, 18, 35]. Dlatego
tez proces diagnostyczny wymaga zwykle aktywnej
wspotpracy roéznych specjalistow, zwlaszcza otola-
ryngologa i neurologa dziecigcego czgsto rOwniez
psychologa dzieciecego [1, 12, 19, 20, 25, 35].

Przyczyny zawrotow glowy i zaburzeni réwno-
wagi u dzieci moga by¢ potencjalnie bardzo rézne
i liczne, podobnie jak u 0s6b dorostych, jednak tylko
niektore z nich wystepujg znaczaco czesciej [5, 6,
10, 14, 17, 18, 25, 34]. W odr6znieniu od populacji
dorostych, okoto 50% zawrotéw gtowy manifestu-
jacych sie w dziecinstwie ma zwigzek z zapaleniami
ucha srodkowego, w tym gtoéwnie z zapaleniem ucha
srodkowego z wysiekiem, tagodnymi napadowymi
zawrotami wieku dziecigcego oraz réznymi postacia-
mi migreny [1, 4, 5, 8-13, 16, 17, 20, 24, 27]. Istotna
role w czestotliwosci wystepowania okreslonych
przyczyn zawrotow u dzieci odgrywaja takze wiek
ipte¢ [ 4,5, 11, 14, 23, 28, 33]. Niemniej wyste-
puja istotne r6znice w ocenie przyczyn zawrotow
glowy u dzieci podawane przez réznych autoréw
w zaleznoSci od miejsca pochodzenia materiatu
badawczego (oddziat laryngologii dzieciecej, neu-
rologii dzieciecej, pediatrii). Skierowanie dziecka
na konkretny oddziat zalezy z kolei od zgtaszanych
czy obserwowanych objawow, sugerujacych pocho-
dzenie osrodkowe lub obwodowe zawrotow gltowy
lub zaburzen réwnowagi, stanu ogblnego dziecka ale
takze od doswiadczenia pediatry, do ktérego zgta-
szaja sie rodzice z dzieckiem w pierwszej kolejnosci
(4, 6, 8, 13, 17, 24, 25, 27, 32].

Z doswiadczenia autoréw przedstawianej pracy
wynika, ze w regionie Dolnego Slaska wiekszos¢
dzieci z zawrotami glowy i zaburzeniami rowno-

wagi jest kierowana przez pediatrow do oddziatow
neurologii dzieciecej lub do oddziatéw pediatrycz-
nych. Do oddziatow laryngologicznych sg kierowane
gloéwnie dzieci z wspdtistniejacymi objawami laryn-
gologicznymi lub te, u ktorych nie udato sie ustali¢
rozpoznania w ww. oddziatach, celem wykluczenia
zaburzen przedsionkowych.

Celem pracy byta ocena funkcji narzadu przed-
sionkowego u dzieci z zawrotami gtowy lub zaburze-
niami rownowagi — pacjentéw oddziatow neurologii
dzieciecej, u ktorych nie ustalono jednoznacznej
przyczyny powyzszych dolegliwosci.

MATERIAEL | METODY

44 dzieci, w wieku od 4 do 17 lat (Srednio
12,5 lat), w tym 24 dziewczynek (4-17 lat, Sred-
nio 14,7+2,4) oraz 20 chtopcow (4-17 lat, Srednio
10,8+4,2). Dzieci przebywaty w Oddziale Neuro-
logii Dzieciecej Szpitala Miejskiego we Wroctawiu
w latach 2009-2015 z powodu zawrotow glowy
lub zaburzen réwnowagi. Pomimo przeprowadze-
nia kompleksowej diagnostyki nie stwierdzono
przyczyn neurologicznych, z wyjatkiem, w kilku
przypadkach, wyniku badania EEG ocenianego jako
z ,,pogranicza” normy wiekowej. Wobec niejasnej
przyczyny powyzszych objawow dzieci skierowano
do Kliniki Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w celu
wykonania badan przedsionkowych.

Wstepnie przeprowadzono wywiad z rodzicami
lub opiekunami dzieci odnos$nie przebiegu ciazy,
porodu oraz okresu po urodzeniu, w tym rozwoju
psychomotorycznego, przebytych choréb, urazéow,
zatru¢, obecnosci zaburzen zachowania, problemoéow
szkolnych i rodzinnych, wystepowania migreny
w rodzinie. Wywiad dotyczacy zawrotéw glowy
oraz zaburzen rbwnowagi przeprowadzono rowniez
ze starszymi dzie¢mi. W przypadku najmtodszych
istotng informacje stanowita obserwacja przez
rodzica lub opiekuna zachowania dziecka w czasie
domniemanego incydentu zawrotow gtowy. Nastep-
nie u wszystkich dzieci przeprowadzono badanie
laryngologiczne oraz wstepng ocene uktadu rowno-
wagi z zastosowaniem proby Romberga oraz testu
chodzenia po linii prostej przy oczach otwartych
i zamknietych. Ponadto u wszystkich badanych
przeprowadzono badanie posturograficzne.

Stan narzadu stuchu u dzieci starszych ocenio-
no za pomocy audiometrii tonalnej progowej oraz
tympanometrii, u najmtodszych z powodu braku
wspotpracy przy wykonywaniu badania audio-
metrycznego, zastosowano do oceny stuchu poza
badaniem tympanometrycznym pomiar otoemisji
akustycznych (DPOAE). U wszystkich przeprowa-



Orendorz-Frqczkowska K i wsp. Stan narzqdu przedsionkowego u dzieci z zawrotami gtowy niejasnego ... 35

dzono badanie elektronystagmograficzne (ENG)
za pomocg systemu elektronystagmografii kompu-
terowej firmy Hortmann. Rejestrowano oczoplas
samoistny, kierunkowo-spojrzeniowy, potozeniowy,
po stymulacji dwukalorycznej wg Hallpike’a. Odru-
chy wzrokowo-okoruchowe rejestrowano w tescie
wahadta, tescie Sledzenia (pursuit test), w badaniu
optokinetycznym ze stymulacja wzrokowg piono-
wymi pasami biato-czarnymi, przesuwajacymi sie
kolejno w prawo i w lewo z predkoscia 20°/s, 40°/s,
60°/s. Manewry Hallpike’a wykonano w okularach
Frenzla.

Zapis przeprowadzanych testbw oceniano jako-
Sciowo oraz iloSciowo. Parametry oczoplasu kalo-
rycznego przeliczono zgodnie ze wzorem Jongkeesa,
przyjmujac za dopuszczalna réznice niedowladu
kanatowego wartos¢ 18%. Symetrie oczoplasu
optokinetycznego oceniano na podstawie Srednich
warto$ci wspotczynnika nadazania optokinetycz-
nego w prawo i w lewo (gain).

U wszystkich dzieci w Oddziale Neurologii
Dzieciecej wykonano TK lub MRI mézgu, bada-
nia biochemiczne i elektrolitowe, EEG z testem
hiperwentylacji, proby tezyczkowe, USG tetnic
dogtowowych z testami czynno$ciowymi. Byly
rowniez konsultowane przez kardiologa, okuliste
oraz psychologa.

Wszystkie dzieci w chwili badania nie zgtaszaty
zadnych dolegliwosci, w tym w szczegdlnosci zawro-
tow glowy lub zaburzen rownowagi.

WYNIKI

W badaniu otolaryngologicznym, w tym w prze-
prowadzonych testach statyczno-dynamicznych,
u wszystkich dzieci nie odnotowano w chwili bada-
nia zadnych odchyleni od normy, chociaz u oSmiorga
z nich wystepowaty w przesztosci nawracajace stany
zapalne btony Sluzowej nosa, zatok przynosowych
i anginy. Dwoje w przesztoSci przebylo wstrzas
moézgu. Wyniki badania posturograficznego beda
przedstawione w odrebnej pracy.

Z nieprawidtowosci w wynikach badan, ktére
przeprowadzono uprzednio u dzieci w oddziale neu-
rologicznym, odnotowano u trojga z nich objawy
tezyczkowe, bez zaburzen biochemicznych i elek-
trolitowych oraz u dwojga dzieci, chtopca w wieku
17 lat i dziewczynki w wieku 15 lat w badaniu MRI
przyleganie tetnicy mézdzkowej przedniej dolnej
(u chtopca) i tylnej do nerwu przedsionkowo-s§lima-
kowego u dziewczynki. W pozostatych przypadkach
wynik badan obrazowych byt prawidtowy. Ponadto
u siedmiorga dzieci, w tym u szeSciu dziewczynek
w wieku 14-17 lat, badanie psychologiczne wykaza-
to zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania

na podtozu probleméw szkolnych i rodzinnych.
U wszystkich dzieci wykluczono przyczyne kar-
diologiczna, endokrynologiczng oraz okulistyczna
zawrotow gltowy.

W wywiadzie dotyczacym charakteru odczuwa-
nych dolegliwosci dzieci podawaty bardzo zréznico-
wane odczucia: od wrazenia wirowania o ré6znym
nasileniu poprzez uczucie zapadania, kotysania,
Sciggania na boki, dezorientacje przestrzenng. Z wy-
jatkiem dwoch przypadkoéw, w ktorych wystapity
ostre objawy przedsionkowe ustepujace stopniowo
w ciggu dwoch tygodni, w pozostatych miaty one
charakter napadowy, z czasem utrzymywania si¢ od
kilkunastu sekund do najczesciej kilku lub kilkuna-
stu godzin, rzadko kilku dni. W trzech przypadkach
byt to incydent jednorazowy, w pozostatych objawy
powtarzaty sie wielokrotnie z r6zng czestotliwoscia
w okresie wielu miesiecy, u trojga dzieci trwaty
powyzej dwoch lat. W okresie miedzynapado-
wym dzieci nie zgtaszaty zadnych dolegliwosci.
U dwudziestu szeSciu dzieci, w zblizonym odsetku
u chtopcow i dziewczynek, na podstawie analizy
charakteru zawrotow, okreslono je jako uktadowe.
U pozostatych zawroty gtowy zaliczono do nieukta-
dowych. U ponad 1/3 dzieci, czgsciej u chtopcow,
zawrotom towarzyszyly zaburzenia rownowagi.
U czworga dzieci w wieku od 4-6 lat zawrotom
glowy towarzyszyt silny lek. Bole gtowy towarzy-
szyly lub poprzedzaty zawroty glowy w blisko 41%
przypadkoéw, czesciej u dziewczynek. Nudnosci
i wymioty wystepowaly u ponad 30% dzieci.

W tabeli I zestawiono objawy zgtaszane przez
chtopcow i dziewczynki.

Badania stuchu wykazaty u jednego dziecka
obustronng gtuchote od urodzenia, u dwojga
jednostronny niedostuch odbiorczy niejasnego
pochodzenia. U pozostalych stuch byt prawidtowy.
U wszystkich dzieci zarejestrowano obustronnie
tympanogram typu A.

Tabela I. Zestawienie objawdw zgtaszanych przez badane dzieci

Chtopcy Dziewczynki  Ogotem
Objawy n=20 n=24 n=44

(45,4%) (54,5%) (100%)
Zawroty uktadowe 12 (60%) 14(58,3%) 26 (59%)
Zawroty nieukfadowe 6(30%) 10(41,6%) 16(36,3%)
Zaburzenia réwnowagi 9 (45%) 7(29%) 16(36,3%)
Bdle gtowy 6 (30%) 12 (50%) 18 (40,9%)
Nudnosci lub wymioty 6 (30%) 9(37,5%) 15(34%)
Szum uszny 1(5%) 2 (8,2%) 3 (6,8%)
Niedostuch 1(5%) 2 (8,2%) 3 (6,8%)
Napady leku 3(15%) 1(4,1%) 4 (9%)
Zaburzenia zachowania, 1 (5%) 6(25%) 7 (15,9%)

osobowo$é neurotycz-
na, dysfunkcje rodzinne
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W badaniu ENG stwierdzono wystepowanie
r6znorodnych zaburzen zapisu ogdétem u dwudziestu
trzech dzieci, ktore przedstawiono w tabeli II.

Tabela Il. Zestawienie zaburzen w badaniu ENG u dziewczynek
i chtopcow

Rodzaj nieprawidtowosci DZ|ﬁv:v;z4ynk| C:’r:ozpoc 4 Onggr‘e“m
w zapisie ENG (54,5%)  (45,4%)  (100%)
Oczoplas samoistny 1(4,1%) 0 1(2,2%)
Oczoplas potozeniowy 1(41%) 4(20%) 5(11,3%)
Asymetria oczoplasu 4(16,6%) 3(15%) 7(15,9%)
kalorycznego

Zaburzenia jakosciowe 1(4,1%) 1(5%) 2(4,5%)
oczoplasu kalorycznego

(dysmetria, dysrytmia)

Zaburzenia w tescie 1(4,1%) 0 1(2,2%)
wahadta

Asymetria oczoplasu 3(12,5%) 2(10%) 5(11,3%)
optokinetycznego

Zaburzenia w tescie 2 (8,3%) 0 2 (4,5%)
$ledzenia

Ogotem 13(53,8%) 10(50%) 23 (51,9%)

Najczesciej odnotowanym zaburzeniem zapisu
byt oczoplas potozeniowy w co najmniej dwoch
potozeniach (u pieciorga) oraz asymetria oczopla-
su kalorycznego (u siedmiorga), przy czym tylko
u dwojga z tych dzieci wywiad korelowat z wyni-
kiem badania, sugerujac ostre uszkodzenie recep-
tora przedsionkowego. Pozostate nieprawidtowosci
jak oczoplas samoistny czy zaburzenia w probie
wahadta zarejestrowano tylko w pojedynczych
przypadkach. U dwojga dzieci odnotowano zna-
czace zaburzenia jakoSciowe w zapisie oczoplgsu
kalorycznego o charakterze dysmetrii i dysrytmii.

Na podstawie analizy wywiadu, wszystkich
przeprowadzonych badan i konsultacji, w tym gtow-
nie prowadzacego neurologa dziecigcego, u dzieci

Tabela lll. Zestawienie prawdopodobnych przyczyn zawrotéw u 44
badanych dzieci

Rozpoznanie Chtopcy Dziewczynki Razem
kagodny napadowy zawrot 4 0 4(9,1%)
wieku dzieciecego

Uposledzenie funkgji czesci 0 2 2 (4,5%)
obwodowej narzadu przed-

sionkowego

Zawroty gtowy w przebiegu 4 8 12
migreny lub jako ekwiwa- (27,3%)
lent migreny

Zawroty psychogenne 1 6 7 (15,9%)
Konflikt nerwowo-naczy- 1 0 1(2,3%)
niowy

Podejrzenie stwardnienia 0 1 1(2,3%)
rozsianego

Podejrzenie padaczki 4 2 6 (13,6%)
Nieustalone 6 5 11 (25%)

ustalono nastepujace prawdopodobne rozpoznania
przedstawione w tabeli III.

Analizujac prawdopodobne przyczyny zawrotow
glowy u badanej grupy zaobserwowano pewne
roznice w zaleznosci od plci i wieku. Rozpoznanie
tagodnego napadowego zawrotu gtowy dotyczyto
tylko chtopcow w wieku 4-6 lat. U 27% dzieci
(u dziewczynek dwukrotnie czesciej niz u chtop-
cOW) powigzano prezentowane objawy z migreng.
W przypadku zawrotéow gtowy o charakterze psy-
chogennym (blisko 16% rozpoznan) r6znica ta byta
jeszcze wieksza na niekorzys$¢ dziewczynek (1 vs 6).
Problem ten dotyczyt dziewczynek w przedziale
wiekowym miedzy 12 a 17 lat, gtéwnie u dziewczat
w wieku 15-17 lat. U 11 dzieci (25%), bez istotnych
réznic ze wzgledu na pte¢, nie ustalono rozpoznania
i pozostajg one w dalszej obserwacji neurologiczne;j.

DYSKUSJIA

W wywiadzie zwracal uwage gtownie charak-
ter napadowy zawrotéw gltowy oraz r6znorodna
symptomatologia zawrotéw gltowy. Na ten aspekt
zawrotow gltowy w wieku dzieciegcym zwracaja
uwage takze inni autorzy, wskazujac, ze objawy
prezentowane przez dzieci s3g najczesciej niespecy-
ficzne i mogg, pomimo pozornego podobienstwa
by¢ zwigzane z bardzo r6znymi patologiami [10, 26,
31, 32]. U 44 dzieci — pacjentéw oddziatu neurolo-
gicznego bez ustalonego ostatecznego rozpoznania,
pomimo kompleksowej diagnostyki w macierzy-
stym oddziale, przeprowadzono badania narzadu
przedsionkowego i odnotowano wystepowanie r6z-
nych nieprawidtowosci w zapisie u ponad potowy
z nich (52,2%). Jednak charakter zawrotow gtowy
(uktadowy w 59% przypadkéw, nieuktadowy w po-
zostatych), nie znajdowat odzwierciedlenia w stwier-
dzonych zaburzeniach zapisu ENG, sugerujacych
lokalizacje obwodowg lub osrodkowa zawrotow
glowy i zaburzen réwnowagi z wyjatkiem dwoch
przypadkow jednostronnego uposledzenia receptora
przedsionkowego, ktore korespondowaty z ostrymi
objawami przedsionkowymi w wywiadzie. Tak wiec
u pozostatych 21 dzieci z nieprawidtowosciami
w zapisie ENG, nie byly one specyficzne w stosunku
do zgtaszanych objawéw ani prawdopodobnego
rozpoznania. Réwnie niejednoznaczne s3 wyniki
badan przedsionkowych dzieci z zawrotami gtowy
podawane przez innych autoréw. Szirmai oceniata
stan narzadu przedsionkowego u 145 dzieci z za-
wrotami gtowy z oddziatu neurologicznego. Autorka
odnotowata u 64% dzieci mtodszych oraz u 82%
nastolatkow réznego rodzaju nieprawidtowosci
w badaniu narzagdu przedsionkowego: oczoplgs
potozeniowy, zaburzenia w tescie Sledzenia u 45%
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dzieci mtodszych i 26% starszych, ostabienie oczo-
plasu kalorycznego u 40% mtodszych i 63% star-
szych dzieci [32]. Uneri i Turdogan u 34 dzieci z za-
wrotami gltowy zarejestrowali w 41% przypadkow
oczoplas samoistny i w 59% oczoplas potozeniowy
oraz jednostronne ostabienie pobudliwosci btednika
u 23,5% [34]. Z kolei Pawlak-Osinska i wsp. odno-
towali u 40% dzieci z zawrotami gtowy oczoplgs po-
tozeniowy, nieprawidtowy test Sledzenia, obecnos¢
w zapisie fal kwadratowych [26]. Z badan tych wiec
wynika, ze u dzieci zgtaszajacych zawroty glowy,
r6znego pochodzenia, nieprawidtowosci w testach
przedsionkowych sg rejestrowane czesto, podobnie
jak w naszym badaniu.

Wobec wystepowania czestych ale niespecyficz-
nych nieprawidtowosci w zapisie ENG zaréwno
o charakterze osrodkowym jak i obwodowym
u dzieci z zawrotami glowy, tym istotniejsze zna-
czenie ma kompleksowa ocena wszystkich przepro-
wadzonych badan ze szczegdlnym uwzglednieniem
przebiegu choroby i objawéw towarzyszacych.
Czestym objawem (poza towarzyszacymi w trak-
cie zawrotow glowy zaburzeniami réwnowagi,
nudnosciami i wymiotami) sg bole glowy, ktore
odnotowaliSmy u blisko 41% badanych, wyraznie
czesciej u dziewczynek niz u chtopcow (50% vs
30%). Pierwotne boéle gtowy u dzieci i mtodziezy
wystepuja stosunkowo czesto, przy czym migrena
stanowi okoto 10,6% wszystkich bolow gtowy
w tym wieku, gtéwnie migrena bez aury (85%)
[7-9,17,27, 31, 33]. Migrena przedsionkowa wyste-
puje od 1,5-5 razy czesciej u pici zenskiej [7, 16, 19].
Na istotne znaczenie migreny i jej ekwiwalentow
w patogenezie zawrotow glowy u dzieci wskazuje
wielu autoréw [1, 2, 7, 9, 10, 16, 17, 19-21, 27,
30-33, 35]. Badania epidemiologiczne dotyczace
zwigzkow migreny i objawow przedsionkowych su-
geruja wspolny patomechanizm, przy czym zawroty
gtowy sa czesto prekursorem migreny w wieku star-
szym [7-9, 19, 21, 27,28, 30, 33]. U obserwowanych
przez nas dzieci rozpoznano jako prawdopodobng
przyczyne migrene przedsionkowa w 27% przypad-
kach, pomimo, ze béle gtowy zgtaszato blisko 41%
grupy badanej, gdyz tylko one speiniaty kryteria
diagnostyczne migreny i migreny przedsionkowej
okreslone przez Miedzynarodowe Towarzystwo
Bolow Gtowy i Miedzynarodowe Towarzystwo
Otoneurologiczne Barany’ego [15, 20].

W patogenezie zawrotow glowy u dzieci,
zwtaszcza nastolatkow, wielu autorow wskazuje na
zjawisko somatyzacji [1, 2, 8, 12, 32, 35]. Emiroglu
i wsp. az u 93,5% dzieci leczonych w oddziatach
neurologicznych z powodu zawrotéw i bolow gto-
wy odnotowat skojarzenie objawéw somatycznych

i psychicznych oraz socjalnych czynnikow stresuja-
cych jak problemy z nauka czy dysfunkcje rodzinne.
Wsrdd dzieci dominowaly nastoletnie dziewczynki,
podobnie jak w naszym materiale [8]. W pracy
Jahn i wsp. okoto potowy badanych nastolatkéw
z zawrotami glowy, w wigkszosci dziewczynek,
wykazywato roézne problemy psychiczne z cecha-
mi somatyzacji pod postaciag zawrotow gltowy lub
zaburzen ré6wnowagi [16]. Podobne obserwacje
przedstawit Langhagen i wsp. [19]. W naszej pracy
obserwowano objawy zaburzen tego typu u 7 dzieci,
w tym u 6 dziewczynek (15,9%).

W literaturze dotyczacej epidemiologii zawrotow
gltowy u dzieci, podobnie jak w grupie badanych
przez nas dzieci, zaznacza si¢ wyrazna zaleznos¢
wystepowania pewnych przyczyn zawrotéw od
wieku i pici dziecka [5, 8, 11, 22, 24, 27, 31]. La-
godny napadowy zawrét glowy wieku dziecigcego
(Benign Paroxysmal Vertigo — BPV) zostat zdiagno-
zowany u trzech najmtodszych chtopcéw i jednej
dziewczynki w wieku 4-6 lat (9% grupy badanej).
Z badan wynika, ze jest on najczestszg przyczyng
epizodycznego zawrotu glowy u dzieci w wieku
2-6 lat chociaz wystepuje takze u dzieci w okresie
p6Zniejszym, stanowiac 2,6% przyczyn zawrotow
gtowy dzieci od 5-15 roku zycia [17, 24, 28, 31].
Niemniej Mierzwinski i wsp. u 124 dzieci z zawro-
tami glowy rozpoznali BPV w 11,2% przypadkow
i dotyczyly one dzieci w wieku 1-7 lat, Ravid i wsp.
u 16%, O’Reilly i wsp. u 24%, Bower i wsp. u 15%,
Gioacchini i wsp. u 15,6%, Sommerfleck i wsp.
u 7,77% badanych dzieci [4, 10, 22, 25, 29, 31].

U dzieci starszych, zwtaszcza w okresie dojrzewa-
nia i czesciej u pici zenskiej, zaczynajg dominowag,
co potwierdzaja takze inne doniesienia, zawroty
glowy zwigzane z migreng oraz psychogenne (w na-
szym materiale odpowiednio 27% i 15,9%) [12, 18,
19, 32].

U 13,6% badanych przez nas dzieci, po wyklu-
czeniu innych przyczyn, neurolog dzieciecy wysunat
podejrzenie padaczki. U kilkorga z nich zarejestro-
wano zapis elektroencefalograficzny pracy mozgu
opisywany jako z ,,pogranicza” normy. Pozostate
rozpoznania dotyczyty przyczyn wystepujacych
niezbyt czesto u dzieci. U jednego chlopca zgta-
szane objawy mozna bylo powigza¢ z potencjal-
nym konfliktem nerwowo-naczyniowym nerwu
przedsionkowego i tetnicy moézdzkowej, przy czym
w przypadku dziewczynki, u ktorej badanie obrazo-
we moézgu wykazato takze przyleganie nerwu przed-
sionkowego i §limakowego do tetnicy mo6zdzkowej
tylnej, na podstawie oceny charakteru zgtaszanych
dolegliwosci, obrazu klinicznego oraz wynikow
badan dodatkowych wykluczono rozpoznanie kon-
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fliktu nerwowo-naczyniowego. Ponadto u jednej
dziewczynki wysunieto podejrzenie stwardnienia
rozsianego, u dwoch dziewczynek uposledzenie
funkcji czesci obwodowej narzadu przedsionkowe-
go. Dzieci te pozostaja pod kontrolg neurologiczng.

Podobnie jak u dorostych, takze w czesci przy-
padkéw zawrotow gtowy u dzieci, pomimo przepro-
wadzonej kompleksowej diagnostyki, nie udaje si¢
ustali¢ rozpoznania. W naszym materiale dotyczyto
to 11 dzieci (25%), w pracy Blayney i Colman 29%,
u Bower i wsp. ponad 11%, w badaniu Schirmai
28% dzieci [3, 4, 32]. Dzieci takie, w przypadku
utrzymywania si¢ objawow, muszg podlega¢ dalszej
obserwacji.
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