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Streszczenie: Celem pracy byto przedstawienie przypadku ostrego obwodowego uszkodzenia narzadu réwno-
wagi w przebiegu zapalenia neuronu przedsionkowego. Pacjentka, lat 32, przyjeta do Kliniki Otolaryngologii, On-
kologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii - Il Katedry Otolaryngologii, Uniwersytetu Medycznego w todzi
w trybie pilnym z powodu silnych zawrotéw gtowy z uczuciem wirowania otoczenia, nudnosciami oraz wymiota-
mi utrzymujacymi sie od ok. kilkunastu godzin. Wczesniej zawroty u niej nie wystepowaty. Innych dolegliwosci nie
zgtaszata. Zaburzenia stuchu oraz szumy uszne nie wystepowaty i dotychczas z powodu tych dolegliwosci nie byta
leczona. Przeprowadzono badanie ORL, diagnostyke audiologiczng, otoneurologiczng oraz obrazowg (TK gto-
wy) oraz badanialaboratoryjne. Rozpoznano ostre obwodowe uszkodzenie narzadu réwnowagi w przebiegu za-
palenia nerwu przedsionkowego po stronie prawej. Zastosowano leczenie objawowe: Piracetam, Vinpocetine . Po
zmniejszeniu dolegliwosci wegetatywnych zalecono indywidualnie dobrang kinezyterapie - ¢éwiczenia habitua-
cyjne oraz réwnowazne i koordynacyjne, wykonywane przez pacjentke - w miare mozliwosci - kilka razy dziennie.
Whioski: Etiologia zapalenia neuronu przedsionkowego w wiekszosci przypadkow jest nie do korica wyjasniona. Na-
ukowcy opowiadaja sie za teorig wirusowa, ale podkreslano takze znaczenie zaburzen ukrwienia okolicy jader przed-
sionkowych. Obraz schorzenia jest zawsze podobny, dominujg nagte burzliwe objawy. Wigza sie one z wystepujgcym
deficytem btednika czesto z catkowitym wypadnieciem jego funkgji.

Abstract: Summary: The aim of the study was to present a case of acute peripheral damage to the balance system
in the course of vestibular neuritis. 32 year-old female was admitted to the Department of Otolaryngology, Laryn-
gological Oncology, Audiology and Phoniatrics - Il Department of Otolaryngology, of Lodz Medical University, due
to sudden onset of severe vertigo with a sensation of spinning of her surroundings, nausea and lasting several hours
vomiting. She had never experienced such symptoms before. She also did not report any other ailments. She experien-
ced no hearing disorders or tinnitus and she hadn’t been treated so far due to these ailments so far. ENT (ear, nose,
throat) examination, audiological and otoneurological diagnostics, imaging (CT scans of the head) and laboratory tests
were performed. The patient was diagnosed with acute peripheral damage to the balance system in the course of
right-sided vestibular neuritis. Symptomatic treatment was delivered: piracetam, vinpocetine. Individually selected
kinesiotherapy consisting of habituation exercises together with balance and coordination exercises (performed by
the patient - if possible - several times a day), was recommended after reducing vegetative symptoms. Conclusions:
The etiology of vestibular neuritis is not fully explained in most cases. The scientists advocate for viral theory, but the
disroders of vestibular nuclei blood supply is either emphasized. The clinical picture is usually similar and involves
sudden, rapid symptoms, resulting from the labyrinthine deficite, often with complete loss of its function.

Stowa kluczowe: ostre obwodowe zawroty gtowy, narzad réwnowagi, zapalenie neuronu przedsionkowego.
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Wstep

Zapalenie nerwu przedsionkowego, zwane neuronitis ve-
stibularis, jest trzecia co do czestosci przyczyng zawrotéw
gtowy pochodzenia obwodowego. Jednostka chorobowa
po raz pierwszy zostata opisanaw 1909 r. przez Ruttina.
Jej etiologia nie jest do korica poznana, a prawdopodobng
przyczyne stanowi choroba wirusowa (aktywacja utajo-
nego wirusa opryszczki zwyktej typu 1 - HSV1). Reakcje
autoimmunologiczne wywotane replikacjg wiruséw pro-
wadza do stanu zapalnego i w rezultacie do demielinizacji
nerwu.

Zespotten przewaznie dotyczy oséb mtodychi nie stwier-
dza sie réznic w jego wystepowaniu zaleznych od ptci.
Moze przebiega¢ w postaci pojedynczych, napadowych
zawrotow gtowy, a takze przejs¢ w postac przetrwatego
zespotu objawéw, zanikajac po okoto dwéch tygodniach.
W obrazie klinicznym dominujg bardzo silne, wystepu-
jace nagle uktadowe zawroty gtowy, opisywane jako
uczucie wirowania, potgczone z mdtosciami i wymiotami.
Pojawiajg sie zaburzenia réwnowagi i widoczny jest tak-
ze oczoplas. Poza wywiadem wykonuje sie réwniez ba-
danie videonystagmograficzne, a podstawe rozpoznania
stanowi zniesienie lub ostabienie pobudliwosci jednego
btednika w prdébie kalorycznej. Pomimo dramatycznego
poczatku (wstrzas przedsionkowy) rokowania s3 jednak
pomysine.
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Pacjentka C.E., lat 32 (nr hist. chor. 19-17948), przyjeta
do Kiliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii - Il Katedry Otolaryngologii, Uni-
wersytetu Medycznego w todzi w trybie pilnym w celu
leczenia nagtych zawrotow gtowy.

Chora zgtaszata silne zawroty gtowy z uczuciem wirowa-
nia otoczenia, nudnosciami oraz wymiotami utrzymuja-
cymi sie od ok. kilkunastu godzin. Dotychczas nie wyste-
powaty u niej zawroty. Innych dolegliwosci nie zgtaszata.
Zaburzenia stuchu oraz szumy uszne nie wystepowaty
i dotychczas z powodu tych dolegliwosci nie byta leczona.
Choroéb przewlektych pacjentka nie zgtosita. Nie przyj-
mowata na state zadnych lekéw. Nie zostata poddana za-
biegom operacyjnym. Bez natogow.

W wywiadzie ustalono, ze przed dwoma tygodniami
przeszta infekcje gérnych drog oddechowych z wspétist-
niejgca opryszczka w obrebie wargi gérnej ust.

Przeprowadzono badania: podstawowe, laboratoryjne,
badanie ORL, diagnostyke audiologiczng i otoneurolo-
giczng oraz badanie dodatkowe (TK gtowy).

W dniu przyjecia stwierdzono poziomo-obrotowy oczo-
plas samoistny trzeciego stopnia w lewo. W celu oceny
odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych w drugiej dobie
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Ryc. 1. Wynik testu kalorycznego wg Fitzgeralda-Hallpikea.
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pobytu w Klinice wykonano dwa testy: Romberga oraz
prébe Unterbergera. Stwierdzono w nich przewage kie-
runkowa (padanie) w strone prawa.

W badaniu videonystagmograficznym zarejestrowano
oczoplas samoistny poziomo-obrotowy w lewo 12,8%s,
w gére 8,7°%s oraz oczoplas potozeniowy. W prébach ka-
lorycznych wg Fitzgeralda-Hallpike’a stwierdzono nie-
skompensowany deficyt btednika prawego wynoszacy
100%, z przewaga kierunkowa wzgledng 100% w lewo
(ryc. 1).

Poza tym nie zanotowano odchyleh w neurologicznych
badaniach. Audiometria tonalna progowa oraz tympano-
metria wraz z odruchami - prawidtowe.

Wyniki badain dodatkowych wskazywaty na nieznacznie
podwyzszony poziom glukozy - 6.97 (4.1-5.5 mmol/l)
oraz CRP - 8.0 (0.0-6.0 mg/l).

Wynik badania TK mézgowia - prawidtowy.

Zastosowano leczenie objawowe: Memotropil 20% (12
g/60 ml) x 1 flak. dozylnie, Cavinton (0,01 g/2 ml) x 1 amp.
dozylnie, Natrium Chloratum (0,9%) x 250 ml, 1 szt. do-
zylnie (2 x dziennie).

Na podstawie obserwacji klinicznej oraz badan audio-
logicznych, otoneurologicznych i badann dodatkowych,
a takze wykluczenia innych przyczyn dolegliwosci, roz-
poznano ostre obwodowe uszkodzenie narzadu réwno-
wagi w przebiegu zapalenia nerwu przedsionkowego po
stronie prawe;j.

Od trzeciej doby hospitalizacji zaobserwowano stopnio-
we zmniejszanie dolegliwosci, zarejestrowano oczoplas
samoistny drugiego stopnia oraz oczoplgs potozeniowy.
Po zmniejszeniu dolegliwosci wegetatywnych zalecono
indywidualnie dobrang kinezyterapie - ¢wiczenia habitu-
acyjne oraz réwnowazne i koordynacyjne - wykonywane
przez pacjentke, w miare mozliwosci, kilka razy dziennie.

Pacjentka wypisana z kliniki w széstej dobie w stanie
ogolnym i miejscowym dobrym z zaleceniami: Memotro-
pil 1,2 g; 2 x 1 tabl. (1-1-0), Cavinton 0,005 g; 3x1 tabl.
(1-1-1). Pacjentka pozostaje pod opieky poradni otola-
ryngologicznej.

Podsumowanie

Zapalenie nerwu przedsionkowego obserwowane jest
u pacjentéw we wszystkich grupach wiekowych, chociaz
przewazajg osoby w srednim wieku. Etiologia zapalenia
neuronu przedsionkowego w wiekszosci przypadkéw
nie jest do korica wyjasniona. Naukowcy opowiadaja sie
za teorig wirusowa [1, 2], ale podkreslano takze znacze-
nie zaburzen ukrwienia okolicy jader przedsionkowych.
Obraz schorzenia jest zawsze podobny, dominujg nagte
i burzliwe objawy. Wiaz3 sie one z wystepujacym deficy-
tem btednika, czesto z catkowitym wypadnieciem jego
funkcji[1, 2, 3,].

Niezaleznie od etiologii zespotu zalecane jest najczes-
ciej leczenie objawowe [3], a jesli podejrzewa sie tto
wirusowe (wirus Herpes), stosuje sie dodatkowo acy-
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klowir. Wiekszo$¢ objawdw ustepuje po 1-6 tygodniach
(Srednio 3 tygodnie), chociaz niedowtad kanatowy moze
utrzymywac sie znacznie dtuzej [4, 5, 6]. Niezaleznie od
czasu trwania zespotu pacjent, po zakonczeniu leczenia
w warunkach szpitalnych, powinien pozostawaé¢ pod
opieka poradni otolaryngologicznej, a jego stan zdrowia
i proces kompensacji nalezy monitorowad przy pomocy
badan specjalistycznych, takich jak videonystagmogra-
fia, VHIT, testy na platformie stabilometrycznej. W okoto
95% przypadkéw zapalenie neuronu przedsionkowego
to jednorazowo wystepujacy w zyciu pacjenta zespot,
a nawroty sg bardzo rzadko obserwowane.
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Ostre obwodowe uszkodzenie narzadu réwnowagi w przebiegu zapalenia neuronu przedsionkowego.



