Dlaczego to mi kręci się w głowie?!
dr n. med. Magdalena Łapienis

Wielu z nas, a jeśli nie nam (na szczęście), to wielu naszym najbliższym lub znajomym kręci się czasem w głowie, dlatego zachęcam do przeczytania tego krótkiego artykułu, by choć trochę więcej dowiedzieć się o jednej z najdokuczliwszych dolegliwości człowieka. Będą to informacje medyczne, ale mam nadzieję, że przedstawione w dość zrozumiały sposób. Zdecydowałam się napisać kilka słów o kręceniu się w głowie-w nomenklaturze medycznej nazywanym zawrotami głowy- ze względu na popularność problemu. Często występujących zjawisk boimy się mniej. Powszechność tej dolegliwości, może powodować, że będziemy ją lekceważyć i oswajać się z nią, traktując jako kolejny przykład naszego starzenia się lub stresowego życia. Żeby jednak móc, w ten dla nas najbardziej oczywisty sposób, wytłumaczyć jej przyczynę, warto poznać jak poważna jest to choroba. W przypadku jej wystąpienia wymagane jest przynajmniej wykluczenie najgroźniejszych chorób (będących zagrożeniem dla naszego życia), których objawem są właśnie zawroty głowy.
Co to są zawroty głowy?
W języku potocznym jako zawroty głowy określane są dolegliwości takie jak: zasłabnięcie-nagłe osłabienie (nogi jak z waty, ciemno przed oczami, dzwonienie w uszach, poty, bladość, nudności). Nie mają one związku z uszkodzeniem układu przedsionkowego, ale emocjami lub chorobą układu krążenia. Zaburzenia równowagi zgłaszane przez chorych z uszkodzonym narządem ruchu, również nie mieszczą się 
w klasycznym podziale zawrotów. 
Zawroty głowy, zgodnie z definicją, to zaburzenia percepcji położenia w przestrzeni, połączone z uczuciem niepewności i dyskomfortu. 
Pacjent z taką dolegliwością szuka pomocy u wielu specjalistów- lekarza pierwszego kontaktu, neurologa, laryngologa, internisty, kardiologa, psychiatry. Wychodząc naprzeciw opisanej sytuacji, stworzona została nowa specjalizacja-otoneurologia, aby można było objąć opieką kompleksową chorego przez wiele lat jego choroby, monitorować jej przebieg, modyfikować leki, konsultować leczenie 
w grupie specjalistów przygotowanych do rozwiązywania omawianych problemów. 
Co odpowiada za zawroty głowy?
Odpowiada za zawroty głowy układ przedsionkowy. Do układu przedsionkowego należą: narząd przedsionkowy (błędnik) wraz 
z unerwieniem obwodowym (zwojem i nerwem przedsionkowym) oraz ośrodkami mózgowymi w pniu mózgu, móżdżku, jądrach podkorowych i korze. 
Czy wszyscy mają takie same zawroty głowy?
Wyróżniamy 2 główne typy zawrotów głowy, w zależności od miejsca uszkodzenia układu przedsionkowego:
-Zawroty głowy prawdziwe (inaczej- obiektywne, obwodowe, błędnikowe, układowe), wynikające z uszkodzenia błędnika lub nerwu przedsionkowego. Charakteryzują się iluzją ruchu (zwykle kołowego) otoczenia lub własnego ciała; w badaniu obserwowany jest oczopląs 
i niemożność utrzymania równowagi podczas stania lub chodzenia
-Zawroty głowy rzekome (tzw. subiektywne, centralne, pozabłędnikowe, nieukładowe), występujące przy uszkodzeniu części ośrodkowej narządu przedsionkowego. Objawiają się jedynie iluzją niestabilności, poczuciem niepewności postawy, lękiem przed upadkiem. Podczas badania pacjent stoi i chodzi prawidłowo.
W jakich chorobach może się kręcić w głowie?
Stosowany jest również bardziej szczegółowy podział zawrotów głowy, przedstawiony poniżej, obejmujący zarówno etiologię jak 
i naturę zaburzenia. W nawiasie zawarto procentowo częstość zawrotów w odniesieniu do całej populacji z zawrotami głowy.
choroby narządu równowagi m.in.: 
· choroba Meniera (2-5%)
· zapalenie błędnika (5-12%)
· toksyczne uszkodzenie błędnika (do 2%)
· urazy błędnika (do 10%)
· tzw. łagodne położeniowe zawroty głowy (15-30%)
choroby organiczne układu nerwowego:
· zaburzenia niedokrwienne pnia mózgu i móżdżku (do 15%), 
· zapalenie nerwu przedsionkowego (2-5%)
· uraz mózgu (do 10%)
· stwardnienie rozsiane (poniżej 1%)
· guz (do 1,5%)
· padaczka (poniżej 1%)
choroby czynnościowe układu nerwowego (15-20%):
· migreny
· nerwice 
choroby układu krążenia prowadzące do niedokrwienia układu równowagi 
· miażdżyca
· nadciśnienie tętnicze
· podciśnienie ortostatyczne
· zaburzenia rytmu serca
choroby ogólnoustrojowe i zatrucia
· niedokrwistość
· czerwienica
· zaburzenia elektrolitowe
· hipoglikemia
· objawy uboczne leków (antybiotyk aminoglikozydowy-streptomycyna, amikacyna, gentamycyna; antybiotyki polipeptydowe-bacytracyna, wankomycyna; salicylany; aminofenazon; diuretyki; indometacyna; benzodiazepina; fenytoina) 
choroby psychiczne
· depresja
inwolucyjne zmiany zwyrodnieniowe
· prezbiastazja (5-10%)
Co warto wiedzieć o wybranych zawrotach głowy?
Łagodne położeniowe zawroty głowy
Charakteryzują się napadem bardzo krótkich zawrotów, wyzwalanych przez przyjęcie określonej pozycji (kładzenie się do łóżka, wstawanie, szybkie skręty głową). Zdarzają się nawroty. Zawroty wynikają 
z kamicy osklepka w kanale półkolistym przedsionka. 
Zapalenie nerwu przedsionkowego
Opisywane jako nagłe, jednostronne upośledzenie czynności błędnika. Zwykle pojawia się nagle, po nieswoistej infekcji wirusowej. Często towarzyszy powikłanemu zapaleniu ucha środkowego. Objawem charakterystycznym są nagłe, silne zawroty układowe unieruchamiające pacjenta. Zawroty nasilają się przy zmianie pozycji, dlatego, człowiek leży nieruchomo w łóżku, najczęściej na boku po stronie chorego ucha. Inne dolegliwości to: gwałtowne wymioty, zaburzenie równowagi, oczopląs obwodowy i wysoka temperatura ciała. 
Choroba Meniera
Podstawą rozpoznania choroby Meniera jest stwierdzenie triady objawów:
– gwałtowne układowe zawroty głowy z wymiotami
– szum w uchu
– jednostronne stopniowe upośledzenie słuchu
Jest to choroba rzadka (300 przypadków/100tys populacji). 
Nerwiak osłonowy nVIII 
Stanowi rzadką przyczynę zawrotów głowy (1 przypadek/100 tys./rok). Początkowo występują jednostronne zaburzenia uszne (szum, postępujące upośledzenie słuchu). Tylko ok. 25% pacjentów skarży się dodatkowo na zawroty. 
Zawroty naczyniowe
Przyjmują zwykle postać przemijających ataków niedokrwiennych (minuty, godziny) manifestujących się incydentami silnych układowych zawrotów głowy w połączeniu z innymi dolegliwościami neurologicznymi, związanymi z niedokrwieniem pnia i móżdżku. Do najczęstszych objawów zalicza się bóle głowy, wymioty, dwojenie, parestezje, dyzartia, niedowłady. Tak burzliwe objawy wynikają 
z zaburzeń przepływu w dorzeczu tętniczym podstawno-kręgowym. Zawroty o podłożu naczyniowym występują najczęściej u osób obarczonych czynnikami ryzyka udaru (nadciśnienie tętnicze, choroby serca, cukrzyca, otyłość, dyslipidemie, palenie tytoniu). W przewlekłej niewydolności tętniczo-podstawnej chorzy skarżą się na nieukładowe zawroty głowy, nasilające się przy wysiłku, emocjach, zmianach pogody, niewyspaniu. Towarzyszą im także: bóle tyłogłowia, szum w głowie, przemijające zaburzenia wzroku, pogorszenie pamięci, zmniejszenie wydolności psychicznej 
i fizycznej, depresja. 
Prezbiastazja
Upośledzenie równowagi w wyniku zmian ewolucyjnych układu przedsionkowego, wzroku, czucia głębokiego, zaburzeń postawy 
i chodu. Dolegliwość obejmująca ponad 50% ludzi po 70 rż. Przyczyną są: miażdżycowa niewydolność krążenia podstawno-kręgowego, uboczne działanie leków, podciśnienie ortostatyczne.
Migrena
Zawroty głowy zgłaszane przez pacjentów z migreną mają charakter zarówno układowych jak i nieukładowych zawrotów. Mogą współistnieć z atakiem bólu głowy lub pojawić się w okresie międzynapadowym.
Nawracająca westibulopatia tzw.łagodne nawracające zawroty głowy
Charakteryzuje się incydentami układowych zawrotów głowy, wymiotów, potów, trwających od kilkudziesięciu minut do kilku godzin. W badaniu nie stwierdza się nieprawidłowości, a test przedsionkowy jest niejednoznaczny. Występuje często u osób młodych, cierpiących na migreny. 
Nerwice, depresja
Zgłaszane zawroty mają charakter nieukładowych zawrotów. Towarzyszą im objawy depresji lub określonej postaci nerwicy-lęk, agorafobia
Czy można leczyć zawroty głowy?
Tak. Leczenie ustalane jest kompleksowo przy współpracy neurologa, okulisty, internisty i laryngologa.
dr n. med. Magdalena Łapienis specjalista laryngolog. 
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