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Zawroty glowy i zaburzenia rownowagi
jako poczatkowy objaw zatorowosci plucnej

Vertigo and balance disorders as initial symptom
of pulmonary embolism

Monika Wozniak!, Ireneusz Kantor!, Marzena Kubiczek-Jagielska', Maciej Jakucinski2

STRESZCZENIE

Zatorowos$¢ plucna jest stanem kardiologicznym, stanowigcym bezposrednie
zagrozenie zycia, czg¢sto trudnym diagnostycznie, o nieprzewidywalnym prze-
biegu. Charakteryzuje si¢ szerokim panelem objawoéw — od slabo zaznaczonej
meczliwosei, kaszlu, dyskretnych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej
w ubogosymptomatycznej postaci choroby, po nasilong duszno$é, objawy
wstrzasu, az do naglego zatrzymania krazenia.

W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjentek przyjetych do Kliniki Laryngo-
logii w trybie naglym z powodu zawrotéw glowy z towarzyszacym oczoplasem
jako jedynym objawem zaburzen ogoélnoustrojowych. W trakcie hospitalizacji
stwierdzono znacznie przekraczajacy przyjeta normg¢ poziom D-dimerow,
co ukierunkowato dalszy tok postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Autorzy pracy zwrocili tez uwage na bardzo zréznicowang etiologi¢ choroby
i najczestsze czynniki ryzyka. Opisali kolejne etapy procesu diagnostycznego
od oceny laryngologicznej, otoneurologicznej i audiologicznej po badania inter-
nistyczne i obrazowe. Przedstawili zalecane metody postepowania leczniczego.
Podkreslili konieczno$¢ prowadzenia w celu zapobiegania nawrotom choroby,
dtugotrwatej i skrupulatnej katamnezy.

SEOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

Pulmonary embolism is a condition in cardiology, constituting direct threat
to life, often difficult diagnostically, with an unpredictable process. It is charac-
terized by wide spectrum of symptoms, from slightly flagged fatigue, cough,
discreet pain in the chest in a poorly symptomatic form of no massive disease,
to severe dyspnoe, symptoms of shock, through to a sudden stop of blood circu-
lation.

In the article, two cases are presented of patients who were admitted to the Oto-
laryngology Department because of vertigo accompanied by nystagmus as the
only symptoms of systemic disorders. During hospitalization the D-dimer level
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was significantly in excess of the accepted norm, which directed a further course of diagnostic and therapeutic

procedures.

The authors have paid attention to the very differentiated disease etiology and the most common risk factors.
They described the subsequent stages of the diagnostic process from otoneurological, audiological to internal and
radiological examinations. They presented recommended methods of treatment and have stressed the necessity
of long-term and meticulous follow-up in order to prevent recurrence of the disease.
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WPROWADZENIE

Zaburzenia uktadu rownowagi ze wzgledu na jego
ztozong i rozlegla struktur¢ anatomiczna sa czgsto
przejawem pozalaryngologicznego, powaznego scho-
rzenia ogodlnoustrojowego, ktérego diagnostyka staje
si¢ istotnym problemem interdyscyplinarnym. Trud-
no$ci diagnostyczne narastaja szczegdlnie w sytuacji,
gdy zawroty glowy sa jedynym symptomem rozwija-
jacego si¢ szerszego zespotu chorobowego. W co-
dziennej praktyce laryngologicznej, konsultujac pa-
cjentdow z zawrotami glowy, staramy si¢ zlokalizowac
miejsce uszkodzenia i tym samym zréznicowac,
czy mamy do czynienia z obwodowym, czy pozaob-
wodowym charakterem zaburzen [1]. Jednoczesnie
staramy si¢ ustali¢ ich przyczyne, pamigtajac, ze naj-
czestszymi czynnikami etiologicznymi sa zmiany
naczyniopochodne, stany zapalne, urazy, schorzenia
rozrostowe, autoimmunologiczne, endokrynologiczne
czy uszkodzenia polekowe [1].

Wsréd przyczyn naczyniopochodnych istotng rolg,
oprocz nadci$nienia tetniczego i miazdzycy tetnic,
odgrywaja powiktania zatorowe. Jednym z nich jest
zatorowos¢ plucna (ZP), bedaca najczgsciej naturalng
konsekwencja zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
[2]. Czynnikami ryzyka ZP sg: podeszty wiek, dtugo-
trwale unieruchomienie, duzy wielonarzadowy uraz,
zakrzepica zylna, otylo$¢, choroba nowotworowa,
cigza, polog, niewydolno$¢ serca oraz hormonoterapia
[2,3,5,6].

Patomechanizm ZP polega na gromadzeniu si¢ mate-
riatu zatorowego w tetnicach ptucnych lub ich gate-
ziach obwodowych, powodujacego zwezenie lub za-
mkniecie ich $wiatta. Zatory, w zaleznosci od przy-
czyny ich powstania, najczeg$ciej utworzone sg przez
skrzepliny, ale takze przez tkanke nowotworowa, ptyn
owodniowy, szpik kostny, tkanke tluszczowa, powie-
trze czy ciata obce [2,3,6]. Mechaniczna niedroznos¢
tetnic ptucnych powoduje zaburzenia hemodynamicz-
ne z hipotonig systemowg oraz przecigzenie ,,prawe-
go” serca. Doprowadza do ostrej niewydolno$ci pra-
wej komory 1 wstrzgsu kardiogennego. Stan kliniczny
pacjenta zalezy od jego wieku oraz chorob wspotist-
niejacych, zwlaszcza kardiologicznych.

Niespecyficzny przebieg kliniczny ZP znacznie utrud-
nia proces diagnostyczny. Ze wzgledu na stan klinicz-
ny chorego i ryzyko wczesnego zgonu wyrdézniamy,
wedhug  wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ETK), postaci wysokiego i niewy-
sokiego ryzyka ZP [2,3]. Najczestszymi objawami
w ZP wysokiego ryzyka sg dusznos¢, bdl optucnowy,
kaszel, krwioplucie i utrata przytomnosci. W postaci
niewysokiego ryzyka czgsciej wystepuja: bol optuc-
nowy, kaszel, krwioplucie i ostabienie. Zawroty gto-
wy nie sg charakterystycznym symptomem tej jed-
nostki chorobowej, ale izolowane moga wystepowac
u pacjentéw w poczatkowej fazie choroby. Czgsciej
spotykane w postaci niewysokiego ryzyka, moga mie¢
r6zny charakter oraz stopien nasilenia.

Diagnostyka schorzenia o tak niespecyficznym prze-
biegu i mato charakterystycznych objawach powinna
by¢ przeprowadzona juz przy najmniejszym jego
podejrzeniu. Pacjent powinien by¢ hospitalizowany,
a ZP potwierdzone lub wykluczone przez wykonanie
badan biochemicznych (gazometria t¢tnicza, poziom
D-dimerow, troponin) oraz obrazowych (RTG klatki
piersiowej, angio-TK klatki piersiowej, echokardio-
grafia, USG zyl konczyn dolnych) [2,3,4,6].

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na konieczno$¢
prowadzenia szerszego, interdyscyplinarnego procesu
diagnostycznego u pacjentow z naglymi, zwlaszcza
pozaobwodowymi, zawrotami glowy, przy uwzgled-
nieniu realnej mozliwo$ci wystapienia tego objawu
w przebiegu powaznych schorzen ogdlnoustrojowych,
nie tylko laryngologicznych.
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Pacjentka, lat 76, przyjeta do Kliniki Otolaryngologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w styczniu 2014 r. w trybie naglym, z powodu nasila-
jacych si¢ od kilkunastu godzin zawrotow glowy
o charakterze wirowania, z towarzyszacymi nudno-
sciami 1 wymiotami oraz oczoplgsem samoistnym
I stopnia w lewo.

Dolegliwosci o tak duzym nasileniu zdarzyly
si¢ pierwszy raz w zyciu. Natomiast od 2 lat wyste-
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powaly dyskretne, krotkotrwate zawroty gtowy oraz
stopniowe obustronne pogarszanie stuchu z okreso-
wym szumem usznym. W wywiadzie odnotowano
ustabilizowane nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn
dolnych, a 5 tygodni weze$niej zapalenie zyt podudzia
lewego.

W chwili przyjecia chora byta w §rednim stanie ogol-
nym, przytomna, w pelnym kontakcie stowno-logicz-
nym, z nasilonymi objawami wegetatywnymi i ce-
chami odwodnienia, wydolna krazeniowo i oddecho-
wo. Konsultujacy pacjentke neurolog nie stwierdzit
nieprawidlowosci w badaniu neurologicznym, nato-
miast w badaniu TK glowy stwierdzono cechy naczy-
niopochodnego uszkodzenia moézgu.

Ze wzgledu na niespecyficzne objawy zwigzane
z zaburzeniami réwnowagi oraz stan ogolny chorej
podjeto decyzje o hospitalizacji w Klinice Otolaryngo-
logicznej. Zlecono badania biochemiczne krwi i dalsza
diagnostyke audiologiczng i otoneurologiczng. Wia-
czono leczenie zachowawcze: Betaserc, Nootropil,
Torecan, nawodnienie.

W drugiej dobie hospitalizacji uzyskano poprawe
W postaci zmniejszenia nasilenia zawrotdw glowy
i ustagpienia objawdw wegetatywnych. Ze wzgledu
jednak na wysoki i stopniowo wzrastajacy poziom
D-dimer6éw, znacznie przekraczajacy przyjeta normeg
(od 6855,0 ng/ml do 11 769 ng/ml), dane z wywiadu
oraz narastajacag megczliwosé, wykonano badanie an-
gio-TK klatki piersiowej. W badaniu tym uwidocz-
niono cechy zatorowosci ptucnej w postaci ubytkow
wypetnienia kontrastu, odpowiadajace materialowi
zatorowemu w tetnicach segmentalnych i subsegmen-
talnych ptuca prawego i niewielkie ubytki w tetnicach
subsegmentalnych pluca lewego.

"l P
WLV LS LG | Pt
I etk klntki p

chora na oddziat intensywnej opieki internistyczne;j.
W chwili przeniesienia pacjentka byta w stanie ogdl-
nym dobrym, bez duszno$ci, zaburzen hemodyna-
micznych i zmian patologicznych w internistycznym
badaniu przedmiotowym. W Klinice Choréb We-
wnetrznych kontynuowano intensywne leczenie prze-
ciwzakrzepowe (Clexane 60 sc 2 x dziennie) i dalszg
diagnostyke. Poziom troponiny sercowej byl w nor-
mie, poziom D-dimeréw stopniowo ulegat obnizeniu.
W USG zyt konczyn dolnych stwierdzono cechy za-
krzepicy dystalnego odcinka zyty udowej i podkola-
nowej oraz zyt strzatkowych i piszczelowych tylnych
konczyny dolnej lewej. Obraz w badaniu USG jamy
brzusznej i USG tetnic szyjnych byl prawidtowy.
Kontynuowano rdéwniez terapi¢ otoneurologiczng
(Betaserc i Nootropil), stosowano tlenoterapie 2—
—4 1/min.

Po 3 tygodniach hospitalizacji pacjentke w stanie
ogélnym dobrym, z poprawa wypisano do domu,
zalecajac kontynuacj¢ leczenia przeciwzakrzepowego
oraz dalszg opieke w poradni internistycznej i laryngo-
logiczne;j.

OPIS PRZYPADKU 2

Ryc. 1. Tomografia komputerowa: materiat zatorowy w odgatezieniach
obu tetnic ptucnych.
Fig. 1. Computed tomography: emboli in both pulmonary artery branches.

Niezwlocznie wlaczono leczenie przeciwzakrzepowe
i z rozpoznaniem zatorowos$ci plucnej przeniesiono

Chora, lat 71, przyjeta do Kliniki Otolaryngologii
CMKP w styczniu 2014 r. z powodu trwajacych
od 2 dni zawrotow glowy o typie wirowania, z towa-
rzyszacymi objawami wegetatywnymi i lewostronnym
pogorszeniem sluchu. Podobne epizody wystapity
w ciggu ostatnich 2 lat dwukrotnie, od 3 lat stopniowo
poglebial si¢ niedostuch odbiorczy lewostronny.
Przewlekle pacjentka leczona byla z powodu nadci-
$nienia tetniczego, hipercholesterolemii i cukrzycy
typu 2. Tydzien wcze$niej przebyta ostra infekcje
gornych drog oddechowych.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu chora
w stanie 0g6lnym dos¢ dobrym, przytomna, w pelnym
kontakcie stowno-logicznym, wydolna krazeniowo
i oddechowo, ostabiona, z poziomym oczoplasem
IT stopnia lewo. W efekcie zastosowanego leczenia
zachowawczego (Betaserc, Piracetam) uzyskano po-
prawe¢ w postaci czg$ciowego ustapienia zawrotow
glowy. W badaniach dodatkowych stwierdzono nie-
wielka matoptytkowos¢, zaburzenia glikemii oraz
wysoki poziom D-dimerow (8752,0 ng/ml), dlatego
zdecydowano o wykonaniu badania angio-TK klatki
piersiowej, ktore uwidocznilo obecno$¢ materialu
zatorowego w tetnicach segmentalnych prawego i le-
wego pluca, z niewielka iloscig ptynu w prawej jamie
optucnowe;j.

Wiaczono leczenie przeciwzakrzepowe heparyna
drobnoczasteczkowa i przeniesiono chorg do Kliniki
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Chorob Wewnetrznych. W chwili przeniesienia pa-
cjentka byla w stanie ogdlnym do§¢ dobrym, przy-
tomna, bez dolegliwosci bolowych, z niewielka dusz-
nos$cia wysitkowa. Utrzymywaly si¢ jeszcze okresowe
zawroty glowy oraz podwyzszone warto$ci ci$nienia
tetniczego. Poglebiono diagnostyke ZP, wykonujac
USG zyt konczyn dolnych i USG jamy brzusznej,
nie stwierdzono zmian patologicznych. W badaniu
EKG nie znaleziono cech niedokrwienia i przecigzenia
prawego serca. Kontynuowano leczenie przeciwza-
krzepowe Clexanem 60 sc 2 x dziennie, nast¢pnie
Acenocumarolem pod kontrola INR. Zmodyfikowano
leczenie hipotensyjne oraz diabetologiczne doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi.

Po 2 tygodniach wuzyskano obnizenie poziomu
D-dimeréw 1 wypisano pacjentke w stanie ogdlnym
dobrym do domu, z zaleceniem kontynuacji leczenia
w poradni internistycznej i laryngologicznej. Ponie-
waz badania dodatkowe nie uwidocznity zrodta zato-
row, skierowano chorg na dalszg diagnostyke do po-
radni hematologiczne;j.

OMOWIENIE

W obu przedstawionych przypadkach zawroty gtowy
nie byly oznaka jedynie dysfunkcji w uktadzie row-
nowagi, ale wyktadnikiem ogoélnej ztej kondycji orga-
nizmu, wynikajacej ze starszego wieku i glebszego
procesu chorobowego. Jednoczesnie u obu pacjentek
problem zawrotow glowy naktadat si¢ na juz wspot-
istniejace choroby przewlekle. Sytuacja taka wymaga-
a szerszego, a nawet pozalaryngologicznego spojrze-
nia na problem zaburzen rownowagi. Analiza danych
z wywiadu i badania fizykalnego zwrécita nasza uwa-
ge na czynniki ryzyka mozliwych powiktan zatoro-
wych (podeszly wiek, zylakowato$¢ podudzi, wcze-
$niejszy epizod zakrzepicy zylnej, unieruchomienie
w trakcie leczenia ostrej infekcji drog oddechowych).
Opierajac si¢ na diagnostycznej, zmodyfikowanej
skali genewskiej [2,7,8], dokonano oceny prawdopo-
dobienstwa wystapienia ZP i ustalono, ze u obu pa-
cjentek jest ono niskie/posrednie (0—4 pkt).

W obu przypadkach oznaczono poziom D-dimerow,
czyli produktow rozpadu fibryny, ktore $§wiadcza
o jednoczesnej aktywacji uktadu krzepnigcia i fibryno-
lizy [2]. Pomimo niskiego/posredniego prawdopodo-
biefistwa wystapienia ZP wysoki poziom D-dimeréw

ukierunkowat nasz dalszy tok postepowania diagno-
stycznego. Ich wysoki poziom ukierunkowal nasz
dalszy tok postgpowania diagnostycznego.
Prawidtowy wynik badania neurologicznego i badan
dodatkowych OUN wykluczat zakrzepice zatok zyl-
nych moézgu. Dalsze badania ukierunkowane byly
na ZP, ktorg potwierdzono badaniami obrazowymi
oraz biochemicznymi. U pierwszej pacjentki ZP byta
wynikiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
u drugiej nie stwierdzono ewidentnej zakrzepicy zyl-
nej ani zatorowosci sercowopochodnej, dlatego zale-
cono dalsza diagnostyke hematologiczng w kierunku
trombofilli.

Proces diagnostyczny ZP powinien uwzglednia¢ row-
niez ocen¢ ryzyka wczesnego zgonu. Zgodnie z wy-
tycznymi ETK, o ZP wysokiego ryzyka méwimy
u chorych z zaburzeniami hemodynamicznymi, hipo-
tonig, we wstrzagsie. Grupa niewysokiego ryzyka
to pacjenci bez zaburzen hemodynamicznych z prawi-
dlowym ci$nieniem systemowym [2].

W obu opisanych przypadkach rozpoznano na pod-
stawie przeprowadzonych badan dodatkowych ZP
niewysokiego ryzyka. Klasyfikacja ZP determinuje
rodzaj terapii. W grupie niewysokiego ryzyka zaleca-
ne jest leczenie przeciwzakrzepowe heparynami drob-
noczasteczkowymi oraz doustnymi lekami przeciwza-
krzepowymi. W grupie wysokiego ryzyka zalecane
jest przede wszystkim leczenie trombolityczne (strep-
tokinaza, urokinaza, alteplaza) oraz ro6znego rodzaju
metody inwazyjne: embolektomia przezskorna,
wszczepianie filtra do zyly glownej dolnej, embolek-
tomia chirurgiczna [2,6].

Kazdy pacjent po przebytej ZP powinien by¢ objety
profilaktyka wtdérng: doustne leki przeciwzakrzepowe,
unikanie unieruchomienia, noszenie rajstop o stop-
niowanym ucisku [2,5,6]. W obu przedstawionych
przypadkach schorzenie podstawowe i koniecznosc¢
jego leczenia uniemozliwilo nam przeprowadzenie
specjalistycznej diagnostyki otoneurologicznej w trak-
cie hospitalizacji, dlatego pacjentki skierowano row-
niez do dalszej opieki w poradni laryngologicznej
w celu wykluczenia lub potwierdzenia wspotistnienia
uszkodzenia obwodowej czesci uktadu rownowagi.
Opisane przypadki sugeruja stwierdzenie, ze doktad-
ny, a przede wszystkim interdyscyplinarny proces
diagnostyczny zespotu zawrotow glowy, ze skrupulat-
nie zebranym wywiadem i oceng czynnikow ryzyka
pozwalaja na szybkie rozpoznanie cze¢sto niebezpiecz-
nych schorzen i weczesne wdrozenie leczenia.
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