/awroty growy u dZ|eC|
Epidemiologia
Symptomatologia
| Diagnostyka

PRZEMYStAW SPIEWAK:;
AUDIOFONIKA BIELSKO-BIALA




Jak czesto spotykamy sie z zawrotami gtowy
W wieku rozwojowym?




/Zaburzenia w czasie ksztattowania sie afordancji
ZWigzanych z zachowaniem rownowagi

W okresie rozwojowym nabywamy umiejetnosci zachowania
rownowagi.

Stopniowo zarowno realizujemy nasze talenty zakodowane w genach, jak i
rownoczesnie uczymy sie reagowac na zmiany potozenia srodka ciezkosci ciafa,
czy tez poszczegdlnych jego czesci, w stosunku do kierunku sity grawitaciji.

Nabywamy takze, zdolnosci stabilizowania obrazu na siatkdwce w trakcie
przemieszczania sie gtowy co jest niezbedne dla zachowania rownowagi przy
nagtych zmianach potozenia gtowy w ruchu.



Czesciej wystepujg wady przedsionka
wrodzone czy nabyte?

- lekarze otolaryngolodzy( audiolodzy) najczesciej diagnozujg nabyte schorzenia
uktadu przedsionkowego korzystajgc z metodologii stosowanej w neurootologii
pacjentow dorostych.

- Dzie€¢mi z izolowanymi wadami wrodzonymi labiryntu, z powodu
uposledzonego rozwoju somatycznego, zajmujg sie gtownie lekarze neurolodzy.

* uposledzenie rozwoju ruchowego przypisywane sg u tych pacjentow
niestusznie uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego.

* Diagnoza izolowanej wady wrodzonej przedsionka nie ma wptywu proces
rehabilitacji pacjenta.



Prevalence of Vestibular and Balance Disorders in
Children

O'Reilly i wsp. Otology & Neurootology Dec.2010 Vol. 31

Z: 561 151 konsultowanych ORL dzieci na szeroko pojete zawroty gtowy skarzyto
sie 2 283 pacjentéw ( 0,4%)

-Z tych 2283 dzieci 22% manifestowato zaburzenia rownowagi.

-Uszkodzenie obwodowe potwierdzono u 159, a osrodkowe u 109 pacjentow

tylko 2 na 10 tys. konsultowanych dzieci!



Prevalence of Vestibular and
Balance Disorders in Children

O’Reilly i wsp. Otology & Neurootology Dec.2010 Vol. 31

- W grupie tych 268 dzieci z potwierdzonym uszkodzeniem obwodowym
lub osrodkowym omdlenia zdarzaty sie 21 razy czesciej,

-- U dzieci z uszkodzeniem obwodowym niedostuch SN wystepowat 43 razy
czesciej.

-W grupie dzieci z uszkodzeniem osrodkowym bole gtowy zdrzaty sie 16 razy
czesciej niz u wszystkich dzieci konsultowanych ORL.



The Migraine: Benign Paroxysmal Vertigo of Childhood
Complex — Herraiz C. i wsp. Int Tinnitus Jour. Vol. 5 no | 50-52(1999)

Do zespotu zaliczono:-Napadowe zawroty gtowy wieku dzieciecego BPVC
- Napadowy krecz szyi
- migrene kregowo- podstawng ( wg. Bickerstaff’a)

*0d 1987 do 1997 roku na zawroty gtowy skarzyto sie tylko u 98 sposrod 24.548 dzieci ponizej
15r.z.- byto to 0,39% pacjentéw klinki otolaryngologicznej.

u 34 (34,7 % dzieci z Vertigo, 0,14% ogotu) rozpoznano zespoty zwigzane z migrena.
-migrena 18 pacjentéw (52,9%)
-BPVCu 15 (44,1%)

- Napadowy krecz karku u 1(2.,9%)



Epidemiology of Dizzness and Balance in
Children in The USA

Badania Populacyjne. The Journal of Pediatrics IV 2016 Vol. 171

Badanie ankietowe 10.954 dzieci w wieku 3- 17 r. z. o doznanie w przesztosci:
1. ,Vertigo” lub ,Dizziness” — ztudzenia ruchu.

2. Dyskomfortu przestrzennego( oszotomienia , pustki w gtowie)

3. Uposledzenia koordynacji ruchow.

4. Niestabilnosci w czasie stania lub chodu.

5. Czestych upadkow.

6. Innych zawrotdow gtowy lub zaburzen réwnowagi(?).



Epidemiology of Dizzness and Balance in Children
in The USA
Wyniki:

Wymienione objawy zostaty potwierdzone w 5,3% ankiet.

Czyli zaburzenia rownowagi i zawroty gtowy mogg dotyczy¢
3,3miliona dzieci w USA.
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Epidemiologia:
Trudnosci w ocenie skali zjawiska

1. Badanie podmiotowe.

-Pacjenci, a w szczegodlnosci dzieci majg trudnosci z nazwaniem odczuwanych
dolegliwosci.

-Zawrotami gtowy nazywajg czesto bole gtowy, uczucie leku, niepewnosc itp.

-Rodzice miewajg zbyt wysokie oczekiwania co do sprawnosci motorycznej u
swoich dzieci.

Czy czasem nie sugerujemy naszym pacjentom objawow tak aby dopasowaty sie
do naszych schematow diagnostycznych?



Jak rozumiec:
zawrot gtowy?

Objawy podmiotowe :

- uczucie dyskomfortu przestrzennego,
( dezorientacji przestrzennej)

-petnosci w gtowie,

-0oszotomienia,
-Wrazenie nadchodzgcego omdlenia,

a nawet leku s3 przez pacjentow, zwtaszcza dzieci, czesto nazywane zawrotami
gtowy.

Nie majg one najczesciej zwigzku z dysfunkcjg narzadu

irzedsionkoweio.



Rozpowszechnienie chorob narzadu przedsionkowego u
dzieci.( do 18r. z. Ogotem)

Badania z 11 koreanskich szpitali. Lee i wsp. Int. Jour. Ped. Otol. 94(2017) 36-39

Migrena przedsionkowa 120(29,2)
BPVC 94(22,9)
Kardiogenne 38(9,2)
Choroba Meniere’a 34 (8,3)
Zapalenie neuronu przedsionkowego 24(5,8)
Psychogenne 25(6,1)
BPPV 21(5,1)
ztfozone 17(4,1)
Inne 38(9,2)
Ogotem 411(100)



Rozpowszechnienie chorob narzgdu przedsionkowego u dzieci w

poszczegolnych grupach wiekowych.
Badania z 11 koreanskich szpitali. Lee i wsp. Int. Jour. Ped. Otol. 94(2017) 36-39

Wiek przedszkolny (do 6 r. 2)

oo

BPVC 22(70,9)
Migrena Przedsionkowa 6(19,4)
BPPV 1(3,2)
psychogenne 1(3,2)
Inne(osrodkowe?) 1(3,2)



Wiek uczeszczania do szkoty podstawowej.
(w Korei 7-12 1. 7)

Schomeme | icba(%)

BPVC 40(31)
Migrena Przedsionkowa 39(29,3)
Psychogenne 8(6,0)
BPPV 6(4,5)
Zapalenie neuronu przedsionkowego 6(4,5)
Kardiogenne(ortostatyczne) 5(3,8)
Ztozone 8(6,0)
Inne 24(15,8)

1530100



Zawroty gtowy u mtodziezy.(13-1sr )
Badania z 11 koreanskich szpitali. Lee i wsp. Int. Jour. Ped. Otol. 94(2017) 36-39

Shomeme o

Migrena przedsionkowa 75(30,4)
Choroba Meniere’a 34(13,8)
Kardiogenne 33(13,4)
BPVC 32(12,9)
Zapalenie nerwu przedsionkowego 18(7,3)
Psychogenne 16( 6,5)
BPPV 14(5,7)
Ztozone 9(3,6)
Inne 16(6,5)

2070100



Czy mozemy przenosic oto neurologiczne
schematy diagnostyczne z dorostych na dzieci?

Ze wzgledu na ztozony proces rozwoju zwigzanych z
przedsionkiem odruchow motorycznych, u niemowlat i
matych dzieci nie majg zastosowania schematy
diagnostyczne przygotowane dla pacjenta dorostego.

/wtaszcza ze, symptomatologia uszkodzen przedsionka w
tym wieku jest zgota odmienna, i zalezy nie tylko od miejsca
uszkodzenia, ale i od wieku pacjenta w momencie
zaistnienia tegoz uszkodzenia.



Symptomatologia wrodzonych dysfunkcji
przedsionka

Wrodzone wady narzadu przedsionkowego istotnie zaburzajg rozwo;
ruchowy dziecka w zakresie tzw. duzej motoryki( utrzymanie

stabilnej pozycji i prawidtowej czynnosci ruchowej gtowy, tutowia i
koniczyn), jak i pézniej uniemozliwiajg prawidtowy rozwadj ruchow

precyzyjnych. i ar
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Objawy neurologiczne wrodzonych wad labiryntu:

1. U niemowlat: wystepuje ostabiona stabilnos¢ gtowy, i podparcia tutowia na
konczynach dolnych z powodu obnizonego napiecia miesniowego
spowodowanego brakiem impulsow z kanat potkolistych.

2. U dzieci pomiedzy 1 a 2 r.z.: opdézniony rozwoj chodu, moze tez, wystepowac
ustawianie gtowy pozycji odchylenia ku tytowi ( opisthotonus).

3. U dzieci pomiedzy 3 a 7 rokiem zycia wystepuje:
tendencja do upadkow, trudnosci w chodzeniu po belce lub nieréwnym

podtozu( np. miekki materac, piasek, $nieg)




Obnizone napiecie miesniowe, a co za tym idzie
opoOznienie rozwoju ruchowego wynika z braku
prawidtowych odruchow przedsionkowo- rdzeniowych.




RozwoOj zdolnosci stabilizowania obrazu
na siatkowce u , foveate”

1. Sakkady tj. ruchy wyrownawcze gatek ocznych przy ,zeslizgiwaniu” sie z dotka
siatkowki, jako najprostszy odruch VOR powinny byc obecne juz w wieku
noworodkowym.

2. Smooth pursuit- czyli zdolnos¢ wodzenia wzrokiem za poruszajgcym sie
przedmiotem wystepuje na podtozu bardziej ztozonego odruchu VOR, ktory jest
obserwowany u zdrowych 3 mies. niemowlat.

3. Dojrzewanie optokinezy — czyli zdolnosci obuocznego W|dzen|a jest zwigzane z
mielinizacjg osrodkow kory mozgu. |




Dojrzewanie oczoplgsu wywotanego w
prc')bie ObFOtOWGj. Wg Kimitaka Kaga. "

U matych dzieci rzadko udaje sie ocena oczoplgsu po obrotowego.

1. Czestotliwos¢ oczoplasu w wzrasta z wiekiem
- u rocznego dziecka jest dwukrotne wieksza niz u noworodka,
- u 4 letniego dziecka wzrasta 3 krotnie, a u dorostego 4 krotnie

2 Czas trwania oczoplasu.

- U rocznego niemowlecia oczoplas w probie Barany trwa 3 razy dtuzej niz u
noworodka.

-w 6 r. 2. oczopl3s jest 4 razy dtuzszy niz u noworodka, i trwa 2,5 razy difuzej niz u
dorostego.



Dojrzewanie oczoplasu wywotanego.
Wg Kimitaka Kaga; Vertigo & Balance in Children. Tokio 2014

Czestotliwosc oczoplgsu spowodowanego obrotami i po stymulacji
kalorycznej.

- u noworodkoéw pojedyncze nieregularne ruchy gatek po stymulacji.

-u dzieci rocznych czestotliwos¢ oczoplgsu jest okoto dwukrotnie wieksza niz u
dzieci 4 tyg.

(oczoplags w 12 m. z. powinien by¢ dwufazowy)

- w 4 roku zycia czestotliwos¢ oczoplgsu wywotanego wzrasta 3 krotnie,

-au 12 latkdw 4 krotnie (powinna by¢ juz taka jak u dorostych) |




VOR

Dojrzewanie odruchu przedsionkowo ocznego.
Weg. Sharon L. Cushing -Toronto

-W 2 m. z. mozna juz zarejestrowac rekcje gatek ocznych po stymulacji
przedsionka.

- gdy w 10 m. z. nie ma reakcji narzgdu na odpowiednie bodzce, to uprawnione
jest rozpoznanie porazenia.

-od 6 m.z. do2r. z. dojrzewa zdolnos¢ hamowania VOR.

( hamowanie VOR jest niezbedne do fiksacji wzroku na wybranym obiekcie w
czasie ruchu)

e (f B0 |y 80
Czyli w 3 roku zycia (teoretycznie) mozna juz wykonac¢ @ -
probe dwu kaloryczng wg Fitzgeralda & Hallpike’a. ‘““"“"“"‘ Q

vestibulo-ooular Reflex



Wiek nabywania zdolnosci utrzymania gtowy |
samodzielnego chodu. wg. Kimitaka Kaga

Préba fotela obrotowego Kontrola ruchéw giowy Chodzenie bez podparcia

Prawidtowa odpowiedz 3-4 miesigc zycia 12-13 m. z.
Uboga reakcja 4-6 m. z. 1,5- 2 rok zycia.
Brak odpowiedzi 6- m. Z. 2-2,5r. 2.



Dysplazja Mondiniego

W dysplazji Mondiniego, przy braku kanatow pétkolistych i, workowatym "przedsionku, nie

rejestrujemy odpowiedzi kalorycznej, natomiast mozna zaobserwowac rekcje przedsionka w
probie obrotowe;j.

Czyli narzad otolitowy reaguje takze na rotacje (Kaga)

Wada tak wspotistnieje czesto z wadami narzagdow intensywnie rozwijajacych sie w tym samym




Rownowaga u niewidomych

1. jest zaburzona nie tylko z powodu braku kontroli wzrokowe;j.

2. u dzieci urodzonych jako niewidome nie rozwija sie prawidtowo odruch
przedsionkowo- oczny z wtgczonych w jego petle jadrem oliwki dolnej i
ktaczkiem mdzdzku ( 1to), co nie pozwala na prawidtowg korekte postawy ciafa
w ruchu.

3. Dlatego dzieci urodzone jako niewidome, zaczynajg chod2|c doplero oko’fo 24
miesigca zycia. :




Oczoplas samoistny w pierwszym roku zycia

Najczesciej ujawnia sie w 3- 6 m. z.

Przyczyny:
-Za¢ma wrodzona
-Hipoplazja nerwu wzrokowego

-Dystrofie i choroby siatkowki

-Oczoplas zwigzany z albinizmem.
* Oczoplas niemowlecy jest najczesciej spowodowany wadg wrodzona.

Np. Mutacja genu FMRDJ chromosomu Xq.26.2.



Oczoplas niemowlecy

-Wady lub choroby OUN nalezy podejrzewac gdy oczoplas jest asymetryczny lub
jednostronny.

- nie znalaztem wiarygodnego opisu przypadku gdzie przyczyng oczoplgsu u
niemowlecia byta izolowana dysfunkcja przedsionka.

Kazdy oczoplgs jest zwigzany z uposledzeniem widzenia, z powodu braku
mozliwosci stabilizacji obrazu na siatkdwce, co zaburza rozwéj dziecka.



Epidemiologia
Oczoplasu samoistnego u dzieci

JVestibular Clinic” Szpital Dzieciecy w Bostonie.

U 86 dzieci zarejestrowano VNG oczoplas samoistny.
Oczoplas wystapit u 15,4% pacjentow skarzgcych sie na zawroty gtowy.

Tylko w okoto potowie przypadkow byt to oczoplas dwufazowy o ustalonym
kierunku.




Epidemiologia oczoplasu samoistnego u dzieci:

Vestibular Clinic” Szpital Dzieciecy w Bostonie.

W 77% przypadkow oczoplags pojawiat sie wytgcznie po zniesieniu fiksacji,
a w 19 % nie byt hamowany przez fiksacje.

*U 68% pacjentow z oczoplasem wystepujacym przy fiksacji
rozpoznano NV lub Migrene Przedsionkowa.

* U 15 dzieci zarejestrowano oczoplags pionowy u podfoza ktérego
wystepowato najczesciej uszkodzenie osrodkowe.

Rzadkie postaci oczoplasu ( drzenia lub oscylacje gatek, wahadtowy, niezborny)
zapisano u 4 pacjentow.



Oczoplas u dziecl
Okumura T. i wsp. Int. Jour. of Ped. Otol. 09/2016 Vol. 88.

W ciggu dekady z 4349 pacjentow zgtaszajgcych sie do kliniki laryngologii z
powodu napadowych zawrotow gtowy:

tylko 68 byto ponizej 15 roku zycia— 1,6%!

Z tych68 dzieci oczoplas zarejestrowano tylko u 2.




Diagnostyka -wywiad:
czas trwania zawrotow gtowy:

|. Krotkie epizody trwajgce sekundy- minuty.

1. Spowodowane szybkim wstawaniem z pozycji lezgcej lub siedzgcej maja
najczesciej zwigzek z niewydolnoscig kragzenia krwi, lub wadg metaboliczna.

2. BPPV szczegdlnie u dzieci po urazach gtowy( przemieszczenie otolitow z
przedsionka do kanatéw podtkolistych).

*Leczenie: manewry uwalnia u dzieci po urazach gtowy powinny by¢
wykonywane przez doswiadczonego fizjoterapeute.



. Dtugotrwate zawroty growy
Trwajace od godziny do kilku dni.

é. ~Najczestszg przyczyng napadowych dtugotrwatych napadowych zawrotow gtowy u
zlecl jest:

migrena przedsionkowa.
-Bodle gtowy ( pulsujace lub nie) wystepuja tylko u okoto potowy pacjentéw.

-Typowe dla migreny aura wzrokowa lub sSwiattowstret wystepuja u dzieci rzadko.

-2. U niemowlat i matych dzieci MAS ( ekwiwalenty migreny)

- Napadowy Krecz Szyi ( dystonia ogniskowa) u niemowlat i matych dzieci.

- BPVC u matych dzieci i przedszkolakow

U dzieci obarczonych migreng wyniki prob przedsionkowych s3 prawidtowe.
*Marsz przedsionkowy wg Brodskiego



1l Przewlekte zawroty growy.

Trwajgce tygodnie/ miesigce.

U dzieci najczesciej przyczyna przewlektych zawrotow gtowy jest:
Neuronitis Vestibularis.
/wykle jako powiktanie infekcji wirusowych.
W wiekszosci przypadkow nastepuje samoistne wyleczenia.
U niewielkiego odsetka dzieci z NV dochodzi do trwatego deficytu rownowagi.

*Asymetrie czynnosci przedsionkéw w przewlektej fazie choroby najtatwiej
potwierdzi¢: testem VHIT



Przewlekte zawroty gtowy

Druga pod wzgledem czestosci wystepowania przyczyng zawrotow gtowy jest

Labirynthitis
Zapalenie przedsionka jest zwykle zwigzane z trwatym niedostuchem czuciowym.
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|V Trwate zawroty growy

Trwajgce latami

Charakterystyczne dla wieku rozwojowego : zawroty gtowy uwarunkowane
zmiang bodzca wzrokowego

Visually Induced Dizziness UK
Persistent Postural Perceptual Dizziness PPPD USA.

Zawroty glowy pojawiajg sie po szybkiej zmianie (kontrolowanego wzrokowo)
otoczenia w czasie ruchy.

Dzieci sg bardziej zalezne od bodzcéw wzrokowych w zachowaniu rownowagi
ciata.

Zawrotom gtowy towarzyszy lek. ( agorafobia?)



Badanie fizykalne:

Dojrzewanie odruchu przedsionkowo rdzeniowego to rozwoj sprawnosci
motorycznych.

*Dzieci z izolowanym obustronnym wrodzonym niedowtadem lub porazeniem
przedsionka zaczynajg samodzielnie chodzi¢ miedzy 18 a 24 miesigcem zycia.

*Czas stania na jednej nodze ( to takze ocena rownowagi dynamicznej)

Wiek 30 mies. — 1 sek.

36 mies. - 2 sek.
4 lata- 5 sek.
5lat- 10sek.

* W wieku 5 lat dziecko powinno wykona¢ probe Romberga, w wieku 6 Lat
Unterbergera itp..



Badania dodatkowe w zawrotach gtowy .
Badania odruchow przedsionkowych

» Przedsionkowo rdzeniowy — posturografia dynamiczna.
» Przedsionkowo- szyjny (c)VEMP.
» Przedsionkowo -oczny VOR.
R Przejsciowy () VOR - badanie dynamicznej ostrosci wzroku.
'\ Obro’rowy (r)VOR:
* Proby kaloryczne.
"\ Test fotela obrotowego.
N (V)HIT
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Testing the aVOR




Badanie oczoplgsu potozeniowego |
oczoplasu ze zmiany potozenia.

Powinno by¢ wykonane w ciemnosci (zniesienie fiksacji).
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Wykrywanie ruchow sakkadowych w dysfunkcji
kanatow potkolistych bocznych.

1. Test pchania gtowy (Head Thrust testing).

2. Test Halmagyi

-HIT

- instrumentalny VHIT- pozwala na wykrycie sakkad ukrytych.




Pchanie gtowy w ptaszczyznie kanatu
czyli HIT




W HIT —w przeciwieristwie do préb kalorycznych,
pobudzamy przedsionki bodzcem naturalnym-
ruchem

Ruchy gtowy:

Czestotliwosc 0-20 Hz.

« Predkos¢ do 550 °/s.

« Przyspieszenie do 6000°/s2.

(Das i wsp. 1995, Grossman i
wsp. 1988)




Badanie instrumentalne odruchu przedsionkowo- ocznego.

» Stosunek amplitudy ruchu gatki oczne] do amplitudy ruchu gtowy.
» |J zdrowych wartos¢ VOR powinna wynosic okoto 1.

« Zakres ruchow gatki ocznej i gtowy powinien bycC taki sam,

ale w przeciwnym kierunku.




VHIT —umozliwia detekcje ukrytych sakkad
(,,covert”) wystepujacych w czasie ruchu gtowy:.




VHIT umozliwia tez zapisanie sakkac
wystepujgcych po zakonczeniu ruchu gtowy.

sOvert saccades”




VHIT -Interpretacja wynikow

Odpowiedz dwufazowa:

1. Ocena fazy wolnej odpowiedzi to szacowanie wartosci odruchu

- VOR gain.

2. Faza szybka odpowiedzi dotyczy oceny sakkad

przy nieprawidtowym wyniku badania.



vHIT u dzieci.

« VHIT jest zdecydowanie lepiej tolerowane przez dzieci niz proby kaloryczne.

VHIT testing




Czy mozna oceniac czynnosc przedsionka btednika
niezaleznie od aktywnosci kanatow potkolistych?

semicircular canal unralled cochlea

plate of .-ﬂn:rpg

hﬁn',rﬁ'an:-':.-'r'inrh

membranous labyrinth




VEMP- przedsionkowe potencjaty miesniowe.

(C)VEMP z miesSnia mostkowo -obojczykowo —sutkowego wymaga dobrej
sprawnosci woreczka i nerwu przedsionkowego dolnego.

(O) VEMP z miesni oczodotu unerwionych przez lll, IV | VI n. czaszkowy, wymaga
sprawnych: fagiewki oraz nerwu przedsionkowego gornego.
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(C) I (O)VEMP umozliwiajg szczegdtowa diagnostyke miejsca
uszkodzenie w Neuronitis Vestibularis

Bez znaczenia praktycznego.
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VEMP w wykrywaniu przetok kanatow potkolistych

1. Diagnostyka tzw. ,, Zespotu trzeciego okienka”

2. Roznicowanie rezerwy slimakowej pochodzenia ucha wewnetrznego.
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(C)VEMP -Normy dla dzieci dobrze
styszagcych w wieku 3-17r. z.

1.Latencja

*p13:11,3 msek. (8,3-14,4)

*n23:17,6 msek. (14,8- 21,9)
2.Amplituda

122,24V ( 20,9 -351,6)
3.Prog 90- 95dB nHI dla bodzca 0,75 KHz.

U dzieci gtuchych nieprawidtowy VEMP w okoto 40% przypadkow.



Podsumowanie:

Wrodzone wady narzgdu przedsionkowego
przyczyniajg sie do obnizonego napiecia
miesniowego, i widoczny sposob opodzniaja
rozwoj ruchowy dziecka.




Podsumowanie.
Migrena

1.Najczestszg przyczyng zawrotow gtowy u dzieci jestMigrena i epizodyczne zespoty z nig
ZWigzane.

Tzw. MAS sg sklasyfikowane przez Miedzynarodowe Towarzystw®olow Gtowy ICHD-3; 2018
*tagodne napadowe zawroty gtowy ( BenignParoxysmal Vertigo)
* tagodny napadowy krecz karku ( Benign Paroxysmal Torticollis).

U starszych dzieci napad zawrotow gtowy lub ataksja moga by¢ objawem aury migrenowej z pnia
mozgu




Podsumowanie.

Najlepiej tolerowang przez dzieci probg btednikowg jest VHIT.




Podsumowanie

*Rozwaj zdolnosci zachowania rownowagi, i zwigzanej z tym kontroli wzrokowej
w czasie wykonywania ruchu, jest warunkowany dojrzewaniem koordynacji
wielu ztozonych odruchow w sieciach neuronalnych uktadu nerwowego, a
narzad przedsionkowy jest tylko jednym z elementéw tego ztozonego uktadu
wzajemnych powiazan.

*W neurootologii schematow postepowania z pacjentami dorostymi nie
mozna odwzorowac u dzieci.

* Diagnostyka i terapia pacjentow manifestujgcych zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi w wieku rozwojowym powinna byc¢ prowadzona w zespotach
wielodyscyplinarnych.



Przypadek 1

Wrodzony ubytek przedsionkowy i S

slimakowy
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Przypadek 2

typowy”(?)

11 letni chtopiec rodzinnie obarczony migrena.

-Napady ,Vertigo”, poprzedzone najczesciej jednostronnymi tetnigcymi bolami
gtowy, trwajg

od 2 do 48 godzin. Towarzyszg im objawy wegetatywne.

- W czasie napadu mozna zarejestrowac oczoplgs poziomo- obrotowy w strone
prawa.

- Matka zauwazyta, ze w czasie napadu przy spojrzeniu w lewo ,, jego lewe oko
nie przesuwa sie catkowicie w strone lewg w przeciwienstwie do prawego”.

-* leczenie leki przeciwmigrenowe.



Przypadek 3
Kazuistyka

4 letnia dziewczynka, bez urazu gtowy w wywiadzie.

Podaje silne zawroty gtowy w pozycji na lewym boku.
Zarejestrowano VNG w tejze pozycji oczoplgs poziomy ,apogeotropowy”.

Diagnoza: BPPV kanatu potkolistego bocznego prawego o podtozu-
,Cupulolithasis”

Leczenie: Manewr Gufoniego; zaczynajgc od strony ,,chorego” kanatu.






Przypadek 4
Choroba Meniere’a(?)

14 letnia dziewczynka bez rodzinnego obcigzenia migreng, i bélow gtowy.
-2 napady wirowych zawrotéw gtowy trwajgce do 2 godzin.

-, Vertigo” byto poprzedzone uczuciem zatkania prawego ucha.

Objaw ten ustepowat po napadzie.

Z relacji rodzicow zawrotom mogt towarzyszy¢ oczoplas.

W badaniach dodatkowych po napadach, nie znaleziono odchylen od normy.
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Czy Choroba Meniere'a U Dzieci to Kazuistyka?
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