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Streszczenie |

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena zaburze lipidowych u pacjentow z zawrotami glowy. Material i metody:
Badania przeprowadzono na grupie 918 chorych, w tym 598 kobiet i 320 mezczyzn, w wieku 18-83 lat (Srednia wieku
55%0,5), leczonych w latach 2009-2011 w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Zespotem Pracowni
Audiologicznych i Foniatrycznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi z powodu zawrotow glowy.
U wszystkich chorych przeprowadzono szczegdiowy wywiad, badanie przedmiotowe otolaryngologiczne, otoneurolo-
giczne. Kazdy pacjent byl konsultowany neurologicznie, okulistycznie i internistycznie oraz mial wykonywane USG na-
czyh doczaszkowych, tomografig komputerowa odcinka szyjnego kregostupa i glowy w celu wykluczenia schorzei orga-
nicznych osrodkowego uktadu nerwowego. Przeprowadzono takze badania laboratoryjne, takie jak stezenie cholesterolu
catkowitego, triglicerydy, frakcje cholesterolu LDL i HDL oraz stezenie glukozy w surowicy krwi. Wyniki: W grupie
918 pacjentdw z zawrotami glowy u 539 (58,71%) mialy one pochodzenie osrodkowe, a u 379 chorych (41,28%) charakter
mieszany, w tym u 366 kobiet (67,90%) rozpoznano zawroty pochodzenia osrodkowego, a u 232 (61,21%) typu mieszane-
20. Sposrdd 320 mezezyzn (34,78%) z zawrotami glowy u 173 (32,09%) stwierdzono zawroty pochodzenia o$rodkowego,
au 147 (38,78%) typu mieszanego. Analizujac st¢zenia frakeji lipidow u badanych, odnotowano podwyzszone wartosci
cholesterolu catkowitego u 67,03% z nich, w tym u 71,34% me¢zczyzn i 64,76% kobiet. Podwyzszone stezenia frakeji cho-
lesterolu LDL zaobserwowano u 51,57% pacjentow, w tym u 54,83% mezczyzn i 49,83% kobiet. Frakcja HDL choleste-
rolu u wigkszoSci chorych (61,99%) byla w normie. Rowniez st¢zenie triglicerydéw u wickszosci badanych (u 69,45%)
nie odbiegalo od normy, podobnie jak st¢zenie glukozy (u 59,25% mezczyzn oraz 67,78% kobiet). Wnioski: Zaburzenia
lipidowe, zwlaszcza cholesterolu catkowitego i frakcji LDL w surowicy krwi, moga by¢ jedna z przyczyn zawrotow gtowy.

Stowa kluczowe: zaburzenia lipidowe, hiperlipidemia, hipercholesterolemia, zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi

Summary |

Introduction: The aim of this work was to evaluate lipid disorders in patients with vertigo. Material and methods: Study
population included a group of 918 patients, thereof 598 women and 320 men, aged 18-83 (mean age 55=0.5 years), treat-
ed for vertigo at the Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology, Military Medical Academy, University
Teaching Hospital in Lodz since 2009 thru 2011. Each patient underwent a detailed interview with otolaryngological, oto-
neurological, neurological and ophthalmological examination as well as transcranial ultrasound and computed tomogra-
phy of cervical spine and head to exclude organic diseases of central nervous system. Laboratory tests included serum to-
tal cholesterol, serum triglyceride, serum HDL and LDL, and serum glucose levels. Results: Among 918 vertigo patients,
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539 cases (58.71%) had central vertigo whereas 379 (41.28%) — mixed vertigo, thereof 366 women (67.90%) with central ver-
tigo and 232 (61.21%) with mixed vertigo. Among 320 men (34.78%), 173 (32.09%) had central vertigo and 147 (38.78%)
- mixed vertigo. Lipid fraction analysis in patients with vertigo revealed elevated total cholesterol levels in 67.03% of pa-
tients studied, thereof 71.34% men and 64.76% women. Higher LDL cholesterol levels were found in 51.57% of the patients,
thereof 54.83% men and 49.83% women. HDL cholesterol levels were normal in most of the patients (61.99%). Triglycer-
ide (69.45%) and glucose (59.25% men and 67.78% women) levels were within normal limits. Conclusions: Lipid disor-
ders, particularly those expressed by elevated total cholesterol and LDL fraction, can be considered as risk factors in vertigo.

Key words: lipid disorders, hyperlipidemia, hypercholesterolemia, vertigo, dizziness

WSTEP

$rod przyczyn zawrotow glowy znaczace miejsce zaj-
s ;S / mujg zaburzenia naczyniowe na tle miazdzycowym,

zwlaszcza przy wspotistnieniu dodatkowych czynni-
koéw obcigzajacych, takich jak cukrzyca, nadciSnienie tetnicze
czy hiperlipidemia. U chorych z zaburzeniami gospodarki li-
pidowej czesto wystepuja zaburzenia w strukturze i funkcji na-
czyn krwiono$nych®?, Wysokie stezenie lipidow, szczegdlnie
frakeji LDL w surowicy, nierzadko wystepujace jednocze$nie
z hiperfibrynogemia, moze powodowac zaburzenia mikrokra-
zenia, wtorne do wzrostu lepkosci i zdolnoSci erytrocytow do
agregacji®?.
Zmiany te, zardwno czynno$ciowe, jak i anatomiczne, w przy-
padku tetnicy bigdnikowej mogg prowadzi¢ do wczesnie
ujawniajacych si¢ zaburze w postaci zawrotow glowy czy
tez szumow usznych i niedostuchu®". Uktad przedsionko-
wy jest szczegdlnie wrazliwy na obecno$¢ zaburzen metabo-
licznych, takich jak hiperglikemia, hipercholesterolemia, hi-
perlipidemia®.
Celem pracy byla ocena zaburzen lipidowych u pacjentow
z zawrotami glowy.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na grupie 918 chorych, w tym 598
kobiet (65,14%) i 320 mezczyzn (34,78%), w wieku 18-83 lat
(Srednia wieku 55+0,5), leczonych w latach 2009-2011 w Kli-
nice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Zespolem
Pracowni Audiologicznych i Foniatrycznych Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi z powodu zawro-
tow glowy.

Najwicksza grupe stanowili pacjenci w przedziale wiekowym
50-59 lat (30,99%) 1 60-69 lat (22,54%), nastepnie 40-49 lat
(13,54%), 70-79 lat (12,45%) oraz 30-39 lat (11,05%), a naj-
mniejsza chorzy w wieku 20-29 lat (4,87%), powyzej 80 lat
(4,23%) i ponizej 19 lat (0,33%).

U wszystkich chorych przeprowadzono szczegbtowy wywiad,
badanie przedmiotowe otolaryngologiczne, otoneurologiczne.
Kazdy pacjent byt konsultowany neurologicznie, okulistycznie
1 internistycznie oraz miat wykonywane USG naczyn doczasz-
kowych, tomografi¢ komputerowg odcinka szyjnego kregostu-
pa i glowy w celu wykluczenia schorzen organicznych o$rod-
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laboratoryjne, takie jak st¢zenie cholesterolu catkowitego, tri-

glicerydy, frakcje cholesterolu LDL i HDL oraz stezenie gluko-

zy W surowicy krwi.

Wykonane badania poddano analizie statystycznej. W toku

analizy opisowej cech niemierzalnych (jakoSciowych) dane

prezentowano w postaci odsetka: i = 1]11—1 x 100%, gdzie: 1 -

wspotczynnik (odsetek), m - liczba osdb posiadajacych dana,

analizowang ceche, n - liczebno$¢ proby badanej. Cechy mie-

rzalne (iloSciowe) opisywano za pomocg miar potozenia,

tj. wartosci Sredniej i mediany (Me), oraz miar dyspersji — bie-

du standardowego (SE), odchylenia standardowego (SD),

przedziatu ufnosci 95% (95% CI), wspotczynnika zmiennoSci

(CV) oraz wartoSci najmniejszej i najwickszej cechy. Uzyska-

ne wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem nastgpuja-

cych testow istotnosci:

* testu Chen-Shapira (w celu oszacowania normalnosci roz-
kiadu zmiennej mierzalnej);

* testu Levene’a (w celu szacowania jednorodnosci wariancji);

» analizy wariancji (ANOVA) bez powtdrzei;

* analizy kowariancji (ANCOVA);,

* testu sumy rang Manna-Whitneya-Wilcoxona;

* testu niezaleznosci >

¢ analizy log-liniowej;

¢ uogolnionych modeli liniowych z elastycznymi bigdami stan-
dardowymi.

100%-
90%-+
80%1
70%1
60%-+
50%1
40%
30%-
20%1

64,76% 67,03%

Odsetek badanych pacjentow

28,66% 35,24% 32,97%
10%-
0,
0% mezczyzni kobiety ogotem
Pte¢ badanych pacjentow
Ew normie M nie w normie

Rys. 1. Zestawienie pacjentow ze stezeniem cholesterolu calkowi-
tego w surowicy krwi w stosunku do przyjetych normw za-
leznosci od plci (p=0,039)
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Rys. 2. Zestawienie pacjentow ze stezeniem frakcji LDL choleste-
rolu w surowicy krwi w stosunku do przyjetych norm w za-
leznosci od plci (NS - niezaleznosc statystyczna)

Za znamienne (istotne) statystycznie wyniki odpowiednich te-
stow uznawano te, ktorych poziom istotnoSci byt nizszy od
5 punktow procentowych (p<0,05). Brakujace dane usuwano
przypadkami (casewise deletion of missing data).

WYNIKI BADAN

W grupie 918 pacjentow z zawrotami glowy u 539 (58,71%)
mialy one pochodzenie oSrodkowe, a u 379 chorych (41,28%)
charakter mieszany, w tym u 366 kobiet (67,90%) rozpozna-
no zawroty pochodzenia oSrodkowego, a u 232 (61,21%) typu
mieszanego. Sposrod 320 mezczyzn (34,78%) z zawrota-
mi glowy u 173 (32,09%) stwierdzono zawroty pochodzenia
oSrodkowego, a u 147 (38,78%) typu mieszanego.

Analizujac stezenia frakeji lipidow u pacjentow z zawrota-
mi glowy, stwierdzono podwyzszone wartoSci cholestero-
lu catkowitego u 67,03% badanych, w tym u 71,34% mez-
czyzn i 64,76% kobiet (rys. 1). Przekraczajace norme stezenia

100%-
90%-
80% 2.81% 3547% 38,01%
70%

60%-
50%
40%
30%-
20%
10%-

0%-

Odsetek badanych pacjentow

mezczyzni kobiety ogotem
Pte¢ badanych pacjentéw

Ew normie M nie w normie
Rys. 3. Zestawienie pacjentow ze stezeniem frakcji HDL chole-
sterolu w surowicy krwi w stosunku do przyjetych norm

w zaleznosci od ptci (p=0,028)
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Rys. 4. Zestawienie pacjentow ze stezeniem triglicerydow w suro-
wicy krwi w stosunku do przyjetych norm w zaleznosci od
plei (p=0,001))

frakeji cholesterolu LDL odnotowano u 51,57% pacjentow,
w tym u 54.83% mezczyzn 1 49,83% kobiet (rys. 2). Frak-
cja HDL cholesterolu w surowicy krwi u wigkszosci pacjen-
tow (61,99%) byta w normie (rys. 3). Rowniez stezenie trigli-
cerydow w surowicy krwi u wigkszoSci badanych (u 69,45%)
nie odbiegato od normy (rys. 4), podobnie jak stgzenie gluko-
zy (u 59,25% mezczyzn oraz 67,78% kobiet; rys. 5). Srednia
warto$¢ stezenia cholesterolu catkowitego u mezczyzn wyno-
sifa 5,58 mmol/l (tabela 1), a u kobiet — 5,84 mmol/l (tabe-
la 2), przy normie 3,60 mmol/li 5,20 mmol/l. Srednia wartos¢
stezenia frakcji HDL w surowicy krwi przedstawiata si¢ naste-
pujaco: u mezezyzn 1,38 mmol/l (norma 1,06-1,52 mmol/l),
u kobiet 1,66 mmol/l (norma 1,26-1,94 mmol/l), co ilustruja
tabele 11 2. Srednia wartos¢ stezenia frakcji LDL w surowicy
krwi wynosita: u me¢zezyzn 3,46 mmol/l, u kobiet 3,56 mmol/l
(norma <3,40 mmol/l; tabele 1 i 2). Z kolei Srednia war-
oS¢ stezenia triglicerydow w surowicy krwi to: u mezczyzn
1,68 mmol/l (norma 0,68-1,88 mmol/l), u kobiet 1,39 mmol/I

100%
90%
80%-
70%-
60%
50%-+
40%-
30%1
20%-
10%

0%

32,22%

35,19%

40,75%

Odsetek badanych pacjentow

mezczyzni kobiety ogotem
Pte¢ badanych pagjentow

Ew normie M nie w normie

Rys. 5. Zestawienie pacjentow ze stezeniem glukozy w surowicy
krwi w stosunku do przyjetych norm w zaleznosci od pici
(p=0,007)
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Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95% Cl v Min. Maks.
Wiek (lata) 55,05 57,00 14,89 0,83 53,42-56,69 27,05% 18,00 90,00

Cholesterol catkowity 5,58 5,49 1,15 0,06 5,46-5,71 20,54% 3,14 8,96

HDL 1,38 1,32 0,44 0,02 1,33-1,42 31,69% 0,70 5,29

LDL 3,46 3,32 1,04 0,06 3,34-3,58 29,94% 0,93 6,76
Triglicerydy 1,68 1,37 1,09 0,06 1,56-1,80 64,74% 0,37 10,34
Glukoza 5,74 5,45 1,54 0,09 5,57-591 26,88% 341 15,62

Tubela 1. Zestawienie stezenia poszczegolnych frakcji lipidowych i gliukozy w surowicy krwi u badanych mezczyzn z zawrotami glowy

Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95% Cl v Min. Maks.
Wiek (lata) 55,37 56,00 14,23 0,58 54,23-56,50 25,70% 17,00 88,00
Cholesterol catkowity 5,84 571 1,49 0,06 5,72-5,96 25,48% 0,49 27,23

HDL 1,66 1,63 0,42 0,02 1,63-1,69 25,37% 0,80 578

LDL 3,56 3,49 1,02 0,04 3,48-3,64 28,71% 0,53 8,34
Triglicerydy 1,39 1,22 0,99 0,04 1,31-1,47 71,15% 0,37 19,36
Glukoza 5,51 5,24 1,41 0,06 5,40-5,63 25,64% 2,33 20,88

Tabela 2. Zestawienie stezenia poszczegdlnych frakgji lipidowych i glukozy w surowicy krwi u badanych kobiet z zawrotami gtowy

Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95% Cl 4} Min. Maks.
Wiek (lata) 54,18 56,00 14,95 1,14 51,94-56,43 27,58% 21,00 90,00

Cholesterol catkowity 5,50 539 1,15 0,09 5,32-5,67 20,88% 3,14 8,22

HDL 1,36 1,34 0,30 0,02 1,31-1,40 21,98% 0,74 2,83

LDL 3,40 3,25 1,03 0,08 3,24-3,56 30,35% 0,93 6,18

Triglicerydy 1,61 1,27 1,03 0,08 1,46-1,77 63,90% 0,37 5,87

Glukoza 5,48 532 0,89 0,07 5,35-5,62 16,32% 341 8,70

Tubela 3. Zestawienie stezenia poszczegolnych frakeji lipidowych i glukozy w surowicy krwi u badanych mezezyzn z zawrotami glowy typu osrodkowego

Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95% Cl « Min. Maks.
Wiek (lata) 53,78 55,00 14,08 0,74 52,33-55,23 26,18% 17,00 86,00
Cholesterol catkowity 5,82 5,74 1,13 0,06 5,70-5,93 19,41% 0,49 9,34
HDL 1,67 1,65 0,40 0,02 1,62-1,71 24,00% 0,84 3,02
LDL 3,56 3,50 0,94 0,05 3,46-3,65 26,33% 1,33 6,60
Triglicerydy 1,41 1,19 1,16 0,06 1,29-1,53 81,96% 0,42 19,36
Glukoza 5,48 5,21 1,32 0,07 5,34-5,61 24,18% 2,33 15,68

Tubela 4. Zestawienie stezenia poszczegolnych frakeji lipidowych i glukozy w surowicy krwi u badanych kobiet z zawrotami glowy typu osrodkowego

(norma 0,46-1,60 mmol/l; tabele 1 i 2). Srednie stezenie glu-
kozy w surowicy krwi miato warto$¢ 5,74 mmol/l u mezczyzn
i 5,51 mmol/l u kobiet (przy normie 4,1-5,6 mmol/l). Anali-
zujac wyniki stezenia frakcji lipidow u badanych w zalezno-
Sci od typu zawrotow glowy, stwierdzono: podwyzszone ste-
zenia cholesterolu catkowitego w stosunku do przyjetych norm
u 64,66% pacjentow z zawrotami typu osrodkowego i u 70,54%
pacjentéw z zawrotami typu mieszanego; podwyzszone steze-
nie frakcji HDL cholesterolu odpowiednio u 39,17% i 36,04%
chorych; podwyzszone stezenie frakcji LDL cholesterolu od-
powiednio u49,17% 1 55,41% badanych; podwyzszone st¢zenie
triglicerydow w surowicy krwi odpowiednio u 28,57% i 33,51%
pacjentéw. Nie wykazano zaleznosci statystycznej migdzy ty-

146 | pem zawrotow glowy a zaburzeniami poszczeg6lnych frakcji

lipdowych u badanych chorych. Srednie wartosci frakji lipi-
dowych w surowicy krwi u chorych z zawrotami glowy typu
osrodkowego przedstawialy si¢ nastepujaco (tabele 314): cho-
lesterolu catkowitego — 5,5 mmol/l u mezezyzn i 5,82 mmol/l
u kobiet, cholesterolu HDL - odpowiednio 1,36 i 1,67 mmol/l,
cholesterolu LDL - odpowiednio 3,40 i 3,56 mmol/l, triglice-
rydow — odpowiednio 1,61 1 1,41 mmol/l oraz glukozy — odpo-
wiednio 3,48 1 5,48 mmol/l. U pacjentéw z zawrotami glowy
typu mieszanego wartoSci te wynosity (tabele 5 1 6): choleste-
rolu catkowitego — 5,69 mmol/l u mezezyzn i 5,88 mmol/l u ko-
biet, cholesterolu HDL - odpowiednio 1,401 1,65 mmol/l, cho-
lesterolu LDL - odpowiednio 3,53 13,57 mmol/l, triglicerydow
- odpowiednio 1,76 1 1,36 mmol/l oraz glukozy - odpowiednio
6,02 15,57 mmol/l.
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Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95% Cl (4) Min. Maks.
Wiek (lata) 56,03 58,00 14,86 1,23 53,61-58,45 26,52% 18,00 88,00
Cholesterol catkowity 5,69 5,64 1,15 0,10 5,50-5,87 20,15% 3,23 8,96
HDL 1,40 1,31 0,56 0,05 1,30-1,49 39,92% 0,70 5,29
LDL 3,53 3,46 1,04 0,09 3,36-3,70 29,56% 1,16 6,76
Triglicerydy 1,76 147 1,16 0,10 1,57-1,95 65,59% 0,52 10,34
Glukoza 6,02 5,53 2,02 0,17 5,69-6,35 33,54% 3,81 15,62

Tubela 5. Zestawienie stezenia poszczegolnych frakcji lipidowych i glukozy w surowicy krwi u badanych mezczyzn z zawrotami glowy typu mieszanego

Badane frakgje lipidowe X Me SD SE 95%Cl (4)) Min. Maks.
Wiek (lata) 58,06 58,00 14,08 0,92 56,27-59,89 24,24% 20,00 88,00
Cholesterol catkowity 5,88 5,64 1,93 0,13 5,63-6,14 32,79% 3,19 27,23
HDL 1,65 1,60 0,45 0,03 1,59-1,71 27,53% 0,80 578
LDL 3,57 3,41 1,14 0,08 3,42-3,72 32,01% 0,53 8,34
Triglicerydy 1,36 1,24 0,65 0,04 1,27-1,44 47,91% 0,37 4,36
Glukoza 5,57 5,29 1,55 0,10 537-5,78 27,82% 3,86 20,88

Tabela 6. Zestawienie stezenia poszczegolnych frakcji lipidowych i glukozy w surowicy krwi u badanych kobiet z zawrotami gtowy typu mieszanego

OMOWIENIE

Jak wynika z badan wtasnych, wigkszo$¢ pacjentow z zawrota-
mi glowy to kobiety (65,14%), co potwierdza wezeSniejsze wy-
niki Pierchaly®, u ktdrej w materiale 8184 chorych z zawrotami
glowy 57,3% stanowity kobiety — u 61,9% stwierdzono naczy-
niowg przyczyne zawrotow.

Owolabi i wsp.® zwrocili uwage, iz zawroty glowy charakte-
ryzujg si¢ tymi samymi czynnikami ryzyka co choroby serco-
wo-naczyniowe. Zawroty glowy wystepujace u kobiet w okre-
sie menopauzy w sposdb arbitralny przyjeto kwalifikowaé do
grupy zaburzen naczyniowych, poniewaz u wielu z nich wia-
$nie w tym okresie ujawnia si¢ choroba wieficowa lub chwiejne
nadcisnienie tetnicze®?.

Wplyw na uktad przedsionkowy maja wiec wahania stezenia
estrogenu i progesteronu w cyklu menstruacyjnym u kobiet.
Zawroty glowy czgsto pojawiaja si¢ w przebiegu zespofu na-
piecia przedmiesigczkowego oraz w okresie menopauzy, a tak-
ze jako efekt niepozadany doustnej antykoncepcji hormonalne;.
Estrogenom, dzigki ich korzystnemu wptywowi na gospodarke
lipidowa, przypisuje si¢ dziatanie przeciwmiazdzycowe. Hor-
mony estrogenowe jajnika powodujg spadek poziomu chole-
sterolu w surowicy krwi, zmniejszaja stosunek cholesterolu do
fosfolipidow oraz zwiekszajg stezenie alfalipoprotein'?. Wick-
sze stezenie estrogenow u kobiet wplywa na zwickszenie steze-
nia cholesterolu frakcji HDL w surowicy krwi, natomiast za-
nikanie czynnosci endokrynnej jajnika w okresie menopauzy
wigze si¢ ze spadkiem poziomu frakcji HDL cholesterolu do
poziomu charakterystycznego dla pici meskiej oraz do zwigk-
szenia ilorazu cholesterolu LDL/cholesterolu HDL. Wtasnie
frakcji LDL-cholesterolu przypisuje si¢ dziatanie aterogen-
ne"". Dodatkowym dziataniem syntetycznych progestynow
zawartych w pigutkach antykoncepcyjnych jest obnizenie lub
brak zwigkszenia frakcji HDL cholesterolu w surowicy krwi.
7 tego powodu stosowanie doustnych hormonalnych Srodkow
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antykoncepcyjnych nalezy do powaznych czynnikow ryzyka
miazdzycy. Dziatanie niepozadane doustnej hormonalnej an-
tykoncepcji potegowane jest dodatkowo natogiem palenia ty-
toniu®.

Stezenie cholesterolu jako czynnika ryzyka miazdzycy, podob-
nie jak poziomu glikemii czy hormondw tarczycy, powinno by¢
weryfikowane u chorych z zawrotami glowy, zwiaszcza nie-
wiadomego pochodzenia, co podkreslat w swoich badaniach
Rybak!?, Zwrocit on uwagg, iz wiaczenie lekow obnizajacych
poziom cholesterolu poprawia sprawno$¢ narzadu stuchu
i rownowagi. Rowniez Tatsuhito i wsp."¥ twierdzili, ze lecze-
nie hiperlipidemii u pacjentow z zawrotami glowy moze by¢
efektywne.

Zdaniem Doroszewskiej i wsp.? wystepowanie zaburzen
przedsionkowych i zaburzen stuchu w bardziej nasilonych po-
staciach hiperlipoproteinemii moze wynikac z faktu, ze w tych
postaciach zwigkszone sg lepkos¢ krwi oraz zdolnos¢ erytrocy-
tow do agregacji, a takze bardziej nasilony jest proces patolo-
gicznej przebudowy $cian naczyn krwiono$nych®,

W pismiennictwie dotyczacym 0sob z zawrotami glowy rozne-
go pochodzenia i zaburzeniami stuchu podawane sg rozbiez-
ne czgstosci wystepowania hiperlipoproteinemii®“. W ba-
daniach Proctora"® ws$rdd pacjentéw z zawrotami glowy
hiperlipoproteinemie wystepowaly u 38%. Wyzszy ich odsetek
uzyskat Kinney"? w swoich badaniach wsrod pacjentéw z cho-
robg Ménicre’a — 64%. Z kolei Chang i wsp."® skorelowali za-
wroty glowy z wickiem, poziomem HDL u mezczyzn i obwo-
dem talii u kobiet.

W badaniach wtasnych w grupie 918 pacjentow z zawrota-
mi glowy u 539 (58,71%) mialy one pochodzenie oSrodko-
we, a u 379 (41,28%) charakter mieszany, w tym u 366 ko-
biet (67,90%) rozpoznano zawroty pochodzenia o$rodkowego,
au 232 (61,21%) typu mieszanego. Sposrod 320 mezczyzn
(34,78%) u 173 (32,09%) stwierdzono zawroty glowy po-

chodzenia osrodkowego, a u 147 (38,78%) typu mieszanego. | 147
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Analizujac stezenia frakcji lipidow, wykazano podwyzszone
wartosci cholesterolu catkowitego u 67,03% badanych pacjen-
tow, w tym u 71,34% mezczyzn i 64,76% kobiet. Podwyzszo-
ne stezenia frakeji cholesterolu LDL zaobserwowano u 51,57%
pacjentow, w tym u 54,83% mezczyzn i 49,83% kobiet. Frak-
cja HDL cholesterolu u wigkszosci pacjentow (61,99%) byta
w normie. Rowniez stezenie triglicerydow u wigkszoSci pacjen-
tow (u 69,45%) nie przekraczato normy, podobnie jak stezenie
glukozy (u 59,25% mezczyzn oraz 67,78% kobiet).

Zwigzek pomiedzy zawrotami glowy a zaburzeniami gospo-
darki lipidowej jest trudny do okreSlenia ze wzgledu na szerokie
rozpowszechnienie zaburzef gospodarki lipidowej w popula-
¢ji. Typowy pacijent z hiperlipidemig ma ponad 40 lat i jest na-
razony na wiele innych czynnikéw powodujacych zaburzenia
rownowagi ciata. Jednak uzyskiwane poprawy stuchu i usta-
pienie zaburzen réwnowagi u chorych leczonych dietetycznie
z powodu hiperlipoproteinemii mogg w pewnym stopniu po-
twierdzac ten zwigzek2,

WNIOSKI

—_

. Zwigzek pomiedzy zawrotami glowy a zaburzeniami go-
spodarki lipidowej jest trudny do okreslenia ze wzgledu na
szerokie rozpowszechnienie zaburzen gospodarki lipidowej
w populacji i wieloczynnikowg przyczyne zawrotow.

2. Zaburzenia lipidowe, zwiaszcza cholesterolu catkowitego

i frakeji LDL w surowicy krwi, mogg by¢ jedna z przyczyn

zawrotow glowy.
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