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Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl

Numer 3 (15)          Marzec 2014

KONFERENCJA 
ZDROWIE SENIORA 

20 MARCA 2014
Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe, 

pawilon A V, wjazd od ul. Gen. A. Fieldorfa-Nila

Patrz str. 2

w dziedzinie fitoterapii, szeroko pojęta edukacja z zakresu 
fitoterapii, ze szczególnym uwzględnieniem lekarzy i far-
maceutów, informowanie opinii publicznej o korzyściach i 
ograniczeniach stosowania leków roślinnych.

Należy nadmienić, że leki zawierające wyizolowane 
substancje czynne pochodzenia roślinnego nie są traktowa-
ne jako leki roślinne. A trzeba przyznać, że przemysł farma-
ceutyczny “ukradł” takich substancji bardzo dużo. Można 
tutaj wymienić: digoksynę, strofantynę, atropinę, morfinę, 
skopolaminę, kolchicynę, sparteinę, Wszystkie te, silnie 
działające, specyfiki znalazły zastosowanie w kardiologii, 
aczkolwiek wymknęły się na dobre fitoterapii.

Niestety kwalifikowane badania farmakologiczne i kli-

Od czasów Dioskuridesa z Cylicji, 
greckiego lekarza i żołnierza w służ-
bie Nerona, racjonalne leczenie zio-
łami zostało wprowadzone do nauk 
medycznych.	

Ziołolecznictwo nie jest irracjo-
nalną magią. Jego wielkim orędow-
nikiem był profesor Aleksander Oża-
rowski, któremu udało się zredagować fundamentalne dla 
polskiej fitoterapii dzieło “Ziołolecznictwo — Poradnik dla 
Lekarzy, (PZWL, cztery wydania w latach 1976- 1982)” z 
udziałem takich autorytetów lekarskich jak profesor Julian 
Aleksandrowicz.

Status fitoterapii

Fitoterapia stanowi gałąź medycyny konwencjonalnej, a 
nie powinna być zaliczana – jak homeopatia – do medycy-
ny alternatywnej.

W Polsce od 1998 roku działa Sekcja Fitoterapii Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego, której organem jest pismo 
“Postępy fitoterapii”. Zadaniami Sekcji są: promocja fito-
terapii w praktyce lekarskiej, wspieranie badań naukowych 

Rola  roślinnych 
leków i suplementów 
diety w kardiologii

Dr med.  Jakub Machejek
Oddział Kliniczny Elektrokardiologii
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Dr med. Jakub Machejek
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CZĘŚĆ KONFERENCYJNA, GODZ. 11:00 – 13:00
Powitanie uczestników – Dyrektor Szpitala 
Przedstawiciel Woj. Małopolskiego – Polityka senioralna regionu
dr hab. n. med. Ewa Konduracka: 
Schorzenia wieku senioralnego
prof. dr hab. med. Zbigniew Szybiński: Otyłość i cukrzyca typu II

- przerwa - 
dr n. med. Izabela Górkiewicz-Kot: 
Schorzenia kardiologiczne wieku senioralnego
mgr psych. Bogna Liszka – Kisielewska: 
Zaburzenia nastroju wieku senioralnego
dr n. med. Julita Istrati: 
Choroby narządu ruchu w starszym wieku

CZĘŚĆ KONSULTACYJNA, GODZ. 13:00 – 15:00 
• kardiolodzy • pulmonolodzy • psycholog  • dietetycy • fizjoterapeuci 

Uczestnictwo w konferencji i w konsultacjach jest bezpłatne. Z uwagi na ograniczona liczbę miejsc, prosimy o wcześniejsze zgłoszenie chęci 
uczestnictwa – tel. 12 614 2296 (w godzinach od 8:00 do 15:30) lub e-mail: edukacja@szpitaljp2.krakow.pl – i uzyskanie potwierdzenia rejestra-
cji. Szpital nie prowadzi rejestracji na konsultacje po konferencji. Będzie możliwość indywidualnego zadawania pytań specjalistom w kolejności 
oczekiwania.  

niczne istnieją dla niewielu najważniejszych surowców 
i przetworów zielarskich. Nie znaczy to wszakże, że po-
zostałe surowce nie posiadają wartości terapeutycznych. 
Znaczną przeszkodą dla prawodawców dopuszczających 
lekarstwa do obrotu stanowi ocena preparatu ziołowego 
złożonego z wielu składników.

Co z leczeniem się „na własną rękę”?

Co w takim razie pozostało, jakimi preparatami zioło-
wymi pacjent kardiologiczny może leczyć się na własną 
rękę, bez recepty ? 

Otóż pozostały “krople nasercowe”, stanowiące mie-
szankę kilku alkoholowych nalewek z ziół, a także prepara-
ty głogu podawane w znacznych dawkach.

Klasyczne krople 
nasercowe zawierały 
wyciągi z roślin za-
wierających glikozydy 
zwiększające siłę skur-
czu mięśnia sercowego 
(z konwalii majowej, 
miłka wiosennego, 
głogu), czasem wzbo-
gacone preparatami 
uspokajającymi (np. 
wyciągiem z kozłka 
lekarskiego). W chwi-

Głóg

li obecnej miłek wiosenny, jako roślina ściśle chroniona i 
nie poddająca się łatwo uprawie, praktycznie nie jest już 
stosowany. 

Trzeba zaznaczyć, iż glikozydy kardonelidowe zawar-
te w dwóch pierwszych wymienionych ziołach posiadają 
krótki okres działania (podobny do strofantyny), a także 
rozkładają się w kwaśnym soku żołądkowym. W efekcie 
można liczyć na ich niewielki i krótki efekt nasercowy, 
przejawiający się m.in. zwiększeniem oddawania moczu. 
W związku z powyższym krople nasercowe (guttae cardia-



cae) powinny być stosowane często – kilka razy dziennie 
– i w odpowiednio dużych dawkach.

Głóg jest bardzo ciekawą rośliną leczniczą. Okazało się, 
że zawiera substancje, które wzmacniają siłę skurczu mięś-
nia sercowego bez objawów ubocznych pod postacią aryt-
mii (co może mieć miejsce w przypadków glikozydów na-
parstnicy). Przeprowadzone duże, wieloośrodkowe badanie 
o akronimie SPICE wykazało zupełny brak toksyczności 
wyciągu z głogu, przy jednoczesnym korzystnym wpływie 
leczniczym w niewydolności krążenia, aczkolwiek mniej-
szym niż zakładano. Należy wszakże zauwazyć, że daw-
ki preparatu, który posłużył do badań, Crataegus Special 
Extract WS 1442, były relatywnie duże – 450 miligramów 
dziennie. Producenci zalecają nie mniej niż 80 miligramów 

wyciągu jednorazowo, a więc przy zażywaniu 3-4 x dzien-
nie otrzymuje się dawkę zbyt małą, przy jednocześnie wy-
sokich kosztach leczenia.

Leki roślinne: podsumowanie

Reasumując, znaczenie terapeutyczne leków i prepara-
tów roślinnych w kardiologii wydaje się być marginalne, co 
wcale nie znaczy że zniknie na nie popyt. Wprost przeciw-
nie, wyraźnie widoczny efekt placebo powoduje, że apteki 
pełne są różnokolorowych opakowań z coraz to nowymi 
produktami roślinnymi.  Poza tym można mieć nadzieję 
na kolejne wiarygodne badania naukowe nad preparatami 
głogowymi, przy zastosowaniu jeszcze większej dawki niż 
dotychczas

bóle i zawroty głowy
MIGRENA

Migrena jest zespołem 
chorobowym, prawdopodob-
nie uwarunkowanym gene-
tycznie, objawiającym się 
napadami bólów głowy i ob-
jawów towarzyszących, o ty-
powym, powtarzalnym prze-
biegu i czasie trwania od kilku 
do kilkudziesięciu godzin.

Częstość występowania 
szacuje się na 3-10% popula-
cji (według American Migra-
ine Study II na migrenę cier-
pi 18.2% kobiet i 6.5% mężczyzn). Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) umieściła migrenę na liście 20 głównych 
chorób prowadzących do niepełnosprawności.

Objawy mogące poprzedzać napad migreny to: 
• Prodromy (zwiastuny) – objawy wyprzedzające fazę 

bólową migreny na co najmniej kilka-kilkanaście godzin, 
najczęściej w postaci zaburzeń emocji i nastroju (uczucie 
napięcia, wzmożona drażliwość, obniżenie nastroju, uczucie 
bezradności)

• Objawy aury – objawy bezpośrednio poprzedzające fazę 
bólową migreny (mroczki, błyski, mrowienie kończyn, 
niedowład połowiczy, zaburzenia mowy).
Dwie najczęstsze kategorie migreny, to migrena bez aury 
i migrena z aurą.

dr med. Anna Borratyńska
Oddział Szybkiej Diagnostyki
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

Kryteria diagnostyczne migreny bez aury:
A. Co najmniej 5 napadów spełniających kryteria B-D
B. Napady bólu głowy trwające 4 - 72 godziny (nie le-
czone lub leczone nieskutecznie)
C. Ból głowy ma dwie lub więcej z poniższych cech:
• Jednostronne umiejscowienie,
• Pulsujący charakter,
• Średnie lub znaczne nasilenie bólu,
• Nasilanie się bólu przy rutynowej aktywności fizycz-
nej (np. chodzenie, wchodzenie po schodach)
D. W czasie bólu głowy występują co najmniej:
• Nudności i/lub wymioty
• Foto- i/lub fonofobia
E. Ból nie jest przypisywany innemu zaburzeniu

ZAWROTY GŁOWY

Jedną z częstszych dolegliwości wśród pacjentów zgła-
szających się do poradni neurologicznych i laryngologicz-
nych są zawroty głowy. Około 20-30% populacji osób do-
rosłych doświadcza przy najmniej raz w życiu zawrotów 
głowy, z czego u 7-10% są to nawracające epizody. Czę-
stość ich występowania wzrasta wraz z wiekiem – po 65 
r.ż. na zawroty głowy cierpi 30-50% osób. 

dr med. Anna Borratyńska

W poprzednim wydaniu „Przewodnika Pacjenta” zamieściliśmy 
artykuł o bólach i zawrotach głowy autorstwa Pani dr Anny Borratyń-
skiej. W tym wydaniu zamieszczamy jego dokończenie.
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym ka demu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzi ki MIP, osoby, które Pacjent upowa ni  do dost pu do infor-

macji dotycz cych stanu jego zdrowia, mog  w sposób bezpieczny 
j  uzyska  -nawet telefonicznie. Mo liwe jest równie  telefoniczne 
uzyskanie informacji dotycz cych np. wyników bada .

Stosowanie numeru MIP rozwi zuje wi c szereg problemów, które 
wyst puj  podczas codziennej pracy Szpitala, w zwi zku z koniecz-
no ci  pogodzenia wymaga  etycznych oraz  prawnych, zwi zanych
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotycz cymi
innych jego uprawnie .

Jak korzysta  z MIP?
MIP dostaje ka dy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent mo e przekaza  osobom, które 
wcze niej upowa ni  do dost pu do swoich danych. Wa ne jest, by 
pacjent rozs dnie dobiera  osoby, które faktycznie b d  mia y dost p
do jego medycznych danych osobowych; Zdarza o si , bowiem, e
pacjent wybiera , jako jedyn  uprawnion , osob , która ze wzgl du
na swój np. wiek lub chorob  nie by a w stanie jego odwiedzi  lub za-
telefonowa . Z tego tytu u pracownicy rejestracji, podczas wst pnego
wype niania dokumentacji medycznej, staraj  si  rozmawia  na ten 

temat. MIP mo e zosta  przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
rednio przez pacjenta, lub - po 

wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest atwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji nale y poda  numer 
MIP oraz swoje imi  i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoni cego do do-
st pu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotycz cych medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoni cego.

Dla zachowania bezpiecze stwa, zaleca si , by pacjent jak te
osoby, którym MIP zosta  udost pniony, nie przekazywa y go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWU  oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnie
wiadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 

Wykaz Ubezpieczonych, s u cy wiadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do wiadcze  opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
wiadczenia.

Od 1 stycznia zacz  funkcjonowa  system eWU . Z informacja 
na ten temat spotykaj  si  Pa stwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnie wiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do wiad-
cze  opieki zdrowotnej  nansowanych ze rodków publicznych. Infor-
macje w systemie s  aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
s  wery kowane przy okazji ka dej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
e nie musi ju  okazywa  dokumentu potwierdzaj cego ubezpiecze-

nie – czyli ksi eczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.
Co zrobi , je li – z jakich  przyczyn – system elektroniczny nie 

zwery kuje pozytywnie naszych uprawnie  do bezp atnych wiad-
cze ? Je li mamy przy sobie dokumenty potwierdzaj ce ubezpieczenie 
– nale y je okaza , je li nie – pacjent sk ada w rejestracji o wiadcze-
nie o prawie do korzystania ze wiadcze  bezp atnych. Tak  sytuacj
nale y jednak wyja ni  u swojego p atnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grup , której status mo e by  zmienny s  studenci – wielu spo ród
nich podejmuje bowiem prace zarobkow  przez krótszy lub d u szy
czas. Je li student pracuje – nabywa swój w asny tytu  ubezpieczenia, 
natomiast je li pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika w a nie z faktu bycia cz onkiem
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedzia a, e po up ywie I kwarta u 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWU .

W chwili rejestracji pacjenta pojawia si  zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, e pacjent nie ma pra-
wa do wiadcze . Informuje jedynie o tym, e NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do wiadcze . Pacjent, który ma pewno , e
takie uprawnienia posiada, mo e je potwierdzi  z pomoc  odpowied-
nich dokumentów lub poprzez z o enie o wiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do wiadcze  de-
cyzj  wydan  przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze rodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopi  doku-
mentu i do cza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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SŁOWNICZEK SKRÓTÓW UŻYTYCH W TEKŚCIE
OUN – ośrodkowy układ nerwowy

RTG - rentgen

USG - ultrasonografia

CT – tomografia komputerowa

MR  - rezonans magnetyczny

ENG – skrót ENG ma dwa znaczenia - elektroneurografia 
i elektronystagmografia; w tym przypadku chodzi o bada-
nie elektronystagmograficzne - badanie diagnostyczne 
narządu równowagi, polegające na rejestracji ruchów 
gałek ocznych w 4 etapach (ocena szybkich ruchów 
gałek ocznych,badanie oczu śledzących poruszający się 
cel,próby położeniowe – ocena zawrotów głowy związa-
nych z pozycją głowy, próby kaloryczne – pomiar oczoplą-
su wywołanego podrażnieniem błony bębenkowej wodą o 
różnej temperaturze).

Za kontrolę równowagi ciała i koordynacji ruchowej od-
powiada układ równowagi, w skład którego wchodzą:
- narząd przedsionkowy („błędnik”)
- narząd wzroku
- móżdżek
- receptory czucia głębokiego – receptory wrażliwe na 
ucisk, rozciąganie, napinanie, które znajdują się m.in. 
w mięśniach, ścięgnach i torebkach stawowych.
- układ krążenia
- gospodarka metaboliczna
- stan psychiczny
Zawroty głowy są niejednorodną grupą dolegliwości. 

Wynikają z dysfunkcji któregoś z elementów narządu 
równowagi. Należy też pamiętać, że zawroty mogą być 
skutkiem ubocznym stosowanych leków. 

W zależności od przyczyny zawroty głowy różnią się:
1. czasem trwania (sekundy/minuty/godziny/dni)
2. charakterem:
- obwodowe/układowe (z wrażeniem ruchu) = najczęś-
ciej z przyczyn laryngologicznych
- ośrodkowe/nieukładowe (z zaburzeniami równowagi) 
= najczęściej z przyczyn neurologicznych
- kardiogenne (z uczuciem omdlewania, mroczków 
przed oczami)
3. czynnikami wywołującymi:
- pionizacja
- ułożenie się w łóżku i zmiana pozycji 
- deprywacja snu
- przebywanie w tłumie, w miejscach publicznych
4. objawami współistniejącymi:
- ubytki słuchu
- objawy neurologiczne
- zaburzenia świadomości
- bóle ucha

Zawroty z zaburzeniami równowagi charakteryzuje:
• Niestabilność postawy i chodu
• Skryty początek
• Dolegliwości przewlekłe – mogą się utrzymywać la-
tami na podobnym poziomie
• Ruch głowy nie wpływa na nasilenie zawrotów
• Zwykle bez zaburzeń słuchu
• Często towarzyszą bóle głowy i zaburzenia widzenia
• Mogą wystąpić drgawki i utraty przytomności
• Często towarzyszą objawy uszkodzenia OUN

Zawroty z wrażeniem ruchu charakteryzuje:
• Uczucie wirowego ruchu otoczenia lub własnego ciała 
• Nagły początek
• Największe nasilenie na początku, zazwyczaj czas 
trwania nie przekracza 3 tygodni
• Częste współistnienie upośledzenia słuchu
• Bez zaburzeń widzenia 
• Bez drgawek i utrat przytomności
• Bez objawów uszkodzenia OUN

PRZYCZYNY ZAWROTÓW GŁOWY
Najczęstsze przyczyny zawrotów z zaburzeniami rów-

nowagi (ośrodkowych):
• Naczyniopochodne uszkodzenie OUN – ok. 10%
• Guzy mózgu
• Urazy czaszkowo-mózgowe
• Stwardnienie rozsiane – ok. 5% pacjentów z SM
• Zaburzenia napadowe – padaczka, migrena
• Zapalenia OUN

Aby właściwie rozpoznać zawroty głowy należy wyko-
nać: podstawowe badania krwi (morfologia i badania bio-
chemiczne), EKG, diagnostykę neurologiczną (badanie 
neurologiczne, badania obrazowe: RTG/USG/CT/MR), 
diagnostykę laryngologiczną (badanie otoskopowe, bada-
nie audiometryczne (słuchu), próby kaloryczne, ENG). 


