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Czynno$¢ narzadu przedsionkowego u kobiet

z osteoporoza pomenopauzalng

Activity of vestibular organs in women with postmenopausal osteoporosis

Ireneusz Rzewnicki, Jarostaw tuczaj, Anna Kuryliszyn-Moskal, Robert Terlikowski

SUMMARY

Osteoporosis is a systemic disease characterized by low bone mass and altera-
tions in the microstructure of the skeleton. It is a worldwide disease, most
prevalent in women over the age of 70. It is estimated that approximately
15-18% of women over 50 years of age are affected by osteoporosis and
further 37-50% of women have decreased bone mass. The percentage of men
suffering from this disease is about 40-50% lower. Untreated osteoporosis
causes pathologic bone fractures, in particular fractures of the femoral neck,
deformations and pain.

The aim of this work: was to evaluate the activity of the vestibular organ
in people with advanced osteoporosis, and then to compare the results with
a group of people of the same age, not suffering from osteoporosis, and
a group of young healthy people.

The study: involved 196 women qualified into the following study groups:
| group (control group) — 100 healthy women aged 50-61 without osteo-
porotic symptoms, Il group (study group) — 96 women aged 51-63 with
postmenopausal osteoporosis.

Methods: The study included evaluation of the character and intensity of
vertigo, Romberg, Mann test, static and dynamic posturography, ENG with
eyes open and closed, Fitzgerald-Hallpike caloric test in all the women.
Conclusions: It was found that postmenopausal osteoporosis tends to have central
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Wstep

Zgodnie z definicja z 1991 roku ,osteoporoza to choroba
ukladowa, charakteryzujaca si¢ niska masa kostna
oraz zaburzeniami mikroarchitektury szkieletu, co
prowadzi do kruchosci kosci i podatnosci na zlama-
nia”. Procesy przebudowy kostnej dokonuja sie w ciagu
calego zycia, a regulowane sa przez interleuking 1,
6, 8, 11, nekrotyzujace komoérki nowotworowe (TNF),
komorki wzrostu naskérka (EGFs), plytkowy czynnik
wzrostu (PDGF), czynnik wzrostu fibroblastéw (FGFs).
Inhibitorami resorpcji kosci sa: interferon gamma
i interleukina. Biochemiczne stymulatory koSciotwo-
rzenia to: insulinopodobne czynniki wzrostu (IGFs),
przeksztalcony czynnik wzrostu B (TGF-B), czynnik
wzrostu fibroblastéw (FGFs), pltytkowy czynnik wzrostu
(PDGFs) oraz biatka morfogenetyczne kosci (BMPs)
[2, 10]. Najwazniejsze czynniki ryzyka wystapienia
osteoporozy to wiek, obnizenie poziomu estrogenu, nad-
mierne ¢wiczenia fizyczne, niekontrolowana dieta, ze-
spoly zlego wchlaniania, dlugotrwate unieruchomienie,
palenie tytoniu, spozywanie nadmiaru alkoholu, pte¢
zenska [7]. Wyroznia sie osteoporoze pomenopauzalna
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(typ I), w ktérej szczyt zachorowan przypada okolo 50
roku zycia. Spowodowana jest niedoborem estrogenéw
w niedoczynnosci jajnikéw. Ta posta¢ powoduje utrate
masy kostnej w granicach od 1% do 3% rocznie. Typ II
- to osteoporoza ludzi powyzej 70. roku zycia, kobiet
i mezczyzn. Jej gléwne przyczyny to niedobér wapnia
w niepelnowartosciowej diecie, zaburzenia wchtania-
nia jelitowego, uposledzona reabsorpcja w nerkach
oraz niedobdr testosteronu. Te¢ postac charakteryzuja
czeste upadki ze ztamaniami kosci zalezne od gestosci
mineralnej kosci [7, 15, 16].

Osteoporoza wystepuje na wszystkich kontynen-
tach, giéwnie u kobiet po 70. roku zZycia. Okoto 15-30%
kobiet w wieku powyzej 50. roku zycia ma kliniczne
objawy osteoporozy a dalsze 35-45% — obnizenie masy
kostne;j.

U mezczyzn odsetek jest mniejszy o 40-50%. W USA
choruje 25 mln os6b, z ktorych 1 mln doznaje ztaman
kregostupa. W Wielkiej Brytanii 33%, a w Polsce 25%
kobiet doznaje ztaman kregéw w przebiegu osteoporozy.
W naszym kraju okolo 9 milionéw oséb zagrozonych
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jest osteoporoza, a spadek masy kostnej stwierdzono
u 1,3 mln kobiet i u 0,9 mln mezczyzn. Po 50. roku zy-
cia u 25% kobiet i 20% mezczyzn stwierdza sie zmiany
osteoporotyczne w kregostupie. Starzejace sie spote-
czenistwo narazone jest na liczne zagrozenia zdrowotne
z przyczyn genetycznych, pourazowych, zapalnych,
naczyniowych, metabolicznych i zwyrodnieniowych
zwiazanych z wiekiem. Uktad réwnowagi, zaré6wno
w jego reprezentacji oSrodkowej, jak i obwodowej, ulega
tym zjawiskom, czego dowodem jest wysoki odsetek
ludzi z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi.
W narzadzie przedsionkowym postepuje deminera-
lizacja, zmniejsza si¢ populacja komoérek i widkien
nerwowych, przedtuza si¢ przewodnictwo aksonalne.
Osteoporoza jest choroba spoteczna, w ktérej nasilajace
sie zawroty glowy i zaburzenia rownowagi wynikaja
z uszkodzen wszystkich elementéw uktadu réwnowagi,
aich efektem jest sktonnos¢ do upadkéw skutkujacych
kompresyjnymi ztamaniami kregow, szyjki kosci udowej
oraz typu Collesa [5, 7-9, 13].

Cel pracy

Autorzy podjeli probe oceny czynnosci narzadu przed-
sionkowego u kobiet z zaawansowana osteoporoza
pomenopauzalna, a wyniki przeprowadzonych badan
poréwnano do uzyskanych w grupie kobiet w porowny-
walnym wieku, bez klinicznych objawéw osteoporozy.
Do obu grup badawczych kwalifikowano kobiety bez
obciazen schorzeniami otologicznymi i neurologicz-
nymi i nie stosujace hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ).

Materiat badan

Badaniami objeto: 196 kobiet zakwalifikowanych do
nastepujacych grup badawczych: grupa I - kontrolna
- 100 kobiet w wieku 50-61 lat (Srednia wieku 55,4) bez
klinicznych objaw6éw osteoporozy oraz grupa II - badana
— 96 kobiet w wieku 51-63 lata (Srednia wieku 54,7)
z potwierdzona, w wyniku przeprowadzonych wczesniej
niezbednych procedur diagnostycznych (badania den-
sytometryczne i oznaczanie pozioméw biochemicznych
markeréw obrotu kostnego), zaawansowana osteopo-
roza pomenopauzalna. U kobiet z grupy Il rozpoznane
osteoporozy nastapito od 1 do 3 lat przed prowadzo-
nymi badaniami. W obu grupach nie bylo przypadkow
przebytych ztaman kosci ani kregostupa.

Metody badan

U kobiet przeprowadzono: badanie ankietowe charak-
teryzujace zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi (1),
ocene¢ odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych (préba
Romberga i Manna), badanie posturograficzne (po-
sturograf PE 62) z testami oceniajacymi rownowage

statyczna i dynamiczna (analiza pola powierzchni oraz
szybkosé wychyleni ciala w lewo-prawo i przéd-tyl),
probe kaloryczna (wg Fitzgeralda-Hallpike'a) z woda
30 i 44 stopnie C w pozycji lezacej z glowa przygieta
0 30° - czas stymulacji 350 ml wody - 30 s/ z analiza
czasu utajenia, do szczytu reakcji, szczytu reakcji,
catkowitej reakcji oraz szybkosci katowej wolnej fazy
oczoplasu.

Reakcje blednikéw kwalifikowano wg kryteriéw:

- odpowiedZ symetryczna,

— oslabienie pobudliwosci biednika,

- porazenie btednika,

- symetryczna przewaga kierunkowa,

- przewaga kierunkowa rzeczywista (wg wzorow
Jongkeesa przy normach zaproponowanych przez Jan-
czewskiego i Latkowskiego),

- ponadto przeprowadzono badanie elektronystagmo-
graficzne (ENG) aparatem PC-ENG - oswietlenie dzienne
- rejestrujac oczoplas samoistny, przy oczach otwartych
(O0) i zamknietych (OZ), spojrzeniowy (przy wychyleniu
gatek ocznych do 30° w lewo i w prawo) oraz potozenio-
wy, przy oczach zamknietych (wg Uklei). Czulos¢ urza-
dzenia 50 mV, pasmo zapisu sygnalu 0-50 Hz. Impuls
kalibrujacy 50 mV/. Kazdorazowo rejestrowano rowniez
oczoplas optokinetyczny (OPK) w dwu kierunkach, przy
przesuwie na ekranie czarno-biatych pasow o szerokosci
6 cm, przy dwoch predkosciach 20 i 30%/s. Czas reje-
stracji oczoplasu - 20 s dla kazdej predkosci i kierunku.
W ocenie symetrii reakcji analizowano srednig wartos¢
czestotliwosci. Probe wahadia wykonywano, wykorzystu-
jac sledzenie ruchow wygasajacych kulki zawieszonej na
nitce, odchylonej od pionu o 20°. W probie dokonywano
oceny jakosciowej wahadtowych ruchéw galek ocznych.
U wszystkich kobiet wykonano rowniez test skretu szyi
w prawo i lewo, przy oczach zamknietych, w pozycji sie-
dzacej. Czas rejestracji 20 s, przerwa miedzy zapisami
5 minut. W badaniu radiologicznym (p-a i bocznym lub
pogtebionej diagnostyce obrazowej) dokumentowano
zmiany radiologiczne w odcinku szyjnym kregostupa.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki badan

Z badan ankietowych uzyskano informacje, Zze w obu
grupach zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi stano-
wily problem Zycia codziennego. Kobiety z osteoporoza
pomenopauzalna problem ten uznaty w 44% przypad-
kéw jako stalg lub okresowa ucigzliwosé zycia codzien-
nego. W grupie I czestotliwos¢ zawrotow glowy byta
nizsza (31%). Najczesciej byty to zawroty nieuktadowe,
charakteryzowane przez kobiety jako niestabilnosé
podloza, a ich nasilenie prowokowaly ruchy ciala lub
glowy, sklony oraz zmeczenie fizyczne i psychiczne.
W proébie Romberga i Manna odsetek patologicznych
wynikéw w grupie I wynosil 12% a u kobiet z osteopo-
roza pomenopauzalna byt zdecydowanie wyzszy i nie-
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znacznie przekraczal 30% , bez istotnych statystycznie
tendencji co do kierunku padania. (Tab.I)

W badaniach posturograficznych oceniano predkosé
wychylen ciata w prawo i w lewo, do przodu i do tylu
oraz pole powierzchni rozwinietej (testy wykonywane
byly przy oczach otwartych i zamknietych). Z analizy
stabilograméw wynikalo, ze w posturografii dynamicz-
nej (zaré6wno przy oczach otwartych i zamknietych)
zdecydowana wigkszo$¢é testow (42%) wypadala mniej
korzystnie u kobiet w grupie II, a r6znice, w poréwnaniu
z grupa I, mialy cechy istotnosci statystycznej. W po-
sturografii statycznej, mimo ze wartosci poszczegélnych
parametrow proby, réznily si¢ w badanych grupach, to
nie wykazywaly cech istotnosci statystyczne;j.

W badaniach ENG, w obu grupach, u zdecydowanej
wiekszosci kobiet nie rejestrowano oczoplasu samo-
istnego ani spojrzeniowego. Wystepowanie oczoplasu
potozeniowego potwierdzono u 21% w grupie [ i u 38%
badanych kobiet z grupy II. We wszystkich zarejestro-
wanych przypadkach oczoplas ten byl zmiennokierun-
kowy typu Nylen I i III (Tab. II).

Wyniki klasycznej proby kalorycznej wg Fitzgeral-
da-Hallpike’a wykazaty, ze u 89% kobiet z grupy [ i 84
% z grupy Il rekcje po bodzcu byly symetryczne. W obu
grupach stwierdzono jedynie pojedyncze przypadki
ostabienia reakcji lewego lub prawego przedsionka,
przewagi kierunkowej symetrycznej i rzeczywistej,
a wykazane réznice nie mialy cech istotnosci sta-
tystycznej. Porownujac czasy reakcji kalorycznej,
wykazano statystycznie znamienne réznice pomiedzy
obiema grupami dotyczace wydluzenia czasu utajenia,
skrocenia czasu trwania szczytu oraz wydluzenia
calkowitego czasu reakcji u kobiet z osteoporoza po-
menopauzalna, Nie wykazano natomiast istotnych
réznic pomiedzy badanymi grupami w ocenie czasu
uplywajacego do wystapienia szczytu reakcji oraz
szybkosci katowej wolnej fazy oczoplasu kalorycz-
nego. (Tab. III).

W badaniach oczoplasu optokinetycznego, przy
predkosci 20°/s i 30°/s w obu grupach badanych kobiet
stwierdzono jedynie w dwoch przypadkach patologiczny
wynik polegajacy na obnizeniu Sredniej wartosci cze-
stotliwos$ci. W probie wahadta, w trzech przypadkach
stwierdzono naktadanie si¢ oczoplasu samoistnego na
krzywa $ledzenia, w pozostatych przypadkach wynik
proby byl prawidiowy.

Badania radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa
wykazaly czesta patologie u kobiet w obu grupach.
Najczesciej stwierdzano patologiczne ustawienie osi
kregostupa potaczone z osteofitoza krawedziowa. Nie-
stety, w licznych przypadkach radiologicznie udoku-
mentowana patologia kregostupa szyjnego dotyczyla
kumulacji wielu czynnikéw. Odsetkowy udzial wy-
kazanych zmian radiologicznych w odcinku szyjnym
kregostupa byl zdecydowanie wiekszy w grupie kobiet
z osteoporoza pomenopauzalna. (Tab. IV). Tym faktem
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Tabela I. Charakterystyka zaburzen rownowagi i zawrotow gfowy (ankieta)

Table I. Characteristics of the disturbance of balans and vertigo

Badane grupy I

Objaw %
Zbaczanie w prawo 1
Zbaczanie w lewo 3
Padanie do tytu 2
Wirowanie otoczenia 4
Wrazenie obrotu ciata 1
Zapadanie sie podtoza 8
Obawa przed upadkiem 8
Nasilenie objawéw rano 5
Wystepowanie calodobowe 2
Po wysitku fizycznym 9
Po sktonach do przodu 9
Przy ruchach gfowy 22

Tabela Il. Wyniki badan elektronystagmograficznych (ENG)

22

10

15

17

29

Table II. Results of the electronystagmography (ENG) /OO - open eyes, OZ

— closed eyes/
Badane grupy |

Oczy otwarte /00/

Oczoplas n % n
Samoistny 3 3 4
Spojrzeniowy 2 2 3
Potozeniowy 8 8 19

Oczy zamkniete /OZ/

Samoistny 4 4 5
Spojrzeniowy 2 2 5
Potozeniowy 21 21 37

nalezy ttumaczy¢, zdecydowanie wyzszy (statystycznie
znamienny) odsetek rejestrowanego oczoplasu w tescie
skretu szyi. W grupie I takich przypadkéw z oczopla-
sem w tesScie skretu szyi odnotowano 21, natomiast
w grupie II - 33.

Whnioski

1. Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi sa cze¢stymi
objawami zaawansowanej osteoporozy pomenopauzal-
nej, bedacymi prawdopodobna przyczyna upadkow.

%

20

38
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Tabela Ill. Analiza statystyczna wynikow préby kalorycznej pomiedzy grupa | (kontrolng) oraz grupa Il (osteoporoza)

/wartosci srednie i odchylenia standardowe/

Table IlI. Statistical analysis of the results of the caloric test between group | (control group), Il (comparison group). /mean

values and standard deviations/

Grupa Czas utajenia Czas do szczytu
30 UL 16,9+2,3 79,9+7,3

I 30 UL 18,0+2,3 79,1+8,6
44 UL 17,5+2,2 76,2+8,2
44 UL 18,321 76,2+8,2

1l 30 UL 20,2+4,1* 75,5%£15,4
30 UL 20,4+3,8* 77,9%13,9
44 UL 21,2+3,2% 81,8+10,0
44 UL 20,4+4,7* 79,8+16,3

* oznacza istotng statystycznie réznice

2. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow obser-
wuje sie prawidlowe reakcje przedsionkéw na bodziec
kaloryczny.

3. Zaburzenia rownowagi w osteoporozie pomeno-
pauzalnej wykazuja, w zdecydowanej wigkszosci, cechy
osrodkowe, koreluja ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa szyjnego oraz zaburzeniami propriocepcji
narzadu ruchu.

Omowienie

Utrata masy kostnej to fizjologiczne nastepstwo procesu
starzenia i jest regulowana przez parathormon, tréjjo-
dotyronine, hormon wzrostu, glikokortykosterydy, 1,25-
dihydroksywitamine D, sterydy piciowe, kalcytonine,
insuline. Istotnym czynnikiem warunkujacym wiel-
kos¢, ksztalt i mikroarchitekture kosci jest stymulacja
mechaniczna. Procesy zachodzace w strukturze tkanki
kostnej, wystepujace szczegdlnie u kobiet, bez watpienia
rzutuja na czynnosé uktadu ruchu, stanowiacego waz-

Tabela IV. Zmiany radiologiczne w odcinku szyjnym kregostupa
Table IV. Changes in cervical segment of the spine confirmed by radiogical

examations

Badana grupa kobiet | 1l

Zmiany radiologiczne % %
Sptycenie fizjologicznej lordozy 12 14
Patologiczna kyfoza 4 6
Zmiany zwyrodnieniowe w postaci osteofitow 15 18
Zwezenie przestrzeni miedzykregowych 6 10
Zwezenie otworéw miedzykregowych 2 5
Kumulacja zmian radiologicznych 5 7

Czas reakc;ji Czas trwania Szybkos¢ katowa

szczytu wolnej fazy
137,6+14,8 271+14,4 17,8+4,8
137,6+14,8 26,8+3,9 18,1+4,4
132,6+12,4 25,9+3,7 18,5+4,9
130,7+10,7 26,0+3,6 18,5+4,8
154,2+23,6* 25,1+4,3* 17,2+2,8
157,4+23,2* 25,4+4,4* 17,6x4,2
153,3+12,5* 24,0+2,8* 18,5+1,8
149,2+28,1* 24,1+6,3* 18,2%3,3

ny element ukladu réwnowagi. Przedziat wiekowy, cha-
rakterystyczny dla wystepowania osteoporozy, obfituje
wieloma zagrozeniami zwiazanymi z niewydolnoscia
innych narzadéw i uktadéw, ktére nie pozostaja bez ne-
gatywnego wplywu na funkcjonowanie ukladu réwno-
wagi [3, 4, 12, 15]. Procesy degeneracyjne oSrodkowego
i obwodowego ukladu nerwowego, zaburzenia narzadu
wzroku, ucha wewnetrznego, niewydolnosé krazenia
mozgowego i szyjnego potegowana zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa szyjnego nasilaja zaburzenia
chodu i postawy [4, 8, 9]. W analizowanym materiale
wykazano rowniez wysoki odsetek zmian zwyrod-
nieniowych w odcinku szyjnym kregostupa u kobiet
z osteoporoza. Zaburzona propriocepcja szyjna, ucisk
na tetnice kregowe, zmiany miazdzycowe w tetnicach
szyjnych, niedostateczny przeplyw drugostronny lub
w krazeniu obocznym byly prawdopodobnie przyczyna
tak czesto zglaszanych przez badane kobiety zawrotow
glowy. Wyniki badan ankietowych potwierdzone zo-
staly w ocenie odruchéw przedsionkowo rdzeniowych
oraz badaniach posturograficznych. [12, 13]. Mikulec
i wsp., obserwowali negatywne korelacje pomiedzy
wystepowaniem tagodnych potozeniowych zawrotow
glowy a leczona osteoporoza u kobiet w wieku 51-60
lat. Takie negatywne tendencje wystepowaly rowniez
w grupie kobiet powyzej 60. roku zycia.

Diagnostyka i wlasciwa interpretacja zmian ra-
diologicznych w obrebie kregostupa szyjnego wymaga
duzego doswiadczenia. U 0s6b mlodych dominuje obraz
patologicznego ustawienia osi kregostupa, u starszych
- zmiany zwyrodnieniowe w postaci osteofitow, dysko-
patii czy zwezen otworow. Zmiany zwyrodnieniowe kre-
gostupa szyjnego zdecydowanie nasilaja si¢ po 50. roku
zycia i wystepuja u 80% osob w wieku 70 lat [12].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze udzial obwo-
dowego narzadu przedsionkowego w zaburzeniach réw-
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nowagi u kobiet z osteoporoza pomenopauzalna jest mar-
ginalny. Wskazuje na to miedzy innymi bardzo wysoki
odsetek prawidlowych wynikow prob kalorycznych.

Zaburzenia réwnowagi towarzyszace osteoporozie,
zwlaszcza u 0s6b w zaawansowanym wieku, powoduja
upadki i trudne do leczenia ztamania kosci [2, 6, 7].
W rozwinietych krajach Europy, Stanach Zjednoczonych
i Japonii osteoporoza wystepuje tak czesto, ze uznano
ja za chorobe spoleczna, przeznaczajac na jej leczenie
olbrzymie $rodki finansowe. Zlamania, w wyniku upad-
kéw, stanowia najgrozniejsze powiklanie osteoporozy.
W USA, na osteoporoze choruje 10 milionéw Ameryka-
now, a dalsze 34 miliony ma obniZzona mase¢ kostna.
Koszty leczenia ztaman szyjki kosci udowej w ubieglym
wieku wyniosty tam ponad 10 mld $. Do tego nalezy
dodac koszty opieki i inwalidztwa. Rocznie liczba ztaman
spowodowanych osteoporoza przekracza trzykrotnie
liczbe zawaléw serca. Ztamania dotycza gtéwnie tych
miejsc w ukladzie kostnym, w ktérych dominujaca jest
kos¢ beleczkowa, gdyz ona gléwnie podlega ciagtemu
procesowi przebudowy. Istota osteoporozy, jej ogéolno-
Swiatowy zasieg oraz problemy spoteczne i finansowe
z nia zwiazane, wskazuja na potrzeba wszechstronnych
badan i interdyscyplinarnej diagnostyki uwzgledniajacej
aspekty otoneurologiczne.
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