
OPIS PRZYPADKU

15-letni ch∏opiec, dotychczas zdrowy, z C I,
P I prawid∏owego, o czasie, o masie urodzeniowej
3000 g, w skali Apgar 10, rozwój psychoruchowy
prawid∏owy, przyj´ty na oddzia∏ z powodu nasi-
lajàcych si´ od dnia poprzedniego zawrotów g∏o-
wy z towarzyszàcymi nudnoÊciami, wymiotami
i zaburzeniami równowagi. Z wywiadu ustalono,
˝e przed tygodniem przeby∏ infekcj´ górnych
dróg oddechowych, która ustàpi∏a po leczeniu ob-
jawowym. 

Z odchyleƒ od normy stwierdzono oczoplàs po-
ziomo-obrotowy w stron´ prawà. Nie stwierdzono
obecnoÊci oczoplàsu kierunkowo-spojrzeniowego.
Próba Romberga dodatnia z tendencjà do zbaczania
w lewo. Poza tym nie stwierdzono odchyleƒ w ba-
daniu neurologicznym. 

Wyniki badaƒ dodatkowych pozostawa∏y w gra-
nicach normy. 

Odczyny PBD (Paul-Bunnella-Davidshona) oraz
MAST by∏y ujemne. Nie stwierdzono immunolo-
gicznych wyk∏adników boreliozy. P∏yn mózgowo-
rdzeniowy by∏ prawid∏owy. 

Badania rezonansem magnetycznym g∏owy
z kontrastem, zdj´cie RTG zatok i czynnoÊciowe
kr´gos∏upa szyjnego nie wykaza∏y patologii. USG
dopplerowskie t´tnic szyjnych uwidoczni∏o prawi-
d∏owy zakres przep∏ywu w t´tnicach domózgo-
wych. W tomografii komputerowej g∏owy nie
stwierdzono zmian. Audiotympanometria bez od-
chyleƒ od normy. Ze wzgl´du na nasilone dolegli-
woÊci chorego, odroczono ocen´ pobudliwoÊci
b∏´dników w próbach kalorycznych. 

Na podstawie utrzymujàcych si´ objawów kli-
nicznych oraz wykluczeniu innych przyczyn dole-
gliwoÊci, wysuni´to podejrzenie neuritis vestibula-
ris, wprowadzajàc leczenie objawowe:

– leki przeciwwymiotne 
– pochodne histaminy (betahistydyna)
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Summary
Vestibular neuritis is a group of symptoms resulting from a sudden unilateral vestibular dysfunction. It seldom occurs
in children (approximately 7%). Its etiology and pathogenesis are unknown, although most researchers consider viral
infection to be a causative factor. The clinical symptoms appear rapidly, exacerbate within a few hours and include ver-
tigos, accompanied by nausea, vomiting and paralytic nystagmus, which intensifies with head movements. This is a case
of a 15-year-old boy, so far healthy and with normal psychomotor development, who was admitted to the hospital ward
due to exacerbating vertigos accompanied by nausea and balance disorders. 
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– glikokortykoidy
– benzodwuazepiny 
– leki nootropowe 
Od drugiej doby hospitalizacji obserwowano

stopniowe zmniejszanie si´ dolegliwoÊci. W 3 tygo-
dniu nastàpi∏a znaczna regresja objawów klinicz-
nych. W wykonanym po 3 tygodniach badaniu
ENG obserwowano oczoplàs samoistny. W kontrol-
nym badaniu ENG wykonanym po 8 tygodniach nie
rejestrowano oczoplàsu samoistnego i po∏o˝enio-
wego. Próba wahad∏a by∏a w normie, optokineza
symetryczna. W próbach kalorycznych wg Fitzge-
ralda-Hallpike’a stwierdzono niedow∏ad kana∏owy
lewego b∏´dnika w stopniu znacznym. 

Pacjent pozostaje pod opiekà poradni otolaryn-
gologicznej, nadal przyjmuje leki nootropowe i be-
tahistydyn´.

DYSKUSJA 

Zapalenie nerwu przedsionkowego jest obser-
wowane we wszystkich grupach wiekowych. We-
d∏ug Zannoli i wsp. [10] u dzieci wyst´puje tylko
w 2% przypadków. Etiologia zapalenia nerwu
przedsionkowego jest niewyjaÊniona [1]. Za teorià
wirusowà opowiadajà si´ Matsuo [5] i Fattori [3].
Jakkolwiek Fisher [4] zwraca∏ uwag´ na zaburzenia
ukrwienia okolicy jàder przedsionkowych jako
przyczyn´ choroby.  

Niezale˝nie od etiologii, której ustalenie jest
cz´sto trudne lub niemo˝liwe zalecane jest leczenie
objawowe. Najcz´Êciej stosuje si´: leki przeciwwy-
miotne, przeciwhistaminowe, steroidy, leki uspo-
kajajàce. W razie podejrzenia zaka˝enia wirusem
Herpes zaleca si´ kuracj´ acyklowirem [9]. Âredni
czas ustàpienia objawów choroby wynosi ok. 3 ty-
godni. 

Oko∏o 95% Vn jest jednorazowym wydarze-
niem w ˝yciu pacjenta, bardzo rzadko obserwowa-
no nawroty. W ró˝nicowaniu nale˝y wziàç pod
uwag´ inne jednostki chorobowe o podobnej
symptomatologii: ∏agodne napadowe zawroty g∏o-

wy [2], ∏agodne nawrotowe zawroty g∏owy [8], ze-
spó∏ Meniere’a [7] lub zawroty g∏owy po∏àczone
z migrenà [6].
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