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Omaglice i vrtoglavice su jedan od ¢eséih simptoma koji
dovode bolesnika lije¢niku, posebno nakon cetrdesete
godine Zivota. Rije¢ je o nekoliko vrsta subjektivnog po-
remecaja ravnoteze. Mogu biti centralnog i perifernog
podrijetla. Znak su poremeéaja u vestibularnom sustavu,
koji sluzi za odrzavanje ravnoteZze (strukture unutarnjeg
uha, vestibularni zivac, moZzdano deblo i mali mozak).
Vestibularni sustav odgovoran je za integraciju senzori-
¢kih informacija tijekom kretanja i zadrzavanje predme-
ta u vidnom polju za vrijeme pokreta. Ako je osteéenje
perifernog tipa, uz vrtoglavicu cesto postoje i druge
subjektivne tegobe, kao $to su nagluhost, muénina, po-
vrac¢anje, vegetativne smetnje (znojenje) i nistagmus
(nevoljni pokreti ociju).

Pritom je vrlo vazno razlikovati pravu vrtoglavicu (verti-
go) od slicnih senzacija, koji nisu prava vrtoglavica, jer
su uzroci i nacini lije¢enja drugacdiji.

Vrtoglavica je osjecaj pravoga rotacijskog kretanja bo-
lesnika ili okoline oko bolesnika.

Druge senzacije koje nisu vertigo su obicno omaglice,
nestabilnost, “lebdenje”... U poremecaje ravnoteze, osim
prave vrtoglavice ubrajaju se jos i sinkope i presinkope,
nestabilnost i druge, manje specificne smetnje.

Sinkope (odnosno presinkope) osjeéaj su nesvjestice, Ce-
sto prac¢en neugodnim osjecanjem, muéninom, strahom
i prolaznim gubitkom vida. Uzrok je pad opskrbe mozga
krvlju ispod potrebne razine.

Osjecaj nestabilnosti moze imati oblik osjecaja nera-
vnoteze, nesigurnosti, nestabilnosti. Uzroci ovih skupina
su Cesto razliciti, pa je poremeéaj kod prave vrtoglavice
obi¢no u unutarnjem uhu, dok je kod ostalih najcesce
uzrok neuroloski, kardioloski ili neka druga sistemska
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bolest. Uzrok se moze razlikovati i u drugim elementima.
Nastane li vrtoglavica naglo, uz katkad prisutan Sum il
punocu u uhu ili oslabljen sluh, ponajprije se sumnja na
bolest unutarnjeg uha. Ako je razvoj postupan, uz izra-
Zene i druge simptome uzrok je obi¢no izvan uha.
Vertigo uzrokovan promjenama u sredisnjem Zivéanom
sustavu je najcesce povezan i s drugim znakovima kao
dvoslike, poremecaj govora, motoricki ispadi... Smetnje
mogu biti izraZene povremeno ili stalno, Sto opet moze
upozoravati na eventualni uzrok.

Dijagnostika

Prilikom klinicke obrade bolesnika koji se Zali na vrtogla-
vicu i slicne simptome vazno je uzeti Sto vise podataka
od bolesnika (dobra anamneza). Kod pregleda treba po-
svetiti pozornost arterijskom tlaku (uklju¢ujuci mjerenje u
lezecem i stajaéem polozaju), potreban je pregled uha na
postojanje znakova upale i evaluacija kardioloskog i neu-
roloskog stanja bolesnika. Orijentacija o sluhu dobiva se
primijenom glazbenih viljuski. To¢nija lokalizacija izvora
smetnji dobiva se nizom vestibuloloskih pretraga.

Kod klinickog pregleda takoder je vazno ustanoviti po-
stoje li nevoljni ritmi¢ni pokreti o¢nih jabucica (tzv. nista-
gmus), ¢ija pojava takoder moze upozoravati na mjesto
na kojem se pojavio poremecaj, zbog cega se on mora
Sto tocnije procijeniti (jacina, smjer, ¢imbenici koji ga
pojacavaju...). Pogresna procjena nistagmusa moze lako
dovesti do pogreske u dijagnozi.

Za detaljniju obradu mogu se naciniti osnovne laborato-
rijske krvne pretrage, stabilometrija, tonski audiogram,
evocirani potencijali mozdanog debla (BERA), ultrazvu-
¢no ispitivanje krvnih zZila koje opskrbljulju mozak krvlju



na
liv ,leqf_/jc # uz
i tbn gumi ili nocuuuhu
luh, ponajprueises
Iestiu uta

pzi razene i d
fe-"'Jblcno izvan u a

.I.

(Doppler), EKG, RTG vratne kraljesnice te CT ili MRI
mozga. Za dokazivanje benignog posturalnog poreme-
¢aja ravnoteze koristan je tzv. Dix-Hallpikeov manevar,
pri ¢emu se naglo mijenja poloZaj bolesnika iz sjedeceg
poloZaja s okrenutom glavom u stranu u lezeéi poloZzaj.
Iduce Cesto testiranje je kalori¢ko (toplinsko) podrazi-
vanje unutarnjeg uha. Nakon pregleda vanjskog uha i
bubnji¢a (jer se ne smije izvoditi kod perforacije bub-
nji¢a i upale), u zvukovod se ustrcava topla ili hladna
voda ili zrak i prati se pojava nistagmusa. On nasta-
je podrazajem centra za ravnotezu u unutarnjem uhu.
Test vestibulospinalnih refleksa procjenjuje bolesnikovu
mogucnost odrzavanja ravnoteze u slucajevima kada
mu je smanjena mogucénost percepcije okoline (npr. kod
zatvorenih o¢iju). U procjeni osteéenja sustava za ravno-
tezu uza sve radi se i elektronistagmografija (ENG), koja
je zapravo skup pretraga koje se izvode na rotirajucoj
stolici i biljezenjem nistagmusa u razlicitim situacijama
(kalori¢ko podrazivanje, praéenje tocaka, rotacija...).

Kod pregleda treba posvetiti
pozornost arterijskom tlaku
(ukljucujuéi mjerenje u lezecem i
stajac¢em polozaju), potreban je
pregled uha na postojanje znakova
upale i evaluacija kardioloskog i
neuroloskog stanja bolesnika.

Uzroci

Vestibularni neuronitis

Jedan je od &e3cih uzorka naglo nastale vrtoglavice. Ce-
$¢i je kod odraslih osoba srednje Zivotne dobi. Moze, ali
i ne mora mu prethoditi virusna infekcija gornjih disnih
puteva, te se vjeruje da je virusnog podrijetla. Uzrok
moze biti i cirkulacijski poremeéaj u podruéju unutar-
njeg uha i vestibularnog Zivca. Vrtoglavica nastaje na-
glo uz pojavu mucnine i povraéanja. Katkad moze biti
izraZena toliko da bolesnik otezano stoji. Pojavljuje se i
nistagmus. Lijeci se lijekovima iz skupine antihistamini-
ka, koji se inace daju i kod lijecenja mucnine izazvane
kretanjem (putovanjem), a koriste se i sedativi iz skupine
bezodiazepina (diazepam). Veéina bolesnika se u potpu-
nosti oporave kroz nekoliko dana, a katkad slijede blazi
recidivi bolesti.

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV)

Takoder jedan od cestih uzroka vrtoglavice, ali u mno-
go sluéajeva ostaje neprepoznat. Cesto se pojavljuje u
obliku rotatorne vrtoglavice, kada se bolesnik okrece u
leze¢em polozaju ili kada bolesnik naglo okrene glavu
prema gore, a obi¢no traje samo nekoliko sekundi te na-
staje naglo. Pritom nema drugih neuroloskih simptoma.
Uzroci mogu biti vrlo razliciti (trauma, upale, otosklero-
za, bolesti sredisnjega Zivéanog sustava), a vrlo ¢esto
uzrok ostaje nepoznat.

Meniereova bolest

Bolest se sastoji od tri karakteristicna simptoma: vrtogla-
vice, Suma u usima i gubitka sluha. Radi se o nakupljanju
tekuéine u membranskim prostorima unutrasnjeg uhaq,
a nelijeCena moze dovesti do teskog ostecenja sluha i
sustava za ravnotezu. U lijeenju se, s obzirom na to
da je uzrok najcéesée nepoznat, upotrebljavaju lijekovi
iz razli¢itih skupina. Cesto se simptomi povlaée nakon
dijete sa smanjenim unosom soli i uzimanjem diuretika.
Takoder se povremeno daju kortikosteroidi lokalno ili
sistemski, a rjede tvari koje unistavaju unutarnje uho
(gentamicin: kada postoje izrazene smetnje ravnoteze,
uz otprije slab sluh na to uho).
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Cerebrovaskularne bolesti

Promjene na krvnim Zilama koje opskrbljuju krvlju po-
druéje unutarnjeg uha i malog mozga (straznja luba-
njska jama) mogu takoder dovesti do poremecaja
odrzavanja ravnoteze. Ovo stanje je vrlo vazno tocno
razlikovati od vestibularnog neuronitisa i slicnih bolesti
izoliranih na unuatarnje uho.

Cervikogena vrtoglavica (vertebrobazilarni sindrom)
Jedan od ¢eséih uzroka vrtoglavice i sliénih tegoba je
nedovoljna cirkulacija krvi kroz vertebralne arterije,
koje prolaze kroz poprecne nastavke vratnih kraljeza-
ka, te oStecenja vratne kraljeznice razli¢itog podrijetla,
a najcesce degenerativne, mogu uzrokovati smanjenu
opskrbu kisikom dijelova mozga i unutarnjeg uha zadu-
Zenih za odrzavanje ravnoteze. Takvi se bolesnici ¢esto
zale na bolnost u vratu i napetost vratnih misica. Tego-
be se mogu pogorsati kod naglih pokreta glave i vrata
ili pri pogledu prema gore.

Migrena

Vrtoglavica je Cesta popratna pojava kod bolesnika koji
boluju od migrene. MozZe biti prisutna u fazi pred glavo-
bolju (tzv. aura) ili tijekom trajanja migrenozne glavobo-
lie, a moze poprimiti obiljeZja prave vrtoglavice ili oma-
glice, nestabilnosti i dr. LijeCenje ovog tipa vrtoglavice
odgovara lijecenju osnovne bolesti.

Multipla skleroza

Multipla skleroza je bolest sredisnjega Zivéanog sustava
za koju se smatra da je autoimunog podrijetla. Karakte-
rizirana je demijeliniziraju¢im procesom, a najcesce se
prvi put pojavljuje u mladoj odrasloj dobi. U odredenog
broja bolesnika se uz ostale tipicne simptome moze po-
javiti i osjecaj vrtoglavice i nestabilnosti. Takoder moze
biti ostecen i sluh ako proces zahvati slusne centre. Za
multiplu sklerozu je tipi¢no pojavljivanje razlicitih neu-
roloskih smetnji u razlicito vrijeme.

Tumori

Tumori koji imaju ishodiste u straznjoj lubanjskoj jami
mogu dovesti do vrtoglavice. Primjer takvog tumora je
vestibularni svanom, koji zbog svoga polaganog rasta
ipak rjede dovodi do vrtoglavice nego sto dovodi do sla-
bljenja sluha.
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Vrtoglavica je cesta popratna
pojava kod bolesnika koji boluju od

migrene. Moze biti prisutna u fazi
pred glavobolju (tzv. aura) ili tijekom
trajanja migrenozne glavobolje.

Lijecenje

Izbor odgovarajuceg nacina lijecenja vrtoglavice u pr-
vom redu ovisi o uzroku tegoba. Ako su tegobe toliko
izrazene da bolesnik ne moze odrzati ravnotezu ili se
sumnja da je uzrok vrtoglavice cerebrovaskularni in-
zult (mozdani udar), bit ée potrebno bolesnika primiti u
bolnicu radi daljnje dijagnostike ili lije¢enja. Kada je vrto-
glavica poprac¢ena i muéninom i povra¢anjem, vazno
je osigurati nadoknadu tekudine i izgubljenih elektrolita
infuzijama i uvesti u terapiju lijekove za smirenje i lijeko-
ve protiv muénine. Kod smetnji ravnoteZe povezanih sa
centralnim uzrocima (multipla skleroza, mozdani udar
i dr.) lijeci se osnovna bolest. Kod tumorskih procesa
lijecenje je kirursko. m
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