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Pitanje:

Postovani gospodine Klapan, ljubazno vas molim ako mi moZete pomodi, preporuku sam dobila od gospodina dr.
Batarela iz Vrbani¢eve. Imam 57 godina. Ve¢ 5 godina imam problema s ravnotezom u pokretu. Obavila sam sve glavne
preglede, MR glave i vrata, vestibulogram, nistamografiju, davali su mi kontrasti gledali CT glave za cirkulaciju i joS dosta
pregleda. S obzirom da mi nisu niSta konkretno nasli sve su sveli na vratnu kraljeznicu (degenerativne promjene) od
1985 imam problema sa sinusima i moj subjektivni dozivjaj je da se kod mene radi upravo neSto sa uhom, grlom i
nosom. Svaki put kad pijem anribiotike za upalu sinusa moje tegobe s gubitkom tavnoteZe su svedene na minimum. Od
liekova sam pila Betaserkt, Pentilin, Torekan, Normabel i niSta mi nije pomoglo. Bila sam i na brojnim fizikalnim
terapijama i opet niSta. To me ve¢ iZuduje jer ne mogu nigdje sama a da nekoga ne drzim ispod ruke Puno vas
pozdravjam i zelim vam ugodan dan. Vanina Topi¢, akad. Kiparica

Odgovor:

Cijenjena gospodo, maglice i wrtoglavice su jedan od €eS¢ih simptoma koji dovode bolesnika lije€niku, posebno nakon
Cetrdesete godine Zivota. Pri tome je wrlo vazno razlikovati pravu vrtoglavicu (vertigo) od sli¢nih senzacija, koji nisu prava
vrtoglavica, jer su uzroci i nacini lije€enja drugadiji.

Vrtoglavica je osjecaj pravog rotacijskog kretanja bolesnika ili okoline oko bolesnika. Druge senzacije koje nisu vertigo
su obi¢no omaglice, nestabilnost, "lebdenje"... U poremecaje ravnoteze, osim prave wrtoglavice spadaju jo$ i sinkope i
presinkope, nestabilnosti druge, manje specificne smetnje.

Sinkope (odnosne presinkope) predstavijaju osjecaj nesvjestice, Cesto pracen neugodnim osjec¢anjem, mucninom,
strahom i prolaznim gubitkom vida. Uzrok je pad opskrbe mozga krviju ispod potrebne razine. Osjeéaj nestabilnosti moze
imati oblik osjecaja neravnoteze, nesigurnosti, nestabilnosti. Uzroci ovih skupina su Cesto raziciti u tom smislu da je
poremecaj kod prave vrtoglavice obi¢no u unutarnjem uhu, dok je kod ostalih najées$c¢e uzrok neuroloski, kardioloski ili
neka druga sistemska bolest. Uzrok se moze razlikovati i u drugim elementima.

Ukoliko je vrtoglavica nastala naglo, uz ponekad prisutan Sum ili punoc¢u u uhu ili oslabljen sluh, prvenstveno se sumnja
na bolest unutarnjeg uha. Ako je razvoj postupan uzizrazene i druge simptome uzrok je obi¢no izvan uha.

Vertigo prouzrokovan promjenama u sredi$njem zivéanom sustawu je najCeSce povezan i sa drugim znakovima kao
dvoslike, poremecaj govora, motoricki ispadi... Smetnje mogu biti izrazene powemeno ili stalno, $to opet moze ukazvati
na eventualni uzrok. Prilikom klinicke obrade bolesnika koji se zali na vrtoglavicu treba obratiti paznju na arterijski tlak
(uklju€ujuci mjerenje u lezeéem i stajaéem polozaju), potreban je pregled uha na postojanje znakova upale i evaluacija
kardioloSkog i neurolo$kog stanja bolesnika. Orjentacija o sluhu se dobiva koriStenjem glazbenih viljuski. To¢nija
lokalizacija izvora smetnji se dobiva nizom vestibuloloSkih pretraga.

Kod klinickog pregleda je takoder vazno ustanoviti postoje li nevoljni ritmi¢ni pokreti o¢nih jabucica (tzv. nistagmus), €ija
pojava takoder mozZe ukazvati na mjesto na kojem se javio poremecaj, zbog ¢ega se on mora $to to€nije procijeniti
(jacina, smjer, faktori koji ga pojacavaju....) Kriva procjena nistagmusa moze lako dovesti do greSke u dijagnoz.

Za detaljniju obradu mogu se napraviti osnovne laboratorijske krvne pretrage, stabilometrija, tonski audiogram, evocirani
potencijali mozdanog debla (BERA), ultrazvuéno ispitivanje krvnih Zila koje opskrbljulju mozak krviju (Doppler), EKG, RTG
vratne kralje$nice te CT ili MRI mozga.

Za dokazivanje benignog posturalnog poremecaja ravnoteZe koristan je tzv. Dix-Hallpikeov manevar, pri ¢emu se naglo
mijenja poloZaj bolesnika izsjedeceg polozaja sa okrenutom glavom u stranu u lezeci polozaj. I[dudéi test koji se puno
koristi je kalori¢ko (toplinsko) podrazivanje unutarnjeg uha. Nakon pregleda vanjskog uha i bubnji¢a (jer se ne smije
izvoditi kod perforacije bubnji¢a i upale), u zZvukovod se ustrcava topla ili hladna voda ili zrak i prati se pojava nistagmusa.
On nastaje podrazajem centra za ravnotezu u unutarnjem uhu.

Test vestibulospinalnih refleksa procjenjuje bolesnikowu moguénost odrzavanja ravnoteze u slu¢ajevima kada mu je
smanjena mogucénost percepcije okoline (npr- kod zatvorenih ociju). U procjeni o$te€enja sustava za ravnotezu uzove se
ponekad koristi elektronistagmografija (ENG), koja zapravo predstavija skup pretraga koje se izvode na rotirajucoj stolici i
biljezenjem nistagmusa u raZicitim situacijama (kalori¢ko podrazivanje, pracenje to€aka, rotacija...).

24.09.2010.u 13:54

zdravakrava.hr/.../problem-ravnoteze... 1/1



