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SAZETAK. Vrtoglavica je subjektivni osjecaj stanja okretanja ili stanje gubitka ravnoteZe u prostoru, ¢esto udru-
Zeno s mucninom, glavoboljom i povracanjem, nesigurnos¢u i zanosenjem u hodu. Vrtoglavica ukazuje na oste-
¢enje centralnoga ili perifernoga vestibularog sustava. Gubitak sluhai tinitus uz vrtoglavicu najcesce ukazuju na
periferno ostecenje koje zahvaca unutarnje uho (labirint). Vestibulospinalni sustav omogucuje orijentaciju u pro-
storu, kontrolu ravnoteZe kretanja, stabilizaciju i fiksaciju slike predmeta u ocima. Centralno (intrakranijalno) oste-
Cenje vestibularnog sustava povezano je s disartrijom, disfagijom, diplopijama i hemiparezom. Najces¢i uzroci
centralnog oStecenja su neurovaskulami, demijelinizirajuce bolesti, ozljede glave te tumori mozga. Najce3ci uzrok
centralnog vertiga je vestibulama migrena. Vrtoglavica udruzena s izrazenim autonomnim simptomima poput
povracanja, znojenja, bljedila i mucnine upucuju ponajprije na ostecenje perifernoga vestibularmog sustava.
Benigni paroksizmalni vertigo (BPV) i labirintitis najces¢i su uzroci periferne vrtoglavice i povezani su s perifernim
ostecenjem vestibulamog sustava. Akutna vrtoglavica povezana je s vestibularmim neuritisom, demijeliniziraju-
¢om bolesti, mozdanim udarom, infekcijom srediSnjeg Zivéanog sustava (SZ5) i traumom glave. Subakutni i kro-
ni¢ni vertigo pojavljuju se u ekspanzivnim intrakranijalnim procesima straznje lubanjske jame te u okviru toksic-
nog ostecenja vestibularnog sustava. Racionalni dijagnosticki pristup djetetu s vrtoglavicom periferne i centralne
etiologije temelji se ponajprije na detaljnim anamnestickim podatcima i detaljnom neuroloskom statusu. Predlo-
Zeni su dijagnosticki algoritmi/postupnici (diferencijalno-dijagnosticki pristup) koji omogucuju racionalizaciju
pretraga u djece s perifernim i centralnim uzrocima vrtoglavice.

SUMMARY. Vertigo is a subjective feeling of spinning or a state of loss of balance in space, often associated with
nausea, headache and vomiting, uncertainty and drifting while walking. Vertigo indicates damage to the central
or peripheral vestibular system. Hearing loss and tinnitus with vertigo usually indicate peripheral damage
affecting the inner ear (labyrinth). The vestibulospinal system enables orientation in space, control of movement
balance, stabilization and fixation of the image of objects in the eyes. Central (intracranial) damage to the ves-
tibular system is associated with dysarthria, dysphagia, diplopia and hemiparesis. The most common causes of
central damage are neurovascular, demyelinating diseases, head injuries, and brain tumors. The most common
cause of central vertigo is vestibular migraine. Dizziness associated with pronounced autonomic symptoms such
as vomiting, sweating, pallor and nausea point primarily to damage to the peripheral vestibular system. Benign
paroxysmal vertigo (BPV) and labyrinthitis are the most common causes of peripheral vertigo and are associated
with peripheral damage to the vestibular system. Acute vertigo is associated with vestibular neuritis, demyelinat-
ing disease, stroke, CNS infection, and head trauma. Subacute and chronic vertigo appear in expansive intracranial
processes of the posterior cranial fossa and in the context of toxic damage to the vestibular system. A rational
diagnostic approach toa child with vertigo of peripheral and central etiology is primarily based on detailed anam-
nestic data and a detailed neurological status. Diagnostic algorithms/procedures and a differential diagnostic
approach are proposed, which enable the rationalization of examinations in children with peripheral and central
causes of vertigo.

Vrtoglavica (vertigo) je subjektivan osjecaj stanja
okretanja ili vrtnje ili osje¢aj da se predmeti pomicu ili
vrte, obi¢no pra¢en mucninom, povra¢anjem, glavobo-
ljom ili gubitkom ravnoteze u prostoru. Vrtoglavica
moze trajati samo nekoliko sekundi, a moze se nastav-
ljati satima i ¢ak danima. Osoba s vrtoglavicom pone-
kad se osjeca bolje kada mirno lezi; medutim, vrtoglavi-
ca se moze nastaviti ¢ak i u potpunom mirovanju.' Po-
remecaj ravnoteze manifestira se nesigurnoséu i zano-
$enjem, Cestim padovima u stoje¢em stavu i u hodu.

Uzroci

Uzroci su brojni. Detaljna anamneza, klinicki i neu-
roloski status neophodni su u cilju razjasnjenja etiolo-
gije kada ispred sebe u hitnoj pedijatrijskoj ambulanti
imamo pacijenta s vrtoglavicom. Glavne epidemiolos-
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TABLICA 1. CENTRALNO OSTECENJE — ,NEUROLOSKI“ VERTIGO
TABLE 1. CENTRAL LESIONS — NEUROLOGIC VERTIGO

Neurovaskularni poremecaji / Neurovascular disorders

Migrena — najces$¢i uzrok centralnog vertiga, ¢esto udruzena i s
mucninom u voznji (intolerancija na kretanje) - oblik vertiga koji
je udruzen s migrenom (MAV) / Migraine - the most common
cause of central vertigo, often associated with motion sickness
(motion intolerance) — a form of vertigo associated with migraine
(MAV)

Tumori mozga / Brain tumors

Demijeliniziraju¢e bolesti (centralnog i perifernog Zivéanog su-
stava) / Demyelinating disorders (central and peripheral nervous
system)

Kontuzije glave ili druge ozljede glave i vrata (posebno trzajna po-
vreda vratne kraljeznice - u prometu ili sportu) / Head contusion
and other brain injuries (whiplash cervical injury in traffic or
sport)

Epilepticki napad / Epileptic seizure

Genetske i neurodegenerativne bolesti (lizosomske bolesti, ataksi-
je...) / Genetic and neurodegenerative diseases (lysosomal disea-
ses, ataxia...)

ke studije pokazuju prevalenciju vrtoglavice u djetinj-
stvu od 0,45% do 15%"***; ovaj $iroki raspon je mogu¢
zbog razlike u dizajnu studije, nac¢inu prikupljanja po-
dataka te kriterijima ukljucivanja i isklju¢ivanja. Isto-
vremeno, evidentna je znacajna razlika izmedu djece i
odraslih u pogledu razli¢ite patologije, npr. benigni
paroksizmalni polozajni vertigo (BPPV) najcesce je
uzrok vrtoglavice u odraslih, ali nije cest u djece. Ovi-
sno o dobi, mijenja se i prevalencija pojedinih stanja.
Somatoformni poremecaji i vestibularna migrena ¢es¢i
su u adolescenciji nego u djecjoj dobi.?

Etioloski vrtoglavice se mogu klasificirati u neneu-
roloske i neuroloske, ili u otogene i ekstraotogene, ili
prema lokalizaciji o$te¢enja vestibularnog sustava u
periferne (unutarnje uho: sakulus, utrikulus, semicir-
kularni kanali te vestibularni zivac) i centralne (vesti-
bularni aparat u mozdanom deblu, mali mozak) -
o$tecenja motorickog sustava i osobito o$tecenje sen-
zorickog sustava, posebno perifernih Zivaca, ostecenja
vida te ostale.” Klasifikacija vrtoglavica na ,periferne®
i, centralne® nije striktna i ¢esto se neka stanja prekla-
paju. Vazno je prepoznati koja vrtoglavica s ,,+“ simp-
tomima zahtijeva hitnu hospitalizaciju i neuroradio-
losku obradu. Vestibularne jezgre u mozdanom deblu
i retikularna formacija integriraju informaciju vestibu-
larnih receptora, vidnih i proprioceptivnih puteva (za
dodir i duboki osjet) kraljeznicne mozdine i malog
mozga i ¢ine vestibulospinalni sustav. Informacije iz
vestibularnih jezgara prosljeduju se u mali mozak, na
spinalnu razinu (vazno za ravnotezu), autonomne bul-
bomotorne jezgre, u temporalni rezanj i koru parijeto-
temporalne regije odgovorne za percepciju kretanja i
prostornu orijentaciju. Ravnoteza se odrzava kon-
trakcijom antigravitacijskih misic¢a (vestibulospinalni
refleks). Prema sistematskom pregledu* iz baze poda-
taka analizirane su 22 studije koje su ukupno ukljuci-
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TaBLICA 2. — TABLE 2. OSTALI UZROCI / OTHERS

Autoimune bolesti - DM tipa I, juvenilni artritis

/ Autoimmune diseases - DM type 1, juvenile arthritis
Vidni poremecaji - kongenitalni poremecaji o¢nih pokreta
/ Visual disturbances — congenital disorders of eyes’ movements
Lijekovi — acetilsalicilna kiselina i drugi antiinflamatorni lije-
kovi, diuretici, antihipertenzivi, benzodiazepini, barbiturati
/ Drugs - acetylsalicylic acid and other anti-inflammatory drugs,
diuretics, antihypertensives, benzodiazepines, barbiturates
Emotivni i funkcionalni (psihogeni) uzroci
/ Emotional and functional (psychogenic) causes’

vale 2.762 djece od 2 mjeseca do 19 godina s vrtoglavi-
com; Cetiri najucestalije dijagnoze bile su vestibularna
migrena (23,8%), benigni paroksizmalni vertigo u dje-
tinjstvu (13,7%), idiopatski ili neidentificirani uzroci
(11,7%), labirintitis/vestibularni neuronitis (8,47%) —
sve zajedno oko 57%, dok su rjedi bili Menierova bo-
lest i tumori sredi$njega zivéanog sustava.* Rekurentni
vertigo u djetinjstvu (engl. recurrent vertigo of child-
hood, RVC) nedavno je zamijenio izraz ,benigni pa-
roksizmalni vertigo u djetinjstvu® - (engl. benign pa-
roxysmal vertigo of childhood, BPV). Definiran je kao
ponavljajuci napadi vrtoglavice bez dokaza vestibular-
ne migrene u djetinjstvu (engl. vestibular migraine of
childhood, VMC). RVC i VMC smatraju se najces¢im
uzrocima vrtoglavica u djece mlade od 18 godina. Di-
jagnoza moze biti izazovna jer se klinicke znacajke
RVC-a i VMC-a mogu preklapati.®

Razlike izmedu periferne
i centralne vrtoglavice

Muc¢nina, povracanje i znojenje te problemi s usima
uobicajeni su simptomi uz vrtoglavicu kod ostecenja
perifernoga vestibularnog sustava. Vrtoglavica koja
pocinje bez upozorenja i jednako brzo prestaje vjero-
jatnije je da e biti periferna vrtoglavica. Takoder, mo-
guca je i pojava nistagmusa.® Dok epizode periferne
vrtoglavice imaju tendenciju brzog prestanka, central-
na vrtoglavica Cesto dolazi bez upozorenja i moze tra-
jati dugo. Epizode su opcenito mnogo intenzivnije od
perifernih i ¢esto bolesnik ne moze hodati i stajati bez
pomoci. Glavobolje, slabost ili problemi s gutanjem
uobicajeni su kod vrtoglavice centralne etiologije. Ne-
voljni pokreti ociju - nistagmus javljaju se kod obje
etiologije, no kod centralne traje tjednima i mjesecima
tijekom epizoda vrtoglavice, te nije moguce fokusira-
nje pogleda u jednu toc¢ku. Mozdani udar, infekcija
SZS-a ili trauma mogu uzrokovati ne samo akutnu ili
subakutnu vrtoglavicu, ve¢ i dizartriju (nejasan govor),
ataksiju (probleme s kretanjem), slabost i obamrlost/
trnce.® Centralna je etiologija najces¢a u gotovo 70%
uzroka vrtoglavice.

Algoritam obrade i pristup te u konacnici lije¢enje
bolesnika bit ¢e usmjereni temeljem anamneze i kli-
nickog statusa (slika 1).
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Uzroci perifernog vertiga

Upale srednjeg uha: akutna upala i serozni otitis.

Upale unutarnjeg uha, ukljucujuéi labirintitis, hi-
drops, infarkt labirinta i vestibularni neuritis.

Menierova bolest - rijetko se javlja u djece; ucesta-
lost je 0,4 - 7,0% u odnosu na odrasle. Obi¢no se ma-
nifestira jakom vrtoglavicom koja traje od 20 minuta
do 24 sata, fluktuiraju¢im gubitkom sluha i osjecajem
punoce ili pritiska u uhu. Djeca takoder mogu osjetiti
neravnoteZu i zujanje u usima. Nastaje zbog poreme-
¢aja mikrocirkulacije u labirintu uha zbog poremecaja
produkcije ili resorpcije endolimfe. Vestibularni labi-
rint sastoji se od tri polukruzna kanala ispunjena
endolimfom. U unutarnjem uhu dolazi do povecanja
volumena i tlaka endolimfe.

Poremecaj polozaja otolita u endolimfi labirinta u
srednjem uhu mozZe nastati kao posljedica kontuzije ili
infekcije.

Benigni paroksizmalni vertigo u djetinjstvu (BPV)
- ukljucuje iznenadne atake vrtoglavica udruzene s
brzim o¢nim pokretima — nistagmusom; smjer nistag-
musa se mijenja s polozajem tijela, cesto u djece pret-
hodi kroni¢noj migreni, a nastaje kada otolit ude u
jedan od polukruznih kanalica.

Simptomi

Simptomi vrtoglavice razlikuju se od djeteta do dje-
teta, a ovise o uzroku i tezini vrtoglavice. Vrtoglavicu
dijete ovisno o dobi moze opisivati, na primjer kao da
je sislo s vrtuljka, da mu se soba vrti ili naginje, ima
mucninu dok se krece, poput ljuljanja na brodu. Vrto-
glavica moze biti izazvana promjenom polozaja (okre-
tanjem) glave ili kod naglog ustajanja, no takve vrto-
glavice obic¢no su tranzitorne i prolaze kroz nekoliko
sekundi ili minuta. Svako dijete koje uz vrtoglavicu
djeluje konfuzno, ima kroni¢ne ili dugotrajne tegobe,
zujanje u usima, glavobolju i povraca zahtijeva neuro-
pedijatrijsku obradu’” (slika 2).

Simptomi i znakovi koji se javljaju uz vrtoglavicu
navedeni su u tablici 3.

Pregled najcesc¢ih uzroka
a) Ostecenje perifernoga vestibularnog sustava

Predlozeni algoritam pretraga, koji iskljucuje neu-
roloska stanja i genetske bolesti, temeljen je na seriji
od 37 djece kojima je ucinjen kompletan klinicki pre-
gled i audiovestibularna obrada.® Sve su dijagnoze po-
stavljene temeljem aktualnih dijagnostickih smjernica.
Najcesca etiologija vrtoglavice je vestibularna migrena
— kao primjer centralnog vertiga (38%), a zatim akutni
labirintitis/neuritis (16%) i somatoformni vertigo
(16%). Benigni paroksizmalni vertigo dijagnosticiran
je u 4 bolesnika (11%), a paroksizmalni tortikolis
dijagnosticiran je u jednogodisnjeg djeteta. U 8% (3
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TaBLICA 3. SIMPTOMI I ZNAKOVI KOJI SE JAVLJAJU
UZ VRTOGLAVICU

TABLE 3. SYMPTOMS AND SIGNS OCCURRING
WITH VERTIGO/DIZZINESS

Poremecaj ravnoteze / Balance disorder
Muc¢nina / Nausea

Povracanje / Vomiting

Nistagmus / Nystagmus

Potreba za mirovanjem u leze¢em polozaju
/ Need for rest in a lying position
Poremecaj koordinacije / Coordination disorder
Zbunjenost / Confusion

Sinkopa / Syncope

Znojenje / Sweating

Bljedoca / Pale

Tinitus, bol u uhu / Tinitus, otalgia
Migrena / Migraine

Gubitak sluha / Hearing loss

bolesnika) sluc¢ajeva vrtoglavica je bila posttraumat-
skog podrijetla: jedna kanalolitijaza straznjega polu-
kruznog kanala i dva labirintna potresa mozga. Me-
niéreova bolest dijagnosticirana je u dva slucaja. Obo-
strano vestibularno zatajenje nepoznatog podrijetla
uzrokovalo je kroni¢nu omaglicu u jednog bolesnika.
Predlozeni algoritam je dobar za usmjeravanje klini¢-
ke sumnje na ispravnu dijagnosticku procjenu kod
djece s vrtoglavicom kod kojih je isklju¢ena neurolos-
ka (,,centralna®) etiologija. Algoritam ima samo neko-
liko jednostavnih koraka, koji se uglavnom temelje na
dva aspekta koja treba rano istraziti: vremenske zna-
¢ajke vrtoglavice i prisutnost o$teenja sluha. Za sluca-
jeve u kojima se sumnja na traumatsko podrijetlo
predlozen je drugaciji algoritam. Vestibularna migre-
na (VM), benigni paroksizmalni vertigo i vestibularni
neuritis naj¢e$¢i su uzroci vrtoglavice u djece i ado-
lescenata.

Benigni paroksizmalni vertigo u djetinjstvu (BPVC).
U djetinjstvu, najcesci uzroci vrtoglavice su BPVC i
MAV, iako ucestalosti variraju medu razli¢itim studi-
jama. BPVC karakteriziraju ponavljajuci kratki napadi
vrtoglavice koji se javljaju bez upozorenja i spontano
nestaju u inace zdrave djece. Dijagnosticki kriteriji
ukljucuju najmanje pet epizoda vrtoglavice povezanih
s najmanje jednim od sljedeceg: nistagmus, ataksija,
povracanje, bljedilo, strah; osim toga, neuroloski sta-
tus je normalan kao i audiometrijske i vestibularne
funkcije izmedu napada. Treba iskljuciti tumore straz-
nje jame, epilepticke napadaje i vestibularne poreme-
¢aje. BPVC ima povoljnu prognozu: simptomi imaju
tendenciju nestajanja nakon 6 — 12 mjeseci. To je pa-
roksizmalni, epizodni sindrom koji se povezuje s mi-
grenom zbog Ceste povezanosti s glavoboljom, s pozi-
tivnom obiteljskom povijes¢u migrene, sli¢nim socio-
demografskim karakteristikama s pacijentima s mi-
grenom i ve¢om prevalencijom migrene u bolesnika s
BPVC-om.’
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Vestibularni neuritis manifestira se brzim razvojem
vrtoglavice pracene intenzivnom muc¢ninom, povraca-
njem, otezanim hodom i ataksijom. Akutni jednostra-
ni gubitak sluha uz prethodno navedene znakove i
simptome ukazuje na labirintitis. MR mozga je apso-
lutno indiciran u djece s akutnom vrtoglavicom, po-
sebno ako je progresivnog tijeka.

b) Centralno osteéenje — ,,neuroloski vertigo

U smislu fizikalnog pregleda obvezno je procijeniti
prisutnost nistagmusa koji moze biti horizontalan, is-
crpljujudi, inhibiran fiksacijom i pogorsan tresenjem
glave u perifernim ostecenjima, dok je obi¢no okomit
ili rotatoran u centralnim o$te¢enjima.>!! Epilepticki
napadi, ponajprije iz parijetalnog reznja, mogu biti
praceni vrtoglavicom; mogu biti vrlo kratkotrajni - do
15 sekundi ili u serijama kratkih epizoda (tablica 1).

Neurovaskularni uzroci

Arteriovenske malformacije koje se manifestiraju
simptomima vrtoglavice ¢esce su u pedijatrijskoj po-
pulaciji (35%) nego u odraslih (6%), a simptomi su po-
vezani s kompresijom vestibularnog zivca ili jezgrama
mozdanog debla. Medu neurovaskularnim poremeca-
jima, mozdani udar podrucja straznje cirkulacije pred-
stavlja priblizno 3% djece s vrtoglavicom, obi¢no se-
kundarnom zbog disekcije cerviko-cerebralne arterije.
Druge vaskularne bolesti odgovorne za centralni verti-
go jesu infarkt malog mozga, krvarenje, okluzija bazi-
larne arterije i disekcija vertebralne arterije. Walle-
nbergov sindrom je takoder poznat kao lateralni me-
dularni infarkt.

Vestibularna migrena (engl. vestibular migraine,
VAM). Dijagnosticki kriteriji za VM su vrtoglavica, gla-
vobolja, fonofobija i fotofobija te vizualna aura. Preven-
cija napadaja je terapija za djecu i adolescente s VM, kao
§to se preporucuje za migrenu s aurom ili bez aure.
Stoga su nefarmakoloske mjere opcija prve linije; kada
ove mjere ne uspiju ili su dnevne aktivnosti znacajno
ometene, primjenjuju se difenhidramin, dimenhidrinat.
Psiholoska procjena i kognitivno-bihevioralna terapija
takoder su vazne terapijske mjere u ovoj skupini pacije-
nata. Jo$ uvijek nema dovoljno istrazivanja o VM-u u
djece i adolescenata; potrebne su buduce studije o kli-
ni¢kom prikazu, razvoju i specificnom lijecenju.'

Tumori mozga

Nisu ¢est uzrok vrtoglavice kod djece. Tumori straz-
nje lubanjske jame rijetko pocinju vrtoglavicom u pe-
dijatrijskoj populaciji (< 1%). Ce$ce se javljaju glavo-
boljom, vestibularnim simptomima ili dodatnim neu-
roloskim deficitima zbog kompresije ili zahvacenosti
obliznjih jezgri i vlakana. Iako rijetki, zabiljezeno je da
meduloblastom i tumori pontocerebelarnog kuta ($va-
nomi, meningeomi) i drugi cerebelarni tumori uzro-
kuju kroni¢nu vrtoglavicu kod djece.
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Demijelinizirajuce bolesti

Vrtoglavica koja obi¢no traje danima ili tjednima
prijavljena je kao pocetni znak multiple skleroze (MS)
u 20 - 50% bolesnika. Akutna manifestacija vrtoglavi-
ce u MS-u spada u dvije kategorije: akutni vestibular-
ni sindrom kao sredi$nji oblik i BPPV kao periferni
oblik. U slu¢aju atipi¢nih znakova centralnoga vesti-
bularnog sindroma diferencijalna dijagnoza je vrlo
slozena. Kohleo-vestibularna disfunkcija s vrtoglavi-
com takoder je izrazena u kroni¢noj upalnoj demijeli-
nizirajucoj neuropatiji i u bolesnika s manjkom vita-
mina B12. Vertigo i o$te¢enje dubokog osjeta uzroko-
vani su i akutnim i kroni¢nim poliradikuloneuritisom.

Toksi¢ni uc¢inak aminoglikozida moze uzrokovati
kroni¢ni poremecaj ravnoteze, ali s tendencijom po-
boljsanja po prekidu terapije.

I ostecenje labirinta i o$te¢enja dubokog osjeta do-
vode do izostanka stabilizacije slike predmeta na
mreznici, antigravitacijske kontrole estenzora i flekso-
ra i gubitka ravnoteZe u prostoru te iritacije autonom-
noga zivéanog sustava.

Kontuzije glave i druge ozljede

Trauma glave uslijed pada i trzajne ozljede moguci
su uzrok vrtoglavice kod djece, zbog kontuzije i komo-
cije labirinta ili razvoja perilimfati¢ne fistule. Djeca s
posttraumatskom vrtoglavicom pokazuju abnormalne
rezultate vestibularnih testova u gotovo polovice slu-
Cajeva. Slikovna pretraga je obvezna za otkrivanje mo-
gucih prijeloma lubanje (CT s kostanim prozorom) ili
lezija krvnih zila i mozga (MR mozga i cervikalnog
segmenta s angiografijom).

Genetske i degenerativne bolesti

Obiteljska epizodna ataksija tipa II rijedak je auto-
somno dominantni poremecaj karakteriziran vrto-
glavicom koja traje nekoliko minuta do nekoliko sati
i ataksijom, obi¢no izazvanom sportom, stresom i
alkoholom. Ova bolest nastaje zbog mutacije u genu
CACNALI1A, koji kodira podjedinicu P/Q kalcijevog
kanala, a pocinje u djetinjstvu ili adolescenciji; u
terapiji se primjenjuje inhibitor karboanhidraze (ace-
tazolamid). Sli¢ne epizode zabiljezene su u bolesnika
s hemiplegickom migrenom, osobito zbog mutacija
ATP1A2. o112

¢) Ostalo

Vaskulitis povezan s reumatoloskim poremecajima
kao $to je Wegenerova granulomatoza, sistemski erite-
matozni lupus i juvenilni reumatoidni artritis moze
uzrokovati vrtoglavicu povezanu s o$te¢enjem verte-
brobazilarne cirkulacije. Moya-Moya bolest, karakte-
rizirana stenozom intrakranijalnih karotidnih arterija
i bazalnih kolaterala, moze biti povezana s vrtoglavi-
com pri stajanju'? (tablica 2).
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Akutna vrtoglavica
/ Acute vertigo

/ Impairment of

: Ozljeda labirinta
consciousness?

/ Labyrinth concussion

Neuroloski znakovi?

Trzajna ozljeda
/ Neurological signs?

/ Whiplash injury

Glavobolje? v A 4
/ Headaches? Trauma? . . -
[ TR Respiratorna infekcija
Poremecaj svijesti? ' Lijekovi? gornjeg disnog puta? Provokacija

/ Medications?

Jatrogeni
/ latrogenic

/ Upper airway
infection?

/ Provocation

Vestibularni neuritis
/ Vestibular neuritis

v

Mozdani udar / Cerebral infarction

Epilepti¢ni napadaji
/ Epileptic seizures

Tumori / Tumors

Disekcija cervikalnih krvnih Zila
/ Cervical vessels dissection

A) Akutne / Acute

\ 4
Promjena polozaja?
/ Positional changes?

Napor? / Exertion?

Ortostatska hipotenzija Stres? / Stress?
/ Orthostatic hypotension
Obiteljska epizodna ataksija tip Il
Vestibularni neuritis / Familiar episodic ataxia type Il

/ Vestibular neuritis

Kroni¢na vrtoglavica
/ Chronic vertigo

Obiteljska / Familiar

Anamneza migrene? / History of migraine?

Bez gubitka sluha
/ No hearing loss

v

— Neuroloski znakovi
/ + Neurological signs

Benigni paroksizmalni
pozicijski vertigo

/ Benign paroxysmal
positional vertigo

Vestibularna migrena
/Vestibular migraine

>6god./>6yrs
<6god./<6yrs

Tumori / Tumors
Demijelinizacijske
bolesti
/ Demyelinating
diseases

Funkcionalne

Kronitna / Functional
polineuropatija Poremecaji vida
/ Chronic / Visual impairment

polineuropathy Psihogene

/ Psychogenic

B) Kronic¢ne / Chronic

SLIKA 1. - FIGURE 1. NEUROLOSKA ETIOLOGIJA VRTOGLAVICE / NEUROLOGICAL ETIOLOGY OF VERTIGO

Neuroloski znakovi

Znakovi (intrakranijalnog) centralnoga vestibularnog
ostecenja:
dvoslike, disartrija, disfagija, hemipareza
Znakovi perifernoga vestibularnog ostecenja:
Nistagmus: smjer nistagmusa sukladan osjecaju
smjera rotacije pri zatvorenim oc¢ima (ZO) - oznacuje

lokalizaciju perifernoga vestibularnog ostecenja koje
je suprotno u odnosu na smjer rotacije.

Lateropulzija — u akutnom vestibularnom ostecenju,
padanje pri stoje¢em i sjedecem stavu i s otvorenim i
sa zatvorenim ocima:

- ipsilateralno pri ostecenju labirinta, kohlee, late-

ralne medullae oblongatae i VIII. kranijalnog Zivca
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— kontralateralno pri o$te¢enju mozdanog debla,
talamusa i bazalnih ganglija

- pozitivan Rombergov znak (pri zatvorenim o¢ima)
- znak ostecenja perifernih Zivaca i dubokog sen-
zibiliteta'.

Dijagnosticka obrada i neuroloski pregled
Neuroloski pregled - ispitivanje vestibulospinalnih
refleksa (VSR):

- test ispruzenih ruku (TIR)
- test stajanja ispruzenih ruku (Rombergov test)

- test hodanja na mjestu (pokus po Unterbergeru-
Fukudi)

- test hodanja po crti

- test stajanja na jednoj nozi 30 sekundi zatvorenih
ociju.

Akutna, paroksizmalna ili kroni¢na vrtoglavica
/ Acute paroxysmal/chronic vertigo

v

Pedijatar, neuropedijatar/EEG
/ Pediatrician/neuropediatrician/EEG

v

Visus, fundus oculi

N

Otorinolaringolog - audiolog
/ ORL, audiologist

\z

Kraniokorpografija-posturografija
/ Cranicorpography-posturography

v

Elektronistagmo videonistagmografija
/ Electronystagmography, videonystagmography

N

Lumbalna punkcija i pregled likvora
/ Lumbar puncture and CSL exam

¥ v

Centralni uzrok
/ Central cause

Periferni uzrok
/ Peripheral cause

2 N

MSCT/MR-mozga i angiografija
/ MSCT/Brain MRI and angiography

Elektromioneurografija
/ Electromyoneurography

SLIKA 2. DIJAGNOSTICKI POSTUPNIK U DJECE S VRTOGLAVICOM'

FIGURE 2. DIAGNOSTIC GUIDELINES IN CHILDREN
WITH VERTIGO"

Zakljucak

Iako najcesci uzroci vrtoglavice ukljucuju vestibu-
larnu migrenu i benigni paroksizmalni vertigo u dje-
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tinjstvu, etiologija je vrlo heterogena. Dijete s vrtogla-
vicom zahtijeva detaljnu anamnezu o trajanju simpto-
ma i tzv. ,+“ znakova i temeljit neuroloski pregled, a u
slucaju zari$nih neuroloskih ispada, poremecaja stanja
svijesti te brze progresije simptoma svakako valja uci-
niti hitnu neuroradiolosku obradu, a ovisno o tijeku i
po isklju¢enju centralnih uzorka akutnog vertiga te-
meljem klinickih neuroloskih znakova diferencijalno-
dijagnosticki postupiti prema predlozenom algoritmu.
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