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1.1. Definicija i u¢estalost benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

Benigna paroksizmalna polozajna vrtoglavica (BPPV) predstavlja najvec¢i udio od
priblizno 20 — 40 % svih perifernih vrtoglavica u opcoj populaciji. Karakteriziraju je
kratkotrajni, jaki napadaji vrtoglavice izazvani promjenama polozaja glave u smjeru gravitacije
(1). Bolest ima samoogranic¢avajuéi tijek u kojemu simptomi sami nestaju tijekom nekoliko
tjedana ili mjeseci, no takoder postoji moguénost prelaska u kroni¢ni ili rekurentni oblik. Bolest
se javlja kada se sitni kristali kalcijevog karbonata, poznati kao otoliti ili otokonije, otkinu iz
utrikulusa. Ovo obi¢no nastaje kao posljedica degenerativnih procesa ili traume. Kada je glava
u odredenom polozaju koji se podudara s gravitacijom, otoliti migriraju u jedan od polukruznih
kanali¢a labirinta, najcesce straznji. Tamo otoliti djeluju na kupulu, uzrokujuéi simptome kao
Sto su kratki napadaji vrtoglavice, mucnina i polozajni nistagmus (2). U starijih osoba, udio
BPPV-a doseze i vise od 50 %. Epidemioloska studija koju su proveli von Brevern i suradnici
na odrasloj populaciji Njemacke pokazala je zivotnu prevalenciju od 3,2 % kod zena, 1,6 %
kod muskaraca i 2,4 % ukupno, dok je godiSnja incidencija bila 0,6 % (3,4). Najcesce se javlja
u starijih Zena s najvecom incidencijom u Sezdesetima. Recidivi BPPV-a su Cesti s godiSnjom
stopom od 15 — 20 % (1). Mnoge klinic¢ke studije zabiljezile su ucestaliju zahvaéenost desnog
straznjeg polukruznog kanali¢a u usporedbi s lijevim, $to se objaSnjava kao posljedica navike

Cesceg spavanja na desnom boku (4,5).

1.2. Vestibularno osjetilo

Vestibularno osjetilo smjesteno u petroznom dijelu temporalne kosti, odgovorno je za
tocnu i preciznu detekciju pomaka vlastite glave i tijela u prostoru (6). Gradeno je od kostanog
1 membranskog labirinta i zajedno s puznicom formira unutarnje uho. KoStani labirint je
ispunjen perilimfom, a membranski labirint koji se nalazi unutar koStanog, ispunjen je
endolimfom. Dvije osnovne komponente vestibularnog osjetila su otoliticko 1 kupularno
osjetilo, a ¢ine ih osjetilne i potporne stanice. Na povrSini osjetilnih stanice se nalaze cuperci
trepetljika (cilija), stoga ih nazivamo stanice s dla¢icama. Vecina tih trepetljika su pasivno

pokretne stereocilije, dok je samo jedna rubna kinocilija aktivno pokretna. Kretanjem endolimfe
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dolazi do depolarizacije i povecanja akcijskog potencijala kinocilije na jednoj strani, dok se na
drugoj strani smanjuje, $to rezultira udvostru¢enom razlikom akcijskih potencijala. Inhibicijski
neuroni vestibularnih jezgara dodatno smanjuju podrazaj na inhibiranoj strani, ¢ime se
cetverostruko povecava razlika u akcijskom potencijalu. Na taj nacin su ¢ak i najmanji pokreti

i promjene poloZzaja tijela i glave uocljivi (42).

1.2.1. Otoliti¢ko osjetilo

Otoliticko osjetilo je smjesteno U pjegama utriculusa i sacculusa, poznatim kao macula
utriculi i macula sacculi. Sastoje se od jedne kinocilije i viSe stereocilija koje su uronjene u
zelatinozni matriks. Otoliticka membrana prekriva navedeni matriks, a sastoji se od kristala
kalcijevog karbonata, takozvanih otolita. Masa otolita povecava inerciju otoliticke membrane,
Sto rezultira zaostajanjem pri ubrzavanju, usporavanju i promjenama brzine pokreta u usporedbi
s kretanjem endolimfe (42). S obzirom na navedeno, pokreti glave uzrokuju pomicanje polozaja
otoliticke membrane, ¢ime se pobuduju stanice s dla¢icama unutar makule (7). Receptori
otolitickog osjetila medusobno se nalaze pod pravim kutem, pri ¢emu je sacculus postavljen u
vertikalnoj, a utriculus u horizontalnoj ravnini. Oni reagiraju na promjene smjera i brzine

gibanja, kao i na promjene smjera i jacine gravitacije (43).

1.2.2. Kupularno osjetilo

Kupularno osjetilo sastoji se od tri kupule, a svaka je smjestena u ampuli polukruznih
kanali¢a (43). Unutar svakog uha postoji jedan vodoravni (bo¢ni) polukruzni kanali¢ i dva
okomita (prednji i straznji) polukruzna kanali¢a. Oni su medusobno smjesteni pod pravim
kutom. U ampuli se nalazi osjetilni organ crista ampullaris. Stanice s dla¢icama izviru iz criste
1 uvlace se u Zelatinoznu masu kupule. Kako se glava okrece, kretanje endolimfe unutar
polukruznih kanali¢a pomaknut ¢e kupulu, pobudujuci tako stanice s dlacicama. Dok otoliticko

osjetilo otkriva linearna ubrzanja, kupularno osjetilo registrira kutno gibanje, odnosno rotaciju

().

1.3. Etiologija benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

BPPV se javlja zbog migracije kristala kalcijevog karbonata, odnosno otolita, unutar
polukruznih kanali¢a unutarnjeg uha. Otprilike 50 — 70 % slucajeva BPPV-a javlja se bez
poznatog uzroka i naziva se primarnim ili idiopatskim BPPV-om, a najvjerojatnije je posljedica

degenerativnih procesa uslijed starenja. Preostali slucajevi nazivaju se sekundarni BPPV i ¢esto

2
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su povezani s podleze¢om patologijom, kao $to je trauma glave, vestibularni neuronitis,
labirintitis, Méniereova bolest, migrena, ishemija, jatrogeni uzroci, osteoporoza i nedostatak
vitamina D. Naj¢es¢i uzrok sekundarnog BPPV-a je ozljeda glave, koja ¢ini 7 — 17 % slucajeva
BPPV-a. Ozljeda glave dovodi do otpustanja otolita u endolimfu, $to je potencijalni razlog zasto
vec¢ina ovih pacijenata ima bilateralni BPPV. Virusni labirintitis i vestibularni neuronitis ¢ine
do 15 % sluc¢ajeva BPPV-a. Procjenjuje se da je Méniéreova bolest povezana s BPPV-om u 0,5
— 31 % slucajeva. Uoceno je da 5,5 % slucajeva Ménicreove bolesti ima BPPV sa zahvaéenoséu
straznjeg kanalica. To moze biti posljedica ozljede utrikula ili opstrukcije membranskog
labirinta. Sekundarni BPPV takoder je uo¢en nakon operacije unutarnjeg uha, sto je vjerojatno
povezano s oste¢enjem utrikula koje uzrokuje oslobadanje otolita (8). Primarno BPPV moze
nastati kao posljedica infarkcije labirintne arterije, a moze se javiti i kao posljedica intenzivnog

vjezbanja (9).

1.3.1. Osteoporoza

Osteoporoza je kroni¢na metabolicka bolest koju karakterizira niska koStana masa,
progresivno propadanje kostane mikroarhitekture i povecana lomljivost kostiju (10). Vise
studija pokazalo je vezu izmedu BPPV-a, osteoporoze i nedostatka vitamina D, naglasavajuci
patoloski metabolizam kalcija kao mogu¢i uzrok otkidanja otolita. Metabolizam kalcija ima
vaznu ulogu u sintezi i apsorpciji otolita koji se sastoje od kristala kalcijevog karbonata.
Mineralna gustoca kostiju mjeri koli¢inu minerala u koStanom tkivu, a koristi se kao neizravni
pokazatelj osteoporoze. Vitamin D igra klju¢nu ulogu u regeneraciji kostiju reguliranjem
apsorpcije kalcija i fosfata iz tankog crijeva. Nedostatak ili manjak vitamina D moze uzrokovati
strukturnu promjenu otolita, sto predisponira migraciju ¢estica otolita i posljedi¢no dovodi do
razvoja BPPV-a (11).

1.4. Klinicka slika benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

BPPV se ocituje kao kratkotrajni napadaj snazne vrtoglavice koji obi¢no traje oko deset
sekundi i ne prelazi trideset sekundi, ako je zahvacen straznji kanali¢ (42). Kod zahvacéenosti
lateralnog (horizontalnog) kanali¢a vrtoglavica i nistagmus mogu trajati znatno duZze, ¢ak vise
od minute (12). Vrtoglavica je najintenzivnija ujutro pri ustajanju iz kreveta, ¢esto pracena
jakom muéninom i ponekad povracanjem. Vrtoglavicu prati ponavljajuca i ritmi¢na oscilacija
o¢nih jabucica, takozvani nistagmus. On se sastoji od brze i spore komponente, pri ¢emu se

smjer nistagmusa odreduje prema smjeru brze komponente. S obzirom na smjer nistagmusa
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odreduje se koje uho je odgovorno za nastanak vrtoglavice (13). Nistagmus traje kratko i
smanjuje se fiksiranjem pogleda i ponavljanjem poloZaja koji ga izaziva (42). Osim uobicajenih
simptoma BPPV-a, neki pacijenti mogu imati dugotrajne subjektivne vrtoglavice i posturalne

nestabilnosti koje ne reagiraju na akutne postupke repozicije otolita (14).

1.5. Klinicki oblici benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

S obzirom na mjesto nakupljanja otolita postoji nekoliko klinickih oblika BPPV-a:
kanalolitijaza, kupulolitijaza i vestibulolitijaza. Kanalolitijaza je najces¢i oblik (oko 80 %
slu¢ajeva) i odnosi se na prisutnost nakupina ostataka otolita koje slobodno plutaju u
polukruznim kanali¢ima. Kod ovog je oblika vrtoglavica kraca i manje izraZzena nego kod
kupulolitijaze, a postupci repozicije daju vrlo dobre rezultate. Kupulolitijaza je rjedi klinic¢ki
oblik (oko 5 % slucajeva) i ukljuCuje taloZenje ostataka otolita neposredno uz kupularno
osjetilo. Kod ovog je oblika simptomatologija jaCe izrazena, a postupci repozicije daju slabije
rezultate. Ponekad nakon provedenog postupka repozicije kupulolitijaza moze prije¢i u
kanalolitijazu, najces¢e kod zahvacenosti lateralnog polukruznog kanali¢a. Vestibulolitijaza je
oblik kod kojeg se otoliti nalaze u vestibularnom dijelu straznjeg polukruznog kanali¢a, gdje

mogu biti pri¢vrsceni ili nepricvrsceni za kupulu (15).

S obzirom na zahvacéenost pojedinog polukruznog kanali¢a razlikuju se BPPV straznjeg,
lateralnog, prednjeg 1 istovremena zahvacenost viSe polukruznih kanalica. BPPV straznjeg
polukruznog kanali¢a je najc¢esci oblik i ¢ini vise od 80 % slucajeva. Otoliti, zbog anatomskih
karakteristika, najCe$¢e zavrSe u straznjem polukruznom kanalicu. BPPV lateralnog
polukruznog kanali¢a ¢ini 15 — 20 % sluéajeva i ¢esto nastaje kao posljedica migracije otolita
u sklopu repozicijskog postupka za straznji kanali¢c. BPPV prednjeg polukruznog kanali¢a
javlja se u u 1,2 — 12 % slucajeva. Istovremena zahvacenost viSe polukruznih kanalic¢a
uglavnom se javlja nakon traume glave, u vecini slu¢ajeva zahvaceni su kanaliéi iste strane
(16).

1.6. Postavljanje dijagnoze benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

Detaljna anamneza i klinicki pregled temelj su procjene vrtoglavice jer je razlikovanje
vestibularnih od sredis$njih, potencijalno zivotno ugrozavaju¢ih procesa od klju¢ne vaznosti. U
sklopu anamneze treba iskljuciti ostale moguce uzroke epizodne vrtoglavice. Pacijenti s BPPV-
om Cesto percipiraju vrtnju okoline u uspravnoj ravnini. Ti napadaji vrtoglavice obi¢no traju

manje od 20 sekundi. S obzirom na to da napadaji mogu biti popraceni dugotrajnom,

4
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nespecifiénom neravnotezom, pacijenti ¢esto precjenjuju duljinu napadaja. Uvijek treba uzeti u
obzir da postoji i skupina pacijenata koji opisuju atipi¢nu simptomatologiju (17). Klinicki
pregled obuhvaca specificne probe za dijagnosticiranje BPPV-a koje uklju¢uju postavljanje
glave i tijela u odredeni polozaj kako bi gravitacija u najvecoj mogucoj mjeri djelovala na
kretanje otolita u zahva¢enome kanali¢u. Prema smjernicama za postavljanje dijagnoze BPPV-
a dovoljna je i samo subjektivno pozitivna Dix-Hallpikeova proba. Osim toga, mogu se provesti

i drugi dijagnosticki postupci 0 kojima ¢e vise rijeci biti u nastavku (18).
Dix-Hallpike-ova proba

Dix-Hallpike-ova proba je zlatni standard za dijagnosticiranje benigne paroksizmalne
polozajne vrtoglavice sa zahvaceno$cu straznjeg polukruznog kanali¢a. Test se izvodi tako da
pacijent prvo sjedi s glavom okrenutom pod kutom od 45° prema uhu koje se testira. Ispitivac¢
brzo polijeze pacijenta na leda s glavom u ekstenziji od 30° preko ruba lezaja, odrzavajuci
pocetnu rotaciju glave. Pacijent se zadrZi u tom poloZaju, a ispitiva¢ promatra pacijentove oci
zbog potencijalnog nistagmusa. Nakon toga se pacijent vraca u sjedeci polozaj i hakon pauze
od 30 sekundi postupak se ponavlja s glavom okrenutom na drugu stranu. Subjektivno pozitivan
test odnosi se na pojavu vrtoglavice, a objektivno pozitivan test ukljucuje i subjektivnu
vrtoglavicu i nistagmus. Kontraindikacije za izvodenje Dix-Hallpike-ove probe su razne

patologije vrata, kod kojih navedeni pokreti mogu biti opasni za pacijenta (19).
Side-laying proba

Side-laying proba valjana je alternativa Dix-Hallpike-ovoj probi, a provodi se kada
ograniCenja raspona pokreta ili neke od gore navedenih kontraindikacija onemoguéuju
izvodenje Dix-Hallpike-ove probe (20). U ovoj probi, pacijent sjedi na rubu lezaja i naglo ga
se polijeze na bok s glavom okrenutom za 45° na suprotnu stranu, zadrzavajuéi taj polozaj do
dvije minute. Nakon toga, pacijent se vraca u pocetni sjedeéi poloZaj i promatra se potencijalna

pojava vrtoglavice ili nistagmusa. Isti se postupak ponavlja i za suprotnu stranu (21).
Supine-roll proba

Supine-roll proba Kkoristi se za prepoznavanje zahvacéene strane kod BPPV-a lateralnog
polukruznog kanali¢a. Ova proba izaziva horizontalni nistagmus koji moze imati smjer prema
tlu (geotropna varijanta) ili prema stropu (apogeotropna varijanta) (22). Ova proba se izvodi

postavljanjem pacijenta u leze¢i polozaj s glavom flektiranom pod 30°. Zatim ispitivac¢ naglo
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okre¢e glavu pacijenta na jednu stranu, zadrzava taj polozaj do minute. Nakon toga se glava

vraca u pocetni polozaj i potom se okrece na drugu stranu uz istodobno praéenje (42).
Videonistagmografija (VNG)

Videonistagmografija je tehnika snimanja pokreta ociju koja se koristi za procjenu
pacijenata sa sumnjom na vestibularnu disfunkciju. U ovoj tehnici, infracrvene video kamere i
digitalni videozapisi koriste se za pracenje lokacije zjenice i generiranje traga kretanja oka.
VNG je relativno novi napredak u odnosu na ranije koristenu tehniku pracenja pokreta o¢iju,
elektronistagmografiju (ENG). VNG omogucava prepoznavanje trzajnih pokreta ociju.

odnosno nistagmusa, $to je izuzetno korisno u dijagnostici BPPV-a (23).
Vestibularni evocirani miogeni potencijali (VEMP)

Vestibularni evocirani miogeni potencijali (VEMP) su refleksi kratke latencije koji
ovise o vestibularnom sustavu, a snimaju se iz sternokleidomastoidnog misi¢a (SCM) u
prednjem dijelu vrata (cervikalni VEMP ili cVEMP) ili iz donjeg kosog o¢nog misica (I10)
(okularni VEMP ili oVEMP). Oni se pobuduju kratkim zvu¢nim impulsima putem slusalica ili
vibracijom. Utvrdeno je da ovi podrazaji aktiviraju otolite umjesto polukruznih kanali¢a, stoga
su korisni za ispitivanje funkcije otolitickih osjetila sacculusa i utriculusa. Danas se koriste u
dijagnostici raznih vestibularnih, ali i neuroloskih poremecaja (24). Mnoga istraZivanja
pokazala su pozitivnu korelaciju VEMP-a i Dix-Hallpike probe u dijagnostici vrtoglavice te je

utvrdeno da VEMP ima visoku specifi¢nost (25).

1.7. Lijecenje benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice

BPPV je poremecaj koji se u vecini slucajeva moZe jednostavno i ucinkovito lijeciti
neinvazivnim metodama. Pacijente treba educirati o povoljnoj prognozi i mogucnosti
spontanog izljeCenja, kao 1 o mogucénosti recidiva. LijeCenje se temelji na odgovaraju¢im
repozicijskim postupcima ¢iji je cilj postaviti glavu i tijelo u specifican polozaj tijekom
odredenog vremenskog razdoblja kako bi se otoliti premjestili iz polukruznih kanali¢a na manje

osjetljivo mjesto (17).



1. Uvod

Repozicijski postupci za lijeCenje straznjeg polukruznog kanali¢a

Kod ovog oblika BPPV-a najéesce se koriste Epleyev repozicijski i Semontov postupak
oslobadanja. U¢inkovitost samo jednog postupka je oko 80 %, a gotovo stopostotna ukoliko se

primijene dva ili viSe postupaka (26).
Epleyev postupak repozicije otolita

Epleyjev postupak povoljna je, sigurna i uspjesna opcija lijeCenja BPPV-a. Izvodi se
tako da ispitiva¢ rotira pacijentovu glavu za 45° prema oboljeloj strani, naglo ga polijeze i
zadrZava taj polozaj najmanje jednu minutu. Nakon toga, pacijentova glava se rotira za 90°
prema zdravoj strani i takoder zadrzava najmanje jednu minutu. Zatim se pacijenta polegne na
bok zdrave strane s glavom rotiranom za jo§ 90° na tu stranu i s licem okrenutim prema podlozi.

Konaéno se pacijenta vraca u sjedeci polozaj (27).
Semontov postupak oslobadanja

Ovaj postupak se izvodi na nacin da se pacijentova glava okrene za 45° u zdravu stranu,
a zatim ga se brzo polijeze pod kutom od 105° na bok zahvacene strane. Taj se polozaj zadrzava
tri minute. Nakon toga, pacijenta se podize i s istom pozicijom glave postavlja na bok suprotne
strane, s licem okrenutim prema dolje, Ovaj se polozaj takoder zadrzava tri minute. Konacno,
vrac¢amo bolesnika u pocetni sjedeci polozaj. Zbog naglih pokreta Semontov postupak se ne

preporuca izvoditi kod starijih i osoba s bolestima lokomotornog sustava (42).
Repozicijski postupci za lijeCenje lateralnoga polukruznog kanali¢a

Kod rehabilitacije BPPV-a lateralnog polukruznog kanali¢a najcesce se koriste Log-roll
ili Lempertov (barbecue roll) postupak. Odgovarajuci repozicijski postupak odabire se ovisno

o0 tome javlja li se prilikom supine-roll probe geotropni ili apogeotropni nistagmus.
Log-roll postupak

Postupak se provodi tako da je pocetni poloZzaj pacijenta bo¢ni polozaj zahvacene strane.
Zatim se pacijenta rotira oko uzduzne osi za 360° prema zdravoj strani, za po 90°, a u svakom
poloZaju se zadrzava do jedne minute. Nakon toga, pacijent se postavlja u kleceéi polozaj s

blagom fleksijom glave (42).



1. Uvod

Lempertov (,, Barbecue roll“) postupak

Ovaj postupak zapocinje tako da pacijent lezi na ledima s glavom u srednjem polozaju
30 sekundi. Zatim se okrece za 90° prema zdravoj strani i polijeze na bok s pridrzavanjem glave
u srednjem polozaju 30 sekundi. Nakon toga se ponovno rotira za 90° u istom smjeru te pacijent
lezi na trbuhu s s licem okrenutim prema dolje 30 sekundi. Slijedi nova rotacija za 90° prema
istoj strani, pacijent lezi na boku zahvacéene strane s glavom u srednjem poloZaju 30 sekundi.

Konacno se pacijenta postavlja u sjedeci polozaj (22).
Repozicijski postupci za lijecenje prednjeg polukruzZnog kanaliéa
Yacovino (duboki Dix-Hallpike) postupak

Pacijenti s dijagnozom BPPV-a u prednjem polukruznom kanali¢u podvrgnuti su
Yacovino postupku. Kod ovog postupka, pacijent je prvo u sjedecem polozaju, a zatim ga se
naglo polijeze s glavom koja visi pod kutom od najmanje 30° preko ruba kreveta tijekom dvije
minute. Nakon toga se glava podize na prsa pacijenta i dvije minute kasnije pacijenta se
postavlja u pocetni sjedeci polozaj. Cijeli se postupak ponavlja tri puta, s pauzama izmedu od

pet minuta (28).
Vestibularna rehabilitacija

Ovaj oblik lijeCenja podrazumijeva habitualne vjezbe koje su opisali Brandt i Daroff.
Vjezbe se izvode tri puta dnevno, po 10 minuta, tijekom dva tjedna. Pocinju polozajem koji
odgovara zahva¢enom labirintu i ukljucuju Cetiri poloZaja koji se zadrzavaju po 30 sekundi, a
cijela se vjezba ponavlja pet puta. Izvode se kod kuce i mogu biti korisne kao dodatna terapija
kod odredenih skupina bolesnika (29).
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Ciljevi istrazivanja su:

- ispitati povezanost razine vitamina D, ionizirajuceg kalcija i nalaza denzitometrije s
nastankom BPPV-a

- ispitati povezanost demografskih varijabli spola i dobi sa smanjenom razinom
vitamina D, ionizirajuceg kalcija i nalaza denzitometrije kod ispitanika s BPPV-om

- procijeniti u¢estalost pojave BPPV-a na odredenoj strani zahvacenosti kod ispitanika
sa smanjenom razinom vitamina D i ionizirajuceg kalcija

- procijeniti u¢estalost pojave BPPV-a na odredenoj strani zahvacenosti kod ispitanika s
patoloskim nalazom denzitometrije

- procijeniti ucestalost kanalolitijaze i kupulolitijaze kod ispitanika sa smanjenom
razinom vitamina D i ioniziraju¢eg kalcija

- ispitati povezanost zahvacéenosti pojedinog polukruznog kanali¢a sa smanjenom
razinom vitamina D 1 ionizirajuceg kalcija

- ispitati povezanost zahvacéenosti pojedinog polukruznog kanali¢a s nalazom
denzitometrije

- procijeniti broj repozicijskih postupaka potrebnih za potpuni oporavak kod ispitanika
sa smanjenom razinom vitamina D i ionizirajuceg kalcija

- procijeniti broj repozicijskih postupaka potrebnih za potpuni oporavak kod ispitanika s

patoloSkim nalazom denzitometrije
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjeCno istrazivanje s povijesnim podatcima na temelju podataka
dostupnih iz racunalnog bolni¢kog sustava BIS-a i evidencije o repozicijskim postupcima
Zavoda za audiologiju i fonijatriju Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-
a Osijek.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili svi stariji od 18 godina, a koji su se zbog specifi¢nih smetnji ravnoteze
javili u Zavod za audiologiju i fonijatriju Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
KBC-a Osijek te im je dijagnoza BPPV-a postavljena na temelju pozitivnog rezultata Dix-

Hallpikeova manevra.

Svim ispitanicima ucinjen je klinicki pregled, Dix-Hallpike manevar, audioloska i

vestibuloloska obrada.

Prvi kriteriji za iskljucivanje iz studije bio je postojanje komorbiditeta uz BPPV, ispitanici
kojima je potvrdena dijagnoza Menierove bolesti, migrenozne vrtoglavice ili pareze/paralize

labirinta.

Kriterij za isklju¢ivanje iz studije je i niska intelektualna i pismena razina te bilo kakva
kontraindikacija za izvodenje repozicijskog postupka i1 vjezbi prema Brandtu i Daroffu. 1z
studije su iskljuceni i svi oni ispitanici koji se nisu pridrzavali predvidenog dijagnosticko-
terapijskog protokola. Uzorak je prikupljen u razdoblju tijekom 2021 1 2022. godine. Ocekivana

veli¢ina uzorka je 40 ispitanika.
3.3. Metode

Procjenu klinickog statusa odredivao je specijalist otorinolaringologije u Klinici za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Osijek.

Sveukupne pretrage kojima se potvrdila dijagnoza BPPV-a ili postavila druga etioloSka

dijagnoza:
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- anamneza, koja ukljucuje opée demografske karakteristike, kao S$to su: spol, dob,
zanimanje

- otoskopski pregled

- ispitivanje spontanog i poglednog nistagmusa, trzajni test glave eng. Head Impulse Test,
probe naizmjeni¢nog pokrivanja

- ispitivanje ortostatike i dinamostatike

- Dix-Hallpikeov manevar

- tonska audiometrija, timpanometrija i ispitivanje kohleostapesnog refleksa

- videonistagmografija (analiza spontanog, poglednog, poloZajnog i1 polozavajuceg

nistagmusa, dvotoplinski pokus po Fitzgerald-Hallpikeu)

Dijagnoza BPPV-a postavljena je na temelju Dix-Hallpike manevra. Tijekom manevra
osoba sjedi na stolu za ispitivanje s glavom okrenutom za 45 stupnjeva udesno (ukoliko se
tegobe javljaju okretom udesno). Zatim se ispitanik spusta unatrag tako da glava ostane
okrenuta na 45 stupnjeva i visi ispod stola za pregled za oko 20 stupnjeva. Tegobe vrtoglavice
se mogu javiti odmah ili s kaSnjenjem od 5 do 10 sekundi prije no $to se pojavi karakteristi¢ni
nystagmus. Simptomi traju 10 do 30 sekundi, a zatim se smanjuju i nestaju. Ako se manevar
ponovi nekoliko puta, intenzitet vrtoglavice i nistagmusa se smanjuje (habituacija) kod osoba
koje imaju BPPV.

Ispitanici s dokazanom dijagnozom BPPV-a dalje su bili upuceni na sljedeée pretrage:

laboratorijsko odredivanje razine vitamina D, ionizirajuceg kalcija u Krvi i denzitometriju.

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podatci su predstavljeni apolutnim i relativnom frekvencijama. Razlike
kategorickih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Za testiranje razlika kontinuiranih
varijabli izmedu dvije nezavisne skupine koristio se Mann Whitney U test. Ocjena povezanosti
iskazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (p). Sve P vrijednosti su dvostrane.
Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2023) i SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM
SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 40 ispitanika s dijagnozom BPPV-a, od kojih je 37 (93 %)
zena, a 3 (7 %) su muskarca. Medijan dobi ispitanika je 68 godina (interkvartilnog raspona od

60 do 73 godine) u rasponu od 41 do najvise 84 godine.

Kod svih ispitanika radi se o straznjem polukruznom kanaliCu. Desna strana je
zahvacena kod 23 (58 %) ispitanika. Niti jedan ispitanik nije imao prethodnu traumu glave.
Osteopenija se biljezi kod 34 (85 %) ispitanika, a prema nalazu endokrinologa, osteoporozu
imaju 34 (85 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 3(7)

Zene 37 (93)
Polukruzni kanali¢

Straznji 40 (100)
Zahvacena strana

Desno 23 (58)

Lijevo 17 (42)
Prethodne traume glave

Ne 40 (100)
Klini¢ki oblik BPPV-a

Kanalolitijaza 32 (80)

Kupulolitijaza 8 (20)
Denzitometrija

Uredan nalaz 6 (15)

Osteopenija 34 (85)
Nalaz endokrinologa

Osteoporoza pozitivna 34 (85)

Osteoporoza negativna 6 (15)

12



4. Rezultati

Broj repozicijskih postupaka je bio od 2 do 5, a koncentracije vitamina D kretale su se

od 9,6 do 60,6. Medijan vrijednosti ionizirajueg kalcija je 2,45 (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja broja repozicijskih postupaka, te razine vitamina D i

ionizirajuceg kalcija

Medijan Raspon od najmanje do najvecée
(interkvartilni raspon) vrijednosti
Broj repozicijskih postupaka 2(2-2) 2-5
Vitamin D 21,10 (17,06 — 29,13) 9,60 — 60,60
Ioniziraju¢i kalcij 2,45 (2,38 — 2,52) 2,10-2,90

Nema znacajne razlike u vrijednostima vitamina D 1 ionizirajuceg kalcija s obzirom na

spol (Tablica 3).

Tablica 3. Razlike vrijednostima vitamina D 1 ionizirajuéeg kalcija s obzirom na spol

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene
(n=3) (n=37)
Vitamin D 26,3 (25,4 — 26,4) 19,9 (16,9 — 31,2) 0,38
Ionizirajuéi kalcij 2,4 (2,3-2,44) 2,46 (2,39 — 2,52) 0,15

*Mann Whitney U test
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4. Rezultati

Vrijednosti vitamina D unutar referentnih vrijednosti biljeze se kod 19 (48 %)

ispitanika, a ionizirajuéeg kalcija kod njih 7 (18 %). | jednu i drugu vrijednost u referentnom

intervalu ima 16 (40 %) ispitanika. Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema

vrijednostima vitamina D unutar referentnih vrijednosti, ioniziraju¢eg kalcija i s obzirom na

nalaz denzitometrije s obzirom na spol (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar referentnih vrijednosti

1 ionizirajuéeg kalcija s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika

Muskarci Zene Ukupno P
(n=3) (n=137) (n=40)
Vitamin D
Referentna vrijednost 0 19 (51) 19 (48) 0,06
PoviSene vrijednosti 3/3 18 (49) 21 (53)
Ioniziraju¢i kalcij
Snizene vrijednosti 0 1(3) 13) >0,99
Referentna vrijednost 0 7 (19) 7 (18)
Povisene vrijednosti 33 29 (78) 32 (80)
Vitamin D 1 ionizirajuéi kalcij
0 ZE
Referentna vrijednost 33 13 (35) 16 (40)
Denzitometrija
Uredan nalaz 1/3 5 (14) 6 (15) 0,39
Osteopenija 2/3 32 (87) 34 (85)

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajne razlike u vrijednostima vitamina D 1 ionizirajuceg kalcija s obzirom na

zahvacenu stranu (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike vrijednostima vitamina D i ioniziraju¢eg kalcija s obzirom na zahvacéenu

stranu
Medijan (interkvartilni raspon)
prema zahvacenoj strani p*
Desno Lijevo
(n=23) (n=17)
Vitamin D 19,9 (16,9 — 26,4) 21,9 (17,2-34,2) 0,62
Ionizirajucéi kalcij 2,45 (2,4 -2,5) 2,43 (2,35-2,52) 0,59

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar
referentnih vrijednosti, ionizirajuéeg kalcija i nalaza denzitometrije s obzirom na zahvaéenu

stranu (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar referentnih vrijednosti

1 ioniziraju¢eg kalcija s obzirom na zahvacéenu stranu

Broj (%) ispitanika prema zahvacenoj strani

Desno Lijevo Ukupno P
(n=23) (n=17) (n =40)
Vitamin D
Referentna vrijednost 12 (52) 7(41) 19 (48) 0,54
Povisene vrijednosti 11 (48) 10 (59) 21 (53)
Ioniziraju¢i kalcij
Snizene vrijednosti 0 1 (6) 13) 0,81
Referentna vrijednost 4 (17) 3(17) 7(17)
Povisene vrijednosti 19 (83) 13 (77) 32 (80)
Vitamin D i ionizirajuéi kalcij
eferontnom ey 1569 9 (53 2(60) 082
Referentna vrijednost 8 (35) 8 (47) 16 (40)
Denzitometrija
Uredan nalaz 5(22) 1 (6) 6 (15) 0,22
Osteopenija 18 (78) 16 (94) 34 (85)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u vrijednostima vitamina D 1 ionizirajuceg kalcija s obzirom na

klini¢ki oblik BBPV-a (Tablica 7).

Tablica 7. Razlike vrijednosti vitamina D i ionizirajuceg kalcija s obzirom na klini¢ki oblik

BBPV-a
Medijan (interkvartilni raspon)
prema klini¢kom obliku BPPV-a p*
Kanalolitijaza Kupulolitijaza
(n=32) (n=28)
Vitamin D 21,7 (17,08 — 29,1) 20,9 (17,4 -30,2) 0,87
Ionizirajuéi kalcij 2,45 (2,4-2,5) 2,44 (2,41 - 2,52) 0,86

*Mann Whitney U test
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Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar

referentnih vrijednosti, ionizirajuceg kalcija i nalaza denzitometrije s obzirom na klini¢ki oblik
BBPV-a (Tablica 7 i 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar referentnih vrijednosti

1 ioniziraju¢eg kalcija s obzirom na klinicki oblik BBPV-a

Broj (%) ispitanika prema klini¢kom obliku BPPV-a

Kanalolitijaza Kupulolitijaza Ukupno P
(n=32) (n=8) (n=40)
Vitamin D
Referentna vrijednost 15 (47) 4/8 19 (48) >0,99
PoviSene vrijednosti 17 (53) 4/8 21 (52)
Ionizirajuci kalcij
Snizene vrijednosti 1(3) 0 13) > 0,99
Referentna vrijednost 6 (19) 1/8 7 (18)
PoviSene vrijednosti 25 (78) 7/8 32 (80)
Vitamin D i ionizirajuéi kalcij
ettrontnom ey 1969 518 24(60) >0
Referentna vrijednost 13 (41) 3/8 16 (40)
Denzitometrija
Uredan nalaz 4 (13) 2/8 6 (15) 0,58
Osteopenija 28 (87) 6/8 34 (85)

*Fisherov egzaktni test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ispitali smo povezanost dobi ispitanika i broja

repozicijskih postupaka s vrijednostima vitamina D 1 vrijednostima ionizirajuceg kalcija.

Uocava se da ispitanici vece dobi imaju vise vrijednosti vitamina D (Rho =0,437) 1 viSe

vrijednosti ioniziraju¢eg kalcija (Rho = 0,316) (Tablica 9).
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Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema vrijednostima vitamina D unutar referentnih vrijednosti

I ionizirajuceg kalcija s obzirom na broj repozicijskih postupaka

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Dob Vitamin D Toniziraju¢i  Broj repozicijskih

kalcij postupaka
Dob -
Vitamin D (838;)
Tonizirajuéi kalcij 0,316 0,233 )
(0,04) (0,15)
Broj repozicijskih -0,044 -0,035 0,03 ]
postupaka (0,79) (0,83) (0,84)

Svi ispitanici imaju zahvaéen straznji polukruzni kanali¢, od kojih 34 (85 %) ispitanika

imaju osteopeniju.

Nema znacajnih razlika u broju repozicijskih postupaka s obzirom na to imaju i

ispitanici uredan nalaz denzitometrije ili imaju osteopeniju (Tablica 10).

Tablica 10. Razlike u broju repozicijskih postupaka s obzirom na nalaz denzitometrije

Medijan (interkvartilni raspon)
prema nalazu denzitometrije

P*
Uredan nalaz Osteopenija
(n=6) (n=34)
Broj repozicijskih 2(2- ) 2(2-2) 0,34

postupaka
*Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje temelji se na utvrdivanju povezanosti razine vitamina D, ioniziraju¢eg
kalcija i nalaza denzitometrije te kona¢no osteoporoze kao Cimbenika rizika za nastanak
benigne paroksizmalne polozajne vrtoglavice. Kako je ve¢ navedeno, razne studije dokazale su
tu povezanost. Tijekom provodenja ove studije, prvotno su prikupljeni podatci 86 pacijenata
kojima je na temelju Dix-Hallpikeova manevra dijagnosticiran BPPV. Medutim, 46 pacijenata
nije imalo odgovarajuce laboratorijske nalaze, kao ni nalaze endokrinologa te su zbog toga
iskljuceni iz studije. Konacno je ostalo 40 ispitanika sa svim potrebnim nalazima za provodenje

istrazivanja 1 dobiveni podatci su statisticki obradeni i prikazani.

Jedna od osnovnih obiljeZja ispitanika koja su se analizirala su spol i dob. Samo troje
ispitanika su muskarci, a ostalih 37 su Zene. Raspon dobi ispitanika je od 41 do najvise 84
godine. U vecini provedenih studija o BPPV-u ispitanici su starije zene. Tome u prilog govori
istrazivanje Caldas i suradnika iz 2009. godine. U navedenom istrazivanju utvrdena je visa
prevalencija BPPV-a u Zena izmedu 41 i 60 godina (30). Veca zahvacenost Zena moze se
objasniti drugom studijom koju su proveli Vibert i suradnici u kojoj je zaklju¢eno da hormonske
promjene u postmenopauzalnih Zena dovode do osteoporoze ili osteopenije te posljedi¢no
modificiraju strukturu otolita (31). Nadalje, utjecaj dobi objasnjen je u studiji Janga i suradnika

gdje je utvrdeno da starenjem dolazi do degenerativnih promjena u strukturi otolita (32).

Takoder, svi ispitanici uklju¢eni u ovu studiju imaju najc¢esc¢i oblik BPPV-a u kojemu
se radi o zahvacenosti straznjeg polukruznog kanalica. Kod 80 % ispitanika prisutna je
kanalolitijaza, dok se kod ostalih radi o kupulolitijazi koja je i uobi¢ajeno rjedi oblik. U 58 %
ispitanika zahvacena strana je desna, §to je neznatno viSe od lijeve strane. lako ve¢ina radova
govori o puno ucestalijoj zahvacenosti desne strane, rezultati ove studije mogu se objasniti
malim uzorkom ispitanika. Nijedan od ispitanika nije doZivio prethodnu traumu glave, tako da
se ona u ovoj studiji moze iskljuciti kao potencijalni ¢imbenik rizika za nastanak BPPV-a. Kod
85 % ispitanika denzitometrijom utvrdena je osteopenija te je kod njih endokrinoloski

dijagnosticirana osteoporoza.

Uzimaju¢i u obzir laboratorijske vrijednosti vitamina D kod ispitanika, u ovome radu
nije utvrdena povezanost izmedu smanjene razine vitamina D i BPPV-a. Naime, vrijednosti
vitamina D u granicama referentnih vrijednosti opazena je kod skoro polovice ispitanika, dok

su ostali imali ¢ak poviSene vrijednosti vitamina D. Za razliku od ve€ine istrazivanja koja isticu
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povezanost smanjene razine vitamina D i BPPV-a, u literaturi postoji jo$ jedna studija koja
iskljucuje deficijenciju vitamina D kao ¢imbenik rizika za nastanak BPPV-a. U toj su studiji
Karatas i suradnici zakljucili da je povezanost niske koncentracije vitamina D i BPPV-a
sluéajna (33). Takoder, brojna istrazivanja povezuju niske serumske razine ionizirajuceg kalcija
s nastankom BPPV-a, §to u ovom radu nije slu¢aj. Naime, samo jedan od ispitanika imao je
snizenu razinu kalcija, ostali su imali poviSene razine ili razine u referentnim vrijednostima. Uz
to, viSe radova stavlja naglasak na suplementaciju vitamina D i kalcija kao uspjeSnu metodu
ublazavanja simptoma i smanjenja stope recidiva BPPV-a. Jedan od radova koji podupiru ovu
teoriju napisao je Jeong sa suradnicima (34). Konac¢no, s obzirom na visoku incidenciju
osteopenije, odnosno osteoporoze kod ispitanika u ovome istrazivanju, mozemo utvrditi
povezanost osteoporoze s razvojem BPPV-a. Sli¢ni rezultati vidljivi su i u istrazivanju koje je
proveo Guo sa suradnicima 2021. godine. Zakljucili su da je osteoporoza vazan ¢imbenik rizika
za nastanak BPPV-a te da poremecaji metabolizma kalcija uzrokuju nastanak osteopenije i

osteoporoze (35).

Statistickom obradom prikupljenih podataka utvrdeno je da s obzirom sa spol, nema
znacajne razlike u vrijednostima vitamina D i ioniziraju¢eg kalcija. Kod 48 % ispitanika razina
vitamina D je u referentnim vrijednostima (20,0 — 100,0 ug/L), dok je razina ionizirajueg
kalcija u referentnim vrijednostima (2,14 — 2,53 mmol/L) bila kod 18 % ispitanika. Nije
utvrdena znacajna razlika u raspodjeli ispitanika prema referentnim vitamina D, ionizirajuceg
kalcija i nalazu denzitometrije s obzirom na spol. Ovi se rezultati mogu usporediti sa studijom
Thomasa i suradnika iz 2021. godine, gdje takoder nije zabiljezena bitna razlika razine vitamina
D i kalcija izmedu ispitanih musSkaraca i zena (36). Spearmanovim koeficijentom korelacije
ispitana je povezanost dobi ispitanika s vrijednostima vitamina D i vrijednostima ioniziraju¢eg
kalcija. Uoceno je da stariji ispitanici imaju viSe vrijednosti vitamina D, kao i viSe vrijednosti
ionizirajuéeg kalcija. Veéina provedenih istrazivanja, kao na primjer studija Sadat-Alija,
pokazala su suprotno, da razine vitamina D i kalcija opadaju s godinama (37). Medutim,
dobiveni rezultati mogu se pripisati nacinu Zivota, izlozenosti suncu i suplementaciji vitamina

D.

Nadalje, jo$ jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost pojave BPPV-a
na odredenoj strani kod ispitanika sa smanjenom razinom vitamina D, ionizirajuceg kalcija i s
patoloskim nalazom denzitometrije. Dobiveni rezultati pokazali su da nema znacajne razlike u
vrijednostima vitamina D, ionizirajuceg kalcija te nalaza denzitometrije s obzirom na

zahvacenu stranu, kao ni razlike u raspodjeli ispitanika prema navedenim Kkriterijima. Od
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uklju€enih ispitanika, 58 % je imalo zahvacenost desne strane, iako se u literaturi uglavnom
mogu naci podatci o ¢eS¢oj zahvacenosti desne strane, zbog navike spavanja na istoj. Ipak,
Thomas u svojoj studiji navodi kako ne postoji jednoglasnost u pogledu lateralnosti BPPV-a te
da brojna istrazivanja pokazuju razli¢ite rezultate (36). Isto tako, u provedenim studijama do
sada nije zabiljezena razlika u vrijednostima razine vitamina D 1 kalcija s obzirom na zahva¢enu

stranu.

S obzirom na klini¢ki oblik BPPV-a kod ispitanika, takoder je utvrdeno da nema bitne
razlike u razini vitamina D i ioniziraju¢eg kalcija. Argaet i suradnici su u radu iz 2019. godine
utvrdili da je kanalolitijaza ¢es¢i oblik BPPV-a, §to odgovara podatcima dobivenima u ovom
istrazivanju (38). Pacijenti s kanalolitijazom, kao i oni s kupulolitijazom imali su podjednake
vrijednosti navedenih laboratorijskih parametara. Ovaj rezultat mozemo objasniti ¢injenicom
da je uzrok otkidanja otolita kod oba klini¢ka oblika jednak, dok je jedina razlika u lokalizaciji

otkinutog otolita na kojoj posljedi¢no uzrokuje razli¢itu simptomatologiju.

U ovome istraZivanju svi pacijenti imaju BPPV sa zahvacenoscu straznjeg polukruznog
kanalica, $to je oCekivano s obzirom na mali uzorak ispitanika i generalno visoku incidenciju
zahvacenosti straznjeg kanalia. Stoga, nije moguce prikazati povezanost zahvacenosti
pojedinog polukruznog kanali¢a sa smanjenom razinom vitamina D i ionizirajuceg kalcija.
Denzitometrijom je utvrdeno da 85 % ispitanika ima osteopeniju. U prilog tomu govori studija
koju su proveli He i suradnici 2019. godine, u kojoj je dokazano da je ucestalost osteopenije u

bolesnika s BPPV-om bila zna¢ajno visa u usporedbi s kontrolama (39).

Na broj provedenih repozicijskih postupaka razine vitamina D 1 ionizirajuceg kalcija
nisu imale bitan utjecaj. Vecini pacijenata su dva repozicijska postupka bila dovoljna za
nestanak simptoma. Ovakva uspjesnost objasnjava se visokom efikasno$¢u ucinjenih Epleyevih
postupaka repozicije, sto je opisao i Uz sa suradnicima u radu iz 2019. godine. Oni osim §to su
pokazali kako su u ve¢ini slu¢ajeva dva repozicijska postupka dovoljna, dokazali su i znac¢ajno

poboljsanje kvalitete Zivota nakon provedenih Epleyevih postupaka (40).

U nekoliko radova, medu kojima je 1 istrazivanje Ke i suradnika, dokazana je
osteopenija kao bitan ¢imbenik rizika za razvoj recidiva BPPV-a nakon uspje$no provedenih
repozicijskih postupaka (41). Medutim, u ovom radu kod ispitanika nisu utvrdene znacajnije
razlike u broju repozicijskih postupaka s obzirom na prisutnost osteopenije ili pak uredan nalaz
denzitometrije. Ovakvi se rezultati mogu pripisati tome §to je vecina ispitanih pacijenata imala

osteopeniju, kao i malom uzorku ispitanika. Takoder, vrijeme koje je obuhva¢eno ovim
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istrazivanjem su dvije godine, stoga postoji i mogucénost da se kod ispitanika nije stigao razviti

recidiv.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

e Nije uoCena povezanost izmedu razine vitamina D 1 ioniziraju¢eg kalcija i nastanka

benigne paroksizmalne polozajne vrtoglavice

e Uocena je veza izmedu patoloskog nalaza denzitometrije (osteopenije) i BPPV-a

e Najveci broj ispitanika Cinile su Zene te je 85 % ispitanika imalo potvrdenu osteoporozu

e Nisu uocene znacajnije razlike izmedu razine vitamina D i ionizirajuteg kalcija s
obzirom na spol, ali postoji razlika s obzirom na dob gdje su vrijednosti navedenih

obiljezja bile vise kod starijih ispitanika

e Nisu uocene znacajnije razlike u razini vitamina D, ioniziraju¢eg kalcija i patoloskog

nalaza denzitometrije s obzirom na klini¢ki oblik BPPV-a i strane koja je zahvacena

e Nisu uocene znacajnije razlike u broju provedenih repozicijskih postupaka s obzirom

na razinu vitamina D, ionizirajuceg kalcija 1 nalaza denzitometrije

e Uocena je vaznost denzitometrije kao dopunske pretrage kod dijagnostike BPPV-a, jer
je bez obzira na uredan laboratorijski nalaz vitamina D 1 ionizirajuc¢eg kalcija, ona

pokazala patololoski nalaz
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7. SAZETAK

Cilj: Ispitati povezanost razine vitamina D, ionizirajuceg kalcija i nalaza denzitometrije s

nastankom BPPV-a.
Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuceno 40 ispitanika starijih od 18 godina kojima je
dijagnoza BPPV-a postavljena na temelju pozitivnog rezultata Dix-Hallpikeova manevra.
Procjenu klini¢kog statusa odredivao je specijalist otorinolaringologije, a ispitanici s
dokazanom dijagnozom BPPV-a dalje su bili upuéeni na sljedece pretrage: laboratorijsko

odredivanje razine vitamina D, ioniziraju¢eg kalcija u krvi i denzitometriju.

Rezultati: Prema spolu, 37 je (93 %) Zena, a 3 (7 %) su muskarci. Kod svih ispitanika radi se
0 zahvacenosti straznjeg polukruznog kanali¢a. Desna strana je zahvacena kod 23 (58 %)
ispitanika. Osteopenija i osteoporoza su zabiljezene kod 34 (85 %) ispitanika. Vrijednosti
vitamina D u rasponu referentnih vrijednosti biljeze se kod 19 (4 %) ispitanika, a ionizirajuceg
kalcija kod njih 7 (18 %). | jednu i drugu vrijednost u referentnom intervalu ima 16 (40 %)
ispitanika. Nema znacajne povezanosti izmedu spola, klini¢kog oblika i zahvacene strane sa

vrijednostima vitamina D, kalcija i nalaza denzitometrije.

Zakljucak: Uocena je povezanost izmedu prisutnosti osteopenije, odnosno osteoporoze i
BPPV-a, tako da se moze zakljuciti kako je osteoporoza jedan od ¢imbenika rizika za razvoj
BPPV-a. Medutim, iz dobivenih rezultata nije se mogao ispitati utjecaj niske razine vitamina D

i ionizirajuceg kalcija na nastanak BPPV-a.

Kljucne rije€i: benigna paroksizmalna polozajna vrtoglavica; denzitometrija; ionizirajuci

kalcij; osteopenija; osteoporoza; vitamin D
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8. SUMMARY

OSTEOPOROSIS AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF BENIGN
PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

Objectives: To examine the association of vitamin D levels, ionizing calcium and densitometry
findings with the onset of BPPV.

Study design: A cross-sectional study with historical data was conducted.

Participants and methods: The study included 40 subjects over the age of 18 who were
diagnosed with BPPV based on a positive result of the Dix-Hallpike maneuver. The assessment
of the clinical status was determined by a specialist in otorhinolaryngology, and subjects with
a proven diagnosis of BPPV were further referred to the following tests: laboratory

determination of the level of vitamin D, ionizing calcium in the blood and densitometry.

Results: According to gender, 37 (93 %) are women and 3 (7 %) are men. In all subjects, the
posterior semicircular canal is involved. The right side was affected in 23 (58 %) subjects.
Osteopenia and osteoporosis were recorded in 34 (85 %) subjects. Values of vitamin D in the
range of reference values were recorded in 19 (4 %) respondents, and ionizing calcium in 7 (18
%) of them. 16 (40 %) respondents have both one and the other value in the reference interval.
There is no significant association between gender, clinical form and affected side with the

values of vitamin D, calcium and densitometry findings.

Conclusion: A connection was observed between the presence of osteopenia, or osteoporosis,
and BPPV, so it can be concluded that osteoporosis is one of the risk factors for the development
of BPPV. However, from the obtained results, it was not possible to examine the influence of

low levels of vitamin D and ionizing calcium on the development of BPPV.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo; densitometry; ionizing calcium osteopenia;

osteoporosis; vitamin D
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