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KRATICE KORISTENE U TEKSTU

ARCVEMP - interauralni omjer cervikalnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala

(engl. Asymetry ratio for cervical vestibular evoked myogenic potential )

AROVEMP - interauralni omjer okularnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala

(engl. Asymetry ratio for occular vestibular evoked myogenic potential )
BVH - bilateralna vestibularna hipofunkcija

cVEMP - cervikalni vestibularni evocirani miogeni potencijali (engl. cervical vestibular

evoked myogenic potential)
DM - diabetes mellitus

oVEMP - okularni vestibularni evocirani miogeni potencijali (engl. occular vestibular evoked

myogenic potential)

SZS — sredi$nji Zivéani sustav

UVH - unilateralna vestibularna hipofunkcija
VCR - vestibulocervikalni refleks
VH — vestibularna hipofunkcija

VHIT —engl. video Head Impulse Test
VN — vestibularna nesumjerenost
VNG - videonistagmografija

VOD - vestibularna osjetljivost desno
VOL - vestibularna osjetljivost lijevo
VOR - vestibulookularni refleks

VP — vestibularna pretega

VSR — vestibulospinalni refleks
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1.1. ANATOMUJA | FIZIOLOGIJA VESTIBULARNOG OSJETILA

U osjetu prostora ili spaciocepciji sudjeluje vise organskih sustava i osjetila kao $to su osjetilo
vida, opipa, propriocepcije, opipa i za nas najbitnijeg vestibularnog osjetila. Vestibularno
osjetilo je kompleksna struktura koja je zaduZzena za prepoznavanje promjene brzine pokreta
glave s povezanim kompenzacijskim pokretima oc¢iju (1). Vestibularno osjetilo se nalazi u
membranoznom dijelu unutarnjeg uha unutar temporalne kosti. Unutar membranoznog dijela
razlikujemo tri kanala: superiorni, lateralni i posteriorni koji tvore polukruzne kanali¢e (2). U
ampulama polukruznih kanali¢a nalazi se kupularno vestibularno osjetilo koje je zaduzeno za
prepoznavanje rotacije i promjene brzine kod kruznog gibanja glave (3). Osjetne stanice
kupularnog osjetila sastoje se od kinocilije i stereocilija koje se nalaze u bazalnom dijelu
istoga uronjeni u Zelatinoznu masu (4). U membranoznom labirintu takoder se nalazi utrikulus
i sakulus koji su dio otolitickog vestibularnog osjetila i koji reagiraju na promjenu smjera i
jakosti sile teZe i na promjene kod pravocrtnog gibanja (3). Unutar utrikulusa i sakulusa se

nalaze receptori koje ¢ine osjetilne dlacice (2).

Vestibularni Ziv€ani put zapoc€inje u prvom neuronu vestibularnog ganglija (Scarpe) koji se
nalazi na dnu unutarnjeg zvukovoda. Signal se prenosi vestibularnim dijelom
vestibulokohlearnog Zivca koji ima svoj gornji 1 donji dio. Dalje se signal prenosi do
vestibularnih jezgri u romboidnoj udubini mozdanog debla. U romboidnoj udubini dolazi do
prespajanja na drugi neuron cCija se vlakna dijele i dio zavrSava u prednjim rogovima
kraljeznicne mozdine, a dio odlazi prema kori velikog mozga, malom mozgu te prema
neuronima prednjeg roga kraljezniéne mozdine (5). Svi ti signali mogu dati odgovor
sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) preko tri refleksna luka: vestibulocervikalnog refleksa
(VCR), vestibulookularnog refleksa (VOR) te vestibulospinalnog refleksa (VSR) koji sluze
kao kompenzacijski mehanizmi odrZzavanja tijela u ravnotezi (3). Unutarnje uho se opskrbljuje
iz obje karotidne arterije te vertebralne arterije. Labirintna arterija opskrbljuje membranozni
dio i dijeli se na svoj vestibularni i kohlearni ogranak. Vensku krv iz unutarnjeg uha odvode

labirintne vene (4).
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1.2VRTOGLAVICA — DEFINICIJA, PODJELA | EPIDEMIOLOGIA

Vrtoglavica je pojam kojim se mogu opisati subjektivni dozivljaji kao §to su rotatorna i
nerotatorna vrtoglavica, poremecaj ravnoteze, presinkopa, oSamucenost, osjeCaj plutanja ili
kombinacija svega navedenog, dok simptom vrtoglavice oznacava iluziju rotatornog kretanja
oko svoje osi (6). Bolesti i osteCenje viSe organskih sustava mogu biti uzrok vrtoglavice poput
ostecenja vestibularnog osjetila, vaskularnih te centralnin uzroka koji pogadaju SZS (3).
Vrtoglavice mozemo podijeliti na one centralnog i perifernog tipa. U 85% slu€ajeva se radi o
perifernom tipu vrtoglavice koje mogu biti s ili bez ostecenja sluha, jednostrane ili obostrane
(7). Prema podatcima iz literature procjenjuje se da je prevalencija vrtoglavice i stanja

poremecaja ravnoteze izmedu 17 i 30 posto u opcoj populaciji (8).

1.3. VESTIBULARNA HIPOFUNKCIJA

Vestibularna hipofunkcija (VH) je heterogeni poremecaj veéinom perifernog, a rijetko
centralnog, vestibularnog sustava koji daje tipi¢nu klinicku sliku poput vrtoglavice, osjecaja
neravnoteze 1/ili oscilopsije uz koje pacijenti jos prijavljuju muc¢ninu, povra¢anje i poremecaje
hoda (9). Vestibularna hipofunkcija moze imati traumatske, toksi¢ne, infektivne, genetske i
neurodegenerativne uzroke, a etiologija je u oko 50% slucajeva nepoznata (10). U perifernom
tipu VH-a najéeS¢e se radi o patologiji kupularnog i/ili otolitickog osjetila, te oSteenja
superiornog i/ili inferiornog ogranka vestibularnog Zzivca. Naj¢e$¢i uzroci vestibularne
hipofunkcije  su benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV), Meniereova bolest,
poremecaji endolimfe, ishemijska i demijeliniziraju¢a stanja unutarnjeg uha koja mogu biti,
izmedu ostalog, uzrokovana i metabolickim stanjima poput diabetes mellitusa (DM) (11).
Vrtoglavicu kao glavni simptom prijavljuje vecina pacijenata s VH te se stoga procjenjuje da
je moguce da neki tip vestibularne hipofunkcije ima i do 7 milijuna ljudi starijih od 40 godina

zivota (12). Bolest ako traje duze od 3 mjeseca prelazi u kronicni stadij (5).

1.4. KLINICKA SLIKA VESTIBULARNE HIPOFUNKCIJE
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Klinicka slika VH-a i simptomi ovise o0 vrsti VH-a koja moze biti unilateralna i bilateralna pa
svaka od njih daje karakteristicne simptome. Kao glavni simptom u svim tipovima VH-a je
prisutna vrtoglavica koja je povezana s jo$ dodatnim simptoma obzirom na tip VH.
Unilateralna vestibularna hipofunkcija (UVH) obi¢no uzrokuje vrtoglavicu. Bilateralna
vestibularna hipofunkcija (BVH) se uobicajeno javlja kao oSamucenost ili neravnoteza uz
mogucu pripadajucu oscilopsiju. Opéenito, u perifernim lezijama prevladava vrtoglavica.
Dvostruki vid, okomiti nistagmus ili ataksija ekstremiteta sugeriraju proksimalnu leziju na
razini mozdanog debla ili malog mozga (13). Kao objektivni znak prisutnosti perifernog
vestibularnog ostec¢enja pronalazi se nistagmus obi¢no horizontalnog tipa i to sa sporom
komponentom usmjerenom prema strani oSteenja i brzom komponentom prema zdravoj
strani (14). Uz sve ovo u VH nalazimo i vegetativne simptome poput mu¢nine, povracanja, te
nestabilnost hoda(13).

1.5. DIJAGNOSTIKA VESTIBULARNE HIPOFUNKCIJE

Dijagnoza VH-a se postavlja na temelju anamneze, fizikalnog pregleda te testova kojima se
ispituje ravnoteza. Najbitnije od svega je iskljuéiti oSteCenje sredisnjeg Ziv€anog sustava i
potvrditi periferno vestibularno oste¢enje putem laboratorijskih testova ravnoteze. Kao zlatni
standard u dijagnostici VH imamo dvotoplinsko kalorijski test po Fitzgerald Hallpikeu u
sklopu videonistagmografije kojim se ispituje funkcija kupularnog osjetila lateralnog
polukruznog kanali¢a i njegova patologija (5). Od ostalih laboratorijskih pretraga koriste se
vestibularni evocirani miogeni potencijali (VEMP) koje dijelimo na cervikalni i okularni i
kojima se ispituje funkcija otolitickih osjetila i njihova patologija (15). Cervikalnim VEMP-
om (cVEMP) ispitujemo funkciju sakulusa, dok okularnim VEMP-om (0VEMP) se ispituje
funkcija utrikulusa. U dijagnostici se jo$ koristi i video head impulse test (VHIT) kao
neinvazivna metoda kojom se ispituje funkcija svih polukruznih kanali¢a kupularnog osjetila.
SniZeni prag vestibulookularnog refleksa (VOR) i vidljivo kompenziraju¢e sakade ociju su
dva patoloska znaka u vHIT-u (16). 1z svega ovog je vidljiva kompleksnost dijagnostike VH
koja proizlazi iz same anatomije i fiziologije vestibularnog sustava te VH ponekad moze

ostati nedijagnosticirana Sto otezava daljnje lijeCenje.
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1.6. LIJECENJE 1 VESTIBULARNA REHABILITACIJA

Vestibularna rehabilitacija i njeno $to ranije zapocinjanje od presudne je vaznosti za ishod
lijeCenja VH-a 1 =zaustavljanja prelaska iste u kronicitet. LijeCenje vestibularnom
rehabilitacijom bi trebalo zapoceti u odraslih osoba s UVH-om i BVH-om Kkoji imaju
ostecenje, ograni¢enja aktivnosti i ogranicenja sudjelovanja povezanih s vestibularnim
deficitom to jest koji im smanjuju kvalitetu svakodnevnog zivota (17). Program vestibularne
rehabilitacije temelji se na vjezbama koje postepeno poticu oporavak VOR-a. Razli¢ite vjezbe
se koriste u rehabilitaciji UVH-a i BVH-a. U rehabilitaciji UVH-a ukljuéene su vjezbe u
kojima se od pacijenata trazi da odrzavaju ravnotezu zatvorenih ociju kako bi se smanjila
ovisnost ravnoteze o vizualnoj informaciji okoline. Takoder se u sklopu toga poticu pokreti
glave koji desenzitiziraju mozak kako bi mogao kompenzirati nedostatak uzrokovan UVH-
om. Dodatno, koriste se vjezbe za adaptaciju VOR-a koje stabiliziraju vid tijekom aktivnih i
pasivnih pokreta glave i tako kompenziraju UVH. U lije¢enju BVH-a glavni ciljevi
rehabilitacije su razviti kompenzacijske strategije u situacijama neravnoteze 1 razviti
supstituciju strategiju koja pomaze u stabilnosti pogleda. Tu se takoder koriste vjeZbe
stabilizacije hoda kao i1 biofeedback vjezbe kojima se vjezba ravnoteza uglavnom u mraku i

situacijama u kojima pacijenti s BVH-om nestabillni (18).

1.7. DIABETES MELLITUS | KOMPLIKACHE

Diabetes mellitus (DM) je sistemska bolest u kojoj je poremecena regulacija razine glukoze u
krvi. Jedna je od najraSirenijih bolesti danasnjice i1 jedna je od vodecih uzroka smrti. Glavna
podjela DM je na DM tip 1 ( ovisan o inzulinu ) i DM tip 2 ( neovisan o inzulinu ) (19).
Neregulirani DM i nepravilno lije¢enje moze dovesti do akutnih i kroni¢nih komplikacija, od
kojih neke mogu biti po zZivot opasne. U akutne komplikacije DM-a ubrajamo dijabeticku
ketoacidozu, hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje te laktacidozu. U kroni¢ne komplikacije
spadaju dijabeticka nefropatija, retinopatija i neuropatija te dijabeticko stopalo (20). Kao
jedna od moguc¢ih komplikacija DM-a moZe se javiti i vestibularna hipofunkcija i poremecaji
ravnoteze. lako mehanizam nastanka vestibularnog oste¢enja kod dijabeti¢ara nije do kraja
otkriven, ipak kod njih pronalazimo gubitak osjetnih stanica tipa 1 u sakulusu. Potencijalno

objasnjenje za diferencijalni gubitak navedenih stanica u odsutnosti mikroangiopatije bi
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mogla biti medustaniéna varijacija u unosu i rukovanju glukozom. Cini se da su stanice koje
nisu u stanju dovoljno ograniciti dotok glukoze u uvjetima hiperglikemije posebno osjetljive
na toksi¢nost i ozljede glukozom (21). Ovi podatci iz literature upucuju na moguéu prisutnost
i povecanu ucestalost vestibularnog oste¢enja kod dijabetiCara u odnosu na nedijabetiCare,

osobito sakulusa.
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Pacijenti s dijabetesom imaju veéu razinu vestibularnog oste¢enja u odnosu na nedijabeticare.
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3. CILJEVI RADA

1. Usporediti vrijednost vestibularne nesumjerenosti kod dijabeti¢ara i nedijabetiCara.
2. Usporediti vrijednost vestibularne pretege kod dijabeticara i nedijabeticara.
3. IzraCunati povezanost razine vestibularne nesumjerenosti i HbAlc kod dijabeticara.

4. IzraCunati ucestalost vestibularne hipofunkcije kod dijabetic¢ara i nedijabeticara.
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4.1. USTROJ STUDNE

Studija je ustrojena kao izvorni (originalni) znanstveno-istrazivacki rad po tipu

retrospektivnog kohortnog istrazivanja.

4.2, ISPITANICI

Ispitanici su pacijenti kojima je postavljena dijagnoza vestibularne hipofunkcije objektivnim
vestibuloloSkim pretragama (dvotoplinski kalorijski test po Fitzgerald Hallpike-u u sklopu
videonistagmografije, okularni i cervikalni vestibularni evocirani miogeni potencijali) na
Zavodu za audiologiju i fonijatriju Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klini¢kog bolnickog centra Osijek tijekom 2021. 1 2022. godine. Iskljucujuci kriteriji su bili:
vestibularna hipofunkcija posljedi¢na operativnom zahvatu, kroni¢noj upali uha, traumi i
djelovanju ototoksicnih lijekova, Meniereove bolesti i1 prisutnosti perilimfaticke fistule.
Takoder su iskljucujuéi kriteriji bili ako nije uc¢injen dvotoplinski kalorijski test uz oVEMP i
cVEMP. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine; pacijenti s vestibularnom hipofunkcijom

1 dijabetesom tip I ili tip II te nedijabeticari s vestibularnom hipofunkcijom.

4.3. METODE

4.3.1. VIDEONISTAGMOGRAFIA

Videonistagmografija (VNG) je uobicajeni test koji se provodi kod pacijenta s vestibularnim
tegobama i koji moze pomo¢i u razlikovanju perifernog i centralnog uzroka vestibularne
disfunkcije i slabosti (22). Ispitanicima uklju¢enim u ovaj rad napravljena je dvotoplinska
kalorijska proba po Fitzgerald-Hallpikeu koja procjenjuje funkciju kupularnog osjetila

horizontalnog polukruznog kanali¢a (23). Pretraga izaziva muc¢ninu, povracanje i vrtoglavicu
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pa su svi pacijenti prije iste bili upozoreni na nuspojave. Provedene su jo$ i pretrage spontane
nistagmicke funkcije, okulomotorne probe, polozajne probe i Dix-Hallpikeova poloZavajuca
proba u sklopu videonistagmografije. Test se izveo u Audioloskom kabinetu i provodio ga je
educirani fizioterapeut. Test se provodio u lezeCem polozaju, ucinila se irigacija zvukovoda
toplom vodom ( 44 stupnjeva Celzijusa ) te nakon toga hladnom vodom ( 30 stupnjeva
Celzijusa ). U odredivanju vrijednosti nalaza funkcije kupularnog osjetila horizontalnog

polukruznog kanali¢a koristila se Jongkees formula.

(WR +CR)-(WL+CL) / WR+WL+CR+CL x100 (Jongkees formula) (24).

Vrijednosti koje su biljeZene tijekom testa su vestibularna nesumjerenost (VN), vestibularna
pretega (VP). Kao potvrda dijagnoze UVH-a vestibularna nesumjerenost mora biti > 25 %
(25). Patoloska vrijednost VP-a se smatra > 35 % (25). Videonistagmografski sustav koji je

koriSten u istrazivanju je Micromedical VisualEyes™ 525, tvrtke Interacoustics®, Danska.

43.2. OKULARNI | CERVIKALNI VESTIBULARNI EVOCIRANI MIOGENI
POTENCIJALI

Kako bi se ispitala funkcija sakulusa i utrikulusa svim ispitanicima uklju¢enim u istrazivanje
uc¢injeni su oVEMP 1 cVEMP. Vestibularni evocirani miogeni potencijali (VEMP) su
kratkotrajni, vestibularni ovisni refleksi koji se snimaju iz sternokleidomastoidnih (SCM)
miSica u prednjem dijelu vrata (cervikalni VEMP ili cVEMP) i inferiornih kosih (l1O)
ekstraokularnih misi¢a (okularni VEMP ili oVEMP) (15). Za snimanje cVEMP-a potrebno je
pet elektroda koje su se postavljale obostrano na srednju tre¢inu SCM, obostrano hvatiste
SCM-a na manubriju sternuma te jedna na ¢elo. Za snimanje oVEMP-a potrebne su tri
elektrode koje se postavljaju na Celo i infraorbitalno s obje strane. Ispitivanje je provedeno u
Audioloskom kabinetu, a izvodio ga je educirani fizioterapeut. Biljezene su vrijednosti
interauralnog omjer amplitude. Vrijednosti interauralnog omjera amplituda (AR) > 38 %
smatrale su se patoloskima (26). Uredaj koji se koristio pri ispitivanju je Eclipse Platform®,

tvrtke Interacoustics®, Danska, Commercial electromyographic (EMG) System Otoaccess™,
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EP15 i EP25, software version 3.03., Assens, Danska.

4.4. STATISTICKE METODE

Kategoricki podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorickih varijabli testirane su x> testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Za
testiranje razlika kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine koristio se Mann
Whitney U test (Hodges — Lehmannova razlika medijana i pripadni 95 % interval
pouzdanosti). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti 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.).

10
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5. REZULTATI

Tijekom perioda 2021. i 2022. godine ucinjeno je ukupno 250 dvotoplinskih kalorijskih
testova u kombinaciji s oVEMP-om i cVEMP-om kod pacijenata sa simptomom vrtoglavice,
od kojih je 77 (31%) dijabeticara i 173 (69 %) nedijabetiCara. Vestibularna hipofunkcija je
dijagnosticirana kod 100 ispitanika, od kojih je 37 (37 %) dijabeticara, a 63 (63 %) ispitanika
su nedijabeticari. Zena je 71 (71 %), a muskaraca 29 (29 %), bez znac¢ajne razlike u odnosu na

prisutnost dijabetesa (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodijela ispitanika prema spolu i prisutnosti dijabetesa

Broj (%) ispitanika

*
Ne dijabetiCari Dijabeticari Ukupno i
Spol
Muskarci 15 (24) 14 (38) 29 (29) 0,14
Zene 48 (76) 23 (62) 71 (71)
Ukupno 63 (100) 37 (100) 100 (100)
*y2 test

Dob ispitanika je medijana 66 godina (interkvartilnog raspona od 53 do 70 godina) u rasponu
od najmanje 29 do najviSe 88 godina. Znacajno su stariji ispitanici koji su i dijabeticari (Mann
Whitney U test, P =0,009). Vestibularna nesumjerenost je znacajno veéa, medijana 71, u
skupini dijabetiCara u odnosu na nedijabetiCare (Mann Whitney U test, P <0,001).
Vestibularna pretega je medijana 14,5 (interkvartilnog raspona od 7 do 30,8) u rasponu od 0
do najviSe 100, bez znacajne razlike u odnosu na to jesu li ispitanici dijabetiCari ili ne.
Interauralni omjer oVEMP-a (Mann Whitney U test, P = 0,01) i cVEMP-a (Mann Whitney U

test, P = 0,009) su znac¢ajno visi kod dijabeticara u odnosu na nedijabeticare (Tablica 2).
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Tablcia 2. Razlike u dobi, vestibularnoj nesumjerenosti i pretezi te u OVEMP i cVEMP po

skupinama
Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Nedijabeticari  Dijabeticari (95% raspon P*
(n=63) (n=37) pouzdanosti)

Dob (godine) 61 (42 -71) 68 (64 — 70) 7(1-14) 0,009

VN - vestibularna
32 (28 - 41) 71(54,8-85) 32(24-42) <0,001

nesumjerenost

VP - vestibularna pretega 13 (5,3-27,8) 20 (12-36) 6 (0-11) 0,06
AROVEMP* 18 (11 - 27) 22 (19,3-31) 6(1-10) 0,01
ARCVEMP! 21 (11 - 27) 24 (17,3-36) 7(1-12) 0,009

*Mann Whitney U test; ‘interauralni omjer okularnog vestibularnog evociranog miogenog

potencijala; *interauralni omjer cervikalnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala

Patoloske vrijednosti vestibularne nesumjerenost (VN) su sve vrijednosti 25 % 1 viSe, a
vestibularne pretege 35 % i vise. Stoga, uocava se da patolosku vrijednost vestibularne
nesumjerenosti ima 99 (99 %) bolesnika, a patolosku vrijednost vestibularne pretege njih 18

(18 %), bez znacajne razlike u raspodjeli s obzirom na prisutnost dijabetesa.

Patoloske vrijedosti oVEMP 1 cVEMP su sve vrijednosti od 38 % 1 viSe, stoga je patoloskih
AROVEMP kod 11 (11 %) ispitanika, bez znacajne razlike u odnosu na prisutnost dijabetesa.

Od ukupno 23 (23 %) patoloskih nalaza ARCVEMP-a znacajno je viSe, njih 13 (35 %) iz
skupine dijabeti¢ara, u odnosu na ne dijabeticare (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica
3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema patoloskom nalazu VN, VP, oVEMP i ¢cVEMP s

obzirom na prisutnost dijabetesa

Broj (%) ispitanika

Nedijabeti¢ari Dijabeticari Ukupno p*
(n=63) (n=137) (n =100)
VNA
< 25% 1(2) 0 1(1) >0,997
>25% 62 (98) 37 (100) 99 (99)
VP$
< 35% 55 (87) 27 (73) 82 (82) 0,07
>35% 8 (13) 10 (27) 18 (18)
AROVEMP*
<38 % 59 (94) 30 (81) 89 (89) 0,09
> 38 % 4 (6) 7 (19) 11 (11)
ARCVEMP?
<38% 53 (84) 24 (65) 77 (77) 0,03
> 38 % 10 (16) 13 (35) 23 (23)

*v2 test; TFisherov egzaktni test; “vestibularna nesumjerenost; “$vestibularna pretega;
*interauralni omjer okularnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala; *interauralni

omijer cervikalnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala

U skupini dijabeti¢ara (n = 37) medijan HbAlc je 6,7 (interkvartilnog raspona od 5,9 do 7,4)
u rasponu od najmanje 5,4 do 8,8. S obzirom na vrijednosti patoloSkih nalaza HbAlc je 33
(89 %).

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema vestibularne nesumjerenosti,
vestibularnoj pretezi, AROVEMP-u i ARCVEMP-u s obzirom na to imaju li dijabetiCari
patoloske vrijednosti HbAlc ili ne (Tablica 4).
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Tablica 4. Raspodjela dijabetiCara prema patoloskom nalazu VN, VP, oVEMP i cVEMP s

obzirom na vrijednosti HbAlc

Broj (%) dijabeticara

HbAlc < 5,7 HbAlc>35,7 Ukupno pP*
(n=4) (n=33) (n=237)
VNA
< 25% 0 0 0 -
>25% 414 33 (100) 37 (100)
VP$
< 35% 3/4 24 (73) 27 (73) >0,99
>35% 1/4 9 (27) 10 (27)
AROVEMP*
<38% 414 26 (79) 30 (81) 0,57
>38 % 0 7 (21) 7 (19)
ARCVEMP?
<38% 0 0 0 *
>38 % 414 33 (100) 37 (100)

*Fisherov egzaktni test; “vestibularna nesumjerenost; $vestibularna pretega; ‘interauralni
omjer okularnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala; Finterauralni omjer

cervikalnog vestibularnog evociranog miogenog potencijala
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Ovo istrazivanje provedeno je na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata,
Klinickog bolnickog centra Osijek na 100 pacijenata od kojih je 76 bilo zenskog spola, a 24
muskog spola. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, dijabeti¢are kojih je bilo 37 i
nedijabetiCare kojih je bilo 63. Raspodjela pacijenata po spolu i prisutnosti dijabetesa nije
pokazala znacajnu razliku $to je u skladu sa ocekivanjima s obzirom da bolest ne pokazuje
spolnu dominantnost za nijedan spol.

IstraZivanje je pokazalo da su ispitanici koji boluju od dijabetesa statisti¢ki znacajno stariji od
ispitanika koji nemaju dijabetes. Iako je pokazana statisticka znacajnost to se moZe objasniti
kasnijom pojavnosti dijabetesa kod zena koje su viSe ukljuCene u istrazivanje, ve¢ od prije
razvijene vestibularne bolesti i kasnije manifestacije simptomatske bolesti te kasnijeg
javljanja pacijenata na lijeCenje (26). Autor Kalkan i suradnici u svome istrazivanju
izvjestavaju da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u dobi ispitanika s obzirom na prisutnost
dijabetesa (27).

U dijagnostici vestibularne hipofunkcije bitno je provjeriti ima li patologije vestibularne
pretege 1 vestibularne nesumjerenosti. PatoloSke vrijednosti vestibularne pretege ukazuju na
centralnu patofiziologiju vrtoglavice. U istrazivanju nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika
u prisutnosti vestibularne pretege izmedu pacijenata sa dijabetesom i bez dijabetesa, te se

srednja vrijednost (medijan) nalazi unutar referentnih vrijednosti kod obje skupine pacijenata.

PatoloSka vrijednost vestibularne nesumjerenosti (VN) je vrijednost koja upucuje na periferno
vestibularno oSteCenje. Prema rezultatima studije znacajno vecu vrijednost VN-a imaju
dijabeticari Sto ukazuje na veéi stupanj oSteCenja kupularnog osjetila horizontalnog
polukruznog kanali¢a kod dijabeti¢ara. Srednje vrijednosti (medijan) VN-a su patoloske kod
obje skupine pacijenata za razliku od vrijednosti VP-a §to ukazuje prvenstveno na periferno
vestibularno ostecenje. Sfakianaki i suradnici u svom istrazivanju o BPPV-U i rizi¢nim
¢imbenicima za nastanak istog navode vecu pojavnost hipofunkcije vestibularnog sustava kod
dijabetiCara i navode ga kao jednog od glavnih etioloskih faktora koji mogu uzrokovati bolesti
unutarnjeg uha preko raznih patofizioloskih mehanizama kao S$to je poremeéena
mikrocirkulacija i migracija otolitickih kristali¢a (28). Rezultati pokazuju veci broj patoloskih
vrijednosti VN-a kod nedijabetiCara, $to se moze prevenstveno objasniti ve¢im brojem

ispitanika bez dijabetesa ukljuc¢enim u studiju.
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Vrijednosti AROVEMP-a pokazuju statisticki znacajno vece vrijednosti kod dijabeti¢ara u
0dnos na nedijabeticare. lako srednja vrijednost (medijan) tih vrijednosti nije patoloska kod
obje skupine, ipak se najveéi broj patoloskih nalaza AROVEMP-a nalazi kod dijabetiCara,
stoga mozemo zakljuéiti da je funkcija utrikulusa ¢eS¢e ostecena nego kod nedijabeticara.
Interauralni omjer cVEMP-a takoder pokazuju statisticki znacajno vece vrijednosti kod
dijabeti¢ara u odnosu na nedijabeticare. lako je srednja vrijednost (medijan) ARCVEMP-a nije
patoloska kod obje skupine, najveci broj patoloskih nalaza ARoVEMP-a je znacajno veéi kod
dijabetiara. Prema tome mozemo reci da je ¢eSCe oSteCenje sakulusa kod dijabeti¢ara. Juan Li
I suradnici u svome istrazivanju pokazuju povecanu pojavnost vestibularne hipofunkcije kod
pacijenata s dijabetesom nego kod zdravih kontrola (29). Usporedno rezultatima istrazivanja
od Juan Li i suradnika, u ovom istrazivanju je dijagnosticirana vestibularna hipofunkcija kod
37 pacijenata od 77 kojima je snimljen dvotoplinsko kalorijski test u kombinaciji s oVEMP-
om i cVEMP-om, a kod nedijabetiara kod 63 od 173 pacijenta, §to pokazuje vecu ucestalost

vestibularne hipofunkcije kod dijabeti¢ara u odnosu na nedijabeticare.

U tablici 3. usporedivali smo ispitanike prema patoloskim nalazima vestibularne
nesumjerenosti i pretege te cVEMP-a i OVEMP-a §to je pokazalo statistiCku znacajnost u
broju ispitanika s patoloskim vrijednostima ARCVEMP-a, dok ostali nalazi nisu pokazali
statistiCku znacajnost u raspodjeli izmedu dijabetiCara i nedijabetiCara. Sahu i suradnici
izvjeStavaju u svome istrazivanju da 53% pacijenta sa dijabetesom ima patoloski nalaz
cVEMP-a §to govori u prilog veée zahvacenosti sakulusa (30). Omar i suradnici izvjeStavaju
da nisu pronasli statisticki znacajnu razliku u vrijednosti oOVEMP-a izmedu dijabeticara i
nedijabeticara, ali da su vrijednosti kod dijabetic¢ara bile smanjene u odnosu na nedijabetiCare.
Takoder za razliku od naSeg istrazivanja nije bilo statistiCke znacajnosti u vrijednostima
CVEMP-a izmedu dijabetiCara i nedijabetiGara (31). Za razliku od njih, Konukseven i
suradnici izvjestavaju o produzenju latencije p i n vala oOVEMP-a i cVEMP-a kod dijabeticara
te je cVEMP bio patoloski u 59% slucajeva, a oVEMP u 39% slucajeva u skupini ispitanika s
dijabetesom (32). D’Silva i suradnici izvjestavaju u svome istrazivanju da su znacajno ¢es$¢i
bili patoloski nalazi cVEMP-a kod dijabeti¢ara u odnosu na zdravu kontrolu skupinu, dok nije
bilo razlike u nalazima oVEMP-a (33). lako se u navedenim studijama radila usporedba sa
zdravom kontrolnom skupinom bez dijabetesa i bez dijagnoze vestibularne hipofunkcije, ipak
se rezultati slazu s naSim rezultatima koji pokazuju veéi broj patoloSkih nalaza cVEMP-a u
odnosu na 0VEMP u skupini ispitanika s dijabetesom. Sve ovo nas dovodi do zakljucka da je

oste¢enje sakulusa ¢eS¢e nego utrikulusa kod bolesnika koji imaju vestibularnu funkciju

16



6. RASPRAVA

udruzenu s dijabetesom. Ostali rezultati bi se mogli objasniti samim odabirom bolesnika
ukljucenih u istrazivanje koji imaju vestibularnu hipofunkciju kao uklju¢nog faktora pa je

ocekivano da velika vecina ima patoloske nalaze nevezano za dijabeticki status.

Nije bilo znacajne razlike u patoloskim nalazima VN-a, VP-a, AROVEMP-a i ARCVEMP-a
izmedu pacijenata s urednom i povisenom vrijednosti HbaAlc u krvi. Razlog tome mozemo
objasniti time Sto je veci broj (33/37) ispitanika u skupini s dijabetesom imao patoloske
vrijednosti HbAlc. Obzirom da ipak nije nadena znacajna razlika proizlazi da razina HbAlc
ne utjeCe ucCestalost patoloskih nalaza VN-a, VP-a, ARoVEMP-a i ARCVEMP-a. Prema
dostupnoj literaturi nema istrazivanja koja usporeduju rezultate videonistagmografije,
O0VEMP-a i cVEMP-a izmedu pacijenata s normalnom i patoloskom vrijednosti HbAlc, no
studija kao S§to je od autora Agrawal i suradnika navodi u svojim rezultatima da veca
ucestalost vestibularne hipofunkcije kod ispitanika s dijabetesom S$to je duze trajanje

dijabetesa i §to je veca vrijednost HBAlc (34).

Rezultati ovog istrazivanja su vazni, jer pokazuju veci stupanj vestibularnog osStecenja,
prevenstveno gledajuéi vrijednost VN-a kalorijskog testa unutar videonistagmografije koja je
inace zlatni standard u dijagnostici vestibularne hipofunkcije. Ve¢i stupanj oSte¢enja moze
znaciti 1 dugotrajnije lijeCenje, a rana dijagnoza prevenira prelazak bolesti u kroni¢nu fazu
koja je jako teSka za lijeCenje. Potrebno je sto prije kod pacijenata koji boluju od dijabetesa i
kod kojih je utvrdena vestibularna hipofunkcija Sto prije zapocCeti sa vestibularnom
rehabilitacijom u cilju pozitivnog ishoda iste. Pacijentima je potrebno uvesti adaptacijske,
habituacijske te supstitucijske vjezbe koje se odreduju s obzirom na tezinu i tip vestibularne
hipofunkcije (35). Takoder potrebno je kontrolirati hiperglikemiju i pratiti pacijente po tom
pitanju. Bolesnici s dijabetesom ¢e$¢e imaju vestibularnu disfunkciju prema rezultatima
dijagnostickih pretraga u odnosu na nedijabeticare cak kad simptomi jo§ nisu niti prisutni, a u
kombinaciji s ostalim komplikacijama dijabetesa kao §to su retinopatija i problemi s vidom
nosi veliki rizik padova s posljedi¢nim komorbiditetima i smanjenom kvalitetom Zivota (36).
Vestibularna hipofunkcija kod dijabeti¢ara se moZe smatrati dijelom periferne neuropatije
koja je karakteristi¢na za dijabeti¢are. Kao $to je bitno pracenje glikemije, vrijednosti HbAlc,
kontrole kod oftalmologa i specijaliste interne medicine, takoder bi trebale biti redovne
kontrole kod otorinolaringologa. Kontrolama i ranim otkrivanjem vestibularne hipofunkcije
kao 1 njezinim lijeCenjem se mogu sprijeciti dodatne komplikacije 1 poboljSati kvaliteta Zivota

pacijenata.
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7. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem dosli smo do slijede¢ih zakljucaka:
1) Vestibularna nesumjerenost znacajno je veca kod dijabeticara u odnosu na nedijabetiCare.
2) Vrijednosti vestibularne pretege kod dijabeticara i nedijabeti¢ara znacajno se ne razlikuju.

3) Nije uocena znacajna razlika u povezanosti razine vrijednosti HbAlc i vestibularne
nesumjerenosti, kao i HbAlc i vestibularne pretege, interauralnog omjera oVEMP-a i
cVEMP-a.

4) Vestibularna hipofunkcija je uéestalija kod dijabeticara nego kod nedijabeticara.
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CILJ ISTRAZIVANJA: Novije studije pokazuju moguéu povezanost $eéerne bolesti i
vestibularne hipofunkcije te poremecaja ravnoteze. Cilj ovog rada je bio prikazati usporedbu
objektivnih dijagnostickih testova za procijenu vestibularne funkcije izmedu dijabeticara i

nedijabeticara.

NACRT STUDIJE: Istrazivanje je ustrojeno kao retrospektivna kohortna studija u kojoj se
prema dostupnim podatcima kod pacijenata s dijagnozom vestibularne hipofunkcije gledala
prisutnost Seéerne bolesti, rezultati cervikalnih i okularnih evociranih misi¢nih potencijala (
o0VEMP, cVEMP) te dvotoplinskog kalorijskog testa.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanje je bilo ukljuceno 100 ispitanika. Ispitanici su bili
podijeljeni u dvije skupine; pacijenti s vestibularnom hipofunkcijom i dijabetesom tip I ili tip
IT te nedijabetiCari s vestibularnom hipofunkcijom. Svima je u€injen dvotoplinski kalorijski

test, oVEMP i cVEMP.

REZULTATI: Vestibularna nesumjerenost je znacCajno veca, medijana 71, u skupini
dijabetiara u odnosu na ne dijabeti¢are ( P < 0,001). oVEMP (P =0,01) i cVEMP (P = 0,009)
su znacajno visi kod dijabeti¢ara u odnosu na nedijabeti¢are. Od ukupno 23 (23 %) patoloskih
nalaza cVEMP-a znacajno je vise, njih 13 (35 %) iz skupine dijabeti¢ara, u odnosu na
nedijabetic¢are (P = 0,03).

ZAKLJUCAK: Vedi je stupanj osteéenja kupularnog osjetila i éeée je osteéenje otolitickog
osjetila kod dijabetiGara. Ce3ée je oSteéenje sakulusa u odnosu na utrikulus u skupini

dijabeticara. Potrebno je pracenje vestibularne funkcije kod dijabeticara i ako je potrebno $to

ranije zapocinjanje rehabilitacije.

KLJUCNE RWECI: diabetes mellitus; otoliticki organ, Vvestibularna hipofunkcija;

vestibularna rehabilitacija; vrtoglavica
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9. SUMMARY

Comparison of vestibular hypofunction in diabetic and non-diabetic patients

OBJECTIVES: Recent studies present a possible connection between diabetes and vestibular
hypofunction and balance disorders. The aim of this paper was to present a comparison of the

results of objective vestibular function tests between diabetics and non-diabetics.

STUDY DESIGN: The research was organized as a retrospective cohort study in which,
according to the available data, the presence of diabetes, the results of cervical and ocular
evoked miogenic potentials (0VEMP, cVEMP) and bi-thermal caloric test were analyzed in

patients with vestibular hypofunction.

PARTICIPANTS AND METHODS: 100 patients were included in the research. Patients
were divided into two groups; patients with vestibular hypofunction and type | or type Il
diabetes and non-diabetics with vestibular hypofunction. All of them underwent a bi-thermal
caloric test, oVEMP and cVEMP.

RESULTS: Vestibular asymmetry was significantly higher, median 71, in the diabetic group
compared to the non-diabetic group (P < 0.001). oVEMP (P = 0.01) and cVEMP (P = 0.009)
were significantly higher in diabetics compared to non-diabetics. Out of a total of 23 (23%)
cVEMP pathological findings, there were significantly more, 13 (35%) of them from the

diabetic group, compared to non-diabetic patients (P = 0.03).

CONCLUSION: There is a greater degree of damage to the cupular organ and more frequent
damage to the otolithic organ in diabetics. Damage to the sacculus is more frequent than to
the utriculus in the group of diabetics. It is necessary to monitor vestibular function in

diabetics and, if necessary, start rehabilitation as early as possible.

KEYWORDS: diabetes mellitus; otolith organ; vertigo; vestibular hypofunction; vestibular

rehabilitation
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