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1. UVOD

1. UvOD
1.1.Definicija i osobine vrtoglavica

Vrtoglavica predstavlja iluziju kretanja prostora oko bolesnika ili bolesnika u prosto?. (1,

lluzija jer SDFLMHQW LPD R heNitbkidlnd. GhlzheVddDs® MdpravdtiQH G R JIDY D
,DNR SDFLMHQWL RELPQR QDYRGH URWDFLMVNX YUWRJC(

pomaka ili nagiba (4). Vrtoglavicu opiQR SUDWL SR MD YRCE IQopiretidylEveX V D

SRIRUADYDMXYRGL GRJIRRVGIADI)Y DQMD U pynekadVMita HS U DKIRH®ID

QHXURYHJHWDWLYQLP VPHWQMDPD NDR aWR VX E¥pQLQD

SRMDpDQR ] RMHQMH

1.2.Spaciocepcija

Spaciocepcija je osjet za percepciURVWRUD 7R MH VORAHQHSU&REGMWPD
ALYPDQRP VXVQDYKHPBHI®OMX SRGDWDND NRML SULVWLaAX Vv
RVMHWLOQH VXVWDYH YHVWLEXODUQR RVMHWLOR VOXK
Osjetiini susWDYL SULPDMX VSHFLILpQH SR G \gmaDikipligde [DWLP
informacijete se strukturira i oblikuje slika prostokaja REOLNXMH PRWRULpPpNL RGJ
QHNRP RVMHWLOX GRYyH GR SRYHUDQMD EURMD DIDNFLMVNL
V W U D QilHoGrRainjenja akcijskih potencijal H SRGDFL NR M peXer§é&visG ROD]H
skladni(2, 5, 6) 1HXMHGQDpPpHQL SHR&DFH UNLRMUL 8 R O S XM OIMLX N\
YUWRJODYLFXURRPQHQ@X SISBRFHSELMX NUHWDQMD

1.3. Podjela vrtoglavica

UWRJODYLFD VH MDYOMBjaN DbiR kSjeV @jdluHsGstavAa psredgdy P H U
prostora (spaciocepciju)Vrtoglavice su nMpHauUH SHULIHUQRJG60S®RYLMHNOIL
XJURNRYDQH SRUHPHUDMLPD Y HAHVMEXEXBDIDQRUR R \@ M BD. O B F
centralni uzroci (2025 %) NRML QDVWDMX JERJ S UiRiRMilHj€zDarX pgd a6 RG
QDYLamali jp dio uzrokovan smetnjama vida i leziama dubokog iYYdAdLQVNRJ
senzibiliteta. Stoga jeQ D Mifipédiela vrtoglavca na periferne i centralne, iako postoje i

funkcionalne vrtoglavice (1520 %) koje nisu niti centralnogyiti perifernog porijekla (26).

, JXJHWQR MH YDaQR RVRELWR DNR VH UDGL R DNXWQRN
perifernih vestibularnih @aWHUHQMD EHQWUDOQH YUWRJODYLFH V



1. UVOD

SHULIHUQLK DOL PRaH ELWL L REUQXWR SHULIHUQL Y
RAWHUHQMD ODELULQWD LOL YHVWLEXODUQRJ ALYFD VX F
W H drtdglavice. S druge strane, centralni vestibbuarrtSRUHPHUDML PRkbXeELWL ILC
brzo i pravilno ne reagira (4).

1.3.1.Periferne vrtoglavice

Periferne vrtoglavice dijelese na jednokratne (akutne) i povratne (rekurentne). Qige
VNXSLQH PRJX SRGLMHOLWL QD GYLMH SRGVNXSLQH RQH
EH] QMLK jeli2gkpdhidnibvW RJODYLFD EH] wé&aibukinH@uvbbitis/ ® X KD

ako je prisutna i jednostraniazija sluha, treba misliti ndabirintis ili vestibulokohlearni
QHXURQLWLY 8 SRYUDWQH UHNXUHQWQH SHULIHUQH Y
benigni paroksizmalni pozicijski vertigBPPV) te parok&malne vrtoglavice kod djece. U
rekurentne periferne vrtoglavice sRaWHUHQMHPUDMNMDXEKRD OO LqQUHRYX E
SHULOLPIDWLPNX ILVWXOX DXWRLBXQH EROHVWL XQXWDUQC

1.3.2.Centralne vrtoglavice

&HQWUDOQH YUWRJODYLFH QDVWDMX ]JERJ RaWHUHQMD 646
tranzitorni ishemijski atak (TIA,PRAGDQL XGDU PXOWLSOD VNOHUR]D
EROHVW VWHQR]D NDURWLGQH LOL YHUWHEUDOQH DUWH

ispadima (npr. glavobolja, gubitak svijesti, dvoslike, tremor) (2).

Centralna vrtoglavigakod starijin pacijeata uglavhomje SRYH]DQD V pLPEHQLFLPI
YDVNXODUQLK XJURND YUWRJODYLFH NDR aWR VX KLSHUW
MH EROHVQLND RiEigrer@R ilnhiRiNpioDRI&zdMm (4).

1.4.Videonistagmografija

Nistagmus e QHYROMQR ULWPLpQR WU]DQMH RpQH MDEXpLFH
Ima dvije komponente, brzu i sporu. Spora komponenta je perifernog porijekla, izazvana je
YHVWLEXODUQRP QHUDYQRWHARP DNFLMVNLK Sdhavitd QF LMD C
MH FHQWUDOQRJ SRULMHNOD MDYOMD VH NDR SRVOMHGLF
SEQRUPDOQRVWIX NUHVEDRMDY RIpM bl Gnfestu  paRen&WMIDF L M H
VideonistagmografiaMH PHWRGD VQLPDQMD S&nhhlihHachzenR Kadme&aR PR U X
YLVRNH UHJROXFLMH ODOH NDPHUH NRMH VX XJUDYHQH X



1. UVOD

kako bi se registrirali pokreti oka (10). Dobivesa videozapisSSUHEDFXMH QD UDpXQD
opremljeno programom za njegovo proraaje, analizu i pohranu ORAGD QDMYHIU
prednost videonistagmografig dvije kamere je sposobnost snimiti i analizirati pokret iz

svakog pojedinog oka (10).

Podtestovi koji se radu sklopwideonistagmografieX QDNMRFHURMX VOXpDMHYD X
postojanje centralne ili periferne vestibularneijieza ako je periferna, rade o jednostranom
LOL RERVWUDQRP RAWHUIHQMX

1.5.9UWRJODYLFD L NYDOLWHWD aLYRWD

%URMQL VX DXWRUL L]YLMHVWLOL GD LQWHQ] L ptaste WUDMI
YHVWLEXODUQH SRUHPHUDMH pHVWR XWMHpX QD RELWHOM
GRYRGHUL GR ILJLPNLK HNRQRPVNLK L SVLKRORa@apLK JXEL)
depresija i frustracija. DNRYKHJWRNXMX VPDQMHQMH NRQFHQWUDFLN
NRQDPQLFL SAURBXDMMMHMH N Y Q2D LANatBW HrojadoXdzaV iikazuje na
SRYH]DQRVW L]PHYyX YHVWLEXODUQLK SRUHPHUDMD L DNWI
onih koji se odnose na empei L DXWRQRPQL @ABYpPBOIPSWRPWIBRUHPHI
YHVWLEXODUQRUI SUBMLDYDVL KRYIWIRR ORANLP VLPSWRPLPD St
AWWDNRAYRAH LPDWL YHOLN XWMHFDM QD NYD®N®RHMWD @ MR
pacijenata neP R aHpotpunosti procijeniti s vestibuldQLP L UDYQRWHAQNRLP WHV'
O9MHUXMH VH GD VH SURFMHQD NYDOLWHWH ALYRWD PRaH
PMHULR GRSULQRYVY NOLQLpNRJ OLMHpPpHQMD X VPDQMHQMX
ALYRWX ERODHVQLND

1.51.8SLWQLFL |1D SURFMHQX NYDOLWHWH aLYRWD

1HRSKRGQH VX VNDOH |D VDPRSURFMHQX NDNR EL VH SURF
SVLKRIL]JLRORANL pLPEHQLFL WHALQD VLPSWRPD LOL X{
HandicapInventory) procjenjuje hendikep zbog vrit@D YLFH X VYDNRG®HYQRP a
-HGDQ MH RG QDMpH&UH NRULAWHQLK XSLWQLND ]D SUF
svakodnevnih aktivnosti zbog vrtoglavic®) (VSS (Vertigo symptom scal&pji procjenjuje

simptome pacijenata, ima prednost pred Biih u tome jer se ne koristi samo za procjenu
XpHVWDORVWL VLPSWRPD YHVWLEXODUQRJ VXVWDYD YHO |
sustavai anksioznostikoji imaju veliki utjecaj naN'Y D O L W H(¥)X VADLY (R &stbular

disorders activities of daily livingcale XSLWQL&NVPREHJDWL RVRELWR YDAaQI

3
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VWXSQMD QHRYLVQRVWL MHU LPD ]D FLOM LVWUDALWL XV
VYDNRGQHYQLK |JDGDWDND 9%$'/ MHQXVRBVHBEQRP NQ MDA W HDQ W
]D XVSRUHGEX ]QDpDMNL UD]JOLPLWLK YHVWLEGODWQIKK
terapijskih pristupd15).



2. HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

1. Vrtoglavica QHRYLVQR R PMHVWX R&WH i,HGOWDp DWHIRN IXEAKNDHDHH
NYDOLWHWX aLYRWD EROHVQLND

2. Vrtoglavice X]JURNRYDQH RAWHUIHQMHP SHULIHUQRJ YHVWLE?
onesposobljavalju bolesnk®@ HJR RQH XJURNRYDQH FHQWUDOQLP R&WH



&,/-(9, ,675%$4,9%1-%

3.&,/-(9, ,675%$4,9%1-%

&LOMHYL L¥WUDALYDQMD

,VSLWDWL QDMpH&iH VLPSWRPH NRML VH MDYOMDMX X]
REDYOMDQMH VYDNRGQHYQLK &LYRWQLK DNWLYQRVWL
2. Usporediti centralne iISHULIHUQH YUWRJODYLFH V REJLURP QD
VYDNRGQHYQH 8LYRWQH DNWLYQRVWL
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4. I1SPITANICI | METODE
4.1.Ustroj studije

SURYHGHQR MH URWHOQRLNDR NSHWIBWMHPQD VWXGLMD

4.2.1spitanici

,VWUDAaLYDQMH MH SURYHGHQR X .OLQLFL ]D RWRULQRODU
EROQLPNRJ FHQWUD 2VLMHN VL%W&P Q D UG RG §OHIEXM R G

RGREUHQMH SUHGVWRMQLND .OLQLNH L ]IRGIREBNUWHDMELKY D Q\
Medicinskoga fakulteta Osiegl6 YHXpLOL&WD -RVLSD -XUMD 6WURVVPD\HL

8 LVWDODRMH MH XNOMXPpHQRWREBDWVREFRMNNRML VX SUHJOH
ambulanti Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata RMLPD inMi& Xp
videonistagmografijaL XWYUyHQD YUVWD YUWRJODYLFH

4.3.Metode

6YL LVSLWDQLFL NRMLPD MH YLGHRQLVWDJPRJUDIVNLP Q
centralnu vrstu vrtoglavice, ispunili su tri upitnika (DHI, VSS, VADL) kojimapsecjenjuje
onesposobljerst ispitanika zbog vrtoglavice,jimovi simptomi te utjecaj na obavljanje
VYDNRGQHYQLK ALYRWQLK DNWLYQRVWL D WLPH XMHGQR

ispitanika.

.DNR EL VH XWYUGLOD YUVWDu lidéoNdtgmografiearaditl $iH &M D X
VOMHGHUL WHVWRYL

1. Ispitivanje spontanog nistagmusa

Spontani nistagmus javige NDGD VX JODYD L RpL X QHXWUDOQRP SROI
QHPD SRGUDADMD ODQLIHVWDQ MH DN fntdriHje KD ¥ey§aD N D G D
VDPR DNR VX RphDIDDMYRRVUHMDYOMD NRG RWYRUHQLK RpLMX

Periferni spontani vestibularni nistagmus je horizontalni ili horizontattatorni. Smjera je

prema zdravoj strani, a fiksacijom se suprimira (3). Zlbegtralne kompezacije slabi

tijekom vremena, aSRMDpDYD VH SUL SRJOHGGX CEntraiUspontaniVw U D Q
vestibularni nistagmus je vertikalan ili horizontalraiatoran. Smjera je prema bolesnoj

strani, afiksacijom se ne suprimira (&,).
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2. Ispitivanje poglednog nistagmusa

Nistagmus koji se javlja kadeSSDFLMHQW JOHGD X, Ro@UseypogdRit VPMH
nistagmus. Ispituje se kada pacijent gleda naprijed, lijevo, dgeme,i dolije pod kutovima

od 30f +RUL]JRQWDOQL SRJO WKkazivati Oat \Ukildbeidhis VakuerR &
YHVWLEXODUQR R&AWHUHQMH QLVWDJPXV SUHPD J]GUDYRP
se po vizualnoj fiksacii, 9HUWLNDOQL SRJOHGQL QLVWDJPXV RELpQI
DEQRUPDOQRVWL X VVWPDAQMREMYPOMHED QWVWEBRXNGERELPQR
centralan 18).

3. 7THVW VDNDGLpPpQRJ SUDUHQMD

6DNDGH VX XJODYQRP YROMQL WU]JDML RND NRMOdVOXaH |
SDFLMHQWD VH ]DWUDANWDD 8 Y MWW OHIHDWRYNG IV NWDR ENDN B R U DX
SRMDYOMXMH X KRULJRQWDOQRP L YHUWLNDOQRP VPMHUX
LPDMXuUL VWDELOQX JODYX 3RNEWKWhHXRNDKRH QDW@EL.PIX M XJ H
"'LJLWDOQR VH PMHUL DPSOLWXGD ODWHQFLMD EU]JLQD L V
paciientbLQL EU]JH YROMQ@HVSRMRB®RIVRp SM B i YN W D] DD Q/RE
Pacienti s DEQRUPDOQRVWLPD SRQWLQH oUiaMLspot®© Baldea@eH IRUP
S U Re@ilX fatencija), a pacijenti OH]LMRP FHUHEHOOXPD SRND]XMX D
VDNDGD VXYLaH VXpYQHHOLNH KDOHU RHUHBABRH® U IPHDQHVMHVQR U F
latencijom (3).

4. 7THVW JODWNRJ SUDUHQMD

Kod ovogtesD RG SDFLMHQWD VH WUDA&L GD SRJOHGRP SUDWL
]JDVORQX X KRULJRQWDOQRM UDYQLQL OLMHYR GHVQR 2pl
RpLMX WUHED ELWL LVWH EUJLQH NDR L Nepsywds@inbHaY L] XD O
FLOMX 8 WRP VOXpDMX NULYXOMD MH JODWND L MHGQ
PHKDQL]PD JODWERMDSYUDMXIQMD/H QDJOL EUJL SRNUHWL R
SUDGUHQMD pLQHE.XSpDVWRP

5 2SWRNLQHWLPpNL QLVWDJIPXV

OpWRNLQHWLpPNL QLVWDJIPXV RPRJIJXUXMH GD SRNUHWQH FL
ispitanik prati crno bijeaSROMD LVSUHG Y& RMDRVRERENXL QDOD] X L
RSWRNLQHWLpNRYRBUVWDSBXKURJ dnjd. QNSgTRONRRPMB EWIHDU D P U |
YHID RELpQR VH DEQRUPDOQRVWL NRG LVSLWLYDQMD RSW
JODWNRJ SUDUHQIBD L REUQXWR
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6. Rotacijski testovi

.RG URWDFLMVNLK WHVWRYD SRGUDaxXMX VHeKiRaghjRIQWDOQ
ispituje se vestibulb RN XODUQL UHIOHNV 925 , ]JYRGH VH WDNR G
NRQWUROLUDQRM RNUHWQRM VWROLFL V JODYRP QDJQXYV
KRULJRQWDOQL SROXNUX&QL ND QD) OvidnobLstjeruxokRe@ijaL P D O Q|
ispitanika dolazi do gibanja endolimfe. Ampulopetalna limfokineza (kretanje endolimfe

prema ampuli) izaziva prerotatorni nistagmus na istu stranu, a ampulofugalna limfokineza
(kretanje endolimfe od ampule) dovodi do postrotagr nistagmusa u stranu suprotnu od

smjera rotacije (3p). Isptuju se oba kanala istovremer®D MH WR GREDU QDpLQ
bilateralne vestibularne lezieW H XWYUYLYDQMD FHQWUDOQH NRPSHQ
YHVWLEXODUQLK RAWHUHQMD

7. Toplinsk pokus

7RSOLQVNLP SRNXVRP L]DJLYDPR QLVWD hiXoplogwWw@ionD ALY D Q|
ili zrakom (5) lzvodi se tako da se ispitanika polegne s gl SRGLIJQXWRP ]D f
podoge NDNR EL ODWHUDOQL SROXNUXA&QL NRhZOdhia ha R X Y H
QDL]PMHQLpPQR SRGUDAaXMX&LVSKODQ ®R/Bdow, R sDdkm@anu sef
ELOMHAL SRMDYD QLVWDJPXVD 7TRSOD YRGD NRMRP VH
endolimfe prema ampuli (ampulopetalno gibanje) i izazvde W DJP XV QD VWUDQX SRC
XKD D KODGQD YRGD GRYRGL GR DPSXORIXJDOQRJ JLEDQM
QLVWDJPXVD QD VXSURWQX VWUDQY¥RVG VBRGW DRP R DXIRDIY R
VWLPXOLUDQMH GHVQRJ L dgdvdt HrajeRrélabviiddud (OkWDdiR) L NL R
NDUDNWHULVWLNH PX VH PRJX SURFMHQMLYDWL X PUDNX
fiksacijske supresije (3).

6PDQMHQD EU]LQD VSRUH IDJH QLVWDJPXVD QDM]QDpDMQM
VSRUH IDJH VH NRG YHULQH ]J]GUDYLK RVRED NUHUH L]JPHyYX
SURFMHQMLYDQMH QDOD]D XVSRUHYLYDQMH SRVWNDORULF

iste osobe (3). Vestibularna nesumjerenost (VN) je relativna razlika uvadaevog i

0. , .40 /s
desnog labirinta, aL]JUDPXQDYD VH SUHPD NMHENSHEdEk
Vrijednosti do 20 % su u granicama normale] P H y X L VX JU@Qp eH D YLE

siguran znak vestibularne nesumjerenostbj3,

Vestibularna prevaga (VPinjera nistagmusa je pretezanje nistagmusa na jednu stranu.
%URMPDQR VH SRND]XMH UDJOLND X EU]JLQL VSRUH ID]H GH
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O /s g2-H00s P - )
D LJUDpXQDYD VH SRE%@ﬁemmr. Odstyanja preko 30 %
LPDMX GLMDJQRVWLPNR ]JQDpHQMH L JQDN VX FHQWUDOQRJ

8. 3RORADMQL L SRORaADYDMXiuUL WHVW

SRORADMQL QLVYRIPEYHY\HJIWVWPXSMRHORADMLPD JODYH L WLMI
OHYLPD V JODYRP RNUHQXX\CRLMKXGRYVQRASIDHPRYRFGHVQRP
ERNX WH V IOHNWLUDQRP L HNVWHQGLUDQRP JODYRP
nistagmusa koji se javlja kod bolesnika s cervikovestibularnim sindromom prilikom okretanja

glave (5,8).

Postavljanjem glave WLMHOD X RGUHY &S RIFREDAYDNW X D] QYWD JP X\
Dix-Hallpike-ov test (8). Ovim se testom ispituje ako bolesnik boluje od BRPVQDMpH&aUHJ
uzroka vrtoglaica perifernog porijekla (619 ,VSLWDQLN VH L] VMH@e&UuHJ SRC
X OHaHiUL SRORA&DM WDNR GD JODYD NRMD MH ERPQR RNUH
f 3 RWR P pgjavaS/tidglsvice i nistagmusaji se pojavljuje nakon kratke latencije i
QH WUDMH GXaH RG VHNXQGL 1&24dRuprotnu\striaNuXi Qaon $8Y R V H
LVSLWDQLND YUDWL X SPpXRIEKNR@IR SR MAREDMHE&QRROIDWHQF
QLVWDJPXVD MH NUDWND GHVHWDN VHNXQGL -8NDG QL
nistagmus proldDQ L WUDMH NidD IGIRRGMH WIRIEX FHQWUDOQLK RawWl
WUDMH GXaH RG VHNXQGL 3ULOLNRP SRQDYOMDQMD RYR
%339 QLVWDJPXV VODEL GRN NRG FHQWBDOQLK RaAWHUHQ

1IDNRQ aWR VAR PPROHROQOUMRW XWYUGLOL YUVWX RaAWHUHQML
upitnika: DHI, VSS i VADL.

-HGDQ RG QDMpHauUH NRULAWHQLK XSLWQLND ]D SURFMHQ!
bolesnici imaju zbog vrtoglavice je DHma ukupno25 pitanjakoja se odnose na: tjelesno (7

navoda), funkcionalno (9 navoda) i emocionalno (9 navoda) zdravlje. Na navode se odgovara

V GD ERGD SRQHNDG ERGD QLNDG seodR®Ghezy D 8 N>
LQYDOLGQRVWL GR (2).WHA&AND LQYDOLGQRVW

VSS imD QDYRGD L JRYRUL R XpHVWD O RN W poslidigih ©2MQ R VW |
mjeseci LOL RWNDNR MH YUWNRRODYDMB SIRPHIBIDR XNRPMHVHFL
podskaleprocjenjuju simptomeSRUHPHUOUDMD Y HV W& Kavddd)iGimptoMeX VW D Y D
anksioznosti i autonomRJ aLYpDQRJ VXVWDPBB NRQDWWGODMHVWYLFX
0 (nikad), 1 (rijetko: 1- 3 puta na godinu), 2 (povremeno:-412 puta na godinu), 3
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4. ISPITANICI | METODE

SRSULOLPpQR pHVWR SURVMHpPQR YLEAHVRVGR MHIAGRORPH PR
MHGQRP WMHGQR BNXSQL UH]XOWDW NUHUH VH RG GR
simptoma(13,17) .

9%$'/ SURFMHQMXMH XpLQNH YUWRJODYLFH L SRUHPHUDMD
svakodnevnim aktivnostimamia ukupno 28 navoda i 3 podskale: funkcionalnu podskalu (12
QDYRGD SRGVNDOX NRMD VH RGQRVL QD YMHAWLQH SRYF
NRMD VH RGQRVL QD L]YUADYDQMH REDYH]D NXUDQVNH S
Upitnik zahtijeva @ pojedinaca da procjene vlastitu razinu onesposobljenosti, u mjerilu koja

VH NUHUH RG VDPRVWDODQ VDP GR (155SI9HWHANR YLaH C

44 6 WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski podai predstavljensu apsolutniP TUHNYHQF LMD pdaibpisarisiL p N L
PHGLMDQRP L JUDQLFDPD LQWHUNYDUWLOQRJ UDVSRQD 1
testiranaje Shapire :LONRYLP WHVWRP O5D]J]OLNH QXPHULpPNLK YDULI
skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom. Sve Rdn@sti su dvostrane. Razina
]QDpDMQRVWje GRBWWBKOMHQD=D VWDWLVWLPpNX DQDOL]X NR
MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;

http://www.medcalc.org; 2018).
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5. REZULTATI

5. REZULTATI

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD PX&NDWDFD. NDHQIG NRM
Od periferne vrtoglavice boluje 30 (88), a od centralne vrtoglavice 27 (%) ispitanika.
SRWHANRUILWSNRMWDHDLFL RVMHUDMX J]ERJ YUWRJODYLFH RFL
ocjenjuje tri domene: tjelesno, emocionalno i funkcionalno zdravlje.

6 REJLURP QD WMHOHVQR |]JGUDYOMH QDMYHUL SUREOHP L]I
ispitanika, saginjanjedd 31 (54,40) ispitanika, a kod 23 (4%) ispitanika pogled u vis

(Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici u odnosu na tjelesno zdravlje (DHI)

Broj (%) ispitanika

Tjelesno zdravlje zDHI
Ne Ponekad Da Ukupno

JelipogledX YLV SUHPD JRUH 9D 21(37) 13(23) 23(40)  57(100)

PRIRUBBRGBDQMH L]PHYX UHGI

9DA SUREOHP" 27(47) 12(21) 18(32)  57(100)

3RJRUZDLYD]YRYHQMH ]DKWMH
AWRWSRUW SOHV LOL NXUDQ\ 27(47) 13(23) 17(30)  57(100)
PHWHQMH LOL V9D EPDIREW ISF

PR JR U abDnéadildokreti glavom9D & SURE 10(18) 9(16) 38(67) 57 (100)

PR J R U B &kiefanje krevetu s jednog boka na

drugi 9D4 SUREOHP" 32(56)  5(9) 20(35)  57(100)

PRJRUZDYIORGD QM HO QD& |SSIREDC 34(59,6) 6(10,5) 17(29,8) 57 (100)

3RJRUADYDLQMDQMH 9D4& SUR 15(26,3) 11(19,3) 31(54,4) 57(100)

Zbog vlastitih problema uzrujava se 26 (4% ispitanika, a 25 (43,%) navodi da im je

neugodno pred drugima zbog svojih problema. Boji se 25 @3,8pitanika da bi ljudi mogli
SRPLVOLWL GD VX SLMDQL LOL GURJLUDQL %Yy idp@ahiRaiH SUL |
(Tablica 2).
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Tablica 2. Ispitanici u odnosu na emocionalno zdravlje (DHI)

5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Emocionalno zdravlje +DHI

Ne Ponekad Da Ukupno
Uzrjavatelise JERJ 9D&HJ SURE 16(28,1) 15(26,3) 26(456)  57(100)
Bojiteli se napustitivDad GRP EH] QF
Vas mooso pratii? 42(73,7) 6(10,5)  9(15,8)  57(100)
Jeli Vam neugodno pred drugimgge RJ 9D
robloma? 36(632) 3(53) 18(3L6)  57(100)
Bojitelisedabi]JERJ 9D&dHJ SURE
mogli pomisliti da ste pijani ili drogirani> 2209 3(53)  25(43.9)  57(100)
KoncentrirateOL VH]|BRIANMRAHJ
Drobloma? 26(45,6) 11(19,3) 20(35,1)  57(100)
%RMLWH OL VH ]E Rodtali Bairi J
PRULA O ] 46(80,7) 5(88)  6(105)  57(100)
>VMHODWH JERJ 9DAHJI SUF
rendikepitano? 45(78,9)  4(7) 8 (14) 57 (100)
Jeli9D& SUREOHP L]D]YDR Q
V pODQRYLPD 9DaH RELwH 0@77)  2@5) 5(8.8) 57(100)
JesteiGHSUHVLYQL JERJ 9DA& 31(544) 13(22.8) 13(22,8)  57(100)

Zbog vrtoglavice 30 (52,6 LVSLWDQLND QDYRGL SRWH&a&NRUH SULOLI

kreveta, njih 16 (28,1 S ULOLNRPa 21 \Be&MiEpitanik je zbog vrtoglavice

RJUDQLpHQ SXWRYDQMLPD .IRNRDYQQUWBYODYXENMHQREDNNR
aktivnostima NDR aWR VX L]J]OD]DN QD YHpHU Xavodi ML(ERW6) QD SOH
LVSLWDQLND D LVWL EURM LVSLWDQLND LXUNDADLYD SUREOH

Zbog vrtoglavice 22 (38,6 LVSLWDQLND WH&aANR REDYOMD QDSRUQH N
vrtu, njih 14 246 WHAaNR KRGD VDPR W)\WzDdg QrBblera izbjegava visine

(Tablica 3).
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5. REZULTATI

Tablica 3. Ispitanici u odnosu na funkcionalrdravlje (DHI)

_ _ Broj (%) ispitanika
Funkcionalno zdravlje +DHI

Ne Ponekad Da Ukupno

OJUDQLPDLYTEVRE 9D &H D BAR

SRVORYQD LOL WXULVWLp 32(56,1) 4(7) 21(36,8) 57 (100)

Imateli ]JERJ 9Da4HJ SUREOHPD

prilikom lijeganja ili dizanja iz kreveta? 15(26,3) 12(21.1) 30(52,6) 57(100)

2JUDQLhIDYDA SUREOHP 1Q
VXGMHORYDQMH X GUXaw\
AWRLYXD]DN QD YHpHUX X
zabave?

32(56,1) 6(10,5) 19(33,3)  57(100)

,PDWH OL JERJ 9[58R HAUNRRE

SULOLNRP pLWDOMD" 31(54,4) 10(17,5) 16(28,1) 57 (100)

IzbjegavateOL JERJ 9D&HJ SURE 20(35,1) 3(5,3) 34(59,6) 57 (100)

Je OL 9DP JERJ 9D&aHJ SURE
REDYOMDWL QDSRUQH NXi0 24(42,1) 11(19,3) 22(38,6) 57 (100)
u vrtu?

JeOL 9DP ]JERJ 9D&HJ SURE(

samostalno? 30(52,6) 13(22,8)  14(24,6) 57 (100)

Jelivam]ERJ 9D&a@HJ SUREOHP

pomrakuu N X G L" 32(56,1) 6(10,5  19(333) 57 (100)

OmetaOL 9D&@ SUREOHP 9D& S

obaveze? 26(45,6) 11(19,3) 20(35,1) 57 (100)

,DNR VX XNXSQH YULMHGQRVWL '+, VNDOH NDR L SRMHGLC
LVSLWDQLND V SHULIHUQRP YUWRJODYLFRP QHPD ]QDpDM

Tablica 4. Vrijednosti DHI skale i pojedinih domena u odnosu na vrsbglavice

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrtoglavi

p*
Periferna Centralna

Tjelesno zdravlje 13 (8 £20) 12 (4 £22) 0,93

Emocionalno zdravlje 11 (5,5+14,5) 10 (4 £16) 0,92

Funkcionalno zdravlje 19 (10 +26) 16 (6 £22) 0,23

DHI ukupno 43 (31 £56) 32 (22 +60) 0,60

*Mann Whitney U test
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5. REZULTATI

IDMXpHVWD ritdglavivesie BWRRUDM SULW LVDNDIDEX kspitanka,LPD D
pPRUHPHWIDGW QSU |DPXUHQMH WUHSH20K35,MM4) ispRahiRelyiaH LV S UG
25 (43,9 LVSLWDQLND LPD RVMHUDM SULWLVND X JODYL LOL .
LVSLWDQLND D X WUDMDQMX NUDUHP RG GYLMH PLQXWH
RNUHUX LokonjiN iLPE (4R LK VH RVMHUD GH]JRULMHQWLUDQR R:
2VMHUDM QHVWDELOQRVWL GD UH L]JXELWL UDYQ@BRWHAaX >
(40,4%) ispitanika (Bblica5. i Tablica 6).

Tablica5. Ispitanici prema simptomima vrtoglae (1/2)

Broj (%) ispitanika

Simptomi vrtoglavice

P J Nikad  Rijetko  Povremeno S f) Bl -DNR p Ukupno
2VMHUDM GD VH VWYDUL RN

_UDUHP RG | 18(32) 0 6(11) 7(12) 26(46) 57(100)
Od 2 do 20 minuta 42 (74) 1(2) 6 (11) 1(2) 7(12) 57(100)
Od 20 minutado 1sa  47(82) 2(4) 3(5) 0 5(9) 57(100)
Nekoliko sati 49(86)  1(2) 1(2) 0  6(11) 57(100)
9L4H RG VL 50(88) 3(5) 1(2) 0 3(5) 57(100)
2. Bolovi u prsima 45(78,9) 1(1,8) 5(8,8) 1(1,8) 5(8,8) 57(100)
3. 2VMHUDM YUXUL  39(52,6) 0 10(17,5) 5(88) 12(21,1) 57(100)

4. THAND QHVWDEL

zapravo padate 30(52,6) 6(10,5 11(19,3) 6(10,5) 4(7) 57(100)

5.0XpQLQD 25(43,9) 7(12,3) 4(7) 7(12,3) 14(24,6) 57(100)

6. IDSHWRVW ERO 32(56,1) 4(7) 10(17,5) 5(8,8) 6(10,5) 57(100)

2VMHUDM GD VWH GH]RULMHQWLUDQL R&a&DPXUHQL QHV)\

.UDUHP RG | 17(30) 1(2) 9(16) 7(12) 23(40) 57(100)
Od 2 do 20 minuta 36 (63) 1(2) 9(16) 3(5)  8(14) 57(100)
Od 20 minutado 1sa  46(81) 2 (4) 470 1) 4(7) 57(100)
Nekoliko sati 49 (86) 0 0 3(5 5(9) 57(100)
9L&H RG VL 50(88) 1(2) 3(5) 0 3(5) 57(100)
8. Drhtanje 37(64,9) 5(8,8) 8(14) 3(5,3) 4(7) 57(100)

9.2VMHUDM SULWL

KX XALPD 20(35,1)  4(7) 7(12,3) 8(14) 18(31,6) 57(100)

10.2VMHUDM OXSDt

OHSUADQMD VUEC 32661 3(3)  7(123) 6(105 9(158) 57(100)

11. 3BRYUDUDQMH 44(77,2) 2(35) 7(12,3) 3(5,3) 1(1,8) 57(100)
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5. REZULTATI

Tablica6. Ispitanici prema simptomima vrtoglavice (2/2)

Broj (%) ispitanika

Simptomi vrtoglavice
Nikad Rijetko  Povremeno 3RR ?) g {

-DNR p Ukupno

12.2VMHUDM WHaL!

nogama 36(63,2) 2(3,9) 7(12,3) 6(10,5) 6(10,5) 57(100)

13. 3RUHPHUDML Yl
]JDPXUHQMH WUHS¢ 20(351) 1(1,8) 11(19,3) 5(8,8) 20(35,1) 57(100)
LVSUHG RpLMX

14. * ODYREROMD L(

ortiska U glavi 16(28,1) 1(1,8) 10(17,5) 5(8,8) 25(43,9) 57(100)

15. 1 HP R J X s@janjav

KRGDOMD EH] SRp 206(456) 8(14) 16(281) 2(35) 5(88) 57(100)

16. 2WHAaDQR GLVD:

Codostatak zraka 42(73,7) 6(10,5) 4(7) 2(35) 3(53) 57(100)

17. Gubitak koncentracije ili

SDPUHOMD 27(47,4) 2(3,5) 11(19,3) 7(12,3) 10(17,5) 57(100)

2VMHUDM QHVWDELOQRVWL GD UHWH L]JXELWL UDYQR

.UDUHP RG | 14(24,6) 1(1,8) 15(26,3) 4(7) 23(40,4) 57(100)
Od 2 do 20 minuta 40(70,2) 2(3,5) 6(10,5 2(3,5) 7(12,3) 57(100)
Od 20 minutado 1sa  49(86) 0 5(8,8) 0 3(5,3) 57(100)
Nekoliko sati 51(89,5) 1(1,8) 2(3,5) 1(1,8) 2(3,5) 57(100)
9La&H RG VC 53(93) 3(5,3) 0 1(1,8) 0 57(100)

19.Trnci, peckanje, utrnulost

L dijelovime tiela 36(63,2) 6(10,5) 4(7) 3(53)  8(14) 57(100)

20. Bolovi u donjem dijelu

oHyD 38(66,7) 2(3,5) 5(8,8)  4(7) 8(14) 57(100)

21.Prekomjerno znojenje 36(63,2) 1(1,8) 6(10,5) 6(10,5) 8(14) 57(100)

22.2VMHuUDM GD UH

onesviiestit 24(42,1) 7(12,3) 10(17,5) 10(17,5) 6(10,5) 57(100)
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5. REZULTATI

1HPD ]QDpDMQH UD]JOLNH X VLPSWRPLPD SRUHPHUDMD Y
DOQNVLR]QRVWL L DXWRQRPQRJ ALYPpDQRJ VXVWDYD L]PHYX
vrtoglavicom (Tablica 7).

Tablica7. 2FMHQD SRUHPHUODMD Y HKivhgdok Xn®sivthQsR JaMoadhwidgY D L
ALY pD QR Judaehdswra VrBtu vrtoglavice

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrtoglavi

Periferna Centralna
SRUHPHUDM 0,79 (0,67+1,01) 0,89 (0,53+1,21) 0,46
vestibularnog sustava
Podskalasimptoma
anksioznosti i
DXWRQRPOQORJ 1,2 (0,85+1,57) 1,27 (0,67+1,80) 0,86
sustava

*Mann Whitney U test

8SLWQLNRP R XWMHFDMX YHVWLEXODUQLK SRUHPHUDMD QTC
XpLQFL YUWRJODYLFH L SRdstalirostiuBwWikodoedinQaRtikhbisiitda.Q DV
Pojedanisk, WDQLN QDYRGL GDGCGEXYMEAHSQHWHERIRL UTRGEKRX NRU
stvari tjekom hodanp QSU SDNHWD tUedrgitang DhpV Bpdrt) Wrtlarstva)

Jedan ispitanik je nesamostaldRG REDYOMDQMD WHALK NXUDQVNLK S
SUHPMHA&aW D Q MeHedaifpiaHil& WAt Da mu je za hodanje silazno stepenicama
SRWUHEQD OMXGVND SRPRI

6DPRVWDOQL VX QODMYLAHRWRGBHROHIQMHIVWODXWBRRULAWHQMI
hodanjaporavRhR M SRGOR]L W X & ddlizwaneDgoknjegy Xiigb Qé{npr. majica,
JUXGQMDN (Fa&bliua\sR aabl@d/a.
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5. REZULTATI

Tablica 8. Raspodjela ispitanika u odnosu ugecaju veSV LEXODUQLK SRUHPHUDME
aktivnosti(1/2)

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Radnja

Ustajanje iz 15 3 1 15 17 6
OHAHUHJ SI (26) (5) (2) (26) (30) (12)

Ustajanje iz

VMHGHUHJ 15 4 1 14 17 6 0 0 0 0
(sa stolice, (26) (7 (2) (25) (30) (1)
kreveta)
Odijevanje
gornjeg dijela
), . 23 9 1 19 4 1
tijela (npr. majica, 0 0 0 0
grudnjak, (40) (16 @ (3 ) (2)
SRWNR&XO
Odijevanje donjeg
dijela tijela (npr. 20 10 1 20 5 1 0 0 0 0
KODpH VX! (35 (18) 2 (35) 9) 2
donje rublje)
2GLMHYDQ! 16 11 1 23 4 2 0 0 0 0
ili najlonki (28) (19) (2) (40) (7) (4)
Obuvanje cipela 15 9 1 24 5 3 0 0 0 0
(26,3) (15,8) (1,8) (421) (8,8) (5,3)
DaHQMH
E]OO 0 HQQ M H (2:578) (471) 0 (2%361) (11913) (184) (118) o 0 0
LOL WXa NI ' ' ' '
7TXaLUDQMFE 27 4 0 23 1 2 0 0 0 0
kupanje (47,4 (1) (40,4) (1.8 (35
Dosezanje iznad
12 7 2 16 12 8
glave (npr. do 0 0 0 0
Dosezanje prema
dolje (npr. do (12 8) (184) (325) (31393) (1%313) (184) c 0o 0 0
poda, polica) ' ' ' '
Pripremanje 25 4 26 1 1
obroka @39 @ ° wse @s (g 0 0 0 0
Intimne aktivnosti
) 20 4 21 1
(npr. predigra, 0 0 0 0 0 0
seksualni odnos) (43.5) 8.7) @57 (22
Hodanje naravnoj 25 3 1 16 12 0 0 0 0 0
SRYUELQL (439 (53) (1,8) (28,1) (21,1)
Hodanje na 18 7 19 13
QHUDYQRM (316) (123) © (333 (228 © c o 0 0
Hodanje uzlazno 12 4 1 9 18 13 0 0 0 0
stepenicama (21,1) (7) (1,8) (15,8) (31,6) (22,8)
Hodanije silazno 8 6 1 11 17 13 0 1 0 0
stepenicama (14) (10,5) (1,8) (19,3) (29,8) (22,8) (1,8)
Hodanje kroz uzak
prostor (npr. 18 5 0 23 9 2 0 0 0 0
hodnik, prolaz (31,6) (8,8) (40,4) (15,8) (3,5)
kroz trgovinu)
Hodanje na
: 24 5 1 24 3
otvorenim 0 0 0 0 0
prostorima 42,1) (8,8) (1,80 (42,1) (5,3
Hodanje kroz 21 3 27 6
IXAYX 368 (3 0 @74 @o5 @ ° o 0 0 0
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5. REZULTATI

Tablica 8. Raspodiela ispitanika u odnosu AW MHFDMX YHVWLEXODUQLK SRL
aktivnosti(2/2)

Broj (%) ispitanika

Radnja
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.RULAWHQN 24 12 1 1
0 0 0 0 0
(58,5) (7.3) (293)  (2:4) (2.4)
RULEWHQN 49 3 1 10 4 5
pokretnih 0 0 0 0
stepenica (452) (7,1) (24) (23,8) (95 (11,9
9R&QMD DX 20 3 9
0 0 0 0 0 0 0
(62,5)  (9.4) (28,1)
1R a HefyatiH
i i 23 5 1 21 1
tijekom hodanja 5(8,9) 0 0 0 0
QSU SDNF @411) (8,9 (1,8 (37,5 (1.,8)
]D VPHUH
Obavljanje
ODJDQLK N 19 10 1 21 6
poslova (npr. 0 0 0 0 0

EULVDQMH (33,3) (17,5 (1,80 (36,8) (10,5)
pospremanje)

ObavljanjeW H & |

NXUDQVNLEK 45 6 2 26 6 1 1

(npr. usisavanje, 0 0 0
SUHPMHAsw (263) (105 (35 (456) (105 (18) (1,8)
QDPMHAWD

Rekreiranje (npr. 13 5 0 29 3 1 0 0 0 1
sport, vrtlarstvo) (25) (9,6) (55,8) (5,8) (1,9) (1,9
Zanimanje (npr. 16 4 33 1

posao,p XYDQ I 0 0 0 0 0 0
djeteta, studiranje) (29.6) (7,4) (61.1) (1.9

Putovanje

zajednicom (npr. 31 3 0 21 0 0 0 0 0 0
autom, (56,4) (5,5 (38,2)

autobusom)

1HPD 1QDpDMQHKKWNHEDWMKX X HVWLEXODUQLK SRUMWHHYXDMD (

ispitanika s perifernom i centralnom vrtoglavicom (Tabi€
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5. REZULTATI

Tablica9. Ocjena pojedinih domena VADL upitnikaodnosu na vrstu vrtoglavice

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrtoglavis

P*
Periferna Centralna

Funkcionalngpodskala 42 (25 153) 26 (18 £52) 0,12
PRGVNDOD YMHawWlI

kretanjem 31 (19 £39) 21 (13 £35) 0,12
Podskala koja se odnosi na

LIYUADYDQMMNXRBERQ 19 (9 +25) 17 (10 +24) 0,79
poslove i slobodno vrijeme

VADL ukupno 91 (56 +117) 65 (45 +113) 0,13

*Mann Whitney U test
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6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

SUWRJODYLFD RQHVSRVREOMDYD EROHVQLNHOVMMDNRGQH
LVWUDaaavDO@mwiodm NRMRM MH PMHUL WR LJUDAHQR X VYDNR
NROLNR RVMHUDM YUWRJODYLFH XWMHpH QD HPRFLRQDOQR

8 RYRM VWXGLML L VaSshMAD & 25N DP X3RRI AVNRIUHYDOHQF
YHVWLEXODUQLK VLPSWRPBYXIHBD/ WSGLM@PP MH SRYH]DQD
NDUGLRYDVNXODUQLP L KRUPRQDOQLP IDNWRULPD $QNVLE
biti povezani s vrtoglavicom i utjecati na kvaliteblL YRW D WDNYLRISDFLMHQDWD

'+, XSLWQLNjeNRWLEB/IHMD PD |D SURFMHQX SREROMADQMD V
QDNRQ OLMHpHQMDW 2N RIRINDG] DFS INDRLEU] L XpLQNRYLW QT
SURPMHQD X NYDOLWHWL &LYRWD SDFLMHQWD V YUWRJODY

Analizom odgovora DHI upitnika pokazalo 8D NRG QDMYHUHJ EURMD LVSLW
JODYRP SRJRUADYDMX QMLKRY SUREOHP LIEMHJDY
SRIJRUEGDYD QMLKRY SUREOHP L LPDMX SRWHaNRUD S
(52,6 %). Ovi navodi odnosge na tjelesno i funkcionalno zdravlje. S druge strane, najmanje
pozitivnin odgovora bilo je na to da je njihov problem izazvao napetost u odnosima s
pbODQRYLPD QMLKRYH RELWHOML LOL SULMDWHOMLPD

RV M H (inDiképdrakdH(14 %), boje se napustiti dom bez nekog tko bi ih mogao pratiti (15,2

%). Ti se navodi odnose na emocionalno zdraW)eakav rezultat u skladu je s onima u
OLWHUDWXUL L XSXuXMX QD WR GD MH XVOLMidda kéjUWRJIOD

se odnose na tjelesno ili funkcionalzdravlje nego emocionaln23).

Studije pokazuju da VSS upitnik pokazuje da simptomi mogu uzrokovati onesposobljenost i
KHQGLNHS D VLPSWRPL PRJX XWMHFDWL QD NYDOLWHWX
PRaH ELWL YDAQR ]D SUHGYLYDQMH UD]LQH KHQGLNHSD ¢
966 VH NRULVWL Dij®stikigpaeyaDv@dglaviddMHU 966 LVWUDAXMH V.
koje je osoba iskusila tijekom razdoblja do 12 mjeseci, a objektivni tegbdkazuju status

pacijenta samo u vrijeme procjena. Dakle, VSS je osjetljivija mjera BoaX 0 XMH QD VWD
bolesnika {3).

966 XSLWQLN SRND]XMH GD VX PHyX QDMpH&ULP VLPSWRPL
YHVWLEXODUQRJ VXVWDYD HRXMH@D WUHII XVHRVWHDLM &1
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6. RASPRAVA

R&ADPXUHQL GHVYRURMAMNHWIDWD QHVWDELOQRVWL GD UH L]JXEL
rezultatima u literaturidl, 23, 24).

.RG YL&H RG LV S LW Po@i sédimplorRi ¥aMjup WodBQ MX NUDUHP RG
PLQXWH L WR MDNR pHVWR SURVMHpPQR YL&H RG MHGQRP W

Bisdorff i suradnici NRML VX LVWUDALYDOL GXOMLQX WUDMDQMI
YUWRJODYLFRP QDYRGH GD VX RYL VLPSWRPL RELPQR PHYy
kratkim HSL]RGDPD L SULMH X UD]J]OLpLWLP NRPEHQDMHMVMD RD.|Q
RG SRMDYH PXpQLQH L SDGRYD SRYH]DQLK V QHUDYQRW
kombinacijama, a ne izoliranélavode da sSDGRYL nTHWWBEHOQRVWL RNR WU
ako RYL VLPSWRPL WUDMX GXOMH RG MHGDQ VvVDW 6DGDa
YMHURMDWQRVW GD WD WUL VLPSWRPD SURL]JOD]JH L] QL]
UD]JOLPLWLK QHSRYH]DQLK 1HGRVWDWDW DASRBtakhli QRV W L
X NOLQLPpNLP LVS LtwH Vel lsirhil® i ldsmk&)D N X

Kamalvand i suradnici navode da simptomi koji se odnose na anksioznost, odnosno tjelesne
VLPSWRPH DQNVLR]JQRVWL X 966 XSLWQLNX QLVX vQDaQD P
YUWRJODYLFRP L JGUDYLK SRMHGLQDFD 7R WohglaMeRJ pLQM
LPDMX RGUHYHQ VWXSDQM WMHOHVQLK VLPSWRPD DQNVLF
OHyD QDSHWRVW ERO X PLALULPD OHYXW $ehtkritilay@njLWR DQ
SRGVNDORP DOL VX SiRkauaoEDadbeoei@MD LVWUDA

VADL upitnik jedan je od nekoliko upitnika u literaturi za samoprocjenu, koji mogu biti
korisni za procjenu razine onesposobljenosti u funkcioniranju kod osolesstibularnim
SRUHPH®BMLPD

8 9%'/ XSLWQLNX YHOLND MHDGRQUEDRLOBhDIOADNEJRMHYH
RGJRYRUL VX YDULUDOL RG WRJD GD VX VDPRVWDOQL GR
QHNL SUHGPHW SULOLNRP L]YRYHQMD UDGQMH 9UOR ULM
RGUHVYHQX UDGQ MiKici & BvKjb] Gtudiji Maxdd® da iako pacijenti mogu biti
LIX]JHWQR RQHVSRVREOMHQL ]D YULMHPH WUDMDQMD YUWEF
NUDWND $NR SDFLMHQW GRALYOMDYD PBWR ILODRGEWILSRMU
aktivnostiida QDXpH LIEMHJDYDWL SRNUHWH NRML SRWLpX QDV)
studija navodi da su osobe s vrtoglavicom sebatstle manje onesposobljenijima nego
QMLKRYL WofiSwista#Rd ispunjavali ovaj upitnik2p).
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6. RASPRAVA

Usporedbom podskala swd// UL XSLWQLND QHPD VWDWLVWLPpNL J]QDpDWN
perifernom i centralnom vrstom vrtoglavicel RVWDQDN SRWYUGH VWDWLVWLDp
X RPHNLYDQLP YULMHGQRVWLPD PRAH ELWL JERJ PDORJ EU
30 ispitanika s perifernom vrstom vrtoglavice, a 27 sa centralnom, a puno je uzroka kako i
SHULIHUQLK WDNR L FHQWUDOQLK YUWRJODYLFD 9UWRJO
R QHVSHFLIOphQRRWLEORBAH ELWL X]URNIRYHD @ D/] YLEHWVR & W]WIE
Zbog upravo ngedenog, malog broja ispitanika YHOLNRJ EURMD X]JURND PRJXU
awR VH QLVX XVSRUHYLYDOL UH]XOWDWL SUHPD SRMHGLQL
RYRM VWXGLML MH LVW R iR EQiRm@) sydRarahi@ MeHpitahjd [prié$ L W Q
XSLWQLND PRJOR MH XWMHFDWL QD RGJRYRUH X GUXJD C
moglo je dovesti do toga da ispitanici krivo odgovore na njih, osobito na ona posljednja.
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=$./-8y%$.

7.2$./-8y$.

1D WHPHOMX SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD L GRELYHQLK UF

1.
2.

9UWRJIODY MHDp HY LCEIH W WH O H Vieg&na e coNab Rdpalje. Q R
1DMpH&UL VLPSWRPL YUWRJODYLFH VX RVMHUDM GD
NUDUHP RG GYLMH PLQXWH RVMHUDM GH]JRUMHQWLU!
WUDMDQMX NUDUHP RG GYLMH PLQXWH RVMHUDM QHV'
trajaQMX NUDUHP RG GYLMH PLQXWH PXpQLQD RVMHUDNM
YLGD QSU JWRHEHUMKHMH PUWMHRYWMSUBDG BPRPLMXVND
glavobolja.

2EDYOMDQMH VYDNRGQHYHQLK &LYRWQLK DNWLYQR
samosDOQRVWL GR WRJD GD UDGQMX PRUDMX REDYOMD)
9UOR ULMHWNR VX ]JERJ YUWRJODYLFH QHVDPRVWDOQL
1HPD VWDWLVWLpPNL ]QDpPpDMQLK UD]JOLND L]JPHYyX UH]X
REDYOMDQMH VYDNRGQHYQLK ALYRWQLK DNWLYQRVWI

vrtoglavicom.
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6%a(7$%$.

8.6%4(7$.

CILJEVI ,675%4&a,98%1:-%Jpitnicima procjeniti onesposobljenost ispitanika zbog
vrtoglavice, simptomete utjecaj na obavljanje svakodnevralktivnosti, a timei utjecaj
YUWRJODYLFH QD DnbivBndriMzHItAtiXa dispoiRAN Dspitanike s perifernom i

centralnom vrtoglawiom.
1$&57 ,675%$4,9$13JUHVMHPQD VWXGLMD

ISPITANICI | METODE : 8 LVWUDA&LY D Q M HolelHikas NrddgiaXitoiri@ijina je

u Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KB@ Osiek XpLQMHQD
videoQLVWDJPRJUDILMD \rtoglaWice UAatirQ §u  i¥punititvi Dupitnika:  DHI
(Diziness Handicap Inventory), VSS (Vertigo symptom scale) i VADL (Vestibular disorders
activities of daily living scale).

REZULTATI : DHI pokazueda NRG QDMYHiUHJ EURMD LVSLWDQLND
pogoriDYDMX QMLKRY SUREOHP LIEMHJDYDMX YLVLQH

SUREOHP L LPDMX SRWHANRUD SULOLNRP YSSMHJDQM
SRND]XMH QDMXpHVWDOLMH VLPSW RRH i R \VMVMEBMRED VH V'
(46 %), glavobolla iOL RVMHUGDM SU LWL %N R VXM HIDOW LGH]R UMH QW
RADPXUHQRVWL QHVWDELOQRVWL NUDUH RG GYLMH PLQX\
L]JJXELWL UDYQRWHAX NUDUH RG @NoHJdWUR L\DX W thiila@ RP 8 9
RG WRJD GD VX VDPRVWDOQL GR WRJD GD VH ]JERJ YUWF
PULOLNRP L]YRVHRIM®Y NN R MMHVDPRVWDOQL LOL M&RSiH QH
QDYHQH VWDWLVWLPNL ]QD p D MsQperifeirdinOiLdemiralbdm WrgémL V S L W

vrtoglavice.

=$./-8y%. QUWRJODYLFD XWMH {dHH D WAY ID\® L WW] MbXA A L] © R WIDN
N Y D O L W H\WLHgoke¥iks\sperifernom i centralnom vrtoglavicom

. OM X p Q HDHIL Mtddidvica; VADL,; videonistagmografija; VSS
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Life quality in patients with vertigo.

OBJECTIVES: The objectives of the study were to evaluate the disabilities of the patients
due to vertigo by using questionares, to record their symptoms, the effect of vertigo on
performing daily life activities, the effect of vertigo on quality of life and compargiothe
results of patients with peripheral and central vertigo.

STUDY DESIGN: Cross- sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS : The study included 57 patients with vertggothe

Clinic for Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery at the CH@O4iising
videonystagmography we determined a type of vertigo which patients have, and after that
they have completed three questionnaires: DHI (Diziness Handicap Inventory), VSS (Vertigo
symptom scale) i VADL (Vestibular disorders activities of dailyry).

RESULTS: The DHI questionnaire showed that in the majority of respondents a sudden head
movement makes the condition wo(6& %), they avoid heights (8%), bending over

makes the condition worse (84%), they experience difficulty whiléying down and getting

up (526 %). VSS shows that the most common symptoms are: a sensation of things spinning
or moving around lasting less than two minutes (46 %), a headache or feeling of pressure in
the head (43.9 %), a feeling of being lightheaded riisted or unsteady lasting less than two
minutes (40 %) , feeling unsteady, about to lose balastiedaess than two minutes (40,

%). In the VADL questionnaire the answers mostly vary from being able to stand on his/her
own to being forced to supparneself with an object while performing an activity. They are
rarely dependent or no longer perform activities. No statistically significant differences were

found between patients with peripheral and central vertigo.

CONCLUSION: Vertigo affects the quiy of life. There are no statistically significant

differences in quality of life between patients with peripheral and central vertigo.

Key words: DHI; vertigo; VADL,; videonystagmography; VSS
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12. PRILOZI

Prilog 1. DHI upitnik
Prilog 2. VSS upitnik
Prilog 3. VADL upitnik

12. PRILOZI
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Prilog 1. DHI upitnik

REZULTATI | DA NE PONEKAD
(x4) (x0) (x2)

UKUPNO

OROLPR 9DV GD RGJRYRULWH QD RYD SLWDQMD MHU QDP
VYDNRGQHYQRJ AaLYRWD NDR L RSUHJ JGUDYVWYHQRJ VWL
]JGUDYVWYHQH SUREOHPH L QMLKRYH SRVOMHGLFKE NDNR |
njege.Informacije u ovom upitniku btt H VWURJR SRYMHUOMLYH

Molimo Vas da popunite upitnik i vratite ga medicinskom osoblju.

Zahvaljujemo na suradniji.

DHI
(Dizziness handicap inventory)

6YUKD RYRJ XSLWQLND MHPRWGRD/GMAM D SRIWYERAIR UH

YUWRJODYLFH LOL RVMHUDMD JXELWND UDYQRWHal
"PONEKAD" za svako pitanje. Odgovorite na svako pitanje kako se ono odnosi

QD 9DaX YUWRJODYLFX LOL VDPR QD RVMHUDM QHU

P1  Jelipogled uvis (premagdH 9D& SUREOH DA NE PONEKAD
E2  Uzrujavatdise |ERJ 9DadHJ SUREOHPD'DA NE PONEKAD
F3 OJUDQLp®DLYPBARH 9D&HJ SUREOHF

WXULVWLPpND SXWRYDQMD" DA NE PONEKAD
P4 PRIJRUADLYRRGDQMH L]JPHYyX UHG

problem? DA NE PONEKAD
F5 Imate OL ]ERJ 9D&dHJ SUREOHPD

lijeganja ili dizanja iz kreveta? DA NE PONEKAD

F6 2JUDQLPD¥YD& SUREOHP ]QDpPDM
X GUXAGWYHQLP DNWLY,;QRaYak LnR



F7

P8

E9

E10

P11

F12

P13

F14

E15

F16

P17

E18

F19

E20

E21

E22

E23
F24

P25

YHPpHUX X NLQR QD SOHV LOL
Imate OL ]ERJ 9DaHJ SUREOHPD
pLWDQMD"

PRIJIRUADLYR]YRYHQMH J]DKWMHY(
su VSRUW SOHV LOL NXuUD Qnétémjd
LOL VSUHPDQMH SRVXyD 9Da St
Bojite li se napustiti VDa GRP EH] QHNR

mogao pratiti?

Je |i Vam neugodno pred drugima]ERJ 9L
problema?

SRIJIRUAOYDMXOL SRNUHWL JOD"

IzbjegavateOL |ERJ 9DaHJ SUREOHPL
PR JR U Eakefanje u krevetu s jednog boka na dr
9Da SUREOHP"

Jelivam]ERJ 9DaHJ SUREOHPD WH
NXUDQVNH SRVORYH LOL UDGRY
Bojite li seda bi |JERJ 9D&aHJ 9djudR BmayH
pomisliti da ste pijani ili drogirani?
Je li Vam ]JERJ 9DaHJ
samostalno?
SRIJIRUGDYRGDQMH QL] SORpQLI
.RQFHQWULUD]J]W RJO4DYH JWHERIERC
Jelivam]ERJ 9DaHJ SURE O HpoDnrakd
uNXGuL"

Bojte OL VH JERJ 9D&RY V&DW E O/HDRPI
2VMHUDWH OL VH ]|ERAd@épaidnd? S|
Jeli 9Da SUREOHP L]D]J]YDR QDES
PpODQRYLPD 9DaH RELWHOML LO
JesteOL VWH GHSUHVLYQL JERJ 9L
OmetaOL pMem9Da SRVDR LOL NXIi

PRJRUB&YiManje9D4 SUREOHP"

SUREOHPI

DA

DA

DA

DA

DA
DA
DA

DA

DA

DA

DA
DA
DA

DA
DA
DA

DA
DA
DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE
NE
NE

NE

NE

NE

NE
NE
NE

NE
NE
NE

NE
NE
NE

NE

PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD
PONEKAD
PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD

PONEKAD
PONEKAD
PONEKAD

PONEKAD
PONEKAD
PONEKAD

PONEKAD
PONEKAD
PONEKAD

PONEKAD



Prilog 2. VSS upitnik

D}oJu} s +U | }IENI]S

UPITNIK O SIMPTOMIMA VRTOGLAVICE

(VERTIGO SYMPTOM SCGXEE)

} P}AukBzije fa takglike i pi

}11Ai o]

simptomakaoji je naveden ispodinazad posliednjih 12 mjese(ii otkako je vrtoglavica

<A I]}

%} o U I} ]Jus AES}Po Al u IE } i v P} v X
Raspon odgovora je:
0 1 2 3 4
Nikad Rijetko Povremeno Wl}l% E]o] v 1} <8}
(2-3 puta na (4-12 puta na ~% E}ei v} ~%E}ei v}
godinu) godinu) od jednom od jednom
Ui o v}e tjiedno)
<}o]l} 8 peslkdnjih 12 mjeseciju o] co]i *Ju%S}tu M
1. Kei i o o3A E] MEE pW W SE i vipg } W
(MOLIMO, ODGOVORITE NA SVE NAVODE)
a <& u} Tu]vus 0 1 2 3 4
b) Od 2 do 20 minuta 0 1 2 3 4
¢) Od 20 minuta do 1 sat 0 1 2 3 4
d) Nekoliko sati 0 1 2 3 4
e) s]“ } i1 ¢ §] 0 1 2 3 4
2. Bolove u prsima 0 1 2 3 4
3. Kei i AEpuZlo v1d] 0 1 2 3 4
4. d “l v % Jov}edU | %@E A} % & 0 1 2 3 4
5. Dy v]v 0 1 2 3 4
6. E % S}+Sl }o p ul]“] Ju 0 1 2 3 4
7. Kei i 3 [JEi v§]E v]U }*“ up v]U v «§
(MOLIMO, ODGOVORITE NA SVE NAVODE)
a <& u} Tu]vus 0 1 2 3 4
b) Od 2 do 20 minuta 0 1 2 3 4
c) Od 20 minuta do 1 sat 0 1 2 3 4



d) Nekoliko sati
e) s]“ } i1 e« §]
8. Drhtanje
9. Kei i % E]S]el p pZplp“]u
10. Kei i Op% Vi ]o] 0 %@E*“ vi <&
11. W}IAGE Vi
12. Kei i 8 T]v u Epl u Jo] v}P u
13. W}E u  i] Al ~Vv% EX I up vi U 3E %o
14. 'o A} }oi ]o] }ei i % @E]5]el p Po A]
15. E u}Pp v}ed «3 i vi ]Jo] Z} vi I %}u} ]

16. K& 1 v} ]e nedostatak zraka
17.'u 18 1 1}v vEE i Jo] % u Vi

18. Kei i v & Jov}e$]U & ]iPp 13] & A
(MOLIMO, ODGOVORITE NA SVE NAVODE)

a <& u} Tu]vus
b) Od 2 do 20 minuta
¢) Od 20 minutado 1 sat
d) Nekoliko sati
e) s]“ } i1 ¢ §]
19. Trnci, peckanje, utrnulost u dijelovima tijela
20. }o}A]l u }viu ]iopo
21. Prekomjerno znojenje
22. Kei i § o« }v sAi «3]3]

O O O O O o o o o o o o
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Prilog 3. VADL upitnik

hW/dE/< K hd: h s ~d/ h> ZE/, WKZ D . E E sE <
(VESTIBULAR DISORDERS ACTIVITIES OF DAILYAINISGALE)
KA i pu%]3v]l % @E} i vipi p ]Jvl AES}Po A] ] %}E u i & Av
svakodnevnim akihv}+S8Ju X D}oJu} s U } ]i v]8 JIA p «A |l X « <A |p
E}i 1}i] « v iA }u 8} v}“ p }%o]emi |1} ip s] JTA} 18 X 1} v]l v
E VvipU }Iv 13 %}oi [ *3u% ijEprimjenjso)% % 0] o
Procjena neovisnosti:
1=samostalan sam 0Al J1A} vi E vi u}E u I}E
TA}ei uv o P} pU o] v u % C predmet
*%o}e} v}e3] 1IA} vi E vi 6A1 1A} vi E vi u}@& u I}
TAeu Vi Vv i *%}e} v}e§ ]JIA} v specijaina pomagala
VU %E}uiv pv Jvp ]J1A} vi 6AT JIA} vi E vi uli %}3dQ
dA*%}E]i ]1A} Ju & vipU % % }u}
ARAGE vipg & ]i JIA} Ju pl % }u 9=nesamostalan sam
predmeta (1A% E 3§ “1}U Aybdim radnjy
NA=ne mogu primjeniti na sebe
Radnja 1123|1456 7]|8]9] 10| NA
F1 [ hed ivi Jl ol P %}o}l i
F2 | hed i vi ]I ei P % }0} i ~e
F3 | Odijevanje gornjeg dijela tijela (npr. majica,
PEW vi U %}SI}“poi »
F4 | K ]i Avi }viP Jio §lio ~v%
donje rublje)
F5 | K ]i A vi E % ]Jo] v io}vl]
F6 | Obuvanje cipela
F7 | ho T vi Jo] Jlo 1T vi 111 ]o] 84
F8 | du“]J®E vi ]Jo] Ip% vi
F9 el vi Jlv Po A ~v%EX }}
F10 | Dosezanje prema dolje (npr. do poda, polica)
F11 | Pripremanje obroka
F12 | Intimne aktivnosti (npr. predigra, seksuatrinos)
Al13 | ,} vi v & Av}i %}AE“]Vv]
Ald | )} vi v v E Av}i %}AE“]V]
A-15 | Hodanje uzlazno stepenicama
A-16 | Hodanje silazno stepenicama
A-17 | Hodanje kroz uzak prostor (npr. hodnik, prokaaz

trgovinu)




A-18 | Hodanje na otvorenim prostorima

A19 | ,} vi IE} PulAyp

A20 | <}E]“S vi o0](S

A2l | <}E]“S Vi %} E Sv]Z ¢S %o V]

I-22 | s}lvi ps

123 | E}* vi *3A E]Z8]iMu~v% EX %o
| eu .

24 | K Aoi vi 0 P v]Z Iy vel]Z %}e*0
%o E “Jv U %o}e%oE U Vi *

125 | K Aoi vi 8§ 1]Z Ip vel]Z %}+0}A
Hele A vi U % @& ui “S vi v ui “S

I-26 | Rekreiranjgnpr. sport, vrtlarstvo)

127 |« vl]u Vi ~V% EX %}s }U HA Vi

studiranje)

1-28

Putovanje zajednicom (npr. autom, autobusom)




