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Benigna paroksizmalna vrtoglavica
- prikaz slucaja
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Benigna paroksizmalna vrtoglavica (BPV) javlja se periodicki, pocevsi od rane djecje dobi, a u neke
djece preteca je migrenskih glavobolja koje se javljaju kasnije u djetinjstvu. Kod nase pacijentice,
napadaji vrtoglavice poceli su se pojavljivati u dobi od 18 mjeseci, a trajali su tijekom 3 godine. U
dobi od 5 godina i 6 mjeseci, javljaju se migrenske glavobolje. Poznato je da je prosjecan period
kroz koji se javljaju vrtoglavice dulji kod pacijenata koji ¢e kasnije razviti migrenu. Iz ovog prikaza
slucaja vidi se da ako se u djeteta napadaji BPV-a javljaju dulje vrijeme, mozZemo ocekivati pojavu
migrenoznih glavobolja ne samo ¢escée nego i ranije.
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UuvobD u ranom djetinjstvu imala BPV (2, 3). Prevalencija

BPV u djecjoj dobiiznosi 2.6 % (4).
Vrtoglavica je jedan od Cestih neuroloskih simpto-

ma u adolescenata, dok je puno rjeda u mlade BPV se javlja periodicki, s iznenadnim pocetkom
djece. Definiramo ju kao osjecaj gubitka ravnote- jake vrtoglavice, ponekad pracena nistagmusom i
Ye, a ravnoteza je uvjetovana medusobnom inter- bljedilom koZe. MoZe biti prisutni i ataksija, foto-
akcijom vidnog, proprioceptivnog i vestibularnog fobija, fonofobija, poteskoce vida, mucnina ili po-
sustava. Prevalencija vrtoglavice u dje&joj je dobi vracanje. Mogu biti prisutne i glavobolje, ali je
2 %, dok je samo u adolescenata oko 12 % (1). Po- znacajno da nema gubitka svijesti niti postiktalne
java vrtoglavice mogucéa je ¢ak i u dojencadi, a oci- smetenosti. Poremecaj ravnoteze nije uzrokovan
tuje se gubitkom ravnoteze, nestabilnim hodom promjenom polozaja glave, te se tako ovaj enti-
te posljedi¢no tome, uznemirenoséu djeteta. Vr- tet razlikuje od benigne paroksizmalne pozicijske
toglavicu u djece ponekad je teSko prepoznati vrtoglavice (5).

zbog nezrele funkcije koordinacije, a s obzirom na
to da je i subjektivni opis tegoba u male djece
manjkav ili izostao, ponekad se blaZe vrtoglavice i
ne primijete. Takoder je ispitivanje funkcije vesti-
bularnog sustava u djece ponekad tesko izvesti.

Vrtoglavica obi¢no traje nekoliko minuta do ne-
koliko sati, rijetko do najvise 72 sata. Javlja se u
dobi od jedne do Cetiri godine Zivota, a po neki
autorima moze se javljati i do dobi od 12 godi-
na. Epizode vrtoglavice pojavljuju se svakih neko-

Benigna paroksizmalna vrtoglavica (BPV) javlja se liko dana do svakih nekoliko tjedana (5, 6). Izme-
u djecjoj dobi, a preteca je migrenskih glavobolja, du epizoda, djeca nemaju tegoba. Vrtoglavice se
koje se javljaju kasnije u djetinjstvu u djece koja su spontano prestaju javljati do dobiod 8 godina sta-
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rosti u vecine djece, najces¢e unutar godinu do
dvije nakon pocetka (5). Otprilike dvije godine
nakon prvih napadaja vrtoglavice, tegobe nestaju,
postupno se prije toga smanjujuci u intenzitetu i
ucestalosti. Okidaci koji mogu potaknuti pojavu
migrenoznih glavobolja, ponekad mogu biti i oki-
daci BPV-a (7).

Pretpostavljena etiologija BPV-asli¢na je etiologiji
migrene. Jedna je od teorija vaskularna teorija,
povezana s kalcijskim kanalima. Smatra se da va-
zokonstrikcija moZze uzrokovati prolaznu ishemiju
u podrudju unutrasnjeg uhai mozdanog debla te u
podrudju vestibularnih jezgri i vestibulocerebe-
larnih puteva (8). U literaturi se spominje pojam
»vestibularnog marsa“, gdje se prvo javlja benigni
paroksizmalni tortikolis u dojenackoj dobi, zatim
BPV u predskolskoj dobi, te vestibularna migrena
u adolescenciji (7).

Od 21do 69 % svih pacijenata s BPV vrtoglavicom
razvit ¢e migrenu do adolescencije (9,10). U njih je
Cesto pozitivna obiteljska anamneza na migrenu.
U 61.5 % pacijenata s BPV nalazimo srodnika prvog
stupnja s migrenom (10).

Dijagnosticki kriteriji za BPV postavljeni su prema
ICHD-3 iz 2018., Medunarodnoj klasifikaciji gla-
vobolja, u sklopu epizodickih sindroma koji mogu
biti povezani s migrenom (11).

Dijagnoza se postavlja klinicki, uz dijagnosticke
metode: procjenu vestibularne funkcije, audiolos-
ku obradu, elektroencefalogramislikovnu obradu
mozga te oftalmolosku obradu. Vazno je iskljuciti
strukturalne lezije mozga, posebno malog mozga
i podrudja srednjeg uha. Pri postavljanju dijagnoze
ovog poremecaja, neuroloski pregled, pregled
oftalmologaiotorinolaringologa su uredni.

Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze vesti-
bularna migrena, epizodicka ataksija i obiteljska
hemiplegi¢na migrena, benigna paroksizmalna
pozicijska vrtoglavica, uve¢an vestibularni akve-
dukt, automomna disfunkcija, te neka neuroof-
talmoloska stanja.

Lije¢enje uglavnom nije potrebno, a u literaturi se
moze nadi podatak o pokusaju prevencije cipro-
heptadinom (6). Prognoza je dobra, a poremecaj
spontano prestaje. Tijekom iducih godina, u zna-
¢ajnog broja ovih pacijenata mozZemo ocekivati
klinicku sliku migrene.
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Kod nase djevojcice, tegobe u smislu vrtoglavice
prvi su se put javile u dobi od 18 mjeseci, kad se
uocavaju napadaji vrtoglavice uz povradanje, za-
bacivanje glave prema nazad, klonulost i umor
djevojcice. Nistagmus je odsutan. Nakon nekoliko
sati trajanja vrtoglavice, djevojcica se pocinje po-
nasati uobicajeno, ali je i sljedeéeg danaiscrpljena
iumorna, te odbija hodati. Vrtoglavice su se javlja-
le jednom unutar dva mjeseca, a izmedu napadaja
vrtoglavice, neuroloski status bio je uredan.

U obiteljskoj anamnezi istice se tumor mozga u
bake po majci te cerebrovaskularni inzult u djeda
po ocu. Maj¢in brat ima hemofiliju. Obiteljska
anamneza na migrenske je glavobolje negativna.

Perinatalna je anamneza neupadljiva, trudnoca je
bila uredna, a porod terminski, dovrSen carskim
rezom radi operativhog zavrSetka prethodne
trudnoce. Porodajna masa bila je uredna, a ocjena
po Apgarovoj 10/10. Novorodenacki period pro-
tekao je uredno. U prvim tjednima Zivota uocen je
kongenitalni stridor. Psihomotorni razvoj bio je
urednog tijeka, a neurorazvojne miljokaze dosti-
zala je u primjereno vrijeme. Kasnije pokazuje
znakove atopijske konstitucije i razvija naporom
induciranu astmu. U dobi od 6 godina ucinjena je
tonziloadenektomija zbog hipertrofi¢nih tonzila i
uvecanih adenoida.

U sklopu dijagnosticke obrade, ucinjen je elektro-
encefalogram koji pokazuje iregularnu osnovnu
mozdanu aktivnost bez specifi¢nih grafoeleme-
nata. Nalaz magnetske rezonance mozga je ure-
dan, kao i transkranijski kolor dopler koji pokazuje
uredne srednje brzine protoka krvi u podrudju
Willisovog kruga i vertebrobazilarnog slijeva. U¢i-
njena je procjena vestibularne funkcije koja je
uredna kao i audioloska te oftalmoloska obrada.
Zbog tihog sr¢anog Suma 1/6, ucinjen je UZV srca
koji je uredan.

Zadnji napadaj vrtoglavice registriran je u dobi od
4 godine i 4 mjeseca, a u dobi 5 godina i 6 mjeseci,
pocele su se pojavljivati difuzne glavobolje uz koje
bi djevojcica problijedilai osjetila umor. Nakon sto
bi odspavala, glavobolja bi bila manje izrazena ili
bi prestala. Glavobolje su se nastavljale tijekom
Skolske dobi, s ili bez povradanja, uz povremenu
vrtoglavicu, a javljale su se 5 do 6 puta godisnje.
Ponovljena dijagnosti¢ka obrada bila je uredna. S
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obzirom na anamnezu i tijek bolesti, postavljena
je dijagnoza migrene. Preporucena je simptomat-
ska terapija paracetamolom iliibuprofenom.

RASPRAVA

BPV je jedan od uzroka periodi¢nih vrtoglavica u
djece, koja prolazi spontano i ne zahtijeva lijece-
nje. Karakterizira je znacajna vjerojatnost prela-
ska u migrenu u kasnijim godinama djetetova Zi-
vota, tejeistaknutakao preteca migrene. Prilikom
postavljanja dijagnoza, tesko je datijasnu progno-
zu ishoda pa je korisna svaka informacija o tijeku
ove bolesti i kasnijem nastavku prelaskom u mi-
grenu. Ovim prikazom pokusali smo ukazati na
neke znacajke koje nisu ranije zabiljezene u litera-
turi.

Kod nase je pacijentice dijagnoza BPV-a postav-
lijena ve¢ u dobi od 18 mjeseci. Prije postavljanja
dijagnoze isklju¢eni su drugi mogudi uzroci, u
prvom redu tumori mozga i straznje lubanjske
jame, epilepsija, vestibularni poremecaji i neuro-
oftalmoloska stanja.

Napadaji su prestali nakon tri godine, Sto je dulje
nego li se opisuje u literaturi, gdje se navodi da
napadaji traju kroz jednu do dvije godine (7). U li-
teraturi se takoder navodi da je prosjecno trajanje
poremecaja dulje kod pacijenata koji ¢e kasnije
razviti migrenu negoli kod onih kod kojih se mi-
grena nece kasnije pojaviti (12). Duljina trajanja
napadaja proporcionalna je vjerojatnosti pojave
migrene. Ova se Cinjenica potvrduje kod nase dje-
vojcice, kod koje su ponavljajuc¢e episode BPV-a
trajale tri godine, dulje od prosjecnog trajanja opi-
sanog u literaturi.

Znacajno je naglasiti vrlo ranu dob pojave migrene
u nase pacijentice, koju nismo uocili pretraZiva-
njem literature o ovom entitetu. Nasa pacijentica
ima negativnu obiteljsku anamnezu na migrenu, a
srednja je dob javljanja migrene u djece s negativ-
nom obiteljskim anamnezom po istrazivanjima
10.48+3.39 godina (12, 13). Medutim, kod nase je
pacijentice prvo javljanje migrenoznih glavobolja
pracenih povraéanjem pocelo ranije od ocekiva-
nog, odnosno ranije nego u prosje¢noj populaciji
djece s negativhom obiteljskom anamnezom. Po-
cetak migrene kod nje bio je ve¢ u dobi od 5 godina
i 6 mjeseci. S obzirom na dulje trajanje BPV-a od
ocekivanog, djevojcica je imala vecu Sansu pojave

migrene. Vaznost je ovog prikaza slucaja Cinjenica
da pacijenti s duljim trajanjem BPV-a, osim Sto
imaju vecu Sansu za migrenu, takoder imaju vecu
Sansu i za njen raniji pocetak.

ZAKLJUCAK

Ako se u djeteta napadaji BPV-a javljaju tijekom
duljeg vremena, mozZemo ocekivati pojavu migre-
noznih glavobolja ne samo ¢es¢e nego i ranije. Du-
liina trajanja BPV-a obrnuto je proporcionalna
dobi javljanja migrene u ove djece.
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SUMMARY

Benign paroxysmal vertigo - case report

Andrea Simi¢ Klari¢, Helena Tesari Crnkovié¢, Nina Klarié, Hrvoje Vidi¢

Benign paroxysmal vertigo occurs periodically, starting from early childhood. It is the forerunner
of migraines with onset in later childhood years. Our patient started with paroxysmal vertigo at
the age of 18 months, lasting for 3 years. The onset of migraine was at the age of 5 years and 6
months. It is known that the average period in which episodes of vertigo happen is longer in
patients who will develop migraine later in life. This case report shows that if a child has benign
paroxysmal vertigo through an extended period, it is much more possible that a migraine will
appear, and also that appearance will be earlier.
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