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1. SAZETAK

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo

Tamara Tacigin

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) je poremecaj kojeg
karakteriziraju napadaji jake vrtoglavice, a izazvan je naglom promjenom poloZaja
glave. Zauzima najveci dio ukupnog broja perifernih vrtoglavica. Uzrok je u pretjeranoj
stimulaciji osjetnih dlaCica polukruznih kanala unutarnjeg uha. Vrtoglavica i nistagmus
se javljaju, u BPPV-u straznjeg polukruznog kanala, s latencijom tijekom izvodenja
dijagnostickog postupka pod nazivom Dix-Hallpiek test. Trajanje i u€estalost simptoma
ovise o tome koji dio unutarnjeg uha tj. polukruzni kanal je zahvacen otolitima. Terapija
izbora su razliCiti oblici repozicijskih postupaka s ciljiem postavljanja glave i tijela u
odredeni polozaj u prostoru, tijekom odredenog vremena, kako bi vratili otolite iz

polukruznih kanala na neko manje osjetljivo mjesto u unutarnjem uhu.

KLJUCNE RIJECI: benigni paroksizmalni pozicijski vertigo, vertigo, nistagmus,

repozicijski manevar



2. SUMMARY

Benign paroxysmal positional vertigo
Tamara Tacigin

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is characterized by recurrent episodes of
vertigo triggered by changes in head position. BPPV is the most common etiology of
recurrent vertigo and is caused by abnormal stimulation of the cupula by free-floating
otoliths (canalolithiasis) or otoliths that have adhered to the cupula (cupulolithiasis)
within any of the three semicircular canals. Paroxysm of vertigo and nystagmus
develops after a latency during the Dix-Hallpike maneuver in posterior-canal BPP. The
duration, frequency, and symptom intensity of BPPV vary depending on the involved
canals and the location of otolithic debris. Spontaneous recovery may be expected
even with conservative treatments. However, canalithrepositioning maneuvers usually
provide an immediate resolution of symptoms by clearing the canaliths from the

semicircular canal into the vestibule.

KEYWORDS: benign paroxysmal positional vertigo, vertigo, nystagmus, canalith-

repositioning maneuver



3. VRTOGLAVICE

Vrtoglavica ili vertigo je neugodan subjektivan simptom pri kojem bolesnik ima osjecaj
okretanja u prostoru (subjektni vertigo) ili okretanja okolice (objektni vertigo). Neki
bolesnici imaju osjecaj povlatenja u jednu stranu. Vrtoglavica je simptom, a ne
dijagnoza koja moze biti pracena mucninom, povracanjem, poteSkocama s

ravnotezom, drzanjem tijela ili oboje.

Vertigo je znak poremecaja u bilo kojem dijelu vestibularnog sustava, koji sluzi za
odrzavanje ravnoteze (strukture unutarnjeg uha, vestibularni Zivac, mozdano deblo i
mali mozak). Vertigo mozZe biti perifernog ili centralnog uzroka. Ukoliko je periferni
uzrok razlog vrtoglavici poremecaj se nalazi u unutarnjem uhu i/ili osmom mozdanom
Ziveu te uz vrtoglavicu Cesto postoje i druge subjektivne tegobe, kao Sto su nagluhost,
mucnina, povracanje, vegetativnhe smetnje (znojenje, bljedoca, hipotenzija i tahikardija)
i nistagmus koji predstavlja nevoljne pokrete o€iju. Jedan od naj¢es¢ih uzroka periferne
vrtoglavice je benigni paroksizmalni pozicijski vertigo s pojavnosc¢u od 20 do 40% (1).
Centralnim poremecajima se smatraju poremecaji vestibularnih jezgara i njihovih

putova u mozdano deblo te poremecaji u malom mozgu.

Vrlo je vazno razlikovati pravu vrtoglavicu (vertigo) od sli¢nih senzacija, koji nisu prava
vrtoglavica, jer su uzroci i nacCini lijeCenja drugaciji. Vrtoglavica je osjecaj pravog
rotacijskog kretanja bolesnika ili okoline oko bolesnika. Druge senzacije koje nisu
vertigo su obiCno omaglice, nestabilnost, «lebdenje», itd. U poremecaje ravnoteze,
osim prave vrtoglavice spadaju joS i sinkope i presinkope, nestabilnost i druge, manje
specifitne smetnje. Sinkope (odnosne presinkope) predstavljaju osjecaj nesvjestice,
Cesto pracen neugodnim osje¢anjem, mucninom, strahom i prolaznim gubitkom vida.
Uzrok je pad opskrbe mozga krvlju ispod potrebne razine. Osjec¢aj nestabilnosti moze
imati oblik osjeCaja neravnoteze i nesigurnosti. Uzroci ovih skupina su Cesto razli€iti u
tom smislu da je poremecaj kod prave vrtoglavice obi¢no u unutarnjem uhu, dok je kod
ostalih najéeSc¢e uzrok neurolo$ki, kardioloski ili neka druga sistemska bolest. Uzrok se
moze razlikovati i u drugim elementima. Ukoliko je vrtoglavica nastala naglo, uz

ponekad prisutan Sum ili punocu u uhu ili oslabljen sluh, prvenstveno se sumnja na
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bolest unutarnjeg uha. Ako je razvoj postupan uz izrazene i druge simptome, uzrok je
obi¢no izvan uha. Vertigo prouzrokovan promjenama u srediSnjem Ziv€anom sustavu
je najCesSce povezan i s drugim znakovima kao Sto su dvoslike, poremecaj govora,
motoriCki ispadi itd. Vrtoglavica se kod promjena srediSnjeg ziv€anog sustava u pravilu
javlja iznenada. Opcenito, vrtoglavica moze biti privremena ili kroniCnha. Kroni¢na

vrtoglavica je definirana trajanjem >1 mjeseca te je ¢eS¢a u osoba starije Zivotne dobi.

Vazno je znati o kojem uzroku vrtoglavice je rijeC jer izbor adekvatnog lijeCenja u
prvom redu ovisi o uzroku tegoba. Ukoliko su tegobe izrazene u tolikoj mjeri da
bolesnik ima nemogucnost odrZzavanja ravnoteze ili ukoliko se sumnja da je uzrok
vrtoglavice mozdani udar, bit ¢e potrebno bolesnika primiti u bolnicu radi daljnje
dijagnostike ili lijeCenja. Kada je vrtoglavica popracena i mucninom i povracanjem
vazno je osigurati nadoknadu tekucine i izgubljenih elektrolita infuzijama i uvesti u
terapiju lijekove za smirenje i lijekove protiv. mucnine. Kod smetnji ravnoteze
povezanim s centralnim uzrocima (multipla skleroza, mozdani udar i dr.) lijeci se

osnovna bolest. Kod tumorskih procesa lije€enje je kirursko (2).



4. FIZIOLOGIJA VESTIBULARNOG SUSTAVA

Vestibularni sustav je glavni neuroloSki sustav odgovoran za ravnotezu. On se sastoji
od: vestibularnog aparata, osmog (vestibulokohlearnog) mozdanog Zzivca, te od

vestibularnih jezgara koje su smjeStene u mozdanom deblu i malom mozgu.

Poremecaji koji dovode do vrtoglavice se mogu podijeliti u centralne i periferne
poremecaje. Centralnim poremecajima se smatraju poremecaji vestibularnih jezgara i
njihovih putova u mozdanom deblu i malom mozgu. Poremecaji unutarnjeg uha i

osmog mozdanog zivca pripadaju perifernim poremecajima.

U osjet ravnoteze je takoder uklju€en osjet vida iz o€iju i propriocepcija iz perifernih
zivaca (putem kraljeznicne mozdine). Mozdana kora prima podatke iz niZih centara i

integrira informacije kako bi stvorila osjet kretanja.

Vestibularni aparat je osjetni organ c€ija je glavna funkcija osjet ravnoteze. Uklopljen je
u sustav kostanih kanala i komora u tvrdome dijelu temporalne kosti koji se naziva
koStani labirint. Unutar njega je smjesten sustav membranskih kanala i komora koji se
zove membranski labirint, koji je funkcionalni dio vestibularnog aparata. Membranski
labirint je sastavljen od puznice (ductus cochlearis), triju polukruznih kanala i dviju
velikih komora tj. dva otolitna organa, utrikula i sakula. Puznica je glavni osjetni organ
za sluh i nema veceg utjecaja na ravnotezu, dok su sastavni dijelovi mehanizma za
odrzavanje ravnoteze polukruzni kanali, utrikul i sakul. Polukruzni kanali su postavljeni
okomito jedan na drugog kako bi osjetne stanice u njima mogle zamijetiti kretanje
endolimfe u sve tri dimenzije. Utrikul i sakul isto tako pomoc¢u endolimfe detektiraju

promjenu brzine (ubrzavanje i usporavanje), takoder u sve tri dimenzije (3).



4.1.UTRIKUL | SAKUL

Osjetni organ utrikula i sakula koji zamjecuje polozZaj glave obzirom na gravitaciju se
zove makula. Makula je malo osjetno podrucje promjera nesto veceg od 2mm koje se
nalazi na unutarnjoj povrSini utrikula i sakula. Makula utirkula je smjeStena u
vodoravnoj ravnini na donjoj povrSini utrikula i njena uloga je odredivanje polozaja
glave kada se ona nalazi u uspravnhom polozaju. Za razliku od makule sakula koja je
smjesStena u okomitoj ravnini i obavjeStava srediSnji ziv€ani sustav o pokretu glave

kada Covjek lezi.

Makule su prekrivene gelatinoznim slojem u koji je uronjeno mnogo malih kristala
kalcijeva karbonata koji se nazivaju statokonije. U makuli postoji tisuée stanica s
dlaCicama koje pruzaju svoje cilije prema gore, u gelatinozni sloj. Bazalni i postrani¢ni
dijelovi stanica s dlaCicama tvore sinapse s osjetnim zavrSecima vestibularnog Zivca.
Svaka stanica s dlaCicama ima od 50 do 70 malih cilija takozvanih stereocilija, i jednu
veliku ciliju koja se naziva kinocilija. Kinocilija je uvijek smjeStena na jednoj strani
stanice, a stereocilije su sve krace iduci od kinocilije prema suprotnoj strani stanice.
VrSak svake stereocilije je sicusnim pri€vrsnim nitima povezan s vrSkom susjedne,

dulje stereocilije i na poslijetku s kinocilijom.

Kada se stereocilije i kinocilija savijaju u smjeru kinocilije, pricvrsne niti povlace
stereocilije jednu za drugom prema van od stanice. Takva situacija u membrani
Ziv€ane stanice oko baze stereocilije otvara nekoliko stotina kanali¢a s tekué¢inom koji
su propusni za veliku koli€¢inu pozitivnih iona te dovode do depolarizacije receptorske
membrane. Obrnuto, savijanjem velike koli€ine dlacica u suprotnome smijeru tj. dalje od
kinocilije, smanjuje se napetost pri€vrsnih niti, pa sa ionski kanali zatvore i nastaje

hiperpolarizacija receptora odnosno smanjenje odasiljanja impulsa.

U svakoj makuli su pojedine stanice s dlaicama usmjerene u razli€itim smjerova, te
ovisno o smjeru neke od njih podrazuje savijanje glave prema naprijed, druge
podrazuje naginjanje glave prema natrag, treCe pak naginjanje glave u stranu, itd. Za
svaki polozaj glave u gravitacijskom polju nastaju razliCiti obrasci podrazaja koji

obavjestavaju mozak o polozaju glave u prostoru (3).



4.2. POLUKRUZNI KANALI

U vestibularnom aparatu se nalaze po tri polukruzna kanala, a to su: prednji, straznji i
lateralni (vodoravni) te su rasporedeni tako da medusobno zatvaraju pravi kut. Kada se
glava nagne prema naprijed za oko 30°, lateralni polukruzni kanal se nalazi otprilike
vodoravno obzirom na zemljinu povrSinu. Prednji kanal je tada u okomitoj ravnini koja

gleda prema naprijed i za 45° prema van.

Svaki polukruzni kanal ima na jednom kraju proSirenje koje se naziva ampula. Kanali i
ampula su ispunjeni teku¢inom nazvanom endolimfa. U svakoj ampuli se nalazi mali
greben koji se zove ampularna krista na Cijem se vrhu nalazi gelatinozna masa,
nazvana kupula. U sluCaju kada se glava pocne okretati u odredenom smijeru,
polukruzni kanali se okre¢u zajedno s glavom, ali teku€ina u jednom ili viSe polukruznih
kanala zbog inercije ostaje nepomicna. Zbog toga tekucina iz kanala struji kroz ampulu
i savija kupulu na jednu stranu. Iz stanica s dlaicama koje su smjeStene uzduz
ampularnog grebena, u kupulu strSe stotine cilija. Kinocilije svih tih stanica su uvijek
usmjeren prema istoj strani kupule. Savijanje kupule u tom smjeru uzrokuje
depolarizaciju stanica s dlaCicama, a savijanje u suprotnom smjeru hiperpolarizaciju
stanica. Iz stanica s dlaCicama vestibularnim Zivcem odaSilju se odgovarajuéi signali
koji obavjeStavaju srediSnji ziv€ani sustav o promjenama rotacije glave i o brzini

promjena u svakom od polukruznih kanala (3).



5. BENIGNI PAROKSIZMALNI POZICIJSKI VERTIGO

5.1.UvOD

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) ili posturalna (polozajna) vrtoglavica je
poremecaj perifernog vestibularnog sustava koji je izazvan naglom promjenom
polozaja glave, a karakteriziraju ga napadaji jake vrtoglavice u trajanju od nekoliko
sekundi (<60 sekundi). Zauzima najvecéi dio ukupnog broja perifernih vrtoglavica u
opcoj populaciji s pojavnoscu od 20 do 40%, dok se u starijih osoba ovaj udio penje i
na vise od 50% (1). Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo se moZe javiti u bilo kojoj
dobi, ali najceSce se javlja u osoba starije zivotne dobi, toCnije u petom i Sestom
desetljecu Zivota. Mnoga istrazivanja pokazuju vecu incidenciju bolesti kod Zena nego
kod muskaraca u mladim dobnim skupinama (4,5,6). Oghalai i suradnici (7) su utvrdili

kako ¢ak oko 9% starijeg gradskog stanovni$tva ima neregistrirani BPPV.

5.2.UZROK

Uzrok benignog paroksizmalnog pozicijskog vertiga u 50 do 60% sluajeva ostaje
nepoznat. U ostalim sluCajevima od uzroka se navode: ozljeda glave, oS$teéenje
prilikom operacije uha, vaskularni poremecaji, bolesti unutarnjeg uha (Menierova
bolest, labirintitis, vestibularni neuronitis), bolesti srednjeg uha (otoskleroza, kroni¢no

zacepljenje srednjeg uha), dugotrajna anestezija ili mirovanje u krevetu i mnogi drugi.

5.3.ETIOPATOGENEZA

lako se uzrok benignog paroksizmalnog pozicijskog vertiga najceS¢e ne zna, smatra se
da je bolest uzrokovana poremecajem polozZaja statolitnih kristalica. Prema lokalizaciji
BPPV najCeS¢e zahvaca straznji polukruzni kanal s ucestaloS¢u od 80 do 96%
(8,9,10). Dok je udio zahvacanja lateralnog polukruznog kanala pojavnosti od 2 do
16% (11,12,13), a prednjeg polukruznog kanala od 1,2 do 12% (14,15). Na mjeSoviti tip
otpada samo vrlo mali postotak (16,17).



Postoje vise klinickih oblika BPPV-a prema mjestu nakupljanja otolita: kanalolitijaza,

kupulolitijaza i vestibulolitijaza.
5.3.1. Kanalolitijaza

Statolitni kristali¢i su smjesteni u samom polukruznom kanalu. Ovaj oblik BPPV-a jako
dobro reagira na postupke repozicije otolita. Simptomi bolesti manje su izraZeni pa je
vrtoglavica kratkotrajnija i slabije izraZzena. KarakteristiCni vertikalno-rotatorni
nistagmus javlja se nakon krace ili duze latencije jer je otolitima potrebno neko vrijeme
da doplutaju endolimfom do kupularnog osjetila i stimuliraju ga. Zamorljiv je i slabi pri

ponavljanju Dix-Hallpikeove probe.
5.3.1.1. BPPV straznjeg polukruznog kanala

Ovo je najcesci oblik BPPV-a (80-96%) jer otoliti zbog anatomskih odnosa najces¢e

dospijevaju u ovaj kanal (18,19).
5.3.1.2. BPPV lateralnog polukruznog kanala

Javlja se u oko 2 do 16% bolesnika, a manifestira se horizontalnim nistagmusom u Dix-
Hallpikeovoj probi (11,12,13). Cesto je posljedica migracije otolita u lateralnom
polukruznom kanalu nakon ucinjenog repozicijskog postupka usmjerenog ka straznjem

polukruznom kanalu (20, 21).
5.3.1.3. BPPV prednjeg polukruznog kanala

Najrjedi je oblik koji se javlja u oko 1,2-12% bolesnika, a manifestira se karakteristicnim
nistagmusom usmjerenim prema dolje u Dix-Hallpikeovoj probi (22,23). Zbog ovakvog
oblika nistagmusa mozZe oponaS$ati lezije srediSnjeg ziv€anog sustava koje su takoder

vrlo ¢esto pracene pojavom nistagmusa usmjerenim prema dolje.



5.3.2. Kupulolitijaza

Otoliti su smjesteni uz samo kupularno osjetilo. Taj oblik loSije reagira na postupke
repozicije otolita, a simptomatologija je jaCe izrazena stoga je vrtoglavica jaCa i
dugotrajnija. Vertikalno-rotatorni nistagmus se javlja bez latencije jer se otoliti nalaze
neposredno uz kupulu pa im je potrebno vrlo kratko vrijeme da je stimuliraju. Tesko je
zamorljiv i ne jenjava pri ponavljanju Dix-Hallpikeove probe. Ponekad kanalolitijaza
moze prijeCi u kupulolitjazu nakon ucinjenoga repozicijskog postupka, posebice u
slu€aju zahvacanja lateralnog polukruznog kanala, kad geotropni nistagmus prelazi u

vrlo jak ageotropni nistagmus (24).

5.3.3. Vestibulolitijaza

HipotetiCki klinicki oblik nastaje kada se otoliti nadu u vestibularnom, kratkom kraku
polukruznog kanala, iza kupularnog osjetila. Statolitni kristali¢i mogu biti nepric¢vrsceni
ili priévrséeni za kupulu. Kad su pri€vréceni, radi se o istom uzorku kao kod
kupulolitijaze. Ako su otoliti nepricvrSceni uz kupulu, klini¢ki bi trebao biti mjeSavina
kupulo- i kanalolitijaze. Kad je sila teza usmjerena od predvorja prema kupuli u slu¢aju
straznjeg BPPV-a, otoliti stimuliraju kupularno osjetilo izazivajuéi uporni, ali
intermitentni nistagmus, sve dok se polozZaj glave pa tako i smjer djelovanja sile teze
ne promijeni. Preostali kanali u navedenom polozaju ostaju iznad razine djelovanja sile
teze te zbog toga ovaj oblik ne biljezZimo kod zahvadanja prednjeg i lateralnog

polukruznog kanala (25).

5.4.ZNAKOVI | SIMPTOMI

BPPV je kratkotrajni napadaj jake vrtoglavice koji obicno traje desetak sekundi, nikad
duze od trideset sekundi (ako se radi o zahvacanju straznjeg polukruznog kanala, $to
je slucaj kod vecine bolesnika). Vrtoglavica je obi¢no najjata ujutro pri ustajanju iz
postelje, dok tijekom dana opada. Vrlo Cesto je pracena snaznom mucninom pa i

povracanjem. Medutim, u sluCaju zahvacanja horizontalnog polukruznog kanala,
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vrtoglavica i nistagmus traju znacajno duze, ponekad duzZe od jedne minute (26). Ako
se dogodi zacCepljenje lateralnog kanala na mjestu njegova suzenja otolitima
nakupljenim nakon ucinjenog repozicijskog postupka ili pak spontano, horizontalni
nistagmus moze biti perzistentan i jednosmjeran (27). Nistagmus je najCeSce izazvan
odredenim polozajima glave u odnosu na tijelo, npr. promjenom polozaja u postelji
(okretanjem), ustajanjem iz postelje ili podizanjem glave prema gore, odnosno u
situacijama kad se polozaj zahvaéenog kanala podudara sa smjerom djelovanja
zemljine sile teze (mnogi zbog toga BPPV nazivaju i ,boleS¢u gornje police®).
Nistagmus se javlja nakon latencije od 3 do 8 sekundi, obi¢no je okomito-kruzni, s
brzom komponentom usmjerenom geotropno (prema niZze poloZzenom uhu). Traje
kratko, a slabi fiksacijom pogleda i ponavljanjem polozaja koji ga izaziva. U pravilu je
pracen mucninom, ponekad i povrac¢anjem. Osim opisane tipicne klinicke slike za
kanalolitijazu straznjeg polukruznog kanala, kod pojedinih bolesnika se mogu javiti i
drugi oblici klinicke manifestacije BPPV-a, kao nespecificha vrtoglavica, omaglica,
nestabilnost pri hodu (28,29).

Mucnina kao nelagodan simptom u polozajnoj vrtoglavici je praéena osjeCajem
prijeteCeg povracanja i vegetativnim znakovima: bljedo¢om, znojenjem, hipotenzijom i

tahikradijom.

Obzirom da bolest pogada dio unutarnjeg uha odgovornog za ravnotezu, u klini¢koj

slici polozajne vrtoglavice nema niti gubitka sluha niti Suma u uhu.

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo je neugodna bolest, ali rijetko uzrokuje teske
komplikacije. U rijetkim slu€ajevima, ukoliko je ozbiljna, uzrokuje povraéanje te u tom
slu€aju postoji povecan rizik od dehidracije. Osim povracanja, po prestanku vrtoglavice
kod nekih bolesnika moze se javiti i osjecaj nestabilnosti koji moze trajati mnogo duze
od vrtoglavice. Obzirom da BPPV u vecini slu€ajeva pogada ljude starije Zivotne dobi,
u slu€aju ugrozenog osjecCaja ravnoteze, bolesnik ima visok rizik od potencijalno

opasnih padova. Izmedu epizoda vrtoglavice, ravnoteZa je u pravilu oCuvana (30).



5.5.DIJAGNOSTIKA

DijagnostiCka obrada kao i uvijek zapocCinje anamnezom. Pravilno uzeta anamneza je
vrlo vazan korak pri dijagnosticiranju vrtoglavice. Nadalje, na temelju anamneze lijeCnik
odluCuje o daljnjoj dijagnostickoj obradi i postupcima. Zlatni standard u otkrivanju
benignog paroksizmalnog pozicijskog vertiga je Dix-Hallpiekov test. Osim te pretrage,
riede, u opravdanim sluCajevima se upotrebljavaju laboratorijske analize, radioloSke

pretrage, audiometrija, elektronistagmografija i videonistagmografija.

5.5.1. Anamneza

Cillana anamneza zapocinje trajanjem simptoma i brzinom nastanka istih.
Kratka i ciljana pitanja o tome radi li se o nesvjestici, omaglici, gubitku ravnoteze ili
vrtoglavici mogu donekle rasvijetliti tegobu. Od ostalih podataka izuzetno su bitne
sljedece stavke: izrazenost i osobine prvotnog napada i kasnijin napada, jesu i
simptomi trajni ili povremeni, ukoliko su povremeni, kako su Cesti i koliko traju. Zatim
da li postoje Cimbenici koji izazivaju/ublazavaju simptome (promjena polozaja

glaveltijela) te prisutnost simptoma aure (npr. gubitak sluha, punoc¢a u usima, tinitus).

Ranija anamneza treba zabiljeziti nedavnu ozljedu glave, migrenu, dijabetes, bolesti
srca ili pluca te zloupotrebu droga ili alkohola. Osim biljezenja svih lijekova koji se
trenutno uzimaju, anamneza o lijekovima treba utvrditi nedavne promjene lijekova,

doziranja ili oboje (31).

5.5.2. Kiini€ki pregled

Dijagnostika benignog paroksizmalnog pozicijskog vertiga se zasniva na
karakteristicnim simptomima, zatim na temelju nistagmusa koji se utvrduje Dix-
Hallpiekovim manevrom te na nepostojanju drugih poremecaja prilikom neuroloskog
pregleda. Takvim bolesnicima dodatne dijagnostiCke pretrage nisu potrebne. Veoma je
vazno da se pozicijska vrtoglavica na vrijeme prepozna jer se u vecini sluCajeva moze
lijeCiti repozicijskim postupcima i vestibularnim vjezbama.
Dix-Hallpike test se danas smatra “zlatnim standardom” u dijagnostici benignog
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paroksizmalnog pozicijskog vertiga. Specificnost ovog testa je vrlo visoka (75%), kao i
osjetljivost (79%), ali ne i apsolutna (6). Test se izvodi na sljedeci nacin: bolesnik sjedi
na rubu postelje s rukama prekrizenim na prsima ili se pak rukama unakrsno pridrzava
za podlaktice ispitivaca. Pomicanje bolesnika pridrzavanjem za ramena moze izazvati
vrlo ozbiljne ozlijede vratne kraljeznice. Od bolesnika se traZi da ne zatvara oci €ak i u
sluCaju pojave vrtoglavice ili mucnine. Obzirom na to da je fiksacijska supresija kod
vertikalno-rotatornog vrlo mala, probu se moze izvoditi i u dobro osvijetljenoj prostoriji,
a pozeljno je, ali ne i nuzno, koristiti Frenzelove naocCale, zbog lakSeg opazanja
nistagmusa i otklanjanja mogucnosti fiksacije (32). Manevar se izvodi tako da bolesnik
sjedi pod kutom od 90°, zatim mu se glava okrene u desno i brzo spusti ispod
horizontalne ravnine za oko 30°, a pogled se zadrzi u desnu stranu. Isto se ponovi s
polozajem u lijevu stranu. Na onoj strani na kojoj se pojavi nistagmus, taj straznji
polukruzni kanal je zahvacen. Pri tome se promatra pojavijuje li se nistagmus, a
bolesnika se pita za pocCetak, jakost i prestanak vertiga. KarakteristiCno je za nistagmus

da se pojavljuje s latencijom i da je nakon nekoliko ponavljanja blaZzi.
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Slika 1. Dix-Hallpiekov test. (33)

Ukoliko je uzrok vrtoglavice teSko dijagnosticirati, te osoba nema karakteristican
nistagmus, a ima druge neuroloSke ispade (dvoslike, poremeéaj govora, motoricki
ispadi itd.) ili pak vrtoglavicu koja ne odgovara na terapiju, lijecnik treba naruditi
bolesnika na dodatne pretrage, kao Sto su: magnetska rezonancija,

elektronistagmografija, videonistagmografija i audiometrija.
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5.5.3. Radioloske pretrage

lako CT ili MR ne mogu dati podatke o BPPV-u jer se promjene odvijaju na
mikroskopskoj razini unutar polukruznih kanala, primjena ovih metoda indicirana je
samo u sluCajevima kad postoji opravdana sumnja u postojanje lezije u srediSnjem

Ziv€anom sustavu potkrijepljena neuroloskim znacima i simptomima (25).

Magnetska rezonacija

Bolesnici s nistagmusom koji ukazuje na promjene srediSnjeg Ziv€anog sustava
podvrgavaju se magnetskoj rezonaciji pomoc¢u gadolinija. Karakteristike nistagmusa
uslijed promjena u srediSnjem Zziv€anom sustavu su: nema latencije, zamora niti
subjektivnog osjecaja te moze trajati Citavo vrijeme dok se tijelo zadrzava u istom
polozaju. Osim toga, takav nistagmus moze biti okomit ili promjenjivog smijera te,
ukoliko je rotacijski onda mozZe biti neoCekivanog smjera. Magnetska rezonacija se
primjenjuje u svrhu isklju€ivanja neoplastiCnih tvorbi u straznjoj lubanjskoj jami poput
akusticnog neurinoma, zatim multiple skleroze, mozdanog udara i drugih promjena u

srediSnjem ziv€anom sustavu.

5.5.4. Elektronistagmografija

Elektronistagmografija je postupak kojim se nistagmus biljeZi, a temelji se na korneo-
retinalnom potencijalu. Elektronistagmografski zapis pomazZe u evaluaciji nistagmi¢kog
odgovora te se Kkoristi pri biljeZzenju spontanog nistagmusa i nistagmusa izazvanog

podrazajem polukruznog kanala.

5.5.5. Videonistagmografija

U pravilu je nepotrebna jer se kod najveéeg broja bolesnika do to¢ne dijagnoze moze
doéi poloZavaju¢im probama. Medutim, dodatnu laboratorijsku obradu, kao Sto je
videonistagmografija, koja daje vrlo precizne podatke o vrsti i osobinama nistagmusa,

a bilezi i kruzni sastojak nistagmusa $§to je neizvodivo klasi€hom
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elektronistagmografijom, ne treba izbjegavati u slu€ajevima: atipi€nog i nejasnog
nistagmusa, sumnje na dodatnu vestibularnu patologiju, slabog ili ponovljeno slabog

odgovora na repozicijsko lijeCenje, u€estalih recidiva bolesti (25).

5.5.6. Audiometrija

Kako BPPV u pravilu nije praéen oSteCenjem sluha, samo po sebi razumljivo je da
audiometrijska pretraga nije nuzna i da predstavlja samo gubitak dragocjenog vremena
u postavljanju dijagnoze i primjeni odgovarajuéeg nacina lije€enja. S druge pak strane,
ovom vrlo jednostavnom i brzom pretragom mogu se otkriti sluCajevi neoCekivanog

oStecenja sluha i otoloSke patologije (25) .

5.6. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Diferencijalno dijagnosti¢ki u obzir dolaze bolesti kao §to su: vestubularni neuronitis,
Menierova bolest, cerebrovaskularne bolesti, labirintitis, migrena, multipla skleroza,

tumori straznje lubanjske jame, itd. (2)

5.6.1. Vestibularni neuronitis

Jedan od &edéih uzroka naglo nastale vrtoglavice. Ce$¢i je kod odraslih osoba srednje
zivotne dobi. Moze, ali i ne mora mu prethoditi virusna infekcija gornjih disnih puteva,
te se vjeruje da je virusnog podrijetla. Uzrok moze biti i cirkulacijski poremecaj u
podru¢ju unutarnjeg uha i vestibularnog Zivca. Vrtoglavica nastaje naglo uz pojavu
mucnine i povra¢anja. Ponekad moze biti izraZena toliko da bolesnik otezano stoji.
Pojavljuje se i nistagmus. U lijeCenju se koriste lijekovi iz skupine antihistaminika, koji
se inace koriste i kod lije¢enja mucnine izazvane kretanjem (putovanjem), a koriste se i
sedativi iz skupine bezodiazepina (diazepam). Vecina bolesnika se u potpunosti

oporave kroz nekoliko dana, a ponekad slijede blazi recidivi bolesti.
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5.6.2. Meniereova bolest

Bolest se sastoji od tri karakteristiCha simptoma: vrtoglavice, Suma u uSima i gubitka
sluha. Radi se o nakupljanju teku¢ine u membranskim prostorima unutrasnjeg uha, a
nelijeCena bolest moZe dovesti do teSkog osStecenja sluha i sustava za ravnotezu. U
ljeCenju se, obzirom da je uzrok najéeSce nepoznat, koriste lijekovi iz razliCitih skupina.
Cesto se simptomi povlage na dijetu sa smanjenim unosom soli i uzimanjem diuretika.
Takoder se povremeno koriste kortikosteroidi lokalno ili sistemski, a rjede tvari koje

uniStavaju unutarnje uho, kao Sto je gentamicin.

5.6.3. Cerebrovaskularne bolesti

Promjene na krvnim Zilama koje opskrbljuju krvlju podrucje unutarnjeg uha i malog
mozga (straznja lubanjska jama) mogu takoder dovesti do poremecaja odrzavanja
ravnoteze. Ovo stanje je vrlo vazno to¢no razlikovati od vastibularnog neuronitisa i

sli¢nih bolesti izoliranih na unutarnje uho.

5.6.4. Cervikogena vrtoglavica (vertebrobazilarni sindrom)

Jedan od €eS¢ih uzroka vrtoglavice i slicnih tegoba je nedostatna cirkulacija krvi kroz
vertebralne arterije, koje prolaze kroz popre¢ne nastavke vratnih kraljezaka, te
osSteCenja vratne kraljeznice razliCitog podrijetla, a najCeSce degenerativhe, mogu
uzrokovati smanjenu opskrbu kisikom dijelova mozga i unutarnjeg uha zaduzenih za
odrzavanje ravnoteze. Takvi se bolesnici Cesto Zale na bolnost u vratu i napetost
vratnih miSi¢a. Tegobe se mogu pogorSati kod naglih pokreta glave i vrata ili pri

pogledu prema gore.

5.6.5. Migrena

Vrtoglavica je Cesta popratna pojava kod bolesnika koji boluju od migrene. Moze biti
prisutna u fazi pred glavobolju (tzv. aura) ili tjekom trajanja migrenozne glavobolje, a
moze poprimiti znacajke prave vrtoglavice, ili omaglice, nestabilnosti i dr. LijeCenje kod
ovog tipa vrtoglavice odgovara lije€enju osnovne bolesti.
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5.6.6. Multipla skleroza

Multipla skleroza je bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava za koju se smatra da je
autoimunog porijekla. Karakterizirana je demijeliniziraju¢im procesom, a najCeSce se
prvi put javlja u mladoj odrasloj dobi. U odredenog broja bolesnika se uz ostale tipicne
simptome moze javiti i osjeCaj vrtoglavice i nestabilnosti. Takoder moze biti oStecen i
sluh ukoliko proces zahvati sluSne centre. Za multiplu sklerozu je tipi€no pojavljivanje

razliCitin neuroloskih smetnji u razli€ito vrijeme.

5.6.7. Tumori

Tumori koji imaju ishodiSte u straznjoj lubanjskoj jami mogu dovesti do vrtoglavice.
Primjer takvog tumora je vestibularni Svanom, koji zbog svog polaganog rasta ipak

riede dovodi do vrtoglavice nego Sto dovodi do slabljenja sluha (2).

5.7. LIJECENJE

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo se uglavhom spontano povilaci za nekoliko
tiedana ili mjeseci, no moze se pojavljivati mjesecima pa €ak i godinama. LijeCenje
dobro¢udne polozajne vrtoglavice je moguée ostvariti na visSe nacina, a to
podrazumijeva raznolike postupke repozicioniranja bolesnika, zatim vestibularne t;j.

poloZajne vjezbe, te medikamenti i kirurski pristup.

5.7.1. Repozicijski postupci

Buduéi da je benigni paroksizmalni pozicijski vertigo zamoran, terapija izbora u
zbrinjavanju bolesnika s BPPV-om su razli€iti oblici repozicijskih postupaka s ciljem
postavljanja glave i tijela u odredeni polozaj u prostoru, tijekom odredenog vremena,
kako bi vratili otolite iz polukruznih kanala na neko manje osjetljivo mjesto (25).
Repozicijske postupke je bolje izvoditi rano ujutro u sigurnom okruzenju jer su u tom
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slu€aju tijekom dana simptomi minimalni. Postoje viSe repozicijskih postupka, od kojih

su najprimjenjivaniji Eppleyev, Semontov i Goufonijev manevar.

5.7.1.1. Eppleyev postupak

Eppleyjev postupak daje brze i gotovo stopostotne rezultate u lijecenju te na taj nacin
znacajno poboljSava kvalitetu Zivota i u najkraéem roku osposobljava bolesnika za
svakodnevne aktivnosti (34-37). Kod nekih bolesnika nije izvodiv, bilo zbog
kontraindikacija od strane samog bolesnika, bilo zbog ograniCenja u organizaciji

zdravstvenoga sustava.

U posljednje su vrijeme pojedini autori, primjerice Leong prospektivnim istraZivanjem u
trajanju od jedanaest godina, pokazali da Eppleyjev postupak u lije€enju jednoga
labirinta kod oko 5% bolesnika moze dovesti do poCetnog BPPV-a na suprotnoj strani

(38), to je Cinjenica koju treba imati na umu tijekom procesa lijeCenja.

Neki su autori posljednjih godina u potrazi za novim nacinom repozicije otolita jer su
dosadasnje, najceSce koristene metode teSko primjenljive kod bolesnika koji imaju
znacajne stenoze na karotidnim arterijama ili arterijama vertebro-bazilarnog sliva,

vratnu spondilozu, probleme s ledima, kukovima i sl. (39).

Eppleyjev se postupak repozicije otolita izvodi na sljedeéi nacin (u ovom sluc€aju, za
oboljelu desnu stranu; polozaj glave je obrnut za ljevostranu bolest) posjednemo
bolesnika na krevet s glavom lagano opruzenom i okrenutom za 45° u desno, zatim
postavimo bolesnika na leda s jastukom ispod ramena i c¢ekamo 1 minutu. Nakon toga,
okrenemo glavu za 90° prema suprotnoj, ,zdravoj“ strani i ¢ekamo 1 minutu. Zatim
okrenemo glavu za sljedecih 90° u istom smjeru tako da je lice okrenuto prema podlozi,
pri Cemu se bolesnik okrec¢e na lijevi bok i ¢ekamo 1 minutu te nakon Cega lagano

posjednemo bolesnika u pocetni (zavrsni) polozaj u kojem ostaje sljedeéu minutu.

17



Slika 2. Eppleyev manevar. (33)
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5.7.1.2. Semontov postupak

Prema Semontu repozicijski postupak oslobadanja izvodi se na sljede¢i nacin:
posjednemo bolesnika na stol za vjezbanje, glavom okrenutom za 45° ulijevo (za
oboljelu desnu stranu), zatim ga naglo polozimo pod kutom od 105° na desni bok (tako
ostaje tri minute). Nakon toga ga naglo podiZzemo i drze¢i mu glavu u istoj poziciji, kroz
sjedeci polozaj postavljamo na bok suprotne (lijeve) strane s nosom okrenutim prema

dolje (ostaje tri minute). Konacno, vratamo bolesnika u pocetni sjedeci polozaj.

Semont je tijekom osam godina pratio 711 oboljelih od BPPV-a i izvijestio o uspjeSnom
ljeCenju svojim postupkom oslobadanja otolita kod 84% bolesnika nakon jednoga
postupka, a kod 93% uspjeha nakon drugoga postupka provedenoga tjedan dana iza
prvog (40). Naravno, taj postupak zbog brzih i naglih kretnji nije najprimjereniji za

starije bolesnike, posebno one s nekim oboljenjem lokomotornog sustava.

Slika 3. Semontov manevar. (33)
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5.7.1.3. Gufonijev postupak

Prema nekim autorima Gufonijevim postupkom takoder se moze uspjesno lijeciti i
kanalo- i kupulolitijazu lateralnih kanala (41,42). Ovaj se postupak izvodi na sljededi
nacin: pacijenta se iz sjedeceg polozaja na rubu terapijskog stola naglo postavi na bok
zdrave strane na kojem ostaje dvije minute. Nakon toga glava se okrene za 45° prema
podlozi i u ovom polozaju drzi sljedece dvije minute. Kona¢no, pacijenta vratimo u

pocCetni, sjedeci poloza;.

5.7.1.4. Recidivi

Kod dijela bolesnika unato€ uspjeSno proizvedenog repozicijskog lijeCenja, nakon
odredenog vremena dogodi se recidiv bolesti koja naj¢eSce zahvati isti polukruzni
kanal. Prema podacima iz dostupne literature recidivi se jave u oko 30% bolesnika
nakon jedne godine (43,44). Brandt T i suradnici u svojoj retrospektivnoj studiji na 125
bolesnika nakon postavljanja dijagnoze u periodu od 6 do 17 godina nasli su 50%
recidiva, od kojih 80% nakon jedne godine. Zapazili su i gotovo dvostruko vecu
pojavnost recidiva kod bolesnika u Sestom desetljecu Zivota nego kod onih u sedmom.
Bolesnici koji su imali mirni period od osam godina nisu ni kasnije dobili recidiv bolesti
(45). Posljednjih godina primije¢ena je veéa pojavnost BPPV-a kod Zena oboljelih od
osteoporoze (46), a recidivi bolesti ¢eSce su zabiljezeni kod bolesnika koji su uz BPPV
imali jednu ili viSe od kroni¢nih bolesti, kao Sto su: hipertenzija, diabetes melitus,
osteoartritis i depresija (47). Sve viSe ja€a i spoznaja o ulozi vitamina D u metabolizmu
otolita i postojanju pozitivhe korelacije njegove serumske razine s pojavom recidiva
BPPV. Pojedini autori (48,49) navode kako je niska razina vitamina D (< 20ng/ml)

znacajan Cimbenik rizika za nastanak recidiva BPPV.
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5.7.2. Vestibularna rehabilitacija

U vestibularnoj rehabilitaciji se koriste razliCite vestibularne vjezbe, ali su u
najrasirenijoj primjeni habituacijske vjezbe koje su opisali Brandt i Daroff (50). Vrlo su
slicne Semontovom repozicijskom postupku oslobadanja otolita. Razlika je samo u
tome Sto se u ovom slucCaju glava okrecCe pri promjeni polozaja tijela, u pojedinim
polozajima se kraCe zadrzava, bolesnik nakon bocCne pozicije ima kra¢i odmor u
sjedecem polozaju, ali se zato vjezbanje viSe puta ponavlja i izvodi samostalno u
vlastitom domu. Ovo posljednje je danas zapravo jedina prednost toga postupka, jer uz
gotovo stopostotnu ucinkovitost Eppleyja i Semonta, gotovo da nema potrebe za
izvodenjem ovih vjezbi. Od Koristi je viSe kao dodatna, a ne terapija izbora, u odredene
skupine bolesnika, osobito onih s povijeS¢u kroni¢nih vrtoglavica, centralnim

smetnjama ili povecanim rizikom od pada.

Vjezba se do dva tjedna, tri puta dnevno: ujutro, poslijepodne te navecer po 10
minuta. Zapocinje se sjedec¢im poloZajem na rubu postelje u trajanju od 30 sekundi,
zatim se nastavlja s lezanjem na oboljelom boku, pri ¢emu su lice i pogled usmjereni
prema stropu, s glavom okrenutom za 45° na zdravu stranu, a pod nju se moze
postaviti ruka zbog vece udobnosti; pri tome se javljaju vrtoglavica i mucnina, a
bolesnik ostaje u tom poloZaju dok se simptomi ne smire, $§to obi¢no traje takoder oko
30 sekundi. Treca je pozicija ponovno vracanje u polozaj sjedenja na rubu postelje u
trajanju od 30 sekundi, $to takoder moze izazvati simptome bolesti, ali u pravilu slabije
izrazene nego pri lezanju na oboljeloj strani. Vjezbanje zavrSava okretanjem glave za
45° prema oboljeloj strani i leZzanjem na zdravom boku u trajanju od 30 sekundi, pri
¢emu su lice i pogled usmjereni prema stropu, a pod glavu se moZze postaviti ruka zbog

vece udobnosti.

Sva Cetiri polozZaja vjezbe treba napraviti za oko 2 minute, a vjezbu ponoviti 5 puta
tijekom jednoga vjezbanja koje na taj naCin traje ukupno desetak minuta. Bolesnike
treba upozoriti da prigodom izvodenja te vjezbe moze doci do pojave simptoma bolesti
u vidu vrtoglavice, muénine pa ¢ak i povracanja, osobito u Il. i lll. polozaju, ali zbog
toga ne treba prekinuti s vjezbanjem jer je njegova svrha upravo izazivanje simptoma

bolesti kako bi se na njih priviknulo i na taj ih nacin oslabilo ili potpuno suzbilo.
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Vjezbanje se izvodi dva tjedna, ali vrlo ¢esto ve¢ nakon prvih 5 do 6 dana zbog
privikavanja dolazi do prestanka simptoma bolesti. Tada se vjezbanje ponovi i
sljede¢eg dana. Ako se simptomi bolesti ni tada ne jave, s vjezbanjem se potpuno

prestaje.

Slika 4. Brandt-Daroffove vjezbe.(33)

5.7.3. Farmakolosko lije€enje

Medikamentni pristup podrazumijeva simptomatsko lijeCenje, a to ukljuCuje
psihofarmake i antivertiginozne lijekove. Od psihofarmaka se primjenjuje sulpirid u
kojeg je zabiljezeno antiemeticko djelovanje s ciliem ublazavanja osje¢aja mucnine i
nagona za povra¢anjem. Sto se ti¢e antivertiginoznih lijekova koristi se specifiéni
agonist histamina toCnije betahistin. Smatra se da betahistin djeluje na prekapilarne
sfinktere u podruju unutarnjeg uha, tzv. stria vascularis, smanjujuc¢i tlak u

endolimfatiCkom prostoru (51).
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5.7.4. Kirurski pristup

U izuzetno rijetkim sluCajevima u pacijenata u kojih postupak repozicije statolitnih
kristalica ne pomaze, lijeCnik se moze odluCiti na Kkirurski pristup beningom
paroksizmmalnom pozicijskom vertigu. Postoje dva kirurSka postupka koja se mogu
primijeniti. Prvi, ¢eS¢i pristup podrazumijeva okluziju straznjeg polukruznog kanala.
Okluzija tj. blokada straznjeg polukruznog kanala se sastoji od mastoidektomije, zatim
fenestracije straznjeg polukruznog kanala, te na kraju se provodi umetanje kosti ili
miSicne fascije unutar membranoznog dijela straznjeg polukruznog kanala. Okluzija
sprjeCava ponovni kontakt izmedu endolimfe i statolitnih kristalica s kupulom straznjeg
polukruznog kanala Sto smanjuje osjecaj vrtoglavice. Rezultati ovakvog kirurSkog
pristupa pokazuju zadovoljavajuée rezultate (52). Zatim drugi, rjedi, ali kirurski
zahtjevniji pristup je neuroktomija straznjeg polukruznog kanala. Negativna strana

ovakvog zahvata je gubitak sluha zahvaéenog uha (53).

. ZAKLJUCAK

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo je jedan od najCeSCih uzroka periferne vrste
vrtoglavice. Javlja se zbog talozZenja kristaliCa kalcijeva karbonata na mjestima u
labirintu koje dovodi do pojave vrtoglavice pri odredenim polozajima glave (okretanje u
postelji, ustajanje iz postelje ili podizanje glave prema gore). Simptomi dobroéudne
vrtoglavice su vrtoglavica, mucnina, povracanje i nistagmus. Vrtoglavica obi¢no traje
manje od 1 minute, u prosjeku od 10 do 20 sekundi. U vedini slucajeva simptomi
prolaze sami od sebe. Obzirom da je BPPV &esto neprepoznat, a opet vrlo Cest, jako je
vazno u pacijenata s vrtoglavicom posumnjati na benigni paroksizmalni pozicijski
vertigo. Terapija izbora su repozicijski postupci, od njih je naj¢eS¢e primjenjivan
Eppleyev manevar kojim se otoliti vracaju u dijelove unutarnjeg uha koji ne izazivaju

vrtoglavicu.
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9. ZIVOTOPIS

ANTE JAKSICA 63, 10 000 ZAGREB, HRVATSKA

MOBITEL: (+385)91 7963 253 E-MAIL: tamaratacigin@gmail.com

TAMARA TACIGIN

OSOBNI PODACI

e Datum rodenja: 19. travanj 1991.
¢ Mjesto rodenja: Zagreb
e Drzavljanstvo: hrvatsko

OBRAZOVANJE

e 1997.- 2005. Osnovna Skola Dobrise Cesari¢a- Zagreb

e 2000.- 2005. uCenje talijanskog jezika- SUVAG

e 2006.- 2010.Trec¢a gimnazija, Zagreb- stipendist kroz dvije godine-
Stipendija Grada Zagreba

e 2006.- 2010. ucenje talijanskog jezika u srednjoj Skoli

e 2009. Kings School Oxford- u€enje engleskog jezika

e 2000.- 2005. uCenje njemackog jezika u osnovnoj skoli i 2013.-
2016. Skola stranih jezika ABC

e 2010.- 2016. Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

JEZICI

hrvatski- materinski

engleski (Kings school Oxford - certifikat)- B2
talijanski (SUVAG- certifikat)- B1

njemacki jezik- B1

DLANS- 5. stupanj hrvatskog znakovnog jezika


mailto:tamaratacigin@gmail.com

CLANSTVA

predstavnik studenata 6. godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu
¢lan Croatian medical students international committee (CroMSIC)
Clan European Medical Student Association (EMSA)

zapisnicar
¢lan Sportske udruge studenata medicine Zagreb- SportMEF
¢lan medunarodne udruge studenata medicine- IFMSA

Clan Povjerenstva za promicanje kvalitete u nastavi
Clan Fakultetskog vije¢a Medicinskog fakulteta
volonter Sportskih igara mladih- 2005.- 2010.

¢lan Studentske sekcije za kirurgiju

¢lan Studentske pedijatrijske sekcije

¢lan Studentske sekcije za neuroznanost

STRUCNA ISKUSTVA

e 2011./2012.

- sudionik na I. Studentskom kongresu neuroznanosti- NeuRI u Rijeci
- ¢lan organizacijskog odbora Croatian Student Summit 8 (CROSS 8)
- volontiranje u akciji ,Nacionalnog dana darivanja organa*“

e 2012./2013.

- Dekanova nagrada za organizaciju Croatian Student Summit-a 8
(CROSS 8)

- ¢lan organizacijskog odbora Croatian Student Summit 9 (CROSS 9)
- koordinator studenata na razmjeni u Hrvatskoj

- sudionik na kongresu u Pecs- Student’s Research Conference

- volontiranje u akciji ,Svjetski dan dijabetesa“

- glavni organizator projekta ,Dan druzenja i sporta“ na Medicinskom
fakultetu

e 2013./2014.

- sudionik na kongresu- The International Union of Basic and Clinical
Pharmacology (IUPHAR) congress

- volontiranje u akciji ,Svjetski dan mozdanog udara“- mjerenja tlaka i krvnog
Secera

- sudionik na Zagreb International Medical Summit (ZIMS)

- volontiranje na simpoziju ,Vojna i krizna medicina“ u Pozegi u sklopu
Udruge narodnog zdravlja Andrija Stampar

potpredsjednik Studentskog zbora Medicinskog fakulteta u Zagrebu

Clan Udruge ,KazaliSte, vizualne umjetnosti i kultura Gluhih — DLAN®

Udruga Zagrebackih KoSarkaskih Sudaca (UZKS)- Zupanijski sudac i
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Studentski poslovi

- predsjednik organizacijskog odbora Croatian Student Summit 10
(CROSS 10)

- Rusija (Sankt Petersburg)- medunarodna razmjena studenata - odjel
endokrinologija

- volontiranje u akciji ,Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a“

- edukator za uc€enike srednjih Skola iz podrucja spolno prenosivih bolesti
- volontiranje u akciji ,Nacionalnog dana darivanja organa“

- sudionik Tecaja kirur§kog Sivanja u sklopu organizacije CroMSIC

- edukator o prevenciji nasilja u osnovnim Skolama u sklopu programa
prevencije meduvridnjackog nasilja ,Budi cool, ne budi bully®

e 2014./2015.

- sudionik na Xl. kongresu Hrvatskog drustva za maksilofacijalnu,
plasti¢nu i rekonstrukcijsku kirurgiju glave i vrata

- poloZen BLS tec€aj u sklopu Studentske pedijatrijske sekcije

- volontiranje na simpoziju ,Palijativna skrb i medicina“ u Pozegi u sklopu
Udruge narodnog zdravlja Andrija Stampar

- ¢lan organizacijskog odbora Croatian Student Summit (CROSS 11)

- poloZen osnovni te€aj ,Palijativna skrb i medicina“

- sudionik na kongresu ,Depresija 20. stoljeca“- Mrak M, Masi¢ M,
Antunovi¢ R, Fustin D, Kerekovi¢ E, Vo€anec D, Tacigin T, Vukoja |
(2015) Projekt Udruge narodnog zdravlja Andrija Stampar ,Budi cool, ne
budi bully, Gyrus Vol.3,(Suppl) No.1

- volontiranje u Hrvatskom savezu za rijetke bolesti

e 2015./2016.

- predstavnik studenata 6.godine

- glavni organizator Mentorskog sustava Medicinskog fakulteta

- volontiranje na 7. Stamparovim danima ,Zdravi stilovi Zivota“ u PoZegi u
sklopu Udruge narodnog zdravlja Andrija Stampar

- sudionik na simpoziju ,Zajedno mozemo viSe- 10 godina Studentske
sekcije za neuroznanost ,,

- zavrSena edukacija za izvoditelja radionice prevencije meduvrsnjackog
nasilja u osnovnim Skolama u sklopu programa ,Budi cool, ne budi bully*
- sudionik ERFUSS-a (Kongres studenata Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta)

- glavni organizator Dana otvorenih vrata Medicinskog fakulteta

- sudionik medunarodnog studentskog kongresa- 3" Symposium of
Children Rights

- ¢lan organizacijskog odbora CROatian Student Summit 12 (CROSS12)
- pisanje preglednog rada o Menierovoj bolesti za medicinski studentski
Casopis “Gyrus”

- 2011.- 2016.- knjiznic¢ar u knjiznici Medicinskog fakulteta
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- 2014.- 2016.- tehnicka sluzba Hrvatskog lije¢nickog zbora
- 2015.- 2016.- Klub ,Moc¢vara“ - Sanker

Hobi - koSarka
- skijanje
- stolni tenis
- joga

Vozacka dozvola — kategorija B
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