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SAZETAK. Pozadina i cilj: Premda je COVID-19 dominantno respiratorna bolest, cesto je pracen i brojnim neuro-
loSkim simptomima. U sklopu sindroma post-COVID-19 biljezimo pojavu razlicitih simptoma, medu njima i vrto-
glavice, na koje treba obratiti posebnu pozomost u danasnjoj otoneuroloskoj dijagnostici, jer post-COVID-19
vrtoglavice ¢ine ne mali udio od 12,66% u ukupnom broju pacijenata oboljelih od poremecaja ravnoteze. lspita-
nici i metode: U studiji smo obuhvatili 40 pacijenata s vrtoglavicom, razvijenom u sklopu kroni¢nog sindroma
(COVID-19, koji su se na pregled javili nakon prosjecno oko dva mjeseca od zavréetka infekcije SARS-CoV-2. Prika-
zali smo utjecaj bolesti na rezultate laboratorijskih pretraga vestibulamog sustava, medu njima na videonista-
gmografiju (VNG), video head impulse test (vHIT) i vestibularne evocirane misicne potencijale (VEMP). Rezultati:
Medu pacijentima je ocekivano bila najveca skupina onih s akutnom jednostranom perifernom vestibulopatijom
(AUPVP). Znacajan udio cinili su pacijenti s benignom paroksizmalnom poloZajnom vrtoglavicom (BPPV), a zabi-
ljeZeni su i slucajevi vestibularne migrene i Méniereove bolesti. Laboratorijska vestibuloloska dijagnostika poka-
zala je znacajno veci udio patoloskih nalaza u dvotoplinskom testu prema Fitzgerald-Hallpikeu ucinjenom u
sklopu VNG haterije testova, u odnosu na nalaze VHIT i VEMP. Zakljucak: Pokazalo se da kaloricki test prema Fitz-
gerald-Hallpikeu koji ispituje vestibularnu funkciju u najnizim dijelovima vestibularnoga frekvencijskog spektra
najbolje korelira s razlicitim oblicima akutnih i kronicnih vestibulamih lezija post-COVID-19, u odnosu na vHIT i
VEMP pretrage. Ovo upucuje na zakljucak da se u dijagnostici post-COVID-19 vrtoglavica mozemo osloniti na
Fitzgerald-Hallpikeov kaloricki test kao na najpouzdaniji izvor podataka o stanju vestibularnog osjetila.

SUMMARY. Background and Objective: Although COVID-19 is predominantly a respiratory disease, it is often
accompanied by numerous neurological symptoms. As a part of the post-COVID-19 syndrome, we note the
appearance of various symptoms, among them dizziness, which should be paid special attention to in today’s
otoneurological diagnostics, because the post-COVID-19 dizziness accounts for a significant share of 12.66% in
the total number of patients suffering from balance disorders. Patients and Methods: Our study involved 40
patients suffering from vertigo, which has developed as a part of a chronic COVID-19 outbreak. On average, the
aforementioned patients were appointed for an examination approximately two months subsequent to the end of
the SARS-CoV-2 infection. We examined the impact of the disease on the results of laboratory tests of the ves-
tibular system, including VNG (videonystagmography), video HIT (head impulse test), and VEMP (vestibular
evoked myogenic potential). Results: As expected, the largest patient group was the one comprising those with
an acute unilateral peripheral vestibulopathy (AUPVP). A significant proportion of patients, those suffering from
benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) was detected, as were the cases of vestibular migraine and Méniere’s
disease. Laboratory-based diagnostics demonstrated the largest share of pathological findings in the Fitzgerald-
Hallpike bithermal caloric test, performed as a part of the VNG battery of tests. Conclusion: It has been shown that
the bithermal caloric test, which corresponds to the lowest part of the frequency spectrum, correlates best with
various forms of acute and chronic post-COVID-19 vestibular lesions compared to video HIT and VEMP examina-
tions. This signifies that in the diagnosis of post-COVID-19 dizziness, we can rely on the Fitzgerald-Hallpike test as
the most reliable source of data pertaining to the condition of a vestibular sense.
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Nakon $to je prvi put opisan i prijavljen u prosin-
cu 2019. u gradu Wuhan u provinciji Hubei u Kini,
jaki akutni respiratorni sindrom izazvan virusom
SARS-CoV-2 (COVID-19) brzo se prosirio svijetom.
U ozujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organiza-
cija (engl. World Health Organization, WHO) progla-
sila je pandemiju koronavirusa - COVID-19." Virus je
identificiran kao uzro¢nik upale pluca koji se radio-
loski predstavlja bilateralnim infiltratima, povr$nim i
otezanim disanjem, kasljem i vrué¢icom. Premda do-
miniraju respiratorni simptomi, infekcija takoder
moze utjecati i na sredisnji ziv¢ani sustav, dovodeci do
pojave simptoma kao S§to su glavobolja, poremecaji
okusa i mirisa, parestezije i vrtoglavice, na pocetku
bolesti ili kasnije kako infekcija napreduje.? Prijavljeni
su i tezi oblici zahvacenosti sredi$njega ziv¢anog
sustava koji se odnose na manifestacije poput encefa-
lopatije, delirija, hipoksi¢nih ozljeda mozga, cerebro-
vaskularnih incidenata, epileptickih i neepileptickih
napadaja.’ Ne mogu se sa sigurnos¢u potvrditi neuro-
loske manifestacije kao posljedica izravne virusne
infekcije ili rezultat upalnog odgovora posredovanog
citokinskom olujom.*

Neuroloski simptomi pa tako i vrtoglavice, premda
ne tako rijetki, nisu dominantni tijekom akutne faze
bolesti. Nasuprot tomu, poremecaji ravnoteze su
Cesta pojava nakon akutne faze bolesti, u sklopu sin-
droma post-COVID-19 (koji u literaturi jo$ nazivaju i
chronic COVID-19 ili long COVID), koji je opcenito
dosta $iroko definiran, s procjenama prevalencije i tra-
janja koje poprili¢no variraju.” Oko 10 — 40% pacijena-
ta oboljelih od umjerene infekcije SARS-CoV-2 u ka-
snijem periodu izvje$¢uje o zaostalim ili novim simp-
tomima bolesti, a kad je rije¢ o hospitaliziranim bole-
snicima ovaj postotak se penje i do 80%.° Prema
nedavnoj studiji opca prevalencija simptoma nakon
COVID-19 bila je 43%, a kod bolesnika nakon hospi-
talizacije 54%.”

Patofizioloski mehanizam nastanka post-COVID
vrtoglavica je nepoznat i kao u slucaju ostalih neuro-
loskih manifestacija kroni¢nog COVID-19 sindroma
na razini je razli¢itih, dosad nepotvrdenih hipoteza.
Najcesce se kao mehanizam nastanka navodi celular-
na autoimuna reakcija posredovana T-limfocitima i
citokinima, posebice interleukinima IL-6, IL-10 te
proteinom 10 induciranim interferonom y (IP-10).
Drugi, vrlo izvjestan nacin prodiranja virusa u SZS jest
putem receptora angiotenzin-konvertirajuceg enzi-
ma 2 smjestenih u kapilarnom endotelu krvno-moz-
dane barijere,® na koje se virus veze svojim spike pro-
teinima.

Vrtoglavice se opcenito prema nacinu javljanja i
duljini trajanja manifestiraju kroz tri razli¢ita klinicka
vestibularna sindroma: akutni, povratni i kroni¢ni.
Najve¢i dio bolesnika s post-COVID-19 vrtoglavica-
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ma imao je akutnu jednostranu perifernu vestibulopa-
tiju (engl. acute unilateral peripheral vestibulopathy,
AUPVP), sto je i razumljivo, s obzirom na to da je od
ranije poznato kako je virusna infekcija naj¢esc¢e odgo-
vorna za njezin nastanak.

Pojavom VEMP-a etablirana je nova dijagnoza —
parcijalna upala donjeg dijela vestibularnog zivca (lat.
neuronitis vestibularis partis inferioris), koju je moguce
potvrditi izoliranim patoloskim nalazom cervikalnog
VEMP-a (cVEMP), dok su okularni VEMP (0VEMP)
i kaloricki test po Fitzgerald-Hallpikeu potpuno ured-
ni. Danas ovaj novi entitet mozemo dodatno potvrditi
i nalazom vHIT-a, koji pokazuje oslabljenu funkciju
kupularnog osjetila straznjega polukruznog kanala,
dok je funkcija svih preostalih kupularnih osjetila in-
taktna. Ovaj oblik vestibularnog neuronitisa obi¢no je
pracen i okomito usmjerenim nistagmusom, koji je
inace osobina sredi$njih poremecaja pa ga uvijek
treba razlikovati od mogucih sredi$njih uzroka akut-
noga vestibularnog sindroma (AVS). Danas znamo da
AUPVP moze izazvati ne samo herpes simplex 1, ve¢
isto tako i brojni drugi virusi, medu kojima je i trenu-
ta¢no aktualni i pandemi¢ni SARS-CoV-2, a poznato
je takoder da moze biti i posljedica autoimunih i meta-
boli¢kih poremecaja. U slucaju rijetke obostrane akut-
ne labirintne lezije (engl. acute bilateral vestibulopathy
- ABVP) treba takoder pomisliti na mogucu virusnu
infekciju, ponajprije virusom mumpsa ili Epstein-
-Barrinim virusom (EBV).

Sve akutne periferne vestibularne poremecaje naj-
vaznije je razlikovati od onih sredisnjih, koji ponekad
imaju vrlo sli¢nu klinicku sliku, ali nazalost puno oz-
biljniji tok i prognozu pa ponekad ¢ak i fatalan ishod.
Od najvece je vaznosti brzo i to¢no postavljanje dija-
gnoze, kako bi se moglo promptno reagirati, osobito u
slucaju sredi$njih poremecaja, kod kojih je brzina pri-
mijenjene terapije klju¢ni ¢imbenik oporavka. Kako se
u slucaju sredi$njih uzroka AVS-a u ogromnoj vecini
slucajeva (96%) radi o ishemijskom mozdanom udaru
u opskrbnom podrudju straznje donje arterije malog
mozga (engl. posterior inferior cerebellar artery, PICA),
krucijalni je moment $to ranije postavljanje dijagnoze
i zatim promptna primjena trombolize ili, u novije vri-
jeme, trombektomije. Odnedavno nam je to omoguce-
no HINTS-om’ i kasnije dopunjenim HINTS plus
protokolom (engl. Head Impulse; Nystagmus, Test of
Skew, Finger Rubbing, Head Shake) kojim mozemo ti-
jekom prvih 48 sati pouzdano razlikovati periferne od
sredi$njih oblika AVS-a, bez upotrebe bilo kakve do-
datne laboratorijske ili slikovne dijagnostike, posebice
CT-aiMR-a.”

Klinicka slika tipi¢cnog AUPVP-a odgovara vestibu-
larnom neuronitisu i obiljezava je jaka vrtoglavica,
najcesce, ali ne iskljucivo kruznog tipa, nesigurnost i
nestabilnost pri hodu i stajanju, pracena jednosmjer-
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nim horizontalnim ili horizontalno-kruznim nistag-
musom usmjerenim prema zdravijoj strani i vrlo izra-
Zenim vegetativnim simptomima u obliku mucnine,
povracanja, preznojavanja i slicno te znacajnim stup-
njem hendikepiranosti.

Klinicka slika izoliranoga sredi$njeg akutnog vesti-
bularnog poremecaja moze biti vrlo slicna klini¢koj
prezentaciji AUPVP-a i ponekad se moze manifestirati
isklju¢ivo vrtoglavicom, bez ijednoga drugog neuro-
logkog simptoma. Cak i nistagmus moze oponasati pe-
riferni i imati sve njegove osobine, pa se ovakav oblik
akutne vrtoglavice ¢esto u Zargonu naziva i ,,pseudo-
neuronitisom® Upravo zbog toga uz klasicne HINTS
pretrage potrebne su nam i dodatne HINTS plus pre-
trage (engl. Finger rub i Head Shake test), a pozeljno je
ukljuciti i neurolo$ku procjenu rizika od mozdanog
udara (engl. ABCD2 Score)."

Medu povratnim oblicima vrtoglavice u sklopu kro-
ni¢nog COVID sindroma, ne tako rijetko biljezimo i
pojavu benigne paroksizmalne polozajne vrtoglavice
(BPPV). Patofizioloski mehanizam njezina nastanka
nije potpuno rasvijetljen, ali se smatra da u ovom slu-
¢aju kao i kod drugih virusnih uzro¢nika nastaje bilo
neposrednim djelovanjem virusne upale, bilo posred-
no, negativnim djelovanjem virusa na vrlo osjetljivu
mikrocirkulaciju unutra$njeg uha, $to za posljedicu
ima slabljenje adhezivnih sila koje drze otolite na
okupu u otolitickoj ploci.

Pacijenti i metode

U ovoj retrospektivnoj klinickoj kohortnoj studiji
prikupili smo i obradili podatke 40 pacijenata, koji su
se u nasu sekundarnu bolnicku ustanovu javili u raz-
doblju od 1. prosinca 2020. do 1. veljace 2022. godine
zbog bilo kakvih poremecaja ravnoteze nastalih u
okviru sindroma post-COVID. Prosje¢na dob pacije-
nata bila je 58 godina. Od pregledanih 40 pacijenata
bilo je 28 (70%) Zena i 12 (30%) muskaraca. Ostali kri-
teriji za ukljuc¢ivanje u studiju bili su: prethodna povi-
jest COVID-19, s dva uzastopna negativha RT-PCR
testa na uzorcima nazofaringealnih obrisaka, u¢injena
s razmakom od najmanje 48 sati, kao i pristanak infor-
miranog pacijenta. Iz studije smo iskljucili pacijente s
funkcionalnim poremecajima ravnoteze, jer se njihova
dijagnoza postavlja na osnovi klini¢kih kriterija, a re-
zultati laboratorijske dijagnosticke obrade uglavnom
su uredni i nisu prikladni za interpretaciju i usporedbu
s rezultatima pacijenata oboljelih od strukturnih vesti-
bularnih poremecaja.

Svim je pacijentima nakon podrobno uzetih anam-
nestickih podataka ucinjen detaljan klinicki pregled
koji je obuhvacao: test spontanog i poglednog nistag-
musa, Dix-Hallpikeov'?i Pagnini-McClure'*'* poloza-
vajuci test, head impulse test', test naizmjeni¢nog po-
krivanja'®, test dinamicke ostrine vida', Rombergov
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test na mekoj podlozi'® i test vibracijske osjetljivosti®.
Ucinjena je i laboratorijska vestibulologka obrada koja
se sastojala od videonistagmografije (VNG), cervikal-
nih i okularnih vestibularnih evociranih mi$i¢nih po-
tencijala (VEMP) 2** te video Head Impulse pretrage.
Videonistagmografski uredaj koristen u studiji bio je
VN-15, proizvodaca Interacoustics, Danska. U VNG
testu proveli smo sljedece postupke: test spontanog
nistagmusa, okulomotorne testove (horizontalno glat-
ko slijedenje, horizontalne sakade i optokineticki test),
Dix-Hallpikeov polozavajudi test, polozajni test i dvo-
toplinski test po Fitzgerald-Hallpikeu. Ovi testovi po-
tvrdili su ili iskljucili prisutnost perifernoga ili sredis-
njega vestibularnog poremecaja. Vrijednosti koje smo
usporedivali bile su sljedece: jednostrana slabost (engl.
Unilateral weaknes, UW) i vestibularna pretega smjera
(engl. vestibular preponderance, VP), u obje skupine
bolesnika, izracunate prema Jongkeesovoj formuli®,
kao i odnos ovih parametara izmedu testiranih skupi-
na. Uredaj koristen tijekom oVEMP i cVEMP testova
bio je Eclipse Platform tvrtke Interacoustics, Assens,
Danska, komercijalni elektromiografski (EMG) sustav
Otoaccess™, EP15 i EP25, verzija softvera 3.03., Assens,
Danska. Zvuk je primijenjen monoauralno putem
usadnih slusalica ABR 3A tvrtke Interacoustics, Assens,
Danska, s ¢epi¢ima za usi 3m Auditory Systems, India-
napolis, IN, SAD. Za slu$ni podrazaj koristili smo Tone
burst, prema preporuci proizvodaca, ali i prema nasim
prethodnim iskustvima i studijama. Usporedili smo
vrijednosti interauralnog omjera peak-to-peak ampli-
tuda u obje skupine bolesnika, kao i u ispitivanim sku-
pinama. Video Head Impulse test u¢injen je uredajem
EyeSeeCam vHIT tvrtke Interacoustics, Assens, Dan-
ska. Usporedili smo vrijednosti prinosa vestibulo-oku-
larnog refleksa (VOR) 60 ms nakon podrazaja hori-
zontalnim trzajem glave, za kupularna osjetila bo¢nih
kanala.

Eticko povjerenstvo nase ustanove odobrilo je ovu
studiju pod brojem protokola EP-5/2021 (510-05/21)
u skladu s etickim standardima institucionalnih i na-
cionalnih istrazivac¢kih odbora, HelsinSkom deklara-
cijom iz 1964. i njezinim kasnijim amandmanima. Svi
ukljuceni pacijenti bili su adekvatno informirani o
metodama i ciljevima ovog istrazivanja. Oni su dobro-
voljno prihvatili sudjelovanje u istrazivanju, a infor-
mirani pristanak dobiven je od svih sudionika ukljuce-
nih u istrazivanje.

Statisticka obrada

Statisticke analize radene su na poduzorku pacijenta
s post-COVID-19 vrtoglavicama, N=40. Podatci su
obradeni u SPSS programu v24. Primijenjena je nepa-
rametrijska statistika. U odnosu na rezultate laborato-
rijske analize (VNG, vHIT, VEMP) pacijenti su podi-
jeljeni u tri skupine: s urednim nalazom, s grani¢nim
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(manji stupanj patologije) te znacajnim patoloskim
nalazom (tablica 1).

Kruskal-Wallis testom provjerene su razlike u broju
pacijenata s urednim nalazom, grani¢nim te znacaj-
nim patoloskim nalazom u odnosu na vrijeme prote-
klo od bolesti COVID-19 pa do dolaska u nasu usta-
novu. Z-testom proporcija provjerene su razlike u
broju pacijenata s pozitivnim nalazom u odnosu na
koristeni laboratorijski test, odnosno koji je vestibulo-
ranju pacijenta s post-COVID-19 vrtoglavicama. Po-
vezanost izmedu postavljenih razlic¢itih dijagnoza
(N=23 za UVH svi oblici, N=7 za BPPV svi oblici,
N=10 za ostale dijagnoze) i komorbiditeta (N=14 paci-
jenta s komorbiditetom, N=26 pacijenata bez komor-
biditeta) s rezultatima na vestibuloloskim testovima
(VNG, VEMP i vHIT) provjerena je pomocu Fishero-
vog egzaktnog testa.

Rezultati

Ukupan broj pacijenata oboljelih od poremecaja
ravnoteze obradenih u ovom istrazivanju u promatra-
nom periodu bio je 316, tako da su pacijenti s post-
COVID-19 vrtoglavicama medu njima ¢inili udio od
12,66%.

Vrijeme proteklo od bolesti COVID-19 pa do dola-
ska u nasu ustanovu prosjecno je iznosilo oko dva mje-
seca (1,97), urasponu od tjedan dana pa do $est mjese-
ci i nije se pokazalo kao statisticki znacajan parametar
niti za jednu laboratorijsku dijagnosticku pretragu:
VNG (Kruskal-Wallis x*=1,24, p=0,54), video Head
Impulse test (Kruskal-Wallis x*=5,46, p=0,07), oVEMP
(Kruskal-Wallis x*=0,02, p=0,99) i cVEMP (Kruskal-
-Wallis x°=2,38, p=0,30).

Medu pacijentima je bio daleko najveci broj onih s
AUPVP-om, njih 23. Medu njima je podjednak broj
zahvacenog desnog (10) ili lijevog labirinta (13). Od
toga je po jedan pacijent imao izoliranu leziju lijevoga,
odnosno desnoga donjeg dijela vestibularnog Zivca.
Obostrana hipofunkcija labirinta (engl. bilateral vesti-
bulopathy, BVP), zabiljezena je kod Cetiri pacijenta.
Troje pacijenata je imalo jednostranu hipofunkciju la-
birinta na razini kljenuti i to dvoje lijevog, a jedan
desnog, dok je kod jednog pacijenta zabiljezena obo-
strana kljenut labirinta. Dobar dio pacijenata razvio je
post-COVID polozavajucu vrtoglavicu (BPPV) (7), a
medu njima je ocekivano najveci dio (5) bio sa zahva-
¢enim straznjim (PC-BPPV) te dvoje sa zahvac¢enim
boc¢nim kanalom (HC-BPPV).

Zabiljezena su i dva slucaja vestibularne migrene
(engl. vestibular migraine, VM), kao i jedan slucaj
Méniereove bolesti (engl. Méniér’s disease, MD), dok je
kod dvoje pacijenata naden komorbiditet dvaju verti-
ginoznih entiteta: u prvom slu¢aju AUPVP-a i VM-a,
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dok je u drugog nadena kljenut lijevog labirinta i
HC-BPPV desno.

Gotovo kod polovine pacijenata ukljucenih u stu-
diju (14) zabiljezena je bar jedna kroni¢na bolest kao
komorbiditet (14 pacijenata s arterijskom hipertenzi-
jom, 10 s hiperlipidemijom, 6 s bolestima lokomotor-
nog sustava, po dvoje pacijenata oboljelih od hipoti-
reoze, tahikardije, dijabetesa, depresije i migrene, a
jedan od anksioznosti, GERB astme i kardiomiopati-
je), ali one nisu znacajno utjecale na rezultate labora-
torijskih pretraga ucinjenih testom VNG (F=3,34,
p=0,192), testom oVEMP (F=2,91, p=0,249) i cVEMP
testom (F=3,65, p=0,157). Medutim, Fisherov egzaktni
test pokazao je povezanost izmedu komorbiditeta i
pozitivnih rezultata na video Head Impulse testu
(F=7,14, p=0,020), pri ¢emu je jacina te povezanosti
bila jaka (Kramerov V=0,44, p<0,05). Post hoc ana-
liza standardiziranih reziduala pokazala je staticki
znacajno vedi broj pacijenta s patoloskim rezultatom
na video Head Impulse testu (z=2,3, p<0,01) kod onih
koji su imali komorbiditet u odnosu na pacijente bez
komorbiditeta.

Dvotoplinskim kalori¢kim testom u sklopu VNG-a
biljezi se patoloski nalaz u statisticki znacajno ve¢em
broju pacijenata (tablica 2) u odnosu na video Head
Impulse test (tablica 3) (z=2,93, p=0,003), oVEMP (ta-
blica 4) (z=2,65, p=0,008) i cVEMP (tablica 5) (z=4,13,
p=0,000). Izmedu rezultata video Head Impulse testa i
oVEMP-a nema statisticki znacajne razlike u broju
lezija (odnosno patoloskog nalaza, z=0,30, p=0,764),
kao ni izmedu rezultata video Head Impulse testa i
cVEMP-a (z=1,40, p=0,136) te izmedu rezultata
oVEMP i cVEMP testa (z=1,77, p=0,077). Statisticki se
znacajno vise grani¢nih slucajeva (veci broj pacijena-
ta) biljezi VNG testom u odnosu na video Head Impul-
se test (z=3,75, p=0,000), oVEMP (z=2,50, p=0,012) i
cVEMP (z=3,42, p=0,001). Izmedu rezultata video
Head Impulse i oVEMP testa nema statisti¢ki znacajne
razlike u broju grani¢nih nalaza (z=1,49, p=0,136), a
isto tako niti izmedu rezultata video Head Impulse i
cVEMP testa (z=0,46, p=0,646) te izmedu rezultata
oVEMP i cVEMP testa (z=1,06, p=0,289). Statisti¢ki
znacajno vise osoba s urednim nalazom biljezi se video
Head Impulse (z=5,61, p=0,000), oVEMP (4,56, p=
0,000) i cVEMP (6,26, p=0,000) testom u odnosu na
VNG. Izmedu rezultata na video Head Impulse testu i
oVEMP-u nema statisticki znacajne razlike u broju
osoba s urednim nalazom (z=1,23, p=0,214), kao
ni izmedu rezultata na video Head Impulse testu i
cVEMP-u (z=0,86, p=0,399) te izmedu rezultata na
oVEMP i cVEMP testu (z=2,07, p=0,038). Kod paci-
jenta s post-COVID-19 vrtoglavicama, VNG se poka-
se, OVEMP i cVEMP testove, jer biljezi statisticki zna-
¢ajno vedi broj patoloskih nalaza.

Fisherov egzaktni test pokazao je povezanost izme-
du postavljenih razli¢itih dijagnoza (N=23 za UVH svi
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TABLICA 1. RASPODJELA PACIJENATA PREMA REZULTATIMA LABORATORIJSKIH PRETRAGA
TABLE 1. DISTRIBUTION OF PATIENTS ACCORDING TO THE RESULTS OF LABORATORY TESTS

Laboratorijski testovi

/ Laboratory tests
uredno / normal 6 15,0 31 77,5 26 65,0 34 85,0
grani¢no / borderline 16 40,0 2 5,0 6 15,0 3 7,5
AL e G 18 45,0 6 15,0 7 17,5 2 5,0
/ significant pathology
TABLICA 2. REZULTATI VESTIBULARNE NESUMJERENOSTI TABLICA 5. REZULTATI INTERAURALNOG OMJERA AMPLITUDA
(UW - JEDNOSTRANE SLABOSTI) U DVOTOPLINSKOM (AR) U TESTU CVEMP
KALORICKOM TESTU TABLE 5. RESULTS OF THE INTERAURAL AMPLITUDE RATIO
TABLE 2. RESULTS OF UNILATERAL WEAKNESS (UW) (AR) oF THE CVEMP TEST
IN THE BICALORIC TEST
AR (cVEMP) f %
Jednostrana slabost £ %
/ Unilateral weakness (UW) ° uredan / normal 34 85,0
ne biljezi se / not recorded 6 15,0 patoloski u manjoj mjeri
) / pathological to a lesser extent 3 >0
0-25% 16 40,0
0 patoloski (ne biljeZi se) ) 75
patoloski / pathological (= 26%) 18 45,0 / pathological (not recorded) >
Ukupno / Total 40 100,0 nedostaje podatak / data is missing 1 2,5
Ukupno / Total 40 100,0

TABLICA 3. REZULTATI VESTIBULARNOG PRINOSA (GAIN) ZA
KUPULARNA OSJETILA BOCNIH POLUKRUZNIH KANALA U TESTU
ViDEO HEAD IMPULSE

oblici, N=7 za BPPV svi oblici, N=10 za ostale dijag-

TABLE 3. RESULTS OF VESTIBULAR GAIN FOR THE CUPULAR noze) i pozitivnih rezultata VNG pretraga (F=14,89,
SENSES OF THE LATERAL SEMICIRCULAR CANALS IN THE VIDEO p=0,002), pri ¢emu je jacina te povezanosti bila jaka
HEeaD IMPULSE TEST (Kramerov V=0,45, p<0,01). Za testove video Head
Vestibularni prinos . ) 'Impulse (F=1,59, p=0,945), OV.EMP (F=5,61, p=0,184)
/ vestibular gain (vHIT) 8 i cVEMP (F=2,40, p=0,852) nije utvrdena povezanost
uredno / normal 31 e s Pgstayl;ennp dijagnozama. Post h?c'anahza'standar—
diziranih reziduala pokazala je znacajnu razliku unu-
granicno / borderline (0,7) 2 5,0 tar skupine pacijenata s UVH-om, gdje ima statisticki
patoloski / pathological (<0,69) 6 15,0 znacajno vedi broj pacijenta s patoloskim rezultatom
i o VNG pretrage (z=3,0, p<0,01), te unutar BPPV-a, gdje
nedostaje podatak / data is missing 1 2,5 . vl Y. . 2s . .. e
ima statisticki znacajno veci broj pacijenta s grani¢nim
Ukupno / Total 40 100,0 rezultatom na VNG (z=2,7, p<0,01).
Diskusija
TABLICA 4. REZULTATI INTERAURALNOG OMJERA AMPLITUDA
(AR) U OKULARNOM TESTU VEMP U novijoj medicinskoj literaturi vrtoglavica se
TABLE 4. RESULTS OF THE INTERAURAL AMPLITUDE RATIO sve CeS¢e spominje kao neuroloska manifestacija
(AR) oF THE OCULAR VEMP TEST COVID-19.6722 Medutim, veéina istrazivanja audio-
AR (0VEMP) £ % vestibularnog sustava u periodu post-COVID-19 fo-

kusirana je uglavnom na lezije sluha i tinnitus, a ne
toliko na poremecaje ravnoteze.”*® Pregledom dosad
patologki u manjoj mjeri objavljenih studija na temu vrtoglavica vezanih uz
/ pathological to a lesser extent post-COVID-19 sindrom, ne nalazimo niti jednu koja
bi detaljno prikazala rezultate laboratorijske vestibu-

uredan / normal 26 65,0

patoloski (ne biljezi se)

. 7 17,5 o . C . .
/ pathological (not recorded) larne dijagnostike i njihovu povezanost s infekcijom
nedostaje podatak / data is missing 1 2,5 SARS-CoV-2. U jednoj od studija kao jedine laborato-
rijske pretrage ravnoteze ucinjeni su VHIT i njemu
Ukupno / Total 40 100,0

alternativni i komplementarni Suppression Head Impul-
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se (SHIMP) test. Najveci dio od 48 ispitanika koji su
preboljeli infekciju SARS-CoV-2, tijekom koje su imali
simptome vrtoglavice i neravnoteze, bilo je u periodu
post-COVID-19 bez simptoma i pokazao potpuno
uredan nalaz, koji se nije razlikovao od nalaza kontrol-
ne zdrave skupine.” Ovakva laboratorijska dijagnosti-
ka potpuno je nedostatna, s obzirom na obuhvacenost
samo manjeg dijela visokih vestibularnih frekvencija,
a osim toga istrazivanje se odnosi samo na asimpto-
matske pacijente u periodu post-COVID-19, a ne one
sa simptomima vrtoglavice, kao $to je slu¢aj u nasoj
studiji, pa im rezultati nisu pogodni za usporedbu.

Udio post-COVID-19 vrtoglavica medu ostalim
uzrocima vrtoglavica varira prema razli¢itim izvorima
u dostupnoj medicinskoj literaturi, ali moze se re¢i da
se nasi podatci (12,66%) podudaraju s ve¢inom navo-
da u literaturi (prevalencije izmedu 0,03% i 20% za ne-
stabilnost te izmedu 0,004% i 12% za vrtoglavice u
svim uklju¢enim radovima i kohortnim studijama).***!

Gledajui vrijeme proteklo od prestanka COVID-19
pa do javljanja u nasu polikliniku, ono je u velikom
rasponu, s prosjekom od oko dva mjeseca, medutim
to ne utjece znacajno na rezultate laboratorijske dija-
gnostike.

Sto se ti¢e ucestalosti pojedinih vertiginoznih enti-
teta zabiljezenih u sklopu kroni¢nog korona sindroma
u ovoj studiji, pada u o¢i ¢injenica da su daleko naj-
¢e$¢i AUPVP i kronicne slabosti jednog ili oba labirin-
ta, ponekad samo djelomi¢ne, a ponekad i na razini
kljenuti, dok su na drugom mjestu razli¢iti oblici polo-
zajne vrtoglavice. U novijoj literaturi zabiljezeni su
sporadi¢ni slucajevi trajnih vestibularnih lezija potak-
nutih vakcinacijom protiv SARS-CoV-2. Prevladava-
juéi uzroci dugotrajnih vestibularnih smetnji nakon
aplikacije vakcine za SARS-CoV-2 bili su funkcionalni
vestibularni poremecaji i vestibularna migrena, po-
taknuti povecanim stresom, dugotrajnom drustve-
nom izolacijom, poja¢anom anksioznos¢u i depresiv-
nosc¢u zbog pandemije COVID-19.%

Gotovo kod polovine pacijenata ukljucenih u studi-
ju zabiljezena je bar jedna kronic¢na bolest kao komor-
biditet, medutim one su statisticki znacajno utjecale
jedino na rezultate pretraga video HIT, ali ne i na re-
zultate VNG i VEMP.

Ako promatramo kako virus djeluje na vestibularno
osjetilo, uzimajuci u obzir da je u¢injenim pretragama
ispitana funkcija svih vestibularnih osjetila i to na
posve razlic¢itim frekvencijama, razvidno je da se naj-
veci dio lezija biljezi u nizim frekvencijama, dvotoplin-
skim kalorickim testom prema Fitzgerald-Hallpikeu,
dok je razina patoloskih nalaza u vi$im frekvencijama
koje biljeze dvije preostale pretrage statisticki znacajno
niza.

Rezultati laboratorijske dijagnostike pokazuju stati-
sticki puno vise patoloskih rezultata zabiljezenih VNG

2024; godiste 146; 8—14 LIJECVJESN

pretragama nego video HIT i VEMP-om. Takoder,
zabiljezen je statisticki znacajno veci broj pacijenata s
urednim nalazom u video HIT i VEMP pretragama u
odnosu na VNG. Pored toga, utvrdena je jasna stati-
sticka povezanost skupina s razli¢itim dijagnozama i
rezultatima testiranja VNG, dok ovakva povezanost u
slucaju preostala dva ucinjena testa izostaje. To znaci
da je najveci broj vestibularnih lezija zabiljezen na
nizim frekvencijskim razinama koje ispituje dvoto-
plinski test prema Fitzgerald-Hallpikeu kao dio bate-
rije testova VNG. Razlog tomu najvjerojatnije lezi u
¢injenici da su se pacijenti javljali na pregled u vrlo
velikom vremenskom rasponu od dva tjedna do Sest
mjeseci.

Zakljucak

U post-COVID periodu biljezimo znacajan udio
vrtoglavica koje su dio kroni¢nog post-COVID-19
sindroma, kako akutnih tako i povratnih oblika pa na
njih u svakodnevnoj otoneuroloskoj praksi treba obra-
titi dostojnu pozornost, jer se radi o jednom potpuno
novom entitetu. Rezultati nase studije pokazuju da se
u vestibularnoj laboratorijskoj dijagnostici, uc¢injenoj
nakon pomno uzetih anamnestickih podataka i ko-
rektno ucinjenoga klinickog otoneuroloskog pregleda,
mozemo s velikim pouzdanjem osloniti na rezultate
dvotoplinskoga kalorickog testa prema Fitzgerald-
-Hallpikeu, u sklopu baterije VNG-testova, jer se po-
kazalo da on puno bolje korelira s post-COVID-19 vr-
toglavicama nego pretrage video HIT i VEMP. Poslje-
dica je to razli¢itoga vremenskog raspona u dolasku
pojedinih pacijenata, jer dvotoplinski kaloricki test
koji biljezi lezije labirinta u vrlo niskim frekvencijama
puno bolje korelira s akutnim i kroni¢nim vestibular-
nim lezijama u odnosu na pretrage video HIT i VEMP.
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