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Obravnava bolnika z vrtoglavico v druzinski
medicini - sistematicni pregled literature

Vertigo Patient Treatment in Family Medicine - Systematic Literature
Review
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IZHODISCA. Vrtoglavica je zelo pogost simptom pri bolnikih v druZinski medicini. Dru-
Zinski zdravnik s pomocjo anamneze in klini¢nega pregleda doloci ali gre za periferni
ali centralni tip vrtoglavice. Ve¢ino bolnikov druZinski zdravnik obravnava samostojno.
Repozicijski manevri za zdravljenje benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice so var-
ni in u€inkoviti, a jih druZinski zdravniki redko uporabljajo. METODE. Sistematic¢ni pregled
literature s pomocjo spletnih baz podatkov PubMed in Cochrane. V skladu z vkljucitve-
nimiin izkljucitvenimi merili smo izbrali pet ¢lankov in jih kvalitativno analizirali.
REZULTATI. Simptom vrtoglavice ni statisti¢no znacilno povezan z omejitvami v vsa-
kodnevnem Zivljenju, depresijo ali zmanjSano kakovostjo Zivljenja. Izvajanje vestibular-
ne rehabilitacije bistveno pripomore k izbolj§anju teZav z vrtoglavico. Najvec¢ja omejitev
za druZinske zdravnike pri obravnavi bolnikov z benigno paroksizmalno poloZajno vrto-
glavico je nepoznavanje izvedbe repozicijskih manevrov. ZAKLJUCKI. Obravnava neka-
terih oblik vrtoglavice je v druZinski medicini lahko enako uspe$na kot na sekundarnem
nivoju, potrebna pa bodo izobraZevanja, usmerjena v izvajanje postopkov zdravljenja.

ABSTRACT

KEY WORDS: vertigo, dizziness, family medicine, family medicine doctor

BACKGROUNDS. Vertigo is a very common symptom in family medicine. Doctors de-
termine the type of vertigo - peripheral or central - by using clinical interviews and tests.
Most patients are treated only by the family medicine doctor. The reposition manoeu-
vres for the treatment of benign paroxysmal positional vertigo are known to be safe and
efficient, but are rarely used by family medicine doctors. METHODS. Systematic litera-
ture review was conducted through a key words search in the PubMed and Cochrane data-
bases. Through inclusion and exclusion criteria, we identified five research papers and
performed a qualitative analysis. RESULTS. There was no statistical significance in the
correlations between vertigo and life quality indicators, such as handicap and depres-
sion. Vestibular rehabilitation significantly improves the condition and helps maintain
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symptoms under control. The biggest challenge for family medicine doctors is to obtain
sufficient knowledge in order to perform reposition manoeuvres. CONCLUSIONS. Ver-
tigo treatment could be as efficient in primary care as it already is on the secondary level.
Further education is needed on how to perform treatment procedures.

IZHODISCA

Omotica in vrtoglavica sta zelo pogosta
simptoma z letno prevalenco 22,9 % in in-
cidenco prvega pojava simptoma 3,1 % (1).
V medicini je vrtoglavica izraz za doloce-
ni simptom, ki opisuje laZni ob¢utek vrte-
nja ali rotacije kljub odsotnosti dejanskega
gibanja. Je del skupine simptomov omoti-
ce, ki jih bolniki pri podajanju anamneze po-
gosto medsebojno zamenjujejo (2). Poleg
vrtoglavice v skupino simptomov omotice
spadata 3e presinkopa in obcutek neravno-
teZja ter nestabilnosti pri hoji (2, 3).

Vzroke nastanka vrtoglavice delimo na
periferne in centralne, lo€evanje med nji-
mi pa je izrednega pomena za nadaljnjo
obravnavo bolnika (4). Periferno vrtoglavico
lahko povzrocijo Menierova bolezen, la-
birintitis ali vestibularni nevritis, najpo-
gosteje pa gre za benigno paroksizmalno
poloZajno vrtoglavico (BPPV) (2). Central-
ni vzroki vrtoglavice so redkejsi, a v neka-
terih primerih smrtni, zato bolnik potrebuje
napotitev na specialisti¢no nevrolosko obrav-
navo (4). Med centralne vzroke vrtoglavice
spadajo moZganska kap in prehodni ishe-
micni napad (angl. transient ischemic attack,
TIA), multipla skleroza, migrena in tumor-
ji v cerebelopontinem kotu (2).

Pri obravnavi bolnika z vrtoglavico
in oceni tipa vrtoglavice si poleg natan¢ne
anamneze pomagamo s klini¢nimi testi. Ob
splo$nem in nevroloSkem pregledu natanc-
no ocenimo nistagmus, o€esno motoriko,
sposobnost gladkega sledenja, teste rav-
noteZja ter t.i. head shaking test) in head im-
pulse test) (5).

DruZinski zdravnik je za vecino prvi
in pogosto tudi edini specialist, s katerim
se bolnik posvetuje o teZavah z vrtoglavi-

co (6). V akutni fazi bolezni bolnika zdra-
vimo simptomatsko z antiemetiki, beta-
histinom in pocitkom. Pri BPPV lahko
bolnikove teZave re§imo z repozicijskimi
manevri, kot so Epleyev manever, repozi-
cija po Semontu in Lampertov manever,
prav tako svetujemo Brandt-Daroffove
vaje (7). Ceprav je izvajanje Epleyevega
manevra varno in ucinkovito, raziskave
kaZejo, da ga druZinski in urgentni zdrav-
niki le redko uporabljajo pri obravnavi bol-
nika z BPPV (8, 9).

Namen prispevka je opredeliti znacil-
nosti bolnikov z vrtoglavico ter dvome in
teZave, s katerimi se sreCujejo druZinski
zdravniki pri obravnavi bolnika z vrtogla-
vico. Cilj ¢lanka je narediti sistemati¢ni pre-
gled raziskayv, objavljenih v zadnjih desetih
letih, na temo obravnave bolnika z vrtogla-
vico v ambulanti druZinske medicine.

METODE

Sistemati¢no smo pregledali literaturo
0 obravnavi bolnikov z vrtoglavico v am-
bulanti druZinske medicine.

Viri podatkov

Iskanje raziskav, povezanih z vrtoglavico,
smo izvedli 26.3.2018 preko baze podatkov
PubMed. Opravili smo iskanje z zahtevo:
(»vertigo« [MeSH Terms] OR »vertigo« [A-
11 Fields]) AND ((»family practice« [MeSH
Terms] OR (»family« [All Fields] AND »prac-
tice« [All Fields]) OR »family practice« [A-
11 Fields] OR (»family« [All Fields] AND
»medicine« [All Fields]) OR »family medi-
cine« [All Fields]) OR (»general practice«
[MeSH Terms] OR (»general« [All Fields]
AND »practice« [All Fields]) OR »general
practice« [All Fields])) (10).



Med Razgl. 2019; 58 (2):

205

27.3.2018 smo izvedli Se iskanje pre-
ko baze podatkov Cochrane z iskalnim ni-
zom »vertigo, family medicine« in »vertigo,
general practice« (11).

Metode izbora clankov

Pri izbiri ustreznih ¢lankov smo uporabili
stopenjska merila. Rezultate iskanja smo
v prvem koraku skr¢ili z uporabo filtrov.
Uporabljena filtra sta bila objava v zadnjih
desetih letih in angleski jezik. Izbrane ¢lan-
ke smo nato sistematicno pregledali. Pri
tem smo uporabili naslednje vkljucitveno
merilo: originalna raziskava, ki je obrav-
navala druZinske zdravnike in bolnike
z vrtoglavico. Izkljucitveno merilo je bila
obravnava otrok in obravnava bolnikov z vr-
toglavico v bolniSni¢nem okolju. Izkljucili
smo sistematicne pregledne ¢lanke, predsta-
vitve klini¢nih primerov, protokole raziskav,
kolumne in mnenja oz. komentarje. Z opisa-
nim sistemati¢nim pregledom smo izbrali pet
¢lankov, ki so ustrezali vsem merilom (12-106).

Analiza izbranih dokumentov

Za raziskave, ki smo jih po izbirnem postop-
ku Zeleli vkljuciti v sistematicni pregled li-
terature, smo pridobili dokument s celot-
nim besedilom ¢lanka in izvedli kvalitativno
analizo. Ponovno smo ocenili ujemanje
z vkljucitvenimi in izkljucitvenimi merili.
Clanke smo opredelili glede na raziskovalno
zasnovo ter napravili pregled raziskovanih
vzorcey, ciljev in rezultatov raziskav. Zaradi
majhnega Stevila vkljuCenih raziskav se za nji-
hovo medsebojno primerjanje po faktorju
vpliva (angl. impact factor) nismo odlo¢ili.

REZULTATI

Potek izbire dokumentov

Tri izvedena iskanja preko spletne baze po-
datkov PubMed in Cochrane so v prvem
krogu (brez upoStevanja filtrov iskanja)
privedla do 374 virov literature. Po izvedbi
izbirnega postopka, pri katerem smo upo-
Stevali izkljucitvena in vkljucitvena merila,
nam je za analizo polnega besedila ostalo

28 c¢lankoyv, in sicer 27 iz izvedenega iska-
nja v spletni bazi podatkov PubMed in en
¢lanek iz spletne baze Cochrane (10, 11). Dva
izmed ¢lankov nista imela dostopnega ce-
lotnega besedila, izmed ostalih pa smo iz-
brali pet ¢lankov, ki so ustrezali vsem
merilom. Postopek izbora ¢lankov je pred-
stavljen na sliki 1.

Pub Med
291 virov

Cochrane
83 virov

¢tlanek
objavljen pred vec
kot desetimi
leti

110 n

clanek ni
v anglescini

-22

izlocen na podlagi

clanek
po pregledu celotnega
besedila ni ustrezal
vklju€itvenim
in izklugitvenim
kriterijem

Slika 1. Prikaz postopka izbire dokumentov za vklju-
titev v sistematicni pregled literature.

Opis glavnih znacilnosti raziskav
Tabela 1 prikazuje znacilnosti izbranih ¢lan-
kov za sistemati¢ni pregled literature. Clan-
ki so v preglednici razporejeni glede na leto
objave. Pri raziskavah, pri katerih obdobje
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opazovanja v ¢lanku ni bilo natan¢no opre-
deljeno, navajamo le drZavo, kjer se je razi-
skava izvajala.

Rezultati analize vsebine
dokumentov

Med izbranimi raziskavami so bile Stiri za-
snovane kvantitativno in ena kvalitativno.
Vse kvantitativne raziskave so za zbiranje
podatkov uporabile vprasalnike, v eni razi-
skavi je bil vpraSalnik opazovanim osebam
posredovan preko interneta (12). Sczapanek
in sodelavci so poleg vpraSalnika izvedli
tudi zbiranje podatkov s pomocjo intervju-
ja (15). Stephan in sodelavci so za pridobi-
tev podatkov uporabili polstrukturirane
intervjuje, ki so potekali v ambulantah ali
preko telefona (10).

Tri raziskave so opazovale bolnike z vr-
toglavico. Pri tem je Sczapanko in sodelavce
zanimalo sledenje bolnikom v obdobju ene-
ga leta, Yardley in sodelavci pa so sprem-
ljali izvajanje vestibularne rehabilitacije in
stroSkovno ucinkovitost intervencije. Wojtc-
zak in sodelavci so se osredotocili na epi-
demiologijo vrtoglavice (12-14).

Dve raziskavi sta opazovali druZinske
zdravnike. Pri obeh so se raziskovalci osre-
dotocili na odkrivanje dilem in omejitev,
s katerimi se druZinski zdravniki srecujejo
pri obravnavi bolnikov z vrtoglavico (15, 10).

RAZPRAVA

Razprava o rezultatih
sistematicnega pregleda
literature

S sistemati¢nim pregledom literature smo
izbrali pet izvirnih raziskovalnih ¢lankov,
ki so ustrezali vsem vkljucitvenim merilom
(12-16). Uporabili smo bazi podatkov Pub-
Med in Cochrane, ker so raziskavo na pod-
lagi baz podatkov Medline in Embase leta
2015 opravili Bésner in sodelavci (6). Za-
Cetno iskanje je privedlo do skupno 374 vi-
rov literature. Vpeljali smo iskalne filtre.
Odlo¢ili smo se za izbor ¢lankov, objavlje-
nih v zadnjih desetih letih, ker smo Zeleli

izvesti sistematicni pregled literature naj-
novej$ih raziskav. Zaradi omejitve pri razu-
mevanju tujih jezikov, smo izlocili ¢lanke,
objavljene v ostalih tujih jezikih (tistih, ki
niso v anglesSkem jeziku). V kon¢nem izbo-
ru so Stirje ¢lanki izvirali iz iskanja preko
spletne baze podatkov PubMed (12, 14-10).
En ¢lanek pa smo pridobili preko spletne
baze podatkov Cochrane (13).

Bolnike z vrtoglavico so opazovale tri
raziskave (12-14). Opazovani izidi so bili
ocena prevalence in incidence vrtoglavice,
ucinkovitost vestibularne rehabilitacije in
sledenje pojavljanja vrtoglavice v obdobju
enega leta, zato raziskav ni mogoce med-
sebojno primerjati.

Wojtczak in sodelavci so v raziskavo
vkljucili 25,2 % prebivalcev v opazovani re-
giji, izbrani vzorec je bil reprezentativen za
splo3no populacijo. Prevalenco vrtoglavi-
ce so ocenili na 16,4 %, kar je nekoliko niz-
je od nekaterih starejih raziskav, pri katerih
je ocena prevalence znaSala 20-30% (14,
17-19). Vrtoglavica je v 76,2 % prisotna pri
osebah Zenskega spola (14). Da se vrto-
glavica pogosteje pojavlja pri Zenskah,
so zakljucili tudi v drugih epidemioloskih
raziskavah, a je bila ocenjena razlika med
spoloma manj$a; znasala je 52 % oz. 69 %
(18, 20). Wojtczak in sodelavci to razlagajo
z vplivom povezovanja vrtoglavice z migre-
no in vplivom hormonskih dejavnikov. Vr-
toglavica se je statisti¢no znacilno (p < 0,05)
pogosteje pojavljala pri osebah, starejsih od
50 let, in pri osebah s kroni¢nimi bolezni-
mi, kot so arterijska hipertenzija, hiperlipi-
demija, sladkorna bolezen, hipotiroidizem,
depresija in sréne aritmije (14). Tudi Maar-
singh in sodelavci so porocali o povezavi
med vrtoglavico ter boleznimi srca in Zilja,
ki so bili spremljajoci dejavnik tveganja pri
57 % bolnikov z vrtoglavico (21). Poleg tega
so v tej raziskavi pri 62 % bolnikov z vrto-
glavico zabeleZili ve¢ kot en spremljajoci
dejavnik tveganja. Wojtczak in sodelavci so
ugotovili, da je 41,1 % bolnikov porocalo o vr-
toglavici in 38,5 % o presinkopi. Primerjava
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tipov vrtoglavice in omotice je teZavna za-
radi jezikovnih razlik pri opisu in prevaja-
nju pojmov, v angleski literaturi v povezavi
z vrtoglavico zasledimo razlicne pojme
(npr. dizziness, vertigo, lightheadedness, presyn-
cope, disequilibrium) (14).

Sczapanek in sodelavci so se osredoto-
¢ili na spremljanje simptoma vrtoglavice
v enem letu pri starejSih bolnikih. Povprec-
na starost opazovanih oseb je bila 76,19 let
(12). Bolniki z vrtoglavico so imeli ob za-
Cetku raziskave teZave pri izvajanju dnev-
nih dejavnosti (p = 0,004), vrtoglavica pa jih
je splo8no ovirala (p =0,001). Ocena kako-
vosti Zivljenja in depresije nista bili stati-
sti¢no znacilno povezani s pojavom vrtogla-
vice. V ¢asu opazovanja bolnikov po enem
in Sestih mesecih so bile vse opazovane spre-
menljivke statisti¢no neznacilne. Nekatere
starejSe raziskave so prav tako pokazale po-
vezavo vrtoglavice z oviranostjo bolnika in
zniZano kakovostjo Zivljenja (12, 22).

Yardley in sodelavci so izvedli interven-
cijsko raziskavo z izvajanjem vestibularne
rehabilitacije s pomocjo prirocnika in tele-
fonske podpore. Po 12 tednih med opazo-
vanimi skupinami (rutinska obravnava,
prirocnik, priroc¢nik in telefonska podpora)
ni bilo statisti¢no znacilnih razlik, se je pa
ucinkovitost intervencije pokazala po enem
letu opazovanja. Obe intervencijski skupi-
ni sta se bolj izbolj$ali na lestvici za oce-
no vrtoglavice v primerjavi z rutinskim
zdravljenjem (p = 0,014 v skupini, ki je upo-
rabljala priro¢nik in telefonsko podporo,
p=0,010 v skupini, ki je uporabljala samo
priroc¢nik) (13). Podobne pozitivne ucinke
vestibularne rehabilitacije po daljSem ob-
dobju opazovanja so opisovali tudi Enticott
in sodelavci (23). Yardley in sodelavci so
ocenili, da je vpeljava vestibularne rehabi-
litacije s pomocjo priroc¢nika, brez telefon-
ske podpore ali z njo, stroSkovno ucinkovita
metoda zdravljenja. Pri tem so izpostavili,
da je trenutna dostopnost vestibularne re-
habilitacije na primarnem nivoju slaba,
kar podaljsa trajanje simptomov in pripo-

more k ve€ nepotrebnim napotitvam na se-
kundarno raven (13). Van Vugt in sodelav-
ci so v raziskavi med druZinskimi zdravniki
na Nizozemskem ugotovili, da jih le 6,8 %
pri zdravljenju uporablja vestibularno re-
habilitacijo, Brandt-Daroffove vaje pa bol-
nikom priporoca 50,2 % zdravnikov (15).

V kvalitativni raziskavi, izvedeni v Nem-
¢iji, so druZinski zdravniki kot glavni izziv
izpostavili dolocitev diagnoze, na kar vpli-
va pomanjkanje ¢asa, financ¢ni pritisk in po-
manjkanje potrebne opreme (16). Da je do-
locitev diagnoze teZavna, potrjujejo tudi
Sczapanek in sodelavci, pri katerih je v ra-
ziskavi pri 29 % primerov prva ocena bol-
nika vkljucevala dve ali ve¢ moznih diagnoz,
v Sestih mesecih pa je bilo 47,8 % bolnikov
usmerjenih na sekundarno raven. Od tega
je pri 18,2 % bolnikih kon¢na diagnoza bis-
tveno odstopala od zaCetne diagnoze druZin-
skega zdravnika (12). Ugotovitve so skladne
z raziskavo Geserja in sodelavcev, ki poro-
¢ajo o statistino pomembnih spremembah
med napotno in konéno diagnozo pri bol-
nikih, usmerjenih na nevro-otolosko specia-
listi¢no obravnavo (24).

Pri obravnavi bolnikov z vrtoglavico so
nizozemski druZinski zdravniki Epleyev
manever uporabili v 57,3 % obravnav, Brandt-
Daroffove vaje pa svetovali v 50,2 % obrav-
nav (15). Raziskava, opravljena v urgentnem
centru v Dohi leta 2014, je prikazala celo
bistveno niZjo oceno uporabe repozicijskih
manevrov. Uporablja jih le 11 % urgentnih
zdravnikov (9). V obeh raziskavah so zdrav-
niki izpostavili neznanje kot glavni razlog
za neizvajanje repozicijskih manevrov in vaj
(9, 15). Uporaba Epleyevega manevra v am-
bulanti druZinske medicine je varna in
ucinkovita (25). DruZinski zdravniki poleg
smernic, ki bi bile prilagojene primarnemu
nivoju zdravljenja, izpostavljajo tudi potre-
bo po izobraZevanju (16). Zanimiv pristop
k izboljSanju kakovosti izvajanja repozi-
cijskega manevra so predstavili Organ in
sodelavci. S pomocjo iPhone aplikacije
DizzyFIX (Clearwater Clinical Ltd, Ottawa,
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Ontario, Canada) so statisti¢no znacilno
(p<0,0001) izboljsali izvedbo manevra Stu-
dentov medicine na zdravih posameznikih.
Menijo, da je aplikacija primerna tudi za kli-
nicno uporabo v ambulantah druZinskih
zdravnikov (20).

Omejitve in dobre strani raziskave
MetodoloSka omejitev raziskave je ozek
izbor klju¢nih besed in izlocitev ¢lankov
v jezikih, ki niso angle3¢ina. Predvidevamo,
da bi z razSiritvijo iskalnega niza zajeli Sir-
i nabor primernih ¢lankov. Ker so med iz-
lo¢enimi ¢lanki zaradi omejitve razumeva-
nja jezika prevladovali nems3ki ¢lanki, bi
z vkljucitvijo nem3ko govorecega razisko-
valca v raziskovalno ekipo lahko izbolj$a-
li Sirino zajete literature. Zaradi majhnega
Stevila virov literature, ki so ustrezali vklju-
¢itvenim merilom, smo se odlocili, da ¢lan-
kov ne ocenimo po kakovosti, temvec v si-
stematicni pregled literature vklju¢imo vse
izbrane vire. Dobra stran raziskave je, da
vkljucuje raziskave, objavljene v zadnjih de-
setih letih, in s tem predstavlja pregled naj-
novejsih raziskav s podro¢ja obravnave
bolnikov z vrtoglavico v druZinski medicini.

Moznosti nadaljnjega raziskovanja
Glede na majhno Stevilo virov literature, ki
so ustrezali merilom za vkljucitev v siste-
maticni pregled, je podro¢je obravnave vr-

toglavice v ambulantah druZinske medici-
ne v zadnjih desetih letih malo raziskova-
no. MoZnost nadaljnjega raziskovanja vidi-
mo na epidemioloS8kem nivoju, pri katerem
bi za podrocje Slovenije ocenili prevalenco
in incidenco simptoma vrtoglavice ter po-
gostost obiskov ambulante druZinske me-
dicine zaradi teZav z vrtoglavico. Smiselno
bi bilo izvesti tudi raziskavo med druZin-
skimi zdravniki, da pridobimo podatke
o0 uporabi repozicijskih manevrov v Slove-
niji. Glede na klini¢no prakso sklepamo, da
bi bili rezultati take raziskave primerljivi
z rezultati raziskav iz naSega pregleda li-
terature (15, 10).

ZAKLJUCEK

V sistemati¢ni pregled literature smo vklju-
¢ili pet izvirnih ¢lankov, objavljenih v zad-
njih desetih letih. Ugotovili smo, da je vr-
toglavica pogost simptom v ambulantah
druZinske medicine, epidemiolo$kih razi-
skav pa je malo. Pogostej3a je pri Zenskah,
povezana pa je tudi z drugimi znacilnost-
mi bolnikov, kot so npr. kroni¢ne bolezni.
Za zdravnike najvedji izziv predstavlja po-
stavitev natancne diagnoze. Izvajanje repo-
zicijskih manevrov in vestibularne rehabili-
tacije se v klini¢ni praksi premalo uporablja,
glavni vzrok pa je nepoznavanje pravilne iz-
vedbe postopkov zdravljenja.
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