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Benigno paroksizmalno poziciono 

vertigo (BPPV)

 Povtoruva~ka vrtoglavica vo odredena 
polo`ba na glavata ili teloto nastanuva 
zaradi pritisok na kristalite na 
kalcium ili na slobodnite lebde~ki 
delovi na otolitite na setilnite kletki 
na kupulata na zadniot polukru`en 
kanal, kako rezultat na spontana 
degeneracija na membranata na 
otolitite ili posle trauma na 
labirintot.



Etiologija

Trauma na glavata

 Degenerativni promrni (sozdavawe na 

slobodni partikli vo endolimfata)



Klini~ka slika

 Vrtoglavici od rotatoren tip pri 

le`ewe vo krevet, a is~eznuvaat pri 

stanuvawe.



Dijagnoza

 Dix Hallpik-eov test

 Ureden kalori~en test

 Ureden otonevrolo{ki test

 Diferencijalno dijagnosti~ki : 
cervikalen vertigo,vertebrobazilarna 
insuficiencija.

 Terapija

 Kineziterapija :habituacija i 
repozicioni manevri



Terapija

 Repozicioni manevri : da se postavat 

kalciumskite kristali vo “nema” zonama 

labirintot,sakulusot.

 Habituacija se postignuva i so Dix 

Hallpike-oviot test- zaradi adaptacija na 

setilnite kletki na pritisok.



Rehabilitacija







Neuronitis nervi vestibularis

 Akutna vestivularna paraliza koja se 

karakterizira so ednostrana hipotonija-

atonija na periferniot del na 

vestibularniot aparat.



Etiologija i patogeneza

 Ne e dovolno poznata.Mo`ni pri~ini se:

 Mikrocirkulatorni naru{uvawa kaj 

avtoimunite zaboluvawa , kaj 

metabolnite naru{uvawa i dr.

 Vospalenie na kohlevestibularniot 

nerv so Toxoplasma gondii, rikecii.



Klini~ka slika

 Nastanuva akutno, so rotatorna 
vrtoglavica,ma~nina i povra}awe.

 Nema redukcija na sluhot,zuewe ,naru{uvawe 
na vidot.

 Dijagnoza

 Otoskopski naod ureden.

 Otonevrolo{ki horizontalen 
nistagmus,Romberg pozitiven prema 
hipotoni~niot labirint.Objektivni testovi: 
hipotonija ili atonija na bolniot labirint, 
no SEKOGA[ UREDEN SLUH.



Terapija

 Antiemetici

 Le`ewe 1-2 dena a potoa vestibularna 

rehabilitacija za pobrza centralna 

vestibularna kompenzacija.

 Preku centralna vestibularna 

kompenzacija se izedna~uva 

vestibularniot tonus bilateralno.



Morbus Meniere

 Naj~esto ednostrana bolest na 

kohleovestibularniot organ. Se 

karakterizira so trijas na simptomi :

 Jaki vrtoglavici 

 Nagluvost so fluktuira~ki karakter

 Zuewe i ~uvstvo na zatnatost na istoto 

uvo



Mo Meniere- etiopatogeneza

 Se raboti za hidrops na labirintot, poka~en pritisok na 
endolimfata vo membranozniot labirint zaradi 
zgolemena produkcija ili namalena resorpcija na 
endolimfata.

 Doa|a do ekstenzija na Rajsnerovata membrana kon scala 
vestibuli.Doa|a do prekin na membranata i nastanuva 
me{awe na peri i endolimfata, odnosno jonite na kalium 
doa|aat do sinapti~kite vrski na VIII nerv, nastanuva 
paraliza na nervnite vlakna = so ispadi od strana na VIII
nerv. Ovoj proces trae nekolku minuti ili saati, vo 
po~etokot reverzibilen.



Dijagnoza

 - dobra anamneza (tinitus predhodi na 
vertigo)

- Za vreme na atakata spontan nistagmus kon 
zdraviot labirint

- Romberg i indeks na racete lateralizacija na 
strana na hipotoni~niot labirint

- TLA-dodeka ne e prsnata Rajsnerovata 
membrana ima konduktivna redukcija na 
sluhot,a po pravilo za Mo Meniere e 
karakteristi~na sensoneuralna redukcija na 
sluhot od ascendenten ili ramen tip.



 Nistagmus;

 Horizontalen

 Ritmi~en

 Amplitudi pravoproporcionalni na stepenot 
na vertigo

Proba na ortosktaika:

Romberg: pa|a na stranata na bolniot 
labirint,sprotivna od nistagmusot; 
cerebelaren nezavisno od polo`bata na 
glavata, teloto ,nistagmusotna edna ista 
strana.



Proba so ispru`eni race

 Ispru`eni race vo supinacija ili 

pronacija;se gleda dali ima 

lateralizcaija na lsvo ili dsno

 Vestibularna lezija na stranata na 

hipotoni~en labirint

 Istostrana erebelarna lezija tone samo 

ednata raka 



Proba na dinamostatika

 Prst - nos 

vestibularna lezija nema promni; 

cerebelarna : ataksija , naru{ena koordinacija mo`na mo`na 
lezija na istata strana.

Optokineti~ki nistagmus za dijagnostika na centralni 
okulomotorni lezii.

Se javuva pri sledewe na predmeti vo dvi`ewe .Prisutno e 
vertigo. 

Optokineti~ki nistagmus vsu{nost e fiziolo{ka pojava za 
polesno da se prepoznaat celite na dvi`ewe.

Vo negovo nastanuvawe nastanuvaat pove}e centri, po~nuvaj}i 
od retinata do opti~kie centri. 

Se predizvikuva preku dvi`ewe na predmet vo stacionarnoto 
vidno pole fovealna simulacija.



Tretman 

 Vestibularni sedativi

 Medikamenti so jaki antihistaminsko dejstvo , osobeno 
jaki se onie protiv  N3 histaminskite  receproti vo 
mozo~noto steblo. 

 Fenergan - vestibularen sedativ 

 Diazepam: ja namaluva anksioznosta i  e inhibitor na  
receptorite na  gama aminobuteri~na kiselina(GABA).

 Cinerazin: dobar vestibularen supresor so pove}e dejstva: 
kalcium antagnost, antihistaminik, gi namaluva 
odgovorite na histaminskite receptori vo vestibulatnite 
jadra. 

 Site ovie imat dobar efekt vo akutnata faza na vertigo.



Terapija

 Medikamenti bazirani na mo`ni etilo{ki 

faktori:

 1. Vazodilatatori : betahistin hidrohlorid 

(Urutal)ja podobruva cirkulacijata vo stria 

vascularis , pravi vazodilatacija i go namaluva 

endolimfati~niot  pritisok. Ima sedativen 

vestibularen efekt deluva kako jak N3 

antagonist; slab N1 stimulator, N2 antagonist 



Eletroliten balans

 Restrikcija na sol 

 Diuretici

Imunolo{ka

Sistemski koriko terapia ili 

transtimpanalna aplikacija 



Senzoneuralna redukcija na 

sluhot
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Diferencijalna dijagnoza

 Vestibularen {vanom

 Vertebrobazilarna insuficiencija

 Migrena

 Multipna skleroza



Terapija

 Za vreme na atakata:

 Simtomatska terapija: miruvawe, antiemetici, 
anksiolitici

 Hipertoni~ni rastvori ( 10% manitol ili 
glicerol)

 Po smiruvawe : vazoaktivni medikamenti 
(betahistin hidrohlorid), anksiolitik, ne 
solena dieta. Dokolku ne se namalat atakite se 
prepora~uva hirur{ki tretman : dekompresija 
na membranozniot labirint ili resekcija na 
vestibularniot nerv.



Multipna skleroza v.s Mo Meniere

 Spasi~no odewe, pa|aat pri zatvarawe na o~ite 

- nesigurnost, zanesuvawe kon strana na 

hipotoni~en labirint

 Verikalen nistagmus - horizontalen nistagmus

 Sluh obi~no normalen (samo kaj 10% naru{en)-

ednostrana sensoneuralna redukcija na sluhot

 Dif.dijagnoza: disiminiran 

encefalomielitis, Lajmska bolest gliom na 

mozo~noto steblo i dr.



Migrena

 Tranzitorni vestibulani simptomi
mo`e da nastanat zaradi nevrohemisko 
dejstvo na perifrniot i centralniot 
nerven sistem. 

 Mo`no e nastanuvawe na mikroinfarkt 
zaradi dolgotraen spazam vo 
vnatre{noto uvo. 

 Epizodi na vertigo , ma~nina , 
povra}awe.


