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Zavrat, porucha rovnovahy

druhy najcastejsi subjektivny priznak v medicine

v beznej populacii (prakticky lekar) 5-10%
®  vnutorné lekarstvo 8 -10%

®  ORL, neuroloégia 10 - 20%

nad 60 rokov - kazdy druhy pacient
(multisenzoricky deficit)

Advanced Data of Vital and Health Statistics Survay:
v USA 42% beznej populacie - aspon | x v zivote zavrat

nad 75 rokov - najéastejSia pri¢ina navstevy lekara



1.
Ide o patologicky zavrat?

Fyziologické zavraty- vyvolané konfliktom jednotlivych
senzorickych vstupov:

« Kinetézy (vizuo- vestibularny konflikt)
« Zavraty z vysky
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2.
Ide o postihnutie vestibularneho systemu?

Najvacsi poCet poruch rovnovahy a zavratov je
nevestibularnych (TK, arytmia, neuropatia,
hypoglykémia, ortostaticka hypotenzia,
hyperventilacné syndromy..)

Liekovo navodené zavraty- hypnotika,
psychofarmaka, hypotenziva, antiepileptika-
karbamazepin

Riziko poruch rovnovahy a padov je priamo
umerné poc¢tu podavanych liekov
(polypragmazia-iatrogénna).
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3.
Ide o postihnutie perifernej alebo centralnej Casti
vestibularneho systemu?

Periférny zavrat Centralny zavrat

* Nystagmus je * Nystagmus

* \yrazna ta tazkosti ako
symptomatologia objektivny nalez

vestibularny « Sprievodna

syndrom

: VZdy’ EUNET)YI . Vzdy Halmagyiho
pulzny test pulzny test
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Dg. algoritmus

« Anamneza

* Pritomnost nystagmu- jeho charakteristika
* QOrientacné vysetrenie VSR, mozocCka
 Halmagyiho pulzny test (HIT)

« Dix-Hallpike test

 Doplnkove vysetrenia (zobrazovacie,
elektrofyziologicke)
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Anamnéza v diferencialnej diagnostike zavratu
| 4R

charakter zavratu

- zistit, Co chory pod slovom ,zavrat” mysli
- nechat chorého opisat svoje pocity vlastnymi slovami
- nasledne mu pomoéct sugestivnymi opisnymi frazami

rychlost’ vzniku, trvanie a priebeh zavratu

faktory provokujuce zavrat
pridruzene ineé priznaky - vegetativne, otologické, neurologické

okolnosti vzniku zavratu



Zavrat — vseobecny termin pre priestorovi dezorientaciu

,dizziness"” a poruchu rovnovahy, blizSie neSpecifikovanu

® vertigo

® porucha rovnovahy (,,disequilibrium®)

" kmitanie okolia (oscilopsia), zrakova dezorientacia, rozmazané
videnie

® omamenost’ (,lightheadedness®)

" pocit zamdlievania (,,praesyncopa“)

" kolisanie, naklananie, padanie, rotovanie, nadskakovanie,

kmitanie, vznasanie sa , tackanie sa, plavanie, posuvanie sa. ..
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Pravy vestibularny zavrat
vertigo

- iluzia pohybu okolia alebo vlastnej osoby v priestore
(Casto s vegetativnymi priznakmi)

a) tocenie, rotovanie - pri poruche v polkruhovych kanalikoch
b) tah az padanie na jednu stranu - pri poruche v otolitovom systéme

PriCina: jednostranna vestibularna porucha réznej etiologie
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Porucha rovnovahy , disequilibrium*

neschopnost udrzat tazisko tela vo vymedzenom rozsahu nad
chodidlami bez aktualneho dojmu pohybu (vertiga), pocitu mdloby,
omamenosti, alebo priestorovej dezorientacie

pocit a) zla stabilita, tackanie, padanie
b) vyrazne horsia chédzu na nerovnom povrchu alebo

v Sere, Vv tme

ustup v pokoji, s oporou

Pricina: - obojstranna vestibularna porucha

- periférna neuropatia

- poruchy mozocku a extrapyr. systému

- multisenzoricky deficit najma u starsich Pudi
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Oscilopsia

iluzia kmitavého pohybu okolia (sem a tam)
v dbsledku spontanneho nystagmu alebo poruchy VOR

pri pohybe hlavy

pocit a) skakajuce okolie - pri rychlej chédzi, v pohybujucom sa
dopravnom prostriedku
b) rozmazané videnie / priestorova dezorientacia -
pri pohybe hlavy

ustup pri fixacii hlavy

Pri¢ina : - obojstranna vestibulopatia periférna / centralna (ototoxicka,
obojstranny schwanném...)

- po uraze hlavy



Trvanie zavratu

- BPPV 5-90 sek. (prevazne 5-20 sek)

- perilymfaticka fistula pri Valsalvovom manévri

- TIA v obl. zadnej cirkulacie 2 min. az 2 hod. (prevazne2 -20 minut)

- perilymfaticka fistula pri Valsalvovom manévri

- M.Menieri 20 min. az 24 hod. (prevazne 4 -8 hodin)
- bazilarna migréna

vestibularna neuronitida 24 hod. az 7 dni prip.dlhSie
otras labyrintu, fraktura spank.kosti dni az tyzdne
NCP v obl. zadnojamovej cirkulacie viac ako 3 dni
sclerosis multiplex
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Trvanie zavratu

Vestibularne vertigo - kontinualne pretrvava najviac 2 tyzdne
v priebehu 1-2 tyzdnov  uplne vymizne
meni charakter (porucha rovnovahy,
polohové vertigo)

Nevestibularny zavrat - moze pretrvavat’ kontinualne mesiace, roky
bez zmeny intenzity a charakteru



Faktory provokujuce zavrat

periférna centralna nevestibularna

—+ prchavé vertigo jednostranna

(otoCenie hlavy/tela) -+ oscilopsia obojstranna
—+ nerovnovaha obojstranna mozockova degeneracia
multisenz. deficit Parkinsonova choroba
—» vertigo BPPV mozockova lézia
— omamenost’ ortost. hypotenzia
— vertigo perilymfaticka fistula
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Pridruzené priznaky

- nauzea, zvracanie, potenie, bledost

- porucha sluchu, tinitus, plnost’ v uchu, bolest v uchu,
vytok z ucha

|
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- bolest hlavy, obrna n.VII, prizn. lézie v obl.zadojam.
cirkulacie
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Pridruzene priznaky

« Pacient s usnymi priznakmi (poruchou sluchu,
tinitom) sprevadzajucimi zavraty by mal byt
vysetreny na

« Sprievodna neurologicka symptomatologia
(postihnutie hlavovych nervov- V,VII, cefalea,...)
alebo vertebrogénna symptomatoldgia su
iIndikacie na




Okolnosti vzniku zavratu

neuronitida, virusova labyrintitida

bakterialna labyrintitida (serézna, hnisava),
perilymfaticka fistula

perilymfaticka fistula,
otras labyrintu,

perilymfaticka fistula

TIA, nahla cievna prihoda labyrintu, kmena, mozocCka
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Rozdiel medzi perifernym a centralnym
spontannym nystagmom

Periférny

rytmicky, bifazicky, konjugovany

rotacny, horizontalno-rotacny

inhibovany zrakovou fixaciou
nemeni smer (ani pri zmene pohfadu)
- intenzita koreluje s intenzitou vertiga
lézia v labyrinte, na nerve alebo v jadrach (medialne, horné)

Centralny - moéze byt dysrytmicky, dyskonjugovany
- Cisto vertikalny, horizontalny alebo torzny
- zrakova fixacia ho neinhibuje (méze ho az zosilnovat’)
- mbéze menit’ smer
- Iintenzita nekoreluje s intenzitou vertiga
lézia v obl. ponsu, mezencefala, mozocka
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Spontanne tonickeé vestibularne vychylky a
vestibularna ataxia:

Rombergova sk. postoja ( I.,lI.,lll., zavislost od polohy hlavy)

Unterbergerova - Fukudova sk. presPapovania (aspon 30 krokov)

Hautantova skuska
Weillova-Babinského skuska (chédza do hviezdice)

tandemova chodza

(chédza po ,povraze®)
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Halmagyiho pulzny test (head impulse test)
* hodnotenie v systéme polkruhovych kanalikov

—» pasivny pohyb hlavou pacienta v rovine jednotlivych polkruh.kanalikov so
suéasnou fixaciou zraku pacienta na bod pred nim
—» pacient nie je schopny fixovat’ pohlad pri otoc¢eni na
postihnutu stranu, o€i sa pohybuju suc¢asne s hlavou a az po skon€eni pohybu
hlavy sa sakadicky pohnu k fixaénému bodu

pozitivita pri periférnej lézii v systéme polkruhovych kanalikov
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Zastupenie pricCin zavratov v
neurotologickych ambulanciach

* 18% benigne paroxyzmalne polohové vertigo
* 16% fobické posturalne vertigo

« 13% centralne vestibularne vertigo

* 9% vestibularna migréna

* 8% vestibularna neuronitida

* 8% Meéniérova choroba

* 4% vestibularna paroxyzmia

* 0,5% perilymfaticka fistula

50 bez stanovene| dq.
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Kanalolitiaza vs. kupulolitiaza




Diagnostika BPPV zadneho kanalika

1. Latencia: 5-20s
2. nystagmus:
rotacny, geotropny,
na postihnutu stranu,
crescendo-decrescendo,
do 1 min. (20-40 s)
opacne po vertikalizacii
3. VycCerpatelnost: opakovanie

manevra skracuje trvanie a
zmiernuje symptomatologiu

 Interferuje s beznymi dennymi
aktivitami
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Liecba
 Farmakoterapia
kauzalna x symptomaticka

* Rehabilitacne techniky

- vestibularny tréning
- Specifické repozicné manévre- BPPV

* Chirurgicka liecba
- traumy, zapalové otogenne komplikacie a tumory...

* Psychoterapia, psychofarmaka



Farmakoterapia zavratov

Kauzalna liecba - vadsinou nemozna
Symptomaticka

Antivertiginoza

Specificka symptomaticka lie€ba (betahistin,
kortikoidy, antiepileptika, antimigrenotika...)
Lokalna symptomaticka lieCba (intratympanicka
aplikacia kortikoidov, gentamycinu...)



Indikacie antivertiginoz- antiemetik
* nauzea pri akutnej perifernej vestibulopatii
« th. vertiga a nauzey pri akutnych kmenovych a

mozockovych léeziach
e prevencia kinetoz
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e Zavrat- Casty symptom, nezriedka zfahCovany, lieCeny
symptomaticky bez adekvatnej diagnostiky

* vyrazne vplyva na spravanie a psychiku pacienta

 Pochopenie patofyziologie a intervencnych moznosti poruch
rovnovahy umoznuje lekarovi aplikovat spravne lieCebné postupy,
co vedie k ustupu symptomatologie a zlepSeniu kvality zivota
pacienta.
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