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Zavrat — vnimani neskutecného pohybu (J.E. Purkyné).

V béZné populaci trpi zavratémi az 10 % nemocnych, v nejvyssi vékové kategorii udava zavrat kazdy druhy seni-
or. Ve studiich zalozenych na analyze populacnich vzork( se zavraté vyskytuji zhruba v 16-35% a jsou vyrazné
zavislé na véku. Pokud se tyka zastoupeni jednotlivych skupin patologii podle etiologického cinitele, prokazaly
studie vyskyt nasledujicich chorob: 22-33% periferni vestibuldrni postizeni, 15-21% infekcni onemocnéni,
7-18% postizeni kardiovaskularni se sekundarnimi projevy zavrati, 4-50% psychogenni nebo psychogenné
ovlivnitelné. Zde je nutno zdlraznit, Zze dlouhodoby vliv psychogennich faktord muze svym centralnim puso-
benim vyvolat zavrativé potize, na druhé strané dlouhodoba zavrat vede nepochybné k vyraznému ovlivnéni
psychiky ¢lovéka s rozvojem naslednych Uzkostnych ¢i depresivnich projevd. Zde jde o projevy komorbidity.
Zavrat neni zadné samostatné onemocnéni, je to symptom choroby.

Pod pojem zavrati jsou fazeny i pfiznaky, které nejsou vestibularniho plvodu (ortostatickd hypotenze, pocity
pfi hypoglykemii, aura pfed migrénou, poruchy rovnovahy pfi abuzu alkoholu nebo drog, pocity nejistoty pfi
nevhodnych brylich apod.).

V centru péce o nemocného se zavratémi ma nenahraditelnou Ulohu prakticky |ékaf, ktery zna pacienta
véetné jeho kompletni anamnézy, je informovan o prestalych nemocech, mé k dispozici vysledky predchozich
vysetfeni a je informovan o medikaci nemocného.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Koordinator a spoluautor doporuceného postupu
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TAKZVANE FYZIOLOGICKE ZAVRATE

 kinetozy
* vyskové zavraté

Uvedené zavraté vznikaji v situaci, kdy jednotlivé senzorické vstupy neposkytuji shodné informace o situaci,
ve které se organismus nachazi. Klasickym pripadem fyziologickych zavrati jsou kinetézy, u kterych dochazi
ke konfliktu mezi zrakovymi a vestibularnimi informacemi. V situaci, kdy sedi clovék v auté, které se rozjede,
vestibularni aparat reaguje na pohyb, zatimco zrak vnimajici hlavné prostor vozidla neposkytuje odpovidajici
informaci o pohybu. Néktefi jedinci nejsou schopni tento konflikt zvlddnout a reaguji nevolnosti, pfipadné
pocituji nerovnovdhu. O tom, zda nékdo trpi kinetézami, rozhoduje vrozené nastaveni kmenovych
struktur. Nejedna se o patologii. Kdo trpi kinetézami, ma vétsinou i problémy v autoskole na trenazéru,
kdy je senzoricka stimulace presné obracend. Pohybuje se zrakové okoli, zatimco vestibularni systém neni
stimulovan. To u disponovanych osob vede opét k zavratim a nevolnostem. Neni znam pfripad, kdy by ¢lovék
kvuli kinetéze nemohl fidit auto. Analogickym zplsobem vznikaji vyskové zavraté, pfi nichZ je spoustovym
momentem nutnost rekalibrace fungovani vestibulo-okularniho reflexu a uplatiuje se i hodnoceni mozné
poruchy rovnovahy. Nejedna se o problém psychicky.

Kinetozy obvykle délime na c¢tyfi zakladni formy:
Pri neurologické formé onemocnéni jsou zakladnimi priznaky zavrat, pocit tihy v hlavé, bolest hlavy, slabost,
ospalost. Pri této formé kinetdézy dochazi k naruseni psychického stavu.

Forma s prevazujici gastrointestinalni symptomatologii (,zaludecni a stfevni forma”) se vyznacuje
zkreslenim chutovych vjemU. Potraviny ziskavaji ,papirovou” chut, voda ,gumovou”, v Ustech se muize
objevit pachut ,mysiny”. Pozorujeme nechutenstvi, objevuje se nevolnost a nékdy i zvraceni, po némz muize
dojit ke zlepseni celkového stavu. U osob s kinetézou muze vzniknout pocit stitivosti k zapachu pripaleného
jidla, k tabakovému dymu, k zvratklm, k vyfukovym plynim apod.

Pri srdecné-cévni formé kinetdzy zpocatku dochazi ke zrychleni srdecni ¢innosti, zvySeni arteridlniho tlaku
a nékdy i porucham srdec¢niho rytmu. V dalSim prabéhu se puls zpomaluje, dychani se stava povrchovym
a klesa arteridlni tlak.

Nejcastéji se vyskytuje smisena forma kinetozy, pri které priznaky nemoci vznikaji v nejriznéjsich
kombinacich, pficemz pripominaji chvili jednu, chvili jinou formu kinetézy.

Pokud cestujeme, je nutné brat do uvahy vybér dopravniho prostfedku. Rychlé zmény rychlosti, prudké
a Casté zatacky apod. zvysuji riziko vzniku kinetdzy, urychluji proces jejino rozvoje a zesiluji zavaznost
pribéhu. Individualni Zivotni zkusenosti nam zpravidla umozni vybrat si druh dopravniho prostredku,
ve kterém je jizda nejSetrnéjsi.

ZAVRATE - POHLED ORL

Zavrat |ze definovat jako iluzi pohybu vlastniho téla nebo jeho okoli, ktera neni vyvoldna adekvatnim odpo-
vidajicim podnétem. Clovék ma vytvoren urcity biologicky systém udrzeni rovnovahy a udrzeni v prostoru.
Je slozen ze smyslovych organ(: zraku, vestibuldrniho aparatu, sluchu, hluboké a povrchové propriocepce.
Signaly z téchto perifernich analyzator( jsou zpracovany v centrdlni ¢asti Ustroji rovnovahy. Dendrity vestibu-
l[arniho nervu vstupuji do horni ¢asti prodlouzené michy a kondi ve ¢tyrech vestibularnich jadrech na spodiné
IV. komory. Intenzita vestibuldrni reakce zavisi na velikosti podrazdéni a individudlni citlivosti vestibularniho
systému. Pocit zavrati vznikd pfi neadekvatnich signalech z periferie, pfi Spatném vyhodnoceni téchto signall
v centru nebo z obou téchto pfricin. Zavrat ma pak urcité charakteristické rysy, které déli vestibularni syndromy
na periferni = harmonicky (ktery mdze byt iritacni nebo zanikovy), centralni = disharmonicky. Jsou-li postizeny
vsechny ¢asti, jde o vestibularni syndrom smiseny. Pficinou zavrati mlze byt proces, organicky i funkéni, peri-
fernich analyzator(, dale v kterémkoliv Useku vestibularni drahy i mimo ni.

V bézné populaci trpi zavratémi az 10% nemocnych, v nejvyssi vékové kategorii udava zavrat kazdy druhy
senior. V centru péce o nemocného se zavratémi ma nenahraditelnou Ulohu prakticky lékaF, ktery zna paci-
enta véetné jeho kompletni anamnézy, je informovan o prestdlych nemocech, ma k dispozici vysledky pred-
chozich vysetreni a je informovan o medikaci nemocného. Presto zpravidla resi mnoho dilemat z hlediska
diferencialni diagnostiky i terapie.



Mél by:
1. Pokusit se provést syndromologickou diagnostiku.

2. Podle vaznosti pfiznakii ma moznost se pokusit o Ié¢bu sam, anebo nemocného odeslat na urgent-
ni pfijem nemocnice nebo na oddéleni: neurologické ¢i ORL, ev. zvolit ambulantni postup doplnéni diagnostiky
a zahajeni lécby. Pokud se pokusi o lé¢bu sam, je vétSinou nutno vyckat vysledkl specializovanych vysetreni.
Voditkem je vzdy podrobna anamnéza a zdkladni vysetreni.

Anamnestické Udaje o typu a charakteru zavrati je mozno zjistit béZnym rozhovorem s pacientem
a jako pomUcka muze slouzit i pisemny predtiStény dotaznik. V priloze ¢. 1. uvadime zakladni dotaznik - otaz-
ky, které je nezbytné polozit nemocnému, abychom ziskali predbézny diferencialné diagnosticky predpoklad
o typu zavrativého syndromu periferniho, centralniho nebo smiseného:

Na zakladé podrobné anamnézy pristupujeme k vysetreni, které zahrnuje:

vysetreni zakladni somatické, vysetreni TK, EKG k vylouceni interni patologie a zakladni laboratorni vysetreni.
Souvislost mezi anamnesticky zjisténym uUrazem, onemocnénim pohybového aparatu, internimi chorobami
a zavratémi je casta. Je nutno zvazit moznost simulace a agravace a posoudit psychicky stav pacienta.

Piistupujeme k vysetieni hlavovych nervi:

N I. Eventudlni poruchy cichu zjistujeme dotazem, olfaktometrii provede ORL specialista.

N I Vysetfeni ponechdme na oftalmologovi, ktery wvySetfi visus, perimetr a ocni pozadi.
Toto vysetreni nelze pominout u Zzadného nemocného se zavratémi.

N I1.=VI. Pohyblivost bulbtl vysetfime orientacné, patrame zejména po diplopiich.
Odborné vysetreni provede ocni [ékar.

N V. Vysetfime kornealni reflex a kozni citlivost v obliceji.

N VII. Vysetfujeme funkci a patrame po diskrétnich zménach funkce jednotlivych vétvi, ev. Schirmelv test provede
ORL specialista.

N VIIl.  Orienta¢nimu vysetreni sluchu sluchovou zkouskou hlasitou redi, Sepotem a ladickami (Weber, Rinne)

predchazi otoskopie. Komplexni audiologické vysetieni provede ORL specialista, velmi casto je nutna
i objektivni audiometrie.
N IX. Vysetreni pohyblivosti a citlivosti patrovych obloukd.

N X. Vysetreni pohyblivosti hlasivek a mékkého patra.
N XI. Vysetieni pohyblivosti horni konéetiny nad horizontalu a vylouceni homolateralni obrny mékkého patra.
N XII. Vysetreni pohyblivosti jazyka, ev. jeho atrofie.

Pro odliSeni periferni a centralni zavrati je dllezity charakter, kdy u periferniho typu jde zpravidla o rotacni
typ zavrati s vyraznou vegetativni symptomatologii a horizontalné rota¢nim nystagmem. PFi periferni zaniko-
vé |ézi je smér spontanniho nystagmu ke zdravé strané a pfi iritacni 1ézi ke strané nemocné. Vétsinou iritacni
nystagmus netrva dlouho a prechazi do zanikové léze. Pfi perifernich vestibularnich poruchach se nevyskytuje
izolovany spontanni nystagmus, ktery by nebyl spojeny se subjektivnim pocitem vertiga. Opacné plati, zZe se
nevyskytuje vertigo bez spontanniho nystagmu. Doporucujeme vysetfeni s pomoci Frenzlovych bryli. Tonické
uchylky téla jsou ve sméru pomalé slozky nystagmu, tedy na opacnou stranu, nez je smér nystagmu. Centralni
typ se vyznacuje nejistotou pfi stoji i chlzi, pocitem plavani v prostoru, poruchami vidéni. Periferni typ zavrati
je casto v zachvatech, délky trvani az nékolik hodin. Zavraté centralniho typu méni dobu trvani i charakter.
Vegetativni symptomatologie je variabilni.

Dalsi slozkou je orientacni vysetieni mozeckovych funkci:

zkouska prst-nos, Hautantova a Rombergova zkouska, zkouska adiodichokenézy, schopnost chlize vzad i pfi
zavienych ocich.

Romberg | - stoj pFi mirné rozsirené bazi s predpazenim a otevienyma ocima
Romberg Il - stoj spojny s predpazenim a otevienyma ocima
Romberg Il - stoj spojny s predpazenim a zavienyma oc¢ima

Vysetieni vestibulospinalnich jevu:

kromé Rombergovy zkousky provadime zejména zkousku Unterbergerovu-Fukudovu, pochodem na misté se
zavienyma oc¢ima po dobu jedné minuty. Za patologickou je povazovana rotace o vice nez 45 stupnu, delsi
vzdalenost pochodu neZ 1 metr a titubace presahujici 30 cm. Rotace byva priznakem spise periferni léze, titu-
bace a sklon k padu rdznym smérem svédci spiSe pro centralni postizeni.

Vysetieni vestibuokularnich jevi:

patrame po spontannim, semispontdnnim, ev. indukovaném nystagmu. Vysetfujeme jej prostym pozorova-
nim, lépe viak s pomoci Frenzlovych nebo Barthelsovych bryli. Nystagmus je vyhodné vysetfit i pfi zavienych
ocich, kdy je mozno palpovat pod vicky nystagmické zaskuby oci. Nystagmus je sdruzeny pohyb ocnich bulbd,



ktery ma pomalou a rychlou slozku. Smér nystagmu urcujeme podle rychlé slozky. Popisujeme jeho charakter
(rotacni, horizontalni, horizontalné-rotacni, vertikalni), jeho smér a stupen. Nystagmus |. stupné zjistujeme
jen pfi pohledu rychlé slozky, nystagmus II. stupné i pfi pohledu pfimém, nystagmus Ill. stupné i pfi pohledu
ve sméru jeho pomalé slozky. PFitomnost spontanniho nystagmu je prikaznym priznakem patolo-
gie vestibularniho ustroji a jeho diagnosticky vyznam v ramci vysetieni pacienta se zavratémi je
prvorady a nezastupitelny. Semispontanni je nystagmus torzni (zpravidla patologie C patere), nystagmus
z potrasani hlavy a zejména nystagmus polohovy. Nystagmus z polohovani zjistujeme Dix-Hallpikeovou zkous-
kou: u vysetfovaného vsedé, otocime hlavu k jedné strané a poté uvedeme do polohy vleZe tak, aby rotovana
hlava byla pod urovni lGzka. Po 30 sekundach manévr opakujeme na opacnou stranu. Konstatujeme vybavi-
telnost ¢i nevybavitelnost nystagmu, jeho smér, charakter a dobu trvani. Zkousku povazujeme za nezastupi-
telnou a méla by byt provedena u vSech pacientl se zavratémi.

JESTE NEKOLIK SLOV KE VZNIKU A KLASIFIKACI NYSTAGMU - OPAKOVAN:I:

Z hlediska stavby vestibularniho ustroji — polokruhové chodbicky registruji uhlové zrychleni nebo zpo-
maleni pohybu, maculae staticae vnimaji linearni akceleraci a registruji polohu hlavy v gravitacnim poli:

Nystagmus je konjugovany, synchronni pohyb bulbtd. Nystagmus vestibularniho pivodu ma 2 faze pohybu:
Pomala faze: je iniciovana z periferni casti vestibularniho Ustroji a sméfuje k méné aktivnimu labyrintu.
Rychla faze: je indukovéna centralné - vraci bulbus do vychozi polohy. Podle ni je uréovan smér nystagmu.
Nystagmus vyvolany centralnimi pfi¢inami mé pak zcela odliShou povahu.

Zakladni charakteristiky nystagmu:

Smér urcovan rychlou slozkou (horizontalni, rotatoricky, vertikalni, smiseny)
Intenzita - I. stupen: objevuje se jen pfi pohledu ve sméru rychlé slozky.
Il. stupen: je patrny i pfi pohledu pfimém.

Il. stupen: trva i pfi pohledu ke druhé strané.

Frekvence: pocet kmitl za 10 sec.

Patologické stavy mohou v labyrintu vyvolat iritaci (napf. labyrinthitis serosa) nebo poskozeni az zanik funkce
(napf. labyrinthitis purulenta, fraktura spankové kosti). Nystagmus, ktery se objevi pfi téchto lézich, je bud
iritacni — rychla slozka sméruje k iritovanému labyrintu — nebo zanikovy - rychla slozka sméfuje od poskoze-
ného labyrintu (tj. k zachovanému labyrintu, jehoz prevaZzujici drazdéni nystagmus vyvolava). V bezvédomi
nelze nystagmus vyvolat (pozor, zapamatovat!), pozorujeme jen jeho pomalou sloZku, ktera se projevi deviaci
bulbl k labyrintu se snizenou aktivitou.

Na zakladé vysledkd vyse uvedenych zkousek a prokazané patologie jsou dale indikovany zobrazovaci meto-
dy: RTG C patere (i funkéni snimky), CT NMR, angiografie, sonografie, ev. PET.

Prakticky Iékar by si mél vyzadat konzultaci specialisty: neurologa a otorinolaryngologa, ev. dalSich specialistl
(oftalmologa, ortopeda, internisty, dle predpokladané priciny obtizi).

Otorinolaryngolog provede komplexni ORL vysetfeni véetné otomikroskopie, audiologického vysetfeni, vyset-
feni akusticky evokovanych potenciald, zpravidla kmene mozkového, posturografii, ENG (elektronystagmogra-
fii), VOG (videookulografii), ev. VNG (videonystagmografii), dle povahy onemocnéni a moznosti pracovisté.

Neurolog se zaméfi na patologii nervového systému: diagnostikuje migrénu, hydrocefalus, parézy, encefalo-
patii, pyramidové ¢i extra-pyramidové syndromy, neuropatické syndromy (endokrinni, metabolické, zanétlivé).
Dulezita je dynamika nalezu. Vétsina zavrativych stavl periferniho pavodu ma tendenci se spontanné upravo-
vat. Obtize trvajici déle nez 6 tydnud zpravidla neznamenaji prostou periferni patologii. Jde zejména o poruchu
centralnich kompenzacnich mechanism(, mozeckovych nebo kmenovych, ev. o progredujici periferni onemoc-
néni. V téchto pripadech je nezbytny multidisciplinarni pfistup, ktery je koordinovan praktickym lékarem.

PFicinou periferni vestibularni léze maze byt:

¢ kochleovestibularni cévni pfihoda na podkladé ischemie ¢i hemoragie,

e Meniérova choroba,

e komoce labyrintu,

¢ Otitis media acuta a chronica,

* Cupulolithiasis - BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo),

* vliv ototoxickych lékd,

e glomus tumor,

« infekce — herpes zoster oticus, lymeska borrelidza a dalsi virovd onemocnéni,



* otoskleroza,

e vestibularni neuronitis,

* trauma spankové kosti.

PFicinou centralni léze muze byt:

* meningoencefalitida a jeji nasledky (absces mozku),

* CMP (cévni mozkova prihoda): ischemie nebo hemoragie,
« vertebrobasilarni (VB) insuficience,

* Wallenbergliv syndrom (klinicky komplex symptomd pfi infarktu v zasobovaci oblasti Arteria cerebellaris
posterior et inferior (ischemie dorzolateralni ¢asti prodlouzené michy),

» demyeliniza¢ni onemocnéni (RSM - roztrousena skleréza),

* tumory koutu mostomozeckového - neurinom n. VIII (vestibularni schwannom) neurinom n. VII, (nedingeom),
* epilepsie,

* intoxikace (i léky),

* trauma.

Nevestibularni pficiny zavrati jsou velmi casté:

e vaskularni: hypertenze, hypotenze, srde¢ni vada, aterosklerdza, tzv. steal syndrom artherie subclavie,

e srdecni: vrozené {i ziskané srdecni vady, kardialni insuficience, arytmie,

» metabolické: diabetes, porucha metabolismu, lipidd, uremie,

e hormonalni: tyreopatie, feochromocytom, adenom hypofyzy,

* poruchy krvetvorby: anémie, polyglobulie,

e poruchy vnitfniho prostiedi: dehydratace, hyper- ¢i hypokalemie, metabolicka ¢i respiracni acidéza nebo
alkaléza,

* ocni: astigmatismus, myopie, hypermetropie, chybna korekce zhorseného visu, parézy okohybnych svald,
strabismus, glaukom, vypadky zorného pole,

* psychogenni: fobické vertigo, event. psychiatrické onemocnéni.

TERAPIE

Na zakladé vlastniho vysetfeni, dopliujicich vysetfovacich metod a konzultace specialistu se prakticky Iékar
muze rozhodnout, zda se pokusi o Iécbu sdm, nebo preda nemocného do péce specialisty pfi hospitaliza-
c¢i nebo ambulantné. Pro hospitalizaci se zpravidla rozhodne pfFi téZkych celkovych pfiznacich a hrozicich
komplikacich. V akutnim stavu je nutno ovlivnit zejména vegetativni pfiznaky, jsou uzivdna antiemetika
a antivertiginéza, nejcastéji thiethylperazin (Torecan), Chlorpromazin, dimenhydrinat + cinnarizin (Arlevert),
flunarizin (Sibelium), embramin (Medrin). Jak pro centrdlni, tak i periferni zavrat pouzivdme vazoaktivni
léky — pentoxifyllin (Agapurin, Trental, Pentoxifyllin AL), naftidrofuril (Dusodril, Enelbin), xantinol (Xanidil),
etofyllin (Oxyphyllin, Ersilan), vinpocetin (Cavinton).

U Meniérovy choroby je zpravidla indikovan betahistin — Betaserc® (preskripéni omezeni typu ,L" - 1écba
musi byt zahajena odbornikem - ORL nebo neurologem). U centralnich vestibularnich syndromui byvaji pouzi-
vadna nootropika - piracetam (Geratam, Oikamid, Piracetam AL 800, Nootropil, Pirabene, Kalicor), pyritinol
(Enerbol), extrakt Ginkgo biloba - Tanakan, Tebokan.

Z nefarmakologickych postup se osvédcuje fyzikalni [écba, rehabilitace a vestibularni habituacni trénink (VHT).
Adaptace je mechanismus, kdy se vestibularni receptor prizplsobi zmensenému pfivodu eferentnich impulst.
Habituace rovnovazného Ustroji je stav, kdy je redukovano mnozstvi a délka vestibularnich reakci. Vestibularni
kompenzace znamena, zZe vestibularni struktury ,zdravé” strany prebiraji funkci ,nemocné” strany.

Lécba chirurgicka je indikovdna u malého procenta nemocnych, zejména u traumat, zanétlivych otogennich
komplikaci a tumort - specialné koutu mozkomozeckového. U vestibularniho schwannomu je u malych tumo-
rt indikovana lécba gama-nozem.

Vzdy se snazime o kauzalni terapii zavrati. Pokud je lékaF prvniho kontaktu pfivolan k nemocnému v akut-
nim stavu se zavrati doprovazenou silnymi vegetativnimi priznaky, omezi se na anamnézu zavrativého stavu,
vySetfeni spontannich vestibularnich jevd. Lécba spociva v podani antiemetik, nejlépe parenteraini formou
(Theadryl, Torecan).

Pri celkové tézkém priabéhu nebo pri déletrvajicim Uporném zvraceni a mozném ohrozeni stability vnitiniho
prostfedi odesild nemocného k hospitalizaci. Dle pfedpokladané pfic¢iny zavrati a moznosti v dané lokalité
na neurologické, ORL ¢i interni oddéleni. Nemocni s chronickou zavrati jsou zpravidla vySetfovani a Iéceni
ambulantné, kde je Uloha praktického Iékare nezastupitelna.



ZAVRATE - POHLED NEUROLOGA

Zakladni funkci vestibularniho aparatu je udrzovani rovnovahy, regulace svalového tonu a koordinace pohyb
hlavy a oci. Na zajistovani téchto funkci se kromé vestibularniho aparatu podili:

a) zrak,
b) propriorecepce (polohocit, pohybocit),
¢) mozecek.

Zakladnim subjektivnim pfFiznakem poruchy vestibularniho systému je zavrat.

Lécba zavrati je typickym prikladem pro mezioborovou spolupraci. Jedna se hlavné o tyto specializace - ORL,
neurologie, rehabilitace, psychiatrie. Avsak prvni, kdo musi provést zadkladni dif. dg. rozvahu, je prakticky
[ékar, ktery se jako prvy s postizenym setkava. Smyslem této dif. dg. rozvahy je stanovit,

a) zda se jedna o vestibularni poruchu,
b) nasledné upresnit, zda se jedna o centralni (cave: zavaznéjsi postizeni), ¢i o periferni vestibularni syndrom.

Objektivni piiznaky vestibularni poruchy:

1) nystagmus

Rytmické kmitani ocnich bulbd, obvykle bifazické se slozkou rychlou a pomalou. Vlastni patologickd vestibular-
ni slozka nystagmu je pomaly kmit. Vznika tim, Ze vestibularni jednostrannou lézi dochazi k funkcni asymetrii

obou vestibularnich aparatl a neposkozeny (silnéjsi) vestibularni aparat pretlacuje bulby ke strané poskozené-
ho vestibularniho aparatu (slabsiho). AvSiak smér nystagmu se dle konvence urcuje podle rychlé slozky.

2) tonické uchylky trupu a koncetin

a) pfiznak Hautantdv - predpazené horni koncetiny se uchyluji do strany léze

b) zkouska stoje - stoj I: stoj o Sirdi bazi s otevienyma ocima
stoj Il: $picky, paty u sebe a oteviené oci
stoj IlI: spicky, paty u sebe, zaviené odi. Tonickd porucha se projevuje ve stoj Il inklinaci trupu az padem
na stranu vestibularniho aparatu postizeného lézi (Romberglv priznak).

3) vestibularni ataxie
Pfi chGizi dochazi k odchylce od pfimého sméru. Obdobné jako pfi zkousce ve stoji Ill.

Z pragmatickych divodu jsou vestibularni poruchy rozdéleny na periferni a centralni
A) periferni vestibularni syndrom - tzv. harmonicky
Vznika postizenim labyrintu a vestibularniho nervu.

Je charakteristicky tim, Ze viechny tonické uchylky sméfuji na stranu poskozeného vestibuldrniho labyrintu nebo
vestibularniho nervu. To je zplsobeno pfevahou druhostranného neposkozeného vestibularniho aparatu.

* Hautantova zkouska — predpaZzené ruce se uchyluji ke strané léze.
* PFi stoji se pacient uchyluje ke strané vestibularni léze.

* Pfi chlizi dochazi k vychyleni ke strané léze.

* Pomala slozka nystagmu bije na stranu léze.

Hlavni priciny periferniho vestibularniho syndromu:

1) benigni paroxysmalni polohové vertigo (selektivni postiZzeni jednoho polokruhového kanalku),
2) Meniérova choroba,

3) komoce, kontuze labyrintu,

4) neurinom akustiku v pocatecnich fazich,

5) cholesteatom,

6) vestibulotoxické léky — STM, gentamicin, INH,

7) zanétlivé afekce - neuronitis vestibularis.

B) centralni vestibularni syndrom - tzv. disharmonicky

Vznikd postizenim vestibularnich jader (Deitersovo, Bechterevovo, Rollerovo, Schalbeovo) a drah, které tato
jadra spojuji s mozeckem, michou, jadry okohybnych nervd. Muze vsak vzniknout i pfi lézich v oblasti koro-
vé - oblast tempero-parieto-okcipitalni.



Je charakterizovan tim, Ze jednotlivé pfiznaky popsané u periferniho vestibuldrniho syndromu jsou ¢asto neu-
pIné vyjadiené a nystagmus nemiva horizontalni ¢i horizontalné rotacni raz. Pfitomen mlze byt nystagmus
vertikalni — cave - pfiznak kmenové Iéze. Mezi tonickymi Uchylkami (HautantGv priznak, poruchy stoje, chlize)
neni zddna zavislost. Proto tzv. sy. disharmonicky.

Hlavni pri€iny centralniho vestibularniho syndromu:

1) ischemie a infarkty mozkového kmene,

2) tumory mozkového kmene a mostomozeckového koutu,

3) cévni malformace v oblasti mozkového kmene a mostomozeckového koutu,

4) hematomy v oblasti zadni jamy lebni,

5) posttraumatické zavraté,

6) neuroinfekce - lymeska borrelidza,

7) roztrousena skler6za mozkomisni,

8) syringobulbie.

Cave: Etiologie centralniho vestibularniho syndromu je obvykle zavaznéjsi. Mnohdy se mUlze jednat o Zivot
ohrozujici stavy, kde je nebezpedi z casového prodleni. V tom spociva dilezitost rozliseni periferniho a cent-
ralniho vestibularniho syndromu. Zakladni rozliSeni mlize zajistit jiz prakticky Iékar ve své ordinaci odebranim
kvalitni anamnézy, posouzenim celkového zdravotniho stavu a vysetfenim nejen objektivnich priznakd vesti-

buladrni poruchy (nystagmus, tonické uchylky koncetin a trupu, vestibularni ataxie), ale i dopInénim o zakladni
neurologické vysetieni véetné vysetieni hlavovych nerva.

Pfitomnost postizeni hlavovych nervi ¢i pfitomnost rozsahlejsiho neurologického nalezu svéddi pro zavaznéjsi
etiologii.

C) zavraté, ¢i spise porucha stability u starsich lidi je vétsinou zpuisobena vice pFi¢éinami — multisen-
zorickym deficitem

a) porucha zraku,

b) porucha vestibularniho aparatu,

c) periferni neuropatie.

Casto v kombinaci s chronickou hypoperfuzi v oblasti vertebrobasilarniho povodi.

D) psychogenni zavraté

Jednad se o nevestibularni zavrat, ktera je casto spojena s polymorfnimi stesky.

Nejcastéji v ramci:

a) uzkostné poruchy,

b) deprese,

) psychozy.

Cave: Postizeni vestibularniho apardtu maze postihnout i nemocné s psychickym onemocnénim a tim jsou
subjektivni stesky i klinicky nalez vyrazné modifikovany.



PRILOHY

PRICINY ZAVRATI

Periferni vestibularni léze:

e Kochleovestibularni cévni afekce - ischemie ¢i hemoragie

e Meniérova choroba

e Tumory spankové kosti

e Komoce labyrintu

e Otitis media acuta a chronica

e Labyrinthitis diffusa a perilymfaticka pistél

e Cupulolithiasis - BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo)

 Vliv ototoxickych lékd

¢ Glomus tumor

¢ Infekce - herpes zoster oticus, lymeska borreliéza a dalsi virovd onemocnéni
e Otoskleréza

e Trauma spankové kosti

e Afekce v oblasti vnitfniho zvukovodu: tumory, zanéty, traumata a cévni anomaélie

Centralni léze:

e Meningoencefalitida a jeji nasledky

e CMP - ischemie, hemoragie

e VB insuficience

e Wallenbergiv syndrom

e Tumory koutu mostomozeckového - neurinom n.VIIl, neurinom n.VIIl, meningeom
e Absces mozku

e Epilepsie

e Intoxikace

e Traumata a jejich nasledky - whiplash injury

Priciny periferné-centralnich zavrati:

¢ Komoce mozku a labyrintu

e Tumory koutu mostomozeckového

* Meningoecefalitida, event. mozkovy absces a jejich nasledky

* Polyneuropatie

¢ Intoxikace alkoholem, event. léky

e VB insuficience

Nevestibularni priciny zavrati:

Vaskularni - hypertenze, hypotenze, aortalni srdec¢ni vada, steal syndrom a. subclavia, ateroskleréza
Srdecni - vrozené ¢i ziskané srdecni vady, kardialni insuficience, ICHS, arytmie
Metabolické - diabetes mellitus, porucha metabolismu lipidd, uremie, dna
Hormonalni - tyreopatie, feochromocytom, m. Cushig, m. Addison, adenomy hypofyzy
Poruchy krvetvorby - anémie, polyglobulie

Poruchy vnitiniho prostiedi — dehydratace, hyper- a hypokalemie, metabolicka nebo respirac¢ni acidé-
za ¢i alkaloza

Oc¢ni - astigmatismus, myopie, hypermetropie, chybna korekce zhorSeného visu, parézy okohybnych
svall, strabismus, glaukom, vypadky zorného pole

Psychogenni - fobické vertigo, event. pfitomnost vertiga pfi jinych psychiatrickych diagnézach
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ZAKLADNi SCHEMA ZAVRATE

Dle publikace: doc. MUDr. Jaroslav Jerdbek, CSc., Neurologickd klinika dospélych, 2. LF UK, Praha;
Interni medicina ve zkratce, Dif. dg. zavrati

Systém udrzovani rovnovahy

Fyziologické vertigo Patologické vertigo Vestibularni funkce Syndrom vertiga

Vestibularni Prostorova orientace VERTIGO
Percepce pohybu

Optokinetické Vestibulo-okularni reflex | NYSTAGMUS
Drzeni téla ATAXIE

)J L& Centralni
vestibularni
drahy
Somatosenzorické Vegetativni jevy NAUZEA
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ANAMNESTICKY DOTAZNIK

1. Popiste podrobné charakter zavrati nebo poruchu rovnovahy
(rotacni, pocity nejistoty, naklon a jeho smér, pocity chtze
po nerovném povrchu, propadani).

2. Udejte dobu trvani zavrati a kdy se objevila poprvé.
3. Popiste charakter obtizi: stalé, nebo zachvatovité?

4. Pokuste se popsat souvislost zavraté se zménou polohy
(pootoceni se vleze, po postaveni, pri zaklonu
nebo rotaci hlavy nebo jiné).

5. Udejte dobu trvani zachvatu zavraté.
6. Kdy byla naposledy?
7. Pfi zachvatech - jaké mate obtize v mezidobi zachvata?

8. Mate poruchu sluchu a jakou?
Projevuje se soucasné se zavrati?

9. Trpite tinnitem a pocity zalehlosti ucha?
10. Ma zavrat auru?

11. MUzete néjakym zpusobem zavrat
vyvolat nebo zhorsit ¢i zastavit?

12. Mate bolesti hlavy?

13. Je zavrat doprovazena nevolnosti nebo zvracenim?
14. Mate poruchu visu, diplopii? Trvale, nebo prechodné?
15. Pocitujete tah k jedné strané?

16. Trpite kinetézou, mate problémy ve vytahu
nebo pfi pohybu na schodech?

17. Mate potize s feci nebo polykanim?
18. Mate sklony ke kolapsu?
19. Zhorsi zavraté stres nebo fyzicka namaha?

20. Je nutno vyjmenovat pravidelné nebo obcas uzivané léky.
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Nystagmus — grafické zobrazeni

Zkouska polohového vertiga

Razné typy
Frenzlovych bryli



VYSETRENi POLOHOVYCH TESTU

Standardnim postupem je provedeni Dix-Hallpikeova manévru, pri kterém provedeme u sediciho pacienta
rotaci hlavy 45° doprava nebo doleva a potom co nejrychleji, ale opatrné polozime pacienta do zaklonu
asi 30°. Pokud vybavime nystagmus, mizeme podle jeho charakteru diferencialné diagnosticky rozlisit
mezi jednotlivymi typy polohové vazanych nystagml. Nejc¢astéjsim typem polohovych zavrati a zavrati
vubec je benigni paroxysmalni polohové vertigo, postihujici zadni polokruhovy kanalek.

VYSETRENI PULSNIHO TESTU (HALMAGYIHO PRIiZNAK)

Pri tomto testu provadime rychlé pasivni pohyby hlavou v rovinach jednotlivych polokruhovych kanalkd.
Test je zalozen na neschopnosti udrzet spravné zrakovou fixaci pfi rychlych pohybech hlavou u vestibular-
nich lézi. Prakticky zkousku provadime tak, Ze z mirné excentrické polohy hlavy, asi 15° ke strané, prove-
deme pasivné pohyb ke stfedu o rychlé akceleraci. Ukolem vy3etfovaného je udrzet fixovany bod na nasem
obliceji. Pfi pohybu ve sméru postizeného polokruhového kanalku neni generovan kompenzacni pohyb
opacnym smérem, vysetfovany neni schopen udrzet fixaci a po skonceni pohybu musi provést korekéni
sakadicky pohyb oka zpét k fixacnimu bodu. Pfi pozitivité tohoto priznaku mame jistotu, ze jde o periferni
vestibularni postiZeni.

Soucasti vestibularnich syndromt byva postizeni otolitového systému, které vytvari syndrom naklonu (ocu-
lar tilt reaction), ktery je charakterizovan triadou priznaku:

uklonem hlavy,
« Sikmou deviaci bulbl (skew deviation, Hertwiguv-Magendiho strabismus),

rotaci oci ve sméru uklonu hlavy (za normalnich okolnosti pfi Uklonu hlavy dochazi ke staceni oci opacnym
smérem - zvratné staceni oci, counter rolling).

Selektivni postizeni otolitového systému, bez projevl postizeni kandlkl byva casté u centralnich vestibu-
larnich syndrom.

SYNDROMOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Syndrom Nystagmus Halmagyiho | Spontanni Dix-Hallpiketiv PFidruzena
test tonické polohovy test symptomatika
vestibularni
uchylky
Periferni Horizontalné Pozitivni Pozitivni ve sméru | Negativni Neni
vestibularni rotacni, tlumici slabsiho

nekompenzovany se lixaci

Periferni Neni Pozitivni Pozitivni ve sméru | Negativni Neni
vestibularni slabsiho
kompenzovany
Centralni Vertikalni, Negativni Disharmonicka Negativni Symptomatika
vestibularni rotacni kmenova,
syndrom mozeckova,
ostatni mozkové
nervy
Benigni Rotacni Negativni Negativni Pozitivni pro Neni
paroxysmalni nystagmus postizenou stranu
polohové vertigo ke spodnimu
uchu a k celu
pfi zanétu
Oboustranna Neni Oboustranné Nejistota pfi Negativni Oscilopsie
periferni pozitivni chlzi ve tmé a neostry visus pri
vestibulopatie a na nerovném chizi a pohybech
povrchu hlavy

15
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BENIGNi PAROXYSMALNi POLOHOVE VERTIGO
(NEJCASTEJSi ZAVRATE V LEKARSKE ORDINACI)

1. BPPV je nejcastéjsim typem zavrati

2. Typickym pacientem je Zena vyssiho stredniho véku

3. Projevem BPPV je rotacni nystagmus a vertigo po zméné polohy hlavy

4. Diagn6za a terapie jsou provadény polohovymi manévry

PRiIZNAKY TYPICKE PRO JEDNOTLIVA POLOHOVA VERTIGA

BPPV zadniho BPPV lateralniho | BPPV predniho Centralni Downbeat
kanalku kanalku kanalku polohové ver- | nystagmus
tigo
Latence vzniku 1-15s 0 0-5s 0
nystagmu
Doba trvani 5-60s cca 1min 5-180s Spontanni ny.
zachvatu
Smér nystagmu Rotacni Horizontalni bijici | Rotacni s vertikalni | Razny Vertikalni nebo
s vertikalni k zemi slozkou bijici doli vertikalné-torzni
sloZzkou bijici s rychlou slozkou
nahoru dolt
Prabéh crescen- Typicky Méné casty Mozny Neni
do-decrescendo
Vycerpatelnost Typicka Vzacna Casta Neni
Nauzea a zvraceni | Bézna Casta Netypické
po opakovanych po ojedinélém
manévrech manévru
Vertigo Typické, rotacni Instabilita
Prabéh Spontanni Spontanni
onemocnéni Uprava Uprava vzacna
v 70-80%
po nékolika
tydnech
Asociované Zpravidla nejsou Cerebelarni Atakticka chlize
neurologické priznaky
symptomy
MRI mozku Normalni Léze kmene Léze mozecku
a vermis a kmene

Vzhledem k velmi vzacnému vyskytu izolovaného BPPV predniho kanalku jsou ziskana data o této patologii v radé bodd nedostacujici
nebo rozporuplna. Tabulka zahrnuje pouze kanalolitiazu, od které se kupulolitiaza lisi kontinualnim charakterem nystagmu.
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