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Zavrat a poruchy rovnovahy

casty klinicky problém - pfesna
prevalence neni znama, ale :
- Yardley 1998 = 6,7%, ndhodna selekce,
populacni studie
Cetna sdéleni :
praxe PL = cca 10% (jako bolesti hlavy!)
praxe ORL az 30%, praxe neurologa 10-20%
az 40% zustava neobjasnéno !!
diagnosticky problém - proc¢ ?
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Robert Barany 1876-1932

® objevitel
- kalorické zkousky
- rotacni test
— polohové vertigo...

e Nobelova cena 1914

- prevzal 1916 po
intervenci Svédského
krale

e narodnost dle
Wikipedie
~ rakousko-mad‘arsko-
Svédska




Michael Halmagyi

Royal Prince Alfred Hospital, Sydney
T e HIT

e A Clinical Sign of Canal
Paresis

Arch Neurol 1988

Eye Position
in Orbit

Head Position o

in Space —\—
Left 40°

Eye Position
in Space
(Gaze)

Schéma funkce vestibulo-okularniho reflexu

Zakladni funkei tohoto reflexu je udrZeni stability retinalniho obrazku,
cehoi je dosahovano udrZenim stability pohledu (spojnice fixaéniho
bodu s odpovidajicim bodem na sitnici) pfi pohybu. MNa horni stopé
je zaznam pohybu oka v orbité, ktery je opaéného sméru a, ale
stejné velikosti, jako je pohyb hlavy, zobrazeny na prostfedni stopé.

Pfi spravné funkci VOR je vychylka osy pohledu nulova ( spodni
stopa)




Patofyziologie zavrati

e Vnimdani prostoru a pohybu :
— zrakova
— vestibularni
— proprioceptivni percepce
e /pracovaniv centru :
— integrace smyslovych vjemu
— vnitfni reprezentace trojrozmérného prostoru
- spodina IV. komory, vest. jadra, mozecek, RF

e Efektorova c¢ast systému :
- okulomotoricka = nystagmus
— vestibulo-spinélni = ataxie
- vestibulo-talamo-kortikalni = vertigo




,Vestibularni” systém

e Systém ,,prace s prostorem a pohybem”

e Komplexni
- multisenzorialni, neni dominantni smyslovy
vjem
— hierarchicky uspofadany

uroven senzoricka (labyrint, zrak,
propriocepce...)

kmenova
kortikalni

e Geometricky organizovany ve 3D
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Klinické vysSetfeni zavrati

e Anamnéza
— popis zavrati
- Casovy prubéh
e Nystagmus

e Stoj a chuze
- Romberg
- Unterberger
- tandemova chuze

e Hautant




HIT (head impulse test)

At rest before head rotation During head rotation At end of head rotation
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Oscillopsie

typicky ptiznak funkéni insuficience labyrintli = pohyb hlavy vede k poskakovani
predmétii v zorném poli




Objektivni vySetfeni

e Registrace pohybu oka

- ENG, video-okulografie,
magnetoelektrické

e Registrace stability stoje

- stabilometrické systémy (Nashner-Black,
posturogratfie staticka a dynamicka)

e ENG - baterie jednotlivych testu
- Spontanni jevy
- vizualné provokované pohyby (OKN,
sakady,sledovacti)
- Kalorizace

- Rotace







Postrotacni nystagmus,
Kalorizace
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Nejcastéjsi etiologie zavrativych stavi :

e Interni ghypertenze, arytmie,
metabolické poruchy)

e Paroxysmalni polohové vertigo
e Vestibularni neuronitida

e Psychogenni fobické vertigo
e Vertebro-basilarni insuficience

e M. Meniere
e Cervikogenni
e Nezjisténo cca 20%




Diferencialné
diagnostické okruhy

onemocnéni vnitiniho ucha
afekce CNS - zadni jama lebni !

systémové onemocneni
(kardiovaskularni, metabolickeé,
intoxikace, iatrogenni - NU léku !)

psychogenni zavrat

tyziologickd zavrat (kinetozy, vyskova
zavrat)




Diagnosticka
skupina:

Postizeni
labyrintu

Centralni
vestibularni
syndrom

Systémové
onemocnéni

Vertigo

rotacni, ziretelny vjem
pohybu

vjem pohybu, ¢asto
houpani, instabilita

opilost, utlum,
zatmivani pred ofima

Nystagmus

horizontalni
rotacni, smérové
fixni

smérové ménlivy,
disociovany,
atypicka rovina
kmita

pohledovy
pravidelné
ménlivy nebo
chybi

Instabilita

vyrazna, sméroveé
fixni uchylky
proti sméru
nystagmu

variabilni,
uchylky ménlivé
nebo i proti sméru
nystagmu

k obéma stranam,
rozSiruje bazi

znacna,
koresponduje
s intenzitou
podrazeni
labyrintu

variabilni, ¢asto
znacéna

podle zakl.
onemocnéni




Diagnosticka

skupina :

Fyziologicka
zavrat

Psychogenni
zavrat

Vertigo

pohybové
iluze,
provokace
pri expozici
typické
situaci

popis vagni,
vazba na
psychicky
zatéz, fobicka
asociace

s urcitou
aktivitou,
prostiredim

Nystagmus

Instabilita

nejistota bez
smérovych
uchylek nebo
podle
charakteru
stimulu

chybi nebo
bizarni
funkcionalni
poruchy

N #:1011113%

Nauzea

znacna

chybi nebo jen
subjektivné




Etiologie vertiga

r-.-'ligr:aine
2%
QOrthostatic
L

i

Basal
LGanglia
b -[15:.;':_

Anx & Dep

o 70
Meanmsra's

4% :
Careballar
5%

Vestibular
Loss

13%

COther

14%

FOF & DD
22%




e v r N 2N

2 nejcastéjsi priciny zavrati

e Vestibularni neuronitis
e Benigni polohové vertigo




Vestibularni neuronitis

e 2. nejcastéjSi pricina periferniho
vestibularniho vypadku

e prevalence 3.5/100 000

e 7% klientu vestibularni poradny

e az u poloviny postizenych trvale
parcidlni nebo kompletni ztrata
funkce

e recidivy jsou mozné, méné nez
10%




Jednostranny zanik labyrintu
(akutni vestibularni dystonie)

nystagmus ke zdravé strané
vestibularni ataxie (titubace, pady ke strané 1éze)
vertigo - pocit rotace, pohybu v prostoru (kolotoc)

nausea, vomitus (podrazdéni bulbarniho centra pro
zvraceni)

rychla kompenzace akutnich priznaka diky aktivité
komisurdalnich spojt a vestibul. jader = staticka
kompenzace

dynamickd kompenzace je nedokonald, vestibularni ataxie
se demaskuje za pohybu a ve tmé




Etiologie VN

e patologicky atrofie smyslového
epitelu a nervovych vlaken

e infekce HSV-1:

- PCR pozitivni u 2/3 postmortalné
vySetfenych vest. nervu

— herpeticka DNA prokazana v
endoneuralni tekutiné

- persistentni herpeticka infekce
prokazana v jadrechn. V an. VII




Vestibularni neuronitis vpravo

Muz, 20 let, dosud zdrav. Nahle rota¢ni zavrat s nevolnosti,
porucha stability. Intenzita potizi kolisala, 1ékare
nevyhledal. Po 3 dnech doslo k nahlé ndhlé dekompenzaci,
pacient nebyl schopen chtuize, opakovaneé zvracel. Pfi pfijeti
neguje cefaleu, poruchu sluchu, tinnitus, otalgie.

Horizontalné rota¢ni nystagmus 2. stupné doleva. Nystagmus
1 zavrat se akcentuji pfi pohybu hlavy.
Vestibularni ataxie:

neschopen stoje, je zretelny tah doprava. Ostatni loziskovy
nélez je normalni.

MRI mozku a ndlez v mozkomisnim moku je normalni.

Kalorické a rotacni vySetfeni funkce labyrintu prokazuje
pravostrannou areflexii.

Audiometricky nélez je normalni.




Terapie VN a periferni
zavrati

e symptomaticka lécba zavrati
- antivertiginosa, vestibularni suprese

— ARLEVERT - vyhodna kombinace blokatoru Ca vstupu
cinarizinu a anticholinergika dimenhydrinatu

- 3, max. 5 tab/d, NU sedace
— Torecan 3x6bmg/d

e betahistin
selektivni vasodilatace labyrintu, neuroprotektivni ?
3x16-24mg/den, minimum NU
netlumi proces centralni kompenzace, vhodny v akutni
tazi, aplikace 1-3 mésice
M. Meniére - dlouhodoba aplikace 1éta, celozivotné
VN - kortikoidy po 3 tydny (prednizon 60mg sestupne)
e vestibularni trénink - cviceni k podpote
kompenzace




Nystagmus

akutni periferni vestibularni syndrom vpravo

sin

pady DOPRAVA, nystagmus DOLEVA

rychla faze nystagmu




BENIGNI POLOHOVE VERTIGO

kanalolitiaza zadniho polokruhového kanalku
akutni iritace vlaskovych bunék pfi zméné

polohy
kratce trvajici intenzivni zavrat pfi zméné sed-
leh, predklon, zaklon (police, zaclony)
diagnoéza

- Hallpiketiv manévr, typicky rotacni nystagmus

- jen klinicka kritieria
1é¢ba

- liberatorni manévry - Sémont, Epley

- cviceni dle Brandta

- operacni vyfrazeni kanalku




BENIGNI POLOHOVE VERTIGO
maneévr dle Sémonta

Schéma provedeni Séemontova manevru pri postizeni praveho zadniho
polokruhového kanalku. Horni cast obrazku zachycuje pohyb téla,
dolni pak pohyb otokonialni hmoty v luminu polokruhového kanalku.




BPPV kazuistika

e zena /8 let

e [CHS, KS pro bradykardii pred 2 lety

e tyden trvajici prudké vertigo pfi zméné polohy
e predklon, bézné denni aktivity, ulehnuti

e akutni hospitalizace na kardiol. klinice -

dysfunkce KS?

e Kardiol., neurol nalez v mezich, CT mozku
normalni

e Polohovaci test pozitivni pro pravy zadni
kanalek

e Sémont manévr 1x - od druhého dne bez obtizi




Cervené praporky - co
neprehlédnout!

Kdy je vertigo skutecné zdvaznym priznakem?

1. Zavrat ,bandlni” = labyrint

2. Zavrat ,maligni” = vedouci ptiznak
oligosymptomatické faze:
1. CMP ve VB povodi
2. mozeckové hemoragie
3. intrakranialnitho nadoru




Cervené praporky - co
neprehlédnout!

fokalni neurologické pfiznaky = postizeni
kmene

- diplo]%le, dysartrie, parestézie, parézy, poruchy citi,
poruchy koordinace

— 1 transientni !

cefalea = hemoragie, nitrolebni hypertenze
- nahle vznikla
— occipitalni
infek¢éni onemocnéni = absces v Z]
trauma, rizikové faktory CMP

porucha sluchu = kochlearni x
expanze koutu MM




Mozeckova hemoragie

Kazuistika 67leté Zeny dokumentuje zavazny puvod obtiZi,
které byly pacientkou samotnou bagatelizovany.

e U této nemocné doslo k nahlému rozvoji instability,
opakované pady
e hospitalizace teprve 3. den:
- somnolentni
- palleocerebellarni a frustni neocerebellarni syndrom
e CT mozku:

- krvéaceni do mozecku v oblasti vermis s propagaci do obou
mozeckovych hemisfér
e Pfes nasazeni antiedematozni lécby doslo 8. den k rozvoji
ttikomorového hydrocefalu p¥i kompresi IV. komory, ktery si
vyzadal akutni zavedeni zevni komorové drenaze.




Nystagmus

mozeCkovy infarkt vpravo

Qé
AN \ pady DOPRAVA, nystagmus bije DOPRAVA!
Nystagmus méni smér!




Diagnostika zavrati,
klinické shrnuti

Zavrat je potencialné zavazny
priznak, ktery neni mozné
bagatelizovat a vzdy vyZaduje

zodpovédné vySetreni.




Diagnostika zavrati,
klinické shrnuti

1. rozbor anamnézy:

. jde o pravou zavrat ? (iluze pohybu
x nespecifické priznaky !!)

. kochlearni ptiznaky (sluch, otalgie,
tinnitus)

. neurologickeé pfiznaky (cefalea,
diplopie, dysartrie, paréza...)

. rizikové faktory




Diagnostika zavrati,
NYSTAGMUS

1. intenzita I -II -III

2. smer
1. horizontalné rotacni = labyrint

2. vertikalni, rotaéni = kmen

3. méni se s pohledem = kmen,
mozecek, (alkohol)

4. méni se s polohou (pravy-levy
bok, naznak, zaklon)




Diagnostika zavrati, HEAD
IMPULSE TEST

jednoducha kontrola funkce
labyrintu

pacient se diva na nas nos

rychla rotace hlavy

areflexie = zpétna sakada
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Schéma funkce vestibulo-okularniho reflexu

Zakladni funkci tohoto reflexu je udrZeni stability retinalniho obrazku,
tehoz je dosahovano udrZenim stability pohledu (spojnice fixacniho
bodu s odpovidajicim bodem na sitnici) pfi pohybu. Na horni stopé
je zaznam pohybu oka v orbit&é, ktery je opaéného sméru a, ale
stejné velikosti, jako je pohyb hlavy, zobrazeny na prostfedni stopé.
Pri spravné funkci VOR je vychylka osy pohledu nulova ( spodni
stopa)




Diagnostika zavrati
POSTURALNI STABILITA

Romberg

Unterberger
chuze OO x ZO

tandemova chuze

Zavaznost funkéniho handicapu

Mala diagnosticka specifita !







