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Zévraté a poruchy rovnovahy patfi k ¢astym pfiznakim v mediciné, s vékem roste jejich ¢etnost.

Zévrat muze mit nejriiznéjsi charakter.

Typicka vestibuldrni zévrat ma pfevazné charakter pocitu rotace uvnitf stabilniho okoli nebo pocitu rotace okoli. VétSinou se set-
kavame spiSe s pocity nestability, nejistoty, ¢asto s pfiznaky, které se jen velmi obtizné definuji. Pfi diferencidlni diagnostice
musime vychazet z rozboru zakladnich otdzek.

Zakladni otazky

1. Jde o pfiznak patologicky nebo fyziologicky?

2. Jde o zavrat z postiZeni systému zapojenych do Fizeni rovnovahy nebo jiny problém?

3. Jde o problém nékterého ze senzorickych systéma?

4. Jde o problém centralni?

5. Jde o poruchu adaptaénich &i kompenzaénich mechanizm(?

6. Jak postupovat v 16¢bé?

A.FYZIOLOGICKE POZNAMKY

Rovnovaha je zajistovana multisenzorickym systémem a jeji poruchy neni mozno pouze vztahovat k postizeni vestibuldrniho
systému.

Systém ma tfi senzorické vstupy

1. zrakovy

2. vestibuldrni

3. somatosenzoricky

Zakladni funkce systému zapojenych do fizeni rovnovahy

1. Udrzet stabilni obraz na retiné pfi pohybu a zajistit tim tzv. dynamickou zrakovou ostrost.

2. Regulovat stabilitu stoje a chiize.

Z uvedeného vyplyva, Ze zajisténi rovnovahy je komplexnim déjem.

Pro udrzeni stability retindlniho obrazu se pouziva nékolik mechanizmii. Zrakové navozené pohyby ocni stabilizuji zrak pfi
pomalych pohybech. V sitnici jsou lokalizované buriky reaguijici na pohyb retindlniho obrazku, které predavaji informaci oko-
hybnym mechanizm(m, které udrzi stabilitu retindlniho obrazu. Tento systém selhava v okamziku, kdy se pohyb hlavy zrych-
li. Pak je zapotfebi dalsi systém, ktery neni zavisly na analyze retinalniho obrazu. To zajistuje vestibularni systém pomoci
vestibulo-okularniho reflexu, ktery je spoustén pohybem hlavy. Tento systém musi byt pfizplsoben trojrozmérnému prostoru,
ve kterém Zijeme. To je zajiSténo pomoci tfi polokruhovych kandlku, které jsou ulozeny v rovinach kolmych na sebe. Zaklad-
nim podnétem pro spusténi vestibulo-okularniho reflexu je zména rychlosti (zrychleni resp. zpomaleni) pohybu hlavy. Kromé
zmén pohybu musime byt informovani o sméru plsobeni gravitace. Tyto informace jsou nezbytné pro udrzeni rovnovahy ve

stoji a pfi chiizi. Rovnovaha je udrzovana automaticky, aniz bychom museli védomé myslet na jednotlivé informace pfichaze-
jici ze senzorickych vstupu.
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Nasledné uvadime zakladni schéma organizace systémii rovnovahy
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systémy udrzovani rovnovahy

Zavraté se mohou vyskytovat za fyziologickych i patologickych situaci. Fyziologické zavraté vznikaji vétSinou na zakladé konflik-
tu mezi jednotlivymi senzorickymi vstupy, ale jsou i adekvatni reakci na stimulaci vestibularniho aparatu.

B. FYZIOLOGICKE ZAVRATE

* kinetdzy
o vySkové zavraté

Uvedené zavraté vznikaji v situaci, kdy jednotlivé senzorické vstupy neposkytuji shodné informace o situaci, ve které se organizmus na-
chdzi. Klasickym pfipadem fyziologickych zavrati jsou kinetdzy, u kterych dochazi ke konfliktu mezi zrakovymi a vestibulamimi informace-
mi. V situaci, kdy sedi ¢lovek v auté, které se rozjede, vestibuldmi aparat reaguje na pohyb, zatimco zrak vnimajici hlavné prostor vozidla
neposkytuje odpovidajici informaci o pohybu. Néktefi jedinci nejsou schopni tento konflikt zviadnout a reaguiji nevolnosti, pfipadné pocitu-
ji nerovnovahu. O tom, zda nékdo trpi kinetézami, rozhoduje vrozené nastaveni kmenovych struktur. Nejedna se o patologii. Kdo trpi kine-
tézami, ma vétSinou i problémy v autoskole na trenazéru, kdy je senzoricka stimulace pfesné obracena. Pohybuije se zrakové okoli, zatim-
co vestibularni systém neni stimulovan. To u disponovanych osob vede opét k zavratim a nevolnostem. Neni zndm pfipad, kdy by élovék
kvdli kinetéze nemohl fidit auto. Analogickym zplsobem vznikaji vyskové zavraté, pfi nichz je spoustovym momentem nutnost rekalibrace
fungovani vestibulo-okularniho reflexu a uplatiiuje se i hodnoceni mozné poruchy rovnovahy. Nejedend se o problém psychicky.

C. PATOLOGICKE ZAVRATE
1. Nevestibularni zavraté

Prevazna ¢ast poruch rovnovéhy vznika z pficin nevestibularnich. Nejcastéji byvaji zavraté vyvolany kolisanim tlaku krve pfi hyper-
tenzi ¢i hypotenzi. Je nutné zddraznit, Ze velice ¢asté byvaji hypotenze navozené Iékové. S poruchami rovnovahy se setkavame i pfi
stavech spojenych s ndstupem kvantitativni ¢i kvalitativni zmény védomi, ¢asto nestabilitu vyvold i vyraznéjSi ospalost nebo tnava.
kolapsu. Zde dochazi k projeviim poruchy rovnovéhy v déisledku difuzni hypoperfuze. Casté jsou té2 u hyperventilagnich syndromdi.
Tito pacienti pak li¢i své potize velmi barvité a podstupuji fadu vySetfeni k vylougeni zavaznéjsi piiciny. Z téchto divod( by méla byt
soucasti vySetfeni pacientd se zavrati i hyperventilace. Hyperventilace mize vyprovokovat zavrat a nystagmus i u nékterych vzéc-
néjSich vestibularnich postizeni.
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NejCastéjsi priciny nevestibularnich zavrati

* hypertenze

* ortostatickd hypotenze

* arytmie

* hypoglykemie

* hyperventilaéni syndromy (jsou pomérné Casté, pii nejasnych poruchéach rovnovahy se doporucuje provést hyperventilaéni test)

* |ékové navozené zavraté (hypotenziva, hypnotika, psychofarmaka); u Iékové navozenych zavrati nesmime zapomenout na fa-
du léku, které ovliviiuji vestibularni systém

okulomotorické a vestibularni pfiznaky vyvolavajici Iéky

pohledovy nystagmus a poru$ené sledovaci pohyby oé-  fenytoin, karbamazepin, barbituraty, alkohol, metadon, marihuana

ni

poruSeni normalni funkce vestibulo-okularniho reflexu vestibularni supresanty, rozpous$tédla

internuklearni oftalmoplegie fenytoin, barbituraty, tricyklicka antidepresiva, hepataini kéma
obrna vertikéniho pohledu barbituraty, primidon

vertikalni divergence bulbl — skew deivation lithium, hepatalni kdma

vertikalni nystagmus dolni fenytoin, barbituraty, lithium, hypovitaminéza B12,

vertikalni nystagmus horni antiepileptika, tabak

polohovy nystagmus alkohol, barbituréty, Hg, rozpoustédia

opsoklonus, ocni flutter tricyklickd antidepreseiva, haloperidol, lithium, toluen, kokain

Na moznost vedlejSich dcinku Ikl ¢i na intoxikaci nesmime nikdy zapominat.
2. Patologické zavraté podle jednotlivych senzorickych systémii
2.1. Vznikajici z postizeni zrakového vstupu

* nahla zména zrakové korekce
* nahle vznikla diplopie

Zrak predstavuje jeden ze zakladnich senzorickych systémd, ktery je dileZity pro udrZovani rovnovahy. Zména v tomto systému
mize vyvolat nestabilitu nebo kratkodobou zavrat. Modelovou situaci, kterou zna vétsina lidi nosicich bryle, je nahla nebo nepii-
méfena zména zrakové korekce. Podobnym zplsobem se mlZe uplatnit i nahle vznikla diplopie, ktera posune zrakovou informa-
ci v pfimém sméru, kterd se tak dostane do nesouladu s ostatnimi senzorickymi vstupnimi informacemi.

2.2. Vznikajici z postizeni vestibularniho systému

* periferni vestibuldrni syndromy

* centralni vestibularni syndromy

* smiSené a pseudoperiferni syndromy

2.2.1. Periferni vestibularni postizeni

Pokud se tyka postizeni vestibularniho systému, musime mit na paméti, Ze v oblasti vestibularni periferie jsou umistény dva re-

ceptorové systémy. Jedna se o otolity a o polokruhové kandlky. Vétsina patologickych procest postihne oba systémy, ale v klini-
ce existuji i projevy samostatného postizeni jednotlivych systém.

88 www.solen.cz Interni medicina pro praxi 2003 / 1




INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

Periferni vestibularni syndrom je charakterizovan zavrati, ktera je vétsinou rotacni, pacienti ji popisuji jako pocit rotovani okoli
urCitym smérem nebo naopak pocit rotovani pacienta uvnitf stabilniho okoli. VétSinou ma zavrat vyrazny vegetativni doprovod.
V objektivnim nalezu se setkdvame s projevy statické a dynamické dysbalance vestibularnich systéma.

Projevem statické dysbalance je spontanni nystagmus, ktery byva nej¢astéji horizontalné rotaéni.
Projevem dynamické dysbalance je patologie v pulznim testu (Head impulse test, Halmaghyiho pfiznak).

Klinicka symptomatologie periferniho vestibularniho syndromu se vétsinou upravi pomoci kompenzacnich a adaptaénich me-
chanizmd.

Nejcastejsi priciny periferniho vestibularniho syndromu

* BPPV - benigni paroxyzmalni polohové vertigo

o vestibuldrni neuronitida

* Meniérova choroba

* perilymfatické pistéle

o periferni vestibularni paroxysmie; postizeni je charakterizovano paroxyzmalni zavrati, ktera je zplisobena kompresi nervu cévou

* bilateralni vestibulopatie; pfi oboustranném perifernim postizeni musime vzdy myslet na systémové onemocnéni, respektive
moznou autoimunitni etiologii

o vaskularni postizeni, nejéastéji v oblasti termindlnich vétvi a. labyrinti, resp. jejich vétvi- a. cochlearis communis a a. vestibu-
laris ant.
posttraumatické benigni paroxysmalni polohové vertigo

* nadory

U benigniho paroxyzmélniho polohového vertiga dojde k tomu, ze se uvolnéné otolity dostanou vétsinou do zadniho polokruho-
vého kanalku, ktery se stane receptorem gravitace. V situaci, kdy se pacient polozi na postizenou stranu, dojde s nékolikavtefi-
novou latenci k rozvoji zachvatu zavrati, které jsou provazeny nystagmem a nevolnosti. Pro BPPV je typické, ze zachvat vétSinou
do jedné minuty odezni. Opakovanim se intenzita potizi zmirfiuje. Podobné pfi intoxikaci alkoholem se polokruhové kanalky sta-
vaji receptorem gravitace. Vznikéa pak polohové alkoholické vertigo, které se manifestuje v okamziku, kdy se postizend osoba po-
loZi do postele a zavfe oéi. PfiCinou je zména osmolality ve vnitfnim uchu.

2.2.2. Centralni vestibularni syndromy

Centralni vestibularni syndromy byvaji disharmonické, byva u nich diskrepance mezi intenzitou subjektivnich potizi a objektivni-
mi pfiznaky. Tento nesoulad nemusi tedy znamenat, ze uvddéné potize jsou pouze psychogenni.

Kromé vySe uvedeného musime patrat u pacientl i po pfiznacich ,reakce naklonu prostoru“ — syndromu ocular tilt reaction, kte-
ra je objektivnim korelatem postizeni otolitového systému.

»Reakce naklonu prostoru“ je charakterizovana triadou pfiznak

¢ Uklonem hlavy
o vertikalni divergenci bulbl - tzv. Hertwig Magendieho pfiznakem (skew deviation)
* rotaci o&i ve sméru naklonu

Nejcastéjsi priciny centralniho vestibularniho postizeni

o vaskuldrni etiologie postizeni oblasti vertebrobazilarniho povodi — typicky je zavratémi provazena ischemie v povodi a. cere-
belli posterior inferior; v tomto pfipadé je v klinickém nélezu pfitomen syndrom néaklonu vertikaly (OTR); akutné vznikla zavrat
mUze doprovazet cerebellarni hemoragie

* migréna — migrendzni ekvivalent

¢ demyelinizaéni onemocnéni — zde mohou mit zavrativé potize nékdy raz paroxyzmalni zavraté spojené s dysartrii, ale mlze-
me se zde setkat s celou Fadou vestibularnich syndromd nékdy i z oblasti tzv. pseudoperifernich, pfi vyskytu demyelinizaéni
plaky v oblasti vstupu n. VIII. do mozkového kmene

Interni medicina pro praxi 2003 / 1 www.solen.cz 89




INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

* tumory - neurinomy statoakustiku, vzacnéji tumory primarné postihujici mozkovy kmen

* posttraumatické poruchy — kromé kontuznich poranéni, ktera byvaji doprovazena rozsahlejsi neurologickou symptomatologii, se
setkavame s dlouhodobymi poruchami rovnovahy u drazt, které plisobi mechanizmem whiplash injury (syndrom $lehnuti bicem —
dojde pfi ném ke kratkodobé subluxaci obratlovych tél a distenzi michy, ktera je zhmozdéna sousednimi obratlovymi tély)

* heredofamilidrni onemocnéni — spinocerebellarni degenerace

* paraneoplastické syndromy

o vestibularni epilepsie

2.3. Vznikajici postizenim somatosenzorického systému

* poruchy rovnovahy u polyneuropatii. Typicky je pozitivni Romberglv pfiznak. Pacienti s polyneuropatii uvadéji pocity nesta-
bility, zejména ve tmé. Nebyvaji typické rotacni zavraté. Diagndzu urci topicky nélez polyneuropatického syndromu s hypo Gi
areflexii myotatickych reflex(i na dolnich konéetinach a vibraéni hypestézi.

* cervikogenni zdvrat pfedstavuje kontroverzni problematiku. Zavrat, kterd ma rotaéni charakter, je dlouhodoba a je doprovaze-
na nystagmem a vegetativnim doprovodem, nemdze byt cervikogenniho pivodu. Pro cervikogenni zavraté je typicka nestabi-
lita a ataxie, ktera ma nékdy raz pulzd. MGze byt doprovazena klinicky manifestni blokddou C patefe nebo algickym vertebral-
nim syndromem kréni patefe. Pro vznik je zfejmé rozhodujici nerovnovéha somatosenzorického vstupu z oblasti C1,2 do sys-
tém0 fizeni rovnovahy. Diagnostika je problematicka, neexistuje skute¢né validni test, ktery by byl pro stanoveni uvedené dia-
gndzy rozhodujici. Blokada C patefe nemusi byt primarni. U asymetrie vestibularni reaktivity se opakované setkdvame se se-
kundarnimi zménami v oblasti cervikalni, vyvolanymi plisobenim vestibulo-spindlnich mechanizmu.

D. ZAKLADNi ALGORITMUS DIAGNOSTICKEHO POSTUPU

1.V anamnéze je nutné se soustiedit na podrobny popis zavrati, jejich charakter, doprovodné sluchové pfiznaky (tinnitus, hypakuse).
Udaj o oscilopsiich — zneostfeni zraku, rozkmitani obrazu, svédéi pro pritomny nystagmus a byva velice &asty u perifernich vestibulér-
nich syndromd. Dilezity je Udaj o polohové provokovanych zévratich, které jsou charakteristické pro benigni paroxyzmalni polohové
vertigo zadniho polokruhového kanalku. K diagndze tohoto onemocnéni je nejdlilezitéjsi spravné odebrana anamnéza (vznik zavrati
v urcité poloze hlavy, vétSinou vleze na postizené strané; zavraté se objevuji s nékolikavtefinovou latenci a vétSinou do minuty ode-
zni; pacienti uvadéji potize i pii vykonavani pohybl v roviné postizeného kanalku — pfedklon, z&klon, utirani prachu z policky).

2. Doprovodna neurologicka symptomatika — svédéi pro centraini postizeni, typické byvaji diplopie, dysartrie, dysfagie, mozecko-
va ataxie, parestézie Ci hypestézie v obliceji ¢i na trupu a koncetindch, pfipadné projevy paréz.

3. Doprovodna vegetativni symptomatika: nauzea, zvraceni, nesmime zapomenout na skute¢nost, ze recidivujici vestibularni
symptomatika mize probihat pod obrazem paroxyzmalniho zvraceni.

4. Neuro-otologické vySetfeni:

Spontanni nystagmus - je nejcitlivéj§im pfiznakem existujici dysbalance vestibularnich aparatu, u periferniho vestibulamiho syn-
dromu byva horizontalné rotaéni.

Dulezité je podrobné vySetieni ocni hybnosti k vylouéeni paréz jednotlivych okohybnych nervl ¢i pohledu.

Polohovy nystagmus — klasické vySetfeni polohovych manévrl — podle Dixe Hallpikea.

Provedeme head impulse test — vySetfeni funkce vestibulo-okuldrniho reflexu.

Po pfiznacich reakce naklonu vertikaly (ocular tilt reaction).

Klinicky vySetfime optokineticky nystagmus a plynulé sledovaci pohyby oéni, jejich abnormalita je projevem centrélniho postizeni.
Velice duleZité je podrobné vysetreni vestibulo-spinalnich jev, zkousky stoje a chlize.

5. Pomocné vySetfovaci metody:

Elektronystagmografie (ENG) — pfinese odpovéd na otazku funkce vestibularnich aparatt, zakladnich okulomotorickych funkci a
vizuo-vestibularni interakce. Jedna se o0 metodu, kterd ma své limity v tom, ze je zaméfena na testovani pouze lateralniho polokru-
hového kanalku v nefyziologickych podminkach (kalorizace, kterou provadime podle Hallpikea s pouZitim vody teplé 44 a 33°C,
je nefyziologickym podnétem per se, simuluje velmi pomalou rotaci, u rotacnich testli Ize pouzit rychlosti, respektive frekvence fa-
dové subnormalni; vestibulo-okulami reflex za€ind fungovat v rychlostech pfesahujicich 1 Hz, bez mozného vlivu zrakovych vstu-
pu funguje nad 2 Hz). CAVE: | zcela normalni ndlez na ENG neznamena, ze nejde o postizeni vestibularniho systému.
VySetfeni sluchu — audiometrie, BAEP (brainstem auditory evoked response).

Podrobné ORL, neurologické, oftalmologické vy3etfeni.

Neuroradiologie — MRI, CT.
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V diferencidlni diagnostice zavrati je rozhoduijici interdisciplinarni pfistup!

Struéné schéma diferencialni diagnostiky

iluze pobytu +sluchova symptomatologie periferni vestib. postizeni
+neurologickd symptomatologie centralni vestib. postizeni
+neurologickd i sluchova symptomatika postizeni vestib. nervu
bez iluze pohybu +presynkopalni pocity +zmatenost, poruchy védomi cerebrovaskularni, kardialni
+pocity nedostatku vzduchu parestézie, tetanické syndromy
- neasociovana s dalSimi pfiznaky muze se jednat o cokoliv

E. TERAPEUTICKE KONSEKVENCE

Zékladem je, pokud mozno, kauzalni IéEba. U vétsiny onemocnéni v§ak neni mozno postupovat jinak nez symptomaticky. Dile-
Zité je uvédomit si, Ze zdravy nervovy systém se vyrovna s trvalou asymetrii funkce vestibuldrnich aparatl. Kazda dlouhodobé
trvajici vestibularni symptomatika tak znamena, Ze je nepochybny i podil centralni nedostateénosti adaptaénich a kompenzac-
nich mechanizmd.

Strategie:

¢ vpocateénich stadiich, zejména tam, kde je vyrazna vegetativni symptomatika, podame antivertiginoza, jejich podavani by mé-
lo byt kratkodobé a indikované; dlouhodobé podavani vede k dekompenzaci

o u perifernich syndrom( od pocétecnich stadii podavame betahistin

* u centralnich syndrom({i postupujeme dle mozné etiologie (cinnarizin, nootropika antimigrenika, antiepileptika)

o farmakologicky nelé¢ime benigni paroxyzmalni polohové vertigo

* od pocdatecnich stadii pacienta mobilizujeme, aktivujeme, jakykoliv pohyb je lepsi nez klid, ktery zpomaluje adaptaci a kom-
penzaci
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