Nemam rad vertigo

18. Brnénské dny urgentni mediciny
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hyperventilace
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Diagnostika

Charakter obtizi

Casovy prabéh

Vyvolavajici pri¢ina — poloha, situace, medikace
Doprovodné projevy — tinitus, hypakuse
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Diagnostika — charakter potizi

iluze pohybu Vertlgo ~ nevestibularni ‘

presynkopa

nestabilita

vestibularni
periferni centralni ~_interni ~neurologické | | iatrogenni

Menier vaskularni
migréna
rozstrousena
skleréza
trauma
tumory

Benigni
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paroxysmalni
vertigo

Vestib.
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1 Pan Nevrly

Srpnovy &tvrteéni podveder pfivazi RZP na OUP 70letého muze
vaha: 115 kg, vyska: 185 cm, BMI: 33.6, TK: 160/80 mmHg, TF: 80/min,
DF 16 /min

OA: Polymorbidni pacient — hypertenze, diabetes, CHOPN, chronicka
renalni insuficience, solitarni prava ledvina, ulcerézni kolitis

FA: ACE inh., ca blokator, ASA, diuretikum, BB, urapidil, inzulin, nitraty

NO: - od vCerejska pocit zavrati pfi chuzi
- tah vSemi sméry
- bez poruchy visu, bez doprovodnych priznaku
- vertigo provokované vertikalizaci ... ,KdyZ si stoupne, vse se to¢i“

(’ FAKULTNI NEMOCNICE W V
oLomouc

Lékatska
fakulta




1 Pan Nevrly

Prabéh:
VySetfen neurologem, kdy CT mozku a objektivné klinicky bez
neurologické patologie.

Pro progresi chronické renalni insuficience hospitalizovan na nefrologii.

Po doplnéni anamnézy zjisténo, ze obCasné toceni hlavy charakteru
presynkop ma jiz dlouhodobé.

Proveden HUTT (haed up tilt table test), ktery pozitivni

- vasodepresoricky typ vasovagalni synkopy
pfi chronické vasodilatacni terapii
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1 Pan Nevrly

Pouceni:

Vyznam dusledné anamnézy
— Charakter / provokace / medikace

hypotenze

© |
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Pani Bila
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2 PaniBila

83 leta pacientka pfivedena rodinou na OUP
Vaha 85 kg, vyska 160 cm, TK 100/60 mmHg, P 110/min, sat 92%

OA: DM2. typu na PAD, nefropatie G3b, AH, FiS - antikoagulace,
hypothyreosa, lehka normoc. anemeie, sideropenie,

FA: Trajenta, Lokren, Telmark, Euthyrox, ApoAlopurinol, Rosucard,
Helicid, Furon 2x tydné, Pradaxa, denné NSA pro bolest DKK

NO: V poslednich nékolika dnech se citi slaba, ma zavrat’ pocit
nestability, hafe chodi. Dcera zméfila nizsi TK, na doporuceni PL
snizili antihypertenziva, stav se nelepsi. Dlouhodobé ma fidsi stolici,

v poslednich dnech stolice snad Cetnéjsi.
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2 PaniBila

Prubéh:

Fyzikalni vySetreni: bledy kolorit, dychani sklipkové bilat,
AS pravidelna, ozvy ohrani¢enée, bficho mékké prohmatne
bezrezistence, bez peritonealniho razdeni.

Per rectum melena, Hb: 53 g/l

Hospitalizace na interni JIP, kde TU EBR s uspokojivym efektem
Gastroskopicky nalez s erozivni hemorhagickou gastropatii

Lékatska
fakulta
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2 PaniBila

Zaver:
Vertigo pfi posthemoragické anemii a hypotenzi

o

potenze
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Diagnostika — Casovy prubeh
centralni

Minuty / | Menier Vaskularni
recidivujici | BPPV

o
vestio, [ orene (N

neuronitis
RS
tfrauma

tumory

CAVE: Akutné vznikla zavrat, ktera trva minuty az hodiny

je vzdy suspektni z vaskularni etiologie.
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Svarec
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44lety pacient pfivezen RZP z Nemocnice Sumperk k pfijeti NEU JIP
VySka 182 cm, Vaha115kg, TK 140/80 mmHg, TF 70/min

OA: art. hypertenze, stp. op. kolene

exkurak 2 roky, prfedtim 60 cig./den, alkohol 2 piva o vikendech

PA: svare€ a montér, pres tyden pracuje v Némecku

FA: Ramipril H 5/1,25 Cinarizin 75

NO: Poprvé mél potize asi pfed 3 tydny
motala se mu hlava, ztracel rovnovahu az padal na zem
védomi neztratil

pracuje v Némecku, kde byl hospitalizovan, po 3 dnech propustén se
zaveérem cervikogennich obtizi, nasazen Cinarizin
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3 Ssvarec

Prabéh:
Béhem 1 tydne regrese vertiginozity ad integrum, po dalSim tydnu
uschopnén do prace a do vcerejska jiz bez obtizi.

VEera byl opét v praci, kolem poledne opét potize:
nemohl se udrzet na nohou, neudrzel rovhovahu
jednou dokonce upadnul
obtize jsou intenzivnéjsi nez pfed 3 tydny v Némecku
vertigo je rotacniho charakteru, nezavislé na poloze
v uSich nepiska
fotofobicky, svétlo akcentuje vertigo

Lékatska
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3 Ssvarec

Na CT mozku potvrzena akutni iCMP v levé mozecCkove
hemisfére 1.C. ke konzervativni terapii.

Zavér: Recidiva iCMP ve vertebrobasilarnim povodi

T

CAVE: Akutné vznikla zavrat, ktera trva minuty az hodiny

e vzdy suspektni z vaskularni etiologie.
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Sle¢na Matéjska

Lékarska
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4 Sle¢na Matéjska

25 leta pacientka pfichazi na OUP pro 3 dny trvajici zavrat

TK 140/71 mmHg, P 71/min, SpO2 99 %

AO: stp. op. praveho i levého prsu pro benigni utvary 2009 a 2010,
neguje interni onemocnéni,

FA: nic pravidelné nemedikuje,

koufi 5 cig/den

NO:

Toceni hlavy, poprvé v zivoté, nejhorsi je rano ,,to nemize ani vstat z
postele”. Vertigo s tahem je do vsech stran. Nepfijemny pocit v pravem
uchu. Presynkopu ¢i synkopu neméla. Od pondéli boli hlava - oba spanky,

Celo a prava pulka hlavy. Sije neboli. Dnes se 1x pozvracela — zaludecni
stavy.

Lékatska
fakulta
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4 Sle¢na Matéjska

Prabéh:
VySetfena internistou - bez znamek interni patologie.
VySetfena neurologem — bez patologie vcetné normalniho CT mozku.

Uzavieno jako susp. Benigni paroxismalni polohoveé vertigo - BPPV

$

odeslana na ORL

Lékatska
fakulta

(, FAKULTNI NEMOCNICE @ v
\ OoLOMOUC




4 Sle¢na Matéjska

Nalez na ORL.:

vertigo vzniklo nahodné béhem dne, bez navaznost na polohu hlavy
trvajici nékolik minut, s tinnitem charakteru huceni vpravo

citi tlak za okem vpravo

audiometricky symetricka normakuze

Zaveér: pravdépodobna Ménierova choroba vpravo

Minuty /
recidivujici

Menier

BPPV

Vestib.
neuronitis
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V 4 v/ v

Diagnostika — vyvolavajici pricina

doprovodné projevy
H fyziologické H

sychogenni .. .
SEUES periferni centralni

zachvatovité Menier vaskularni

migréna
polohovée = BPPV RS

Vestib. trauma
neuronitis tumory

Nystagmus horizontalné rotaéni vsechny ostatni

Neurologické priznaky - +

Lékatska
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Head impulse test a Dix-Hallpiketiv manéuvr.

zdravy jedinec léze PRAVEHO
labyrintu
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Head impulse test

Pozitivni = Periferni vestibularni syndrom
= porucha vestibulo-okularniho reflexu

Dix — Hallpikeuv manévr

Pozitivni = BPPV pfi polohovani k postizené strané
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Pani
Namornikova
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5

57leta pacientka odeslana PL k internimu vySetfeni na OUP

TK 130/75 mmHg, P 71/min, sat 98%,

OA: hypotyredza, osteopordza, refluxni nemoc jicnu, celiakie, HLP,
syndrom bilého plasté

FA: Letrox, Calcichew , Osagrang., Vigantol gtt.,

NO:
V posledni dobé prodélala chfipkové onemocnéni
3 dny se citila slaba,
malatna, zavraté, nestabilita pfi postaveni, pfi zméné polohy
svétloplachost neguje, bolesti hlavy neguje, bez diplopie,
musi chodit ze Siroka, roztfesena, je ji zima, opakované zvracela
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5 Pani Namornikova

Prubéh:
Po interni strance bez patologie, pfredana do péce neurologa, kde
objektivné bez znamek loziskove léze CNS Ci centralniho vestibularniho

syndromu
\ 4

odeslana ad ORL
vystavena zadanka na MR mozku, UZ mozkovych tepen
ORL vysetreni:
vertigo charakteru nejistoty v prostoru
neni vylozené rota¢niho charakteru trva prakticky neustale
velmi silna nauzea, nemuze nic jist, tekutiny pfijima s obtizemi

sluch subjektivné v normeé, pouze mirné zalehnuti praveho ucha,
tinnitus neguje
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5 Pani Namornikova

horizontalné rotatoricky nystagmus
Head impulse test pozitivni doleva,

Step test pozitivni doprava, pfi Hautantu titubace, pfi Rombergu tah
na pravou stranu, Weberova zkouska bez lateralizace

Zaveér: vestibularni neuronitida vpravo

Menier

polohové BPPV

Vestib.
neuronitis

Nystagmus horizontalné rotaéni
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Soused
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6 Soused

Horka Cervencova nedéle, viadnou tropicke teploty a ZZS privazi
kolem 16h na OUP 50-ti letého muze

OA: Muz se dosud s ni¢im nelécil, normostenik, nekurak, alkohol
prilezitostné.

NO: Cely den pobyval na slunci na zahradce. Se sousedem pres plot
popil nejakou stamprlicku, pak se mu zatocila hlava a vyvratil se u
plotu. Spatné se mu zvedalo, toCi se mu hlava a huf komunikuje.

Manzelce se zdalo, Ze je dusny - volana ZZS. P¥i pfijezdu ZZS TK
100/60, P 110/ min., saturace nemérena.

Lékarska
fakulta
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6 Soused

Prubéh:
Vitalni funkce se na TRIAGE rutinné jesté nemérily

Na OUP s diagnozou vertiga zadan na neurologickou ambulanci,
ulozen na expektacni luzka.

S diagnozou vertiga zafazen do neurologické ambulance. Ulozen na
expektacni luzka.

Pfi klinickém vysetfeni - vitalni funkce - TK 70/40, P 140/ min., sat.
85% - ad EMR

EKG - sinusova tachykardie, RBBB + klinika = v.s. plicni embolie
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6 Soused

Pacient akutné zalécen, doplnéno angio CT snalezem masivni vysoce
rizikové plicni embolie. Ve stabilizovaném stavu predan do péce
interni JIP. Zahajena trombolyza, nicméné ve 2h ranni pacient zmira.

Pouéeni: VYZNAM TRIAGE

Lékatska
fakulta
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Statistika

Za rok 2018 bylo na OUP FNOL vysetfeno
pro diagnozu Vertigo — R 42

2663 pacientu
(1010 muzu a 1653 Zen)
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Statistika

Vékove rozlozeni vysetfenych s dg. vertiga

18-30 31-45 46-60 61-75 76-85 86-95 >9
Vék [roky]

Pocet vySetfenych
- = NN N W
o O 0 o u O
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( , FAKULTNI NEMOCNICE
OoLOMOUC




Z toho plyne...
—> Zavraté byly, jsou a budou
—> P¥icin je mnoho a diagnostika je slozita
- Zakladem diagnostiky je dukladna anamnéza

charakter obtizi, Casovy prubéh, vyvolavajici pfi¢ina
a doprovodné jevy

- Nasim ukolem je rozlisit akutni a zavazny stav vyzaduijici
urgentni opatreni

Lékarska
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Nedivej se dolu...
nedivej se dolu
]

Kdyz se nediva dold,
jak muze vedet ze ma zavrat'?









