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Zakladni diagnosticka rozvaha
vylouCeni zavazné nevestibularni priciny
vylouCeni zavazné centralni vestibularni pficiny
= CMP x vestibularni neuronitida

zakladem je anamnéza a fyzikalni vySetreni nystagmu a VOR
(vestibulookularniho reflexu!)

zobrazovaci metody - nejednoznacny konsensus
CT mozku nativ ma malou senzitivitu v prubéhu prvnich 48 hod.
CT angiografie muze ukazat okluzi vétSich cév VB povodi

vySetfovaci algoritmy TiTrATE, HINTS



TITrATE = Timing, Triggers, Targeted exams

Timing (charakteristika ¢asového pribéhu obtizi)
e délka trvani, prvni epizoda/opakovana
Triggers (vyvolavajici udalost)
e vyvolavaci faktory x spontanni? doprovodné pfiznaky?
Targeted exams (klinické testy k rozliSeni benigni a zavazné pficiny)

e HINTS, Dix Hallpike,...



HINTS+

Head impulse test
Nystagmus
Test of skew

+ audiometrie

CAVE

vysoka senzitivita pouze u pacientt
s akutné probihajici zavrati a s
nystagmem



Negativni vysledek HIT vpravo:
- pacient udrZi zrakovou fixaci na nos
vysetiujictho

Pozitivni vysledek HIT vpravo:

« pacient neudrZi zrakovou fixaci
a nasledné dochazi ke korek¢nimu
refixacnimu pohybu odi




HIT

test vestibulookularniho reflexu

u periferni léze v oblasti L-SCC pozitivita testu, detekce korekCnich sakad

limitovano sledovacimi pohyby vysetrujiciho





http://www.youtube.com/watch?v=oDC3Atvw0JE

Nystagmus

rytmické souhyby bulbd v urcité roviné a sméru s
rychlou (kompenzacéni) a pomalou slozkou
(patologicka), rychla urCuje smér nystagmu

vySetreni s fixaci/ bez fixace (pomoci Frenzelovych
bryli)
urCuje se smér a stupen

PVS - horizontalné rotatoricky, spontanni,
nemeéni smér




Test of skew

alternujici zakryvaci test

negativni u periferni [éze, pozitivni u centralni léze

il

Negativni vysledek alternujiciho zakryvaciho testu: po odkryti jsou obé oci v symetrickém stiednim postaveni

/

https://www.otorinolaryngologie.cz/
content/uploads/2022/03/ppp-
akutni-zavrat.pdf




Dal$i soucasti fyzikalniho vySetieni CAVE:dplna
neschopnost stoje a

chuze je znamkou spisSe

zakladni interni zhodnoceni (TF, TK, stav védomi,...) > )= S
centralni priciny

okulomotorika

vySetfeni stoje a chuze (stoj I, Il, Ill, Hauntantova zkouska, Unterberg-
Fukuda, tandemovy postoj)

mozecCkové vySetreni

polohové manévry
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Periferni vestibularni syndrom - klinicky

obraz

vertigo

horizontalné rotatoricky nystagmus bijici rychlou slozkou ke zdrave strané
tah k postizené strané

vegetativni symptomatika
nékdy tinnitus a porucha sluchu
schopen samostatného sedu, stoje a chize s oporou, tah na stranu léze,
bez neurologického deficitu

Lukas Martinkovi¢, Syndromologicka diagnostika (upraveno dle
Jerabek, Algoritmy diagnostiky a 1é¢by zavrativych stavi, 2020)
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NejCastéjsi periferni vestibularni syndromy

BPPV

vestibularni neuronitida
Menierova nemoc
labyrintitida

vestibularni schwannom
kochleovestibularni ischémie



BPPV
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Benigni paroxysmalni polohove vertigo

iritaCni syndrom, epizodické vertigo provokované pohybem hlavy
nejCastéjSi pricina paroxysmalni zavraté u dospélych

etiologie: idiopaticka, posttraumaticka, po vestibularni neuronitidé, po chirurgickych vykonech,
po dlouhodobé poloze hlavy v zaklonu

patofyziologie: uvolnéni otokonii

INENI porucha sluchu, bolest hlavy, spontanni nystagmus!

nejcastéjsi BPPV zadniho polokruhovitého kanalku

diagnosticky manévr: Dix-Hallpike manévr - typicky up beat rotatoricky nystagmus
terapeuticky manévr: Epleylv manévr/Semontuv

habituace: cvic¢eni dle Brandta Daroffa



Diagnostika: Dix-Hallpike manévr - typicky up beat rotatoricky nystagmus

https://www.researchgate.net/
figure/The-Dix-Hallpike-
maneuver-for-benign-
paroxysmal-positional-
vertigo-involving-the-

virddat Ei A DODICONILCNONDANAND






http://www.youtube.com/watch?v=cZlXvRlxrRE

BPPV

pacient s akutni zavrati ruznych etiologii muze mit zhorSeni pfi polohovych
testech i s akcentaci spontanniho nystagmus

pouzivat Frenzelovy bryle
provadéni polohovych testu s dukladnym posouzenim nystagmus

nelécit farmakologicky, neprovadét zobrazovaci vySetreni



Vestibularni neuronitida = Akutni
jednostranna vestibulopatie

nahle vznikla trvala rotacni zavrat bez vyvolavajici priciny
akutni faze trva minimalné 24 hod.

typicky spontanni periferni nystagmus, HIT +, sluch normalni
nerecidivuje

etiologie nejasna: virova pfi¢ina (HSV-1)?, vaskularni pavod (selektivni ischemie
labyrintu)?

30 - 60 lety
difdg: ischemie AICA, prvni zachvat vestibularni migrény ¢i Menierovy choroby



Terapie

symptomaticka: antiemetika, pouze kratkodobé (potfebujeme centralni
kompenzaci)

kortikosteroidy - nemaji klinicky pfinos dle EBM

zasadni - vestibularni rehabilitace !!!



