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AKUTNI ZAVRAT

1 DEFINICE, ZAKLADNI POJMY

Vertigo
e zavrat, nejCastéji vyvolana postizenim vestibuldrniho
systému

e symptom charakterizujici abnormdlni vjem pohybu
vlastniho téla (vnitini vertigo) nebo jeho okoli (vnéjsi
vertigo), nekorespondujici s aktudlnim postavenim ¢i
pohybem hlavy

e milZe mit rota¢ni i nerotacni charakter

Dalsi terminy

Dalsi terminy pouzivané pro popis symptomu u vestibu-
larni i nevestibularni zavrati:

e porucha prostorové orientace (dizziness)

e presynkopa

e synkopa

¢ nestabilita (unsteadiness)”

2 ETIOLOGIE A KLASIFIKACE AKUTNI
ZAVRATI

Klinicky vyuzitelné déleni akutni zavrati je dle lokalizace
vyvolavajici pfi¢iny, dale na zaklad€ vazby na vyvolavaji-
ci udélost a dle ¢asového pribéhu zévrati (tab. 1-3).

3 DIAGNOSTIKA

Zakladni diagnosticka rozvaha

¢ vylouceni zavazné nevestibularni pficiny

e vylouceni zavazné centralni vestibularni pficiny —
predevsim rozliSeni CMP a vestibularni neuronitidy/
kochleovestibularni ischemie

*Podrobnou mezindrodni klasifikaci vestibuldmich symptom@ shruje dokument ,First
consensus document of the Committee for the Classification of Vestibular Disorders of the
Bdrdny Society” z roku 2009. Pro Gcely této prirucky pracujeme se veobecnym terminem
,zavrat”, zahrnujicim vestibuldmi i nevestibuldrni pficiny.

» az 4% zéavrati vznikd v disledku CMP, piedevsim
ve vertebrobazilarnim recisti

» az 10 % ischemii mozecku, pfedevSim v fecisti
PICA, mutiZe imitovat periferni vestibularni syndrom
(pseudoneuronitis vestibularis)

» perifernim vestibularnim syndromem se mtiZe pro-
jevitiischemie AICA, ¢asto doprovazena poruchou
sluchu

Zasadni soucasti primarniho hodnoceni pacienta s akutni

zavrati: TiTrATE = Timing, Triggers And Targeted Exams

- Timing (charakteristika casového priibéhu obtiZi) = prvni nebo
opakovana epizoda? délka trvanf obtiz(?

- Triggers (vyvoldvajici uddlost) = vyvolavaci faktory? doprovodné
pfiznaky?

- Targeted Exams (klinické testy k rozliSenf benigni a zdvazné
pficiny) = HINTS? Dix Hallpike?

Anamnéza

¢ chronickd onemocnéni (kardiovaskularni, metabolic-
ka), rizikové faktory pacienta (v€k, trombofilni stavy,
antikoagulacni/antiagregacni terapie)

e Casovy prubéh obtiZi, prvni ¢i opakovana ataka

e udélost pfedchazejici ¢i doprovazejici rozvoj zavrati
(trauma, infek¢ni onemocnéni, zména medikace)

e charakter zavrati (pouze pomocny znak, pro postiZeni
periferniho vestibularniho aparatu je vSak typicka ro-
taCni zavrat)

e doprovodné priznaky — loZiskovy neurologicky nalez
(porucha ¢iti, motoriky, 1éze hlavovych nervir), poru-
cha zraku, sluchu, tinitus, bolest hlavy, nauzea, zvra-
ceni, bolesti na hrudi, palpitace, dusnost
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Tabulka 1 Déleni zdvrati dle pficiny

Periferni vestibuldrni apardt

- semicirkuldrni kandlky (SCC)

- polohové vacky (sacculus, utriculus)

- vestibuldrni porce VIII. hlavového nervu
» pars inferior = sacculus + zadni SCC

» pars superior — utriculus + prednf
a horizontélnf SCC

v

a. cerebelli inferior anterior
(v mensim poctu pfpad( a. cerebelli inferior
posterior)
- a.auditoria interna
» a. vestibularis anterior
» a. cochlearis communis

Cévni zdsobeni vestibuldrnich organd

Centrdini vestibuldrni apardt

- vestibuldrnf jadra

- mozkovy kmen (paramedidlnf ¢ast pontinni
retikuldmf formace)

- mozecek

- thalamus

- vestibuldrnfkdira (temporoparietaIni

ainzuldrni oblast) *

vertebrobazilarnf fecisté (VB)
- . basilaris

» a. cerebelli superior

» a. cerebelli inferior anterior (AICA)
- a.vertebralis

» a. cerebelli inferior posterior (PICA)

karotickeé recisté

Tabulka 2 Déleni zévrati dle vazby na vyvolavajici udalost

Spontanni zdvrat
= bez ziejmé vyvoldvajici uddlosti

- ischemickd/hemoragickd cévni mozkovd

pithoda (CMP)
- tranzitorniischemicka ataka (TIA)
- vestibuldrnf migréna
- Méniérova choroba
- vestibuldrni neuronitida
- kochleovestibularni ischemie
- roztrousend skleréza
- meningoencefalitida (otogenni)
- tumor mostomozeckového koutu
- vestibuldrnf paroxysmie
- herpes zoster

- kardiovaskuldmf (akutni korondmi syndrom,
plicni embolie, arytmie, hypo/hypertenze,
vazovagadlni synkopa)

- hypovolemie

- metabolické (hypo/hyperglykemie, iontové
dysbalance)

- toxické (otravy, nezadoucf dcinky Iékd,
alkohol)

- psychogenni

Vyvoland zévrat
= svazbou na ziejmou vyvoldvajici uddlost

- zména polohy hlavy ¢i téla

- trauma hlavy/krku

- Valsalviiv manévr

- zanét stredousi

- situacné vdzané

- aplikace vestibulotoxickych ldtek

B R R R

i

'

-
-

-

benigni paroxysmadlnf polohové vertigo (BPPV)
centrdlni polohové vertigo (CPV)

ortostatickd zavrat

cervikogennf zdvrat*

komoce labyrintu
zlomenina spankové kosti
perilymfaticka pisté|
cervikogenni zdvrat*

perilymfaticka pisté|
dehiscence horniho semicirkuldrniho kandlku

serdzni / hnisavd labyrintitida

kinetéza
vyskovd zavrat

oboustranna periferni vestibuldrnf [éze

*cervikogenni zdvrat je obecné velmi naduzivanou diagndzou, kterou lze u pacienta s akutni zdvrati stanovit aZ per exclusionem. Pritomnost nystagmu pak tuto diagndzu vylucuje. Naopak
akutni zdvrat's blokddou cervikdini oblasti mdze byt projevem subarachnoiddiniho krvdceni ¢i disekce a. vertebralis

Tabulka 3 Délen zdvrati dle asového priibéhu

Cas*

Sekundy az minuty
Minuty aZ hodiny
Hodiny az dny

Diagnostickd jednotka

TIA**, Ménierova choroba, vestibularnf migréna

* vyjadruje schematicky nejcastéjsi délku trvani symptomd pro danou diagndzu
**TIA je definovdna jako Klinicky manifestni loZiskové postizeni mozku trvajici nékolik minut, maximdiné viak 24 hodin, bez ndsledného patologického ndlezu na MRI. CMP je Klinicky projev
poskozeni mozku s prokdzanou Cerstvou Iézf na zobrazovacich metoddch

XHRH

rozvoji C(MP mohou v piedchozich dnech, tydnech ¢i mésicich predchdzet opakované TIA projevujici se také zdvrati

TIA**, BPPV, CPV, perilymfaticka pistél, dehiscence horniho SCC, vestibuldrni paroxysmie, ortostatickd zdvrat, srde¢ni arytmie

CMP***, vestibuldrni neuronitida, serézni/hnisavd labyrintitida, vestibuldmi migréna, psychogennf vertigo
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Klinické vysetieni

¢ zhodnoceni celkového stavu — stav védomi, krevni tlak,
puls, glykemie, vegetativni projevy

e zékladnim vySetfenim je:

» vestibulookuldrni reflex = pfitomnost, typ a smér
spontanniho nystagmu, s a bez zrakové fixace po-
moci Frenzelovych (video) bryli

» okulomotorika = sledovaci o¢ni pohyby, sakady

* vysokou senzitivitu a specificitu (v prvnich 48 hodinach
vy$8i nez MRI) v rozliSeni centrdlniho a periferniho ver-
tiga ma diagnosticky protokol HINTS s az 100% senziti-
vitou a 96% specificitou pro identifikaci CMP

e vysledek HINTS poukazujici na centrdlni pficinu vy-
jadfuje akronym INFARCT (tab. 4)

* vySetfeni vestibulospinalnich reflexti (= tonické tchyl-
ky) je zakladni soucasti hodnoceni, ale podava pouze
orientacni informaci = vysetfeni stoje (I, II, III), Hau-
tantova zkouska, Unterbergerova/Fukudova zkouska

e vySetfeni mozeckovych funkci
» zkouska taxe prst-nos
» past-pointing test
» diadochokineze

» otoskopické vySetteni, ladickové zkousky

» Dix-Hallpike a supine roll testy pfi polohové vazané
zavrati

» komplexni neurologické vySetieni pfi podezieni na cen-
tralni pficinu ¢i pfi nejednozna¢ném nalezu

e dalsi cilend a konzilidrni vySetteni dle doprovodnych
symptomi

|
CAVE: Uplnd neschopnost vertikalizace a udrZeni postoje
je varovnou zndmkou poukazujici na moznou centralnf
pricinu.

Tabulka 4 Diagnosticky protokol HINTS

HINTS Periferni vertigo

HI = Head impulse test (obr. 1) pozitivni — neschopnost udrzet
zrakovou fixaci pfi pohybu hlavy
k postizenému vestibuldrnimu

apardtu

N = Nystagmus spontanni horizontaIné-rotacni nystagmus
s akcentaci pfi pohledu ve sméru
rychlé slozky, ale neménici smér,
utlumitelny zrakovou fixaci
(zvyraznujici se pod Frenzelovymi
brylemi)

TS =Test of Skew = alternujici
zakryvaci test (obr. 2)

bez vertikaInf divergence postavenf
bulbi

*

nystagmus a oboustranny pohledovy nystagmus

Pristrojova vysetieni
e vySetfeni sluchu
» prahova ténova audiometrie, tympanometrie

sy

» indikovano na zdklad¢ obtizi pacienta

akutni vertigo s postizenim sluchu: vestibulokochledrnit
ischemie, labyrintitida, Méniérova choroba, vestibuldrni
migréna, fraktura tempordlni kosti, perilymfatickd pistél,
CMP ve VB povodi (i oboustrannd ztrdta sluchu), tumor
mostomozeckového koutu

e vySetfeni vestibularniho aparitu
» pfi prvotnim kontaktu s pacientem s akutni zévrati
pouze pomocnd funkce
» mohou byt technicky obtiZné proveditelnd, zasadni
roli hraje odbér anamnézy a klinické vySetieni
» mohou objektivizovat a kvantifikovat poruchu ves-
tibulookularniho reflexu a zptesnit topodiagnostiku
vestibularni 1éze
» pomocna role u nejasnych klinickych nalezii
» video head impulse test (VHIT)
~ umoZiuje zachytit pokles gainu (pomér rychlosti
pohybu hlavy a o¢i) a korek¢ni sakddy pozorova-
telné (overt) a nepozorovatelné (covert) lidskym
okem
» videonystagmografie s bitermalni kalorickou
zkouskou
~ objektivizace a zdznam nystagmu a okulomoto-
rickych odchylek
~ kaloricka zkouska miZe identifikovat periferni
hypofunkci pfi negativnim HIT/vHIT
» dalSi pfistrojova vySetfeni jako vestibularni evoko-
vané myogenni potencidly (VEMP) a stabilometrie
nemaji u pacienta s akutni zavrati uplatnéni

CentrdIni vertigo INFARCT

vétSinou negativni IN = Impulse Normal

suspektnf ndlez je nepfitomnost
nystagmu, smérové ménlivy
pohledovy nystagmus ¢i jakykoli
jiny nystagmus neodpovidajici
popisu periferni |éze, vzdcné
nystagmus periferniho typu*

FA = Fast Alternating

bez i s vertikaIni divergencf RCT = Refixation on Cover Test

postavenf bulb(

nystagmus periferniho typu se miiZe vyskytovat u smisené vaskuldmi léze pii ischemii periferniho vestibuldrniho apardtu a mozecku. MiiZeme pak pozorovat spontdnni horizontdlné rotacni




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

Pozitivni vysledek HIT vpravo:

- pacient neudrZ{ zrakovou fixaci
a ndsledné dochdzf ke korek¢nimu
refixacnimu pohybu ocf

Obr. 1 Head impulse test (HIT). Pacient fixuje zrak na nos vysetfujiciho, poloha pacientovy a lékafovy hlavy je naproti sobé v pifmém pohledu. Nejdrive
provedeme nékolik pomalych pasivnich rotaci hlavy, kterymi ovéfime volnou pohyblivost krcni ptefe a spoluprdci pacienta. Poté |ékaf rychlym pohybem
pohne hlavou pacienta o 15—20° smérem k vysetfovanému uchu, postupné vysetfi obé strany. Pokud pacient neudrZ zrakovou fixadi, tj. dojde k pohybu
ocf ve sméru hlavy a néslednému refixacnimu pohybu ocf, pak je test pozitivni na vysetfované strané a znaci 1ézi horizontdIniho kandlku, resp. poruchu
jehoinervace

Y /) ]F -

Negativni vysledek alternujiciho zakryvaciho testu: po odkryti jsou obé oci v symetrickém stfednim postavenf

Y/}
m ot &

Pozitivni vysledek alternujiciho zakryvaciho testu: po odkryti vidime asymetrické postaveni ocnich bulbi a korekéni pohyb odkrytého oka (viz Sipka)
do stfedni polohy

Obr. 2 Alternujici zakryvaci test. Pacient fixuje zrak na nos vysetfujiciho. Poté jedno oko pacienta zakryjeme vlastnf rukou ¢i okludérem. Po cca tfech
sekunddch oko odkryjeme a ihned zakryjeme oko druhé. Test nékolikrdt opakujeme. V pfipadé pozitivniho testu mizeme pozorovat pohyb odkrytého oka
nahoru ¢i dol(, vracejiciho se do stfedniho postaveni. Pohyb oka mze byt velmi diskrétni. VySetfované oko tak bylo béhem zakryti ve vertikdIni disparaci.
Timto je prokdzana latentni skew deviation, pfi manifestni skew deviation je vertikalnf disparace patrnd i pfi binokuldrnim pohledu
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Lokalizace léze

Tabulka 5 Nejcastéjsi diagnostické jednotky v rdmci akutniho periferniho vestibuldrniho syndromu

Vestibularni neuronitida

vestibuldrni nerv, nejcastéji hornf
vétev

Vyvoldvajici faktor neni

Délka trvani hodiny aZ dny, typicky nerecidivuje

Nystagmus periferniho typu, zdnikovy =
rychld slozka k nepostizenému
uchu

HIT pozitivni k postizené strané

Doprovodné priznaky vegetativni piiznaky

Terapie antiemetika, kortikosteroidy,
vestibuldrnf supresanty —
po odeznénf akutni faze vysadit

a zahdjit vestibuldmi rehabilitaci

Zobrazovaci metody

Vypocetni tomografie (CT)

nativni CT mozku slouzi k vylouceni hemoragie a roz-
sahlejsi ischemie, ev. jiného patologického procesu
v zadni jamé lebni

nativni CT mozku mé nizkou senzitivitu (10 %) v pri-
kazu akutni ischemické 1éze ve VB povodi, proto pfi
podezieni na tuto diagnézu doporucujeme soucasné
provedeni CT angiografie extra- a intrakranialnich tepen
u pacientll s akutnim perifernim vestibularnim syndro-
mem a rizikovymi faktory (kardiovaskularni onemoc-
néni, diabetes mellitus, dyslipidemie, vék > 50 let) je
doporuceno provedeni CT mozku a CT angiografie,
pokud od pocatku symptomi uplynulo méné nez 24

Ménierova choroba

membrandznf labyrint

neni
minuty aZz 12 hodin

opakované epizody akutniho
vertiga

periferniho typu, nejcastéji
zénikovy, v pocdtku ataky i iritacni
=rychld slozka k postizenému
uchu

pozitivni nebo negativni ndlez

fluktuujicf sluchové priznaky
(tinitus, hucentf a zalehnutf ucha,
tlak, plnost v uchu), porucha
sluchu pfi ténové audiometrii —
typicky nizké a stredni frekvence

antiemetika, kortikosteroidy,
vestibuldrni supresanty, betahistin
dlouhodobé

BPPV zadniho SCC

zadnf semicirkularni kanalek

zména polohy hlavy

do 1 minuty

mozné opakované ataky akutniho
vertiga

bez spontdnniho nystagmu,

po diagnostickém Dix-Hallpike
manévru upbeat nystagmus

s rotaci k nize polozenému oku,
rozvoj typicky s latenc, crescendo-
decrescendovy charakter, zpravidla
snizujici se intenzita Ci trvdni pri
opakovanfi manévru

negativni ndlez

vegetativni piznaky béhem ataky,
ustupuji s vymizenim nystagmu

repozicni manévry — dle Epleyho
Ci dle Sémonta

Magneticka rezonance (MRI)

e pro riziko prodlouZeni diagnostického procesu neni
v akutni fazi provedeni MRI vySetieni nezbytné

* MRImav 10-20 % falesné negativni vysledek u pacientd
s izolovanym vertigem v prvnich 24-48 hodinéich

e u pacientl s centrdlnim vestibularnim syndromem je
doporuceno jeji provedeni do 72 hodin

* MRI je vhodné provést s odstupem u pacientll po atace
periferniho vestibularniho syndromu, u kterych neni

jasné definovéna pficina

Lécha

Periferni vestibuldrni syndrom
* hospitalizace dle zavaznosti priznakil: vyrazné vege-

tativni pfiznaky, vyrazné laboratorni abnormality, rizi-
kové faktory (zejm. kardiovaskuldrni), socidlni situace
(sebeobsluZnost)

hodin a pacient je v potencidlnim okné pro endovas-
kularni intervenci
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Tabulka 6 Nejcastéjsi diagnostické jednotky v rdmci akutniho centrdlniho vestibuldrniho syndromu

Lokalizace Iéze

Vyvolavajici faktor

Vestibulérni migréna

(NS

zpravidla neni, m{ize byt vazba
na menstruacni cyklus

Délka trvani 5 minut az 72 hodin, opakované
epizody akutniho vertiga

Nystagmus nystagmus variabilni,
perifernho typu, pohledovy,
down/upbeat

HIT u vétsiny v normé, mize byt
unilaterdIni pozitivita

Doprovodné piiznaky - bolest hlavy, fotofobie,

fonofobie
- ftinitus, zalehnutf usf
- vegetativni pfiznaky

e zobrazovaci metoda dle rizikovych faktora a délky trva-
ni symptomu

Farmakoterapie

»

antiemetika: ondansetron (8 mg i.v. po 4-6 h),
thietylperazin (6,5mg i.v. ¢i p.o. po 8 h), metoklo-
pramid (10mg i.v./i.m. po 8 h)

betahistin (24-48 mg 3x denné) — podat u vestibu-
larni neuronitidy a Ménierovy choroby
kortikosteroidy: 80—125 mg methylprednisolonu/den
¢i ekvivalentni davka jiného ptipravku — podat u ves-
tibularni neuronitidy ¢i ataky Ménierovy choroby
vestibuldrni supresanty: cinarizin (25-75mg 2 az
3% denné, u Ménierovy choroby a vestibularni migré-
ny), cinarizin + dimenhydrinat (20/40 mg 3x denné),
benzodiazepiny (diazepam 5mg 3x denn¢)
Benzodiazepiny je doporuceno vysadit casné po odeznéni

akutnich symptomii k zamezent interference s mechanis-
my centrdlni kompenzace vestibuldrni léze.

antiagregacni ¢i antikoagulacni terapie u pacien-
th s vaskuldrnimi rizikovymi faktory dle rozhodnuti
neurologa

Ischemie v fecisti PICA

laterdIni meduldrnfinfarkt
ischemie vermis a spodnf
¢dsti mozeckové hemisféry
(Wallenberglv syndrom)

nenf

hodiny

nystagmus variabilni, vzdcné
miZe byt i perifernfho typu, ale
uischemie typicky pohledovy,
rotacni, vertikalni etc.

negativni ndlez

- vegetativnf pfiznaky, dysfonie,
dysfagie, dysartrie

- ipsilaterdIné: porucha Citf
v obliceji, Hornerdv syndrom,
ataxie

- kontralaterdIné: porucha Citi na
trupu a koncetindch,

- vzdcné izolované vertigo bez
doprovodnych priznak(

Ischemie v recisti AICA

laterdInf pontomeduldrnf infarkt
ischemie ve strednim mozeckovém
pedunklu a anteroposteriorni ¢asti
mozeckové hemisféry, labyrint

nenf

hodiny

nystagmus variabilni, vzdcné
miiZze byt i periferniho typu, ale
u ischemie typicky pohledovy,
rotacni, vertikalni etc.

negativni ndlez, mlize byt
unilaterdini ¢i bilaterdIni pozitivita

vegetativni pfiznaky, porucha
sluchu, mozeckové ataxie
ipsilaterdlné: porucha citi

v obliceji

miize byt kontralaterdlni
porucha Cit na trupu

a koncetindch

vzdcné izolované vertigo bez
doprovodnych priznaki

Plné vyjddreny periferni vestibuldrni syndrom v dii-
sledku zdnétlivého postizent (vestibuldrni neuronitida)
nebo (kochleo)vestibuldrni ischemie neni mozné odlisit.
U rizikovych pacientii proto doporucujeme zahdjit pro-
Pylaktickou antiagregacni/antikoagulacni terapii dle pri-
druzenych komorbidit.

Vestibularni rehabilitace

e dulezité je v€asné zahdjeni rehabilitace pro kompenza-
ci vypadku vestibularni funkce

Repozi¢ni manévry u BPPV

CentrdlIni vestibuldrni syndrom

e primarn¢ dle indikaci neurologa

¢ vzdy indikovana zobrazovaci metoda

¢ dle nalezu na zobrazovaci metod€, zavaznosti stavu
a délky trvani priznaki je indikovana akutni endovas-
kularni terapie (i.v. trombolyza ¢i mechanicka tromb-
ektomie) ¢i antiagregacni/antikoagulacni 1écba

e pomocna terapie:
» antiemetika
» antikonvulziva
» analgetika



AKUTNI ZAVRAT: PRIRUCKA PRO PRAXI

PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

AlCA ... a. cerebelli inferior anterior

BPPV ............ benigni paroxysmaini polohové vertigo
(MP............. cévni mozkova pfihoda

(€L — centrélni polohové vertigo

[ [P— vypocetni tomografie

...Head impulse test, Nystagmus, Test of Skew
head impulse test
Impulse Normal, Fast Alernating, Refixation on Cover Test
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Cilené vysetieni
a terapie

PRILOHA — DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

Vyvoldvajici faktor

CAVE: Polohové vazana

zavrat
(viztab.2)

Suspektni
centrdlni pficina
¢i nejasny nalez

v

Neurologické
vysetreni
+ akutné provedené
(T mozku + CT angio

/

v

- Anamnéza

PACIENT SE ZAVRATI

- Zhodnoceni celkového stavu

- Orientacni neurologické
- zhodnocenf

A 4

Spontanni zévrat

ey, Pravdépodobna

(viztab. 1)

(viz tab. 2)

v

HINTS

vestibulospindlni reflexy

\

« mozeckové testy
- otoskopie

le= - audiometrie

|

Centrélni vestibularni
syndrom

Nejasny ndlez
s vylou¢enim zdvazné
centralni pficiny

Periferni vestibularni
syndrom

\

\

vestibularni

Zavazny stav?

(stav védomi, alterace celkového stavu, mobilita, schopnost sebeobsluhy)

Rizikové faktory?

(kardiovaskuldrni rizika a komorbidity, chronickd medikace)

A 4

ANO

\ 4

Hospitalizace

+ zobrazovaci metoda (CT mozku + CT angio/MRI)

+ otoneurologické pfistrojové vysetieni

Ambulantni terapie

a kontrola v¢etné otoneurologického

pistrojového vy3etfeni

Cilené vy3etreni
a terapie
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