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Bilateralni vestibulopatie je definovana jako funkéni postizeni obou vestibularnich
labyrint(i nebo vestibularnich nervli soucasné. Projevuje se zejména nestabilitou stoje
a chize zhor3ujici se ve tmé nebo na nerovném povrchu a rozostfenim vizu pfi pohybu.
Pacienti typicky nemivaji obtize za statickych podminek. Klinicky zasadnim vysetre-
nim je head impulse test. K potvrzeni diagndzy je nutna kvantifikace oboustranného
zhorseni vestibularni funkce pomoci kalorizace, sinusoidalni stimulace nebo video
head impulse testem. Mezi nejcastéjsi priciny patfi uzivani vestibulotoxickych lékd,
oboustranna Meniérova choroba, stav po meningoencefalitidé nebo autoimunitni
onemocnéni. U velké ¢asti pacientll viak etiologie bilateralni vestibulopatie zlistava
idiopaticka.

Klicova slova: bilateralni vestibulopatie, zavrat, nestabilita, oscilopsie, vestibulo-
-okularni reflex, head impulse test.

Bilateral vestibulopathy

Bilateral vestibulopathy is defined as a dysfunction of both vestibular labyrinths or
vestibular nerves simultaneously. It is mainly manifested by stance and gait instabi-
lity, typically worse in the dark or on uneven surfaces, and blurring of vision when
moving. Patients do not have difficulties under static conditions. A clinically essen-
tial examination is the head impulse test. Quantification of bilateral impairment of
vestibular function using calorization, sinusoidal stimulation, or video Head Impulse
testing is required to confirm the diagnosis. The most common causes include the
use of vestibulotoxic drugs, bilateral Meniére's disease, post-meningoencephalitis,
or autoimmune disease. However, the etiology of bilateral vestibulopathy remains
idiopathic in a large proportion of patients.

Key words: bilateral vestibulopathy, vertigo, disequilibrium, oscillopsia, vestibulo-oc-
ular reflex, head impulse test.

Uvod

Bilateralni vestibulopatie je heterogenni
chronicky stav charakterizovany oboustranné
snizenou nebo chybéjici funkci vestibularnich
labyrintl a/nebo nerv(, kterd ma za nasledek
poruchu rovnovahy, zhorseni stabilizace po-
hledu, ale i kognitivni deficit, zhorseni pro-
storové orientace a autonomni symptomy
(Lucieer et al., 2016). Jako synonyma se v li-
teratufe pouzivaji také pojmy jako bilateralni
vestibularni areflexie, hypofunkce, dle konsen-
zualniho dokumentu se doporucuje jako pre-

ferovany termin ,bilateralni vestibulopatie”
(Strupp et al., 2017).

V zévislosti na etiologii se mohou vyskyt-
nout dalsi neurologické ptiznaky (napf. ataxie)
nebo sluchové obtize, jako je ztrata sluchu
nebo tinnitus (Kim et al., 2011).

Prevalence bilateralni vestibulopatie
neniznami, v roce 2008 byla v dospélé po-
pulaci USA odhadovédna na 28 na 100000
(Ward et al., 2013). Vékova distribuce je
siroka, zavisla na etiologii, primérny vék,

ve kterém je stanovena diagnéza ziskané
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bilateralni vestibulopatie, se udava kolem
50-60 let (Zingler et al., 2007).

Priznaky

Bilateralni vestibulopatie je chronicky ves-
tibuldrni syndrom, pro ktery nejsou typickymi
pfiznaky vertigo ani nystagmus, jelikoz tyto
obtize obvykle souvisi s akutni asymetrii ves-
tibularni funkce, tedy s akutni jednostrannou
vestibulopatii. Vertigo a nystagmus muZze sou-
viset se zakladni etiologii (napf. Meniérova ne-
moc), obecné viak nejsou zndmkou bilateralni
vestibulopatie samotné. Pacienti s bilateralni
vestibulopatii pfichdzi do ambulance zejména
pro nestabilitu stoje a chlize, poruchu zrakové
ostrosti pfi pohybu, stéZovat si vdak mohou
i na souvisejici kognitivni a emocni obtize.

Nestabilita stoje a chlze je nejcastéjsim
projevem bilaterdIni vestibulopatie. Zhorsuje
se ve tmé ¢i na nerovném terénu, kdy proprio-
cepce nedokaze kompenzovat dysfunkéni
vestibulo-okularni a vestibulo-spinalni reflex.
Typickymi rysy jsou vyssi oscilace trupu, chlize
je charakterizovana nizsi rychlosti, Sirsi bazi,
del3i dobou, kdy jsou obé chodidla souc¢asné
na zemi (fazi dvojité opory), zvysenou frek-
venci krokU (kadenci) a nepravidelnosti rytmu
(Schniepp et al., 2017).

Asi 30-40 % pacientU s bilateralni vesti-
bulopatii trpi oscilopsii - viemem rozmazani,
mihani nebo skakani obrazu béhem pohybu
hlavy nebo téla (napf. pfi chlzi), coz vede ke
zhorseni dynamické zrakové ostrosti, tedy
schopnosti vidét ostfe pfi pohybu. Oscilopsie
je disledkem dysfunkce vestibulo-okuldrniho
reflexu, kdy béhem lokomoce nebo pohybu
hlavou dochdzi k sitnicovému skluzu - poruse
stabilni fixace obrazu na foveu. Za statickych
podminek obvykle pacienti nemaji zadné pfi-
znaky, ve vzacnych pfipadech viak oscilopsii
mUze vyvolat i nepatrny pohyb vyvolany tlu-
kotem srdce. U pomalych a nizkofrekvencnich
pohybi hlavy mUze stabilizovat fixaci napf.
systém sledovacich o¢nich pohyb0 (Strupp
etal., 2017).

U pacient s bilateralni vestibulopatii by-
ly popsany i kognitivni a emocni problémy
(Nakul et al., 2020), zejména zhorsené vnimani
pohybu vlastniho téla a porucha prostoro-
vé orientace (van Stiphout et al., 2022). Je to
z davodu uzkého propojeni vestibularniho
systému s hipokampem, parahipokampem,
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temporoparietéIni oblasti a limbickym sys-
témem. Studie navic ukdzaly, ze bilateralni
vestibulopatie mGze vést k poklesu objemu
$edé hmoty v hipokampu a parahipokampalni
oblasti, coz reflektuje jeji vliv na kognitivni
funkce (Kremmyda et al., 2016).

Klinické podtypy bilateralni
vestibulopatie dle ¢asového
pribéhu

Asi u 60 % pacientli se onemocnéni vyviji
pomalu a progresivné. U zbylych 40 % dochazi

k opakovanym paroxyzm(m zavrati vedou-

cich postupné k bilateralni ztraté vestibular-

nich funkci (Zingler et al., 2007). Dle priibéhu
onemocnéni Ize bilateralni vestibulopatii roz-
délit na 4 podtypy:

B bilateralni vestibulopatie s anamnézou
rekurentniho paroxyzmalniho vertiga,
do které mlzeme fadit Méniérovu nemoc,
ale i nékteré genetické poruchy a idiopa-
tickou bilateralni vestibulopatii,

B rychle progredujici bilateralni vestibu-
lopatie, zejména v dlsledku ototoxicity
aminoglykosidovych antibiotik,

B pomalu progredujici bilateralni vestibu-
lopatie, vétsinou bez epizod vertiga; jed-
na se vétsinou o geneticky podminénou
a idiopatickou bilateralni vestibulopatii,

B pomalu progredujici bilateralni vestibu-
lopatie s dalsim neurologickym defici-
tem, jako je polyneuropatie a/nebo cerebe-
larni ataxie (Jen, 2009; Lucieer et al., 2016;
Van De Berg et al., 2015).

Diferencialni diagnéza

bilateralni vestibulopatie
Diferencidlni diagnostika bilaterdlni ves-

tibulopatie zahrnuje Siroké spektrum stavii,
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Tab. 1. Nemoci a neurologické priznaky, které
mohou imponovat jako bilaterdini vestibulopatie

B UnilaterdInf vestibularni deficit

B ntoxikace (ethanol, antikonvulziva - fenytoin,
karbamazepin, valproat)

B Nezddouci ucinky medikace - vestibuldrni supre-
santy (benzodiazepiny, cinarizin, antihistaminika)

B Ortostaticky tremor

B Zrakové poruchy (pokud dominuje oscilopsie)

B Periferni neuropatie

B Movement disorders: Parkinsonova nemoc, aty-
pické parkinsonské syndromy, multisystémova
atrofie, degenerativni cerebeldrni ataxie

B CentraIni poruchy chlze (napf. frontaIni apraxie
chlize): normotenzni hydrocefalus, subkortikaIni
vaskularnf encefalopatie, roztrousena skleréza

B Funkeni zavraté: PPPD (persistent postural-per-
ceptual dizziness), fobické posturdini vertigo,
vizualné indukovand zavrat

které mohou imitovat jeji pfiznaky, jako jsou
poruchy rovnovahy, oscilopsie nebo nesta-
bilita pfi chlzi, a zahrnuje jak periferni, tak
centrélni vestibuldrnii nevestibularni pficiny —
viz tabulka 1.

Diagnosticky algoritmus

Diagnostika bilateralni vestibulopatie
mUze byt obtizna a ¢asto byva nedostate¢né
rozpoznana nebo nespravné diagnostikovana.
Diagnosticky postup se opird o dliikladnou
anamnézu, klinické (,bedside”) vysetienia la-
boratorni testy, které umoznuji objektivizovat
vyznamné bilaterdlni naruseni vestibulo-oku-
larniho a vestibulo-spinalniho reflexu.

Pro sjednoceni diagnostickych postupt byla
v roce 2017 klasifika¢ni komisi Baranyho spolec-
nosti publikovéna diagnosticka kritéria, ktera
jsou uvedena v tabulce 2 (Strupp et al., 2017).

Bedside vysetieni

NejdUlezitéjsim klinickym vysetfenim je
head impulse test (HIT), ktery umoznuje iden-
tifikaci poruchy vestibulo-okularniho reflexu po-

Tab. 2. Diagnostickd kritéria bilaterdIni vestibulopatie (https.//pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

PM(C9249284/)

A. Chronicky vestibularni
syndrom se symptomy

1. Nestabilita pfi chtzi nebo ve stoji + alespor jeden ze 2 nebo 3
2.Rozmazané vidéni nebo oscilopsie pfi pohybu hlavy/téla
3. Zhor3eni stability ve tmé nebo na nerovném povrchu

B. Absence symptomu
v klidu (sezeni/lezeni)

Bez priznakd v klidovych podminkéch

C. Snizena/chybéjici
bilateralni funkce

1. BilaterdIni patologicky video head impulse test / scleral coil test*
(VOR gain < 0,6) a/nebo

angularniho 2. Bilaterdlné redukovana kalorickd odpovéd (sumarni maximalni rychlost
vestibulookularniho nystagmu < 6%s) a/nebo

reflexu (VOR) 3. BilateraIné patologickd odpoved dle testu sinusové rotace (VOR gain < 0,1)
D. Vylouceni jiné pric¢iny | Symptomy nelze [épe vysvétlit jinym onemocnénim

onemocnéni

*test vyuZivajici elektromagneticky signdl z tenké civky (coil) na mékké kontaktni cocce
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Obr. 1. Detekce bilaterdini vestibulopatie dle elektronystagmogratfie (kalorizace) a video head impulse testu

a) bilaterdlIni vestibulopatie dle ENG; b) unilaterdini vestibulopatie; c) bilaterdini vestibulopatie dle vHIT; d) normdini vestibuldrni funkce bilaterdiné
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zorovanim korek¢nich sakdd béhem pasivniho
pohybu hlavou v horizontaIni roviné o vysoké
rychlosti a malé amplitudé. Limitem je, ze kli-
nickym HIT jsme schopni spolehlivé detekovat
pouze vyznamnéjsi deficit vestibulo-okularniho
reflexu (gain <0,4) (Weber et al., 2008).

Dalsim klinickym testem je vysetteni dy-
namické zrakové ostrosti (DVA), kterym se
zjistuje rozdil mezi statickou zrakovou ostrosti
a zrakovou ostrosti béhem pohybu. Test DVA
je pro detekci bilateralni vestibulopatie nejcit-
livéjsi (az 95 %), i kdyz je méné specificky. Lze
jej testovat ¢tenim optotypu vsedé béhem
pasivniho pohybu hlavou nebo pfi chlzi na
bézicim pdasu (van Dooren et al., 2019).

Dopliikovym testem hodnoticim vestibu-
lo-spinalni reflex je Romberglv test, ktery je
vsak nespecificky, protoze indikuje senzoricky
deficit vestibuldrniho i somatosenzorického
systému.

Elektrofyziologicka vysSetreni
Tradi¢nimi zpdsoby hodnoceni vestibular-

ni funkce (resp. vestibulo-okularniho reflexu)

jsou kalorizace a rotacni testy (sinusova a asy-

metrickd rotace), které testuji nizky a stredni
frekven¢ni rozsah vestibulo-okularniho refle-
xu. Detekci bilateralni vestibulopatie zlepsilo
zavedeni video-HIT, ktery testuje vestibulo-
-okularni reflex VOR pomoci vysokofrekvenéni
a vysokorychlostni stimulace. Pfiklady jsou
uvedeny na obrazku 1, véetné srovnani s nor-
malnimi nalezy (b a d).

Metody video-okulografie, ev. elektro-
nystagmografie nam diky vysetieni dalsich,
centrdlné fizenych o¢nich pohyb (plynulé
sledovaci o¢ni pohyby, sakady, optokineticky
nystagmus), detekci spontdnniho a pohle-
dového nystagmu a hodnoceni schopnosti
suprese vestibulo-okularniho reflexu poma-
haji odhalit pfipadnou pfidruzenou cerebe-
larni dysfunkci.

Funkci otolitd Ize testovat pomoci cervi-
kalnich a o¢nich vestibuldrnich evokovanych
myogennich potenciald (Strupp et al., 2017).

Etiologie bilateralni
vestibulopatie

Etiologie bilaterdIni vestibulopatie je
pestrd, avsak pfiblizné u poloviny pacientd
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zUstava pficina nejasna nebo je oznacena
jako idiopaticka (Hain et al., 2013; Lee et al.,
2020). Asi 40 % pripadl souvisi s dalsimi neu-
rologickymi a systémovymi poruchami (Lee
etal., 2020) a v posledni dobé se stale ¢astéji
dafiidentifikovat i geneticky podklad tohoto
onemocnéni (Gallego-Martinez et al., 2018;
Mei et al., 2021). Rozlozeni zndmych pficin
bilateralni vestibulopatie je zndzornéno na
obrazku 2.

Mezi tfi nejcastéji identifikovatelné pfici-
ny bilaterdlni vestibulopatie patfi ototoxicka
lé¢iva (13 %; zejména gentamicin, protinddo-
rova chemoterapie, klickova diuretika, aspirin
ve velmi vysokych davkach) (Lee et al., 2020;
Strupp et al., 2003). V diagnostice je klicova
zejména podrobna anamnéza se zaméfenim
na uzivané |éky (zejména opakované podava-
ni aminoglykosidu).

Dalsi vyznamnou pficinou je i bilateralni
Meniérova nemoc (7 %), pro kterou je typic-
ka fluktuujici senzorineuralni ztrata sluchu.
Diagnostika se opirad o audiometrické vyset-
feni, pfipadné MRI s kontrastem pomoci spe-
cidlnich protokoll (delayed FLAIR sekvence,
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Obr. 2. Klinické subtypy bilaterdini vestibulopatie s ohledem na etiologii — prevzato z Lucieer et al, 2016
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3D-real IR protokol, Iépe na 3 T MRI), které
mohou odhalit endolymfaticky hydrops.
Meningitida predstavuje pfiblizné 5 %
pfipadu bilateraini vestibulopatie. Nejcastéji
k vestibularnimu postizeni dochazi v dlisledku
bakteridlni meningitidy, kterd mlize vést k per-
manentnimu poskozeni vestibularniho systému.
Mechanismy tohoto poskozeni zahrnuji zanét-
livou reakci, neurotoxické procesy a sekundar-
ni vaskuldrni zmény v oblasti vnitfniho ucha.
Meningitida casto vede nejen k vestibularni
dysfunkdi, ale také k senzorineuralni ztraté slu-
chu. Pokud existuje podezieni na aktivni nebo
chronickou infekci, doporucuje se provedeni
sérologickych test( a likvorova analyza.
Nadory mohou byt dalsi pfi¢inou bilate-
raIni vestibulopatie, pficemz MRI s kontrastem
je klicova pro diagnostiku. Mezi nejcastéjsi
nadorové etiologie patii oboustranny vestibu-
larni schwannom u neurofibromatdzy typu 2,
déle meningedlni karcinomatoéza, infiltrace
spodiny lebni nebo vestibularni postizeni po
radioterapii.
nu (napf. Coganliv syndrom, neurosarkoiddza,
Behcetova choroba, vaskulitida CNS, systé-
movy lupus erythematodes, granulomatézni
polyangiitida) je vhodné cilené vysetfit anti-
nukledrni protilatky (ANA), které jsou pozi-
tivni u systémového lupus erythematodes,
a anti-neutrofilni cytoplazmatické protilatky
(ANCA), typické pro vaskulitidy (Arbusow et
al., 1998; Gluth et al., 2006). Pokud je v dife-
rencidlni diagnostice zvazovéna neuroinfekce,

Ize doplnit sérologickd vysetteni na borrelie

www.neurologiepropraxi.cz

a Treponema pallidum. Presto se rutinni testo-
vani vsech téchto parametrli souc¢asné nedo-
porucuje pro jejich nizkou vytéznost (Lucieer
etal., 2016).

Mezi metabolické pf¥iciny bilaterdini vesti-
bulopatie patii zejména Wernickeho encefalo-
patie a superficidlni siderdza, které maji typické
ndlezy na MRI. Pro komplexni metabolické vy-
Setfeni se doporucuje stanoveni hladiny vitami-

nu B, kyseliny listové, glykovaného hemoglo-

12’
binu (HbA1c) a hormond stitné Zlazy (TSH, fT4).
Mezi vzacnéjsi pficiny patfi bilateralni
otfes labyrintu, ktery mlze vzniknout po
pfedchozim urazu hlavy (Kang et al., 2015).

Z genetickych faktor( je vyznamnéjsi
zejména nesyndromova autozomalné domi-
nantni senzorineurdlni ztrata sluchu s ves-
tibularni dysfunkci typu 9 (DFNA9, zpisobe-
na heterozygotnimi mutacemi v genu COCH
(koagula¢ni faktor C homologie)) (Gallego-
Martinez et al., 2018). Toto onemocnéni se
typicky projevuje poklesem otolitovych funkci
kolem treti dekédy Zivota, ndsledovanych ka-
lorickou parézou v paté dekadé a snizenim
gainu vestibulo-okularniho reflexu (dle video
HIT) v paté az Sesté dekddé. Vestibularni dys-
funkce u tohoto syndromu casto predchazi
sluchovym porucham (Janssens de Varebeke
etal., 2021).

BilateraIni vestibulopatie je také soucasti
syndromu CANVAS (syndrom cerebelarni ata-
xie, neuropatie a vestibularni areflexie) — au-
tozomalné recesivniho neurodegenerativniho
onemocnéni zplUsobeného bialelickou repea-
tovou expanzi pentanukleotidu AAGGG v in-
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tronu RFC1 genu (replication factor complex
subunit 1). Toto onemocnéni postihuje burky
vestibularnich ganglii, mozecek a senzitivni
nervy. Syndrom CANVAS mUze byt pficinou
az 22 % sporadickych cerebeldrnich ataxif
s pozdnim zacatkem, pficemz frekvence he-
terozygotniho nosic¢stvi jedné expandované
alely AAGGG v evropské populaci se odhaduje
na 0,7 % (Cortese et al., 2019).

Idiopaticka bilateralni vestibulopatie je
definovana jako ziskana bilateraini periferni ves-
tibularni dysfunkce nezndmé pficiny, projevujici
se pretrvavajici nestabilitou, ktera neni doprova-
zena senzorineuralni ztratou sluchu, s vyjimkou
presbyakuze (Fujimoto et al., 2019). Jedna se
o popisny termin a diagnézu per exclusionem,
ktera se stanovuje az po vylouc¢eni viech zna-
mych pficin. Pfesto ji Baranyho spole¢nost (2017)
zafazuje jako samostatnou kategorii.

Klinicky priibéh muze byt pomalu progre-
dujici (bezanamnézy paroxyzmalniho vertiga)
nebo sekvencni (s anamnézou opakujicich se
epizod vertiga rlizné délky trvani). Néktefi
pacienti uvadi zachvaty vertiga trvajici déle
nez jeden den, coz je typické pro vestibular-
ni neuritidu, zatimco jini trpi opakujicimi se
zachvaty vertiga trvajicimi od 30 minut do
nékolika hodin (Fujimoto et al., 2016).

Pfi hledani etiologie idiopatické bilateralni
vestibulopatie se zvazuji autoimunitni mecha-
nismy. Byla popsana pfitomnost protildtek
proti vnitinimu uchu, véetné protilatek proti
polokruhovym kanalkdim, sakulu a utrikulu.
Jejich patogeneticka role vsak neni jasna —
mohou byt spise epifenoménem nez pfimou
pficinou vestibularni dysfunkce (Arbusow et
al., 1998; Elstner et al., 2008). Vyznamnou roli
maze sehravat i migréna, protoze jeji preva-
lence u pacientC s idiopatickou bilateréIni ves-
tibulopatii je vyznamné vyssi nez u pacientt
s bilateralni vestibulopatii znamé etiologie.
Nékteré studie naznacuji, ze také v téchto
pfipadech by autoimunita mohla byt modu-
la¢nim faktorem (Lucieer et al., 2016).

V tabulce 3 jsou shrnuty mozné etiologie
bilaterdlni vestibulopatie rozdéleny dle sou-
visejicich nélezl (Lee et al., 2020).

Terapie bilateralni
vestibulopatie

Vzhledem k tomu, Ze vestibuldrni vlaskové
bunky u lidi nejsou schopny regenerace, hlav-
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Tab. 3. Etiologie bilaterdIni vestibulopatie podile piidruZenych ndlezu dle Lee et al.

I1zolovana bilateralni vestibulopatie

|diopaticka

Idiopaticka bilaterdIni vestibulopatie

Ototoxicita

Antibiotika (aminoglykosidy, glykopeptidy, makrolidy), antituberkulotika,
chemoterapeutika, klickova diuretika, antimalarika, NSAIDs, amiodaron,
checkpoint inhibitory, uhlovodiky (letecké palivo)

Zanétlivé priciny

Sekven¢nf bilaterdlni vestibularni neuronitida

Kongenitalni malformace

BilaterdIni dysplazie polokruhovych kanélkd

Vestibulopatie se sou¢asnym postizenim sluchu

Meniérova choroba

Bilateralni Meniérova choroba

290 NEUROLOGIE PRO PRAXI /

Ototoxicita Antibiotika (@aminoglykosidy, glykopeptidy, makrolidy), chemoterapeutika na bazi
platiny, klickova diuretika, antimalarika, NSAIDs, amiodaron, checkpoint inhibitory

Infekeni Cholesteatom, meningitida, labyrintitida, otosyfilis

Autoimunitni Autoimunitni onemocnéni vnitfniho ucha

Metabolicka Otoskleréza

Neoplasticka

BilaterdIni vestibuldrni schwannomy (neurofibromatéza typu 2), metastazy

Geneticka

DFNA 9, UsherQv syndrom, syndrom rozsiteného vestibuldrniho akvaduktu

Kongenitalni malformace | Hypoplazie labyrintu

Traumaticka

Fraktura spankové nebo skalnf kosti / bilateralni kochlearni implantace

Bilateralni vestibulopatie + dalSi neurologické postizeni

Toxické Metronidazol, antiepileptika (fenytoin, pregabalin), styren, povrchova sideréza
Infekeni Meningitida, encefalitida, neurosyfilis
Metabolicka Wernickeova encefalopatie, deficit vitamind B, B ,, folatu

12"

Neoplasticka

Metastdzy, karcinomatdzni meningitida, paraneoplastické procesy

Genetické, degenerativni

CANVAS, nékteré typy autozomalné dominantni spinocerebeldrni ataxie, epizodicka
ataxie typu 2, Friedreichova ataxie, multisystémova atrofie, Ushertv syndrom,
dédi¢na senzorickd a autonomni neuropatie typu IV, Gaucherova choroba

Vaskularmnf BilateraIni infarkt AICA

Bilateralni vestibulopatie + systémové postizeni

Zanétlivd/autoimunitni

Coganlv syndrom, Susaclv syndrom, sarkoidéza, Behgetova choroba,
Wegenerova granulomatéza, celiakie, Sjogrenova choroba, ulcerdzni kolitida,
polyarteritis nodosa, systémovy lupus erythematodes, antifosfolipidovy
syndrom, neuromyelitis optica spectrum disorder

Infekéni/parainfekeni

Lymska boreli¢za, syfilis, herpes simplex virus

Neoplasticka

Metastazy, paraneoplastické procesy

Geneticka

MitochondridIni poruchy

nimi piliti lé¢by pacientl s bilateralni vestibu-
lopatii je vestibularni rehabilitace, prevence
a lé¢ba zékladni pfi¢iny onemocnéni.
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