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Bilaterální vestibulopatie je definovaná jako funkční postižení obou vestibulárních 
labyrintů nebo vestibulárních nervů současně. Projevuje se zejména nestabilitou stoje 
a chůze zhoršující se ve tmě nebo na nerovném povrchu a rozostřením vizu při pohybu. 
Pacienti typicky nemívají obtíže za statických podmínek. Klinicky zásadním vyšetře-
ním je head impulse test. K potvrzení diagnózy je nutná kvantifikace oboustranného 
zhoršení vestibulární funkce pomocí kalorizace, sinusoidální stimulace nebo video 
head impulse testem. Mezi nejčastější příčiny patří užívání vestibulotoxických léků, 
oboustranná Menièrova choroba, stav po meningoencefalitidě nebo autoimunitní 
onemocnění. U velké části pacientů však etiologie bilaterální vestibulopatie zůstává 
idiopatická.

Klíčová slova: bilaterální vestibulopatie, závrať, nestabilita, oscilopsie, vestibulo- 
-okulární 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 Menière'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.

Úvod
Bilaterální vestibulopatie je heterogenní 

chronický stav charakterizovaný oboustranně 

sníženou nebo chybějící funkcí vestibulárních 

labyrintů a/nebo nervů, která má za následek 

poruchu rovnováhy, zhoršení stabilizace po-

hledu, ale i kognitivní deficit, zhoršení pro-

storové orientace a autonomní symptomy 

(Lucieer et al., 2016). Jako synonyma se v li-

teratuře používají také pojmy jako bilaterální 

vestibulární areflexie, hypofunkce, dle konsen-

zuálního dokumentu se doporučuje jako pre-

ferovaný termín „bilaterální vestibulopatie“ 

(Strupp et al., 2017).

V závislosti na etiologii se mohou vyskyt-

nout další neurologické příznaky (např. ataxie) 

nebo sluchové obtíže, jako je ztráta sluchu 

nebo tinnitus (Kim et al., 2011).

Prevalence bilaterální vestibulopatie 

není známá, v roce 2008 byla v dospělé po-

pulaci USA odhadována na 28 na 100 000 

(Ward et al., 2013). Věková distribuce je 

široká, závislá na etiologii, průměrný věk, 

ve kterém je stanovena diagnóza získané 
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bilaterální vestibulopatie, se udává kolem 

50–60 let (Zingler et al., 2007).

Příznaky
Bilaterální vestibulopatie je chronický ves-

tibulární syndrom, pro který nejsou typickými 

příznaky vertigo ani nystagmus, jelikož tyto 

obtíže obvykle souvisí s akutní asymetrií ves-

tibulární funkce, tedy s akutní jednostrannou 

vestibulopatií. Vertigo a nystagmus může sou-

viset se základní etiologií (např. Menièrova ne-

moc), obecně však nejsou známkou bilaterální 

vestibulopatie samotné. Pacienti s bilaterální 

vestibulopatií přichází do ambulance zejména 

pro nestabilitu stoje a chůze, poruchu zrakové 

ostrosti při pohybu, stěžovat si však mohou 

i na související kognitivní a emoční obtíže.

Nestabilita stoje a chůze je nejčastějším 

projevem bilaterální vestibulopatie. Zhoršuje 

se ve tmě či na nerovném terénu, kdy proprio-

cepce nedokáže kompenzovat dysfunkční 

vestibulo-okulární a vestibulo-spinální reflex. 

Typickými rysy jsou vyšší oscilace trupu, chůze 

je charakterizována nižší rychlostí, širší bází, 

delší dobou, kdy jsou obě chodidla současně 

na zemi (fází dvojité opory), zvýšenou frek-

vencí kroků (kadencí) a nepravidelností rytmu 

(Schniepp et al., 2017).

Asi 30–40 % pacientů s bilaterální vesti-

bulopatií trpí oscilopsií – vjemem rozmazání, 

míhání nebo skákání obrazu během pohybů 

hlavy nebo těla (např. při chůzi), což vede ke 

zhoršení dynamické zrakové ostrosti, tedy 

schopnosti vidět ostře při pohybu. Oscilopsie 

je důsledkem dysfunkce vestibulo-okulárního 

reflexu, kdy během lokomoce nebo pohybu 

hlavou dochází k sítnicovému skluzu – poruše 

stabilní fixace obrazu na foveu. Za statických 

podmínek obvykle pacienti nemají žádné pří-

znaky, ve vzácných případech však oscilopsii 

může vyvolat i nepatrný pohyb vyvolaný tlu-

kotem srdce. U pomalých a nízkofrekvenčních 

pohybů hlavy může stabilizovat fixaci např. 

systém sledovacích očních pohybů (Strupp 

et al., 2017).

U pacientů s bilaterální vestibulopatií by-

ly popsány i kognitivní a emoční problémy 

(Nakul et al., 2020), zejména zhoršené vnímání 

pohybu vlastního těla a porucha prostoro-

vé orientace (van Stiphout et al., 2022). Je to 

z důvodu úzkého propojení vestibulárního 

systému s hipokampem, parahipokampem, 

temporoparietální oblastí a limbickým sys-

témem. Studie navíc ukázaly, že bilaterální 

vestibulopatie může vést k poklesu objemu 

šedé hmoty v hipokampu a parahipokampální 

oblasti, což reflektuje její vliv na kognitivní 

funkce (Kremmyda et al., 2016).

Klinické podtypy bilaterální 
vestibulopatie dle časového 
průběhu

Asi u 60 % pacientů se onemocnění vyvíjí 

pomalu a progresivně. U zbylých 40 % dochází 

k opakovaným paroxyzmům závratí vedou-

cích postupně k bilaterální ztrátě vestibulár-

ních funkcí (Zingler et al., 2007). Dle průběhu 

onemocnění lze bilaterální vestibulopatii roz-

dělit na 4 podtypy:

	� bilaterální vestibulopatie s anamnézou 

rekurentního paroxyzmálního vertiga, 

do které můžeme řadit Ménièrovu nemoc, 

ale i některé genetické poruchy a idiopa-

tickou bilaterální vestibulopatii,

	� rychle progredující bilaterální vestibu-

lopatie, zejména v důsledku ototoxicity 

aminoglykosidových antibiotik,

	� pomalu progredující bilaterální vestibu-

lopatie, většinou bez epizod vertiga; jed-

ná se většinou o geneticky podmíněnou 

a idiopatickou bilaterální vestibulopatii,

	� pomalu progredující bilaterální vestibu-

lopatie s dalším neurologickým defici-

tem, jako je polyneuropatie a/nebo cerebe-

lární ataxie (Jen, 2009; Lucieer et al., 2016; 

Van De Berg et al., 2015).

Diferenciální diagnóza 
bilaterální vestibulopatie

Diferenciální diagnostika bilaterální ves-

tibulopatie zahrnuje široké spektrum stavů, 

které mohou imitovat její příznaky, jako jsou 

poruchy rovnováhy, oscilopsie nebo nesta-

bilita při chůzi, a zahrnuje jak periferní, tak 

centrální vestibulární i nevestibulární příčiny – 

viz tabulka 1.

Diagnostický algoritmus
Diagnostika bilaterální vestibulopatie 

může být obtížná a často bývá nedostatečně 

rozpoznána nebo nesprávně diagnostikována. 

Diagnostický postup se opírá o důkladnou 

anamnézu, klinické („bedside“) vyšetření a la-

boratorní testy, které umožňují objektivizovat 

významné bilaterální narušení vestibulo-oku-

lárního a vestibulo-spinálního reflexu.

Pro sjednocení diagnostických postupů byla 

v roce 2017 klasifikační komisí Bárányho společ-

nosti publikována diagnostická kritéria, která 

jsou uvedena v tabulce 2 (Strupp et al., 2017).

Bedside vyšetření
Nejdůležitějším klinickým vyšetřením je 

head impulse test (HIT), který umožňuje iden-

tifikaci poruchy vestibulo-okulárního reflexu po-

Tab. 1.  Nemoci a neurologické příznaky, které 
mohou imponovat jako bilaterální vestibulopatie
	� Unilaterální vestibulární deficit
	� Intoxikace (ethanol, antikonvulziva – fenytoin, 
karbamazepin, valproát)
	� Nežádoucí účinky medikace – vestibulární supre-
santy (benzodiazepiny, cinarizin, antihistaminika)
	� Ortostatický tremor
	� Zrakové poruchy (pokud dominuje oscilopsie)
	� Periferní neuropatie
	� Movement disorders: Parkinsonova nemoc, aty-
pické parkinsonské syndromy, multisystémová 
atrofie, degenerativní cerebelární ataxie
	� Centrální poruchy chůze (např. frontální apraxie 
chůze): normotenzní hydrocefalus, subkortikální 
vaskulární encefalopatie, roztroušená skleróza
	� Funkční závratě: PPPD (persistent postural-per-
ceptual dizziness), fobické posturální vertigo, 
vizuálně indukovaná závrať

Tab. 2.  Diagnostická kritéria bilaterální vestibulopatie (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9249284/)

A. Chronický vestibulární 
syndrom se symptomy

1. Nestabilita při chůzi nebo ve stoji + alespoň jeden ze 2 nebo 3
2. Rozmazané vidění nebo oscilopsie při pohybu hlavy/těla
3. Zhoršení stability ve tmě nebo na nerovném povrchu

B. Absence symptomů 
v klidu (sezení/ležení)

Bez příznaků v klidových podmínkách

C. Snížená/chybějící 
bilaterální funkce 
angulárního 
vestibulookulárního 
reflexu (VOR)

1. Bilaterální patologický video head impulse test / scleral coil test* 
(VOR gain < 0,6) a/nebo
2. Bilaterálně redukovaná kalorická odpověď (sumární maximální rychlost 
nystagmu < 6°/s) a/nebo
3. Bilaterálně patologická odpověď dle testu sinusové rotace (VOR gain < 0,1)

D. Vyloučení jiné příčiny 
onemocnění

Symptomy nelze lépe vysvětlit jiným onemocněním

* test využívající elektromagnetický signál z tenké cívky (coil) na měkké kontaktní čočce
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zorováním korekčních sakád během pasivního 

pohybu hlavou v horizontální rovině o vysoké 

rychlosti a malé amplitudě. Limitem je, že kli-

nickým HIT jsme schopni spolehlivě detekovat 

pouze významnější deficit vestibulo-okulárního 

reflexu (gain < 0,4) (Weber et al., 2008).

Dalším klinickým testem je vyšetření dy-

namické zrakové ostrosti (DVA), kterým se 

zjišťuje rozdíl mezi statickou zrakovou ostrostí 

a zrakovou ostrostí během pohybu. Test DVA 

je pro detekci bilaterální vestibulopatie nejcit-

livější (až 95 %), i když je méně specifický. Lze 

jej testovat čtením optotypů vsedě během 

pasivního pohybu hlavou nebo při chůzi na 

běžícím pásu (van Dooren et al., 2019).

Doplňkovým testem hodnotícím vestibu-

lo-spinální reflex je Rombergův test, který je 

však nespecifický, protože indikuje senzorický 

deficit vestibulárního i somatosenzorického 

systému.

Elektrofyziologická vyšetření
Tradičními způsoby hodnocení vestibulár-

ní funkce (resp. vestibulo-okulárního reflexu) 

jsou kalorizace a rotační testy (sinusová a asy-

metrická rotace), které testují nízký a střední 

frekvenční rozsah vestibulo-okulárního refle-

xu. Detekci bilaterální vestibulopatie zlepšilo 

zavedení video-HIT, který testuje vestibulo- 

-okulární reflex VOR pomocí vysokofrekvenční 

a vysokorychlostní stimulace. Příklady jsou 

uvedeny na obrázku 1, včetně srovnání s nor-

málními nálezy (b a d).

Metody video-okulografie, ev. elektro-

nystagmografie nám díky vyšetření dalších, 

centrálně řízených očních pohybů (plynulé 

sledovací oční pohyby, sakády, optokinetický 

nystagmus), detekci spontánního a pohle-

dového nystagmu a hodnocení schopnosti 

suprese vestibulo-okulárního reflexu pomá-

hají odhalit případnou přidruženou cerebe-

lární dysfunkci.

Funkci otolitů lze testovat pomocí cervi-

kálních a očních vestibulárních evokovaných 

myogenních potenciálů (Strupp et al., 2017).

Etiologie bilaterální 
vestibulopatie

Etiologie bilaterální vestibulopatie je 

pestrá, avšak přibližně u poloviny pacientů 

zůstává příčina nejasná nebo je označena 

jako idiopatická (Hain et al., 2013; Lee et al., 

2020). Asi 40 % případů souvisí s dalšími neu-

rologickými a systémovými poruchami (Lee 

et al., 2020) a v poslední době se stále častěji 

daří identifikovat i genetický podklad tohoto 

onemocnění (Gallego-Martinez et al., 2018; 

Mei et al., 2021). Rozložení známých příčin 

bilaterální vestibulopatie je znázorněno na 

obrázku 2.

Mezi tři nejčastěji identifikovatelné příči-

ny bilaterální vestibulopatie patří ototoxická 

léčiva (13 %; zejména gentamicin, protinádo-

rová chemoterapie, kličková diuretika, aspirin 

ve velmi vysokých dávkách) (Lee et al., 2020; 

Strupp et al., 2003). V diagnostice je klíčová 

zejména podrobná anamnéza se zaměřením 

na užívané léky (zejména opakované podává-

ní aminoglykosidů).

Další významnou příčinou je i bilaterální 

Menièrova nemoc (7 %), pro kterou je typic-

ká fluktuující senzorineurální ztráta sluchu. 

Diagnostika se opírá o audiometrické vyšet-

ření, případně MRI s kontrastem pomocí spe-

ciálních protokolů (delayed FLAIR sekvence, 

Obr. 1.  Detekce bilaterální vestibulopatie dle elektronystagmografie (kalorizace) a video head impulse testu

a)

b)

c)

d)

a) bilaterální vestibulopatie dle ENG; b) unilaterální vestibulopatie; c) bilaterální vestibulopatie dle vHIT; d) normální vestibulární funkce bilaterálně
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3D-real IR protokol, lépe na 3 T MRI), které 

mohou odhalit endolymfatický hydrops. 

Meningitida představuje přibližně 5 % 

případů bilaterální vestibulopatie. Nejčastěji 

k vestibulárnímu postižení dochází v důsledku 

bakteriální meningitidy, která může vést k per-

manentnímu poškození vestibulárního systému. 

Mechanismy tohoto poškození zahrnují zánět-

livou reakci, neurotoxické procesy a sekundár-

ní vaskulární změny v oblasti vnitřního ucha. 

Meningitida často vede nejen k vestibulární 

dysfunkci, ale také k senzorineurální ztrátě slu-

chu. Pokud existuje podezření na aktivní nebo 

chronickou infekci, doporučuje se provedení 

sérologických testů a likvorová analýza. 

Nádory mohou být další příčinou bilate-

rální vestibulopatie, přičemž MRI s kontrastem 

je klíčová pro diagnostiku. Mezi nejčastější 

nádorové etiologie patří oboustranný vestibu-

lární schwannom u neurofibromatózy typu 2, 

dále meningeální karcinomatóza, infiltrace 

spodiny lební nebo vestibulární postižení po 

radioterapii.

V případě podezření na autoimunitní příči-

nu (např. Coganův syndrom, neurosarkoidóza, 

Behçetova choroba, vaskulitida CNS, systé-

mový lupus erythematodes, granulomatózní 

polyangiitida) je vhodné cíleně vyšetřit anti-

nukleární protilátky (ANA), které jsou pozi-

tivní u systémového lupus erythematodes, 

a anti-neutrofilní cytoplazmatické protilátky 

(ANCA), typické pro vaskulitidy (Arbusow et 

al., 1998; Gluth et al., 2006). Pokud je v dife-

renciální diagnostice zvažována neuroinfekce, 

lze doplnit sérologická vyšetření na borrelie 

a Treponema pallidum. Přesto se rutinní testo-

vání všech těchto parametrů současně nedo-

poručuje pro jejich nízkou výtěžnost (Lucieer 

et al., 2016).

Mezi metabolické příčiny bilaterální vesti-

bulopatie patří zejména Wernickeho encefalo-

patie a superficiální sideróza, které mají typické 

nálezy na MRI. Pro komplexní metabolické vy-

šetření se doporučuje stanovení hladiny vitami-

nu B12, kyseliny listové, glykovaného hemoglo-

binu (HbA1c) a hormonů štítné žlázy (TSH, fT4).

Mezi vzácnější příčiny patří bilaterální 

otřes labyrintu, který může vzniknout po 

předchozím úrazu hlavy (Kang et al., 2015). 

Z genetických faktorů je významnější 

zejména nesyndromová autozomálně domi-

nantní senzorineurální ztráta sluchu s ves-

tibulární dysfunkcí typu 9 (DFNA9, způsobe-

na heterozygotními mutacemi v genu COCH 

(koagulační faktor C homologie)) (Gallego-

Martinez et al., 2018). Toto onemocnění se 

typicky projevuje poklesem otolitových funkcí 

kolem třetí dekády života, následovaných ka-

lorickou parézou v páté dekádě a snížením 

gainu vestibulo-okulárního reflexu (dle video 

HIT) v páté až šesté dekádě. Vestibulární dys

funkce u tohoto syndromu často předchází 

sluchovým poruchám (Janssens de Varebeke 

et al., 2021).

Bilaterální vestibulopatie je také součástí 

syndromu CANVAS (syndrom cerebelární ata-

xie, neuropatie a vestibulární areflexie) – au-

tozomálně recesivního neurodegenerativního 

onemocnění způsobeného bialelickou repea-

tovou expanzí pentanukleotidu AAGGG v in-

tronu RFC1 genu (replication factor complex 

subunit 1). Toto onemocnění postihuje buňky 

vestibulárních ganglií, mozeček a senzitivní 

nervy. Syndrom CANVAS může být příčinou 

až 22 % sporadických cerebelárních ataxií 

s pozdním začátkem, přičemž frekvence he-

terozygotního nosičství jedné expandované 

alely AAGGG v evropské populaci se odhaduje 

na 0,7 % (Cortese et al., 2019).

Idiopatická bilaterální vestibulopatie je 

definována jako získaná bilaterální periferní ves-

tibulární dysfunkce neznámé příčiny, projevující 

se přetrvávající nestabilitou, která není doprová-

zena senzorineurální ztrátou sluchu, s výjimkou 

presbyakuze (Fujimoto et al., 2019). Jedná se 

o popisný termín a diagnózu per exclusionem, 

která se stanovuje až po vyloučení všech zná-

mých příčin. Přesto ji Bárányho společnost (2017) 

zařazuje jako samostatnou kategorii.

Klinický průběh může být pomalu progre-

dující (bez anamnézy paroxyzmálního vertiga) 

nebo sekvenční (s anamnézou opakujících se 

epizod vertiga různé délky trvání). Někteří 

pacienti uvádí záchvaty vertiga trvající déle 

než jeden den, což je typické pro vestibulár-

ní neuritidu, zatímco jiní trpí opakujícími se 

záchvaty vertiga trvajícími od 30 minut do 

několika hodin (Fujimoto et al., 2016). 

Při hledání etiologie idiopatické bilaterální 

vestibulopatie se zvažují autoimunitní mecha-

nismy. Byla popsána přítomnost protilátek 

proti vnitřnímu uchu, včetně protilátek proti 

polokruhovým kanálkům, sakulu a utrikulu. 

Jejich patogenetická role však není jasná – 

mohou být spíše epifenoménem než přímou 

příčinou vestibulární dysfunkce (Arbusow et 

al., 1998; Elstner et al., 2008). Významnou roli 

může sehrávat i migréna, protože její preva-

lence u pacientů s idiopatickou bilaterální ves-

tibulopatií je významně vyšší než u pacientů 

s bilaterální vestibulopatií známé etiologie. 

Některé studie naznačují, že také v těchto 

případech by autoimunita mohla být modu-

lačním faktorem (Lucieer et al., 2016).

V tabulce 3 jsou shrnuty možné etiologie 

bilaterální vestibulopatie rozděleny dle sou-

visejících nálezů (Lee et al., 2020).

Terapie bilaterální 
vestibulopatie

Vzhledem k tomu, že vestibulární vláskové 

buňky u lidí nejsou schopny regenerace, hlav-

Obr. 2.  Klinické subtypy bilaterální vestibulopatie s ohledem na etiologii – převzato z Lucieer et al., 2016
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ními pilíři léčby pacientů s bilaterální vestibu-

lopatií je vestibulární rehabilitace, prevence 

a léčba základní příčiny onemocnění.

Vestibulární rehabilitace je zásadní pro 

zvládání bilaterální vestibulopatie, i když ne-

vede k plné kompenzaci a její efekt není tak 

výrazný jako u jednostranných vestibulárních 

poruch. Zaměřuje se na posílení centrální 

kompenzace a smyslové substituce a může 

být aplikována i pomocí technik virtuální rea-

lity (Heffernan et al., 2021). Lze využít i zařízení 

s vibrotaktilní zpětnou vazbou, zkoušena byla 

i galvanická vestibulární stimulace (Chen et al., 

2021; Kingma et al., 2019). 

V současnosti již probíhají studie s vesti-

bulárními implantáty, které stimulují periferní 

vestibulární nerv prostřednictvím elektrických 

impulzů a zprostředkovávají pocit rotačních 

pohybů hlavy u pacientů s bilaterální vestibu-

lopatií (Chow et al., 2021). V blízké budoucnos-

ti tak lze očekávat nové terapeutické možnosti 

v léčbě bilaterální vestibulopatie.

Závěr
Bilaterální vestibulopatie představuje 

významnou výzvu v diagnostice i terapii, 

přičemž její příčiny mohou být velmi růz-

norodé. Přestože u značné části pacientů 

zůstává etiologie idiopatická, vývoj diagnos-

tických metod, včetně zobrazovacích technik 

a genetických testů, přináší nové možnosti 

identifikace příčin. Léčba se zaměřuje na ves-

tibulární rehabilitaci, podporu kompenzač-

ních mechanismů a experimentální techniky, 

jako jsou vestibulární implantáty. Pokroky 

v této oblasti slibují zlepšení kvality života 

pacientů s bilaterální vestibulopatií, ačkoli 

je stále zapotřebí dalšího výzkumu pro lepší 

pochopení patogeneze a efektivní terapeu-

tické intervence.
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