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Soucasné moznosti lécby zavrati
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Diagnostika a terapie postizeni vestibularniho systému je velice Siroké téma na pomezi nékolika klinickych obord. V ramci této proble-
matiky existuji nékteré nozologické jednotky jako napfiklad Méniérova choroba nebo BPPV, u kterych jsou definovéna jednoznacna
diagnosticka kritéria a algoritmy terapeutickych postupt. Velka cast pacientl vsak prichazi k lékafi s atypickymi obtizemi, které neni
jednoduché interpretovat. Autofi predkladaji pohled na soucasné terapeutické moznosti u zavrativych stavd. Doporucené postupy
srovnavaji s analyzou soucasného stavu lécby vertiga, kterd byla zjisténa na zakladé dotaznikové studie zabyvajici se sledovanim lécby
zavrati s pouzitim betahistinu.

Kli¢ova slova: zavrat, Méniérova choroba, BPPV, antivertiginéza, vestibularni rehabilitace.

Current treatment of vestibular disorders

Establishment of a proper diagnosis and therapy of vestibular patology requires interdisciplinar approach. There are some diseases
such as Méniére’s disease or BPPV, which have defined diagnostic crietria and guidelines for treatment.It is necessary to know, that the
most of patients who are visiting specialists has atypical symptoms not easy to interpret. We present a current situation of a treatment
of vestibulat disorders in Czech republic ad we try to compare recommended guidelines with analysis of situation of vestibular therapy

in Czech republic, which is based on survey of effectiveness of treatment dizzy patient over 6 months.

Key words: vertigo, Méniére’s disease, BPPV antivertiginous drugs, vestibular rehabilitation.

Seznam zkratek

AICA arteria cerebelli inferior anterior

BPPV — benigni paroxyzmalni polohové vertigo
PICA - arteria cerebelli inferior posterior

Uvod

Diagnostika a lécba zdvrativych stavl
mnohdy pfedstavuje pro fadu praktickych lé-
kard i ambulantnich specialistl znacny problém.
Domnivame se, ze jednou z pficin mUze byt Siro-
ké spektrum nozologickych jednotek, které majf
velmi rznorodou klinickou manifestaci. Viybér
spravné lécebné strategie zavrativych stavl by
mél vychazet predevsim z dikladné anamné-
zy, ze spravné lokalizace postizeni nékterého
z rovnovéznych systémU a z toho vyplyvajici
syndromologické diagnozy (Jefabek, 2010). Ne
vzdy je mozné primarné stanovit diagnézu no-
zologickou. Adekvatné zvoleny lé¢ebny postup
minimalizuje rezidudIni postizeni vestibularniho
aparatu a zlepsuje kvalitu Zivota pacientd.

Vysledky dotaznikového Setieni
vyskytu zavrati a jejich 1écby
v Ceské republice

Na Uvod pfindsime data ziskana v rdmci do-
taznikové studie, kterd probéhla v neurologic-
kych a otorinolaryngologickych ambulancich.
Cilem této akce bylo ziskat zakladnf informace
o souboru pacientt lé¢enych pro vestibularni
vertigo. Je zndmo, Ze roc¢né je vestibularni za-

vrati postizeno zhruba 5,2 % celkové populace
(Baloh, 2011). Rada téchto pacientd je dlouhodo-
bé vyfazenaz prace a u vsech dochézi k ovlivneé-
ni kvality Zivota. V rdmci studie byla hodnocena
téZ Ucinnost lé¢by betahistinem (Betasercem)
a pfipadny vyskyt nezaddoucich ucinkd. Pacienti
byli sledovani po dobu 6 mésict. Pfi analyze
jsme museli vychazet z danych diagnostickych
kategorii a neméli jsme moznost ovefit sprav-
nost stanovené diagnodzy vysledky provedenych
vysetfeni. V rédmci studie bylo vysetfeno v ORL
a neurologickych ambulancich celkem 2560
pacientU. Zékladni soubor obsahuje 58% zen
a 379% muzd. Urcené diagnostické kategorie by-
ly: Méniérova choroba (16,9 %), BPPV (16,7 %), jiné
periferni vestibularni vertigo (29,3 %) a periferni
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vestibuldrni vertigo nezndmého plvodu (24,9 %)
(graf 1). U 321 pacientd, tedy u 12,5 %, nebyla
stanovena diagndza a nebyla nasazena zadna
lé¢ba. 53 pacientd, ktefi tvori 2% tohoto souboru
a u nichz je uvedeno vice diagnéz z volby, bylo z
hodnocenf vyfazeno. Nejvice pacientl bylo mezi
41-60 lety (graf 2). Nasledujici tabulky pfinasej
udaje o efektu lécby betahistinem, rehabilitaci
a zmeénu vyuzivani zdravotni péce v prdbéhu
6mésicniho sledovani.

Shrnuti vysledku
dotaznikového Setreni

V souboru tvoff ¢tvrtinu pacienti s projevy
periferniho vestibuldrniho syndromu nezndmé
etiologie. U této skupiny a u skupiny pacientl

Graf 1. Vyskyt jednotlivych diagnostickych kategorif a zvolena |éc¢ba
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Tabulka 1. Efekt farmakologické [é¢by betahisti-
nem - zlepseni po 6 mésicich

Jiné periferni vertigo vestibuldrniho plvodu 32 %
Periferni vestibularni vertigo nezndmého 29 %
pavodu

Méniérova choroba 41 %
Benigni paroxyzmalnf polohové vertigo 33%

Tabulka 2. Efekt rehabilitace zlepsSeni po

6 mésicich
Jiné periferni vertigo vestibuldriho plvodu 13 %
Periferni vestibularni vertigo nezndmého 12%
pavodu
Méniérova choroba 13 %
Benigni paroxyzmalnf polohové vertigo 29%

Tabulka 3. Zména vyuzivanizdravotni péce — snizeni
poctu navstév

Jiné periferni vertigo vestibuldriho plvodu 66 %

Periferni vestibularni vertigo neznamé- 59 %
ho plvodu

Méniérova choroba 61 %
Benigni paroxyzmalnf polohové vertigo 75 %

s jinymi perifernimi vestibuldrimi syndromy byl
vyvoj sledovanych parametrd nejméné pfiznivy.
Nejvétsi zlepseni po 1é¢bé je patrné u pacientd
s diagnostikovanou Ménierovou chorobou a na
druhém misté jsou pacienti s BPPV. Nejvyraznéjsi
efekt rehabilitace byl zjistén u pacientl s BPPV.
Ubytek poctu navstév byl nejvyraznéjsi u paci-
entl s BPPV, kde Ize prfedpokladat vyléceni po
uspésné provedenych repozi¢nich manévrech.
U této skupiny pacientd je prekvapivé zjistént, ze
pouze 65 pacientl bylo lé¢eno bez pourziti far-
makoterapie, zatimco 427 pacientt bylo [é¢eno
léky. To odporuje vsem doporucenym postu-
pdm. Navic v hodnoceni urcitého efektu lécby
je nutno pocitat i s moznym placebo efektem.
Dalsim dulezitym faktem je, Ze se béhem lécby
nevyskytly zadvazné vedlejsi Ucinky podavaného
betahistinu.

V nésledujicim textu shrnujeme doporucené
|é¢ebné postupy u sledovanych diagnostickych
kategorif z&vrativych stavd. Studie prokdazala,
Ze tam, kde je mozné urcit jednozna¢nou syn-
dromologickou kategorii a z ni vyplyvajici no-
zologickou diagnézu, ma lécba nejvétsi nadeji
na uspéch.

Lécba zavrativych stavu

Lécbu zévrati je mozné rozdélit na farma-
kologickou, chirurgickou, fyzikdlIni a psychote-
rapii. Nejcastéji byva indikovana Iécba farma-
kologicka v kombinaci s vestibularni rehabilitaci.

Graf 2. \/ékové rozlozeni souboru
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Chirurgicka intervence byvé indikovéna pouze
ve vyjimecnych pfipadech.

Farmakologicka lé¢ba

Farmakoterapii zavrativych stavd délime
na kauzélni a symptomatickou. Ve vétsiné
pfipadd mame k dispozici pouze lé¢bu sym-
ptomatickou. Do této skupiny jsou fazena
jednak antiemetika (nespecifickd symptoma-
tickd 1é¢ba) a dale pak betahistin, kortikoidy,
antimigrenika, antiepileptika a betablokétory
(specificka symptomaticka lé¢ba). Lokalni sym-
ptomatickd lé¢ba spociva v intratympanalni
aplikaci kortikoidl, pfipadné gentamycinu.
Dlouhodobd neopodstatnéna farmakoterapie
muze vést ke zpomaleni adaptacnich a kom-
penzac¢nich mechanizm( a u pacienta pro-
dlouzit a zafixovat urcity druh obtizi (Bronstein
a Lempert, 2007). Neexistuje idedInf Ik, ktery
by omezoval, pfipadné Uplné odstranil vege-
tativni pfiznaky, nemél vedlejsi icinky a zaro-
ven nezpomaloval adaptacni a kompenzacni
mechanizmy organizmu (Smith, 1994). V [é¢bé
je nezbytné zvolit kompromis, ktery bude
pro pacienta znamenat co nejvétsi Ulevu od
nepfijemnych pfiznakl a zarover ho nebu-
de brzdit v ¢asné rehabilitaci. V nasledujicim
textu se zaméfme na farmakologickou lé¢bu
nemoci vestibuldrniho aparétu, se kterymi se
setkdvdme v praxi nejcastéji.

1. Vestibularni neuronitida
Vestibuldrni neuronitida je modelem jed-
nostranného periferniho vestibuldrniho syn-
dromu. Je charakteristickd akutnim vznikem
obtizi. Sluch byva intaktni, paklize dochdzf
ke zhorsenf sluchu, pfipadné objevi-Ii se tini-
tus, pak se spiSe jedna o virovou labyrintitidu.
U tohoto onemocneéni byl prokdzan pozitivni

efekt kortikoterapie. Kortikoidy zde maji an-
tiedematdzni a protizanétlivy Ucinek. Podava
se metylprednisolon (100 mg s postupnym
snizovanim davky o 20 mg kazdé 3 dny). Déle
je indikovéno podéni betahistinu (2x24mg),
které ma vliv pfedevsim na rezidudIni posti-
Zenf vestibuldrniho aparétu (Brandt, Dieterich,
Strupp, 2005).

2. Méniérova choroba

Patofyziologickym podkladem této cho-
roby je hydrops kochlearniho duktu. Pro toto
onemocnénfi je charakteristickd nasledujici
tridda priznak: periferni vestibularni syndrom,
tinitus a percep¢ni hypakuze. Pro Méniérovu
chorobu je typicky paroxyzmalni prdbéh.
Intervaly mezi atakami a délka jejich trvani
nejsou predikovatelné a jednotlivé zachva-
ty se mohou v délce a intenzité znacné lisit.
V prébéhu tohoto onemocnéni vedou zachva-
ty k rozvoji hypakuze a mohou vést pozdéji
i k poruse vestibuldrni funkce (Baloh, 2011).
Lé¢ba tohoto onemocnéni spociva predevsim
v symptomatické lécbé akutni ataky antiver-
tigindzy. Na nékterych pracovistich jsou po-
davény kortikoidy pro antiedematézni efekt.
Profylakticky se podéava betahistin v dopo-
ruc¢eném déavkovani 3x 48mg/den (v CR je
registrovana davka do 48mg/24h). Déle jsou
doporucovéna diuretika, kterd je nutno dav-
kovat obezfetné a pfijejich podavani se vyva-
rovat hypokalémii. Nezbytnou soucasti [écby
Méniérovy choroby jsou reZimova opatfent,
jako je napfiklad restrikce soli na 1-2 g/den,
vylouceni kofeinu a vyhybani se stresovym
situacim. V pfipadé tézkych zéchvatl a ze-
jména pfi poruse sluchu mdze byt indikovano
lokaInf podani otoxickych latek (gentamycin)
(Chia, 2004).
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3.Ischemické léze v oblasti
vertebrobazilarniho povodi

Ischemické léze v oblasti vertebrobazilar-
niho povodi mohou vyvolat jak periferni, tak
i centralni postizeni. K periferni 1ézi dojde pfi
ischemii v termindInim povodi arterie labyrinthi.
Mezi nejcharakteristictéjsi syndromy z postize-
ni vertebrobazildrnfho povodi patfi syndrom
postizeni PICA a AICA, u kterych je v klinickém
obrazu dominujici zévrat. Pro diagndzu je roz-
hodujici pfitomnost charakteristické neurolo-
gické symptomatiky. Ischemické Iéze v oblasti
vertebrobazildarniho povodi mohou byt tranzi-
entni (tranzientniischemicka ataka), mohou mit
charakter reverzibilniho ischemického deficitu
nebo jde o dokonanou cévni pfihodu v daném
povodi. Akutnf zavrati se mize manifestovat
i cerebeldrni ¢i kmenova hemoragie. Na tyto
moznosti musime vzdy myslet v diferencidlni di-
agnostice akutniho vertiga. Diagnosticky postup
i 1é¢ba se shodujf se standardnimi postupy u ce-
rebrovaskuldrnich onemocnéni, navic v terapii
podavame antivertigindza k utlumeni vegetativ-
nich priznakd. V téchto indikovanych pripadech
vaskularnich |ézi je dlleZitd v¢asna rehabilitace
rovnovahy (Bronstein a Lemeprt, 2007). Efekt je
mozné ocekavat i u mozeckovych lézf.

4, Vestibularni migréna

Migrendzni vertigo je povazovéno za dru-
hou nejcastéjsi pfic¢inu paroxyzmalnich zavrati.
Diagndza je vétsinou zaloZzena na anamnéze
migrendznich potiZi, asociaci migrendznich
bolesti hlavy s vertigem a vyloucenf jiné pfi-
¢iny (Waterston, 2004). Zavrat mdze byt aurou
migrendzniho zachvatu, ale téz mdze probéh-
nout jako migrendzni ekvivalent, aniz by doslo
k rozvoji bolesti hlavy. Terminologie a klasifikace
nenf zcela jednoznac¢nd. Mluvi se o vestibularnf
migréné, bazildrni migréné. Zvlastni klinickou
jednotku predstavuje v détstvi casté benigni
paroxyzmalnf vertigo, které je povazovano za
migrendzni ekvivalent. Migréna je ¢asto asoci-
ovéna s postizenim vestibuldrniho systému, at
jiz s BPPV nebo Méniérovou chorobou. Pacienti
s migrénou maji vyznamné vyssi tendenci ke ki-
netézam. V [éc¢bé akutniho zachvatu vestibularmi
migrény |ze pouzit antivertigindza. V profylaktic-
ké [é¢bé byla popsana ucinnost prakticky véech
standardnich profylaktickych postupt, vcetné
betablokatord, antiepileptik. Bylo by asi uzitec-
né&jsi, kdyby ve svém jisté bohatém materidlu
nasli, kolik je mezi operovanymi rekreacnich a z&-
vodnich cyklistQ, je-li cyklistika vétsim rizikem
pro vyhtez ploténky nez jiné sporty a rezimo-
vych opatfeni (Diener a Limmroth, 2001).

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka lé¢ba ma pomeérné uzké indi-
kac¢ni spektrum. Jednoznacné byva indikovéna
v pfipadé tumorl v oblasti mozkového kmene
a u vestibuldrniho schwanomu, kde je snahou
provést dekompresi vestibulokochlearniho
nervu. Ddle mdze byt chirurgicka intervence
indikovéna v pfipadé perilymfatické pistéle nebo
u vestibularniho syndromu, ktery je zplsoben
neurovaskuldrnim konfliktem. Ojedinéle a pouze
v krajnich pfipadech je pristupovéno k sekci
nervus cingularis u neztisitelného BPPV nebo
k labyrintektomii, pfipadné sekci vestibuldrniho
nervu pfi Méniérové chorobé.

Fyzikalni lIé¢ba
Do této skupiny patfi v prvni fadé provedeni
repozi¢nich manévrd u pacientd s BPPV.

1. Benigni paroxyzmalni
polohové vertigo

BPPV je povazovano za nejcastejsi zavrativy
stav. Typickym projevem BPPV byva souvislost
vyskytu rotacniho vertiga a nystagmu se zmé-
nou polohy hlavy napfiklad pfi uléhani. Zachvat
zacing s latenci fadoveé nékolik sekund a sdm
odezniva do 1 minuty. Pfi¢inou tohoto onemoc-
néni je uvolnénf otokonii z otolitovych vackd do
endolymfy polokruhového kanélku. Nejcastéji
dochdzi k postizeni zadniho polokruhového
kanalku, ale mdze byt postizeny i kandlek late-
rélni nebo predni. V 50-70% pfipadl se jedna
o idiopatickou zalezitost. Nicméné vznika velice
¢asto i na podkladé predchoziho poskozeni la-
byrintu. Benigni paroxyzmalni polohové vertigo
je popisovano napfiklad v pozdni fazi Méniérovy
choroby, po prodélané vestibuldrni neuronitidé
nebo jako nésledek traumatu (Brandt a Steddin,
1993; Vyhnalek, 2007). Diagnéza BPPV je zaloZena
na provedeni Dix-Hallpikeova manévru. Lécba
spocivé v provedeni polohovactho manévru
(Sémontlv nebo Epleylv manévr), kterym se
snazime odstranit detritus z oblasti polokru-
hového kanalku (Ambler a Jefdbek, 2008).
Farmakologickd lé¢ba nenf indikovéana. To je
nutné zdaraznit. Vyjimku tvofi BPPV vznikajici na
pokladé jiné vestibularni patologie, napf. stav po
inkompletnf vestibuldri neuronitidé.

2. Vestibularni rehabilitace

Vysledky klinickych studif dokazuji, Zze cilena
vestibuldrni rehabilitace podporuje a urychluje
kompenzac¢ni mechanizmy (Shepard et al., 1993).
V soucasné podobé se jednd o komplexni sou-
bor rehabilitacnich postupt, ktery je cileny na
individudlni obtiZe pacienta. Vlastni rehabilitaci
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pacienta musi pfedchdzet komplexnf vysetfenf
funkce vestibularniho aparatu (Strupp, 1998;
Cakrt, 2007). V posledni dobé se za¢inaji zava-
dét metody vyuzivajici biologickou zpétnou
vazbu (biofeedback). Jedna se o postup, ktery
zahrnuje méfeni osobnich fyziologickych veli¢in
v redlném case pfistrojem a jejich prezentaci
pacientovi. Jde v podstaté o dva pouzivané sys-
témy. Jednak se vyuzivé stabilometrickd plosina,
kterd snima pohyby prlimétu pacientova tézisté
a promita je na obrazovku ¢i projekéni platno.
Pacient pak mudze sledovat pohyb tohoto bodu
a pfipadné ma za Ukol pohybem tézisté pinit
urcité herni Ukony. Druhym systémem, ktery
je vyuzivan pro biologickou zpétnou vazbu,
je vestibuldrni protéza, kdy se snima poloha
hlavy a pomoci elektrotaktilnf stimulace jazyka
je prevadéna informace o poloze hlavy a jejich
zménach do somatosenzorického systému.

Psychoterapie

Vestibuldrni obtize znamenaji pro vétsinu pa-
cientd zna¢né stresujici situaci. Vestibuldmi pato-
logie pacienta v béznych dennich aktivitdich mize
vyznamné omezovat az invalidizovat a mnohdy
vyfazovat z bézného Zivota. Casto byva doprova-
zena Uzkosti. Dle literatury je druhou nejc¢astejsi
pricinou zavrati fobické posturalnivertigo (Brandt,
Dieterich, Strupp, 2005). Toto postizeni se vyviji az
u 30% pacientd, ktefi prodélali akutni vestibularni
postizen(. Spravné vedend psychoterapie v akutnf
fazi onemocnéni omezuje chronizaci potizi a branf
tak rozvoji fobického posturdiniho vertiga.

Zaveér

Pohled na soucasny stav diagnostiky a lé¢-
by zévrativych poruch v Ceské republice piinasi
nékolik poznatkd. Vyrazné se zlepsuje syndrom-
ologicka diagnostika a povédomf o nékterych kli-
nickych jednotkéch, jako je napf. benigni paroxyz-
malni polohové vertigo. Velkd ¢ast zavrativych
stavl vsak zUstava stale bez jednoznacné stano-
vené syndromologické a nozologické diagndzy.
Prognosticky jsou nejpfiznivejsi zavrativé potize
se stanovenou nozologickou diagnézou. Jedna
se o pacienty s Méniérovou chorobou a BPPV.
Pristup k lécbé pacientd se zévratémi musi byt
komplexni, zahrnovat nejen farmakologickou,
ale i rehabilitacni [é¢bu, kterd mizZe zasadnim
zpUsobem urychlit ndstup kompenzace.
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