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Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je periferni vestibularni porucha, pfi které dochazi k uvolnéni otokonii z utrikularni
makuly do chodbicek polokruhovych kanalkd. BPPV je nej¢astéjsim onemocnénim labyrintu vnitiniho ucha v dospélém véku
a je pfic¢inou zavrati az u jedné pétiny pacientd prichazejicich k Iékafi. U pacientl, kde v anamnéze nenajdeme predchozi
poskozeni vnitiniho ucha, ozna¢ujeme BPPV jako idiopatické. Casto viak BPPV vznika na terénu pfedchoziho onemocnéni
labyrintu, tuto variantu oznacujeme jako sekundarni. Pacienti si nejéastéji stézuji na epizody kratké rotacni zavrati, které se
objevuji po zméné polohy hlavy, typicky pfi zéklonu, uléhani ¢i otaceni se v posteli. Nékteré studie z poslednich let viak ukazuji,
Ze pacienti s BPPV trpi poruchami stability stoje a chlize, které jsou pfitomny i v obdobi mezi zachvaty zavrati. Tyto poruchy
jsou detekovatelné pfistrojovymi metodami i klinickymi testy. Podstatné vsak je, Ze Uspésnd lé¢ba BPPV pomoci repozi¢nich
manévrl vede i k Upravé posturalni instability.
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Balance disorders in patients with benign paroxysmal positional vertigo

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a peripheral vestibular disorder in which otoconia are released from the utricular
macula into the semicircular canals. BPPV is the most common disorder of the inner ear in adult and is the cause of vertigo in up
to one-fifth of patients presenting to a physician. In patients where there is no history of previous inner ear disease, we refer to
BPPV as idiopathic. Often, however, BPPV arises on the terrain of previous labyrinthine disease; we refer to this variant as second-
ary. Patients most commonly complain of episodes of brief rotational vertigo that occur after a change in head position, typically
when bending, lying down or turning over in bed. However, some studies in recent years have shown that patients with BPPV
suffer from impairments in standing and walking stability that are also present in between epizodes of vertigo. These disorders are
detectable by instrumentation and clinical tests. Importantly, however, successful treatment of BPPV with canalith repositioning
procedures also leads to improvement of postural instability.

Key words: vertigo, stance, gait, postural stability, canalith repositioning procedure.

Uvod

Z poruch vnitfniho ucha zpusobujicich
zavraté, je benigni paroxysmalni polohové
vertigo (BPPV) nejcastéjsi. Prvni kazuistiku
pacienta s BPPV publikoval v roce 1921 Robert
Barany (Barany, 1921). Od té doby se ménil
pohled jak na patofyziologii, tak Ié¢bu tohoto
onemocnéni. Dostupna data ukazuji, ze BPPV
je pficinou zavrati az u jedné pétiny pacientt

pfichazejicich k Iékafi se zavrati (Zwergal et
Dieterich, 2020). Jedna se o stav, ktery Ize ob-
vykle jednoduse rozpoznat a diagnostikovat
zodebrané anamnézy a klinického vysetieni,
jehoz soucasti jsou specifické provokacni
manévry. Vice nez 80 % pacientt Ize snadno
a uspésné lécit pomoci repozi¢nich manév-
rd (Wolf et al., 1999). Méné znamym faktem
je, ze pacienti s BPPV mohou mit v dlsledku

onemocnéni narusenou posturdlni stabilitu
stoje a chlize. Porucha stability mize negativ-
né ovliviovat fadu dennich ¢innostia v nékte-
rych ptipadech zvySovat i riziko padu (Cohen-
-Shwartz et al., 2020).

Anatomie a fyziologie
Vestibularni systém monitoruje polohu
hlavy a jeji pohyb v prostoru pomoci recepto-
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rd detekujicich thlové a linearni zrychleni. Tfi
pary polokruhovych kanalkl vnitfniho ucha,
které maji viici sobé ortogonélni umisténi sni-
maji Uhlové zrychleni. Kandlky jsou vyplnény
endolymfou a na jejich bazi se nachazi roz-
Sifeni oznacované jako ampula. Ta obsahuje
kupulu - gelovitou hmotu, pfipojenou k po-
larizovanym vlaskovym burikdm. Kupula ma
stejnou hustotu jako okolni endolymfa a tvori
nepropustnou bariéru vypliujici celé lumen
ampuly. Vychyleni kupuly zptsobuje pohyb
vlaskovych bunék vedouci k jejich excitaci
nebo inhibici. Ve vertikalnich polokruhovych
kanalcich je vychyleni kupuly ampulofugal-
nim smérem (smér od ampuly) stimulacni,
vychyleni kupuly smérem ampulopetalnim
(k ampule) je inhibicni. V pfipadé lateralnich
(horizontélnich) kanalk( je tomu naopak. Pfi
BPPV zpUsobuje stimulace polokruhového
kanalku typicky nystagmus, ktery je charak-
terizovany pomalou a rychlou slozkou. Smér
nystagmu urc¢ujeme podle sméru rychlé faze.
Muize mit horizontélni, vertikdlni nebo rota¢ni
smér ¢i jejich kombinaci. U BPPV uzivame také
pojmy geotropni nystagmus — bije smérem
k zemi - a apogeotropni nystagmus - bijici

vzhUru.

Mechanismus vzniku

BPPV muze postihnout kazdy ze tfi polo-
kruhovych kanalkd, ackoli postizeni predniho
kandlku byva vzacné. Existuji presvédcivé dua-
kazy o tom, ze ve vétsiné pfipadl zpUsobuji
BPPV volné plovouci ¢éstice pohybuijici se ven-
dolymfé polokruhového kanélku. Patologické
nalezy naznacuji, ze tyto ¢astice jsou otokonie
dislokované z otolitové membrany v utrikularni
makule. V tomto pfipadé hovoiime o tzv. kan-
lolitidze, tento fenomén byl popsan in vivo
Parnesem a McClurem v roce 1992 (Parnes et
McClur, 1992). Otokonie, které jsou tézsi nez
endolymfa, se typicky usazuji v zadnim polo-
kruhovém kanalku a zpUsobuiji jeho citlivost
na zménu polohy hlavy v gravita¢nim poli.
Méné Casto se otokonie pfichyti ke kupule
polokruhového kandlku, zde jde o tzv. kupu-
lolotidzu, kterou poprvé popsal Schuknecht
v roce 1967 (Schuknecht, 1967).

Epidemiologie
BPPV je nejcastéjsi poruchou periferni-

ho vestibuldrniho systému. Nékteré studie
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odhaduji vyskyt 10 az 17 pfipadd na 100 000
obyvatel ro¢né, i kdyz je pravdépodobné, ze
jde o podhodnoceny udaj, protoze vétsina
pfipadl BPPV spontanné odezni. Nékolik stu-
dii naznacuje vyssi vyskyt u zen. Vék nastupu
je nejcastéji mezi patou a sedmou dekadou
Zivota. Ve vétsiné pripadd se BPPV vyskytu-
je izolované a oznacuje se jako primarni ¢i
idiopatické. Tento typ predstavuje pfiblizné
darniho BPPV je uraz hlavy, prodélana vesti-
buldrni neuronitis ¢i Ménierova choroba (Fife
et Giza, 2013).

BPPV zadniho kanalku

BPPV postihuje nejcastéji zadni polokru-
hovy kanalek a ve vétsiné pfipadl se jed-
na o kanalolitidzu. Dlvodem je, Ze ¢astice
otokonii, které jsou tézsi nez endolymfa, maji
tendenci sedimentovat do zadniho kanalku,
ktery je ulozen nejnize, a to pokud se nacha-
zime ve vzptimené poloze i vleze na zadech.
Jakmile se otokonie dostanou do zadniho
kanalku, kupuldrni bariéra zabranuje jejich
pohybu do utrikulu. Proto se ¢astice stavaji
Luvéznénymi” a zpét do utrikulu se mohou
dostat pouze tou ¢asti kanalku, kde neni am-
pula (pfes crus communis). Mechanismus,
kterym kanalolitidza zplsobuje nystagmus
v zadnim polokruhovém kanalku, popsal John
Epley (Epley, 1992). Castice se musi v kanalku
nahromadit do ,kritické hmotnosti”, kdy je-
jich pohyb pirekona odpor endolymfy, coz
vede k vychyleni kupuly a stimulaci receptord.
Doba, za kterou k tomu dojde, a setrvacnost
pohybu &astic vysvétluji latenci nystagmu
a délku jeho trvani pozorovanou béhem vy-
Setreni. V provokacni poloze na zadech s hla-
vou v zéklonu a oto¢enou 0 45° k postizenému
uchu (Dix-Hallpike test) se otokonie v kanalku
vzdaluji od kupuly a vyvoldavaji tim ampu-
lofugalni vychyleni kupuly. Ve vertikalnich
kanalcich vyvolava ampulofugalni vychylka
excita¢ni reakci. Pfi postiZzeni zadniho kanalku
zpusobuje pohyb endolymfy nahly nastup za-
vrati a typicky k ¢elu bijici nystagmus s torzni
slozkou. V poloze s hlavou otocenou vlevo
(stimulace levého zadniho kanalku) bije rychla
slozka nystagmu z pohledu vysetfujiciho ve
sméru hodinovych rucicek, naopak pfi oto-
¢eni hlavy doprava (stimulace pravého zad-
niho kandlku) je vysledkem nystagmus proti
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sméru hodinovych rucic¢ek. Smér nystagmu
odpovida propojeni jednotlivych kanélkd na
korespondujici okohybné svaly. Nystagmus
ma omezené trvani, protoze pohyb endo-
lymfy ustane, kdyz hmota otokonii v kanalku
neutrdlni polohy. Kdyz pacienta vratime do
vzpiimené polohy, smér nystagmu se otaci,
protoZze se hmota otokonii pohybuje v opac-
ném sméru. Intenzita reakce se opakovanim
sniZuje, coz je zplUsobeno rozptylenim (disper-
si) ¢astic, které se rozptyli v kanalku a stanou
se méné ucinnymi pfi vytvareni odporu endo-
lymfy a vychyleni kupuly (Baloh et al., 1987).

BPPV lateralniho
(horizontalniho) kanalku

Ackoli BPPV nejcastéji postihuje zadni
polokruhovy kanalek, existuji studie, které
uvadéji, ze az 30 % pacientd mize mit posti-
zeni lateraIniho kandlku. Tato varianta ¢astéji
spontanné remituje, coz mize ovlivhovat
i pocty zachycenych pacientt. Tato skutec-
nost je pochopitelnd, kdyz vezmeme v Gvahu
polohu jednotlivych kanalkd. Zadni kanalek
je orientovan doll a na svém krats$im konci
ma bariéru tvorenou kupulou. Castice, které
se do kanalku dostanou, se v ném v podsta-
té zachyti. Naproti tomu laterdIni kanalek se
svazuje dorzalnim smérem a ma kupuldrni
bariéru na svém hornim konci. Proto maji
volné plovouci ¢astice v laterdlnim kanalku
tendenci vratit zpét do utrikulu v dlsledku
piirozenych pohyb( hlavy a gravitace. U BPPV
laterdlniho kanélku se ¢astice nejcastéji na-
chazeji vdlouhém raménku kanalku relativné
daleko od ampuly. Pokud pacient lezici v su-
pinacni poloze otoci hlavu smérem k posti-
zenému uchu, ¢astice vytvofi ampulopetalni
tok endolymfy, ktery je v lateraInim kanalku
stimula¢ni. Bude pfitomen geotropni ny-
stagmus (rychla faze smérem k zemi). Pokud
se pacient otoc¢i ke zdravému uchu, ¢astice
vytvoli inhibi¢ni, ampulofugalni tok endo-
lymfy — nystagmus bude v opa¢ném sméru,
stale se bude jednat o geotropni nystagmus.
Stimulace receptorll vzdy vytvéri vétsi ode-
zvu nez jejich inhibice, proto smér natoceni
hlavy, ktery vytvari silnéjsi odezvu (tj. stimu-
la¢ni odezvu), predstavuje pfi geotropnim
nystagmu postizenou stranu. Pfedpoklada se,
Ze u BPPV lateralniho kanalku maze vzniknout
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pomérné casto kupulolitidza. Pfi této varianté
Castice ulpivaji na kupule a zavrat je casto vel-
mi intenzivni a mUze i pretrvavat, pokud je
hlava v provokaéni poloze. Pfi natoceni hlavy
pacienta k postizené strané dojde k ampulo-
fugélnimu vychyleni kupuly (inhibici), kterd
zpUsobi apogeotropni nystagmus. Pri otoceni
hlavy na opac¢nou stranu dojde k ampulo-
petalnimu vychyleni (stimulaci), coz ma za
nasledek silnéjsi apogeotropni nystagmus.
Proto otoceni hlavy na zdravé ucho vyvola
silnéjsi reakci. Apogeotropni nystagmus je
pfitomen pfiblizné u 27 % pacientd s BPPV
lateraIniho kandlku (Uno et al., 2001).

Diagnostika

Pacienti casto popisuji ndhlé silné zachva-
ty rotacni zavrati, kterd je vyvolana urcitymi
polohami a pohyby hlavou. Mezi nej¢astéjsi
provokacni pohyby patfi otaceni se v po-
steli, zdklon hlavy pfi pohledu vzhlru nebo
predklon. Pacienti jsou zpravidla schopni
urcit postizené ucho podle sméru pohybu,
ktery vyvolava vétsinu zachvatl (napf. kdyz se
zavrat v posteli objevuje jen pii pretoceni do-
prava, ale ne doleva). Studie Kentaly a Pyykka
uvadi, Ze 80 % pacientd miva rotacni zavrat
a 47 % ma pocit houpani (Kentala et Pyykko,
2000). Zachvaty zavrati trvaji obvykle méné
nez 45 sekund. Néktefi pacienti viak popisuji
trvanii nékolik minut. Ddvodem této odchylky
mUze byt strach spojeny s intenzivni zavrati
spolu s nauzeou a poruchou rovnovahy, které
mohou ndsledovat po zachvatu. Zachvaty
zavrati se objevuji v epizodach, pacienti mo-
hou mit nékolik zachvatl tydné nebo i v pra-
béhu jednoho dne, jsou viak vzdy vyvolané
konkrétni polohou hlavy. Kromé zavrati si
mnoho pacientl stéZuje i na pocit plava-
ni v prostoru, nevolnost, poruchu stability.
V nékterych pfipadech i na zvysenou citlivost
pfi pohybech hlavy do vsech smér(i. Mnoho
pacient0 je také extrémné tzkostnych, a to ze
dvou dlivodu. Nékteii se obavaji, ze pfiznaky
mohou predstavovat jiné zavazné onemoc-
néni (CMP, nadorové onemocnéni). Pro jiné
mohou byt pfiznaky natolik znepokojuijici,
Ze se snazi zcela vyhnout ur¢itym pohybim
nebo ¢innostem, které je vyvolavaiji. Jak jiz nd-
zev onemocnéni napovida, zavrat neni u BPPV
nebezpecna. V urcitych situacich se vsak mize
nebezpecnou stat. Napfiklad malif, ktery se

VERTIGEM

podiva nahoru z Zebiiku, miiZe nahle dostat
zévrat a ztratit rovnovahu, ¢imz riskuje pad.
Totéz by platilo pro potapéce pod vodou, ktefi
by mohli byt velmi dezorientovani. Vétsina
lidi s BPPV m{ize bezpecné fidit auto, pokud
si davaji pozor, aby pfi kontrole mrtvého uhlu
nenaklanéli hlavu dozadu. Pfestoze 50-70 %
BPPV je idiopatickych (bez identifikovatelné
priciny), je tfeba zjistit mozné sekundarni
priciny (Fife et Giza, 2013).

Provokacni manévry

Pouziti Dix-Hallpikeova manévru k dia-
gnostice postizeni zadniho kandlu bylo popr-
vé popsano v roce 1952 (Dix et Hallpike, 1952).
PFi tomto vysetreni pacienta posadime na
lehatko, nohy ma natazené pred sebe, hlavu
mu otocime 45 stupnd na stranu predpoklada-
ného postizeného labyrintu. Uchopime hlavu
pacienta a rychle ho polozime v této poloze
na znak s mirné zaklonénou hlavou. Po spus-
téni hlavy se dostavuje typicky nystagmus
s kratkou latenci (1-5 sekund) a omezenym
trvéanim < 30 sekund. Kdyz jsou o¢i ve stiedni
poloze, ma nystagmus vertikdlni smér, rych-
14 faze bije k celu. Je zde patrna také torzni
slozka, kdy horni pdl oka bije smérem k po-
stizenému uchu. Smér nystagmu se otodi,
kdyz je pacient uveden zpét do vzpiimené
polohy. Nystagmus se zpravidla pfi opako-
vaném testovani zmirni. Spolu s nystagmem
pacient popisuje zavrat, jejiz intenzita koreluje
s intenzitou nystagmu.

Testovani BPPV laterainiho kanalu se pro-
vadi tak, ze se pacient polozi na zada a poté
jeho hlavu rychle oto¢ime do strany. Vznika
Cisté horizontalni nystagmus, ktery je ve vétsi-
né pfipadid geotropni (rychld komponenta bije
smérem zemi). Nystagmus u BPPV lateréalniho
kanalku ma kratsi latenci a silnéjsi intenzitu,
pfi udrzovani provokacni polohy nemusi dojit
k jeho vycerpani (Uno et al., 2001).

U pacienta s BPPV neni nutné indikovat
zobrazovaci vysetieni ani laboratorni testy,
kterymi Ize zhodnotit funkci labyrintu vniti-
niho ucha (elektronystagmografie, video
head impulse test, vestibularni evokované
myogenni potencialy). Tato vysetfeni nejsou
pro stanoveni diagnézy pfinosna, prestoze
existuji studie, které popisuji napf. abnormi-
ty v reaktivité vestibulo-okularniho reflexu
(Elsherif et al., 2021).
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Pro Uplnost je nutné uvést, ze BPPV je
pouze jednim z mnoha onemocnéni zpUso-
bujicich epizodickou zavrat, le¢ nej¢astéjsim.
Podle pfitomnosti vyvolavajici pficiny se epi-
zodické zavraté déli na spontanni a vyvolané
(Muncie et al., 2017). Spontanni epizodické
zavraté mohou mit periferni pfi¢inu, jakou
je napf. porucha homeostéazy tekutin vnitf-
niho ucha u Ménierovy choroby nebo neu-
rovaskularni konflikt v ptipadé vestibularni
paroxysmie. Spontanni zavraté s centralni
pfi¢inou mohou byt vyvolany tranzitornim
ischemickym postizenim centrélnich vestibu-
larnich struktur. Zdaleka nejcastéjsi pficinou
je pak vestibularni migréna. V diferencialné
diagnostické rozvaze nesmime zapomenout
na centralni polohové paroxysmalni vertigo.
Kazda polohova zavrat s nystagmem, ktery
nesplnuje kritéria BPPV pro vybrany polokru-
hovy kanalek, by méla byt podezfiva z cen-
tralni pficiny (Sivak, 2017).

Poruchy stability

Zajisténi posturalni stability je dynamicky
proces, ktery je zavisly na neustélém pfisunu
smyslovych vjemu z vestibuldrniho, somato-
senzorického a zrakového systému. Porucha
jakéhokoli z uvedenych systém{, at jiz na re-
ceptorové urovni, Grovni aferentnich drah, ne-
bo struktur CNS zajistujicich multisenzorickou
integraci, mGze zpUsobit naruseni posturalni
stability (Valkovi¢, 2008). Na zékladé popsané
patofyziologie BPPV se ocekava, ze pacienti
s timto problémem budou mezi epizodami
zavrati zcela bez obtizi. Lékafi a fyzioterapeuti
se viak setkdvaji s mnoha pacienty, ktefi si sté-
Zuji na pocity nejistoty a nestability i v dobé
mezi epizodami zavrati. Pfestoze problémy
se stabilitou stoje a chlize jsou u pacientt
s BPPV casto prehlizeny, pfibyva dikaz(, ze
pacienti s timto onemocnénim maji skute¢né
deficit v kontrole posturalni stability (Clebsoy
etal., 2008). Poruchy jsou detekovatelné nejen
posturografickym vysetienim ¢i laboratorni
analyzou chiize, ale i nékterymi klinickymi
testy (Chang et al., 2006). Analyza postu-
rografickych dat pacientd s BPPV zadniho
kanalku ukazuje vyznamné zvyseni postu-
raInich vychylek téla v lateralnim i pfedozad-
nim sméru pfi stoji s otevienyma i zavienyma
oc¢ima. Kromé toho byly zaznamenany zvy-

$ené posturadlni vychylky i pfi stoji s pozmé-
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nénou proprioceptivni zpétnou vazbou (stoji
na pénové podlozce) (Giacomini et al., 2002).
Zajimavé je, ze pacienti s BPPV laterdlniho ka-
nalku problémy s rovnovahou pfi stoji nemaji
(Clebisoy et al., 2008). Dllezitou skutec¢nosti
je, ze se instabilita v rizné mife upravuje po
Uspésné é¢bé repozi¢nimi manévry. Dynamika
chlize u pacientd s BPPV byla zkoumana jen
v nékolika studiich. Cilem bylo zjistit, jestli
BPPV zpUlsobuje poruchu chlize a zda maze
lé¢ba repozi¢nimi manévry parametry chi-
ze ovlivnit. Dostupna data ukazuji, Zze existuji
vyrazné rozdily v charakteristice chdize u paci-
entd s BPPV v porovnani se zdravymi jedinci.
Chtize pacientli s BPPV je narusena predevsim
v oblasti tempa a rytmiky, naproti tomu prosto-
rové charakteristiky chiize naruseny zpravidla
nejsou (Lim et al., 2021). Studie srovnavajici
rychlost tandemové chiize u pacientt pred
a po provedeni repozi¢niho manévru prokazala

po lé¢bé repozi¢nimi manévry zrychleni chiize.
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