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Benigni paroxyzmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi vestibularni poruchou,
pficemz jeji vyskyt vyrazné stoupa s vékem. U seniori se BPPV casto projevuje odlisné
nez u mladsich pacientl — misto typické polohové zavrati dominuje spise pocit nejistoty
a posturalni instability, coZ ¢asto vede k chybné diagnostice a opozdéné [é¢bé. Zakladem
[é¢by jsou repozicni manévry, které maji pfi sprdvném provedeni Uspésnost az 80 %, ale
u seniord je ¢asto nutné je modifikovat kvUli pfidruzenym omezenim a pocitat s vysky-
tem rezidudlni instability. V praxi je hlavnim problémem nedostate¢nd implementace
diagnostickych a lé¢ebnych postupd, kdy pouze tfetina pacientll podstoupi diagnostické
manévry a dostane adekvatni lé¢bu. Pro Uspésnou Ié¢bu je klicova véasna diagnostika
a provedeni repozi¢nich manévr. U pacientd s rezidudlni instabilitou indikujeme na-
slednou rehabilitaci, kterd by méla probihat po dobu 4-6 tydnd.

Klicova slova: vestibuldrni systém, zvrat, porucha ch(ze, instabilita, repozi¢ni ma-
névry, rezidudlni zavrat.

Benign paroxysmal positional vertigo in the elderly

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common vestibular disorder
and its incidence increases significantly with age. In the elderly, BPPV often manifests
differently than in younger patients - rather than the typical positional vertigo, a feeling of
uncertainty and postural instability dominates, often leading to misdiagnosis and delayed
treatment. The basis of treatment is repositioning manoeuvres, which have a success rate
of up to 80% when performed correctly, but in the elderly it is often necessary to modify
them due to associated limitations and to take into account the occurrence of residual
instability. In practice, the main problem is the lack of implementation of diagnostic and
treatment procedures, with only one third of patients undergoing diagnostic manoeuvres
and receiving adequate treatment. Early diagnosis and implementation of repositioning
manoeuvres are crucial for successful treatment. In patients with residual instability, we
indicate follow-up rehabilitation, which should take place over 4-6 weeks.

Key words: vestibular system, vertigo, gait disorders, postural instability, repositioning
manoeuvres, residual vertigo.
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Epidemiologie

Zavraté se vyskytuji u 15-35 % dospélé
populace, pticemz tento podil mUize stoupat
azk 50 % u osob ve véku nad 80 let (Fancello et
al., 2023). V klinické praxi je benigni paroxyz-
malni polohové vertigo (BPPV) zodpovédné
za priblizné tfetinu pfipadd, kde jsou zavraté
zpUsobeny poruchou vestibuldrniho systé-
mu, a je tak jeho nejcastéjsim onemocnénim

v dospélosti (Furman et Cass, 1999). Navzdory
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tomu, Ze BPPV je nejbéznéjsi vestibularni po-
ruchou, je jeho rozpoznani v primarni péci
¢asto opomijeno, zejména u senior(.
Epidemiologicka data ukazuji, Ze preva-
lence BPPV se v celkové populaci pohybuje
v rozmezi 10,7-140 piipadd na 100 000 obyva-
tel (Bhattacharyya et al., 2017). Podle némecké
studie vyuzivajici telefonicky dotaznik je ce-
lozivotni prevalence BPPV v dospélé populaci
2,4 %, s ro¢niincidenci 0,6 %. Idiopatické BPPV
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je ¢astéjsi u starsich osob a u Zen (pomér Zzen
k muzim 2-3:1) s vrcholem vyskytu po Sesté
dekadé Zivota. V epidemiologii tohoto one-
mocnéni hraje klicovou roli vék. Primérny vék
nastupu obtizi je 49,4 let a vyskyt vyznamné
stoupa s pribyvajicim vékem. Ve vékové sku-
piné 18-39 let je prevalence 0,5 %, u osob
nad 60 let dosahuje 3,4 % a ve véku 80 let se
odhaduje az na 10 % (von Brevern et al., 2007).

BPPV nejcastéji postihuje zadni polokru-
hovy kanélek (PC-BPPV) a lateralni polokru-
hovy kandlek (LC-BPPV). PC-BPPV pfedsta-
vuje 60-90 % vsech pfipad( BPPV a LC-BPPV
5-30% pfipadd. Podil pfipadu pfipisovanych
LC-BPPV klesa s rostoucim ¢asovym interva-
lem od nastupu priznakl do stanoveni dia-
gndzy, coz mUzeme pravdépodobné pficist
vys3i mife spontdnni Upravy, ktera je dana
anatomickou polohou laterdiniho kanalku.
BPPV jen ziidka postihuje pfedni polokruhovy
kanalek (Parnes et al., 2003).

Je zajimavé, ze BPPV castéji postihuje
pravé ucho, coz mUize souviset s preferenci
spani na pravém boku v populaci. Z hlediska
pribéhu onemocnéni se ukazuje, Ze BPPV ma
velmi c¢asto rekurentni charakter (az u 56 %
pacient dochazi k opakovanym recidivam).
Median trvani obtizi je kolem dvou tydnf,
ale az u tfetiny pacientd trvaji obtize déle nez
jeden mésic. U sekundarniho BPPV (po trazu
hlavy, po vestibularni neuronitidé) je median
trvani obtizi kratsi ve srovnani s idiopatickou
formou onemocnéni (Karlberg et al., 2000).

V literature byla identifikovana rada riziko-
vych faktor(i a komorbidit spojenych s BPPV.
Korelace byla nalezena s vyskytem migrény,
osteoporézy a nedostatku vitaminu D, arte-
ridIni hypertenze, hyperlipidemie a také pro-
délanou cévni mozkovou pfihodou. Nékteré
z téchto faktord souviseji s cévnim zasobenim,
coz naznacuje moznou roli ischemie struktur
vnitfniho ucha v patogenezi BPPV (von Brevern
et al.,, 2007). Z literatury vime, Ze ischemie la-
byrintu vede k rozvoji degenerativnich zmén
otokonii (Hemenway et Lindsay, 1956). Pfestoze
se jedna o benigni onemocnéni, predstavuji
pacienti s BPPV vyznamnou zatéz pro zdravotni
systém. Data ze Spojenych statli americkych
a Némecka ukazuji, ze az 78 % pacientd vyhle-
da Iékai'skou pomoc, pficemz polovina pacien-
th navstivi vice nez dva rlizné specialisty (Li et
al., 2000; von Brevern et al., 2007).

Diagnostika a lé¢ba jsou v praxi proble-
matické, protoze diagnostické polohové ma-
névry jsou provedeny pouze u tietiny paci-
entd a Ucinna 1écba repozi¢nimi manévry je
aplikovana pouze u ¢asti pacientd. Tyto sku-
te¢nosti naznacuji, ze soucasna doporuceni
pro diagnostiku a lIé¢bu BPPV nejsou v nasi
klinické praxi dostatec¢né implementovana
(von Brevern et al., 2007).

Klinicky obraz

BPPV je obvykle charakterizovano inten-
zivni zavrati trvajici méné nez jednu minutu
po zméné polohy hlavy (pfi zdklonu, otoceni
se v posteli) (Bisdorff et al., 2009). Nicméné
starsi lidé s BPPV ve véku nad 65 let si ¢asto
stézuji spise na pocit nejistoty a posturaini
instabilitu ve stoji a pfi pohybu bez zminéni
polohové zavrati. Tyto pfiznaky jsou ¢asto
chybné diagnostikovany a pfipisovany jinym
zdravotnim obtizim ¢i vékové podminénym
zménam. To mUiZe vést ke zbyte¢nému vy-
uzivani zdravotnich sluzeb, jako jsou nad-
byteéné diagnostické testy a terapeuticka
opatieni, kterd nevedou k efektivnimu pfi-
stupu k tomuto problému (Batuecas-Caletrio
etal, 2013).

Vliv opozdéné diagnostiky na Gc¢innost
|é¢by je stale nejasny. Batuecas-Caletrio et al.
ve své studii zjistili, Ze Uspésnost Iécby BPPV
klesa, pokud zlstavaji ptiznaky neléceny. Jini
autofi tvrdi, ze délka trvani pfiznak{ neni pro
vysledek Ié¢by relevantni (Laurent et al., 2021).

U seniorll mohou navic ptiznaky spojené
s vyskytem BPPV pfispivat k redukci béznych
dennich ¢innosti (ADL), véetné spolecenské-
ho Zivota. To mUze prokazatelné souviset se
zhorsenim kvality Zivota a zvy$enym rizikem
padu (Liao et al., 2018). V¢asna a presna dia-
gnostika a 1é¢ba BPPV u senior( jsou dalezité
pro prevenci rizika padu a snizeni zavislosti
v béznych dennich ¢innostech. Protoze se jed-
notlivé projevy pfiznak( lisi mezi vékovymi
skupinami, je pravdépodobné, ze se mlze lisit
i i¢innost 1é¢by. Nedavno Sim et al. provedli
metaanalyzu vysledkd 1é¢by BPPV u mladsich
a starsich vékovych skupin. Zlepseni zévra-
ti bylo prokazano v obou skupinach, ale ve
starsi skupiné byla horsi obnova dynamické
rovnovahy (pfetrvavala rezidudIni posturalni
instabilita) a byl prokazan vyssi vyskyt disabi-
lity (Sim et al., 2019).
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Vnimani prostoru,
posturalni stabilita a pady

Opakované bylo prokazano, ze BPPV je
onemocnéni, které ovliviuje hned nékolik
oblasti posturdini kontroly, jako je vnimani
prostoru, senzoricka orientace a stabilita pfi
chuzi (Pauwels et al., 2025).

Nové poznatky tykajici se patofyziologie
tohoto onemocnéni ukazuji, ze u pacientl
je negativné ovlivnéna schopnost orientace
v prostoru, projevuijici se napfiklad narusenim
vnimani subjektivni zrakové vertikaly (Ferreira
et al.,, 2017). Dostupnd data ukazuji, Ze exis-
tuji vyrazné rozdily v charakteristice chlize
u pacientt s BPPV v porovnani se zdravymi
jedinci. Chlze pacientl s BPPV je narusena
pfedevsim v oblasti tempa a rytmiky, na-
proti tomu prostorové charakteristiky chlize
naruseny zpravidla nejsou (Lim et al., 2021).
Nékteré studie ukazuji, Zze u starsich osob jsou
naruseny také tzv. limity stability (Limits of
Stability — LOS). Pfi vysetieni posturdini sta-
bility LOS predstavuji maximalni vzdalenost,
do které muze ¢lovék prenést své tézisté téla
bez ztraty rovnovahy a bez zmény opérné
baze - preslapnuti ¢i padu.

Tyto zmény maji také negativni dopad na
stabilitu chize. Uvedena zjisténi o zménach
posturalni kontroly mohou vysvétlit zvysené
riziko padd u pacientl s BPPV. To zdUraziiuje
dulezitost screeningu a lIécby BPPV u seniord,
protoze se u nich ¢asto projevuji i jiné pfizna-
ky nez samotna polohové zdvrat (Pauwels et
al., 2025).

Pro definitivni zavéry je potreba vice vy-
zkumu v této oblasti, ale dosavadni vysled-
ky vyzkum i klinicka zkusenost ukazuji, ze
screening a lé¢ba BPPV pomoci repozi¢nich
manévrl vede ke zlepSeni posturalni kontroly
a prevenci padu. Nékteré studie naznacuji, ze
seniofi s BPPV jsou nachylnéjsi k pfitomnosti
reziduadlni instability, ktera se zpravidla obje-
vuje po lécbé a mudze pretrvavat i nékolik tyd-
nG. Studie Maase et al. uvadi, ze u seniort se
také castéji vyskytuje nevolnost jako vedlejsi
ucinek repozi¢nich manévra v prvnich dnech
po lé¢bé (Maas et al., 2019).

Lécba
Pro 1é¢bu BPPV se vyuzivaji repozi¢ni
manévry, které respektuji anatomii vnitfniho

ucha a jejichz cilem je mechanicka repozice
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uvolnénych otokonii z postizeného polokru-
hového kandlku do utrikulu. Manévry jsou
specifické pro kazdy polokruhovy kanalek
a musi byt provadény na zdkladé diagnos-
tiky provokacnimi testy. Popis jednotlivych
manévrl presahuje rozsah tohoto sdéleni,
a proto odkazujeme na praci Clinical Practice
Guideline: Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (Update) z roku 2017, kde jsou viechny
v textu zminéné manévry vyobrazeny a de-
tailné popsany (Bhattacharyya et al., 2017).
Pro [é¢bu PC-BPPV se vyuziva Epleyho nebo
Sémontdv manévr. Oba manévry maji vysokou
spolehlivost a mezi jejich Gc¢innosti nebyl pro-
kézan rozdil. Uspédnost Ié¢by pacienta pomoci
téchto manévra dosahuje 80 % (Hilton, 2014).
Pi terapii se doporucuje tyto manévry opako-
vat vicekrat béhem jedné navstévy pacienta,
piicemz az 70 % pacientl se vyléci po prove-
deni dvou repozi¢nich manévr( (Hilton, 2014).
Pfi provadéni Epleyho manévru u seniorli
maze byt nejvétsi limitaci omezeni extenze
v oblasti kr¢ni patefe. Ukazuje se, ze omezena
hybnost kr¢ni patefe maze snizit ucinnost re-
pozi¢niho manévru, ktery se pak musi vicekrat
opakovat. Reenim problému mdze byt vypod-
loZeni pacienta v oblasti zad pomoci polstére
tak, aby byla provedena extenze nejen kréni
patere, ale celé horni ¢asti trupu. Pripadné Ize
vyuzit sklopeni celého lehatka. Alternativou
je Sémontdv manévr, pii kterém neni extenze
kréni patefe tak vyrazna. Sémontlv manévr
vsak vyzaduje pomérné rychlé zmény polo-
hy téla z polohy v leZze na boku jedné strany
na stranu opacnou, coz mlze byt zasadnim
limitem u pacientl po TEP kycelniho kloubu.
Pro Ié¢bu LC-BPPV se vyuziva nejcastéji
Lempertiv manévr (360° barbeque roll) nebo
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Gufoniho manévr. Az 80 % pacientu se vyléci
po provedeni dvou manévrd. Lempertiv ma-
névr vétsinou neni potieba u seniord modifiko-
vat. Nejvétsi limitaci mGze byt omezenda rotace
kr¢ni patefe. V takovém pfipadé je mozné ota-
Cet pacienta celého s hlavou ve stfednim po-
staveni. Provedeni tohoto manévru muze byt
fyzicky ndrocné u méné pohyblivych pacientd.
Alternativou je pouziti Gufoniho manévru.

Lécba rezidudlni instability

| po UspéSném provedeni repozi¢nich ma-
névrld dochazi u fady pacientl k recidivam.
Castgjsi recidivy byvaiji u starsich pacientd
(Hilton et Pinder, 2014). V takovém pfipadé je
potieba repozi¢ni manévry znovu opakovat,
a to do doby, nez dojde k vymizeni symptom{i.

Po Uspésné repozici mize u pacientl
s BPPV pretrvavat rezidudlni instabilita, kterd
muze individualné trvat od nékolika dni az
po dobu nékolika mésicu. Jeji vyskyt je vys-
Si u senior(l. Nejedna se jiz o zavrat, ktera je
vazana na zménu polohy hlavy, ale jde spise
o instabilitu a pocit nejistoty v prostoru, v je-
jimz dusledku se muze zvysovat riziko padd
(Lindell et al., 2021).

Mezi rizikové faktory vzniku rezidudiniin-
stability patfi pfedevsim vyssi vék pacienta,
ale také zenské pohlavi, opakované recidivy
onemocnéni, del3i doba trvani onemocnéni
pred zahdjenim Ié¢by a abnormalni nalez pfi
vysetieni vestibularnich evokovanych poten-
cialh. Nékteré studie naznacuji, Ze i vyssi mira
uzkosti mize predikovat pfitomnost rezidual-
ni instability u pacientd s BPPV (Ke et al.,, 2022;
Sim et al., 2019).
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nou rehabilitaci se zatazenim prvka cviceni
na zlepseni posturalni stability stoje a chi-
ze. Cvi¢eni je voleno na zakladé individu-
alnich obtizi pacienta. Mélo by obsahovat
cviceni v rliznych senzorickych podminkach.
Klicovymi prvky jsou nacvik koordinace pohy-
bu hlavy a o¢iv riznych pozicich, kdy ménime
Siti opérné baze (Hall et al., 2022).

Vhodna je napfiklad kombinace nacviku
stoje na pevné/mékké podlozce, stoje s uzsi
bazi, s otevienyma/zavienyma ocima ¢i rotaci
hlavy v horizontélnim/vertikalnim sméru.

Pro zlepseni stability chidze je mozny
nacvik chlze po rlizném povrchu nebo se
soucasnym pohybem hlavy v horizontdlnim
¢i vertikalnim sméru. Pro zlepseni prostorové
koordinace je vhodné trénovat prekracovani
prekazek rGzné velikosti, pfipadné nacvik cha-
ze po schodech bez moznosti vizualni kont-
roly dolnich koncetin. Cvi¢eni pro zlepseni
rezidudlni instability by mélo trvat alespon
20 minut denné a mélo by byt provadéno
po dobu 4-6 tydn( nejlépe pod supervizi
fyzioterapeuta (Hall et al., 2022).

Zaver

Benigni paroxyzmalni polohové vertigo
(BPPV) je nejcastéjsi vestibularni poruchou,
pficemz jeji vyskyt vyrazné stoupd s vékem
a je castéjsi u zen. U seniord se BPPV ¢asto pro-
jevuje odlisné neZ u mladsich pacientt — misto
typické polohové zavrati dominuje spise pocit
nejistoty a posturalni instability. Zakladem
|é¢by jsou repozi¢ni manévry, které je casto
nutné modifikovat kvli pfidruzenym omeze-

nim a pocitat s ¢astéjSim vyskytem rezidudlni
instability po Ié¢bé. Rezidualni instabilitu Ize
terapeuticky ovlivnit cilenou rehabilitaci.
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