Zavrate a poruchy rovnovahy
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Milé ¢tendrky a mili ¢tendfi,

z3vraté a poruchy rovnovahy pfedstavu-
ji jeden z nej¢astéjsich priznakl v mediciné
vubec. Jejich vyskyt s vékem narist3, ale vy-
skytuji se i u déti. Tito pacienti pfedstavuji
diagnosticky problém u akutnich stav(, kdy
nespravna diagnéza muze ohrozit jejich Zivot.
Nespravné stanovena diagnéza chronickych
poruch rovnovahy pak m(ize znamenat nelé-
ceni |é¢itelné patologie, vedouci ke zhor3eni
mobility, kvality Zivota a chronifikaci problé-
ma.

Smysl rovnovéhy je pro fungovani zivych
organism, ¢lovéka nevyjimaje, velice dule-
zity. Jde o fylogeneticky velmi stary systém,
zpracovavajici informace z vestibularniho
aparatu, zraku a somatosenzorického systé-
mu. Uvédomit si zakladni aspekty fylogeneze
tohoto systému mUze pomoci v pochopeni
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fyziologie i patologie udrzovani rovnovahy
i zavrati.

Pacient s akutni zavrati je asto diagnos-
ticky komplikovany. Jednou z hlavnich otézek
je, nakolik ndm mohou pomoci zobrazovaci
metody. DileZité je zdlraznit, Zze v prvnich
minimalné dvou dnech po nastupu zavrati je
zasadni klinickd symptomatologie a vysetieni
podle doporucenych algoritmd.

Bilateralni vestibulopatie je zajimava uz
proto, Ze pacienti nemaji zavraté, ale poruchu
dynamické zrakové ostrosti — oscilopsie. Jedna
se 0 heterogenni skupinu onemocnéni od Iéko-
vé navozenych po geneticky definovana posti-
Zeni, v nichz bychom se méli umét orientovat.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo
patii k nejcastéjsim typlm zavrati. U nékte-
rych pacientd, zejména senior(, se miizeme
setkat s tim, Ze, pfes jasnou symptomatologii,
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nevnimaji subjektivné zavraté. Maji vestibu-
larni agnézii. U kazdé poruchy rovnovahy
musime proto na BPPV myslet, a to nejen ve
vys$sim véku.

Cervikogenni zavrat patfi stéle k nad-
uzivanym diagn6zam, a proto jsem se po-
kusil o shrnuti nejnovéjsich informaci o této
kontroverzni problematice.

Urcité bychom se mohli vénovat jinym ty-
plm zévrativych poruch, kognitivnimu aspek-
tu zavrati, hormondlnim zménam, riznym
typd manévrl u BPPV, zobrazeni hydropsu
labyrintu, objevujicim se novym terapeutic-
kym postupim atd. Doufam, ze se nam po-
dafilo vybrat témata s praktickym dopadem
na kazdodenni klinickou praxi.

Pieji vdm podnétné Cteni.
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