2015). U pacienta s akutni zavrati ¢i poruchou
rovnovahy, ktery nema poruchu fedi ¢i konce-
tinovou lateralizaci, je zaména centralni pfi-
Ciny za periferni (@ naopak) snadna. Ve snaze
predejit témto situacim |ékafi na urgentnich
pfijmech (napfi¢ specializacemi) indikuji pro-
vedeni CT ¢i MRI vysetieni (Chase et al., 2012;
Hanna et al., 2019), coz dle dostupnych dat ne-
vede ke zlepseni diagnostiky (Kim et al., 2012).
V nésledujicim textu se budu vénovat pfinosu
zobrazovacich metod u pacientt s akutni za-
vrati a/nebo poruchou rovnovahy. V rdmci
diagnostického algoritmu zaroven doplnim
vyznam klinického vysetieni slouzici k identifi-
kaci rizikovych pacientl a jejich smérovéani ke
specializované neuro-otologické péci.

Definice a syndromologické
rozdéleni

V ramci této prace se nebudu podrobnéji
vénovat pacientlim s nevestibuldrni pti¢inou
zavrativych stavl, ackoliv je tfeba si uvédo-
mit, Ze se jedna o pomérné rozsahlou skupinu
onemocnéni. MliZze se jednat o projevy inter-
nich chorob (hypotenze, hypertenze, arytmie,
hypoglykemie, anémie apod.), neurologické
poruchy (napt. periferni neuropatie), psychia-
trickd onemocnéni. Nesmime opomenout ani
vedlejsi Uc¢inky podavanych 1ékd (antihyper-
tenziva, antipsychotika, hypnotika, protiza-
chvatova medikace apod.), vazbu na trauma
¢i infekéni onemocnéni.

Nemocné se zjevnymi neurologickymi
rizikovymi faktory, napt. ,deadly D’s” (= di-
plopie, dysartrie, dysfagie, dysestezie, dys-
metrie), lateralizaci na koncetinach, vypad-
kem zorného pole apod., do této kategorie
rovnéz nefadim - diferencialné diagnosticka
rozvaha cerebrovaskuldrni pfic¢iny vétsinou
necini vyznamnéjsi obtize. Pacient s témito
symptomy je zpravidla dopfedu avizovan po-
sddkou zachranné sluzby na cilové pracovisté
v ramci sité iktovych a komplexnich cerebro-
vaskularnich center a dalsi vysetfovani se fidi
tzv. iktovym protokolem.

Hlavni pozornost sméfuji na pacienty
s izolovanou zévrati a/nebo poruchou rovno-
vahy, event. s pfidruzenou poruchou sluchu.
Pro co nejpresnéjsi zhodnoceni klinického
stavu pacienta s témito obtizemi vychazim
zjednoduchého postupu zaméfeného na ¢a-
sové hledisko a vyvolavajici faktory, tzv. kon-
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Tab. 1. Primdrni hodnoceni pacienta s akutni zd-
vrati (upraveno dle Newman-Toker et Edlow, 2015)

TiTrATE = Timing, Triggers And Targeted Exams
Timing (charakteristika ¢asového pribéhu obtizi)
= prvni x opakovana epizoda? délka trvani obtizi?
Triggers (vyvolavajici uddlost) = vyvolavaci
faktory? doprovodné pfiznaky?

Targeted Exams (klinické testy k rozliseni benigni
a zavazné priciny) = HINTS? Dix Hallpike?

cept TiTrATE (= Timing, Triggers And Targeted

Exams) (Newman-Toker and Edlow, 2015).

Na zékladé toho mizeme u pacientt rozli-

Sit nasledujici syndromy (upraveno dle Edlow

etal., 2023):

B akutni vestibularni syndrom (AVS) -
akutné vznikly a nasledné perzistujici
stav zdvraté a/nebo poruchy rovnovahy
zahrnujici vegetativni obtize, nystagmus
a posturélni instabilitu, trvani je zpravidla
v fadu dnd, na lGzku urgentniho pfijmu
obtize trvajii v klidovém stavu,

B spontanni epizodicky vestibularni
syndrom (sEVS) — opakujici se epizody
spontanniho vertiga a/nebo poruchy
rovnovahy zahrnujici vegetativni obtize,
nystagmus a posturdlni instabilitu, trvani
je vfadu minut ¢i hodin, nejsou znamé
provokacni faktory, na lizku urgentniho
pfijmu v klidovém stavu obtize zpravidla
pfitomny nejsou,

B polohové vazany epizodicky vestibu-
larni syndrom (pvEVS) — opakujici se
kratké (sekundy, minuty) epizody zavraté
zahrnujici vegetativni obtize a posturalni
instabilitu, epizodam predchazi specific-
ky provokacni faktor (zdklon/predklon/

HLAVNITEMA (

POHLEDU ZOBR ICH METOD

OVNOVAHY

rotace hlavy, posazeniapod.), na lGzku ur-
gentniho pfijmu v klidovém stavu obtize
piitomny nejsou, provokacnim faktorem

Ize obtize vyvolat.

U takto definovanych jednotek se v na-
sledujicim textu budu vénovat pfinosu zob-
razovacich metod a klinického vysetieni na
zjisténi jejich pficiny.

Akutni vestibularni
syndrom (AVS)

Zéakladni diferencialné diagnosticka roz-
vaha akutniho vestibuldrniho syndromu
spociva v odliseni periferniho vestibularniho
syndromu (nejéastéji na podkladé vestibuldrni
neuronitidy) od centralniho (nejvétsi zastou-
peni pfedstavuje ischemicka CMP). Pfinos
zobrazovacich metod v prvnich hodinach
manifestace obtizi je limitovany.

Nejcastéji dostupnou zobrazovaci mo-
dalitou ve zdravotnickych zafizenich, opo-
menu-li rentgen a ultrazvuk, je CT vysetfeni.
Casné provedené CT mozku je obecné méné
senzitivni nez pozdéji provedené CT, nicmé-
né i tak je senzitivita nativniho CT mozku pro
zobrazeni ischemie mozkové tkdné pouhych
16 % (Chalela et al., 2007). Provedeni nativ-
niho CT s odstupem 12 hodin od vzniku ob-
tizi zvySuje senzitivitu az na 41 % (Hwang et
al.,, 2012). Obé tyto studie se zaméfovaly na
priikaz ischemie v oblasti vsech povodi, pfi
selekci pacient na symptomatiku ze zadni
jdmy doslo ke snizeni senzitivity CT vysetreni
na 1-7% (Ahsan et al., 2013; Lawhn-Heath

Tab. 2. Diferencidini diagnostika pficin akutni zdvrati a poruchy rovnovdhy na podkladé casového hledis-
ka a vyvoldvajicich faktord, vybrdny nejcastéji jednotky z klinické praxe (upraveno podle Edlow et al., 2023)

Bézné ,benigni”

Vestibularni syndrom | . ..
priciny

Potencialné zivot
ohrozujici pri¢iny

Méné casté priciny

Akutni vestibularni Vestibuldrni neuronitida

syndrom (cca 30%)

iCMP ve VB povodi

hCMP

Wernickeho encefalopatie
RS

Lékové toxicita

Infekce vnitiniho ucha

Sponténni epizodicky
vestibuldrni syndrom
(cca40%)

Vestibuldrni migréna

TIA ve VB povodi

Arytmie

Plicni embolie
Panicka ataka
Meniérova choroba

Polohové vazany
epizodicky vestibuldrni
syndrom (30%)

BPPV
Ortostatickd hypotenze
(benigni pficina)

Ortostatickd hypotenze
(malignf pricina)
Centrélni polohova zévrat

TIA ve VB povodina
podkladé syndromu
okluze vertebraln{ arterie
Syndrom karotického sinu
POTS

ICMP — ischemickd cévni mozkovd prihoda; hCMP — hemoragickd cévni mozkovd ptihoda; RS — roztrousend sklero-
za; TIA — tranzitorni ischemickd ataka; BPPV = benigni paroxyzmdini polohové vertigo; POTS — syndrom posturdl-
ni ortostatické tachykardie; Centrdlini polohovd zdvrat na podkladé strukturdlnich zmén (CMP, loZiskové postizeni)

ol. praxi. 2025,26(4).280-284 / NEUROLOGIE PRO PRAX

| 281



