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>ORUCH!/ POHLEDU ZOBR
et al., 2013; Pavlovi¢ et al., 2018), pficemz
minimum pacientl mélo izolovanou zavrat
a/nebo poruchu rovnovahy.

Naproti tomu senzitivita CT k prokazani
hemoragickych pfihod je 99% (Shah et al.,
2022). Zavrat jakozto dominujici symptom
u pacientd s hemoragickou CMP byla dle pra-
ce Kerbera a kolektivu prokazana v cca 2%
pfipadll z 595 vysetienych subjektd, u vsech
pacient( byl navic patrny jesté jiny neurolo-
gicky deficit pfi vysetieni (Kerber et al., 2012).

CT angiografie extra a intrakraniélnich te-
pen pfinasi informace o cévnich strukturach.
Jednozna¢nym nalezem je priikaz okluze ¢i
disekce tepny, nicméné u pacient( s izolova-
nym vertigem a/nebo poruchou rovnovéhy
byla evidovéna symptomaticka cévni patologie
pouze v 1,3% pripadl (Fakhran et al., 2013;
Guarnizo et al., 2021). U takto zdvaZznych vasku-
larnich patologii Ize ocekavat vyznamnéjsi kli-
nicky nélez, nikoliv izolované vertigo. Stendza
¢i hypoplazie ipsilateralni vertebralni arterie ¢i
proximalni PICA nejsou nadéle jednozna¢nym
rizikovym faktorem pro rozvoj izolované zévra-
té a/nebo poruchy rovnovahy, ackoliv néktefi
autofi zminuji jejich vliv na hypoperfuzi (Choi
et al., 2018; Thierfelder et al., 2014). Provedeni
CT angiografie je pfesto doporu¢ovano u paci-
entll s podezienim na vaskularni etiologii obtizi
(Edlow et al., 2023; Kim et al., 2022).

Perfuzni CT provadéné ke stratifikaci rizi-
ka/benefitu u pacientl indikovanych k [é¢bé
zejména pozdné akutnich iktl v soucasné do-
bé nepfinasi pfinos v problematice izolované
zavraté a/nebo poruchy rovnovéhy ¢i obecnéji
priikazu drobnych ischemickych zmén v zad-
nim povodi (Katyal et al., 2021; Lim et al., 2023).

MRI mozku je vyhodna k zobrazeni nervo-
vych struktur a mékkych tkani, vyuziti vysoké-
ho rozliseni a specialnich protokoll zlep3uje
diagnostiku patologickych nélez(i v zadni jamé
lebni. Pro ischemické zmény je senzitivita MRI
83 %, specificita 98 % (Shah et al., 2022). Co se
tyce pacient( s izolovanym vertigem a/nebo
poruchou rovnovahy, v prvnich 48 hodinach
muze byt az ve 20 % piipadu falesné negativni
vysledek — jednd se zejména o loziska ische-
mie v mozeckové hemisféfe mensinez 1 cm ¢i
v oblasti mozkového kmene (Shah et al., 2022).
Z téchto divodu se doporucuje provadét MRI
s timto ¢asovym odstupem (Edlow et al., 2023),
horni ¢asovy limit je cca 14 dni (zména signélu

CHMETOD

Tab. 3. Diagnostickd kritéria pro vestibuldrni migrénu dle Bdrdnyho spolecnosti (Lempert et al,, 2021)

1. Alespon 5 epizod vestibuldrnich symptomd stfedni nebo vysokeé intenzity, trvajicich 5 minut az 72 hodin

2. Migréna s aurou/bez aury v soucasné ¢i diivejsi anamnéze

migrendzni bolest hlavy:

B fotofobie a fonofobie
B zrakovad aura

3. Alespon 50 procent vestibularnich epizod je spojeno s alespon jednim z nasledujicich tii kritérii pro

B bolest hlavy s alespor dvéma z nasledujicich charakteristik (jednostrannad, pulzujici, sttednf nebo vysoka
intenzita bolesti, zhorseni béZnou fyzickou aktivitou)

4. Pfiznaky nespliuji jinou diagnézu

na difuzné vazené sekvenci (DWI) a na aparent-
nim difuznim koeficientu (ADC)).

Izolovanou ischemii v oblasti vnitiniho
ucha nelze pomoci dostupnych zobrazovacich
metod detekovat, stejné tak nebyla jedno-
znacné prokazéna asymetrie syceni vestibu-
larniho nervu kontrastni latkou u pacienta
s vestibularni neuronitidou (Eliezer et al., 2019;
Kim et al., 2022).

K objasnéni etiologie akutniho vestibu-
larniho syndromu v prvnich 48 hodinach
je nezbytné klinické vysetieni (Shah et al.,
2023). Zejména se jednd o vysetieni nystag-
mu, okulomotoriky, postaveni oci v orbité (tzv.
skew deviation), funkce vestibulo-okuldrniho
reflexu, stoje a chiize.

Kombinace téchto jednotlivych vysetieni
je shrnuta do diagnostickych 3kal, pricemz
nejvice signifikantni jsou tyto:

HINTS (= Head Impulse test, Nystagmus,
Test of Skew deviation) vykazujici ve studiich
prdmérnou senzitivitu 93 % a specificitu 83 %
(pfi provadéni specialistou senzitivita 98 %,
specificita 92 %) (Shah et al., 2023). U paci-
enta s akutni periferni vestibularni patologii
ukazuje smérové staly spontanni nystagmus
s pozitivnim head impulse testem (HIT) ke
strané léze, neni ptitomna vertikalni diver-
gence ocnich bulbd. U centrdlnich 1ézi je HIT
negativni, nystagmus je smérové ménlivy,
pozorujeme vertikalni divergenci o¢nich po-
hybU pfi stfidavém zakryti oci (skew deviation
nemusi byt vzdy patrné, pro centralni pGvod
obtizi je smérodatny ménlivy charakter ny-
stagmu a negativni HIT).

HINTS+ (plus = kochledrni pfiznaky) zahr-
nuje navic udaj o nahle vzniklé poruse sluchu,
anamnesticky ¢i jednoduchym klinickym vy-
Setfenim u lGzka pacienta. Senzitivita tohoto
testu je dle studii 99 %, specificita 85 % (Shah
etal., 2023).

STANDING (SponTAneous Nystagmus,
Direction, head Impulse test, standiNG) posu-
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Tab. 4. Diagnostickd kritéria pro Meniérovu chorobu
dle Bdrdnyho spolecnosti (Lopez-Escamezet al, 2015)

1. Dvé a vice spontannich epizod zavrati,

kazda trvajici od 20 minut do 12 hodin.

2. Audiometricky potvrzena percepcni hypakuze
na hlubokych a stfednich frekvencich

na postizeném uchu. Hypakuze je zachycena
nejméné jednou pred, v priibéhu nebo

po ukonceni zachvatu.

3. Fluktuujici kochledrni pfiznaky
(plnost a tlak v uchu, tinnitus, zhorsenf sluchu)
na postizeném uchu.

4. Ptiznaky nesplnuji jinou diagnézu.

zuje pfitomnost nystagmu a jeho smér, funkci
vestibulo-okularniho reflexu a navic zahrnuje
testovani stoje a chdze. Jeho senzitivita se
napfi¢ studiemi pohybuje mezi 93,4-100 %,
specificita od 71,8 % do 94,3 % dle zkusenosti
vysetiujiciho (Shah et al., 2023).

Spontanni epizodicky
vestibularni syndrom (sEVS)
Zéakladni diferencialné diagnosticka roz-
vaha spontanniho epizodického vestibular-
niho syndromu spociva v odliseni tranzitorni
ischemickeé ataky (TIA) od vestibuldrni migrény
¢i Meniérovy choroby. TIA je definovana pre-
chodnou poruchou neurologickych funkci
trvajiciméné nez 1 hodinu (dle dfivéjsich krité-
rii 24 hodin), pficemz na zobrazovacich meto-
déch nenachazime akutni ischemii (Albers et
al., 2002). U vestibularni migrény a Menierovy
choroby je ¢asové hledisko taktéz podstat-
né, vétsina pacientu referuje obtize v fadu
nékolika hodin, u vestibuldrni migrény viak
mohou obtize pretrvévat az 3 dny, vice viz
diagnosticka kritéria v tabulkach 3 a 4.
Pacient se spontdnnim epizodickym
vestibularnim syndromem je na urgentnim
pfijmu casto bezpfiznakovy, v pfipadé pre-
trvavajicich obtizi na né&j pohlizime jako na
pacienta s akutnim vestibuldrnim syndro-
mem. Po odeznéni obtizi ¢i doplnéni vyset-
feni mdzeme diagndzu zpétné prehodnotit.

U bezptiznakového pacienta se spontannim
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