AKUTNT

Tab 5. Faktory, které mohou pomoci odlisit vestibuldrni migrénu od TIA, upraveno podle Edlow et al.

(Edlow et al, 2023)

Klinicky faktor Vestibularni migréna TIA

Vek mladsi pacienti starsi pacienti

Trvani vétsinou déle nez 1 hodinu vétsinou kratsi nez 1 hodinu
Vznik mUze byt nahly, ale take postupny | vétsinou nahly

Predchozi anamnéza migrén | ¢asto

méné casto

Opakované epizody ¢asto (vétsinou se opakuje malo (pokud se opakujf,

po delsi dobé) pak v kratsich periodach)
Vaskuldrni rizikové faktory méné ¢asto
Soubézna bolest hlavy bézné méné casto (pozor na bolest krku

zvIasté po Urazu ¢i ndmaze - disekce)

epizodickym vestibuldrnim syndromem nelze
vyvolat obtize provokacnimi faktory, pokud
pfiznaky obtize vyvolaji, pacient spada do
kategorie ,polohové vazany epizodicky ves-
tibularni syndrom”.

Pfinos zobrazovacich metod u sEVS je
velmi nizky. Nélez akutni ischemie na MRI za-
fazuje pacienta do skupiny ,minor stroke” (is-
chemicka cévni mozkova pfihoda s NIHSS < 3),
negativni nalez naopak nediferencuje mezi
TIA, vestibuldrni migrénou ¢i Meniérovou cho-
robou. K jejich identifikaci je tieba peclivy
odbér anamnézy, zaméfeny zejména na vznik,
trvani a charakter obtizi, pfedchozi historii,
vaskularni rizikové faktory apod. V tabulce 5
jsou shrnuty zakladni faktory pomahajici od-
liSit TIA od vestibularni migrény. Pfi podezfeni
na vaskuldrni etiologii obtizi je doporuceno
provést vysetfeni CT mozku v¢. CT angiogra-
fie, ev. MRI mozku v¢. MR angiografie (Edlow
etal., 2023).

Polohové vazany epizodicky
vestibularni syndrom (pvEVS)
Zéakladni diferencialné diagnosticka roz-
vaha pVvEVS spocivd v odliseni benigniho
paroxyzmalniho polohového vertiga (BPPV)
od centralniho polohového vertiga (CPV).
Pacienti jsou na urgentnim pfijmu v klidovém
stavu bezptiznakovi, polohovymi manévry

muzeme jejich obtize vyvolat.
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Pfinos zobrazovacich metod je v proble-
matice pvEVS velmi limitovany. Pro diagnostiku
BPPV, jakoZto nejcastéjsi vestibularni priciny
zavrati (Zwergal et Dieterich, 2020), prakticky
zanedbatelny. Z retrospektivni studie je naopak
patrné, Ze u 36 % pacientd s BPPV bylo prove-
deno zobrazeni mozku, kdezto pouze 41 %
pacientm byly provedeny polohové mané-
vry (Neely et al., 2021). Provedeni polohovych
manévrd, zejména Dix-Hallpikeova manévru
zaméreného na postizeni zadniho polokru-
hového kandlku (pfi znalosti problematiky
i provedeni manévru zaméreného na postizeni
horizontalniho kanalku, tzv. supine-roll test), je
doporucovano k diagnostice u pacient( (nejen)
s polohové vazanou zévrati (Edlow et al., 2023).

Pfi typickém ndlezu u postizenizadniho po-
lokruhového kandlku (po poloZeni na postize-
nou stranu se s latenci nékolika vtefin objevuje
vertikalni nystagmus smérem vzh(ru s rotacni
slozkou ke spodnimu uchu, nardst intenzity ny-
stagmu a postupné do cca minuty ustupuje az
do UpIného vymizeni) je diagnéza BPPV takika
stoprocentni. Pfi spravné provedeném repo-
zi¢nim manévru (Epleyho ¢i Sémontlv) u ty-
pického BPPV s postizenim zadniho kanalku
dochazi po dvou pokusech k az 98% Uspésnosti
a odstranéni obtizi (Tan et al., 2018).

U pacientd s atypickou polohové vazanou
zavrati (pfi Dix-Hallpikeové manévru je patrny

vertikalni nystagmus bijici smérem dold, pfi
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supine-roll testu je pfitomna apogeotrop-
ni forma horizontalniho nystagmu, pacient
nereaguje na repozi¢ni manévry, béhem
vysetieni je patrny jiny neurologicky nalez
apod.) je indikovano provedeni MRl mozku,
s vyhodou je doplnéni sekvence po aplikaci
kontrastni latky.

Shrnuti

Uloha zobrazovacich metod u pacientd
s akutni zévrati a/nebo poruchou rovnovahy
je omezend. Zobrazeni struktur zadni jamy
pomoci CT ¢i MRl je v ¢asné fazi zatizeno niz-
kou senzitivitou a pomérné vyraznou faleSnou
negativitou. U cévné rizikovych pacient( (kar-
diovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus,
dyslipidemie, vék > 50 let) se symptomy trvaji-
cimi méné nez 24 hodin (pfi recidivujicich TIA/
minor stroke symptomy i v horizontu nékolika
dni) je doporuceno neodkladné provedeni CT
mozku v¢. CT angiografie k zahajeni piipadné
endovaskularni terapie. U epizodického ves-
tibuldrniho syndromu (zejména vestibularni
migrény a BPPV) je nalez na zobrazovacich
metodach normalni, coz samozfejmé nevy-
lucuje patologickou jednotku.

V prvnich 48 hodinach od vzniku akutnich
obtizi je v diferencialni diagnostice centralni-
ho vs. periferniho vestibularniho syndromu
jednoznacné piinosnéjsi provedeni klinického
vestibularniho vysetfeni (nystagmus, okulomo-
torika, head impulse test, polohové manévry,
vysetieni stoje a chlize) v kombinaci s peclivym
odbérem anamnézy (spousté¢, trvani obtizi,
pfidruzené neurologické a otologické symp-
tomy). Standardizované diagnostické algoritmy
(HINTS+, STANDING) dosahuiji dle dostupnych
studii takrka 100% senzitivity, pficemz specificita
téchto testli dosahuje az 94 %. Provadéni polo-
hovych manévr(i patii mezi zakladni vySetiovaci
postupy nejen u pacientl s polohové vazanym

epizodickym vestibularnim syndromem.
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