) HLAVNI TEMA
BILATERALNI VESTIBULOPATIE

Obr. 1. Detekce bilaterdini vestibulopatie dle elektronystagmogratfie (kalorizace) a video head impulse testu

a) bilaterdlIni vestibulopatie dle ENG; b) unilaterdini vestibulopatie; c) bilaterdini vestibulopatie dle vHIT; d) normdini vestibuldrni funkce bilaterdiné
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zorovanim korek¢nich sakdd béhem pasivniho
pohybu hlavou v horizontaIni roviné o vysoké
rychlosti a malé amplitudé. Limitem je, ze kli-
nickym HIT jsme schopni spolehlivé detekovat
pouze vyznamnéjsi deficit vestibulo-okularniho
reflexu (gain <0,4) (Weber et al., 2008).

Dalsim klinickym testem je vysetteni dy-
namické zrakové ostrosti (DVA), kterym se
zjistuje rozdil mezi statickou zrakovou ostrosti
a zrakovou ostrosti béhem pohybu. Test DVA
je pro detekci bilateralni vestibulopatie nejcit-
livéjsi (az 95 %), i kdyz je méné specificky. Lze
jej testovat ¢tenim optotypu vsedé béhem
pasivniho pohybu hlavou nebo pfi chlzi na
bézicim pdasu (van Dooren et al., 2019).

Dopliikovym testem hodnoticim vestibu-
lo-spinalni reflex je Romberglv test, ktery je
vsak nespecificky, protoze indikuje senzoricky
deficit vestibuldrniho i somatosenzorického
systému.

Elektrofyziologicka vysSetreni
Tradi¢nimi zpdsoby hodnoceni vestibular-

ni funkce (resp. vestibulo-okularniho reflexu)

jsou kalorizace a rotacni testy (sinusova a asy-

metrickd rotace), které testuji nizky a stredni
frekven¢ni rozsah vestibulo-okularniho refle-
xu. Detekci bilateralni vestibulopatie zlepsilo
zavedeni video-HIT, ktery testuje vestibulo-
-okularni reflex VOR pomoci vysokofrekvencni
a vysokorychlostni stimulace. Pfiklady jsou
uvedeny na obrazku 1, véetné srovnani s nor-
malnimi nalezy (b a d).

Metody video-okulografie, ev. elektro-
nystagmografie nam diky vysetieni dalsich,
centrdlné fizenych o¢nich pohyb (plynulé
sledovaci o¢ni pohyby, sakady, optokineticky
nystagmus), detekci spontdnniho a pohle-
dového nystagmu a hodnoceni schopnosti
suprese vestibulo-okularniho reflexu poma-
haji odhalit pfipadnou pfidruzenou cerebe-
larni dysfunkci.

Funkci otolitd Ize testovat pomoci cervi-
kalnich a o¢nich vestibuldrnich evokovanych
myogennich potenciald (Strupp et al., 2017).

Etiologie bilateralni
vestibulopatie

Etiologie bilaterdIni vestibulopatie je
pestrd, avsak pfiblizné u poloviny pacientd
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zUstava pficina nejasna nebo je oznacena
jako idiopaticka (Hain et al., 2013; Lee et al.,
2020). Asi 40 % pripadl souvisi s dalsimi neu-
rologickymi a systémovymi poruchami (Lee
etal., 2020) a v posledni dobé se stale ¢astéji
dafiidentifikovat i geneticky podklad tohoto
onemocnéni (Gallego-Martinez et al., 2018;
Mei et al., 2021). Rozlozeni zndmych pficin
bilateralni vestibulopatie je zndzornéno na
obrazku 2.

Mezi tfi nejcastéji identifikovatelné pfici-
ny bilaterdlni vestibulopatie patfi ototoxicka
lé¢iva (13 %; zejména gentamicin, protinddo-
rova chemoterapie, klickova diuretika, aspirin
ve velmi vysokych davkach) (Lee et al., 2020;
Strupp et al., 2003). V diagnostice je klicova
zejména podrobna anamnéza se zaméfenim
na uzivané |éky (zejména opakované podava-
ni aminoglykosidu).

Dalsi vyznamnou pficinou je i bilateralni
Meniérova nemoc (7 %), pro kterou je typic-
ka fluktuujici senzorineuralni ztrata sluchu.
Diagnostika se opirad o audiometrické vyset-
feni, pfipadné MRI s kontrastem pomoci spe-
cidlnich protokoll (delayed FLAIR sekvence,
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