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MEZIOBOROVE PREHLEDY

V ¢élanku je struéné uvedena definice zavrati a doporuéeno schéma diagnostického vysetreni. To zavisi na erudici a vybaveni praktického
Iékare, v eventudlnich detailech je odkaz na konzultaci se specialistou. Zavrat je symptom, ktery je sou¢asti az 300 nozologickych jednotek
a vyzaduje mezioborovou spolupraci. Zavérem je uvedeno obecné schéma léEby zavrativych onemocnéni: psychoterapie, fyzikalni terapie
a rehabilitace, farmakoterapie a neurootochirurgie.
Klicova slova: zavraf a doprovodné pfiznaky, vestibularni a nevestibularni postizeni, diagnostika a zakladni terapie.
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Uvod

Existuje velké mnozstvi slozitych definic zavrati.
Nejjednodussi je asi charakteristika zavrati jako ilu-
ze pohybu, bud vlastniho téla nebo okoli, ktery neni
vyvolany adekvatnim podnétem.

Ddlezitost této problematiky, diagnostiky a lé¢-
by zévrati vychézi z toho, ze symptom zévrat je
v |ékafské praxi hned druhym nejCastéjSim pfizna-
kem, které pfivedou nemocného k Iékafi po boles-
tech hlavy. Z na8i prace i z literarnich pramend
mUzZeme fici, Ze zavratémi trpi v bézné populaci
5-10% pacient(, v interni praxi se uvadi 8-10%,
v ORL a neurologii 15 %.

U starsich lidi nad 60 rokd je to kazdy druhy pa-
cient, ktery si stéZuje na zavraté.

Rovnovéha je u €lovéka zajiSténa koordinova-
nou ¢innosti nékolika smysl{: zrakového s okohyb-
nym systémem, vestibularniho (v periferni i centralni
Casti) a proprioceptivniho (povrchové i hluboke Eiti).
Cely tento komplex nazyva prof. E. Cerny prostorovy
analyzator.

Proto prof. Claussen fika: ,Clovék trpici zé-
vratémi je souCasné pacientem mnoha Iékai'skych
disciplin®. Neni to tedy jen ORL a zvI&$té neuroo-
tologie (soucast ORL, kterd se specidlné zabyva
zavratémi), ale také neurologie, vnitfni lékafstvi
(vCetné praktickych Iékafu), oftalmologie, endokri-
nologie, chirurgie &i ortopedie v¢. rehabilitace, ale
i psychiatrie aj.

Symptom zavrati je soucasti vice nez 300 no-
zologickych jednotek. Proto je nutné pfi vySetfeni
zavrati, které jsou Casto multimorbidni, odkryt jejich
pficinu, a pak stanovit optimalni 1é¢bu.

K praktickému Iékafi se vétSinou pacienti trpi-
ci zavratémi dostanou jako k prvnimu. Jeho uko-
lem je stanovit, o jaky druh zavrati se jedna, sta-
novit etiologickou diagndézu (zavrat vestibularni,
periferni nebo centralni, nevestibularni) a nasadit
terapii, nebo odeslat pacienta na dal$i odborné
pracovisté k upfesnéni diagndzy a optimaini te-
rapii.

V této praci chceme podat navod, jak se tohoto
Ukolu mUze zhostit prakticky lékaf.
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Vysetfovaci metody

Moznosti praktického lékafe v diagnostice za-
vrati jsou pfedevsim limitovany jeho znalostmi této
problematiky a sou¢asné vybavenim jeho ordinace.

Vzhledem k tomu uvadime zakladni neurootolo-
gické vySetfeni, které maze prakticky |ékaf provést
a na zékladé téchto vysetfeni mize bud pacienta
léCit sam, nebo predat dale specialistdm: ORL, ev.
neurootolog, neurolog, internista atd.

Zévraté jsou plvodu bud vestibularniho (perifer-
ni nebo centralni) nebo nevestibularniho. K tomuto
zakladnimu ur€eni doporuCujeme nasledujici vyset-
fovaci postup (4).

Anamnéza (rodinnd, osobni, profesiondlni)

Anamnéza je pll diagnézy, fikali stafi Iékafi.
V diagnostice zavrati to plati jesté vice. Podle odpo-
védi na okruhy nasich otézek jiz ¢astetné mizeme
rozlisit plivod zavrati (viz vyse).

Anamnéza rodinna

Zde se naSe otazky tykaji rodicd, prarodic
a sourozencl nemocného. Ptdme se na jejich cho-
roby, nebo riizné symptomy, které mohou zplsobit
zévraté a které mohl nd$ nemocny zdédit. Napf.
nékteré formy hluchoty, otoskleréza, Ménierova
choroba, choroby kardiovaskularni (migréna, hypo-
tenze, hypertenze, ischemicka choroba srdecni),
dale choroby endokrinni (diabetes mellitus, poruchy
§titné Zlazy atd.), onemocnéni krevni a systémova,
vertebrogenni poruchy a kinetoézy.

Anamnéza osobni - vSeobecna

V této Casti anamnézy se dotazujeme nemoc-
nit vznik zavrativych stav(i. VEk nemocného je rov-
néz dllezitym faktorem u vzniku zavrati (puberta,
klimax, ve stafi arteriosklerotické projevy). Ptame
se také na pfedchozi uzivani Iékd, které mohou
rovnéz zpUsobit zavraté (salicilaty, chinin, psycho-
farmaka, ataraktika, hypnotika, antibiotika — nejen
STM a Neomycin, rovnéz derivaty aminoglykosidd,
dale cykloserin a INH). Zavraté mohou rovnéz vy-
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volat néktera infekéni onemocnéni, bud vznikem
mozkového edému nebo pfimym poskozenim ves-
tibularnich nervovych drah (tyfus, spala, meningi-
tis, meningoencefalitis aj.). Casto pHi onemocnéni
hornich cest dychacich dojde k poskozeni vestibu-
larni ¢asti n. VIII. a ke vzniku neuronitis vestibularis
(5). Nesmime zapomenout na urazy hlavy, patefe,
nadmérné pozivani navykovych latek (alkohol, ta-
bak, drogy).

Anamnéza osobni - specialni

Posledni druh otézek se tyka pfimo onemocnéni
ucha, ev. poruchy sluchu a doprovodnych pfiznakd,
jako jsou bolesti hlavy a ucha, usni Selesty a nako-
nec zavraté samotné.

Charakter zavrati: pocity otdceni vlastniho téla
nebo okoli, smér zavrati obvykle ke zdravé strané,
ztrata rovnovéhy v noci = vestibularni zavrat perifer-
niho typu, neobratnost pfi chlizi, neschopnost chlize,
zévraté s aurou (EPI), poruchy vidéni ,Black outs®,
poruchy ortostatické, neurologické a psychogenni,
dvoji vidéni — to je centrini typ vestibularni zavraté.

Délka trvani zavrati:

Periferni typ — opakujici se zavraté trvajici 2-5
hodin, napf. Méniérova choroba.

Centralni typ — déle nez 2 dny, kratké ataky jen
nékolik sekund, stale se ménici charakter a délka
zavraté.

Doprovodné pfiznaky zévrati:

Periferni typ — prudkeé vegetativni pfiznaky (nau-
zea, vomitus, poceni, tachykardie), jednostranna
hluchota, ev. s tinnitem. Tinnitus vysokych frekvenci
je uporuch vnitfniho ucha a n. VIII., zatimco tony niz-
Sich frekvenci mohou znait postizeni zevniho zvu-
kovodu nebo stfedniho ucha (cerumen, stfedousni
zanéty, otoskleréza), ale mohou byt pfitomny také
u onemocnéni vnitfniho ucha — endolymfaticky hyd-
rops, bolest a tlak v mastoidainim vybézku = mize
znamenat mastoiditis, ale i Méniérovu chorobu.

Centralni typ — buSeni a bolest hlavy (hyperten-
ze, hypoglykemie). U zdvrati psychického plvodu -

znamenaji vzdy organické poSkozeni centralniho
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nervového systému (CNS), bud nadorem nebo cév-
nim po$kozenim.

Anamnéza profesionalni

Vyznamny vliv na vznik zévrati mize mit také
povolani nemocného. Ptdme se na pracovni proste-
di - hluk, vibrace, toxické latky, barviva, rozpousté-
dla, vypary atd.

Anamnézu je vzdy vhodné doplnit otdzkou, pfi
jakeé Cinnosti zavrat vznikla. Ze vSech téchto poznat-
kd si jiz mizeme udélat prvni zavéry nutné pro dife-
rencidlni diagnostiku mezi vestibularnim syndromem
harmonickym perifernim, centrainim disharmonic-
kym a/nebo zda jde o zavrat nevestibularniho typu.

Vysetreni ORL

Je nutné pro zjisténi patologie pfimo v uchu nebo
jeho okoli. Nutnd je otoskopie nebo mikrootoskopie.
Ma-li tyto moznosti prakticky Iékaf, provede je sam,
pokud nema patficnou erudici a pfistrojové vybaveni
(otoskop, endoskop), musi konzultovat s otolaryngo-
logem. Toto vySetfeni je rovnéz nutné proto, ze ndam
pomuze diferencovat, zda jde o zavrat centralni, Ci
periferni (vestibularmni).

Vysetreni sluchu
Provedeme klasickou zkou$ku sluchu a zkousku
ladi¢kami nebo konzultujeme s otolaryngologem.
Toto vySetfeni ndm rovnéz umozni diferencialni
diagnostiku periferniho nebo centralniho poskozeni.

Orientacni vysetreni mozkovych nervi

Béhem ORL vySetfeni provadime soucasné
vySetfeni mozkovych nerv(i, protoze kazda zavraf
doprovazend postizenim mozkovych nerv(i (kromé
n. VII) je centréini a rozliSeni periferniho a central-
ni vestibuldrniho syndromu je zakladnim dkolem.
Pokud pfi vySetfeni najdeme poruchu mozkovych
nerv(, je nutné neurologické konzilium na odborném
pracovisti.

Nyni uvedeme kratky pfehled vySetfeni mozko-
vych nerv(:

N. I. (n. olfactorius) — vySetfujeme jednotlivé
oba nosni prlichody, jeden po druhém pfi zavienych
ocich. Patrame po poruchéch €ichu — kvantitativniho
typu (hyperosmie, hyposmie, anosmie) nebo kvalita-
tivnich (dysosmie, parosmie, kakosmie). Starsi me-
toda uziva vzorkl v lahvi¢kach (Rous I. a spol. 1961,
1964, Svitavska A, Uchytil B, 1969) nebo moderni
(Claussen CF, Scheider D, 1994) pouziva evokova-
nych potencidll a pocitace (in 1).

N. II. (n. opticus) - zjistime-li v anamnéze poru-
chu zraku, je nutné konzilidrni vySetfeni oftalmolo-
gem (visus, perimetr, o¢ni pozadi).

N. llI. (n. oculomotorius), N. IV. (n. trochlearis),
N. V1. (n. abducens) - vySetfujeme zékladni o¢ni po-
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hyby, patrdme po diplopii, paréze pohledu, oftalmo-
plegii (externi, interni, kompletni, inkompletni).

N. V. (n. trigeminus) — patrame po hypestezii,
heperstezii a anaestezii v krajiné obliceje a zjis-
tujeme, zda vymizel kornedini reflex, je-li ageu-
zie v pfednich dvou tfetinach jazyka, je-li paréza
a atrofie Zvykacich a spankovych svald, nebo je-li
trizmus.

N. VI (n. facialis) — patrame po obrné licniho
svalstva, po poruSe chuti na homolateralnich dvou
tfetinach jazyka - elektrogustometrie (viz. in 1),
dale patrame po hyperakuzii (trminkovy reflex), po
poruse slzné sekrece (Schirmer(v test), po hemis-
pazmech.

N. VIIL. (n. vestibulokochlearis) — akusticka vé-
tev — provedeme vzdy klasickou zkouSku sluchu,
prahovy, ténovy audiogram a pfi zjiSténi poruchy
sluchu pfeddme na audiologii k dal§imu vySetfeni.
Vétev vestibuldrni viz. vestibularni vySetfeni.

N. IX. (n. glossopharygeus) - patrame po dys-
fagii, signe de riddeau, po poruchdch chuti na zadni
tfetiné jazyka, po poruchéch citlivosti v oblasti mék-
kého patra, tonzil, mezofaryngu a na zadni tfetiné
jazyka.

N. X. (n. vagus) — patrame po obrné mékkého
patra. Po dysfagii, po pfiznacich parézy n. laryngeus
recurrens, po zménach tepové a dechové frekvence,
po laryngospazmu, kardiospazmu, singultu.

N. XI. (n. accesorius) — patrame po homolateralni
obrné mékkého patra, po poruchéch az nemoznosti
vzpazeni, po pfiznaci torticolis a spasmus mutans.

N. XIL. (n. hypoglossus) — patrame po homolate-
ralni obrné, homolateralni atrofii poloviny jazyka.

Orientacni vysetfeni mozecku

U zdvrativych syndromu centralniho typu je
znacéné procento postizeni v oblasti mostomozecko-
vého Uhlu a mozecku. Proto je vySetfeni mozeCku
velmi nutné.

Zakladni zkousky:

e zkou$ka prst — nos: provadi se v sedé pfi za-
vienych ocich, stfidavé pravou a levou pazi, na
strané mozeckové poruchy se nemocny netrefi.

o zkouSka Hautantova a Rombergova (viz. kapito-
la VySetteni vestibulospindlnich jev).

e zkouska adiadochokineze: na pazi postizené
strany je pozitivni (neohrabanost)

o zkou$ka retroflexe trupu: vySetfovany s poru-
chou mozecku neflektuje ve stoji doIni koncetiny
v kolenou a pada nazad (velké asynergie).

Vysetreni vestibuldrni

Rovnovéha a prostorovd orientace je uskute¢-
novana stalym proudem aferentnich impulzli ze
smyslovych orgdnl zraku, sluchu, rovnovazného
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Ustroji a proprioreceptord pro hluboké a povrchové
Citi, které jsou umistény ve svalech, lachach, po-
vazkach a k(zi. Regulaéni a integrujici funkci ma
CNS, kterd je zodpovédna za vyslednou odpovéd
celého organizmu (ma udrzet télo v rovnovaze
vzhledem k okoli) a prostorovou orientaci a nese
odpovédnost i za schopnost pohybu. Podrazdéni
z receptord jsou vedena nervovymi viakny do jader
v prodlouzené miSe a odtud k dal$im jadrim dra-
hami vestibularnich reflexnich oblouku, které maji
reflexnich obloukU jsou:

o oblouk vestibulospinalni — impulzy jdou k pfed-
nim rohdm mi$nim, motorickym — vztah k pfi¢né
pruhovanému svalstvu

o oblouk vestibulookuldmi - impulzy jdou k ja-
drdm okohybnych nervii

*  oblouk vestibulovegetativni — impulzy jsou pfi-
vadény k vegetativnim jadrdm (n. vagus)

o oblouk vestibulocerebelarni — drahy sméfuiji
k vermis a k hemisféram mozecku

o oblouk vestibulosensoricky — drahy sméfuiji ke
ke CNS do vestibularniho centra

V CNS ve formatio reticularis se pak jednotlivé
drahy kfizuji a navzajem spojuiji. Tak se uskutecriu-
je spojeni véech receptorl s centrem a jeho zpétny
vliv. Pro vestibularni diagnostiku jsou nejvice vyu-
zivany testy na podkladé reflexnich obloukl vesti-
bulospinalnich, vestibulookuldrich a vestibuloce-
rebeldrnich.

V praxi se provadi mnozstvi zkousek podle riiz-
nych faktord, uvadime nyni jen nékteré z nich.

Vysetfeni vestibulospinalnich jevi

a) Hautantova zkouska — vySetfovany sedi zady
opfeny po dolni okraj lopatek, oéi ma zaviené.
Predpazi obé paze tak, aby palce sméfovaly
vzh(iru a vydrzi v této poloze 30 sekund.

U perifernich poruch, zejm. v pfipadech se
spontannim nystagmem, vychyluji obé paze v hori-
zontélnim nystagmem zpravidla k postizené strané
(souhlasné s pomalou slozkou zénikového nystag-
mu). U centralnich poruch uchyluje stranou jen jed-
na paze, u mozeckovych poruch pozorujeme pokles
paze na nemocné strang.

b) Baranyho zkouSka — vySetfovany sedi jako pfi
zkouSce Hautantové, paze ale volné visi podél
téla. Pfikdzeme mu, aby se pokusil pomalym
pfedpazovanim pravé paze do horizontalni ro-
viny strefit ukazovakem do ukazovaku vySetfuji-
ciho Iékare, stojiciho tésné pfed nim. Nasleduje
tyz postup levou pazi. Zdravy jedinec se pfesné
strefuje do stanoveného cile.
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U perifernich poruch vestibularnich, se vySetfo-
vany uchyluje obéma pazemi ke strané nemocného
labyrintu (horizontalni vychylka). Deviace se opaku-
ji, i kdyZ Iékaf vySetfovaného koriguje. U centralnich
poruch mize deviovat paze nemocné strany, zatim-
co druhd paze stihd cil spravné.

c) Rombergova zkouSka — vySetfovany zaujima
stoj spatny, hlava je v pfimém postaveni, ofi
v prvni ¢asti zkousky oteviené, v druhé Easti
zaviené. V dalSi ¢asti pokusu ma vySetfovany
hlavu pootoenou nejdfive k pravému a potom
k levému rameni. U perifernich vestibularnich
poruch vySetfovany kolisa, vychyluje nebo pada
smérem k nemocné strané. Vychylka nebo pad
jsou smérové zavislé na postaveni hlavy a jsou
ruch nejsou sméroveé zavislé na postaveni hlavy,
ani na zrakové kontrole. Citlivost téchto zkoudek
zvySi, provadime-li pokus u nemocného ve stoji
na Spic¢kach nebo stfidavé jen na jedné noze.

d) ZkouSka chlizi — vySetfovany ma zavfené oCi
a zvolna kraci po vyznaCené ¢afe 10m vpred
a potom vzad. Po této draze se pohybuje pfi-
suvnymi kroky bo¢né vpravo a vlevo. Zkouska
nemusi byt pfesvédCiva, protoze vySetfovany se
muze vli korigovat a korekei pfehnat i do proti-
sméru. Deviace pfi chlizi vpfed ma byt u perifer-
nich poruch vystfidana deviaci ke strané opa¢né
pfi chlizi vzad. U centralnich poruch je deviace
stranové stejnd pfi chizi vpfed i vzad. Bocni
chlze je u mozeckovych poruch narusend, az
nemozna.

Tyto zkouSky sledujeme bud vizuéiné bez po-
micky nebo pfesnéji proti svislici naznacené nebo
zavésené za zady a po boku vysetfovaného.

Objektivné registrujeme télesné vychylky pomo-
ci statokinezimetrie, stabilometrie nebo kraniokorpo-
grafie. (viz 1., 2., 3.).

Vysetreni vestibulookuldrnich jevi

Jde o vy3etfeni nystagmu. M&-li prakticky lékar
erudici a ev. pfistrojové vybaveni (Frenzlovy bryle
nebo elektronystagmograf — ENG), pak mlze tyto
testy provést.

RozliSujeme spontanni vestibularni jevy.

Spontanni vestibularni nystagmus - je objek-
tivni projev iritani nebo destrukéni léze ve vestibu-
larnim systému. Diagnosticky vyznam zji$téni spon-
tanniho nystagmu zejména pfi sou¢asném pfihléd-
nuti k anamnéze je v ramci vestibuldrniho vysetfeni
zcela prvorady.

Rozezndvame 3 stupné spontanniho nystagmu.

Nystagmus |. stupné - bije pfi pohledu ve smé-
ru rychlé slozky.
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Nystagmus II. stupné - zjistujeme i pfi pohledu
pfimém.

Nystagmus lll. stupné - zjistujeme jak pfi po-
hledu pfimém, tak i ve sméru jeho pomalé slozky.

Semispontanni nystagmus (provokovany) - je
patologicky, vestibulamni jev, ktery Ize vyvolat ur¢i-
tym podnétem (potiasani hlavy, otaéenim hlavy, po-
lohovanim (pozi¢ni nystagmus)).

Vestibuldrni aparat mdzeme vySetfit rovnéz
zkouSkami kalorickymi ¢i rotacnimi. Tyto zkousky
vyzaduji zvlastni pfistroje, proto je provadi jen
specialné vybavend neurootologickd laboratof
(viz 1,2, 3).

Zobrazovaci vysetfovaci techniky

Pro diagnostiku potfebujeme detailni informace
o skalni kosti, pyramidé, zvIasté hrotu pyramidy, bazi
lebni, mostomozeckovém uhlu a dalSich intrakranial-
nich strukturach. Proto je vhodné vySetfeni doplnit:
vySetfenim rtg, Dopplerovou sonografii, CT, MRI, ev.
radioizotopovymi vySetienimi.

Doplnujici vysetreni

Dle anamnestickych zjisténi doplnime vySetfeni
o laboratotni testy, krevni testy, ionty, glykemickou
kfivku, metabolizmus tuki atd. Jindy konzultujeme
s internistou, oftalmologem, neurologem, endokrino-
logem a ev. dle potfeby s dal§imi specialisty.

Pfehled klinickych syndromui
Na zakladé nasich vySetfeni, ev. konzultaci, ma-

Zeme zévrativé poruchy zafadit do nékolika hlavnich

okruh (8).

1. Periferni vestibularni syndrom - vznika pfi posti-
Zeni labyrintu vnitfniho ucha nebo vestibularni
porce VIII. mozkového nervu.

2. Centralni vestibularni syndrom - podminény
postizenim vestibularnich jader na spodiné 4.
komory a jejich spojli v oblasti kmene, mozecku,
mesencefala, korovych center.

3. Systémova postizeni — pfedevsim hemodyna-
micka, metabolické poruchy, nezédouci ucinky
Iékd a intoxikace.

4. Fyziologické vertigo — kinetdzy pfi nadprahové
pohybové stimulaci (napf. auto, letadlo, lod).

5. Psychogenni vertigo — (vazba na psychickou
zatéz, fobické asociace).

Zavrativa onemocnéni a jejich lécba

Uvadime zakladni terapeutické postupy, které
mize prakticky lékaf pouzit po vlastnim vySetieni,
ev. konzultacich se specialisty. Pfi zjisténi zavazné
nozologické jednotky, zvlaté zavrati nevestibular-
niho typu, je nutno spolupracovat s odbornikem
nebo pfimo poslat nemocného na patficné odborné
pracovisté.
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V 1éCbé zévrati pouzivame 4 zakladni postupy
a to bud jednotlivé nebo v komplexnim vyuziti vSech
tfi nebo i étyf zplsobl (2).

Psychoterapie

Pacienti, ktefi trpi zavratémi, nauzeou a tinni-
tem jsou €asto depresivni, neuroti¢ti az anxidzni.
Proto prvnim ukolem |ékafe je pfiblizit se k ne-
mocnému, uklidnit jej, vysvétlit povahu onemoc-
néni a vzbudit divéru ke spole¢né spolupraci.
Pacienta musime pfesvédcit o tom, Ze je schopen
za na$i pomoci si pomoci sam, vlastnim cviéenim
(viz VHT) nebo spolupraci pfi rehabilitaci a fyzi-
kalni terapii (3, 4).

FyzikdlIni [écba a rehabilitace

Jak jsme se jiz zminili v ivodu o koncepci pro-
storového analyzatoru, ktery shromazduje informace
z oblasti vjem( sluchovych, zrakovych, vestibularni-
ho Ustroji, hlubokého a povrchového &iti, zvlasté kr-
ku a konCetin, musi byt stéle podporovan (trénovan),
adaptovat se opét na nejrozmanitéjsi informace po-
chazejici z téchto riznych smyslovych kanald — do
jednoho centra, mezencefala (1, 7).

Pouzivdme zakladni fyzikélni a rehabilitatni me-
tody pro uvolnéni svalovych blokd, bolesti, stre€ink
a podobné.

Opakovanim stejného podnétu (opakovana de-
polarizace) se snizuje drazdivost labyrintu a tento
jev se nazyva habituace (VHT). K habituaci mizeme
pouzit podnétli vestibularnich, zrakovych, taktilnich
nebo i metod psychologickych.

Indikace VHT: drazy labyrintu, Méniérova cho-
roba, stavy po labyrintitidach pfi chronické otitidg,
vaskularni okluze cév zasobuijicich labyrint zvlasté
u starsich lidi, intoxikace léky, BPPV (1, 7).

Medikamentézni terapie

U nemocnych se zavrati nachazime postizeni
vnitfniho ucha nebo deficit riznych typl nutrice
CNS a metabolizmu neurotransmiterd. V téchto pfi-
padech miZeme s Uspéchem pouZit farmakotera-
pii (6). Ke zklidnéni akutnich pfiznakd véetné vege-
tativnich pouzijeme antiemetika a antivertigindza
(triflurpromazine, diazepam, dimenhydrinat, skopo-
lamin, papaverin, homeopatika napf. Vertigoheel).
Ve spolupréci s kardiologem pouzivame kardiotoni-
ka, vasoaktivni latky a reologika (cinnarizin, vinpo-
cetin, ac. nikotinicum, dihydroergotamin u hypo-
tenze, dihydroergotoxin u hypertenze, Betahistin,
Gingko biloba). Léze tractus vestibularis a poruchy
neurotransmitterd — irritaci tlumime papaverinem,
skopolaminem, naftidrofurilem, centrofenoxinem
a ataraktiky. Irritaci aktivujeme methylxantiny, blo-
katory kalciovych kandlli, preparaty Gingko biloba
a Arlevertem.
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Chirurgie zavrati

Po vy€erpani konzervativnich moznosti Ié¢by je
asi u 15-20% pfipadu indikovana neurootochirur-
gie. Indikaci jsou klasické nadory CNS, z perifernich
syndrom0 nékdy labyrintitidy a jejich komplikace. Po
neuspéchu medikamentdzni terapie u Ménierovy
choroby mizeme i zde aplikovat nékterou z chirur-
gickych metod (4, 5). Chirurgii pouzijeme rovnéz
u neurinomu akustiku.
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