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Zdvrate z pohledu otorhinolaryngologa
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Autor popisuje stru¢né patofyziologii rovnovaznych poruch, zabyva se predevsim perifernimi poruchami rovnovahy. Uvadi nejcastéji
se vyskytujici onemocnéni, které jsou pficinami téchto poruch. Pojednava o jejich diagnostice a 1é¢bé, zdliraziiuje vyznam mezioborové
spoluprace a tulohu a moznosti praktického Iékare v 1é¢bé zavratovych stava.
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Vertigo from the viewpoint of an ENT specialist

The author briefly describes the pathophysiology of balance disorders with particular emphasis on peripheral vestibular disorders.

The most common conditions known to cause these disorders are reported. The author deals with the diagnosis and treatment em-
phasizing the importance of interdisciplinary cooperation as well as the role and options of the general practitioner in the treatment of

vertiginous conditions.
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Rovnovéazné Ustroji ma celkem 4 funkeni

segmenty:

m  Zrakovy

B Nitrousnf (horni ¢ast labyrintu, kterd je tvore-
na polokruhovymi kanalky — canales semicir-
culares a dvéma tthovymi vacky: utriculem
a sacculem)

®  Propriceptivni (osovy myoskeletdIni sys-
tém tvoreny patefi, panvi a dolnimi kon-
cetinami)

m  Korovy analyzator (lokalizovany v temporo-
okcipitaInim laloku)

Z tohoto kratkého anatomického néstinu
plyne, Ze se jednd o slozity multisenzoricky sys-
tém, fizeny korovym Ustfedim zajistujici orientaci
a lokomoci v trojrozmérném prostoru.

Podle topiky postizeni rozlisujeme typ pe-
riferni, centralni a smiseny.

Toto rozdéleni ma svou urcitou symptomato-
logii: tak zdvraté periferniho typu jsou zpravidla
velmi prudké, ma nejcastéji rotacni charakter (pfi-
znak onemocnénf{ polokruhovych kanalkd) méne
Casto se vyskytuje pocit propadani (utrikulosaku-
larnf pfiznaky). DlleZitym nepfijemnym dopro-
vodnym pfiznakem jsou rovnéz ostatni nitrousni
symptomy — nedoslychavost, Selest, ev. i pfiznaky
vegetativni (nauzea, zvraceni, palpitace). Velmi ty-
pickym projevem periferni poruchy rovnovéhy
je nystagmus, je velmi frekventnf nejcastéji hori-
zontaIni. Tendence k paddm - Uchylky trupu jsou
zpravidla ke strané postizeného ucha (v pripadé
hypofunkeni poruchy) nebo k uchu zdravému
(v pripadé hyperfunkce/iritacni poruchy).

Z celkového poctu pacientd, kteff trpf po-
ruchami rovnovahy tvofi tito nemocni nece-

lou tfetinu. U zdvrati periferniho typu bychom

méli spise hovofit o vertigu ¢asovy pribéh je

velmi charakteristicky, vyse uvedené pfiznaky
se pomeérneé rychle zmiriujf, v horizontu néko-
lika malo dnd zpravidla vyrazné potize vymizi

a zUstava pouze rezidudIni zavrat pfi rychlém

pohybu a/nebo jiném typu zvysenych narokd

na integritu rovnovéazného Ustroji (vykonnostni
sport, rychld jizda dopravnimi prostredky aj.)
Daleko Castéji se setkdvame s nemocnymi tr-
picimi instabilitou jakoZto projevem centrdl-
ni poruchy rovnovdhy, kterd je permanentni.

Priznaky nejsou sice bouflivé, zato jsou viak sta-

Ié. Chybi sluchové priznaky, rovnéz vegetativni

symptomatologie nenf pfitomna.

Velice dtlezitym znakem je i charakter za-
vrati:

B rotacni—jsou nejc¢astéji pfiznakem postizenf
polokruhovych kanalkl. Rozezndvdme za-
vraté subjektivni - jedinec md pocit vlastni
rotace pfi jinak klidném okoli. Zavraté sub-
jektivni ndm popisuje postizeny jako pocit
rotace okolf kolem vlastniho téla. Zavraté
objektivni popisuje postizeny jako rotaci
okolf kolem jeho téla.

B titubace ke strandm pady — tyto poruchy
jsou nejcastéji zplsobeny poruchou oblas-
ti tthovych vackd — utriculu a sacculu.

B synkopalnistavy — v téchto pfipadech zpra-
vidla nejde o poruchu vlastniho rovnovazné-
ho endorgénu, ale o projevy dekompenzace
jiného systému (kardiovaskuldrni systém,
diabetes mellitus aj.).

B oscilopsie — neostry obraz pfi postizeni dra-
hy nystagmického reflexu ktery se projevuje
nystagmem.
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Z hlediska otorhinolaryngologa, ale i praktic-
kého lékare jsou proto velice cennym voditkem
anamnestické tdaje, kdy charakteristika zavrati
pacientem jiz mdze napovédét jakym zplsobem
bychom méli zaméfit dalsi diagnostické kroky.
Pacienta se dotazujeme na charakter zavrati,
jejich délku, vyvoldvajici moment, event. dopro-
vodné priznaky (vegetativni poruchy, zhorseni
sluchu apod.).

Dalsim typickym pfiznakem poruseni rov-
novazného Ustroji je pfitomnost nystagmu.
Svou podstatou jde o fyziologicky fenomén,
ktery je generovan polokruhovymi kandlky,
spojenim mezi mozkovym kmenem (zde jsou
situovana Ctyfi parova vestibuldrnijadra) a jadry
okohybnych svald. V patologickych pripadech
pozorujeme vyvoj tzv. spontanniho nystagmu.
Nystagmus ma dva komponenty — pomaly
a rychly. Pomaly je projevem vlastni poruchy
urcité ¢asti periferniho segmentu rovnovazného
ustroji, rychla slozka (zprostredkovéna centrél-
nim nervovym systémem) nasledné vraci o¢nf
bulby do stfednf polohy. Smér nystagmu urcuje
rychla sloZka. U nystagmu rozeznavédme dale
parametry kvantitativni (frekvence) a kvalitativni
(smér, pravidelnost, amplituda).

Periferni porucha (nebo také nomenklatur-
né ne zcela spravné ,periferni harmonicky ves-
tibuldrnf syndrom”) je charakterizovéna prede-
v8im prudkymi zavratémi (vertigem), které byvaji
zpravidla rota¢niho typu, méné casto dochézi
k prudkym a neocekdvanym paddm. Charakter
zavrati odvisi od topiky léze (viz vyse). V prvnich
hodindch nenf postizeny zpravidla viibec scho-
pen samostatné chlize. Téméf vzdy je pfftomen
briskni nystagmus, nej¢astéji horizontaIni, méné



Casto ostatni typy: vertikdIni, pfipadné rotacni.
U pacienta vysetifujeme predevsim uvedené
symptomy: Uchylky trupu jsou vzdy k opacné
strané nez bije rychlad nystagmicka slozka (har-
monicky syndrom). Pfi periferni poruse rovnova-
hy je velmi ¢asto pfftomna i ostatni symptoma-
tologie od vnitfniho ucha, kterou tvorf nitrousn{
Selesty a nitrousni (percepcni) nedoslychavost.
Daldi, velmi nepfijemnou symptomatologif,
jsou projevy vegetativni dysfunkce (anatomic-
ky podminéné spojenim mezi nervus vagus
a statoakustikus v oblasti prodlouzené michy).
Proto pozorujeme u téchto nemocnych nauzeu,
vomitus, palpitace. Velmivyznamny je u perifer-
niho typu zévratii faktor ¢asovy. Shora uvedend
symptomatologie trva zpravidla pouze nékolik
hodin, méné ¢asto dn(. Tato skute¢nost je déna
kompenzacnimi mechanizmy, kterym disponuje
rovnovazneé Ustroji.

Centrdlni (disharmonicky vestibuldrn{
syndrom) rovnovdznd porucha se projevuje
instabilitou. Ta nema tak dramaticky akcent ja-
ko periferni onemocnéni rovnovéhy, instabilita
je vsak dlouhodoba, takze k dokonalé Uprave
rovnovahy dochazi velmi zfidka. Nystagmus
je nekonstantnim fenoménem a miva rlizné
smery, které ¢asto méni. Doprovodna akutni
symptomatologie od vnitiniho ucha, prave tak
jako projevy vegetativni chybf.

Prakticky lékar by mohl ve své ordinaci
vysetfit pfedevsim dchylky trupu.V pfipade,
Ze je nemocny schopen samostatného stoje,
sledujeme, zda jsou Uchylky trupu rozhdrané
(centrdIni porucha rovnovéhy), ¢i zda ma ten-
denci padu k jedné strané (periferni porucha).
Dalsim z&sadnim projevem porusené rovnovahy
je nystagmus a jeho pfitomnost Ize sledovat
zejména u perifernich poruch rovnovéhy. V téch-
to pfipadech je briskni, zpravidla horizontaIni
a smér rychlé slozky nystagmické je opacny,
nezli jsou Uchylky trupu. Je nutné podotknout,
7e nystagmus, ktery je generovan poruchou
periferni ¢asti rovnovazného Ustroji je vyrazné
inhibovan o¢ni fixaci. V ordinaci praktického Ié-
kafe Ize pouzit jednoduchou metodu: vyzveme
pacienta, aby zavrel oci a eventudini nystagmus
pak Ize pozorovat jako pohyby o¢nich bulbl pod
o¢nimi vicky, pfipadné se Ize o jeho pfitomnosti
presvedcit jemnou palpaci.

Priciny perifernich zavratf:

1. Menierova choroba (hydrops blanitého
labyrintu) je zpdsobena zachvatovitou expanzi

blanitého labyrintu. Hydrops je zplsoben bud

zvysenou produkci endolymfy, a/nebo jejim
nedostate¢nym vstfebdvanim. Onemocnéni ma
ptiznaky od celého labyrintu a tedy: zavraté, nit-

rousni nedoslychavost a tinnitus. Nekonstantné
je pritomen i pocit tlaku v uchu, tento pfiznak
nejcastéji predchazi nékolik hodin pfed vznikem
zachvatu (aura). Onemocnéni postihuje obé
pohlavi s lehkou preferenci zenského. Prvné
se objevuje kolem tfetiho decennia a projevu-
je se poruchou sluchu v nizkych ténech, dale
z&chvatem rotacnich zavrati a vegetativnimi
pfiznaky. Problémy jsou se spradvnou diagno-
zou prvni epizody: pro dramati¢nost priznak{
postizeny kon¢i velmi ¢asto na kardiologii ¢i
akutnim pffjmu neurologického oddéleni. PFi
dalsich epizodéch pak jiz sam ¢i s pomoci dalsf
osoby vyhledd pomoc otorinolaryngologa.

Lécba akutniho stavu spociva predevsim
ve zklidnéni dramatickych zéavrati, podavéme
intravenozné kortikoidy, dale trankvilizéry (thie-
tylperazin), v pfipadé, Ze nemocny je schopen
prijimat 1éciva perordlné pak betahistin. Na trhu
jsou v soucasné dobé k dispozici mnohé pre-
paraty, dlouholetd pozitivni zkusenost autora
s desitkami pacientl doporucuje betahistin,
a to nejcastéji v koncentraci 24 mg. Nebojime
se aplikovat i 4 tablety denné.

V obdobf mezi jednotlivymi zachvaty je tfe-
ba pecovat o stav sluchu, kdy poddvame pfe-
devsim léky podporujici mikrocirkulaci (Ginkgo
biloba, Vinca minor, pentohyphyllin), dale je
nutnd ,profylaktickd” terapie ke snizenf cetnosti
a tize jednotlivych zachvatd (,vertigo control”).
Nemocnym podavame betahistin — minimalnf
davka jedna tableta 24 mg na noc. Vétsina nasich
pacientl je schopna sama si monitorovat svij
stav a dle toho si flexibilné regulovat antivertigi-
nozni profylaktickou terapii. Frekvence zachvatd
i jejich tize se snizuje, zpravidla dochazi postu-
pem casu k progresi sluchové poruchy.

Péce ambulantniho Iékafe o nemocné s Me-
nierovou chorobou mé zcela zdsadni vyznam
a pfi dobré spolupraci s pacientem Ize dosdhnout
vyrazného zlepsenf kvality Zivota pacienta.

2. Akutni (aseptickd) labyrintitida. Je velmi
Casté onemocnéni v obdobi chfipkovych epi-
demif. Toxické infekéni agens pronikne bud per
continuitatem (ze stfedousi pfes okrouhlé ne-
bo ovalné okénko nebo krevni cestou do vniti-
niho ucha, kde indukuje asepticky zanét. Ten
se projevuje ¢astéji sluchovymi, méné casto
sdruzenymi kochleo-vestibuldrnimi pfiznaky.
Pfftomnost nystagmu, ktery je nejprve iritacnf
(rychld slozka k postizenému uchu) a nasledné
zanikovy je u akutni aseptické labyrintitis obligat-
ni. Uchylky trupu jsou vzdy na opa¢nou stranu
neZli je smér nystagmu.

Lécba je prostd, bolus kortikoidd a vazo-
aktivni léky. Optimalnf je hospitalizace a/nebo
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alespori infuzni aplikace lék{ a pracovni klid ne-
mocného. Velmi podstatné je, zda pfijde pacient
vcas. Invaze do vnitfniho ucha v rdmci chripko-
vého onemocnéni muze totiz byt bagatelizo-
vano jak nemocnym (... trochu zalehlé ucho
atrochu motani hlavy ..."), tak i Iékafem. A kdyz
dojde kidentifikaci pficiny potizi, mze byt sluch
jiz ztracen. Porucha rovnovéhy se pomoci kom-
penzacnich mechanizmt béhem nékolika tydnd
(mésicl) upravi.

3. Dalsi onemocnénivazané zpravidla na in-
fekéni agens je neuronitis vestibularis. Jde o na-
padeni oblasti, tzv. vestibuldrniho (Scarpova)
ganglia (prvni — bipolarni = neuron spojujicf
rovnovaznou ¢ast labyrintu s mozkovym kme-
nem). Onemocnéni vznikd opét nejcastéji be-
hem chfipkovych epidemii. Jde o izolované po-
stizenf rovnovazné ¢asti statoakustického nervu,
které se prezentuje prudkymi zavratémi bez
sluchové symtpomatologie. Pfiznaky jsou jasné:
pady nejprve ke zdravému uchu (faze iritace
postizeného neuronu) posléze k postizenému
(obdobi oslabeni funkce neuronu). Pfitomny je
iritacnf a nasledné zanikovy nystagmus, ktery
ma opacny smér neZli Uchylky trupu.

Lécba je symptomatickd a spociva v aplikaci
antivertiginoznich lékd (betahistin, dimenhyd-
rindt-cinnarizin) a kortikoidd. K dpravé drama-
tického stavu dochazi béhem nékolika tydn(
az mésicl. Po stanoveni diagndzy je mozné,
aby pacient byl lécen a sledovan praktickym
|ékafem.

4. Benigni paroxyzmdlni polohové vertigo
(BPPV) je zpUsobeno uvolnénymi krystalky,
tzv. otokoniemi, které za patologickych okol-
nosti vycestuji do oblasti polokruhovych ka-
nalkd a pfi zméné polohy hlavy plsobf prudké
rotacni zavraté, které jsou velmi ¢asto dopro-
vdzeny i vegetativnimi pfiznaky. Téchto zavrati
se vyskytuje pomérné hodné, asi kolem 20%
u mladsich a az 50% u starsi populace a senio-
r(. Pficina spociva v degenerativnich zménach
oblasti vnitfniho ucha. Ty mohou byt zpUsobe-
ny vékem (prezence ostatnich labyrintovych
poruch zptsobenych starnutim: presbyakusis,
presbyvertigo, presbytinnitus aj.), prodélanou
vestibuldmi neuronitidou, Urazem hlavy a oso-
vého myoskeletdlniho segmentu. Diagnostika
je vcelku snadna a opird se o velmi sugestivni
anamnestické Udaje postizeného: prudké zavra-
té pfi otoceni se na I0zku, pfi vstavani. Je velmi
dobre pozorovatelny nystagmus, ktery je mozné
vyvolat pfi rliznych polohdch pacienta. Lécba
spociva v proveden( repozi¢nich liberac¢nich ma-
névrl dle Semonta Epleyeho. Tyto manévry vrati
uvolnéné krystalky otokonif z oblasti kanalkd
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do oblasti utrikulu. Onemocnéni mlze po Case
opét recidivovat, proto ve vetsiné pfipadd je
nutno rehabilita¢ni proceduru opakovat.

5. Neurinom statoakustického nervu je
pomérné vzacné onemocnéni postihujici nerv
v oblasti vnitfnfho zvukovodu, kde jsou v kon-
taktu dva druhy myelinovych pochev. Jde o be-
nignf typ tumoru, jeho zdkefnost spociva viak
ve skute¢nosti, Ze roste velmi pomalu a pfiznaky
(prvni jsou sluchové vysokofrekven¢ni tinnitus
a nitrousni nedoslychavost) zpravidla v oblasti
vysokych ténd se vyviji velmi pomalu a pacien-
tovi zpravidla necinf vétsi potize. Proto je nutné,
aby kazda pomalu se vyvijejici jednostranna
nedoslychavost byla peclivé vysetfena tak, aby
byla vylouc¢ena moznost pfitomnosti tohoto
onemocnéni. Diagnostika se opird predevsim
o audiologické a neuroradiologické vysetfent.
Provadime tzv. objektivni audiometrii — vyset-
feni evokovanych akustickych potenciald kme-
ne mozkového (BERA audiometrie), v pfipadée
Ze toto vysetteni svéd¢i pro moznost vyskytu
neurinomu (deformace vin jednotlivych seg-
mentd sluchové drahy, resp. prodlouzeni tzv.
intervall) dopliujeme vysetfeni o NMR enhan-
cované izotopem Gadolinia. Vzhledem k vyso-
ké rozliSovaci schopnosti tohoto vysetfenf je
s definitivnf jistotou potvrzen/vyloucen vyskyt
neurinomu (spravny ndzev je schwannom. Dnes
je na prvnim misté MRY).

Terapeuticky jsou dvé moznosti: v pfipade
7e jde o mensi neurinom (nehrozi nebezpeci
komprese mozkového kmene) je mozno ne-
mocnému nabidnout radiochirurgické osetre-

ni Lekselovym gamma noZem. U neurinomd
vétsich rozmeérl je nutné pfipad fesit klasickou
neurochirurgickou cestou (pfistup pres stfednf
jdmu lebni, translabyrintovy ¢i retrosigmoidni to
je pres zadnf jamu lebni).

6. Herpes zoster oticus je herpetické one-
mocneni zplsobené neurotropnim virem se
sdruzenou manifestaci v oblasti zevniho a vnitf-
niho ucha. Projevuje se zévrativosti, nitrousni ne-
doslychavosti a pfitomen mize byt i tinnitus a ve-
getativni pfiznaky. Na boltci a zevnim zvukovodu
se objevuji puchyrkovité eflorescence, tyto bud
predchdzeji nitrousni symptomy, a/nebo se vy-
skytuji az po nitrousnich projevech. Onemocnéni
mUze byt doprovazeno i pfiznaky porusen licni-
ho nervu, nékdy i nervu trojklaného.

Lécba spociva v aplikaci bolusu kortikoidd
a virostatickych preparatech. Prognéza je vcel-
ku dobrd, nékdy ovsem mohou byt rezidualnf
poruchy projevujici se leh¢i formou nitrousni
nedoslychavosti, tinnitem, poruchou mimiky
obli¢ejovych sval.
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