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vysSetreni a zobrazovacich metod

Lukas Martinkovic
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Zavrativé obtize ¢i poruchy rovnovahy patii mezi velmi ¢asté stiznosti pacientd v akutnich ambulancich. Az 25 % z nich
je potencialné v ohrozZeni zivota, zejména na podkladé kardiovaskularnich ¢i cerebrovaskuldrnich pfihod. Kombinace
peclivého odbéru anamnézy (spoustéce, trvani obtizi, pridruzené symptomy) a provedeni zékladniho vestibuldrniho vy-
Setfeni (nystagmus, okulomotorika, head impulse test, polohové manévry, vysetieni stoje a chiize) vede ke spolehlivému
odliseni centralni a periferni vestibularni etiologie. Standardizované diagnostické algoritmy (HINTS, HINTS+, STANDING)
slouzi k identifikaci rizikovych pacientll vyzadujicich akutni péci. Zobrazovaci metody je v akutni fazi tfeba interpretovat
se zvySenou obezietnosti pro jejich nizkou senzitivitu (CT mozku prokazuje akutni ischemii v zadni jdmé lebni v pouhych
16 %, MR mozku je u pacientl s iktem v prvnich 48 hodinach az ve 20 % pripadl falesné negativni).

Klicova slova: zavrat, vestibularni systém, head impulse test, nystagmus, cévni mozkova pfihoda, zobrazovaci metody.

The patient with acute vertigo - the role of clinical examination and imaging

Vertigo/dizziness or balance disorders are among the most common patients complaints in emergency clinics. Up to 25%
of them are potentially life-threatening, especially cardiovascular or cerebrovascular events. The combination of a careful
history taking (triggers, duration of difficulties, associated symptoms) and the performance of a basic vestibular examination
(nystagmus, oculomotor, head impulse test, positional maneuvers, standing and walking examination) leads to a reliable
differentiation of central and peripheral vestibular etiology. Standardized diagnostic algorithms (HINTS, HINTS+, STANDING)
are used to identify high-risk patients requiring urgent care. Imaging methods must be interpreted with caution to their low
sensitivity in acute phase (sensitivity of non-contrast brain CT for ischemia in the posterior cranial fossa is only 16%, MRI of
the brain is false negative in up to 20% of cases in stroke patients in the first 48 hours).

Key words: vertigo, vestibular system, head impulse test, nystagmus, stroke, neuroimaging.

Uvod

Zavraté a poruchy rovnovahy patff mezi Casté stiznosti pacientd
na akutnich ambulancich. Dle epidemiologickych dat z USA zahrnuijf
tito pacienti 4 % vsech ndvstév a az 20 % neurologickych konzultacf
na urgentnich pfijmech (1, 2). Az u 40 % pacientd je vstupné prove-
deno zobrazeni mozku, zejména CT (3). Vétsina pacientl spada do
kategorie nezavaznych diagndz, jako je napf. benigni paroxysmaln{
polohové vertigo (BPPV), ortostaticka hypotenze, periferni vestibularni
syndrom, Ménierova choroba. Az 25 % pacientll ma potencidlné zivot
ohrozujicf onemocnént, zejména kardiovaskuldrnf ¢i cerebrovaskuldrn{

(ischemické cévni mozkové pfihody se vyskytuji ve 4-15 % pfipadd),

dale metabolickeé ¢i toxické poruchy (4). Pro diagnostiku je zdsadni
systémoveé uvazovani a interdisciplindrni pfistup. V prvnim kontaktu
s pacientem je velmi ¢asto lékar urgentniho pfijmu i internista, proto
cilem této prdace je pfedstavit jednoduchy diagnosticky algoritmus
slouzici k identifikaci rizikovych pacientd a jejich sméfovani ke specia-
lizované neuro-otologické péci.

Diagnosticky postup

Vrdmci zakladniho pfistupu k pacientovi se zavrati je tfeba si uveédomit,
Ze velké ¢ast téchto obtizi nema vestibularni pricinu. Mdze se jednat o pro-
jevy internich onemocnéni (hypotenze, hypertenze, arytmie, hypoglykemie,
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anémie), neurologickych poruch (periferni neuropatie, mozeckové 1éze)
a psychiatrickych onemocnéni. Velmi ¢asto se jednd o vedlejsi tcinek po-
davanych Iékd. Vylouceni zdvazné nevestibuldrni zavraté proto patfi mezi
zakladnf otazky, které si poklddame. Navazujici otdzka sméfuje k odlisent
centréIni (potencidlné zivot ohrozuijici) vestibuldrni priciny od periferni.

Jednoduchy postup v primarnim hodnocenfi pacienta s akutn{ zavratf
predstavuje koncept TiTrATE (= Timing, Triggers And Targeted Exams).

Zameéfujeme se na Casovy pribéh obtiZi, jestli se jednd o prvni ¢i
opakovanou epizodu, zajima nas délka trvani. Patrdme po vyvoldvajici
piiciné ¢i doprovazejici udalosti (trauma, infekce, zména medikace).
Esencidlni je znalost celkového stavu pacienta (chronickd onemoc-
néni — kardiovaskularni, metabolickd) a rizikovych faktor( (vék, trom-
bofilni stavy, antiagregacni/antikoagula¢ni medikace). V rdmci odbéru
anamnézy nesmime také opomenout doprovodné priznaky. Jednd
se zejména o interni (bolest na hrudi, palpitace, dusnost), kochledrn{
(porucha sluchu, tinnitus) a neurologické (bolest hlavy, nauzea, zvracent,
porucha zraku, ¢iti, motoriky, Iéze hlavovych nervd). Rotacni zévrat je
typicky spojovana s postizenim vestibularniho aparatu, nicnéné popis
obtiZi pacientem mUZe byt zavadéjici.
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Klinické vysetieni

FyzikdIni vysetfeni pacienta je klicové pro spravné stanoveni dia-
gndzy. V rdmci prvniho kontaktu s pacientem jsou v akutni ambulanci
(urgentnim prijmu) velmi ¢asto lékafi se specializaci intern{ ¢i urgentni
mediciny. Snahou tedy je stanovit algoritmus klinického vysetfeni na
zakladé nékolika jednoduchych testd, které s co nejvétsi senzitivitou
a specificitou odhali zadvaznou pficinu obtiZi.

V prvni fadé se zaméfime na zhodnoceni zakladnich zivotnich funk-
cf — posuzujeme stav védomf (napf. Glasgow coma scale), krevni tlak,
tepovou frekvenci, SpO2. Za pomoci jednoduchych komplementérnich
metod u lGzka mdzeme zhodnotit zékladni mineralogram, hodnotu
hemoglobinu, glykemii, srdecni markery apod.

PYi zakladnim vestibuldrnim vysetfeni posuzujeme
B 1) pfitomnost nystagmu a jeho charakter
B 2) okulomotoriku, postaveni ocf v orbité, Uklon hlavy
B 3) funkci vestibulo-okuldrniho reflexu pomoci HIT (head impulse

test)

B 4) stoja chlzi (stoj spojny pfi otevienych ocich, tandemova chiize)
B 5) polohové testy (Dix-Hallpike)

Obr. 1. Priciny akutnich zdvrativych stavd (upraveno dle Zwergal a Dieterich, 2020)
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Tab. 1. Vestibuldrni a nevestibuldrni piiciny zdvrati (upraveno dle pirucky Akutni zdvrat, Koucky et al,, 2022)

Periferni vestibularni aparat Centralni vestibularni aparat

kardiovaskularnf (akutni koronarnf syndrom, plicni embolie, arytmie, hypo/
hypertenze, vazovagalni synkopa)

semicirkularni kanalky vestibuldrnijadra

hypovolemie

polohové vacky (sacculus, utriculus) | kmen (paramedidlni ¢ast pontinni RF)

metabolické (hypo/hyperglykemie, iontové dysbalance)

vestibularni nerv VIII. hlavového
nervu

mozecek

toxické (otravy, nezadouci Ucinky léka)

thalamus

psychogenni

vestibularni kdra (temporo-parietalni
a inzuldrni oblast)
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Tab. 2. Primdrni hodnoceni pacienta s akutni zdvrati (upraveno dle prirucky
Akutni zdvrat, Koucky et al,, 2022, primdrni prdce Newman-Toker et al. 2015)

TiTrATE = Timing, Triggers And Targeted Exams

Timing (charakteristika ¢asového pribéhu obtizi) = prvni vs. opakovana
epizoda? délka trvani obtizi?

Triggers (vyvolavajici udélost) = vyvolavaci faktory? doprovodné priznaky?
Targeted Exams (klinické testy k rozliseni benigni a zdvazné pficiny) =
HINTS? Dix Hallpike?

PYi HIT provadime rychlé pasivni pohyby hlavou v rovinach jed-
notlivych polokruhovych kandlkd, pficemz pacient méa za tkol fixovat
stale stejny bod. U periferni vestibularni 1éze je zrakové fixace naruse-
na, pfi dokonceni pohybu ke strané Iéze se objevuje korekéni sakada
k fixovanému bodu. Nej¢astéjsi polohovy test (Dix-Hallpike) je zaméren
na vysetfeni zadniho polokruhového kandlku. U pacienta sediciho na
[Gzku provedeme rotaci hlavy 45° doprava ¢i doleva, poté co nejrychleji
jej polozime do mirného zaklonu asi 30° Vysetienf oznacujeme jako
pozitivni, pokud vybavime typicky nystagmus.

V rdmci zékladni syndromologické diagnostiky rozlisujeme akutni
(nekompenzovany) periferni vestibuldmi syndrom, centraini vestibularni
syndrom a polohové vazanou zavrat, nej¢astéji BPPV (benigni paroxy-
smalni polohové vertigo).

Zhodnoceni vyse uvedenych parametrl vede s velmi vysokou
jistotou k odlisenf periferni vestibularni 1éze od centralni. Kombinace
téchto jednotlivych vysetfeni je shrnuta do diagnostickych skal, pficemz
nejvice signifikantnijsou tyto:

HINTS (= Head Impulse test, Nystagmus, Test of Skew deviation)
vykazuje senzitivitu 100%, pficemz specificita tohoto testu je 96%.

U pacienta s akutni periferni vestibularni patologif ukazuje smérové staly
spontanni nystagmus s pozitivnim HIT ke strané Iéze, neni pfitomna
vertikaInf divergence o¢nich bulbl. U centralnich Iézf je HIT negativni,
nystagmus je sméroveé ménlivy, pozorujeme vertikalnf divergenci o¢-
nich pohyb pfi stfidavém zakryti oci (skew deviation nemusi byt vzdy
patrné, pro centralni pdvod obtizi je smérodatny ménlivy charakter
nystagmu a negativni head impulse test).

HINTS+ (plus = kochlearni ptiznaky) zahrnuje navic anamnestické
Udaje v podobé nahle vzniklé poruchy sluchu.

STANDING (SponTAneous Nystagmus, Direction, head Impulse
test, standiNG) posuzuje pfitomnost nystagmu a jeho smér, funkci
vestibulo-okuldrniho reflexu a navic zahrnuje testovéni stoje a chiize.
Jeho senzitivita je 95%, specificita 87%.

Kombinaci téchto uvedenych test( se blizime ke stoprocentni sen-
zitivité a specificité stanoveni centrdIni priciny obtizi. Zavedeni a rutinni
provadéni téchto testl v rdmci prvniho kontaktu s pacientem s akutnf
zavrati povede k lepsi diagnostice a snizeni chybovosti, kterd mize
vyplyvat z nedostate¢né zkusenosti vysetiujiciho Iékare.

Zobrazovaci metody

Zobrazeni mozku pomoci CT je u akutnf zavrati vyuZivano relativné
Casto, dle epidemiologickych dat z USA se provadi nekontrastni CT az
ve 40 % pfiipadl (3).

Nativni CT je vhodné ke zobrazeni patologie kostnich struktur ¢i
rozsahlejsich loZiskovych procest, senzitivita pro zobrazeni hemora-
gickych ptihod je 99%. Oproti tomu k zobrazeni ¢asnych ischemickych

Tab. 3. Déleni zdvrati dle vazby na vyvoldvajici uddlost (upraveno dle piirucky Akutni zdvrat, Koucky et al,, 2022)

Spontanni zavrat
= bez zifejmé vyvolavajici priciny

= s vazbou na zfejmou vyvolavajici udalost

Vyvolana zavrat

ischemicka/hemoragickd CMP
tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
vestibuldrni migréna

Ménierova choroba

vestibularni neuronitida
roztrousena skleréza

tumor mostomozeckového koutu

zména polohy hlavy
trauma hlavy/krku

aku/barotrauma

Valsalvav manévr

zanét stredousi

situacné vazané

aplikace

vestibulotoxickych

latek (@aminoglykosidy, cisplatina)

— benignf paroxysmalni polohové vertigo (BPPV), ortostaticka zavrat,
cervikogenni zévrat*

— komoce labyrintu, Zlomenina spankové kosti perilymfaticka pistél,
cervikogenni zévrat

— otfes labyrintu, perilymfatickd pistél

— perilymfaticka pistél, dehiscence horniho semicirkuldrniho kanalku
— serézni/hnisava labyrintitida

— morskd nemoc, vyskova zavrat

— oboustrannd periferni vestibularni 1éze

CMP = cévni mozkovd piihoda

* cervikogenni zdvrat je obecné velmi naduzivanou diagnozou, kterou Ize u pacienta s akutni zdvrati stanovit az per exclusionem. Pritomnost nystagmu pak tuto dia-
gndzu vylucuje. Naopak akutni zdvrat s blokddou cervikdini oblasti mdzZe byt projevem subarachnoiddiniho krvdceni &i disekce a. vertebralis

Tab. &. Deleni zdvrati dle casového pribéhu (upraveno dle piirucky Akutni zdvrat. Koucky et al,, 2022)

Cas*

Sekundy — minuty
arytmie

TIA** BPPV, perilymfaticka pistél, dehiscence horniho polokruhového kanalku, ortostatickd zavrat, srde¢ni

Minuty — hodiny

TIA**, Méniérova choroba, vestibularni migréna

Hodiny — dny
vertigo

CMP *** vestibuldrni neuronitida, vestibuldrni migréna, roztrousena skleréza, labyrintitida, psychogenni

Tydny a progredujici

Vestibuldrni schwannom, autoimunitni onemocnéni, neurogenerativni onemocnéni

*vyjadiuje schematicky nejcastéjsi délku trvdni symptomd pro danou diagndzu

**TIA je definovdna jako klinicky manifestni loZiskové postizeni mozku trvajici nékolik minut, maximdlné vsak 24 hodin, bez ndsledného patologického ndlezu na MRI.

CMP je klinicky projev
poskozeni mozku s prokdzanou Cerstvou lézi na zobrazovacich metoddch

*** rozvoji CMP mohou v predchozich dnech, tydnech ¢i mésicich predchdzet opakované TIA projevujici se také zdvrati
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Tab. 5. Syndromologickd diagnostika (upraveno dle Jefdbek, Algoritmy diagnostiky a lécby zdvrativych stavd, 2020)
Dix Hallpiketiv
polohovy test

Syndrom Nystagmus Head impulse test Pfidruzena symptomatika

Periferni vestibularni ) o x L
horizontalné rotacni

syndrom nekompen- e Pozitivni negativni neni
tlumici se fixaci

zovany
Centralni vestibularni vertikalni, rotacni, - - symptomatika kmenova, mozeckova, ostatni
) - Negativni negativni .
syndrom diagondlni mozkové nervy
Bgnlgnl par?xysrT\aI- rotacpl nystagmusvke o pozitivn pro ’
ni polohové vertigo | spodnimu uchu ak celu Negativni ostiZenou stranu nen
(BPPV) pfi Zachvatu P
Obr. 2. Diagnosticky algoritmus; pfevzato z prirucky Akutni zdvrat, Koucky et al, 2022
PACIENT SE ZAVRATI
" Anamnéza
/ ® Zhodnoceni celkového stavu \
Vyvolavajici faktor = Orienta¢ni neurologické zhodnoceni Pravdépodobn
CAVE: Polohové nevestibularnf
vézana zavrat v pricina
Cilené vyzetteni / Soontanni zévrat \ Cilené vysetient
a terapie pon alm zavra a terapie
HINTS+, STANDING
® head impulse test
® nystagmus
= skew deviation
/ = sluch \
Suspektni central- = vySetfeni stoje a chlize o )
PN Periferni vestibu-
nf pfi¢ina ¢i nejas- i syndrom
ny nalez y
\ 4
Neurologické vysetienf
+ akutné provedené CT
mozku + CT angio
J/ ‘ \\
e Nejasny nalez
Cehtralrnl ) s vylou¢enim za- Periferni vestibu-
vestibulami vazné centralni l&ami syndrom
syndrom piiciny
\ 4 A \ 4
Zavazny stav?

(stav védomi, alterace celkového stavu, mobilita, schopnost sebeobsluhy)

Rizikové faktory?
(kardiovaskularnf rizika a komorbidity, chronickd medikace)

ANO NE

\ 4

Hospitalizace
+ zobrazovaci metoda (CT mozku + CT angio/MRI) + otoneurologické
pristrojové vysetieni

A4

Ambulantni terapie
a kontrola veetné otoneurologického pristrojového vysetieni

pithod je jeji senzitivita pouhych 16 % (9, 10). Vzhledem k dostupnosti  logické nalezy (stendza, hypoplazie aj.) nejsou signifikantni k priikazu
v akutni fazi je pfesto tato metoda nejvice vyuzivand. CT angiografie  akutniho centrélniho vestibuldrniho syndromu.

extra a intrakranidlnich tepen pfindsi informace o cévnich strukturach, MR mozku je vyhodna k zobrazeni nervovych struktur a mékkych
jednoznacnym nalezem je prikaz okluze Cidisekce tepny, ostatniradio-  tkanf, vyuZitl vysokého rozliseni a specidlnich protokoll zlepsuje dia-
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gnostiku patologickych nélezi v zadni jamé lebni. Pro ischemické zmény
je senzitivita MRI 83%, specificita 98%. Co se tyce pacientl s izolovanym
vertigem, v prvnich 48 hodindch mize byt az ve 20 % pfipadd falesné
negativni vysledek (loziska ischemie v mozeckové hemisféfe mensi
nez 1 cm ¢iv oblasti mozkového kmene). U pacientl s podezfenim na
ischemickou CMP v zadnim povodi doporucujeme provadét MRI s Ca-
sovym odstupem (Ié¢bu samoziejmé zahajujeme neprodlené), naopak
vylouceni nddorovych ¢i zénétlivych procesd (napt. absces) v zadni
jameé lebnf je indikacl k statim provedeni{ MRI mozku. V neposlednf
fadé je tfeba si uveédomit, Ze urcité klinické jednotky, jako vestibularn{
neuronitida, vestibuldrni migréna ¢i benigni paroxysmalni polohové
vertigo, vykazuji normalnf radiologicky nalez. V téchto pfipadech je
tfeba se spoléhat na anamnesticka data a spravnost klinického vysetfen.

Shrnuti

U pacientl s akutni zavrati je v prvni fazi tfeba rozlisit zavazné
Zivot ohrozujici postizeni. Nevestibuldrni plvod zavrati je velmi ¢asty.
Kombinace peclivého odbéru anamnézy (spoustéce, trvani obtiZi,
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