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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).
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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).
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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 konzultaci
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 kardiovaskuldrn{ ¢i cerebrovaskuldrn{

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

dale metabolické ¢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 prace 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,

MUDr. Luka$ Martinkovic¢
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol
lukas.martinkovic@gmail.com

Cit. zkr: VnitF Lék. 2023;69(5):E20-E24
Clanek pfijat redakcf: 15. 5. 2023
Clanek piijat po recenzich: 21. 8. 2023

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2023;69(5):E20-E24 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2023.067

