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 pokldddme. Navazujici otézka sméfuje k odliseni
centréIni (potencidlné zivot ohrozuijici) vestibuldrni priciny od periferni.

Jednoduchy postup v primarnim hodnocenfi pacienta s akutni zavrati
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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Pacient s akutni zavrati - role klinického vySetreni a zobrazovacich metod

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 interni ¢i urgentnf
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 mazeme zhodnotit zékladni mineralogram, hodnotu
hemoglobinu, glykemii, srdecni markery apod.

PYi zakladnim vestibuldrim vysetfeni posuzujeme
B 1) pfitomnost nystagmu a jeho charakter
B 2) okulomotoriku, postaveni oci 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)

BPPV

kardiovaskularni pfihody
cerebrovaskularni piihody
akutni unilateralni vestibulopatie
funkéni poruchy

vestibulopatie

Menierova choroba

Infekce

Neuroinfekce

Intoxikace

Metabolické poruchy

0% 5%

10%

15% 20% 25% 30%

Tab. 1. Vestibuldrni a nevestibuldrni piiciny zdvrati (upraveno dle pirucky Akutni zdvrat, Koucky et al,, 2022)

Periferni vestibularni aparat Centralni vestibularni aparat

kardiovaskularnf (akutnf korondrni syndrom, plicni embolie, arytmie, hypo/
hypertenze, vazovagalni synkopa)

semicirkularni kanalky vestibuldrni jadra

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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