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Pacient s akutni zavrati - role klinického vy3etfeni a zobrazovacich metod

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 zaméten
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° Vysetieni 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¢asteéji 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, pricemz
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 vestibuldrni patologii 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 pfiznaky) 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 centraIni priciny obtizi. Zavedenf 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 akutni zavrati vyuZivano relativne
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

— perilymfatickd pistél, dehiscence horniho semicirkuldrniho kanalku
— serdzni/hnisava labyrintitida

— morskd nemoc, vyskovd zavrat

— oboustranna periferni vestibularni 1éze

CMP = cévni mozkovd prihoda

* 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 cervikdlini oblasti mizZe byt projevem subarachnoiddlniho 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

*vyjadruje 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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