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příhod je její senzitivita pouhých 16 % (9, 10). Vzhledem k dostupnosti 

v akutní fázi je přesto tato metoda nejvíce využívaná. CT angiografie 

extra a intrakraniálních tepen přináší informace o cévních strukturách, 

jednoznačným nálezem je průkaz okluze či disekce tepny, ostatní radio-

logické nálezy (stenóza, hypoplazie aj.) nejsou signifikantní k průkazu 

akutního centrálního vestibulárního syndromu.

MR mozku je výhodná k zobrazení nervových struktur a měkkých 

tkání, využití vysokého rozlišení a speciálních protokolů zlepšuje dia-

Tab. 5. Syndromologická diagnostika (upraveno dle Jeřábek, Algoritmy diagnostiky a léčby závrativých stavů, 2020) 

Syndrom Nystagmus Head impulse test
Dix Hallpikeův 
polohový test

Přidružená symptomatika

Periferní vestibulární 
syndrom nekompen-

zovaný

horizontálně rotační 
tlumící se fixací

Pozitivní negativní není

Centrální vestibulární 
syndrom

vertikální, rotační, 
diagonální

Negativní negativní
symptomatika kmenová, mozečková, ostatní 

mozkové nervy

Benigní paroxysmál-
ní polohové vertigo 

(BPPV)

rotační nystagmus ke 
spodnímu uchu a k čelu 

při záchvatu
Negativní

pozitivní pro 
postiženou stranu

není

Neurologické vyšetření  
± akutně provedené CT 

mozku + CT angio

Spontánní závrať 

Vyvolávající faktor
CAVE: Polohově 

vázaná závrať 

Pravděpodobná  
nevestibulární  

příčina

Periferní vestibu-
lární syndrom

Nejasný nález  
s vyloučením zá-
važné centrální 

příčiny

Centrální  
vestibulární  

syndrom

Periferní vestibu-
lární syndrom

Suspektní centrál-
ní příčina či nejas-

ný nález

HINTS+, STANDING
	� head impulse test
	� nystagmus
	� skew deviation
	� sluch
	� vyšetření stoje a chůze

Cílené vyšetření 
a terapie

Cílené vyšetření  
a terapie

Závažný stav?  
(stav vědomí, alterace celkového stavu, mobilita, schopnost sebeobsluhy)

Rizikové faktory?  
(kardiovaskulární rizika a komorbidity, chronická medikace)

Hospitalizace 
± zobrazovací metoda (CT mozku + CT angio/MRI) ± otoneurologické 
přístrojové vyšetření

Ambulantní terapie 
a kontrola včetně otoneurologického přístrojového vyšetření

PACIENT SE ZÁVRATÍ
	� Anamnéza
	� Zhodnocení celkového stavu 
	� Orientační neurologické zhodnocení

ANO NE

Obr. 2. Diagnostický algoritmus; převzato z příručky Akutní závrať, Koucký et al., 2022


