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Pacient s akutní závratí – role klinického vyšetření a zobrazovacích metod
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gnostiku patologických nálezů v zadní jámě lební. Pro ischemické změny 

je senzitivita MRI 83%, specificita 98%. Co se týče pacientů s izolovaným 

vertigem, v prvních 48 hodinách může být až ve 20 % případů falešně 

negativní výsledek (ložiska ischemie v mozečkové hemisféře menší 

než 1 cm či v oblasti mozkového kmene). U pacientů s podezřením na 

ischemickou CMP v zadním povodí doporučujeme provádět MRI s ča-

sovým odstupem (léčbu samozřejmě zahajujeme neprodleně), naopak 

vyloučení nádorových či zánětlivých procesů (např. absces) v zadní 

jámě lební je indikací k statim provedení MRI mozku. V neposlední 

řadě je třeba si uvědomit, že určité klinické jednotky, jako vestibulární 

neuronitida, vestibulární migréna či benigní paroxysmální polohové 

vertigo, vykazují normální radiologický nález. V těchto případech je 

třeba se spoléhat na anamnestická data a správnost klinického vyšetření.

Shrnutí
U pacientů s akutní závratí je v první fázi třeba rozlišit závažné 

život ohrožující postižení. Nevestibulární původ závratí je velmi častý. 

Kombinace pečlivého odběru anamnézy (spouštěče, trvání obtíží, 

přidružené symptomy) s provedením základních vestibulárních 

vyšetření (nystagmus, okulomotorika, head impulse test, polohové 

manévry, vyšetření stoje a chůze) vede ke spolehlivému odlišení 

centrální a periferní vestibulární etiologie. K tomu nám slouží stan-

dardizované diagnostické algoritmy (HINTS+, STANDING). Zobrazení 

struktur zadní jámy pomocí CT či MRI je v časné fázi zatíženo nízkou 

senzitivitou či poměrně výraznou falešnou negativitou výsledků. 

U cévně rizikových pacientů (kardiovaskulární onemocnění, DM, 

dyslipidemie, věk ≥ 50 let) s akutní závratí (symptomy trvající méně 

než 24 hodin) doporučujeme ve statimovém režimu indikovat nejen 

nativní CT mozku, ale i CT angiografii k možnému průkazu postižení 

stěny či lumen magistrálních tepen. V rámci diagnostických rozpaků 

by měl pacienta s akutní závratí vždy vyšetřit neurolog, který vylou-

čí/potvrdí zejména podezření na centrální příčinu obtíží. Zároveň 

bychom měli mít na paměti, že „normální“ nález na zobrazovacích 

metodách nevylučuje patologickou jednotku. Nejvyšší senzitivitu 

a specificitu k objasnění centrální příčiny závratí přináší precizní 

anamnéza a klinické vyšetření.
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