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Seznam zkratek

BPVV - benigni paroxysmalni polohové vertigo
ENG - elektronystagmografie

HIT — head impulse test

VEMP - vestibularni evokované myogenni potencialy

Historicky jsme byli zvykli pohlizet na problema-
tiku zavrati a poruch rovnovéhy ,vestibulocentricky*
a ,jednorozmérné®. Experimentalni, ale zejména kli-
nické data nds nuti tento ziizeny pohled korigovat.

,Vestibulocentricky pohled” spojoval proble-
matiku zavrati s postizenim vnitfniho ucha, resp.
vestibuldrniho orgénu nebo jader. Nemohl v fadé
pfipadt uspokojivé vysvétlit klinickou symptomati-
ku, kterd se pak zdala nepochopitelna. Rovnovaha
pfedstavuje pro Clovéka velice dllezity smysl, ktery
je urcitym zpUsobem odli§ny od ostatnich senzoric-
kych systémU. Mozek si vytvaii vnitini reprezentaci
prostoru (prostorové neurondlni koordinaty), s ni
spojenou koncepci stability a prostorové orientace
souvisejici s vnimanim vertikaly a horizontély. Pro
jejich vytvareni se pouzivaji informace pfichazejici
soucasné z nékolika senzorickych systému (vesti-
bularni systém, zrak, somatosenzoricky systém). Ty-
to informace jsou zpracovavany v riiznych oblastech
CNS: pocinaje vestibularnimi jadry spolu s dal$imi
kmenovymi oblastmi, talamem a nakonec oblast-
mi kortikalnimi. Na zpracovani jednotlivych dat se
podileji slozité kognitivni a pamétové mechanizmy.
Elektrofyziologicka data a nalezy funkéni magne-
tické rezonance z posledni doby potvrzuji, ze mezi
oblasti, které jsou soucasti centralniho vestibular-
niho systému patii talamus, hipokampus a oblasti
parietoinsularniho vestibularniho kortexu. Tyto &asti
nervového systému se pfimo podileji na fizeni po-
sturalnich mechanizmu, vestibulo-okularniho reflexu
a prostorové kognice. Rovnovéha je tedy zajiSténa
multisenzoricky a jednd se o komplexni déj, ktery
v sobé zahmuje senzorimotorické a kognitivni pro-
cesy. Role jednotlivych senzorickych systém( jsou
pfitom rovnocenné. Zavrat mize vzniknout pfi posti-
Zeni kteréhokoliv z téchto systémd nebo pfi poruse
jejich vzajemné souhry. Konflikt jednotlivych sen-
zorickych informaci vede k fyziologickym zavratim,
jakymi jsou napf. kinetdzy a vyskové zavraté.

wJednorozmémost” pak vychazela z hodnoceni
funkce vestibulamiho systému, zalozeném na ENG
nalezech, popisujicich reaktivitu pfi kalorizaci a rotaci.
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Tyto tzv. vestibulometrické nalezy jsou nepochybné

vyznamné, jsou vynikajicim zplisobem standardizova-

ny a poskytuji cenné a relevantni klinické informace.

Nicméné hodnoti reaktivitu rovnovazného systému

v arteficialnich podminkéch. Kalorizace je nefyziolo-

gicky podnét, ktery se podoba velmi pomalé rotaci

a ani bézné pouzivané rotaéni testy nevysetfuji funkci

vestibuldriho systému v normalnich fyziologickych

podminkach. Rychlost, kterd je pfi nich pouzivang,
je Fadoveé niz&i nez pfi normalnim pohybu. Vestibulo-
okularni reflex ma frekvenéni rozmezi od 2Hz vyse,
coZ je rychlost kterou by jen maloktery ¢lovek, vySet-
fovany na rotacni zidli, snesl. Klasicka ENG vySetfuje
pouze funkci laterdlniho, horizontélniho polokruhové-
ho kandlku, a proto neni dostate¢né citlivd ke viem
patologickym déjim postihujicim rovnovazny systém.

Negativni nalez ENG nevyluCuje organické postizeni

vestibularniho systému.

Pro stanoveni spravné diagnézy je zésadni kli-
nické vySetreni. Pfi ném nesmime zapominat na po-
drobné zhodnoceni nystagmu. U polohové vdzanych
potizi je pak nutné provést polohovy manévr tak, jak
byl zaveden do praxe Dix-Hallpikem. Bez néj nejsme
schopni diagnostikovat BPPV, které patfi k nejcas-
t8j8im pficinam zavrati. Novéji byly zavedeny do
klinické praxe metodiky, které rozsifuji moznosti vy-
Setfeni rovnovazného aparatu:

1. HIT - pulzni test. (pozor nezaménovat s testem
pro vySetfeni mozeckovych funkci). Testuje funk-
ci vestibulo-okularniho reflexu klinicky s pouzitim
fyziologického pohybu v jednotlivych rovindch.
Mél by byt standardni sou¢asti klinického neuro-
otologického vySetfeni. Pfi tomto testu provadime
pasivni pohyby hlavou v rovinach jednotlivych
polokruhovych kandlkd. Test je zaloZen na ne-
schopnosti udrzet spravné zrakovou fixaci pfi
rychlych pohybech hlavou u vestibulamni 1éze.
Ukolem vygetfovaného je zrakem fixovat stabilni
bod. Pfi pohybu ve sméru postizeného polokru-
hového kanalku neni generovan kompenzacni
pohyb oéi opanym smérem, vySetfovany neni
schopen udrzet fixaci a po skonéeni pohybu pro-
vede korekéni sakadicky pohyb oka k fixaénimu
bodu. Pi pozitivité tohoto pfiznaku mame jistotu,
Ze jde o periferni postizeni.

2. Vysetfeni subjektivni zrakové vertikaly tes-
tuje pfevazné funkci otolitového systému. Vy-
Setfovana osoba, které odstranime referenéni

vertikaly a horizontaly ze zrakového okoli (tma,

homogenni polokruhovy prostor), mé uréit ver-

tikaIni smér usecky, kterd je pro kazdé méfeni
nahodné vychylena. Vysledek koresponduje

s vnitfni reprezentaci prostoru, s vytvofenou

koncepci vertrikality. Normalini hodnoty jsou do

+ 7°. P¥i postizeni dochazi k vychyleni subjek-

tivni vertikaly nad tuto mez.

3. VEMP - patfi k novéjSim laboratornim testim
vestibularniho systému. Umoziuiji izolované vy-
Setfeni sakulu vibraénim nebo zvukovym pod-
nétem.

Ddlezitou soucasti klinického obrazu vestibular-
nich syndrom( jsou projevy kompenzace, na kterych
se podili vestibularni jadra a dalSi oblasti nervového
systému. Experimentélni data tykajici se mecha-
nizml adaptace a kompenzace pfindseji nékolik
klinicky daleZitych zavérd:

*  Vestibularni rehabilitace patfi k zékladnim 1é-
¢ebnym postuplim a méla by byt zahéjena co
nejdiive po vzniku éze. Plasticita nervového
systému je nejvétsi bezprostiedné po vzniku
patologie a rehabilitace ji mize vyznamnym
zplsobem podpoiit.

* U kazdého pacienta dochazi naprosto indivi-
dudlné k preferenci jednotlivych senzorickych
systému, které jsou pouzivany pro vypracovani
néhradnich strategii. Tomu by mél byt pfizplso-
ben i zplsob rehabilitace. Neexistuje tedy uni-
verzélni ndvod na rehabilitaci zavrativych potizi,
ktery by byl pouzitelny u kazdého pacienta.

* Farmakoterapie je vétSinou symptomaticka.
V nékterych pfipadech mlze pozitivné ovlivnit
rezidudlni ndlez (nepfimo koreluje s davkou
betahistinu u vestibuldrni neuronitidy), v jinych
negativné zasahuje do kompenzaénich mecha-
nizm{ (vestibularni supresanty).

Nasledujici ¢lanky pfinaSeji nékteré poznatky ty-
kajici se klinického obrazu poruch rovnovahy, jejich di-
agnostiky a lécby. NeCini si narok na vy&erpavajici po-
hled na danou problematiku. Jejich cilem je upozornit
na nékteré zajimavé aspekty neuro-otologie, zejména
z pohledu neurologa a pomoci s pfistupem k diagnos-
tice a Ié¢bé téchto velmi ¢astych onemocnéni.
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