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Chronicka subjektivni zavrat (chronic subjective dizziness — CSD) je definovana jako stav nerotacni zévrati, nejistoty nebo hyper-
senzitivity k vlastnim pohybdm nebo komplexnim pohybovym stimulim. Vétsinou se vyviji po odeznéni vestibulérni patologie.
Pacient pusobi dojmem, Ze neni schopen se zpétné adaptovat po odeznéni akutni fize onemocnéni a jeho pohybova schémata
zlistanou shodna s akutni fazi onemocnéni. Tento stav byva Casto provazen vyraznou Uzkosti, ktera se postupné muze dostavat
do popredi klinického obrazu.
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Chronic subjective dizziness

Chronic subjective dizziness (CSD) is defined as a state of non-rotating dizziness, uncertainty, or oversensitivity to one’s own
movements or comprehensive motor stimuli. It typically develops after vestibular pathology has resolved. The patient makes
the impression of not being able to readapt following the resolution of the acute phase of the disease and their motion patterns
remain identical to those in the acute phase of the disease. This condition is often accompanied by profound anxiety that can

gradually gain prominence in the clinical presentation.
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Zévrat ma k Uzkosti velmi blizko, patii k an-
xiogennim stimul&m. Diagnosticka klasifikace
psychiatrickych onemocnéni DSM IV uvadi verti-
go jako soucast u 15 diagnostickych poloZek. Po
staleti se objevuje snaha najit vazbu mezi po-
ruSenou percepci rovnovahy a ,nerovnovahou
v oblasti psychické”. Freud (1895) povaZoval zavrat
(schwindel) nebo pocit nejistoty a strach z padu
(taumel) za kardinalnf pfiznak Uzkostné neurdzy
i bez doprovodné Uzkosti. U fady psychiatric-
kych onemocnéni se objevuje zvyseny vyskyt
vestibuldrnich abnormit. Pacienti s Uzkostnou
neurdzou maji vyssi frekvenci smérové prevahy
ve vestibuldrnich testech a u schizofrenik( se vy-
skytuje podstatné castéji kinetdza nez v bézné
populaci. Charakter zjisténych abnormit véak nenf
pro konkrétni diagnézu typicky, je velkd inter-iin-
tra-individudlni variabilita ndlez{ u téchto poruch.
Na druhé strané pacienti s oto-neurologickym
onemocnénim, jako napf. Menierovou choro-

bou nebo jinymi typy postizeni vestibuldrniho
systému, vykazuji abnormity v psychologickych
testech. Vice nez 30% pacientd, ktefi prodélali
vestibuldrni onemocnéni, ma ve zvysené mire
tendenci k panické tizkosti, agorafobii nebo syn-
dromu dezorientace motoristl. Mdze se u nich
objevit i Uzkostné vnimani fyziologickych sen-
zorickych konfliktl (Horii et al,, 2016).

Fobické posturdini vertigo a novéji zmiro-
vana chronicka subjektivni zavrat, patii mezi

nejcastéjsi zavrativa onemocnént.

1. Fobické posturalni vertigo
Brandt ve své praci (Brandt, 1996) definuje

zakladni charakteristiky fobického posturalniho

vertiga nasledovné:

B Zdvrata subjektini porucha rovnovéhy ve stoji
a pfi chtizi nebo chvilkové pocity iluzorniho
vnimani pohybu téla, pfi normalnich nale-
zech v klinickém testovani (RombergQv test,

Fukudova tandemova chize, stoj na jedné
noze a zakladni posturografické vysetient).

B Epizodické poruchy rovnovéhy trvajici v 13-
du vtefin aZ minut.

B Tyto epizody se mohou vyskytnout spon-
tadnné, ale ¢asto jsou vyprovokovany typic-
kou kombinaci percep¢nich stimuld, mezi
které patfi napf. chliize po schodisti, po
mosté nebo se objevuji v typickych soci-
alnich situacich — obchod, koncert apod.
Velice rychle jevi tendenci k podmiriovani
a opakovana expozice témto situacim vede
k jejich zafixovani a vyhybavému chovani.

B Tyto zachvaty jsou casto provazeny Uzkosti
a nepfijemnou vegetativni symptomatikou.
Nékdy se u pacientd projevuji nezavisle na
sobé jak zachvaty zavrati, tak Uzkostné stavy.

B 7 psychologického hlediska je typickym Uz-
kostné obsedantni typ osobnosti, afektivni
labilita a mirna deprese.
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B Zacatek tohoto onemocnéni ¢asto nava-
zuje na prodélané zdvazné onemocnéni.
Vétdinou je v anamnéze postizen{ vestibu-
larniho aparatu, nebo vyrazny emocni stres
provazejici organické onemocnéni.

Provedené studie prokazaly, ze Ize fobické
posturalni vertigo odlisit od psychiatrickych cho-
rob (Huppert et al., 2005).

2. Chronicka
subjektivni zavrat (CSD)

Staab a Ruckenstein (Staab et Ruckenstein,
2007) se vénovali podrobnéji této problematice
a vysetfili behaviordlni a psychologické fakto-
ry u této skupiny pacientl a pfisli s koncepcf
chronické subjektivni zavrati. Vychazeji z teorie
behavioralni neuro-otologie, kterd se zabyva vli-
vem kognice a emoci na vnimani prostoru a lo-
komoci. Clovék podvédomé méni chdzi, jakmile
je vystaven potencialni hrozbé ztraty rovnovahy
nebo padu (Adkin, Frank et Carpenter, 2002).
Podvédomeé prizplsobujeme svoji pohybovou
strategii moznému nebezpedi. Pfi chlizi po Uzké
ldvce jdeme pomaleji, zkracujeme délku kroku
a tyto zmény chtize se zvyrazni kognitivnim
Ukolem, napfiklad mluvenim apod. To je obec-
na, nevédoma reflexnf reakce na ohrozenf nasi
stability a na nebezpedi padu. Vétsinou si tento
fakt neuvédomujeme, ale pravé tato reakce na
mozné ohroZeni, kterd je zpracovana v limbic-
kém systému, konkrétné amygdale, mize vést
k aktivaci Uzkostné reakce. Aktivaci téchto okru-
h{, do kterych je zapojen vestibuldrni systém,
zrakovy systém, propriocepce, limbicky systém
a orbitofrontalnf kortex, mdze dojit k ovlivnéni
motorické aktivity a lokomoce.

Jednim z faktord, které jsou predispozici
pro rozvoj CSD, je nové uvadeény osobnosti rys,
ktery je definovan jako ,katastrofizace". Tento
osobnostni rys je mozné skélovat pomoci do-
taznikd. Je to obecné tendence predpokladat, ze
viechno dopadne Spatné. U jedincd s vysokym
skérem ,katastrofizace” pak mdze maly stimulus
vyvolat vyrazné subjektivni potiZe, zatimco pfi
nizké tendenci ke katastrofizaci tento stimulus
neni vlibec vniman.

Dulezitym znakem je kolisani potizi béhem
dne. Rdno po probuzeni byvaji minimalni, bé-
hem dne dochézi k nérlstu jejich intenzity.

Klinicky je chronicka subjektivni zavrat cha-
rakterizovand jako:

B trvald nejistota pfi chlzi, nerotacnf zévrat
trvajici po vétsinu dni minimalné po dobu
tH mésicd

B potize jsou vdzané na polohu (stoj, chiize),
nebyvaji vsedé, vleze

B precitlivélost k pohybovym stimullm, véet-
né vlastniho pohybu, pohybu okoli a pohy-
bu predmétd v prostoru (jako by doslo po
vestibuldrni 1ézi k rozvoji tendence ke ki-
netdzam, na které pacient pred tim netrpél)

B problémy sfesenim jemnych zrakovych
ukold, jako je ¢teni nebo prace s pocitacem

B vyvolavajici faktory:
= vestibuldrni syndrom, periferni i centralni
= jakakoliv nemoc, v jejimz klinickém obra-

ze je nejistota (hypotenze, arytmie)

psychiatrické choroby, v jejichz dg. krité-
riich podle DSM je nejistota nebo zavrat

léky, zejména po vyraznéjsich vedlejsich
Ucincich 1ékl spojenych se zavrati nebo
nestabilitou

= frauma, v¢etné Urazl mozku a Urazl pU-
sobicich mechanizmem whiplash injury

Z uvedeného vyplyva, Ze fobické postu-
ralni vertigo a chronicka subjektivni zavrat
predstavuji prekryvajici se dva pohledy na jednu
klinickou problematiku. Pfipravovana klasifikace
vestibularmnich chorob proto pocita se zavede-
nim spole¢né diagnostické kategorie FPV/CSD
(fobické posturalni vertigo/chronicka subjektivni
zavrat). Z hlediska diagnostiky je dUlezité si uvé-
domit, Ze pacient, ktery prodélal vestibularni [ézi
a po jejim odeznéni ma vyse uvedené potiZe, si
je s nejvétsi pravdépodobnosti nevymysli, ne-
mélo by se na né pohliZet jako na Ucelové nebo
psychogenni. Interferuji s pracovnimi i denni-
mi aktivitami a vyrazné zhorsuji kvalitu zivota.
Potize akutniho stadia mohou plynule pfejit
v obraz chronické subjektivni zavrati, resp. fo-
bického posturainiho vertiga, ale ¢asto se potize
objevuji s urcitou latenci. Vyvolavajici senzorické
pFiciny jsou ¢asto mylné interpretovany jako
socialnf fobie, agorafobie apod., zejména v pfi-
padech, kdy dochazf k vyhybavému chovan,
které je pro tuto diagnézu typické. Tyto obtize
se mohou chronifikovat a mdze dojit k rozvoji
sekundarnf uzkostné depresivni symptomatiky.
Bylo prokdzano, Ze o tom, zda dojde k rozvoji
chronické subjektivni zavrati, rozhoduje mira
Uzkosti v dobé plsobeni vyvoldvajici priciny
(Huppert et al,, 2005).
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Pro patofyziologii fobického vertiga, jsou
dulezité zakladni fyziologické mechanizmy vni-
man( "stability prostoru" (space constancy). Do
vestibularnich center pfichazeji informace tfemi
senzorickymi vstupy — zrakem, somatosenzoric-
kym systémem a z vestibuldrniho aparatu.V cen-
trech dochézi k jejich zpracovani, vzdjemnému
porovnania pripadné k iniciovani reflexnich zmén
v oblasti vestibulookularniho nebo vestibulospi-
nalniho reflexniho okruhu. Paralelné jde informa-
ce do vestibuldrnich kortikalnich center. Zaroven
dochazf k aktivaci oblastf zapojenych do kognitiv-
nfho procesu — amygdaly a emoci — limbického
systému. Z téchto center jsou paralelné vyslany
impulzy do vestibuldrniho systému, coz umoz-
Auje subtrahovat volné generovanou ¢innost ¢i
volné iniciovanou zménu, percipovanou zpétné
jednotlivymi systémy (eferentni kopie). Srovnani
eferentni kopie s informacemi, které prichazeji
do center senzorickymi vstupy, umozni CNS urcit
skutecny stav prostoru, ktery je kolem nas. V pfi-
padé fobického vertiga je vestibularmi abnormita
povazovana za spousteci faktor. Dojde k takzva-
nému rozpojeni (decouplingu) signalu eferentni
kopie a mUzeme vnimat nas aktivni pohyb jako
zménu zpUsobenou vnéjsimi silami a pocitime
zavrat ¢i nejistotu. Jako je mozné se tréninkem
naucit relaxaci, tak je mozné si natrénovat vnimani
tonu ¢i zmény tonu antigravitacniho svalstva
a spojit toto s anticipaci nerovnovahy, zavrati.
Teorie behaviordInf neuro-otologie vysvétluje
patofyziologii chronické subjektivni zavrati jako
poruchu zpétné adaptace lokomocnich vzorcd,
které se méni v akutni fazi vestibularniho posti-
Zenl. V této fézi jde o Ucelnou reakci na vzniklou
vestibularni symptomatiku, ale po kompenzaci
vestibuldrni léze mUze naopak pUsobit pacientdim
potize (Staab, 2009).

Diagnostika FPV/CSD je zalozena na zhod-
nocenf klinického nalezu. Pacient musf splfo-
vat vyse uvedend kritéria, at jiz FPV nebo CSD.
Patologicky nalez ve vestibuldrnich testech ne-
vylucuje diagnézu FPV/CSD. Typické jsou nalezy
kompenzovanych vestibuldrnich 1ézi. M&zeme
se setkat s ndlezem smérové prevahy nystagma
ve vestibulometrickych testech.

FPV/CD mUzZe koexistovat s jinymi choroba-
mi, jako je Ménierova choroba, kde pak u paci-
enta mezi zachvaty pfetrvavajf projevy kolisavé
posturalni instability. Migréna a zejména vesti-
buldmi migréna je dalsim z onemocnéni, které

mUze koexistovat s pfiznaky FPV/CSD.
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Diferencialné diagnosticky problém
predstavuje generalizovand Uzkostné porucha
a panické ataky, které se velice ¢asto prezentuji
somatickymi pfiznaky, a zavrat patfi mezi nej-
Castéjsi. Vzdy je dllezité u pacienta zhodnotit
miru Uzkosti a pfipadné doplnit psychiatrické
vySetfeni. Otdzku na psychiatra je nutno jas-
né formulovat. Otolitova dysfunkce se mlze
klinicky projevovat fadou priznakd, které majf
k diagndze FPV/CSD blizko. Pacienti mohou
uvadét pocity naklonu prostoru, pulzi, pohy-
bu po nerovné podlozce. Objektivni vysetfeni
v téchto pfipadech mlze prokdzat zndmky po-
stizeni (naklon subjektivni zrakové vertikaly,
klinicky manifestni syndrom ocular tilt reaction,
abnormni VEMP).

Dysautonomie zejména s tendenci k or-
tostatické hypotenzi aarytmie patii mezi
choroby, které mohou vyvolat projevy velmi

LITERATURA

1. Adkin AL, Frank JS, Carpenter MG. Fear of falling modifies
anticipatroy postural control. Exp Brain Res 2002; 143: 160-170.
2. Brandt T. Phobic postural vertigo. Neurology 1996; 46:
1515-1519.

3. Horii A, Imai T, Kitahara T, Uno A, Morita Y, Takahashi K,
Inohara H. Psychiatric comorbidities and use of milnaci-

www.neurologiepropraxi.cz

podobné FPV/CSD. Nesmime zapomenout pro-
vést orstostaticky test a vysetfit EKG, pfipadné
doplnit kardiologické vysetfenf s Holterovym
monitorovanim.

Zékladnim terapeutickym postupem je
psychoterapie. Prvnim krokem psychoterapie
je vysvétlit pacientovi podstatu jeho potizi. Po
stanoveni diagndzy a inicidIni intervenci neu-
ro-otologem je popisovano zlepseni az v 22 %
ptipady, celkové Ize psychoterapif uzdravit az
70% pacient. Tam, kde je vyraznd tzkostna
symptomatika, je na misté psychoterapie psy-
chologem, eventudlné psychiatrickd intervence
(Huppert et al,, 2005).

Dalsi nezbytnou soucasti &by je odborné
vedend vestibuldrni rehabilitace. \elmi dobré
zkuSenosti jsou s pouzitim skupinového cvice-
ni rovnovahy. U¢inné jsou metody vyuzivajici

biologickou zpétnou vazbu.
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V medikamentozni lécbé (Staab, 2009) jsou
doporucovény léky ze skupiny SSRI: sertraline
v davkach 50-100 mg s postupnou titrac, ci-
talopram 10-20 mg a novéji SNRI: venlafaxine
v davkach 75-150 mg s postupnou titraci. Nékdy
pomUze kratkodoba terapie clonazepamem
0,5mg denné. Noveé byla ovéfena plsobnost mil-
nacipranu v davce 50 mg denné v kontrolované
studii proti fluvoxaminu 200 mg denné, jehoz
Ucinnost byla téZ potvrzena.

Zavérem lze fici, ze diagndzu chronické
subjektivni poruchy rovnovahy mdze ucinit
kazdé neuro-otologické pracovisté, v pfipadé
Ze splniuje kritéria definovana Staabem uvede-
na vyse. Dalezité je v¢asné zahéjeni vestibularni
rehabilitace a vysvétlenf podstaty potiZf paci-
entovi. V pfipadé, ze nedojde k pozitivnimu
ovlivnéni potizi, je pak na misté konzultace

psychiatra.
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