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Nevestibularne zavraty

prof. MUDr. Egon Kurca, PhD.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

Zévrat je priznak, ktory je v humannej medicine po bolesti pravdepodobne druhy naj¢astejsi. V chdpani pacientoy, ale aj niek-
torych lekdrov ma pojem zavrat (vertigo) ¢asto rézne vyznamy. Zakladny vyklad zavratu je porucha vnimania polohy a pohybu
vlastného tela v priestore. Zdkladné etiologické delenie zévratov je na vestibuldrne a non-vestibularne vertigo. Predlozeny ¢ldanok
pojedndva prave o zavratovych stavoch nevestibularnej genézy.
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Nonvestibular dizziness

Dizziness is a symptom that, in human medicine, is probably second only in frequency to pain. As understood by patients as well
as some physicians, the term dizziness often has different meanings. The basic interpretation of dizziness is impaired perception
of the position and movement of one’s body in space. On the basis of aetiology, dizziness is divided into vestibular and nonves-

tibular vertigo. The present article deals with dizziness states of nonvestibular aetiology.
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Uvod

Latinsky pojem vertigo sa v slovenskom ja-
zyku prekladd ako zavrat. Podla Slovnika sloven-
ského jazyka zdvrat znamena pocit porusenej
telesnej rovnovahy. Odborna neurootologicka
(alebo otoneurologickd) komunita niekedy vy-
hradzuje termin vertigo pre selektivny zavrat
vestibularnej etioldgie, ktory je charakterizova-
ny pocitom pohybu vlastného tela vo vztahu
k okolitému priestoru alebo naopak. Pricinou je
porucha funkcie systému polkruhovych kanali-
kov a/alebo systému otolitového s pohybovym
efektom rota¢nym a/alebo jednosmernym ta-
hom (Jerabek, 2015). Z méjho pohladu je ter-
min vertigo (zavrat) vyznamovo Sirsf a zahfha
aj subjektivne a/alebo objektivne poruchy te-
lesnej rovnovahy spdsobené nevestibuldrnou
patoldgiou.

Nevestibuldrny zavrat (spolu s tenznou bo-
lestou hlavy a moznou kvalitativnou poruchou
vedomia) predstavuju priznaky incipientnej ge-
neralizovanej dysfunkcie centrdlneho nervového

systému (CNS). Pricina méze kardiocerebrovas-
kuldrna (napriklad hypoperfuzia mozgu), me-
tabolickd (napriklad hypoglykémia) a cely rad
dalsich (napriklad timivy vplyv liekov a/alebo
alkoholu). V pripade pretrvavania a/alebo stup-
novania negativneho vplyvu noxy dochadza
k dalsej (aj ochrannej) reakcii CNS a nasleduje
vznik bezvedomia (uz kvantitativna porucha
vedomia). Cely tento proces moze prebiehat
velmi rychlo (rddovo v sekundéch az desiatkach
sekund), ale aj nepomerne pomalsie (rdadovo
v hodinéch, dnhoch az tyzdnoch). Tento patofy-
ziologicky mechanizmus zahtna vsetky neves-
tibuldrne zavraty, ktoré pricinne nepostihuju
priamo Struktlry zodpovedné za registraciu
polohy a pohybu ludského tela v priestore
(napriklad propriocepcia, cerebelum, zrak). Do
tejto skupiny napriklad radime neschopnost
udrzat tazisko tela vo vymedzenom priesto-
re nad chodidlami bez subjektivneho pocitu
pohybu (dysequilibrium, nerovnovaha), pocit
tesne pred omdletim (praesyncopa) a rozne iné

pocity omamenia alebo priestorovej dezorien-
tacie. Interpretacia nevestibularneho zavratu
samotnymi pacientmi byva vysoko réznoroda
a odber subjektivnej anamnézy v tychto pripa-
doch mnohokrét jednym z najkomplikovanej-
sich v odbore neurolégia.

Zaverom doddvam, zZe ¢ast pacientov so
z&vratom nesplia kritéria tzv. somatickej pato-
l6gie a ide 0 osoby s psychologickou, respektive
psychiatrickou diagnézou. Rovnako je potrebné
zmienit, Ze existuje nie nevyznamna cast paci-
entov, u ktorych sa kombinuje organickd pricina
zavratu so superponovanou psychopatolégiou
Casto kolisavej intenzity. Vysledkom byva klinicky
premenlivé vertigo tzv. zmiesanej etiolégie.

Fyziologicky zavrat

Zavrat vznikd v urcitych Specifickych situa-
cidch a nemusi v konkrétnom pripade vzniknut
u vsetkych exponovanych osob. Tieto typy za-
vratu nie su sposobené Ziadnym chorobnym
procesom (preto fyziologicky) a ich mechani-
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zmus vzniku je charakteristicky pre jednotlivé
typy fyziologickych zévratov.

Kinetdzy (motion sickness): Historicky naj-
starsou kinetézou je morska choroba. V nasich
suchozemskych pomeroch sa k nej neskor prida-
va kinetdza pri jazde autom, ktora obycajne po-
stihuje osoby na zadnom sedadle nesledujtce
pohladom okolie prijazde s mnozstvom zakrut
najcastejsie v horskom teréne. Pri obidvoch ki-
netdzach ide o diskrepanciu medzi vestibular-
nymi a zrakovymi podnetmi, na ktoré reaguju
disponovan(jedinci vznikom zavratu s bohatym
vegetativnym sprievodom. Ide o mieru kon-
gruencie ur¢itych neurondlnych struktur, ktora
je geneticky nastavena (Bertolini et al., 2016).
Vznik kinetozy sa da iba obmedzene potlacit
tréningom. Vyznam ma skoér farmakologicka
prevencia (vestibuldrne sedativa).

Viyskovy zévrat: Vznika pri pohlade z velkej
vysky nadol. Intenzita zévratu narastd, ¢im je
osoba blizsie k volnému priestoru a ¢im je jej
pohlad smerovany viac kolmo nadol. Opat ide
o diskrepanciu medzi zrakovym a vestibular-
nym vnemom, ked poplachovy signal generuje
videnie (v protiklade ku kinetézam) a bola by
potrebnd rekalibréacia vizudlnych a vestibular-
nych vstupov so zameranim na hibku v trojroz-
mernom priestore.

Zavrat v beztiazovom stave (space sickness):
Ako vyplyva z ndzvu, tak tomuto typu zavratu
s vystaveni buduci kozmonauti, a to nie len
v kozme, ale aj pocas tréningovej pripravy v roz-
nych simuldtoroch. Otolity v makulo-sakularnom
systéme nie sU v gravitatnom poli, pohybuju sa
teda chaoticky a dochadza k nefyziologickému
drdzdeniu otolitovych receptorov.

Zavrat pri extrémnom zdklone hlavy:
Modelovy priklad je vesanie zaclony pri stati na
stolicke so vzpazenymi hornymi koncatinami
a maximalnym zéklonom hlavy. Patofyziologicky
ide najskér o kombindciu zmenenej proprio-
ceptivnej aferentécie z cervikdlnej oblasti, pre-
chodne zniZzeného prietoku krvi vertebralnymi
tepnami a v niektorych pripadoch aj anxiézne-
-fobickej astazie v tzv. labilnej situdcii. Vacsina
0s6b takuto aktivitu zvlddne, aj ked niektorf
z nich budud uddvat pocit neprijemného neu-

r¢itého zavratu.
Cerebelarna ataxia
Paleocerebelarny syndrém sa vyznacuje

poruchou postoja a chédze, ktord nie je za-
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visld od postavenia hlavy a taktiez minimalne
zavisi od zrakovej kontroly. Porucha méze byt
lahkého stupna s kontrolovanymi titubaciami,
ale aj tazkého stupna s opakovanymi padmi
konstantnym, ale aj réznymi smermi. Situdciu
moze komplikovat pritomnost neocerebelar-
nej zlozky s dyskoordindciou krokového vzorca
jedno- alebo obojstranne. Uzke anatomické
a funkéné prepojenie archicerebela s vestibular-
nym systémom je pri¢inou aj existencie zmiesa-
nych vestibulocerebeldrnych syndromov. Okrem
prechodnej cerebeldrnej ataxie pri alkoholovej
ebriete su velmi Casté liekové utimy vestibulo-
cerebeldrnych neuronalnych okruhov (napri-
klad benzodiazepiny). Tyka sa pocetnej skupiny
molekul z okruhu sedativ, hypnotfk, anxiolytik,
antikonvulziv, antidepresiv a neuroleptik. Moze
ist aj o molekuly mimo oblast psychofarmak,
ako aj niektoré tzv. lahké drogy (kanabinoidy).
Dalej su etiologicky ¢asté nahle cievne mozgové
prihody, demyeliniza¢né ochorenia z okruhu
sclerosis multiplex (SM) alebo degenerativne
afekcie (napriklad vsetky typy spinocerebelar-
nych ataxif, cerebeldrna forma multisystémove;j
atrofie). Zriedkavé si autoimunitne podmienené
cerebelopatie (napriklad gluténové senzitivita,
paraneoplastické poskodenie mozocka). Z me-
tabolickych pricin méze ist o deficit vitaminu B12
alebo o alkoholovu cerebeldrnu degeneraciu.
Najcastejsie nddory mozocka v dospelom veku
predstavuju metastazy.

Proprioceptivna ataxia

Chybanie proprioceptivnej aferentécie spo-
sobuje ataxiu nezavislt od postavenia hlavy, ale
vyznamne zavislt od zrakovej kontroly. Lahsie
formy sa manifestuju pri nedostatku svetla vo
vecernych hodinach, pri tazsich formach ne-
dokaze poruchu postoja a chédze kompenzo-
vat zrakovy systém ani pri dobrom osvetleni.
Porucha propriocepcie v zmysle pseudotabes
moZe byt pri neuropatii s poskodenim hrubych
myelinizovanych vidken (napriklad diabeticka
neuropatia, anti-myelin-associated glycoprotein
neuropatia, chronicka inflamatérna demyelini-
zacna polyneuropatia, alkoholova neuropatia,
Miller-Fisherov syndrém). Druhou moznostou je
ganglionopatia (dorzélne spindlne ganglid), pri
ktorej je mozna autoimunitnd, paraneoplasticka,
toxickd alebo genetické patologia. Dalej nasle-
duju tabické syndromy s poskodenim zadnych
miechovych povrazcov. Etiologicky prichddza

/ Neurol. praxi 2017; 18(3): 152-155 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 153

HLAVNITEMA (
NEVESTIBULARNE ZAVRATY

do Uvahy opat deficit vitaminu B12, vynimocne
kompresia miechy extradurdlnymi expanziami
(napriklad metastdzy) a v bududcnosti mozno
z dévodu prebiehajucich spolocensko-ekono-
mickych zmien aj opatovny vzostup vyskytu
neurosyfilisu. Z dalsich infek¢nych agens moéze
ist napriklad o B. burgdorferi, varicella zoster
virus (VZV) alebo v pripade imunodeficitu aj
o oportunnu infekciu cytomegalovirusom
(CMV). Rovnako zriedkavo méze ist o syndrom
arteria spinalis posterior alebo o Urazovy me-

chanizmus.

Zavrat pri ,Multiple sensory
deficit syndrome”

Ide o dysequilibrium vznikajuce typicky v se-
niorskom veku. Byva podmienené poskodenim
viacerych systémoy, ktoré sa spoluzdcastiuju
na orientacii jedinca v priestore, na udrziava-
ni rovnovahy a pri koordinacii pri pohybe. Ide
0 zrakovy systém, sluchovy systém, ako aj pro-
priocepciu. Etioldgia viacsystémového poskode-
nia byva obycajne plurifaktoridlna pri kumulacii
réznych diagnéz v ramci polymorbidity, ktorej
frekvencia narastéd s vekom. Nezriedka byva aj
hypofunkcia vestibuldrneho charakteru, ale tato
nema dominantny, ale iba komplementdrny
Ucinok (Jahn et al, 2015). Zavrat méZe byt navyse
potenciovany napriklad aj artrézou kolennych
a bedrovych kibov spolu so svalovou slabostou
dolnych koncatin (¢i uz centrdlnej, periférnej,
alebo zmiesanej genézy).

Psychogénny zavrat

Do tejto kategodrie radime pacientov, ktori
udavaju intermitentne alebo trvale nevesti-
buldrny nespecificky zavrat velmi ¢asto spolu
s celou paletou dalsich subjektivnych prizna-
kov. Objektivny neurologicky nalez je normalny
vratane MR vysetrenf a jednotlivych neuroo-
tologickych testov (napriklad VNG, testovanie
subjektivnej vertikaly). Naopak, psychologicka
a psychiatrickd evaludcia obycajne smeruje
k okruhu somatoformnych poruch alebo an-
xivzne-depresivnych porudch (Staab, 2006).
Somatoformné poruchy obecne zahfiaju pa-
cientov s priznakmi poskodenia jedného alebo
viacerych systémov (kardiovaskuldrny, gastroin-
testindlny a pod.), ktorf si opakovane podrobne
vysetrovani pomocnymi a laboratérnymi me-
todikami s negativnym vysledkom. Po vyliceni
simuldcie a agravacnych tendencif je vyslednou



) HLAVNI TEMA
NEVESTIBULARNE ZAVRATY

pricinou stavu neuroticky mechanizmus, ktory
m4a viacero podtypov. Anxidézne-depresivne
poruchy zahffaju primarne Uzkostné a/alebo
naladové (v zmysle minus) prvky, ktoré su viak
vacsinou doplnené viac alebo menej pestrou
plejddou somatickych priznakov. Psychiatrickd
klasifikacia tychto ochoreni nie je stéle idealna
a podrobnejsia analyza jednotlivych diagnoz
presahuje ramec prace. Naviac sa anxiozne a so-
matoformné prvky u Casti pacientov prelinaju
a vyskytuju spolo¢ne. Aktudline radime tychto
pacientov pod hlavicku chronické subjektivne
vertigo a odbornici venuju velkd pozornost ich
adekvatnemu najma psychoterapeutickému

manazmentu.

Cervikogénny zavrat

Pacienti udavaju pocit nerovnovahy alebo
neistoty najcastejsie pri chddzi alebo v stoji, kto-
ry obycajne trva iba niekolko sekind, ale méze
sa opakovat mnohokréat za den. Menej Casty je
rovnaky typ zavratu aj v trvani niekolkych hodin
a vynimocne dni, ktory moéze byt akcentovany
v urcitej polohe hlavy a, naopak, v urcitej polohe
hlavy méZe byt minimalny alebo dokonca vy-
miznut. Vegetativny sprievod cervikogénneho
vertiga nebyva vyznamny a zahffa obycajne
miernu nauzeu. Naopak, ¢astym sprievodnym
fenoménom je réznorodd bolest v cervikdlnej
(C) oblasti, zahlavi a hlave. Patofyziologicky
ide pravdepodobne o kombindciu viacerych
faktorov. Kli¢ovu Ulohu zohrdvaju funkéné po-
ruchy C Useku osového aparatu so zmenami
aferentnych proprioceptivnych stereotypov.
Aferentdcia najma zo segmentov C2 a C3 ma
prepojenia na okohybny a vestibuldrny systém,
pricom méze byt porusena fyziologicka funkcia
COR (cervikélne okuldrne reflexy), ktoré su na-
pojené na systém VOR (vestibuldrne okularne
reflexy). Dokazom je napriklad cervikélny test
pouzivany v diagnostike cervikogénneho za-
vratu, pri ktorom vysetrujuci drzf hlavu pacienta
v strednej polohe a telo pacienta posadené-
ho na rotacnej stolicke opakovane rotuje zo
strany na stranu v Uhrnnom uhle 120 stupnov
(akysi opak ,head shaking” testu). Tymto spo-
sobom je mozné za patologickych okolnostf
(pri zvysenej trovni COR) vyvolat urcity typ ny-
stagmu (skér nystagmoidné zasklby). Rovnako
existuje prepojenie medzi kr¢nou aferentaciou
a otolitovym systémom, ¢o je napriklad po-
tvrdené vysetrenim cervikdlnych VEMP (ves-

tibuldrne evokované myogénne potencialy).
Na genéze cervikogénneho zéavratu sa mézu
spolupodielat aj obehové poruchy v povodi
vertebralnych tepien, ktoré su v urcitych polo-
hédch hlavy komprimované, a tento fakt moze
byt akcentovany degenerativnymi zmenami
C chrbtice a aterosklerotickymi zmenami tepi-
en. Fundamentalnou pravdou vsak zostava, ze
podstata cervikogénneho zavratu nie je stdle
definitivne objasnend a napriek tomu je tato
diagndza v rdmci neuroldgie zavratovych stavov
jednou z naj¢astejsich v beznej praxi. Ide teda
jednoznacne o enormne zneuzivanu a naduZi-
vanu diagndzu (tzv. Unikovu diagndzu), za ktorou
sa velmi casto skryva skuto¢nd, ale nepoznana
pricina zavratu. Pravé esencidlne cervikogénne
vertigo je raritnd diagndza, ku ktorej dospejeme
doéslednym vylu¢ovanim inych diagndéz, a teda
Lper exclusionem’. Pomerne ¢asto spominanym
terapeutickym testom tejto diagndzy je zésad-
ny Ustup tazkosti po fyziatricko-rehabilita¢nej
liecbe zameranej na C Usek chrbtice (Li et Peng,
2015). Vzhladom na frekvenciu vyskytu cervikal-
nych a cerviko-kranidlnych blokad v populdcii
vsak ani toto nema jednoznacnu prieukaznu
hodnotu, pretoze aj osoby so sibehom blokad
a vertiga inej etioldgie sa budu mat po cielenej
rehabilitacnej terapii klinicky lepsie minimélne
s Ustupom urcitého senzitivneho diskomfortu
v zadnej kr¢nej a okcipitdlnej oblasti.

Posttraumaticky zavrat

Po Urazoch hlavy nie je zriedkavostou ani
pravy vestibuldrny zavrat (napriklad ruptura
bubienka, pomliazdenie labyrintu s alebo bez
zlomeniny pyramidovej kosti, perilymfatické fis-
tula pri ruptire membranézneho labyrintu). Asi
najcastejsou diagndzou po Urazoch hlavy je ale
benigne polohové vertigo, ktoré je analogém
toho idiopatického alebo postneuronitidové-
ho. Po Urazoch sa ale vyskytuje nezriedka aj
nevestibularny nespecificky zavrat s mnohora-
kymi podobami, ktory moéze byt sprevadzany
normdalnym klinickym neurologickym nalezom,
ale aj loziskovymi neurologickymi priznakmi.
Subjektivne pacienti ¢asto udavaju aj bolest
hlavy, zvySenu uUnavnost, poruchy paméti
a koncentrécie alebo az neschopnost pracovat
s jednoznac¢nou nevykonnostou. Diagnosticky
dopliiujeme vysetrenie mozgu magnetickou
rezonanciou (MR), neuropsychologické testy
a detailné posudenie stavu a funkcie C dseku
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chrbtice a GTh prechodu. V pripade struktura-
Ineho poskodenia mozgu zavisi od lokalizécie
|ézie/I€ézii, ¢i je mozné predpokladat ich kauzalny
vztah k zavratovym stavom. Velmi ¢asto je MR
vysetrenie mozgu fyziologické a diagnosticky
proces pokracuje v zmysle postkomocného
syndrému s pripadnou spoluti¢astou poruchy
Struktury (taktiez vhodné doplnit MR vysetre-
nie) a/alebo funkcie C chrbtice (napriklad po
,whiplash injury”). Cenné informécie prinasa aj
kompletnd videonystagmografia (VNG) a pri-
padné pouzitie stabilometrickej plosiny (stabilna
posturografia). Nerentovy postkomocny synd-
réom by mal byt rieSeny kognitivnym a fyzickym
tréningom spolu s pripadnym farmakologickym
a rehabilitacnym ovplyvnenim C chrbtice (Sivak
et al, 2016). Stabilometria spolu so zrakovym
bio-feed-back” méze byt sicastou vestibularnej
rehabilitacie.

Zavrat pri zvysenej
nervovosvalovej drazdivosti
Zvysend nervovosvalova drazdivost (neuro-
muscular hyperexcitability) je stav so znizenym
prahom drazdivosti centralneho aj periférneho
nervového systému. V nasich podmienkach to
nazyvame aj tetaniou (pripadne spazmofilnou
neuropatiou), ktord podla patofyziologického
mechanizmu rozdelujeme na neurogénnu
a metabolickd. Neurogénna tetdnia méze byt
tzv. funkeénd (kombindcia genetickych fakto-
rov a faktorov prostredia), ale aj organicka pri
niektorych ochoreniach CNS (napriklad SM).
Metabolickd tetania sa deli na hypokalciemicku
(napriklad hypoparatyredza) a normokalciemic-
kd (napriklad pri hypomagneziémii alebo pri
hyperventilacii). Manifestna teténia sa nemusf
prejavit typickym tetanickym zachvatom, ale
moze existovat v menej ndpadnej podobe ako
trvald alebo intermitentnd pritomnost individua-
Ineho suboru priznakov, medzi ktoré inherentne
patria neurcity zavrat, prekolapsové pocity a pri-
padne aj pocit strachu (Ambler et Jerabek, 2008).
Diagnostika zahtna klinické priznaky (funkéna
hyperreflexia slachovookosticovych reflexov,
Chvostek 1 a 2, priznak Trousseau atd’), hyper-
ventila¢ny a ischemizacny elektromyograficky
test, elektroencefalografiu a laboratérne testy
(bielkoviny, mineralogram, hormony stitnej Zla-
zy). Takmer obligatérne robime aj MR vysetrenie
mozgu. Terapeuticky sa uplatriuju magnéziové
preparaty, kratkodobo benzodiazepiny, karba-
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mazepin alebo vybrané molekuly zo skupiny
SSRI (serotonin reuptake inhibitors). Pozitivny
efekt prindsa aj kognitivne-behaviordlna a per-
suazivna psychoterapia.

Liekovy a toxicky zavrat

Niektoré latky (napriklad nikotin) sposobuju
zavrat priamym drazdivym ucinkom na vestibu-
larne kmenové centrd. Viacurovnovy a komplex-
ny je mechanizmus, ktorym spésobuje zmiesany
vestibuldry aj nevestibularny zavrat napriklad
alkohol. Niektoré molekuly (napriklad amino-
glykozidové antibiotikd — najméa gentamycin)
maju vyrazny ototoxicky potencial s destrukciou
vnutorného ucha, ktory sa niekedy vyuziva aj
liecebne (Morbus Meniére). Vacsina liekov viak
sposobuje nevestibuldrny zévrat a/alebo postu-
ralnu instabilitu. Niektoré skupiny liekov st na
tento vedlajsi neZiaduci Uc¢inok doslova priamo
predurcené, ako napriklad antiepileptikd, hypno-
tika, sedativa, antidepresiva, anxiolytikd alebo
antipsychotika. Vieobecne ale mézeme pove-
dat, Ze je obrovské mnozstvo molekdl, ktoré
maju v pribalovom letdku uvedeny zavrat ako
mozny neziaduci U¢inok. Dokonca je odévod-
neny predpoklad, Ze nauzea a zédvrat su dva
najcastejsie uvadzané neziaduce Ucinky liekov
vseobecne (Cianfrone et al,, 2011). Kombinacie
liekov naviac zvysuju moznost vzniku zavratu az
geometrickym radom. Tento fakt nabera na vy-
zname, kedZe prave starsi polymorbidni pacienti
s pravidelne vystavovani tzv. polypragmazii
a nie je u nich vynimo¢né sucasné uzivanie 6 —

12 a nezriedka aj vacsieho poctu réznych liekov.

Zavrat pri apraxii postoja
a chodze

Viaceré kérové motorické oblasti sa spolu
s bazalnymi gangliami (a aj mozo¢kom) spolu-
podielaju na genéze pohybovych stereotypov
a vzorcov postoja a chddze. Rdzne neurologické
ochorenia postihujuce uvedené struktdry maju za
nasledok poruchy postoja a chddze, ktoré velka
Cast postihnutych oséb interpretuje ako zavrat
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a poruchy rovnovahy (Jahn, Zwergal et Schniepp,
2010). Z neurodegenerativnych jednotiek je to na-
priklad Parkinsonova choroba s charakteristickou
patoldgiou chddze, ku ktorej sa v neskorsom ob-
dobf pridavaju aj posturdlne poruchy s pulziami
az padmi. Vaskuldrne ischemicka multiinfarktova
encefalopatia s obojstrannym subkortikalnym po-
skodenim podmienuje na prvy pohlad podobnu
poruchu chddze, ktord nazyvame parkinsoniz-
mus dolnej polovice tela. Typickou priznakovou
triddou obsahujuicou aj poruchu postoja a chéd-
ze sa vyznacuje aj normotenzny trojkomorovy
hydrocefalus. Neistd chodza s ¢astymi padmi je
klucovym vcasnym priznakom aj jedného z par-
kinson plus syndromov, a to progresivnej supra-
nukledrnej paralyzy.

Zavrat pri obehovych
a metabolickych poruchach
Synkopa je nahla krétkotrvajuca strata vedo-
mia, obycajne spojena s padom na zem. Pacient
sa k vedomiu preberd takmer bezprostredne
a amnézia je minimalna. Patofyziologicky ide
o rychly pokles cerebrélnej perfiuzie v oblasti
mozgového kmena pod kritickd Uroven. Pricinou
synkopy moze byt vazovagélny mechanizmus
(strach, afekt), ortostatickd hypotenzia (de-
hydratacia, diabetickd autondmna neuropatia,
multisystémova atrofia), Valsalvov mechaniz-
mus so zvysenim intratorakdlneho, respektive
intraabdominalneho tlaku (kasel, kychnutie,
mikcia), kardidlne poruchy (bradykardia, iné
arytmie, aortélna stendza) alebo nedostatoc-
na cirkulacia vo vertebrobazildrnom povodi
(,subclavian steal” syndrom, stendzy a uzavery
vertebralnych alebo bazilarnej tepny) (Ambler
et Jerabek, 2008). Vzniku vazovagalnej synkopy
a synkopy pri ortostatickej hypotenzii spravidla
predchdadza kréatky ¢asovy interval, ked pacient
pocituje celkovu slabost, poti sa, ma tlak v hlave,
zéhlavi a udéava tmu pred oc¢ami. Celkovo to
opisuje ako zavrat a pocit na odpadnutie. Pokial
sa dokdze pacient rychlo posadit, tak k synkope
nemusi dojst. Taktiez ak kolabujuceho zachyti
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vedla stojaca osoba, modZe sa pacient pomaly
a kontrolovane zviezt k zemi bez redlnej straty
vedomia. Obzvlast fudia s opakovanymi synko-
pami velmi dobre poznaju a maju zafixované
priznaky presynkopy vratane zavratu. Je potreb-
né zmienit aj osoby s hrani¢nou kardidlnou kom-
penzaciou alebo vybranymi arytmiami, ktoré
neodpadavajy, ale v désledku nedostatocnej
cerebralnej perfuzie udavaju permanentny ale-
bo intermitentny zévrat. Z metabolickych pricin
je najcastejsou pric¢inou zavratu hypoglykémia,
ktord obycajne postihuje diabetikov s inzulinote-
rapiou. Pacienti citia zavrat, bolest hlavy, napatie
az Uzkost. Nespecificky zavrat méze sprevadzat
aj poruchy funkcie stitnej zfazy v zmysle hypo-
tyredzy, ale aj hypertyredzy.

Zaver

Pri analyze konkrétneho pripadu za¢iname
detailnym opisom zévratu zo strany pacienta.
Casto je nevyhnutné klast pacientovi presné
a cielené otazky. Prave situdcia, v ktorej zavrat
vznikd, je mnohokrét typickd (napriklad kinetdza,
chronické subjektivne vertigo). Anamnestické
Udaje (aj objektivna anamnéza) mézu poukézat
na liekovy zévrat, na uzivanie ndvykovych latok,
prekonany uraz hlavy, krku alebo usnej oblasti,
ako aj na pritomnost réznych internych ochorent
(kardialne, cerebrovaskularne, diabetes mellitus,
ochorenia stitnej zlazy atd) Objektivne neuro-
logické vysetrenie obycajne vyluci vestibuldmy
syndrém. V indikovanych pripadoch doplini-
me laboratérne vestibularne testy. Rovnako je
dolezité potvrdit alebo vylucit poruchu funkcie
dalsieho alebo viacerych neurologickych (sub)
systémov vratane pomocnych vysetrenf, ako je
napriklad MR. Inherentnou sucastou vysetre-
nia je aj zhodnotenie funkcie krénej chrbtice.
Diagnosticky algoritmus dopliia komplexné
interné vysetrenie a v pripade potreby otorino-
laryngologické a neuropsychologické vysetre-
nia. Analyza zavratu alebo zavratovych stavov
patri v neurologickej praxi mnohokrat k najviac
problémovym oblastiam.
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