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PORUCHY STABILITY U PACIENTU S BENIGNIM PAROXYSMALNIM POLOHOVY

pomérné casto kupulolitidza. Pfi této varianté
Castice ulpivaji na kupule a zavrat je casto vel-
mi intenzivni a mUze i pretrvavat, pokud je
hlava v provokaéni poloze. Pfi natoceni hlavy
pacienta k postizené strané dojde k ampulo-
fugélnimu vychyleni kupuly (inhibici), kterd
zpUsobi apogeotropni nystagmus. Pri otoceni
hlavy na opac¢nou stranu dojde k ampulo-
petalnimu vychyleni (stimulaci), coz ma za
nasledek silnéjsi apogeotropni nystagmus.
Proto otoceni hlavy na zdravé ucho vyvola
silnéjsi reakci. Apogeotropni nystagmus je
pfitomen pfiblizné u 27 % pacientd s BPPV
lateraIniho kandlku (Uno et al., 2001).

Diagnostika

Pacienti casto popisuji ndhlé silné zachva-
ty rotacni zavrati, kterd je vyvolana urcitymi
polohami a pohyby hlavou. Mezi nej¢astéjsi
provokacni pohyby patfi otaceni se v po-
steli, zdklon hlavy pfi pohledu vzhlru nebo
predklon. Pacienti jsou zpravidla schopni
urcit postizené ucho podle sméru pohybu,
ktery vyvolava vétsinu zachvatl (napf. kdyz se
zavrat v posteli objevuje jen pii pretoceni do-
prava, ale ne doleva). Studie Kentaly a Pyykka
uvadi, Ze 80 % pacientd miva rotacni zavrat
a 47 % ma pocit houpani (Kentala et Pyykko,
2000). Zachvaty zavrati trvaji obvykle méné
nez 45 sekund. Néktefi pacienti viak popisuji
trvanii nékolik minut. Ddvodem této odchylky
mUze byt strach spojeny s intenzivni zavrati
spolu s nauzeou a poruchou rovnovahy, které
mohou ndsledovat po zachvatu. Zachvaty
zavrati se objevuji v epizodach, pacienti mo-
hou mit nékolik zachvatl tydné nebo i v pra-
béhu jednoho dne, jsou viak vzdy vyvolané
konkrétni polohou hlavy. Kromé zavrati si
mnoho pacientl stéZuje i na pocit plava-
ni v prostoru, nevolnost, poruchu stability.
V nékterych pfipadech i na zvysenou citlivost
pfi pohybech hlavy do vsech smér(i. Mnoho
pacient0 je také extrémné tzkostnych, a to ze
dvou dlivodu. Nékteii se obavaji, ze pfiznaky
mohou predstavovat jiné zavazné onemoc-
néni (CMP, nadorové onemocnéni). Pro jiné
mohou byt pfiznaky natolik znepokojuijici,
Ze se snazi zcela vyhnout ur¢itym pohybim
nebo ¢innostem, které je vyvolavaiji. Jak jiz nd-
zev onemocnéni napovida, zavrat neni u BPPV
nebezpecna. V urcitych situacich se vsak mize
nebezpecnou stat. Napfiklad malif, ktery se
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podiva nahoru z Zebiiku, miiZe nahle dostat
zévrat a ztratit rovnovahu, ¢imz riskuje pad.
Totéz by platilo pro potapéce pod vodou, ktefi
by mohli byt velmi dezorientovani. Vétsina
lidi s BPPV m{ize bezpecné fidit auto, pokud
si davaji pozor, aby pfi kontrole mrtvého uhlu
nenaklanéli hlavu dozadu. Pfestoze 50-70 %
BPPV je idiopatickych (bez identifikovatelné
priciny), je tfeba zjistit mozné sekundarni
priciny (Fife et Giza, 2013).

Provokacni manévry

Pouziti Dix-Hallpikeova manévru k dia-
gnostice postizeni zadniho kandlu bylo popr-
vé popsano v roce 1952 (Dix et Hallpike, 1952).
PFi tomto vysetreni pacienta posadime na
lehatko, nohy ma natazené pred sebe, hlavu
mu otocime 45 stupnd na stranu predpoklada-
ného postizeného labyrintu. Uchopime hlavu
pacienta a rychle ho polozime v této poloze
na znak s mirné zaklonénou hlavou. Po spus-
téni hlavy se dostavuje typicky nystagmus
s kratkou latenci (1-5 sekund) a omezenym
trvéanim < 30 sekund. Kdyz jsou o¢i ve stiedni
poloze, ma nystagmus vertikdlni smér, rych-
14 faze bije k celu. Je zde patrna také torzni
slozka, kdy horni pdl oka bije smérem k po-
stizenému uchu. Smér nystagmu se otodi,
kdyz je pacient uveden zpét do vzpiimené
polohy. Nystagmus se zpravidla pfi opako-
vaném testovani zmirni. Spolu s nystagmem
pacient popisuje zavrat, jejiz intenzita koreluje
s intenzitou nystagmu.

Testovani BPPV laterainiho kanalu se pro-
vadi tak, ze se pacient polozi na zada a poté
jeho hlavu rychle oto¢ime do strany. Vznika
Cisté horizontalni nystagmus, ktery je ve vétsi-
né pfipadid geotropni (rychld komponenta bije
smérem zemi). Nystagmus u BPPV lateréalniho
kanalku ma kratsi latenci a silnéjsi intenzitu,
pfi udrzovani provokacni polohy nemusi dojit
k jeho vycerpani (Uno et al., 2001).

U pacienta s BPPV neni nutné indikovat
zobrazovaci vysetieni ani laboratorni testy,
kterymi Ize zhodnotit funkci labyrintu vniti-
niho ucha (elektronystagmografie, video
head impulse test, vestibularni evokované
myogenni potencialy). Tato vysetfeni nejsou
pro stanoveni diagnézy pfinosna, prestoze
existuji studie, které popisuji napf. abnormi-
ty v reaktivité vestibulo-okularniho reflexu
(Elsherif et al., 2021).

axi. 2023;24(4):294-298 /

Pro Uplnost je nutné uvést, ze BPPV je
pouze jednim z mnoha onemocnéni zpUso-
bujicich epizodickou zavrat, le¢ nej¢astéjsim.
Podle pfitomnosti vyvolavajici pficiny se epi-
zodické zavraté déli na spontanni a vyvolané
(Muncie et al., 2017). Spontanni epizodické
zavraté mohou mit periferni pfi¢inu, jakou
je napf. porucha homeostéazy tekutin vnitf-
niho ucha u Ménierovy choroby nebo neu-
rovaskularni konflikt v ptipadé vestibularni
paroxysmie. Spontanni zavraté s centralni
pfi¢inou mohou byt vyvolany tranzitornim
ischemickym postizenim centrélnich vestibu-
larnich struktur. Zdaleka nejcastéjsi pficinou
je pak vestibularni migréna. V diferencialné
diagnostické rozvaze nesmime zapomenout
na centralni polohové paroxysmalni vertigo.
Kazda polohova zavrat s nystagmem, ktery
nesplnuje kritéria BPPV pro vybrany polokru-
hovy kanalek, by méla byt podezfiva z cen-
tralni pficiny (Sivak, 2017).

Poruchy stability

Zajisténi posturalni stability je dynamicky
proces, ktery je zavisly na neustélém pfisunu
smyslovych vjemu z vestibuldrniho, somato-
senzorického a zrakového systému. Porucha
jakéhokoli z uvedenych systém{, at jiz na re-
ceptorové urovni, Grovni aferentnich drah, ne-
bo struktur CNS zajistujicich multisenzorickou
integraci, mGze zpUsobit naruseni posturalni
stability (Valkovi¢, 2008). Na zékladé popsané
patofyziologie BPPV se ocekava, ze pacienti
s timto problémem budou mezi epizodami
zavrati zcela bez obtizi. Lékafi a fyzioterapeuti
se viak setkdvaji s mnoha pacienty, ktefi si sté-
Zuji na pocity nejistoty a nestability i v dobé
mezi epizodami zavrati. Pfestoze problémy
se stabilitou stoje a chlize jsou u pacientt
s BPPV casto prehlizeny, pfibyva dikaz(, ze
pacienti s timto onemocnénim maji skute¢né
deficit v kontrole posturalni stability (Clebsoy
etal., 2008). Poruchy jsou detekovatelné nejen
posturografickym vysetienim ¢i laboratorni
analyzou chiize, ale i nékterymi klinickymi
testy (Chang et al., 2006). Analyza postu-
rografickych dat pacientd s BPPV zadniho
kanalku ukazuje vyznamné zvyseni postu-
raInich vychylek téla v lateralnim i pfedozad-
nim sméru pfi stoji s otevienyma i zavienyma
oc¢ima. Kromé toho byly zaznamenany zvy-

$ené posturadlni vychylky i pfi stoji s pozmé-
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