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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Poruchy stability u pacientů s benigním paroxysmálním polohovým vertigem

něnou proprioceptivní zpětnou vazbou (stoji 

na pěnové podložce) (Giacomini et al., 2002). 

Zajímavé je, že pacienti s BPPV laterálního ka-

nálku problémy s rovnováhou při stoji nemají 

(Clebisoy et al., 2008). Důležitou skutečností 

je, že se instabilita v různé míře upravuje po 

úspěšné léčbě repozičními manévry. Dynamika 

chůze u pacientů s BPPV byla zkoumána jen 

v několika studiích. Cílem bylo zjistit, jestli 

BPPV způsobuje poruchu chůze a zda může 

léčba repozičními manévry parametry chů-

ze ovlivnit. Dostupná data ukazují, že existují 

výrazné rozdíly v charakteristice chůze u paci-

entů s BPPV v porovnání se zdravými jedinci. 

Chůze pacientů s BPPV je narušena především 

v oblasti tempa a rytmiky, naproti tomu prosto-

rové charakteristiky chůze narušeny zpravidla 

nejsou (Lim et al., 2021). Studie srovnávající 

rychlost tandemové chůze u pacientů před 

a po provedení repozičního manévru prokázala 

po léčbě repozičními manévry zrychlení chůze. 

Tandemová chůze (chodidla jsou při chůzi 

kladena pata‑špička do přímé linie) je však 

velmi náročná na udržování stability a není 

ji možné vyšetřit u všech pacientů. V někte-

rých studiích bylo prokázáno, že u seniorů 

s BPPV dochází k častějšímu výskytu pádů. 

Senioři s BPPV mají také větší pravděpodob-

nost, že utrpí závažná zranění v důsledku 

pádů ve srovnání s mladšími jedinci. Oghalai 

také uvádí, že pacienti s diagnostikovaným 

BPPV uváděli v dotazníkovém šetření více 

obav z pádů, což snižuje skóre při hodno-

cení aktivit denního života (Oghalai et al., 

2000). Na základě dostupných studií se zdá, 

že pozitivní vliv repozičních manévrů není 

pouze v jejich aktuálním dopadu na redukci 

záchvatů polohové závrati, ale dochází také 

ke zlepšení stability stoje a chůze, což mů-

že zásadním způsobem ovlivňovat kvalitu 

života nemocných a redukovat riziko pádu 

(Pauwels et al., 2023).

Na druhou stranu je nutné si uvědomit, 

že řada pacientů může mít spolu s BPPV i ji-

ná přidružená onemocnění ovlivňující sta-

bilitu – např. starší pacienti s presbyverti-

gem, pacienti s neuropatií, nebo pacienti 

se „sekundárním“ BPPV. V těchto případech 

bude vliv repozičních manévrů na zlepšení 

stability stoje a chůze limitován.

Závěry
Pacienti s BPPV mají v anamnéze krát-

kou, epizodickou, polohou vyvolanou zá-

vrať s charakteristickými příznaky. Novým 

poznatkem je, že pacienti s BPPV mají také 

narušenou stabilitu stoje a chůze, což zá-

sadním způsobem ovlivňuje kvalitu života 

a v některých případech to může zvyšovat 

riziko pádu. Úspěšná léčba repozičními 

manévry vede nejen k odstranění závratí, 

ale má i pozitivní vliv na úpravu stability 

stoje a chůze.
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