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Nystagmus — grafické zobrazeni RUzné typy
Frenzlovych bryli

Zkouska polohového vertiga

>
DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




VYSETRENi POLOHOVYCH TESTU

Standardnim postupem je provedeni Dix-Hallpikeova manévru, pri kterém provedeme u sediciho pacienta
rotaci hlavy 45° doprava nebo doleva a potom co nejrychleji, ale opatrné polozime pacienta do zaklonu
asi 30°. Pokud vybavime nystagmus, mizeme podle jeho charakteru diferencialné diagnosticky rozlisit
mezi jednotlivymi typy polohové vazanych nystagml. Nejc¢astéjsim typem polohovych zavrati a zavrati
vubec je benigni paroxysmalni polohové vertigo, postihujici zadni polokruhovy kanalek.

VYSETRENI PULSNIHO TESTU (HALMAGYIHO PRIiZNAK)

Pri tomto testu provadime rychlé pasivni pohyby hlavou v rovinach jednotlivych polokruhovych kanalkd.
Test je zalozen na neschopnosti udrzet spravné zrakovou fixaci pfi rychlych pohybech hlavou u vestibular-
nich lézi. Prakticky zkousku provadime tak, Ze z mirné excentrické polohy hlavy, asi 15° ke strané, prove-
deme pasivné pohyb ke stfedu o rychlé akceleraci. Ukolem vy3etfovaného je udrzet fixovany bod na nasem
obliceji. Pfi pohybu ve sméru postizeného polokruhového kanalku neni generovan kompenzacni pohyb
opacnym smérem, vysetfovany neni schopen udrzet fixaci a po skonceni pohybu musi provést korekéni
sakadicky pohyb oka zpét k fixacnimu bodu. Pfi pozitivité tohoto priznaku mame jistotu, ze jde o periferni
vestibularni postiZeni.

Soucasti vestibularnich syndromt byva postizeni otolitového systému, které vytvari syndrom naklonu (ocu-
lar tilt reaction), ktery je charakterizovan triadou priznaku:

uklonem hlavy,
« Sikmou deviaci bulbl (skew deviation, Hertwiguv-Magendiho strabismus),

rotaci oci ve sméru uklonu hlavy (za normalnich okolnosti pfi Uklonu hlavy dochazi ke staceni oci opacnym
smérem - zvratné staceni oci, counter rolling).

Selektivni postizeni otolitového systému, bez projevl postizeni kandlkl byva casté u centralnich vestibu-
larnich syndrom.

SYNDROMOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Syndrom Nystagmus Halmagyiho | Spontanni Dix-Hallpiketiv PFidruzena
test tonické polohovy test symptomatika
vestibularni
uchylky
Periferni Horizontalné Pozitivni Pozitivni ve sméru | Negativni Neni
vestibularni rotacni, tlumici slabsiho

nekompenzovany se lixaci

Periferni Neni Pozitivni Pozitivni ve sméru | Negativni Neni
vestibularni slabsiho
kompenzovany
Centralni Vertikalni, Negativni Disharmonicka Negativni Symptomatika
vestibularni rotacni kmenova,
syndrom mozeckova,
ostatni mozkové
nervy
Benigni Rotacni Negativni Negativni Pozitivni pro Neni
paroxysmalni nystagmus postizenou stranu
polohové vertigo ke spodnimu
uchu a k celu
pfi zanétu
Oboustranna Neni Oboustranné Nejistota pfi Negativni Oscilopsie
periferni pozitivni chlzi ve tmé a neostry visus pri
vestibulopatie a na nerovném chizi a pohybech
povrchu hlavy
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BENIGNi PAROXYSMALNi POLOHOVE VERTIGO
(NEJCASTEJSi ZAVRATE V LEKARSKE ORDINACI)

1. BPPV je nejcastéjsim typem zavrati

2. Typickym pacientem je Zena vyssiho stredniho véku

3. Projevem BPPV je rotacni nystagmus a vertigo po zméné polohy hlavy

4. Diagn6za a terapie jsou provadény polohovymi manévry

PRiIZNAKY TYPICKE PRO JEDNOTLIVA POLOHOVA VERTIGA

BPPV zadniho BPPV lateralniho | BPPV predniho Centralni Downbeat
kanalku kanalku kanalku polohové ver- | nystagmus
tigo
Latence vzniku 1-15s 0 0-5s 0
nystagmu
Doba trvani 5-60s cca 1min 5-180s Spontanni ny.
zachvatu
Smér nystagmu Rotacni Horizontalni bijici | Rotacni s vertikalni | Razny Vertikalni nebo
s vertikalni k zemi slozkou bijici doli vertikalné-torzni
sloZzkou bijici s rychlou slozkou
nahoru dolt
Prabéh crescen- Typicky Méné casty Mozny Neni
do-decrescendo
Vycerpatelnost Typicka Vzacna Casta Neni
Nauzea a zvraceni | Bézna Casta Netypické
po opakovanych po ojedinélém
manévrech manévru
Vertigo Typické, rotacni Instabilita
Prabéh Spontanni Spontanni
onemocnéni Uprava Uprava vzacna
v 70-80%
po nékolika
tydnech
Asociované Zpravidla nejsou Cerebelarni Atakticka chlize
neurologické priznaky
symptomy
MRI mozku Normalni Léze kmene Léze mozecku
a vermis a kmene

Vzhledem k velmi vzacnému vyskytu izolovaného BPPV predniho kanalku jsou ziskana data o této patologii v radé bodd nedostacujici
nebo rozporuplna. Tabulka zahrnuje pouze kanalolitiazu, od které se kupulolitiaza lisi kontinualnim charakterem nystagmu.
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