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Nystagmus – grafické zobrazení

Zkouška polohového vertiga

Různé typy  
Frenzlových brýlí
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Vyšetření polohových testů
Standardním postupem je provedení Dix-Hallpikeova manévru, při kterém provedeme u sedícího pacienta 
rotaci hlavy 45 ° doprava nebo doleva a potom co nejrychleji, ale opatrně položíme pacienta do záklonu 
asi 30 °. Pokud vybavíme nystagmus, můžeme podle jeho charakteru diferenciálně diagnosticky rozlišit 
mezi jednotlivými typy polohově vázaných nystagmů. Nejčastějším typem polohových závratí a  závratí 
vůbec je benigní paroxysmální polohové vertigo, postihující zadní polokruhový kanálek.

Vyšetření pulsního testu (Halmagyiho příznak)
Při tomto testu provádíme rychlé pasivní pohyby hlavou v rovinách jednotlivých polokruhových kanálků. 
Test je založen na neschopnosti udržet správně zrakovou fixaci při rychlých pohybech hlavou u vestibulár-
ních lézí. Prakticky zkoušku provádíme tak, že z mírné excentrické polohy hlavy, asi 15 ° ke straně, prove-
deme pasivně pohyb ke středu o rychlé akceleraci. Úkolem vyšetřovaného je udržet fixovaný bod na našem 
obličeji. Při pohybu ve  směru postiženého polokruhového kanálku není generován kompenzační pohyb 
opačným směrem, vyšetřovaný není schopen udržet fixaci a  po  skončení pohybu musí provést korekční 
sakadický pohyb oka zpět k fixačnímu bodu. Při pozitivitě tohoto příznaku máme jistotu, že jde o periferní 
vestibulární postižení.

Součástí vestibulárních syndromů bývá postižení otolitového systému, které vytváří syndrom náklonu (ocu-
lar tilt reaction), který je charakterizován triádou příznaků:

úklonem hlavy,

šikmou deviací bulbů (skew deviation, Hertwigův-Magendiho strabismus),

rotací očí ve směru úklonu hlavy (za normálních okolností při úklonu hlavy dochází ke stáčení očí opačným 
směrem – zvratné stáčení očí, counter rolling).

Selektivní postižení otolitového systému, bez projevů postižení kanálků bývá časté u centrálních vestibu-
lárních syndromů.

Syndromologická diagnostika

Syndrom Nystagmus Halmagyiho 
test

Spontánní 
tonické 
vestibulární 
úchylky

Dix-Hallpikeův 
polohový test

Přidružená 
symptomatika

Periferní 
vestibulární 
nekompenzovaný

Horizontálně 
rotační, tlumící 
se lixací

Pozitivní Pozitivní ve směru 
slabšího

Negativní Není

Periferní 
vestibulární 
kompenzovaný

Není Pozitivní Pozitivní ve směru 
slabšího

Negativní Není

Centrální 
vestibulární 
syndrom

Vertikální, 
rotační

Negativní Disharmonická Negativní Symptomatika 
kmenová, 
mozečková, 
ostatní mozkové 
nervy

Benigní 
paroxysmální 
polohové vertigo

Rotační 
nystagmus 
ke spodnímu 
uchu a k čelu 
při zánětu

Negativní Negativní Pozitivní pro 
postiženou stranu

Není

Oboustranná 
periferní 
vestibulopatie

Není Oboustranně 
pozitivní

Nejistota při 
chůzi ve tmě 
a na nerovném 
povrchu

Negativní Oscilopsie 
a neostrý visus při 
chůzi a pohybech 
hlavy

•

•

•
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BENIGNÍ PAROXYSMÁLNÍ POLOHOVÉ VERTIGO  
(NEJČASTĚJŠÍ ZÁVRATĚ V LÉKAŘSKÉ ORDINACI)

1. BPPV je nejčastějším typem závratí

2. Typickým pacientem je žena vyššího středního věku

3. Projevem BPPV je rotační nystagmus a vertigo po změně polohy hlavy

4. Diagnóza a terapie jsou prováděny polohovými manévry

Příznaky typické pro jednotlivá polohová vertiga

BPPV zadního 
kanálku

BPPV laterálního 
kanálku

BPPV předního 
kanálku

Centrální 
polohové ver-
tigo

Downbeat  
nystagmus

Latence vzniku 
nystagmu

1–15 s 0 0–5 s 0

Doba trvání 
záchvatu

5–60 s cca 1 min 5–180 s Spontánní ny.

Směr nystagmu Rotační 
s vertikální 
složkou bijící 
nahoru

Horizontální bijící 
k zemi

Rotační s vertikální 
složkou bijící dolů

Různý Vertikální nebo 
vertikálně-torzní 
s rychlou složkou 
dolů

Průběh crescen-
do–decrescendo

Typický Méně častý Možný Není

Vyčerpatelnost Typická Vzácná Častá Není

Nauzea a zvracení Běžná 
po opakovaných 
manévrech

Častá 
po ojedinělém 
manévru

Netypické

Vertigo Typické, rotační Instabilita

Průběh 
onemocnění

Spontánní 
úprava  
v 70–80 % 
po několika 
týdnech

Spontánní 
úprava vzácná

Asociované 
neurologické 
symptomy

Zpravidla nejsou Cerebelární 
příznaky

Ataktická chůze

MRI mozku Normální Léze kmene 
a vermis

Léze mozečku 
a kmene

Vzhledem k velmi vzácnému výskytu izolovaného BPPV předního kanálku jsou získaná data o této patologii v řadě bodů nedostačující 
nebo rozporuplná. Tabulka zahrnuje pouze kanalolitiázu, od které se kupulolitiáza liší kontinuálním charakterem nystagmu.
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