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Vyberame z odbornej literatiry

Zavraty — priciny, diagnostika, terapia

Jahn.K., M. Strupp, T. Brandt: Leitsymtom Schwindel - Ursachen, Diagnostik, Terapie.
Neurotransmitter 10, 2007, s. 34-44.

Autori v eduka¢ne zameranom ¢lanku poskytuji prehlad
poznatkov o zavratoch. Hlavny autor pracuje na Speciali-
zovanej ambulancii pre vertigo v ramci univerzitnej Neuro-
logickej kliniky a polikliniky v Mnichove.

Zavrat podla autorov patri k najcastejsim fazkostiam,

kvoli ktorym pacienti konzultuju lekara. Kritizuju postoj
lekarov, ze sa v mnohych pripadoch jedna o malo $pecifické
tou diagnostikovat na zdklade cielenej anamnézy a jednodu-
chého klinického vySetrenia a daju sa aj tspesne liecit. Pri
anamnéze odporucaju vsimat si, a ak treba cielenymi otéz-
kami zistovat typ vertiga, jeho trvanie, sptistacie/zosilfuji-
ce faktory, sprievodné symptomy. Uz tento anamnesticko —
explorany pristup ndm umoziiuje v mnohych pripadoch
stanovit spravnu diagnézu.
(1) Typ zévratu: rotacné vertigo, ,ako na koloto¢i¥, sa vy-
skytuje napr. pri neuritis vestibularis. Kolisavé vertigo, ,,ako
na palube ¢lna“, napr. pri fobickom vertigu alebo pri za-
stretom vedomi, napr. v désledku medikamentdznej intoxi-
kacie.

(2) Trvanie vertiga: ataky zévratov v trvani sektnd az mi-
nat hovoria napr. vestibularnu paroxyzmiu; ak trvaji ho-
diny, sved¢i to pre morbus Meniére, vestibularnu migrénu;
kolisavé vertigo v trvani minat az hodin napr. pre tranzi-
torny ischemicky atak v oblasti mozgového kmena; zavrat
pretrvavajuci dni az tyzdne sved¢i napr. pre neuritis ves-
tibularis; trvanie mesiace az roky mozu byt podmienené
napr. bilateralnou vestibulopatiou alebo moze ist o psycho-
génne vertigo.

(3) Vyvolavajiice a zosilitujice faktory: pokoj — napr. pri ne-
uritis vestibularis; ch6dza — napr. —pri bilaterdlnej vestibu-
lopatii; otocCenie hlavy — napr. pri vestibularnej paroxyzmii;
poloha hlavy — napr. pri benignom paroxyzmalnom polo-
hovom vertigu (BPPV); kasel, tlak na stolicu, hlasné tény
urcitej frekvencie — napr. pri perilymfatickej fistule; pri ur-
¢itych socidlnych situaciach alebo vonkajsich okolnostiach
— napr. pri fobickom kolisavom vertigu.

(4) Sprievodné priznaky: porucha sluchu a tinitus — napr.
pri morbus Meniére, vestubularnej paroxyzmii; zdanlivé
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pohybovanie sa okolia, oscilopsie — napr. pri bilateralnej ves-
tibulopatii; bolesti hlavy — napr. pri vestibularnej migréne;
priznaky mozgového kmena a mozocka — napr. pri infarkte
mozgového kmena; porucha chodze a tendencia k padom —
napr. ipsiverzivne pri neuritis vestibularis.

V dalsich ¢astiach ¢lanku autori charakterizuju najéastejsie
pri¢iny vertiga, klinickt diagnostiku a zmienuju sa o terapii.

Benigne periférne paroxyzmalne polohové vertigo (BPPV):
ide o najcastejsiu formu vertiga. Jeden tretina Iudi nad 70
rokov ho minimélne raz v Zivote zazila. Anamnéza je ty-
picka: pri zmene polohy sa objavuju kratke ataky rotacného
vertiga, ktoré mozu byt spojené s nauzeou , zriedka aj vra-
canim. Spustade st teda zmeny polohy: Tahnutie si, posa-
denie sa z lahu, otocenie sa v posteli, predklon, zaklonenie
nou odoznie, ale v cca 30 % perzistuje. V 50 % byvaja po
mesiacoch alebo rokoch recidivy. BPPV sa méze objavovat
v kazdom veku, ale idiopatické formy (cca 50 %) maji ma-
ximum vyskytu v 6.—7. deceniu. Symptomatické pripady sa
objavuju po traume hlavy (17 %) alebo po periférnom ves-
tibuldrnom ochoreni (napr. neuritis vestibularis). Predpo-
klada sa, ze poruchu zapri¢inuje ,canalolithiasis“, vic¢Sinou
v zadnom kanaliku vnatorného ucha. Existuje jednoducha
a uc¢innd manipulacna terapia: v sede pacientovi nato¢ime
hlavu o 45 % k nepostihnutej strane (tam smerovala pomala
zlozka rota¢ného nystagmu). Pri lavostrannom postihnuti
(tam ukazovala rychla zlozka rota¢ného nystagmu) teda na-
tocime hlavu pacienta doprava a rychlo ho polozime na bok
— dolava, 1 minitu pockame, potom sviZzne preklopime pa-
cienta na pravy bok, opif najmenej 1 minitu pockdme, po-
tom sa modze pacient opidf narovnat do sedu. Tymito ma-
névrami sa dosiahne, Ze partikula sa v endolymfe dostane
do utrikula, kde uz nebude sposobovat zavraty.

Fobické kolisavé vertigo (phobischer Schwankschwindel): vy-
skytuje sa u mladsich pacientov, medzi 20.-50. rokom, v Spe-
cializovanej ambulancii je to najéastejsia diagnéza (cca 20 %
pacientov).

Pacienti sa sfazuji na neistotu v stoji a pri choédzi (,ako
na lodi“); objektivne pozorovatelné deficity chybaja. Ob-
vykle ide o pretrvavajuci zavrat popisovany aj ako ,zastreta
hlava“, ,zastreté vedomie*, pricom v atakoch dochédza k si-
tuaénym zosilneniam symptémov ( ako pri fobickej poruche,
napr. na mostoch, dialnici, medzi ludmi, v obchodnom dome,
restauracii atd.). Na zac¢iatku ochorenia je ¢asto organické
vestibularne ochorenie, napr. BPPV alebo prekonané neuri-
tis vestibularis alebo mimoriadne psychosocidlne zatazové
situacie.

Pacienti maja casto anankastické perfekcionistické rysy a re-
aktivnu depresivnu symtomatiku. Pacienti maji tendenciu
povaZzovat sa za organicky chorych a nevyhladdvaju psy-
chiatra, takze moze trvat dlho, kym sa fobické vertigo diag-
nostikuje a adekvatne lie¢i. Najcastejsie chybné diagnézy
u tychto pacientov: ,cervikogenny zavrat“, ,vertebrobazi-
narna insuficiencia“, ,panickd porucha“. Psychiatricky sa
fobické vertigo d4 jasne odlisit od panickej poruchy s alebo

bez agorafobie. Terapeuticky postup, ktory odporucaju au-
tori: dokladné diagnostika, psychoedukacia (pacient sa dom-
nieva, Ze je somaticky chory), expoziéné metédy, vratane
Sportu (vyhybavé spravanie, ktoré treba odburavat); ak po
tyzdiioch az mesiacoch tazkosti pretrvavaja, tak psychote-
rapia (autori pracuju s KBT), pripadne v kombindcii s SSRI
(napr. paroxetin 20-40 mg/die) na 3—6 mesiacov. Katam-
nézy po 5-15,9 rokoch od diagnostikovania boli priaznivé
u 75% takto lie¢enych pacientov (boli bez fazkosti alebo
vyrazne zlepSeni).

Centralne vestibularne vertigo: ide o 1ézie v priebehu vestibu-
larnych drah, od vestibuladrnych jadier v medulla oblongata
k okulomotorickych jadram a integra¢nycm centram v ros-
tralnom strednom mozgu, az k cerebellu, thalamu a vestibu-
larnemu kontexu v tempero — parietalnej oblasti. Symptomy
umoziiuji predpokladat, na ktorej Grovni je 1ézia. Pri¢ina 1é-
zie moze byt vaskuldrna, zdpalovd, degenerativna, moze ist
o tumor atd. Symptémy moze zmiernit 4-aminopiridin 3x5
mg.

Bazilarna, vestibularna migréna: recidivujice ataky so za-
vratmi v kombinécii s ataxiou, poruchami zraku a symptd-
mami mozgového kmena, spolu alebo v néaviznosti s cefa-
leou, alebo tlakom v hlave, viac okcipitalne, nauzeou a vra-
canim. Diagnézu ulah¢uje aj precitlivenost na svetlo a hluk.
Diagnézu moze stazit chybanie bolesti hlavy (30 %). Trva-
nie atakov vertiga je tu variabilné: sekundy, mintty, hodiny,
dni. Asi 60 % pacientov ma nystagmus aj v intervaloch medzi
zachvatmi. Profylaxia je rovnaka ako pri migréne: betablo-
kator na cca 6 mesiacov. Alternativy: kalciovy antagonista
flunarizin, valproat alebo topiramat.

Morbus Meniere. Symptémy st zname: rotacné vertigo, ro-
tacny spontanny nystagmus, tendencia k stranovému padu,
nauzea, vracanie, tinitus, zhorSenie sluchu, pocit tlaku
v uchu. Ataky. Az v 80 % v priebehu rokov remisie, ale poru-
chy sluchu zostavaja. V patogenéze sa uplatnuje endolymfa-
ticky hydrops labirintu s periodickymi ruptirami menbrany,
ktora rozdeluje endolymfaticky a perilymfaticky priestor, ¢o
spésobuje mintty az hodiny trvajuce ataky symptémov. Pri-
¢ina sa vidi v poruche rezorpcie v saccus endolyphaticus
v dosledku perivaskularnej fibrézy alebo v obliteracii ductus
endolymphaticus s prerusovanim longitudinalnej cirkulacie
endolymfy. Terapia: betahistin a diuretikd na cca 12 me-
siacov. Intratympanélnu instilaciu ototoxického antibiotika,
napr. 12 mg gemtamicinu autori odporacaju, len ak u pa-
cienta dochddza k opakovanym padom (vestibuldrne drop
attacks).

Neuritis vestibularis. Dni aZ tyzdne trvajuce silné rotaéné
vertigo s oscilopsiami, neistotu pri stati a pri chodzi, stra-
nova tendencie k padom, nauzea, vracanie. Nebyvaju poru-
chy sluchu, ani dalSie neurologické symptémy. Po 24 mesia-
coch v 40 % pripadov dochddza k tplnému zotaveniu peri-
férnych vestibularnych funkcii. Recidivy st extrémne zried-
kavé. Terapia: kortikoidy, ak je kontraindikacia; fyzioterapia
(stuptiovity fyzikdlny program s prvkami lie¢ebnej gymnas-
tiky).
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Tabulka 1. Niektoré diferencidlne diagnézy podla vediicich symptémov.

Vediici symptom

Diferencialna diagnéza

1. Epizodické vertigo s atakami vertiga

BPPV! (sptstace)

m.Memm|niere (sprievodné symptémy)
bazildrna/vestibularna migréna

tranzitérna ischémia(sprievodné symptémy)
vestibuléris-paroxyzmia(sekundy)
perilymfatické fistula(spustace)

schwannom n. vestibularis

2. Pretvavajice vertigo (mesiace, roky)

bilateralna vestibulopatia, fobické vertigo / a iné psychosomatické vertigo

3. Akitne rotacéné vertigo

neuritis vestibularis (dni — tyzdne)
BPPV ( zmena polohy)
m.Meniere ( hodiny, audioldgia)

vertebrobazilarna ischémia

4. Zastreté vedomie (Benommenheit?)

psychosomatické presynkopalne / ortostatické

metabolické / intoxikacie

Vysvetlivky:

IBPPV = benigne periférne paroxyznalne polohové vertigo

2Nemecké Benommenheit sa da prekladaf ako ,zastreté vedomie“ alebo tiez ako , presomnolencia,
cesky kolegovia niekedy v tejto suvislosti hovoria o ,zaujatosti hlavy“

V c¢lanku su 2 ilustrativne obrazky, jeden z nich znazor-
niuje logiku a postup terapeutickych polohovych manévrov
pri benignom paroxyznalnom polohovom vertigu. Tri ta-
bulky sprehladiuju vyskyt jednotlivych diagndz, diferen-
cidlnu diagnostiku a prejavy vestibulookularneho reflexu.
Vyskyt diagnéz u pacientov nadregionalnej Specializovanej
ambulancie pre vertigo v Mnichove ndm umoziiuje ziskat
predstavu o ich zastipeni v klinickej praxi. K roku 2006
vyhodnotili 5911 pacientov tejto ambulancie. Vyskyt diag-
néz v percentach: benigne paroxynalne polohové vertigo
18,6 %, fobické vertigo 15,5 %, centralne vestibuldrne ver-
tigo 12,8 %, bazilarna vestibuldrna migréna 10,2 %, morbus
Meniere 8,8 %, neuritis vestibularis 7,6 %, bilateralna ves-
tibulopatia 4,0 %, vestibuloparoxyzmia 3,6 %, psychogénne
vertigo bez BPPV 3,5 %, perilymfaticka fistula 0,5 %, ne-
jasné vertiginézne syndrémy 3,8 %, iné 11,1 %.

Tabulka 1 niektorych diferencialnych diagnéz podla veducich
symptomov: ,epizodické vertigo®, ,pretrvavajice vertigo*,
yakttne rotaéné vertigo® a ,zastreté vedomie® (v orig. Be-
nommenheit). V zatvorke s uvedené kritéria pre rozliSenie.
Autor tohto konspektu si mysli, Ze téma vertiga si zaslazi po-
roznost aj zo strany psychiatrov. Nemalo nasich pacientov si
stazuje na zévraty a musime sa vediet v tejto problematike
orientovat. Odkedy sa menej pouZivaji v psychiatrii lieky
a alfa-1 bloka¢nym uéinkom (hypotenzie a poruchy ortosta-
tickej regulacie) a sedativnym ucinkom je sice ich vyskyt
nizsi, ale nam dojem, Ze vyskyt fobického vertiga sa Casto
prehliada. Tiez sa pravdepodobne malo zohladnujt interak-
cia premorbidnej osobnosti, neurotickych portach a depresie
Specialne s pomerne ¢astym polohovym vertigom.

Spracoval: Jozef Hasto





