MATERIALY BYLY VYTVORENY PRO STUDIJNi UCELY V RAMCI VYUKY NEUROLOGIE

Zavrat (vertigo)

Mechanismus: Vertigo (iluze pohybu) odrazi asymetrii v ramci periferniho (labyrint, vestibularni nerv)
nebo centralniho (mozkovy kmen/mozecek) vestibularniho systému. Zavraté bez vertiga (dizziness)
odrazeji presynkopu (globalni hypoperfuzi mozku) x poruchu rovnovahy (multisenzorickou/polyneuropatii)
nebo psychické/funkéni pficiny (fobicka zavrat)

Syndromy:

A) Episodicka provokovana pohybem: Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV)
nahle vznikla zavrat spojena s rotaci hlavy v uréitém sméru ustupujici v klidu.
B) Nahle spontanni:
Harmonicky vestibularni syndrom — tonické uchylky v opacném sméru k rychlé slozce
nystagmu.
Vestibularni migréna — zavrat nasledovana migrendzni bolesti hlavy.
Centralni vestibularni syndrom —tonické uchylky i nystagmus ménlivého nebo
shodného sméru.
C) Chronické: Perzistentni posturalni percepcni zavrat = PPPD (funkéni) — pfetrvavajici
polohové akcentujici se zavrat.

Red flags:

- Diplopie, dysartrie, ataxie; HINTS s centralnim nystagmem > CMP;

- zavrat po Urazu hlavy > kraniotrauma

- nahla ztrata sluchu - akutni labyrintitida

- nékdy jako zavrat popisovan pocit pred kolapsem — hemodynamicka nestabilita
- patologické EKG - vzdy nutné vyloucit kardialni pFicinu

- dité: subakutni/progresivni vertigo/ataxie — vyloucit zadnéjamovy tumor.

Vysetieni:

- Timing & triggers (TiTrATE - rozdélit podle délky trvani a provokacnich mechanism)
- HINTS (Head impulse test + vySetfeni nystagmu + skew deviation);

- CT/CT angio mozku; MRI mozku (pfi absenci vysvétlujiciho nalezu); videookulografie.

Lécba:

BPPV: Epleylv/Semontlv manévr (i¢innost 80-98 %).

Vestibularni neuritida: vestibularni rehabilitace; kratce supresiva.

Ménierova nemoc: dieta, diuretika, betahistin, intratympanicka lé¢ba.

Vestibularni migréna: profylaxe + trigger management.

PPPD: vestibularni rehabilitace, SSRI/SNRI, CBT.

Centralni/ischemické: akutni stroke pathway.

Déti: lé¢ba postinfekéni cerebelitidy, urgentni onkologie u tumor(, feSeni intoxikaci, migrény,
otologickych a nutri¢nich pficin.

Nastup Déti Dospéli

Akutni vestibularni neuronitida/labyrintitida, BPPV (Casté 17-42%), vestibularni
postinfekéni cerebelitida (38%), neuronitida, VB CMP, vestibularni
posttraumatickeé vertigo, intoxikace (14%) migréna (27% pod 35 let)

Subakutni | benign paroxysmal vertigo, vestibularni Ménierova nemoc, vestibularni migréna,
migréna, vestibularni paroxysmie, BPPV, TIA, autoimunitni onemocnéni
ortostaticka dysregulace vnitfniho ucha

Chronicka | PPPD, uzkost, somatizace, kongenitalni PPPD (21-26%), bilateralni vestibularni
vestibularni hypofunkce hypofunkce, chronicka vestibularni

migréna, presbyvestibulopatie
Vysvétlivky: TIA — transitorni ischemicka ataka
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