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Frequency of different vestibular syndromes in 34,860
patients seen in our outpatient dizziness unit

Functional dizziness

BPPV

Central vestibular
syndromes
Vestibular migraine

Menieére's disease
Unilateral Vestibulopathy
Bilateral..

Vestibular paroxysmia
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Other disorders

Unknown
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Pacient se zavrati v akutni ambulanci

Lk e

— zakladni otazky

Jedna se o fyziologicky Ci patologicky nalez?
Jedna se o postizeni vestibularni?

Jedna se o postizeni centralni Ci periferni?
Jsou obtize pacienta potencialné zavazné?
Jaky zvolit (diagnosticky a terapeuticky) postup?



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— zakladni otazky

1. Jedna se o fyziologicky Ci patologicky nalez?

Fyziologickeé zavraté jsou vyvolané konfliktem
jednotlivych senzorickych vstupu, napr.

v’ kinetdzy (vizuovestibularni)
v’ vySkové zavraté



Fyziologické zavrate

“silné emoce -eufemismus”
Visuo-vestibularni konflikt- kinetozy
Rekalibrace VOR- vyskova zavrat
Intravestibularni konflikt- space sickness-SAS

Morska nemoc- O,2 Hz (zrak/propriocence x
otolity(2Hz)-kanalky (5 az 20Hz))

Zavrat pti zaklonu hlavy



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— zakladni otazky

2. Jedna se o postizeni vestibularni?

CAVE poruchy rovnovahy a zavrative stavy

I &l

maji casteji nevestibularni pricinu



Pacient se zavrati v akutni ambulanci

T IrVve

— nevestibularni priciny

* interni — hypotenze/hypertenze, arytmie,
hypo/hyperglykemie, anémie, hypotyredza,
hyponatrémie, dehydratace

* neurologické - periferni neuropatie, sy zadnich provazcu
e psychiatricka onemocnéni

e nezadouci Ucinky lékt — napr. antihypertenziva,
hypnotika, psychofarmaka, antiepileptika

Riziko poruch rovnovahy a padu je primo umeérné poctu
podavanych léku = CAVE polypragmazie



Autonomni oblast vestib. jader

Cast mediadlniho a a dolniho vestib. jadra
— kaudalné od lateralniho jadra

Léze — ztrata rychlé adaptace TK pri HUT




Vestibulo-autonomni regulace

Dulezité pro polohoveé vazané udrzovani TK

Stimulace labyrintu meéni aktivitu sympatickeé
vasokonstrikce

Labyrintectomie- prechodny pokles TK pri zahajeni HUT
testu

Centralni vestibularni |éze- dlouhodobé posturalné
vazané zmeény kardiovaskularnich reakci




Hemodynamicka ortostaticka
zavrat

A-5 a vice epizod zavrati nejistoty po vertikalizaci z lehu nebo ze sedu
nebo ve stoje

B-jeden z nasledujicich doprovodnych symptomu.

Generalizovana slabost nebo Unava

Potize se soustredénim, uvazovanim

Rozmazany visus

Tachykardie, paplitace




Arytmii navozené vertigo

Epizody presynkopalniho vertiga — vteriny

Trvala arytmie vertigo nemiva

Neni ortostaticky podminéné

Tachykardie, bradykardie, av blok

Ovlivnéni perfuse (40-170 / min)




Pacient se zavrati v akutni ambulanci

T IrVve

— vestibularni priciny

1. labyrint

2. vestibularni nerv
3. vestibul. jadra

4. mozecCek

5. thalamus

6. vestibularni kortex




Pacient se zavrati v akutni ambulanci

T IrVve

— vestibularni priciny

e postizeni vnitfrniho ucha a n. vestibulocochlearis
- BPPV, dehiscence kanalku

- vestibularni neuronitida, endolymfaticky hydrops
- trauma, infekce

e postizeni struktur zadni jamy

- vestibularni migréna, vestibularni paroxysmie

- vaskularni onemocnéni (ischemie vs. hemoragie)
- nadorové procesy (vestibularni schwannom)

- zanét (infekcni vs. autoimunitni), trauma



Vestibularni zavrat
— déleni dle casového prubéhu

sekundy az minuty: BPPV, CPV, vestibularni
paroxysmie, TIA, dehiscence predniho kanalku

minuty az hodiny: TIA/iCMP, Menierova choroba,
vestibularni migréna

hodiny az dny: vestibularni neuronitida, vaskularni léze

tydny a déle: bilat. vestibulopatie, vestibularni
schwannom, nevestibularni vc. medikace
progredujici: neurodegenerace, zanétlive,
autoimunitni, nadory



Rekurentni - paroxysmalni vertigo

Vestibularni migréna
Pravdépodobna vestibularni migréna
Meéniérova nemoc
Vertebroibazilarni TIA

Vestibularni paroxysmie

Vzacné priciny

(BPPV)




Vestibularni zavrat

T Ire \'4

— vyvolavajici pricina a casovy prubéh

e akutni, spontanni, prolongované
akutni vestibularni syndrom

- vestibularni neuronitida, CMP

e epizodické, spontanni

- vestibularni migréna, Ménierova choroba, TIA/CMP

» epizodické, polohove vazané

- BPPV, centralni polohova zavrat

* chronicka nestabilita (s ocilopsii nebo bez)

- bilat. vestibulopatie, mozecek, multifaktorialni vertigo



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— TiTrATE

Zasadni soucasti primarniho hodnoceni pacienta s akutni
zavrati: TiITrATE = Timing, Triggers And Targeted Exams

- Timing (charakteristika casoveho pribéhu obtizi) = prvni nebo
opakovana epizoda! delka trvani obtizi?

- Triggers (vyvolavajici udalost) = vyvolavaci faktory! doprovodne
priznaky!

- Targeted Exams (klinické testy k rozliseni benigni a zavazné
priciny) = HINTS? Dix Hallpike !




polokruhové kanalky- asymetrické uhlové akcelromatery
utriculus: predozadni a laterolateralni pohyb
sacculus: predozadni a vertikalni pohyb

vestibular system
utricle

macula
crista

saccule
ampulla

enlargement
of crista
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of macula

otolithic
membrane

stereocilia
kinocilium

TypeII
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Schéma funkce vestibulo-okularniho reflexu

Zakladni funkci tohoto reflexu je udrZeni stability retinalniho obrazku,
¢ehoz je dosahovano udrZenim stability pohledu (spojnice fixaéniho
bodu s odpovidajicim bodem na sitnici) pfi pohybu, Na horni stopé
je zaznam pohybu oka v orbité, ktery je opatného sméru a, ale
stejné velikosti, jako je pohyb hlavy, zobrazeny na prostfedni stopé.
Pri spravné funkci VOR je vychylka osy pohledu nulova ( spodni
stopa)

Stabilizace retinalniho obrazku



Walking the Chalk
Charles Deas (1838)
Museum of Fine Arts Houston



head jerk

increase / decrease in
neuronal discharge frequency
due to stimulus

| +

neuronal resting discharge frequency
increased in comparison with lower
contralateral vestibular activity

lesion caloric
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Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— anamneza

* charakter, zacatek, provokacni faktory, prubéh, trvani
* doprovodné priznaky
v’ kochledrni (sluch, otalgie, tinnitus)

v’ neurologické (cefalea, porucha vizu v¢. diplopie,
porucha reci, porucha Citi, hybnosti, nausea/vomitus, ...)

v’ interni (stenokardie, palpitace, dusnost)

e osobni anamnéza - zejména interni komorbidity
e farmakologicka anamnéza

* rizikové faktory



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— objektivni nalez

* celkové zhodnoceni stavu vc. vitalnich funkci
e zakladni vestibularni vysetreni

- nystagmus

- tonické uchylky trupu a koncetin

- vestibularni ataxie

* doprovodné priznaky

- sluchové

- neurologicka (fokalni) symptomatika

- jiné



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace

1. Toci se mi hlava pri zméne polohy
2. Toci se mi hlava a tahne meé to do strany

3. (Ne)toci se mi hlava a nemuzu chodit,
protoze jsem jako opily

4. Mam prazdnou hlavu a pripadam si jako na
vodé

5. Toci se mi hlava...



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace

1. Toci se mi hlava pri zméne polohy

PRACOVNI DG: Benigni paroxysmalni polohové vertigo






Repozicéni Epleyho manévr

FifeTD, 2012



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace

2. Toci se mi hlava a tahne meé to do strany

\‘A v' harmonicky nalez
v' pozitivni HIT
\ Q’ ‘OJ ) v’ tonické uchylky

MW A PRACOVNI DG:

periferni vestibularni syndrom

m = vestibularni neuronitis

V i V4 e
- = Ménierova choroba

> .\ - tinnitus, hypakuze

Spontanni tonické vestibulami uchyky ™ vestibulotoxické 1éky, aj.

™ p——t D



Periferni vs. centralni vestibularni sy

HINTS Periferni nalez
v Hl = Head Impulse test || ¥ jednostranné pozitivni
HIT
v sméroveé staly
nystagmus, na opacnou
stranu nez pozitivni HIT

v N = Nystagmus

v' TS = Test of Skew
deviation

v’ absence skew deviation

v’ polohové manévry
nalez nemeéni




Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace

3. (Ne)toci se mi hlava a nemuizu chodit,
protoze jsem jako opily

Mozeckovy syndrom PICA syndrom

v'dysartrie v dysfonie, dysfagie, dysartrie
v'variabilni nystagmus v’ zkfizend porucha Citi
v'dystaxie, hypermetrie v' Hornerdv syndrom
v'inten¢ni tremor v ataxie

v'dysdiadochokineza AICA syndrom

i v’ porucha sluchu, ataxie
PRACOVNI DG:

CMP (zejména ischemie), nadorovy proces



Ischemickeé léze VB povodi

75% pacientl s ischemii VB povodi (TIA, CMP) — zavrat
vedouci priznak

5% zavrati- vaskularni etiologie

26% pacientu s TIA ve VB- normalni neurologicky nalez, ale
lateralizovana kaloricka hyporeflexie (nebyva areflexie)

12% pacientU v akutni fazi periferni typ nystagmu




,Okulomotorika“




ayes are
seen from
behind!

head tilted
to left side L




Periferni vs. centralni vestibularni sy

INFARCT
v IN = Impulse Normal

v’ FA = Fast Alternating

v RCT = Refixation on
Cover Test

Centralni nalez
v normalni HIT

v smérové ménlivy
pohledovy nystagmus

v refixace pfi cover testu
(skew deviation)

v’ porucha sledovacich
ocnich pohybu



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace

4. Mam prazdnou hlavu a pripadam si jako na
vodé

EXISTUJE CERVIKOGENNI ZAVRAT?

" naduzivana diagnoza
" neni pritomen nystagmus
" blokada kréni patere je vétsinou nasledek a nikoliv

I/ e

primarni pricina



Anatomicky substrat CV: spinovestibularni draha
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Fig. 2. Diagram showing the distri-
bution of labeled cells in various
spinal segments after unilateral in-
jection of WGA-HRP in the dorsal
Deiters’ nucleus.



Cervikalni test




Proprioceptivni vstup

svalova vreténka Sijnich svalu

tlakova percepce plosek nohou
jakakoliv jina aference napr.biceps brachii
mesenterialni Vater Paciniho téliska (paraplegici)
systém pomaly

Cerviko-okularni reflex

— velmi nizky gain

— kompenzacni zvyseni pri hypofunkci obou labyrint(



Cerviko-okularni relfex

Vestibulo-ocular reflex ‘_ SPV

g ++ vJ

Cervico-ocular reflex SPV ’

( ; vJ ++ ++ sval




Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace
5. Toéi se mi hlava...NEMUSI SE JEDNAT O ROTACI

A6 4]

ALE nevylucuje pricinu vestibularni

Frontalni porucha chuze
- mikroangiopatie, normotenzni hydrocefalus

Syndrom multisenzorického postizeni se zavrati

- snizena funkce VOR, presnost sledovacich ocnich pohybd,
zhorseni zrakové ostrosti a zpomaleni vedeni perif. nervy



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— klinickeé situace
5. Toéi se mi hlava...NEMUSI SE JEDNAT O ROTACI

A6 4]

ALE nevylucuje pricinu vestibularni

Perzistentni posturalné percepcni zavrat
= fobické posturalni vertigo/chronicka subjektivni zavrat

- chronickd nerotacni zavrat, nejistota/hypersenzitivita
k vlastnim pohybuim nebo komplexnim pohybovym
stimulim, anxieta

- ve vazbé na prodélané akutni vestibularni onemocnéni



Funkcni zavrate

Phobic postural dizziness
Visually-induced dizziness
Mal de Débarquement Syndrome

Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD)

Chronic vestibular disorder defined by criteria A-E below. All five criteria must be fulfilledto make the diagnosis.

A) One or more symptoms of dizziness, unsteadiness, or non-spinning vertigo are present on most days for 3
months or more. 1. Symptoms last for prolonged (hourslong) periods of time, but may wax and wane in severity.
2. Symptoms need not be present continuously throughout the entire day.

B) Persistent symptoms occur without specific provocation, but are exacerbated by three factors:

1. Upright posture, 2. Active or passive motion without regard to direction or position, and 3. Exposure to
moving visual stimuli or complex visual patterns.

A) The disorder is precipitated by conditions that cause vertigo, unsteadiness, dizziness, or problems with balance
including acute, episodic, or chronic vestibular syndromes, other neurologic or medical ilinesses, or psychological
distress.1. When the precipitant is an acute or episodic condition, symptoms settle intothe pattern of criterion A
as the precipitant resolves, but they may occur intermittently at first, and then consolidate into a persistent
course. 2. When the precipitant is a chronic syndrome, symptoms may develop slowly at first and worsen
gradually.

B) Symptoms cause significant distress or functional impairment.

C) Symptoms are not better accounted for by another disease or disorder.

Jeffrey P. Staab, Annegret Eckhardt-Henn, Arata Horii, Rolf Jacob,
Michael Strupp, Thomas Brandt and Adolfo Bronstein (2017) JVR



Vysledky vysetreni

20.2.2006, neuplné kompenzovany levostranny
periferni vestibularni syndrom.

Od pocatku byla v nalezu spasmofilie a vyraznéjsi
uzkostné ladéni pacientky.

Provedeno MRI mozku a C patere s normalnim
nalezem

Sono karotid a vb povodii s normalnim nalezem

Likvor s hrani¢nim nalezem bilkoviny (430),normalni
cytologie



MUDr. XX, 35 let

e 24.12.2005 probuzena prudkou zavrati
rotacniho charakteru s nevolnosti zvracenim.

* Hospitalizovana do 30.12.2005 na neurologii
JVN, s dg.cervikovestibuldrni syndrom.

* Pridimisi pretrvaval nystagmus l.stupné
doprava. Nasledné vysetrena na ORL klinice,
kde vyloucen ORL puvod potizi a odeslana ke
konzultaci do nasi poradny.



Klinicky vyvoj

* [I1.-VIl./2006 horsici se poruchy rovnovahy charakteru
instability pri chUzi, zejména v metru, kterym musela
prestat jezdit. Nejvetsi potize méla na otevrenych
prostranstvich. Narustala Uzkost.

* ENG kompenzovana levostranna vestibularni léze

e Stabilometrie- normalni nalez pri ZO a stoji na gume,
pri OO vyraznéjsi nestabilita bez jasné lateralizace
(Cim tézsi test, tim lepsi vysledek)



Dg ?

Subjektivni porucha rovnhovahy vazana na
urcité socialni situace

Vyhybavé chovani (uzkost)
Navazuje na prodélanou vestibularni patologii
,super-normalni vysledek” stabilometrie
PPPD
Persistujici percepcené posturalni zavrat



Pacient se zavrati v akutni ambulanci
— RED FLAGS

e akutni vertigo u mladého clovéka

 kmenové priznaky - diplopie, dysartrie, hemiparéza
e profuzni zvraceni

* vyrazna porucha rovnovahy

* vyrazny nystagmus

e cefalea

Zavrat je potencialné zavazny pfiznak, ktery neni mozné
bagatelizovat a vzdy vyzaduje zodpovéedné vysetreni




Akutni zavrat vestibularni etiologie

* periferni * neurologické vysetreni
v trvani obtizi < 24 hodin

v’ rizikové faktory * indikovat CT mozku
- ICHS, DM, dyslipidemie + CT angiografii

- vék > 50 let

MRI mozku neni v
akutni fazi nezbytna,
nutno vsak doplnit

s casovym odstupem

e centralni
v trvani obtizi < 24 hodin




neuro.otologie@fnmotol.cz

"Maybe it's your inner ear."



