dobu liecby.
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Zavrativost (dizziness) ako multisenzoricky syndrom predstavuje zlozity diagnosticky a lieCebny problém. Zasadné je klinické vySetrenie,
podrobna anamnéza, spravna terapeuticka stratégia, adekvatna medikamentozna lieCba a véasna, cielena rehabilitacia skracujlca

zavrat - diagnostika - lieCba - repozicné manévre + betahistin

Dizziness from the perspective of a neurologist. Dizziness as a multisensory syndrome represents a complicated diagnostic and treat-
ment issue. Clinical examination, detailed medical history, correct therapeutic strategy, appropriate pharmacotherapy and early and
focused rehabilitation to shorten the treatment period are fundamental.

dizziness - diagnostics - therapy - reposition manoeuvres + betahistine
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NajcastejSou pricinou zavratu (az 43 %)
je periférna vestibularna porucha. V kli-
nickej, a to najma v neurologickej praxi
je periférna pricina vertiga ¢asto pod-
diagnostikovana. Tato skutocnost vyply-
va najskor z toho, Ze vo vacsine pri-
padov ide o starSich polymorbidnych
pacientov s nespecifickymi pocitmi
zavrativosti alebo instability, s na vek
viazanymi viacerymi deficitmi senzori-
ckych funkcii, s centralnym neurotopi-
ckym nalezom svedgéiacim pre poruchu
viacerych systémov CNS. A tak sa my
neurolégovia lahsie priklonime k pra-
covnej diagndze centralneho vestibular-
neho syndrému, najskor vaskularnej
pri¢iny. Na druhej strane cievne zasobe-
nie vnutorného ucha je zabezpecené
lateralnymi artériami vertebrobazilarne-
ho rieciska, takze v urcitych zriedkavych
pripadoch jednoznaéne harmonicky pe-
riférny vestibularny syndrom moze byt
prejavom centralnym, a to infratento-
ridlneho ischemického alebo hemora-
gického mozgového iktu.

V pripade periférneho vestibularne-
ho syndrému nastupuje pomerne rychlo
vestibularna kompenzacia, ktora je
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vybornym modelom plasticity CNS. Na
tomto mieste by som rada pripomenula,
Ze symptomaticka lieCba vegetativnych,
pre pacienta vyznamne neprijemnych
priznakov, vyrazne spomaluje centralnu
kompenzaciu periférne podmienenej
vestibularnej nerovnovahy. Naopak
v€asna vestibularna rehabilitacia znizu-
je symptémy posturalnej nestability
oproti necvicenym kontrolam a urychlu-
je proces vestibulospinalnej kompenza-
cie pri periférnej vestibularnej |€ézii
(v tomto Stadiu sa riadime prislovim
,Cim horsie, tym lepSie“, pacienta sa
snazime ¢o najskor vertikalizovat).
Nakolko vestibularna kompenzécia
nastupuje spontanne, vacsSinu stati-
ckych portch (posturalny a okulomo-
toricky syndrém) nemusime pri klinic-
kom vySetreni pacienta najst, a to
najma v pripade, ak prichadza na vyset-
renie po dnoch az tyzdnoch od vzniku
obtiazi. Preto netreba zabudat na exis-
tenciu vestibularnej poruchy v Stadiu
dynamickej dysbalancie, ktorad je cha-
rakterizovana znizenim gainu hlavnych
zakladnych reflexov, a to najma reflexu
vestibulookularneho (VOR). Jednoduchy
a spolahlivy test VOR (najddlezitejSej

anatomickej a fyziologickej Struktdry
vestibularneho systému) je prezento-
vany pulznym Halmagyi-Curthoys tes-
tom. Spravnym postupom pri vySetreni
mozno periférnu pricinu vestibularneho
syndromu v kontexte s anamnézou
pacienta demaskovat.

Nasledujlica kazuistika je toho prik-
ladom.

58roéna pacientka, v anamnéze arte-
ridlna hypertenzia dostato¢ne kontrolo-
vana liecbou, bola prijatd na neurologi-
cké oddelenie pre tyzdnovi anamnézu
zavratov, v Gvode s miernou nauzeou
bez zvracania, bez tinitu, bez poruchy
sluchu. Provokujicim momentom vzni-
ku zavratov bol prudky predklon (siahla
po jedlo na dne chladnicky). Pri prijati
boli zavraty uz iba charakteru nestabili-
ty v priestore, bez vegetativneho sprie-
vodu. V objektivnom neurologickom
naleze bol diskrétny nekonstantny
I. stupnovy nystagmus horizontalny pri
pohlade doprava, Halmagyi pulzny test
negat, Hautant negat, Romberg +/- bez
ohladu na postavenie hlavy do stran
bez stranovej predilekcie, Unterberger



negat, chédza lahko atakticka na SirSej
baze (strach pred padom) bez presved-
Civej lateralizacie, ostatny nalez bol
v norme. Realizovali sme komplexné
laboratérne a paraklinické vySetrenia,
vratane CT vySetrenia mozgu, UZV
Doppler vySetrenia magistralnych pri-
vodnych cerebralnych ciev, rtg vySetre-
nia C-C prechodu a C chrbtice, BAEP,
ORL vySetrenia vestibularneho aparatu
- az na nalez miernych degenerativnych
zmien skeletu boli vySetrenia negativne.

Dalsie tri dni hospitalizacie nebol
nystagmus pritomny, pacientka nadalej
udava pocit zavratu charakteru cud-
ného pocitu v hlave a nestability v prie-
store. Od prvého dna hospitalizacie
sme indikovali neuroprotektivnu, anti-
agregacnu lieCbu a betahistin v davke
2 x 24 mg.

Na Stvrty den hospitalizacie sme
pocCas vizity realizovali Dix Hallpikeov
manéver, ktory vyprovokoval vyraznu
floridnd symptomatolégiu so subjek-
tivne rotaCnym zavratom dolava, objek-
tivne bol pritomny vyrazny Ill. stupnovy
horizontalno-rotacny nystagmus, pri
ulahnuti na pravé ucho s rychlou zloz-
kou doprava, s rotatérnou komponen-
tou proti smeru hodinovych ruciCiek
k Celu, Hautant dolava, Unterberger
dolava. Po podani antiemetik sme
vzapati pristlpili k repozicnym manév-
rom Epley a Sémont, po ktorych vege-
tativna symptomatika a pocit inten-
zivneho vertiga ustupuji do 30 minat.

DalSie dni hospitalizacie si pacient-
ka Zziadala realizaciu repoziénych ma-
névrov za asistencie lekara, a to aj za
cenu prechodného intenzivneho zavra-
tu so zvracanim, nakolko sa v konec-
nom dosledku citila k vecCeru lepSie.
Ostatné dni pocas hospitalizacie sama
absolvovala autorehabilitaciu (Sémon-
tov manéver) ako i vestibularny habi-
tuacny tréning podla predlohy. Pocas
celého pobytu na oddeleni spavala
v odporucenej 45stupnovej polohe -
hlava - horizontala. Prechodne na piaty
den hospitalizacie sa objavili priznaky

BPPV predného polkruhovitého kanali-
ka vpravo.

Na o6smy den bola prepustena
domov v stabilizovanom stave s pozdra-
vom ,mam stabilitu v hlave, dakujem®.

Zaver

Periférny iritacny vestibularny syndrém
vpravo - BPPV zadného polkruhovitého
kanalika vpravo na podklade v. s.
kanalolithiazovej tedrie.

Odproucanie pre domov

Betaserc v davke 2 x 24 mg na dobu
4 mesiace, vestibularny habituacny
tréning, repozicné manévre Semont
a Epley.

Benigne paroxyzmalne pozicné vertigo
(BPPV) je najcastejSou pricinou peri-
férneho vestibularneho syndrému
s najvySSou prevalenciou v 5.-7. deka-
de Zivota.

Jeho diagnostika v Stadiu nekom-
penzovanej lézie, teda v Case statickej
dysbalancie s evidentnou poruchou
vestibulookularneho reflexu (spontanny
vestibulookularny nystagmus) a vestibu-
lospinalneho reflexu (segmentalne to-
nické Uchylky tela a koncatin) je jed-
noduchd. Pre existenciu plasticity CNS
nastupuje pomerne skoro spontanna
centralna vestibularna kompenzacia
a tieto priznaky Gasom ustupujl, az
mozu vymiznut.

Netreba preto zabldat na existenciu
Stadia kompenzovanej lézie periférneho
vestibularneho aparatu u pacienta uda-
vajuceho neurcity pocit zavratu, teda na
obdobie dynamickej dysbalancie, cha-
rakterizované znizenim gainu hlavnych
zakladnych reflexov, a to najma VOR Ci
uz horizontalneho (Halmagyi pulzny
test), alebo vertikalneho (Dix Hallpike
test), ktorych vySetrenie je jednoduché
a mozno nam pomdZze demaskovat pe-
riférny charakter vestibularnej lézie
a ulah¢i nam dalsi diagnosticky a tera-
peuticky postup.

Po spravnej edukécii je pacient
ochotny realizovat repozicné testy
(Epley, Sémont), ako i komplexny habi-
tuaény tréning vestibularneho aparatu
i v domacom prostredi. Casto zvelicené
obavy z neprijemnych vegetativnych
priznakov u pacienta néas lekarov,
najma neurolégov, odradzajd od realiza-
cie repozicnych manévrov v ambulan-
tnej praxi. Z vlastnych skisenosti
mobzZem povedat, Ze prejavy u pacientov
nie sU natolko bdrlivé, dokonca vo
vacsine pripadov k nim ani nedochadza
(médm na mysli vomitus). Dolezité je
pacientovi vysvetlit presne priebeh
celého manévru a jeho ciel, ¢o mbze
oCakavat, Ze moze nasledne dojst aj
k prechodnému zhorSeniu jeho stavu
v zmysle intenzivneho zavratu s pocitom
na zvracanie, resp. so zvracanim, avSak
s cielom zistenia spravnosti predpo-
kladanej diagndzy, ako i nasledného
vylieCenia pod prislovim ,éim horsie,
tym lepsie“. Casto pouZzivam slova
»...dnes sa na mna budete asi hnevat,
ale o par dni sa budete usmievat
a pochopite, Ze som to s vami myslela
dobre...”

Neoddelitelnou stcastou liecby pe-
riférneho vestibularneho syndrému,
najma liecby BPPV, je pre svoj dudlny
mechanizmus G¢inku, podporu restiti-
cie vestibularnej funkcie a Stadiami
dokazané urychlovanie vestibularnej
kompenzacie a adaptacie, betahistin
v dostatoCnej davke a primerane dlhy
¢as. Poddavkovanie a pred¢asné ukon-
Cenie lieCby betahistinom je zatazené
vysokou rekurenciou vertiga. Kombino-
vana farmakoterapia betahistinom
a rehabilitacna lieCba prinaSa obnove-
nie vestibularnej aktivity a zlepSuje kva-
litu Zivota pacientov s vertigom.

oddelenie FORLIFE n. o.
VN Komarno
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