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Posturalni systéem :

- systémovy komplex udrzeni rovnovahy a ostrého
videni

* Somatosenzoricky system (poloha t&lesnych
casti navzajem a k podlozce)

e Vizualni systém (orientace v prostoru)
 \Vestibularni system (poloha a zrychleni hlavy)

 VVestibulookularni reflexy udrzuii vidéni ostré bez
oscilaci stalym centrovanim makul  rmec @2 2 ..

 Sluch




Po strance morfologicke a funkcni se sklada z ¢asti

periferni a centralni. Vestibularni draha je tfi neuronova.
Receptorem jsou vlaskove bipolarni bunky blanitého
labyrintu, jejichz vybézky tvofi n. vestibularis. Zajistuje
védomi polohy hlavy, souhyby o¢i a ovliviiuje mozecCkove
funkce. Cévni zasobeni- laterdlni vétve vertebrobazilarniho
povodi.

- = - Forironialm zadni
- - Kuimwik Kpraiek



Periferni cast : sacculus a utriculus pro registraci polohy
hlavy, tri polokruhovité kanalky pro registraci zmen polohy.
Z labyrintu — vestibularni nerv — spolu se sluchovym
nervem skalni kosti - mostomozeckovy kout — mozkovy
kmen

Centralni cast : 4 vestibularni jadra na spodiné IV.
komory — ncl. Deitersi, Schwalbel, Bechterewi, Rolleri-
spojené s mozecCkem, michou a s jadry okohybnych nervu.
Ridi svalové napéti $ije a trupu, synchronizuje pohyby
hlavy.

Obé periferni ustroji pracuji souCasné ale staci vzdy télo na
opacnou stranu.



Pri poskozeni teto drahy - pocity zavrati (vertigo)a ztratu
rovnovahy. Vertigo- subjektivni pocit nejistoty jak v klidu, tak
pri pohybu spojeny s pocitem tahu ke strane nebo rotacni
charakter.

- uchylky do stran pfi stoji a chuzi, k jedné strané- zavislost
na poloze hlavy, nystagmus (bifazicky), nausea
, vegetativni symptomatologie, porucha stability retinalniho
obrazu (okulo-vestibularni reflex)



Periferni vestibularni syndrom (harmonicky periferni vestibularni
syndrom)

- zavrat intenzivni, vétsinou rotacni, tah do stan, nausea, vomitus,
poruchy prokrveni, studeny pot, palpitace, vestibularni ataxie, nystagmus
bifazicky (cave- kyvadlovy nystagmus u refrakCnich vad), intenzita
nystagmu se snizuje pfi oCni fixaci a zvysuje pfi pohledu rychlé slozky, je
jednosmerny

Priciny perifernich vestibularnich poruch

Menierova choroba — hydrops, vazospasmy labyrintu. Zavrat, hypacusis,
tinnitus. Zachvatim ¢asto predchazi porucha sluchu.

Costenuv syndrom — utlak stfedousi pfi deformacich
temporomandibularniho kloubu,vady skusu, fraktur spankovych kosti,
zanéty, neurinomy acustiku

Krvaceni do labyrintu, toxicke vlivy (streptomycin, furosemid..)

Benigni paroxysmaini vertigo




Centralni vestibularni syndrom (dysharmonicky
vestibularni syndrom)

- bez latence, zavrat delsi trvani, nystagmus nema klasicky
raz, nevyrazne vertigo, mensi vegetativni doprovodna
symptomatologie, neni zavisly na poloze hlavy.....

Priiny centralnich vestibularnich poruch — V-B insuficience,
cévni mozkoveé prihody, a-v malformace, SM, tumory
kmene, meningoencefalitis, boreliosa, toxické vlivy,
neurinom acustiku v pozdéjsi fazi, migréna, posttraumaticke
poruchy...




Ne-vestibularni zavrate

Kinetdza (,morska nemoc”) - senzoricky konflikt, pretizeni
Integracniho systemu udrzeni rovnovahy, IéCba: snizeni
vstupnich podnétu (leh, zavreni oCi), antihistaminika (Medrin,
Kinedryl ap.)

Zavrat z vysek - porucha zrakoveho zpracovani, psychicka
nadstavba

Psychogenni zavrat - uzkostne a panicke poruchy, porucha
osobnosti, posturalni fobicke vertigo

Presynkopalni zachvatovite prihody - interni: kardialni
(pre)synkopa, prekomatozni stavy, neurologické zachvatovité
prihody (epilepsie)



Diagnostika zavrati je neuspokojiva, ma nedostatecnou citlivost

a nizkou specificitu. Vestibulologicke testy je nutné kombinovat

vzajemne a doplnovat o vysetreni audiologické, neurologickeé,
Zobrazovaci aj.

Organicka pricina zavrati i tak je prukazna jen asi u 20
%nemocnych. Tam, kde priCinu se nedari odhalit, jJde vétsinou o
centralni nebo smisenou vestibularni lezi, kterou hodnotime pak
jako funkCni a stanovena pricina je Casto vysledkem spekulaci.

To se opet odrazi v empirické neuspokojive lecbe...



Anamnéza zavrativého stavu

» doba zavrativych problému — charakter (ataka solitarni,
recidivujici, vazana /pohyb, orientace/ trvala nerovnovaha) —
prubéh v Case

 prubéh ataky (nastup, kulminace, ustup, spoustéci faktor)

» doprovodna symptomatologie (sluchova, jina smyslova a
neurologicka difusni/fokalni, vegetativni, psychicka)

* OA: neurologicka, interni, oCni, vertebrogenni, urazy/OP;
FA, SA
» dosavadni pece (vys., léCba a jeji efekt)



Zakladni vysetreni u zavrati

 \/ySetreni usni — vySetfeni ucha (otoskopie na ORL) —
slovni zkouSka, ladiCkové zkouSky — tbnova audiometrie,
tympanometrie (na ORL)

« \/ySetreni posturalni rovnovahy (VSR) — stoj (SI-llI,
Romberger, Haut.) — chuze , Unterberger

 \/ySetreni ocni (visus, okohybnost, VOR) — nystagmus:
rychlost, hrubost stupen, smer



Specialni a doplnujici vysetreni

* Audiotopodiagnostika — analogie vestibularni topodiagnostiky
* Pristrojova vysetreni rovnovahy — ENG/VOG: objektivizace
ocnich pohybu (spontanni, provokované: rotace, kalorizace)

Posturografie : objektivizace posturalni rovnovahy
Vestibularni evokované myogenni potencialy

«Zobrazovaci vys.: RTG, UZ (pritok CNS), CT/MRI = finalni
zobrazovaci vys.

*Seérologie KO, koagulace, biochemie (screening jater.+ledv.+gly, lipidy)
Imunologie (autoimunita, borelie, BWR)

*Konsiliarni vys.: *oCni, neurologicke, rehabilitacni



Vysetreni

- zhodnoceni funkce vestibularniho systemu klinickymi
zkouSkami (Hautant, Unterberger, Barany, B-R stoje, chuze se
zavienyma ocima...),polohové testy — tzn. vysetruji vestibulo-
spinalni reflexy

Halmagyiho priznak (HIT test)- pozitivita u periferniho
vestibularniho syndromu! testy — tzn. vysetruji vestibulo-

ocularni reflex (dale sem patfi vysetfeni nystagmu — elektronystagmografie

(ENG) nebo video- -okulografie (VOG), kalorické zkouSky- odpoved: nystagmus ke
strané podrazdeni)

Elektrofyziologické metody, otorinolaryngologickeé i kompletni
vySetreni neurologické. TK, sono-Dopler (prubéh
extrakranialniho recisté), laboratorni testy- KO, rtg C-patere a
lebky, EEG, angiografie, CT, NMR... Specialni testy.

Kineziologicky rozbor a vysetreni funkCnich schopnosti
pacienta, respektive jejich limitu v dennich €innostech a
domacim prostredi.



Lecba: - farmakologicka
- nefarmakologicka- rehabilitacni, fyzikalni IéCba, psychoterapie
- chirurgicka

Farmakologie:

Periferni vestibularni syndrom — Rheodextran, antiemetika

Chronicky periferni vestibularni syndrom - blokatory kalciovych kanalu
(vazodilatacni a antivertigindzni ucinek)

Centralni vestibularni syndrom- na bazi V-B insuficience :antivertigindzni
terapie, blokatory kalciovych kanall, vazodilatancia. Na bazi ischemie —
nootropika.

Chirurgicka léCba — pouze 15% (nadory CNS, problematika vnitfniho
ucha, predni a stredni jamy lebni, koutu mostomozecCkového)



Rehabilitacni Iécba

Rehabilitace vestibularnich poruch zahrnuje polohove
manévry u pacientu s benignim paroxysmalnim polohovym
vertigem, dale vlastni ,vestibularni® cviCeni podporujici
centralni kompenzaci u akutnich perifernich lézi a edukaci
nahradnich strategii u pacientu s chronickym postizenim. V
neposledni fadé zahrnuje také nacvik pohybovych stereotypu
stoje a chuze, vedouci ke zlepSeni posturalni stability se
zamezenim rizika padu.



Cile rehabilitace:

|. podpora vestibularni kompenzace,

ll. zlepSeni zrakoveé ostrosti (stability retinalniho obrazu) v
klidu a behem pohybu,

lll. Uprava ataxie stoje a chuze, zlepSeni posturalnich funkci
V. zlepseni individualni funkCni kapacity pacienta pri
beéznych dennich Cinnostech

V. zlepseni komfortu pacienta a snizeni symptomatologie

Mechanismy upravy vestibularni poruchy: spontanni uprava
funkce, vestibularni adaptace (zalozena na plasticite
nervoveho systému a vyuziti nahradnich strategii)



Periferni postizeni

- bezprostrednée po vzniku vestibularniho postizeni-
spontanni nystagmus, tonicke uchylky tela a vertigo s
doprovodnou vegetativni symptomatikou- postupy tlumici
spontanni nystagmus tj. cviCeni s fixaci pevneho i
pohybujiciho se cile (pfedmét v neménné poloze, poté jim
pohybujeme v horizontalnim i vertikalnim sméru za soucasne fixace
zrakem, cviceni pohybu hlavou, nejprve v horizontalni pak ve vertikalni
roviné. Rychlost pohybu je individualni a progresivné se zvysuje. Cilem je
jasny a nerozostreny obraz sledovaného).

Zpocatku cvi¢ime vleze na lUzku a nasledné prechazime do
sedu pfipadné stoje. ZvySeni intenzity vertiga neni duvodem k

preruseni terapie. Pacient cvi¢i 3-5x denné, kazdy cvik 1 minutu se
stejne dlouhou pauzou mezi jednotlivymi cviky.



Vestibularni trenink

viz. praxe, priklady metod:
- Norre-Novotny
-Mojmir Lejsek
-Jaroslav Jerabek



Rehabilitace stoje a chuze

Chuzi nacviCujeme nejprve s doprovodem a poté v
bezpecné vzdalenosti podél steny s cilem
minimalizovat riziko padu. Poté muzeme trénink
(tandemova chuze, chize se zavienyma oCima,
chuze po mékkém terénu, vyuziti labilnich ploch....
atd.). Dulezité je, aby narocnost cviceni
nepresahovala aktualni pacientovy schopnosti.



Centralnim postizeni

VétSina pacientu s ma poruchu okulomotoriky zahrnujici
patologii plynulych sledovacich pohybu a perzistentni
spontanni nystagmus. Proto zarazujeme cviceni plynulych
sledovacich pohybu a fixacni cvi€eni. Na rozdil od pacientu
s perifernim postizenim je doporucovano cviceni v klidném
prostredi, kde nedochazi ke konfliktu senzorickych informaci
(rusna chodba s pohybujicimi se pacienty). Hlavnim cilem je
nacvik posturalnich a pohybovych strategii s ohledem na
zvySeni bezpecénosti pohybu, prevenci padu a zvyseni
sobestacnosti.



-Casta priCina zavrati v dospéelem a starsim veku
-vznik po traumatu hlavy, virove labyrintitide, vaskularnich
lézich, Casto se jasna pfiCina nezjisti (az v 50%)
- zavrate jsou ve specifické poloze, vetsinou jsou indukovany
rychlejsim pohybem hlavy, dostavuje se nahle a trva jen
velmi kratce, obvykle nekolik sekund.

Polohové vertigo vznika v dusledku prechodné excitace v
oblasti centralnich vestibularnich drah, ktera je iniciovana
zménou polohy, nejastéji BPPV vznika v dusledku
pohybujiciho se detritu uvnitf polokruhovitych kanalku s
mechanickym drazdénim receptoru.



Postizeni zadniho kanalku

Pri lennuti na postizenou stranu se objevi s latenci trvajici
nekolik sekund zavrat, ktera ma rotacCni charakter a je
provazena horizontalne-rotacnim disociovanym nystagmem,
ktery bije k Celu a spodnimu uchu. Vertigo odezni
maximalné do jedné minuty. Vyraznejsi potize se objevuji po
ulehnuti nebo vstavani, pacienti jsou nekdy zachvaty
probouzeni v noci. Nejistota a kratkodobé zavrate se objevuiji
| behem dne a doprovazeji rotace hlavy do zaklonu a
predklonu.



Postizeni horizontalniho kanalku

je méne Casté (asi 10% BPPV), dochazi k rozvoji zavraté
predevsim pri otoCeni hlavy do strany vieze na zadech,
otoCenim hlavy ze strany na stranu se vyprovokuje
horizontalni nystagmus, ma podstatnée kratsi latenci (pod 5
sekund) a delSi trvani (20-60 s), na rozdil od postizeni
zadniho polokruhového kanalku ma tfetina pacientu
kalorickou hyporeflexii na postizené strané



Manevry opakujeme nekolikrat denne, pri opakovani

polohovych manévru je intenzita vertiga nizsi a trva kratSi
dobu, v prubéhu 24 hodin po manévru je vhodné vyhnout se
horizontalni poloze a prvni noc spat v polosede. Po
provedeni manévru a navratu do sedu muze byt pocitovana
instabilita (nejCastéji s tahem dozadu), tyto priznaky do 30
minut odezni.



Dix-Hallpikeuv manévr (zadni kanalek)




Seemontuv manévr (zadni kanalek)

Ulehnuti je na stranu postiZeni. ObliCej
musi byt stoCen o 45 ° ke zdravé
strané a po ulehnuti celé hlavy klesa

0 30 ° pod horizontalni rovinu. Velmi
Casto se vyvola velmi silny zachvat
zavrati — nepreruSovat! Celé télo se
pres stfedni polohu vsedé pomoci
jednoho plynulého pohybu pretaci

na zdravou stranu. Hlava svou polohu
nemeéni. Je stoCena o 45 ° ke strané
zdravé a odklonéna o 30 °

od horizontaly. Ve stejné poloze téla
hlava poklesava o 60 ° a dostava se o
30 ° pod horizontalu. ObliCej je i nadale
stoCen o 45 ° ke strané zdravé (nyni
leZi i na podlozce). Klidovy sed je
stejné vyznamna poloha jako vSechny
predchozi. Nelze ji vynechat ani zkratit.
OsvédcCuje se klidovy sed

S podeprenou hlavou a zavrené oCi




Epleyuv manévr

(c) Chicago Dizziness and Hearing, 2007




Lempertuv manévr (_horizontalni kanalek)

Lempert Roll Mancuver 2




Supine- Roll manévr
horizontalni kanalek
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CvicCeni dle Brandta-Daroffa- pro samostatné cviceni




