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Anatomie, fyziologie, patologie, klinika a terapie se zamétenim na vestibularni Gstroji:
VESTIBULOLOGIE
(podobor neurootorinolaryngologie) se zabyva zavratémi, které¢ vznikly poruchou v perifernich nebo
centralnich ¢astech percepce a fizeni rovnovahy. Viz téz 2.5, 3.8, 9.5.5

(Neurootorinolaryngologie se zabyva vztahem hlavovych nervi, jejich jader a prislusnych drah a center k
organiim ORL.)

Prostorovému analyzatoru a orientaci a rovnovaznému smyslu jsou vénovany kapitoly 1.11.13,1.8.3 a
poruse rovnovahy 9.5.1, 9.5.5-8,
fyzioterapie presbyvertigo 9.10.24 a pri benigni pozi¢ni zavrati 9.10.12,
nevestibularni zavrat® 9.5.5.4, zavrat’ v neurologii 9.10.27,



Zavrate jsou, po bolestech hlavy, nejcastéjSim
obecnym priznakem poruchy zdravi. V bézné
populaci se setkavame s touto problematikou u 5-
10% nemocnych, v otolaryngologické praxi az v
15%. Na problém zavrati si stezuje az 50% starsi

populace.



Vyznam vestibulologie je dan

* \lysokou frekvenci zavrati, priznak prichazi v ruzné
naléhavosti asi u poloviny starsich osob

* Primarni otazkou, kterou resi vestibulologie je:
- diferencialni diagnostika zavrati perifernich a centralnich
- jejich odliseni od nevestibularnich zmeén
psychomotoriky
- adekvatni lécba

- validni prognostika (informace pacientu)



Posturalni systéem :
systémovy komplex udrzeni

rovnovahy a ostrého vidéni

* Somatosenzoricky systém
(poloha télesnych ¢asti navzajem a k podlozce)

* Vizualni system
(orientace v prostoru)

* Vestibularni system
(poloha a zrychleni hlavy)

* Vestibulookularni reflexy udrzuji vidéni ostré
bez oscilaci stalym centrovanim makul iz 11.1.7)

* Sluch (prostorove slyseni)



1 — luxovany tfrminek, 2- membrana

Perifel‘ni VeStibulél‘ni SyStém tympani secundaria, 3- Cortiho ustroji,

4- crista ampularis, 5 crista statica,
6 — n. facialis

polohocit = 6. smysl
1) Vestibularni labyrint:

kinetoreceptory (kino- a
stereocilie) pro

* linearni a rotacni akceleraci
(deceleraci)
2) N. vestibularis:
* transmise vestibularnich
signall
z 2x5 receptorovych oblasti




Ampularni systém
polokruhovité kanalky

e smyslove bunky v ampulach . _
kanalku F B

e rotacni zrychleni se déje ve
tfech rovinach
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Klidové elektrické potencialy (A) se snizuji, ,,proudi-li“ endolymfa v
canalis semicircularis lat. ampulofugalné (B) a naopak se stupnuiji,
»proudi-li“ ampulopetalné (C) (U predniho a zadniho kanalku je tomu
obraceneé). Podle toho je i smér Ny. Situace B se dociluje napf¥.
kalorizaci studenym a C teplym vzduchem.

Ve skute€nosti nejde o tok endolymfy, ale jen o zvySeny tlak na kupulu z jedné
nebo druhé strany, ampula je v misté kupuly uzavrena.




Utriculus a sacculus

sacculus utriculus canalis n. VII.

|. Friedmann: Pathology of the ear.:Rez
stfedem modiolu hlemyzdé. Timinek a
nad nim bubinek.

LA ligamentum anulare, BS - basis
stapedis, Sa — sacculus, MaS makula
sakulu, Ut — utriculus, MaU makula
utrikulu, SL statokonie, S| - vlaskova
bunka, SH — vlasky

Pfevzato: Reiss, G. et al.



Makularni systém -
sacculus a utriculus

patri ke gravicepsni soustavée

e ve vestibulu hlemyZzdé . Macula
jsou:

e sacculus pro percepci @
gravitace ®—

(vertik. zrychleni)
 utriculus pro linearni ® L QO Mo _

(horizontalni) zrychleni 0 OIONO) |
Statokonie nepUsobi pfimo tihou na vlaskové . . . . . . '. . .

buriky, ale tim, ze svoji tihou pfri . j

akcelerace, deceleraci a centrifugaci - f,? Q (-

posunuji membrana statoconiorum po - i

povrchu vlaskovych bunék a tak je vychyluji

(1

1- podpurné buriky, 2- senzorické bunky, 3 —
cilie, 4 — statokoniova (otolitova) membrana, 5
— nervova zakonceni, 6 - statoconia (otolity)



Schematické znazornéni
smyslovych bunék makul

burika typu | je poharkova Usporadani cilii
burika typu Il je cylindricka %,
.00
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Legenda
SL — statolity (statoconia)
SC - stereocilie
KC — kinocilie : |
gg_ l;”t'k,“Ié,'r'Z' plotenka Viaskova burika cristae staticae

— bazalni télisko
Nu — nucleus
Sz — podpurné buriky
Fa — fasciculus afferens Prevzato z ReiSS, G. etal.

Fe — fasciculus efferens a upraveno




Sacculus je aktivni pri vertikalni akceleraci a
deceleraci, napr.ve vytahu, utruculus pfri zrychlovani
nebo zpomalovani v horizontalni rovine, napr. pri
rozjezdu a brzdéni auta. Mohou pusobit i vlivy
centrifugace

statoconia
(otolity)



Centralni vestibularni systém

Vestibularni jadra (oblongata)

— interpolace, reflexy : vestibulookularni, vestibulospinalni

MOZkOV\I/ kmen (nc. ruber, oliva, retikuldrni formace)

+ motorické a vegetativni reakce

Mozecek
— integrace vestibularnich a ostatnich smyslovych informaci
— koordinace motoriky (vC. posturalni a okulomotorické)

Thalamus, kortex

— vedoma prostorova orientace

Vestibularni drahy
— (V-C, V-S, FLM, V-0, V-T-C)



ZPRACOVANI VJEMU PROSTORU A POHYBU V CNS

PODNETY REAFERENCE

Okulomotorika

Zrakoveé )
Vestibularni Okohybna

jadra jadra

Mozecek
Vestibulospinalni =

Retikularni
formace

Propriocepce z lokomoc¢niho Nkt
ustroji, zejména kréni patere Thalamus pFepojuje
+ hmat aferentni a eferentni drahy



Periferni a centralni vestibularni syndrom
Algoritmus diferencialni diagnostiky

Diagnostika vychazi z anamnézy (charakteristika zavrati: rotacni, tah, pad, nevolnost mdloby), téZ pracovni, ORL vy3etieni,
vysetfeni spontannich a provokovanych vestibularnich jeva, vestibulospinalnich reflexu, pistélového pfiznaku (je-li +, pak
sanace cholesteatomu), audiogramu, TG, SR a funkEniho vySetieni kréni patefe.

|
{ | v

spontanni nystagmus Romberg Hautante

periferni  centralni pady paie uchyluji

horizont.  rliznych / \

rotatoricky  sméra ve sméru pomalé nezavislé na ve sméru pomalé nezavisle na Ny
sloZky Ny na sméru Ny slozky Ny

zavrat rotatni,
pady, propadani _-na poloze hlavy .
vegetat. pfiznaky zavislé nezavislé

, ' )
Centralni vestibularni
syndrom

Periferni vestibularni

syndrom

Nahly periferni zanik funkce je rychle centralné kompenzovan. Pri
neuritidach n.VIIl. pomalu a centralni poruchy mohou i progredovat.



Diagnosticky a terapeuticky postup

Sluch
nezhorseny zhorseny
kalorické vysetreni ENG, BERA, CT, NMR
I I I I
je patologicke ‘/nenl’fat{gin.ké retrnknnhlearnl kochlearni
pozicni centralnivestib.  zdvratz -/ \ I
zachvatovita funkcniporucha krinipatere neurinom. sclerosis meniériformni
zavrat n. VIll.  multiplex zavrate
kontuze
repozice habituacni  rehabilitacni I, I, labyrintu
¥ kanalolitiazy trénink cviceni operace neurologie
ENG reclogika,
periferni kortikoidy
funkéniporucha trénink
akutnifchronicka
reclogika destrukce
kortikoidy labyrintu

habituacnitrénink
hyperbaricka komora



Zavrat’ pri normalnim nalezu na rovnovazném
a sluchovem ustroji

ortostaticka psychogenni zavrat funkéni poruchy
kardialni zavrat' zavrat z visky krcéni patere
mdlobne Z prostorove nejistoty (cervikocefalicky sv)
stavy
oftalmologicke
priciny

L L
interni psychoterapie rehabilitace
ocni trénink ortopedie

Podrobnejsi rozbor klinickych jednotek nizeji



Periferni vestibularni porucha (syndrom)

P‘r’iklady: (vét§inou se projevi akutni labyrintovou atakou)

Ménierova nemoc: zachvatovita hypertenze endolymfy, ruptura
membrana Reisneri

Labyrintitidy: serozni s projevy iritace, purulentni se zanikem
funkce (Ny ke strané iritovaného nebo zanikajiciho labyrintu)

Exogenneé toxickeé vlivy, napr. ototoxické léky: neomycin,
streptomycin

Kupulolitiaza: zapadlé statokonie do zadni polokruhovité
chodbicky: zavrat je vyvolana jen v urcité pozici

Pretizeni: napr. experimentalni kalorizace labyrintu, rotace
hlavy, sttemhlavy let, stav beztize

Kontuze a destrukce labyrintu pri urazech
Neuronitis vestibularis — virova neuritida n. VIILI.
Schwannom n.VIll: vyhasinani funkce je plynule kompenzovano



Posturalni syndrom

— porucha vestibulo-
spinalniho reflexu (VSR)
= udrzeni posturalni
rovnovahy)

— asymetrie tonusu
osovych svalu — pulse,

pady (Romberg, Hautant,
Unterberger),

— uklon hlavy - head-tilt




Vestibulo-okularni syndrom

porucha vestibulo-okulomotorického
reflexu

(VOR - udrzeni zrakove ostrosti)
nystagmus, PSOP, SOP, OTR

Percepcni syndrom (zavrat)
vegetativni reakce (nausea)
porucha prostoroveho vnimani
psychicka reakce (V-T-C draha)



Cerebelarni syndromy:
archicerebelarni (cerebelarni ataxie)
paleocerebelarni (,velka asynergie®)
neocerebelarni (,mala asynergie®)

Kmenoveé a thalamicke syndromy

tremor, komplexni pohybove dyskoordinace,
prostorove-pohybove iluze



Klinicka diagnostika zavrati

Problém zavrati a poruchy rovnovahy:

o Zavrat = nepresné definovatelny prozitek
— iluze pohybu, zmény védomi, poruchy rovnovahy, jiné
— nemusi korelovat s mirou poruchy rovnovahy
* Obtizné testovani vestibularniho systému
— slozity integrovany systém, nepfristupny pfimému vys.
— funkce a patologie na subcelularni urovni
Klinicky dusledek:
e Klicova zUstdva anamnéza + primarni klinické vys.
e Stanoveni dg. = hypotéza:
anamnéza + kombinace testu a paraklinickych vys.



Diagnostika zavrati je neuspokojiva, ma
nedostatecnou citlivost a nizkou specificitu.
Vestibulologicke testy je nuthe kombinovat
vzajemne a doplnovat o vysetreni audiologicke,
neurologické, zobrazovaci a;.

Organicka pfiCina zavrati i tak je prukazna jen
asi u 20 %nemocnych. Tam, kde pricinu se
nedari odhalit, jde vetsinou o centralni nebo
smisenou vestibularni lézi, kterou hodnotime pak
jako funkCni a stanovena pricCina je Casto
vysledkem spekulaci. To se opét odrazi v
empirické a neuspokojive lécbe.



Anamneéza zavrativého stavu

doba zavrativych problému

— charakter (ataka solitarni, recidivujici, vazana /pohyb, orientace/
trvala nerovnovaha)

— prubéh v Case
prubeh ataky (ndstup, kulminace, Ustup, spoustéci
faktor)

doprovodna symptmatologie (sluchova, jind smyslova
a neurologicka difusni/fokdlni, vegetativni, psychicka)

OA: neurologicka, interni, ocni, vertebrogenni, Urazy/OP;
FA, SA (soc.vztahy)

dosavadni pece (vys., 1é¢ba a jeji efekt)



Zakladni vysetreni u zavrati
(viz téz 3.8)

e \ySetreni usni

— vysSetreni ucha (otoskopie na ORL)

— slovni zkouska, ladickové zkousky

— tonova audiometrie, tympanometrie (na ORL)
* VysSetreni posturalni rovnovahy (VSR)

— stoj (SI-1ll, Romberger, Haut.)

— chiize (o€.fixace/suprese, Untberger)
e \/ySetreni ocni (visus, okohybnost, VOR)

— nystagmus: rychlost, hrubost stupen, smeéer



Specialni a doplnujici vysetreni

* Audiotopodiagnostika

— analogie vestibularni topodiagnostiky

* Pristrojova vysetreni rovnovahy
— ENG/VOG: objektivizace o¢nich pohyb( (spontanni,
provokované: rotace, kalorizace)
— Posturografie : objektivizace posturalni rovnovahy
— Vestibularni evokované myogenni potencialy



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

Sérologie

KO, koagulace, biochemie (screening
jater.+ledv.+gly, lipidy)

evt. imunologie (autoimunita, borelie, BWR)
Konsiliarni vys.:
ocCni, neurologické, rehabilitacni



Akutni zavrat

e periferni
- harmonicky sy. e centrdlni
— z3vrat rotaéni - neharmonicky sy.

— zavrat rtzného char.

. Ly — nystagmus ruzného char.
— nystagmus horizontalne- ) o
rotaéni — pulse (pady) v rlznych
smerech
— pohybova dyskoordinace

— jina smyslova a
neurologicka symptm. (zrak,

— neurologicka anamn. ¢iti hybnost, fe¢, védomi)
typicky negativni

(irelevantni)

— pulse v ose labyrint(

— postizeni sluchu
(ipsilateralni —
patognomické)

— normalni sluch

CAVE: cévni mozkova prihoda
m. Méniere, neuropathia

vestibularis, BPPV, perilymf.
pistel



Chronicka zavrat

periferni:

* opakované zachvaty zavrati
- chronicka nejistota

e zavrat vazana na orientacné
narocnou situaci (pohyb, tma)

* typicky doprovodna usni
symptm.

pozdni faze m. Meniére,
chronicky stredousni zanét,
nekompenzovany st.p.
poskozeni labyrintu

centralni:

* typicky chronicko-
progresivni char.

* ne-harmonicky syndrom

 doprovodna smyslova a
neurol.symptm.

e typicky systémovy
rizik.faktor (AS, DM) —
smisena léze

CAVE: nadory CNS,
neurodegenerativni a
demyelinisacni onem.



Nahly jednostranny periferni vestibularni
vypadek

* nahla rotacni zavrat s postupnym zlepSovanim
(hodiny/tydny)
* etiologicka hypotéza:
— cévni (ischemie: trombosa, embolie, spasmus)
— krevni (hyperviskosita, hemorhagie - apoplexie labyrintu)
— Uraz (perilymfaticka pistél)
— infekce (herpesviry: neuronopathia vestibularis bez poruchy sluchu)
* diagnosticko-terapeuticky postup:
— inicialné klid, antiemetika, anxiolytika
— diagnostika
— evt. pokus o |éCbu (kauzalni, adjuvantni: vitaminy, nootropika,
diuretika)

— vestibularni rehabilitace = zasadni pro Upravu rovnovahy



Meénierova nemoc

Etiol. nejasna, mechanismus vzniku: nerovnovaha v
metabolismu tekutin vnitrniho ucha

Projev: typicky zachvatovity harmonicky (perif.) vestib.sy.
s triadou:
— zdvrat (rotacni, s horizontalné-rotat.ny.)
— nedoslychavost percepcni (hlubokofrekvencni)
— tinitus (ipsilateralni, hlubokofrekvencni)

Lécba:
* Meniérska ataka: klid, antiemetika, anxiolytika

* dlouhodoba strategie:
— konzervativni: betahistin, rehabilitace rovnhovahy

— destrukcni (chemicky, chirurgicky) u intraktabilnich zavrati
pri neslySicim uchu




Benigni paroxysmalni polohove

e pricinou je dislokace
otolitu z makul na
kristy polokruhovych
kanalku, zejména
zadniho

 zavrat je vyvoldn pfri

specifickém pohybu
hlavy (zaklon, uklon)

e |écba: repozicni
manévry s cilem
odsunout otolity (Iéky
jsou neucinné)




Centralni zavrate

Nadory

— mostomozeck. koutu (neurinom),
kmene, mozecku

Cévni poruchy

— cévni mozkoveé prihody (ischemie, infarkty, hematomy)
— vydute, av-malformace

— migréna (bazilarni)

Demyelinizacni onemocnéni

— roztrousena sklerdza

Infekce (Meningoencefalitis, boreliosa)

Vlyvojova a degenerativhi onemocnéni
— Neuropatie, spinocerebelarni degenerace

Zachvatovita onemocnéni (epilepsie)



Smisené poruchy rovnovahy

e Exotoxické a metabotoxické poskozeni
— Alkoholismus, toxikomanie, léky (polypragmasie)

— Diabetes, ledvinna, jaterni a kardiovaskularni
onem.

— |écba zakladniho onem. je klicem k |écbé zavrati
o Zavrat z poruchy patere (cervikogenni)
* Multisenzoricky deficit

— vicesmyslova porucha — zejména stari

— omezovani pohybu zhorsuje izolaci nemocného



Ne-vestibularni zavrate

Kinetdza (,,morska nemoc”)

e patofysiologie: senzoricky konflikt, pretizeni integracniho
systému udrzeni rovnhovahy

* |éCba: snizeni vstupnich podnétu (leh, zavreni oci),
antihistaminika (Medrin, Kinedryl ap.)

Zavrat z vysek

e porucha zrakového zpracovani, psychicka nadstavba

Psychogenni zavrat

e Uzkostné a panické poruchy, porucha osobnosti

e posturalni fobické vertigo

 CAVE: sekundarni neurotizace, deprivace

Presynkopalni zachvatovité prihody

* interni: kardialni (pre)synkopa, prekomatozni stavy

* neurologické zachvatovité prihody (epilepsie)



Medikamentodzni lécba zavrati

FenOthiaZiny (thiethylperazin - Torecan)
— Ucinek: silny efekt na zavrat a nauseu
— indikace: akutni zavrativa ataka (p.rect. formy)

Derivaty histaminu

— antihistaminika (embramin, moxastin): antiemeticky, antivertig. a
sedativni ucinek , ,
- preklenuti zavrativého obdobi: obsolentni

— betahistidin:,ko,rpplexni#facilita(“:nl') ucinek
- dlouhodoba |écba perif. i centr. zavrati

Adjuvantni léky (vasodilatancia, plazmaexpandéry, vitaminy)
— efekt vazodilatacni, reologicky, roborizujici: sporny ucinek

Nootropika, kognitiva (piracetam, gingko biloba)
— efekt na metabol.obrat, kognitivni funkce: dlouhodoba th.



Chirurgické metody lécby zavrati

Metody korekcni (sakotomie u hydropsu ductus
endolymphaticus)

— slozita operace s vzacnou indikaci (riziko) a spornym
efektem

Metody destrukEni (vzacna indikace pfi stejnostranné hluchoté)
— labyrintektomie (chirurgicka, chemicka)

— neurektomie n. vestibularis

Neurochirurgie ostatni
(nadory, cévnich abnormality...dle priciny)



Fyzikalni a rehabilitacni metody lécby
zavrati
Chiropraktické metody (manualni rehabilitace.)
— cervikogenni vertigo
Hyperbaroxygenotherapie
— ischemické léze (akutni, chronické — sporny efekt)

Vestibularni rehabilitace = zaklad pro upravu po vestibularni
atace (navod cviceni 9.10.24)

— vestibuldrni tréning (cviceni rovnovadhy): adaptace, substituce
— bio-feedbackové programy (CPG)

Paramedicina,

— laserotherapie, magnetotherapie, léCitelstvi, akupunktura, homeopatie...

— nejsou védecké dukazy ucinnosti



Zaver
Zavrat = Casty problém
Zakladni difdg. otazka zavrati:
— rozliseni periferniho a centralniho vestib.sy. a odliseni od ne-
vestibularnich prihod.
Stanoveni diagnosy:
— anamnéza a zakladni klinické vysetfeni

— nespravna diagnostika |[écba prohlubuje problém (neurotisace a
deprivace, ztrata duaveéry)

— CAVE zéavrat jako priznak CMP, nddorl aj. onemocnéni CNS -
klicova uloha neurologa, zobrazovacich vys. (CT/MRI)

Lécba akutniho perif.vestib.syndromu:

— inicialni farmakoterapie, dlouhodobé zejm. vestibularni
rehabilitace.





