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Definice, zakladni pojmy

benigni paroxyzmalni polohoveé vertigo (BPPV): nevazna obCasna nahla polohova
zavrat vychazejici z vnitfniho ucha

zadni polokruhovity kanalek je postizen az v 90 %

nejcastéjsi a nejobvyklejsi typ zavrati (cca 60 % ze vSech zavrativych stavi v ORL
ambulanci)

Anatomie a fyziologie

rovnovazné ustroji ve vnitfnim uchu
e 3 polokruhovité kanalky na sebe kolmé, vyplnéné v membrandzni ¢asti
endolymfou
— predni, zadni, horizontalni
e 2 otolitové vacky
— sakulus, utrikulus
kazdy polokruhovity kanalek je spojen s utrikulem rozsifenim (ampulou),
do niz zasahuje hrana (crista ampularis)
receptory (obsahuji podplirné a viaskoveé rovnovazné burky)
e vackl — makuly (maculae staticae)
e polokruhovitych kanalkd — ampularni kristy
pohyb endolymfy se pfi rotacnim zrychleni v roving kanalku prenasi na vlaskové
bunky
makulu pokryva gelova membrana s otolity (krystalky uhliCitanu vapenatého)
otolity drazdi viaskoveé bunky, zprostfedkuijici informaci o poloze hlavy v prostoru
¢i o linearnim zrychleni
otolity jsou po Case spontanné rozpustény &i aktivné rezorbovany
pokud nejsou rezorbovany, volné se vznaseji v endolymfé a pfi pohybu hlavou
mohou prudce nasednout gravitaci na rovnovazné bunky, které mechanicky
podrazdi
nahromadéni zbytk( otolitl v polokruhovitych kanélcich a podrazdéni viaskovych
rovnovaznych bunék v ampule je vzdy ddsledkem pohybd hlavy
ze synapsi vlaskovych bunék vychazeji nervova viakna VIll. hlavového nervu
(vestibularni porce)

polokruhovité kanalky detekuji otolitové vacky detekuiji
uhlové zrychleni linearni zrychleni
rotaci hlavy v pfislusné roviné polohu hlavy v prostoru
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Priznaky
m typicky rotacni (v horizontalni roving) chvilkova (sekundy) silna prudka zavrat,
vazana na zmeénu polohy hlavy
e prvni zachvat pfi posazeni rano z loze
e v Uvodu se jednotlivé sekundové zavraté opakuii pfi kazdém pohybu hlavy
nebo od¢i i po dobu nékolika hodin
e dusledek pohybu hlavy ¢i zmény polohy
— postaveni ze sedu ¢&i lehu, posazeni se z lehu, ulehnuti na znak,
predklon a narovnani, zaklon hlavy, otaceni hlavy do strany (i vieze),
pretaceni se vleze na bok
chvilkova nejistota ¢i pocit opilosti pri chizi
kolisani okolniho svéta (oscilopsie) v disledku polohové vazaného nystagmu
pocit nasledného otaceni pfi otoceni hlavy (pohyb poté)
mzitky pred oCima
pocit nevolnosti (nauzea) a zvraceni (predevsim v samotném pocatku)
podle prabéhu se jedna o onemocnéni spontanné ustupuijici s tendenci
se opakovat (recidiva az 50 %)

Diagnostika

m typicka anamnéza
e prudka nékolik sekund trvajici zavrat, nasleduijici polohoveé vazana zavrat
= diagnostické polohovaci manévry slouzi k vyvolani subjektivniho pocitu zavrati
a Casto typické nystagmickeé reakce odpovidajici roving stimulovaného kanalku
e diagnosticky manévr dle Dixoveé-Hallpike-a na BPPV zadniho polokruhovitého
kanalku
— pacient sedi na I0zku v podélném sméru s nohama na 10zku
— vySetiujici stoji za jeho zady, hlava je rotovana mirné cca 45 stupnl doprava
nebo doleva
— pacient je vyzvan k tomu, aby po celou dobu mél oteviené oci a dival se
na vysetrujiciho
— pacient je prudce béhem 2-3 sekund preveden do polohy na zada
s presahem hlavy pres okraj I0zka
= Frenzelovy bryle (vyfazeni zrakoveé fixace) vhodné k objektivizaci nystagmické
reakce
m paraklinicka vysetreni
e posturografie (stoj a drzeni té€la)
e clektronystagmografie
¢ sluchové evokované potencialny (BERA)
e tympanometrie (reflexy)
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Polohovaci manévry

SEMONTUV uvoliiovaci manévr (4 polohy) — pod dohledem lékare

Ulehnuti je na stranu postizeni. Oblicej Celé télo se pres stfedni polohu vsedé
musi byt stocen o 45 ° ke zdravé strané pomoci jednoho plynulého pohybu pretaci
a po ulehnuti celé hlavy klesa o 30 ° na zdravou stranu. Hlava svou polohu

pod horizontalni rovinu. Velmi casto neméni. Je sto¢ena o 45 ° ke strané zdravé
se vyvola velmi silny zachvat zavrati a odklonéna o 30 ° od horizontaly.

— neprerusovat!

Ve stejné poloze téla hlava poklesava Klidovy sed je stejné vyznamna poloha

0 60 ° a dostava se o 30 ° pod horizontalu.  jako vSechny predchozi. Nelze ji vynechat
Oblicej je i nadale stocen o 45 ° ke strané ani zkratit. OsvédCuje se klidovy sed
zdravé (nyni leZi i na podlozce). s podeprenou hlavou a zaviené oci.
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EPLEY-Uv repoziéni manévr (5 poloh)

Pacient volné sedi na loZi. Pohled zaméfen  Pacient uleha na zdda s hlavou zaklonénou
vpred, hlava se neotaci. vzad pres okraj loze o 30 °. Celou hlavu
v této poloze staci na stranu postizeni
(zde strana leva) o 45 °. V uvedené poloze
se muze vyvolat zavrativy stav
— neprerusovat!

> ¥

Hlava je i naddle zaklonéna vzad o 30 °. Hlava ztstava v predchozi poloze.
Cela hlava se staci o 90 ° z polohy druhé Celé télo rotuje tak, Ze uleha pomoci
ke zdravé strané. Hlava je tak zaklonéna plynulého pohybu na rameno zdravé
0 30 °a otocena o 45 °. strany. Hlava zistava mirné zaklonéna

asi 0 30 ° a stocena o 45 ° ke spodiné.
Poloha je srovnatelna s treti polohou
Sémontovou. Oblicej sméruje k podlozce.

Klidovy sed.
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BRANDT-DAROFFOVY habitua¢ni (domaci) cviky (4 polohy)
Provadi se samostatné doma v sériich po péti cvicenich 1-2krat denné.

Klidovy sed. Hlava je stocena k jednomu Celé télo uleha na rameno, kam neni stocen

rameni 0 45 °. oblicej. Hlava pak klesa o 30 ° pod horizontalu.
Oblicej je obracen vzhdru. Poloha je
srovnatelna se Sémontovou prvni polohou.

Klidovy sed. Pozdgji se hlava staci Télo uleha na druhé rameno a hlava je
k opacnému rameni. stocena a obracena stejne, jen na opacnou
Stranu.

®m polohovaci manévry
e Sémontlv manévr (uvolnovaci) — pod dohledem lékare
e Epleydv manévr (repozi¢ni) — pod dohledem Iékare
e Brandt-Daroffovy habituacni cviky (domaci)
® rezimova opatreni
e spéanek v polosedé v pribéhu provadéni manévrl
— nepredklanét se a nezaklanét, vyhnout se provokujicim poloham,
nelezet na postizeném uchu, vyhybat se vySkam, plavani a potapéni
ve tmé, velice individualné posoudit fizeni motorovych vozidel
= dalsi lécba
e medikamentdzni (antiemetika, vazodilatacni léCba)
e chirurgicka lécba
— pluggiing postizeného kanalku
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