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L7 VERTIGO A VARIA

L7-1 Moderni trendy v diagnostice a Iécbé zavrativych potizi

Jerabek J
Neuro-otologické centrum, Neurologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Centralni vestibularni syndromy jsou disharmonické, mize byt u nich diskrepance mezi intenzitou subjektivnich potizi a objektiv-
nimi priznaky. U centralnich syndroma se setkdvame déle s urcitymi charakteristickymi nystagmickymi projevy, mezi které patri
vertikalni dolni nystagmus (Downbeat Nystagmus, DBN), pendularni nystagmus a nékdy s projevy periodického alternujiciho nys-
tagmu. Nejcastéjsi priciny centralniho vestibularniho postizent:

e Vaskularnf etiologie postizeni oblasti vertebrobazildrniho povodi: typicky je zavratémi provazena ischemie v povodi a. cerebelli
posterior inferior. V tomto pripadé je v klinickém nalezu pfitomen syndrom naklonu vertikdly (ocular tilt reaction). Akutné
vznikla zavrat mdze doprovazet cerebellarni hemoragie.

* Migréna: migrendzni ekvivalent.

e Syndrom vertikdlniho dolniho nystagmu (downbeat nystagmus).

e Demyeliniza¢ni onemocnéni: ziskany penduldrni nystagmus, dale zde mohou mit potize rdz paroxysmalni zévraté spojené
s dysartrii a ataxif, ale mtzeme se zde setkat i s celou radou vestibularnich syndromd, tzv. pseudoperifernich, pfi vyskytu de-
myelinizacni plaky v oblasti vstupu N. VIIIl. do mozkového kmene.

e Posttraumatické poruchy: kromé kontuznich poranéni, které byvaji doprovazeny rozsahlejsi neurologickou symptomatologif,
se setkdvame s dlouhodobymi poruchami rovnovahy u drazd, které pasobi mechanizmem whiplash injury.

* Heredofamilidrni onemocnéni: spinocerebellarni degenerace.

e Paraneoplastické syndromy.

e Vestibularni epilepsie.

Vaskularné podminéné vertigo: Ischemické léze v oblasti vertebrobazilarniho povodi mohou vyvolat jak periferni, tak i cen-

trélni postizeni. K periferni |ézi dojde pfi ischemii v termindlnim povodi a. labyrinthi. Mezi nejcharakteristi¢téjsi syndromy z po-

stizeni vb povodi patfi syndrom postizeni PICA a AICA, u kterych je v klinickém obraze dominujici zavrat. Pro diagnézu je roz-
hodujici pfitomnost charakteristické neurologické symptomatiky. Ischemické Iéze v oblasti vertebrobazilarniho povodi mohou
byt tranzientni (tranzientni ischemicka ataka, TIA), mohou mit charakter reverzibilniho ischemického deficitu (RIND) nebo jde

o dokonanou cévni pfihodu v daném povodi. Akutni zavrati se mize manifestovat i cerebellarni ¢i kmenova hemoragie. Na tyto

moznosti musime vzdy myslet v diferencidlni diagnostice akutniho vertiga. Diagnosticky postup i Ié¢ba se shoduje se standard-

nimi postupy u cerebrovaskuldrnich onemocnéni, navic v terapii poddvame antivertiginéza k utlumeni vegetativnich pfiznaka.
| v téchto pripadech je ddlezité upozornit na nutnost vcasné rehabilitace.

Vestibularni migréna: Migrendzni vertigo je povazovano za druhou nejcastéjsi pricinu paroxysmalnich zavrati. Diagndza je vét-

sinou zaloZena na anamnéze migrendznich potizZi, asociaci migrenéznich bolesti hlavy s vertigem, pfi vyloucenf jiné pficiny. Za-

vrat mUze byt aurou migrendzniho zachvatu, ale téZ mize probéhnout jako migrendzni ekvivalent, aniz by doslo k rozvoji bolesti
hlavy. Terminologie a klasifikace nenf zcela jednoznacna. Mluvi se o vestibuldrni migréné, bacilarni migréné. Zvlastni klinickou
jednotku predstavuje v détstvi ¢asté benigni paroxysmalni vertigo, které je povazovano za migrendzni ekvivalent. Zajimavym zjis-
ténim je, Ze migréna je Casto asociovana s postizenim vestibularniho systému at jiz BPPV nebo Meniérovou chorobou. Znamou

skutec¢nosti je, Ze pacienti s migrénou maji vyznamné vyssi tendenci ke kinetézam. V 1é¢bé akutniho zachvatu vestibuldrni mi-

grény lze pouzit antivertigindza. V profylaktické 1é¢bé byla popséna ucinnost prakticky vsech standardnich profylaktickych po-

stupd, vcetné betablokatort (verapamil), antiepileptik (valproat), rezZimovych opatfeni. Znamy je priznivy efekt bathistinu ve stan-
dardnich davkach. MtZe ovlivnit jak vestibuldrni symptomatiku, tak bolesti hlavy.

VertikdIni dolni nystagmus: Samostatny syndrom, ktery vznika pfi vestibulocerebelldrnim postizeni, nasledkem je dezinhibice

projekci pfedniho polokruhového kanalku. Casto se s uvedenym syndromem setkdvame u postizeni cerviko-kranidlniho pre-

chodu. Terapeuticky se mohou uplatnit Iéky ovliviiujici gabaergni systém, jako je clonazepam a baklofen. Recentné byl prokazéan
lécebny efekt K blokatoru 3,4-diaminopyridinu a 4-aminopyridinu, které pf¥imo ovliviuji aktivitu Purkyrovych bunék v mozecku.

Po podani uvedenych latek doslo v kontrolovaném pokusu k 50% redukci nystagmu.

Ziskany pendularni nystagmus: Byva popisovan u demyeliniza¢nich onemocnéni a kmenovych ischemii. Je charakterizovan si-

nusovymi ocnimi pohyby, které byvaji v horizontaIni nebo vertikalni roviné. Frekvence kolisd mezi 2—7 Hz a byva doprovazen titu-

bacemi hlavy, které nebyvaji synchronni's nystagmem. Tento typ postiZeni pfiznivé reaguje na glutaméatového agonistu meman-
tin (15-60 mg/den). O néco méné je Ucinny gabapentin, jehoz efekt je shodny s kanabisem.
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Shrnuti zékladnich terapeutickych postupd u zavrati

TAB. 1. FARMAKOLOGICKA LECBA.
antivertigindza symptomatické zmirnéni zavrati a nauzey
betahistin ovlivnéni vaskularni slozky u perifernich vestib. sy, ale napt. i vestibularni migrény. Dostate¢né davkovani!
antimigrenika profylaktické podavani u vestibuldrni migrény
antiepileptika vestibularni epilepsie, vestibularni paroxysmie, paroxysmalni zavrat, ataxie, dysartrie
(u pacientt s roztrousenou sklerézou mozkomisnf)
baklofen lé¢ba periodického alternujiciho nystagmu a déle u zavrati, provazejicich vertikalni dolni nebo horni nystagmus
antibiotika infekce v oblasti stfedniho nebo vnitfniho ucha
steroidy vestibularni neuronitida, autoimunitni postizeni vnitfniho ucha

Chirurgicka lé¢ba zavrativych potizi: Je indikovana pfedevsim v pripadech anatomicky jasné a chirurgicky odstranitelné pficiny
(nddory, neurovaskularni konflikty). Chirurgické zakroky na jednotlivych kanalcich a ¢astech vestibularniho nervu indikované pro
benigni paroxysmalni polohové vertigo nejsou obtizné z hlediska opera¢ni techniky, ale vyZaduje presné urceni postizeného ka-
nalku. Samostatnou kapitolou jsou chirurgické zakroky u Meniérovy choroby.

TAB. 2. REHABILITACNI LECBA ZAVRATI.

Terapie Klinicka jednotka

deliberacni manévry benigni polohové vertigo

vestibularni rehabilitace podporuje centralni kompenzac¢ni mechanizmy, ptsobi preventivné proti kinetézam, padim
fyzioterapie uvolnéni blokdd C patefe, zlepseni pohybovych stereotypl

L7-2 Obraz periférnej vestibularnej dysfunkcie v stabilografickych nalezoch

Saling M, Cingelova M, Lovas S
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Jednou z najcastejsich pricin akutnych alebo chronickych portch vzpriameného postoja je postihnutie periférneho vestibular-
neho systému. Postihnutie periférneho vestibularneho systému vedie k prejavom jeho dysfunkcie rézneho stupna a méze pretr-
vavat dlhé ¢asové obdobie. Cielom prace je prezentovat charakteristické stabilografické nalezy u pacientov s periférnou vestibu-
larnou dysfunkciou. Vzpriameny postoj u pacientov bol zaznamendvany pomocou stabilografickej platni pocas 50 s. Pacienti boli
vysetrovani v nasledujucich situaciach: postoj s o¢ami otvorenymi a zatvorenymi, postoj na molitane, postoj so zédklonom hlavy,
postoj pri jednostrannej galvanickej vestibularnej stimulacii a jednostrannej vibracii Achillovej Slachy. Vyhodnocovali sme rych-
lost a amplitudy vychyliek tela v bo¢nom a predozadnom smere, celkovi opornd plochu, RMS. Metodou power spectral density
boli analyzované frekvenc¢né chrakteristiky vychyliek tela. K nosnym bodom stabilografickych nélezov u pacientov s vestibularnou
dysfunkcou patri vyznamné zhorSenie parametrov postoja na molitane, nalez asymetrie posturalnych odpovedi pri galvanicke;
vestibularnej stimuldcii. K ¢astym nadlezom patrila aj vyrazne zniZzend odpoved na galvanickd vestibularnu stimulaciu, ktora bola
pozorovana prevazne v akUtnom stadiu. Vyznamné zhorsenie stability pocas postoja na molitane spolu s nélezom fyziologickych
hodndt postoja pri ociach otvorenych a zatvorenych indikovalo vestibuldrnu hypofunkciu. Takmer k Specifickym ndlezom bolo
pozorované zlepsenie stability postoja so zatvorenymi oc¢ami a zéklonom hlavy oproti postoju so zatvorenymi o¢ami. Z prezento-
vanych nalezov vyplyva, Ze stabilografické vy3etrenie poskytuje indicie pre periférnu vestibuldrnu dysfunkciu. Tento moment sa
uplatiiuje aj pri hladani pricin pretrvavajucej dysbalancie postoja. Uvedena metdda nam poskytuje aj moZnost na blizsie stddium
a sledovanie kompenzacnych mechanizmov vestibularnych 1ézif.

L7-3 Cervikalne vertigo

Dvordk M
Neurologické odd., NsP Spisska Nova Ves, a.s.

Prednaska sa zaobera cervikalnym vertigom, kontroverznou klinickou entitou, charakterizovanou vznikom zavratu alebo nestabi-
lity v suvislosti s pohybom hlavy a krku na podklade poruchy viacerych systémov. Hoci patofyzioldgia cervikalneho vertiga nie je
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explicitne definovana, autori rozoberaju viaceré uvadzané hypotézy. Ako priciny vzniku cervikdlneho vertiga sa v literature uvad-
zaju: funkena blokada cerviko-kranialnych kibov s poruchou cervikalneho proprioceptivneho systému, kompresia vertebralnej ar-
térie, kompresia cervikalnej miechy, urazy krénej chrbtice, syndrém Barré-Lieou a zriedkavo aj abnormality cerviko-kranidalneho
prechodu. Z hladiska diagnostiky cervikadlneho vertiga nebol doteraz vytvoreny jednoznacny konsenzus. Autori uvadzaju dia-
gnostické kritérid podla Haina, prehlad rutinnych aj zriedkavejsich vysetreni, ktoré mézu prispiet k diagnostike a popisuju niek-
toré diagnostické testy. Diferencidlna diagnostika sa zaobera odlisenim cervikdlneho vertiga od najcastejsich pricin — benigneho
paroxyzmalneho polohového vertiga a vertebro-bazildrnej insuficiencie. V ramci lie¢by autori uvadzaju najcastejSie i zriedkavej-
Sie terapeutické pristupy.

L7-4 ,Dyspnoe” neurologickej proveniencie

Kukumberg P
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Definované pojmy ,, dyspnoe-apnoe” a ich klinické podoby a akcentovana somaticka dezintegracia az fatdlna prognéza chorob-
nych situdcii Ustiacich v apnoe. Nacrtnuté regulacné centrd a mechanizmy automatickej a voluntarnej respiracie. Funkéne — ana-
tomicky topicky i graficky preberané viaceré paterny portch dychania: periodické dychanie (Cheyne-Stokes), centrdlna hyper-
ventilacia, apneustické dychanie, Biotovo (ataktické) dychanie, dychanie lapavé, Kussmaulovo dychanie. Podand stru¢na vysec
internisticky podmieneného dyspnoe. Podrobnejsie referované o etiopatogeneticky réznorodych neurologickych afekciach spre-
vadzanych dyspnoe. Okrem traumatickych, zapalovych a onkologickych ochoreni zdérazneny syndrém Guillain-Barré, myasthe-
nia gravis, amyotroficka laterdlna skleréza, intoxikacie a osobitny vplyv medikamentov na akt dychania. Definovany syndrém
tzv. spankového apnoe a podany vyklad syndréomu obstrukéného spankového apnoe. Opisany syndrom centralneho apnoe (On-
dininej kliatby). Zhrnuty vyznam spravnej interpretacie rozmanitych portch dychania v ich diagnostickej hierarchii a nozologic-
kej klasifikacii.

L7-5 Prehlad narkolepsie na Slovensku

Tormasiova M, Feketeova E
Neurologicka klinika LF UPJS a FN L. Pasteura Kosice

Ciel: Prehlad narkolepsie na Slovensku, ktorad bola diagnostikovana podla Medzindrodnych kritérii portch spanku (ICSD-2).
Zhodnotenie klinického obrazu, paraklinickych vysetreni, ako aj komorbidity v skupine pacientov s narkolepsiou a kataplexiou
(NsK) a narkolepsiou bez kataplexie (NbK).

Metody: Polysomnografickym vySetrenim a Testom viacndsobnej spankovej latencie (MSLT) sme ziskali zakladné informéacie
o no¢nom spanku a objektivizovali nadmernu dennu spavost (EDS).

Vysledky: Na Slovensku je v sicasnosti diagnostikovanych 49 pacientov s narkolepsiou, 28 muzov a 21 Zien, priemerny vek
39,89 + 11,9. Narkolepsiu s kataplexiou (NsK) ma 21 a bez kataplexie (NbK) 28 pacientov. Spankovu obrnu udava 19 pacien-
tov, hypnagogické halucinacie 10, fragmentovany noc¢ny spanok 20 a automatické spravanie 6 pacientov. Priemerny vek ma-
nifestacie prvych priznakov ochorenia bol 26,86 + 10,98 a priemernd dlzka stanovenia diagnozy 8,73 + 8,47 rokov. Efektivita
noc¢ného spanku bola znizena na 83,96 %, EDS pri MSLT dosahovala patologicky skratenu latenciu zaspatia v priemere pri NsK
2,49 £ 0,94 a pri NbK 4,31 + 2,01 s vyskytom SOREM min. v dvoch testoch. Priemerne skére Epworthskej Skaly spavosti malo
pri NsK hodnotu 17,25 + 1,23 a pri NbK 15,35 + 4,80 bodov. 11 % pacientov malo komorbiditu so syndrémom spankového
apnoe, 10 % s periodickymi pohybmi koncatinami v spanku, 11 % iné parasomnie, 10 % psychiatrické ochorenie. Zo somatic-
kych ochoreni sme zaznamenali ¢astejsi vyskyt endokrinologickej dysfunkcie, ochorenie kardiovaskularneho aparatu a nervovo-
svalové poruchy. Zistili sme 59% HLA pozitivitu DR2, 91% vyskyt pri NsK.

Zaver: Napriek tomu, Ze tato praca nema charakter epidemiologickej studie, s velkou pravdepodobnostou sme vsetkych pacien-
tov na Slovensku diagnostikovali v naSom spankovom laboratériu. Vo svete sa vyskyt narkolepsie uddva v rozmedzi 0,02-0,18 %,
preto predpokladdame, Ze 49 nasich pacientov predstavuje len nepatrny zlomok narkoleptikov na Slovensku a na nizkom ¢isle
do znacnej miery participuje podceriovanie priznakov tejto choroby laickou i odbornou verejnostou. Vysledky nasej prace kore-
luju s literdrnymi udajmi.
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