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Pacient so zavratmi v ambulancii vSseobecného lekara

MUDr. Iveta Csekesova
Centrum pre poruchy rovnovahy, Nemocnica Agel Komarno

Zavratové stavy a poruchy rovnovahy tvoria pomerne zloZitii diferencialne diagnosticki problematiku. MéZu byt zndmkou nezavaznej, ale aj
Zivot ohrozujicej choroby. V literatire sa uvadza, Ze az 20 % ischemickych cievnych mozgovych prihod postihuje vertebrobazilarne povodie
av 75 % je akitny zavrat ich dominantnym priznakom. Na druhej strane iba 0,7 % akiitne vzniknutych zavratov je podmienenych CMP. Vzhla-
dom na mali dostupnost $pecializovanych zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike zostava pre pacientov postihnutych zavratom
vSeobecny lekar aj nadalej prvym kontaktom poskytujicim pomoc a zarovei rozhodujlicim o dalSom diagnosticko-terapeutickom postupe.

e
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Patient with dizziness general practitioner’s office

Vertigo, dizziness and balance disorders constitute a quite complex differential diagnostic issue. These symptoms could be assigned to
some not so serious but also life-threatening health condition. The literature states that up to 20 % of ischemic strokes affect the verte-
brobasilar circulation and at 75 % acute vertigo is the dominant symptom. On the other hand, only 0.7 % of the acute dizziness cases are
caused by CMP. Due to the low availability of specialized medical facilities in the Slovak Republic, for the patients suffering from dizziness
the general practitioner remains the first contact, providing assistance and also deciding on further diagnostic and therapeutic methods.
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Zavratové stavy a poruchy rov-
novahy tvoria pomerne zlozitt dife-
rencialne diagnostickt problematiku.
Mo6Zu byt znamkou nezavaznej, ale aj
zivot ohrozujucej choroby. V literata-
re sa uvadza, Ze az 20 % ischemickych
cievnych mozgovych prihod (CMP) po-
stihuje vertebrobazilarne povodie (VB)
av 75 % je akutny zavrat ich dominant-
nym priznakom. Na druhej strane iba
0,7 % akttne vzniknutych zavratov je
podmienenych CMP (1).

Zavrat je neSpecificky priznak,
ktory patri ku klinickému obrazu §iro-
kého spektra réznorodych ochoreni.
Pacient ho opisuja ako pocit mdloby,
celkovej slabosti, inavy, tocCenia alebo
pohupovania. Zacatie spravnej liecby
Tabulka 1. Frekvencia zdvratovych stavov
u 3650 pacientov vySetrenych na Specializova-

nom pracovisku Centrum pre poruchy rovnovéhy,
Nemocnica Agel KN v rokoch 2017 - 2020

Psychogénne zdvraty 18,5%
Benigne polohové paroxyzmalne vertigo | 24,8 %
Centrélne vestibuldrne syndrémy 11,2%
Vestibuldrna migréna 8,1 %
Vestibuldrna neuronitida 79 %
Menierova choroba 72 %
Obojstrannd vestibulopatia 29%
Neznéma etioldgia 56 %
Nevestibuldrny zavrat 13,8 %

vyZaduje multiodborovy pristup, typic-
ka tizkostno-depresivna nadstavba budi
v niektorych pripadoch pocit frustracie
z nemoznosti pomoct.

Zavrat a poruchy rovnovahy st po
bolesti druhou najcastejSou problema-
tikou v ambulancii vS§eobecného lekara.
Pri viac ako polovici kategorizovanych
liekov sa zavrat udava ako vedlajsi nezia-
duci t¢inok. Niektoré skupiny liekov st
na uvedené tazkosti doslova predurcené

(anxiolytikd, sedativa, psychofarmaka
ai.), pricom ich kombinacie zvyS§uju moz-
nost vzniku zavratu dokonca az geomet-
rickym radom (tabulka 1) (2).
Problematike zavratov a choro-
bam rovnovazneho Ustrojenstva sa ve-
nuje otoneurologia. Je medziodborovym
prienikom otorinolaryngolégie a neuro-
logie. Specializované otoneurologické
pracoviska poskytuju komplexny ma-
nazment pacienta a zaroven disponu-

Obrazok 1. Vzdjomnd interakcia zraku, vestibuldrneho aparétu, propriocepcie a mozocka pri udrzia-

vani rovnovahy (3)

Vestibularni
aparat

Mozeéek

Vestibularni jadra
a mozkovy kmen

ﬁ Propriocepce svaly,
: Slachy, klouby
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Obrazok 2. Halmagyiho impulzny test hlavou
a) normélny nélez

Tabul'ka 2. NajcastejSie priciny zévratovych stavov

Casové hladisko Menej zavazna dg

b) periférna 1ézia vpravo

Zavazna dg

neuronitida n. VIII
labyrintitida
ortostatickd hypotenzia

Akutny zdvrat

otrava CO
ototoxicita/gentamycin
zlomenina spodiny lebecnej
CMP

Chronicky zévrat obojstranna vestibulopatia

spinocerebeldrna atrofia
Wernickeho encefalopatia

BPPV

Menierova choroba
vestibuldrna migréna
vestibuldrna paroxyzmia

Recidivujuci zavrat

TIA, mozgovy nador
hypoglykémia
srdcova arytmia, IM

BPPV - benigne polohové paroxyzmalne vertigo, CMP -

cievna mozgovd prihoda, CO - oxid uholnaty,

TIA - tranzitorny ischemicky atak, IM — infarkt myokardu

ja pristrojovym vybavenim ako video-
nystagmografia, Video Head Impulse
Test (VHIT) alebo vestibularne evokova-
né myogénne potencialy (VEMP), ktorych
vyuzitie umozni presnejsiu identifikaciu
vestibularnej poruchy.

Udrziavanie rovnovahy je kom-
plexny dej zabezpeceny dokonalou sa-
hrou medzi vstupnou multisenzorickou
informaciou, reflexnou a uvedomelou ¢in-
nostou CNS (obrazok 1) (3). Zdravy ¢lovek
si udrziavanie rovnovahy neuvedomuje.

Zakladnou funkciou vestibularne-
ho systému je rychla korekcia postural-
neho svalového tonusu pri zmene taziska
a zabezpecenie zrakovej ostrosti v pohy-
be. Prebieha ako reflexny trojneurénovy
dej, pricom kolateralne nervové drahy
zabezpecuju dalsiu integraciu vestibu-
larneho signalu.

Vestibulo-okularny reflex (VOR)
zabezpecuje ostrost videnia v pohybe.
Jeho podkladom je anatomické prepo-
jenie vestibularnej informacie na jadra
okohybnych svalov. Priznakom narusenej
funkcie VOR je nystagmus, pri vySetreni
pomocou Halmagyiho impulzného testu
hlavou (Head Impulse Test) je korekéna
sakada oc¢i na strane poruchy (obrazok 2).

Vestibulo-spinalny reflex (VSR)
a vestibulo-kolicky reflex (VCR) sa vy-
znamne podielaji na udrZiavani vzpria-
meného postoja pri zmene polohy hla-
vy. Zabezpecuju prepojenie vestibu-
larnej informacie na posturalne svaly.

Porucha VSR sa pri vySetreni stability
Unterbergerovym testom prejavi ako
uchylovanie do strany (obrazok 3).

Zékladné rozdelenie

zavratovych stavov

« Nevestibularny zavrat (zavrativost) -
dizziness

« Vestibularny zavrat (pravy zavrat) —
vertigo

Zavrativost je inymi slovami pocit
celkovej slabosti, mdloby, zahmlievania
pred ocami alebo mravcéenia. Patri me-
dzi Casté priznaky psychogénne pod-
mienenych zavratov alebo ortostaticke;j
hypotenzie.

Vertigo je pojem vyhradeny pre
tzv. pravy zavrat. Pacientom opisova-
ny ako pocit iltzie pohybu okolia alebo
vlastnej osoby v priestore. Je typickym
priznakom akutnej vestibularnej poruchy.

Kinetdza a vySkovy zavrat patria
medzi fyziologické prejavy. Ich spusta-
¢om je docasnd nejednotnost percipo-
vanej senzorickej informacie.

« Akutne vertigo pacient vnima ako
silny zneschopnujtci stav tocenia
sprevadzany nevolnostou, vraca-
nim, biSenim srdca a potenim. MdzZe
byt prejavom nezavaznej, ale aj zivot
ohrozujlcej vestibularnej poruchy.

« Chronické vertigo pacient opisuje
ako pocit nestability, opitosti, zhor-
Senia zrakovej ostrosti alebo priesto-
rovej dezorientacie, ktoré sa zhor-

Obrazok 3. Unterbergerov stepping test

$uju pohybom. Vznika ako dosledok
nekompenzovanej alebo progresivne
postupujiicej vestibularnej poruchy.
Prikladom je obojstranna vestibulo-
patia po uziti ototoxickych liekov ale-
bo vestibulo-cerebelarny syndrom.
+ Recidivujace vertigo tvori osobitni
kategoriu chronickych prejavov s opa-
kovanymi atakmi zavratovych stavov.
Medzi naj¢astejSie patri benigne polo-
hové paroxyzmalne vertigo (BPPV), kto-
ré postihuje vSetky vekové kategorie,
Menierova choroba, ale aj tranzitérny
ischemicky atak (TIA) vo vertebrobazi-
larnom riecisku (tabulka 2).
Presbyvestibulopatia je fyziolo-
gicky tbytok ascendentnej vestibularnej
informacie v dosledku starnutia. Typickym
prejavom je pomalSia chédza o SirSejbaze,
nestabilita a zvySené riziko padov.

Vysetrenie pacienta so

zavratom

Zakladom spravneho pristupu
k pacientovi so zavratom je vedenie
Strukttirovaného anamnestického roz-
hovoru a klinické vySetrenie. U pacienta
s ak(tnym vertigom a zvySenym kardio-
vaskularnym rizikom mé byt vySetrenie
orientované na vylicenie zivot ohrozu-
jaceho stavu, TIA alebo mozgového in-
farktu (obrazok 4) (4, 5).

Nystagmus

Je mimovolny pohyb bulbov s po-
malym a rychlym komponentom. Jeho
vznik je podmieneny poruchou vesti-
bulo-okularneho reflexu. V pripade pe-
riférnej poruchy ma vzdy horizontalne
rotac¢ny smer a tlmi sa zrakovou fixaciou

www.solen.sk | 2025;22(3) | Via practica
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Obrazok 4. Manazment pacienta s akdtnym vertigom (4, 5)

Akitne vertigo

$

Anamnéza + vySetrenie

Zhodnotenie celkového stavu vedomia, psychomotorického tempa, plynulosti regi

Schopnost postoja a samostatnej chodze

Orientacné vySetrenie hlavovych nervov

Meranie TK, glykémie, EKG

$

Vylicenie zavaznej nevestibularnej priciny

$

Silnd bolest hlavy? Akdtna neurologickd dysfunkcia?

,Smrtelné D"? (dysartria, dysfagia, diplopia, dyzestézia, dysmetria)

$

HINTS (4)

" 4
HR Ny, +HIT, -SDT
Periférny VS

0, iny ako HR Ny, -HIT, +SDT
Centralny VS

Podla medzinarodnej komisie Baranyiho spolo¢nosti pre vestibularne choroby (ICVD)

(5) sa pri akatnom vertigu odporica protokol vySetrenia: HINTS

Head Impuls Test + Nystagmus + Test of Skew Deviation

HR Ny - horizontdlne rota¢ny nystagmus, HIT - Head Impulse test, SDT - Skew Deviation Test (test Sikmej devid-

cie bulbov - vysvetlené dalej v texte)

Pritomnost horizontalne rotacného nystagmu, ktory nemeni svoj smer, a korekcnej sakady - tzv. pozitivita HIT tes-

tu, indikuje pritomnost periférnej VP.

Pritomnost vertikdlneho nahor alebo nadol smerujticeho nystagmu, smer menlivého nystagmu a nepritomnost poi-
Zitivity HIT testu je naopak znamkou narusenej centralnej vestibuldrnej funkcie a znaci zvysené riziko CMP.

Tabul'ka 3. Liecba vertiga

Akitne vertigo

Chronické vertigo

Antiemetika
metoklopramid, tietylperazin

Medikamentdzna
betahistin, cinarizin, amitryptylin

Vestibularne supresanty
cinarizin, diazepam

Vestibularna rehabilitacia

Antiagregacna a antikoagulacna liecha
kyselina acetylsalicylovd, iné

Chirurgicka

(Frenzelove okuliare). Smer pomalej zloz-
ky nystagmu koreSponduje s tonickou
uchylkou tela alebo koncatin (Hautantova,
Rombergova, Unterbergerova skuska).
Prikladom periférnej poruchy alebo har-
monického vestibularneho syndromu je
vestibularna neuronitida. Aktne vertigo
typicky nastupuje 10 - 14 dni po prekonanej
respiracnej infekcii.

Pri centralnej poruche je nystag-
mus vertikalny, horizontalny, smer meniaci

Psychoterapia

alebo rotac¢ny. Uchylovanie tela a konc¢atin
nekore$ponduje s jeho smerom. Vo vi¢Sine
pripadov je si¢asne pritomna ina neurolo-
gicka dysfunkcia. Typickym priznakom in-
farktu zadnejjamy je akttne vertigo, nau-
zea, vomitus a vyrazna porucha stability.
Podla autorov Americkej asociacie
vznikne najviac chyb s nasledkom smrti
pri vySetreni a opisovani nystagmu (6).
Poznamka autora: Stvislost medzi
poruchou VS a postihnutim mozgu je

Obrazok 6. Test Sikmej deviacie bulbov

dana anatomicky - spolo¢nym odstupom
z AV, ako aj cievnym zasobenim vnutor-
ného ucha a mozgového kmena. Az 4 %
zavratov vznikaji v désledku CMP posti-
hujucej predovsetkym vertebrobazilarnu
oblast a 10 % mozockovych ischémii mo-
Ze imitovat periférny VS (6).

Halmagyiho impulzny test hla-
vou (Head Impulse Test) je jednoduchym
vySetrenim funkcie VOR. Vykonavame
ho tak, Ze pacienta na 16zku alebo v sede
vyzveme, aby fixoval pohlad na naSom
nose. Rychlym pohybom hlavy do stra-
ny asi 45 stupnov sledujeme schopnost
pacienta fixovat pohlad. Pri periférnej
vestibulopatii mézeme pozorovat pri-
tomnost horizontalnej korekénej sakady
oka (obrazok 2).

Pri teste Sikmej deviacie bulbov
(Test of Skew Deviation - Eye Cover
Test) vySetrujaci striedavo zakryva pravé
alavé oko vysetrovaného. Pri centralnej
vestibulopatii pozorujeme pritomnost
korek¢ného pohybu oka vo vertikalnom
smere (obrazok 6).

Chronickeé vertigo

Na zaklade Standardne vedené-
ho anamnestického rozhovoru a orien-
tacného vestibularneho vySetrenia sa
rozhoduje o dalSom postupe. Cielene sa
zaujimame o predchadzajicu skasenost
s vertigom, choroby usi, trazy hlavy ale-
bo operacie krénej chrbtice. Pacienta
smerujeme k prislu§nému Specialistovi.

Registrovanymi otoneurologic-
kymi pracoviskami na Slovensku (podla
Slovenskej spolo¢nosti ORL a chirurgie hlavy
akrku vroku 2024) st 1. otorinolaryngologic-
kaklinika LF UK a UNB, Bratislava, Centrum
pre poruchy rovnovahy Nemocnice Agel
Komarno, Otorinolaryngologické oddelenie
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici,
Otorinolaryngologicka klinika UNLP Kosice.
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Liecha

Pacienta s akitnym vertigom ulo-
zime do Glavovej polohy najlepSie v menej
osvetlenej a chladnej miestnosti. Zavrat
a sprievodné vegetativne priznaky tl-
mime symptomaticky, najviac vSak 3
dni, aby sme nespomalili kompenzac-
né procesy. Pri chronickych zavratoch
sa lie¢ba odvija od stanovenej diagnozy
(tabul'ka 3).

Zaver

Zavratové stavy a poruchy rov-
novahy tvoria pomerne zlozitt dife-
rencidlne diagnostickl problematiku,
mnohokrat vyzaduji multiodborovi
spolupracu. Ambulancia lekara prvého
kontaktu nadalej zostava vstupnou bra-
nou poskytujicou prva pomoc a odborné
poradenstvo. Nespravne vyhodnotené
priznaky akatneho vertiga zvySuju per-
cento umrtnosti v dosledku CMP, neroz-

poznana vestibularna porucha zvysuje
riziko padu s nasledkom fatalnej kompli-
kacie najma u pacientov vo vy$Som veku
(8). Chronicka vestibulopatia vyrazne za-
sahuje do kvality Zivota postihnutého.
Nezriedka vedie k zhorSeniu psychic-
kého stavu, socialnej izolacii a dlhodo-
bej praceneschopnosti. Pri posudzova-
ni praceschopnosti prihliadame okrem
aktivity ochorenia aj na typ pracovného
zaradenia. Pacienta s chronickym ver-
tigom, ktoré sa nezlepSuje po liecbe (> 3
mesiace), odosielame na Specializované
otoneurologické vySetrenie.
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