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Vertigo u deti
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Vertigo je jeden z najcastejsich subjektivnych priznakov vébec, a zaroven jedna z naj¢astejsich pri¢in navstevy lekara. Vyskytuje sa menej
casto u deti ako u dospelych (8 - 14 % verzus 20 - 42 %), ale na druhej strane znamena mnohokrat vacsi diagnosticky problém pre lekarov.
Zaklad v diagnostike vertiga je spravne odobrana anamnéza. Prvym krokom by malo byt rozliSenie pravého vestibularneho vertiga od
nepravého (instabilita, omamenost, oscillopsia). Dalej zistenie trvania spustacich faktorov ataku vertiga, vyskytu sluchovych priznakov
ainych javov (vegetativne symptomy, porucha vedomia, aura). Pri klinickom vysSetreni pacienta sa musime zamerat na vestibularny aparat.
Okrem hodnotenia nystagmu a vysetrenia tonickych odchylok pomocou Unterbergerovho a Hautantovho testu nesmieme zabudnut na
pulzny test hlavy a na Dixov-Hallpikov test, ktoré maju vysoku $pecificitu v diagnostike periférneho vestibularneho syndrému, respektive
benigneho polohového paroxyzmalneho vertiga. V ramci paraklinickych vysetreni by malo byt v pripade vestibularneho vertiga zrealizo-
vané ORL vysetrenie vratane tympanometrie a audiometrie. Neurozobrazovacie vysetrenia st indikované pri centralnom vestibularnom
syndréome, eventualne pri nejasnom klinickom obraze. Podrobné vestibularne vysetrenie a ENG nam pomahaju lepsie charakterizovat
vertigo. Lie¢ba akutneho vertiga spociva v podavani antiemetik a antivertigin6z. Podporna liecba a pokoj na 16Zku su takisto potrebné.
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Vertigo in children

Vertigo is one of the most common subjective symptoms and one of the most frequent reasons of visiting a physician. In comparison
with adults, its incidence is lower in children (8 - 14 % versus 20 - 42 %), but, on the other hand, often represents a bigger diagnostic
problem for the physicians. The basis of the management of vertigo is a good taken personal history. The first step should be differen-
ciation of true from false vestibular vertigo (disequilibrium, lightheadness, oscillopsia). Other important information are the duration
and triggers of attacks of vertigo, presence of auditory and other symptoms. During the physical examination we must focus in the
vestibular system. Is necessary to examine not only tonic deviations with the Unterberger and Hautant test, but also the head-impulse
test and the Dix-Hallpike test, which have a very high sensitivity for peripheral vestibular syndrome and benigne paroxysmal positional
vertigo respectively. Patients with peripheral vestibular syndrome must have ORL examination including audiometry and tympanometry.
Neuroimaging is indicated in the case of central vestibular syndrome and in unclear cases. Detailed vestibular examination and ENG are
helpful in a better characterization of vertigo. The therapy of acute vertigo consists in administration of antiemetic and antivertigineous
drugs. Support therapy and bed rest are also necessary.
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Zoznam skratiek:

BDV — benigne detské vertigo

BPPV - benigne polohové paroxyzmalne vertigo
EEG - elektroencefalografia

ENG - elektronystagmografia

MCh - Meniérova choroba

MR — magnetickd rezonancia

NCMP - néhla cievna mozgova prihoda
OM - otitis media

PF — perilymfaticka fistula

PV — posttraumatické vertigo

SM = sclerosis multiplex

TIA - tranzitérny ischemicky atak

Uvod

Z3avrat je vSeobecny termin pre bliZsie ne-
Specifikovanu priestorovu dezorientéaciu a po-
ruchu rovnovaéhy. Ide teda o ¢isto subjektivny
priznak, preto je jeho interpretécia velmi indivi-
dudlna. Mnohé stavy mozu vyvoldvat u pacienta
pocit tocenia hlavy — od presynkopalnych stavov
cez omamenost (napriklad po uZiti nejakého

lieku), oscillopsiu (zrakova dezorientéacia) a ne-
rovnovahu (disequilibrium) az po pravé vesti-
buldrne vertigo. Manazment vertiga u deti je
o C¢osi komplikovanejsi ako u dospelych. Nejde
pritom len o komunikacné schopnosti detf, ale
aj 0 vyvoj rovnovazneho aparatu, ¢o spdsobuje
to, Ze spektrum etioldgii vertiga je u detfiné ako
u dospelych. Liecba zévratu musi byt takisto
prispdsobend detskému veku.

ManaZment pacienta s vertigom

1. Anamnéza

Ako klasicky byva, na dobre odobratej
anamnéze Casto stoji cely diagnosticky proces.
V pripade zavratov je doleZité rozlisenie pra-
vého vestibuldrneho vertiga od inych foriem
zdvratu. \Vestibuldrny zavrat je charakterizovany
ako iltzia pohybu okolia alebo vlastnej osoby
v priestore. Pri rozhovore s pacientom (alebo
jeho rodi¢mi) ho vyzveme, aby ndm opisal vlast-
nymi frdzami svoje tazkosti. Neskér mbzeme po-

uzit sugestivne otdzky na objasnenie charakteru
vertiga — napriklad ,je to pocit ako na kolotococh
alebo ako na lodi?” (,pocit ako na koloto¢och”
nadm hovori o tom, Ze ide o rota¢né vertigo,
kym ,pocit ako na lodi” sa da interpretovat skor
ako nerovnovaha), alebo ,skus opisat svoje taz-
kosti bez toho, aby si povedal slovo Zavrat™.
Velmi dolezitd informécia je trvanie samot-
ného ataku vertiga (sekundy, minuty, hodiny,
dni) a vyskyt spustacich faktorov (napriklad
zmena polohy hlavy, kychnutie). Dalej sa pytame
na kochledrne priznaky (zhorseny sluch, tinni-
tus, zalahnutie alebo tlak v usiach), vegetativne
(nauzea, vracanie, bledost, nadmerné potenie)
ainé sprievodné symptémy (bolesti hlavy, stra-
ta vedomia). Nesmieme zabudnut na predcho-
robie (infekcie hornych dychacich ciest, Urazy).
Na zaklade ziskanych informacii mézeme
postavit pracovnu diagnézu a zamerat dalsi
postup na jeho potvrdenie alebo vylicenie. Na
obrazku 1 je zndzornena diferencidlna diagnosti-
ka vestibuldrneho vertiga na zéklade anamnézy.
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Obrdzok 1. Diferencidlna diagndza vestibuldrneho vertiga na zéklade anamnézy (adaptované podla 1)
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2. Objektivne vysetrenie pacienta

Vestibuldrne vertigo vznikd v désledku
poruchy integrity vestibuldrneho aparatu.
Podla vysky lézie rozpozndvame periférny
a centrélny vestibuldrny syndrém. Kym pri
periférnom vestibuldrnom syndréme je Ié-
zia na urovni vestibuldrneho nervu alebo
labyrintu vnutorného ucha, pri centrdlnom
je lézia vyssich etdzi — vestibuldrnych jadier
v predizenej mieche a ponse a jeho projek-
cif do mozocka a do parieto-temporalneho
kortexu. Hlavné rozdiely medzi periférnym
a centrdlnym vestibuldrnym syndromom su
uvedené v tabulke 1.

Jedno z bed-side vySetreni s najvac¢sou
diagnostickou hodnotou je tzv. pulzny test
hlavy (Halmagyiho test), ktorym sa vysetruju
vestibulo-okularne reflexy — pri vestibuldrnej
|ézii pacient nie je schopny udrzat spravne
zrakov fixaciu pri rychlych pohyboch hlavy.

Zo strednej polohy realizujeme rychly pasivny
pohyb hlavy pacienta na jednu stranu o asi
15° pricom pacient sa snazi sledovat fixny
bod (napriklad nds nos). Pri pohybe v smere
|ézie pacient nie je schopny udrzat fixaciu
a musi vykonat korek¢ny sakadicky pohyb
k fixacnému bodu.

Dal3ie velmi cenné vysetrenie je tzv. Dixov-
Hallpikov test, ktory sa uplatriuje pri diagnostike
benigneho polohového paroxyzmélneho ver-
tiga (konkrétne pri postihnuti zadného polkru-
hovitého kanalika, ktorého sa najcastejsie tyka
toto ochorenie). Pacienta s hlavou rotovanou
0 45° na jednu stranu déme zo sedu do lahu
s hlavou v zéklone. Patologicky je vtedy, ked'sa
objavi nystagmus.

3. Pomocné vysetrenia
Nakolko najcastejsia pri¢ina periférneho
vestibuldrneho syndrému u malych deti je

Tabulka 1. Hlavné charakteristiky periférneho a centralneho vestibularneho syndromu (2)

PERIFERNY VESTIBULARNY
SYNDROM

CENTRALNY VESTIBULARNY
SYNDROM

m Rotac¢né, ku strane lézie

W Skor instabilita, diskomfort, menej

VERTIGO ) ) ¢asto rotacné
B Intenzita koreluje s nystagmom ) .
B Intenzita nekoreluje s nystagmom
B Horizontalno-rotacny B Horizontélny, vertikélny,
NYSTAGMUS , ! y diagonéiny
B Rychla zlozka na zdravu stranu o . ,
B Dysrytmicky, dyskonjugovany
PULZNY TEST HLAVY Pozitivny (ipsilateralne ku strane

(Halmagyiho test) lézie)

Negativny

TONICKE UCHYLKY
(Hautant, Unterberger)

Pozitivne ku strane 1ézie

Nemusia byt pozitivne, eventuéine
korelovat so smerom nystagmu

TENDENCIA K PADU Na stranu lézie Roézne
VEGETATIVNE PRIZNAKY . Lo
. Viyrazné Menej vyrazné
(nauzea, vracanie, a pod.)
— HARMONICKY = DYSHARMONICKY

Smer patologickych nélezov je v sulade

Smer patologickych nalezov nemusf
byt v stlade

zapal stredného ucha, je odporucané ORL
vysetrenie. TieZ je indikovand tympanometria
a audiometria, kedZe pri niektorych etiolé-
giach byva porucha sluchu, ktorej si pacient
nemusi byt vedomy. Podrobné vestibuldrne
vysetrenie (kalorické, galvanické, rotacné testy)
sa odporucaju aZ po stabilizacii stavu (v akut-
nej faze niel), hlavne tam, kde je potrebna
podrobnejsia charakterizdcia vestibuldrneho
syndrému (3). Neurozobrazovacie vysetrenie

je indikované pri centrdlnom vestibularnom

syndrome, eventuélne pri vyskyte dalsej
neurologickej symptomatoldgie (cerebelar-
ny syndrom, znamky 1ézie pyramidovej drahy;
pri sucasnej lézii n. facialis mysliet na Iézie
v pontocerebeldrnom uhlel), pricom prefe-
rujeme MR mozgu s angiografiou. V pripade
poruchy vedomia, eventudlne vyskytu kf¢ov
prichddza do Uvahy EEG vy3etrenie.V rdmci la-
boratérnych vysetreni patrdme predovsetkym
po zndmkach zdpalu (zvysend sedimentécia,
leukocytdza, zvysené CRP).

4. Lie¢ba akutneho ataku vertiga

Akutny atak tazkého vertiga, bez ohla-
du na etioldgiu, sa vdaka kompenzac¢nym
mechanizmom mozgového kmera zmierni
do 24 - 48 hodin. Pocas tejto fazy je vhodna
symptomaticka lie¢ba, ktord spociva v po-
davaniantiemetik (napriklad metoklopramid
alebo tyetilperazin) a antivertiginéz (napriklad
prometazin alebo betahistin) (1). Podporna
liecba (napriklad rehydratacia po opakova-
nom vracani, vazoaktivna lie¢ba nootropi-
kami) a pokoj na l6Zku su takisto potrebné.
Ndsledna terapia zavisi od etioldgie stavu,
preto bude rozoberand pri jednotlivych ocho-
reniach.



NajcastejSie ochorenia detského
veku prejavujuce sa vestibularnym
syndrémom

1. Ochorenia spojené s periférnym
vestibularnym syndrémom

Vertigo spojené so zapalom stredného ucha

Otitis media (OM) je nielen jeden z najcastej-
Sich dévodov ndvstevy pediatra, ale aj jedna z naj-
Castejsich pricin vertiga u deti. Patomechanizmus
vzniku vertiga pri OM nie je Uplne objasneny.
Predpokladaju sa zmeny tlaku vo vnutornom
uchu, eventudline mozny podiel seréznej labyrin-
titidy. Pocas akutnej OM je ¢asty vyskyt lokdlnych
bolesti.V rdmci vysetreni je potrebné doplnit oto-
skopické vysetrenie a tympanometriu. Progndza
je dobra - vertigo ustUpi po vylieceni infekcie (4).

Vestibularna neuronitida, labyrintitida

Typicky priznak pri vestibuldrnej neuronitide
je tazké vertigo s nauzeou a vracanim, ktoré trva
hodiny az niekolko dnf. Tieto tazkosti sa zhorsuju
v stoji a pri chddzi, preto pacienti nie su schopnf
chodit. O labyrintitide hovorime vtedy, ked sa
k predoslym symptéomom pridruZia kochledrne
priznaky. V predchorobi pri oboch klinickych
jednotkéch byva infekcia hornych dychacich
ciest. Progndza u deti je lepsia ako u dospelych,
pricom Ustup tazkosti byva do 2 — 4 tyzdnov.
V neurologickom nédleze byva pozitivny pulzny
test hlavy ipsilaterdlne ku strane postihnutia.
Kalorické vestibuldrne vysetrenia a ENG su pato-
logické. Na MRI mozgu ob¢as mozno pozorovat
enhancement vestibuldrneho nervu po podanf
kontrastnej latky. V lieCbe sa uplatriuje podava-
nie kortikoidov, betahistinu a antiemetik.

Benigne paroxyzmalne polohové
vertigo (BPPV)

U deti sa vyskytuje mélokedy, avsak jeho kli-
nicky obraz je typicky — prejavuje sa kratkotrva-
jucim (do 1 minuty) vertigom, ktoré je spustené
zmenou polohy hlavy alebo tela. Sluchové prizna-
ky nie su pritomné. Ide o kanalolytidzu najcastej-
Sie zadného polkruhovitého kanalika. V rdmci
objektivneho vy3etrenia byva Dix-Hallpikov test
pozitivny. Liecba spociva v realizacii tzv. repozi¢-
nych manévrov — Epleyho a Sémontov.

Meniérova choroba (MCh)

MCh je asi stokrdt menej ¢astd u deti ako
u dospelych. Kritérid tejto diagndzy boli stano-
vené v roku 1995: 2 a viac atakov spontanneho
vertiga trvajuceho > 20 minut, tinnitus alebo
pocit plnosti ucha na postihnutej strane, po-

rucha sluchu aspon raz zdokumentovana au-
diometricky a vylucenie inych pricin vertiga.
Lie¢ba spociva v podavani betahistinu a diuretik.
V ur¢itych pripadoch je indikovana chirurgicka
liecba, eventudlne intratympanicka aplikécia
gentamycinu (5).

Perilymfaticka fistula (PF)

Ide o abnormélne spojenie medzi vnutor-
nym a (zvycajne) strednym uchom. Najcastejsia
lokalizécia fistuly je medzi ovélnou alebo okruh-
lou membrédnou a strednym uchom. Fistula
umoznuje unik perilymfy mimo vndtorného
ucha, ¢o sposobuje vertigo so stratou sluchu
alebo bez nej. Casto vznika po traume, ale méze
byt aj kongenitalne. Vertigo pri PF byva rotacné-
ho charakteru a trva len niekolko sekund. O istej
PF sa hovorf az po mikroskopickej revizii pocas
chirurgického riesenia PF (6).

latrogénna vestibulotoxicita

Niektoré lieky a chemickeé latky pésobia to-
xicky na vnutorné ucho a spésobuju dysfunk-
ciu a bunkovu degeneraciu tkaniv vnutorného
ucha a neurénov VIII. kranidlneho nervu. Podla
toho, ktoré zlozky poskodzuju vo vacsej miere,
sU skor vestibulotoxické, kym iné zase ototoxické.
Medzi takéto lieky patria napriklad antibioti-
kd zo skupiny aminoglykozodov (gentamicin
a streptomycin, oba su skor vestibulotoxické ako
ototoxické), sluckové diuretika (furosemid, skor
ototoxicky) a chemoterapeutika (cis-platinum,
skor vestibulotoxicky). U pacientov so zlyhanim
obli¢iek a u pred¢asne narodenych deti (u kto-
rych funkcia obliciek nie je dostato¢nd) je toto
riziko eSte vyssie. Vysledkom je tzv. bilaterdlna
vestibulopatia, ktord sa prejavuje zrakovymi pri-
znakmi, vertigom a nerovnovahou, pricom tieto
tazkosti sa zhor3uju v tme. Vestibuldrna kom-
penzdcia je ¢asto nedostato¢na a postihnutie je
trvalé. Klicova je preto prevencia vyhnutim sa

liekom so znamou vestibulotoxicitou, alebo ked’

to nie je mozné, redukciou davky daného lieku.
Pomocou kalorického vestibularneho vysetrenia
mozZu byt zistené zndmky vestibulotoxicity uz
v skorom stadiu a ndsledne moéze byt liecba
prispdsobend danej situacii (7).

2. Ochorenia spojené s centralnym
vestibuldrnym syndréomom

Benigne paroxyzmalne vertigo detského
veku (= Benigne detské vertigo, BDV)

Ide o velmi ¢astu pricinu vertiga v skorom
detskom veku (maximalny vyskyt od 1. do 4.
roku). Je povaZzované za detsky variant migré-
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ny. Rodinnd anamnéza byva casto pozitivna
na migrény a deti s touto chorobou maju vac-
$iu tendenciu k migrendznym bolestiam hlavy
v neskorsom veku. BVD sa manifestuje kratkymi
epizddami rota¢ného vertiga, pocas ktorych
je dieta pri vedomi, ¢asto ustrachané a hlada
rodicov. Obcas sa mozu vyskytovat vegetativne
priznaky (bledost, potenie a vracanie), ako aj
nystagmus. Ataky sa vyskytuju pri akejkolvek
polohe tela a nie su spustené zmenou polohy
alebo pohybom, pricom ich frekvencia je ¢asto
vysokd — aj viackrat za den. Diagndza je postave-
na na zaklade klinického obrazu, pri¢om pomoc-
né vysetrenia (otologické, neurologické, EEG,
neurozobrazovacie) su s normalnym nalezom.
Lie¢ba je indikovana pri ¢astom vyskyte atakoy,
ked sa profylakticky podéva cyproheptadin,
eventualne antiepileptika (8).

Vestibularna migréna, bazilarna
migréna

Typicky pacient s vestibuldrnou migrénou
je dievca v pubertalnom veku s rekurentnymi
epizédami bolesti hlavy a zavratuy, s kinetézou
v skorsom veku a familidrnym vyskytom migrény.
Okrem anamnézy migrendznych bolesti hlavy
(t.]. pulzujuce bolesti, ¢asto lokalizované hemi-
kranidlne, trvajuce niekolko hodin) sa vyskytuje
foto- alebo fonofébia, eventuélne vizualne ale-
bo iné aury. Ak sa vyskytuju kmerové priznaky
(napriklad porucha vedomia, psychomotoricky
deficit) hovorime o bazildrnej migréne. Liecba
spociva v poddvaniantimigrenik (cypraheptadin,
cinarizin, beta-blokatory, antiepiletikd). Dolezita
je zivotosprava — dostatocny spanok, vyhybat sa
stresu, jedldm obsahujucim tyramin (4).

Ochorenia CNS asociované
s vertigom

Mnohé ochorenia CNS moézu byt spre-
vadzané zavratom - medzi ne patria sclero-
sis multiplex, tumory CNS, ischemické |ézie
vo vertebrobazildrnom povodi, infekcie CNS,
epilepsia, hydrocefalus a vrodené vyvojové
chyby CNS. V objektivnom néleze su pritomné
znamky centralneho vestibuldrneho syndrému,
eventudlne sa vyskytuju iné neurologické zna-
ky (porucha okulomotoriky, ézia pyramidovej
drdhy, cerebeldrny syndrom a iné). V pripade
epilepsie byvaju zachvaty stereotypné, ¢asto
sprevadzané poruchou vedomia, automa-
tizmami, aurou alebo motorickymi prejavmi.
Indikované su v ramci diagnostického procesu
neurozobrazovacie vysetrenia (CT, eventualne
MRI'mozgu) podla potreby, eventualne aj lum-
balna punkcia ¢i EEG.
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3.Iné priciny vertiga

Posttraumatické vertigo (PV)
Patomechanizmus vzniku PV je réznorody —
stav moze byt spdsobeny otrasom labyrintu, pe-
rilymfatickou fistulou, centralnou vestibuldrnou
etiolégiou, poruchou otolitov, cervikogénnymi
faktormi, oneskorenym endolymfatickym hydro-
psom a inymi faktormi. Vertigo sa objavi niekolko
tyzdriov az mesiacov po Uraze, pricom klinicky
obraz zavisi od etioldgie stavu. U vacsiny deti
s PV tazkosti pomint do 6 mesiacov od Urazu (4).

Psychogénne vertigo

Ide o diagndzu, ktord sa stanovuje per exclusio-
nem. Najcastejsi psychicky faktor za touto formou
vertiga je depresia. Casto byvaju pridruzené aj bo-
lesti hlavy. Vertigo byva v tomto pripade dlhého
trvania — niekolko dni az tyzdnov.

Zaver

Na zdver mozno konstatovat, Zze vertigo
v detskom veku je svojou komplexnostou
a etioldgiou velmi Specifickym symptémom.
Vzhladom na vysoku frekvenciu jeho vyskytu je
dolezité pre kazdého detského lekara vediet sa
orientovat v tejto problematike, kde plati stard
a znama veta: ,Spravne odobratd anamnéza je
zakladom spravne stanovenej diagndzy”.
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