Vertigo



Cetnost

Zavrat a poruchy rovnovahy jsou velmi caste
Vice nez 40% populace nekdy pociti zavrat

U osob 75+let je to prakticky nejCcastéjsi priCina
navstevy lekare



Patofyziologie
Senzoricke systemy: vestibularni aparat, zrak,
propriocepce
Patologicka x fyziologicke zavrat

Subjektivni pocit vertiga u kinetdéz, nebo vyskove
zavrate (fyziologicke)

Veétsina zavrati ma nevestibularni pricinu



Priciny obecne
Neurologicke
Interni

Psychiatricke
Vekem podminené



Systemy rizeni

Zrak

- Opticko-kineticky nystamus, mechanismy zrakoveé fixace, system
sledovacich pohybu ocCnich

Somatosenzoricky system

- Informace z patefe, perifernich kloubu a svalu
Vestibularni aparat

- 3 polokruhové kanalky (na sebe kolmé) — uhlové zrychleni

- 2 makuly v utrikulu - linearni zrychleni (gravitace)
. Otolity — urCeni vertikality a prostorové navigace



Vestibularni aparat

Udrzeni dynamické zrakové ostrosti
- Vestibulo-okularni reflex

Udrzeni stability vzprimeného stoje a
rovnovahy pfi chuzi

- Vestibulo-spinalni reflex



Vysetreni

Patologicka x fyziologicka zavrat (viz vyse)
Vestibularni nebo nevestibularni léze

- Anemie, hypoperfuze, posturalni hypotenze, arytmie, hypoglykémie,
hypothyredza,...

Periferni x centralni vestibularni léze
Psychogenni projevy
- Deprese, panicka ataka, uzkost
Vedlejsi ucinek léku
- Antihypertenziva, psychofarmaka, antiepileptika,...



Diagnostika — charakter potizi

iluze pohybu Ve rtlgo nevestibularni ‘
nestabilita

vestibularni

presynkopa

periferni centralni . interni neurologické iatrogenni

Menier vaskularni S _ L
o hypertenze neuropatie NU leCiv
migréna hypotenze mozetkové ,
igni G yPUIEHES 0ZeCKov polypragmasie
Benigni rozstrousena L T ,UJp 9
polohové ekler6za arytmie 20 intoxikace

paroxysmalni trauma hypoglykemie cervikogenn
vertigo hypothyreosa

tumory

Vestib.
neuronitis

*FN Olomouc: Uhfikova Jana, Kfivankova Malvina



Anamneéeza

Zavrat je subjektivni neprijemny pocit

Pocit rotaci (jako na kolotoCi)
. vetsinou vestibularni aparat

Presynkopalni potize
. Vetsinou kardivaskularni pfiCina (hypotenze, arytmie)

Posturalni nestabilita, nejistota chuze
. NejCastéji neuropatie nebo zrakove podminéné



Anamneéeza

Oscilopsie

- Vjem rozpohybovaného obrazu
Nespecifické

- Pacient nedokaze poradne popsat
Zacatek zavrate

- Akutni x pozvolny



Anamneéeza

Provokacni faktory

- Pohyb hlavy, poloha hlavy, konkrétni situace (jizda na eskalatoru)
Vyvoj pfiznaku

- Konstantni x kolisavy x progresivni
Doprovodné priznaky

- Hypakuze - tinitus Meniérova choroba

- Teplota, dehydratace, hypotenze, dusnost, bolesti na hrudi,... - interni
priciny

- Neurologicke deficit - CMP
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Anamneza - casovy prubeh zavratl
. Vteriny, minuty:

- Benigni paroxysmalni polohoveé vertigo, vestibularni paroxyzmie

. Hodiny:

- Meniérova choroba, vestibularni migréna, tranzitorni ischemicka ataka

. Dny:

- Vestibularni neuronitida, cévni mozkova pfrihoda

. Tydny a progreduijici:

- Vestibularni schwannom, autoimunitni onemocnéni



Vysetreni

VySetreni dynamické zrakové ostrosti, zhodnoceni
postaveni oCi v orbité — sakadicke oCni pohyby, plynulé
sledovaci pohyby ocCi, optokineticky test, charakter
nystagmu, Head Impulse Test, vySetreni otolytického
systemu, vysetreni sluchu VII. a V. Mozkoveho nervu,
vySetfeni stoje a chuze, polohové vertigo (Dix-Hallpikeuv
manevr) — benigni paroxysmalni polohove vertigo

Neurologické testy, neurologicke priciny...



Neurologickeé priciny
. Léze zadnich miSnich provazcu

- CMP - ischemie/ krvaceni

- TIA

- nador

. PoSkozeni mostomozecCkového koutu pfi neurinomu akutiku

. RoztroSena skler6za

. Epileptické zachvaty

- Aura charakteru zachvatu

. Reflektorické potize z C patere (blokady, pseudoradikularni syndrom)



ORL pricCin
priciny
. Meniérova choroba
onemocnéni vnitfniho ucha vznikajici na podkladé dysfunkce endolymfatického saku
Paroxysmalni vertigo, tinnitus, hypakuze
Lécba: dieta (omezit alkohol, kofein, sul), Betahistin
. Kinetézy
. Vestibularni neuritida
. Benigni paroxysmalni polohové vertigo

. Ototoxické latky (alkohol, salicylaty, toluen, aminoglykosidy — ATB, nékteré kovy — olovo, rtut)



Oftalmologicke priciny

. Retrakcni vady (korekce vady)

. Alkohol, kraniotrauma, unava, silhavost
. Porucha okohybnych svalu

. Akutni zachvat glaukomu



Psychogenni
. Velmi Caste
. Psychiatricke a psychologicke obtize
. Podil [éku (psychiatrickych)



Ny

Interni pricina 1

Snizeny minutovy srdecni objem

- pri poruchach srdecniho rytmu, srdecni
nedostatecnosti, ICHS, kardiomyopatiich, mechanicke
prekazce v krevnim obehu, napriklad aortalni
stenodze, ztraté cirkulujiciho objemu, pfi prujmu nebo
pri krvaceni

Hypertenze nebo hypotenze
- napriklad pri ortostaticke dysregulaci



Interni pricina 2
. Porucha prokrveni mozku

- dehydratace, zvySena krevni viskozita (s poruchou mikrocirkulace),
hypoxémie (napriklad dusledkem syndromu hyperventilace), anémie

. Poruchy metabolismu

- hypoglykemicky nebo hyperglykemicky prekomatdzni stav, pri
thyreotoxicke Krizi, pri uremil

. Infekce

. _cr%ﬁ kovita onemocnéni, spala, zardenky, spalnicky, pfiusnice, horeCnaté
infekce



Interni pricina 3
ABC...

- Vedomi, obeh, ventilace, krevni plyny, EKG

erapie
- Dle etiologie



Interni pricina
Pozor na:
- Geriatrickou populaci (vertigo jako pfiznak interni choroby)
- Hyponatremie
- Hypoglykemie
- Dehydratace

- Infekce
- Anemie (ztratova, jina etiologie)



Bezvedomi



Bezvedomi

Nervova soustava

* Bazalni anatomie
e Déleni, prokrveni, micha x hlavové nervy, centralni x periferni
* Neuron, glie, obaly mozku (pia, arachnoidea, dura)

* Vlyziva + oxygenace mozku
e Sympatikus x parasympatikus



Poruchy vedomi

Vedomi je stav, kdy je Clovek schopen spravne vnimat sebe
| sve okoli a spravne reagovat na podnety vnejsiho |
vnitrniho prostredi.

Vedomi nema vlastni mozkove centrum, je zajistovano
nepretrzitou interakci mezi neurony mozkovych hemisfér a
aktivacnim systémem retikularni formace (v oblasti
horniho kmene a thalamu)



Typy vedomi
Vigilita:

« Bdeélost: urcCuje stupen schopnosti reagovat na prostredi,

béhem dne kolisa, dvéma extrémnimi fyziologickymi stavy
ruzné vigility jsou spanek a bdéni

Lucidita:

« Jasnost: popisuje hloubku a obsah bdelého stavu a je zavisla
na bdelosti



Poruchy vedomi

Poruchy kvalitativni:

* nepostihuji uroven bdeélosti, ale obsah védomi (luciditu),
projevuji se poruchou orientace, mysleni a jednani

Poruchy kvantitativni:
* postihuji bdelost (vigilitu), pfedstavuji snizeni bdélého
stavu ruzného stupné, od lehkého psychomotorického utlumu
a ospalosti az po hluboké bezvedomi



Kvalitativni poruchy vedomi 1

Delirium:

« Tato porucha védomi je charakterizovana akutni zménou psychickeho e
stavu a poruchou pozornosti. Nemocni nejsou schopni udrzet pozornost k vnejsim
podmétum, jsou zmateni, je porucha spankového cyklu, mohou byt halucinace,
nejCasteji zrakove.

Amentni stav:

* typicka je porucha paméti a dezorientace, psychomotoricky neklid =~
nebo halucinace, dochazi k poruse chovani, vnimani, nalady a mysleni, strida se
stav Utlumu a vzruseni

Obnubilace (mrakotny stav):

« porucha védomi, pro kterou je charakteristicky nahly zaCatek a konec a uplna amnézie
na tuto epizodu, priCina: nejCastéji hypoglykemicky stav



Kvalitativni poruchy vedomi 2
Mdloba:

« kratkodoba ztrata védomi v dusledku mozkové hypoxie

Agonie:
* nejCcastejsi porucha vedomi v obdobi umirani

Delirantni stavy:

* jsou Casté zejména ve vySSim véku, kdy v dusledku ruzné zatéze
dojde k dekompenzaci mozkoveé perfuze a k mozkove hypoxii



Kvantitativni poruchy vedomi 1

Somnolence:

» charakteristické jsou priznaky spavosti, kdy je vSak postizeny _
probudlteln?/ - nemluvi spontanné, ma zpomalené reakce na otazky a reaguje
pouze na algicky (bolestivy) podnét

Sopor:

* nereaguje na otazky, probuditelny je pouze na silny algicky podnét

Koma:

* jedna se o nejtézsi poruchu védomi, oCi mirné oteviené a budi dojem
pozciroyanl okoli, neni zde Zadna reakce na zvuky, nejsou spontanni pohyby,
nemluvi.

* Rozlisuji se tfi druhy komatu:
o ﬁovrchové - jsou sniZzené obranné reakce, je zachovana fotoreakce (reakce na svétlo)
©)

luboké - zcela chybi obranné reakce na silné algické p()dnetz o
o vigilni - nefesitelny stav, kdy dojde k tézkému poskozeni mozkové tkané



Kvantitativni poruchy vedomi 2

Mozkova smrt:

+ stav charakterizovany uplnou ztratou vSech mozkovych funkci,
zastavou spontanniho dychani, nereagujicimi zornicemi, chybi reakce na bolest

Locked - in syndrom:
* je to dusledek CMP pfi okluzi a. basilaris, nemocny je bdély, postizena hybnost

Apalicky syndrom neboli vegetativni stav:

. {'re zvlastnim typem poruchy védomi, jedna se o tézké postizeni kary, pfi zachované
unkci mozkového Kmene, jsou zachované kmenove reflexy vCetné spontanniho
dychani a srdecni akce, neni schopen komunikace, neni schopen zvykat ani polykat,
tento stav pretrvava urcitou dobu, priCinou je mozkova hypoxie



Priciny poruchy vedomi 1

Neurogenni:

* poskozeni mozku a hlavy ﬁ_a_utonehody, pady z kola, z vysky), zanety ]
mozkovych plen (encephalitis, meningitis), krvaceni do mozku, cévni mozkove
prihody, kfeCe, epilepsie

Psychogenni (dusevni poruchy):

« Hysterie

Exogenni (zevni priciny):
 otravy (alkohol, drogy, €Ky, nékteré houby, oxid uhelnaty)

Endogenni a metabolicka:
« cukrovka, nemoc jater, slinivky, ledvin, stitné zlazy



Priciny poruchy vedomi 2

Kardiovaskularni (onemocneéni srdce a cev):
* infarkt, zastava srdce, poruchy rytmu

Respiracni:

* vdechnuti ciziho télesa, plicni onemocneni (chronicka
obstrukcni plicni nemoc, astma, duseni

Poruchy vodni, mineralové a tepelne:
* mineralovy rozvrat, dehydratace



Priznaky

Clovék bezvladné lezi, mGze mit kiede - zastava
obéhu, ochablé svalstvo a v dusledku toho
zapadly jazyk, cim dochazi k duseni, nereaguje
na osloveni, zatreseni ani na bolestivée podnety



Prvni pomoc

zakladni zivotni funkce (ABC,... cizi télesa, jazyk...)
pokud netreba resuscitace - dalsi vysetreni postizeného

neni-li Uraz patere, pak stabilizovana poloha a monitorace
dech, puls

nic per os, hledat lIéky, prukaz diabetika, Iékafskou zprava

transport RZP



Diagnostika
odber krve a moci (zjisti se pritomnost navykovych latek) stanovit
hladinu okysliCeni, krevniho cukru
EKG, CT, EEG
anamneza
fyzikalni vysetreni
neurologicke vysSetreni

pomoci Glasgow Coma Scale a Ramsey stanovime hloubku poruchy
vedomi



VysSetreni pacienta v bezvedomi 1

Dychani:
« frekvence, hloubka, doplnit o analyzu krevnich plynu

Obéh:

« TK, puls, arytmie, periferni plnéni

Celkové vysSetreni:
barvy kize, znamky poranéni, vpichu, krvaceni z tél. otvorti, hematomy, teplota

Neurologicke vysetreni:

«  hlubokeé koma je od postizeni stredniho mozku nize. Patrame po znamkach
poskozeni kmene mozkoveého, po loziskove =~ =~
symptomatologii a maskovanych znamkach kieCové aktivity



Vysetreni pacienta v bezvedomi 2

. Reakce zornic:

. asymetricka mydriaza bez reakce na osvit - velka, vétSinou stejnostranna expanze s tlakem na horni kmen a n.oculomotorius,
¢asto druhostranna hemiplegie

. Kornealni reflex:

. absence pfi lézi kmene

«  Okulocefalicky reflex:
. chybi pfi lézi kmene

Konjugované bloudivé pohyby bulbl véemi sméry se zachovanou fotoreakci prakticky vylucuji primarni poSkozeni kmene !!

DekortikaCni postaveni:

flexe HK, extense DK, znaci postizeni kortikospinalni drahy, ale nema topicky vyznam

 Decerebracni postaveni:

extenéni na HK i DK s addukci a vnitini rotaci koncetin znamena obvykle téZkou Iézi kmene a mezencefala.



Vysetreni pacienta v bezvedomi 3

Rohovkovy reflex neboli kornealni reflex:

* je samovolné sevreni vicek pri podrazdéni rohovky mechanickym
nebo jinym podnétem. Pri neurologickém vysSetreni se testuje tento
reflex tak, ze se chomackem vaty podrazdi rohovka a pri spravné
funkci nervové soustavy dojde k sevreni vicek obou oci

Okulocefalicke reflexy:

* v bezvédomi otacime pacientovi hlavou (jen, kdyz neni poranéna
pater!) a pokud je intaktni kmen, tak bezvédomy fixuje pohled v
jedné poloze



GSC

Otevieni oéi Slovni odpovéd Motoricka odpovéd
1 — bez reakce 1 — bez reakce 1 — bez reakce

2 — necilena extenze (napfimeni) konéetiny

2 — na bolestivy podnét 2 — nesrozumitelné zvuky o
(decerebratni rigidita)
i . _ ., L. 3 — necilena flexe (ohnuti) konéetiny
3 — na slovni podnét 3 — jednotliva nesouvisejici slova Y
(dekortikatni rigidita)
- . 4 — (nikova reakce
4 — spontanni 4 —zmatena . .
(pohyb sméfuje od podnétu)
L 5 — lokalizace podnétu
5 — normaini e .
(pohyb sméfuje k podnétu)
6 — cileny pohyb podle instrukci
Interpretace:
»

Stupen védomi se interpretuje jako soucet dilcich testu:

15: plné védomi

14-13: lehka porucha védomi

12-9: stfedné tézka porucha védomi (jiz kriticky stav pro mozek)
8-3: zavaina porucha védomi (areflektorické koma)




o O b WN -

Hodnoceni vedomi s analgosedaci RAMSEY

. agitovany

. klidny

. reakce pouze na vyzvu

. reakce na poklep nebo hlasity zvuk
. hevyrazna reakce na podnet

. Zzadna reakce



Bezvedomi

Moznych priCinou bezvedomi muze byt milion a
jedna
Jedna se o jednu z nejhorsich diagnoz pro lekare

prvniho kontaktu x vypracované postupy ABC...
Jak postupovat
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