Zavrat periferni etiologie

Zavrat

Zavrat je subjektivni pocit poruchy rovnovahy. Je doprovéazena:

= objektivni poruchou souhry postaveni a pohybu - dchylky a pady,
» vegetativnimi pFiznaky (nauzea, zvraceni, zmény tepu),
= pripadné Uzkosti.

Deleni

1. vestibularni
= periferni - poskozeni labyrintu nebo n. VIII,
= centralni - poskozeni jader, drah ¢i mozecku.
2. extravestibuldrni - s poruchami o¢nimi a propriocepce

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vestibularni syndrom.

vav /s

Nejcastéjsi etiologie vestibuldrni zavrati

= pretizeni aparatu pohybem ¢i neprimérenym gravitacnim polem (stav beztize),
= zanéty, nadory, Urazy, toxiny, Iéky...

Priznaky
Periferni porucha - harmonie jednotlivych priznakd (nystagmus, pady, tchylky...).

Centralni porucha - charakterizuje je dysharmonie - neni souvislost mezi nystagmem a pady, chybi porucha
sluchu, ¢asto jsou jiné neurologické pfiznaky.

Charakteristika zavrati

povaha (otaceni, houpani, pocit padu, slabosti),

prodromy zavrati (tlak v uchu, bolest hlavy, tinnitus),

vyvolavajici Cinitelé (koureni, alkohol, Iéky, poloha, pohyb, hluk, optické viemy...),
prévodni projevy (nedoslychavost, tinnitus, vegetativni priznaky, neuro symptomy),
trvani a intenzita - vertigo znamend primarné tocivou zavrat,

priznaky - nevdle, zvraceni, poceni, palpitace, nystagmus a ataxie (porucha chiize).

Periferni vestibularni syndrom

Je zpUsoben postizenim rovnovéazného Ustroji a/nebo nervu. Obecné plati, ze ¢im je léze
perifernéji, tim presnéjsi pocit stavu pacient udava.

Jednostranné postizeni

Optokineticky
Vyskytuje se rotac¢ni zavrat s nauzeou, obvykle je postizen i sluch. ObtiZze se zhorsuji pfi nystagmus
pohybech hlavy.

Oboustranné postizeni

Pacient si stézuje na poruchy chiize a na nejistotu (tzv. ataxie). ObtiZze se zhorsuji ve tmé a na nerovném povrchu,
byva rozmazané vidéni pfi rychlych pohybech hlavy (tzv. oscilopsie). Oboustranna chronicky progredujici [éze nema
paradoxné moc priznakd.

Nystagmus

Spontanni nystagmus je témér vzdy pritomen - horizontalni nebo horizontalné-rotac¢ni, jednosmérny, ¢asto Il.-
lll.stupné.

= intenzita nystagmu se zvysuje pfi pohledu ve sméru rychlé slozky (Alexandriv zékon),
= je pozitivni korelace mezi intenzitou zavraté a nystagmem.

U tohoto syndromu se nevyskytuje vertigo bez nystagmu a nystagmus bez vertiga - o¢ni fixace periferni nystagmus
inhibuje (abychom ho prokéazali, musime zamezit fixaci - uzivame napfr. Frenzelovy bryle - tlusta skla (+15D)...).

Nystagmus vykazuje znamky unavy - kdyz se pacient snazi vydrzet déle o¢ima v jedné pozici, tak casem
vymizi.
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= ke strané nemocného labyrintu je iritacni, k opacné strané zanikovy.
Priznaky

Syndrom je harmonicky - vSechny Uchylky maji stejny smér (oci, pohyby...), akorat rychla slozka nystagmu jde v
opac¢ném sméru.
= Intenzita pFiznaku je déna velikosti rozdilu mezi obéma aparaty - tonické Gchylky sméfuji vzdy ke strané
slabsiho aparatu (silnéjsi to pretlacuje...), tj. ke strané |éze - pomald sloZzka nystagmu jde ke strané léze,
rychla slozka (dana touhou mozkové kiliry o korekci) je ve sméru opacném.
= Smér uchylky stoje zavisi na poloze hlavy, obvykle se uchyluje za postizenym uchem - kdyz je postizeno
pravé ucho a oto¢ime hlavu doprava, tak spadneme dozadu.

Benigni paroxysmalni vertigo

Jednd se o jednu z nejcastéjsich pricin perifernich zavrati. Typicky priklad je paroxysmaini vestibuldarni
dysfunkce.

= podkladem je patologie zadniho semicirkularniho kanalku dand degeneraci utrikularni makuly -
poskozeni vznika po traumatu, po operaci ve stredousi, po infekci, starnutim

Etiologie

Dochézi k uvolnéni malych ¢astecek bunék s obsahem minerall (otokonii) z makuly a vyputovani do kanalku - pfi
pohybu hlavou ovliviuji tok endolymfy, drazdi.

Klinicky obraz
typicky - pfi urcitém postaveni hlavy dojde k silné rotacni zavrati:

= poloha je u daného nemocného vzdy stejna - zavrat zpravidla do nékolika sekund zmizi,
= nejsou poskozeny jiné ¢asti ucha (neni tinnitus ani nedoslychavost...).

Lécba
= manévr dle Semonta - cilem je odstranit otokonie z kanalku.

Neuronitis vestibularis

castd pric¢ina zavrati - dojde k nahlé, UplIné, jednostranné ztraté vestibularni funkce

etiologie - patrné viry

prFiznak - nahle vznikla, silna rotacni zavrat, nauzea a zvraceni, nedoslychavost a tinnitus nejsou
béhem par dnd se stav upravi

lécba - kortikoidy

Meniérova choroba

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ménierova choroba.
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