Diferencialni diagnostika zavrati a tinitu/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizZete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Vertigo

Vertigo je pocit porusené rovnovahy. Je velmi ¢astym priznakem v praxi, u pacientl starsich 75 let se vyskytuje ve
45 %. Etiologie je rozmanitd. Pacienti jako "zavrat" popisuji i rizné formy nevolnosti, proto je nutna pecliva
anamnéza.

Diagnostika
Rozliseni zavraté:

= systematické - se sloZzkou sméru (je pravdépodobné vestibularni priciny) - pocit ztraty rovnovahy, jizdy ve
vytahu, moténi, sklon k padlim k jedné strang;

= nesystematickd - bez smérové slozky (rlizné etiologie) - nejistota, pocit omémeni, motani se a vravorani,
tmy pred oCima, jako opily.

Anamnéza

Zjistujeme trvani, opakovani, zavislost na poloze (ortostatickd zavrat), benigni paroxysmalni zavrat pri zméné
polohy, se ztratou védomi (dif.dg. synkopy), tranzitorni ischemicka ataka, reverzibilni ischemicky neurologicky
deficit, zavrat pfi namaze ¢i chlizi do schodl (susp. srde¢ni nedostate¢nost), pfi bolesti hlavy (migréna), po
traumatu, pri nddoru, sporna je cervikogenni zavrat, zavrat po jidle (postprandiaini hypotenze), pfi pridvodnim
onemocnéni (kardidlnim, hypertenzi, pri zavadé kardiostimulatoru), se zavislosti na pohybech hlavy napr. pohledu
nahoru (vertebrobazildrni insuficience, benigni paroxysmalni polohové zavrat), spolu s tinitem a poruchou sluchu (u
Meniérovy choroby), s bolestmi ucha, ev. i s vytokem z ucha (pfi chronické otitis media), nebo pfi mastoiditidé,
zavrat zhorsujici se chladem (napf. u perforace usniho bubinku, st.p. operaci ucha), vlivem alkoholu, 1ékd,
Skodlivych latek, st.p. GUrazech hlavy, vliv zavieni oci (zmizi-li pfi zavieni oli - o¢ni etiol.).

Fyzikalni vysetfeni

= Interni (méreni TK, poruchy rytmu, srdec¢ni vady, Selesty nad karotidami, anémie, ortostaticka dysregulace:
Schellongdv test).
= Neurologické (vysSetifeni mozeclkové symptomatologie, senzitivni polyneuropatie se ztratou vnimani polohy,
Iéze hlavovych nerv{ - nervus trigeminus nebo nervus facialis, ukazujici na proces v koutu
mostomozeckovém):
= vySetfeni chlize - pady k jedné strané (pad k postizené strané - z vestibuldrnich pri¢in, ke zdravé
strané - z mozeckovych pric¢in), chlze se Sirokou bazi (stranové neutraini tendence k padu -
cerebeldrni nebo senzitivni ataxie);
= Rombergova zkouska - pozitivni (pfi proprioceptivni a senzitivni ataxie), negativni (pfi
cerebeldrni zavrati);
= Unterbergerova zkouska chtize - pozitivni (u cerebeldrnich a vestibuldrnich poskozeni).
= Nystagmus (vestibularni- v jednom smeéru, vyCerpava se, nikdy neni vertikalni; centralni - komplexni,
ménici smér, smér i vertikdlni, nevylerpava se).
= VysSetieni ucha otoskopem (herpes zoster oticus, otitis media, perforace), vysetfeni sluchu (jednostranna
hluchota obvykle vestibuldrni etiologie).

Dalsi diagnostika
= EKG - ev. vysetreni dle Holtera (pfi podezireni na poruchy rytmu);
= laboratorni vysetieni - krevni obraz, glykemie, kreatinin, jaterni testy, event. bazalni TSH (pfi cileném
vysSetrfeni neni nutné testovat toto vse);
= event. odeslat ke specialistovi ORL, neurologovi, oftalmologovi, ortopedovi.

Diferencialni diagnostika vertiga

1. Interni priciny:
= snizeny minutovy srdecni objem (pfi poruchach srde¢niho rytmu, srdec¢ni nedostatecnosti, ICHS,


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Sciences_humaines.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Port%C3%A1l:V%C5%A1eobecn%C3%A9_praktick%C3%A9_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Terapie_poruch_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_hlavy
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/M%C3%A9ni%C3%A8rova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%BD_z%C3%A1n%C4%9Bt_st%C5%99edn%C3%ADho_ucha
https://www.wikiskripta.eu/w/Mastoiditis
https://www.wikiskripta.eu/w/Nystagmus
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_ucha_otoskopem&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Herpes_zoster
https://www.wikiskripta.eu/w/Otitis_media
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_srde%C4%8Dn%C3%ADho_rytmu
https://www.wikiskripta.eu/w/ICHS

kardiomyopatiich, mechanické prekazce v krevnim obéhu, napriklad aortalni stenéze, ztraté cirkulujiciho
objemu, pfi prljmu nebo pfi krvaceni);
= hypertenze nebo hypotenze (napfriklad pri ortostatické dysregulaci);
= porucha prokrveni mozku (dehydratace, zvySena krevni viskozita (s poruchou mikrocirkulace),
hypoxémie (napriklad disledkem syndromu hyperventilace), anémie);
= poruchy metabolismu (hypoglykemicky nebo hyperglykemicky prekomatézni stav, pri thyreotoxické
krizi, pfi uremii);
= infekce (chripkovitd onemocnéni, spéla, zardénky, spalni¢ky, priusnice, horecnaté infekce).
2. Otologicka etiologie:
= vestibularni neuritida (jednostranny vestibularni deficit s akutné vzniklou rotacni zavrati, s
vegetativnim doprovodem - zvracenim, se zvy$enym sklonem k paddim, rotujicim spontannim
nystagmem a pocitem nemoci, pretrvava tydny a zvolna odezniva, vibec neni prfitomna porucha sluchu)
- Terapie je nutna jen pfi silné nevolnosti pfi drdzdéni na zvraceni ordinujeme antivertiginéza (jako napr.
dimenhydrinat supp. 100 mg 1-2x denné (v CR spi3e thiethylperazin supp.), od 3. dne polohovaci
cviky (tzv. "gymmnastika labyrintu")
= benigni paroxysmadlni polohova zavrat (akutni, pretrvévajici ataky rota¢niho vertiga, které jsou
vyvoldny urcitym drzenim hlavy, nystagmus sméruje k nize polozenému uchu, jinak je neurologicky ndlez
bez odchylek) - Zplsoben je na podkladé kupulolithidzy (idiopatické nebo posttraumatické). - Terapie
spocivd v polohovém tréninku. - Ke spontanni remisi dojde po nékolika mésicich, polohovaci cvi¢eni
remisi uspisi.
= Ménierova nemoc (opakované nékolikahodinové ataky zavrati, které jsou vzdy provazené tinitem,
pocitem tlaku v uchu, nedoslychavosti pro postizeni vnitfniho ucha (na pocatku zachvatu, pozdéji i v jeho
pribéhu), obvykle i se zvracenim, spontannim nystagmem a sklonem k padd@m urcitym smérem) - Dif.
dg.: odlisit pouhou ztratu sluchu (bez zavrati). - Terapie: zajistit klid na 10zku béhem ataky, z farmak
antivertiginéza (dimenhydrinat supp. 100 mg 1-2x dennég, v CR jen v tbl. formé&, tedy spise
thiethylperazin supp.) a v mezidobi betahistin 1.-3. tyden 3x16 mg a poté 2-6 mésicl 3x8 mg.
= Kinetézy Terapie: dimenhydrinat, event. scopolamin (v CR je povazovan za nevhodny).
= Ototoxické latky (aminoglykosidy, atropin, barbituraty, chinidin, salicylaty, alkohol, CO u velmi silnych
kurakdl, kovy jako arzen, olovo, rtut, stribro, j6d, benzen, toluen, sirovodik, jedovaté latky pfi otravéach
masem a houbami).
3. Neurologicka etiologie:
= |éze zadnich mi$nich provazci;
= poskozeni mozkového kmene nebo mozecku (CMP, nddorem mozku, atd.);
= syndrom koutu mostomozeckového pFi neurinomu akustiku (benigni pomalurostouci nddor z
bunék Schwannovy pochvy nervus VIII., vyskyt prevdzné ve 4.-5. deceniu) - Pritomen je tinitus s
progresivni nedoslychavosti a poruchami rovnovahy, poruchy v oblasti inervace nervus trigeminus
(snizen kornealni reflex) a s parézou nervus facialis, pozdéji se pridavaji i pyramidové priznaky a zndmky
nitrolebni hypertenze. - Terapie - operace na neurochirurgii! - CAVE: mize jit o ¢aste¢nou manifestaci
generalizované formy neurofibromatézy (Morbus Recklinghausen);
= roztrousena skleréza (synonymum = sclerosis multiplex);
= epileptické zachvaty - aura charakteru zachvatu.
4. Oftalmologicka etiologie:
= refrakéni vady (zavrat ze zacatku pouzivani novych bryli, pri refrakénim rozdilu >3 dioptrie, po
jednostranné operaci katarakty);
= po poziti alkoholu, st.p. kraniocerebralnim traumatu, pfi unavé, pri latentni Silhavosti;
= poruchy oénich svalu (ineravce nervus lll, IV, VI) - u starsich osob napf. pfi poruchach prokrveni, ppfi
diabetes mellitus, u hypertonikd, myasthenie gravis, pri roztrousené skleréze (internuklearni
oftalmoplegie), pfi nddorech, pfi zvySeném nitrolebnim tlaku;
= akutni zachvat glaukomu - silné bolesti + tvrdy ocni bulbus + Cervené oko.
5. Reflektoricky ptivod (susp.):
= pii pseudoradikularnim syndromu C-patefre;
= pli blokadé C-patere.
6. Psychogenni zavrat:
= je velmi Castd - az 30 % - "ztrata opory, jako na kraji propasti”;
= prekryva se s funkéni poruchou regulace TK.

Terapie - zasady

Zahajeni kauzalni terapie dle zakladniho onemocnéni. Pfi starecké zavrati (etiol. hypoperfuze mozku) pfi
dehydrataci - zvysit prijem tekutin (rehydratovat). Pfi ortostatické dysregulaci - ranni chladnou sprchu (povzbudit
krevni obéh), klasickd Kneippova |éCba (fyzioterapie - zvl. vodolécba, pohybova 1é¢ba, fytoterapie,... k celkovému
posileni organismu), sport, ranni kdva pfed vstavanim, eventudlné i Iéky - napf. etilefrin 1x25 mg denné (v CR
neregistrovan - spise uzit napr. Gutron).

Polohova gymnastika

Jde o uvoliiovaci manévr (tzv. Semonttv manévr) pfi polohové zavrati. Benigni paroxysmalni polohové zavrat (z
vestibuldrniho aparatu) se projevuje pod obrazem nékolik sekund ¢i minut trvajici zavrati po ulehnuti, vieze nebo
pri zméné polohy. Provede se odborné vysetreni ORL a terapie polohovym tréninkem. Progndza je pfizniva -
spontadnni remise, pfi cviceni s nevyhybani se pohybu se remise uspisi. Pravostranné: otodit hlavu doleva o0 45° a
pfi sedu vprostred na IGzku (nohy svéseny) - co nejrychleji polozit na bok (na obé strany), se zachovanym sklonem
hlavy. Uvolnéné otolity se dostanou setrvacnosti mimo lokalizaci, kde drazdily vestibularni aparat.

Ménierova nemoc


https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Aort%C3%A1ln%C3%AD_sten%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Ortostatick%C3%A1_hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypox%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Tyreotoxick%C3%A1_krize
https://www.wikiskripta.eu/w/Uremie
https://www.wikiskripta.eu/w/Ch%C5%99ipka
https://www.wikiskripta.eu/w/Sp%C3%A1la
https://www.wikiskripta.eu/w/Zard%C4%9Bnky
https://www.wikiskripta.eu/w/Spalni%C4%8Dky
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99%C3%ADu%C5%A1nice
https://www.wikiskripta.eu/w/CMP

Endolymfaticky hydrops vedouci ke smiseni perilymfy a endolymfy - s naslednym vypadkem funkce
vestibularniho aparatu - rovnovahy a sluchu. Projevi se zdchvatem rotacnich zavrati s nedoslychavosti a
tinitem (typicka trias) s trvanim nékolika minut az hodin. Byvé pritomen spontanni nystagmus k nemocnému
uchu a €asto i zvraceni.

Odeslat ke specialistovi ORL a dale dle néj:

= klid na ldzku, antiemetika, antivertiginéza.

= Pfisilném zvraceni infuze a zkusit betahistidin;

= pfi Cetnych zachvatech a resistenci k terapii je doporucena operace: sakulotomie, labyrintovy zkrat event.
neurektomie nervus vestibularis).

Prevence stravou s omezenim soli a tekutin, vyhybat se spoustéc@im - stresu, alkoholu a nikotinu, a preventivné
podavédme betahistidin 3x denné tbl. p.o.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strdnce Ménierova choroba.
Tinitus
Zarazeni

Patri mezi onemocnéni vnitrniho ucha.
Déleni onemocnéni vnitrniho ucha:

= Kochledrni nedoslychavost;
= ndhla porucha sluchu;
= presbyacusis;
= poskozeni hlukem (akustické trauma);
= tinnitus (usni Selesty).
Vestibularniho aparatu:
= vestibuldrni neuropatie;
= benigni paroxysmalni polohova zavrat;
= Menierova nemoc.
= Zanéty vnitfniho ucha - labyrintitida.
Toxické poskozeni vnitfniho ucha.
Poranéni vnitfniho ucha:
= commotio labyrinthi;
= ruptura membrany okrouhlého okénka.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je individudIni a velice variabilni.
Tinitus popisujeme

= dle druhu (jako Suméni, syCeni, bruceni, praskani, piskani, zvonéni),
= dle trvani (jako konstantni nebo zdchvatovity) a
= dle charakteru (jako rovhomérny nebo pulsatoricky).

Diagnostika
Po urceni zakladni diagndzy tinitu odesleme ke specialistovi ORL.
Diferencialni diagnostika

Sekretorickd otitida.

Nahla porucha sluchu.

Ménierova choroba.

Neurinom akustiku - schwannom n.VIII.
Vertebrokochledrni syndrom.

Angiom.

Anémie.

Terapie

= Terapie dle zakladniho onemocnéni.

= Pfi idiopatickém tinitu a terapeutické rezistenci jesté po 6 mésicich od zahajeni 1é¢by indikujeme pacienta ke
kognitivné-behavioralni terapii.

= Fytoterapie - prepardty Ginkgo biloba.
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