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Abstrakt

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi pric¢inou zpusobujici
zéavraté v dospélém veku. Pacienti trpici BPPV si obvykle stéZuji na kratké epizody
zavrati provokované¢ zmeénami postaveni hlavy. Mezi obvyklé situace zpisobujici
akceleraci obtizi typicky patii pohled vzhiru s mirnym otocenim hlavy na jednu stranu.
Mnoho pacientil si také stéZuje na posturalni instabilitu mezi atakami. Spontanni remise
jsou casté, mohou se vSak objevit recidivy a stav pacientli mize preruSovang trvat roky
s vysokou mirou recidiv az po n€kolik let. V bakalafské praci se zamefim na shrnuti
epidemiologickych udaju tykajicich se polohovych zdvrati. Bude provedena reSerSe
literatury shrnujici moznosti vySetfeni a 1écby téchto pacientli. Ve specialni casti budou
sledovani tii pacienti s polohovou zavrati a to v pribéhu jednoho mésice. U téchto
pacienti budeme kvantifikovat poruchu vestibulospinadlniho a vestibulookularniho
reflexu a miru subjektivniho vnimani zavrati. Objektivizaci provedeme pomoci
kvantifikace (délky a latence) nystagmické odpovédi pti Dixové — Hallpikove testu, dale
pomoci standardizovanych testi stability stoje a chlize (Dynamic Gait Index, schopnost
chiize vtandemu, Utenbergova — Fukudova zkouSka) a u pacientti také provedeme
kvantifikaci subjektivniho vnimani obtizi pomoci dotazniku Dizziness Handicap
Inventory. Cilem prace je demonstrovat U¢innost cilené rehabilitace vyuZivajici

liberatornich manévrt u pacienti s BPPV.
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Abstract

The benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common cause of
dizziness in adulthood. Patients with BPPV usually complain of short episodes of
dizziness provoked by changes by head position. A common situation that cause
acceleration problems typically include an upside view with a slight turn of the head to
one side. Many patients also complain of postural instability between attacks.
Spontaneous remissions are also common, but relapses may occur and the condition of
patients may intermittently last for years with a high rate of relapses up to several years.
In this Bachelor thesis I will focus on the summary of epidemiological data concerning
positional vertigo. A literature review summarizing the options for examining and
treating for these patients. In the special part of this thesis we are going to examine three
patients with positional vertigo within one month. We will quantify the disturbance of
vestibulospinal and vestibuloocular reflex and the degree of subjective perception of
problems by dizziness Handicap Inventory. Objectification will be performed by
quantification by period and latency of nystagmic response in Dix-Hallpike test,
standing and walking standardized stability tests (Dynamic Gait Index, Utenberg —
Fukud test). The aim of this work is to demonstrate the effectiveness of targeted

rehabilitation using liberal maneuvers on patients with BPPV.
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

apod. - a podobné

bilat. - bilateralné, oboustranné
BPPV - benigni paroxysmalni polohové vertigo
cca - circa, priblizné

CNS - centralni nervovy systém

CT - computed tomography, vypocetni tomografie
¢. - Cislo

DHI - Dizziness Handicap Inventory
DK - dolni konc¢etina

FN - fakultni nemocnice

HIT - Head Impuls Test

LDK - leva dolni konc¢etina

LF - 1ékatska fakulta

mcg - mikrogram

n. - hervus, nerv

napft. - napiiklad

ORL - otorinolaryngologie

pozn. - poznamka

proc. - processus, vybézek

S. - strana

st. p. - status post, stav po

str. - strana, stranové

tj. - to je

tzv. - tak zvany

UK - Univerzita Karlova

Vs. - versus, proti
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UvVOoD

o 24

Zavrat’ je jeden z nejCastéjSich symptomu, pro ktery pacient vyhleda lékarské
oSetfeni. Podminkou efektivni terapie je spravné stanoveni diagnézy. Ta vyplyva
z presné anamnézy, zprovedeni cilen¢ho vySetfeni a znalosti diferencialné
diagnostického algoritmu. Problém casto nastava jiz v nepfesném odebrani anamnézy.
Pod pojmem zavrat’ totiz pacient Casto rozumi zcela odlisné potize, nez zdravotnik.
Primarnim cilem vySetfeni pacienta s polohovou zavrati je vyloucit Zivot ohrozujici
pricinu. PfedevS§im 1ézi centralniho nervového systému, napt. ischemii, krvaceni a
tumor, ale také zdvazné poruchy jinych orgdni, kde je zavrat’ sice doprovodnym, ale
pacientem citlivé vnimanym nepiijemnym pifiznakem. Zékladnim prvkem v terapii
polohové zavrati je rehabilitace, konkrétné terapeutické polohové manévry. Tato prace
se zabyva piedevS§im rehabilitaci pacientil s benignim paroxysmalnim polohovym
vertigem (BPPV). V teoretické casti jsou shrnuty zakladni pojmy z anatomie,
fyziologie a neurologie, které se vztahuji k této problematice a také aktualné
doporuceny postup rehabilitace. Ve specialni Casti jsou uvedeny kazuistiky tii pacientt,

u kterych byla diagnostikovdna polohova zavrat'.
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1 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE SOUVISLOSTI

Ke komplexnimu porozuméni tématu tykajiciho se zavrati, je dulezité popsat
mechanismy, kterymi lidsky organismus ziskdva, zpracovava a vyhodnocuje informace

o poloze a pohybu téla v prostoru (Hain a Helminsky in Aminoff & Daroff, 2014, 2).

1.1 Vestibularni ustroji

Vestibularni neboli statokineticky systém je hlavnim ustrojim, které fidi
rovnovahu hlavy a téla. Nezbytnd je vSak spoluprace zprostiedkovand spoji se
zrakovymi a proprioceptivnimi vstupy do CNS (Seidl, 2015, 79).

Pohyby a polohu hlavy registruji mechanoreceptory vestibuldrniho systému,
které se zde vyskytuji ve formé¢ vlaskovych bunck. Tyto buiky jsou umistény
v roz8ifenich, tzv. ampulach polokruhovitych kandlkii a dale ve vaccich otolitového
aparatu (Hain a Helminsky in Aminoff & Daroff, 2014, 2-3)

Polokruhovité kanalky (laterdlni, zadni a pfedni) jsou orientovany ve tfech na
sebe kolmych rovinach, po obou stranach hlavy, zrcadlové ulozené dle sagitalni roviny
v kostech spankovych. VSechny tfi jsou vzdjemné propojeny spole¢nym prostorem -

sacculus a utriculus. (Pokorny in Kittnar a kol., 2011, 637).

Labyrinth

o

'

i
7 Carrico X

Shave i

Obrizek 1 Vestibularni a sluchovy aparat (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 3)
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1.2 Mechanoreceptory

Langmeier a kolektiv popisuje - ,,Zdkladem cinnosti mechanoreceptorii jsou
mechanicky Fizené iontové kanaly. Zaklopky omezujici priichod iontii kandlem jsou zde
pripojeny k viaskiim membranového skeletu a cytoskeletu. Deformace buriky receptoru
se jejich prostrednictvim prendsi, koncentruje do mista iontového kanalu. Maximalni
odpovéd’ je dosazena pri pohybu stereocilii o necely 1 um, detekovatelné zmeny se vsak
iontovych kanalii vedou k depolarizaci nebo hyperpolarizaci membrany. Zpravidla jsou
mozné oba typy receptorovych potencialii, napr. podle sméru vychyleni stereocili.
Bazalni cast receptorové bunky je vybavena vezikly s mediatorem a ostatni synaptickou
vybavou pro prenos signalu na nervové viakno. Receptorovy potencial zde pak generuje
akcni potencialy, které zajistuji prenos signalu po nervovéem viaknu k dalsSimu neuronu

senzoricke drahy. ““ (Langmeier a kol., 224, 225)

1.2.1 Mechanoreceptory polokruhovitych kandlki

Vlaskové receptorové bunky v ampulach polokruhovitych kanalki jsou pokryty
gelatinovou hmotou tvofenou mukopolysacharidy. Jsou schopné registrovat zménu
polohy hlavy ve smyslu rotace tim, ze reaguji na tthlové zrychleni.

V kanalcich se nachazi membranovy labyrint tvofeny blanami. Mezi blanami a
kosti kanalku se nachazi perilymfa, uvniti systému blan je endolymfa (Hain a

Helminsky in Aminoff & Daroff, 2014, 3-4).

Anlerios
LA semicircular canal

il __.Bone
Endotymphatic

SR Membrans

Cochlea

)
(- Endabymphatic

\ duct l
; : J.? ﬁtibule . il

Lateral
samicircular

| Ampulla

Posterior Cupula Cochlear
semicircular aqueduct
canal

Obrazek 2 Kostény a membranovy labyrint (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 3)
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Pti rotaci hlavy se kosténé stény kanalkli vzhledem k endolymfé posouvaji. Pti
iniciaci rota¢niho pohybu se endolymfa oproti sténé kanalku opozd'uje a az po chvili
zacne proudit ve stejném smeru.

Pfi zastaveni pohybu je tomu naopak - endolymfa i po zastaveni pohybu
setrvacnosti pokracuje dale v pohybu. Tekutina se vzdy nejvice pohybuje v kanalku,
ktery je svou rovinou nejblize ose otaceni hlavy.

Tento pohyb endolymfy je pfenesen na gelatinovou hmotu a tim 1 na vlaskové
mechanoreceptorové bunky. Velikost pohybu a jeho rychlost udava zpisob, jakym jsou
vlaskové bunky iritovany a ovliviiuje tudiz 1 vystupni impulz informaci vstupujicich do
CNS.

Pohyby ptenesené na vlaskové receptory mechanicky ovliviiuji jejich iontové
kanaly, které méni svou propustnost a tim membranovy potencial bunky. Timto se
zvysuje nebo snizuje produkce akEnich potenciali prenesenych ze synapse receptoru na
vlakna aferentniho senzorického vestibularniho systému.

Kazdy jeden vlaskovy mechanoreceptor ma sviij jedineCny smér ohnuti, ktery
odpovida jeho nejvyssi senzitivité. Pokud se tedy ohne v tomto sméru, dochazi
k depolarizaci, ktera vede ke zvySeni proudéni impulzi déale po draze senzorického
vestibularniho systému. Pti ohnuti do opa¢ného sméru se buiika hyperpolarizuje, neboli
snizuje tok impulzl aferentace do CNS.

Informace jdouci z receptort polokruhovitych kanalka pravé a levé strany hlavy
spolu koreluji. Kdyz na jedné strané¢ dojde k depolarizaci, tak na druhé dojde
k hyperpolarizaci a naopak. Timto zptisobem jsou do CNS ptivadény informace nejen o
sméru a rychlosti otaceni, ale také o zménach polohy hlavy (Pokorny in Kittnar a kol.,

2011, 639).

Direction of Cupular Deflection Head maotion

WERRER T S NG

Resting | Excitation| Inhibition
A B

Obrazek 3 Efekty rotace hlavy na: A) vlaskové mechanoreceptory, B) endolymfu membranového labyrintu
(Herdman & Clendaniel, 2014, s. 3)
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1.2.2 Mechanoreceptory v otolitovém apardtu

Pokorny uvadi - ,,Informaci o linearnim zrychleni a zménach polohy hlavy wviici
gravitaci poskytuji vidskové bunky otolitového organu - sacculus a utriculus. Tyto
mechanoreceptory jsou soustiedeny do jediného ostrivku v kazdém vacku (macula): v
utrtikulu horizontdlné, v sakulu vertikalné a sagitalné (u stojiciho cloveka). Jejich
vidasky vycnivaji do rosolovité hmoty, obsahujici jemné krystalky uhlicitanu vapenatého
(otolity). “ (Pokorny in Kittnar a kol., 2011, 639)

Otolity jsou téz8i, neZ tekutina, ve které plavou. Pfi pohybech hlavy se také
pohybuji a ohybaji vlaskové bunky. Pohyb rosolovit¢ hmoty ve vaccich je ovlivnén
nejen pohyby hlavy, ale také gravitatnimi vlivy.

Receptorové bunky urtikulu reaguji mimo gravitace také na uklony hlavy
(dopfedu, dozadu a do stran). Na pohyby nahoru a doli reaguji pifevazné
mechanoreceptory sakulu. Kazdd z bun€ék méd vychyleni maximalni citlivosti v jiném
sméru a proto jsou pii kazdém pohybu nékteré depolarizovany a jiné hyperpolarizovany
(Pokorny in Kittnar a kol., 2011, 639).

(Hocania:
calcivm carbonate
crystals

BLVA @J‘

) Orolithic
k“l'— l | l _l / rembrans
et } - o i‘i Hair calls
A TIET T T 1)
[ B B B B B 7
1 . e ? “l. ﬁ“: . S Macula
NV vaVava
R Al ¥ e
l; \ A . L\L ‘Vastibular
\ . —— mgrve
— T - .

Obrazek 4 Makula s vlaskovymi buiikami a otolity (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 3)

1.3 Adaptace vestibularniho aparatu

Adaptace mechanoreceptort vestibularniho aparatu neni velkd, avSak opakované
drazdéni vede k habituaci téchto bunék (snizeni iritability). Proto miZzeme u nékterych
osob (jako jsou naptiklad astronauti, letusky a namotnici) pozorovat jakousi odolnost
vici slozitym pohyblim odehravajicim se v jejich okoli, nebo piimo s jejich télem
(Seidl, 2015, 79).

12
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1.4 Drahy vestibularniho ustroji, aferentace do CNS

Vzruchy vzniklé na télech mechanoreceptorti v kupule, makule a v sakulu jsou
aferentné vedené do vnitintho zvukovodu piimo do vestibularniho ganglia, kde se
vzajemn¢ propojuji. Vestibularni ganglium je tvofeno bipoldrnimi nervovymi
buiikami, které ptedstavuji prvni neuron vestibuldrni drahy. Dale jiz pokracuji jako
vestibularni nerv a koné¢i u ¢tvrté komory mozkové ve vestibularnich jadrech (druhy
neuron vestibularni drahy).

Do téchto samych jader jsou ptivadény informace z proprioceptort svali krku o
poloze hlavy vzhledem k trupu. Teprve po jejich srovnani dostdvame informaci o
celkové poloze téla. Tato jadra jsou vzajemné propojena. Z vestibularnich jader jdou
kratké drdhy k motoneuronim okohybnych nervii. Propojeni vestibuldrniho a
okohybného ustroji zajiStuje fasciculus longitudinalis medialis.

DileZitym spojenim je také propojeni s mozeckem, s jeho vestibularni casti
(vestibulocerebelarni draha), ktera slouzi k pfesnému fizeni vestibularnich reflexti. Dalsi
spojeni vede k alfa a gama motoneuroniim v piednich rozich misnich (vestibulospinalni
draha), které tidi pohyby téla a hlavy a také svalové napéti svalii, jez odpovidaji za
vzpiimené drzeni téla. Tyto pohyby jsou vyvolavany reflexné. Jejich cilem je upravovat
pohyby hlavy a téla tak, abychom udrzeli jak projekci pohybujiciho se pfedmétu na
sitnici, tak smér pohledu, pfi vychylenich hlavy a téla.

Tteti neuron vestibularni drahy je umistén v thalamu, odkud vedou vlakna

do kiry mozkové v temporoparietalni oblasti (lobus temporalis, area 41, 42 - gyrus

temporalis transversus, lobus parietalis - area 3, gyrus postcentralis). V této oblasti kiiry
se zpracovava védomé orientovani v prostoru. Vestibularni aparat ma tedy ve spolupraci
se zrakovymi, proprioceptivnimi a somatosenzitivnimi vstupy do CNS hlavni vyznam
v fizeni stabilizace a reflexnich odpovédi oci, hlavy a téla (Seidl, 2015, 79), (Pokorny in

Kittnar a kol., 2011, 639).
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2 BENIGNI PAROXYSMALNI POLOHOVE VERTIGO

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je definovano jako onemocnéni
vnitiniho ucha charakterizované opakovanymi epizodami polohovych zavrati (vertiga).
BPPV je nejen nejcastéjsi polohové vertigo, ale pravdépodobné i nejcastéjsi vertigo
viibec, cca 17% (Buttner, 1999). Incidence BPPV byva udavana 10-100/100 000 za rok.
Studie, které cilen¢ screeningové vySetfovaly vzorek populace, nachdzeji u geriatricke
populace prevalenci az 9% (Parnes, 2003). Pro zavraté vyhleda lékatskou pomoc ve
Spojenych statech rocné 5,6 milionu pacientli. Z tohoto spektra diagné6zu BPPV obdrzi
od 17% do 42% (Parnes, 2003), (Katsarkas, 1999), (Hanley, 2001).

Jiz v roce 1910 se rakousky védec Robert Barany zabyval vztahem mozecku a
rovnovaznych funkci. Publikoval mnohé studie o vestibularnim aparatu. Vypracoval
sadu testl pro presnéjsi diagnostiku vestibularnich onemocnéni a tim vznikl prostor pro
cilenou lécbu. Pro nemocné trpici potizemi vestibuldrniho aparatu zavedl jako standard
vySetieni pasivnimi pohyby. Popsal jejich nezastupitelnou funkci pti diagnostice a testy
se staly zékladnimi prvky neuro-otologického hodnoceni v klinické praxi (Lanska in
Aminoff & Daroff, 2014, 379).

Je autorem zakryvaciho, rota¢niho a kalorického testu a v roce 1914 mu byla
udélena Nobelova cena za fyziologii a medicinu (za vyzkum fyziologie a patologie
vestibularniho aparatu). (Lanska in Aminoff & Daroff, 2014, 381). V c¢lanku z roku
1921 Barany prezentoval prvni ptipad, ve kterém se jednalo Cist¢ o BPPV a popsal
nystagmus vazany na polohu téla (Lanska in Aminoff & Daroft, 2014, 382).

V néazvu této diagndzy - benigni paroxysmalni polohové vertigo jsou uzita slova
benigni a paroxysmdalni pfedevS§im pro ptesnou diferencidlni charakteristiku této
konkrétni formy polohové zavrate.

Oznaceni benigni vyjadiuje, Ze BPPV je vyhradné zplsobeno urcitou formou
polohové zavrati, kterd nebyla zplisobena Zadnou zédvaznou formou poruchy centralniho
nervového systému (CNS) a proto je progndéza pro pacientovo uzdraveni celkem
pfizniva (Baloh, 1987). Tato skuteCnost je casteCné zaloZena na faktu, ze ke
spontannimu vymizeni ptiznakid dochazi pfiblizn€ ve dvaceti procentech piipadii do
jednoho meésice a v padesati procentech mizi ptiznaky do tfech mésicti od prvnich

projevl (Lynn, 1995), (Burton, 2012).
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Nicméné nediagnostikované a nelécené BPPV mlze mit pro pacienty mnohem
rizika padd a veskerych omezeni pti kazdodennich ¢innostech, které s sebou BPPV
bezpochyby nese.

Termin paroxysmalni v této souvislosti vyjadiuje pro BPPV typicky rychly a
nahly nastup zavrati iniciovany zménou polohy a to v jakékoliv denni dobé (Lopez-
Escamez, 2005).

Pacienti s BPPV nejcastéji hlasi epizodické periody zdvrati < 1 minuta a casto
uvadéji urcitd pohybova omezeni béhem jejich kazdodennich aktivit, ¢i modifikaci
béZnych pohybti pro vyvarovani se zavratim a pocitim s nimi spojenymi (Ruckenstein,
2007). Piiblizné 50% pacientl si stézuje na subjektivni nerovnovahu mezi klasickymi

epizodami BPPV (von Brevern, 2007).

2.1 BPPYV zadniho polokruhovitého kanalku

Diagnéza BPPV zadniho polokruhovitého kanalku je stanovena tehdy, pokud:

1. pacient v anamnéze uvadi opakované epizody vertiga vyvolané zménou
polohy hlavy vzhledem ke gravitaci

2. pokud je pti vySetfeni Dix-Hallpike manévrem vyvolan charakteristicky
vertikalné bijici nystagmus s rotacni slozkou

3. mezi dokoncenim Dix-Hallpike manévru a ndstupem vertiga a nystagmu
je obdobi latence

4. vyprovokované vertigo a nystagmus se zesiluje a poté do 60 sekund od
nastupu nystagmu odezni.

Postup provedeni manévru je podrobné popsdn v kapitole 3 - vySetfovaci
metody.

Pokud jde o dobu latence pfed zacatkem nystagmu po provedeni provokaéniho
manévru dle Clinical Practice Guideline BPPV je typickd latence 5 - 20 sekund
(Bhattacharyya et al., 2017), ve vzacnych ptipadech mize ptekro¢it 1 minutu (Baloh,
1987). Podobnou dobu latence 1-15 sekund uvadi i Vyhnélek (Vyhnalek, et al. 2007).
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Pro nystagmus je charakteristické postupné zesilovani s naslednym poklesem
intenzity, tedy tzv. crescendo-decrescendo nystagmus. Po znovunavraceni pacienta do
polohy vsedé se nystagmus muze objevit znovu a dokonce se miize zménit jeho smér.
DalSim charakteristickym rysem pro BPPV zadniho vertikdlniho polokruhovitého
kanalku je urcitd vycCerpatelnost nystagmické odpovédi pii opakovaném Dix-Hallpike
manévru. OvSem jeho opakovani se nedoporucuje, abychom pacienty zbyte¢né
nevystavovali opakovanym zavratim, které jsou velmi nepfijemné. (Dix, 1952),

(Honrubia, 1999).

2.2 BPPYV lateralniho polokruhovitého kanalku

Dle Clinical Practice Guideline BPPV |, Pokud ma pacient anamnézu
kompatibilni s BPPV a pri Dix-Hallpike manévru vykazuje horizontdlni, nebo zadny
nystagmus, méli bychom provést rotacni test (Pagnini-McClure manévr) pro vysetieni
lateralniho polokruhovitého kanalku. “(Neil et al., 2017)

Postup provedeni manévru je opét podrobné popsan v kapitole 3 - vySetiovaci
metody.

Postizeni BPPV lateralniho polokruhovitého kandlku je druhym nejbéznéjSim
typem BPPV (Imai, 2005), (Steenerson, 2005), (Moon, 2006).

Podle literatury se jedna ptiblizné o 5% az 22% (White, 2005), (Cakir, 2006),
(Casani, 2011), (De La Meilleure, 1996), (Hornibrook,2004), (Han, 2006), (Caruso,
2005).

BPPV lateralniho polokruhovitého kandlku mé vyssi tendenci k samovolné
reparaci (Imai, 2005).

BPPV lateralniho kanalku se mize objevit také po provedeni Epleyova manévru,
ktery je pouZzivan jako terapie pro BPPV zadniho polokruhovitého kandlku. Vlivem
manévru mize dojit k pfesunu volné se pohybujicich otolitli ze zadniho do laterarniho

polokruhovitého kanalku. Tento jev je znamy téZ jako konverze kanalku (White, 2005).

2.3 BPPYV predniho polokruhovitého kanalku

Vzacné se vyskytuje také BPPV piedniho polokruhovitého kandalku, jedna se asi
od 1-3% vSech ptipadi BPPV (Heidenreich, 2011).
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Pro odliseni BPPV piedniho kanalku od BPPV kandlku zadniho je podstatny
smér nystagmu vyvolany Dix-Halpike manévrem, ktery je také vertikalni, ale jeho
rychla slozka bije smérem dolti (Heidenreich, 2011), (Casani, 2011), (Lopez-Escamez,
2006). Z diferencialné diagnostického hlediska je dulezité, ze podobny vzor nystagmu

vykazuji i léze mozkového kmene a mozku (Fife, 2009).

2.4 Diferencialni diagnostika typi BPPV - shrnuti

vvvvvv

lateralniho polokruhovitého kanalku. Lisi se dvéma zasadnimi zplsoby:

1. Vertigo a nystagmus pii BPPV zadniho polokruhovitého kanalku je
vyvolan pii provedeni Dix-Hallpike manévru, zatimco piti BPPV
lateralniho polokruhovitého kanalku je vyvolan rota¢nim testem.

2. Nystagmus vyvolany rota¢nim testem pro BPPV laterdlniho
polokruhovitého kandlku je pfevazné horizontdlni. Oproti tomu
nystagmus vyvolany Dix-Hallpike manévrem pro BPPV zadniho
polokruhovitého kandlu je vertikdIni s torzni slozkou.

Pacienti s anamnézou kompatibilni s BPPV (tj. opakované epizody zdvrati
vyvolané¢ zménou polohy hlavy ve vztahu ke gravitaci) u nichz nebyl pomoci Dix-
Hallpike manévru pro testovani zadniho polokruhovit¢ho kandlku BPPV wvyvolan
odpovidajici nystagmus by méli byt podrobeni rotacnimu testu pro BPPV lateralniho
polokruhovitého kanalku. Piesto se mize stat, ze symptomatika BPPV u konkrétniho
pacienta je natolik atypickd, ze jednotlivé typy BPPV nelze rozeznat (Imai, 2005),
(Steenerson, 2005).

2.5 Nystagmus

Nystagmus povazujeme za konjugovany, rytmicky pohyb ocnich bulbl (Seidl,
2015, 79). Pokorny popisuje nystagmus jako kompenza¢ni pohyby o¢i vyvolané
drézdénim receptori v polokruhovitych kanalcich (Pokorny in Kittnar a kol., 2011,
639). ,, Charakter nystagmu prinasi zakladni informaci, pro urceni topiky léze.*

(Jetabek, 2015).
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2.5.1 Fyziologicky nystagmus

Kdyz hovofime o nystagmu, nejedna se primarné o jev patologicky. Napf.
pozoruje-li Clovek sedici ve vlaku ubihajici krajinu, bulby mu kmitaji v pravidelnych
rytmickych pohybech. Tento nystagmus se nazyvd optokineticky a naopak jeho
nevybavnost povazujeme za patologii.

Jako fixa¢ni nystagmus oznacujeme pohyby bulbli ve snaze zachovat sledovany
objekt vtakovém Uhlu, aby se neustadle promital do makuldrni oblasti - oblasti
nejostiejSiho vidéni (Seidl, 2015, 79). Zmirfuje se ve tmé, nebo pii zavieni o¢i. Prilis
neovliviiuje schopnost ¢teni ani ostré vidéni (Jerabek, 2015).

Pokorny uvadi: ,, Pri pohybech hlavy umozZiiuje tento typ ocnich pohybu udrzet
obraz objektu na sitnici po dobu dostatecnou pro jeho analyzu (pomala komponenta) a
rychly presun ocnich os na dalsi objekt (rychla komponenta)“, (Pokorny in Kittnar a
kol., 2011, 639).

2.5.2 Periferni vestibuldarni nystagmus

Vestibularni nystagmus je bifazicky. Ma slozku pomalou (vestibularni), neboli
tonickou a slozku rychlou (kortikalni), neboli kompenza¢ni. Smér nystagmu urcuje jeho
rychld (kompenzacni) slozka.

Bulby se mohou pohybovat v horizontadlnim 1 vertikdlnim sméru, vyjimkou
nejsou vSak ani pohyby, které vychazeji z kombinaci téchto pohybti a tak vznika pohyb
diagonalni nebo rotacni.

Nejcastéjsi je nystagmus horizontalni. Pokud bije doprava, jedna se o
pravostranny nystagmus, pokud doleva - levostranny nystagmus. Vertikdlni nystagmus
bije nahoru - horni, nebo doli - dolni, ale neobjevuje se tak casto (Seidl, 2015, 79).

Pti vySetteni nystagmu posuzujeme jeho formu, frekvenci, amplitudu a stuperi:

e forma muize byt: horizontalni, vertikalni, rotacni, ¢i diagondlni,
e frekvence: rychl4, nebo pomala,
e amplituda: jemnd, nebo hruba,
e stupné rozliSujeme tfi:
1. rychlé sloZka bije pouze ve sméru pohledu,
2. pftipohledu ptimo pted sebe bije vpravo nebo vlevo,
3. rychla slozka bije proti sméru pohledu vysetfovaného (Seidl,

2015, 80).
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., Horizontalné rotacni spontanni nystagmus je typicky pro periferni vestibularni
lézi. Je doprovazen oscilopsii — vjemem pohybu prostoru. Periferni vestibuldrni

nystagmus je utlumitelny zrakovou fixaci“ (Jetabek, 2015).

2.5.3 Centralni nystagmus

,, Ostatni typy nystagmu (Cisté horizontalni, vertikalni, diagonalni, apod.) jsou
znamkou centrdlni léze a mohou ménit smér podle pohledu. Typicky je oboustranny

pohledovy nystagmus u mozeckového postizeni* (Jetabek, 2015).

2.6 Subjektivni priznaky

Pacienti trpici polohovou zévrati laicky uzivaji pfi popisu svych potizi odborné
terminy jako napf. zdvrat, nestabilita, nevolnost apod., aniz by znali jejich skutecny
vyznam. Nebo vyjadiuji své obtize nepfesnymi vyrazy jako motani hlavy, rotace okoli,
tah ke strané¢ apod., pficemz vSak obsahovy vyznam téchto terminti je velmi
individualni. V této situaci je velmi dilezity jednotny a ptesny popis jednotlivych

piiznakt (Tusa, 2014, 160).

2.6.1 Vertigo

Vertigo neboli zavrat je zakladnim subjektivnim pfiznakem postizeni
vestibularniho systému. Oznacuje se tak vjem porusené rovnovahy a orientace
v prostoru, pocit rotace, nebo nejistoty (Ambler, 2008, 350). Zavrat’ je také popisovana
jako iluze pohybu okoli, nebo nas samotnych v prostoru. A Casto je doprovazena
vegetativnimi poruchami (blize viz kapitola 2.6.5). (Ambler, 2008, 350), (Tusa 2014,
163), (Blakley 2001).

Podstatou vzniku zavrati je ndhld nerovnoviha tonické nervové aktivity ve
vestibulokortikdlni draze: labyrint - n. vestibulocochlearis - vestibularni jadro -
vestibularni thalamus - vestibularni kortex.

Charakter zavrati zavisi na zasazenych strukturach, rozliSujeme vertigo rotacni a
line4rni, neboli pozicni, jinak také tilt, ¢i lateropulze. (Ambler, 2008, 350), (Tusa 2014,
163).

Rotacni vertigo v horizontalni rovin€ je zplsobeno dysfunkci horizontalniho

polokruhového kanalu nebo dysfunkci VIII. hlavového nervu.
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Rotacni vertigo v torzni rovingé se vyskytuje ve dvou formach: ve sméru, nebo
proti sméru hodinovych rucicek. Je zplsobeno dysfunkci ptfedniho a zadniho
polokruhovitého kanalku na jedné stran¢ od centralni 1éze v dorzalni medulle.

Tilt neboli lateropulze je zplsobena dysfunkci utriculu, kterda muize byt

Mrw e

163).

2.6.2 Kinetoza

Kinetéza je fyziologickd zéavrat vyvoldna pohybem okoli, kdy dochazi
k nesouladu zrakovych a vestibularnich podnétt pfichazejicimi do mozku.

Charakteristickymi pfiznaky jsou: nauzea, zvraceni, Unava, hypersalivace,
poceni a spavost. Pti kinetdze se neobjevuje spontdnni nystagmus, ani jiné¢ objektivni

znamky poruchy vestibuldrniho tstroji (Ambler, 2008, 372), (Brandt, 1980).

2.6.3 Oscilopsie

Oscilopsie je subjektivni vjem rozpohybovaného obrazu. Od vertiga se lisi tim,
ze se oscilopsie objevuje pouze pii otevienych oc¢ich, zatimco vertigo se objevuje jak pti
otevienych, tak pii zavienych ocich. Pacienti pfilezitostné interpretuji oscilopsii jako
zavrat.

Existuji dva typy oscilopsii. Spontdnni oscilopsie je zplisobena ziskanym
nystagmem a je vysledkem zdanlivého pohybu obrazu zptasobeného pohybem
sitnicového skluzu.

Oscilopsie vyvolana pohybem hlavy se vyskytuje u pacientii s tézkou bilateralni
ztradtou vestibuldrné-okularniho reflexu, kterd se casto vyskytuje po ototoxicité
zpusobené aminoglykosidy. Tato forma oscilopsie se vyskytuje pouze béhem pohybl
hlavy a je zpusobena nedostatkem stabiliza¢nich vlastnosti vestibularné-okularniho

reflexu (Tusa, 2014, 163).

2.6.4 Disequilibrium

Disequilibrium je nerovnovaha neboli instabilita ve stoji, ¢i pfi chlizi. MiZe byt
zpusobena fadou faktori:

1. porucha vizu

2. porucha vestibularnich funkeci

3. poruchy propriocepce
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4. centralni nebo periferni motoricka 1éze
5. psychologické faktory
6. ortopedické potize (Tusa, 2014, 162).

2.6.5 Vegetativni doprovod zavrati

Pokorny uvadi: ,, Nektera vidkna z vestibularniho ustroji smeéruji také do
hypotalamu a jsou odpovédnd za vegetativni doprovod pri zvySeném drazdeni

vestibuldarniho ustroji “ (Pokorny in Kittnar a kol., 2011, 640).

2.6.5.1 Nauzea (nevolnost)
Nauzea pfedchazi zvraceni, v n€jz nemusi nutn€ vyustit. Jedna se o nepfijemny

pocit na zvraceni, ktery je doprovazen dalSimi doprovodnymi symptomy, jako jsou:
zblednuti, zrychleni dechu, zvysena produkce slin, pokles tlaku, a zpomaleni tepu (Sulc,

Vokurka in Vokurka a kol., 2012, 203).

2.6.5.2 Vomitus (zvraceni)
Zvraceni mize a nemusi pfedchazet nauzea. Dle Sulce a Vourky: ,,Jednd se o

reflexni akt vedouct k zpétnému vypuzeni potravy sty (Sulc, Vokurka in Vokurka a
kol., 2012, 203).

Stimuly podnécujici nauzeu i zvraceni jsou stejné. Jednd se predevSim o:
nepiijemné pocity zrakového, cCichového nebo chutového charakteru, iritaci
vestibularniho ustroji, vlivem 1ékti apod.

Jde o akt fizeny z retikuldrni formace prodlouzené michy, kde jsou i centra pro
fizeni respirace a srdeCni Cinnosti. Pii zvraceni tudiz dochazi ke zrychleni dechu,

k palpitacim srdce a roziteni zornic (Sule, Vokurka in Vokurka a kol., 2012, 203).
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3 VYSETRENI PACIENTA SE ZAVRATI

3.1 Anamnéza a nynéjSi onemocnéni

Pti popisu nynéjSiho onemocnéni se zaméfujeme na tyto charakteristiky:

° typ zavrat¢ - pro BPPV je charakteristickd zavrat’ rotac¢ni (jako na
kolotoci),
° zaCatek zavraté - rychly nebo pomaly nastup, pfitomnost provokacnich

faktorti - zeyména pohyb hlavy nebo predchdzejici trauma,
° vyvoj prtiznakit - konstantni, nebo kolisavy, pfipadné okolnosti

zhorSovani ¢i zlepSovani pfiznakd,

° trvani potizi - periferni vestibularni 1éze ma tendence ke spontdnni remisi
do 48 hodin,
° doprovodné symptomy (napf. tinnitus, poruchy sluchu, bolesti hlavy).

(Neil et al., 2017), (Ambler, 2008, 358).
3.2 Klinické vySetreni

3.2.1 Zhodnoceni postaveni oCi v orbité

Hodnotime, zda mé pacient postaveny bulby v horizontdle a nedochazi u n¢j
k jakymkoliv divergencim. Pacienti s postizenim otolitového aparatu vétSinou maji
viditelnou vertikalni divergenci, naklon hlavy a oc¢i rotujici ve sméru naklonu. Pfi
zakryti o¢i (cover test) jesté vice zvyrazni mozné odchylky od horizontaly (Jetabek,

2015).

3.2.2 VySetieni sakkadickych ocnich pohybii

Pfed pacienta umistime dva fixacni body a poprosime jej, aby z jednoho na
druhy co nejrychleji a nejptesnéji zamétoval svilj pohled. Pozorujeme piitom rychlost a
piesnost cileného pohybu oka. Tento rychly sakkadicky pohyb oka mezi dvéma body
odpovida charakterové rychlé fazi nystagmu. U mozeckovych syndromil pozorujeme
hypermetrii, u centralnich 1ézi mozkovych miZeme vidét urCité zpomaleni sakad

(Jetabek, 2015).
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3.2.3 Vysetieni dynamické zrakové ostrosti

Pacienta usadime na zidli a pfed n¢j, vroviné jeho oc¢i, umistime text.
Instruujeme ho, aby pfi ¢teni textu pohyboval hlavou ze strany na stranu v pravidelnych,
rychlych intervalech. Druhou variantou je, Ze mu hlavou pohybuje vySetiujici osoba.
Jeho tkolem je co nejpiesnéji text precist. Pacient s oboustrannou vestibularni 1ézi toho

neni témét schopen (Jerabek, 2015).

3.2.2 Hodnoceni plynulosti sledovacich o¢nich pohybii

Do ruky uchopime né€jaky pfedmét (napt. propisku) a vyzveme pacienta, aby ho
stale sledoval. Po instruktazi predmétem pohybujeme ze strany na stranu, shora doli a
pozorujeme pacientovy oci. Fyziologicky se oc¢i pohybuji hladce a plynule.
Nepravidelnosti typicky sledujeme u postizeni mozecku. Tyto pohyby jsou vazany na

fyziologické mechanismy zrakové fixace (Jetabek, 2015).

3.2.3 Optokineticky test

Optokineticky test provadime tak, ze pacienta nechame sledovat napf. kus
strukturované latky. Latkou pohybujeme jak v horizontalnim, tak ve vertikdlnim sméru.
Optokineticky test vysetfujeme z divodu mozného vyvolani nystagmu pohybem

zrakového okoli. Jeho detekce vypovida o centralnim ptivodu obtizi (Jefabek, 2015).

3.2.4 Head impuls test (HIT)

Pomoci Head impuls testu (HIT) mizeme vysetfit vestibulo-okularni reflex.
Pacienta instruujeme, aby zafixoval o¢ima néjaky bod. Poté rychle provedeme pohyb
jeho hlavou v roving testované¢ho polokruhovitého kandlku. Pokud o¢i nejsou schopny
bod dostatecné fixovat, ,,ujedou spolu s pohybem hlavy a po zastaveni pohybu
pozorujeme ,,skok®“ oka zpét k fixaénimu bodu, ukazuje to na periferni vestibularni

syndrom (Jefabek, 2015).

3.2.5 VySetieni sluchu, VII. a V. hlavového nervu

Porucha ¢iti v obli¢eji miZe ukazovat na laterarni oblongatovy syndrom
vaskularniho charakteru (PICA syndrom, neboli syndrom arteria cerebelli posterior
inferior). Je jednim z nejcastéjSich vaskularnich kmenovych syndromi. Klinicky se
projevuje ndhlou zavrati, zvracenim, diplopii, nystagmem, pfipadné singultem. Porucha

Citi v obliceji byva na ipsilaterdIni stran€ - parestezie, hyperstezie (Jetabek, 2015).
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3.2.6 V)ySetieni stability stoje a chiize

Udrzeni stability stoje a chlize zajist'uje vestibulo-spinalni reflex. Je dilezity pro
udrzeni rovnovahy hlavné pti pomalych pohybech. Pacienti trpici uréitou formou
vestibularni 1éze vétSinou uvadéji, ze rychlé, zautomatizované pohyby, jako je napiiklad
jizda na kole, ¢i kolobézce, ale i1 beh, jim necini vétsi obtize. Problém nastava pti
zpomaleni tempa, napft. pti chlizi, pii které¢ dochazi k vyraznému zhorseni rovnovahy, az
k padu (Jerabek, 2015).

., VySetrenim modifikované chiize oziejmime poruchy, které se pri prirozené
chuzi nemusi vZdy projevit, pripadné potvrdime poruchy zjisténé jiz pri aspekci

prirozené chiize“ (Valouchova & Kolat, 2009, 49).

3.2.6.1 Rombergtv test:

e Romberg I: spontanni stoj pacienta s otevienyma ocima
e Romberg II: stoj spatny
e Romberg III: znamena udrzet stoj spatny pii zavienych oc¢ich

Sledujeme kolisani a uchylky do stran (titubace) od pomyslné vertikaly i
poruchy pti zavienych a otevienych ocich, zda ptipadna uchylka je stale jednim smérem
a je-li zavisla na poloze hlavy.

Pozitivni Rombergtiv test hodnotime tehdy, kdyz se stabilita stoje zhorsi pii
zavienych oc¢ich. Negativni Rombergtv test, kdyz nedochazi k vétSimu zhorSeni mezi
Romberg II a III. Pozitivni Romberglv test je typicky pii postizeni labyrintu. Po
vysazeni vizualni kontroly se projevuje vestibularni ataxie a ataxie zadnich provazca,
kdezto mozeckova ataxie se podstatné neméni (Romberg, 1853), (Shupert, 1992),
(Heusel-Gillig & Hall, 2014, 573).

3.2.6.2 Tandemova chize

Tandemova chiize je modifikovanou chiizi o zliZené bazi po ¢are systémem pata-
Spi¢ka-pata. MiZze poukdzat na poruchu dynamické rovnovahy zplsobenou Iézi
centralnich struktur napt. mozecku, nebo bazalnich gangii (Valouchova & Kolat, 2009,
49). Jetabek povazuje tandemovou chiizi za nejcitlivéjsi diagnostické vySetfeni pacientl

trpicich na zavraté (Jefabek, 2015).
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3.2.6.3 Unterbergerova- Fukudova zkouska
Chiize na misté se zavienyma oc¢ima a piedpazenyma rukama po dobu 20-30

sekund. Pfi periferni vestibulopatii se pacient staci na stranu 1éze. O vice nez 30°-45° je
dle Fukudy povazovano za abnosrmalitu (Fukuda, 1959), (Jefabek, 2015). Na zaklad¢
studie, u 126 pacienti s jednostrannou vestibularni 1ézi, doSlo  pfi
Unterbergerové- Fukudoveé zkousce v 50% ptipadd k abnormalni odchylce ve sméru

1éze o 45° a vice a ve 24,6% ptipadil k odchylce ve sméru intaktni strany (Zhang, 2011).

3.2.6.4 Dynamic Gait Index (DGI)
Test DGI byl vytvoien pro hodnoceni stability a stereotypti modifikované chtize

mimo jiné i pro pacienty s poruchou rovnovahy. Test zahrnuje 8 ukoli.
1. 20 kroki normalni rychlosti

zmény rychlosti pti chiizi

chiize s vertikalnimi pohyby hlavy

chiize s horizontalnimi pohyby hlavy

chiize s otockou

chiize ptes prekazku

A o

chiize kolem ptrekazky
8. chiize do schodi a ze schodil
Jednotlivé polozky jsou hodnoceny 0-3 body:
e 3 body - normalni nalez
e 2 body - lehké postizeni
e | bod - stfedn¢ tézké postizeni
e (0 bodu - zavazné postizeni
Maximalni mozny pocet bodi je 24. Pokud jde o hodnoceni u pacientl s vestibuldrnimi
obtizemi, ukazuje vysledek niz8i neZ 19 bodl na vyssi riziko padi (Shumway-Cook,

1995), (Whitney, 2003), (Whitney, 2004), (Whitney 2014, 379-380).
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3.3 Provoka¢ni manévry

Pacienta se nejprve ptdme na provokacni faktory, které mu zavrat' vyvolavaji.
Zda se jedna o pohyby hlavy, ¢i zménu polohy hlavy a na konkrétni situace, ve kterych
se potize nejcastéji objevuji. Specifickd diagnostika BPPV pak spociva v provedeni

Dix-Hallpike manévru a rota¢niho testu tj. Pagnini-McClure manévr (Fetter, 2014, 50).

3.3.1 Dix-Hallpike manévr

Terapeut provadi s pacientem sérii presné definovanych pozic hlavy a téla,
jejichz cilem je vyvolani nystagmu charakteristického pro BPPV zadniho kanalku, ktery
by v tomto ptipadé mél byt vertikdlni s torzni slozkou bijici do horniho kvadrantu oka
postizené strany (Furman, 1999), (Dix, 1952).

Pfed zahajenim manévru by mél byt pacient dostatecné informovéan jednak o
postupu vySetfeni a jednak o mozném ndstupu vertiga a nevolnosti, ktera vSak ve
vétsing€ pripadti odezni nejpozdeji do 60 sekund. VySetiujici by mél zajistit pacientovi
dostateCnou oporu, jistotu a bezpetné ho provést vSemi polohami, aniz by pacient
zakusil jakoukoli ztratu podpory, nebo rovnovahy.

1. Na zacatku vySetieni sedi pacient s natazenyma nohama na lehatku.
Strana lehatka by méla byt zvolena dle strany pfedpokladaného postizeni.
Pokud ma vysetfovany bryle, mél by si je odlozit. Manévr bude popsan
pro pravostranné postizeni.

2. Jiz nyni musime pocitat s tim, zZe pacientovu hlavu potiebujeme zaklonit
pod horizontalni troven lehatka. Oto¢ime pacientovu hlavu o 45°
doprava, tak aby byl pravy zadni polokruhovity kanalek ve stejném
sméru, ve kterém budeme pacienta pokladat. Pozddame pacienta, aby se
pevné drzel rukama naSich pazi pro lepsi stabilitu. Déle pozaddame, aby
nechal o¢i oteviené po celou dobu manévru.

3. Otoceni hlavy 45° udrZzujeme dlanémi a rychlym pohybem piesuneme
pacienta ze sedu do polohy na zadech s hlavou mimo liZko a pfidame
20° dorzélni flexi hlavy pod horizontalni rovinu, tudiz brada je mirné
nasmérovana vzhiru s hlavou visici mimo okraj lizka (stale fixovana

terapeutem).
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4. Terapeut sleduje pacientovy oci. Zaméfuje se predevsim na dobu latence
pfed nastupem nystagmu, dobu trvani nystagmu a jeho smér (Norre,
1988), (White, 2005). V tomto piipadé¢ by se mélo jednat o vertikalni
nystagmus s torzni slozkou bijici do horniho kvadrantu oka postizené
strany. Ptame se i1 na pfitomnost vertiga.

5. Po odeznéni vertiga a nystagmu (pokud je pfitomen), mizeme pacienta
pomalu vratit do svislé polohy v sedé¢. B€éhem ndvratu mizeme sledovat
obraceny nystagmus.

6. Pokud je vysledek pro pravou stranu negativni, nebo nejasny, pak
provedeme manévr analogicky pro druhou stranu (Nunez, 2000). Opét

sledujeme ocekavany nystagmus a dotazujeme se na subjektivni vnimani

pacientem.

e
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Obrizek 4 Provedeni Dix-Hallpike manévru na pravou stranu (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 372)
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Dix-Hallpike manévr je povazovan za ,zlaty standardni test pro diagnostiku
zadniho polokruhovitého kanalku BPPV (Fife, 2008). I pfesto se jeho piesnost miize
lisit v zavislosti na zkuSenostech vySettujiciho (Lopez-Escamez, 2000). Pro prevenci
falesn¢ pozitivnich vysledkti Dix-Hallpike manévru ho provadime pii kazdé dalsi

navstéve pacienta znovu (Nunez, 2000), (Viirre, 2005), (Norre, 1994).

Mezi faktory ovliviiujici diagnostickou nepfesnost patti: rychlost pohybu hlavy
béhem zkousky, denni doba a udrzeni spravné polohy hlavy béhem manévru. Pokud je
diagnéza nejasnd po provedeni na jednu stranu, vZdy provadime manévr bilaterdlné
(Nunez, 2000). V malém procentu piipadi mize byt Dix-Hallpike manévr pozitivni

bilateralng, coz je velmi pravdépodobné po traumatu hlavy (Katsarkas, 1999).

3.3.2 Rotacni test (Pagnini-McClure manévr)

1. VysSetfeni zaCina v neutralni poloze na zadech. Pacient by mél byt opét
obeznamen s prubéhem celého vySetfeni. Pacienta pozadame, aby si odlozil
bryle a po celou dobu vysSetieni nechal o¢i oteviené.

2. Uchopime pacientovu hlavu, rychle ji oto¢ime na jednu stranu o 90° a
sledujeme pacientovy oci, abychom byli schopni zpozorovat piipadny
nystagmus.

3. Po odeznéni nystagmu (nebo pokud nebyl zaddny vyvolan) pacientovu hlavu
navratime do vychoziho postaveni (neutralni poloha na zadech).

4. Po odeznéni pripadného nystagmu vzniklého pfi navraceni hlavy do vychozi
polohy opét rychle otocime pacientovou hlavou o 90° na druhou stranu a
opét sledujeme oci pro piipadné vyvolani charakteristick¢ého nystagmu pro
BPPYV lateralniho polokruhovitého kanalku BPPV.

5. Opét vyckdme na odeznéni nystagmu a pacientovu hlavu navratime do

vychozi pozice.

P G AT @

Obrazek 5 Provedeni rota¢niho testu (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 329)

1.
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Timto manévrem mizeme vyvolat dvé typické formy nystagmu BPPV
lateralnitho polokruhovitého kandlku - geotropni a ageotropni. Oba typy jsou tzv.
sméroveé pozicnimi nystagmy, tzn., ze smér nystagmu se méni v zavislosti na zmeéné
polohy hlavy (White, 2005), (Fife, 2012), (Nuti, 1998), (Tirelli, 2004).

e  Geotropni typ
Objevuje se ve vétsin¢ pripadi  BPPV laterdlniho polokruhovitého
kanalku. Rotujeme pacientovy hlavy na postizenou stranu, vznikd velmi
intenzivni horizontalné bijici nystagmus smérem ke
spodnimu, postizenému uchu. Nystagmus bije smérem k zemi, proto je
oznacovan jako geotropni. KdyZ je pacientova hlava rotovana na druhou,
nepostizenou stranu, je vyvolan méné intenzivni horizontdlni nystagmus,
jehoZ smér je opét ke spodnimu (nyni nepostizenému) uchu. Tedy je opét
geotropni, ale smér rychlé slozky je opacny. Kdyz rotaéni test vykazuje
tuto formu nystagmu, je pravdépodobné, Ze otolity se nachdzeji v dlouhém
rameni lateralniho polokruhovitého kanalku.
e Ageotropni typ

Méné¢ Casto se vyskytujici formou. V tomto piipad¢ je vyvolan ageotropni
horizontalni nystagmus. Bije k vySe ulozenému uchu (smérem od zem¢,
tedy ageotropn¢). Pfi rotaci pacientovi hlavy na druhou stranu nystagmus
zméni smér a opét bije k vysSe ulozenému uchu, tj. také ageotropné. Pokud
sledujeme tuto formu horizontadlniho nystagmu, je pravdépodobné, ze
otolity se nachazi pobliz ampuly lateralniho polokruhovitého kanalku,
nebo jsou s ni adherentné spojeny - cupulolithidza (Baloh, 1993), (Casani,
2011).

Z obou forem BPPV lateralniho kandlku je Castéjsi a zaroven i terapeuticky 1épe
ovlivnitelna geotropni forma (Casani, 2011), (Steenerson, 2005), (Nuti, 1998).

Frenzelovy bryle ndm pomahaji pfi vySetieni sledovat pohyby o¢i pacienta pro
presnéjsi diagnostiku nystagmu. Pacient po jejich nasazeni vidi pouze tmu. VySetiujici
vidi aktudlni zvétSeny obraz o€i pacienta na podsviceném monitoru bryli (Curthoys &
Halmagyi, 2014, 125).

,Pri  pouziti Frenzelovych bryli nebo zavienim oci se nystagmus

zvyraznuje “(Jetabek, 2015).
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3.4 Dizziness Handicap Inventory (DHI)

Pomoci dotazniku Dizziness Handicap Inventory (DHI) hodnotime pacientem
vnimanou miru postizeni zptisobené¢ho vestibularnim onemocnénim. Zjistujeme, které
situace provokuji pacientovi vznik zavrati a jak zavrat’ pacienta omezuje v béZnych
dennich ¢innostech (Jacobson, 1990).

Test se sklada z 25 otazek:

e 10 otazek je zaméfenych na funkéni omezeni jedince ptfi béznych dennich

¢innostech

e 9 otazek tykajicich se psychickych, ¢i emoc¢nich omezeni jedince ve vztahu

k onemocnéni

e 6 otazek zabyvajicich se posturdlnimi a hybnymi omezenimi jedince

kvlili onemocnéni.

Lze odpovédét tremi zplisoby a kazdé odpovédi je ptifazeno bodoveé hodnoceni:

e NE-0bodi

e OBCAS - 2 body

e ANO -4 body

Maximalni bodovy zisk je 100 bodi - pacientem maximaln¢ vnimané postizeni.
(Jacobson, 1991), (Robertson, 1995).

Pozn. autora: V literatufe jsem nasla dotaznik DHI pouze v anglickém jazyce.
Pacientiim jsme piedlozili modifikovanou a zkracenou verzi o 13 otazkach v Ceském

jazyce. Vice v kapitole specialni ¢ast - metodika.
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4 REHABILITACE BPPV

Rehabilitace BPPV spoc¢iva v opakovaném provedeni repozi¢nich manévra,
které jsou specifické pro jednotlivé typy BPPV. Jsou jedinou efektivni metodou terapie
BPPV, pfi niz dochazi k piesunu otolitd zpét do utrikulu. Pak jiz nedochazi
k interferenci s polokruhovitym kanalkem. Je podstatné pacientovi vysvétlit, ze se jedna
o nejSetrndjsi a nejvice fyziologicky zpiisob 1é¢by a Ze se neni &eho obavat (Cakrt &

Truc 2009, 365).

4.1 Terapie BPPV zadniho polokruhovitého kanalku

Existuji dva odliSné typy repozi¢nich manévri pro terapit BPPV zadniho
polokruhovitého kanalku: Epleyiiv manévr a Semontiiv manévr. Tyto manévry pracuji
piimo na uvolnéni ptilnutych otokonii na kopule (cupulolithiaza) a/nebo piesunu volné
se pohybujicich otokonii ze zasazeného kanalku zpét do vestibulu. Existuji signifikantni

evidence o efektivité¢ obou postupt (Neil et al, 2017, 20-21).

4.1.1 Epleyiv manévr

Tato repozi¢ni metoda byla poprvé posana Epleyem v roce 1992 (Epley, 1992).
Pacienti jsou postupné polohovani sérii presné definovanych, po sobé nasledujicich

pozic. Epleyiiv manévr je popsan pro BPPV pravostranného polokruhového kanalku.

1. Pacienta posadime na lehatko s dolnimi koncetinami poloZenymi na lizku. Hlavu
oto¢ime o 45°doprava (strana, kterd byla pozitivni na Dix-Hallpike manévr).

2. Poté pacienta rychle polozime na zdda a stdle naSima rukama udrzujeme rotaci
hlavy 45° vpravo a k tomu ptiddme 20° retroflexi hlavy. V této poloze udrzujeme
pacienta po dobu 20-30 sekund.

3. Dale hlavu oto¢ime o 90° doleva (ve sméru nezasazené strany) a setrvame 20
sekund.

4. Nasledovné hlavu otofime o dalSich 90° (pfitom je nutné pacientovo télo
pfesunout z polohy na zadech do polohy na boku), jelikoZ jeho hlava se nyni
nachazi v pozici obli¢ejem k zemi. V této pozici setrva dalSich 20-30 sekund.

5. Manévr je ukoncen piivedenim pacienta opét do polohy vsedé¢ snohama

natazenyma na lehatku (Fife, 2008).
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Po provedeni repozi¢nich manévru pro terapii BPPV zadniho polokruhovitého kanalku
by nemél terapeut davat pacientovi zadnad rezimova omezeni. Neni jednoznacné
srozumitelné a prokéazané, kterym polohy hlavy a téla by se pacienti meli vyhybat a také
po jak dlouhou dobu by tato omezeni méla trvat. Nekteti autofi dokonce uvadi, urcité
komplikace vlivem téchto omezeni, jako je napf. ztuhlost kréni oblasti apod. (De

Stefano, 2011).

Obrazek 6 Provedeni Epleyova manévr (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 334)
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4.1.2 Semontitv manévr

Semontiiv manévr bude popsan pro terapii BPPV zadniho polokruhového
kanalku vpravo.

1. Pacienta posadime na lehatko s bérci svésenymi dolii. Hlavu nato¢ime doleva, tedy
od afektované strany.

2. Rychle polozime pacienta na pravy bok, tedy na stranu postizeni, s hlavou hledici
vzhtru. Kratce po piivedeni pacienta do této polohy zpozorujeme nystagmus.
Udrzujeme pacienta v této poloze minimaln€¢ po dobu 20 sekund, poté, co
nystagmus piestane.

3. Rychle pfesuneme pacienta zpét pies polohu v sed€ na opacny (levy) bok, pficemz
hlava zastdva ve stejné pozici a tudiz nyni sméfuje oblicej dolid. V této pozici

drzime pacienta po dobu 30 sekund.

4. Nakonec pacienta pomalu vratime do polohy vsed¢ (De Stefano, 2011), (Semont,

1988).

Obrazek 7 Provedeni Semontova manévru (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 337)
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4.2 Terapie BPPV lateralniho polokruhovitého kanalku

4.2.1 Lempertity manévr

Lempertiv manévr se uzivd pro terapii BPPV laterdlniho polokruhového
kanalku, geotropni formy. Je popsan pro situaci, kdy je posSkozen lateralni
polokruhovity kanalek vpravo. V kazdé pozici setrvame po dobu 15-30 sekund, nebo
dokud nevymizi nystagmus.

1. Zaciname v poloze na zadech.

2. Hlavu oto¢ime na levou, nepostiZenou stranu.

3. Pokracujeme v otdCeni hlavy a celého téla ve stejném sméru (tedy doleva), dokud
se pacient nedostane do pozice na briSe.

4. Otaceni pacienta dokonfime v pozici na zddech, a poté pacienta posadime s

nohama natazenyma na podlozce (De Stefano, 2011), (Neil et al, 2017, 23-24).

Obrazek 8 Lempertiiv manévr (Herdman & Clendaniel, 2014, s. 339)

34



Bakaldrska prace Rehabilitace pacienttd s polohovou zavrati

4.2.2 Gufoniho manévr

Gufoniho manévr se téz uzivad pro terapii BPPV laterdlniho polokruhovitého

kanalku. Ma dvé formy - geotropni a ageotropni (Neil et al, 2017, 24-25). Je opét

popsan pro pravostranné postizeni.

e Geotropni forma

1.

Pacienta z pozice ze sedu polozime na levy bok (neafektovana strana). Zde
zustane po dobu cca 30 sekund.

Nasledné rychle oto¢ime pacientovou hlavou smérem k podlozce o 45°-
60°a nechame ho v této pozici po dobu 1-2 minut.

Poté se pacient pfesune s hlavou stale otoc¢enou k jeho levému rameni do

pozice vsedé. AZ poté mizZe hlavu oto€it do neutralni pozice.

e Ageotropni forma

1.

2.

Guienl: Geotropie

Pacienta z pozice ze sedu polozime na pravy bok (afektovand strana). Zde
zlistane po dobu cca 30 sekund.

Nasledné rychle oto¢ime pacientovu hlavu smérem k podlozce o 45°- 60°a
nechame ho v této pozici po dobu 1-2 minut.

Poté pacienta presuneme zpét do sedu s hlavou stdle otoCenou k jeho

levému rameni do pozice vsedé. Teprve poté muze hlavu navratit do

neutralni pozice (De Stefano, 2011).

Gufoni: Apogeotropic

Obrizek 9 Provedeni Gufoniho manévru pro pravy lateralni polokruhovity kanalek. Vlevo - geotropni forma,
vpravo - ageotropni forma (Bhattacharyya & Gubbels, 2017, s. 24)
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4.3 Sledovani vyvoje stavu pacienta

U nekterych pacientti dochazi pti repozicnich manévrech k vyraznym vedlej$im
subjektivné ~ velmi  nepfijemnym projevim  vyplyvajicim  z podrazdéni
statokinetického aparatu voln¢é se pohybujicimi otolity. O téchto potizich by méli
byt pacienti doptedu informovani. Tyto potize mohou byt divodem odmitnuti této

terapie (Neil et al, 2017, 26).

4.3.1 Kontraindikace repozi¢nich manévri

Neptiznivé UCinky zpisobené repozicnimi manévry byly hlaSeny jen ziidka,
avSak mira nevolnosti béhem manévra se pohybuje od 16,7%-32% (Hilton, 2014).
Nekteti pacienti udavaji relativni kontraindikace, jelikoz nebyli schopni tolerovat
repozini manévry z divodu problému s kréni patefi, jini si stéZovali na bolesti
hlavy apod.

Terapie BPPV repozi¢nimi manévry je kontraindikovana v piipadé spondylozy
kréni patefe, ¢i pfi nestabilnich srdecnich onemocnénich. Pro tyto pacienty
uptednostiiujeme sledovani jako primarni terapii, spiSe nez aktivni 1€cbu.

Pacientim, u nichz byla potvrzena diagnéza BPPV je moZné poskytnout

»sledovani jejich stavu* jako primarni moznost terapie z divodu:

e kontraindikaci (i relativnich),

e odmitnuti terapie repozicnimi manévry samotnym pacientem,

e nepiiznivych dasledku této terapie v minulosti,

e (Cekaci doby na akutni epizody, ¢i recidivy onemocnéni.

Sledovani vyvoje stavu pacienta lze definovat jako ,,bdé€lé cekani“. Ocekava
se mozné spontanni zlepSeni symptomi BPPV. V tomto obdobi avSak
nezapominame instruovat pacienty, aby se vyhnuli ¢innostem, u kterych jim
hrozi zvySené riziko padl a to do doby vymizeni ptiznaki nebo do doby nez
jsou diagnosticky pfehodnoceni. Pro uchopeni formy této terapie je tfeba si
pfipomenout, ze BPPV je celkem béZné onemocnéni, avSak casto velmi
omezujici onemocnéni, které se projevi pouze jednou epizodou, nebo miize byt
chronické. Ackoli se mlZe vyskytnout téméf v jakémkoli véku tak u déti je
velmi vzéacné, zato po 40 veéku Zivota nabird dramaticky nartst (von Brevern,

2007).
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Doba, po kterou maji byt pacienti sledovani, vSak neni v literatuie presngji
definovana. Sledovani ale nabizi potencionalni pfinos ve vyhnuti se provokaci novych
ptiznakli a nepohodlim béhem manévri. Pacienti, ktefi se rozhodli pro tento zptisob
terapie, by méli byt obeznameni o mozném del$im pietrvavani ptiznakl ve srovnani
s pacienty, kterym se dostava aktivni 1écby. Existuje zde 1 vEtsi Sance miry recidivy a
epizod BPPV (Neil et al, 2017, 27).

Na nésledujici strance najdete do ceStiny pielozeny doporuceny algoritmus dle

Clinical Practice Guidline: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (Update), 2017.
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Q zacatek/konec . ,
pacient s anamnézou/symptomy
v souladu s BPPV
|—| akce
udélat
rozhodnuti stale neni
v souladu v souladu
s BPPV s BPPV
Provd'te Dix-Hallpike manévr - |« Vylucte ,jinmt pricinu
BPPV zadni kanalek. zavrate.
o NE 5 o ]
Je pfitomen Proved’te rota¢ni test (Pagnini-
vertikalni nystagmus — > McClure manévr) pro BPPV
s rota¢ni slozkou? lateralniho kanalku.
AN
AN » NE
- - Pritomen
Neposilejte pacienta na rengen. F nystagmus «
ménici smér?

Neprovadéjte vestibularni
testovani.

Poucte pacienta o bezpecnosti, moznych ) .
recidivach onemocnéni a dileZitosti Posud'te proménlivé faktory.

kontrol. \L

NE

Nepiedepisujte zadné 1€ky.

Po provedeni manévrii Zvazte kontraindikace pro

nedoporucujte zadna rezimova
opatieni.

Proved’te manévry na

zakladé typu BPPV.

manévry a respektujte
odmitnuti pacientem.

AN

Po jednom mésici vyhodnotte
odpovéd’ na 1écbu.

!

Doporucte pacientovi sledovani
jeho stavu.

NE

Znovu piehodnot’te doporuceni St'fi,le pfitomny
pro nevytesena BPPV, nebo <— ) prlznaky} 7o
jednom mesici?

vezméte v potaz jiné priciny.
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5 METODIKA

Prace obsahuje kazuistiky tii pacientek s polohovou zavrati. Kazda z pacientek
absolvovala nejprve vstupni vysetieni, dale kontrolu v odstupu jednoho tydne a opét po
jednom tydnu zavérecné vysetieni. VSechna vysetieni probéhla ve FN Motol na Klinice

rehabilitace a télovychovného I€katstvi 2. LF UK v Praze.

5.1 Vybér pacienta

Pacienti byli vybrani na zadklad¢ anamnézy polohové zavrati, kdy byla vyloucena
na zaklad¢ neurologického vySetfeni centralni etiologie. Informované souhlasy

pacientek jsou obsazeny v piilohach.

5.2 Diagnostické a terapeutické postupy

Diagnostické testy a terapeutické postupy doporucené odbornou literaturou jsme
dophnili o dal§i postupy na zaklad¢ praktickych zkuSenosti terapeuttt Kliniky
rehabilitace a t€lovychovného lékaistvi 2. LF UK v Praze.

Pti vstupni navstéve jsme provedli nasledujici:
1. anamnéza
2. klinické vySetteni
e zhodnoceni postaveni o¢i v orbité,
e vysetieni sakadickych o¢nich pohybt,
e vysSetieni dynamické zrakové ostrosti,
e hodnoceni plynulosti sledovacich o¢nich pohybt,
e optokineticky test,
e Head Impuls Test (HIT),
e vySetfeni sluchu a V. a VII. hlavového nervu,
e vySetfeni stability stoje a chiize - Romberg I - III , tandemova chuze,
Unterbergerova - Fukudova zkouska, DGI,
e provokacni manévry,
e vyplnéni dotazniku DHI (dotaznik, ktery jsme piedlozili pacientim pii
prvni, a tfeti navstéve se skladal ze tfinacti otdzek, na které mohli odpoveédéet
ANO, NE, nebo OBCAS, je zkracenou modifikaci standardniho DHI
dotazniku, ktery se sklada z 25 otazek)
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3. terapeutické manévry
e u BPPV lateralniho kanalku - Sémontiiv manévr
e u BPPV zadniho polokruhového kandlku - Lempertiv manévr
4. edukace pacienta
Pti druhé navstéve, ktera probehla v odstupu 1 tydne, jsme zkontrolovali klinicky
Stav pacientli a zopakovali jsme diagnostické a terapeutické manévry.
Obsah zavére¢ného vysetteni byl stejny jako u vstupniho vySetteni, samoziejmé

krom¢ odebrané anamnézy.

5.3 Vyhodnocovani dat

U kazdého pacienta jsme srovnali vysledky vySetieni, kterd jsou sumarizovana
v tabulkach jednotlivych pacienti. Dale jsme v tabulce porovnali odpovéedi
modifikovaného dotazniku DHI pfi prvni a po posledni navstéveé. VSechny tabulky jsou

uvedeny v ptilohach.
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6 KAZUISTIKAC.1

Jméno: L. L.

Pohlavi: Zena

Vék: 67 let

1. vstupni vySetieni: 26/2/2019
2. kontrola: 5/3/2019

3. zavérecné vySetieni: 12/3/2019

NO: 3 roky recidivujici zavraté vazané na zménu polohy, s vyraznym vegetativnim
doprovodem - nauzea, zvraceni, studeny pot, pocity horka, posledni 1,5 roku vyrazné
zhorSeni. Pro tyto potize nebyla dosud IéCena.

Zavér objektivniho neurologického vysetfeni: Romberg - lehce titubace bez stranové
predilekce se spontanni kompenzaci, tandemova chlize pozitivni, Unterbergerova-
Fukudova zkouska - doprava s tichylkou 90°, §ije v rotacich omezena od 45° bilateralng,

anteflexe volna, retroflexe pti dotaZeni vazne

RA: nevyznamna

OA: subjektivné hypakuse vpravo - ORL vySetieni bez patologického nalezu, trpi na
kinetézu, migréna bez aury, 11/2018 oSetiena na stomatologii pro zdnét v oblasti dolni
Celisti vpravo, od 12/2018 lumbalgie s propagaci do levé dolni koncetiny (LDK),
herpes zoster v dermatomu L2/L3 vlevo v lednu 2019

FA: bez chronické medikace

GA: klimax, porody 2

AA: neuddva

Abusus: nekufacka, alkohol nepije

PSA: starobni dlichod, Zije v byt¢ s manzelem

Diagnoza: atypickad polohova zavrat, suspektni BPPV levého lateralniho
polokruhového kanalku

Vysledky:

Vysledky vSech klinickych vySetieni z 1. 2. a 3. navstévy jsou obsaZeny v pfiloze €. 1.

Vysledky dotazniku DHI pfi vstupni a zdvérecné navstéve jsou obsazeny v priloze €. 2.
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7 KAZUISTIKAC. 2

v

Jméno: S. J.

Pohlavi: Zena

Vék: 47 let
1. vstupni vySetieni: 26/2/2019
2. kontrola: 5/3/2019

3. zavérecné vysetieni: 12/3/2019

NO: asi rok ma pacientka pocit zavraté s nauzeou v urcitych polohach: pti zéklonech
hlavy, pfi anteflexi trupu (napt. pozice stfechy v joze) a pii rotaci hlavy s pohledem
vzhtiiru (syndrom prohlizeni katedral), potize se postupné zhorsuji.

Zavér objektivniho neurologického vysetreni: lehk4 porucha dynamiky kréni patere -
rotace omezeny od 45° bilat., anteflexe voln4, retroflexe pti dotazeni vazne,

Sonografické vySetfeni magistralnich mozkovych tepen: v normé

RA: otec zemriel v 54 letech na tumor mozku, matka zdrava, bratr zdrav, 2 déti - zdravé
(25, 20 let)

OA: Leidenskd mutace - heterozygot, bolesti hlavy tenzniho charakteru asi 1x tydn¢ ,
Paralen 500 mg 1 tbl s efektem, hypercholesterolemie, hypothyreoza, st. p . operaci
varixti levé DK 2011, st. p. appendectomii, st. p. laparoskopickém odstranéni myomu,
katarakta

PSA: sedavé zaméstnani - referentka, Zije v domé s rodinou

AA: neuddva

GA: 2 porody, menstruace pravidelna

FA: Euthyrox 50 mcg 1-0-0

Abusus: nekuiak, alkohol ptileZitostné

Diagnodza: polohové vertigo, cervikogenni vertigo
Vysledky:
Vysledky vSech klinickych vysetieni z 1. 2. a 3. navstévy jsou obsaZeny v ptiloze €. 6.

Vysledky dotazniku DHI pfi vstupni a zdvérecné navstéve jsou obsazeny v priloze €. 7.
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8 KAZUISTIKAC.3

Jméno: S. M.

Pohlavi: Zena

Vék: 39 let
1. vstupni vySetreni: 27/3/2019
2. kontrola: 3/4/2019
3. vystupni vySetfeni: 10/4/2019

NO: pacientka ptichazi pro mésic trvajici zavrat, kterd vznikla nahle vleZe pii otoceni
na pravy bok, souCasné¢ nauzea a zvraceni. Nasledn¢ se zavrat’ objevovala vzdy pii
piedklonu (napt. pii zavazovani bot), pii rychlém rota¢nim pohybu hlavou nebo pfti
uléhani do postele. Pfed 3 mésici méla pacientka epizodu akutniho vertiga trvajiciho
nékolik hodin s rozvojem tinnitu, bez hypakuse .

Zavér objektivniho neurologického vySetfeni: pii prvni atace vertiga zachycen
horizontaln¢ rotacni nystagmus, okulomotorika normalni, pozitivni Head Impuls Test
vpravo. Uzavieno jako periferni vestibularni syndrom. Pfi vySetfeni pro polohovée
vazané zavrat¢: pozitivni Dix Halpike doprava - s latenci asi 10 s, nystagmus vertikalni

s torzni komponentou - uzavieno jako BPPV pravého zadniho polokruhovitého kanalku.

RA: nevyznamna

OA: varixy, appendektomie v détstvi, urazy zadné
AA: neuvadi

FA: periodicky Detralex 1-0-1

GA: menstruace pravidelné, 1 porod

Abusus: nekuidk, alkohol prilezitostné

PSA: prace v administrative, Zije v byté s ptitelem

Diagnoza: BPPV pravého zadniho polokruhového kanalku
Vysledky:
Vysledky vsech klinickych vysetieni z 1. 2. a 3. navstévy jsou obsaZeny v pfiloze ¢. 11.

Vysledky dotazniku DHI pfi vstupni a zavérecné navstéve jsou obsaZzeny v ptiloze €. 12.
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9 DISKUZE

e Uvedené pacientky pro své potize se zavrati zacaly vyhledavat odbornou pomoc
relativné dlouho od doby, kdy poprvé zaregistrovaly vznik jejich obtizi. Tim i
naslednd rehabilitace byla zahdjena pozdéji. Domnivame se, ze efekt
rehabilitace by byl efektivnéjsi, pokud by byla diagnostika a tim i rehabilitace
zahajena diive.

e Didle se domnivame, Ze tento fenomén neni ojedinély a Ze je do urcité miry
ovlivnén nedostatecnou informovanosti pacientli o zdvaznosti zavrati a jejich
moznych, mnohdy 1 nevratnych nasledcich. Dle naSeho nazoru by pro zlepSeni
povédomi a zijmu o problematiku byla vhodnd edukace napt. formou
informacnich tabuli v ¢ekarndch ordinaci, podobné¢, jako tomu je o cévni
mozkové piihodé apod.

e Pacientka &. 2 (S. I.) vdobé, kdy k ndm dochazela na vySetieni a kontroly,
podstupovala rehabilitaci na Poliklinice Budé&jovicka s problematikou krcéni
patefe a neprala si jakdkoliv dal$i rehabilitatni doporuceni. Pacientka byla
pouze informovdna o vyhnuti se zavraté¢ provokujicim faktorim, s cimz
souhlasila a rezim dodrzovala. V téchto tydnech vynechala i1 lekce jogy, pii

kterych Casto pocitovala zavraté.
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10 ZAVER

Tato bakalafska prace vznikla za ucelem informovat Sirokou vefejnost o
nejcastéji se vyskytujici formé polohové zavrati - benignim paroxysmalnim vertigu. I
pres bohaté obsahly sbor odborné literatury zabyvajici se timto tématem, neni toto
onemocnéni laickou vefejnosti dosti zndmé. Zejména jeho projevy, vySetfeni, ale i
moznosti terapie a tak se Casto setkavame s odkladanim vyhledani lékarské pomoci,
jako to bylo napf. u nasich probandi.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sjednotit aktualni teoretické
informace, praktické metody a postupy pro pacienty trpici polohovymi zévratémi.
Ujasnit diferencialni diagnostiku perifernich a centralnich 1ézi.

V teoretické €asti shrnout zakladni aspekty tykajici se problematiky polohovych
z4vrati se zaméfenim na benigni paroxysmalni vertigo, jakozto na nejCastéji se
vyskytujici polohovou zavrat. Ujasnit pouZzivanou terminologii uzivanou pii praci
s pacienty trpicimi zavratémi, popsat jednotlivé vybrané vySetfovaci metody uzivané
pro urceni diagnozy, ¢i miru postizeni jedince at’ uz s fyzické, psychické, ¢i funkcni
stranky.

Cilem specialni ¢asti bylo ovéfit aktualné doporuCované postupy pii terapii
benigniho paroxysmalniho vertiga dle literatury. Ve specialni ¢asti jsme provedli
vySetieni tii pacientek s anamnézou polohové zavrati. S pomoci vedouciho prace doc.
PhDr. Ondfeje Cakrta, Ph.D. jsme provedli diagnostiku jednotlivych probandi. U 1. a 3.
pacientky jsme navrhli rehabilitacni program repozi¢nimi manévry pro konkrétni typ
BPPV. Pacientka ¢. 2, u které se BPPV nepotvrdilo, ani pti dalSich dvou navstévach
dostala pouze instrukci vyhybani se vyvolavajicim faktorim zévrati. Pti kazdé ze tii
navstév jsme opct vSechny pacientky vySetfili manévry Dix-Hallpike a rota¢nim
manévrem. Pak vzdy byly u pacientek €. 1 a 2 provedeny repozi¢ni manévry.

U vSech pacientek doslo po rehabilitaci k vyraznému zmirnéni obtizi. Nase prace
tedy potvrzuje, Ze souCasny koncept rehabilitace polohovych zavrati je efektivnim
postupem. Pouze bychom doporucili zvysit frekvenci ndvstév a to pfiblizné jedenkrat

tydné.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Tabulka srovnani vySetieni pacientky ¢. 1 (L. L.)

L. L. vstupni vysetieni 26/2/2019 kontrola 5/3/2019 vystupni vysetieni 12/3/2019
postaveni oéi v orbité norma X norma
sakkadické o¢ni pohyby norma X norma
dynamicka zrakova

norma norma
ostrost X
plynulost sledovacich
pohybi norma x norma
optokineticky test norma X norma
Head Impuls Test (HIT) negativni X negativni
vyetieni sluchu, V. a norma norma
VII. hlavového nervu X
Romberg I. norma X norma
Romberg II. norma X norma
Romberg ITI mimé titubace, bez stranové mirné titubace bez str.predilekee
g predilekee X P
tandemova chiize pozitivai X pozitivai
Unterbergova-Fukudova ; 3 . . ; 3 e
Aeouska uchylka o 90° doprava < uchylka doprava o 45 stupii
Dynamic Gait Index norma norma
(DGI) X
. . pozitivni doleva - horizontalni | bez nystagmu, subjektivné pocit L.
Dix-Hallpike manévr . . . negativni
nystagmus s rotaéni slozkou zavtrate
) L bez nystagmu, subjektivné pocit L
rotacni test pozitivni - doleva PR negativni
zavtrate
X - vySetfeni jsme neprovadéli
Priloha €. 2: Tabulka srovnani dotazniku DHI pacientky ¢. 1 (L. L.)
L. L. Dizziness Handicap Inventory (DHI) 26.02.2019] 12.03.2019
1 Zhorsuje se Vam zavrat’ pHi pohledu vzhiru? ANOD NE
2 Musel (a) jste pro potize omezit cestovan? ANOD NE
3 Mate potize pii ulehani nebo vstavani z postele? ANO NE
4 Mate potize se ctenim (v disledlkou zavrati)? NE NE
5 Zhorsuje rychly pohyb hlavou Vase potize? ANOD NE
6 Vyhybate se konili obavé ze zavrati vyskam? ANO ANO
7 Mate potize pti pietatent se v posteli? ANO NE
] Je pro Vas obtimné jit sam (a) bez doprovodu na prochazku? NE NE
9 Je pro Vas obtimné jit sam (a) bez doprovodu po chodniku? NE NE
10 Je pro Vas obtizne pohybovat se po byté po tmé? ANO ANO
11 Mate konili svym potizim obavy mistat doma sam (a)? NE NE
12 Jste depresivmi? NE NE
13 Zhoruji se Vase potize pii pfedidomu nebo zaklonu? ANO ANO
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Priloha €. 3: VySetieni tandemova chiize pacientky ¢. 1 (L. L.)

Priloha ¢. 4: Unterbergerova - Fukudova zkou$ka pacientky ¢. 1 (L. L.)

l
:
~
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Priloha €. 5:Vysetieni rota¢niho testu (Frenzelovy bryle), pacientka ¢. 1 (L. L.)

P¥iloha &. 6: Tabulka srovnani vySetieni pacientky ¢&. 2 (S. J.)

. vstupni vySetieni vystupni vySetieni

5. 7. 522010 kontrola 5/3/2019 AR ER
postaveni oé{ v orbité norma X norma
sakkadické oéni pohyby norma X norma
dynamicka zrakova ostrost norma X norma
plynulost sledovacich pohybu norma X norma
optokineticky test norma X norma
Head Impuls Test (HIT) negativni X negativni
vy$etieni sluchu, V. a VIIL.
havového neru norma X norma
Romberg 1. norma X norma
Romberg I1. norma X norma
Romberg II1. norma X norma
tandemova chiize norma X norma
Unterbergova-Fukudova
Seoutka norma X norma
Dynamic Gait Index (DGI) norma X norma
Dix-Hallpike manévr negativni negativni negativni
rotaéni test negativni negativai negativai

X - vySetfeni jsme neprovadéli
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Piiloha &. 7: Tabulka srovnani dotazniku DHI pacientky & 2 (S. J.)

w

S. J. Dizziness Handicap Inventory (DHI) 26.02.2019|12.03.2019
Zhoréuje se Vam zavrat’ pii pohledu vzhiru? ANO
Musel (a) jste pro potiZe omezit cestovani?

NE
Mate potiZe pii ulehani nebo vstavani z postele? NE
Mate potiZe se ¢tenim (v disledku zdvrati)? NE
Zhor#uje rychly pohyb hlavou Vage potiZze? ANO
Vyhybate se kwili obavé ze zavrati vyskam? ANO

Mate potize pii pietaceni se v posteli?

Je pro Vias obtiZné jit sam (a) bez doprovodu na prochazku
Je pro Vas obtiZné jit sam (a) bez doprovodu po chodniku?
Je pro Vis obtiZzné pohybovat se po byté po tme?

Mate kviili svym potiZim obavy ziistat doma sam (a)?

o | GBS ||| =

[
=

[
[y

HEEIEIEIE

[
[

Jste depresivni?

Z4|54|4|54|% 3|54 |3 |5

[
[

Zhorguji se Vase potiZe pii piedklonu nebo zdklonu? ANO

Piiloha &. 8: Poéatedni faze Dix-Hallpike manévru vpravo, pacientka ¢&. 2 (S. J.)
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Pvr

filoha &. 10: Sledovani o&i v pozici vyvolavajici pacientce &. 2 zavrat’ (S. J.)

Piiloha & 11: Tabulka srovnani vySeti‘eni pacientky &. 3 (S. M.)

vstupni vysetieni

S. M. 27/3/2019 kontrola 3/4/2019 vystupni vysetieni 10/4/2019
postaveni oéi v orbite norma X norma
sakkadické oéni pohyby norma X norma
dynamické zrakova ostrost norma X norma
plynul?st sledovacich norma X norma
pohybu
optokineticky test norma X norma
Head Impuls Test (HIT) pozitivni doprava X negativni
vysetieni sluchu, V. a VIL.

. norma X norma

hlavového nervu
Romberg I. norma X norma
Romberg II. norma X norma
Romberg III. norma X norma
tandemova chiize norma X norma
Unterbergova-Fukudova

. nroma X norma
zkouska
Dynamic Gait Index (DGI) norma X norma

Dix-Hallpike manévr

vyrazné pozitivni nystagmus
vpravo, verikalni s rotaéni
komponentou

naznacen nystagmus s rotacni
komponentou vpravo

bez nystagmu, subjektivné poeit
zavraté

rotacni test

negativni

negativni

negativni

X - vySetfeni jsme neprovadéli
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Piiloha ¢&. 12: Tabulka srovnani dotazniku DHI pacientky ¢&. 3 (S. M.)

S. M. Dizziness Handicap Inventory (DHI) 27.03.2019/10.04.2019
1 Zhor&uje se Vam zavrat’ pfi pohledu vzhiiru? OBCAS NE
2 Musel (a) jste pro potiZze omezit cestovani? NE NE
3 Mite potiZe pii ulehdni nebo vstavani z postele? NE NE
4 Mate potiZe se étenim (v disledku zavrati)? NE NE
5 Zhor&uje rychly pohyb hlavou Vage potize? NE NE
6 Vyhybéte se kviili obavé ze zavrati vyskam? NE NE
7 Mite potiZe pii pietaceni se v posteli? NE NE
8 Je pro Vas obtiZzné jit sam (a) bez doprovodu na prochéazku NE NE
9 Je pro Vas obtiZné jit sam (a) bez doprovodu po chodniku? NE NE
10 Je pro Vas obtizné pohybovat se po byté po tmé? NE NE
11 Mite kvili svym potizim obavy zistat doma sdm (a)? NE NE
12 Jste depresivni? NE NE
13 Zhor&uji se Vase potiZe pii predklonu nebo zaklonu? OBCAS NE

P¥iloha &. 13: Dix-Hallpike manévr vpravo, pacientka &. 3 (S. M.)
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Priloha €. 14: Informovany souhlas pacientky ¢. 1

Priloha ¢. 15: Informovany souhlas pacientky ¢. 2
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Priloha €. 16: Informovany souhlas pacientky ¢. 3
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