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Diagnosticky postup u pacientti s prvni atakou akutni zavrati, ktefi nemaji
anamnézu vestibularniho onemocnéni a u nichz nezname funkéni stav
vestibularniho aparatu.

= rychlé, cilené a minimalné zatézujici vstupni vySetfeni

= |ékafi urgentnich pfijmd, interni a prakticti Iékari — vyloucit zavazné interni priciny

= neurologové a ORL — rozhodnout, zda se jedna o centralni (neurologickou) pficinu
nebo periferni (ORL) vestibularni pficinu
e u periferni vestibularni Iéze vyloucit neurologicky deficit

= pfi nejasnostech opakovat vySetfeni dle stavu pacienta (nové potize, zhorseni
stavajicich)

Anamnéza

= nevestibularni
e dusnost, palpitace, tlak ¢i bolest na hrudi, vystrelujici do horni koncetiny,
do krku, mezi lopatky
e porucha védomi kvantitativni (presynkopa, synkopa) nebo kvalitativni
(dezorientace)
= osobni a farmakologicka
e kardiovaskularni, metabolické, dalsi rizikové faktory pacienta
e vek, obezita, podvyZiva, stav hydratace, cukrovka, hypertenze, trombofilni stav,
stav po bariatrické chirurgii, intoxikace léky, abuzus alkoholu nebo drog
e antikoagulaCni/antiagregacni terapie
= cilena na zavrat
¢ doba trvani, opakované potize, prodromy, nestabilita sedu/chlze/stoje s tahem
na stranu, oscilopsie, nauzea, zvraceni
= ORL
¢ otologicka: nedoslychavost, Selest, bolest Ci tlak do ucha, vytok z ucha
(akutni respirani onemocnéni, ryma, kasel), porucha hybnosti tvare (periferni
paréza n. V), Uraz hlavy, pfedchozi usni onemocnéni, herpeticky vysev na boltci
® potize vyvolané zménou polohy hlavy (obraceni se z boku na bok na I0zku,
predklon, zaklon hlavy), tlakem na tragus ¢i Valsalvovym manévrem
= neurologicka
e silna bolest hlavy &i krku, Uraz hlavy, diplopie, vypadek zorného pole,
pokles horniho viCka, porucha hybnosti tvare (paréza n. VII), porucha artikulace,
dysfonie, dysfagie, porucha hybnosti koncetin, porucha citlivosti poloviny
obliCeje Ci téla, migréna, horeCka s bolesti hlavy, ztuhlosti Sije
a se svétloplachosti
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Klinické vySetreni

= celkovy stav
* krevni tlak, pulz, EKG, glykémie, SpO, pfi dusnosti, télesna teplota
e orientace asem, mistem, osobou
= HINTS Plus protokol
e Nystagmus
¢ Head Impulse Test (HIT)
e Test Skew deviace
¢ + (Plus) vysetieni sluchu
= nystagmus
¢ definice: mimovolni, cyklicky pohyb o&i s pomalou (patologickou) a rychlou
(korekéni) sloZzkou, nebo obéma pomalymi slozkami
e se zrakovou fixaci (na prst vySetfujiciho, obr. 1) popsat:

Obr. 1: Viysetreni nystagmu

se zrakovou fixaci a soucasné sledovat
hybnost oci, aspekce zornic, vicek,
symetrie obliceje.

— smér
a dle rychlé slozky nystagmu (doprava, doleva, nahoru, dolu bijici)
a rotace bulbu (horni pdl oka bije doprava/doleva)
— stupen
a |. stupen pfitomen pfi pohledu ve sméru nystagmu
a |l stupen v pfimém pohledu
o |ll. stupen pritomen i pfi pohledu v protisméru nystagmu (u periferni Iéze
nemeni smer)
* bez zrakové fixace (Frenzelovy bryle, Barthelsovy bryle, M bryle, obr. 2, 3)
- nystagmus periferniho plvodu zesiluje
— pokud se zrakovou fixaci nebyl pfitomen a nyni je patrny —> popsat smeér
= head impulse test (HIT, obr. 4a, b, c, d)
¢ testujeme lateraini kanalky — pacient zrakem fixuje bod na obliCeji Iékare,
provedeme prudky, pasivni, rotacni pohyb hlavou pacienta do strany,
cca 20 Uhlovych stupril; testujeme kandlek, na jehoz stranu pohyb vedeme
(rotace hlavy doleva — testovan levy lateraini kanalek)
e pozitivita testu (u periferni vestibularni Iéze) se projevi korekéni sakadou
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Obr. 2: Vlysetreni nystagmu bez zrakové fixace.

Obr. 3: Frenzelovy bryle.

Obr. 4a: HIT, pfiméa poloha hlavy, pacient
zrakem fixuje bod na obliceji Iekare.

Obr. 4b: HIT, pohyb hlavy doleva, testovani
levého lateralniho kanalku, norma, pacient
udrzel zrakovou fixaci.

Obr. 4c: HIT, norma v detailu.

Obr. 4d: Pozitivni (patologicky) HIT vievo, pacient

neudrzel zrakovou fixaci, korekéni sakadou musi
vratit zrak zpét. €&
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= test skew deviace - test vertikdini divergence ocnich bulbd (obr. 53, b, ¢, d)
e pacient sedi, zrakem fixuje bod na obliCeji Iékarfe, stfidavé zakryvame
jedno a druhé oko pacienta, ze zakrytého oka vedeme ruku na druhé oko,
pozorujeme odkryvané oko
¢ vertikdlni pohyb odkryvaného oka — pozitivita testu (pfedev&im u centralnich 16zi)
nekdy spolu s naklonem hlavy
hybnost oci vSemi sméry — parézy, dyskonjugace pohybu oci
zornice — izokorie /anizokorie a reakce na osvit
hybnost a tonus vicek — ptdza nebo lagoftalmus
mimika obliceje (n. VII)
e periferni paréza n. VIl
e centralni paréza n. VIl (dolni polovina jedné strany obli¢eje, pokles koutku Ust)
= otologické vySetreni (sluch)
e aspekce zevniho ucha (herpes zoster), otoskopie, ladickové zkousky, prahova
ténova audiometrie, pfipadné tympanometrie, stapedialni reflexy
e autofonie, pistélovy pfiznak
= vySetfeni sedu, stoje a chiize (obr. 6, 7a, b)
e samostatny sed, stoj (Romberg I-Il), chlize (Unterberger), tandem stoj a chlize
dle stavu pacienta
* paZe v predpazeni — Hautant(v priznak — tonické Uchylky obou pazi ke strané
periferni vestibularni 1éze (obr. 8)

. 1: Periferni vestibularni syndrom zanikovy, klinicky nalez

nalez popis
nystagmus zanikovy bijici od postizeného ucha
HINTS HIT pozitivni na strané postizeného ucha
skew deviace negativni
sed schopen samostatny
VeStlbljlé?;plnaMI Stooj schopen s oporou, tah na stranu léze
chize schopen
diagnéza
norma vestibularni neuritida
pocepend | SEUciocednl | encabemialaly hycone
+ sluch nedoslychavost pankochlearni labyrintitida
smisena labyrintitida, pfi OMA
nedoslychavost nebo OMCH

bez neurologického deficitu

zkratky: HINTS (head impulse test, nystagmus, test skew deviace), HIT (head impulse test),
OMA (otitis media acuta), OMCH (otitis media chronica)
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Obr. 5a: Test skew deviace, alternujici prekryvaci test.  Obr. 5b: Stfidavé zakryvame jedno a druhé oko.

e |
Obr. 5¢c: Norma, negativni test skew deviace, Obr. 5d: Pozitivni (patologicky) test skew deviace,
nevidime vertikalni pohyb odkrytého oka. odkryté oko je excentricky ve vertikaini roviné

(zde hledi nahoru), je nutny refixacni pohyb dold

= neurologicky screening ,,dys”

dysartrie (ba-ti-ka test, pa-ta test), uzavér rtd, pohyb jazyka, tonus mékkého patra
dysfonie
dysfagie (zakuckava se nebo kasel pfi polknuti slin nebo tekutiny)

=  mozeckové testy

taxe prst — nos (obr. 10a, b), prst Iékarfe — nos pacienta (obr. 11a, b)
diadochokinéza (obr. 9), rebound test (nahlé povoleni protitlaku na testovanou
koncetinu vyvola u léze mozecku jeji prestreleny pohyb)

vySetfeni pohledem ménlivého nystagmu (pohledovy, gaze evoked nystagmus,
GEN): nystagmus méni smér ve sméru horizontalniho pohledu (pohled doprava
— nystagmus doprava, pohled doleva — nystagmus doleva), testujeme s fixaci
na prst

Brunsiv nystagmus u tumor mostomozeckového koutu kombinace
zanikového a pohledem ménlivého nystagmu (pohled doleva-> doleva bijici
nystagmus, doprava -> doprava bijici)

m polohovaci potize

vySetifeni BPPV (benigni polohové paroxyzmaini vertigo) manévrl (viz Prirucka
pro praxi https.//www.otorinolaryngologie.cz/vzdelavani/prirucky-pro-praxi/)

— Dix Hallpike (pro vertikalni kanalky)

— supine roll test (pro lateralni kanalky)
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Obr. 6: Samostatny sed,

otevrené/ zaviené oci.

Obr. 8:

Tonické uchylky

paZi na stranu
hypofunkcniho
labyrintu (Hautantav
pfiznak). Zaviené oci.

zavfené oci.

Obr. 7a, b: Samostatny stoj o Siroké a Uzké bazi, oteviené/

Obr. 9:

Alternujici pronace,
supinace
(diadochokinéza),
otevrené oci.

Obr. 10a, b: Taxe prst nos z predpaZeni nebo z rozpazeni, vysetiujeme pii zavienych i otevienych ocich.
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Obr. 11a, b: Stihani bodu v prostoru — prst lékare, nos pacienta (se zrakovou kontrolou).

Tab. 2: Typy nystagmi a jejich diferencialni diagnostika

Nystagmus

spontanni, horizontalné-rotacni

evokovany pohybem hlavy,
horizontalni (supine roll test)

evokovany vertikalnim pohybem hlavy,
nahoru nebo dolt bijic (Dix-Hallpike test)

pohledem ménlivy (pohledovy) nystagmus
(syn. gaze evoked nystagmus, GEN)

kombinace pohledem ménlivého
a zanikového nystagmu, Brunstv typ

spontanni, vertikalni (dolf nebo nahoru
bijic) nystagmus

periodicky alternuijici (PAN),
rebound (v pfimém pohledu po navratu
z excentrické polohy oci) nystagmus

indukovany (pohledem nahoru),
konvergendéni-retrakeni (nystagmoidni)

pendularni (obé faze nystagmu pomalé)

disociovany nystagmus (pohled lateralné
--> oslabeni addukce a sou¢asné
nystagmus abdukujiciho oka)

P¥icina, lokalizace léze
nelokalizujici typy nystagmu

periferni vestibularni Iéze, mostomozeckoveé
afekce (schwannomy, meningeomy),
centralni kmenové a mozeckoveé léze (AICA,
PICA, SCA)

lokalizujici typy nystagmu
BPPV lateralniho kanalku

BPPV zadni kanalek --> nystagmus nahoru
bijici s geotropni (k zemi) torzi v Dix-Hallpike
testu, BPPV predni kanalek --> dold bijici

v Dix Hallpike testu

mostomozeckoveé afekce (nadory), ischémie
PICA, AICA, afekce (nadory, ischémie)
prodlouzené michy, intoxikace, trauma,
Chiari malformace, demyelinizace

vestibularni schwannom (mostomozeckovy
kout)

afekce (nador, ischémie) mozecku,
prodlouzené michy, tegmenta, roztrousena
sklerdza, Wernickeho encefalopatie, Chiari
malformace, ischémie SCA, intoxikace

afekce mozecku

afekce mezimozku posteriorné (Parinaudlv
syndrom), pinealom

slepota, opticka neuritida, roztrousena
sklerdza, afekce mozkového kmene
¢i mozecku

internuklearni oftalmoplegie

zkratky: BPPV (benigni polohovaci paroxyzmalni vertigo), AICA (a. cerebellaris anterior inferior),
PICA (a. cerebellaris posterior inferior), SCA (a. cerebellaris superior)
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Tab. 3: Screening neurologického deficitu.

Screening neurologického deficitu
co vySetfujeme

nalez
vypadek zorného pole

vySetreni
orientacné dotazem

ptdza vicka, mydridza
anizokorie, porucha
reakce na osvit

aspekce odi,
osvit o¢i baterkou,
vyzva k plnému otevren,

M, v, VI diplopie pohyb odi ve vSech
o e . o~ érech pohledu
Hornertv sy midza, ptoza vicka, SMErec ; "
(kréni sympatikus) enoftalmus (s dotazem na diplopil
i zmeéna citlivosti poloviny dotek
i obliceje (tupy/ostry, chlad/teplo)
h:‘aevr?’\;e periferni VII lagoftalmus vyzva k zavreni odi
porucha hybnosti P/L | vycenit zuby, nafouknout
poloviny obliceje tvére, zamracit Celo
centralni VII poklesly koutek Ust dtto
intraoralné aspekce tonu
patrovych obloukd,
dysfagie, dysartrie, meéekkého patra,
IX, X, XI, XIl dysfonie, abnormalni vyzva k fonaci ,,4, ",
kasel vyplaznout jazyk,
poslech fedi, pfi nové
dysfonii ORL laryngoskopie
dysartrie poslech fedi, ba-ti-ka test
) . t- , t-prst,
ataxie (dysmetrie, prsreggﬁngrtsespars
porucrr?ab %g(rjélinace pata-koleno-bérec,
e adiadochoKiness pronace/supinace ruky,

trunkalni ataxie

pozorovani samostatného

sedu, stoje

pohledem ménlivy
(pohledovy) nystagmus
(GEN)

zrakova fixace v obou
lateralnich pohledech

neschopnost popits .Se(%u bebz/ S olplcl))rou,
- S samostatného stoje (nemberg =1,
vestibulospinalni sedu/stoje/chiize, _chuze (Unterberger),
levy tah na stranu léze/vSemi zavislost na poloze hiavy,
. tonické uchylky pazi
ry (Hautant)
. . - “ .| kvantitativni, kvalitativni,
v%‘?,g'z'::’nfgrg"?:é’ por%igguvnﬁgﬁlm" afézie, dezorientace, rozhovor
p ’ P nadmérna unava
X 4 porucha hybnosti vyzva k pohybu,
hybnost koncetin koncetin/y udrzeni koncetiny v poloze
- zmeéna citlivosti dotaz, dotyk na rukou,
citlivost poloviny téla nohou, termo, tupy/ostry
bolest hlavy nova, siinda, neztlumitelna

béznymi analgetiky

dotaz

zkratky: GEN (gaze evoked nystagmus, pohledovy, pohledem ménlivy nystagmus)
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Tab. 4: Periferni/centralni vestibularni syndrom

akutni periferni

centralni syndrom

test

upresnéni syndrom
spontanni
! X (neméni smér, zesili
horizoniaing bez zrakové fixace), Gasto u AICA, PICA
horizontalni-indukovany
pohybem hlavy (BPPV)
vertikalni indukovany pohybem & PP
(rotadni) hlavy (BPPV) nahoru nebo dolu bijici
p?nhéﬁﬁ\/em Brunstv nystagmus | nystagmus bijici ve sméru
(oohled oxxlxy) u vestibularniho pohledu v obou laterainich
nystagmus nystagmus schwannomu smeérech
periodicky alternuijici,
torzni, disociovany,
pendularni (obé faze
pomalé), seesaw (obé
ostatni typy ne pomalé nebo pomala
a rychla, oci menliveé
ve vertikalnim sméru
»houpacka“),
konvergencni-retrakéni
. L = 14 vétSinou negativni
HIT head impulse pozitivni na strané léze (mtiZe byt pozitivni

(negativni u BPPV)

u AICA ischemie)

skew deviace

alternuijici cover

negativni

pozitivni
(mGze byt i negativni)

test
otoskopie e 5 <l
i AN tizen Ci nikoliv dle A2 o
ladiCky, tonova pos < nahla percepcni ztrata
Al audiometrie, tprzvci)Zn_?_ng%nenl sluchu u AICA
tympanometrie '

vestibt_:lospinélm’
Jevy

sed, stoj, chiize,
tonické uchylky

samostatny sed,
stoj i chlize mozna
S Oporou,
tonické uchylky pazi

az nemoznost
samostatného sedu,
stoj a chtize (pokud Ize)

hlavové nervy

testy hlavgvych

azi : Jees AWER
P a tah na stranu léze titubuje vemi sméry
taxe . : .
< 2 N oA Casto ataxie, dysmetrie,
mozeckové testy dl?edboooﬁr?(lj(ltne%%cay norma i i O e it
paréza n. VI

u stredousnich zanétd,
labyrintitidy, afekci baze

mUze byt jakykoliv deficit

hervu lebni ORL pévodu,
paréza n. VI u petrozitidy
motoricky deficit neni mUze byt
poloviny obliceje,
senzitivni deficit neni kontralateralné téla
u PICA, AICA

védomi, g

orientace = nadmeérna unava,
mistem, ¢asem, vnorme ospalost, dezorientace

osobou

kréni sympatikus ';%gfgr‘x ne mdze u PICA, AICA

zkratky: BPPV (benigni polohovaci paroxyzmalni vertigo), AICA (a. cerebellaris anterior inferior),
PICA (a. cerebellaris posterior inferior)
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Audiometry

Interacoustics
EyeSeeCam VHIT

Pristroj pro rychly a objektivni zaznam
vestibulo-okularniho reflexu (VOR). vysledky
vysetreni umoznuiji efektivné posoudit stav
pacienta se zavrati a zjistit, zda je zavrat'
zpUsobena vestibularni poruchou. Kamera
EyeSeeCam VHIT zachyti pohyb odi, v redlném
case zobrazi soucasné pohyby hlavy

a odi, provede analyzu ziskanych Gdajl se
zobrazenim vysledkd v jednoduchém grafickém
rozhrani. EyeSeeCam mUZe byt pouzit pro
zaznam pohybu hlavy a oci pro vSech Sest
polokruhovitych kanalkd.

- Lehké bryle (vaha pouhych 40 g) s moznosti vysetreni
jak levého, tak pravého oka, vhodné pro vysetreni
dospélych i déti

- Vysokorychlostni kamera s USB pfipojenim

- VySetreni ve vsech trech rovinach RALP, LARP a lateralni

- Zaznam spontanniho nystagmu se zrakovou
fixaci a head shaking test

Interacoustics

Tympanometry RABR/OAE

Vysetieni rovnovahy

Spole¢nost Widex Line byla
zaloZena v roce 1993 a béhem
svého 2sletého plisobeni

v Ceskeé republice se stala
jednim z nejvyznamnéjsich
dodavatell techniky pro
diagnostiku a kompenzaci
nedoslychavosti. Pokud hledate
audiologicky pfistroj pro vase
pracovisté, radi vam navrhneme
feseni, které bude vyhovovat
vasim pozadavkdm a v nasich
pobockach v Praze, Brné

a Ostraveé vam také zajistime
servisni a poradenské sluzby.

Analyzatory sluchadel

Spolecnost Interacoustics je jednim z nejvyznamnéjsich svétovych dodavatell diagnostickych feSeni v oboru
vysetfovani sluchového a rovnovazného Gstroji. Jiz od roku 1967 vyviji a vyrabi inovativni diagnostické pfistroje
pro audiologii a jeji prioritou je poskytovat zakaznikm kvalitni a spolehlivé vyrobky.

WIDEX LINE spol. sr.o. Bohusovicka 230/12, Praha 9

Tel: 283 882 217

Web: orlwidex.cz  Mail: orl@widex.cz
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