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VYLUCENIE ZODPOVEDNOST!

,Reénik dostal odmenu od spolo¢nosti Viatris. VSetky nazory a vyhlasenia obsiahnuté v tomto materiali a/alebo ktoré uviedol re€nik, su nazormi a
vyhlaseniami reCnika, ktoré vyplyvaju z jeho znalosti, vyskumu, klinickych a odbornych skusenosti a reCnik za ne nesie plnu zodpovednost.

Cely obsah je podla potreby chraneny autorskym pravom, ochrannymi znamkami a inymi pravami duSevného vlastnictva, vo vlastnictve alebo s
licenciou udelenou spoloCnosti Viatris alebo jej pridruzenym spolo¢nostiam. Material a vSetky vykonané vyhlasenia su urCené pre zdravotnikov,
nesmu sa dalej distribuovat, kopirovat’ ani zverejfiovat. Informacie obsiahnuté v tomto materiali a vSetky poskytnuté vyhlasenia sa poskytuju len na
vzdelavacie ucely. Maju vSeobecnu povahu a nepredstavuju lekarske rady alebo odporucania, diagnostické alebo lieCebné vyhlasenia v suvislosti s
akymkolvek individualnym lekarskym pripadom. Kazdy pacient musi byt vySetreny a pouceny jednotlivo a tieto informacie nenahradzaju potrebu
takéhoto vySetrenia a/alebo poradenstva ako celku alebo Ciastocne. Spolo¢nost’ Viatris neposkytuje zdravotnu starostlivost. Kazdy lekar pri
diagnostike a lieCbe jednotlivych pacientov pouZziva svoj vlastny nezavisly usudok.

Farmakovigilanéné prehlasenie:

“Prednasajuci prehlasuje, Ze vSetky pripadné neziaduce udalosti/Specialne situacie suvisiace s produktami spolo¢nosti Viatris, uvedené v tejto
prezentacii boli hlasené priamo farmakovigilanénému oddeleniu spolo¢nosti Viatris Slovensko: pv.slovakia@viatris.com, +421 917 337 974.
Prednasajuci dalej prehlasuje, Ze v pripade vyskytu neziaducich udalosti/Specialnych situacii, uvedenych v tejto prezentacii, ktoré sa tykaju inych
drzitelov rozhodnutia o registracii liekov, prednasajuci ich nahlasi(l) prislusnému drzitefovi alebo Statnemu ustavu pre kontrolu liegiv pred
zverejnenim tejto prezentacie.”
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Vyskyt vestibularnych syndromov u 45 595
pacientov osetrenych ambulantne pre zavrat

Nezndma vestibularna porucha
Vestibuldrna paroxyzmia
Vestibuldrna paroxyzmia

Obojstranna vestibulopatia
Jednostrannd vestibulopatia
Menierova choroba
Centrdlne vertigo
Vestibuldrna migréna

BPPV

Funk¢ny zavrat
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Strupp, Brand, Dietrich / 2023/ Vertigo and
Dizziness, 3rd edition Springrer Nature,

London




Kanalolitiaza
Kupulolitiaza

SCC: 90% posterior, 5-10% horizontal,
2% anterior
predominantne vpravo

otokdnie-pochadzaju z utrikula / oVEMP




BPPV

The six most frequent peripheral vestibular disorders:
BPPYV, acute unilateral and bilateral vestibulopathy,
vestibular paroxysmia, Meniére’s disease, SCDS

NajCastejsia priCina PVS

Prevalencia 2,5-10%, Incidencia: 0.6%
Bilateral

KO: kratke rekurentné ataky vertiga, typicky rano & | - vestibulopathy

1. epizdda - , katastrofa™

Vestibular
paroxysmia

95% idiopatické

Zvysené riziko: starnutie, Uraz, iné ochorenia VS

Strupp, Brandt, Dieterich (2021)
Vertigo and dizziness — common
complaints, 3rd edition,
SpringerNature, Lundon

* Riziko rekurencie: 50%

Pri spravnej dg dobre liecitel'né




Diskusia

Je BPPV naozaj benigne ?

Kto by ho mal liecit ? MozZe repoziciu vykonat nelekar ?

MozZem pacientovi poskodit ?

Ako postupovat v pripade rezistencie na liecbu?

Kedy indikovat MR ? ~




Kazuistika: 2




Kazuistika 1:

OA: 80 ro¢na pacientka: ICHS, art. hypertenzia, gonartrdza, koxartrdza, stav po TEP pravej koxy a TEP avého kolena.

SA: Zije sama

TO: Od mladosti trpi na zavraty, ktoré su rotacného charakteru, zjavuju sa sporadicky 1-2x do roka, bez sluchove;j
komponenty. Doteraz tomu nepripisovala vacsi vyaznam, dlhodobo uZivala Betahistin a mala sa dobre. S narastajucim
vekom pozoruje zhorsSenie stability, opakovane spadla, doteraz vSak bola celkom samostatna, Pred 6 mesiacmi si pri pade
zlomila driekovy stavec a odvtedy je plne odkazana na pomoc pribuznych. Udava neschopnost pohybu pre neustaly pocit

zavratu. Boji sa niekam ist , nakolko ma pri chddzi pocit akoby stupala na vode... Po dome prejde s FB, nevari, pri osobnej
hygiene potrebuje pomoc.

ON vysetrenie:

VNG: bez Sp Ny, okulomotorika v norme. Posturalne titubuje do stran, pocit tahu dozadu.
VHIT: gain SCCL I. sin: 0,56, SCCLI. dx: 0.70
Polohovo: pozit. Dix- Hallpike I. dx

Z: Bilateralna vestibulopatia
BPPV SCCP I. dx

Kombinovana prucha stability




1920 - prva zmienka Dr.Karlefors, asistent R. Baranyho
1952 - M.Dix, Ch.D. Hallpike-BPPV, DH test
1980 - J. Epley manéver

1980 - A.Semont- manéver

4

Zhorsena kvalita Zivota, poruchy spanku, uzkost, depresia
Prechod do chronického stavu, PPPD
Zvysené riziko urazov, padov /vyssi vek, rizikové povolanie
Dlhodoba PN




““ ) Uskalia dg a liecby

* Nevysetreny pacient — chyba vysSetrovacie |6Zko, dominantne iné- verebrogénne tazkosti

*  Problém stanovit dg
Typicka anamnéza + netypicky Ny, zrakova fixacia, mala naloz detritu v SCC, multikanalové postihnutie
Nejednoznacna, netypicka, zavadzajuca anamnéza — starsi pacienti / pady /
* Jednoznacny dg zaver
Medikamentodzna liecba bez repozicie
Transpozicia detritu do iného SCC
Rekurentna forma
Postotolitova dizziness
Sekundarna funkéna porucha , +ina vestibularna porucha

* Nespravne vykonany manéver



Kanalolitiaza zadného SCC
/ pc BPPV http://jvr-web.org/

A. Opakované zavraty polohovo provokovaného vertiga alebo zavrativosti spustané ulihanim,

alebo pretacanim sa v supinovanej polohe

B. Trvanie zachvatu do 1 min.

Polohou navodeny Ny s latenciou niekolkych sekind Dix- Hallpike alebo Semontovym

diagnostickym manévrom. Nystagmus je kombinaciou torzného a vertikalneho Ny s hornym polom oka bijucim

k nizSie poloZzenému uchu a vertikalnou komponentou bijucou nahor / k celu/
typicky trvd <1 minutu

D. Nezaklasifikované ako iné












LieCba:

* Kanalolitiaza: Epley manéver, Semont+ manéver

* Kupulolitiaza: priznaky viac ako 1 min. th:, head shake, vibracia na mastoid, potom ako
kanalolitiaza

* 2 dni neulihat vodorovne, nepredklanat




Kanalolitiaza horizontdlneho SCC/ hc BPPV

A. Ataky polohou navodeného vertiga alebo zavrativosti provokované ulihanim alebo

pretacanim sa v supinovanej polohe

B. Trvanie <1 min.

C. Polohou navodeny nystagmus vyvolany s kratkou latenciou alebo bez latencie supine- roll testom,
bijuci horizontalne k nizSie polozenému uchu s hlavou na ktorejkolvek strane-

geotropny smer meniaci nystagmus < 1 min

D. Nezaklasifikované ako iné






LieCba:

* Postihnuty je kanal s intenzivnejsim nystagmom

* Modifikovany Roll test, prolongovana poloha na zdravej strane

s




Kupulolitidza horizontdlneho SCC/ hc BPPV cu

A. Ataky polohou navodeného vertiga alebo zavrativosti provokované ulihanim alebo

pretacanim sa v supinovanej polohe

B. Trvanie <1 min.

C. Polohou navodeny nystagmus vyvolany s kratkou latenciou alebo bez latencie supine- roll testom,

bijuci horizontdlne k vyssie polozenému uchu s hlavou na ktorejkolvek strane-

apogeotropny smer meniaci nystagmus < 1 min

D. Nezaklasifikované ako iné






LieCba:

*Postihnuty je kanal s menej intenzivnym nystagmom

* Head shake- transverzia na kanalolitiazu,
* Modifikovany Roll test

* prolongovana poloha na zdravej strane




Kanalolitidza predného SCC/ ac BPPV

A: Opakované ataky polohou navodeného vertiga alebo zavrativosti provokovanej ulihanim alebo

pretacanim sa v supinovanej polohe

B. Trvanie ataku <1 min.

C. Polohou navodeny nystagmus vyvolany ihned’ alebo po niekolkych sekundach
Dix Hallpike manévrom (na jednej alebo obidvoch stranach) alebo v supinovanej polohe a tzv. head-

hanging position, bijuci predominantne vertikalne dole v trvani <1 min.

D. Neklasifikované ako iné



LieCba:

* Modifikovany Yacovino manéver




Ina liecba

Hospitalizacia ?

Watch and wait

Canal plugging
Singular Nerve Section



Hemodynamicka ortostaticka hypotenzia

vyssi vek: AH, PNP, ochorenia CNS, PNS, Schnellongov test

Otolitova ,,dizziness™

* Sy kompresie arteria vertebralis

* Sy 3.mobilného okna

* Vestibularna paroxyzmia

* Paroxysmal brainstem atacs

* Centralne polohové vertigo/ atypicky Ny

* Ataky paniky




Centralny polohovy nystagmus

Smer nekoresponduje s rovinou testovaného SCC

Pacientov stav sa nezlepsuje po terapeutickych repozicnych manévroch

Etiologia:

Patologia CC prechodu, , urazy hlavy, SM, hypovitamindza B12, vaskularne |ézie v oblasti

mozgoveého kmena, paraneoplasticky proces, autoimunitné postihnutie CVS

Pacient vykazuje znamky inej okulomotorickej a / alebo neurologickej dysfunkcie



Syndrom 3. mobilného okna

NajCastejSie po uraze hlaby, barotraume, usnej OP,

NesSpecificka instabilita, tinitus, pacient pocCuje pohyb oci, autofdonia
Nystagmus pri DH teste — vertikalny dole bijuci s pomalou zlozkou dohora
AUDIO: prevodova alebo zmieSana porucha sluchu

DG: anamnéza, + fistulovy test

Nystagmus pri DH teste — vertikalny dole bijuci s pomalou zlozkou dohora
HRCT spankovej kosti

Th: konzervativna, canal plugging



Hemodynamicka ortostaticka zavrativost

- zavrat vyvolany zmenou polohy
- zhorsenie kognitivnych schopnosti, rizika padu a CMP najma u starsich

- RF: vysSsi vek, hypertenzia, neuropatia, DM, ochorenia CNS, PNS,

vestibularna dysfunkcia




HEMODYNAMICKE ORTOSTATICKE VERTIGO PRAVDEPODOBNE H-O VERTIGO

A. 5 a viac epizdd zavrativosti, instability alebo vertigo A. 5 a viac epizdd zavrativosti, instability alebo vertigo

vyvolané vstavanim ( lezanie-sed- postavenie sa, vyvolané vstavanim ( lezanie-sed- postavenie sa, sed-

sed- postavenie sa) postavenie sa)

B. OH, POTS alebo synkopa zaznamenané pocas statia B. Aspon jeden sprievodny priznak:
generalizovana slabost, Unavnost
potiaze so sustredenim sa, myslenim

C. Nezaklasifikované ako iné zastreté videnie, tachykardia, palpitacie

C. Nezaklasifikované ako iné



Hemodynamicka ortostasticka zavrativost
Hemodynamic orthostatic dizziness /vertigo pubtished: 25 juty 2019

POTS:
Vcasna forma autondmne;j dysfukcie

P: zvySenie o 30, alebo viac ako 120/min., mierna hypotenzia
Schellongov test: Nadmerny pokles TK pri ortostaze : dysfunkcia autondmneho NS
Systolicky TK viac ako 20 mmHg

Diastolicky TK viac ako 10 mmHg do 3 minut

TH: priCinna, rezimové opatrenia- zvysenie prijmu tekutin, soli, spanok s vyvysenou polohou hlavy



Je benigne polohovée paroxyzmalne vertigo naozaj benigne?

Zvyseneé riziko padov
Obmedzovanie aktivit

Dlhodoba PN, socioekonomicky vplyv

Rozvoj PPPD, uzkosti, depresie

Poruchy spanku



Ako uspesne vylieCit BPPV?

Cielené vysetrenie vestibularneho aparatu 21,06 €
Kontrolné vysetrenie vestibuldarneho aparatu 21,06 €

Vestibularna rehabilitacia - edukacia, realizacia
repozicnych manévrov, nacvik chédze 45,25 €

Orientacné vestibularne vysetrenie- Sp Ny, HIT, polohové
vysSetrenie

Repozicny manéver 2x 1 kanalik

Kontrola pacienta

Vestibularna rehabilitacia- autotréning: 1-3 x 2 opakovania /d
do ustupu tazkosti

Pri nezlepseni mysliet na transpoziciu detritu, rozvoj otolitovej
zavrativosti PPPD aleboiny typ vestibularnej poruchy




iveta.csekesova@nko.agel.sk



Bez uhrady ZP

WWW.bezzavratov.s
k




Diskusia

Je BPPV naozaj benigne ?

Kto by ho mal lieCit ? MozZe repoziciu vykonat nelekar ?

Mobzem pacientovi poskodit ?

Co robit ak ma pacient tazkosti a ja ni¢ nevidim ?

Ako postupovat v pripade rezistencie na liecbu?

Kedy indikovat MR ?



