Vaskularne podminené
vertigo
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Priciny vaskularne podminéného
vertiga

(AS makroangiopatie,
mikroangiopatie, kardialni embolizace, intraarterialni
embolizace, disekce, steal sy, mechanicka komprese
(trvala- kréni spondyloza, prechodna- Bow-Hunter)

(typicka-atyp, kmenové-mozecCkove- do
labyrintu)

(aneurysma, kavernom)
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Vertebrobazilarni insuficience

Predstavuje ischémii ve VB povodi a je synonymem pro TIA v tomto
povodi

Ataky trvaji obvykle minuty az hodiny (90% < 2 hod)

Klinické symptomy odpovidaji postizeni struktur zasobovanych zadni
cirkulaci: mozkovy kmen, mozecek, talamus, occipitalni laloky

Symptomatika: vertigo (centralni VS), nauzea, zvraceni, poruchy
rovnovahy, zrakové poruchy (diploopie, rozmazané videni, homonymni
hemianopsie, anopsie), dysartrie, dysfagie, parestezie nebo necitlivost
na obliCeji i konCetinach, ataxie, slabost Ci paresy koncetin alternujici Ci
v kvadrudistribuci, drop attacks (ne tinitus Ci hypakuse !!)

|zolované vertigo muze byt inicialnim symptomem, mélo by vSak byt
doprovazeno dalsi symptomatikou

Patogeneze obdobna jako u ischemickeho iktu: ATS velkych cév,
postizeni malych cev, kardialni i intraarterialni embolizace,
hemodynamicky podminéné (steal sy, Bow-Hunter= rotaca a zaklon
kontra, disekce, predispozcie v podobé hypoplazie jedné AV u 10%
populace, vnegjsSi utlak osteofyty)

DDg (CVS s touto delkou trvani): vestibularni migréna, RS, vzacné
vestibularni epilepsie




————— Horneriv syndrom —___

——

I Wallenbe rguv sy c;f:: B |

(PICA sy)

]

| |
vertigo (pozien, lateropuize), nauzea, I o — |1
dip|00pie (Vertikélni), bez poruchy W | discciovand porucha éiti '
sluchu -

NY, dysfagie, dysfonie

- homolateralnée:

porucha Citi v obliceji, Horneruyv sy,

ataxie koncetin a trupu, pfriznak opony,
snizeni davivého reflexu, skew deviation
a naklon hlavy

- kontralateralné:

disociovana porucha Citi pro bolest a teplo

A, cereballi —
inferior post,

Tr. cortico- —
spinalis




DDg PICA a AICA syndromu

dorsolateralni oblongata, vermis,
spodni ¢ast mozecCku

vertigo ( , lateropulze), nauzea,
(vertikalni),
porucha chuze

NY, ,

porucha Citi v obliCeji, Horneruv sy,
ataxie koncCetin a trupu,

disociovana porucha Citi pro bolest, teplo

rostralni oblongata, baze pontu
predni ¢ast mozecku

vertigo ( ), hauzea,
(+-tinit)
porucha chuze

NY,

porucha Citi v obliCeji, Horneruv sy
ataxie koncCetin a trupu,

disociovana porucha Citi pro bolet, teplo




Diagnostika

CT mozku

Uz

MR mozku

Angiografie (CTA, MRA, DSA)




Lécba VB ischémie

IVT (okno 4.5 hod, NIHS nad 4), IAT (6hod), mechanicka rekanalizace

LéCime zvraceni a vyrazny vegetativni doprovod, podavame kratce
NejucingjSi Torecan a Diazepam (cave expy a utlum)

Antitromboticka terapie (Antiagregacni x antikoagulacni)
Hypertenze (ACEI), pfi ATS postizeni IéCba HLP (statiny)

Urychluje proces vestibularni kompenzace, pohyb je lepsi nez klid
Perkutanni transluminalni angioplastika

Vasoaktivni latky (nootropika, vasodilatancia)




Kazuistika 1

= Anamnesa:
NO: Vsedé , Opakovaneé
bez bolesti hlavy, bez oslabeni koncCetin
OA: , astma, operace a urazy O
FA: (nazev nevi)- pres 10 dny , Spatné toleroval

Nekurak, 60 let

Neurostatus:
Lucidni, , , Hlava: horizont- rotacni
: : Krk: neoponuje
Koncetiny: hybnost zachovana, rr soum nizsi, v Mingazz udrzi sym, sila
sym, takt. Citi soum, taxe presna,
Obezita.




Kazuistika 2

= CT mozku:
Korova atrofie, mala v.s.
postischemicka loziska
v BG oboustranné,

= Laborator:
Vstupné gly 9, leu 11, v prubéhu hospit.
(chol 6.9, LDL 4.3), ost testy v normeé




Kazuistika 3

= MR mozku:

(dolni medialni ¢ast L mozecCku

= Neurosono:
nevyznamne AS zmeény v KB

= [Interna:
u neukaznéného pac, TTE bez dilatace, bez detekce
trombu LK, hranicni koncentr. hy LK, EF 55%




Kazuistika 4

= Terapie:
V uvodu infuzni rehydratace, antiemetika, postupné 5-kombinace
hypotenziv, sek. prevence iktu- clopidogrel, statin, pro manifestni dnu

milurit, rehabilitace (posléze rhb odd. SZZ Krnov)

= Neurostatus pri dimisi:

Polykani a mluveni upraveno, bez senzomotorického deficitu na konc,

bez NY, koutky soum, ,
taxe presna, bez NY,

= Zaver:
Ischemicka CMP v povodi PICA pfi uzaveru levé vertebralni tepny
s odeznelym centralnim vestibularnim syndromem, rezidualni posturalni
ataxii pri ischemii baze L mozecCku.
Hypertenze gr. |l subkomp. HLP. Obezita. Porucha glukoéz. tolerance.







Vestibularni paroxysmie

Paroxysmalni zavrat, ktera muze byt polohové vazana
Rekurentni kratké ataky vertiga

Trvani v radu vterin az minut

Pridruzene hypakuse, tinitus trvale nebo v zachvatu

Intera

PI’OVOkaCG Otééen |’m hlavy 2,12, 1'35'3 Hic\cnlce Dpaa

14,01, 2011
Podkladem mikrovaskularni komprese Gﬁ ﬁ - HFS
° v v r 5
K prukazu MR mozku se zamerenim ¢ & A :

1;;"-‘,

na zadni jamu (NV kolize)

Ddg Meniér (Meniériformni paroxysmy
rezistentni na IéCbu)

Terapie: karbamazepin, gabapentin




Migréna bazilarni,vestibularni

1. Zachvatovité vestibularni priznaky
2. Migréna splnuijici kritéria IHS
3. Vylouceni sekundarity (strukturalni, systémové)

vertigo Smin-hod monosymptomaticka forma

tinit, hypacuse bazilarni migr.

. L4 L J4 ?
ataxie aura zachvatu migreny

nejCastejSi pricina centralnich

dysartrie b
zavrati

zrakove symptom
ympromy 25% migrenikd ma v atace

elfplielelelle zavrate

parestezie, parezy

Dif. dg: TIA, Meniér, vestibularni paroxysmie
Terapie: betahistin 2x24 dlouhodobeé, BB, CaB, AE, AD




Infratentorialni krvaceni

Akutni, zivot bezprostfedne ohrozuijici stav
Kmenové (typ. pontinni) ¢i mozeCkové hematomy
Klinika: nahly rozvoj, ataxie, dysartrie,

centr. vestib. sy, asto nemoznost stoje a chlze,
vegetativni doprovod, cefalea +-, okohybné poruchy
paresy zkfizeneé, kvadrusympomatologie

Akcel. HN a bradykardie jako varovné signaly
vycerpaneé kompliance zadni jamy s rozvojem
kvantit. poruchy vedomi

Dg: CT, CTAG (zdrojem muze byt AVM, ddg
typické HN krvaceni)

Th: JIP, drenazni poloha, osmoterapie, NCH




Dékuji za pozornost




