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1 Definice

Whiplash injury (Slehnuti bicem) neboli opérkové trauma miizeme charakterizovat
jako poranéni /distorzi/ v oblasti kréni patefe v souvislosti s nahlym predklonem a naslednym
zéklonem hlavy /nebo naopak/ v disledku autonehod ¢i jinych sportovnich nebo pohybovych
aktivit. Tato opérkova traumata mohou byt spojena i1 s vaznéjSimi (zobrazovacimi metodami
zjistitelnymi) poSkozenimi, jako jsou svalové a vazové ruptury a fraktury obratli. Daleko
Castéji se vSak vyskytuji pii autonehodach, kdy zobrazovaci metody jako RTG, NMR ¢i CT

nezjisti jakékoliv viditelné Grazové poSkozeni obratli, michy, vazii nebo svali.

Podle mechanismu vzniku rozd€lujeme opérkové trauma na hyperflexni a

hyperextenzni.

Hyperflexni poranéni vznikd pfi narazu hlavou nejprve doptfedu a poté dozadu.
Nej€astéji narazem vozidla do pifekazky. Dochdzi k mikrorupturdm ligament
meziobratlovych. Muze dojit i pferuseni ligamenta interspinale, stlaceni obratlovych tél a k

rupturam meziobratlovych disku.

Obr. 1: Znazornéni hyperflexniho traumatu
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Hyperextenzni poranéni vznika nejéastéji u fidict a spolujezdct, do jejichz auta narazi
vozidlo zezadu. Dochazi k napnuti i moznému natrzeni kyvaci /m. sternocleidomastoideus/,
natazeni ¢i natrZzeni skalenid, poskozeni meziobratlovych diskd, ligamentum longitudinale

anterior a k frakturam obratlovych obloukd.

Obr. 2: Znazornéni hyperextenzniho traumatu
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2 Prevalence

Z dlouhodobych statistik plyne, ze opérkové trauma neni fidky jev, ba praveé naopak.
Podle Evropské komise kazdoro¢né v ramci EU 28 utrpi pfi nehodach opérkové trauma cca

800 000 osob, tedy zhruba polovina vSech jedinct zranénych pii dopravnich nehodach.

Z nich zhruba 5 % ma dlouhodobé obtiZe, coz s sebou nese nemalé socioekonomické
naklady ve vysi 10 miliard eur z cca 270 miliard celkovych nakladt nehodovosti. Svédsti
odbornici udavaji, ze opérkové trauma stoji za 70 % vsech ptipadi invalidity v disledku

zranéni pii nehodach v modernich automobilech.

3 Symptomatologie

Ptiznaky WI jsou jednak specifické dané bolestivosti a iritaci pfimo v misté Grazu —
bolesti kréni patefe, torticollis, zavraté, dvoji vidéni, omezeni perimetru, parestezie rukou,

narusend jemna motorika.

Nespecifické jsou pak ty pfiznaky, se kterymi se setkavdme i pfi jinych urazovych
stavech a onemocnénich. Mezi tyto pfiznaky fadime neschopnost soustfedéni, nespavost a jiné
poruchy spanku, tinnitus, bolesti hlavy, uzkost a jiné psychické poruchy vcetné poruch v

oblasti sexualniho zivota /ztrata libida, aktivity apod./

Ptiznaky je téZ mozno délit na rané a pozdni. Mezi rané piiznaky dominuji bolest,
zavraté, nespavost. Mezi pozdni pak poruchy v rovin€ psychické, deprese, naladovost,

frustrace, tinnitus apod.

4 Diagnostika

Velmi dulezité je provést ihned po traze diagnostické zobrazovaci metody k vylouceni
vazngjsich organickych poruch zpisobenych turazem, jako je RTG Ibi a C patefe, CT mozku,
event. NMR mozku a NMR C patete.

Pacienti standardné prochazeji traumatologii, neurologii, o¢nim vySetfenim, u$nim

vySetienim.



Soucasti ORL vysSetteni by mélo byt vySetfeni neurootologické se zamétenim praveé na
operkové trauma a jeho v€asny zachyt a 1écbu. V diagnostice ndm zde pomaha audiometrie a

interaktivni stabilometrie TETRAX.

5 TETRAX

Systém vySetfovani rovnovahy a postizeni po opérkovych traumatech pomoci Tetrax
interactive balance system /IBS/ byl poprvé popsan L. M. Nashnerem v r. 1982. Prvni
komer¢né€ dostupny systém posturografického méteni byl vyvinut o 4 roky pozdéji v r. 1986,
kdy spoleénost NeuroCom International, Inc., vydala na trh posturografickou plosinu
EquiTest system. Z tohoto systému vychazi soucasna interaktivni ploSina izraelské vyroby
TETRAX, u jehoz vyvoje stal prof. Kohen-Raz z Tel Aviv University (Hahn, 2015).

Obr. 3: Pristroj Tetrax interactive balance system /IBS/




5.1 QOdliSnosti od tradi¢ni posturografie

Interaktivni systém rovnovahy je inovativni zptisob posturografie, ktery je zalozeny na
meifeni vertikdlniho kolisani tlaku na Ctyfi samostatné desky. Kazda z nich slouzi jako
samostatna vySetfovaci ploSina pro paty, Spicky pravé a levé dolni koncetiny. Proto se metoda
rovnéz oznacuje v literatufe jako ,,tetra-ataxiametry®. Lisi se od tradi¢ni posturografie, at’ uz

definované jako staticka nebo dynamicka, v nésledujicich aspektech:
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invertovaného kyvadla, ale jsou vysledkem kolisani vahy mezi dvéma patami a dvéma
Spickami, které slouZzi jako Ctyfi opérné body, podobné jako je postoj Ctyfnohych zvirat. Je
teoreticky postulovano, Ze neurofyziologicka organizace kvadrupedalniho systému savct neni
v lidském mozku zcela vymizela. Tento fakt se ve skutecnosti projevuje v diagonalnim vzorci

lidské chiize a tedy pata-Spicka.

2. Na zakladé meéfeni Ctyfmi nezavislymi vystupy lze vypocitat nové posturalni
parametry, které jsou z Casti na sob¢ nezavislé. Jakmile se ziskaji hodnoty téchto nezavislych
parametri, mize byt zaznamenana a posléze vyhodnocena jejich vzajemna interakce. VVzor
takové interakce reflektuje Iépe komplexni neurofyziologické procesy posturalni kontroly nez
meéteni ziskand tradicnimi posturografickymi metodami, kterd Se zamétuji na posturalni
titubace jako zakladni axiom a piisuzuji vestibularnimu, vizualnimu a somatosenzorickému
systému pouze vedlejsi roli v regulaci rovnovahy. Tetrax stabilometrie umoznuje definovat
funkci vestibularni, vizualni a sometosenzorické ¢asti rovnovazného systému a stanovit jejich

dynamickou komplementaritu.

3. Rozd¢lenim spektra Fourierovy analyzy posturalnich titubaci do nelinearnich casti
kmitoc¢tovych pasem ziskame novy pohled na to, co miize byt definovano jako dynamika
zékladnich centralnich posturalnich subsystémi /spinalniho, vestibularniho, korového a

mozeckového/.

4. Pouziti Ctyf desek nabizi moznost zkoumat diagonalni tchylky a vzory

hmotnostnich posund, které byly dosud malo sledovény.

5. IBS vySetiuje rovnéz bo¢ni a sagitalni pohyby hlavy, které jsou velice citlivymi
indikatory posturalnich poruch zptisobenych vestibularnimi nebo cervikalnimi lézemi. Jedna
se 0 oblast, jejiz vyznam v soucasné ortopedii a ORL praxi velice vzrusta, zejména ve vztahu
k 1ékaisko-pravnim otazkam a rehabilitatnim aspektim pii poranénich kréni patefe a

traumatologii viibec.



6. IBS plosiny jsou pienosné a Ize je volné umistit vedle sebe, naklonit a zvysit.

Nabizeji Sirokou Skalu vySetfeni v experimentalnich podminkach (Hahn a kol., 2018).

7. Bylo prokazano, ze vSechny parametry ziskané od jinych statickych platforem
vyrazné koreluji s odpovidajicim skore IBS, korelace v rozmezi 70 % - 90 % (Barateig, 1998;
Kohen-Raz a Gentaz, 1993; Cesarani et al., 2002). Také méfeni dosazena v dynamickém

Equitestu koreluji na vysoké tirovni statistické vyznamnosti s IBS (Turner, 1998).

8. Vzhledem k jednoduchosti a kratké dob¢ testovani (8 minut) se IBS ukazal jako

posturograficka metoda volby pro déti v¢etné piedSkolaku a autistd (Hahn a kol., 2018).

5.2 VySetirovaci polohy u pocitacové stabilometrie TETRAX

Standardni polohy u IBS posturografie spocivaji v celkem osmi riznych dil¢ich

vySetfenich provadénych béhem 32 sekund. Nize uvadime popis pozic dle Hahna, 2015:

A — Otevirené oci, pevna plosina (EO); Tato pozice je nejjednodussi a provadime ji
dvakrat. Prvni slouzi ke kalibraci a druha pro vlastni méfeni — je to vlastné referen¢ni méfeni

pro ostatnich sedm méteni.

B — Zavi‘ené o¢i, pevna plosina (EC); Klasicky Romberguv test. Pomérem méteni

EC/EO vznika Rombergtv kvocient.

C - Oteviené o¢i, pryZové podstavce (PO); Pfi tomto méfeni je vyrazn¢ potlacen
somatosenzoricky input tim, Ze mezi stabilometrickou plosinu a plosky nohou vlozime 10 cm
tlusté podstavce z mekké pryze, molitanu. Pfi této zkouSce maji problémy predevsim pacienti
s ofnimi onemocnénimi nebo s poruchami nitrousniho rovnovazného ,,end organu®. Je to
zpusobeno tim, Ze je do znané miry eliminovana schopnost rovnovazného Tstroji
kompenzovat poruchu (kromé stavajici poruchy dochazi jesté¢ k arteficialnimu potlaceni
somatosenzorickych aferentnich signali). Na druhé strang klienti s ortopedickymi poruchami
mohou paradoxné zlepsit svou stabilitu pfi riznych typech onemocnéni dolnich koncetin ¢i
panevniho komplexu tim, Ze 1épe snaseji stoj na mékké pryzi nez na pevné podloZce. Pti stoji
na mekké podlozce je navic v kontaktu vétsi ploska chodidla, neZ je tomu pfi stoji normalnim.

D — Zaviené oli, pryZové podstavce (PC); Pacienti s poruchou nitrousni ¢asti
rovnovazného ustroji maji pii této zkouSce znacné problémy a velmi Casto potiebuji pii

vySetfeni oporu. Napadna je v této poloze destabilizace objektl po tzv. whiplash injury (Hahn



a Kohen-Raz, 2010). Urcita skupina pacientt jevi naopak tendenci ke stabilizaci. Tyka se to

nemocnych s ortopedickymi onemocnénimi, cerebelarni dysfunkci, autistd (Alpini et al.,

2001).

E, F — Rotace hlavy doprava a doleva (iihel 45°) se zavienyma ofima, pevna
plosina (HR, HL); U zdravych jedinca jsou posturalni dopovédi na tyto dvé pozice napadné
shodné. Pti odchylkach a rovnéz pii asymetrické odpovédi to miize naznaCovat posturalni
patologii. Vzhledem ke slozitosti ¢aste¢né ipsilateralni a ¢asteéné zkiizené inervace dolnich
koncetin je nemozné pii soucasném stavu znalosti lokalizovat posturalni patologii na zakladé
lateralizace posturdlni odpovédi pii téchto dvou vySetfenich. Zda se vSak, Ze noha
kontralateralni ke sméru rotace hlavy je relativné vice zatizena posturalni namahou, mozna
kvtli vzorci, ktery je podobny tonickému krénimu reflexu, ktery zptsobuje flexe nohy

kontralaterdlni ve sméru otoceni hlavy.

G — Retroflexe hlavy (thel 30°) se zavirenyma o¢ima, pevna plosina (HB); Tato
zkouska drazdi posturdlni systém na jedné strané, dale je eliminovan vizualni vstup a labyrint
je kladen do abnormalni pozice. Tato poloha rovnéz zpusobuje iritaci kréniho
myoskeletarniho systému. Hmotnost vySetfovaného je posunuta dopiedu tak, aby byla
kompenzované tendence k retropulsi. V patologickych pifipadech miZzeme sledovat posun

hmotnosti vzad, samoziejmé spojené s rizikem padu (Hahn a Kohen-Raz, 2010)

H — Piedklon hlavy (lihel 30°) se zavifenyma o¢ima, pevna plosina (HF); Tato
pozice vytvaii zatéZ a obvykle vyvolavd kompenzacéni tlak smérem ke Spickdm. Je to

jednodussi nez retroflexe hlavy, ale stale velmi citlivé vySetteni pii vestibularni patologii.

Obr. 4: Obrazy pozic pri vySetieni Tetrax.
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5.3 Vysledky vySetieni

Ptistroj Tetrax vyhodnocuje vySe popsané polohy a prezentuje je pomoci né€kolika
grafii, konkrétné: Celkova stabilita, Hmotnost rozloZena v procentech a symetrie rozloZeni
hmotnosti, Synchronizace mezi patami a Spickami a Fourierova transformace posturalnich

uchylek. Tyto zakladni parametry IBS popisujeme i s ukazkami nize.

5.3.1 Celkova stabilita

Celkova stabilita vyjadrena IBS indexem stability se méti podle mnozZstvi titubaci na
jednotlivych stabilometrickych plosinach a je indikatorem celkové stability subjektu. Cim
vysSi je hodnota, tim vétSi je nestabilita vySetfovaného nezavisle na jeho véaze a vysce.
Riiznost vahy je fizena pocitaovym programem, zatimco u vysky bylo prokazéano, ze S

titubacemi nekoreluje (Hahn, 2015).

Obr. 5: Zaznam dobré¢ stability
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Zdroj: Hahn, 2015.

Obr. 6: Zaznam Spatné stability
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Zdroj: Hahn, 2015.

Empirickymi studiemi bylo prokazano, Ze IBS index stability koreluje s méfenimi:

WV

veli¢inami ziskanymi tradicnimi statickymi posturografickymi systémy, stejné jako se vSemi

polozkami kvazi-dynamického Equitestu.



Systematicky vyzkum i klinické zkuSenosti ukazuji, Ze IBS index stability je nejen
spolehlivym indikatorem obecné posturalni stability, ale i, a to je mnohem dilezité;si, ze je

indikatorem pacientovy schopnosti kompenzovat posturalni problémy a posturalni patologii.

To znamena, ze index stability mize byt normalni, zatimco ostatni tetraximetrické
parametry ukazuji odchylky, které svéd¢i o skrytych dysfunkcich, které mohou byt
kompenzovany pouze ¢asteéné. V takovém kontextu je index stability cennym nastrojem pro

sledovani procesu rehabilitace po opérkovém traumatu (Hahn, 2015).

5.3.2 Hmotnostni distribuce

Hmotnostni distribuce je procentudlni vdhové zatizeni kazdé ze ctyi ploSin. Timto
zpisobem je mozné pozorovat a vyhodnocovat asymetrii mezi pravou a levou dolni
koncetinou, dale mezi patami a Spickami navzajem a rovnéz mezi patami a $pickami obou

koncetin (Hahn, 2015).

Obr. 7: Hmotnostni distribuce U normalniho subjektu
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Zdroj: Hahn, 2015.

Index vahové distribuce /weight distribution index WDI/ je vyjadfen mocninou
odchylek vahového rozloZeni. Hodnoty této distribuce by se mély idealné pohybovat kolem
25 %. Zpravidla ¢im vétsi je hodnota WDI, tim je vétsi diskrepance mezi jednotlivymi
procentualnimi rozlozenimi vSech ploSin. Nejniz§i hodnotou je pochopitelné 0, ktera by
znamenala absolutné symetrické rozlozeni vahy na vSechny cCtyfi stabilometrické ploSiny.
Normalné naméfené hodnoty se pohybuji kolem hodnoty 4-6. Hodnoty, které by se opravdu
pohybovaly kolem 0, by znadily excesivni posturalni rigiditu, kterou velmi ¢asto zptsobuji

kompenzac¢ni mechanismy. Asymetrii Ize pozorovat mezi pravou a levou dolni koncetinou,



dale mezi patami a $pi¢kami navzajem a rovnéZ mezi patami a Spickami obou koncetin (Hahn,

2015).

5.3.3 Synchronizace mezi patami a Spickami

Synchronizace porovnava prostiednictvim Ctyi separatnich ploSin pfenasené oscilace
téla a jejich pfislusné interakce mezi patami a Spickami. Vypocitava Sest moznych parametrii
na zaklade¢ jejich korelace: ob¢ dolni koncetiny (AB, CD) paty, spicky (AC, BD) a paty versus
Spicky (AD, BC). Tento parametr méfi koordinaci a recipro¢ni inervaci agonistli a antagonisti
motorického systému dolnich koncetin. Porusend synchronizace indikuje poruchy tohoto

systému, mize byt periferni, spinalni nebo na vyssich urovnich CNS (Hahn, 2015).

Obr. 8: Synchronizace
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5.3.4 Fourierova transformace posturalnich tichylek

Fourierova transformace je matematické zpracovani viny signali jakéhokoli druhu a
puvodu. Zatimco rozméry puvodni viny signalu jsou frekvence /osa x/ a intenzita /osa y/, na
grafu ziskaném Fourierovou transformaci je na ose y znazornéna intenzita pro frekvenéni
pasma v Hz /osa x/ (zleva doprava nizka-vysoka). Je tieba poznamenat, Ze posturalni titubace

jsou viny o nizké frekvenci od 0,01 az do 3 Hz (Hahn, 2015).



Fourierova spektralni analyza posturdlnich titubaci byla pouzita v nékolika
nezavislych studiich (Laughlin a Redfern, 2001), které prokazuji, ze typické rozsahy
posturalnich frekvenci (tj. kmitoc¢tova pasma) vyjadiuji normalni, zvySené, nizké nebo zadné

aktivity posturalnich subsystému (o¢ni, vestibularni, senzorické atd.).

To znamena, ze spektralni analyza ovlivnéni drzeni téla mize byt cennym néstrojem

pro stanoveni klinické diagnozy.

Frekvence signaltt mohou byt:
-nizké: pod 0,1 Hz

-niz$i stredni: 0,1-0,5 Hz
-vyssi stredni: 0,5-1,0 Hz
-vysoké: nad 1,0 Hz

Frekvenéni rozsahy podle tetra-ataxiametrického zdznamu mohou byt dale rozdéleny
na mensi, zakladni rozsahy, které davaji spektrum osmi intenzitnich hodnot:

F1:0,01-0,1 Hz

F2:0,1-0,25 Hz

F3: 0,25-0,35 Hz

F4:0,35-0,50 Hz

F5: 0,50-0,75 Hz

F6:0,75-1,0 Hz

F7:1,0-3,0 Hz

F8: 3,0 Hz a vyssi

Podle empirického vyzkumu na ziklad€¢ postruografickych studii provedenych s
riznymi posturografickymi systémy se zdd, Zze nadmérné titubace v téchto frekvencnich
pasmech jsou odrazem aktivit v rdmci hlavniho posturdlniho subsystému, at' jiz je to
zpiisobeno patologii nebo v ramci kompenzacniho Usili. Na druhé strané mulzZe byt pfi
vySetfeni zjiSténa nedostateCna nebo chybéjici funkce jednoho ze subsystéml posturdlni
kontroly vnimana jako neobvykle nizka intenzita v ramci pfislusného frekvenéniho rozsahu

(na posturogramu se projevi hvézdickou).

Hodnotime-li celé spektrum Fourierovy analyzy vySetfeni posturalnich funkci jako
grafickou entitu obsahujici zcela konkrétni frekvenéni pdsma odpovédna za udrzovani
spravnych posturalnich funkci, pak dostaneme vzor pro ur¢ita frekvenéni pasma, ktera jsou

charakteristicka pro jednotlivé posturalni subsystémy.



Obecné lze konstatovat, ze normdlni posturalni funkce je charakterizovana pievahou
titubaci o velmi nizké frekvenci (0,1 Hz), coz zfejm& naznacuje, ze pozice je fizena

neporusenymi okulomotorickymi a vestibularné-otolitickymi mechanismy (Hahn, 2015).

Gagey a Toupet (1998) popisuji jemné vyladéni posturalniho systému, ktery se
vyznacuje dominantni frekvenci 0,2 Hz. tato frekvence také odpovida normalnimu rytmu
dechu. Tento systém v realu udrzuje normalni stabilni pozici s minimalnim uGsilim a stresem a
maximalni stabilitou napéti a vytrvalosti. Tato pozice nezahrnuje zadnou aktivitu
polokruhovych kanalkt, které nejsou citlivé na posuny téla, s frekvenci nizs$i nez 0,2 Hz.
Takové titubace se fyziologicky projevuji napi. v opilosti, ale rovnéz také pfi stavech tnavy a
fyzického vycerpani. Klinické zkuSenosti s IBS ukazaly, ze pacienti s periferni vestibularni

patologii maji oscilace typicky v tomto frekvenénim rozsahu.

Je zajimavé uvédomit si, ze se kyvadlo s délkou dopovidajici pramérné vysce lidského
téla (fj. 1,60 m) bude pohybovat s frekvenci 0,3-0,4 Hz. Proto je mozno piedpokladat, ze
lidsky organismus je vybaven jakymsi pufrovacicm systémem kalibrovanym na titubace
kolem 0,3 Hz, ktery se nejspise aktivuje v okamziku, kdy jemné vyladény posturalni systém
jiz neni schopen udrZet spolehlivé rovnovahu. V této ¢innosti ma patrné zasadni roli systém

polokruhovych kanalk.

Intenzifikace frekvence vyssSi stiedni oblasti (0,5 Hz a vice) znamena aktivace
somatosenzorického subsegmentu rovnovazného ustroji, a tedy pohybového aparatu panve,
patete, dolnich koncetin. ZvySeni frekvence oscilaci pak znamena postiZeni centralnich ¢asti

rovnovazného ustroji — tremor (Hahn, 2015).

Obr. 9: Vestibularni patologie — vyssi ¢etnost stirednich frekvenci
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Obr. 10: Centralni patologie — zvySen pocet stiednich a vysokych frekvenci
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Obr. 11: Fourierova analyza — normalni subjekt
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Obr. 12: Mozkova kontuze: zvySena aktivita je patrna zejména v nitrousnim a

kortikalnim subsegmentu, asymetricita hmotnostni distribuce
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Obr. 13: Whiplash — distorze kréni patefe, intermitentni parézy prsti, nejistota v

urcitych polohach. ZvysSena aktivita v§ech subsegmentii, zejména vestibularniho.
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Obr. 14: Whiplash pied 4 roky — kolapsové stavy, nejistota pri chuzi, Fukuda vpravo o

90°, pravostranna desynchronizace, hyperaktivita vestibularniho segmentu
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Obr. 15: Méniérova choroba — akutni stadium, zvySena aktivita vestibularni kortikalni i

proprioreceptivni komponenty, desynchronizace kon¢etin.
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Obr. 16: Méniérova choroba — subakutni stadium, stifedné zvySena aktivita vestibularni
| proprioceptivni komponenty, desynchronizace koncetin. Vahova distribuce (WD) —
pretiZeni Spic¢ek. Lécba: Betahistin a VHT.
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Obr. 17: Méniérova choroba — stadium subkompenzace, stiedné zvySena aktivita
vestibularni i proprioceptivni komponenty p¥i rotaci hlavy, desynchronizace koncetin,
pretiZeni $pi¢ek (WD). Lécba: Betahistin.
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Obr. 18: Méniérova choroba — stadium dokonalé kompenzace. Sti‘edné zvySena aktivita
vestibularni a proprioceptivni komponenty p¥i rotaci hlavy, desynchronizace koncetin.

Lécba Betahistin (,,vertigo control«).
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Obr. 19: Oboustranna Méniérova choroba. Cervikokranialni syndrom. ZvySena aktivita

vestibularniho/proprioceptivniho segmentu. Lécba: antivertiginéza, rehabilitace,

nootropika.
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Zdroj: Hahn, 2015.

Obr. 20: Méniérova choroba — stadium kompenzace. Lécba: stejna
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Obr. 21: Méniérova choroba oboustranné — bez problémii, patrné malé zvysSeni aktivity

vestibularniho segmentu
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Obr. 22: Stav po téZkém Kkranialnim traumatu (ARO, epiduralni hematom). ZvySena

aktivita vestibularni/proprioceptivni slozky. Lécba: symptomaticka, antivertiginéza,

nootropika.
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Obr. 23: Stav po tézkém kranialni traumatu. Kontrola po roce: subjektivné i objektivné

zhorsen. Terapie stejna.
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Obr. 24: Stav po téZkém kranialnim traumatu. Kontrola po roce — stav stejny.
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6 Terapie

Whiplash syndrom se 1é¢i riznymi zplsoby — medikament6zné (intravendznimi ¢i
peroralnimi 1é¢ivy) nebo riznymi kombinacemi fyzioterapeutickych metod (mé&kké techniky,
Vojtova metoda, laser terapie, magnetoterapie apod.) Nedilnou soucasti terapie je

psychologicka podpora a v nékterych piipadech i psychiatrickd medikace (anxiolytika,

cwwvr

6.1 Medikamentézni terapie

6.1.1 Cavinton

Prvnim z ptfedepisovanych léciv je Cavinton ve formé injekce. Obsahuje 1é¢ivou latku
Vinpocetinum 10 mg v 1 ampuli. Radi se mezi skupiny psychostimulans, nootropikum,
vazodilatans. Cavinton zlepSuje mozkovou perfizi a mikrocirkulaci a inhibuje agregaci
trombocytll. Pfiznivé ovliviluje metabolismus mozku, zvySuje hladiny ATP a cyklického
AMP v mozkové tkani, zvySuje zasobeni mozku kyslikem, utilizaci glukosy a rezistenci

mozkovych bun¢k vii¢i hypoxii. Cavinton je indikovan u dospé€lych a mladistvych jako



soucast komplexniho 1éCeni pii funk¢nich i1 organickych poruchach prokrveni zejména v
oblasti centralniho nervstva. V otorhinolaryngologii se Cavinton podava pfi presbyakuzii a

vertigu cévniho nebo toxického ptivodu a pti Meniéroveé chorobé.

Cavinton injekce se podava pomalou i.v. infuzi po dobu 2 hodin. Uvodni davka je 20
mg denné¢ (2 ampule se nafedi do 500-1000 ml infuzniho roztoku). U tézkych piipadi je
mozné zahdjit infuzemi 3krat denné 10 mg. V piipad¢ potieby je mozné denni davku postupné
zvySovat az na 1 mg/kg té€lesné hmotnosti, podle tolerance pacienta a rozdélené€ do tii davek s
intervalem 5-6 hodin. Pozdéji, kdyZ to dovoli zdravotni stav nemocného, se piechazi na
peroralni podavani Cavintonu v tabletdich. Obsah 1 ampule Cavintonu inj. (10 mg
vinpocetinu) se ptida k 200-500 ml infuzniho roztoku, neobsahujiciho heparin. Jako infuzni
roztok je vhodny izotonicky 0,9% roztok chloridu sodného anebo 5% roztok glukosy
(Ptibalovy-letak.info, 2022c).

U naSich sledovanych pacientd preferujeme terapii peroralni, nebot' se jednd o
dlouhodobé 1é¢eni, nejlépe v davce Cavinton 100 mg forte 1x rdno, 1x odpoledne. Vecerni

davka se vynechava.

6.1.2 Arlevert

DalSim z pfedepisovanych 1€kt je Arlevert ve formé& tablet obsahujicich 1é¢ivou latku
cinnarizinum dimenhydrinatum. Arlevert je 16k proti zavratim, ktery tlumi podrazdéni
rovnovazného ustroji a jeho priivodni pfiznaky, jako jsou nevolnost, zvraceni, buseni srdce.
Arlevert se uziva pii 1é€bé zavratovych stavli podminénych onemocnénim vnitiniho ucha,
jako jsou Menierova choroba nebo ndhle vznikla nedoslychavost provazena poruchou
rovnovahy. Arlevert se pouzivd 1 u poruch rovnovdhy podminénych nedostateCnym

zasobenim mozkového kmene a mozku krvi.

Arlevert mohou uzivat dospéli a dospivajici od 15 let véku, a to obvykle 3krat denné 1

vvvvvv

za den. Tablety se uzivaji po jidle nerozkousané (Pfibalovy-letak.info, 2022a). U naSich

pacientll jsme Arlevert pouzivali pouze u zavrativych stavii v ddvce 1 tableta denné.

6.1.3 Betaserc

Vétsina pacientli ma dobré zkuSenosti s 1ékem Betaserc. Tablety obsahuji 1€civou latku

Betahistini dihydrochloridum. Betaserc je druh 1éku zvaného ,,analog histaminu® a pouziva se



k 1é¢b¢ Ménierovy nemoci, jeji piiznaky zahrnuji: pocit zavraté (vertigo) a pocit nevolnosti
nebo nevolnost (nauzea nebo zvraceni); Selest v uSich (tinitus); ztratu nebo zhorseni sluchu. Je
predepisovan také pii pocitech zdvrati zptisobenych nespravnou funkci vnitiniho ucha, které
kontroluje rovnovahu (,,vestibularni vertigo*). Betaserc zvySuje pratok krve ve vnitinim uchu,

coz snizuje vzrust tlaku v této oblasti.

Betaserc je uréen dospélym pacientim. Tablety se uzivaji s jidlem nebo bez ng;.
Betaserc vsak muze pusobit mirné zazivaci obtize, uzivani ptipravku spolu s jidlem muize
pomoci tyto obtize zmirnit. Obvykla davka je jedna tableta dvakrat denné (Pfibalovy-
letak.info, 2022b). Betaserc se bézné po WI nepouziva, nebot’ jeho prvotni indikaci je
Meniersky syndrom. My jsme vyuzivali pouze jeho efekt na tinnitus, kdy blokuje vniméni
tinnitu na urovni mozkového kmene. Rovnéz jsme vyuzivali jeho selektivni vazodilatacni

ucinek na vnitini ucho u pacientl se Selesty.

6.1.4 Tebokan

Lék Tebokan ve formé tablet obsahuje extrakt rostliny ginkgo biloba (ginkgonis
extractum siccum raffinatum et quantificatum). Lék ma Gcinek vazodilatacni (cévy rozsitujici)
v tepenné oblasti a reologicky (zlepSuje prutokové vlastnosti krve). Snizenim kapilarni
propustnosti ptisobi lehce protiedémové (proti otokim). Podporuje Zilni tonus, zlepSuje
vyuziti glukézy v buiikach a snizuje tvorbu a ptitomnost nezddoucich produktli vznikajicich
pii metabolismu (tzv. volnych kyslikovych radikalt). Pripravek zvySuje syntézu a uvoliiovani

substance nazyvajici se acetylcholin, jejiZ mnoZstvi je ve stafi sniZeno.

Tebokan mohou uZivat dospéli starsi 18 let. Bez porady s lékafem se piipravek uziva
pii poruchich dusevni vykonnosti s ptiznaky poruchy paméti, poruchy koncentrace, emocni

lability hlavné u starSich osob. Po poradé¢ s I¢katfem se dale ptipravek uziva:

- pfi syndromu demence (primarni degenerativni demence Alzheimerova typu,
vaskuldmi demence, smiSené formy demence), jejimiz hlavnimi ptfiznaky jsou
poruchy paméti, poruchy koncentrace, deprese, zavraté, tinnitus (usSni Selest),

bolesti hlavy;

- pfi poruchach prokrveni koncetin jako je okluzivni choroba perifernich tepen ve
stadiu I.-1l. podle Fontaina (projevujici se jako bolest vznikajici pfi chizi, tzv.

claudicatio intermittens);



- pii senzorickych (smyslovych) poruchach cévniho ptivodu, jako je: zavrat, usni

Selest (tinitus).

V posledné jmenovaném piipadé je obvyklé davkovani 1 potahovand tableta denné.
Potahované tablety by mély byt uzivany nerozkousané s malym mnozstvim vody nezavisle na
jidle. Pii 1éCbe vertiga a tinnitu 1écba delsi nez 6-8 tydnli nepiindsi dalsi 1écebny prospéch
(Ptibalovy-letak.info, 2022d). U nasich pacientti doc. Hahn s Gispéchem vyuzival kombinaci
efektu Vinpocetinu (Cavinton) s piipravkem Tebokan, zvlasté u ¢asnych opérkovych traumat,

aby tak potencoval kombinaci vazodilata¢nich efekta.

6.2 Psychoterapie

Minimum pacientli bylo z naSich pracovist’ doporu¢eno na psychiatrickd pracovisté.
V téchto piipadech psychiatr piedepisoval anxiolytika (napf. Lexaurin) nebo antidepresiva

(napt. Cipralex).

6.3 Fyzioterapie

Pacientim vystavujeme zadanky na fyzioterapii kombinujici mékké techniky, Vojtovu
metodu a VHT — vibromuskularni harmoniza¢ni techniku. Dale doporucujeme laserovou
terapii, terapii elektromagnety, osteopatii nebo akupunkturu. Nékterym pacientim, predev§im
u casnych poruch prokrveni v oblasti vnitfniho ucha, mize pomoci HBO — hyperbaricka

oxygenoterapie.

7/ Vlastni méreni a péce o pacienty s Wl a WS

Predmétem sledovani bylo vysetfovani pacientt, ktefi v minulosti prodélali vice ¢i
mén¢ vazné opérkové trauma predevSim v souvislosti s dopravni nehodou. Do studie byli
zatazeni i pacienti, ktefi nebyli jen fidi¢i ¢i spolujezdci v automobilu, byli zde zafazeni i
chodci a cyklisté. Nektetfi pacienti nds navstivili pro jiné obtize — naptiklad zavrativé stavy,
usni Selesty — nebo pfisli na doporouceni neurologii nebo fyzioterapeutii a az po dikladném

odebrani anamnézy jsme zjistili ur¢ité souvislosti s moznymi formami WI.

Sledovani opérkového traumatu a opérkového syndromu zapocal jiz v roce 2010 doc.
MUDr. Hahn na ORL Kklinice Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, kde byl dlouha léta

pfednostou. V r. 2014 vybavil ORL kliniku modernim interaktivnim balan¢nim systémem



TETRAX izraelské vyroby. Od roku 2016 pracoval na stejném TETRAX systému v
ordinacich FortMedica na Praze 4 a Praze 5.

Za podpory Fondu zabrany $kod Ceské kanceléie pojistiteli a Platformy VIZE O jsme
tak mohli od 1. 1. 2018 do 20. 2. 2022 zatadit celkem 1234 pacientt, ktefi byli vySetieni na
naSich pracovistich pro rizné typy opérkového syndromu. U téchto pacientti bylo provedeno

celkem 1611 vySetfeni na interaktivni stabilometrické plosiné¢ TETRAX.

Z celkového pocétu 1234 pacienti byla u 209 pacienti na zakladé 332 TETRAX
méfeni diagnostikovana tézka forma opérkového syndromu /WS/ s dominanci
cervikokranialniho syndromu — vertebrogenni algicky syndrom C patete. Téchto 209 pacienti

bylo Gc¢astniky dopravni nehody z 65 % jako fidi¢i a z 35 % jako spolujezdci.

Z poctu 209 tézkych ptipadl bylo cca 20 % pacientl, ktefi pfisli na vySetfeni do 6
mésicl od nehody. 80 % pacientli ptislo po 1-2 letech od nehody poté, co se dozvédéli o
TETRAX systému.

U 454 pacienti byl ptitomen whiplash syndrom s dominanci tinnitu nebo zavrati bez
sluchového postizeni. Z tohoto poctu bylo cca pouze 40 % pacientd, kteti v anamnéze méli
né&jakou formu urazu, ne vzdy dopravni nehodu, ostatni méli tinnitus nejasného puvodu. Tito

pacienti méli v8ichni 1-3 roky od nehody.

571 pacienti mélo nespecifickou formu WS charakterizovanou obtizemi jako
nespavost, parestezie hornich koncetin, bolesti mezi lopatkami, vertigo, bolesti hrudni patefe,

neurastenie, deprese, neschopnost koncentrace, diplopie, ztrata perimetru.

Z tohoto poctu mélo cca 10 % pacientli nehodu vice nez pred 2 lety. Ostatni méli

obtize, u nichz se neprokazala spojitost s jakymkoliv urazem.

Obr. 25: Rozdéleni vySetienych pacienti dle diagnozy



Celkem vysSetreni pacienti

B TéZka forma WS s dominanci cervikokranialniho syndromu
B WS s dominanci tinnitu nebo zavrati bez sluchového postizeni

M Nespecificka forma WS

7.1 Kazuistiky — nalezy
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Obr. 26: Normalni nalez — Zena, 42 let
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7.2 Kazuistiky — srovnani pied a po rehabilitaci

Obr. 31: Zena, 46 let — naraz do vozidla zezadu, WI, bolesti C pateie a

mezilopatkovych svali. Prvni Tetrax mésic po tiraze, poté 6 mésici rehabilitace a

rvr

kontrolni Tetrax jiZ vykazuje uplnou normalizaci obtiZi.
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Obr. 32: Zena, 73 let — spolujezdec, stav po narazu do vozidla zezadu, prvni

Tetrax 4 mésice po uraze, kontrolni Tetrax rok po dvou probéhlych kuarach fyzioterapie

+ terapie Cavintonem. Dle kontrolniho Tetraxu stale pietrvavaji mirné bolesti kréni
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Obr. 33: Zena, 54 let — naraz do vozidla pi‘ed sebou, Fidi¢ka; Tetrax mésic po

uraze ukazuje maximum obtiZi v oblasti kr¢ni patei‘e — klasicky WI; kontrolni Tetrax po

8 mésicich fyzioterapii + Cavinton vykazuje uplnou regresi nalezu.
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8 Doporuceni

8.1 Case management

Abychom zamezili rozvoji patofyziologickych mechanismd, je nutna jiz Casna péce o

pacienty s operkovym traumatem.

Doporucujeme postup, kdy se pacient — ucastnik dopravni nehody ihned po uraze
dostavi na traumatologické oddé€leni. Po RTG, event. CT vySetfenich, které neprokazou
organickou 1ézi, je vySetien neurologem, oénim a uSnim lékafem. Tetrax vySetieni se provede

cca do 3 tydnt po nehod¢, kdy jiz vétsinou pacient nema kréni limec.

Pokud jsou obtize vazné /vertigo, neschopnost koncentrace, parestezie rukou/ musi byt
i s ohledem na pacientovu bezpecnost vysloven zékaz fizeni motorovych vozidel do doby

uzdraveni (Zakon ¢. 361/2000Sbh, O provozu na pozemnich komunikacich, § 89).

Obr. 34: Diagnostika a terapie opérkového syndromu.
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8.2 Personalni a vécné vybaveni TETRAX pracovisté

Personalni vybaveni se sklada z proskoleného ORL Iékaie a vySkolené sestry (nemusi

mit otoneurologickou specializaci).

Vécné vybaveni zahrnuje vybaveni ordinace Vv souladu s hygienickym piedpisem
(ordinace min 14 m2, $atna pro pacienta min. 4 m? /nebo zasténa/, umyvadlo, lehatko, still,
zidle pro persondl a pro pacienta), didle samotnou Tetrax ploSinu s pocitacem a V idedlnim
ptipadé i s tiskarnou. Je vhodné pted ploSinu umistit vizualni fixaéni bod (napt. vertikalni

nasténna tabule s barevnymi body, které pacient fixuje ve vySce oci).

8.3 Navrh referencnich a diagnostickych pracovist’

Jako Skolici pracovisté byly v ramci projektu Vize 0 stanoveny: ORL klinika Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, ORL odd. Fakultni Thomayerovy Nemocnice a ORL

ambulance FortMedica v Poliklinice Modtany a Poliklinice Budé&jovicka.

Navrhujeme, aby se diagnosticka pracovisté s Tetrax pristrojem zfidila v ramci
kazdého ORL oddé¢leni krajskych nemocnic, které disponuji traumatologickym oddélenim.
Rovnéz by bylo piinosné, aby vétsi rehabilitaéni kliniky a oddéleni mély K dispozici
TETRAX pfistroj a samy sledovaly prub¢h 1é¢by pacient s [WIa WS.

8.4 Rozpocet pracovisté s TETRAX ploSinou:

Naklady na vybaveni ordinace jsou: Tetrax plosina cca 400 000 K¢, hruby odhad
ostatnich nakladu je: nabytek 50 000 K¢, pocita¢ 50 000 K¢.

Naklad na plat 1ékafe: Tetrax je jako stabilometrické vySetfeni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi — kod stabilometrického vySetfeni 71121 /hodnota cca 300 bodt/, v
zapoctovém listé je v tomto kodu obsazen jak plat 1ékaie, tak i sestry. Dle naSich zkusSenosti

by vySetieni odpovidalo spiSe dvojnasobnému bodovému ohodnoceni.

ProSkoleni I¢kaiti by zajiStovala ORL pracovisté, kde jiz TETRAX platformou

disponuji a ktera maji certifikovaného 1ékare s odbornosti otoneurologickou.



Z.aver

Zavérem je nutno uvést, ze metoda TETRAX je interaktivni a do jisté miry zavisi na
dobré spolupraci s pacientem. Zasadni je také vile pacienta chtit se 1é¢it. Pak ma metoda
dobrou diagnostickou odezvu a validitu. Vcelku jisté¢ odhali WI, zvlasté spindlni etiologii
obtizi. Pacienty je toto vySetieni dobfe vnimano, ¢asto kladn¢€ hodnoti, Ze se jim viibec n¢kdo
vénuje. Casto jsme slychali ,.kone¢né nam nékdo véii, Ze mame obtiZe, Ze nesimulujeme®,

nebo ,,Skoda, Ze tento piistroj nemame na Moravé, uz bychom byli fadn¢ 1é€eni®.

Prevazna vétSina pacientl o této vySetfovaci metod¢ nevédela, dozveédeli se to az diky

projektu nadace VIZE 0, kde se metoda propagovala v televizi a ostatnich médiich.

I kdyz metoda snadno odhali simulaci ¢i agravaci u pacientl, ktefi se ucelové
(s vidinou odskodného ¢i z jinych divodi) snazi simulovat vétsi titubace na plosing, nemuze
1¢kaf na zaklad¢ vysledku Tetraxu pacienta oznacit jako simulanta. Metoda neni objektivni
jako EKG, vyrazna simulace ma obdobny vysledek jako tézké kraniotrauma, ale u téchto

simulantl chybi anamnéza tézkého urazu.

Metoda je nezastupitelna a velmi profitabilni pfi stanoveni diagnostiky a zavaznosti
opérkového syndromu. Dobie nas vede pii sledovani pacienta v prab¢hu rehabilitace a velmi
pfispiva k vhodnému nastaveni lécby. U 65 % pacientli jsme po 6 mésicich méli velmi
vyrazné zlepSeni hodnot na TETRAX plosin€ zvlasté po fyzioterapiich C patete. Je dilezité
zduraznit, Ze velmi zalezi na odbornych znalostech a zkuSenostech fyzioterapeutii a zejména
na Casu, ktery je pacientim vénovan. Méame 1 negativni zkuSenosti, zvlast¢ z velkych
nemocnic, kde se pacientim vénuji jen nezbytné nutnou dobu cca 15 minut. Jedna se 0
pacienty, kterym je péce hrazena z vefejného pojisténi. Mnozi pacienti, kteti méli $patnou
zkuSenost s fyzioterapiemi ve statnich nemocnicich, pak radéji volili nestatni pracovist¢ RHB,
kde jim byla vénovana fadna péce (minimalné 60 minut fyzioterapeutickych metod), i kdyz si

tuto péc¢i museli hradit.

Pti naSem sledovani jsme téZ zjistili, ze vice trpi opérkovym syndromem Zeny a starsi
pacienti, predev§im diky slabSimu muskuloskeletalnimu systému. Nejvaznéjsi opérkova
traumata byla u spicich spolujezdcti, kde chybél svalovy korzet. Ridi¢ byl zranitelngjsi neZ

spolujezdec.



Zav€rem je potieba zdiraznit, ze TETRAX je velmi piinosnou metodou diagnostiky
WS a dobrym priivodcem pribéhu fyzioterapeutického 1é€eni WS. Pomoci TETRAX lze

predchazet zdvaznym komplikacim opérkovych traumat.
Obecna doporuceni, které jsme pacientim a jejich doprovodu sdélovali, jsou:

e Jezdit s dobie nastavenou opérkou hlavy.

e Dodrzovat povolenou rychlost, opérkova traumata vznikaji jiz pi1 rychlostech

25 km/hod.
e Po autohavariich nechat zkontrolovat a event. vymeénit autosedacky.

e Pii koupi ojetého vozidla davat pozor na stav autosedacky (viklajici se, poSkozena

atd.).
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18: Ménicrova choroba — stadium dokonalé kompenzace. Stfedné¢ zvySend aktivita

vestibularni a proprioceptivni komponenty pfi rotaci hlavy, desynchronizace koncetin.

Lécba Betahistin (,,VErtigo CONIOL™). ....ooiuiiiiiiiiiiii e 17
19: Oboustranna M¢énic¢rova choroba. Cervikokranialni syndrom. ZvySena aktivita
vestibularniho/proprioceptivniho  segmentu. Lécba: antivertiginéza, rehabilitace,
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21: Ménierova choroba oboustranné — bez problémi, patrné malé zvySeni aktivity
VestibUIATNINO SEZMENTU.......ccuiiiiiiiie e 19
22: Stav po tézkém kranidlnim traumatu (ARO, epiduralni hematom). Zvysena aktivita
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23: Stav po tézkém kranidlni traumatu. Kontrola po roce: subjektivné i objektivné
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Obr. 33: Zena, 54 let — naraz do vozidla pted sebou, fidicka; Tetrax mésic po uraze ukazuje
maximum obtizi v oblasti kréni patete — klasicky WI; kontrolni Tetrax po 8 mésicich
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