INTERINDIVIDUALNI VARIABILITA PROVADENI SEMONTOVA REPOZICNIHO MANEVRU

Komentar k ¢lanku autort Stehlikova et al.
Interindividualni variabilita provadeéni

Sémontova repozicniho manévru

V otoneurologické praxi je benigni polo-
hové paroxyzmalni vertigo (BPPV) povaZo-
vano za nejcastéjsi pricinu epizodické za-
vrati, a to ve frekvenci vyskytu az u 20%
pacientl se zavratf [1-4]. Typickym proje-
vem BPPV byvé souvislost vyskytu néko-
lika desitek sekund trvajiciho rota¢niho ver-
tiga a nystagmu se zménou polohy hlavy,
napf. pfi uléhani. vV 50-70% pfipadl se jedna
o idiopatickou zélezitost. Casto viak vznika
i na podkladé pfedchoziho poskozeni laby-
rintu [1,3,5]. Nejcastéji byva postizen zadni
polokruhovy kanalek. Pfi BPPV se otokonie
uvolnéné z membrany otolitovych vackd
dostanou do endolymfy nékterého z po-
lokruhovych kanalkd, a to nejc¢astéji do ka-
nélku zadnfho. Zde pfi rychlych pohybech
hlavy zpUsobuji pohyb endolymfy i po do-
konceni pohybu hlavy a nasledné drazdéni
vldskovych bunék je vnimano jako rotacni
vertigo. Ve vétsiné pfipadt BPPV se otokonie
pohybuji volné v tekutiné endolymfy — tuto
situaci nazyvame kanalolitidzou. PFi kupulo-
litiaze se krystalky pfichytf pffmo na kupulu
polokruhovych kandlkd [3,6,7]. Standardnim
diagnostickym manévrem pro BPPV je ma-
névr Dix-Hallpikdv [3,5]. Pfi typické pozitivite
Dix-Hallpikova testu je diagndza BPPV zad-
niho kanalku nesporna [3]. Pro Iécbu BPPV
zadniho polokruhového kanalku v klinické
praxi nej¢astéji pouzivdame dva zakladnf re-
pozi¢ni manévry. Jednak je to Epleyho ma-
névr, jednak Sémontlv repozi¢ni manévr
(SM) [5,8-14]. Uspésnost eliminace zavrati
nad 90% je srovnatelnd u obou manévrd
i mezi rdznymi terapeuty [1,7-14]. Napfiklad
v praci Cohena s Jefdbkem bylo prokdzéno,
Ze nenf signifikantni rozdil mezi Uspésnosti
Epleyho a Sémontova manévru [15]. P |é-
cebném manévru zélezi jednak na sprav-
ném nastaveni hlavy (roviny postizeného
kandlku) do osy pohybu téla, jednak na rych-

losti zmeény polohy téla, kterd zaruci dosta-
te¢né zrychleni endolymfé a volné plovou-
cim otokoniim [14]. Tyto dvé zdsady jsou
povazovéany za nejddleZitéjsi pro techniku
SM1-2].

Excelentnf prace Stehlikové et al se jevi
jako zdsadné vyznamna v tom, Ze se vénuje
nové faktordm, které mohou ovliviiovat real-
nou presnost provadéni repozi¢niho mané-
vru [1]. Cilem studie Stehlikové et al bylo zjis-
tit pfesnost provedeni Sémontova manévru
u terapeutd, ktefi maji srovnatelné terapeu-
tické vysledky u BPPV. Bylo porovnavano,
o kolik se provadéni manévru u konkrétniho
terapeuta odchyluje od idedlu, zda se tato
chyba meéni, pfipadné v zavislosti na ¢em
se ménf a zda rlizni terapeuti provadéji ma-
névr srovnatelné a jestli jsou vzdjemné za-
stupitelnf [1]. Vyzkum byl provadén velmi so-
fistikované. V praci bylo ovéreno, ze strana
provedeni, vyska probanda, faze pohybu
i samotny terapeut ovlivauji kvalitu pro-
vedenf SM. Tento vliv vsak nenf konstantnf
[1]. Otdzkou pro dalsi vyzkum je, zda sledo-
vana variabilita ma signifikantni vliv na klinic-
kou Uspésnost SM nebo naopak, zda pres-
nost manévru nehraje az tak vyznamnou
roli, jak jsme si doposud predstavovali. Tato
zjisténi maji z pohledu otoneurologa a fy-
zioterapeuta zcela zdsadni vyznam pro op-
timalizaci terapie pacientd s BPPV pomoci
SM [1-2,15].
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