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Je to uz desatrocie odvtedy, o bola neuro-
otoldgia naposledy hlavnou témou ¢asopisu.
Preto sme sa rozhodli opét zvolit problematiku —
zavratu ako jedného z najcastejsich pacientmi
uddvanych symptémov — za hlavnu tému tohto
¢isla. Podobne ako v inych oblastiach, aj v neuroo-
tolégii doslo za poslednych 10 rokov k vyraznému
pokroku. Dovolil by som si spomentt dve veci.

Na podnet Bardnyho spolo¢nosti doslo
k vzniku Medzindrodnej klasifikacie vestibu-
larnych poruch (International Classification of
Vestibular Disorders, ICVD-I), ktord je organi-
zovana do styroch Urovni (Bisdorff et al., 2015).
Prva Uroven sa zaoberd definovanim kardindl-
nych vestibuldrnych symptémov zoradenych
do Styroch kategdrii — vertigo, nevestibularny
zavrat (dizziness), vestibulovizudlne a postura-
Ine priznaky. V druhej Urovni st definované tri
zakladné vestibuldrne syndromy — akutny, epi-
zodicky a chronicky. Tretia Uroven sa zaoberd
vestibuldrnymi ochoreniami, diagnostickymi
kritériami samotnych klinickych jednotiek
(benigne polohové paroxyzmalne vertigo,
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vestibuldrna paroxyzmia atd) a Stvrtd ich etio-
l6giou a patofyzioldgiou.

Druhou délezitou vecou pre praktickd neu-
roldgiu su jednoduché batérie validizovanych
klinickych testov pri l6Zku pacienta s akitnym za-
vratovym stavom — tzv. HINTS alebo novsi HINTS-
plus (Head Impulse, Nystagmus, Test-of-Skew
a vysetrenie sluchu), ktoré maju vyssiu senzitivitu
v detekcii centrélnej priciny pretrvévajuceho za-
vratu v porovnani s MR vysetrenim mozgu. Nad
centralnou pri¢inou zavratu treba uvazovat, ak
je pritomny normdalny nalez pri pulznom teste
hlavy, smer meniaci pohladovy nystagmus, skew
deviation s refixa¢nym vertikalnym pohybom oka
pri prekryti druhého (alternate cover test) a nahle
vzniknuta vyrazna porucha sluchu (Saber Tehrani
etal, 2014).V tejto suvislosti by som upozornil na
minimonografiu docenta Jefdbka o diagnostike
akutnych zavratov, ktora sa tejto problematike
venuje (Jefdbek, 2015).

Hlboko si vazime, ze spolupracu a spolu-
garanciu hlavnej témy prijal préve doc. MUDr.
Jaroslav Jefabek, CSc. a jeho spolupracovnici
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sich bohatymi skidsenostami v diagnostike
a liecbe zavratovych stavov.

Hlavna téma pozostédva z piatich ¢lankov.
V prvych troch sa venujeme z réznych uhlov po-
hladu najcastejsim problémom pacientov so za-
vratmi. V prvom ¢lanku docent Jefabek rozobera
problematiku chronického subjektivneho zavratu
ako najcastejsej diagndzy pri chronickych zavrato-
vych stavoch. V druhom ¢ldnku sa profesor Kurca
venuje nevestibuldrnym zavratom ako najcastejsim
pricindm zavratov vo vieobecnosti. A do tretice,
diferencidlna diagnostika najcastejsieho vestibu-
ldrneho syndromu v Specializovanych centrach —
epizodického vestibuldrneho syndrému je témou
tretieho ¢lanku. V stvrtom ¢lanku doktor Cerny
rozobera suc¢asné moznosti objektivneho vyse-
trovania vestibuldrneho aparatu laboratérmymi
metddami. Posledny ¢lanok hlavnej témy doktora
Cakrta s docentom Jefabkom prindsaju sti¢asné
pohlady na vestibuldrnu rehabilitaciu.

Ako editor témy by som chcel podakovat
vietkym spoluautorom a verim, ze obsah hlavnej

témy bude zaujimavy pre Citatelov.
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