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Vysvétlivky a zkratky

AICA arteria inferior cerebelli anterior

BEAM (Brain Electrical Activity Mapping) — metoda umozZnujici snimani barev-
nych obrazct bud klidové ¢i akéni aktivity mozkového povrchu: vznikaji napf.

v o

stimulaci rovnovazného (vestibuldrniho) ¢i zrakového (vizudlniho) ustroji.

BERA (Brain Stem Evoked Response Audiometry) — objektivni audiometrie — evo-
kované akustické potencidly mozkového kmene. Jsou pouZivdny predevsim ke
stanoveni topiky sluchové 1éze. Sleduje se jednak vybavitelnost sluchovych vin,
jednak kvalita a interval. Vyznamné je i srovnani podle stran. PouZivd se pfi topo-
diagnostice nitrousnich sluchovych poruch. Lze takto rozlisit kochledrni a supra-
kochledrni postiZeni sluchu.

CCG - kraniokorpografie — metoda grafického sniman{ statického (Rombergiv stoj)
a dynamického (Fukuda Stepping Test) profilu pacienta. Metoda vyuziva svételné
stopy vznikajici pohybem téla na polaroidovém snimku.

CNS - centrdlni nervovy systém
CPG - pocitacova posturografie
EEG - elektroencefalografie

ENG (elektronystagmografie) — elektrofyziologické vySetfeni vyuZivajici skutec-
nosti, Ze oko je elektricky dipdl. Pouzivad se vySetieni spontdnniho a provokova-
ného nystagmu. ENG je jednou ze zdkladnich vySetfovacich metod pfi vySetieni
rovnovaznych poruch, zcela nezastupitelnd pfi vyhodnoceni vestibulookuldrniho
reflexu.

FLM (fasciculus longitudinalis medialis) — tzv. medidlni podélny svazek spojuje
medidln{ vestibuldrni jddro s okohybnymi nervy a kréni pdtefi. Je soucdsti okulo-
vestibuldrniho (nystagmického) reflexu.

LED lista (Light Emiting Display) — liSta obsahuje n€kolik desitek po sobé jdoucich
sviticich diod, kde miZeme ménit postupné rychlost, s jakou svétélkuji, ddle i pra-
volevou orientaci. Takto je moZno na zdklad¢ pfesné definovaného stimulu urcit
presnost a sprdvnost sledovacich o¢nich pohybi. Dimyslné zafizeni obsahuje
rovnéZ i generdtor ndhodnych jevi tak, aby ndhodné vznikajici svételné impulzy
vySetfily sakadické o¢ni pohyby.

NMR - nukledrni magnetickd rezonance
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NODEC III anamnéza — formulované klinické schéma otdzek. Skldda se z nékolika
kompaktnich okruhii dotazti. Kromé charakteru zavrati a jejich frekvence, jejich
eventudlni doprovodné symptomatologii (kochledrni, vegetativni) se dotazujeme
na pfitomnost dal§ich chorob, které mohou ovlivnit jejich pribéh (onemocnéni
kréni pdtete, metabolické poruchy, ostatni choroby).

NS — neurinom statoakustiku

NYDIAC - konverze nystagmického signdlu pro pocitacové zpracovani.
ORL - otorinolaryngologie

PAN - postalkoholicky nystagmus

PPRF - paramedidnni pontinni oblasti retikuldrni formace — umoZnuje koordinaci
obou odf tak, Ze se pohybuji s velmi pfesnou a jemnou modulaci. Toto supranuk-
ledrni pohledové centrum je situovdno vpravo a vlevo od stfedni oblasti retikuldrn{
formace v oblasti Pons Varoli.

RIDT (Rotatory Intensity Damping Test) — test uZivdn v otoneurologii pfi rotaéni
stimulaci rovnovazného ustroji. Spoc¢ivd v postupném zrychlovani pacienta na
rotacnim kfesle zrychlenim 30°/s? a7 k hodnotdm, kdy dhlovd rychlost dosahuje
270°/s. Vlastni stimulace rovnovahy probihd pfi zrychlovani anebo pfi zpomalo-
vani vysetfované osoby.

RTG - rentgen

SHA test (Sinusoid Harmonic Acceleration test) — je uZivdn rovnéZ pii rotacni
stimulaci rovnovahy. Jde o velmi jemny a rovnovaznému udstroji vlastni stimulus.

SISI (short increment sensitivity index) — specidlni audiometrické vysetfeni rozli-
Sujici poruchu vldskovych bunék od poruchy vyssich sluchovych drah

TDT (tone decay test) — test sluchové Gnavnosti

TVL (tractus vestibulospinalis lateralis) — hlavni tilohou je kontrakce extenzoru a re-
laxace flexort krku, trupu a dolnich koncetin. Tak se realizuje kontrola drZeni téla.

TVM (tractus vestibulospinalis medialis) — realizuje a kontroluje koordinované po-
hyby oéf a hlavy v relaci se stimulaci vestibuldrnich orgdna.

VBI - vertebrobazilarni nedostate¢nost

VHT - vestibularni habituaéni trénink
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Uvod

Zdvrafové stavy jsou velmi Cetnym steskem pacienti vySSich v€kovych kategorif,
ktef prichdzeji do naSich ordinaci. Jejich pfi¢ina je velmi ¢asto komplexni a ziidka
se dotykd pouze jedné lékarské discipliny (obr. 1).

OTONEUROLOGIE

A

OFTALMOLOGIE v

OTORINOLARYNGOLOGIE Y

NEUROLOGIE

Obr. 1 Otoneurologie jako mezioborovd disciplina (Hahn, A.: Zdvraté do kapsy
1997, Triton 1998)

Pacient trpici zdvratémi je zpravidla multimorbidni{ a jeho smyslové poruchy jsou
ponejvice mnohotné, nemiva tedy pouze zdvraté, ale i rizny stupeii poruchy sluchové,
zrakové, chufové i &ichové. Utelem predloZené monografie neni pouze pojedndni
o poruchdch smysli, ale i poddni struéného nastinu klinické anatomie, ddle pak
vySetfovacich metod charakterizujicich jejich diagnostiku, stanoveni topika a cilené
1é¢by. V prvni ¢asti monografie jsou popsany zdsady vySetfovacich technik i odliSeni
perifernich a centrdlnich poruch rovnovdhy, na které je predevsim ptfedloZend publi-
kace zamérena.

Dalsi cast je specidlni; zde jsou detailnéji probrany jednotlivé typy perifernich
vestibuldrnich poruch a jejich diagnostika, kterd se opird o jejich symptomatologii.
Nedilnou ¢ésti knihy je i doporuceni 1é¢by — jakkoli je stanoveni jednotného a uni-
verzaln€ platného 1écebného schématu u vétsSiny rovnovaznych poruch obtizné.

O poruchdch dalsich smysli oborové ndleZejicich do ORL bude pojedndno pouze
informativné, resp. v souvislosti s jejich moznym soucasnym vyskytem se zdvratémi
(napf. o poruse sluchu jako soucdsti Meniérovy choroby). Kniha je uréena nejen Ié-
katfim otorinolaryngologlim a neurologiim, ale rovnéZ internistiim, praktickym (do-
macim) 1ékafim, ortopediim, rehabilitacnim Iékafim i dal§im kolegiim, ktefi ve své
praxi pfichdzeji do styku s pacienty, ktefi si st€Zuji na zdvraté. Obrazek 2 zndzoriuje
multidisciplindrni problematiku zdvrati.
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Otoneurologie

ZAVRATE - diagnosticko-terapeuticky koncept

Obr. 2 Lékarské obory a zdvraté (Hahn, A.: Zdvraté do kapsy 1997, Triton 1998)

Y
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otorinolaryngolog
neurolog
ortoped
internista
neurootolog
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psychiatr
traumatolog
pracovni lékar

Y
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1 Klinicka anatomie rovnovazného ustroji

RovnovadZzné dstroji md u ¢lovéka tii zdkladni funkce:

a) Pfenos informaci z vestibuldrniho systému vnitiniho ucha k tém ¢dstem centrdlni-
ho nervového systému, které odpovidaji za kontrolu spindlnich reflexti a které
zpétné nastavuji muskuldrni aktivitu, ¢fimz zajistuji vzptimené drZeni téla.

b) Vedeni vestibuldrnich informaci ke kontrolnim centrim o¢nich pohybd. Tim je
stabilizovdna pozice o¢i béhem pohybu hlavy, coZ umoZiuje redukovani posunu
fixovaného bodu na sitnici.

¢) Vedeni vestibuldrnich informaci k posturdlnim svaliim a vnimédni i zpracovéani
zpétnych informaci od nich.

Rovnovédzné ustroji zajiSfuje rovnovédhu, a hraje tak velkou roli v subjektivnim
proZivani pohybu a orientaci v prostoru.

V této Cdsti prdce je podén struny piehled anatomickych spojeni v oblasti vesti-
buldrnich receptort.

1.1 Vestibularni receptory

Vestibuldrni receptory jsou lokalizovdny v horni ¢4sti blanitého labyrintu, v oblastech
vestibulu a polokruhovych kandlki, kde je situovdno pét vlastnich ¢ivnych elementt
rovnovdzného udstroji: utrikulus a sakulus se statickymi makulami a tii polokruhové
kandlky s kristami v jejich ampuldrni ¢dsti (viz obr. 3, 4a a 4b v bar. pfiloze).

Makuly reaguji na linedrni zrychleni, ampuly v polokruhovych kandlcich jsou
stimulovdny thlovym zrychlenim.

Engstrom (1962) popisuje detailné struktury a funkce vldskovych bunék ve vniti-
nim uchu. V principu rozezndvdme dva druhy vldskovych bunék — typ I a typ II.
Vldskové buiiky typu I jsou citlivéjsi neZli typu II. Podle Lindemana (1967) jsou tyto
buriky rovnéz citlivéjsi na poskozeni.

Apikdlni konec nese vacek s asi 40 stereociliemi. Zdklad tohoto vdcku je tvoren
tvrdou kutikulou. Stranou od téchto stereocilif je jesté kinocilium. KdyZ jsou stereo-
cilie ohnuty smérem ke kinociliim, jsou vldskové buiiky depolarizovdny, a tak stoupd
jejich ndboj (potencidl). Pohyb proti stereociliim pak vede k tzv. hyperpolarizaci a
poklesu jejich aktivity.

Comis a spolupracovnici (1990) vySettili vlaskové buiiky makul a krist. Nalezli
zkiiZené a pfimé spojeni ve vldskovych buiikdch auditivnich a vestibuldrnich recep-
tord.
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Vestibuldrni vldskové buiiky maji jeSté fadu horizontdlnich spojeni, kterd se
nalézaji bezprostfedné pod jejich pfipojenim ke kutikuldrni desti¢ce. Na povrchu
membrdn je podél stereocilidrni vrstvy charakteristickd vrstva s vétsi denzitou.

Vlaskové buriky v kristdch jsou obdafeny gelatindzni substanci. Anguldrn{ zrych-
len{ v roviné polokruhovych kandlkt (Breuer 1874, Flock 1977, 1982) zpusobuje, Ze
se tekutina v duktu tla¢i na kupulu, a tak jsou stimulovdny aferentni drghy.

Vlaskové buriky v makuldch jsou v gelatinézni otolitické membrdné. Ta md na
horni plose tzv. otokonie (krystaly calcium carbonatum). Otolitickd membrdna se
pohybuje paralelné s linedrnim zrychlenim. Makuly utrikulu jsou horizontdln{ a jsou
stimulovdny pohybem v této roviné, zatimco makuly v sakulu jsou vertikdln{ a jsou
stimulovdny pohybem vertikdlnim.

1.2 Vestibularni nerv a jadra, o¢ni pohyby

Osmy mozkovy nerv tvoii aferentn{ drahy od vestibuldrnich a kochledrnich receptort
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specifické, pseudosmyslové. Jsou spojeny pregangliondrnimi synaptickymi fibrilami.
Od téchto synapsi, které jsou lokalizovdny okolo vnéjSich vldskovych bunék, probi-
haji fibrily medidlné podél bazildrni membrany. Vldskové buiiky jsou elementdrni
senzorické ménice signdli labyrintu. Vlastni signdly z vestibuldrniho labyrintu jsou
pak vedeny bipoldrnimi neurony ke ¢tyfem parovym vestibuldrnim jadrim uloZenym
na spodiné ¢tvrté komory. Tato oblast jiZ patii k centrdlni ¢asti rovnovazného tustroji
(tj. Ctyfi parova vestibuldrni jadra na spodiné ctvrté komory).

Od této medidlni nukledrni oblasti pak odstupuji vzestupné a sestupné drdhy do
dalSich anatomickych struktur, které se podileji na udrZovani rovnovdhy. K t€émto
drahdm patii:

e drdha okulovestibuldrniho (nystagmického) reflexu,
e vestibulocerebelldrni drahy,

e vestibulospindlni drahy,

o vestibulokortikdlni drahy,

e vestibularni ¢ast VIII. hlavového nervu,

e cerebellovestibuldrni spojent,

e cervikovestibuldrni spojent,

e kortikovestibuldrni spojent,

e spojeni k diencefalu,

e spojeni k ostatnim kranidlnim nerviim,

°

spojeni s kontralaterdlnimi homonymnimi vestibuldrnimi jadry.

Toto jsou zdkladni anatomickd spojeni. Existuji mnohd dalsi, i¢elem monografie
v8ak neni poukazovat na detailni anatomickou strukturu rovnovdhy.



