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Predmluva ke 2. vydani

Predmluva ke 2. vydani

Druhé, doplnéné vydani vychazi po vice nez 10 letech od vydani prvni monografie
s nazvem Otoneurologie.

Potfeba reedice byla vyvolana mj. skute¢nosti, Ze monografie je jiz dlouhou dobu
nedostupnd, a rovnéz i faktem, Ze nase soucasna populace vzhledem k vékovému roz-
loZeni vyzaduje stale vice vySetfeni a 1é¢by zavrati a pridruzenych problémd.

Rozvoj diagnostické techniky v oboru posuzovani posturalnich reflexti dal vznik-
nout nové kapitole zabyvajici se vySetfovanim stability pomoci pocitatové posturo-
grafie TETRAX. Je zde prezentovano nékolik ptipadu typickych vzorci porusené
stability poruch raznych segmentt rovnovazného ustroji a na nékolika pripadech je
demonstrovana dynamika poruseni rovnovahy.

Neékteré kapitoly byly sdruzeny, jiné naopak rozsifeny.

Posledni ¢ast monografie je vénovana nitrousnim $elestim - tinitu. Tento nebla-
hy symptom zuzuje kolem 10-15 % populace v industrialnich zemich v Evropé¢, Asii
a zamofti. Proto byl v publikaci podan ramcovy prehled diagnostiky a nastin terapeu-
tickych moznosti.

Je zdtiraznéna komplexnost geneze tinitu, ktery nemusi byt pouze projevem po-
$kozeni vlaskovych bunék a z tohoto poznatku vyplyvajici potfeba multidisciplindr-
niho pristupu k diagnostice a terapii.

Publikace je urcena otorinolaryngologiim, potfebné informace v ni mohou nalézt
i 1ékari prislusnych hrani¢nich disciplin. Mize byt i dobrou pomuckou pro studujici
mediciny, pred atesta¢ni pripravu a v neposledni fadé urcitym voditkem pro praci
praktického lékare.
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Uvod

Uvod

Zavratové stavy jsou velmi Castym steskem pacientii vyssich vékovych kategorii, kteti
ptichdzeji do nasich ordinaci. Pfi¢ina je velmi casto komplexni a zfidka se dotyka
pouze jedné lékatské discipliny (obr. 1).

OTONEUROLOGIE

A\

OFTALMOLOGIE

OTORINOLARYNGOLOGIE v

NEUROLOGIE

Obr.1 Otoneurologie jako mezioborova disciplina

Pacient trpici zavratémi je zpravidla multimorbidni a jeho smyslové poruchy jsou
ponejvice mnohotné, nemiva tedy pouze zavraté, ale i riizny stupen poruchy sluchové,
zrakové, chutové a ¢ichové. Ucelem monografie neni pouze pojednéni o poruchach
smysld, ale i podani stru¢ného nastinu klinické anatomie, dale vySetfovacich metod
charakterizujicich jejich diagnostiku, stanoveni topika a cilené 1écby tak, aby ctenar
ziskal uceleny obraz problematiky.

V prvni ¢asti monografie jsou popsany zasady vysettovacich technik i odli$eni pe-
rifernich a centralnich poruch rovnovahy, na které je predevsim predkladana publi-
kace zaméfena.

Dalsi cast je specialni. Jsou v ni detailnéji probrany jednotlivé typy perifernich
vestibularnich poruch a jejich diagnostika, ktera se opira o jejich symptomatologii.
Zavére¢nd ¢ast publikace je vénovana tinitu. Nedilnou soucdsti knihy je i doporucenti
lécby - jakkoli je stanoveni jednotného a univerzalné platného lé¢ebného schématu
u vétsiny rovnovaznych poruch obtizné.

O poruchach dalsich smysli oborové nahlizejicich do ORL je pojednano pouze
informativné, respektive v souvislosti s jejich moznym souc¢asnym vyskytem se zavra-
témi (napf. poruse sluchu jako soucasti Ménierovy choroby).

Kniha je ur¢ena nejen lékarim otolaryngologiim a neurologtim, ale rovnéz inter-
nistlm, praktickym lékattim, ortopediim, rehabilitacnim Iékitim i dal$im kolegtim,
kteti ve své praxi prichazeji do styku s pacienty, ktzerfi si stézuji na zavraté. Obrazek 2
znazornuje multidisciplindrni problematiku zavrati.
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ZAVRATE
diagnosticko-terapeuticky koncept

vSeobecny |ékaf
otorinolaryngolog
neurolog
ortoped
internista
neurootolog
oftalmolog
psychiatr
traumatolog
pracovni lékar
FBLR

véeobecny lékaf
otorinolaryngolog
neurolog
ortoped
internista
neurootolog
oftalmolog
psychiatr
traumatolog
pediatr
gynekolog
FBLR

FBLR - fyziatrie, balneologie, Ié¢ebna rehabilitace

0br.2 Lékatské obory a zdvraté
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Klinicka anatomie rovnovazného ustroji

1 Klinicka anatomie rovnovazného ustroji

Rovnovazné ustroji ma u ¢lovéka tti zdkladni funkce:

e prenos informaci z vestibularniho systému vnitfniho ucha k tém ¢astem centralni-
ho nervového systému, které jsou zodpovédné za kontrolu spinalnich reflexti a kte-
ré zpétné nastavuji muskularni aktivitu, ¢imz zajistuji vzprimené drzeni téla;

e vedeni vestibularnich informaci ke kontrolnim centrim oc¢nich pohybt; tim je
stabilizovana pozice o¢i béhem pohybu hlavy, coz umoznuje redukovani posunu
fixovaného bodu na sitnici;

e vedeni vestibuldrnich informaci k posturdlnim svalim a vnimani i zpracovani
zpétnych informaci od nich.

Reakce uvedenych struktur podilejicich se na zajisténi rovnovéhy jsou zpétno-
vazebni. Rovnovazné ustroji zajistuje rovnovahu a hraje velkou roli v subjektivnim
prozivani pohybu a orientaci v prostoru. V této ¢asti knihy je podan stru¢ny prehled
anatomickych spojeni v oblasti vestibuldrnich receptorti.

1.1 Vestibularni receptory

Vestibularni receptory jsou lokalizovany v horni ¢asti blanitého labyrintu, v oblastech
vestibulu a polokruhovych kanalki, kde je situovano pét vlastnich ¢ivnych elementt
rovnovazného ustroji: utriculus a sacculus se statickymi makulami a tfi polokruhové
kanalky s kristami v jejich ampularni ¢asti (obr. 3, 4a a 4b v barevné priloze).

Makuly reaguji na linearni zrychleni, ampuly v polokruhovych kandlcich jsou sti-
mulovany thlovym zrychlenim.

Rozeznavame dva druhy vlaskovych bunék: typ I a typ II. Vlaskové bunky typu
I'jsou citlivéjsi nez vlaskové bunky typu II.

Apikalni konec nese vacek s asi Ctyficeti stereociliemi. Zaklad tohoto vacku tvo-
ti tvrda kutikula. Stranou od téchto stereocilii jsou jesté kinocilie. Jsou-li stereocilie
ohnuty smérem ke kinociliim, jsou vlaskové bunky depolarizovany, a tak stoupa jejich
naboj (potencial). Pohyb proti stereociliim pak vede k tzv. hyperpolarizaci a poklesu
jejich aktivity.

Vlaskové bunky makul a krist maji zktizené a primé spojeni ve vlaskovych bun-
kach auditivnich a vestibularnich receptort.

Vestibularni vlaskové bunky maji jest¢ radu horizontalnich spojeni bezpro-
stfedné pod jejich pfipojenim ke kutikularni desti¢ce. Na povrchu membran je podél
stereocilidrni vrstvy charakteristicka vrstva s vétsi denzitou.

Vlaskové bunky v kristach jsou obaleny gelatindzni substanci. Angularni zrychleni
v roviné polokruhovych kanalka zpusobuje, Ze se tekutina v duktu tla¢i na kupulu,
a tak jsou stimulovény aferentni drahy.
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Vlaskové bunky v makulach jsou v gelatindzni otolitické membrané. Ta md na hor-
ni plo$e tzv. otokonie (krystaly uhli¢itanu vapenatého). Otolitickd membréna se po-
hybuje paralelné s linearnim zrychlenim. Makuly utrikulu jsou horizontalni a jsou
stimulovany pohybem v této roviné, zatimco makuly v sakulu jsou vertikalni a jsou
stimulovany pohybem vertikalnim.

1.2 Vestibularni nerv a jadra, oni pohyby

Osmy hlavovy nerv tvofi aferentni drahy od vestibularnich a kochlearnich receptort
blanitého labyrintu, které zacinaji jiz ve vlaskovych bunkach. Tyto bunky jsou spe-
cifické, pseudosmyslové a jsou spojeny preganglionarnimi synaptickymi fibrilami.
Od téchto synapsi, umisténych okolo vnéjsich vlaskovych bunék, probihaji fibrily
medialné podél bazilarni membrany. Vldskové bunky jsou elementarni senzorické
ménice signald labyrintu. Vlastni signaly z vestibuldrniho labyrintu jsou vedeny bi-
polarnimi neurony ke ¢tyfem parovym vestibularnim jadrim uloZenym na spodiné
¢tvrté komory (Jian et al., 2002). Tato oblast jiz patfi k centralni ¢asti rovnovazného
ustroji (tj. ¢tyfem parovym vestibularnim jadréim na spodiné ¢tvrté komory). Od této
medidlni nukledrni oblasti pak odstupuji vzestupné a sestupné drahy do dalsich
anatomickych struktur, které se podileji na udrzovani rovnovahy. K témto drahim
patri:

e draha okulovestibularniho (nystagmického) reflexu,

vestibulocerebelarni drahy,

vestibulospinalni drahy,

vestibulokortikalni drahy,

vestibularni ¢ast VIIL hlavového nervu,

cerebelovestibularni spojeni,

cervikovestibularni spojent,

kortikovestibularni spojeni,

spojeni k diencefalu,

spojeni k ostatnim kranialnim nervim,

spojeni s kontralateralnimi homonymnimi vestibularnimi jadry.

Toto jsou zakladni anatomicka spojeni. Kromé nich existuji jesté mnohd dalsi — je-
jich detailni popis neni cilem této publikace.

Mozek ¢lovéka se sklddd z velkého a malého mozku a mozkového kmene. Vesti-
buldrni systém je zastoupen ve vSech téchto ¢astech. Na rtiznych urovnich probiha-
ji neustalé multisenzorické interakce, pro néz jsou zasadni informace od vlastniho
vestibularniho end organu ukrytého v horni ¢asti blanitého labyrintu, od systému
proprioceptivniho a o¢niho. Z téchto anatomickych struktur odstupuji vzestupné
a sestupné drahy do dalsich, které se podileji na udrzovani rovnovahy.
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1.3 Tractus vestibulospinalis

Rozeznavame tractus vestibulospinalis lateralis a tractus vestibulospinalis medialis.
Tyto nervové drahy umoznuji kontrolu svalové orientace v oblasti krku a hlavy, kont-
roluji a f1di tonus posturalnich svald (viz déle) a jsou dilezité pii regulaci rovnovahy
a drzeni téla (obr. 5).

‘

' |I 1 ' okulomotorius
nucleus fastigii

n. vestibularis

nucleus accesorius

tractus vestibulospinalis ‘ﬁ

formatio reticularis

n. cochleares

et spinovestibularis

fasciculus juxtarestiformis

Obr.5 Schematické zobrazeni rovnovdzného ustroji
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1.3.1 Tractus vestibulospinalis lateralis

Tractus vestibulospinalis lateralis (TVL) odstupuje primarné od Deitersova jadra a je
somatotopicky organizovan. Projekce od Deitersova jadra probiha celou patefi a ma
rovnéz spojeni s vermis cerebelli (jak aferentnimi, tak eferentnimi fibrilami). Hlavni
uloha, kterou TVL m4, je kontrakce extenzorti a relaxace flexort krku, trupu a dol-
nich koncetin. Tak je zajisténa regulace rovnovahy a kontrola drzeni téla.

1.3.2  Tractus vestibulospinalis medialis

Tractus vestibulospinalis medialis (TVM) se sklada z myelinizovanych vlaken, ktera
se nalézaji ve stfedni ¢asti mozkového kmene a pod nim. Tato draha zasahuje kra-
nialné az do intersticialniho jadra. Od ni probihd draha stfednim mozkem k mostu
a ke kranialni ¢asti prodlouzené michy. TVM md velmi uzké vztahy k jadrtim III., IV.
a VI. hlavového nervu (¢ast okulovestibularniho reflexniho oblouku), dale k dorzal-
nimu kochlearnimu jadru a ke XII. nervu. Tak je vytvorena drdha z fibril od jednoho
jadra hlavového nervu ke druhému v oblasti mozkového kmene. Kontinuita TVM
s prednim intersegmentalnim traktem mi$nim umoznuje spojeni téchto jader s krc-
nimi pfednimi $edymi fascikly, a to zejména s témi, které inervuji kréni svalstvo. Ctyti
vestibularni jadra pfinaseji zakladni informaci k TVM, ktery realizuje a kontroluje
koordinované pohyby o¢i a hlavy v relaci se stimulaci vestibularnich nervt. Nékteré
fibrily prochézeji prosttednictvim TVM az do thalamu.

1.4 Rizeni oénich pohybii a jejich poruchy

V zésadé existuji dva druhy o¢nich pohybii: pomalé pohyby - sledovaci a rychlé po-
hyby - sakady.

Ma-li ¢lovék pohybujici se predméty vnimat, musi se mu zobrazit v bod¢ nejostiej-
$tho vidéni, tzv. fovea centralis. K tomu slouzi pomalé o¢ni pohyby. Kdyz sledujeme
novy cil, musi se i tento cil zobrazit v oblasti fovea centralis. K této pohledové preori-
entaci slouzi rychlé o¢ni pohyby.

Koordinace obou o¢i, umoznujici jejich pohyb s velmi presnou a jemnou modu-
laci, je ulozena v paramedianni pontinni oblasti retikularni formace (PPRF). Toto
supranuklearni pohledové centrum je situovano vpravo a vlevo od stfedni oblasti reti-
kularni formace v oblasti Varolova mostu. K jemnym horizontalnim o¢nim pohybim
dostava pohledové centrum impulzy z oblasti velkého mozku. Podnéty pro vyvolani
sakadickych pohybii se generuji v premotorické oblasti frontalniho zrakového pole
parietofrontalnftho laloku.

Impulzy pro pomalé sledovaci pohyby vychazeji z okcipitalniho kortexu. Sakadicky
systém probiha z premotorické frontalni oblasti pres predni klicku capsula interna
k mezimozku. Zde se pak sbihaji zkiizené drahy ve vysi n. oculomotorius a n. tro-
chlearis a maji polysynaptické spojeni se supranuklearnim pohledovym centrem pa-
ramedialni oblasti retikuldrni formace.
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1.5  Neuronalni spojeni vestibularniho aparatu s centralnim nervovym
systémem

Vzorky impulzt vznikajici v rovnovazném ustroji zpracovava a upravuje fossa rhom-
boidea. Jadra statoakustického systému zde vstupuji do zmnozenych integra¢nich
neuront retikularni formace. Systém svazka bézicich retikuldrnich formaci probihd
v sifovitém usporadani dale rostralné do thalamu.

Z cytoarchitektonickych a funk¢énich divodut je mozné rozdélit retikularni formaci
na tfi longitudinalni zény (sloupce). V thlu mostomozeckovém, lateralné od fossa
rhomboidea jsou vestibularni ¢asti VIIL. hlavového nervu. Vestibularni ¢ast VIIL. ner-
vu je rozdélena do skupiny ¢tyt jader, do tzv. area vestibularis, a vytvari svazecky jed-
nak sestupné, jednak vzestupné. V téchto jadrech jsou lokalizovany prevodni systé-
my, které spojuji vestibularni informace s extrapyramidovym motorickym systémem,
a podstatné tak slouzi k udrzeni vzpfimeného drzeni téla. Z vestibularni nuklearni
oblasti odstupuje fyziologicky stary, pomérné tenky svazek k vestibularni ¢asti mo-
zecku (tzv. pfima senzorickd draha mozecku). Z vestibularnich nerva téz odstupuji
eferentni drahy k mise (tractus vestibulospinalis).

Informace pochazejici z labyrint modulovanych vestibularnimi jadry jsou poté
zpracovavany v malém mozku, aby byla modifikovadna opérna i cilovd motorika a po-
hybové programy. Urcité drahy z nucleus vestibularis inferior a nucleus vestibularis
inferior medialis probihaji k fasciculus longitudinalis medialis jako tzv. tractus vesti-
bularis spinalis medialis smérem k horni hrudni miSe. Svaly krku, hornich koncetin

7y

a horni ¢asti trupu reflektoricky kontroluje vestibularni aparat.

1.6 Funkce mozecku

Mozec¢ek ma mnoho dulezitych funkci pti kontrole vzpfimené pozice, normalni-
ho tonu svalti, skeletu a udrzovani télesné rovnovahy. Moduluje inervacni aktivitu
jednotlivych pohybu a jejich priubéh, kontroluje a optimalizuje opérnou motoriku,
prostrednictvim kybernetickych spoju ,,prepocitava“ spole¢ny tcinek opérné a cilové
motoriky a slouzi k jemnému nastaveni rychlé cilové motoriky. Mikroskopicky obraz
mozecku ukazuje jeho vrstevnatou stavbu. U dospélého ¢lovéka dosahuje diky cet-
nym zdhybtim plochy 1000-1600 cm?®. V medialnich fezech pfipomind jeho sestaveni
tzv. arbor vitae. Povrch malého mozku délime na tfi ¢asti:

1. zevni vrstvu, asi 1 mm silnou, tzv. molekuldrni (stratum moleculare),

2. zrnitou vrstvu (tzv. stratum granulosum),

3. oblast Purkynovych bunék (stratum ganglionare).

Tyto vrstvy tvori neurony a glie. Nejbohatsi na bunky je vrstva zrnitd — bunécné
elementy jsou zde v tésném sousedstvi. Téla bunék jsou usporadana do neuropilovych
struktur (demyelinizované axony, dendrity a gliové bunky tvorici synapticky hustou
oblast s relativné malym pocétem bunéc¢nych tél), do tzv. parenchymatéznich ostriv-
ki, v nichz jsou propojeny jejich dendrity. Pravidelné rozdélené, stejné dlouhé Pur-
kynovy bunky jsou prekvapiveé dlouhé hruskovité elementy se $itkou 30-35 nM a vys-
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kou 50-70 nM. Jejich baze je oto¢ena smérem k zrnité vrstvé. Dendrity Purkynovych
bunék jsou hojné a tvori prakticky vrstvu zasahujici az do povrchu malého mozku.
Na podrazdéni, zménu polohy a zrychleni reaguji Purkynovy bunky velmi specificky.
Maji klidovou frekvenci 10-80 impulzti za sekundu a mohou reagovat i na minimalni
podnéty. Maji také velmi silnou frekvenéni modulaéni schopnost.

Toto cytoarchitektonické usporadani zajistuje, Ze mozecek se predevsim uplatiuje
v trojdimenzionalnim prostoru, tzn. jak celularni, tak neuronalni vrstva maji trojroz-
mérné usporadani.

Integrace a koordinace malého mozku s ostatnimi smyslovymi organy a motoric-
kymi centry se ucastni nejen vestibularni organy a mozecek, ale i bazalni ganglia,
thalamus a ostatni subkortikalni centra, jejichZ spojeni pomoci aferentnich drah tepr-
ve umoznuje provedeni cilenych pohybti. Cilovd motorika se naopak musi na Grovni
mozkového kmene tzce spojovat s opérnou motorikou, protoze kazdy cileny pohyb je
zajistén pouze za predpokladu nového nastaveni opérné motoriky.

Mozecek reguluje nejen rozdéleni tonu vsech svald, ale rovnéz ovliviuje reflexni
mechanismus centralniho nervového systému (CNS). Vzprimena chiize ¢lovéka vede
k ménicimu se plisobeni asymetrickych sil na patet s velkym thlovym zrychlenim
ve vertikalni ose — to musi byt vyrovnano protipohyby pazi a ramen. Eferentni tlumici
mechanismy, které jsou odpovédné za fadnou ¢innost CNS, mohou pfimo zasahovat
do vestibularni jaderné oblasti. Je tfeba mit na paméti, Ze tyto neuronalni funkéni
mechanismy jsou zvlasté citlivé na nedostate¢né zasobeni kyslikem a na poskozujici
NOXYy.

Aktivni o¢ni motorika a chténé pohyby o¢i a i koncetin patii k vy$sim integrova-
nym vykonim CNS. Tzv. instinktivni pohybové $ablony opticko-vestibularniho re-
flexu dostavaji kromé vy$e zminénych impulzt také impulzy z jaderné oblasti retiku-
larni formace a rovnéz doplnkovou aferentaci z michy a malého mozku. Vestibularni
jadra obou stran jsou spojena komisuralnimi svazecky.

Morfologické zdklady o¢nich pohybii popsal v roce 1950 madarsky anatom Szenta-
gothai. Z téchto zakladi mohou byt objasnény regula¢ni mechanismy o¢nich pohybu
a jejich funk¢ni spojeni s vestibularnim ustrojim. Kdyz se pohybujeme nebo otacime,
dochazi u nepohybujicich se o¢i na sitnici k pohybu obrazu okolniho svéta, ¢imz se
vlastné vyvolava vnimani neostrého obrazu podobného obrazu ze Spatné zaostrené
kamery. Centralni nervovy systém pusobi proti tomuto jevu kompenzacné, takze do-
chdzi k fixaci o&f smérem proti pohybu. U¢elem kompenzace je, aby obrazek zistal
na sitnici stabilni a ostry. JelikoZ se oko libovolné neotaci, dochazi pritom k rychlé-
mu zpétnému pohybu a cely cyklus se opakuje. Tyto o¢ni pohyby jsou oznaceny jako
nystagmus (obr. 6).

To znamend, ze nystagmus je viditelnym vyrazem biologického regula¢niho systé-
mu téla, pricemz otaceni hlavy je kompenzovano protipohybem o¢nich bulbu. Vsi-
chni zivocichové s pohyblivyma oc¢ima vykazuji nystagmus, ktery je neurofyziologicky
a oznacujeme ho jako vestibulookularni reflex. Pfi rotaci hlavy lezi oblast primérniho
podrazdéni v polokruhovych kanalcich vestibularniho aparatu. Odtud se signalizuje
rota¢ni zrychleni centrdlniho nervového systému. Zde se také informace o zrychle-
ni zpracovavaji a dile predavaji eferentné jako regula¢ni signaly do okolnich svalii
(obr. 6).
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