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    Předmluva k1. vydání


    Kniha je určena široké obci lékařů, především otolaryngologům, foniatrům, praktickým lékařům aoborům souvisejícím, tj. stomatologům apediatrům. Pro terénní specialisty, ale ilékaře lůžkových oddělení je zdrojem moderních poznatků voboru. Vsouvislosti správě dokončovanou zásadní rekonstrukcí postgraduálního vzdělávání voboru se publikace stane jistě vítaným zdrojem pro odbornou přípravu na akreditovaných pracovištích. Monografie je rovněž určena studujícím lékařství.


    Je rozdělena do dvou desítek kapitol vystihujících celou šíři oboru. Navíc byla zařazena iobsáhlá kapitola sfoniatrickou problematikou, onemocněním štítné žlázy, krčních uzlin asyndromem spánkové apnoe.


    Na jejím vzniku se podíleli především lékaři ORL kliniky 3. lékařské fakulty aFNKV adále snaší klinikou spolupracující odborníci.


    Poděkování vydavatele patří především vedoucím pracovníkům nakladatelství Grada Avicenum za jejich počáteční impulz anáslednou iniciativu, která umožnila vydání této knihy. Uznání patří iredakčnímu kolektivu: vzhledem kpostupnému rozšiřování publikace aobsáhlé obrazové dokumentaci nebyl úkol zrovna lehký. Ekonomická náročnost monografie byla velmi vysoká – bez pochopení aodpory našich partnerů bychom nemohli dílo vydat.


    Vneposlední řadě patří můj dík spoluautorům za jejich píli aodpovědnost, se kterou přijali mou výzvu ke spolupráci ase kterou splnili zadané téma. Oponenti odvedli nejen standardní práci, ale přispěli rovněž svými konstruktivními připomínkami krozšíření azkvalitnění předkládaného díla.


    Čtenářům bych chtěl popřát dobrou pohodu při studiu, aaby vmonografii našli co nejvíce potřebných informací.


    Aleš Hahn

    listopad 2006

  


  
    Předmluva ke 2. vydání


    Kniha je vydána sdesetiletým odstupem po první edici ajejím dotisku. Sumarizuje problematiku všech segmentů oboru otorinolaryngologie afoniatrie. Podrobně se zabývá vyšetřovacími metodami, onemocněními, jejich diagnostikou aterapií. Pozornost je rovněž věnována prevenci chorob.


    Kolektiv autorů velmi pečlivě vystihuje izměny apokroky ORL oboru tak, aby čtenářům poskytl nejnovější informace. Autoři jsou vesměs zkušenými klinickými pracovníky sdlouholetou praxí jak voboru léčebně-preventivním, tak ipedagogickém.


    Změny oproti prvnímu vydání – až na malé výjimky – doznaly všechny kapitoly, některé byly nově doplněny.


    Publikace je určena především lékařům otorinolaryngologům jak pro běžnou praxi, tak ike specializační přípravě, důležité informace vní naleznou ikolegové příbuzných oborů: stomatologové, oftalmologové, neurologové adalší. Praktičtí avšeobecní lékaři si mohou osvojit zásadní znalosti apoznatky pro každodenní praxi. Potřebné informace najdou vmonografii istudující lékařských fakult.


    Autoři přejí všem čtenářům, aby studiem publikace získali potřebné informace.


    Editor děkuje všem partnerům za jejich přispění, nakladatelství Grada Publishing za vstřícnost apečlivost při realizaci publikace.


    Vneposlední řadě patří dík editora všem spoluautorům aoponentovi za jejich nelehkou práci aodpovědný přístup ktéto publikaci.


    Aleš Hahn

    editor

    listopad 2018

  


  
    1Anatomie ucha


    Aleš Hahn, Ivan Šejna


    1.1Anatomie zevního ucha


    Ušní boltec se nalézá po straně hlavy mezi čelistním kloubem amastoideálním výběžkem. Základ ušního boltce tvoří chrupavka, která je krytá kůží, na vnitřní straně boltce je pevně přirostlá, na zadní pohyblivá. Tupá poranění přední strany boltce mohou vést ke krvácení do vrstvy mezi kůží achrupavkou, tzv. othematom. Vnější zvukovod začíná nálevkovitým ústím cavum conchae. Má chrupavčitou akostěnou část, které spolu tvoří tupý úhel, atak je bubínek chráněn před přímým poraněním. Délka zvukovodu je 25–35 mm, průměr 7 mm. Vkůži zvukovodu jsou mazové apotní žlázky, které produkují ušní maz. Chrupavka zevního zvukovodu má přímé spojení sokolní tkání. Těžké bakteriální infekce zevního zvukovodu se tak mohou přímou cestou šířit do příušní žlázy ak bázi lební, kde mohou způsobovat těžké, život ohrožující komplikace. Bohatě vytvořené je lymfatické acévní zásobení boltce achrupavčité části zvukovodu. Ke zduření příslušných regionálních uzlin dochází často při infekci zvukovodu.


    Senzitivní inervace je zajišťována: n. trigeminus, n. auricularis magnus, n. vagus, n. facialis. Kostěnou část zvukovodu (os tympanicum) tvoří zadní horní stěna, laterální stěna atiku, antra apneumatický systém. Při středoušním zánětu je možnost průniku infekce do zevního zvukovodu, při akutní mastoiditidě dochází ke snížení zadní horní stěny zvukovodu nebo vytvoření píštěle. Sířící se cholesteatom může zcela destruovat zadní stěnu zvukovodu. Přední stěna kostěného zvukovodu je tvořena částí jamky čelistního kloubu, proto při poranění dolní čelisti dochází často kjejí zlomenině.


    1.2Anatomie středního ucha


    Středoušní dutina je vyplněna vzduchem avyrovnávání tlaku svnějším prostředím zajišťuje Eustachova trubice. Je tvořena ze dvou třetin chrupavkou az jedné třetiny kostěnou částí. Spojení kostěné achrupavčité části tvoří isthmus, který je predilekčním místem pro tubární záněty. Uzávěr tubárního ústí je ovlivňován činností svalů m. tensor veli palatini am. levator veli palatini. Středoušní dutina je umístěna vkosti skalní mezi zevním avnitřním uchem atopograficky je členěna na tři části: recessus epitympanicus, mezotympanicus ahypotympanicus. Laterální stěnu středouší tvoří bubínek, hypotympanum má těsný vztah kbulbus venae jugularis. Bubínek se skládá zpars tensa, která tvoří větší část bubínku afibrózního anulu, který je uložen vsulcus tympanicus. Další částí bubínku je pars flaccida (Shrapnellova membrána), kde není lamina propria. Bubínek je tvořen stratum cutaneum, jenž odpovídá svých charakterem kůži zevního zvukovodu, lamina propria se zevní radiální avnitřní cirkulární vrstvou. Vnitřní strana bubínku je tvořena stratum mucosum. Mediální stěna středo­uší – promontorium – je laterální stěnou labyrintu. Středoušní dutina je vystlaná epitelem voblasti ústí tuby řasinkovým, sřídkým zastoupením pohárkových buněk asubmukózních žlázek. Mukóza leží přímo na periostu avytváří tak mukoperiost. Při chronickém podtlaku ve středouší se zmnožují pohárkové buňky ažlázky, dochází kedému, transsudaci, exsudaci.
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    Obr. 1.1 Blanitý labyrint


    Dlouhodobá přítomnost tekutiny ve středním uchu – chronická sekretorická otitida – vede kpřevodnímu typu nedoslýchavosti adlouhodobě ktrvalým anatomickým změnám.


    Cévní zásobení je za. basilaris, a. maxillaris, a. tympanica. Venózní odtok je tvořen vv. meningeae mediae do venózních splavů ado bulbu v. jugularis. Nervové zásobení sliznice zajišťují n. glossopharyngicus an. trigeminus.


    Pneumatizace mastoideálního výběžku se vyvíjí delší dobu ateprve od 2. do 5. roku věku vytváří typickou spongiózně pneumatizovanou strukturu. Ukončena bývá mezi 6. až 12. rokem života, kdy vkonečném stadiu nacházíme pneumatizace různého stupně – od bohaté až po utlumenou.


    1.3Anatomie percepční (senzorineurální) části orgánu sluchu arovnovážného ústrojí


    1.3.1Labyrint


    Periferní sluchový analyzátor, vnitřní ucho, je uložen ve spánkové kosti. Má uvšech savců stavbu podle stejného principu. Jde otrubici stočenou do stoupající spirály. Různí živočichové mají různý počet závitů – od 1,5 do 4. Hlemýžď člověka má 3,5 závitu aprůměrnou délku 35 mm. Spirální trubice je podélně rozdělena na dvě poschodí kochleární přepážkou – tzv. scalou. Na začátku spirály vedou ze středoušní dutiny do obou poschodí okénka uzavřená blankami. Okénko horního poschodí (scala vestibuli) je oválné ajeho blanka je srostlá sploténkou třmínku. Okrouhlé okénko vdolním poschodí (scala tympani) je kryté jen blankou. Obě okénka jsou umístěna na promontoriu středouší aoddělují tekutiny vnitřního ucha od vzdušného středouší. Osou spirály hlemýždě je kostěný kužel – modiolus, ve kterém vedou cévy an. cochlearis. Uvnitř scala tympani avestibuli je perilymfa, uvnitř scala media je endolymfa. Scala media je ohraničena na spodině bazilární membránou, na které spočívá podle svého objevitele nazvaný Cortiho orgán. Laterální stěnu tvoří stria vascularis, horní stěna je oddělena Reissnerovou membránou od scala vestibuli. Perilymfa má nízký obsah draslíku avysoký obsah sodíku, složení je blízké extracelulární tekutině. Endolymfa má vysoký obsah draslíku anízký obsah sodíku, který je udržován činností sodíko-draslíkové pumpy lokalizované ve stria vascu-laris.


    1.3.2Cortiho orgán


    Cortiho orgán je uložen vblanitém hlemýždi na bazilární membráně. Jde oblanitý tunel, na jehož spodině jsou vbazilární membráně umístěny nosné buňky, které umožňují kmitání. Bazilární membrána vede od kostěné lamina modioli do ligamentum spirale. Specializovanými receptory jsou vláskové buňky. Blíže kmodiolu je vjedné řadě zhruba 3500 vnitřních vláskových buněk. Periferněji ve třech řadách asi 15–18 tisíc zevních vláskových buněk. Vláskové buňky mají celkem jednotnou stavbu: na vrcholu trčí kutikuly, ze kterých vyčnívají stereocilie. Výrazné uspořádání mitochondrií potvrzuje významný metabolimus. Na bázi vláskových buněk se přikládají zakončení neuronů zganglia spirale. Vnitřní vláskové buňky mají vlákna převážně zaferentních neuronů, zevní zeferentních. Nad Cortiho orgánem se klene membrana tectoria související sním zanořením stereocilií apomocí trabekul.


    1.3.3Stria vascularis aReissnerova membrána


    Stria vascularis je tvořena vaskularizovaným epitelem, který vystýlá laterální stěnu ductus cochlearis. Epitel obsahuje povrchové marginální buňky, které vylučují do endolymfy draslík. Je to iontová pumpa, která vendolymfě udržuje vysokou koncentraci draslíku anízkou sodíku. Reissnerova membrána odděluje scala media od scala vestibuli atvoří strop ductus cochlearis. Je velmi elastická akopíruje pohyby nitroušních tekutin.


    1.3.4Polokruhové kanálky, utriculus, sacculus


    Horní část labyrintu je tvořena třemi polokruhovými kanálky. Jejich rozšířené části (ampuly) registrují rotační pohyby těla. Dva znich jsou orientovány svisle – vertikálně, jeden vodorovně – horizontálně. Horizontální kanálek není situován přesně vodorovně, ale je odkloněn o30 ° nad horizontálou.


    Úkolem tohoto kanálkového systému je vnímat rotační pohyby ajejich kombinace. Vlastními čivými elementy jsou ampuly polokruhových orgánů (obr. 1.2).


    [image: image]


    Obr. 1.2 Ampula


    Rotační zrychlení azpomalení dává vzniknout potenciálové změně, která se převádí do rovnovážných efektorů, atedy směrem ke kosternímu svalstvu oblasti pánve adolních končetin (viz dále) apřes tzv. mediální (fasciculus longitudinalis medialis) do okohybných jader ak dalším částem rovnovážného ústrojí. Tok těchto informací je obousměrný.


    Další součástí vestibulárního čidla jsou dva tíhové váčky (viz obr. 1.1) situované v„předsíni“ (vestibulum) labyrintu na rozhraní mezi sluchovou arovnovážnou částí. Váčky se nazývají utriculus asacculus ajejich úkolem je registrovat lineární zrychlení či zpomalení. Vlastní čivé elementy jsou uloženy vtzv. makule (obr. 1.3). Podobně jako kanálky pak předávají biopotenciálovou změnu do efektorů rovnovážného systému.


    Tímto způsobem je realizována detekce pohybu lidského organismu vtrojrozměrném prostoru.
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    Obr. 1.3 Makula


    1.3.5Jádra adráha rovnovážného ústrojí


    Rovnovážný nerv je tvořen bipolárními neurony vycházejícími ztzv. Scarpeova ganglia. Odstupuje zampulárních amakulárních částí rovnovážného analyzátoru aprobíhá společně se sluchovým nervem vnitřním zvukovodem. Na spodině čtvrté komory vstupuje do čtyř párových jader. Odsud probíhají četná obousměrná spojení kmíše, mozečku, podkoří akůře mozkové. Centrální část rovnovážného ústrojí je uložena vtemporookcipitální oblasti.


    1.3.6Sluchový nerv


    Je tvořen centrálními výběžky bipolárních buněk spirálního ganglia, které je uloženo uvnitř kostěného modiolu hlemýždě. Je tvořen asi 30 tisíci vlákny, převážně aferentními. Několik set je eferentních znucleus olivaris superior akončí synapsemi na vláskových buňkách. Sluchový nerv po krátkém průběhu vnitřním zvukovodem vstupuje svými aferentními vlákny do komplexu sluchových jader.


    [image: image]


    Obr. 1.4 Sluchová dráha azáznam akustických evokovaných potenciálů mozkového kmene


    1.3.7Sluchová jádra asluchová dráha


    Komplex sluchových jader je uložen vlaterální prodloužené míše na spodině čtvrté komory. Morfologicky se liší dorzální aventrální část svou histologickou stavbou ifunkcí. Axony neuronů kochleárního jádra směřují dále do komplexu jader označovaných jako nucleus olivaris superior uloženého vprodloužené míše arozděleného na tři podskupiny:


    1.nucleus olivaris superior medialis (setkávají se vněm dráhy zobou uší amá význam pro prostorové slyšení)


    2.nucleus olivaris superior lateralis


    3.nucleus medialis corporis trapezoidei


    Zkochleárního jádra vystupují dráhy navzájem propojující oblasti vkmeni mozkovém. Další strukturou sluchové dráhy je colliculus inferior uložený ve středním mozku. Do centrálního jádra vstupují vlákna zdruhostranného kochleárního jádra aze stejnostranného nucleus olivaris superior.


    Corpus geniculatum mediale


    Vedou do něj výstupy zcentrálního jádra colliculus inferior; je součástí mezimozku sfunkcí obdobnou všem strukturám thalamu. Jeho ventrální část propojuje přímo colliculus inferior sprvní oblastí sluchové kůry. Ostatní části propojují sekundární oblast sluchové kůry smimosluchovými oblastmi mozku.


    Mozková kůra


    Je oblastí sluchu – učlověka je ukryta vtemporální oblasti anení přesně omezena. Má šest vrstev avlákna ze sluchové dráhy končí ve čtvrté vrstvě. Vhistologické stavbě se neliší od oblasti kůry zrakové asomatosenzorické.

  


  
    2Fyziologická akustika


    Ivan Šejna


    Lidská řeč, hudba ahluk jsou tři základní kategorie, do kterých zařazujeme všechny přirozené zvuky vnašem okolí, asluchový vjem je odraz ve vědomí člověka. Přirozené zdroje zvukových signálů ielektroakustických zařízení mají svůj výstup ve sluchovém orgánu. Vnější ucho působí jako ochranný akustický filtr. Ve středním uchu dochází kimpedančnímu přizpůsobení, ve vnitřním uchu kfiltraci apřeměně zvukové energie. Vlastní informační proces je lokalizován do sluchového nervu, sluchové dráhy amozkové kůry. Ve vnějším astředním uchu jde omechanické vibrace, ve vnitřním uchu ohydrodynamický aelektrochemický děj. Ve vyšších etážích pak oanalogově digitální elektrochemický děj.


    Ušní boltec má učlověka poměrně malý akustický účinek, který se uplatňuje při směrovém slyšení na vysokých kmitočtech.


    Ve středním uchu má Eustachova trubice funkci ventilační adrenážní, středoušní kůstky přizpůsobují impedanci vzduchu vysoké impedanci vnitřního ucha. Důležitý je poměr ploch bubínku aploténky třmínku.


    Na přenos zvuku středním uchem působí musculus stapedius am. tensor tympani. Jejich práh bývá zpravidla 70–100 dB, kdy se napnou azvýší odpor bubínku tak, aby se eliminovalo možné poškození vnitřního ucha zvukem nadměrné hlasitosti. Reflex se vybavuje oboustranně, jeho mohutnost je individuální. Vdůsledku impedančního přizpůsobení středoušním systémem je 70 % energie přeneseno do vnitřního ucha.


    Vykoná-li středoušní páková soustava tlak na třmínek, posune se ploténka jako píst aposun se přenese do scala vestibuli iscala tympani. Vlnění se šíří jako postupující vlna se vzrůstající amplitudou až do určitého místa kochleární přepážky, načež se příkře utlumí. Čím vyšší je frekvence zvuku, tím bude maximální rozkmit blíže okének. Hlemýžď je sám osobě do značné míry místem frekvenční analýzy zvuku. Charakteristické utváření kochleárního ústrojí do spirálovitého tvaru má přímý vliv na mechanické jevy ve vnitřním uchu při vstupu zvukového vlnění.


    2.1Vlastnosti sluchu


    Práh sluchu vykazuje určitý rozptyl, závisí na způsobu, jakým je příchozí zvuk měřen, ana řadě dalších parametrů. Například rozdíl prahu sluchu ve volném poli asluchátkem je více než 10 dB. Citlivost sluchu voblasti 1000–5000 Hz je obrovská. Vzrůstá-li intenzita sluchu nad prahem, zvuk se stává hlasitější, až dosáhne nepříjemného vjemu. Na 120 dB přejde sluchový vjem vpocit hmatový. Práh bolesti je 140 dB. Odraz zvyšující se intenzity sluchového podnětu má vliv na odraz ve vnímání zvuku vrámci celého nervového systému anazývá se hlasitost. Zvuky stejné intenzity mají pro různé kmitočty různou hlasitost. Ta je udávána ve fonech, intenzita zvuku vdecibelech (dB).


    Důležitým pojmem je maskování zvuku. Při znění určitého zvuku se práh sluchu posouvá kvyšším hladinám. Tóny, které byly slyšet, zanikají – jsou maskovány. Maskování je závislé na rozdílu kmitočtu vnímaných zvuků ana jejich intenzitě.


    Binaurální slyšení je vlastnost sluchu pro poslech levým ipravým uchem. Umožňuje lokalizaci zdroje zvuku vprostoru na základě časové aintenzitní interaurální diference.


    Vyšetřováním lidského sluchu pomocí speciálních přístrojů se zabývá audiometrie. Jedna ze základní audiometrických metod je zjišťování prahu sluchu, eventuálně zjištění rozdílu vprahu sluchu oproti prahu normálnímu. Grafický zápis měření se nazývá audiogram.


    2.2Základní pojmy ajednotky fyziologické akustiky


    Zvuk je předmětem studia akustiky, která je součástí fyziky. Fyziologická akustika zkoumá, jak se zvuk dostane do zvukového analyzátoru – sluchového orgánu, jak se tam změní na sluchový vjem ajak je tento vjem dále zpracováván, aby přinesl žádoucí informace pro CNS. Zvuk je zhlediska fyziologické akustiky mechanické vlnění pružného prostředí, které může vnímat člověk prostřednictvím sluchu. Zvuk, jehož kmit se opakuje pravidelně, je tón, zvuk snepravidelným kmitáním je šum. Tón má různou výšku. Výška tónů, kmitočet čili frekvence, je dána počtem kmitů za sekundu. Hluboké tóny mají frekvenci nízkou, vysoké frekvenci vysokou. Jednotkou frekvence je Hz (Hertz). Počet Hz udává počet kmitů za sekundu. Frekvenční rozsah sluchu mladého člověka je 16–20 000 kmitů za sekundu.


    Zdroj zvuku vyzařuje zvukovou energii vpodobě zvukových vln. Fyzikální veličiny, které vyjadřují vlastnosti zvukové energie, jsou: rychlost šíření zvuku, která závisí na prostředí, vněmž se šíří, audává se vm/s, aakustický tlak (změna atmosférického tlaku způsobená zvukem). Je to síla, která působí na jednotku plochy. Udává se vpascalech (Pa). Nejslabší zvuk, který člověk postřehne, má zvukový tlak 2 × 10–5 Pa.


    Intenzita zvuku je energie vlnění, která prochází včasové jednotce jednotkou plochy kolmou na směr jejího šíření. Udává se ve wattech na m2. Rozsah intenzity zvuků, které vnímáme, je velký. Proto se kvyjádření intenzity užívá logaritmické stupnice sjednotkou decibel (dB).


    Decibely udávají intenzitu zvuku relativně, vzhledem kzákladní vztažné jednotce, která odpovídá prahu sluchu člověka pro tón 1000 Hz, ačiní vjednotkách tlaku 2 × 10–5 Pa ajednotkách intenzity 10–12 W. Intenzita zvuku vdecibelech pak odpovídá 10krát dekadickému logaritmu poměru intenzity naměřenému kintenzitě základní: 10log I/I0. Intenzita zvuku je přímo úměrná druhé mocnině akustického tlaku. Pro logaritmickou decibelovou stupnici se používá výraz hladina. Základní vztažná hladina akustického tlaku je označována SPL (zangl. sound pressure level) aje rovná již zmíněné hodnotě 2 × 10–5 Pa.


    Práh sluchu je minimální intenzita zvuku určité frekvence, kterou je určitá osoba schopna vnímat. Lidský sluch je nejcitlivější ve frekvenční oblasti 1–5 kHz. Měření prahu sluchu je nejzákladnější audiologickou vyšetřovací metodou.


    Práh bolesti je intenzita zvuku, při které již vznikne bolestivý pocit.


    Pole sluchové je rozsah zvuků, které můžeme vnímat. Intenzitou je omezeno prahem sluchu aprahem bolesti, frekvenčně 16–20 000 Hz.


    Hlasitost zvuku odpovídá subjektivně vnímané intenzitě zvuku. Udává se ve fonech. Hodnota hlasitosti ve fonech odpovídá intenzitě frekvence 1000 Hz. Vzrůst intenzity tónů různé frekvence způsobí rozdílný vjem subjektivně vnímané hlasitosti.


    Hladina stejné hlasitosti je křivka spojující body sluchového pole různé intenzity afrekvence, které jsou vnímány stejně hlasitě.


    Son je jednotkou míry hlasitosti. Je to hlasitost tónu 1000 Hz 40 dB nad prahem sluchu.


    Hladina příjemného poslechu (MCL zangl. most comfortable level) je intenzita zvuku vdB, kterou vyšetřovaná osoba vnímá jako příjemně hlasitou.


    Hladina (práh) nepříjemného poslechu (TD zangl. treshold of discomfort) je pro vyšetřovanou osobu nepříjemně silná.


    Barva tónu je odrazem výšky tónu, jeho frekvenčního spektra vnašem vědomí. Závisí na frekvenčním rozlišení harmonických tónů. Akustická impedance znamená odpor prostředí, který brání přenosu akustické energie. Závisí na vzájemné součinnosti svých tří složek (tření, hmotnosti atuhosti), které jsou reálné ana složce imaginární, tzv. reaktanci, která vyjadřuje fázový vztah vlny přicházející avlny přenesené.


    Kompliance (poddajnost) je opakem akustické tuhosti. Akustická impedance je udávána vakustických ohmech nebo vekvivalentních objemových jednotkách. Její měření je základem objektivní vyšetřovací metody – impedanční audiometrie. Při vyšší tuhosti systému je porucha vedení zvuku vhlubokých frekvencích. Při vzrůstu hmoty atření je maximální ztráta vedení voblasti vysokých frekvencích zvuku.

  


  
    3Fyziologie apatofyziologie rovnováhy


    Aleš Hahn


    Za předpokladu bezporuchového fungování všech tří subsystémů participujících na udržování rovnováhy (posturálního, zrakového alabyrintového) nemá člověk při svých pohybových aktivitách žádné problémy. Pocity nerovnováhy jsou velmi ojedinělé – buď při zvýšených nárocích na rovnovážné ústrojí (jízda na kolotoči, lodi), či při některých jiných situacích (závratě při hypoglykemii, zhladu či špičkového sportovního výkonu) vyskytujících se běžně uzdravých jedinců.


    Při onemocnění některého ze tří subsystémů podílejících se na udržení rovnováhy pak může dojít kmanifestní poruše. Ta má celkem dva základní projevy: nystagmus aporuchy stability.


    Abychom pochopili význam nystagmu vpatologii rovnováhy, je nezbytně nutné zmínit se ojeho fyziologickém významu astručně jej definovat.


    Nystagmus je sdružený pohyb očních bulbů, který vzniká při sledování pohybujícího se cíle anebo naopak pevného cíle individuem, které je vpohybu. Vzniká na úrovni retina – optický nerv – hypothalamus – fasciculus longitudinalis medialis (jádra okohybných nervů) – mediální vestibulární jádro – první neuron vestibulární dráhy (spojující mj. polokruhové kanálky smediálním jádrem) – polokruhové kanálky.


    [image: image]


    Obr. 3.1 Základní typy nystagmu


    Nystagmus je tedy primární fyziologický fenomén. Kromě této tzv. optokinetické stimulace může pochopitelně vzniknout nystagmus istimulací proprioceptivní (somatosenzorický nystagmus), akustickou (audiokinetický nystagmus) či vestibulární. Právě posledního druhu stimulace používáme při vyšetření provokovaného nystagmu nejčastěji.


    Za chorobných stavů může vzniknout nystagmus spontánní, aniž by vznikala jeho fyziologická potřeba. Právě přítomnost spontánního nystagmu je velmi citlivým indikátorem vestibulární poruchy. Vpřípadě, že porucha sídlí vlabyrintu, vzniká nystagmus horizontální, méně často vertikální anebo rotační.


    Nystagmus má dvě komponenty, rychlou apomalou. Pomalá je vlastním projevem porušení rovnováhy – rychlá je kompenzatorní a„vrací“ oční bulby do střední polohy. Rychlá složka je zprostředkována mozkovou kůrou adefinuje směr nystagmu.


    Závratě jsou projevem porušení rovnováhy. Jsou vlastním epifenoménem porušené rovnováhy apro pacienta velmi nepříjemným jevem. Přítomnost nystagmu pacient vnímá subjektivně jen velmi zřídka (výjimku tvoří tzv. kongenitální nystagmus ovelmi vysoké frekvenci, kterého je si nemocný sám vědom).


    Dle etáže rovnovážného systému, která je porušena, se nerovnováha projevuje subjektivně iobjektivně velmi rozdílně.


    3.1Syndromologie rovnovážných poruch


    3.1.1Periferní porucha rovnováhy


    Tento typ rovnovážné poruchy vzniká při onemocnění „koncového“ orgánu, tedy rovnovážné části labyrintu av něm umístěných senzorických částí rovnovážného systému. Periferní rovnovážná porucha vzniká rovněž při onemocnění prvního neuronu spojujícího labyrint svestibulárními jádry. Téměř vždy je při periferní poruše přítomen nystagmus. Vpřípadě poruchy labyrintu je jeho směr horizontální (postižení voblasti laterálního kanálku) či vertikální (léze je situována voblasti vertikálních kanálků). Rotační nystagmus je rovněž velmi častý při periferní rovnovážné poruše avzniká při sdruženém onemocnění voblasti kanálků. Nystagmus je velmi briskní, pravidelný ovelké amplitudě. Je vždy porušena istabilita apacient má tendenci úchylek do stran (za pravým či levým uchem).


    Sakutní okulovestibulární aspinovestibulární symptomatologií se většinou pojí dramatická vegetativní symptomatologie projevující se nauzeou, vomitem, akutním zhoršením sluchu. Podstatná část periferních rovnovážných poruch je totiž spojena is poruchami sluchovými (vyplývá to zanatomických poměrů vlabyrintu).


    Časový průběh je uperiferní poruchy limitován – výše popsané symptomatologie vertiginózně-nystagmicko-vegetativní jsou přítomny zpravidla jen několik hodin či dnů stypickým dekrescendovým ústupem. Ten je dán tím, že rovnováha (viz výše) je udržována dokonalou synergií tří subsystémů majících schopnost komplementární substituční reakce. Vpraxi to znamená, že například při izolované lézi jednoho labyrintu „přejímají“ ostatní subsystémy, které se podílejí na udržování rovnováhy, funkce aúlohy postiženého labyrintu asnaží se vzniklý deficit co nejdříve kompenzovat. To platí pochopitelně io zdravém labyrintu. Zda, do jaké míry ajak rychle se tato kompenzační operace zdaří, závisí na celkové kondici pacienta, atedy na jeho globálním psychosomatickém profilu. Psychosomatickým profilem se rozumí stav zdraví, psychické afyzické kondice jedince.


    3.1.2Centrální porucha rovnováhy


    Tato porucha vzniká při postižení kmenové spinální, podkorové akorové části rovnovážného ústrojí. Zde je symptomatologie poněkud nejednotná. Nystagmus může být přítomen, jeho prezence vsak není obligátním jevem, jako je tomu vpřípadech periferní rovnovážné poruchy. Jeho pravidelnost, periodicita, tendence kzachování směru je velmi neurčitá.


    Úchylky trupu jsou rozhárané, nebývají pocity rotace (fenomén onemocnění polokruhových kanálků), jako je tomu uporuch periferních. Pacient má tendenci kvrávorání, celkové nejistotě – jedná se oataxii, abázii, dystázii. Rovněž není přítomna porucha sluchu, resp. jeho akutní zhoršení vsouvislosti smanifestací akutního onemocnění rovnováhy periferního typu. Nejsou přítomné ani vegetativní příznaky.


    Nerovnováha je konstantní, časový průběh zdlouhavý, periody relativní pohody jsou opět střídány zhoršováním se stability. Posturální funkce pacienta nejsou nikdy zcela ideální.


    Příčina tkví vtom, že ve většině případů jde opostižení sdružená, která mají svůj substrát vpostižení různých segmentů centrální části rovnovážného ústrojí svelmi limitovanou či zcela absenční možností vestibulárních kompenzačních mechanismů.


    Vporovnání četnosti periferních acentrálních poruch rovnováhy mají převahu onemocnění centrální, což vyplývá zobjemu amnožství struktur centrálních vkomparaci sobjemem periferních částí rovnovážného ústrojí (pouze labyrint + jedna část vestibulární dráhy vs. velké množství anatomických struktur participujících na činnosti rovnovážného ústrojí vkmenové spinální podkorové akorové oblasti).


    3.1.3Smíšená porucha rovnováhy


    Stojí vpořadí četnosti mezi periferním acentrálním typem porušení rovnováhy. Vzniká vždy při současném postižení centrálních aperiferních anatomických rovnovážných struktur. Smíšená porucha rovnováhy se projevuje symptomy charakteristickými jak pro periferní, tak ipro centrální typ poruchy. Například pacient trpící od mládí Ménièrovou chorobou (typická periferní rovnovážná porucha se sdruženou vestibulokochleární symptomatologií) stárne ačasem se může přidružit icentrální rovnovážná porucha: vobdobí, kdy má postižený „klid“ od periferních potíží, nastupuje permanentní – třeba mírná – instabilita aaž po časové periodě opět dojde ktypickému ménièrskému záchvatu.


    Nakonec je nutné zdůraznit, že naprosté odlišení tří výše zmíněných poruch ne­existuje. Proto musíme při diagnostické anásledně terapeutické úvaze postupovat velmi pečlivě, aby závěrečná terapeutická rozvaha byla adekvátní jednak ktypu poruchy ik nozologické uvažované jednotce.
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.




OEBPS/Images/o01_02.png
Gelatinzni kupula
Cupula






OEBPS/Images/cover.png
Ale$ Hahn a kolektiv
Otorinolaryngologie
a foniatrie

v soucasné praxi






OEBPS/Images/sponz.png
Medtronic °URGIPA

medicalV





OEBPS/Images/o01_03.png
Smyslova
buiika

Vidkna nervu
rovnovainého






OEBPS/Images/o01_04.png
V. corpus geniculate mediale
V. colliculus inferior
IV, lemniscus lateralis

Il tractus olivarius superior
1L nuclei cochleares

LN.VIIL

cochlea

mv mn





