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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. PouZiva 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 dip6l. Pouzivad se vysetieni spontdnniho a provokova-
ného nystagmu. ENG je jednou ze zdkladnich vySetfovacich metod pii vySetfeni
rovnovaznych poruch, zcela nezastupitelnd pri vyhodnoceni vestibulookuldrniho
reflexu.

FLM (fasciculus longitudinalis medialis) — tzv. medidlni podélny svazek spojuje
medidlni 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 muZeme ménit postupné rychlost, s jakou svétélkuji, ddle i pra-
volevou orientaci. Takto je mozno na zdkladé presné definovaného stimulu urcit
presnost a spravnost sledovacich o¢nich pohybi. Dimyslné zafizeni obsahuje
rovnéZ i generdtor ndhodnych jevl 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



