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Seznam použitých zkratek

aNM akustická neuromodulace
BEAM brain electrical activity mapping 
BERA brainstem evoked response audiometry
BPPV benigní polohové vertigo
BTL Beauty Line (název fi rmy)
CCG kraniokorpografi e 
CNS centrální nervový systém
CPG posturografi e 
DSM diagnostický a statistický manuál
EC zavřené oči 
EEG elektroencefalografi e 
ENG elektronystagmografi e 
EO otevřené oči 
FBLR fyziatrie, balneologie a léčebná rehabilitace
FCP fi nal common pathway
FLM fasciculus longitudinalis medialis 
GABA kyselina gama-aminomáselná
HB retrofl exe hlavy
HBO přetlaková oxygen terapie kyslíkem
HF předklon hlavy
HL rotace hlavy doleva
HR rotace hlavy doprava
IBC interactive balance system 
IEC intra ear catheter
LLLT low level laser therapy 
NMR nukleární magnetická rezonance
NYDIAC počítačový program pro vyhodnocování nystagmů
OAE otoakustické emise
ORL otorinolaryngologie
PAN postalkoholický nystagmus 
PC stoj na molitanovém polštáři – zavřené oči
PO stoj na molitanovém polštáři – otevřené oči
PPRF paramediální pontinní retikulární formace
RIDT rotatory intensity damping test
SHA sinusoid harmonic acceleration
SISI short increment sensitivity index
SIT subjektivní idiopatický tinitus 
SPC statistical process control
SPECT single positron emission computer tomography
TDT tone decay test
TEOAE tranzitorní otoakustické emise
TETRAX počítačová posturografi e
TRT tinnitus retraining therapy 
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TVL tractus vestibulospinalis lateralis 
TVM tractus vestibulospinalis medialis 
USCCG ultrasonografi cká kraniokorpografi e
WD váhová distribuce
WDI weight distribution index váhové rozložení
VHT vestibulární habituační trénink 
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Předmluva ke 2. vydání

Druhé, doplněné vydání vychází po více než 10 letech od vydání první monografi e 
s názvem Otoneurologie. 

Potřeba reedice byla vyvolána mj. skutečností, že monografi e je již dlouhou dobu 
nedostupná, a rovněž i faktem, že naše současná populace vzhledem k věkovému roz-
ložení vyžaduje stále více vyšetření a léčby závratí a přidružených problémů.

Rozvoj diagnostické techniky v oboru posuzování posturálních refl exů dal vznik-
nout nové kapitole zabývající se vyšetřováním stability pomocí počítačové posturo-
grafi e TETRAX. Je zde prezentováno několik případů typických vzorců porušené 
stability poruch různých segmentů rovnovážného ústrojí a na několika případech je 
demonstrována dynamika porušení rovnováhy.

Některé kapitoly byly sdruženy, jiné naopak rozšířeny.
Poslední část monografi e je věnována nitroušním šelestům – tinitu. Tento nebla-

hý symptom zužuje kolem 10–15 % populace v industriálních zemích v Evropě, Asii 
a zámoří. Proto byl v publikaci podán rámcový přehled diagnostiky a nástin terapeu-
tických možností. 

Je zdůrazněna komplexnost geneze tinitu, který nemusí být pouze projevem po-
škození vláskových buněk a z tohoto poznatku vyplývající potřeba multidisciplinár-
ního přístupu k diagnostice a terapii.

Publikace je určena otorinolaryngologům, potřebné informace v ní mohou nalézt 
i lékaři příslušných hraničních disciplín. Může být i dobrou pomůckou pro studující 
medicíny, před atestační přípravu a v neposlední řadě určitým vodítkem pro práci 
praktického lékaře.
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Úvod

Závraťové stavy jsou velmi častým steskem pacientů vyšších věkových kategorií, kteří 
přicházejí do  našich ordinací. Příčina je velmi často komplexní a  zřídka se dotýká 
pouze jedné lékařské disciplíny (obr. 1). 

Obr. 1 Otoneurologie jako mezioborová disciplína 

Pacient trpící závratěmi je zpravidla multimorbidní a jeho smyslové poruchy jsou 
ponejvíce mnohotné, nemívá tedy pouze závratě, ale i různý stupeň poruchy sluchové, 
zrakové, chuťové a čichové. Účelem monografi e není pouze pojednání o poruchách 
smyslů, ale i podání stručného nástinu klinické anatomie, dále vyšetřovacích metod 
charakterizujících jejich diagnostiku, stanovení topika a cílené léčby tak, aby čtenář 
získal ucelený obraz problematiky. 

V první části monografi e jsou popsány zásady vyšetřovacích technik i odlišení pe-
riferních a centrálních poruch rovnováhy, na které je především předkládaná publi-
kace zaměřena.

Další část je speciální. Jsou v  ní detailněji probrány jednotlivé typy periferních 
vestibulárních poruch a  jejich diagnostika, která se opírá o  jejich symptomatologii. 
Závěrečná část publikace je věnována tinitu. Nedílnou součástí knihy je i doporučení 
léčby – jakkoli je stanovení jednotného a univerzálně platného léčebného schématu 
u většiny rovnovážných poruch obtížné.

O  poruchách dalších smyslů oborově nahlížejících do  ORL je pojednáno pouze 
informativně, respektive v souvislosti s jejich možným současným výskytem se závra-
těmi (např. poruše sluchu jako součásti Ménièrovy choroby). 

Kniha je určena nejen lékařům otolaryngologům a neurologům, ale rovněž inter-
nistům, praktickým lékařům, ortopedům, rehabilitačním lékřům i dalším kolegům, 
kteří ve své praxi přicházejí do styku s pacienty, ktzeří si stěžují na závratě. Obrázek 2 
znázorňuje multidisciplinární problematiku závratí.
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Obr. 2 Lékařské obory a závratě
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1 Klinická anatomie rovnovážného ústrojí 

Rovnovážné ústrojí má u člověka tři základní funkce: 
• přenos informací z vestibulárního systému vnitřního ucha k těm částem centrální-

ho nervového systému, které jsou zodpovědné za kontrolu spinálních refl exů a kte-
ré zpětně nastavují mus kulární aktivitu, čímž zajišťují vzpřímené držení těla; 

• vedení vestibulárních informací ke  kontrolním centrům očních pohybů; tím je 
stabilizována pozice očí během pohybu hlavy, což umožňuje redukování posunu 
fi xovaného bodu na sítnici; 

• vedení vestibulárních informací k  posturálním svalům a  vnímání i  zpracování 
zpětných informací od nich. 

Reakce uvedených struktur podílejících se na  zajištění rovnováhy jsou zpětno-
vazební. Rovnovážné ústrojí zajišťuje rovnováhu a hraje velkou roli v  subjektivním 
prožívání pohybu a orientaci v prostoru. V této části knihy je podán stručný přehled 
anatomických spojení v oblasti vestibulárních receptorů. 

1.1 Vestibulární receptory

Vestibulární receptory jsou lokalizovány v horní části blanitého labyrintu, v oblastech 
vestibu lu a polokruhových kanálků, kde je situováno pět vlastních čivných elementů 
rovnovážného ústrojí: utriculus a sacculus se statickými makulami a tři polokruhové 
kanálky s kristami v jejich ampulární části (obr. 3, 4a a 4b v barevné příloze). 

Makuly reagují na lineární zrychlení, ampuly v polokruhových kanálcích jsou sti-
mulovány úhlovým zrychlením. 

Rozeznáváme dva druhy vláskových buněk: typ I a  typ II. Vláskové buňky typu 
I jsou citlivější než vláskové buňky typu II. 

Apikální konec nese váček s asi čtyřiceti stereociliemi. Základ tohoto váčku tvo-
ří tvrdá ku tikula. Stranou od těchto stereocilií jsou ještě kinocilie. Jsou-li stereocilie 
ohnuty směrem ke kinociliím, jsou vláskové buňky depolarizovány, a tak stoupá jejich 
náboj (potenciál). Pohyb proti stereociliím pak vede k tzv. hyperpolarizaci a poklesu 
jejich aktivity. 

Vláskové buňky makul a krist mají zkřížené a přímé spojení ve vláskových buň-
kách auditivních a vestibulárních receptorů. 

Vestibulární vláskové buňky mají ještě řadu horizontálních spojení bezpro-
středně pod jejich připojením ke kutikulární destičce. Na povrchu membrán je podél 
stereocili ární vrstvy charakteristická vrstva s větší denzitou. 

Vláskové buňky v kristách jsou obaleny gelatinózní substancí. Angulární zrychlení 
v rovi ně polokruhových kanálků způsobuje, že se tekutina v duktu tlačí na kupulu, 
a tak jsou stimulovány aferentní dráhy.
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Vláskové buňky v makulách jsou v gelatinózní otolitické membráně. Ta má na hor-
ní plo še tzv. otokonie (krystaly uhličitanu vápenatého). Otolitická membrána se po-
hybuje paralelně s  lineárním zrychlením. Makuly utrikulu jsou horizontální a  jsou 
stimulovány pohybem v této rovině, zatímco makuly v sakulu jsou vertikální a jsou 
stimulovány pohybem vertikálním. 

1.2 Vestibulární nerv a jádra, oční pohyby

Osmý hlavový nerv tvoří aferentní dráhy od vestibulárních a kochleárních receptorů 
blanitého labyrintu, které začínají již ve vláskových buňkách. Tyto buňky jsou spe-
cifi cké, pseudosmyslové a  jsou spojeny preganglionárními synaptickými fi brilami. 
Od  těchto synapsí, umístěných okolo vnějších vláskových buněk, probíhají fi brily 
mediálně podél bazilární mem brány. Vláskové buňky jsou elementární senzorické 
měniče signálů labyrintu. Vlastní signály z vestibulárního labyrintu jsou vedeny bi-
polárními neurony ke čtyřem párovým vestibu lárním jádrům uloženým na spodině 
čtvrté komory (Jian et al., 2002). Tato oblast již patří k centrální části rovnovážného 
ústrojí (tj. čtyřem párovým vestibulárním jádrům na spodině čtvrté komory). Od této 
mediální nukleární oblasti pak odstupují vzestupné a  sestupné dráhy do  dalších 
anatomických struktur, které se podílejí na udržování rovnováhy. K  těmto drahám 
patří: 
• dráha okulovestibulárního (nystagmického) refl exu, 
• vestibulocerebelární dráhy, 
• vestibulospinální dráhy, 
• vestibulokortikální dráhy, 
• vestibulární část VIII. hlavového nervu, 
• cerebelovestibulární spojení, 
• cervikovestibulární spojení, 
• kortikovestibulární spojení, 
• spojení k diencefalu, 
• spojení k ostatním kraniálním nervům, 
• spojení s kontralaterálními homonymními vestibulárními jádry. 

Toto jsou základní anatomická spojení. Kromě nich existují ještě mnohá další  je-
jich detailní popis není cílem této publikace. 

Mozek člověka se skládá z velkého a malého mozku a mozkového kmene. Vesti-
bulární systém je zastoupen ve všech těchto částech. Na různých úrovních probíha-
jí neustálé multisenzorické interakce, pro něž jsou zásadní informace od vlastního 
vestibulárního end orgánu ukrytého v  horní části blanitého labyrintu, od  systému 
proprioceptivního a  očního. Z  těchto anatomických struktur odstupují vzestupné 
a sestup né dráhy do dalších, které se podílejí na udržování rovnováhy.
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