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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 pocitacové posturo-
grafie TETRAX. Je zde prezentovano nékolik ptipadu typickych vzorci porusené
stability poruch riznych segmentt rovnovazného ustroji a na nékolika pripadech je
demonstrovana dynamika poruseni rovnovahy.

Neékteré kapitoly byly sdruzeny, jiné naopak rozsifeny.

Posledni ¢ast monografie je vénovana nitrou$nim $elestim - tinitu. Tento nebla-
hy symptom zuzuje kolem 10-15% populace v industrialnich zemich v Evrop¢, Asii
a zamofi. 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 multidisciplinar-
niho pristupu k diagnostice a terapii.

Publikace je urcena otorinolaryngologtim, potfebné informace v ni mohou nalézt
i 1ékari prislusnych hrani¢nich disciplin. Mize byt i dobrou pomuckou pro studujici
mediciny, pred atestaéni pripravu a v neposledni fadé ur¢itym voditkem pro préci
praktického lékare.

11







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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