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Klinicka anatomie ucha

= Sluchoveé - rovnhovazné ustroji je ulozeno ve spankové
kosti - nejtvrdsi kosti lidského téla

© www.kenhub.con.
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Casti sluchového ustroji
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— sluchova a rovhovazna nervova draha

— prislusnd centra v mozkové kure.
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Zevni ucho

= Boltec (auricula)

Helix

Apex auriculae _Crura anthelicis

Fossa triangularis
Crus helicis

Tuberculum

auriculae A : .
Incisura anterior

(auris)

Tuberculum
Scapha supratragicum

= Tragus
Cymba . :
Concha | conchae . - y
auriculae Y Cavitas ' 2 Meatus acusticus
conchae b externus

Incisura
intertragica
Tragi

Antitragus

Lobulus auriculae
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Zevni ucho

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus)

— 3cm, 2x esovité zahnuty — ventromedialné, dorsomedialné a
ventromedialné (proto tfeba zvukovod pri otoskopii vyrovnat
tahem za ucho; dospéli dozadu a nahoru, déti dozadu a dolu)

— zevni Cast

kovadlinka

= chrupavka

kladivko

= vystlana kdzi s chlupy (tragi) a mazovymi zlazkami —
— vnitrni ¢ast
= spankova kost

= vyystlana jen tenkou epidermis

bubinek

Kize zvukovodu ma cca 10x vétsi rlistovou potenci,

blanki

nez sliznice stredousi — teorie vzniku

ziskaného cholesteatomu A\ /\ {
[zeivewo] [sTReon



FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Stredni ucho

= Stredousni dutina

— souhrnny nazev pro cely pneumaticky systém spankové kosti

— zahrnuje dutinu bubinkovou, sklipky mastoidalniho vybézku i sluchovou

trubici
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Stredni ucho

Bubinek (membrana tympani)
— plocha 55 mm?2

— anulus fibrocartilagineus
— sulcus tympanicus

— pars tensa
= Trivrstvy:

— Zevni - epidermis (stratum cunateum)

— Stfedni — vazivo (zevné radialné, navnitrt
cirkuldrné), str. fibrosum

— Vnitfni — epitel, str. mucosum

— pars flaccida (membrana Shrapnelli)
= 5mm?v horni ¢asti bubinku
= chybi vazivova vrstva

= klinicky vyznam — patogeneze chronickych
stfedousnich zanét(
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®
Stredni ucho

= Dutina bubinkova (cavum tympani)

— Epitympanum (atticus, dutina nadbubinkova)

= Nachazi se v ném prevazna ¢ast kladivka a kovadlinky

= propojeni pres aditus ad antrum s antrum mastoideum a se systémem mastoidedlnich sklipk(
— Mezotympanum

= je stredni ¢ast bubinkové dutiny

= promontorium (bazalni zavit hlemyzdé)

= ovalné okénko (foramen ovale, fenestra vestibuli)

= kulaté okénko (foramen rotundum, fenestra cochleae)

= horizontalni Usek licniho nervu

= Usti Eustachovy trubice

= musculus tensor tympani a musculus stapedius (ochrana vnitfniho ucha pred silnymi zvuky)
— Hypotympanum

= je dolni ¢ast cavum tympani

= Susedici struktura - bulbus venae jugularis internae
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Stredni ucho

= Dutina bubinkova (cavum tympani)

— nejvétsi dutina stredniho ucha

— tfi sluchové kustky:
= kladivko (malleus)
= kovadlinka (incus)

" tfminek (stapes)

Short Process

Anterior
Process

Manubrium

Lenticular Anterior
Process Crus



© SLUCHOVA FUNKCE ( PREVODNI,
USTROJI )
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1. Kompenzace ubytku akustické energie (vzduch tekutina):

= a/bubinek-ovalné okénko 14x

= b/pdkovy systém kistek 1,3x

= c/pdkovy systém vznikly nestejnomérnym zakrivenim bubinku.
dohromady 30-35dB

2. Vzaj. zména slozky vychylky a tlaku zvukového vinéni.

Plyn=velka vychylka, maly tlak.
Kapalina=mala vychylka, velky tlak.
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Paries:

" membranaceus
= |abyrinthicus
= tegmentalis

= jugularis

" mastoidea

®=  caroticus
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Fig. 26
Pneumatization types of the petrous bone

D compact mastoid process
L] restrained pneumatization
. good pneumatization
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= Ventilacni funkce - vyrovnani tlaku ve stredousi se
zevnim tlakem, privadéni zvuk. vin jen zvnéjsku

" Drenadzni funkce - odstranovani sekretu ze stredousi

* Ochranna funkce - pred prunikem sekretu do stredousi
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___Prurez kochleou

Cupula of cochlea

Scala vestibuli

Vestibular wall of
cochlear duct

Tectorial membrane

Spiral ligament
Cochlear duct
(endolymphatic)

Scala tympani
Vestibular wall of

Tectorial membrane cochlear duct

Scala tympani
(perilymphatic)

Basilar membrane




Prurez ductus cochlearis

U SV. ANNY

Tectorial membrane

Cochlear duct
(endolymphatic)

Vestibular wall of

. cochlear duct
Outer hair cells

Inner hair cells
Hensen's cells

Inner sulcus cells
Claudius’ cells

— ‘ Scala vestibuli
] l (perilymphatic)

Scala tympani Inner rod

(perilymphatic)

Corti’s tunnel

Basilar membrane
Spiral ganglion

Deiters’ cells

Cochlear nerve (VIII)




Vedeni vibraci z bubinku
kochleou, Cortiho organ
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Zevni vlaskové bb. (OHC) = servomechanismus
pro vnitrni vlaskové bb. (IHC)
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Kochlearni prepazka

Systém 3 membran — membrana

basilaris, reticularis, tectoria Fogin
Princip tonotopie
- éim Vy§§|, frekvence, t|,m se Basilar membrane

akusticky tlak vyrovnava blize ke

tfminku, tj. vysoké frekvence jsou “osn
percipovany v bazalnim zavitu,

hluboké v apikalnim

Columella

Spiral lamina
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Funkce hlemyzdeé:

epremena mechanické
vibrace na nervové vzruchy

ezakladni frekvencni analyza




E@EAUO%NECE ® VInova hydrodynamicka teorie slysSeni (von
U SV. ANNY . .
V BRNE Bekesyho teorie ,trawelling wave®)

= 7 bubinku je akusticky tlak preveden retézem klstek do ovdlného okénka.

= Kapalina je nestlacitelna, tlakova zména se vyrovnava na membrané okrouhlého
okénka, jez kmita v protifazi ke trminku.

= Jsou-li zmény tlaku v rozsahu slyseni, vyrovnava se tlak na kochlearni prepazce,
vytvori se prohnuti prepazky, vina.

=  Pohyb membrany se prenasi postupné ve formé tzv. ,,postupujici viny“ podél
membrany a dosahuje maximalni amplitudy v misté, které odpovida frekvenci
zvukové viny. Cim je kmitocet vyssi, tim se tlak vyrovndava blize ke tfminku (princip
tonotopie).

= Postupujici vina” vede k posunu tektorialni membrany Cortiho ustroji vzhledem k
bazildrni membrané a vychylenim vlask( smyslovych bunék k jejich podrazdéni.

= Tim se méni mechanicka energie kmitani na elektrické potencialy, které jsou vedeny
do sluchového centra v Heschlovych zavitech. Zde jsou dekddovany, vnimany jako
zvuky a po prevodu asociac¢nimi drahami do Celnich lalok( je deSifrovan jejich signdlni
vyznam.
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Vysetreni

" Ahamneéza

= Klinické vysetreni: palpace, otoskopie,
(otomikroskopie)

= Zobrazovaci metody
— Sumachni rtg: Schiiller, Stenvers, Meyer

— CT : axialni a koronarni rezy

= Vysetreni funkce sluchu

— klasicka sluchova zkouska, audiometrie, tympanometrie, evokované
potencidly (BERA), spontanni otoakustické emise

= Vysetreni vestibularniho aparatu



Anamnéza - symptomatologie usnich
nemoci
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Porucha

Tinni
sluchu tus

Bolest
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= Aspekce a palpace i

— tvar boltce, deformity T fal i

— Kozni léze, jizvy (i retroaurikularné) /\ &@’/// \

— vytok ze zvukovodu X >4 \y

— bolestivy tlak na tragus pri zanétu zvukovodu

— palpacni bolestivost na processus mastoideus pri mastoiditidé
= Otoskopické a oto(mikro)skopické vysetreni

— usni zrcatko (spekulum)

— otoskop, pneumootoskopu

— mikroskop

Vysetfovani Sieglovym zrcatkem
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Obr. 12: Zavadéni usniho zrcatka u dospélého
Obr. 13: Zavadéni usniho zrcatka u ditéte

Otoskopie:
vysetreni
zvukovodu a
bubinku pomoci

spekula Obr. 11: s zrcétka
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Bubinek (membrana tympani)

— Spojeni bubinku s fetézcem
kGstek pres rukojet
kladivka tvori typicky reliéf:

= Umbo

= stria mallearis

= prominentia mallearis
— Sveételny reflex

— ,Bezoldovo trias“:
prominentia mallearis, stria
mallearis, svételny reflex.
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Normalini bubinek

(Nekdy mitie
prosvitat)

rminek




usv.ANNYA Otoskopie — rozdeleni bubinku
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Rozdéleni bubinku na kvadranty a zony
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Typické otoskopické nalezy

= Poloha bubinku
— Vpaceni
— Vyklenuti — zanéty, nadory...
" |ntegrita (celistvost) bubinku

— Perforace pourazové

— Perforace zanétlivé
= Akutni — vétSinou teckovité s pulsaci
= Chronické — Casto ledvinovitého tvaru

— Periferni
— Centralni

= Definitivni pozanétlivé zmény na bubinku - vapenné inkrustace,
jizvy

= Patol. nalez za bubinkem - tekutina (OMS), hemotypanum
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Zobrazovaci metody

=  Prosty rentgenovy snimek
— Stenversova projekce (RTG paprsky dopadaji kolmo na pyramidu spankové kosti)
— Schillerova (paprsky smeéruji rovnobézné s podélnou osou zevniho zvukovodu) viz obrazek

— v poslednich letech je prosty snimek nahrazovan CT vySetrenim













e & g










FAKULTNI ® ,
'SV ANNY Zobrazovaci metody

V BRNE

=  HRCT (high resolution CT)
= Magneticka rezonance

= Prosty rentgenovy snimek




Ry 4 ¢ Zobrazovaci metody

V BRNE

=  HRCT (high resolution CT)

— nejvice pouzivana zobrazovaci metoda pro vysetfeni spankové kosti

— vyuzivano v diagnostice chronickych stfedousnich zanét( predevsim cholesteatomu, pfi

diagnostice zlomenin spankové kosti, patologii licniho nervu a pod.
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CT retézu kustek a stredousni dutiny

1* Long crus of incus
2 * Handle of malleus

Body of incus
e

Epitympanic space
g g Superior epitympanic recess

Body of incus Long crus of
Head of malleus stapes

Posterior crus of
stapes

tapes

Epitympanic space

E.A.M. — Stapes

Lateral process of malleus

&

kg Head of
malleus

Lenticular process of incus
Neck of malleus

Tympanic membrane  Neck of malleus

Handle of malleus
Lateral process of malleus
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Zobrazovaci metody
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= HRCT - cholesteatom vpravo




g o Zobrazovaci metody

=  Magneticka rezonance
— detekce recidivy cholesteatomu (DWI MR - difusion weighted imaging MR)

— vysSetreni patologii vnitfniho zvukvodu a mostomozeckového koutu (diagnostika
vestibularniho schwanomu)
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VYSETRENI SLUCHOVEHO USTROJI

= rozdéleni poruch sluchu
= vysSetreni sluchu reci a ladickami
= vysSetreni sluchu tonovou audiometrii

= vysSetreni sluchu recovou audiometrii

= objektivni vySetrovaci metody
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Porucha sluchu
Nedoslychavost
(Hypacusis)

Senzorineuralni
Hypacusis perceptiva
Weber lat. k Iépe slys.uchu
Rinne posit
Schwabach zkracen

Prevodni Smisena
Hypacusis conductiva Hypacusis mixta
Weber lat k hiifFe slys. uchu Schwabach zkricen

Rinne negat Rinne negat
Schwabach prodl.

Retro (supra)kochlearni

Klasifikace poruch sluchu podle mista léze
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Percepcni nedoslychavost

Dle priibéhu audiometrické krivky

= Basokochlearni
= Pankochlearni

= Apikokochlearni
* Mediokochlearni

Dle lokalizace léze
= Kochlearni
= Retrokochlearni




U SV. ANNY A

Kochlearni leze
- obtézuji, ale neohrozuiji zivot

Retrokochlearni léze

- obtézuji, ale mohou téz ohrozit zivot
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= poskozeni kochlearnich struktur

Etiologie:

— Presbyakuze

— Heredodegenerativni

— Poskozeni hlukem

— Toxické poskozeni

— Menierova choroba

— Nahla percepcni porucha idiopathicka
... atd.



Percepcni vada
retro- (supra-) kochlearni
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= poskozeni struktur proximalné od kochley
Etiologie:

Demyelinizacni léze - atherosklerosa
- sclerosis multiplex

Zanétlivé poskozeni - boreliosa

- heuroviry

- meningitida

- meningoencefalitida
Nadory - neurinom akustiku

(vestibularni schwannom)

- meningeom

- jiné nadory MK a koutu MM

Traumata - komoce, kontuze
- fraktury base lebni ... atd



o Subjektivni testy

V BRNE

Zalozeny na principu prukazu:
- recruitment fenomenu

- maskovaciho efektu sumu

- miry unavnosti sluchového organu
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Zvuk — mechanické vinéni pruzného prostredi, v
uzsim smyslu takové vinéni, které mlady zdravy
Clovék slysi (16Hz — 16 kHz). Zvuk je charakterizovan

kmitoctem (1 Hertz = 1 kmit za sec.) a intenzitou
(decibel).

Decibel (dB) = desetina dekadického logaritmu
pomeru urcité intenzity k intenzité zakladni. Tzn., ze
prirustek intenzity o 20 dB znamena narust na 100
nasobek dané intenzity.
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Sluchovy prah = nejslabsi zvuk, ktery ¢lovék postfehne.
Pro urcity kmitocet je to nejnizsi intenzita, pri niz zvuk dana
osoba zacne slyset. Lidsky sluch je nejcitlivéjsi v oblasti 1000

VVVVV

Vzdusné vedeni = vedeni zvuku zvukovodem pres stredni
ucho na blanku ovalného okénka.

Kostni vedeni = primy pres kmitu kostmi leb ky s naslednou
kompresi a dilataci pouzdra hlemyzde.

Akusticka impedance = vlastnost prostredni, ktera brani
prenosu akustické energie

Akusticka poddajnost (compliance) = opak akustické tuhosti.
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= abnormalni narust hlasitosti v nadprahovych hladinach pfti postizeni funkce
OHC a normalni funkci IHC. Pri poruse OHC pri zvysovani nadprahové
hladiny zvuku narista hlasitost rychleji nez u normalniho sluchu.

Pacienti s intrakochlearni nedoslychavosti urcuji sluchovy prah jednoznacne,
bez zavahani.

Fowlerova zkouska — srovnani hlasitosti téhoz ténu v obou usich u
jednostranné percepcni vady. Fletcherova krivka
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U SV. ANNY Vysetreni sluchu

VysSetfujeme na vzrustajici hladiné objektivity:
= Klasicka sluchova zkouska
= Audiometrie
= Objektivni vysetrovaci metody
— tympanometrie
— evokované potencialy

— otoakustické emise
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Klasicka sluchova zkouska
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Vysetreni sluchu reci a ladickami

= Dulezita soucast vysetreni sluchu:

+ Rychlé, jednoduché, levné, kdyZz neni mozné provést audiometrické
vysetreni ( v dobé pohotovostni sluzby), informuje o praktické

upotrebitelnosti sluchu — porozuméni reci

mmm  Qrientacni vysetreni

= Ladickoveé zkousky:
— Rinne

— Weber |

— Dalsi: Schwabach,

Gellé, Frederici...
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Vysetreni sluchu reci a ladickami

= Zkouska Rinneho:

— porovnava slySeni kostni (ladicka prilozena na mostoidni
vybézek) a slySeni vzdusné (ladicka pred zvukovodem)

— Pozn.: energie potrebna k rozvibrovani lebky tak, aby doslo k viemu zvuku o stejné

intenzité jako u zdravé vzdusné cesty, musi byt o cca 40dB vétsi

R+ ...pacient slysi |épe ladicku prilozenou pred zvukovod

— nenarusen prevodni systém

R- ...pacient slysi |épe ladicku prilozenou na procesus mastoideus

- prevodni nebo smiSena nedoslychavost
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Zkouska Weberova:

— ladicka prilozena na temeno nebo Celo pacienta
— Pacient urci, ve kterém uchu slysi ton ladicky l1épe (lateralizuje):
< W = ..slysi ladickou v obou usich stejné
< W  _slysiladicku vice v pravém uchu
W - ...slysi ladicku vice v levém uchu
— prevodni nedoslychavost — lateralizuje do ucha hure slysSicicho

— senzorenuralni nedoslychavost - do ucha lépe slySiciho



U SV. ANNY
V BRNE

KU ﬁ® Vysetreni sluchu tonovou
audiometrii

Audiometr = pristroj vytvarejici tony o urcitém kmitoctu
(Hz) a hlasitosti (dB)

= audiometrickda komora

= \/zdusné vedeni:
- sluchatka

»  Kostni vedeni:

—> kostni vibrator
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Audiometrie

Kvantitativni a kvalitativni vysSetrfeni sluchu pomoci specialnich
elektroakustickych pfistroji zvanych audiometry.

Nejcasteji se urCuje sluchovy prah pro cCisté tony. V audiometru se
generuji elektrické impulzy rtzné frekvence a intenzity, které se ve
vibratoru meéni na akustické kmity.

Audiometr screeningovy, depistazni, diagnostky, klinicky, recovy.

Audiogram ztratovy (relativni) nulova hodnota prahu znamena
primeérnou prahovou hodnotou mladych zdravych osob. Vysledkem je
zjisténi, o kolik hire slysi vySetfované oproti statisticky stanovému
prahu.

Normalni sluch: Je-li na nékteré frekvenci sluchovy prah vyssi nez 20
dB, jde o nedoslychavost bez ohledu na uvédomeéni.



Symboly pro zaznam audiometrického
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vpravo

—— VZdusSné vedeni  commmpGum
-i-‘— +c- Kostni vedeni t&l}-’ %
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Audiogram — normalni sluch
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Audiogram — senzorineuralni nedoslychavost (percepcni)

typicka krivka bazokochlearni, apikokochlearni,
mediokochelarni, pankochlearni.

Pankochlearni porucha sluchu vpravo bazokochlearni porucha sluchu vpravo
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Audiogram — prevodni nedoslychavost (konduktivni)
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Vysetreni sluchu tonovou audiometrii

Audiogram — smisena nedoslychavost
vpravo
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Slovni audiometrie
Vysetrovany opakuje prehravana

slova. Jedno spravné opakované

slovo znamena 10% rozumeni z
jedné sady. Vysetruje se na
stoupajicich hladinach intenzity
az do 100% porozuméni nebo
maximalnée dosazitelného
procenta rozumeni.
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o Tympanometrie

Impedancni audiometrie, méreni impedance blanky
bubinku Ve zvukovodu mérime hladinu testovaciho tonu.
Cim je bubinek poddajné;jsi, tim vice energie se prevede do
stredousi a naopak — ¢im je tuzsi, tim vice energie se odrazi

zpét do zvukovodu. Trminkovy reflex.

Probe Reflex
tone tone

220 Hz “ipsi”

Y

Loudspeaker | =>4 |
;.' i

Microphone | —
-«
o

Air pump
>
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Tympanometrie
(impedancni
audiometrie)
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—prodlouzena latence 0 0,2 ms — suspekce
na maly neurinom n. VIII

®
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SENSITIUITY SIDE LABEL

1 188 nUsdiv| (1 LEFT | |1

188 nU-div | |2 LEFT | |2
3 188 nUsdiv| |3 LEFT | |3

LAT

11 BB. 38 ms
L2 08.08 ms

STIMULUS INTENSITY FREQUENCY MASKING
o CLICK||1 1088 dB reSPL (|1 g 5@ db
2 CLICK||2 118 dB eeSPL | (2 2 b8 dB SPL
3 CLICK | |3 128 dB eeSPL | |3 3 78 dB SPL
# OF SumMs RATE POLARITY
1 208a | |1 7/s| |1 ALTERNATED
2 204 | |2 21/s||2 ALTERNATED
3 2008 | |3 21/s||3 ALTERNATED
LAT I 11 LTI IV U
1 1.688 ms 2.768 ms 3.768 ms 4.928 ms 5.528 ms
2 1.728 ms 2.448 ms 3.728 ms 4.728 ms 5.488 ns
3 .488 mns 2.6688 ms 3.808 ms 5.888 ms 5.480 ms
DIEE I=TIT ITI-U I-u
1 2.0838 ms 1.768 ms 3.848 ms
2 2.888 ns 1.768 ms 3.768 ms
3 2.408 ms 1.688 ms 4.088 ms
ArP A1 A2 3 A4 RS

1 0B8.88 nU 08.88 nU ©08.08 nU
2 B8.88 nU 22.88 nU ©8.08 nU
3 B8.88 nU 98.80 nU ©008.88 nU

8.08 nU 98.88 nU
08B.86 nU 89.88 nU
00.80 nU 84.80 nl
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©
®
@
=
©
=
o
]

ORL klinika FN u su. Annw v Brne, otoneurolosie

MODARLITY: REP
PRTIENT:

TEST: EARLY REP
DATE: B4-06-1584

18 ms
SENSITIUITY | SIDE LABEL |
1 108 nU-div| (1 RIGHT | [1
2 188 nU-div| (2 RIGHT [ |2
3 188 nUsdiv| (3 RIGHT | |3




FAKULTNI ®

NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Otoakustické emise (OAE)

= Jsou zvuky vznikajici spontanné nebo evokované Cinnosti
zevnich vlaskovych bb. Cortiho organu.

= Spontanni OAE vznikaji samovolné, znamka normalni fce
Cortiho organu, pritomny v détském veéku

= Evokované OAE

— Tranzientné evokované (TEOAE)- jako odpovéd na akusticky
stimul

— Distorzni produkty (DPOAE) — emisni odpovéd na dva soucasné
vnhimané Cisté tony o blizké frekvenci a intenzité

= Uziti — novorozenecky screening sluchu a frekvencné
specifické urceni sluchového prahu
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Vestibularni systém

Zakladni funkce

= Udrzeni rovnovahy téla pri stoji a

chuzi

= Stabilizace retinalniho obrazu a
udrzeni zrakové ostrosti pri pohybu

bubinek

‘.'- A
blanka | :

1 Eustachova |
/\ tfminek [ [ trubice

ZEVNiUCHO STREDNIUCHO | |VNIT'RNiUCHO _

Zakl. reflexni okruhy

= vestibulo-okularni reflex (VOR)

= Vestibulo-spinalni reflex (VSR) -
pomaha udrzovat hlavu a télo ve
vzprimené poloze prostrednictvim
vestibulospinalniho traktu.



FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

®

Rovnovaha

Vzdjemna interakce zraku, vestibularniho aparatu, propriocepce a mozecku na
udrzovani rovnovahy

Tri aferentni zdroje
rovnovahy: oko,
propriocepce a
vestibularni aparat.

Mozecek

Vestibulrni Vestibularni jadra
aparat a mozkovy kmen

Propriocepce svaly,
Slachy, klouby




Vestibulo-okularni reflex
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Generuje pohyby oci, které jsou presné opacné k pohybu
hlavy a jednotlivych rovinach. Nystagmus — kmitavé
pohyby ocnich bulbl — rychla slozka slouzi ke kompenzaci
pohybu oka.

rotace hlavy

stfedni klidové postaveni d
A < N \ A 4>\
A N 4 N rotace bulbu ;,.
7

pohyb
endolymfy
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Membranodzni labyrint

= Vestibularni aparat umistén v pyramideé os temporale,
membrandozni labyrint: sakulus, utrikulus a tfi blanité
polokruhovité kanalky a je vyplnén endolymfou.

= Kazdy polokruhovity kanalek zaCina ampulou s crista ampularis,
receptorovym utvarem je makula statica.

iechies sakulus polokruhovitych kanalkii
utrikulus polokruhovity
kanalek

makula utrikulu

makula sakulu

endolymfa

v membranéznim \ o .
r timinek ©Okénko perilymfa
labyrintu v kosténém
labyrintu

Prarez polokruhovitym kandlkem, schéma membrandzniho labyrintu ( s jednim kandlkem), percepéni mista
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Vznik receptorového potencialu

Ampularni kristy i makuly utrikulu a sakulu jsou sestaveny z podpurnych a
vldskovych bunék. PFi ohybu vlaskl k excentricky ulozenému kinociliu vznika
depolarizacni receptorovy potencial.

utrikulus

Maluku pokryva otolitova
membrana -
mukopolysacharidova hmota s
krystalky uhlic¢itanu vapenatého —
otolity. Zménou polohy hlavy
proti gravitaci se deformuiji cilie
vlaskovych bb.... Dojde ke vzniku
receptorového potencialu...

makula

sakulus

DETAIL KRISTY DETAIL MAKULY

kupula

otolitova
membrana

I\ »-‘"‘: ; ".‘ RS 21N
/E‘ h h h stereocilie
kinocilium Wr.\ » ;‘;
vlaskové /)( d &

bunky

viaskové
buriky

nervoveé viakno viaskoveé burnky nervova bazalni podplrné
vlakna membrana buriky
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Vysetreni spontannich i
vyvolanych vestibularnich jevu

Nystagmus

Tonické uchylky koncetin a trupu Hautantova zkouska,
Romberguv stoj, Baranyho zkouska ; posturografie

Head impulse test z mirné excentrické polohy hlavy, provedeme
pasivné rychly rotacni pohyb hlavou ze strany na stranu

Head shaking nystagmus

Detailni vysetreni okulomotoriky - elektronystagmografie,
videookulografie

Unterbergerova zkouska, zkouska chlize ,,po provaze”;
stabilometrie staticka a dynamicka
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kyvadlovy pomaly, sinusoidni
typ pohybu blfaZ'ICk'e zaskuby rych!a a plomala slozka
rytmicky pravidelna frekvence
dysrytmicky porucha pravidelného rytmu
horizontalni ze strany na stranu
. vertikalni nahoru a doll
smeér nystagmu — , : , -
rotacni (torzni) patrna rotace bulbu bez horizontalni
nebo vertikalni slozky
2 horizontalni pohled doleva nebo doprava
smer pohledu — -
vertikalni pohled nahoru nebo dolu
. jednosmérny nystagmus pouze jednim smerem
smer nystagmu —— - -
obousmerny nystagmus obéma smery
prvni stupen pouze pfi pohledu ve sméru nystagmu
inardita dvruhy stupfan 1 pr| pohledu prlmemv
treti stupen i pfi pohledu na opacnou stranu
nez je smér nystagmu
konjugovany stejny na obou ocich
symetrie diskonjugovany zaskuby nystagmu na jednom oku,
(disociovany) pomaly pohyb na druhém
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U SV, ANNY Periferni vs. centralni vestibularni sy

V BRNE

= Periferni vestibularni syndrom — pri postizeni labyrintu a
vestibularniho nervu, tzv. harmonicky vestib. syndrom.
Priciny - periferni vestibulopatie, BPPV, posttraumatické
zavrate, Ménierova choroba, vestibulotoxické [éky,
cholesteatom aj.

= Centralni vestibularni syndrom — pri postizeni
vestibularnich jader a drah, disharmonicky vestib.
syndrom. PriCiny — ischemie mozk. kmene, demyelinizacni
choroby, tu mostomozeck. koutu, |éze zadni jamy lebni
heredofamiliarni pouchy.
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kol e ® - Charakteristika centralniho a periferniho
/ & nystagmu

Periferni nystagmus

Centralni nystagmus

Typ nystagmu rytmicky, bifazicky, muze byt dysrytmicky,
konjugovany diskonjugovany

Smer horizontalné/rotacni, vertikalni, horizontalni,
pfevazuje horizontalni slozka rotaéni i kombinovany

Fixace pohledu inhibiéni vliv obvykle ma maly efekt

Pohled nystagmus stale jednim maze ménit smér nystagmu
smérem

Korelace s vertigem intenzita vertiga koreluje neni
s intenzitou nystagmu

Latence 10-20 sekund neni

'Unava nystagmu ano ne

“Habituace ano ne

tnava — pri déletrvajici vydrzi v jedné pozici se nystagmus zeslabuje
'habituace — pii opakovani stejné pozice se nystagmus zeslabuje



/‘ ' Diferencialni diagnostika periferni x centralni VS

m Periferni (harmonicky) VS Centralni VS

Jiny nez horizontalné-rotatoricky
(Cisté horizontdlni, vertikalni nahoru
nebo doll, vicesmérovy , gaze”
nystagmus, rebound nystagmus a
dalsi)

Horizontdlné rotatoricky na stranu

Nystagmus reaktivnéjsiho labyrintu

Na stranu slabsSiho labyrintu (za
postizenym uchem) v zavislosti na
poloze hlavy, zavislé na intenzité
nystagmu

Bez zavislosti na poloze hlavy,
obvykle vSemi sméry, bez zavislosti
na mire nystagmu

Tonické uchylky

Pri vyrazeni zrakové fixace se
nystagmus nemeéni nebo mizi,
zeslabuje se nebo se obraci

. Pri vyrazeni zrakové fixace nystagmus
Zrakova fixace ; y. ystag
zesiluje

Neni obvykle pfitomna jejich léze

Hlavové nervy (vyjimka: n. VII)

Byva pritomna léze hlavovych nerv(

Mozeckové priznaky Nepfitomny Mohou byt pritomny
Porucha SN okulomotoriky Nepfitomna MuUze byt pfitomna
Sluchova porucha Obvykle pritomna Obvykle nepritomna

Postupné k ni dochazi, harmonické
priznaky: intenzita zavrati koreluje s
intenzitou nystagmu a tonickych
uchylek

Centrdlni kompenzace Nepfitomna, disharmonické priznaky
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Charakteristika centralniho a periferniho
vertiga

Periferni vertigo

Centralni vertigo

Zacatek nahly postupny i nahly
Intenzita silnd, proporcionalni mirna nebo stfedni, muze
vzhledem k nystagmu byt disproporcionalni
vzhledem k nystagmu
Trvani sekundy az minuty, obvykle dny, tydny aZ

pfilezitostné hodiny az dny,
ev. intermitentné

meésice, kontinualné

Smer nystagmu

jednosmerny, obvykle
prevazuje horizontalni —
nikdy pouze vertikalni

horizontalni, rotaéni,
vertikalni (rizné smery pfi
riznych polohach)

Vliv polohy hlavy

zhor$uje se polohou, ¢asto
jedna kriticka poloha

maly vliv

DalSi neurologické pfiznaky

nejsou

obvykle pritomny

Oscilopsie mirna tézka

Sluchové priznaky mohou byt pritomny nejsou
(véetné tinitu)

Kompenzace rychla pomala
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Periferni paréza licniho nervu

=  Centralni obrna n. VII

— obrna kontralaterdlnich dolnich mimickych vétvi (typicky pokles koutku)

Pozn.: protoze ¢ast motorického jadra n. VIl ma oboustrannou supranukledrni inervaci (tractus

corticonuclearis se kfizi)

= Periferni obran n. VII

— lpsilateralni porucha dolnich i hornich mimickych vétvi (HB I-VI)

Peripheral facial palsy Central facial palsy

Preservation of
forehead & brow
movements

Loss of forehead
& brow movements

'?/

’l.:':s gf :fasol_abial ‘ 'Lﬁs gf nasolabial
s & drooping olds & drooping
of lower lip of lower lip
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House-Brackmannova Skala (HBS)

Stupen Charakteristika
- normalni Normalni funkce
- mirna V klidu: normalni symetrie a tonus
dysfunkce Pii pohybu mirna asymetrie, zavie oko s
minimalnim uasilim
- stredni V klidu: normalni symetrie a tonus
dysfunkce PFi pohybu stfedni asymetrie, zavie oko
s usilim
- stredne | V klidu: normalni symetrie a tonus
tezka Pri pohybu vyrazna asymetrie, oko zcela
dysfunkce nezavie pres max. Usili
- tezka V klidu: asymetrie
dysfunkce Minimalni pohyb, oko nezavie

- plegie

Bez pohybu




E%;@@&ﬁ Anatomie n. VIl — topodiagnostika,
periferni paréza licniho nervu

V BRNE

P?dlle mista odstvupiu nveronych , Pars motorla
vetvi |ze orientacné urcit misto léze |
N VII. Nervus intermedius / 1,
7 -“/ d
Ggl. geniculi o :,.-E_{fj
1. Nervus petrosus Pl
oL . M. petrosus major _;,355"'_;}4[21: ---------
SuperfICIahS major R. communicans 1[1‘1%
c. plexu tympanico % r e
— Schirmeruv test N stapedus At :
I
. Chorda tympani ==\ If,'r-' - b
2. Nervus stapedius XY
Furlament y e/ A
« sy stylomastoideum / 1 /(D 7
- stapedialni reflexy
Plexus parotideus | = [
I (-Pes anserinus 3 5 N. auricularis
3. Chorda tympani mejore) 2| s

R. stylohyoideus

- elekrogustometrie und . digastricus
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Periferni paréza licniho nervu

= Idiopaticka
— Bellova obrna (50 %)
= |écba: kortikosteroidy

"= Traumata (20 %)

— iatrogenni (op. v oblasti spankové kosti a MMK),
Urazy parotis, zlomeniny spankové kosti

= Infekce a zanéty
— Zanéty v oblasti spankové kosti:
= Strfedousni zanét, mastoiditida...
— Neurotropni viry a neuroinfekce:

= Herpes zoster oticus (Ramsay — Hunttiv
syndrom) - varicela zoster

= Lymeska borelidza
— Zanéty parotis

= Nadory

— Parotis, spankova kost, MMK, parafarynx



