n KAPITOLY MODERNE] NEUROLOGIE

MUDr. Peter JOMBIK, PhD.

OKULARNE VESTIBULARNE
EVOKOVANE MYOGENNE
POTENCIALY

receNzenTl Prof. MUDr. M. DROBNY, DrSc.
Prof. MUDTr. L. LISY, DrSc.

Vydané s podporou spolo¢nosti Lundbeck ﬁ






MUDr. Peter JOMBIK, PhD.

dizertacna praca 2005

OKULARNE VESTIBULARNE
EVOKOVANE MYOGENNE
POTENCIALY

recenzenti: Prof. MUDr. M.DROBNY, DrSc.
Prof. MUDr. L. LISY, DrSc.

Vydané s podporou spolo¢nosti Lundbeck '






KPN MUDr. Peter Jombik, PhD. / Okularne vestibuldrne evokované myogénne potencialy

PREDSLOV AUTORA

N&s$ vyskum vestibulookularnych reflexnych odpovedi na akustické a vibra¢né stimuly
sme zacali v roku 1999. Rukopis prvej stidie sme ponukli na recenziu JNNP v lete 2003.
Takmer priebeZne so zhromazdovanim dét pre prvd 3tudiu, alebo v kratkej naslednos-
ti na to prebiehali aj naSe dalSie vyskumy. Ich vysledkom boli rukopisy nasich dal3ich
dvoch publikacii. V tomto obdobi sme predpokladali, Ze reflexné pohyby o¢i na vibra¢né aj
akustické stimuly by mohli mat dostato¢nd amplitiidu na to, aby mohli byt registrované
v spriemernenom elektrookulograme. To ovplyvnilo nami volené metddy registréacie ako
aj nadu interpretaciu vysledkov. Neskor3ie prace inych autorov v3ak dokézali, Ze elektrické
potencidly registrované v periokuldrnej oblasti reprezentuju prevaine elektromyograficku
aktivitu ocnych svalov. Teraz zaciname byt svedkami velkého rozmachu vyskumu v tejto
oblasti vestibulérnej neurofyziolégie v celom svete. Z toho dévodu som povaZoval za
potrebné predstavit nasu pracu v kontexte s neskorsimi vysledkami inych autorov ako aj
dalsich preliminarnych vysledkov z nasho laboratdria a inych pracovisk, s ktorymi spolu-
pracujeme. Nakolko ide o problematiku vestibuldrneho aparatu, povazoval som za vhod-
né v prvej Casti tejto publikacie uviest kratky prehlad zakladnych aspektov vestibularnej
fyzioldgie.
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PREDHOVOR

Hodnotenie prace MUDr. Petra Jombika, PhD. do odbornej publikacie

»Na cestu” monografického diela: ,Peter Jombik: Okuldrne vestibularne evokované
potencidly”, ako ciastkovy koreldt cinnosti vestibuldrnej casti centracného systému
telesnej osi ¢loveka.

Do rezimu doktorandského Studia s metodicky rozpracovdvanou origindlnou neinva-
zivnou vySetrovacou metédou elektro-okulografie (EOG) na impulzné stimuly v audio-
frekvencnom pasme nastipil MUDr. Peter Jombik, PhD. s cielom dopracovat vy3Setrovaci
postup vestibularnych reflexov vyvoladvanych dderom kladivka, opatreného pyezo-krysté-
lovym generatorom. Konstrukcia generatora umoznila registrovat 2. derivaciu obecného
pohybu pre vytvorenie pevného bodu oznacujliceho zaciatok podnetu a vytvérajlceho gra-
ficky znak stimulus-artefaktu. Reflexnd, elektrofyziologicky priemernd odpoved pri Gdere
kladivka na ¢elo normalnych subjektov porovnaval s odpovedami pacientov pri periférnej
vestibularnej lézii. Vypracoval normu priemerného EOG, ktory vyvolaval tderom reflexné-
ho kladivka na processus mastoides (p.m.) normalneho ¢loveka, ale aj EOG ténom apliko-
vanym na p.m. normalnej osoby. Odpovede EOG vyvolaval aj iderom reflexného kladivka
na inion vestibuladrne normélneho ¢loveka a EOG provokoval 125Hz ténom, aplikovanym
na inion norméalnej osoby, podobne aj odpovede EOG pri aplikacii uvedenych stimulov na
glabelu. Ziskané normélne odpovede porovnaval s odpovedami, ziskanymi pri vestibularnej
deaferentacii (po operacii neurinému n. VIIl), ale aj so zdiznamom odpovedi registrovanych
na mrtvole, aby si overil, ¢&i elektro-fyziologickd grafickd odpoved' nie je artefakt vyvolany
prenesenym tlmenym sinusovym kmitom udderu kladivka. Uvedenymi vy3etreniami do-
kazal identifikovat deaferentaciu vestibuldrnych pulzov, ktora sa prejavi na priemernych
krivkach poklesom amplitidy evokovanych odpovedi. Identifikacia portch vestibuldrneho
systému je nie len rieSenim prostej senzorickej funkcie, ale aj poruch zloZitého zékladného
kognitivneho systému, pomocou ktorého sa ludsky jedinec uci orientovat v trojrozmer-
nom priestore, ovplyvriovanom gravitacnym polom Zeme. Tato stcast kognitivnych funkcif
tvori zéklad kognicie vlastného tela, ,implicitného uvedomovania® si jeho sucasti. Porucha
kognicie priestoru vedie k obecnej neglekcii v priestore a k nepravym vestibuldrnym preja-
vom — (SlI zéna pravého parietalneho laloka).

Svojim vysetrovacim postupom dokazal uputat aj redakcéné rady zahrani¢nych odbor-
nych periodik s primerane vysokym ,impakt faktorom", v ktorych publikoval 2 prace a tre-
tia praca, ktord bola akceptovand ,] Vest Res" je v Stédiu tlace. Jednoduchym metodickym
postupom dokdzal na pozadi kontroly o¢nych pohybov mono-okuldrnu reguldciu, ale zaro-
ven sa da vycitit z prace ,vyrazna pohladové — gaze control regulacia” pohladovych centier
(nc. para-abducens, pohladové centrum frontalne, okcipitalne a mnohé iné, ktoré postupne
objavuje fMRI). Tato regulacna masinéria je vSak pomala. Rychle reflexné regulacné okruhy
by mohli byt sticastou, ak nie podstatou ,,centracnych mikropohybov o¢i", ktoré v 70-tich
rokoch minulého storocia rozpracovaval Prof. Selzer, Rakusko.
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Autor diela je vzdelany, pracovity a zanieteny neuroldg, ktory presvedcil redakéné rady
zahrani¢nych odbornych periodik, vystrojenych vysokym impakt-faktorom, spolu s prisny-
mi oponentmi o validite vySetrovacej metddy, ktora prindsa vysledky porovnatelné s vy-
sledkami renomovanych, metodicky 3pickovo vybavenych vestibuologickych pracovisk
v zahranici. Za tdto Uroven mu patri uznanie, Ucta, ale aj skutocnost, Ze praca bola podkla-
dom pre obhdjenie vedecko — akademickej hodnosti PhD. Jeho kognitivna troveri mu bola
impulzom aj pre publikaciu krsteného odborného diela s vestibuologickou tématikou, ktora
metodicky, ale aj interpretacne prekondva a inovuje klasické vestibuologické poznatky a ich
interpretdcie. Pri Studiu a spracovéavani vestibuologickej problematiky dosiahol vyznamnu
uroven odborného a vedeckého poznania, ktord dosahuje kvality postgradudlneho ucitela.
Vie pracovat samostatne, analyzovat problémy z najrozli¢nejSich aspektov a vie si ndjst
cestu k renomovanym odbornikom v oblasti, ktoréd je jeho zdujmovou doménou.

V Martine dria 22.9.2008 Prof. MUDr. Michal Drobny, DrSc.
predseda SOK pre vedny odbor 52-12-9 neuroldgia

Recenzny posudok na kniznu publikaciu MUDr. P. Jombika, PhD.
Nazov: Okulérne vestibulérne evokované myogénne potencidly.

Autor knizky podava sucasny prehlad anatémie a fyzioldgie vestibuldrneho aparatu ako
aj jeho prepojenia na okohybny systém. Naviac, prezentuje hlavne metodiku vy3etrenia
a vysledky vlastnych studii vestibulo-okuldrnych reflexov. Praca je ilustrovand nazornymi
obrazkami. Prezentovand odbornd téma nie je doposial zastipend v domécej odbornej
literature. Poskytuje podklady pre $tidium tejto vyznamnej interdisciplindrnej oblasti tak
pre Studentov mediciny ako aj lekdrov v odbore neuroldgia, otorinolaryngoldgia a oftal-
moldgia. Kvalitu jeho publikovanych préc z tejto oblasti mediciny v zahranicnej literatire
pozitivne posudili aj vyznamni odbornici v zahranici.

Publikéciu povazuje za cenny prinos pre skvalitnenie diagnostiky vestibularnych portch
U nas.

V Bratislave 3.10.2008 Prof. MUDr. L. Lisy, DrSc.
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. UVOD

Zavraty a poruchy rovnovahy su velmi ¢astym klinickym problémom. Epidemiologické
prieskumy ukazuju, Ze 15 az 30 % ludi v niektorom obdobi Zivota trpi tymito problémami
v takej intenzite, aby vyhladalo lekéra.! Incidencia zavratov v USA je 5,5 % co predstavuje
vznik symptému zévratov u viac ako 15 miliénov ludi ro¢ne.? Prevalencia vyrazne narasta
s vekom (1-35%) a podla niektorych 3tidii po 70-tom roku Zivota trpi poruchami rov-
novahy az 50-60% tejto populacie.>” Podla inych prieskumov sa zavraty nad 75. rokom
Zivota stavaju najcastejsim prezentujicim symptémom v primdrnej starostlivosti.? V tejto
vekovej skupine vyrazne narasta aj zadvaznost socialnych dopadov spésobenych zvysenou
incidenciou Urazov v désledku padov pri poruche rovnovahy a zavratoch a s tym suvisiaca
morbidita, mortalita, soci4lna zavislost a izolacia.®'? Dalej sa zistilo, 7e u 70% pacientov
zévraty pretrvavaju dlh3ie ako dva tyZzdne a u 63% sa rekurentné symptémy objavuji aj
po troch mesiacoch.™

Rovnovazny systém je komplexny multisenzoricky systém, ktory vyuZiva vizudlnu, so-
matosenzoricki (hlavne proprioceptivnu), vestibularnu aferentéciu ako aj vstupy zo so-
matickych graviceptorov v dutych visceralnych orgénoch. Jeho dlohou je zabezpecit:

1./ jasny vizualny obraz okolitého prostredia pri pohyboch hlavy a tela

2./ stabilizovat a korigovat taZisko tela vo vzpriamenej polohe, hlavne pri stoji ako aj pri ak-
tivnom a pasivnom pohybe, pripadne aktivovat nalezité motorické vzorce t.j. obranné
reflexy, ktoré v pripade neodvratitelného padu maju zabranit zraneniu;

3./ poskytnut informéacie centralnemu nervovému systému o polohe hlavy a tela vzhladom
na gravitacny alebo gravitoinercidlny vektor, a tym zabezpecit orientéciu v trojrozmer-
nom priestore v klude aj pri pohybe.

Hlavnymi eferentnymi systémami, ktoré zabezpecuju stabilitu retinalneho obrazu st
vestibulookularne reflexy a vizualne riadena okulomotorika. Ciasto¢ne sa na tejto Ulohe
podielaju aj cervikookularne reflexy. Udrziavanie rovnovahy v stoji a pri lokomdcii je
znac¢ne komplexny proces, na ktorom sa zicastriuji vestibulospinalne reflexy v koopera-
cii s reflexmi a motorickymi programami, ktoré su realizované na spinalnej, kmeriovej,
cerebellarnej, diencephalickej a kortikalnej urovni. Nakoniec orientacia v trojrozmernom
priestore, vedoma percepcia vertikdly a pohybu su realizované na Urovni mozgovej kory.
Této funkcia si vyZaduje multimodalitné spracovanie informécii, na ktorej sa zlcastriuju
viaceré kortikalne oblasti, a preto pravdepodobne neexistuje primarny vestibularny kortex.
Tento nézor podporuju aj vysledky elektrofyziologickych $tudii, lebo dokazuju multisenzo-
rické vlastnosti neurénov v tzv. vestibuldrnych kortikalnych oblastiach. Ich cytoarchitek-
tonicka Struktura je blizsia multisenzorickej, alebo senzorickomotorickej, nez unimodalnej
kore. Napriek tomu, Ze funkéné zobrazovacie metddy poukazuji na dominantnd ulohu
parietoinzulédrneho vestibuladrneho kortexu, jeho neurdny sa zdcastriuju aj na vizualnych
a okulomotorickych funkciach.™
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Vyssie nacrtnutd zloZitost rovnovéazineho systému ako aj samotného vestibularneho
aparatu je pricinou, preco klinické vySetrenie tak Casto nedava uspokojivi odpoved na
patogenézu zavratov alebo portich rovnovéhy, ktoré pacient prezentuje lekérovi. Aj ked
v poslednych dekédach do3lo k obrovskému rozmachu vyvoja viacerych sofistikovanych
zobrazovacich metdd, pre diagnostiku vacsiny portch periférneho a casto aj centralneho
vestibuldrneho aparatu su tieto techniky malo senzitivne. Citlivost fyziologickych a funk¢-
nych metdd aj v ich konvencnej forme je lepSia. Napriek tomu tieto laboratérne metddy,
ktoré su naviac na Slovensku malo dostupné, dokazu objasnit pricinu len u casti portich.

Obtiaznu diagnostiku vystizne ilustruje vyvoj poznatkov o patogenéze a lie¢be benigneho
paroxyzmalneho polohového vertiga. Prvé publikovand sprava pochadza od Adlera, ktory
v roku 1897 popisal kazuistiky niekoltkych pripadov. Prvy detailny popis ochorenia poskytol
v r. 1921 Barany a prvu spravu o polohovacom manévri Borries v r. 1925. Trvalo takmer
tri dekady, kym v roku 1952 Dix a Hallpike popisali 100 pripadov s uvedenym ochorenim,
navrhli prislusny provoka¢ny manéver, ako aj doteraz pouzivany nazov ochorenia. Az po
takmer dalSich dvoch dekédach v r. 1969 Schuknecht formuloval hypotézu cupulolithidzy.
V r. 1980 Brandt a Daroff navrhli viac menej ne3pecificky, aj ked' icinny spdsob rehabi-
litacnej liecby. Specifické patogenetické formy liecby boli vyvinuté na prelome 80. a 90.
rokov Semontom a Epleyom.™®"7 AZ potom dochédza k Sirsej akceptacii tejto nozologickej
jednotky, pricom priznaky uvedeného ochorenia boli eSte neddvno a ob¢as aj v sticasnosti
pripisované vertebrobazildrnej insuficiencii, cervikogénnemu vertigu, pripadne v3elicomu
inému. Podla nedavnej nemeckej 3tudie je Uplne nespravne diagnostikovanych az 30%
pacientov a u 45% je diagndza len suponovand. Az 42% podstupi CT alebo MRI vy3etrenie
mozgu a 28% Dopplerovu ultrasonografiu, ktoré si vacsinou nepotrebné, ale len 31%
neurolégov 16% otoldgov a 2% internistov a vieobecnych lekdrov vykond u pacientov dia-
gnosticky polohovaci manéver. Viac ako 81% tychto pacientov je preto nakoniec nesprévne
liecenych. Podla severoamerickej studie naklady na zdravotnicku starostlivost u pacientov
s touto diagndzou predstavuji az 2000$ v priemere na kazdy jednotlivy pripad a véacsina
z nich predstavuje platby za nepotrebné diagnostické a terapeutické postupy.Nebolo by
sa ¢omu divit, ak by sa jednalo o zriedkavé ochorenie, ale benigne paroxyzmaélne polohové
vertigo je naj¢astejSou pricinou vestibularneho vertiga vébec. Podla Studii zo zaciatku 90.
rokov, sa incidencia odhadovala na 64/100 000/rok, ochorenie je v3ak pravdepodobne
podstatne castejsie.™?° Napriklad u geriatrickych pacientov, ktori boli poukazani na oto-
neurologické vy3etrenie, sa tato diagndza zistila v 34 percentach.?’

10
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1. ANATOMIA A FYZIOLOGIA VESTIBULARNEHO
SYSTEMU

PREHLAD FYLOGENEZY, MORFOLOGIE A FYZIOLOGIE
PERIFERNEHO VESTIBULARNEHO APARATU

Fylogenéza vestibuldrneho aparatu

Orgény 3Specializované na detekciu sil akceleracie st fylogeneticky velmi staré. Chybaju
len u rastlin a u jednobunkovych Zivocisnych organizmov. Napriek tomu aj mnohobunkové
rastliny prejavuju tzv. geotropizmus, zaloZeny pravdepodobne na denzitnom gradiente
urcitych nediferencovanych zloZiek organizmu v dosledku posobenia gravitécie. Specializo-
vany organ s vlaskovymi bunkami uréeny na vnimanie gravitdcie tzv. statocysta sa objavu-
je uz u bigastrulovanych zivocichov ako st meduzy asi pred 600 miliénmi rokov. Primitivny
receptor sprostredkujuci kineticky reflex sa vyvinul naviac uz u morskych sasaniek. Ich
Specializované vlaskové bunky vnimaju vibréacie spdsobené pohybom drobnej koristi v ich
blizkosti a prostrednictvom jednoduchého neuronalneho prepojenia aktivuju pfhlivé bunky.
Vrchol vyvoja dosahuju periférne vestibuldrne organy u modernych celustnatych ryb pred
100 miliénmi rokov. Ryby nemaju dostatoc¢ne vyvinuté ostatné senzorické systémy, ako st
zrak, propriocepcia a hmat a preto ich orientdcia v priestore je viac zavisla na labyrinte ako
u vyssich stavovcov. V dalSom fylogenetickom vyvoji dochédza uz len k relativne malym
zmenam periférneho vestibuldrneho apardtu, ale v stlade s vyvojom u ostatnych aferent-
nych systémov sa progresivne zvysuje komplexnost centralneho vestibularneho systému
a jeho prepojeni. Primarnymi senzorickymi orgdnmi uhlového pohybu u stavovcov su tri
semicirkuldrne kandly. Relativna poloha rovin kandlikov sa u réznych druhov meni, ale
u primatov ich roviny zvieraju priblizne pravy uhol. Percepciu linearnych sil zabezpecuju
otolitové organy, sacculus a utriculus.

U niektorych stavovcov dynamické rozpatie senzitivity a reak¢ného pasma kanalikov
rozsiruje dalsi organ, papilla neglecta a funkciu otolitovych organov dopliia lagena.™??

Obaly a tekutiny labyrintu

Vestibularne receptory st uzavreté v blanitom labyrinte, ktory je pomocou trabecular-
nych filamentov suspendovany v dutindch kosteného labyrintu spankovej kosti. Blanity
labyrint naplneny endolymfou je kompletne ponoreny v perilymfe. Separacia tychto te-
kutin plni dve zakladné funkcie. Prvd mechanickd, minimalizuje vplyv zmien atmosferic-
kého tlaku na vnutorné ucho a sprostredkuje inercidlny prenos sily uhlovej akceleréacie na
cupulu. Druha funkcia je biofyzikalna. Chemické zloZenie endolymfy s vysokym obsahom
K* iénov a nizkou koncentraciou Na* idénov sa podobd intraceluldrnej tekutine. Perilymfa
ma podobné zloZenie ako extracelularne tekutiny. Perilymfa vznika filtraciou z krvnych ciev
vnutorného ucha a ciasto¢ne aj mozgomiechového moku. Endolymfu produkuju marginal-
ne bunky stria vascularis v kochlee a tmavé bunky vestibularneho labyrintu.

11
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V dbésledku odlidnej koncentracie katiénov vznika elektrochemicky gradient nevyhnutny
pre spravnu funkciu vlaskovych buniek. Apikalny povrch vlaskovych buniek je v kontakte
s endolymfou a bazolateralny s perilymfou. Apikalny elektrochemicky gradient je nevy-
hnutny pre funkciu mechanosenzitivnych transdukénych iénovych kanalov stereocilii. Ba-
zolateralny gradient zabezpecuje vlastnosti frekve¢ného ladenia vlaskovych buniek, ako aj
aferentnu a eferentnu synaptickd transmisiu, '422-24

Vlaskové bunky

Vlastnymi receptormi vestibuldrneho aparatu su vlaskové bunky. Fylogeneticky mladsie
vlaskové bunky typu Il maju tvar hrusky, pricom synaptické prepojenie s dendritmi primar-
nych vestibularnych aferentov zabezpecuje kalichovity synapticky terminal, ktory pokryva
vacsinu bazolateralneho povrchu bunky. Tieto bunky nemaju priamu eferentnd inervaciu.
Fylogeneticky star3ie vlaskové bunky typu | maju cylindricky tvar a aferentné dendrity ako
aj eferentné axony ich kontaktuju synapsami gombikovitého tvaru. Typ Il je koncentrovany
v centrélne]j oblasti senzorického epitelu a typ | prevlada na periférii. Existuje v3ak urcitd
medzidruhové variabilita v tejto distriblcii, pricom u cicavcov je tato areoldrna separécia
menej vyjadrend ako u plazov a vtakov. Nakoniec ryby a obojZivelniky maju len fylogene-
ticky starsi typ Il vlaskovych buniek.™#

Vlaskové bunky maju typicky 40 az 200 tenSich stereocilii a jedno hrubsie kinocilium,
ktoré je lokalizované na periférii tohto zvazku. Tym je zabezpecena morfologicka polari-
zacia vlaskovych buniek. DlZka stereocilii vo zvdzku na vrchole vlaskovej bunky postupne,
alebo schodovito narasté od periférie az ku kinocilii, ktora je najdlhsia. Dlzka cilif je vacsia
v periférnych castiach recep¢ného epitelu ako centralnych. Cilie ampuldrnych orgénov ka-
nalikov st vo vSeobecnosti podstatne dlhsie ako cilie vlaskovych buniek v makulach sakkula
a utrikula. Predpoklada sa, Ze tato rozdielna dlzka cilii v jednotlivych vestibuldrnych orga-
noch méze optimalizovat mechanicku interakciu cilif s okolitymi tkanivami a endolymfou
a v niektorych pripadoch méze zlepsit dynamicki odpoved receptorov v urcitom 3pecific-
kom frekven¢nom pasme a tym prispievat k ich frekven¢nému ladeniu.?®

Deflexia stereocilii smerom ku kinocilii vyvold depolarizaciu vlaskovej bunky a deflexia
v opa¢nom smere ju hyperpolarizuje. Tak je zabezpecend funkcna polarizacia vestibular-
nych receptorov. Pésobenie sil pozd(Z polarizacnej osi je najefektivnejsie a pokial vektor sily
s touto osou zviera urcity uhol, potom efektivita klesé podla kosinusovej funkcie. Axiélne
posobiace sily (t.]. sily pésobiace pozd(Z dlhej osi cilii), ako aj sily orientované v pravom
uhle k polarizacnej osi, nemaju Ziadny efekt.' 22242

Elektrochemicky gradient medzi endolymfou a perilymfou ako aj vlastnosti vlaskovych
buniek, ktorych apikalna Cast je aj v pokoji depolarizovana st zodpovedné za pokojovy
prud, ktory tecie medzi apikdlnym a bazolaterdlnym segmentom buniek. Pri deflexii vy-
bezkov vznikd moduléciou pokojového pridu transdukény pruad. Hodnoty elektrického
potenciélu su najvyssie v oblasti vrcholov vybezkov vlaskovych buniek.™

U vlaskovych buniek otolitovych orgénov boli v oblasti vrcholov cilii zistené idnové ka-
naly. Tieto kanaly sa otvaraju zmenou polohy susediacich cilii a si zodpovedné za mecha-
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noelektricky prevod. Otvorenie kanalov je sprostredkované napnutim spojov ,tip links"
medzi vrcholmi susediacich cilii pri ich deflexii. Pokojové napnutie tychto spojov, ktoré
naviac spatne ovplyviiuje mechanické vlastnosti zvazku cilii, by mohlo byt zabezpecené
aktinovymi a myozinovymi Struktirami pritomnymi v stereocilidch. Transdukény prad vy-
volava sériu naslednych zmien v permeabilite idnovych kanélov bazolateralnej membrany
s uvolnenim neurotransmitterov. Elektrofyziologické 3tudie s pouzitim intraceluldrnych
mikroelektrdd zistili, Ze receptorovy potencidl vykazuje najvyssiu citlivost a linearitu pre
slabé stimuly. Pri silnejsich stimuloch dochadza k saturdcii, ktora je naviac nelinearna. Sa-
turdcia je vyraznejsia pre inhibi¢né stimuly s deflexiou stereocilii smerujlcej od kinocilie.
Zmeny elektrického napatia v blizkosti vlaskovych buniek je mozné registrovat vo forme
mikrofénneho, alebo generatorového potencialu. Na rozdiel od akénych potencidlov ner-
vu mikrofénny potencidl nema refraktérnu peridédu a preto dokaze sledovat frekvencie
presahujlice niekolko tisic Hz. Je tiez vysoko rezistentny voci anoxii. 23

Anatomicka stavba semicirkularnych kanalov a otolitovych orgdnov umozfiuje optimal-
ny pasivny prevod uhlovych a linearnych sil na vybezky vlaskovych buniek v makromecha-
nickych dimenziach. Tento prevod je v3ak dalej aktivne modulovany na mikromechanicke;
a nanomechanickej trovni vo vlaskovych bunkach a ich vybezkoch. Generovanie aktivnych
sil zohrava zvlast vyznamnu dlohu v moduldcii senzitivity a selektivity v kochledrnom orga-
ne. Energia generovana vlaskovymi bunkami kochley je tak velka, Zze méze byt snimana vo
forme otoakustickych emisii. Cast tejto energie je produkovana somatickou elektromobi-
litou vonkajsich vlaskovych buniek, ktoré maju jedine¢nu viacvrstvovud Struktdru bunkovej
steny a su vybavené viacerymi kontraktibilnymi proteinmi. Vyznamnu dlohu tu zohrava
prestin. Ked' bol rekombinantny prestin experimentélne zavedeny do buniek tkanivovej
kultiry obliciek, tieto ziskali schopnost kontrahovat sa. Zmeny elektrického naboja pri
akustickej stimuldcii vyvolavaju morfologické zmeny tvaru vonkajsich vlaskovych buniek.
Tie sa kontrahuju pri depolarizécii a predlzuju pri hyperpolarizacii. Uvedené konformacné
zmeny spdsobuju posuny bazildrnej membrany a mechanizmom pozitivnej spatnej vazby
facilituju fyziologickd stimulaciu vnitornych vlaskovych buniek. Vonkajsie vldskové bunky
tak zohrévaju ulohu zosilfiovaca akustickej energie vo vnitornom uchu. Vo vestibularnych
vlaskovych bunkéach je v3ak expresia prestinu podstatne menej vyjadrena, ¢o je v silade
s absenciou somatickej elektromobility tychto buniek. Ich cilidrne vybezky v3ak kontrakti-
bilné bielkoviny obsahuju, preto mézu vykonavat aktivne flagellarne pohyby. Na zaciatku
prietoku transdukeného priddu bola pozorovana rychla kontrakcia cilidrnych vybezkov vlés-
kovych buniek. Je mozné, Ze vestibularne receptory st vybavené modula¢nym mechaniz-
mom, analogickym tomu, ktory u cochley zabezpecuju vonkajsie vlaskové bunky. Predpo-
kladé sa, Ze vlaskové na periférii senzorického epitelu vyvijaju tah na cupulu, pripadne na
otolitovd membrénu a ovplyviiuju tak odpoved receptorov v centralnej zéne. Spoje medzi
vrcholmi cilii , tip links" otolitovych vlaskovych buniek si mechanicky napinané aj v pokoji,
¢o ovplyviiuje mechanické vlastnosti zvazku cilii a ich senzitivitu. Aktivny pohyb stereocilii
pravdepodobne zabezpecuju kontraktilné bielkoviny typu aktinu a myozinu. V sicasnosti
nie su dostupné experimentalne Uidaje o mikromechanike podstatne dlhsich zvdzkov cilii
semicirkularnych kanalikov.™#
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Aferentna a eferenta inervacia

Aferentnu inervaciu vestibuldrnych receptorov zabezpecuju bipolarne gangliové bunky
sidliace v ganglion Scarpae. UZ v gangliu st separované dve skupiny buniek, ktoré vytva-
raju hornd a dolnd vetvu vestibularneho nervu. Hornd vetva inervuje ampulu horizon-
talneho a predného vertikdlneho semicirkularneho kanalika, makulu utricula a anterosu-
periérnu Cast saccularnej makuly. Dolna vetva zabezpecuje aferentaciu z ampuly zadného
vertikalneho kandlika a prevaznej ¢asti maculy saccula. Zvazky nervovych vlakien z topicky
ohranic¢enych oblasti senzorického epitelu zostavaju spolu v ich celom priebehu, az do
vestibularnych jadier. S velkou pravdepodobnostou sa predpoklada, Ze inervujd skupiny
susediacich centralnych vestibuldrnych neurénov. Z uvedeného vyplyva, podobnd topické
reprezentdcia vestibularnych receptorov v centrdlnom nervovom systéme, ako maju jed-
notlivé Casti bazilarnej membrany cochley v jadrach sluchového nervu.

Morfologicky sa rozliSuju tri zdkladné typy vestibuldrnych aferentov. Hrubé aferenty
inervuju prevazne centrélnu cast senzorického epitelu. Jeden aferentny dendrit svojim ka-
lichovym termindlom navézuje spojenie s jednou, alebo niekolkymi vlaskovymi bunkami
typu . Tenké aferenty maju Siroké termindlne rozvetvenie, pricom kontaktuju velky pocet
vlaskovych buniek typu II, ako aj rozsiahlejSie oblasti senzorického epitelu viac na periférii.
Synaptické zakonéenia tenkych aferentov si gombikovité. Dalsi, prechodny typ aferentov
predstavuju dimorfické dendrity, ktoré vytvaraju tak kalichovité synapsy na vlaskovych
bunkéch typu |, ako aj gombikové synapsy na vlaskovych bunkéch typu Il. Tento typ ma
rovnomernejsiu distriblciu v porovnani s predchédzajlcimi a je medzi aferentmi proporci-
ondlne najviac zastlipeny.'%

V r. 1932 Hoagland zistil, Ze v aferentnych nervoch laterdlnej linie ryb je generovana
neustala spontdnna aktivita. Toto zistenie bolo neskér postupne potvrdené aj u ostatnych
aferentov vlaskovych buniek a predstavuje jeden zo zékladnych objavov v senzorickej fy-
zioldgii. 222427 Mechanizmus zodpovedny za spontannu aktivitu vestibularnych aferentov
zatial nie je kompletne objasneny. Jej vyznam spociva v tom, Ze umoziiuje vestibuldrnym
aferentom obojsmerné odpovede v zmysle zvy3enia frekvencie vybojov pri excitacnych
a jej zniZenia pri inhibi¢nych stimuloch. Takyto typ odpovedi umozZriuje prakticky elimino-
vat senzoricky prah a poskytuje zdroj pre posturalny tonus. Frekvencia spontannej aktivity
vestibuldrnych aferentov variruje u réznych Zivocisnych druhov a v zavislosti od typu re-
ceptora. Je vy33ia u aferentov semicirkuléarnych kanalikov, ako otolitovych orgdnov. V pri-
mérnych aferentoch kanélikov u cicavcov dosahuje hodnotu asi 90 akénych potencidlov
sekundu. Tato sponténna aktivita v aferentoch vestibularneho nervu je modulovana, de-
polarizéciou a hyperpolarizdciou membranového potencidlu vlaskovych buniek. Stimuly
spojené s deflexiou stereocilii smerom ku kinocilii vyvolaji zvySenie frekvencie vybojov
v aferentoch, kym opacné stimuly zniZenie frekvencie. Vzhladom na nelinedrny transduk¢ny
mechanizmus vlaskovych buniek, neprekvapuje, Ze modulacia vybojov akénych potencia-
lov primérnych vestibuldrnych aferentov je tiez nelinedrna. Excitacné stimuly mézu zvysit
frekvenciu vybojov az na 400 za sekundu, ale inhibi¢né ju moézu znizit maximélne na nulu.
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Za konverziu postsynaptickej depolarizécie na sériu akénych potencidlov je zodpovedny
tzv. kédovac vzruchov ,spike encoder” aferentného termindlu. Zistila sa kauzélna zavislost
medzi pravidelnostou vyboja primarnych vestibularnych aferentov a citlivostou kédovaca
vzruchov voci synaptickym vstupom ako aj externe aplikovanym elektrickym priadom. ™22

,Spike encoder” pravdepodobne urluje zakladné fyziologické vlastnosti primarnych
vestibuldrnych aferentov. Na zaklade pravidelnosti frekvencie generovania akénych po-
tencidlov rozliSujeme dva typy vestibularnych aferentov. Pravidelnost, ¢i nepravidelnost
generovania akénych potenciélov v aferentoch charakterizuje ich variacny koeficient. Ten
je definovany ako pomer Standardnej deviacie frekvencie vzhladom na priemernu frekven-
ciu generovania akénych potencialov. Na zéklade fyziologickych pozorovani bola hranic-
n& hodnota tohoto koeficientu definovand na trovni pomeru 0,1. Primérne vestibularne
aferenty s variatnym koeficientom vy33im ako je uvedend hrani¢nd hodnota oznac¢ujeme
ako nepravidelné aferenty, naopak tie s nizsim ako je tato hodnota ako pravidelné.?
Vo vseobecnosti plati, Ze citlivost primarnych aferentov je nepriamo timerna pravidelnosti
frekvencie vybojov v stave pokoja. Vynimkou su nepravidelné aferenty semicirkulérnych
kandlikov s kalichovitymi termindlmi v centralnych castiach ampullarnej cristy. Predpo-
klada sa, Ze Ulohou tychto nepravidelnych aferentov je rozdirenie dynamického rozsahu
odpovedi, nakolko v ddsledku zvySeného prahu nemusia byt saturované ani pri pohyboch
hlavy velkej rychlosti. Aferenty s kalichovitymi termindlmi na vlaskovych bunkach typu |
v centralnych zénach senzorického epitelu maju nepravidelnu frekvenciu vyboja. Aferenty
s gombikovitymi terminalmi na vlaskovych bunkéach typu Il inervujice perifériu senzoric-
kého epitelu maju pravidelnu frekvenciu vyboja. Fyziologické vlastnosti dimorfnych aferen-
tov zavisia od toho, ktoru cast epitelu inervuju. Axény z centralnych casti s nepravidelné,
naopak tie, ktoré inervujd perifériu maju pravidelnt frekvenciu vyboja. Dalsimi délezitymi
charakteristikami, ktorymi sa odliSuju nepravidelné a pravidelné aferenty je ich schopnost
generovat odpovede fazického, alebo tonického typu, ako aj ich tendencia k adaptacii voci
stimulom. Fazicky typ odpovedi nepravidelnych aferentov nekopiruje verne charakteristiky
stimulov, naopak tu dochéadza k inicidlnemu akcentovaniu odpovedi tak na excita¢né ako
aj inhibi¢né stimuly, s naslednou rychlou habituaciou. Naopak pravidelné aferenty maju
schopnost verne kopirovat charakteristiky aj dlhotrvajicich monotdnnych stimulov, ako
je napriklad registracia gravitacnej akceleracie pri statickej polohe hlavy. V désledku toho
maju aferenty s pravidelnou frekvenciou vyboja velmi Siroké linedrne operacné pasmo, ¢o
je dolezité pre zabezpecenie niektorych funkcii vestibulookuldrneho reflexu.

Prehlad fyziologickych odlisnosti pravidelnych a nepravidelnych primarnych vestibulér-
nych aferentov je uvedeny v nasledujlcej tabulke, 22242628

15



MUDr. Peter Jombik, PhD. / Okularne vestibuldrne evokované myogénne potencialy KPN

Tabulka 1. Fyziologické charakteristiky primarnych vestibularnych aferentov s nepravidelnou

a pravidelnou frekvenciou vyboja.

Nepravidelné aferenty

Hrubé a stredne velké axdny s kalichovitymi,
alebo dimorfnymi terminalnymi zakonceniami
v centralnych zénach senzorického epitelu.

Pravidelné aferenty

Stredne velké a tenké axdény zakoncené dimorfnymi,
alebo gombikovitymi terminédlami v periférnej casti
senzorického epitelu.

Dynamika odpovedi ma fazicko-tonicky charakter,
v¢itane citlivosti voci rychlosti vychylenia cupuly,
alebo posunu otolitovej membrany (s vynimkou
kalichovitych jednotiek inervujucich cristae
ampullares semicirkularnych kanalov, ktoré maju
napriek nepravidelnej frekvencii vyboja zvy3eny
prah citlivosti).

Dynamika odpovedi tonického charakteru,
podobna tej, ktord je predvidatelna na béze
makromechaniky recep¢nych organov
(semicirkularnych kanalov a otolitovych organov).

Vysoka citlivost voci sildm uhlovej, alebo linearnej
akceleracie posobiacim na hlavu.

Nizka citlivost vo¢i angularnym a linedrnym sildam.

Velké odpovede na elektrickd stimuléciu
eferentnych axénov.

Malé pripadne chybajtice odpovede na elektricku
stimuldciu eferentnych nervov.

Nizky prah citlivosti voci stimulom tranzientného
charakteru a vysoké odpovede vyvolané
konstantnym galvanickym pridom aplikovanym
v perilymfatickom priestore.

Vysoky prah citlivosti na galvanickd stimuldciu
s nizkymi odpovedami.

Eferentné axony vytvérajui axénosomatické synapsy na vlaskovych bunkach typu II, ako
aj na dendritoch aferentov oboch typov vlaskovych buniek. Na rozdiel od inhibi¢ného vplyvu
na sluchovu aferentdciu v eferentnej inervacii vestibularnych receptorov prevazuje excitacny
efekt, ktory sa prejavuje zvySenim frekvencie pokojového vyboja vestibuldrnych aferentov.
Vestibuldrne aferenty s nepravidelnou frekvenciou vyboja st ovplyvnené vo vacsej miere ako
tie, ktorych frekvencia vyboja je pravidelnd a niektoré pravidelné aferenty nie st eferentnymi
axénmi ovplyviiované vabec. Je to logické pokial vezmeme do Uvahy nevyhnutnost zabezpe-
¢enia linedrnej nervovej kontroly takych systémov ako je vestibulookuldrny reflex, 2223

Receptorové organy vestibularneho aparatu

Senzorické organy periférneho vestibuldrneho aparatu transformuju sily gravitacie a uh-
lovej akcelerécie, ktoré pdsobia na hlavu, na biologické signaly. Podla druhého Newtonovho
zékona o mechanike sa sila pdsobiaca na vestibuldrne receptory rovna sucinu akceleracie
a hmotnosti

[F (kg.m.s?) = m.a]

Nakolko je hmotnost receptorov konstantna, sila vyvola vo vestibuldrnom labyrinte odo-
zvu, ktord je Umerna akceleracii. Matematicka operacia potrebna pre konverziu hodnoty
akceleracie na hodnotu posunu hlavy vyZaduje dve integracie. Prva transformacia, ktord
poskytuje Udaj o rychlosti pohybu hlavy sa uskutocriuje s¢asti v periférnych vestibularnych
organoch. Druht vykondva centralny vestibuldrny systém.
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Monitorovanie uhlovych a linedrnych sil zabezpecuju vestibuldrne organy uloZené v duti-
nach kosteného labyrintu pyramidy spankovej kosti. Schopnost makul a cristae vykonavat
tato funkciu spociva v ich anatomickej konfiguracii a fyzikélnych vlastnostiach. Trabeculér-
ne filamenty pritom zabezpecuju pevné zakotvenie blanitého labyrintu v spankovej kosti.
Déa sa preto ocakavat, Ze gravitacna aj inercialna akceleracia, ktord p6sobi na temporalnu
kost je identickd s tou, ktorej st vystavené receptory vestibularneho labyrintu.%

Semicirkularne kanaly

Semicirkuldrne kanaliky su prstencovité blanité trubicky, ktoré vytvéraju priblizne dve
tretiny obvodu kruznice o priemere 6,5 mm. Ich l[imen u ludi ma priemer asi 0,4 mm.
Roviny semicirkularnych kanalikov si usporiadané tak, Ze vytvaraju priblizne pravouhly
stradnicovy systém. Sest kanalikov na oboch stranéach hlavy tvorf tri koplanérne reciprocne
aranzované pary. Koplanérne pary tvora oba horizontélne kanaliky, ipsilateralny predny
kanélik s kontralateralnym zadnym a ipsilateralny zadny s kontralateralnym prednym ka-
nalikom. Horizontélny kandlik zviera s horizontalnou rovinou priblizne 30 stupriovy uhol,
ktory je otvoreny rostralne. Vertikalne kanaliky su navzajom priblizne kolmé, pri¢com pred-
ny kanal smeruje mediolaterdlne a zadny nadol a lateralne okolo utricula.™ 2% Presné
merania dokazuju Ze kanéliky nie st navzajom celkom kolmo orientované a nie su ani
perfektne koplanarne. Naviac existuje znac¢nd interindividualna variabilita v orientacii rovin
jednotlivych kanalikov. Takmer u 90% [udi sa horizontalne kanaliky nenachadzaju v iden-
tickej rovine, u 70% sa ich roviny sklanaju laterdlnym smerom nadol a u 20% laterélne
nahor.3®3" Priemerna hodnota rostralnym smerom otvoreného uhla, ktory zviera zadny se-
micirkularny kanal s Reidovou liniou je 68 stupriov, tato konfiguracia vsak vykazuje znacné
rozdiely. Pri Standardnej deviacii 8 stupriov to znamena rozpétie individudlnych hodnét od
54 do 82 stupriov.?>** V désledku odchyliek od pravouhlej konfiguracie a neuplnej kopla-
narity, akykolvek uhlovy pohyb stimuluje minimalne dva pary a obycajne v3etky tri pary
semicirkularnych kanalikov. 24

V rozdirenej ampullarnej Casti kanélikov sa nachadza crista ampullaris so senzorickym
epitelom, ktora je orientovand priecne na os kanalika. Vybezky vldskovych buniek zasahuju
do cupuly. Cupula je tvorena Zelatinovou hmotou a kompletne prehradza ldmen ampully.
Pri fyziologickych presunoch endolymfy spésobenych uhlovym pohybom hlavy sa cupu-
la deformuje viac v strede a menej na okrajoch. Relativne mensi posun cupuly v oblasti
vybezkov vléskovych buniek nasvedcuje tomu, Ze rozhodujlicim stimulom pre vlaskové
bunky nie je ani tak posun cilii, ako skor strihové napdtie medzi susediacimi cilidrnymi
vybezkami. Orgén je pritom Strukttrovany tak, Ze zabezpecuje, aby najvécsie strihové na-
patie bolo lokalizované v oblasti vybezkov vlaskovych buniek. Makromechanické modely,
ktoré budi popisané nizsie, dokazu predvidat len volumetricky posun cupuly, nie vsak
strihové napétie vznikajlce v jej vnutri. Pri nizkych frekvenciach stimulécie sa d& ocakavat,
Ze strihové napdtie bude linedrne imerné posunu cupuly. Ale pri vysokych frekvenciach
moze cupuldrna mikromechanika viest k frekvencne zavislym fazovym posunom medzi
pohybom cilii vlaskovych buniek a vychylenim cupuly. Naviac sa predpokladd, ze distribu-
cia sil strihového napétia nie je pozdlz povrchu cristy rovnaka. Z toho vyplyva nerovnaké
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ovplyvnenie cilii vlaskovych buniek v réznych oblastiach cristy. K tejto nerovnomernosti
prispieva aj skutoc¢nost, Ze cupula ma znacne nehomogénnu Strukturu. Tieto morfologic-
ké vlastnosti mozu tiez zohravat Ulohu v regionélnych rozdieloch pri aktivacii vlaskovych
buniek v réznych oblastiach senzorického epitelu cristy, ktoré mozu byt naviac zavislé na
frekvencii stimulacie.?

Fyziologickym stimulom pre semicirkulérne kanaliky su sily uhlového zrychlenia. Hustota
cupuly a endolymfy je totoznd, preto semicirkuldrne kanéliky neodpovedaju na linedrnu
akceleraciu. V pripade, Ze sa vytvori denzitny gradient, mézu sa aj kanaliky stat receptormi
linedrnych sil. Denzitny gradient je v prevaznej miere podkladom pre kalorickd senzitivi-
tu, ¢o sa vyuziva v diagnostike vestibuldrnych poruch. Pri patologickych stavoch sa stava
pricinou réznych typov periférneho polohového alebo polohovacieho vertiga napriklad pri
intoxikacii alkoholom, alebo pri vestibularnej lithidze. Uhlové sily vyvolajud inercidlny pohyb
endolymfy. Tuhost stien membran labyrintu je o jeden rad vyssia ako tuhost cupuly, preto
sa da predpokladat a bolo to aj experimentdlne dokazané, Ze tlakové gradienty v limene
kanala a ampully budi podstatne viac deformovat vlastnt cupulu, ako ductus membrano-
sus labyrinthi. V extrémnych situciach, ako su velké akcelerdcie, chirurgické manipulacie,
alebo dehiscencia kanalov, vSak moze aj deformacia blanitych stien labyrintu zohravat
tlohu pri stimuldcii vlaskovych buniek.?2-2*

Malé rozmery kandlikov zarucuju, Ze inercidlny pohyb endolymfy bude vidy len longi-
tudindlny. Ak by bol systém jednotlivych kanélikov izolovany, dalo by sa ocakavat, ze po-
hyb endolymfy bude imemny kosinusu uhla, ktory rovina pohybu zviera s rovinou kanalika.
V désledku toho, Ze kanaliky su prepojené, sa vy3sie spominané kosinusové pravidlo celkom
nenapliia a optimalne roviny stimulacie kanalikov sa odchylujd priblizne o 10 stupfiov.22

Fyziologické vlastnosti semicirkularnych kanélikov sa daju najjednoduchsie opisat pomo-
cou fyzikalneho modelu torzného kyvadla, ktory formuloval Steinhausen. Podla Newtonov-
ho tretieho principu mechaniky, musi uhlova akceleracia prekonat viaceré sily aby vyvo-
lala inercialny pohyb v cupuloendolymfatickom systéme. Prvou je elasticka sila cupuly K,
ktoré je umerné velkosti jej vychylenia. Druhou je viskozita cupuloendolymfatického sys-
tému C a ta je imerna rychlosti jeho posunu. Poslednou je inercidlna sila M, dana hmot-
nostou tekutiny, ktoré je imernd akceleracii vyvolanej v cupuloendolymfatickom systéme.
V beznych podmienkach, ked' hlava vykonava priblizne sinusoidné pohyby vo frekven¢nom
pasme niekolkych Hz, je velkost elastickych ako aj inercialnych sil zanedbatelné. Sile po-
sobiacej na cupuloendolymfaticky systém za tychto okolnosti oponuje hlavne jeho visko-
zita a vychylenie cupuly bude proporcionélne rychlosti a nie akceleracii. Tymto sp6sobom
kanaly vykonavaju konverziu senzorickej informacie na Grovni integréacie prvého stupna.
Dynamické frekvencné operac¢né pasmo tohto systému charakterizuji ¢asové konstanty.
Dlhéa ¢asova konstanta 11, ktora ohranicuje dolné frekvencné pasmo, je zavisla na pomere
viskézneho koeficientu a pruznosti cupuly (C/K), sa odhadovala na 5 a7 10 sekund, podla
novsich Udajov je jej hodnota u ludi 13,2 sekundy. Kratka ¢asova konstanta 12, definova-
na pomerom hmotnosti a viskézneho koeficientu (M/C), ktora ohrani¢uje horné frekven¢né
pasmo, ma hodnotu 0,003 sekundy podla starsich a 0,006 sekundy podla novsich tdajov.
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Frekvencné limity systému su urcené vztahom:

w=1/2mT

kde w je uhlova frekvencia, T je Ludolfovo ¢islo a T ¢asova konstanta. Po dosadeni vy3sie
uvedenych hodn6t ¢asovych konstant do vzorca vyplyva, Ze frekvenc¢né limity cupuloendo-
lymfatického systému st 0,012 alebo 0,023 Hz pre nizke frekvencie a 53 alebo 26,5 Hz pre
vysoké frekvencie. Vo frekvené¢nom pasme vymedzenom dlhou a kratkou ¢asovou konstan-
tou viskozita toku endolymfy mechanicky integruje uhlovi akceleraciu hlavy preto, lebo
generuje vychylenie cupuly, ktoré je imerné rychlosti pohybu hlavy (Obr. 1). Odpovede
vestibularneho systému na mechanické stimuly charakterizuje gain t.j. pomer hodnét am-
plitidy odpovede voci amplitide stimulu a v pripade sinusovych stimulov aj faza, ktora od-
raza ¢asovy profil odpovedi vzhladom na stimuly. Pritom frekven¢né pasmo, v ktorom bude
systém pracovat s optimalnym zosilnenim a bez fazového skreslenia, bude priblizne medzi
0,1 a 5 Hz. Pri stimuloch s niZSou frekvenciou ako je dolny frekvencny limit, je odpoved
atenuovana hlavne pruznostou cupuly a systém sa stava prevodnikom akceleracie. Nad
hornym frekven¢nym limitom budu sily prekonavat zotrvacnost endolymfy a vystup bude
Umerny posunu hlavy. Na rozdiel od vys3ie popisane]j sinusoidne]j stimuldcie, inercidlna
sila spojend s nahlou kratkou impulznou zmenou uhlovej rychlosti vyvola rychlu zmenu
polohy cupuly, ktord je ovlddand kratkou ¢asovou kon3tantou. Po dosiahnuti konstantnej
rychlosti je pozvolny navrat cupuly do pdévodnej polohy diktovany dlhou ¢asovou kon-
Stantou. Pri stimuldcii prolongovanou konstantnou uhlovou akceleraciou, inercialna sila
posobi po celd dobu trvania stimulu, deflexia cupuly narasta podla dlhej ¢asovej konstanty
a pretrvéava, kym stimul posobi. Zmeny deflexie cupuly zavislé na dlhej ¢asovej kon3tante
maju pritom exponencialny priebeh. 42324

V3etky vlaskové bunky cristy semicirkuladrneho kanalika su orientované rovnakym sme-
rom. V horizontalnych kanaloch su kinocilie orientované medidlne smerom k utricular-
nej strane ampully. Vo vertikalnych kanalikoch su orientované smerom do kanélika a to
rostralne u prednych a kaudéalne u zadnych kanélikov. Opa¢né morfologickd polarizécia
sposobuje, Ze horizontélne kandly su excitované ampulopetélnym a vertikalne kandly nao-
pak ampulofugalnym pohybom endolymfy. Morfologické polarizacia a asymetria odpovedi
na excitacné a inhibi¢né stimuly je podkladom Ewaldovych zdkonov, ktoré boli odvodené
z experimentalnych pozorovani na holuboch. Ich formulacia je nasledovna:

1. Reflexné pohyby hlavy aj oci sa deju vidy v rovine kanéla, ktory je stimulovany a v sme-
re pohybu endolymfy.

2. Ampulopetalny tok endolymfy v horizontalnom kanéle vyvola vidy vacsiu odpoved,
ako ampulofugélny. Ampulofugdlny tok endolymfy vo vertikalnych kandloch vyvola vidy
vacsiu odpoved, ako ampulopetalny.

Reciprocné usporiadanie komplementarnych parov kanalov kompenzuje asymetrické
odpovede individudlnych kanalov a je podkladom pre funkénud symetriu. Vysledny rozdiel
medzi frekvenciou vybojov primérnych aferentov z oboch labyrintov nakoniec mozog in-
terpretuje ako rotéciu hlavy.™

19



MUDr. Peter Jombik, PhD. / Okularne vestibuldrne evokované myogénne potencialy KPN

Otolitové organy

Kazda otolitové macula predstavuje senzoricki membranu obsahujuicu receptorové bun-
ky. Jej plocha, ktoréd je mensia ako 1 mm? nesie na povrchu zataz, ktorud tvoria krystaliky
uhli¢itanu vapenatého so Specifickou hmotnostou priblizne 2,71 g/cm3. Otolity, v anglo-
saskej literattre nazyvanej aj ,otoconia", st inkorporované v povrchovej vrstve otolitove]
membrény pozostavajlcej zo siete vlakien a gélovitej hmoty mukopolysacharidov. Macula
utriculi je orientovana priblizne v tej istej rovine, ako horizontélny kanélik. Macula sacculi
je orientovana v sagitélnej rovine, priblizne kolmej na rovinu utricula. 2224

Aj ked'je macula v neutrélnej polohe, v dosledku tiaZe otolitov pdsobi na senzoricky epitel
axialna sila, ktoré je produktom gravitacnej akceleracie s pribliznou hodnotou 9,81 m/s?
a hmotnosti otolitovej membrany zmen3ovanej silou vztlaku otolitovej membrany. Tato
axialna sila v3ak nevyvoldva odpoved receptorov, pokial posobi v osi cilii, lebo vlaskové
bunky otolitovej membrény odpovedaju len na tangenciélne sily. Pri sklone maculy z neu-
tralnej polohy vznika tangencialna sila, ktorej velkost je imerna sinusu uhla, ktory zviera
vektor gravitacnej akceleracie s kolmicou voci povrchu otolitovej membrany. Pri linedrnej
inercidlnej, tzv. ,translacnej" akcelerdcii je bezprostrednym efektivnym stimulom gravito-
inercidlna akceleracia. Intenzita tohto stimulu je priamo Umerna sinusu uhla, ktory vektor
gravitoinercialnej sily zviera s kolmicou na otolitovi membrénu. Sama gravitoinercialna
akcelerdcia je suc¢tom vektorov gravitacie a inercidlnej akceleracie, ktord ma voci akceleracii
linedrneho pohybu, ktory ju vyvolal, opa¢ni hodnotu (Obr., 2).142425

Pri pohybe hlavy st teda otolity vystavené kombindcii sil gravitacie a linedrnej akceleracie
a maju tendenciu k posunu pozd(Z povrchu maculy. Pohyb otolitov je obmedzovany elastic-
kymi, viskéznymi a inercidlnymi silami, analogicky k sildm ovplyvriujicim pohyby cupuly.
De Vries na zaklade skimania velkych sacculdrnych otolitov viacerych ryb navrhol model,
ktory je analogicky modelu kyvadla popisujiceho makromechanické odpovede cupuloen-
dolymfatického systému. Podla tohto modelu je pohyb otolitov obmedzeny ,low pass” t.].
filtrom s nizkofrekvencnou priepustnostou. Posuny otolitov by mali byt podla tohoto mo-
delu najvacsie pri nizkych frekvenciach v¢itane statickej stimuldcie gravitacnou akceleraciou.
Pri zvySovani frekvencie sa budu zniZovat o polovicu pri kazdom zdvojnasobeni stimulacnej
frekvencie. Vystup systému je imerny akceleracii. Casové konstanty otolitovych organov
sU o tri aZ Styri rady krat3ie ako u kandlikov. U ludi sa hodnota dlhej ¢asovej konstanty
otolitovych organov odhaduje na 5<11<40 ps a kratkej na 0,1<t2< 4 ps.™=

Otolitovd masa pozostéva z velkého mnozZstva otolitovych krystalikov. Maculy otolito-
vych organov su rozdelené na dve polovice, zakrivenou liniou nazyvanou striola. Zrnitost
krystalikov otolitovej membrany v striolarnej oblasti je jemnejsia ako na periférii. Senzo-
ricky epitel, ako aj jeho inervacia majui podobny charakter ako v centralnych oblastiach
senzorického epitelu cristy semicirkularneho kanélika na jej vrchole. Senzoricka organizacia
otolitovych organov je v3ak odliSnd od semicirkuldrnych kandlov, kde su v3etky vlaskové
bunky orientované rovnakym smerom, ¢o im ulahcuje schopnost urcit smer rotécie. V ma-
cule utricula su kinocilie vlaskovych buniek orientované proti striole, kym v macule saccula
opa¢nym smerom. Nakolko vlaskové bunky otolitovych orgdnov maji na opacnych stra-
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néch strioly opacne orientované polarizacné vektory, tangencialne sily posobiace v rovine
maculy vyvolévaju opacny efekt v senzorickych jednotkach na opacnych stranach strioly.
Globalny aferentny vstup do mozgu z kazdej maculy je preto kombindaciou excitdcie a in-
hibicie. V dosledku orientécie makdl, ako aj priestorového usporiadania orientac¢nych vek-
torov vlaskovych buniek, su otolitové organy vybavené schopnostou poskytnit kompletnu
informéciu o polohe a a linedrnom pohybe hlavy v trojrozmernom priestore.

V3eobecne sa predpokladd, Ze otolity si navzajom pevne viazané a makromechanické
modely popisuji pohyb otolitovej membrany ako pohyb rigidnej masy. Tato skutocnost
vsak zatial nebola experimentélne overend. V dosledku nie celkom homogénnej distribicie
otolitov v membrane, by mohla linedrna akceleracia vyvolat aj miernu rotaciu otolitove]
masy. Teoreticky sa tieZ predpokladd moznost miernej deformacie otolitovej membrany.
V dbsledku toho nebude deflexia vybezkov vlaskovych buniek vo v3etkych oblastiach ma-
culy rovnaka. Preto sa da predpokladat, ze smerova citlivost vlaskovych buniek makul bude
komplexnejsia, akoby sa dalo ocakavat na zéklade ich priestorovej orientacie a bude mierne
zavisla aj na frekvencii stimulov. Ku komplikovanosti systému prispieva aj skutocnost, ze
poloha otolitovych organov v lebke leZi mimo osi hlavnej, prirodzenej rotacie hlavy. Roté-
cie hlavy preto generuju aj linedrne centripetalne a tangencialne sily, ktoré tieZ pdsobia
na otolitové receptory.’# Nakoniec fyzikalny efekt tak statickej gravitacnej akceleracie
pri urcitej polohe hlavy, ako aj inercialnej akceleracie pri linedrnom pohybe, je na otolitov
membranu ako aj makularne receptory rovnaky. Ide o tzv. Einsteinov princip ekvivalencie,
podla ktorého nemdze informacia zo samotného otolitového orgdnu umoznit odliSenie
oboch foriem akceleracie (Obr. 2). Zostava preto na mozgu, aby dekddoval skuto¢ny smer
pohybu, alebo uril skuto¢nt polohu hlavy v trojrozmernom priestore. Predpoklada sa, Ze
sa pritom uplatriuje bud’ frekvencnd segregécia otolitovych vstupov, alebo vyuZzitie infor-
mécie z kanalikov, nakolko pohybové stimuly v prirodzenych podmienkach su vidy kom-
binaciou anguldrnej, ako aj linedrnej akcelerécie, pricom angularna akceleracia moze byt
len dynamicka.>*3*” Nakoniec, napriek tomu, Ze posuny otolitovej membrany utricularnych
makul na opacnych stranach hlavy si pri statickom tklone hlavy a dynamickej linedrnej
translacii v pozd|Z interauralnej osi rovnaké, sti¢et vektorov sil, ktoré pdsobia na sacculérne
maculy na opac¢nych stranach hlavy je odliSny. CNS by preto mohol na rie3enie problému
spojeného s principom ekvivalencie vyuZit aj simultannu analyzu utricularnych a saccular-
nych vstupov.*®

Aferentné kédovanie signalu

Anatomicka stavba vestibuldrnych receptorov umozriuje dekompoziciu komplexnych ak-
celeracnych stimulov na ich individudlne komponenty v trojrozmernom priestore. Kazdy
z tychto komponentov stimuluje urcity orgdn, urcitd skupinu vlaskovych buniek a primar-
nych aferentov. Tato biomechanické Specializacia je zodpovednd za selektivitu vestibular-
nych aferentov voci linedrnemu a uhlovému pohybu a zabezpecuje aj priestorové kédova-
nie smeru akcelerécie. Biomechanické vlastnosti vestibularnych orgénov st zodpovedné aj
za zmenu casovych charakteristik pohybovych stimulov a zabezpecuju funkciu primarneho
frekvencného filtra. Prenos vlastného signélu, ako aj jeho dynamika, st v3ak naviac vyz-
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namne modifikované na drovni vlaskovych buniek, ich synaptickych prevodov, dalej na
drovni primarnych vestibularnych aferentov a vo vestibularnych jadréach.422-28

Dynamika odpovedi pravidelnych primarnych vestibularnych aferentov pomerne verne
odraza makromechanické charakteristiky reakcie kanalov a otolitov na mechanické stimuly.
Zlomova frekvencia, pri ktorej dochédza ku zvy3eniu gain a predbiehaniu fazy, je v oblasti
10-15 Hz. Odpovede maju tonicky charakter a aj pri dlhotrvajlcich stimuloch podliehaji
len malym zmenam. Odpovede primarnych aferentov s nepravidelnou frekvenciou vyboja
sa v3ak znac¢ne odchyluju od tychto makromechanickych charakteristik. Ich odpovede su
charakterizované progresivnym zvy3ovanim gain s predbiehanim fazy pri frekvenciach sti-
mulov presahujucich 0,5 Hz. Zlomova frekvencia s prudkym zvyraznenim tejto deformécie
je na drovni 2 Hz. Odpovede tonickych otolitovych aferentov st proporcionélne sile, ktord
na ne bezprostredne pdsobi. Fazické otolitové aferenty vykazuju dodatocnu senzitivitu voci
rychlosti translacie. U nepravidelnych aferentov otolitovych orgénov je zlomova frekvencia
posunuta o jeden rad nizsie a v rozpati frekvencii od 0,01 aZ 2 Hz sa gain zvysuje az pat-
nasobne. Odpovede nepravidelnych aferentov su fazické, so zvyraznenim gain na zaciatku
stimulu a jeho rychlym poklesom v dosledku adaptécie, ako aj poklesom frekvencie vyboja
pod bazalnu Uroven po skonceni stimulu a naslednym pomalym navratom k nej.2226-28.39-40

Naviac sa zistilo, Ze prenosové charakteristiky primarnych otolitovych aferentov s roz-
nymi polarizacnymi vektormi st odlisné. Pri horizontalnej polohe hlavy na lavom alebo
pravom uchu, ked'sa eliminuje pdsobenie gravitacnej sily na receptory saccula, je bazélna
frekvencia vyboja sacculédrnych aferentov z oblasti nad striolou nazyvanych aj Z+ vys3-
Sia ako u Z- aferentov pod striolou. Rozdiel tychto hodn6t sa vyrovnava vo vzpriamenej
polohe, pri ktorej dochadza k excitécii Z— a inhibicii Z+ aferentov. Fyziologicky vyznam
tejto disparity spociva zrejme v elimindcii vzniku tonickej nerovnovéhy v motorickych sys-
témoch, ktoré dostavaju informéacie z opacne polarizovanych oblasti saccula.?® Zistilo sa,
Ze lateralny uklon hlavy zvysi frekvenciu vyboja aj v utriculdrnych aferentoch s rostralne
orientovanymi polariza¢nymi vektormi.*' Experimenty s excentrickou rotdciou ludi doka-
zuju, Ze os vestibulookuldrneho reflexu sa prispdsobuje osi gravitoinercidlneho vektora ak
centripetdlna akceleracia smeruje k zatylku. Ked' v3ak centripetélna akceleracia smeruje
k Celu, tak k tomuto javu u [udi na rozdiel od opic nedochadza.* Preto je mozné, ze po-
dobné disparity primarnych aferentov s opacne orientovanymi polariza¢nymi vektormi ako
v saccule platia u niektorych druhov aj pre utriculus.?>34

Fyziologickd asymetria odpovedi priméarnych vestibularnych aferentov z kanalikov, ktorej
podkladom je ich funk¢na resp. priestorova polarizacia, sa odraza v Ewaldovych zékonoch. Ob-
dobné pravidla platia aj pre primarne aferenty otolitovych orgéanov. Primarne vestibularne afe-
renty preto pracuju ako rektifikatory, s dramatickym zdéraznenim excitac¢nych odpovedi. Tato
asymetria je dalej zvyraznena na Urovni centralnych vestibuldrnych neurénov. V centralnom
vestibularnom systéme dochédza aj k ¢asovej a priestorove] transformécii informécii. V prie-
behu spracovania informacie tu dochadza naviac bud'k akcentacii, alebo potlaceniu informécie
primérnych aferentov s rozdielnymi polarizatnym vektormi a to v zavislosti na frekvencii sti-
mulu, kontexte a mozno aj rozlicnym spdsobom pre rézne motorické funkcie. 244
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lIl. CENTRALNY VESTIBULARNY SYSTEM

VESTIBULOOKULARNE REFLEXY
Nacrt anatémie

Primarne vestibularne aferenty vstupuji do mozgového kmeria na urovni lateralneho
vestibuldrneho jadra. Komplex vestibularnych jadier u ludi obsahuje asi 200 000 neurénov.
Centrélne vestibuldrne neurdny ziskavaju projekcie z 14 000 az 18 000 periférnych axénov.
Po vstupe do mozgového kmeria sa axény primarnych aferentov vetvia na ascendentné
a descendentné vetvy, ktoré vytvaraju synapsy s centralnymi vestibuldrnymi neurénmi.
Niektoré koncia aj vo vestibuldrnom mozocku. Vo vSeobecnosti vacsie neurdny vestibuldr-
nych jadier prijimaju labyrintové vstupy prostrednictvom hrubsich axénov nepravidelnych
primdrnych vestibularnych aferentov. Periférne axény mensieho kalibru naleziace aferen-
tom s pravidelnou frekvenciou vzruchov kontaktuju mensie neurény vestibularnych jadier.
Vestibuldrne jadrd maju zlozité prepojenia navzadjom, ipsi a kontralateralne, s cerebellom,
okohybnymi jadrami, kmeriovymi premotorickymi centrami riadiacimi okuldrnu motoriku,
cerebralnym kortexom aj spinalnou miechou. Hlavnou ulohou lateralneho vestibularneho
jadra je kontrola vestibulospinélnych reflexov, ale podla novsich poznatkov sa vyznamnou
mierou zUcastriuje aj na riadeni vestibulérnej okulomotoriky. Dolné jadro zohrava Ulohu
v integracii signalov z oboch stran, s cerebellom a reticuldrnou formaciou. Vestibulookulér-
ne reflexy (VOR) s sprostredkované a kontrolované hlavne neurénmi horného, interstici-
alneho a medialneho vestibuldrneho jadra. Popri tychto hlavnych jadrach je v ich komple-
xe mozné diferencovat skupiny buniek F, L, X, Y, Z a dalSie. V SirSom zmysle k centralnemu
vestibuldrnemu systému patria aj dalSie Strukttry. Nucleus prepositus hypoglossi spolu
so skupinou neurénov v medidlnom vestibuldrnom jadre plnia déleZitu Ulohu pri stabilizacii
pohladu. Zabezpecuju funkciu neurdlneho integrétora pre horizontélny pohlad a nucleus
intersticialis (Cajal) plni tuto dlohu pre pohlad vo vertikdlnom smere. Skupina neurd-
nov paramedianneho traktu sprostredkuje ,efference copy" signalov o¢nych pohybov pre
flocculus. 1424 43.44

Mnohé z neurdénov vestibularnych jadier zabezpecujucich horizontalny, alebo vertikalny
VOR kéduju nielen prikazy pre rychlost, ale aj pre polohu oka. Naviac popri vestibularnych
vstupoch kédujud v réznej miere aj sakadické a sledovacie signaly. DoleZitym bunecnym ty-
pom je ,position vestibular pause neuron”, ktory sprostredkuje disynaptické VOR. Niekto-
ré typy buniek ako ,burst position neuron” su citlivé tak na rychlost pohybu hlavy, ako
aj oka, zatial ¢o iné centrélne vestibulookuldrne neurdny reaguju len na rychlost pohybu
hlavy. ,Vestibular only neuron” je anatomickym substradtom pre disynapticky ,vestibu-
lo-collic reflex”. Nakoniec mnohé centralne vestibuldrne neurény maju dudlne projekcie,
ktorymi sa zdcastriuju tak na generovani vestibulookuldrnych, ako aj vestibulocervikélnych
reflexov. Dalsi typ neurénu ,floccular target neuron” zabezpecuje pod kontrolou vestibu-
larneho cerebella adaptdciu vestibulookularnych reflexov. Ndzornym prikladom je adapté-
cia na SoSovky pouzivané pri korekcii refrak¢nej chyby oka. 4244344
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Klasifikacia vestibularnych reflexov

P&vodné klasifikacie vestibularnych reflexov vychadzali z nézoru, Ze kanaly su kinetickymi,
otolitové orgéany statickymi receptormi a s tym suvisel aj ziZeny pohlad na ich funkciu. Oba
typy aferentov sa podielaju tak na tonickych, ako aj fazickych formach reflexnych aktivit.

Vestibularne reflexy je mozné zadelit do troch zékladnych kategorii:

Posturalne reflexy, ich tlohou je zabezpecit vzpriamenu polohu vzhladom na gravitacnu
vertikalu. Vestibularne reflexy tohto typu generuju svalové kontrakcie tonického charak-
teru s antigravitatnym efektom. Mnohé z tychto reflexov sa manifestuju na vestibulospi-
nalnej drovni a ich vestibulookuldrnou formou su ,counter roll* a ,counter pitch. Tieto
reflexy su zavislé na otolitovych aferentoch.

Kinetické reflexy sa manifestuju fazickymi svalovymi kontrakciami, zameranymi na udr-
Zanie rovnovéhy a okuldrnej stability pri pohyboch a st sprostredkované tak aferentmi
kandlov ako aj otolitovych orgénov.

Reflexna regulécia svalového tonusu je zavisld tak na aferentdcii z kandlikov, ako aj
otolitovych makul. Tato uloha vestibuldrneho apardtu sa odkryva a stava sa klinicky pozo-
rovatelnou pri jednostrannom zlyhani funkcie v désledku vestibularnej deaferentacie, alebo
ako obojstranny delibera¢ny fenomén v ramci decerebracne;j rigidity.™

Vestibulookulédrne reflexy — vieobecnd charakteristika

Primarnou tlohou VOR je stabilizcia obrazu na sietnici pri pohyboch hlavy v trojrozmer-
nom priestore a adjustacia vizulnej vertikdly ku gravitacnej vertikale. Z funkéného hladiska
sa VOR delia na dva zakladné subsystémy, ktoré v3ak vytvéraju interakcie na viacerych
Urovniach. Tieto subsystémy tvoria angularne a linedrne VOR.

Angulédrne VOR su reakciou na tri zakladné smery rotécie hlavy. Horizontélne rotacie oci
st odpovedou na rotaciu hlavy okolo dorzoventralnej Z osi v horizontélnej (yaw) rovine,
vertikélne rotécie na uhlovy pohyb hlavy okolo interauralnej Y osi v sagitéalnej (pitch) ro-
vine a torzné pohyby oci na rotécie hlavy okolo rostrocaudalnej X osi vo frontalnej rovine
(roll). Linearne, transla¢né VOR su reakciami na tri zékladné smery linedrneho pohybu. Ho-
rizontalne rotacie st odpovedou na translaciu pozdl interauralnej Y osi (heave), vertikalne
rotacie na pohyb pozd(? dorzoventralnej Z osi (bob), a nakoniec vergen¢né reakcie vznikaju
pri linedrnom pohybe pozdl? nazooccipitalnej X osi (surge). Uklony hlavy vo frontélnej
rovine naviac generujud torzné pohyby o¢i okolo vizualnej osi.**

Priama vestibulookuldrna draha zabezpecuje rychle disynaptické prepojenie primar-
nych vestibularnych aferentov s motorickymi neurénmi o¢nych svalov. Vo vestibulérnych
jadréch toto reflexné prepojenie sprostredkuje ,position-vestibular-pause neuron®. Tato
priama dréha zabezpecuje rychle kompenzacné ocné pohyby stabilizujlce foveoldrne vide-
nie prostrednictvom inicidcie VOR s velmi kratkou latenciou, menej ako 10 ms. Umozfiuje
tak okuldrnu stabilizaciu skor, nez pomaly pracujica vizudlne riadend okuldrna motorika
dokaze vstupit do hry. Priama drdha vyuZiva aferentdciu zo semicirkularnych kanélikov
a velmi pravdepodobne aj otolitovych organov. 344
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Nepriama vestibulookularna dréha s pomalSou dynamikou je dalSim vyznamnym
systémom, vykonavajicim komplexné funkcie v riadeni vestibularnej okulédrnej motoriky.
Vzhladom na jeho fyziologické efekty sa jeden z jej subsystémov oznacluje ako ,velocity
storage integrator”. Anatomickym substrdtom tohto integratora su polysynaptické re-
verberac¢né okruhy, ktoré vyuzivaju mechanizmus pozitivnej spatnej védzby a zabezpecuju
pre centralny vestibuldrny systém funkcie kratkodobej pamati. ,Velocity storage" predl-
Zuje dlhd casovu konstantu anguldrneho VOR nad c¢asovy ramec trvania deflexie cupuly.
Dalej zlep3uje vykon anguldrneho vestibulookulérneho reflexu pri rotaciach nizkej frek-
vencie tym, Ze zvy3uje jeho gain ako aj zmen3uje jeho fazovy posun. Potlaca postrotac-
ny nystagmus, ktory sa objavuje pri stimuldcii presahujicej dobu 5-10 sekind. Nakolko
optokineticky a vestibuldrny systém vyuZivaju spolo¢ny ,velocity storage”, jeho funkcia
sa prejavuje aj v udrZiavani rychlosti pohybu o¢i na konstantnej drovni pri optokineticke]
stimulacii a jej perzistenciu v tme ,optokinetic after nystagmus” (OKAN). Vyznamnou
fyziologickou funkciou tohto systému je aj integracia informécii z kanalov a otolitovych
organov pri generovani adekvatnych okularnych motorickych odpovedi v trojrozmernom
priestore. Prejavuje sa napriklad v prispdsobeni osi pohybu pomalej fazy indukovaného
vestibuldrneho aj optokinetického nystagmu pri zmene polohy hlavy vzhladom na gravi-
tacny vektor. Tieto funkcie vykazuju urcité medzidruhové rozdiely a u ¢loveka su slabsie
vyjadrené ako u primatov. Je ndpadné, 7e pred(Zenie dlhej ¢asovej konstanty angularneho
VOR sa odréza v neuralnej aktivite vietkych centralnych vestibuldrnych neurénov, ale len
cielend lézia urcitych oblasti sposobi jej skratenie na hodnotu blizku tej, ktord poskytujd
primdrne vestibuldrne aferenty. Predpoklada sa, Ze zakladnym anatomickym substratom
tohto systému su ,vestibular-only" a ,vestibular-pause-saccade" neurdny v rostrélnej casti
mediélneho vestibularneho jadra aj ich komisurélne spoje. Dal$imi délezitymi $truktdrami
tohoto vestibuldrneho subsystému su nodulus a uvula. ,Velocity storage system" je zavisly
na periférnej vestibuldrnej aferentécii a ovplyviiuju ho aj cervikalne vstupy. Nedostatocné
nabitie ,velocity storage” pri periférnych vestibularnych poruchéach je fyziologickym pod-
kladom pre konvencné rotacné testy a ,head shaking nystagmus" vyuZivanych v diagnos-
tike periférnych vestibularnych portch, 24293444

Informécia, ktort sprostredkuju primdrne vestibularne aferenty, reprezentuje rychlost
pohybu, ale okohybné svaly musia dostat aj prikaz o amplittide pohybu t.]. polohovy signal.
Aktivita motorického neurdnu inervujliceho ocny sval vykazuje skutocne fézovy posun 90
stupfiov v porovnani so signalom prezentovanym primarnymi vestibuladrnymi aferentmi.
Konverziu signalu kédujlceho rychlost na polohovy signal vykonava ,velocity to posi-
tion integrator" nazyvany aj ,neural integrator”, pricom jeho neurdny vykonavaji mate-
matickd operaciu v zmysle vypoctu integralu. Koncepciu neurédlneho integratora, ktord je
v sti¢asnosti vieobecne akceptovand, navrhli bioinZinieri Skavenski a Robinson na prelome
Sestdesiatych a sedemdesiatych rokov minulého storocia. Jeho lokalizacia ako aj funkéna
organizacia su stale predmetom diskusie. Je moZné, Ze operdcia je vykondvana na urovni
jedného neurdnu, ale boli navrhnuté aj modely vyuZivajlce zloZitejsie okruhy so spatnou
vézbou. Je velmi pravdepodobné, Ze tito premotorickd funkciu zabezpeluje t4 ista skupina
neurdénov tak pre vestibularne, ako aj vizualne riadent okuladrnu motoriku v prisludnej rovi-
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ne. Dokézalo sa, Ze funkciu integratora pre o¢né pohyby v horizontélnej rovine zabezpecuju
neurdny, ktoré sa nachadzaju v nucleus prepositus hypoglossi a medidlnom vestibuldrnom
jadre. Sidlom integratora pre vertikdlne o¢né pohyby je nucleus intersticialis Cajal. Model
predpoklada aj integrator polohového signélu pre vergencné ocné pohyby, ale jeho anato-
micka lokalizacia zatial nebola zistend. Predpoklada sa, Ze cerebellum, konkrétne flocculus
a paraflocculus zlepsuji vo svojej podstate nedokonalt efektivnost kmerovych centier
a adaptivnu kontrolu ¢asovej konstanty integratora. 344445

Angularny vestibulookularny reflex

Angularny vestibulooculérny reflex je odpovedou na uhlovi akceleraciu hlavy registro-
vanu semicirkuldrnymi kanalmi. Pokial majui pohyby hlavy malt amplitidu a su kratkeho
trvania, os pohladu je fixovana v priestore. Pohyby véacSej amplitidy provokuju nystagmus.
Pomala faza nystagmu predstavuje vlastny anguldrny VOR udrZiavajuci stabilitu pohladu
v priestore. Je smerovana opacne ako pohybovy stimul, ktory ju vyvolal, ma preto kom-
penzacny charakter. Rychla faza vestibularneho nystagmu opatovne refixuje oci v smere
rotacie hlavy. Zabranuje tomu, aby poloha oci nezostala mimo ich opera¢ného pasma pre
adekvétne vizualne vnimanie okolia a moZno aj ich nasmerovanie na oblast centra zaujmu.
Jeho smer je antikompenzacny a neuralne okruhy, ktoré ju generujli, maji blizky vztah
k fylogeneticky mlad3iemu sakadickému systému. 244446

Anatomickym substratom anguladrneho VOR je reflexna draha tvorena tromi neurénmi.
Reflex je recipro¢ne organizovany a adekvatnym stimulom pre CNS je rozdiel frekven-
cie akénych potencidlov primarnych aferentov v recipro¢nom systéme koplanarneho péru
semicirkuldrnych kanalikov. Centrélne usporiadanie rozdiely v periférnej aferentacii este
zvyrazni. Je to Ciastocne aj preto, lebo pokojova frekvencia aktivity sekundarnych vesti-
bulérnych neurdnov je podstatne niZsia, ako v primarnych aferentoch. Uhlové zrychlenie
v rovine komplementarneho paru kanélikov vyvold excitaciu sekundarnych vestibularnych
neurdénov typu | vestibuldrnych jadier na tej strane, ktoré je v smere akceleracie a disfacili-
taciu na opacnej strane. Vo vestibuldrnych jadrach boli identifikované dva druhy neurénov
typu I. Prvy z nich je excita¢ny a aktivuje motorické neurény agonistického paru ocnych
svalov, druhy mé inhibi¢ny vplyv na antagonisticky pér. Zvy3enie aktivity ipsilateralnych
a stcasné znizenie aktivity kontralateralnych primarnych aferentoch vyvola opacny efekt
v aktivite centrdlnych inhibi¢nych neurénov typu Il, ktoré su prostrednictvom komisural-
nych spojov pod excita¢nym vplyvom kontralateralnych neurénov typu I. Vysledkom je, Ze
primarnymi aferentmi exitované ipsilateralne neurdny typu | st naviac eSte dezinhibované,
pri suc¢asnej disfacilitacii zvySenej inhibicii v kontralateradlnom jadre. Cielom je kontrakcia
agonistickych o¢nych svalov ,yoked muscles” pre dany smer rotécie oka so simultannou
relaxaciou antagonistov a pohyb oka priblizne v rovine podrazdeného kanéla. Tento systém
usporiadania zabezpecuje reflexom vysokd mieru stability a zlepSuje dynamické linedrne
rozpétie systému. Spontanna aktivita primarnych vestibuldrnych aferentov ma za nasledok,
Ze ocné svaly maju neustdle urcitd Uroven tonickej aktivity a odpovedaju na minimalne
zmeny v aktivite periférnych vestibularnych orgénov.™ 244
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Fyziologickd a funk&nd asymetria periférneho aj centralneho vestibularneho systému je
podkladom druhého Ewaldovho zékona. Ten sa prejavuje dokonca aj u plne kompenzova-
nej periférnej vestibularnej poruche tym, Ze na intenzivnejsie stimuly v inhibi¢nom smere
vzhladom na intaktny kanalik komplementarneho paru, systém nie je schopny generovat
adekvatne reflexné vestibulookuldrne odpovede. U opic sa zistilo, Ze odpoved na stimulaciu
v inhibi¢cnom smere je saturovana pri akceleracii 700 stupriov/s2.# Pri stimuloch s vys3ou
akceleraciou je gain vestibulookuldrneho reflexu insuficientny. Takéto stimuly vyvolava-
ju oscilopsiu a vizudlne pozorovatelné refixacné ,catch up" sakady. Tato skutocnost je
podkladom tak klasického ,head shaking" testu, ako aj novsich metdd, ktoré vyuzivaju
impulzné stimuly. Rozdiel medzi nimi spociva v tom, Ze ,head shaking nystagmus"” je ge-
nerovany asymetrickou aktivaciou ,velocity storage” systému, kym ,head impulse test"
odraza priamo funkciu oligosynaptického VOR. -5

Axoény centralnych vestibularnych neurénov, ktoré zabezpecuju prenos signalu k mo-
torickym jadrdm ocnych svalov, sa nachédzaju vo fasciculus longitudinalis medialis. Vo
vSeobecnosti plati, Ze excita¢né spoje su v tomto zvazku uloZené kontralaterdlne a inhi-
bi¢né ipsilateralne. Dalsie excita¢né axény horizontalneho anguldrneho VOR idud cestou
ascendentného Deitersovho traktu k motorickym neurénom m. recti mediales. Efektormi
horizontalneho anguldrneho VOR je ipsilaterdlny m. rectus lateralis a kontralateralny rec-
tus medialis, ktoré spdsobuju rotéciu oci smerom od excitovaného kanala. Pri stimulécii
koplanarneho paru vertikalnych kanélikov oci vykondvaju okrem prislusnej vertikélnej rota-
cie aj torzny pohyb okolo vizuélnej osi. Smer tejto torznej zlozky o¢ného pohybu je vzhla-
dom na excitovany kanalik komplementarneho paru orientovany vidy opacne. Excitacia
predného kanélika vyvola kontrakciu ipsilaterdlneho m rectus superior a kontralateralneho
obliqus inferior. Excitacia zadného kanélika spdsobi kontrakciu ipsilaterdlneho m obliqus
superior a kontralateralneho rectus inferior. Antagonistické pary ocnych svalov su simul-
tanne inhibované. 2444

Vys3ie nacrtnuty prehlad organizacie angularneho VOR a aktivacie o¢nych svalov je viak
len schematickym zjednodusenim podstatne zloZitejSieho regulacného systému. ZloZitost
kinematiky angularnych VOR je dana aj tym, Ze kdéd kanalov je projekciou uhlovej rych-
losti pohybu hlavy do sdradnicového referencéného systému kandlov a tento kéd musi byt
v centralnom vestibuldrnom systéme priestorovo transformovany na adekvatne kompen-
zac¢né ocné pohyby. Semicirkuldrne kandly nie su Gplne koplanérne, preto kazdé rotacia hla-
vy aktivuje minimalne dva pary kandlikov a casto v3etky tri. Smer tahu ocnych svalov nie
je tplne zhodny s osou rovin kanélov a naviac rotécia o¢nej gule pri kontrakcii vertikalnych
o¢nych svalov zavisi od jej vychodiskovej polohy v horizontadlnom smere. Priame vertikal-
ne svaly spdsobuju rotaciu o¢nej gule okolo jej horizontélnej osi t.j. vertikalnu dukciu pri
jej abdukcii, ale pri addukcii vyvolaju prevaine torzny pohyb priblizne okolo vizualnej osi.
U Sikmych svalov je to naopak. Os pohybu oka pri aktivacii VOR preto zavisi od vychodis-
kového postavenia bulbu. Predbeiné poznatky naznacujl, Ze priestorova transformécia sa
uskutocriuje konvergenciou signélov z aferentov kandlikov na drovni vestibularnych jadier
a ich divergenciou na Urovni motorickych jadier pre o¢né svaly. V poslednych rokoch sa
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tieZ zistilo, Ze prenos sily priamych o¢nych svalov na oko je ovplyvneny myotendinéznymi
organmi, ktoré vytvaraju akési kladky vo vzdialenosti priblizne desat milimetrov od Gponu
svalov na o¢nu gulu. Tieto kladky, ktoré ovplyvriuju prenos sily o¢nych svalov na bulbus
pravdepodobne nie su len pasivnymi elementmi, nakolko ich hladké svalstvo je inervované
viacerymi neurotransmittermi. Su to katecholaminy, acetylcholin ako aj NO. 243444

Kinematika vizualne riadenych o¢nych pohybov sa lisi od kinematiky VOR. Poloha oka
pocas fixacie sa riadi matematickym pravidlom nazyvanym Listingov zakon. Podla tohto
zékona oko zaujima akukolvek novu poziciu z pdvodnej referencnej polohy rotéciou okolo
osi, ktoré leZia v jednej rovine oka. Je to priblizne ekvatoridlna rovina o¢nej gule vo fron-
talnej rovine. V pripade, Ze smer optickej osi v referencnej polohe je kolma na tuto rovinu,
t.j. oko je v primarnej pozicii, tak tdto rovinu nazyvame Listingovou rovinou. V tercidrnych
polohach pohladu t.j. Sikmom pohlade dochadza k tzv. faloSnej torzii oka. Podla Don-
dersovho zadkona je uhol tejto faloSnej torzie Specificky a konStantny pre kazdy Sikmy
pohlad. Tento uhol zavisi od stupfia horizontélnej a vertikdlnej rotécie, bez ohladu na to
ako o¢néd gula dosiahla danu polohu. Okuldrny fixacny systém plne podlieha Listingovmu,
aj Dondersovmu zékonu a do znac¢nej miery sa nim riadia aj sakadické a sledovacie o¢né
pohyby. VOR vsak unikd tomuto pravidlu, lebo musi zabezpecovat stabilitu pohladu pri
pohyboch hlavy v trojrozmernom priestore. Casto vykonava pohyby aj okolo vizulnej osi,
ktora je kolma na Listingovu rovinu, t.j. rotacie vo frontdlnej rovine tzv. ,roll plane®. Oku-
lomotorické reflexy generované vestibuldrnym systémom sa preto neriadia Listingovym
zékonom. 344433

Rotac¢na os hlavy sa nachadza dorzélne od rotacnej osi oci, preto gain anguldrneho VOR
vykazuje nepriamo Umernl zdvislost na vzdialenosti ciela vizualnej fixacie a zvySuje sa
v pripade blizkeho objektu. V dosledku excentrickej pozicie orbit vzhladom na prirodzenu
rotacnul os hlavy nielen translacné pohyby, ale aj izolované rotacie hlavy spésobuju line-
arny posun orbit vzhladom na fixovany objekt. Tieto geometrické aspekty nadobudaju
doleZitost pri blizkych objektoch a vyzaduju nezavisli motorickd kontrolu oboch odi, inak
by to spésobilo disparitu vizudlneho priemetu obrazov na sietniciach.2*4*

V pripade simultanneho pohybu vizuélneho ciela v smere pohybu hlavy doché&dza k sup-
resii VOR. Predpokladalo sa, Ze tento mechanizmus je viazany na sledovaci systém. Tento
nazor podporovala zavislost na integrite mozocka ako aj vyrazna frekvencna zavislost. Efek-
tivnost oboch funkcii vyrazne klesa s narastajicou frekvenciou a uz pri frekvencii stimu-
lacie niekolkych Hz klesa na nulovt hodnotu. Podla sti¢asnych nazorov ma mechanizmus
supresie vestibulookuldrneho reflexu dve zlozky. Prva s kratkou latenciou pod 30 ms ma
parametrickld povahu nezavisli na vizuélnej spatnej vazbe. Druha s dlhou latenciou presa-
hujicou 100 ms by mohla vyuZivat spolo¢né mechanizmy so sledovacim systémom. Kaz-
dopadne napriek tomu, Ze efekt supresie je mozné experimentalne pozorovat uz po 14 ms,
schopnosti tohto mechanizmu inhibovat VOR st v prvych 50 ms velmi slabé a vykazuju
naviac znacnu interindividualnu variabilitu. ' 24444

Reflex ovplyvriuje ,high pass filter", ktory sa prejavuje miernym zvysenim gain v za-
vislosti na narastajlcej frekvencii stimulacie od 0,1 Hz vyssie. Pri optimalnej frekvencii
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stimulov v pasme niekolkych Hz je gain horizontalnych a vertikalnych komponentov an-
guldrneho VOR blizky hodnote 1.'2429:3455-57 Toto frekvencné pasmo je jeho fyziologickym
opera¢nym pasmom. Pohybom s takouto frekvenciou je hlava vystavovana pri beznych
kazdodennych aktivitdch. Nakolko vizualne riadend okulomotorika je znacne pomald, neu-
moziovala by za tychto podmienok stabilizéciu obrazu na sietnici. Anguldrny VOR mozZe
zabezpecovat tuto funkciu preto, lebo ma velmi kratku latenciu, ktord sa podla réznych
studif u ludi odhaduje na 4 az 16 ms. %% Nizky gain reflexu pod tymto frekven¢nym
pasmom je dokonale suplementovany vizualne riadenou okulomotorikou.*+5” Gain torz-
ného pohybu oka pri aktivacii VOR vo frontélnej rovine ,roll plane” je v3ak podstatne niZsi
a dosahuje hodnotu len 0,65. To pravdepodobne sved¢i o jeho menSom fyziologickom
vyzname. Skreslenie vizudlneho vnimania pri torznom posune obrazu je mensie, nakotko
sa tyka len periférie foveolarnej oblasti, kde je denzita receptorov mensia ako v jej centre.
Vizudlny percepcny systém je tieZ lepSie usposobeny na kompenzaciu torznych portch
obrazu. Preto byvaju torzné disparity u chorobnych stavov pacientmi dobre tolerované
a Casto zostéavajl nepovsimnuté napr. Wallenbergov syndrém. 4436

Linedrne vestibulookularne reflexy

Linedrne vestibulookuldrne reflexy st odpovedou na vysledny vektor linedrnej akcelera-
cie posobiacej na hlavu, ktory je registrovany otolitovymi orgdnmi. Ide o sucet vektorov
linedrnej inercidlnej t.j. translacnej akcelerécie a statickej gravitacnej akceleracie. Otolitova
aferentacia je podkladom pre dva zakladné typy linedrneho vestibulookulérneho reflexu
a to kompenzacny, alebo translacny VOR a tonicky, alebo orientacny VOR.

Ziadny izolovany oény pohyb nedokaze zabezpecit stabilizaciu celého zorného pola. Za
stabilizaciu foveolarneho videnia zodpoveda translacny VOR.3* Ide o kineticky typ reflexu,
ktory podobne ako angularny VOR zabezpecuje rychly pohyb oci resp. pohladu v kompen-
za¢nom smere. Pri translacnom pohybe moéze dochadzat medzi stacionarnym objektom
v priestore a vizualnymi osami oboch o¢i k podstatne va¢sim geometrickym zmenéam,
ako pri uhlovom pohybe. Kompenzacny pohyb oci potrebny na stabilizaciu priemetu sta-
cionarneho objektu na foveolarnu oblast sietnice, bude preto zavisiet na jeho vzdialenosti
ako aj smere pohybu. Senzitivita translacného VOR sa preto v zavislosti na vzdialenosti
sledovaného ciela dramaticky meni. V pripade vzdialeného objektu v nekonecne, nie je pri
translacnom pohybe potrebna Ziadna kompenzacia a reflexny pohyb o¢fi je skutocne velmi
maly. So skracujlcou sa vzdialenostou v3ak senzitivita reflexu a amplitiida o¢nych pohy-
bov vyrazne narasta.3+44556-70 predpoklada sa, Ze riadiacim signalom pre velkost reflexnej
odpovede o¢i je v tomto pripade stuperi konvergencie alebo akomodacia. Pozorovania pri
reflexnych 3tudiach vSak poukazuju na to, Ze zvy3enie amplitidy kompenzac¢ného pohybu
o¢i moze konvergenény pohyb predchédzat. ' Linearny pohyb pozd(Z interaurélnej osi Y,

alebo dorzoventralnej osi Z, pokial objekt vizuélnej fixacie nie je prili$ blizko, vyzaduje
prevazne konjugované horizontalne, alebo vertikalne rotacie o¢i okolo osi Z a Y. Na rozdiel
od toho v3ak akcelerdcia v rostrokaudalnom smere vzhladom na sdradnicovu sustavu hlavy
generuje aj vergencné ocné pohyby. Ak sa objekt vizudlnej fixacie pri translatnom pohybe
pozdlZ X osi nachadza v strede medzi vizudlnymi osami oboch o¢i, budu obe oci konver-
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govat alebo divergovat v rovnakej miere.®"®* Asymetricka poloha fixovaného objektu na
vizualnej osi jedného z oci v3ak vyZaduje disociovany kompenzacny pohyb, pricom bude
vergenc¢né pohyby vykondvat len kontralaterdlne oko. Naviac v pripade deviacie pohladu
ktorymkolvek smerom kompenzécia vyZaduje zvyraznenie tejto deviacie pri pohybe sme-
rom dopredu a jej zniZenie pri pohybe opacnym smerom.®"% Z vyssie uvedenych faktov
vyplyva, Ze geometrické aspekty linedrneho pohybu dopredu alebo dozadu ¢asto vyZaduji
nezavislu kontrolu oboch odfi a plati to aj pre linedrny pohyb v laterdlnom smere hlavne pri
fixacii blizkeho ciela.**

Zistilo sa, Ze latencia linedrneho translacného VOR je u opic podobne kratka ako u an-
guldrneho typu. U ludi je v3ak jeho priemerna latencia 30 — 40 ms a v porovnani s angu-
larnym typom vykazuje znac¢nu interindividudlnu variabilitu 12 — 90 ms.%>7° Jeho kratka
latencia u primétov ako aj u niektorych [udi poukazuje na disynaptické prepojenie, podob-
ne ako v pripade angularneho reflexu. Je dévod predpokladat, ze angulérny aj linedrny VOR
zdielaju tu istd eferentnu cast reflexného oblika. Bol by to nakoniec ten najefektivnejsi
sposob vyuZzitia reflexnych okruhov, nakolko oba reflexy pracuji v rovnakom frekvenénom
pasme.3* Neuroanatomické a fyziologické Studie dokazuju, Ze na niektorych centralnych
vestibulookuldrnych neurénoch konvergujui tak primarne aferenty z kanalov, ako aj otolito-
vych receptorov. Niektoré z nich menia aktivitu v zavislosti na vzdialenosti vizualneho ciela
a ich aktivita je modulovana aj pasivnymi a aktivnymi pohybmi hlavy.3*44+71 Je mozné, Ze
vys$3ie popisana velkd fyziologickd variabilita latencie translacného VOR suvisi s procesmi
parametrického nastavenia reflexu vzhladom k vizudlnemu kontextu. Uchino pritom pred-
poklada existenciu rychlej priamej drahy, ktord nezavisi od vzdialenosti vizualnej fixacie,
aj ked vysledky experimentalnych $tudii ukazuju, Ze gain sa v tejto sdvislosti meni uz na
zaciatku.” Latencia vestibularne generovanych reflexnych vergencnych pohybov, ktoré su
zavislé na otolitovej aferentécii je u opic asi 45 ms.”

Supresia reflexu pri fixacii simultanne sa pohybujiceho objektu, je podobne ako v pripa-
de angularneho typu pocas prvych desiatok az 100 ms slaba a vykazuje zna¢nu interindivi-
dudlnu variabilitu.” Dynamiku transla¢ného VOR ovlada ,high pass filter", ktorého dolny
limit je v porovnani s anguldrnym VOR nastaveny o jeden rad vyssie t.j. na hodnotu 1Hz.
So zvy3ujlicou sa frekvenciou stimulov ,gain" reflexu dramaticky narasta a to nezavisle od
vzdialenosti objektu vizualnej fixacie.3*>>60-62

Adjustéciu periférie zorného pola zabezpecuje tonicky typ linedrneho VOR. Raphan a Co-
hen ho nazyvaju orientacnym VOR.?* Uklony hlavy vo frontalnej rovine vyvolavajd sikmd
devidciu oci a siicasne ich rotaciu okolo vizualnej osi, ktoré smeruji k vy3sie postavenému
uchu ,skew torsion", alebo ,counter roll*. Naviac u primatov, vc¢itane ludi dochédza k mier-
nej lateralnej deviacii o¢i smerom k uchu, ktoré je niz3ie, ale u zvierat, ktorych oci st ulo-
Zené na lateralnych stranach hlavy ma tato deviacia opacny smer. Predklon a zéklon v sa-
gitalnej rovine generuju tonické deviacie oci vo vertikalnom smere ,counter pitch" a menf
sa pritom aj ich vergencné postavenie. Pri zéklone oci konverguju a pri predklone naopak
diverguji.™ Tonické VOR, na rozdiel od reflexnych odpovedi na dynamické stimuly maju
Jlow pass filter" a uplatriuju sa preto prevazne len pri statickych polohach a stimuloch niz-
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kej frekvencie pod 0.5 Hz.34%-62 Samozrejme ako uZ bolo vyssie spomenuté otolitové orga-
ny samy osebe nedokazu odlisit statickd gravitacnu akceleraciu od inercialnej, ktora vznika
pri translatnom pohybe, preto linedrny pohyb, ktory je paralelny s interaurdlnou osou
vyvolé popri horizontalnom kompenza¢nom pohybe o¢i aj miernu torzni odpoved.3+37:60.61
Akceleracia s nizkou frekvenciu pod 0,5 Hz v predozadnom smere zas evokuje vertikalne
pohyby oci, podobne ako staticky sklon v sagitalnej rovine.®°Zaujimavé je pritom zistenie,
Ze zmena orientécie hlavy tieto torzné a vertikdlne odpovede na transla¢nu akceleraciu
napadnejsie neovplyviiuje. Ide o to, Ze pokial by mali tieto reflexy prispdsobovat polohu oci
vzhladom na gravitoinercialny vektor, mala by sa ich senzitivita a faza pri zmene orientécie
hlavy menit. Ony vsak odpovedaji len na priemet vektora v horizontalnej rovine hlavy.
Pricina nie je jasna, ale moznym vysvetlenim by mohla byt skutocnost, Ze prispdsobenie
polohy sietnice vzhladom ku gravitacnej vertikale sa v prirodzenych podmienkach realizuje
obycajne pri vzpriamenej polohe hlavy. Za tychto okolnosti bude efektivnost tychto refle-
xov lepSia ak sa senzorické vstupy obmedzia na aferenty, ktorych polariza¢né vektory su
orientované len v horizontalnej rovine. Nakoniec treba podotknut, Ze aktivécia tonickych
VOR pri dynamickej linedrnej akceleracii nijak nezlep3uje, ale skor degraduje jasné videnie
a preto je nevyhnutna ich supresia.®®Vskutku, aktivacia tonickych VOR je pri translacnych
pohyboch len minimalna, dokazatelna len v experimentalnych podmienkach. Predpoklada
sa, Ze na odlisenie statickych a dynamickych stimulov pri linedrnej akceleracii vyuZiva cen-
tralny vestibularny systém frekvencnu segregaciu s rozhranim okolo 0,1 az 0,2 Hz.>* Podla
inej hypotézy sa izolované linedrne pohybové stimuly pri beznych aktivitdch nevyskytuju
a vsetky st kombindaciou linedrnej, ako aj anguldrnej akceleracie. Prave tato anguldrna
zlozka dynamickych stimulov je pre centralne vestibuldrne neurdény klticom pre odliSenie
inercialnej akceleracie od gravitacne;j.3>%

Vo vseobecnosti je ,gain" tonickych VOR aj pri statickych stimuloch dost nizky. V pri-
pade ,counter roll* nepresahuje u ludi hodnotu 0,1.7*% Tieto reflexy su lepSie pozorova-
telné u niZsich stavovcov a cicavcov, ktoré nemaju vyvinuté foveolérne videnie a preto aj
chudobnu okulérnu motoriku. Naviac ,gain” tonickych VOR narastd v nepriamej imere
k stupriu dosiahnutej Urovni fylogenetického vyvoja. V porovnani s primatmi u zajacov
dosahuje hodnotu 0,17 a u ryb dokonca az 0,30. Tieto hodnoty su stéle vzdialené od plnej
kompenzacie, ale v podmienkach prirodzeného spravania, ked' sa naviac uplatfiuje syner-
gisticky efekt cervikookularnych reflexov a vizuélnej aferentacie nadobudaju tieto reflexy
u zajacov plne kompenzacny charakter.”

Ulohou recipro¢ného usporiadania spominaného u semicirkularnych kanalikov je zabez-
pecenie primeranej citlivosti systému. Napriek tomu, Ze na rozdiel od semicirkularnych
kandlov su polarizacné vektory vlaskovych buniek otolitovych orgénov na opacnych stra-
néach kazdej makuly rozdelenej striolarnou liniou orientované opacne, recipro¢ny princip sa
uplatriuje aj v tomto pripade. Aferentné vstupy z opac¢nych stran kazdej maculy su vo ves-
tibuldrnych jadrach podrobené transstriolarnej inhibicii. Zistilo sa, Ze tato je silnejsia pre
sacculus ako pre utriculus. Recipro¢ny mechanizmus aferentcie z labyrintov na opacnych
stranach hlavy je v3ak dalej podporovany aj komisurdlnymi spojmi, ktoré su v pripade
utricula prevazine inhibi¢né.”
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Akutna a chronicka vestibuldrna deaferentécia

Nakolko hlavnym kli¢om pre CNS pri interpretdcii vestibuldrnych vstupov je rozdiel
frekvencie vyboja primarnych aferentov z oboch strén, vznikd pri akitnej unilateralnej pe-
riférnej vestibularnej lézii ildzia pohybu. Aktivuju sa vestibulookuldrne aj vestibulospinélne
reflexy. Najnapadnejsi je spontdnny horizontalne rota¢ny nystagmus, ktorého rychla zloz-
ka smeruje ku zdravej strane. Posturalna synkinéza ,ocular tilt reaction”, pozostavajlca
zo Sikmej devidcie a torzie o¢i, ako aj Uklonu hlavy smerujtcimi ku strane hypofunkéného
labyrintu casto unika klinickej detekcii. Niekedy moze tato Sikma deviacia oci spdsobovat
vertikéalnu diplopiu.”®7”

Tieto vestibulookulérne reakcie spolu s vestibulospinalnymi tchylkami su prejavmi sta-
tickej nerovnovéhy spdsobenej deaferentéciou a dysfacilitadciou vestibuldrnych jadier na
strane lézie a dezinhibiciou na opacnej, nepostihnutej strane. Priznaky statickej nerovno-
vahy sa zmierfiuju uz v priebehu niekolkych dni a ustipia Uplne po niekoltkych tyzdrioch
v dosledku obnovenia spontannej aktivity v deaferentovanych jadrach postihnutej strany.
Urcitd, aj ked mensiu Ulohu v inicidlnom Stadiu kompenzacie zohrava aj zniZenie senzitivi-
ty centradlnych vestibuladrnych neurénov nepostihnutej strany k aferentnym vstupom. Na
obnoveni statickej rovnovdhy mé vyznamny vplyv somoatosensorickd a proprioceptivna
aferentécia.14'24'44'76'78'79

Vy33ie popisané statické motorické priznaky su vyjadrené v pokoji, naopak dynamické
symptémy sa objavuju len pri pohybe. Dynamickd nerovnovéha zostava trvalym nasled-
kom napriek tomu, Ze sa citlivost deaferentovanych neurénov vo vestibularnych jadrach
na strane lézie voci stimulom, ktorym je vystaveny kontralateralny labyrint na intaktnej
strane zvysi. V dosledku smerovej a funkenej asymetrie kandlovych receptorov st VOR
vyvolané uhlovym zrychlenim v inhibicnom smere vzhladom na rezidudlny systém kana-
lov na nepostihnutej strane, trvale insuficientné. V stlade s druhym Ewaldovym zékonom
a fyziologickymi vlastnostami vlaskovych buniek, ako aj primérnych vestibuldrnych aferen-
tov, su prejavy insuficiencie VOR manifestné hlavne pri intenzivnejsich stimuloch, s vys-
Sou akceleraciou.®’ Tento jav je fyziologickym podkladom pre ,head shaking nystagmus"
a ,head impulse test".*®52788182 Naviac je dokazané, ze v dosledku chybania dezinhibicie
z postihnutej strany je VOR reflex menej citlivy aj voci excitacnym stimulom pdsobiacim na
nepostihnuty labyrint.™2444788  Gain" angularneho horizontdlneho VOR sa pri excitacii
intaktného kanalika sice zniZuje len o 15%, ale pri stimuloch v inhibiénom smere zniZenie
citlivosti dosahuje az o 60% pripadne aj viac.>' Vysledky $tudii tykajucich sa linedrneho
VOR reflexu st ciastocne rozporné. Mierny stupenri ,ocular counterroll” a s tym sdvisiaca
Uchylka subjektivnej vizudlnej horizontaly alebo vertikdly zostavaju trvalym reziduom.®38¢
Excentrickd rotacia generuje tangencidlnu centripetélnu akceleraciu v rovine, ktord je kol-
ma na os rotdcie. Pri pretrvavajlicej rotacii tento stimul nadobtda prakticky staticky cha-
rakter. Experimenty s vyuZitim tejto metddy stimulacie umozriujl diagnostikovat poruchy
otolitovej aferentdcie. Ich vysledky tak s pouZitim psychofyziologickej metddy urcenia
subjektivnej vizualnej horizontdly, ako aj s registraciou ,ocular counterroll* poukazuji na
to, Ze rozhodujucu Ulohu pri detekcii priemetu vysledného gravitoinercidlneho vektora do
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interaurdlnej Y osi maju aferenty z mediélnej Casti utricula. Rezidudlny defekt tejto funkcie
po unilateralnej deaferentdcii je trvaly.®*#%° Na druhej strane horizontalny linedrny VOR
evokovany impulznymi transla¢nymi inercidlnymi stimulmi v interaurdlnej Y osi v $tudii
Lemperta a jeho kolegov bol insuficientny len v akdtnom Stédiu, a to len pri akcelera¢nych
stimuloch smerujlcich na chord stranu.®® To by sa dalo interpretovat aj tak, Ze za genero-
vanie ,ocular counterroll” je viac zodpovednd medidlna strana utricula, kym horizontalny
kompenzacny pohyb oka sprostredkuju aferenty z jeho lateralnej casti. Elektrofyziologické
$tudie na macke dokazujice mohutné disynaptické excita¢né prepojenie utricula s ipsi-
laterdlnym jadrom abducentu, v porovnani so slabSou polysynaptickou kontralateralnou
projekciou vsak tomuto ndlezu odporuji.°’ Tieto rozpory dalej prehlbujd vysledky studii
Markhama a Diamonda. Ich metdda stimulacie pomalou rotaciou (3°/s), celého tela okolo
horizontalne situovanej nazooccipitélnej X osi hlavy vo frontélnej rovine tieZ generovala
linedrnu akceleréciu v interaurdlnej Y osi a aktivovala utriculédrne receptory. Vzhladom na
pomalost rotacie $lo takmer o staticky gravitany akceleracny stimul, porovnatelny so sta-
tickym tklonom. ,Ocular counterroll” vyvolany touto metédou stimulacie bol u pacientov
s unilateralnou labyrintovou léziou abnormalny vtedy, ked gravita¢né akceleracia smero-
vala ku zdravému utruculu, t.j. ked bolo zdravé ucho nizsie. Pri rotacii smerom k chorej
strane boli odpovede normdlne.® Tieto nalezy su preto v rozpore s vysledkami stimulacie
excentrickou rotaciou. Co sa tyka kompenzécie stratenej utriculérnej funkcie v chronic-
kom kompenzovanom $tadiu, Lempert a jeho kolegovia hodnotili efektivnost reflexnych
odpovedi oka aZ v intervale 300-500 ms po aplikacii stimulu, takZe v tomto intervale sa
uz mohla plne uplatnit substitticia neefektivneho VOR vizuadlnymi sledovacimi systémami.
V dal3ej studii s pouZitim impulznych stimulov, boli testované subjekty vystavené rotacii
v roll rovine okolo horizontalnej osi, pricom ich hlava bola excentricky situovana vzhladom
na os rotécie. Excentrickd rotdcia generuje dva typy linedrnej akceleracie, centripetalnu
a tangencidlnu, ktoré maju inverzny vztah v zavislosti od polomeru rotacie. Vzhladom na
velky polomer rotacie bola aj tejto $tudii dominantnym stimulom tangenciélna akceleracia
v interaurdlnej Y osi. Senzitivita reflexu sa hodnotila v intervale 70-100 ms. po aplikécii sti-
mulu. U pacientov v chronickom $tadiu v porovnani s kontrolnou skupinou zdravych os6b,
bol kompenzacny horizontalny pohyb oci redukovany v oboch smeroch o 40-60%.%3Zni-
Zenie efektivnosti horizontdlneho translacného otolitového VOR po unilateralnej deafe-
rentdcii pri stimulacii oboma smermi, ale viac pri stimuloch smerujucich k chorej strane
potvrdzuju aj experimenty na opiciach.%*

Popri uplatneni komisuralnych spojov, ktoré sprostredkuji neurénom vestibuldrnych
jadier na postihnutej strane informacie z intaktného labyrintu, sa na dynamickej kom-
penzacii vestibularnej insuficiencie vyznamnou mierou podiela aj substiticia s vyuZitim
aferentécie z inych systémov a v pripade vestibulookulérnych reflexov je vizuélna zlozka
najdolezitejsia. *+ 789>
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Organizacia okularnej motoriky v trojrozmernom priestore

Podla Brandta je vestibuldrne riadend okuladrna motorika organizovand v troch rovinach.
Pre o¢né pohyby v horizontalnej rovine zabezpecuje polohovy signél pravdepodobne sku-
pina neurdnov, ktora sa nachadza v medidlnom vestibuldrnom jadre a v nucleus prepositus
hypoglossi. Aferentdcia pre vestibulookuldrne reflexy v tejto rovine pochadza z horizon-
talnych kanélov, ako aj otolitovych aferentov, ktorych polariza¢né vektory su orientované
paralelne s interauralnou osou. Integratorom pre frontalnu rovinu je nucleus intersticialis
(Cajal) v mezencefale. Toto jadro spracovava informacie z kontralateralnych vertikalnych
semicirkuldrnych kandlikov a otolitovych aferentov s polarizacnymi vektormi vo frontélnej
aj sagitélnej rovine. Uklon alebo rotécia hlavy okolo predo zadnej osi X aktivuje kontralate-
ralne Cajalovo jadro a vyvola rotaciu oci okolo prislusnej osi, opacnym smerom vzhtadom
na smer stimulu. Pohyby v sagitalnej rovine aktivujui tento integrator na oboch stranach,
s prislusnymi kompenza¢nymi konjugovanymi vertikalnymi rotaciami oboch oci. Premoto-
rickym centrom pre sakédy a rychlu fazu nystagmu v horizontdlnej rovine je paramedidnna
pontinna retikuldrna formacia. Vo frontélnej a sagitalnej rovine tuto funkciu zabezpecuje
rostralne intersticialne jadro medialneho longitudinélneho fasciklu.®
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IV. DALSIE ASPEKTY OKULARNE] MOTORIKY VO
VZTAHU K VESTIBULOOKULARNYM REFLEXOM

VIZUALNE RIADENA OKULOMOTORIKA

Uz aj vyssie uvedené skutocnosti naznacuju, Zze multisenzorickd integracia rovnovazneho
systému sa tyka aj na vestibulookularnych reflexov. Najvyznamnejsie st vztahy k vizualne
riadenej okularnej motorike a proprioceptivne generovanému cervikookuldrnemu reflexu.
Tieto subsystémy musia navzajom kooperovat, pripadne sa doplfiat pri identifikacii po-
hybujlcich sa objektov, alebo pri pohybe pozorovatela pri ich llohe udrZiavania stability
pohladu.

Dichgans zistil, Ze neurény vo vestibularnych jadrach ryby odpovedaju na vestibularne aj
vizudlne stimuly. Weaspe a Henn dokézali na bdelej opici, Ze v3etky centrélne vestibularne
neurdny, ktoré odpovedaju na horizontélnu rotéciu zvierata v tme, st aktivované aj hori-
zontélnou rotaciou vizudlneho okolia. Existencia vestibularnych neurdénov, ktoré reaguju na
vizudlne vstupy reprezentuje novy koncept v organizacii vestibulookularnych reflexov. ™

Vo v3eobecnosti je mozné o¢né pohyby bez ohladu na to, ¢i su vestibularne alebo vizu-
alne riadené, rozdelit na zéklade ich binokularnych vztahov na konjugované, t.j. verzio-
nalne a diskonjugované. Diskonjugované ocné pohyby rovnakej amplitidy ale opacného
smeru sa oznacuju ako disjunktivne a ich Specidlnou formou su vergencéné pohyby. Pokial
je amplituda diskonjugovanych ocnych pohybov odli3n4, alebo ak sa pohybuje len jedno
oko, hovorime o disociovanych oc¢nych pohyboch.®® Vsetky uvedené formy ocnych po-
hybov, v¢itane disjunktivnych a disociovanych sa uplatriuju aj za fyziologickych okolnosti,
pri zabezpeceni binokuldrneho videnia. Z funkéného hladiska sluzi okuldrna motorika bud
na udrzanie stability pohladu, ako je to v pripade vestibulookularnych a optokinetickych
reflexov, alebo k presunu pohladu v pripade sakad. U sledovacich a vergencnych pohybov
sa uplatnuju obe funkcie.*

Pri rychlych pohyboch hlavy vy33ej frekvencie stabilizaciu pohladu zabezpecuju vestibu-
lookuldrne reflexy. Anguldrny VOR sa v3ak v ddsledku mechanickych vlastnosti semicirku-
larnych kanalikov v pripade rotacnych pohybov s nizkou frekvenciou a dlhého trvania stava
neefektivnym. Napriek tomu, Ze ,velocity storage system" do urcitej miery tento jeho ne-
dostatok kompenzuje, reflex po dosiahnuti konstantnej rychlosti rotacie postupne vyhasne.
Za tychto okolnosti jeho funkciu preberaju vizualne sledovacie systémy. Fylogeneticky starsi
optokineticky systém, ktory sa vyvinul u afoveolarnych zvierat, je aktivovany pomalym po-
hybom nizkej frekvencie, alebo v experimente, Ci pri vy3etreni pohybom celého vizudlneho
okolia. VyuZiva subkortikdlne prepojenie cez jadra akcesérneho optického systému, central-
ny tegmentaélny trakt, oliva inferior a flocculonodularny lalok mozocka na vestibuldrne jadra
a nakoniec na okularne motorické neurdny. Charakteristickou vlastnostou optokinetického
systému je ,velocity storage", ktory zdiela spolocne s vestibulookularnymi reflexmi, 49799
U Zivocichov s foveoldrnym videnim je naviac pritomny aj foveoldrny sledovaci systém,
ktory vyuZziva kortikdlne prepojenie cez primérnu a asocia¢nu zrakovud kéru, pontinne jadra
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a cerebellum. Dréha optokinetického systému s pomalSou dynamikou je oznacovana ako
nepriama, zatial ¢o draha sledovacieho systému s rychlejSou dynamikou ako priama. Fyzi-
ologické Studie naznacuju vzdjomnu synergistickd interakciu oboch systémov. U primétov
neurdny pretektalneho komplexu prijimaju vstupy prevaine zo zrakovej kory, pricom odpo-
vedaju rovnako na foveolarne obrazy, ako aj na pohyb celého vizudlneho okolia. Okularny
fixacny systém ma co sa tyka funkcie k sledovaciemu systému blizky vztah, nakolko by
mohol reprezentovat $pecialnu formu sledovania objektu, ktorého rychlost je nulova. Preto
viacerf autori popierajl jeho samostatnost, aj ked ojedinelé pripady s izolovanym postihnu-
tim oboch funkcii by mohli naznacovat opak.™#4°".1% Sakadicky systém, ktory zabezpecuje
rychle o¢né pohyby, odpoveda na chybovy signal reprezentovany rozdielom medzi polohou
objektu vizualneho zdujmu a smerom pohladu. Fylogeneticky starSou formou sakad su
rychle fazy nystagmu. Oba systémy pravdepodobne vyuZivaji spolo¢nd konec¢nd drahu,
pocinajic paramedidnnoou pontinnou reticuldrnou formaciou pre o¢né pohyby v horizon-
talnej rovine a rostralne intersticialne jadro fasciculus longitudinalis medialis vo vertikélnej
rovine. V pripade potreby generovania Sikmych o¢nych pohybov vyuziva CNS stratégiu
interakcie oboch premotorickych centier. Tieto sakadické centrd podliehaju inhibi¢nej kon-
trole tzv. ,omnipause neurons”, ktorych neustdla tonicka aktivita prestava len tesne pred
generovanim sakady, alebo rychlej fazy nystagmu. 444697107 Vergenc¢ny a akomodacny
systém, ktorého premotorické centrd sa nachadzaju v mezencefale, si nevyhnutné pre
adekvatny priemet pozorovaného objektu na foveoldrne oblasti oboch o¢i. Stimulom pre
vergencné pohyby je jednak disparita vizudlnych priemetov na sietnici, ktora vyvoléva tzv.
fazionalnu vergenciu, ako aj rozostrenie foveoldrneho priemetu obrazu, ktoré vyvolava
akomodacnu vergenciu. Pokial su vergencné pohyby oci provokované izolovane, su ty-
picky pomalé, ale za fyziologickych okolnosti, ked' sa spdjaju so sakadickymi pohybmi na-
dobudaju podstatne vacsiu rychlost. Objekty v zornom poli sa nelisia len horizontalnou
a vertikalnou polohovu, ale aj vzdialenostou v hlbke priestoru. Spojenie sakad a vergen¢nych
o¢nych pohybov je preto nevyhnutné pri presmerovani pohladu na objekty v trojrozmer-
nom priestore. Velmi rychle vergencné o¢né pohyby s pomerne kratkou latenciou su akti-
vované aj v rdmci nazooccipitalneho linedrneho translacného VOR. 134447374102

CERVIKALNE REFLEXY

Fyziologické vztahy vestibularnej a cervikalnej motoriky st zname uz davno. Antagonis-
tickd interakciu vestibulospinalnych a cervikospinélnych reflexov, ktoré zohravaju doleZitu
ulohu pri riadeni postury, popisali uz zaciatkom minulého storocia Sherington a Magnus.
Aj vo vztahu k okuldrnej motorike maju cervikdlne reflexy tzke prepojenie. Koordinacia
pohybu o¢i a hlavy st nevyhnutné. Tieto funkcie zabezpecuju cervikookuldrne, vestibulo-
cervikalne a cervikocervikalne reflexy.

Cervikookularny reflex vyuZiva proprioceptivnu aferentéciu z prvych troch kranialnych
cervikélnych segmentov. Reflexnd draha nie je presne zndma. Napriek tomu, Ze u macky boli
zistené priame prepojenia na jadrd niektorych o¢nych svalov, jeho latencia u ludi poukazuje
na prevazne polysynapticky prevod sprostredkovany vestibuldrnymi jadrami.'2444:99.103-106
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Jeho pomalu tonickd zlozku je problematické registrovat dokonca aj za tychto okolnosti, ked
dochédza k facilitacii tohto reflexu v rdmci procesu substitticie a kompenzacie chybajlcej
vestibularnej informécie. %7 Tonické cervikookularne reakcie, ktoré st synergistické s vesti-
bulookularnym reflexom, je mozné lahko vyvolat u nizsich cicavcov napr. zajaca, ale u ludi st
demonstrovatelné len v novorodeneckom obdobi. Z toho vyplyva, Ze cervikookularne reflexy
st u vyssich cicavcov rudimentarne. 2444

V priebehu chddze a behu je hlava vystavend pasivnym pohybom a sildm, ktoré by mohli
narusit jasné vizualne vnimanie okolia. Schopnost vestibulookularnych reflexov kompenzo-
vat tieto pohyby je limitovana, nakolko k saturacii rychlosti kompenzac¢ného ocného pohy-
bu generovaného tymito reflexmi dochédza priblizne na trovni 350°/s. Merania pasivnych
rotacnych pohybov hlavy vsak poukazuju na to, Zze uhlova rychlost obycajne nepresahuje
hodnotu 100°/s, dokonca ani pocas behu. Dominantné frekven¢né pasmo tychto pasiv-
nych pohybov je v rozsahu 0,5-5 Hz, ale niektoré vy3sie harmonické frekvencie dosahuiju
aZ niekolko desiatok Hz. Frekvencia pasivnych rota¢nych pohybov hlavy v sagitélnej rovine
je dvojnasobna v porovnani s pohybmi v horizontdalnej rovine. Uhol orientacie hlavy v sa-
gitélnej rovine je v3ak pri chédzi aj behu udrziavany v tzkom rozmedzi so Standardnou
deviaciou nepresahujicou 3°.#°7 Na stabilizacii hlavy sa podielaju Styri mechanizmy. Pr-
vym z nich je pasivny systém mechanickych sil viazany na zotrvacni hmotnost hlavy, sval-
stvo 3ije, ako aj ostatné tkaniva, ktoré jej poskytuji oporu. Druhym je rychly disynapticky
wvestibulo-collic reflex”, pomocou ktorého vestibulédrne vstupy zabezpecuji adekvétnu
aktivaciu svalov Sije. Tento reflex stabilizuje hlavu vzhladom na okolity priestor. Treti,
~cervico-collic reflex”, ktory je v podstate segmentalnym spindlnym reflexom 3ijovych
svalov, stabilizuje hlavu voci trupu. Nakoniec sa na stabilizacii hlavy podiela aj voluntédrna
kontrola. Zistilo sa, Ze za beznych okolnosti vacsiu cast vychyliek hlavy staci absorbovat
pasivny systém jej inercidlnej hmotnosti a viskoelastickych sil tkaniv 3ije. Na druhej strane,
relativne velkd hmotnost hlavy a jej excentrické umiestnenie ju predisponuju k oscilaciam
v sagitélnej rovine a aktivny svalovy tonus v tomto pripade zohrava tiez vyznamnu ulohu
pri jej stabilizacii. 4 108109

Pri pasivnych pohyboch hlavy je aktivita cervikovestibularnych a cervikocervikalnych re-
flexov synergisticka, ale pri pohyboch trupu je ich efekt antagonisticky. Preto vzhladom na
zloZitost celého systému ich presna Uloha zatial nie je celkom jasna.

INTERAKCIE VESTIBULARNEHO, VIZUALNEHO
A CERVIKALNEHO SYSTEMU

Jednou z délezitych charakteristik uvedenych vestibularne, vizualne aj cervikalne riade-
nych motorickych systémov je to, Ze fylogeneticky starsie mechanizmy bud nepodliehaju,
alebo st znacne nezavislé na voluntarnej kontrole. Tyka sa to vestibulookularnych a vesti-
bulocervikalnych reflexov, rychlej fazy nystagmu, optokinetického systému aj vestibularne
aktivovanych vergenc¢nych o¢nych pohybov. V porovnani s VOR je spracovanie vizualnych
informécif relativne pomalé. Vizualne riadené ocné pohyby maju preto dlhu latenciu, ktorad
nemoZe byt v Ziadnom pripade kratsia ako 75 a obycajne presahuje aj 100 ms. Sledova-
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cie o¢né pohyby su zaloZené na systéme negativnej spatnej vazby, naopak VOR vyuZiva
rychly ,open loop system". Vizudlne a vestibularne riadend okulomotorika sa navzajom
dopliiaju, lebo optimalne frekvenéné operaéné pasmo oboch systémov je odli$né. Spolo¢ny
»velocity storage system", ktory zdielaju tak vestibulookuldrny, ako aj optokineticky sys-
tém, zabezpecuje posilnenie Ziaducich okuldrnych motorickych reakcii a potlacenie tych,
ktoré st nevyhodné, alebo vyslovene neziadice. Tlmi postrotacny nystagmus a nielen, Ze
zlepsuje vykonnost angularneho VOR pri nizkych frekvenciach, ale predlzuje aj jeho dlhu
¢asovu konstantu nad ramec trvania deflexie cupuly zo 7-10ms na troj az pat nasobok.
Toto ma fyziologicky vyznam pri pretrvavajicom anguldrnom pohybe s nizkou frekvenciou,
ked' sa subjekt pohybuje po trajektdrii kruhu s velkym polomerom. V désledku adaptacie
v3ak dochddza k vyhasnutiu kompenzacnych vestibularne generovanych o¢nych pohybov
a obvykle aj ku zmene smeru nystagmu. Ulohu neefektivneho VOR v takejto situdcii pre-
bera optokineticky a sledovaci systém, pricom ,velocity storage system" udrziava rychlost
pohybu oci na konstantnej trovni. Takze ,velocity storage system" zlepsSuje aj vykonnost
optokinetického systému. Naviac integruje otolitové vplyvy na o¢né pohyby riadené afe-
rentaciou zo semicirkuldrnych kandlov alebo vizudlne, ¢im umozZriuje prispsobenie verti-
kélnej osi sietnice k orientécii gravitatného alebo gravitoinercialneho vektora. Tieto schop-
nosti su v3ak u roznych druhov stavovcov rézne vyjadrené a zda sa, Ze ,velocity storage
system" [udi je v porovnani s mnohymi inymi cicavcami menej vykonny.333¢

Ak sa sledovany objekt pohybuje simultanne rovnakou rychlostou a smerom ako pozo-
rovatel, normalny subjekt je schopny kompletne potlacit vestibularne generované ocné
pohyby pri nizkych frekvenciach pod 0,1 Hz. Na supresii VOR zohrévaju Ullohu tak jeho
parametrickd zmena, ako aj vizualne sledovacie mechanizmy. Centrélny nervovy systém
ma k dispozicii aj dalSie efektivne mechanizmy na potlacenie neZiaducich reflexnych ak-
tivit, ktoré by spdsobili degradaciu jasného videnia. Ak presmerovanie pohladu vyZaduje
vacsiu amplitidu pohybu o¢i, vyuZiva sa stratégia kombinacie pohybu hlavy a sakady. Aj
pri sledovani pohybujucich sa objektov, subjekt ¢asto vyuZiva kombinaciu pohybu hlavy
a sledovacich pohybov o¢i. V takejto situdcii by bola aktivécia VOR, ako aj vestibulocer-
vikalnych reflexov kontraproduktivna. Preto v zavislosti na potrebe je senzitivita tychto
reflexov primerane zniZend, takZe napriek podrazdeniu vestibulédrnych receptorov a cervi-
kélnych proprioceptorov sa tieto reflexy neaktivuju. Predpoklada sa, Ze ,position vestibular
pause neuron" ako aj ,vetibular only neuron” prijimaju kontrolny signal ,.efference copy"
z vy3$Sich motorickych centier, ktoré primerane potlacia ich aktivitu. V pripade, Ze inhibicia
aktivity uvedenych centralnych vestibuldrnych neurénov nie je kompletnd, ako to dokazuju
elektrofyziologické Studie, motorické neurény oc¢nych svalov ziskavajui z premotorickych
vestibularnych, pripadne sakadickych centier signal opacnej polarity, ktorym sa motoricky
prikaz zrusi.24 424410

Medzi vestibularnymi jadrami a sakadickymi centrami v mozgovom kmeni je Uzke prepo-
jenie. V pripadoch vestibulérnej hypofunkcie sa na substittcii hypofunkeného, alebo chy-
bajiceho VOR podielaji vestibularne ,catch up" sakady."' Podobny jav je ddvno znamy
u vizudlne generovanych sledovacich oénych pohybov. V pripade, Ze rychlost alebo frek-
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vencia pohybu vizualneho ciela presahuje mozZnosti sledovacieho systému, deficit sledo-
vacich pohybov kompenzuju ,catch up" sakady.'* Vestibularne ,catch up" sakady su na
rozdiel od rychlej fazy nystagmu generované v smere neefektivneho VOR t.j. ich smer je
kompenzacny. Ich latencia sa v priebehu procesu zvySovania efektivity substitucie zniZuje
z 100 az 200 ms na 75 ms."? Podobny efekt, t.j. generovanie cervikdlnych ,catch up”
sakad, bol pozorovany u rychlej fazy cervikookuldrneho reflexu u pacientov s periférnou
vestibularnou insuficienciou.

EFEKTORY OKULARNE) MOTORIKY

Oko je zavesené v kénicky formovanej orbite prostrednictvom fibrézneho vaku, resp.
fascie, ktora sa nazyva Tenonov vak. Jej ipon medzi prednou castou steny orbity a pripon
v oblasti prednej casti bulbu za limbom mechanicky determinuje vélu pohybu ocnej gule.
Jej pohyb ovlada Sest o¢nych svalov.

V porovnani s priecne pruhovanymi skeletalnymi svalmi vykazuju o¢né svaly urcité za-
sadné rozdiely. Velkost motorickej jednotky je najmensia spomedzi vietkych svalov a po-
zostava priblizne z desiatich svalovych vldkien. Niektoré svalové vldkna maju najrychlejsi
kontrakény ¢as spomedzi vietkych svalov a pritom zostdvaju rezistentné voci inave. O¢né
svaly vykazuju v porovnani s kostrovymi svalmi vyrazné rozdiely v ndchylnosti na postihnu-
tie mnohymi vrodenymi aj ziskanymi chorobami. Anatomicky pozostévaju okohybné svaly
z dvoch Casti, tzv. orbitalnej a globalnej vrstvy, ktoré maju odlisnd Struktdru a plnia réznu
funkciu. Na zéklade anatomickych, histochemickych, elektrofyziologickych a funkénych
vlastnostf je mozné svalové vlakna ocnych svalov rozdelit na tri zakladné skupiny. , Twitch
fibers" st inervované jedinym axénom, maju len jednu neuromuskularnu platnicku, gene-
ruju akéné potencialy a vyznacuju sa rychlou kontrakciou. Existuje viacero histochemickych
typov tychto vldkien s r6znym stupriom unavitelnosti. ,Multiply innervated non-twich
fibers" st inervované viacerymi axénmi, negeneruju ak¢né potencidly a ich kontrakcia ma
graduovany, pomaly tonicky charakter. Prechodny typ ziskava inervaciu z viacerych axé-
nov, ale generuje ak¢éné potencidly. Mnohopocetne inervované svalové vlakna su znacne
rezistentné voci Unave.* 13115

Podla klasickych nazorov sa na réznych druhoch ocnych pohybov zlcastriuji vietky ty-
py svalovych vldkien. Novsie vyskumy vsak odhalili znacny stuperi Specializécie. Svalové
vlakna orbitalnej vrstvy, ktoré su rezistentné voci Unave, st aktivne pocas celého rozsahu
ocného pohybu. Su preto aktivne aj pri pohybe oka opacnym smerom, vzhladom na smer
pohybu, pri ktorom pracuje dany sval ako agonista pohybu. Ich aktivita prestava len pri
staticke] fixacnej polohe oka v tomto antagonistickom smere. Svalové vldkna globalnej
vrstvy s kratkym kontrakénym ¢asom, su aktivované az vtedy, ked poloha oka dosiahne
prislusny prah pre ich nabor. Su silnejsie, ale aj rychlo unavitelné a preto su aktivované len
v priebehu sakady, pocas ktorej zabezpecuju rychly pohyb oka. Ocné svaly musia prekona-
vat pri pohybe oka viskézne trenie tkaniv orbity ako aj elastické sily, ktoré pésobia na o¢nu
gulu po jej vychyleni z neutrélnej polohy. Len 20% aktivity vyboja motorickej jednotky je
Umerné rychlosti pohybu oka, ale az 80% zabezpecuje prekonanie uvedenych pasivnych
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sil. Rychla zmena polohy oka musi prekonat viskdzne trenie tkaniv orbity a vyzaduje tzv.
inervacny ,pulse”. Jeho udrzanie v novej polohe napriek opacne pdsobiacim elastickym
sildm potrebuje inervacny ,step”. Inervacny prikaz ,pulse” predstavuje informaciu, ktord je
kédovand vo forme rychlosti pohybu, naopak ,step” signél predstavuje polohovy kdd. Po-
lohovy signal je generovany z kédu rychlosti procesom matematickej integracie vzhladom
na cas a tuto funkciu zabezpecuje pre v3etky druhy ocnych pohybov v danom smere uz
vys$sie spominany ,velocity-position integrator”. Vykonanie prvého z inervacnych prikazov
~pulse” zabezpecuju silné rychle, ale unavitelné svalové vldkna globalnej vrstvy, kym dru-
hy ,step” je zas zavisly na vlaknach orbitdlnej vrstvy ocnych svalov, ktoré su rezistentné
k unave‘14,24,44,113,115

Experimenty s pasivnym vychylenim oka do excentrickej polohy dokazujd, Ze navrat
oc¢ného bulbu do neutrélnej polohy mé exponencialny priebeh ovlddany ¢asovou kon3tan-
tou, ktorej hodnota sa pohybuje v rozpati 200 az 300 ms v zavislosti na smere vychylenia.
Polohovy signdl, ktory ma charakter ,step" inervécie zabezpecuje uz vyssie spominany
,neural integrator”. Jeho funkcia vsak nie je idedlna ani za normalnych okolnosti. OCi
zdravych jedincov sa pri fixacii v tme, ked' chyba spatnd vazba vizualnej informacie, vracaju
do neutralnej polohy s ¢asovou konstantou 20 az 70 ms. Tato nedokonalost integratora,
ktord sa v odbornej literature vyjadruje terminom ,leaky" sa pri poSkodeni zodpovednych
nervovych Struktir méze znacne zvyraznit. Prejavi sa to skratenim vyssie uvedenej ¢asovej
kon3tanty a klinicky nystagmom v smere pohladu. Bilateralna lézia integratora pre horizon-
talny smer pohladu v nucleus prepositus hypoglossi, alebo integratora pre vertikalne torzné
pohlady v nucleus intersticialis Cajal skrati ¢asovt konStantu na 200 ms t.j. hodnotu blizku
tej, ktord je determinovana pasivnymi elastickymi silami orbitalnych tkaniv. Lézie postihu-
juce flocculus a paraflocculus skratia ¢asovt konstantu névratu oci do neutralnej polohy
len na 1,5 sekundy. Iritacné lézie integratora sa prejavia jeho tzv. ,nestabilitou”. Klinickym
koreldtom je nystagmus s rychlou zloZkou smerujicou centripetalne. Stretdvame sa s nim
u niektorych foriem kongenitalneho nystagmu alebo cerebellarnych lézii. 244445

Napriek tomu Ze okohybné svaly st vybavené svalovymi vretienkami, ako aj Golgiho re-
ceptormi otazka proprioceptivnej kontroly okuldrnej motoriky je stéle predmetom diskusii.
Sherington predpokladal, Ze recipro¢nd inervécia ocnych svalov je zaloZend na principe
natahovacich reflexov, podobne ako je to u skeletdlneho systému. Existencia natahova-
cich reflexov sa v3ak u o¢nych svalov nedokézala. Sily, ktoré musia motorické jednotky
koncatinovych svalov generovat na zabezpecenie pohybu, zavisia od polohy koncatiny,
jej hmotnosti, ako aj na povahe sil, ktoré treba prekonat. Je to naroc¢na uloha, ktorad nevy-
hnutne vyZaduje spatnu vazbu. Viskézne a elastické sily, ktoré musia o¢né svaly prekonat,
st predvidatelné a vyplyvajl z polohy oka, ako aj rychlosti jeho pohybu. Spatnu vézbu tu
naviac poskytuje vizualny systém. Niektoré modely preto predpokladaju, Ze mozog pri
kontrole polohy a pohybu oka vyuZiva skor tzv. ,efference copy" okularnych motorickych
prikazov ako proprioceptivne informacie.?41>116 Existuju v3ak viaceré experimentélne
dokazy o tom, Ze okularna propriocepcia zohrava Ulohu vtedy, ked'je vizualna spatna vazba
oslabend, pri binokuldrnom nasmerovani o¢i na vizualny objekt ,ocular alignment", ako aj

40



KPN MUDr. Peter Jombik, PhD. / Okularne vestibuldrne evokované myogénne potencialy

pri vyvoji normélneho binokuldrneho videnia. Podla najnov3ich poznatkov sa zd4, Ze klu-
Covl Ulohu v okuldrnej propriocepcii zohravaju palisadové zakoncenia v oblasti distalnych
myotendinéznych spojeni mnohopocetne inervovanych tonickych svalovych vlékien v or-
bitélnej vrstve ocnych svalov. Tieto svalové vlakna su inervované separatnou skupinou tzv.
,C skupinou® malych tonickych motorickych neurénov. Je mozné, Ze tieto neurény zohra-
vaju dlohu pri procese nasmerovania oci riadenom nepriamou vestibulookuldrnou drahou.
Aferentné axdny proprioceptivnych neurénov idd cestou ophtalmickej vetvy trojklanného
nervu do jeho spinalneho jadra, pricom ich neurény v semilundrnom gangliu si somato-
topicky aranZované. Niektoré proprioceptivne axény sa v3ak nachadzaju aj v motorickych
okohybnych nervoch. Z trigeminového jadra su proprioceptivne informécie distribuované
k viacerym $truktdram, ktoré sa zicastfiujd na kontrole okularnej motoriky (ncl. prepositus
hypoglossi, colliculus superior, vestibularne jadra, cerebellum, a okulérne motorické centra
frontalnej kory), ale aj do oblasti, ktoré spracovavaju vizualne informacie (corpus genicula-
tum laterale, pulvinar a vizualny kortex),44%8117.118

BINOKULARNA INERVACIA

Model binokuldrnej inervacie bol zaloZeny na hypotetickom principe spriahnutych pa-
rov o¢nych svalov ,yoked pairs", pricom sa predpokladalo, Ze obe oci dostavaju identicky
prikaz k pohybu rovnakej velkosti aj smeru v pripade verzionalnych pohybov a rovnakej
velkosti, ale opac¢ného smeru u vergencnych pohybov. Tento model bol formulovany uz
v devdtnastom storocf a ziskal vSeobecnu akceptéciu ako ,Heringov zakon". Uvedeny prin-
cip naviac predpokladd, Ze spolo¢ny motoricky prikaz je generovany jednou premotoric-
kou Strukturou. Jeho sucasnik Helmholz navrhoval monokularny model ovladania o¢nych
pohybov, pricom binokuldrna koordinacia je v priebehu ontogenézy do istej miery formo-
vana ucenim. Samozrejme vizualna fixacia objektov v blizkosti o¢i ako aj linedrny translac-
ny vestibulookularny reflex vyzaduju monokuldrne motorické prikazy, ktoré su rozdielne
pre kazdé z 0&f.2+#411120 Stidie evolu¢nej anatémie a fyzioldgie zdérazfiujl, ze zakladna
okularna motorika stavovcov vykazuje len malé odlisnosti.”™"?! Elektrofyziologické Studie
dokazuju, ze ,position vestibular pause neurons" ako aj sakadické premotorické centra
poskytuji monokuldrne signaly.'?'?® Zistilo sa tiez, Ze sakadické ocné pohyby opic pocas
REM spanku su diskonjugované, pripadne aj disjunktivne.'* Fluur a Mellstrém pri $tudiach
oc¢nych pohybov evokovanych stimulaciou vestibularnych orgdnov u macky zistili, Ze po-
kial boli zvieratd v bdelom stave, vyvolané oc¢né pohyby boli koordinované, ale v hlbokej
anestézii, ako aj u decerebrovanych Zivocichov boli nekoordinované.'?*'#” Poukazuje to na
to, Ze konjugécia o¢nych pohybov je zabezpec¢ovana nad drovriou kmeriovych sakadickych
generatorov a zavisi na stupni bdelosti. Nakoniec, aj ked' je koncept spriahnutych o¢nych
parov uzito¢ny pri interpretovani beznych vysledkov klinickych testov, je pravdepodobné,
Ze aj na tych najjednoduchsich horizontalnych ocnych pohyboch sa réznou mierou ztcast-
ruju vietky o¢né svaly.*
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V. VESTIBULARNE REFLEXNE ODPOVEDE
NA STIMULY V AUDIOFREKVENCNOM PASME

VESTIBULOCERVIKALNE REFLEXNE ODPOVEDE NA IMPULZNE
STIMULY V AUDIOFREKVENCNOM PASME (cVEMP)

+VESTIBULO-COLLIC REFLEX"

Vyssie nacrtnuta zloZitost vestibularneho aparatu, ako aj komplikovanost jeho vztahov
k ostatnym subsystémom rovnovazneho systému je pricinou, Ze klinické vy3etrenie ¢asto
neposkytuje uspokojivi odpoved na pacientove problémy. Konvencné laboratérne metédy
vySetrenia VOR poskytuju informdciu len o funkcii horizontdlneho kanélika a to len pri
nizkych frekvenciach, ktoré st mimo jeho optimélneho fyziologického opera¢ného pasma.
Vestibulospinalne vztahy si este komplikovanejsie a posturografické techniky odrazaju
stcasne vplyvy viacerych neuralnych systémov. 42444128129 v/ poslednych dekadach boli vy-
vinuté viaceré sofistikované techniky aktivacie angularnych a linedrnych VOR v ich fyziolo-
gicky optimalnom frekven¢nom opera¢nom pasme. Vacsina z nich vsak vyzaduje technicky
naro¢nu aparaturu, ktord zabera vela priestoru a naviac je aj finan¢ne nakladna, ¢o znacne
stazuje ich klinické vyuZitie. '433.3841.49-52,58,59,65-70,83-90,92,93,127 Registracia vestibularnych re-
flexov evokovanych stimulmi v audiofrekven¢nom pésme v3ak nevyZaduje nakladnejsie
vybavenie a naviac umoziuje ziskat informacie o tych zlozkach vestibularneho aparatu,
ktoré su konven¢nym metédam nedostupné.

V dvadsiatych rokoch minulého storocia Tullio systematicky Studoval vestibularne re-
flexné odpovede o¢i hlavy, ako aj posturdlne zmeny vyvolané zvukovymi stimulmi u ex-
perimentélnych zvierat s fenestrovanym labyrintom. Od tej doby je priznak vestibularnej
aktivéacie zvukom u labyrintovej fistuly pomenovany po ilom. O niekolko rokov neskor
si Békési u ludi viimol reflexné pohyby hlavy, ako odpoved na stimuldciu zvukom pri in-
tenzite 114-134 dB SPL, aj pri intaktnom labyrinte. Poskytol dékaz o nezdvislosti tychto
odpovedi na sluchu. Bol presvedceny, 7e tieto reflexné odpovede st désledkom stimulécie
otolitovych organov akustickou energiou a predpokladal, Ze su sprostredkované virivymi
Foucaultovymi pridmi, alebo presunmi endolymfy. Neskér bol efekt vestibuldrnej aktivacie
intenzivnym hlukom u ludi systematicky pozorovany v blizkosti reaktivnych priddovych
leteckych motorov.™°

Elektrofyziologicku registraciu zvukom evokovanych odpovedi prvy raz uskutocnil Geis-
ler v r 1958. Odpovede registroval v oblasti inion a na oboch stranach krku, ale predpokladal,
Ze sa jednd o cerebralne kortikalne evokované potencialy.™' Reflexny myogénny pévod tych-
to odpovedi neskdr dokazal Bickford. Amplitida odpovedi narastala v priamej Umere k in-
tenzite tonickej kontrakcie svalov, z ktorych boli registrované. Vzhladom na to, Ze odpovede
bolo mozné registrovat aj u pacientov s tazkou senzorineuralnou poruchou sluchu a chybali
v pripade hluchoty zdruZenej s vestibuldrnou poruchou, predpokladalo sa, Ze st podmienené
vestibuldrnou aktivaciou, konkrétne stimuldciou saccularnych receptorov.™2%2 Sacculus je
u mnohych ryb sluchovym orgadnom, u Ziab je senzorom vibrécii a naviac sa nachadza
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v blizkosti stapes.?>™* V dalSich experimentoch vsak bola $pecifi¢nost tychto myogénnych
odpovedi registrovanych v oblasti inion vo vztahu k vestibularnemu systému spochybnena.
Ukézalo sa, Ze ich evokovanie je mozné tak vizualnymi, ako aj somatosenzorickymi stimul-
mi, aj ked' s dlh3ou latenciou. Young a Frenandez o niekolko rokov neskér v elegantnom
a preciznom experimente na opiciach dokazali, Ze prakticky v3etky primarne vestibularne
aferenty, najma v3ak tie s nepravidelnou frekvenciou vyboja, s mimoriadne citlivé na vib-
racie v audiofrekvencnom pdsme a sacculdrne aferenty su preferencne aktivované hlasnym
zvukom.™* Napriek tejto skuto¢nosti sa takmer dvadsat rokov nikto nezaoberal moznostou
klinického vyuZitia tychto vysledkov. V r. 1994 uverejnili Colebatch a jeho kolegovia Studiu
o moznosti klinického vyuZitia vestibularne evokovanych myogénnych odpovedi v m. ster-
nocleidomastoideus, pri stimulacii akustickymi klikmi.™*¢O rok na to Halmagyi so svojimi
kolegami publikoval o metdde evokovania tychto odpovedi vibracnymi stimulmi, vyvola-
nymi poklepom reflexnym kladivkom na hlavu.™® Tieto metddy ziskali velmi skoro Siroku
akceptaciu vo svete a to aj napriek urcitym nejasnostiam, tykajucich sa povodu reflexnych
odpovedi. #1314 popri akustickom kliku a klepnuti sa zacali pouZivat aj tondlne akustické,
alebo vibra¢né stimuly a nakoniec aj galvanické stimuly. 0145151

Odpovede svalov Sije vyvolané tymito stimulmi maju kratku latenciu a je prakticky isté, Ze
odraZaju aktivitu disynaptického vestibulocervikdlneho reflexu vedeného medialnym vesti-
bulospinalnym traktom. Amplitida odpovedi je podobne ako u dorzalnych svalov Sije priamo
Umernd intenzite stimulacie, ako aj tonickej kontrakcii m. sternocleidomastoidei. 136152153
Stimuly v audiofrekven¢nom pasme predovsetkym aktivuju nepravidelné aferenty. 013>
Pokial' st vyvolané akustickymi klikmi, odrézaju prevazne funkciu sacculdrnych receptorov
a ich aferentov ulozenych v dolnej vetve vestibularneho nervu.™*'# Stimulacia s vyssou
intenzitou moze podrazdit aj niektoré aferenty semicirkularnych kanalov.™ Evokované od-
povede v ipsilaterdlnom svale maju charakter inhibicie a naslednej excitacie, kym kontrala-
teralne odpovede su niz3ej amplitudy, variabilnejsie, pricom tu prevaZuje excitacne inhibi¢ny
typ odpovedi.’ ™ Vibrac¢né stimuly aktivuju tak saccularny, ako aj utriculdrny systém a pri
vyssich intenzitach aj niektoré aferenty semicirkuldrnych kanélikov.™° Pri poklepe na celo st
u normalnych jedincov evokované bilateralne inhibi¢né odpovede s naslednou excitéciou.
Na strane vestibularnej lézie odpoved bud' vyhasne, alebo nadobuda v porovnani so zdravou
stranou opacny charakter excitécie, s naslednou inhibiciou (Obr, 1), 137144149
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Obr. 1. ,Vestibulo-collic reflex" (cVEMP) evokovany reflexnym kladivkom na ¢elo.
Vlavo st odpovede u normalneho subjektu, vpravo u pacienta s pravostrannou vestularnou léziou.
Pre nazornost metodiky je vlavo zobrazend aj krivka ,trigger" signélu reflexného kladivka. Pod riou
st EMG zaznamy lavého a pravého m. sternocleidomastoideus. Spriemernenych bolo 2x30 odpovedi
a krivky st superponované spolu s priemiernou krivkou z oboch pokusov generovanou dotatocne.
Horizontélne delenie zodpoveda 5ms/dielik; vertikélne 250pV/dielik; zd&znam je zobrazeny

s predstihom 5ms vzhladom na stimul.

Odpovede vyvolané vibra¢nym ténom aplikovanym v oblasti mastoidélnej kosti su pre-
vazine ipsilateralne. Latencie inhibi¢nych odpovedi vrcholia medzi 12-16 ms a néslednd
excitacna odpoved medzi 18-23 ms.™® ™37 Neskorsie odpovede nemaju 3pecificky vztah
k vestibularnemu systému, bez ohladu na sp6ésob ich evokovania.’ V pripade evokova-
nia tychto myogénnych reflexnych odpovedi kladivkom je potrebna opatrnost v pripade
hodnotenia odpovedi s oneskorenou latenciou. Podobny typ inhibi¢ne excita¢nych odpo-
vedi, ako v pripade vestibulocervikalnych reflexov je totiz mozné vyvolat aj stimulaciou
trojklanného nervu. Trigeminocervikdlne reflexy v kyvacoch hlavy su v3ak v porovnani
s vestibulocervikalnym reflexom oneskorené v priemere o 5-6 ms.'® U pacientov s peri-
lymfatickou fistulou, bez ohladu na to ¢&i je spésobend dehiscenciou predného semicirku-
ldrneho kandlika, syndrémom 3irokého vestibuldrneho akveduktu, alebo inou léziou, je prah
vestibulocervikdlnych reflexnych odpovedi na akustické stimuly vyrazne zniZeny. Viaceré
Studie naviac dokumentujl u tychto pacientov aj vestibulookuldrne odpovede vo forme
nystagmu. Boli dokonca registrované aj tranzientné vestibulookularne odpovede s kratkou
latenciou. ™% U zdravych ludi su tieto reflexné odpovede pri stimulécii klikmi bezného
trvania 100 ps, na rozhrani rozliSovacej schopnosti dostupnych registracnych metdd, ale
u opic akustické stimuly dlhSieho trvania evokovali podobné odpovede, ako u pacientov
s labyrintovou fistulou.™®
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VI. VESTIBULOOKULARNE REFLEXNE
ODPOVEDE NA IMPULZNE STIMULY
V AUDIOFREKVENCNOM PASME (oVEMP)

uvoD

Vys3ie spominané metddy registracie vestibulocervikalnych reflexov vyuZivame v na-
Som elektrofyziologickom laboratdriu uz od roku 1996 (Obr. 5 a 6). Chybanie konvencne;j
techniky na vysetrenie vestibulookuldrych reflexov nés nutilo hladat alternativne meté-
dy s vyuZitim vestibularnej stimulécie v audiofrekvenénom pésme. Vychéadzali sme z hy-
potézy, ze vestibulookularne a vestibulocervikélne reflexy by mali byt u cicavcov tzko
koordinované. Absencia takejto Uzkej koordinécie by zhorSovala moznosti preZitia v priro-
de a pravdepodobne by neodolala selek¢nému tlaku prirodzeného vyberu.

Mechanizmus $irenia vibracii v lebke bol intenzivne Studovany v obdobi tridsiatych az
Sestdesiatych rokoch minulého storocia. Tieto Stddie boli orientované na kostné vedenie
zvuku v suvislosti s podrazdenim kochledrnych receptorov. Az v r. 1974 Lackner a Graybiel
prvy raz popisali vestibularny efekt pésobenia vibracii.’”® Vibracie lebky alebo Sije méZu
vyvolat ildziu pohybu, posturalne reakcie, zmeny vnimania subjektivnej vizuélnej horizon-
taly alebo vertikdly, nystagmus, ako aj torznu devidciu oci. Otazka generovania tychto per-
cepcnych a motorickych reakcif je predmetom diskusie. Prevazuju skor nazory preferujice
nepriamy, cervikovestibularny mechanizmus, nez priamu vestibularnu aktivaciu.'”"-77

Rychlost vedenia zvuku kostou je podla niektorych studif zavisla na frekvencii. Pri nizkych
frekvenciach vibracif je rychlost Sirenia 100 m/s, so zvysujlcou sa frekvenciou narasta a me-
dzi 500 aZ 100 Hz dosahuje 300 m/s. Podla inych je tdto hodnota 260 m/s a je nezdvisla
na frekvencii vinenia.”® V mieste aplikacie vibracie na lebku dochadza k vyraznej atenua-
cii vibracnej energie s poklesom jej intenzity o 20 dB." Sirenie vinenia lebkou sa aspori
pri nizkych frekvenciach deje len s malymi stratami dosahujicimi nanajvys 3 az 5 dB, ale
pri vyssich frekvenciach je tento dekrement podstatne vyraznejsi.™ %% Vibracie s nizkou
frekvenciou spdsobuiju translacny pohyb hlavy smerom od aplikacie stimulu a spat. V tom-
to frekvenénom pasme nastéva aj inercidlny pohyb volne pripojenych casti lebky, a to
stredousnych kosti a mandibuly.'”® Skorsi autori predpokladali, Ze sp6sob Sirenia sa zvuku
v lebke pri vy33ich frekvenciach je kompresny. Nakolko v3ak je matematické modelovanie
trojrozmerného Sirenia zvuku v lebke velmi tazké, k dispozicii su len vypocty platné pre
zjednodu3eny model dutej gule naplnenej tekutinou. Podla tychto novsich modelov sa pri
sireni zvuku kostou uplatriuje skor trojrozmerny distorzny efekt, nez mechanizmus proste;
kompresie.™ Zvuk sa v3ak 3iri aj v povrchovych makkych tkanivach lebky a nakoniec vib-
racie kosti lebky vytvéraju tlakové viny aj v jej obsahu. Tie sa cestou kochledrneho akve-
duktu a dalSich komunikécii vnitorného ucha s intrakranidlnymi tekutinami prenésaju do
vnutorného ucha. Podla viacerych novsich 3tudii by tento posledny mechanizmus mohol
zohravat vyznamnu ulohu pri stimulacii kochledrnych receptorov vyssimi frekvenciami,
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t.j. 2000 Hz.'®*182183 Najpravdepodobnejsie je, Ze podrazdenie kochledrnych aj vestibular-
nych receptorov vnutorného ucha spdsobuju sily, ktoré si vektorovym stc¢tom jednotli-
vych vyssie uvedenych mechanizmov. Ich rozhodujlice komponenty budi pritom zavisiet
tak na frekvencii, ako aj na mieste aplikacie stimulov.

Sposob, akym dochédza ku stimulécii vestibularnych receptorov nie je jasny, ale pri niz-
kych frekvenciach by sa mohol vo vyznamnej miere uplatriovat inercialny efekt translacnej
akceleracie hlavy.

V pripravnej 3tudii sme akceleraciu lebky po klepnuti reflexnym kladivkom, ako aj pri
aplikcii vibra¢nych ténov, snimali jednorozmernym akcelerometrom. Analyza hodnét ak-
celeracie lebky metddou FFT ukazala, Ze pri poklepe reflexnym kladivkom ide o pomerne
sirokopasmovy stimul v rozsahu 16 Hz az niekolko 100 Hz s priblizne exponencialnym po-
klesom mohutnosti silového spektra, v zavislosti na narastajtcej frekvencii. Maximalna ak-
celeracia bola v spektrdlnom pasme 16 az 32 Hz. Pri stimuldcii ténom 125 Hz sa v dosledku
skreslenia spdsobeného kon3trukénymi nedostatkami audiometrického kostného vibratora
KH-70 (Grahnert Précitronic GmbH, Dresden, Germany) maximalna akceleracia posunula
do oblasti spektra 160 Hz, ale tény frekvencie 250 Hz boli prenasané verne (Obr. 2-4).
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Obr. 2. Analyza akceleracie lebky metédou FFT pri stimuldcii reflexnym kladivkom.
Silové spektrum stimulu ma Sirokopasmov distribdciu s maximom v oblasti 16-32 Hz.
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Obr. 3. Analyza akceleracie lebky metédou FFT pri stimuldcii frekvenciou 125 Hz.
V désledku skreslenia spésobeného stimulacnou aparatirou sa maximalne silové spektrum stimulu

posunulo do frekven¢ného pasma v oblasti 163 Hz.
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Obr. 4. Analyza akceleracie lebky metédou FFT pri stimuldcii frekvenciou 250 Hz.
Maximalna denzita frekvencie silového spektra stimulu sa ndpadnejSie nezmenila, ale doslo

k miernemu zniZeniu jeho intenzity.
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Vysledky nasich predbeznych $tudii s registraciou odpovedi v spriemernenom elektro-
okulograme (EOG) pri klepnuti gumenym reflexnym kladivkom na lebku poukazovali na
to, Ze u normalnych oséb je mozné konzistentne vyvolat bifazické az trifazické odpovede
s kratkou latenciou, ktoré zacinaju priblizne 7 ms po aplikacii stimulu a vrcholia pred 15 ms.
Odpovede s takouto latenciou méa aj disynapticky VOR. Charakter EOG odpovedi sa kon-
zistentne menil v zavislosti na mieste aplikacie stimulov, ¢o mohlo poukazovat na aktivaciu
vestibularnych receptorov so Specifickymi priestorovymi polariza¢nymi vektormi.

Na druhej strane v3ak viaceré Stidie poukazuju na to Ze mechanické a vibra¢né stimuly,
ktorych frekvencia presahuje 10 Hz, mézu vyvolavat pasivne oscilacné pohyby odi, ako
aj ostatnych tkaniv orbity. Akustické stimuly by v3ak podobné pasivne oscilacie nemali
generovat. G.M.Halmagyi a jeho kolegovia zistili, Ze pri pouziti akustickych stimulov so
sirokym frekvenénym pasmom v podobe kliku s trvanim 100 ps je sice mozné evokovat
VOR u pacientov s Tulliovym fenoménom, ale u zdravych [udi su tieto odpovede na hranici
moznosti registracie.®® Krivka frekvenéného ladenia citlivosti vestibularnych receptorov na
stimuly v audiofrekven¢nom pasme ma vsak strmy priebeh. Ich citlivost mimo optimal-
neho frekveéného pasma strmo klesd. Odpoved vestibulocervikdlneho reflexu na krétke
akustické tény vo frekven¢nom pasme 500-1000 Hz mé vy3siu amplitidu, ako ked je
evokovany Sirokopasmovymi klikmi.

Dalgiu nadmietku by mohla predstavovat skutocnost, Ze stimuly v audiofrekve¢nom
pasme mdzu evokovat aj iné kmeriové reflexy, pripadne evokované potencialy s podobnou
latenciou, ako maju disynaptické vestibulookuldrne odpovede.

Pokial by vsak registracia tychto vestibularne evokovanych periokuldrnych odpove-
di nebola znemoZnena mechanickymi artefaktmi, alebo inymi simultanne evokovanymi
kmeriovymi reflexmi, potom by tdto metéda mohla rozsirit spektrum objektivnych kvan-
titativnych vestibularnych testov a obohatit nase poznatky tykajtice sa fyzioldgie vestibu-
lookulérneho reflexu. Na zaklade vy33ie uvedenych skutocnosti sme formulovali aj ciele
nasich studii.

. Zistit ¢i maju odpovede v spriemernenom EOG evokované aplikaciou vibra¢nych sti-

mulov na lebku okularny pévod. Na objasnenie tejto otazky by mohli poslizit nélezy
u kadaverov a pacientov s parézami okohybnych svalov.

Il. Ozrejmit, ¢i odpovede na vibra¢né stimuly v spriemernenom EOG odrazaju funkciu
vestibularneho aparatu. Odpoved na tito otazku by mohlo poskytntt porovnanie vy-
sledkov kontrolnej skupiny zdravych subjektov s nalezmi u pacientov s unilateralnou
vestibularnou poruchou ako aj bilateralnou vestibulopatiou. Pokial by mali evokova-
né odpovede v rdmci jednotlivych skupin konzistentny charakter a sti¢asne by dovolo-
vali jednotlivé skupiny odli3it, mohlo by to poukazovat na ich vestibularny pévod.

lll. Zistit ¢i je mozné evokovat VOR u zdravych ludi, ak sa na vestibularnu stimulaciu po-
uzija kratke akustické tény.

IV. Podrobnejsie preskimat moznost aktivécie vestibularnych receptorov a aferentov
so Specifickymi priestorovymi polariza¢nymi vektormi vibracnymi stimulmi a disy-
napticky VOR vo viacerych priestorovych rovinach.
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duced by bone-conducted sound stimuli applied to the mid-sagittal plane of the
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MATERIAL A METODIKA
Testované subjekty v prvej Studii

Vysetrovali sme dve skupiny pacientov s unilateralnou vestibularnou léziou. Prva z nich
predstavovala desiatich pacientov s kompletnou unilateralnou stratou vestibularnej funkcie
po operacii neurindmu statoakustického nervu, druhou bola heterogénna skupina Strnas-
tich pacientov po vestibuldrnej neuronitide, postraumatickej lézii vestibuldrneho labyrintu
v dbsledku fraktary tempordlnej kosti, alebo idiopatickou unilateralnou vestibuldrnou po-
ruchou. Tretiu skupinu predstavovalo pat pacientov s bilateralnou vestibulopatiou po liecbe
gentamycinom, alebo idiopatického pdévodu. Jeden daldi pacient mal kompletnd parézu
n. Il na lavej strane, dalsi progresivnu externu oftalmoplégiu v pokrocilom $tadiu. Nako-
niec sme vysetrili aj dvoch kadaverov. Kontrolnt skupinu predstavovalo desat normalnych
voluntérov. U vsetkych subjektov sme vy3etrovali vestibulocervikdlne reflexy vyvolané
klepnutim na lebku. Tieto reflexy boli u kontrolnej skupiny ako aj u pacientov s parézami
o¢nych svalov normalne. U pacientov s jednostrannou alebo bilaterdlnou vestibulopatiou
boli primerane znizené alebo vyhasnuté.

Testované subjekty v druhej studii

Styridsat normalnych subjektov, jedna pacientka s vrodenou bilateralnou percepénou
hluchotou a Styria pacienti s unilateralnou vestibularnou poruchou pri neurinéme statoa-
kustického nervu, pricom dvaja z nich boli uZ po operacii. VSetky testované osoby, okrem
pacientov s neurinémom, ktori mali areflexiu na postihnutej strane, mali normalne vesti-
bulocervikalne reflexy vyvolané monoauralne aplikovanym akustickym ténom.

Testované subjekty v tretej studii
Dvanast zdravych subjektov s normalnymi vestibulocervikalnymi reflexmi evokovanymi
klepnutim na hlavu.
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Metédy stimuldcie v prvej studii

Na vestibuldrnu aktivaciu vibraénymi stimulmi sme pouZzili jemné klepnutie gumenym
reflexnym kladivkom na lebku, alebo kostny vibrator pouzivany v audiometrii na vy3etre-
nie vedenia zvuku kostou.

Audiometrickym kostnym vibratorom (KH-70 Ghranert Précitronic GMBH Dresden)
aplikovali jednu periédu ténu s frekvenciou opakovania 3,1/s. PouZili sme tény s frekven-
ciou 125 Hz, ktoré boli generované akustickym stimuladtorom pre sluchové evokované
potencidly.

Oba druhy stimulov sme aplikovali v oblasti inion, oboch mastoidov a vertexu. Predpo-
kladali sme, Ze stimulacia v oblasti inion vyvold akceleraciu hlavy po nazooccipitélnej osi
(x) a stimulacia v oblasti inion po interauralnej osi (y), s prislusnych efektom na priestorové
polariza¢né vektory vestibularnych receptorov. Vzhladom na polohu pyramidy temporalnej
kosti je v3ak smer jej akceleracie pri stimuldcii v oblasti vertexu menej jasny.

Metdédy stimuldcie v druhej Studii
Stimuly predstavovali kratke tény od 250 do 1500 Hz, trvajlice 3-4 ms, s intenzitou 132
dB SPL. Aplikovali sme ich monoauralne prostrednictvom slichadiel.

Metdédy stimuldcie v tretej Studii

Vibracie lebky boli generované klepnutim reflexnym kladivkom. Aplikovali sme ich na
rozne body horizontélneho obvodu hlavy od inion k mastoidalnym vybezkom temporalnej
kosti, az po glabellu. Vo finalnej verzii Stldie, ktora bola akceptovana a je teraz v tlaci, sme
viak vyvolavali akceleraciu hlavy pozdlZ dvoch navzajom priblizne kolmych osi v strednej
sagitalnej rovine, predozadnej osi (x) a vertikalnej (z). PouZili sme pritom vibra¢né tény 125
a 250 Hz obdobne ako v prvej 3tudii, ktoré sme kostnym vibratorom KH-70 aplikovali na
inion, glabellu, vertex a horné rezéky.

Experimentalny protokol

Vysetrenie sa vykondavalo v polosere, pricom testované osoby sedeli a vizuélne fixovali
maly svetelny objekt (LED) v centre neutralneho pohladu, vzdialeny 3,5 m. Niektoré osoby
v prvej studii boli testované aj pri fixacii blizkeho ciela, pri excentrickych lateralnych a ver-
tikalnych pohladoch, ako aj v lahu na boku, chrbte a bruchu.

Registracia periokuldrnych o¢nych odpovedi a ich hodnotenie

Periokularne odpovede sme registrovali pomocou obojstrannej monokularnej vertikalnej
a binokularnej horizontalnej elektrookulografie (EOG). EOG bol registrovany 5 ms pred
a 45 ms po aplikdcii stimulu. Zosilneny signal pri rozlideni 16 bitov, s pouZitim pasmovych
filtrov 5 Hz —2 kHz, bol vzorkovany s frekvenciou 10 000 Hz. Spravidla bolo pri stimulacii
reflexnym kladivkom spriemernenych 2 x 30 odpovedi a pri stimulécii vibracnymi ténmi
2 x 100 az 200 odpovedi. Na kalibraciu o¢nych pohybov sme vyuZivali vertikdlne aj ho-
rizontdlne sakadické pohlady s amplitidou 10 uhlovych stupriov v oboch smeroch z neu-
tralneho pohladu.

50



KPN MUDr. Peter Jombik, PhD. / Okularne vestibuldrne evokované myogénne potencialy

Statisticka analyza

Kvantitativnu analyzu vysledkov sme v prvej $tudii obmedzili na hodnotenie symetrie
amplitid odpovedi vo vertikilnych EOG kanéloch v pV. Statistick4 analyza tychto dat
bola vykonand pomocou Studentovho t testu a varia¢nej analyzy ANOVA. Rozdiely medzi
jednotlivymi skupinami v prvej $tddii sme analyzovali Kruskal-Wallisovym testom. Pri ka-
tegorickej analyze dat operovanych pacientov s unilateralnou vestibulopatiou sme pravde-
podobnost ndhodnosti testovali pomocou binominélnej distribucie. V dalsich stidiach sme
vykonali aj detailnt analyzu latencii prvych troch vrcholov trifazickych odpovedi. Rozdiely
boli opat hodnotené metédami Studentovho t testu a variacnej analyzy ANOVA.

VYSLEDKY
Prva Stadia

U normalnych oséb sme v intervale medzi 5 az 15 ms registrovali bi- alebo trifazické pe-
riokuldrne odpovede. Variabilita latencii bola velmi nizka. U kadaverov sme neregistrovali
Ziadne odpovede, mimo pasivnej oscila¢nej odpovede s nulovou latenciou, ktord vymizla
do 5 ms. U pacientov s bilaterdlnou periférnou vestibulopatiou a parézami okohybnych
svalov odpovede bud chybali, alebo boli primerane znizené (Obr. 5).

STIM INION

Obr. 5. Spriemernené EOG odpovede pri klepnuti na inion u pacienta s parézou
okulomotorického nervu vlavo. (LV, RV a H oznacuju lavy a pravy vertikalny resp.
horizontalny binokokularny EOG kanal). Hruba vertikélna ¢iara zodpoveda momentu
aplikécie stimulu.
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Vo vertikdlnom EOG normalnych subjektov stimulécia tejto oblasti hlavy evokovala
dis-konjugované odpovede, pricom odpovede vyvolané z opa¢nych stran vytvarali zrkad-
lovy obraz. U pacientov s unilaterdlnou vestibulopatiou mali odpovede vy33iu amplitidu
na postihnutej strane a spominany zrkadlovy obraz, pritomny u zdravych oséb, nebol

pritomny.

Odpovede zdravych oséb vo vertikdlnych EOG kanéloch boli spravidla symetrické, pri
stimuloch aplikovanych na inion ako aj vertex. V3etci pacienti s jednostrannou vestibulér-
nou poruchou mali asymetrické diskonjugované odpovede s vy$3ou amplitidou na chorej

strane (Obr. 6). Tieto rozdiely boli 3tatisticky vyznamné (Obr. 7).
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Spriemerneny EOG pri stimulécii v oblasti inion. Horné panely predstavuju

zéznam pri klepnuti, dolné pri aplikacii ténu kostnym vibratorom. Panely vlavo
boli registrované u kontrolného subjektu, tie vpravo u pacienta s unilateralnou
vestibularnou deaferentaciou po operacii neurinému statoakustického nervu vlavo.
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Obr. 7. Miera asymetrie amplitidy EOG odpovedi evokovanych poklopom reflexnym
kladivkom na inion u kontrolnej skupiny a pacientov s unilateralnou vestibularnou
deaferentéciou.

Zmena smeru pohladu v laterdlnom smere zvySovala amplittidu odpovedi addukujiceho
oka a naopak. Pohlad nahor zvySoval amplitidu odpovedi a pohlad nadol ju zniZoval. Fixacia
blizkeho ciela odpovede vyraznejsie neovplyvnila napriek tomu, ze sme ocakavali zvySenie
ich amplitud. Odpovede evokované stimulmi v oblasti inion sa u testovanych subjektov
vyrazne znizili, ked bola hlava v horizontalnej polohe bez ohladu na to, ¢i boli evokované
v lahu na bruchu, alebo na chrbte, ¢o by mohlo poukazovat na ich otolitovy pévod.

Druh4 studia

U 3estnastich z testovanych subjektov, ako aj u pacientky s kongenitélnou hluchotou sme
registrovali trifazické odpovede vo vertikdlnom EOG s latenciou 7-8 ms, ktoré boli diskon-
jugované s podstatne vy$3ou amplitidou na kontralateralnej strane. Najvy3sie amplitudy,
porovnatelné s tymi, ktoré boli registrované v prvej $tudii, boli ziskané pri stimuldcii tonmi
s frekvenciou 750 Hz. U dal3ich dvadsiatich Styroch subjektov odpovede bud' chybali, alebo

boli nejednoznacné. U pacientov s unilaterdlnou vestibulopatiou boli odpovede ziskané len
pri stimuldcii zdravého ucha (Obr. 8 a 9).
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Obr. 8.

Spriemerneny EOG pri akustickej monoauralnej stimulacii pravého ucha pacientky
s kongenitalnou percepcnou hluchotou a; a ténom 125 Hz aplikovanym pomocou
kostného vibratora na inion u pacienta s kompletnou unilateralnou vestibularnou

deaferentéciou po operacii neurinému statotakustického nervu b.

Obr. 9.
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Spriemernené odpovede vo vertikdlnom EOG pri monoauralnej akustickej stimulcii

u normalnych subjektov. Akusticky stimulus predstavovali 3 periédy 750 Hz, 132 dB
ténu. Superponované odpovede 32 oci kontralateralne k stimulovanému uchu vlavo
a ipsilaterdlne odpovede vpravo. Solitarna krivka nad superponovanymi odpovedami

hore predstavuje priemer prislusnych individualnych odpovedi.
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Tretia $tudia

Stimuly aplikované na opacné situované body obvodu hlavy evokovali vo vertikélnych
EOG kanéloch odlisné odpovede, ktoré boli navzéjom fazovo otocené. Zjavné to bolo naj-
maé pri stimuloch aplikovanych pozdl# naso-occipitalnej osi (x), kde odpovede produkované
stimuldciou v oblasti glabelly zac¢inali inicidlnou negativitou a naopak odpovede na stimuly
v oblasti inion inicidlnou pozitivitou vo vertikalnych EOG monéazach (Obr. 10).

long lat. gr.
125 Hz

Obr. 10. Superponované odpovede a ich priemery vo vertikdlnom EOG evokované jednou
periédou 125 a 250 Hz vibra¢ného ténu na oblast inion a glabelly u normalnych
subjektov. U casti subjektov s kratSou latenciou odpovedi, ktoré st zobrazené hore je
inicidlna ¢ast odpovedi pri stimulacii 125 Hz prekryta stimula¢nym artefaktom.
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DISKUSIA

Vibrac¢né stimuly aplikované na lebku evokovali v spriemernenom EOG odpovede s krét-
kou latenciou a kratkeho trvania, ktorych charakter sa menil v zavislosti na mieste aplikacie
stimulu. Ich charakter bol prakticky identicky, bez ohladu na to, ¢i boli vyvolané klepnutim
na lebku alebo vibra¢nymi ténmi. Odpovede u kontrolnych os6b a pacientov s jednostran-
nou vestibuldrnou léziou boli rozdielne. U kadaverov, pacientov s bilaterdlnou vestibulopa-
tiou, ako aj pacientov s parézami o¢nych svalov odpovede bud' chybali, alebo ich amplitudy
boli primerane zniZené.

EOG odpovede evokované stimulaciou v oblasti mastoidov boli asymetrické tak u zdra-
vych subjektov, ako aj u pacientov s jednostrannou vestibularnou léziou. Odpovede ziskané
z opacnych stran v3ak u kontrolnej skupiny tvorili zrkadlovy obraz, ktory u pacientov s uni-
lateralnou vestibulopatiou chybal. Vertikdlne EOG odpovede pri stimuldcii v oblasti inion
a vertexu boli u zdravych subjektov symetrické. Pacienti s jednostrannou parézou vesti-
bulérneho labyrintu vykazovali Statisticky vyznamnu asymetriu tychto odpovedi s konzis-
tentne vy$3ou amplitidou na postihnutej strane. Konzistentna asymetria EOG odpovedi
u desiatich pacientov s anatomicky dokézanou unilateralnou vestibuldrnou deaferentaciou
po operacii poukazuje na kauzalnu stvislost s touto léziou. Napriek tomu, Ze nejde o po-
Cetne velky stbor, z kategorickej analyzy dat vyplyva, Zze moznost ndhodného zoskupenia
s vyskytom vy33ej odpovede na strane vestibuldrnej lézie by bola uz aj v pocte 6smych
pripadov blizka nule (Obr 11.).
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Obr. 11. Kategorickd analyza dat spriemernenych odpovedi vo vertikalnych EOG kandaloch pri
stimulacii v oblasti inion u pacientov s jednostrannou vestibularnou deaferentéciou
po operacii neurinému n VIIl. Ak je pravdepodobnost daného javu pri jednom pokuse
0,25, potom kumulativna pravdepodobnost ndhodného vyskytu identického nalezu
sa podla binomindlnej distribucie blizi k nule uz v pripade 8 tispeSnych pokusov.

Vysledky druhej Studie potvrdzuji asymetricky charakter reflexnych odpovedi oci pokial
je stimulovany len jeden z péru vestibuldrnych labyrintov. Znamena to, Ze ide o skriZenu
odpoved sprostredkovanu kontralateralnym fasciculus longitudinalis medialis. Skutocnost,
ze reflexné odpovede boli ziskané aj u pacientky s kongenitalnou percep¢nou hluchotou
dokazuje ich nezavislost na kochlearnej funkcii. Rovnako ako v pripade vibra¢nych stimu-
lov je moznost generovania tychto periokularnych odpovedi inymi kmeriovymi reflexmi
alebo evokovanymi potencidlmi nepravdepodobnd. Je preto takmer nepochybné, Ze tie-
to periokuldrne odpovede v spriemernenom EOG predstavuju fazicky disynapticky VOR,
bez ohladu na to & st vyvolané klepnutim na hlavu vibra¢nym alebo akustickym ténom.
Podobné odpovede na vibracné a akustické stimuly boli registrované v $tudiach inych au-
torov, u normalnych ludi, u pacientov s dehiscenciou predného semicirkuladrneho kanali-
ka, pacientov s tazkou poruchou sluchu, unilateralnou vestibuldrnou deaferentaciou ale
aj u zdravych opic.'8 18918197 Tieto Studie z inych laboratdrii vSak koriguji nas povodny
predpoklad, Ze perikuldrne elektrické odpovede su vyvolané o¢nym pohybom a dokazuju,
Ze vestibulookulérne odpovede na akustické a vibrac¢né stimuly registrované v periokulérnej
oblasti predstavuju elektromyografickd aktivitu ocnych svalov. 84185187188 Registracie oc-
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nych pohybov pomocou metddy ,magnetic search coil technique" ukazali, Ze pri akustickej
stimuldcii oci vykonavaju predovsetkym torzny pohyb smerujici od stimulovaného ucha
na kontralaterdlnu stranu. Vlastny pohyb oka v rdmci VOR na akustické ako aj vibracné
stimuly je rddovo na Urovni uhlovych sekind a preto jeho prispevok k potencidlom regis-
trovanym v periokularnej oblasti je pravdepodobne zanedbatelny. Inicidcia periokularnych
elektrickych odpovedi pritom predchadza vlastny zaciatok pohybu oka priblizne od 2 ms.
Najvyznamnejsi podiel na tychto potencidloch mé aktivita m. obliquus inferior a vyrazné
zvy3enie amplitudy odpovedi pri pohlade nahor je spdsobené tym, Ze sa sval pri tejto po-
lohe oka dostava do blizkosti registracnej elektrédy umiestnenej pod okom. Tento spdsob
predstavuje aj najefektivnejsiu metddu registracie. Samozrejme odpovede je mozné regis-
trovat aj nad o¢ami, su vsak podstatne variabilnejsie. 848

Aj ked presny fyzikalny mechanizmus prenosu energie vibracii na senzoricky epitel vesti-
bularnych recepcnych orgénov nie je celkom jasny, pri nizkych frekvenciach by sa mohol vo
vyznamnej miere uplatfiovat inercidlny efekt translacnej akceleréacie hlavy. Vysledky nasej
prvej a tretej Studie s konzistentnou zmenou charakteru odpovedi pri aplikacii vibracnych
stimulov na rézne miesta lebky podporuju predpoklad inercidlneho mechanizmu podrézde-
nia vestibularnych receptorov. To poskytuje moznost aktivacie vestibuldrnych receptorov
so Specifickymi priestorovymi polariza¢nymi vektormi a Studovat VOR v rdznych rovinach.

Fyzikalne vlastnosti kandlikov a otolitovych orgadnov samozrejme optimalizuju prenos
mechanicke] energie na receptory vo frekven¢nom pésme, ktorym su Zivocichy vystavené
v beznych situéciach. Horny frekvencny limit kupuloendolymfatického systému je priblizne
v oblasti 60 Hz, a aj ked'v pripade otolitovej membrany dosahuje az 500 Hz, vysoké citli-
vost vestibularnych aferentov na vibracné stimuly je prekvapujlca. Vestibularne aferenty
s nepravidelnou frekvenciou vyboja, ktoré su citlivejSie na stimuly v audiofrekvenénom
pasme su u kandlikov pocetnejsie ako u otolitovych organov. Krivky frekven¢ného ladenia
vestibularnych receptorov a aferentov na stimuly v audiofrekvenénom pasme maju strmy
tvar v podobe pismena V. Poukazuje to na ich frekvencnd selektivitu a jej podkladom je
elektrickd rezonancia vlaskovych buniek. Elektrickd rezonancia, ktora patri medzi zékladné
vlastnosti tychto receptorov umozfiuje aby stimul, ktorého frekvencia koreSponduje s re-
zonanc¢nou frekvenciou membrany vlaskovej bunky vyvolal v bunke najvac¢siu odozvu.

Angularny VOR sprostredkovany priamou disynaptickou vestibulookuldrnou drdhou méa
tak u ludi ako aj u opic kratku latenciu okolo 10 ms s velmi malou interindividualnou
variabilitou. Podobné kratke latencie poukazujice na disynapticky prevod boli zistené aj
u linedrneho transla¢ného VOR opic. V beznych podmienkach je hlava vystavend obycajne
kombinéacidm angularnych ako aj linedrnych transla¢nych akceleracnych stimulov, preto
musia byt oba reflexy aktivované simultédnne. Tak angularny ako aj transla¢ny VOR maju
»high-pass filter". Z uvedenych dévodov sa predpokladd, Ze oba reflexy vyuzivaju tu istu
spolo¢nu disynaptickd drahu. Tato hypotézu podporuje aj multisenzorickd konvergencia
signélov na niektorych centralnych vestibuladrnych neurénoch, dokazana viacerymi neuro-
fyziologickymi Studiami.
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Krétke latencie odpovedi, ako aj maly rozptyl hodnét by mohli byt kompatibilné s angu-
larnym VOR, ale efekt zmien polohy hlavy naznacuje otolitové vplyvy. Otolitmi sprostred-
kovany VOR by vsak mal vykazovat vyrazné zvysenie citlivosti pri vizuélnej fixacii blizkeho
objektu, ale tento efekt nebol u periokuldrnych elektrickych odpovedi preukazany. Je viak
mozné, Ze parametrické zmeny VOR, ktoré prispdsobuju jeho amplitidu geometrickym
poZiadavkam binokuldrneho videnia su zabezpecované nepriamou vestibulookuldrnou dra-
hou. V désledku kratkeho trvania evokovanych odpovedi sa efekt nepriameho systému
VOR nemusel prejavit.

Viaceré Stldie dokazuju, Ze akustické stimuly dostatocne vysokej intenzity umozriuju se-
lektivnu stimuléciu saccularnych aferentov.™*'* Podla elektrofyziologickych studii u maciek
ma sacculus mohuté disynaptické prepojenia s motorickymi neurénmi krénych svalov. '%81%°
Uvedend skutocnost nasla klinické vyuZzitie v registracii sacculo-cervikalnych reflexov a ich
vyuziti pri diagnostike vestibularnych portich. Naopak projekcie saccula k motorickym jadrédm
ocnych svalov st u macky slabé a prevazne polysynaptické.?®® Napriek tomu je interpretacia
periokuldrnych odpovedi na akustické stimuly ako sacculo-okuldrneho reflexu na drovni si-
Casnych poznatkov najplauzibilnejsim vysvetlenim ich pévodu.

Vibra¢né stimuly moézu aktivovat tak aferenty kandlikov ako aj otolitovych orgénov.™*
Ale zd3 sa, Ze pri tych intenzitdch stimulécie, ktoré sme pouZivali v naSich Studiach, by
mali aktivovat len otolitové aferenty.?! V stcasnosti sa pokisame zistit vztahy medzi
charakterom periokularnych odpovedi a vyslednym vektorom akcelerécie hlavy pri aplikacii
vibra¢nych stimulov na jej rézne casti. NaSe predbeiné 3-D analyzy charakteru vibrécii
lebky ukazuju, Ze fyziologicky relevantna je asi akcelerécia hlavy v smere osi aplikovaného
stimulu (Obr. 12, 13, 14, 15, 16).
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Head Accel and EMG (mTap Hairline-Fz 2 Look Up) Jombik P, McGarvie LA et al.
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Obr. 12.  Akcelerécia hlavy a okularny VEMP pri aplikécii vibracnych stimulov na celo v oblasti Fz.

60

Akcelerécia hlavy bola registrovana 3-D accelerometrami na oboch mastoidoch, okularne
vestibularne odpovede boli snimané bipolarnou montazou pod o¢ami pri pohlade nahor. Horné
dva péry kriviek predstavuju akceleraciu lavého a pravého mastoidu pozd(Z predozdnej a vertikalne]
osi, spodny pér zobrazuje akceleraciu pozd(? transverzélnej osi hlavy. Hlava bola podla zdznamov

v oblasti mastoidov akcelerované dozadu, nadol a pozd|? transverzalnej osi von. Par kriviek v strede
zodpoveda okularnym vestibuldarnym odpovediam lavého a pravého oka, ktoré zacinaju inicilnou
negativitou, ¢o zodpoveda excitacii m. obliquus inferior. Negativny peak EMG odpovede nasleduje
priblizne 9 ms po zaciatku akceleracie hlavy.
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Accel [9.81 m*s”-2] EMG [uV]

Head accel and EMG (mTap Inion Look Up) Jombik P, Mc Garvie La et al.
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Obr. 13. Akceleracia hlavy a okularny VEMP pri aplikacii vibracnych stimulov na inion.

Metdda registracie akcelerécie hlavy ako aj vestibulookuldrnych odpovedi bola identicka ako

v pripade predchadzajliceho obrazku. Hlava bola v oblasti mastoidov akcelerovana dopredu, nahor
a pozd|? transverzalnej osi dovnitra. Pér kriviek v strede zodpovedé okulérnym vestibularnym
odpovediam lavého a pravého oka, ktoré zacinaju inicidlnou pozitivitou, ¢o zodpoveda inhibicii m.
obliquus inferior. Pozitivny peak EMG odpovede nasleduje priblizne 9 ms po zaciatku akcelerécie
hlavy.
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Grand avg of oVEMP responses to mTaps in the mid-sagittal plane
(Jombik P, McGarvie LA, et al.)

Obr. 14. Priemerné krivky vestibulookuldrnych odpovedi u troch testovanych subjektov
na stimuly aplikované v strednej sagitalnej linii hlavy.
Horné tri odpovede evokované stimulaciou na prednu cast hlavy za¢inaju inicialnou negativitou
a predstavuju excitaciu m obliquus inferior, naopak dolné tri krivky zacinaju iniciélnou pozitivitou
v dosledku inhibicie tonickej aktivity uvedeného svalu.
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oVEMP produced by [1 ms BC click] +Tap and - Tap stimuli at Fz

——LE +Tap
—— RE +Tap
LE -Tap
RE -Tap

5V
- Upward

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

[ms]

Obr. 15. Zavislost vztahu polarity a miesta stimulu.
Periokulérne elektrické odpovede evokované aplikaciou kondenzacného a rarefakéného click stimulu
o trvani Tms na oblast Fz. Pozitivny klep na hlavu s pouZitim kondenza¢ného click stimulu evokoval
excitacnti odpoved, naopak negativny stimulus vo forme rarefakéného click stimulu inhibi¢nd
odpoved prakticky identickt ako by vyvolal pozitivny klep na hlavu vzadu. Tento nélez dokazuje, Ze
pokial hlava nie je fixované, komplex hlava krk sa spravaju pruzne podobne ako strunova Struktura.
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oVEMP [1 ms BC click] +Tap and -Tap stimuli at inion
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Obr. 16. Zavislost vztahu polarity a miesta stimulu.
Periokulérne elektrické odpovede evokované aplikaciou kondenzacného a rarefakéného click stimulu
o trvani Tms na oblast inion. Pozitivny klep na hlavu s pouZitim kondenza¢ného click stimulu
evokoval inhibi¢nt odpoved, naopak negativny stimulus vo forme rarefakéného click stimulu
excitacnt odpoved prakticky identickid ako by vyvolal pozitivny klep na hlavu vpredu. Tento nélez
obdobne ako v pripade obrazu 15 dokazuje, Ze pokial hlava nie je fixovana, komplex hlava krk sa

sprévaju pruzne podobne ako strunova Strukttra.

Z toho by mohlo vyplyvat, Ze stimulacia v horizontalnej rovine hlavy by mala aktivovat
utriculdrne aferenty a stimulacia vo vertikalnej rovine sacculdrne aferenty s prislusnymi
polariza¢nymi vektormi v zavislosti na mieste aplikacie. Utriculus ma silné disynaptické
projekcie k 3ijovym svalom ako aj k motorickym jadrédm horizontalnych o¢nych svalov.
V elektrofyziologickych $ttidiach u macky sa sice prepojenia k vertikalnym o¢nym svalom
nenasli a identifikovatelné projekcie k Sikmym o¢nym sa javili ako polysynaptické. 221202
Iné Studie v¢itane experimentov na ludoch poukazuju na to, Ze vestibularne evokova-
né myogénne odpovede svalov 3ije ako aj periokuldrne odpovede evokované vibra¢ny-
mi stimulmi treba preto chapat ako vestibulo-cervikdlne a vestibulo-okularne reflexy
sprostredkované otolitovymi aferentmi utricula alebo saccula v zavislosti na mieste apli-
kécie stimulov.
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Galvanicka vestibularna stimuldcia vyuZiva skuto¢nost, Ze na rozdiel od ostatnych hla-
vovych nervov su vestibuldrne aferenty v neustalom stave urcitej bazalnej excitacie, kto-
ra sa prejavuje pokojovou frekvenciou vybojov rddovo okolo 100 vzruchov za sekundu.
V dosledku toho aj elektrické stimuly malej intenzity, ktoré su pre ostatné nervy podpra-
hové, budii modulovat pokojovu frekvenciu vzruchov vo vestibuldrnych nervoch. Efekty
tejto stimulédcie si zndme uz davno. Galvanickd stimulécia vyvoladva vestibulo-spinalne
tonické uchylky na stranu anddy a nystagmus, ktorého rychla zlozka smeruje ku katdde.
Pri poufZiti konvencnych dlhotrvajlcich stimulov v3ak vlastnosti galvanicky provokované-
ho nystagmu vykazuju tak velkd interindividudlnu variabilitu, Ze jeho klinické vyuZitie je
problematické. Vestibulo-cervikalne odpovede (cVEMP) na galvanické impulzné stimuly
kratkeho trvania v8ak maju velmi malu interindividualnu variabilitu ¢o by sa mohlo vyuZit
v klinickej diagnostike vestibularnych poruch. To isté plati pre vestibulo-okulédrne odpovede
(oVEMP) evokované takymito kratkymi galvanickymi stimulmi. Dokazuju to data nadej do-
teraz nepublikovanej stldie ziskané u desiatich kontrolnych subjektov a Siestich pacientov
s unilaterdlnou vestibularnou deaferentaciou.?®® V sulade s vyssie popisovanym torznym
pohybom o¢i smerujicim k andde, periokuldrne odpovede registrované pod o¢ami zacinali
na strane katddy inicidlnou pozitivitou naopak na strane anddy inicidlnou negativitou. To
je v stllade s o¢akdvanym torznym pohybom o¢i, lebo inicidlna pozitivita na strane katddy
poukazuje na inhibiciu m. obliquus inferior a negativita na strane anddy na jeho excita-
ciu. U pacientov s unilaterdlnou vestibuldrnou deaferentéciou boli odpovede registrované
takmer vyhradne len v okoli oka na strane vestibularnej lézie. To suhlasi s vy3Sie spomina-
nymi nélezmi tzv. skrizenych periokuldrnych odpovedi evokovanych vibra¢nymi stimulmi
u pacientov s jednostrannou vestibuldrnou poruchou ako aj skrizenych odpovedi evokova-
nych monoauralnymi akustickymi stimulmi u normalnych subjektov (Obr 17 a 18).2%
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Obr. 17. Priemerné krivky vestibulookularnych odpovedi u piatich subjektov evokovanych

kratkymi galvanickymi stimulmi.

PouZité stimuly o trvani 2 ms boli aplikované 10 ms po zaciatku snimania. Oularna EMG aktivita
snimana nad o¢ami je zobrazena na oboch grafoch hore a aktivita snimana pod ocami dole. Na
prvom grafe st superponované odpovede pri bipolarnej galvanickej stimuldcii s katédou vlavo

a anédou vpravo, unipoldrnej stimuldcie s katédou vlavo a anddou vpravo ako aj dodatocne
kreovana sumacné krivka z unipolarnych stimulacii. Na druhom grafe st to odpovede produkované
bipolarnou stimulaciou s katédou vpravo a anédou vlavo, unipolarnych stimulov s katédou vpravo
a anédou vlavo a prislusnej sumacnej krivky. Horizontélne clenenie je 10 ms, vertikalne 50 uV na
dielik. Odpovede na strane katddy zacinaju vzdy inicialnou pozitivitou, naopak na strane anédy

s inicialnou negativitou. Zodpoveda to inhibicii resp. excitacii m. obliquus inferior.
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Obr. 18. Vestibulookularne odpovede evokované kratkymi galvanickymi stimulmi u pacienta
s vestibularnou deaferentaciou vlavo po operdcii akustického neurinomu.
Pouzité stimuly o trvani 2 ms boli aplikované 10 ms po zaciatku snimania. Podmienky snimania aj
zobrazenia su identické ako v pripade predchadzajich dvoch grafov, s tou vynimkou, Ze sumacné
krivky z unipolarnych stimuldcif tu nie su zobrazené.
Realne odpovede s kratkou latenciou st pritomné len na strane vestibuldrnej lézie, kontralateralne
k funkénému vestibuladrnemu labyrintu. Ide o skrizené odpovede. Za poviimnutie stoji aj skuto¢nost,
Ze unipoldrna stimuldcia katédou vlavo evokovala tiez odpoved. Poukazuje to na urcitu rezidudlnu
funkciu na poskodenej strane, ktort iné metddy vestibularnej stimulécie u tohto pacienta nezistili.
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ZAVER

Nalezy nasich 3tudii, ako aj vyssie uvedené argumenty naznacuju, Ze rozdiely evoko-
vanych odpovedi registrovanych v EOG normalnych subjektov, pacientov s unilateralnou
vestibulopatiou ako aj bilateralnou vestibulopatiou majui kauzalny vztah k funkcii vestibu-
lookularneho systému. Tieto odpovede st pravdepodobne sprostredkované priamou disy-
naptickou vestibulookuldrnou drahou. Vibra¢né stimuly aplikované na rézne miesta lebky
umozZriujl registraciu VOR v roznych rovinach. Skrizené periokularne elektrické odpove-
de vidy ukazuju stranu aktivovaného t.j. kontralaterdlneho vestibulérneho labyrintu, ¢im
umozriuju diagnostiku straty vestibulérnej funkcie aj v kompezovanom $tadiu. Senzitivita
detekcie kompletnej unilateralnej periférnej vestibularnej lézie dosiahla 100%. Niektor{
pacienti boli vySetrovani viac rokov po operdcii, o poukazuje na to, Ze asymetria evokova-
nych reflexnych odpovedi oci zostava trvalym elektrofyziologickym priznakom kompletnej
unilaterélnej vestibularnej deaferentdacie.

Od ¢ias Réberta Baranyho nedoslo v priebehu minulého storocia k zdsadnejSim zmendm
vo vestibuldrnej diagnostike. AZ v jeho poslednej dekéde sa objavili prvé Studie o vestibu-
larne evokovanych myogénnych potencialoch (VEMP) a zd4 sa, Ze by mohli predstavovat
vyznamny pokrok v tejto oblasti. Tieto metddy, ktoré vyuzivaju kratke akustické, vibrac-
né a galvanické stimuly umoZfiujd registrovat oligosynaptické elektromyografické (EMQ)
odpovede ocnych svalov sprostredkujlcich vestibulo-okuldrne reflexy, oligosynaptické
EMG odpovede svalov $ije zlcastriujucich sa na vestibulo-cervikalnych reflexoch, ako aj
polysynaptické EMG odpovede inych skeletélnych svalov pri aktivécii vestibulospinélnych
reflexov. Vestibuldrny nerv ma dve vetvy. Horna sprostredkuje aferentdciu z horizontal-
nych ako aj prednych vertikalnych kandlikov a utricula. Dolnd vetva privéddza informécie
zo zadného vertikalneho kandlika a saccula. Centralny vestibuldrny systém na percepcnej
urovni sprostredkuje informéacie potrebné pre orientaciu o nasej polohe a pohybe v priesto-
re. Naviac jeho dva subsystémy vestibulo-okularny a vestibulo-spinalny zabezpecuju jasné
videnie pri pohyboch hlavy a udrziavanie rovnovéhy tela. Akustické stimuly aktivuju len
saccularne receptory vedené dolnou vetvou vestibuldrneho nervu. Vibracné stimuly vy-
volavaju prevaine podrazdenie receptorov utricula a mozno aj saccula. Z toho vyplyva,
Ze registracia VEMP na akustické a vibra¢né stimuly z o¢nych a Sijovych svalov umozriuje
mapovat funkciu jednotlivych otolitovych receptorov, jednotlivych vetiev periférnej vesti-
bulérnej drahy ako aj oboch centralnych subsystémov vestibuldrneho aparétu, vestibulo-
okulérneho a vestibulo-spindlneho. V kombindcii s galvanickymi stimulmi, ktoré excituju
terminalne vetvenie primarnych vestibuldrnych aferentov v blizkosti receptorov dovoluje
naviac odliSit receptorovt poruchu od lézie vestibuldrneho nervu. Tieto neinvazivne me-
tédy, ktoré naviac nevyzaduji Specidlne pristrojové vybavenie mimo EMG/EP pristroja,
by mohli v budtcnosti zlepsit nielen kvalitu, ale aj dostupnost vysetrenia pre pacientov
s poruchami rovnovéhy a vestibuldrneho aparatu.
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