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Seznam zkratek

ANS — autonomni nervovy systém

BPPV - benigni paroxysmalini polohové vertigo

FPV - fobické posturdini vertigo

HF - vysokofrekvenéni

HRV - variabilita srde¢ni frekvence — heart rate va-
riation

LF — nizkofrekvenéni

MSNA - muscle sympathetic nerve activity

SSR - sympathetic skin response

ULF - ultra nizkofrekvenéni

VLF - velmi nizkofrekvenéni

TK - krevni tlak

Uvod

O blizké spojitosti mezi ¢innosti vestibularniho
Ustroji a ANS se uvazovalo po mnoho desetileti (9).
Projevy autonomni dysregulace pfi chorobnych sta-
vech spojenych s poruchou funkce periferni ¢asti
rovnovazného ustroji, vestibularnich jader, postizeni
mozecku i pfi bandlnich kinetézach byly v neurolo-
gické praxi véci zndmou, postupné osvétleni proble-
matiky slozité interakce vestibularniho Ustroji a au-
tonomnich regulacnich mechanizm( je ale otazkou
posledniho desetileti.

Experimentalni vyzkum, v poslednich letech za-
méfeny na studie neurondlniho transportu, ved! ke
zlepSeni anatomickych znalosti vestibuloautonom-
nich projekci a v mnohém pfispél k lepsi klinické
orientaci i korektni interpretaci dat. V nasledujicim
¢lanku se budeme, kromé objasnéni problematiky
vestibuloautonomnich interakci, vénovat zejména
metodice funkéniho vySetfeni ANS, véetné pfinosu
pfi screeningu a monitoraci léCby nékterych speci-
fickych poruch spojenych s jeho dysfunkei.

Projevy dysfunkce
rovnovazného ustroji

S klinicky vyjadfenou poruchou vestibuloauto-
nomnich interakci jsou spojena jak postizeni labyrin-
tu, tak i centraini Casti vestibularni drahy. Mezi Casté
poruchy periferni ¢asti rovnovazného Ustroji patfi

vestibularni neuritis — zanétlivé postizeni rovnovaz-
ného nervu zplsobené herpetickymi viry. Dlivodem
hospitalizace pacientd s akutné vzniklou zavrati
jsou i vaskularni inzulty v povodi termindlnich vétvi
a. labyrinti, BPPV, Menierova nemoc, perilymfatické
pistéle, traumatické Iéze vnitfniho ucha, méné ¢asté
jsou vestibuldrni Schwannomy, ¢&i vestibularni paro-
xysmie zplisobené kompresi nervu cévou.

Pro symptomatologii periferniho vestibuldrniho
syndromu je typicka rotacni zavrat ve sméru posti-
zeného labyrintu, porucha stability, tzv. vegetativni
doprovod* zahrnuje nauzeu, zvraceni, zvy$enou sa-
livaci, nékdy nachazime i projevy kardiovaskularni —
tachykardie, palpitace. V objektivnim neurologickém
nélezu nachazime horizontélné rotacni nystagmus,
tonické tchylky ve sméru postizeného labyrintu, pa-
tologii v pulznich testech.

Centralni vestibularni syndromy jsou dysharmo-
nické, zpUsobeny nejéastéji ischemickym inzultem
ve vertebrobazilarnim povodi s postizenim kmeno-
vych struktur ¢i moze€ku, doprovazeji také demye-
linizaCni onemocnéni ¢i tumory. Neurologicky nalez
vykazuje vy$Si variabilitu nez-li u perifernich 1ézi,
nachazime riizné typy nystagmu véetné vertikalnich
¢i disociovanych, ¢asté jsou i makroskopicky patrné
patologie ve sledovacich pohybech ocnich. Klinicky
velmi dllezity je tzv. ocular tilt reaction, reakce na-
klonu prostoru. Tento syndrom doprovazi ischemie
v povodi arteria cerebellaris anterior inferior a je
charakterizovan triadou: naklon hlavy, vertikaini di-
vergence bulb(i (tzv. skew deviation) a rotaci oéi ve
sméru naklonu.

Pfiznaky sekundérni autonomni dysfunkce pfi
kmenovych postizenich nékdy dominuji (profuzni
zvraceni, ortostaticka hypotenze, poruchy srde¢niho
rytmu), jindy nemusi byt viibec vyjadfeny.

Patofyziologie
vestibuloautonomnich interakci

Az koncem 60. a na pocéatku 70. let minulého
stoleti se v souvislosti s rozvojem neuroelektrofyzio-
logickych metod v literature zaéinaji objevovat prace
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dokumentujici ovlivnéni ¢innosti autonomniho ner-
vového systému stimulaci rovnovazného Ustroji.

Na zvifecim modelu bylo prokdzéano, ze obou-
strannd vestibularni deaferentace vede nejen k vy-
raznému poklesu az vymizeni HRV, ale rovnéz
k signifikantnimu poklesu periferni cévni resistence
v oblasti femoralnich arterii a projevim ortostatické
hypotenze, jejiz pfi¢inou je s nejvétsi pravdépodob-
nosti poruseni baroreflexu, zakladniho reflexniho
oblouku ANS, ktery se podili na zpétnovazebné re-
gulaci krevniho tlaku (3). Pfi stimulaci vestibularniho
Ustroji u ¢lovéka autofi vétSinou registrovali reflexni
odpovéd ANS pomoci mikroneurografické metody
zvané MSNA. Béhem stimulace otolitového systému
bylo prokdzano signifikantni zvySeni MSNA, byly po-
psany i zmény ve spektralni analyze HRV spojené
se vzestupem LF komponenty spektra, odpovidajici
mohutné aktivaci sympatiku (8). Stimulace polokru-
hovych kandlkli je na rozdil od otoliti spojena se
zvySenim reaktivity parasympatiku (2). Pfi vySetfeni
HRV béhem kalorické vestibularni stimulace dle Hall-
pikea jsme prokazali aktivaci vestibulosympatického
reflexu u zdravého jedince, u pacienta s akutni pe-
riferni vestibularni 1ézi ke zméné reaktivity ANS ne-
doslo (6). Az v poslednich nékolika letech se oviem
podafilo popsat pfesnou organizaci vestibularnich
vstuptl do autonomnich struktur mozkového kmene.
Imunohistochemické studie neuronalniho transportu
svyuzitim znacenych virovych partikuli, aplikovanych
do rovnovéaznych struktur vnitfniho ucha pokusného
zvifete, prokazaly migraci z vestibularnich jader jak
do centralnich struktur pfidruzenych k ANS (nucleus
dorsalis nervi vagi, tractus solitarius), tak i do area
postrema, hypotalamu a limbického systému (4).

Klinicky obraz

dysautonomnich projevt

pFi postizeni vestibularnich struktur
Takzvany ,vegetativni“ doprovod nachazime

u zavrativych stav(i velice ¢asto. Zejména pfi akutni

dekompenzované labyrintopatii nachazime u vétsiny

pacientl pfiznaky poruchy regulaénich mechanizm(
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ANS. Typickymi symptomy akutni zavrati je nauzea,
vomitus, ortostatickd intolerance se sklony k hy-
potenzi, tachykardie, méné Casto pacienti uvadéji
obtézujici zmény poceni a poruchy salivace (povét-
Sinou hyperhidrosa aker a hypersalivace). Sympto-
my u periferni zavrati trvaji kratce a ustupuji s kom-
penzaci vestibularni symptomatiky, vétSinou mezi
48 a 72 hodinami od zaCatku obtizi. Mnohem pro-
trahovanéjsi pribéh dysautonomnich projevi vidime
u centralnich vestibularnich syndromd. Ischemické
postizeni kmenovych vestibularnich, autonomnich
jader, &i drah mize mit za nasledek i nékolik mésict
trvajici poruchu kardiovaskularnich regulacnich me-
chanizm(, pfi rozséhlém infratentoridinim postizeni
neni vyjimkou ani trvaly deficit (5).

U chronické zévrati nachazime dysautonomni
projevy méné ¢asto, povétSinou postihuji pacienty
trpicich tzv. FPV. Jedna se o onemocnéni na po-
mezi neurologie a psychiatrie, je charakterizovano
epizodami instability a zavrativosti — ,vertigines®,
bez pfitomnosti jakékoli neurologické symptomatiky.
FPV je obvykle spojeno s dalsi psychiatrickou ko-
morbiditou. | pfes bizarnost a zjevné somatoformni
charakter obtizi byly i u téchto pacientd pfi vySetfeni
kardiovaskularnich reflexi s vyuZitim metody ana-
lyzy HRV nalezeny ur¢ité abnormality svédCici pro
autonomni dysfunkci.

Metodika vysetFeni
autonomniho nervového systému
Vzhledem ke zna¢né obsdhlosti problematiky
funkéniho vySetfeni ANS se v nasledujicim textu
budu vénovat pouze neurofyziologickym metodam,
a to predevsim vySetfeni kardiovaskularnich reflexd
pomoci analyzy variability srdeéni frekvence. Uvo-
dem je ovSem potfeba zminit, ze ve znaéné dynami-
ce reflexnich autonomnich mechanizmi se z velké
Casti odrazeji interferujici déje, které mohou vyrazné
znesnadnit, nékdy i znemoznit interpretaci nalezu.
Proto v klinické praxi vyuZivdme tzv. autonom-
nich funkénich testl, synonymicky provokacnich
manévrll (6). Téchto manévrli je celd fada, avSak
vyznamnou roli mezi nimi zaujima baterie testl dle
Ewinga. Ta sestdva z Valsalvova manévru, ortosta-
tického testu, zkousky hlubokého dychani (deep
breathing test) a testu isometrické kontrakce ruky
(hand grip test). Hodnocenymi parametry jsou zmé-
ny HRV a TK v priibéhu testd. Zejména v kardiologii
se stale nejvice prostoru vénuje analyze variability
srde¢ni frekvence v ¢asové doméné. V diagnostic-
kém screeningu i v monitorovéani chorobnych stavl
se stéle Castéji hodnoti zmény HRV ve frekvenéni
doméné. K ziskani dat je zapotfebi 4 svodové EKG
s potfebnou softwarovou aplikaci, ktera je schopna
analyzovat vzdalenost RR intervalli s pfesnosti ale-
spon + 2 milisekundy.
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Obrazek 1. Schéma udrzeni rovnovéahy
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Obrézek 2. Variabilita srde¢niho rytmu - klidovy zaznam s fyziologickymi projevy sinusové respi-

racni arytmie. Na ose x je zaznam EKG v ¢ase, na ose y vidime délku RR intervalu. Pfevzato z Iscim
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Vysetreni variability srdecni frekvence ve

frekvenéni doméné - spektralni analyza
HRV

Celkové frekvenéni spektrum VSF tak Ize rozdé-
lit na nékolik komponent, z nichZ je kazdému z fyzio-
logického hlediska pfipisovan odlidny vyznam.

ULF a VLF komponenty jsou mnoha autory
pfisuzovany centralnim regulaénim mechanizmdm,
nejvice termo- a baromodulaénim zménam na kme-
nové a hypotalamické urovni.

LF byva povazovana za sympatikem nesenou
odpovéd baroreceptor(i v ramci baroreflexu, uplat-
nuji se zde ovSem i vlivy z centralnich struktur ANS.
Jinymi slovy, na vykonu LF slozky spektra se podileji
oba subsystémy ANS - sympatikus a parasympati-
kus, avSak odliSnou mérou pfi riznych polohach té-
la. Pfi poloze vleze je vyraznéji zastoupena aktivita
vagu, po vertikalizaci se mnohandsobné zvySuje
zastoupeni aktivity sympatiku (7).

HF reflexné odrazi respiraéné vazanou aktivi-
tu vagu. Tato komponenta se vyznamné podili na
fyziologické respiraéni sinusové arytmii. ZvySovani
a snizovani srde¢ni frekvence s dechem je disled-
kem modulace vagové aktivity. U chorobnych stavi
spojenych s dysfunkci ANS (napf. diabetické auto-
nomni neuropatie) je pokles HF komponenty prvni
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znamkou subklinického postizeni kardiovaskular-
nich reflexu.

Vysetreni kozni odpovédi sympatiku
- sympathetic skin response (SSR)

Jednd se o dal$i metodu, ktera se Siroce pouziva
v diagnostice onemocnéni postihujicich funkci ANS.
Pomoci povrchovych elektrod zde registrujeme tzv.
elektrodermalni aktivitu, kterd se vyrazné méni pfi
aktivaci sympatiku. Pdvodcem zmény elektrického
potencidlu je sympatikem modulovana tzv. sudoro-
motorickd odpovéd, vznikajici pfimym pusobenim
vlaken sympatiku na potni Zlazy. Registrace probiha
na akrech HK, pfi vicekandlovém zdznamu mozno
snimat potencial i z DK. Rada autor(i se v ramci inter-
pretace vysledk( SSR kloni ke kvalitativni analyze
— 1j. pfitomnosti ¢i nepfitomnosti SSR, spiSe nez-li
k hodnoceni latence a amplitudy odpovédi. Kritériem
abnormality je pfi zdznamu ze vSech konCetin nepfi-
tomnost SSR na 2 a vice koncetinach.

Mikroneurografické metody

Tyto laboratorné velice naroéné metody pied-
stavuji unikatni moznost pfimého vySeteni aktivity
sympatickych vldken. Autory praci zabyvajicich se
interakcemi ANS a vestibulérniho dstroji je ponejvice
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vyuzivano mikroneurografické metody MSNA regis-
trované v oblasti peronediniho nervu. Hodnocenymi
parametry MSNA je poCet ,salv” (bursts) za jednotku
¢asu, event. jsou hodnoceny extrapolované parame-
try — napf. total MSNA activity (8).

Nadlezy p¥i funkénim vysetiFeni ANS
u pacienti se zdvrati

Pri vySetfeni spektralni analyzy HRV béhem
kalorické stimulace rovnovazného Ustroji nachazime
u zdravych osob znamky aktivace vestibulosympa-
tického reflexu se zvySenim aktivity LF spektralni
komponenty. U pacientli s akutni unilateraini 1ézi la-
byrintu nebyla prokdzana zména aktivity pfi kalorizaci
postizeného ucha, odpovéd na zdravé strané byla
naopak u vSech pacientl pfitomna (6). Pfi vySetfeni
pacient( v akutnim stadiu labyrintopatie je ¢astym na-
lezem pokles variability srde¢ni frekvence ve vSech
frekvenénich pasmech, TK ovéem zlstava i béhem
ortostatického testu vétSinou beze zmén, znamky
ortostatické hypotenze s poklesem systolického i dia-
stolického TK o vice nez 30mmHg jsme zaznamenali
jen u 2 pacientd. Hrubé poruchy autonomnich reflext
byly zaznamendny u vSech 4 vySetfenych pacientu
s rozsahlymi lézemi kmene a mozecku. U 3 z nich
jsme navic prokazali znamky ortostatické hypotenze
s paradoxni hypertenzi vleze, patrné na podkladé po-
stizeni centralni komponenty baroreflexu. U pacientu
trpicich fobickym posturéinim vertigem nachézime
obvykle vyraznou hyperaktivitu LF komponenty vieze
a vyraznou hodnotu stress indexu (pomér mezi LF

a HF komponentou). Nélez je zcela identicky s vysled-
ky praci, které se zabyvaly vySetfenim ANS u anxiéz-
nich stavl a u posttraumatické stresové poruchy.

Funkéniho testovéni kardiovaskularnich reflexd
je moznou pouzit i pfi monitoraci efektu terapie (1).
Zatimco efekt novéjSich antivertiginos nemél vyraz-
ngjsi vliv na subjektivni obtize ani na hodnocené
kardiovaskularni parametry u pacientu s vestibular-
ni zavrati, terapie blokatory Ca++ kandll (cinarizin
v davce 25mg ve 2 dennich davkéch) v kombinaci
s dimenhydrinatem a sumplementaci magnesia ved-
la u fady pacientl k vyraznému zlep$eni stavu. Kont-
rolni vySetfeni ANS v odstupu 3 mésicli od nasazeni
medikace navic prokazalo zlepSeni sledovanych
parametrli az u 50 % pacientd.
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