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UvVOD

Nystagmus je porucha, ktera se projevuje rychlymi pohyby oci s riznou frekvenci
a amplitudou. Visus takovychto osob je zavisly na onemocnéni, které tuto poruchu vy-
volalo. Mize byt normalni, ale mlze byt i v kategorii slabozrakych az nevidomych.
Neékdy se k tomuto nemocnéni pridava i kompenzacni nédklon hlavy. V populaci se ob-
jevuje zhruba u 26 osob z 10 000. Pfesto je téma nystagmu opomijeno a jeho problema-
tika neni v uCebnicich ani knihach poddvana ucelené. V mé praci bych tohoto chtéla
dosahnout, a vytvofit stru¢ny piehled druh nystagmu s jejich diagnostikou a 1é¢bou.
Pro obsahlost tématu se vSak budu vénovat nejvice nystagmtiim, které jsou okulogenni-
ho ptivodu (o¢niho).

V prvni kapitole bude popséano, co to vlastné nystagmus je, a jaké ma charakteris-
tické vlastnosti, coz je zéklad potfebny k pochopeni celé problematiky i k nasledné kla-
sifikaci nystagmu, kterd bude popsana v kapitole druhé. Klasifikace se d¢li do mnoha
skupin, dle pfi¢iny vzniku, etiologie, asu vzniku a tak dale.

Ve teti, ¢tvrté a paté kapitole se budu zabyvat diagnostikou a 1é¢bou nystagmu.
Zaméfim se opét predevsim na problematiku okulogenniho nystagmu. U ostatnich
ha tato onemocnéni jsou znamd, ale mélokdo vi, Ze se projevuji pravé v kombinaci
S nystagmem.

Posledni kapitolou budou novinky v 1é¢bé a diagnostice. Budou zde popsany velmi
zajimavé metody, které¢ by do budoucna mohly pomoci mnoha lidem.

Cilem mé prace je upozornit, Ze nystagmus neni raritni onemocnéni, a pokud se ob-

jevi, miiZe nas upozornit na jind zdvazna onemocnéni.



1 NYSTAGMUS

Nystagmus je porucha tonické inervace okohybnych svall, kterd je fizena z obou
polovin centralniho nervového systému (periferni i centralni ¢asti), z obou labyrintt
a z obou sitnic. Proto se miizeme setkat i s oznacenim nystagmus nervového, usniho
nebo o¢niho pivodu. Kdyz je tonizujici centrum poruSeno jednostrannou ¢i stranove
asymetrickou poruchou, pak jsou o¢i nuceny se trvale stacet jednim smérem. Pokud je
tato konjugovana deviace vzapéti a vzdy korigovana pohybem v opa¢ném smeéru, tedy
do vychoziho postaveni o¢i, pak mluvime o nystagmu. Projevuje se jako bezdé¢né, ryt-
mické pohyby oci - at’ uz jednoho, nebo obou zaroven. Pohyb je vykondvan v jednom,
nékolika nebo 1 ve vSech pohledovych smérech. U nystagmu nachazime rtiznou ampli-
tudu a rychlost pohybu o¢i. Nékteré typy nystagmu jsou ovSem fyziologické, protoze
proces vyrovnavajici pohyb o¢i zpét je fizen z n€kolika center a zajist'uje udrzeni po-
hledu pozadovanym smérem. Subjektivné pacient pfiznaky nystagmu nevnima. Problém
se muze projevit jediné tehdy, pokud onemocnéni ziskal po osmém roce Zivota, kdy

muze zacit vnimat okoli jako zamlZené nebo nestabilni.[1,2,3]
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Obrazek 1 Zakladni sméry nystagmu [1]

Charakteristika nystagmu. Dle charakteristickych znakd nystagmu jsme schopni
rozli$it rizné skupiny a druhy tohoto onemocnéni. [1,2]

Patti sem amplituda, coz je velikost odchylky oka od fixa¢niho bodu, udavana
v thlovych stupnich. U nystagmu se oznacuje jako jemnd (odchylka do 5°), stfedni (ex-
kurze do 15°) a hruba (nad 15°). Amplituda se zvétSuje pii pohledu ve sméru rychlé
slozky, a ¢im je vétsi, tim byva frekvence nizsi. [2.3]

Frekvence nystagmu je oznaceni pro pocet oscilaci za sekundu. Stfedni hodnota
frekvence nystagmu se pohybuje okolo 100 - 200 kmitd za minutu. Rychlé pohyby na-

zyvame sakady, jejichZ maximalni rychlost dosahuje az 500 kmitd za minutu. Pomalé



pohyby jsou pohyby sledovaci. Riiznou frekvenci nystagmu je mozno znazornit grafic-
ky znackami — Sipkou (viz obrdzek 2). Pfesné hodnoty frekvence lze ziskat elek-

tronystagmografickym (ENG) zaznamem, ktery bude popsan pozd¢ji (kapitola 4). [2,3]
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni frekvence a amplitudy nystagmu [4]

Smér nystagmu pozname dle jeho rychlé slozky (viz obrazek 3). [1,3]

Vynasobenim amplitudy a frekvence ziskdme stupern nystagmu. RozliSujeme cel-
kem tfi. Intenzita prvniho stupné je patrna jen pii pohledu postizeného oka ve sméru
rychlé slozky (sakéady). V pfipadé¢ nystagmu s rychlou slozkou doprava, se intenzita
prvniho stupné projevi, bude-li se pacient divat doprava. Nystagmus tohoto stupné ne-
musi byt nutné patologicky. Pfi intenzité¢ druhého stupné vidime zaskuby 1 pfi pohledu
pfimo vpted. To znamend, Ze nystagmus je viditelny 1 v primarnim postaveni a zietelné
se akcentuje pii pohledu ke strané€ rychlé slozky. Tento stupeii jiz patologicky je. Nemu-
sime vSak poznat, Ze se jedna o druhy stupen, protoZe zrakovou fixaci se intenzita
nystagmu snizuje az o jeden stupenl. Stupen (a tedy i to, zde se jednd o patologicky stav)
muizeme stanovit aZ po vyfazeni fixace - naptiklad Bartelsovymi brylemi o sile +20D
anebo Frenzelovymi brylemi s vnitinim osvétlenim, se kterymi se vySetiuje
v zatemnéné mistnosti (viz obrazek 4) Tteti stupen je rovnéZ patologicky a projevuje se

ve vSech pohledovych smérech s rychlou slozkou proti sméru pohledu. [2,3,5]



a L b o
Ré&—|—=>|—>L R o o ki
i o

¢ |—> d |—
R — | — | R — | == | nmmp |
—— —_—

Obrazek 3 Charakteristika nystagmu -oboustranné Sipky znaci stejnou rychlost — pendular-
ni nystagmus, jednostranna Sipka znac¢i rychlou fazi jerk nystagmu. Tuéné Sipky znaci vétsi
intenzitu nystagmu a) pendularni nystagmus v primarni pozici a nahoru a doll b) prvni stupen
jerk nystagmu viditelny pouze pii pohledu doleva c¢) druhy stupeti jerk nystagmu, viditelny jiz

Obrazek 4 Frenzelovy bryle [6] [7]

Dalsi charakteristikou je tvar viny, ktery je zavisly na rychlosti nystagmu. Viny
mohou mit rtizny tvar podle toho, o jaky typ nystagmu se jedna. V zavislosti na tom,
ktera faze je rychlejsi, rozdélujeme nystagmus na zadSkubovy a kyvavy. [1,2,3]

Dedicnost je nejCastéji gonosomdlni, vdzand na gen X. Projevuje se tedy vice
u muzi, zeny jsou pienasecky. Vznikd mutaci genu FRMD7 a v 57 % je dtivodem fami-

liarni dédi€nosti. V 7 % se vSak projevuje bez familiarni historie. [3,8]
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Obrazek 5 Zakladni nystagmické parammetry [1]



2 KLASIFIKACE NYSTAGMU

Nystagmus je klasifikovan do n¢kolika skupin, jez uvadime v nasledujici ptehled-

né tabulce (viz tabulka 1). VSechny druhy budou déle podrobnéji rozebrany. [9]

Tabulka 1 Klasifikace nystagmu z riznych hledisek [9]

Kyvavy (pendular)

Dle povahy pohybu Zaskubovy (jerk)

Zvlastni formy

Horizontalni

Vertikalni
Dle roviny pohybu

Rotacni

Kombinace riznych smért

I. Stupen

Dle intenzity II. Stupen

III. Stupen

Okulogenni

Dle etiologie Otogenni (vestibularni)

Neurogenni (centralni)

Fyziologicky
Dle fyziologie

Patologicky

Vrozeny
Dle klinického hlediska

Ziskany

2.1 Klasifikace dle povahy pohybu

Patfi sem nystagmus kyvavy, zaSkubovy a vice druht zvlasStnich forem. [2]

Nystagmus kyvavy (pendulujici, undulujici). Pokud porovname rychlost a ampli-
tudu, pak zjistime, ze jsou prakticky stejné. Bulbus plynule putuje sem a tam, protoze
faze rychld a pomald maji stejnou rychlost. Kyvavy pohyb se déje kolem vertikalni,
horizontalni nebo sagitalni osy bulbu a vznika tak horizontalni, vertikalni nebo rota¢ni
nystagmus, pii kterém se stiida pohyb ve sméru a proti smeru hodinovych rucic¢ek. Dia-

gonalni (Sikmy) nystagmus vznikd kombinaci horizontdlniho a vertikalniho nystagmu.
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Pti fazovém posunu rychlosti a amplitudy mluvime o nystagmu cirkuldrnim. Centrum
rohovky se pohybuje po kruhové draze, zatimco limbus u cisla XII zistdva na svém
misté. Timto se 1isi od rotacniho nystagmu, u néjz se misto na limbu vychyluje stiidavé
doprava a doleva, ale stfed rohovky své misto neméni. Co se tyce patogeneze kyvavého
nystagmu, odvozuje se pfedevsim od vrozené, nebo v détském veku ziskané, oboustran-
né tézké poruchy centralni zrakové ostrosti. Ta naruSuje normélni vyvoj fixac¢niho re-
flexu 1vSech dalSich slozitych optomotorickych mechanismti. Nejcastéji se tedy

s kyvavym nystagmem setkdvame u okulogennich forem nystagmu. [2,10]

LN / i I\
F A X
Obrazek 6 Tvar viny kyvavého nystagmu [2]

Nystagmus zaSkubovy (jerk nystagmus). Primarni deviace, coz je pomaly pohyb
jednim smérem, se stiid4 se sakddou a cely cyklus se neustale opakuje. Mlize mit smér
doprava, doleva, nahoru, dolti, popiipad¢ s rotacni slozkou. Jeho intenzitu délime na tii
stupné, které byly popsany vySe. Zavislost intenzity nystagmu na pohledovém sméru
vede ke kompenza¢nimu postaveni hlavy. Pacient Casto otaci hlavu ve sméru rychlé
slozky. OCi jsou pii pohledu ptimo vpied stoceny v opaéném sméru, a to tam, kde jsou
zaSkuby o¢i nejmensi, anebo zcela chybi. Pacient si timto zlepSuje zrakovou ostrost. Ta
pfi intenzivnim nystagmu klesa, protoze je tézké udrZet stalou fixaci. Podobné i u nékte-
rych vrozenych forem nystagmu dochazi ke kompenza¢nimu drZeni hlavy a to zvlasté
pokud je excentricky ulozena klidova (nulova) zona. Pii vysoké frekvenci mlze zasku-
bovy nystagmus pusobit jako nystagmus kyvavy. ZaSkubovy nystagmus o malé ampli-

tud€ s velmi frekventovanymi kmity 1ze oznacit za tfes o¢i. [2,5,10]

Obrazek 7 Tvar viny u zaSkubového nystagmu [2]
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Tabulka 2 Grafické znazornéni nystagmu [2]

Kyvavy nystagmus Zaskubovy nystagmus
Horizontalni <> Doprava < Doleva —>
Vertikalni : Nahoru 4 Dold v
Sikmy Sikmy

/ \ LY X
Rotacni Rotacni

v ¥ '
Horizontalni s rota¢ni slozkou (doleva) VAN

—>

O smiSeném nystagmu mluvime tehdy, pokud se v jinych smérech pohledu, hlavné
pii pohledu do stran, kyvavy nystagmus meéni na nystagmus zaskubovy. U smiSeného
nystagmu se zaSkuby vyznacuji tim, Ze maji rychlou slozkou ve sméru pohledu. [2,10]

Zv1astni formy nystagmu. Mezi zvlastni formy patii nystagmus disociovany, sen-
zorické formy vrozeného ¢i infantilniho nystagmu, spasmus nutans, nystagmus bloudi-

vy, nepravidelny, retrak¢ni, konvergen¢ni a houpackovy. [2,5,11]
2.2 Etiologické tiidéni

Patfi sem nystagmus ptivodu o¢niho - okulogenni nystagmus, ptivodu usniho - oto-

genni nystagmus a nervového ptivodu - centralni neurogenni nystagmus. [2,5]
2.2.1 Okulogenni nystagmus

Vedle fyziologického optokinetického nystagmu sem patii také patologické druhy
nystagml. [2,5]

Nystagmus slepych a amblyopickych o€i. Vznikd poruchou vyvoje normalni
makularni fixace, kterd misto aby nystagmus tlumila, ho zesiluje. Obvykle byva kyvavy,
ale zaroven hrubé nepravidelny az bloudivy, s velkymi exkurzemi. Pacient neni schopen
obratit pohled zamySlenym smérem. Vznikd, pokud byl zrak obou o¢i hrubé poruSen do
véku 2 let. Pokud byl zrak porusen pozdé&ji, v rozmezi 2 - 6 let v€ku ditéte, pak vznikaji
nepravidelné o¢ni pohyby a pravy nystagmus se jiz neobjevi. Poruseni zraku po 6. roce
veku ditéte uz zpravidla Zadnou poruchu o¢nich pohybli nezptisobi. Nejcastéjsi piicinou
jsou v dnesni dobé¢ t€zké formy retinopatie nedonosenych s fibrovaskularni proliferaci,

odchlipeni sitnice, makularni jizvy po chorioretinitidé u vrozené toxoplazmoézy a obou-
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stranny vrozeny hydroftalmus (zvétSeni bulbu v dasledku zvySeného nitroo¢niho tlaku).
Ke vzéacnéj$im pfi¢inam patii vrozené nevyvinuti makuly pfi albinismu, aniridii a total-
ni barvosleposti, vrozené katarakty, tézké vrozené myopie s komplikacemi a dalsi one-
mocnéni. [2,5,12]

Vrozeny a rany infantilni nystagmus. Vznika ve véku 2 - 3 mésict rychlymi po-
hyby se Sirokou exkurzi. Ve 4 az 6. mésici se ptidaji obCasné, nepravidelné, hrubé, ky-
vavé nebo az bloudivé pohyby oci s velkou amplitudou a s frekvenci 1 — 2 m/s, které
vzbuzuji dojem vrozené slepoty. Rodice si vétSinou vSimnou problému u ditéte v tomto
veku, kdy je vyvoj makuly ukoncen a dité za¢ina fixovat. Ve véku 5 - 8 mésici vznika
drobny a pravidelny, stranové symetricky, kyvavy nystagmus s frekvenci 5 - 8 cykli za
sekundu a rodice tedy hlasi zlepSovani nystagmu. V této dobé lze prokazat vertikalni
sledovaci pohyby. Ve 12 - 14. mésici se kyvavy nystagmus méni v zdSkubovy, za¢ind se
projevovat klidova zéna a v dalSich letech nastava kompenzaéni drzeni hlavy. Béhem
Zivota se intenzita nystagmu spontanné¢ snizuje a muze dokonce i uplné vymizet, nebo
se objevovat jen pii stresu a soustiedéné fixaci. Visus jedincil s timto nystagmem je
velmi riiznorody, kolisa mezi 6/60 az 6/12 - 9, coz pacientim umoznuje bézné pracovni
zafazeni. Muze byt zplsoben bud senzorickou poruchou zrakové drahy (1ézi
v aferentni ¢asti reflexniho oblouku), anebo motorickym defektem v eferentnim useku.
Mame tedy 2 druhy vrozeného nystagmu. Hranice mezi obéma druhy neni ostrd a je
tézké rozlisit, o ktery druh se jednd, protoZe klinicky obraz ma v casnych fazich vyvoje
mnoho spoleénych ryst. U senzorického typu se diive ¢i pozdéji projevi chorobné po-
stizeni, které narusuje normalni vyvoj fixa¢niho reflexu. Pfi¢in je mnoho a vétsSinou jsou
podobné jako pticiny u amblyopickych a slepych oci, ale patii sem také komplikované
refrakéni vady. Nystagmus motorického typu se nepoji s jinymi ocnimi ani nervovymi
poruchami a proto etiologie zlistava Casto neobjasnéna. D&dic¢nost je v n¢kterych piipa-
dech prokazatelna. [2,12]

Klinicky obraz infantilniho nystagmu je velmi charakteristicky. Je vyluéné horizon-
talni a zGstava tak i pfi pohledu nahoru a doli. Je prevazné zaSkubovy, i kdyz, jak jiz
bylo popsano vyse, ze za¢atku mizeme vidét kyvavé az bloudivé pohyby o¢i. Intenzita
zaSkubového nystagmu se meéni v rtiznych pohledovych smérech. Tlumi se konvergenci
a akcentuje soustfedénou fixaci a ve stresu. Vymizeni nystagmu, ¢i jeho nejmirné;si
forma je v tzv. klidové ¢i nulové zoéné. Pokud je tato zona v primarnim postaveni
o¢i ( pfi pohledu piimo vpied) pak nystagmus byva Casto kyvavy a v zaSkubovy piecha-

zi az pti pohledu do stran. Nejcastéji je vSak klidova zéna uloZena excentricky. Toto
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misto je zaroven i mistem s nejvys$im dosazitelnym visem a tak vede ke kompenzacni-
mu postaveni hlavy. Hlava byvéa pootocena ve sméru rychlé slozky a oci stoceny do
klidové zony. Zatim nevysvétlena, ale typicka, je pro kongenitalni nystagmus inverze
optokinetického nystagmu (viz nize), kdy rychld slozka bije ve sméru otaceni bulbu.
Morfologie zaSkubii se pii porovnani s ostatnimi formami vyznacuje znacnou nepravi-

delnosti a ménivosti patrnou nejvice na ENG zaznamu. [2,10,12]

Tabulka 3 Znaky vrozeného patologického nystagmu [2]

Sest znaki vrozeného patologického nystagmu dle Kommerella (1998)

1. | Vyrazngjsi pii fixaci nez pti zavienych ocich a v Seru

Rychlost i tvar pomalé slozky je vétsi a ménliva (oproti optokinetickému

nystagmu i vestibularnimu nystagmu)

3. | Vétsinou Cisté horizontalni

Intenzita a charakter se méni s pohledovym smérem, nejnizsi je v nulové
4. | zoné. Pokud je nulova zéna uloZena excentricky, projevuje se kompen-

zacnim postavenim hlavy.

5. | Tlumi se konvergenci a to i fizni konvergenci pomoci prizmat bazi vné

Nereaguje na optokinetické podnéty (neméni se). Nevznika oscilopsie ale

muze byt provazen pokyvovanim hlavy pfi psychickém stresu.

Nystagmus latentni. Je zvlaStni formou vrozeného nystagmu, projevujici se jen pii
zakryti jednoho oka. Binokuldrné oc¢i fixuji klidné. Pti zakryti jednoho oka se objevi
zaSkubovy nystagmus, pro ktery zrakova ostrost vySetfovaného oka s nystagmem kles-
ne. Pomala faze sméfuje k zakrytému oku a rychla slozka bije do abdukce. Pfi zakryti
druhého oka se smér nystagmu obrati. Latentni nystagmus lze tedy charakterizovat jako
nystagmus, ktery pfi fixaci pravym okem bije doprava a pfi fixaci levym okem bije do-
leva. Binokularni visus je normélni, ale uréeni monokuldrniho visu byva problém. Proto
pro vySetfeni monokularniho visu misto Uplného zakryti oka clonou volime zamlZeni
vidéni plusovou ¢ockou oka druhého. Nesnizime tak uplné mnozstvi svétla vstupujiciho
do oka. Latentni nystagmus je Casto spojen s konvergentnim konkomitujicim strabis-
mem vznikajicim v raném détstvi a nebyva sdruzen s zddnymi neurologickymi poru-

chami. V podstaté je to benigni afekce, kterd nepiisobi problémy. Problém by nastal
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pouze v ptipadé, kdybychom pfisli o jedno oko a nystagmus se tak stal trvalym a vyraz-
né snizujicim visus. [2,5,10]

Spasmus nutants. Vzacnd forma vrozeného nystagmu nejasné etiologie. Vznika
mezi Sesti mesici az tfemi lety Zivota. Projevuje drobnym, frekventnim nystagmem
s vyraznou asymetrii v riiznych smérech. VétSinou je kyvavy, ale jsou ptipady, kdy se
vyskytne i jako zaSkubovy do stran. VétSinou je horizontalni, ale opét se mize vyskyt-
nout i jako vertikalni ¢i s rota¢ni slozkou, ¢asto je stranové disociovany jak morfologic-
ky tak 1 frekvenci oscilace. Kompenzacni postaveni hlavy se projevuje jako pokyvovani
hlavou nahoru a dolt nebo uklon hlavy k rameni. Spasmus nutants je jednim z monoku-
larnich nystagmtl, ale mtze byt i bilaterdlni. Jde o benigni afekci, kterd neni sdruzena
s zadnou nervovou ani dalsi o¢ni poruchou a béhem 2 let spontanné vymizi. [2,5,10,13]

Nystagmus uhlokopii. Nazyva se také nystagmus hornikli, protoze se vyskytuje
témef vyluéné u horniklt v uhelnych dolech. Projevuje se jako nystagmus pendulujici
v riznych smérech, drobny, ale frekventni, zavisly na sméru pohledu. Vyvolavacim
faktorem je pobyt v Seru a pohled vzhiiru. Je zplisoben nedostate¢nym zapojenim fixac-
niho mechanismu v temném a Spatné osvétleném prostiedi dolu a chronickou intoxikaci
dalnimi plyny. Pfi pfimém osvétleni a pii soustiedéné fixaci se nystagmus tisi. Je zara-
zen do zakona jako nemoc z povolani [2,5,10]

Optokineticky nystagmus (OKN). Je okulogenni fyziologicky nystagmus, to
znamena, ze se vyskytuje u vSech normalnich zdravych jedinct. Jde o mimovolni, re-
flexni odpovéd’ na pravidelné se opakujici pohyb urcitym smérem v zorném poli. Vyvo-
lame jej rychlym stfidanim obrazli v zorném poli. Nejc¢astéji se jednd o pohyb horizon-
talni, ale mizZe byt ivertikdlni. Vznikd bud spontdnné, napiiklad pii cestovani
v dopravnich prostfedcich, nebo experimentaln€. Pomalé slozka sleduje pohyb a je in-
dukovand ze zrakové klry druhostranného tylniho laloku. Rychlé sloZka pienasi fixaci
na novy objekt. Jedna se o refixacni sakadu v opacném sméru, indukovanou z motoricke
ktry protilehlého ¢elniho laloku. VIdkna, spojujici tyto centra probihaji v hloubce pari-
entalniho laloku. Vybavnost OKN je objektivnim prikazem zachované funkce oka.

Klasickym ptikladem je vlakovy nystagmus, kdy pii pohledu z okna o¢i doprovazi
zpét ubihajici krajinu na okraj pohledového pole a poté se skokem vrati zpét do primar-
niho postaveni k fixaci dal§iho objektu.[2,5,14]

Jedna se o zaskubovy nystagmus, ktery je v oto-neuro-oftalmologické diagnostice
vyznamnym fenoménem, ktery testuje jak sledovaci, tak i sakadicky pohledovy systém.

Pokud je v poradku, pak je symetricky vybavny k obéma strandm. Jeho nevybavnost

15



znamena patologii. Pokud je vybavnost stranové asymetrickd, pak je pfiznakem léze
v zadni poloviné mozkové hemisféry. U nadord parietdlnich a parietookcipitalniho po-
mezi chybi odpovéd’ pii otaCeni oka ke zdravé stran€. Pii kmenové 1¢ézi chybi odpovéd’
k obéma stranam, tedy i1 ke stran¢ poskozen¢ i zdravé. Vybavnost ¢i nevybavnost nema
pfimy vztah k hemianopsii. VySetfeni se provadi na specializovanych pracovistich
a bude popsano v kapitole o diagnostice nystagmu. [2,5,14]

Fixacni nystagmus byva n¢kdy Spatné hodnocen jako patologicky, jedna se vSak
o nystagmus fyziologicky, za béznych pomérii makroskopicky neviditelny. Projevi se,
je-li v krajnim postaveni o¢i udrzovan zrak dostate¢né dlouho a usilovné jako drobny
zaSkubovy nystagmus ve sméru pohledu, ktery se postupné vycerpa. Nazyva se proto

také jako nystagmus kone¢ny ¢i inavovy. [2,9]
2.2.2 Otogenni nystagmus

Jedna se o nystagmus uSniho ptiivodu, vznikajici nezavisle na o¢nim vjemu (ten na-
opak jeho intenzitu tlumi). Nékdy se projevuje také poruchou konjugovanych ocnich
pohybt. DéEli se na nystagmus vestibuldrni a labyrintovy. Pomal4 faze je iniciovana
z periferni ¢asti vestibularniho Gstroji a ma smér k méné aktivnimu labyrintu, zatimco
rychla faze je indukovana centralné a vraci bulbus zpét do vychozi polohy. [2,5,6]

Vzniké drazdénim ¢i poskozenim vestibularniho ustroji nebo vestibularniho nervu.
Vestibularni aparat totiz kromé toho, Ze udrzuje rovnovahu a reguluje svalovy tonus,
koordinuje ptes fasciculus longitudinalis medialis seu posteriori (svazek nervovych vla-
ken, ktery spojuje jadra vestibularniho a okohybného apardtu a vede impulsy
z pontinniho pohledového centra k jadrim okohybnych nervil) i pohyby oc¢i a hlavy.
[2,5,6]

Spontanni vznik je ptfiznakem iritacni nebo zénikové 1éze (zanikova léze je na
opacné stran€ nez iritacni, ale jinak ma podobné projevy). Rozeznavame pii tom dva
druhy nystagmu a to periferni labyrintovy vestibularni nystagmus a centralni vestibular-
ni nystagmus. [2,5,6,15]

Periferni labyrintovy nystagmus. Patologicky stav, vznikajici iritaci labyrintu.
Projevuje se jako horizontdlné rotacni nystagmus ke stran¢ 1éze. Naopak po destrukci
1éze nebo pii preruseni vestibularniho nervu bije smérem opacnym, tedy ke zdravé stra-

n¢ od loziska. Ptfiznakem periferniho vestibularniho syndromu byva zavrat. Muzeme
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v klidu, a koreluje se spontannim nystagmem. Tyto pfiznaky by m¢ly béhem nékolika
tydnd vymizet, diky centrdlnim kompenza¢nim mechanismiim. Tento typ nystagmu se
¢asto poji s piechodnou nebo trvalou poruchou sluchu, jejiz pri¢inou byvaji obéhové
poruchy, virozy, 1€ky. Objektivné vidime projevy dysbalance vestibularnich systémd,
kdy projevem statické dysbalance je pravé spontanni nystagmus. Pficin vestibularniho
syndromu a tedy i nystagmu je mnoho, mezi ty nejb&éznéjsi patii benigni paroxysmalni
polohové vertigo (zachvaty zavrati, provazi je nystagmus a nevolnost) a objevuje se
1 pti intoxikaci alkoholem za vzniku polohového alkoholického vertiga, které se mani-
festuje v okamziku, kdy se opily ¢lovék polozi do postele a zavie oci. [2,16,17]

Experimentalni vestibuldrni nystagmus. Fyziologicky nystagmus, u n¢hoz je
podnétem pro jeho vybaveni zména thlové rychlosti rotacniho pohybu hlavy nebo kalo-
rické drazdéni vnitiniho ucha. Pokud je jeho vybavnost snizena nebo zcela chybi, jedna
se o poruchu vestibularniho ustroji nebo nervu. [2,5]

Centralni vestibuldrni nystagmus. Vznika 1ézi skupiny ¢tyf vestibularnich jader
v pontu a jejich spojii s mozecCkem a prostfednictvim paramedidlni pontinni retikularni
formace zkratkou PPRF 1 sjadry okohybnych nervli. PPRF je mistem, kde vznikaji
vSechny rychlé o¢ni pohyby. Projevuje se vertikalnim dolnim nystagmem tzv. downbeat
nystagmem, nebo penduldrnim nystagmem, nékdy s projevy alternujiciho periodického
nystagmu. Celkovy centralni vestibularni syndrom byvéa dysharmonicky, nalézame ne-
soulad mezi intenzitou subjektivnich potizi a objektivnimi pfiznaky. U pacientl patrame
po syndromu ocular tilt reaction, neboli reakce néklonu v prostoru, znacici objektivni
postizeni otolitového systému. Projevuje se tfemi ptiznaky: tklonem hlavy, vertikalni
divergenci bulbil a rotaci o¢i ve sméru ndklonu. Nej¢astéjsi chorobou, zptsobujici tento
typ nystagmu jsou vaskularni 1éze, vestibuldrni migréna, demyeliniza¢ni onemocnéni,
tumory a posttraumatické poruchy, u nichZ dochézi k dlouhodobé poruse rovnovahy. Od
periferni formy nystagmu se 1i§i tim, Ze je trvaly, bez kompenzac¢nich mechanismi

a neni tlumen fixaci. [2,16,17]
2.2.3 Centralni neurogenni nystagmus

Nystagmus nervového pivodu. Vzdy mé charakter zaskubového nystagmu, ktery
trva cely zivot nebo do doby, kdy je vylé€ena jeho pticina. Nikdy neni provazen zavrati.
Vznika afekci mozkového kmene a mozecku pii zanétlivych, naddorovych, degenerativ-

nich, cévnich, demyemiliza¢nich onemocnénich a dalSich 1ézi vestibularnich jader
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a drah, které jadra spojuji s mozeckem a s jadry okohybnych nervii. Muze ale také
vzniknout mechanismem dalkového ptisobeni na mozkovy kmen, pfi afekcich supraten-
toridlnich. Centralni neurogenni nystagmus se déli na mnoho zvlastnich forem nystag-
mu, které budou popsany nize. [2,5,18]

Atakticky nystagmus. Jde o kombinaci disociovaného horizontalniho zaSkubové-
ho nystagmu abdukujiciho oka a oboustranné internuklearni oftalmoplegie. U internuk-
learni oftalmoplegie nachazime pti pohledu vzhiru vertikalni nystagmus a poruchu sle-
dovacich pohybti o¢i. Jedna se o postizeni typické pro roztrouSenou sklerozu. K upraveé
vétSinou nedochazi, i kdyz je mozny kolisavy prab¢h se zlepSenim. [2,5,18]

Retrakéni a konvergenéni nystagmus. Piicinou byvaji cévni nebo nadorové horni
mezencefalické 1éze, takzvané pinealomy, a naddor hypofyzy. Mizeme najit méstnavou
papilu, edém terce nervus opticus. [2,5,10,19]

Retrakéni nystagmus se vyznacuje symetrickou retrakci (stazenim) bulbd
v rytmickych zaskubech. Rychlé slozka sméfuje do ocnice a pomalejsi faze zpét do pu-
vodniho postaveni o¢i. Vznika pfi snaze o pohled ve sméru pohledové obrny, vétSinou
pfi snaze o konvergenci. U pacientd s tézkymi cerebralnimi pfiznaky vznika i pfi pohle-
du do ostatnich smérd nebo i spontanné. Objevuje se bud’ jako salva retrakénich zasku-
bovych pohybtl na poc¢atku zamysleného pohledu, nebo muize trvat po celou dobu usili
o pohled urcitym smérem. Velikost retrakci je riizna (az n€kolik milimetrd). Vzdy se
u n¢j nachazi pohledova obrna vzhtiru, porucha konvergence a pupildrnich reakci, kdy
zornice byvaji roztazené a nereagujici. Subjektivné pacient pocit'uje astou spavost a ma
diplopii. [2,5,10,19]

O konvergen¢nim nystagmu mluvime tehdy, pokud pfi usili o konvergenci vice ak-
centuje addukéni slozka zaskubli a na obou ocich se projevuje rychla sloZzka nasalné.
[2,5,10,19]

Houpackovy nystagmus se oznacuje také jako see-saw nystagmus. Predstavuje
kyvavy vertikalni nystagmus s rotac¢ni sloZzkou. Jedno oko stoupd a zaroveinn provadi
vnitini rotaci - intorze, druhé oko klesé a rotuje zevné — extorze (viz obrazek 8). Je to
vzacna, ale svéradzna porucha, kterd se v 60 % kombinuje s temporalni hemianopsii riz-
né¢ho puvodu. VétSinou je pficinou supraseldrni i paraseldrni expanze, kdy je nystag-
mus zpisoben kompresi mezi mezencefalem a diancefalem. NejCastéji postihuje

chiasma, tieti komoru ¢i oboji. Ojedinéle miize byt vrozeny. [2,5,10]
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Obrazek 8 Grafické znazornéni See-saw nystagmu [2]

Donwbeat a upbeat nystagmus. Zvlastni a vzacné formy ziskaného, vertikalniho
nystagmu. [2,5]

Downbeat nystagmus (vertikalni nystagmus doll) byva patrny jiz v primarnim po-
staveni oc¢i a pfi pohledu dolu se akcentuje. Rychlé faze nystagmu jde smérem doli (viz
obrazek 9). Nejcastéjsi pricinou byvaji 1éze, u kterych je mozecek premistén do foramen
magnum a dochazi zde k jeho malformaci. [2,5,20]

Upbeat nystagmus (vertikalni nystagmus vzhiiru) je jemny zaSkubovy nystagmus
s akcentaci smérem vzhtru. Rychlé faze je stejnym smérem. To nas upozoriuje na 1ézi
na pomezi pontu a mezencefala nebo v oblasti obligaty, utlak nadory, obéhové poruchy.
Pokud se nystagmus projevuje jen pii pohledu vzhiru, je nejpravdépodobnéji zptisoben

G&inkem 1ékd. [2,5,10]

1]
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Obrazek 9 Downbeat nystagmus s maximalni frekvenci a amlitudou ulozenou excentricky
(dole). Nystagmus chybi pti pohledu nahoru doleva a nahoru doprava (volné policka). [4]

Periodicky alternujici nystagmus. V pravidelnych intervalech se stfida zaskubovy
nystagmus k jedné a druhé strané. Interval je pfiblizné 60-90 vtefin na jedné strané, poté
nasleduje né€kolikavtefinova pauza, a poté zase 60-90 vtefinovy nystagmus na strané
druhé. MilZe byt spojen (zvlasté u déti) s kompenzaénim ndklonem hlavy na ob¢ strany.
Vznika nasledkem oslepnuti, kmenové afekce, roztrouSené sklerdzy a dalSich. Mtize byt
vrozeny. [2,5,10]

Odrazovy nystagmus (rebound nystagmus) je formou pohledového nystagmu.

Vyvolavad ho zména sméru pohledu. Byvé patrny v laterdlnim postaveni a po urcité
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dobé ustava. Po reflaci se ve sttednim postaveni oc¢i opét objevi zaSkuby, ale v opacném
sméru, které opét po chvili ustanou. Rychla slozka je ve sméru pohledu, ale pii udrzo-
vani pohledového sméru nastava Unava a tak se smér rychlé slozky zméni na smér
opacny. Pfi navratu do primarniho postaveni se rychla slozka zvyrazni ve sméru, ve
kterém se oko pohybovalo pii navratu do tohoto primarniho postaveni. Nejcastéjsi pfi-
¢inou jsou mozeckové léze a chirurgické vykony v této oblasti. U zdravého jedince se
projevi po dlouhé excentrické fixaci inavou - to pak nazyvame fixacni nystagmus.
[2,10]

Polohovy nystagmus je vzacny, vyskytujici se hlavné pfi metastatickych nadorech

zadni jadmy lebni jen pfi uréitém postaveni hlavy. Je Casové variabilni. [2]
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3 DIAGNOSTIKA NYSTAGMU

Diagnostika nystagmu se zaklada na specialnich testech. Podle reakci pacienta jsme
schopni rozhodnout, o jaky druh nystagmu se jednd a naplanovat 1é¢bu. Nékteré testy
provadime bez specialnich pomticek, jiné jsou zalozeny na analyze vysledka pfistroje.
Nystagmus muze byt zptisoben o¢ni vadou, vadou vestibularniho nebo centralniho ner-

vového systému. Podle tohoto rozdé€leni jsou rozdéleny také ptislusné testy. [2,21]
3.1 Zakladni vySetiovaci postup

Jako prvni zjiStujeme anamnézu (osobni, rodinnd, medikace, o¢ni onemocnéni).
Poté prechdzime k celkovému oc¢nimu vysetfeni. Peclivé sledujeme ocni pohyby (viz
nize). VySetiujeme duhovku v transiluminanci na §térbinové lampé, terc¢ zrakového ner-
vu a makulu. VySetteni zorného pole se provadi pii podezieni na see-saw nystagmus,
vysetfeni CT a MRI pfi podezieni na spasmus nutants. [10,22]

Pro diagnostiku nystagmu je diilezité si povSimnout:

e Zda je pohyb bulbl synchronni nebo disociovany, rytmicky nebo nepra-
videlny. Dale si v§imame rychlosti, sméru a charakteru tohoto pohybu.

e Vykyvy mohou byt jemné ¢i hrubé. Mohou byt vyvolany spontanné,
zménou sméru pohledu nebo reakci na podnét (stres). Pfi zevnim pohledu
se mohou zesilovat.

¢ Nystagmus muze byt samovolny nebo navozeny vili

Pokud ma pacient nystagmus od narozeni, jedna se o kongenitalni nystagmus. Po-
kud se objevil nahle, pak se jednd o nystagmus ziskany, ktery byva vétSinou provazen
zéavrati. Dulezité je zjistit, zda je zavrat’ jedinym piiznakem, nebo ji provazi dalsi neuro-
logické ptiznaky. Soucasti diagnostiky je vySetfeni na elektronystagmografu (viz kapi-

tola 4). Mezi pomocna vySetieni patii napt. test moci na pfitomnost xenobiotik a mnoho

Mrve

3.2 Vysetieni optokinetiky

Jednd se o testy, které testuji ocni poruchy. Testy provadi oftalmolog, a proto jim
bude vénovana patfi¢na pozornost. [1,23]
Jednoduché pohyby. Stimulace o¢nich sledovacich pohledl je jednoducha a prak-

tickéd zkouska, kterou lze provést s minimalni technickou naro¢nosti. Provadi se tak, ze
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nechame lezicimu pacientovi pendlovat kulicku tlumici svou amplitudu na provazku
dlouhém 2 metry. Pomoci ENG zjistime, jaké jsou sledovaci pohyby. [1,23]

VySetireni pomoci LED liSty. Vysetieni se provadi pomoci listy, ktera obsahuje
nekolik desitek po sobé jdoucich sviticich diod, u kterych ménime postupné rychlost,
s jakou diody svétélkuji, i pravolevou orientaci. Takto jsem schopni uréit presnost
a spravnost o¢nich pohybt. [1,23]

Sakadické pohyby se testuji LED liStou. Laserovym projektorem jsou generovany
skoky od 5°do 30°. Sleduje se spravnost ocnich pohybti. [1]

Smooth pursuit jsou sledovaci o¢ni pohyby piedstavujici typ velkych konjugova-
nych o¢nich pohybt, které jsou pritomny jen tehdy, pokud se v zorném poli pohybuje
zrakovy podnét s urcitou rychlosti. Pokud se zrakovy podnét pohybuje rychlosti pod 25-
30° za sekundu, pak fovea velmi pfesné sleduje zrakovy ter¢, zejména v ptipadé, kdyz
je pohyb pravidelny, ma naptiklad sinusovy charakter. Zacatek sledovacich pohybt se
opozd’uje proti pohybu terée asi o 125ms, coz odpovida kratsi latenci nez sakady. Toto
zpozdéni za ter€em je vyrovnavano jednou az dvéma korekénimi sakddami. Sledovaci
pohyby jsou identické s pomalou slozkou optokinetického 1 vestibularniho nystagmu.
Vysetiujeme je nejéastéji pomoci kyvadla, které se pohybuje pied pacientem sinusovym
pohybem nebo pomoci LED listy. Frekvence je obvykle od 0,2 do 0,8 Hz a amplituda
30°. Pokud jsou v potfadku, pak ma kiivka tvar sinusoidy, pti poruSe CNS je kiivka de-
formovana. Prvni stupenl se nepovaZzuje za patologicky, kiivka mé nepatrné tvarové ne-
presnosti. Od druhého do ¢tvrtého stupné se jedna o patologicky stav, pficemz u Ctvrté-
ho stupné jde o zcela anarchicky prubéh kiivky. Senzitivita testu je vysoka a proto lze
velmi dobfe rozlisit periferni a centralni vestibularni poruchy. [1,24]

VySetieni OKN, o¢ni nystagmus. Jedna se o fyziologicky jev, mimovolni reflexni
odpovéd’ oka. Je vybavny u vSech zdravych jedinct. Jeho nevybavnost ndm napovida
o problémech se sledovacim a sakadickym pohledovym systémem. [1,2]

VySetteni se provadi na specializovanych pracovistich, kde se OKN vySettuje pro-
jekénim zafizenim. Jako optokineticky projektor se vyuZziva valec, ktery stiidavé pro-
pousti na platno svétlo a stin. Pacient sedi ve stiedu a je obklopen polokruhovou sténou,
na kterou jsou promitdny horizontaln¢ ¢i vertikdln€ orientované Cerné a bilé pruhy
(svétlo, stin) na panoramatickém platné. (viz obrazek 10). U téchto pruhli 1ze ménit je-
jich smér, rychlost i jiné parametry. Pohybem zatfizeni stimulujeme celou sitnici a paci-
ent tak neméa moznost klidné€ fixovat jeden bod. Pfed o¢ima pacienta pohybujeme zafi-

zenim rychlosti 30° za sekundu, po 10 sekundach ji zvySujeme az na 60° za sekundu.
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Nékdy se vyuziva rychlost az 90° za sekundu. Vyvoldvame tim nystagmus v opacném
sméru, nez je smér toceni zafizeni. Pii pohybu zafizeni zprava doleva vznikd OKN za-
Skubovy doprava, pii otaceni zafizeni zleva doprava vznikéd doleva. Otacenim zafizeni
1ze vybavit i vertikdlni nystagmus, a to snadnéji smérem dolti nez nahoru. Misto pro-
jekéniho zafizeni miizeme pouzit i optokineticky bubinek riiznych rozméri. Cerné a bilé
pruhy jsou rovnobézné s osou otaceni. Osu lze zorientovat do riznych rovin, horizon-
talni, vertikalni 1 jinych a je vhodny pro vyuziti v ordinaci nebo u pacientii odkazanych
na luzko. Test mize vypadat také jako optokineticky pas, na kterém jsou opéct bilé
a ¢erné pruhy, popiipadé€ i jiné znaky, nebo jej mizeme vyvolat pii rotacni zkousSce ve
fazi konstantni thlové rychlosti. Zde nechame pacienta oteviit o¢i po dobu 20 sekund
a pak jej nechame o¢i opét zaviit. Registrujeme perrotacni a postrotacni optokineticky
nystagmus. [1,2,25,26]

Zhodnoceni testu je velmi jednoduché. Pokud je vybavny k obéma stranam syme-
tricky, pak se jedna o fyziologicky nystagmus. Patologicky je pokles gainu (coz je sle-
dovani relace mezi rychlosti pohybujiciho se cile a rychlosti pomalé slozky nystagmu
v obou smérech) pod 80%, a hyporeflexie, kdy se pii zvySeni rychlosti rychlost pohybu
nezvysuje nebo klesa, az chybi. Kvalitativni poruchy OKN se projevuji kolisainim am-
plitudy, frekvence a nepravidelnym tvarem kmitii. Pokud je vybavny jen v jednom sm¢-
ru a v druhém zcela chybi, jedné se nejspiSe o 1ézi v zadni polovin€ mozkové hemisféry,
nadory parietalnich a parieotookcipidlnich pomezi. Pokud neni vybavny ani k jedné
strang, pak se jedna nejspiSe o kmenovou 1ézi. Zvlastni vyznam ma vySetfeni pii pode-
zieni na kongenitalni nystagmus. Zde je odpovéd’ zcela vyhasla nebo nystagmus smétu-
je ve sméru pohybu stimula¢niho podnétu, tedy naopak, neZ by se pohybovat mél.

[1,2,25,26]

Obrazek 10 Vysetfeni OKN [2]
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3.3  Testy u vestibularniho a centralniho nystagmu

Pacient ptichazi na otoneurologii. Jelikoz vSak oftalmolog (pfipadné optometrista
pod dohledem oftalmologa) tyto testy neprovadi, bude lehce popsan pouze jeden test,
ktery je stézejni pro rozpoznani zda jedna o periferni nebo centralni typ nystagmu. N¢-
které dalsi testy budou jen zminény. [1,23,24]

VySetieni pohledového nystagmu. Pacient fixuje predmét vzdaleny 30° od stfedni
roviny (napravo nebo nalevo) a 20° nahoru anebo dolt. Pokud pii tomto testu pietrva
horizontalné rota¢ni nystagmus stejného sméru jako spontdnni nystagmus, a pokud se
jesté zvyrazni pii pohledu ve sméru rychlé slozky, pak se jednd o periferni vestibularni
nystagmus. Pokud pacient neni schopen fixovat a objevi se pomala faze ve sméru pii-
mého pohledu néasledovana rychlou fazi, ktera vraci o¢i opét k fixovanému objektu, pak
se jedna o centralni poruchu. Jedna se o typicky projev alkoholové a 1ékové intoxikace.
[5,16,24,25]

Semispontanni nystagmus (provokovany). Patologicky nystagmus vyvolany urci-
tym podnétem. Celkem méame 4 testy, které se vyuZzivaji pro jeho diagnostiku a to
nystagmus z potrasani hlavy (head shaking nystagmus test), torzni nystagmus (krcni),
polohovy nystagmus (pozicni) a polohovaci nystagmus (Dix-Hallpikeitv manévr).

[5,16,24,25]
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4 ELEKTRONYSTAGMOGRAF

Historie elektronystagmografu (ENG) saha az do roku 1849, kdy byla popséana
elektricka bipolarita oka. Oko je rotujici dipol, pficemz retina je negativni pol, kornea je

pol pozitivni a elektrickd osa oka se kryje s osou optickou (viz obrazek 11). [1]

+

Obrazek 11 Oko jako elektricky dip6l [1]

Pfi pohybu o¢i dochazi ke zménam elektrického potencidlu a tyto zmény jsou za-
znamenavany graficky. Pomoci ENG jsme schopni kvalitativné 1 kvantitativné vyhod-
nocovat nystagmické reakce a také je dlouhodobé sledovat. Pti diagnostice hraje roli
typicky trojuhelnikovy vzorec o¢niho pohybu, nazyvany nystagmus. Jeho pomala sloz-
ka je projevem dyskoordinace labyrintu a rychld slozka (kompenzaéni) je zprostiedko-

vana CNS (viz obrazek 12). [1,24]
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Obrazek 12 Trojuhelnikovy vzorec o¢niho pozadi [6]

Ke vzniku vestibularniho nystagmu dochézi vychylkou kupuly, lezici v oblasti am-

puly polokruhovych kanélki. Proto pfi vySetfeni pouzivame podrazdéni rotacni a kalo-
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rické, pfi némz dochazi k proudéni endolymfy a ke zméndm poloh kupuly. D¢je
z polokruhovych kanélkl jsou pfenaSeny pomoci rovnovazné ¢asti VIIL. hlavového ner-
vu do CNS, piedevsim k retikularni formaci do oblasti vestibularnich jader, kde je ulo-
zen tzv. generator nystagmu. Signdl je zde zpracovan a pomoci vzestupné ¢asti medial-
niho svazec¢ku dochazi ke drazdéni okohybnych nervi a k nystagmu. [1,24]

ENG se sklada ze snimacich elektrod, pfedzesilovace, zapisovaciho zatizeni a poci-
tace, ktery automaticky vyhodnoti parametry ENG zaznamu a vytvoii kone¢né statistic-
ké zpracovani. Elektrody se umist'uji nejcastéji na ob€ o¢i v roviné horizontalni asi 1 cm
zevné od laterdlnich o¢nich koutktl. Pro pohyb vertikalni se ptipevni jedna elektroda asi
1 cm nad obo¢i a druhd 1 cm pod spodni vicko, symetricky na stied pupily. Indiferentni
elektroda se klade riizn€, doprostied Cela nebo na usni laliicek. MizZeme také snimat

kazdé oko zvlast’ (viz obrazek 13). [1,24]

Obrazek 13 Umisténi elektrod. Horizontalni kanal: Pravé oko- 1,2. Levé oko 3,4. Vertikal-
ni kanal: Pravé oko 5,6. Levé oko 7,8. Indiferentni elektroda 9 na usnim lalticku. [24]

Kalibrace ENG je dilezita pted kazdym vySetfenim. Jiz pfi kalibraci jsme schopni
zpozorovat, zda dochazi k pravidelnému ocnimu vychyleni a zda nejsou pfitomny paré-
zy ¢i zaSkuby. Silny spontanni nystagmus mize negativné ovlivnit pribéh kalibrace
nebo ho dokonce znemoznit. [1,24]

Vlastni ENG z4dznam provadime v ¢asteCné zatemnéné mistnosti pii otevienych
oc¢ich pacienta. Lze jej provést téZ v nezatemnéné mistnosti, pacient vSak musi mit oci
zaviené a vysledek neni tak kvalitni. Tmou vylou¢ime ocni fixaci, coz je zvlast dulezité
u centralnich poruch, u kterych se fixace pifi otevienych ocich za tmy na zdznamu pro-
jevi jako jednostranna pievaha, nezfetelnd u oci zavienych. Vék ma na pritbéh vysSetteni
velky vliv. Béhem Zivota se totiz vyrazné¢ méni sledované parametry. Pivodné vysoka

amplituda se v dospélosti snizuje, naproti tomu frekvence a tthlova rychlost se zvysuji.
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Ve stafi maji vSechny parametry sestupny charakter. Na ENG zdznam maji vliv i okolni
podnéty jako je hluk, svétlo a psychologické vlivy. [1,24]

Hodnotime jak rozsah a kvalitu o¢nich pohybt, tak zmény amplitudy potencial za
rizného stavu retindlni adaptace. Z téchto zmén Ize vyvozovat rizné pigmentové nebo
smyslové poruchy epitelu retiny. ENG je schopen zapsat vSechny druhy nystagmu,
vcetné vestibularniho, spontanniho a indukovaného, a proto je velmi dulezitou diagnos-
tickou pomtickou. Pomald faze je na zaznamu mirn€ strma, mize byt rtizn¢ velka a ma
vztah k sensibilité labyrintu. Rychla faze je kratsi, strméjsi a opaéného sméru nez poma-
la.[1,24]

Na kfivce vidime kvalitativni 1 kvantitativni znaky, které jsou dulezité pro vyhod-
noceni vysledkl. Patfi mezi né latence, jejiz trvani se méti od zacatku drazdéni rovno-
vazného Ustroji po objeveni prvnich pravidelnych nystagmickych kmitt. Jelikoz je tento
parametr dosti variabilni, nema dostate¢nou vypovidajici hodnotu. Doba trvani nystag-
mu je méfena v sekundach od prvnich pravidelnych kmith az po vyhasnuti. Je nutné
pfesné najit dobu, kdy nystagmus zacal i dobu, kdy konci. RozliSujeme nékolik typii
zakonceni nystagmu. Prvnim z nich je pomalé vyhasinani az do horizontaly, kdy klesa
amplituda, frekvence i thlova rychlost. Muze trvat az n¢kolik sekund, ale je-li pauza
mezi kmity vétsi nez 3 sekundy, povazujeme nystagmus za ukonceny. Druhym typem
zakonceni je objeveni ¢tvercovych Q vln, po nichz nésleduje obvykle nystagmus ve
sméru opacném (viz obrazek 14). Doba trvani nystagmu je vyznamny parametr, protoZe
pfi centralni 1ézi miize byt delsi pfi zachovani normalnich hodnot ostatnich ENG para-

metrd. [1,24]

Obrazek 14 Zakonceni nystagmu, Sipkou jsou oznaceny Q viny [29]

DalSim parametrem, ktery sledujeme, je amplituda nystagmu. Sledujeme jak celko-
vou (soucet vSech jednotlivych kmitti béhem celé nystagmické reakce), tak i primérnou
na vrcholu reakce (maximu). Frekvenci u spontanniho nystagmu pocitdme jako pramér
ze sledovaného useku. U indukovaného nystagmu sledujeme frekvenci celkovou nebo

primér vrcholu reakce. Frekvence je podminéna rychlou fazi. Uhlova rychlost pomalé
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slozky nystagmu vyjadfuje vlastni rychlost o¢niho bulbu, kterou se otd¢i béhem pomalé
ji. Dalsimi jsou gain, fazovy posun (rozdil mezi vstupnim stimulem a vystupni odpove-
di). [1,24]

Mezi kvalitativni parametry patii smér nystagmu, ktery ma zasadni vyznam pro di-
agnostiku. Lze ho jednoznaéné urcit dle sméru rychlé slozky. U horizontalniho nystag-
mu rychla slozka smétujici nahoru znamena nystagmus doprava, a rychla slozka sméfu-
jici doli doleva. U nystagmu vertikalniho rychld slozka sméfujici nahoru nebo dola
a urcuje nystagmus stejného sméru. [1,24]

Posuzujeme také tvar krivky. U zdravych lidi na zdznamu vidime dv¢ tsecky, jednu
za rychlou, druhou za pomalou fazi. Kmity pfechazi plynule jeden v druhy bez nepravi-
delnosti. Frekvence, amplituda i thlova rychlost nejdfive narlstaji a poté opét klesaji.
U indukovaného a provokovaného nystagmu se zesiluji nystagmické reakce od pocatku
k vrcholu reakce, a poté se zeslabuji, coz znaci konec kiivky. Rytmus je nepravidelny
a pribéh rizny. U onemocnéni CNS se onemocnéni projevi jako nepravidelné stridani
kmitd eventudlné i s dysrytmii (viz obrdzek 15). Mlze se projevit i jako fazeni kmitd do
formaci vice ¢i méné oddélenych - do dikrocii, trikrocii, anebo do velkych shlukt
schodovitych kmitl - crochetage (viz obrazek 16). U posttraumatickych stavi vidime

sttidani pravidelného nystagmu s Q vlnami. [1,24]
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Obrazek 15 Dysrytmie [24]
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Obrazek 16 Crochetage [24]

Kvalitativni zmény maji velky vyznam pro rozliSeni periferniho a centralniho vesti-

bularniho syndromu. [1,2,24]
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4.1  Testy pri vySetieni elektronystagmografickym zdznamem

Zacina se spontannim nystagmem. Nasleduji polohovaci testy, torzni test, vySetieni
smérového nystagmu pii ohledu do stran, vysetieni sledovacich o¢nich pohybii pii pou-
ziti nejméné dvou rychlosti. Optokineticky nystagmus, vysetieni indukovaného nystag-
mu rotaci, anebo kaloriza¢ni test. Béhem vySetfeni mize byt pacientovi nevolno, proto
délame prestavky, prikladame studeny obklad, mizeme podat antivertigindzni 1éky
a doporucime fixovat pohled na urcity bod pted sebou. [24]

Spontanni nystagmus. Povazuje se za zakladni aktivitu nystagického generatoru
v CNS. Vysetfeni provadime ve tmé v kaloriza¢ni poloze, protoze se tmou jeho aktivita
umociiuje, a je v této poloze vyraznéjsi. Pacient ma hlavu o 30° sehnutou dopiedu nad
horizontélou (i pfi rotacnich zkouskach). Pocité se jako pocet kmitd za 30 sekund. Mize
se vyskytovat i u zdravych osob, kdy u kalorizacniho testu je v norm¢ 18 kmith béhem
30 sekund pro nystagmus levostranny a 19 kmitli pro pravostranny. Pii rota¢ni zkousce
je vnormé& 12 kmith pro levostranny a 15 kmitl pro pravostranny nystagmus. Pokud se
objevi jen pfi fixaci, pak se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o kongenitalni nystagmus
fixacni. Pro periferni vestibularni syndrom je typicky nystagmus horizontaln¢ rotaéni,
ktery se fixaci mirni nebo Uplné ustava. Ostatni typy nystagmu, vertikalni, horni dolni
atd. jsou projevem centralniho postizeni. [1]

Sinusovy harmonicky kyvavy test (SHA). Jeden z nejvice vyuZzivanych testl pro
svou jednoduchost a rychlost. Pacient je vySetfovan na rotaénim polohovacim kiesle
s frekvenci otaceni 0,05Hz, coz odpovida periodé 20 sekund, thlovou rychlosti 18°/s
a s uhlovym zrychlenim 0,5°/s. Hlavu ma fixovanou v ptredklonu a o¢i zaviené. Na
ENG zéznamu registrujeme minimalné 6 Uplnych period. Na kiivce hodnotime symetrii
drazdéni rotaci vlevo a vpravo. Je vyznamnéj$im ukazatelem nez kaloriza¢ni test (viz
niZe), protoze se vice bliZi béZnym podminkdm a zevnim podnétim. Lze tedy fici, Ze je
vhodné ho doplnit o dalsi testy. [1,23]

Rotacni test (RIDT). Vyuziva stimulace nystagmu pfi rotaci laterdlniho polokru-
hovitého kanalku pfi zrychleni i pfi zpomaleni. Pacient musi sedét zpfima s fixovanou
hlavou ptedklonénou o 30° na programovatelném otaCecim kiesle. Postupujeme takzva-
nym trapézovym testem. Pii zrychlovaci fazi zrychlujeme otaceni vzdy o 3°/s* po dobu
30 sekund aZ se dostaneme na zrychleni 90°/s2. Dalsi fizi je otageni konstantnim zrych-

lenim po dobu 3 minut. Sledujeme vyvoj perrotacniho a postrotacniho nystagmu. Perro-
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tacni je homolateralni. Postrotacni vznikd ndhlym rychlym zastavenim kiesla, a v této
dob¢ se vyviji nystagmus kontralaterdlni. Postrotacni snimame béhem celého vyskytu,
zatimco perrotacni béhem 30 sekund jeho maxima. Pro hodnoceni vyuzivdme schéma
tvaru pismene L (viz obrazek 17). Na svislych osach na levé strané je nystagmus perro-
tacni a na logaritmické stupnici postrota¢ni. Na schématu vidime normativni hodnoty.
To, co je nad nimi, znamena zvySenou drazdivost rovnovazného ustroji a svéd¢i pro
centralni poruchu, zatimco to, co je pod normativni hodnotou znamena snizenou drazdi-

vost a sved¢i spiSe pro periferni postiZzeni rovnovazného ustroji. [1,24]
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Obrazek 17 Graf pismene L pro zhodnoceni rotacnich testi [1]

Kalorizacni testy. Pfi tomto testu se na urcitou stranu piivadi k vestibularnimu or-
ganu standardizované mnozstvi tekutiny nebo vzduchu, kterd bud'to ochlazuje nebo
naopak otepluje labyrint a jeho rovnovaznou ¢ast. Dochazi tak k proudéni endolymfy
v kanalku, a tim k monoauralnimu podrazdéni vestibularniho systému, ¢imz 1ze zhodno-
tit reaktivitu obou labyrint. Sluchova ¢ast ziistava beze zmény. [1]

Test se provadi pti zavienych o€ich v kaloriza¢ni poloze. Od zacatku testu po dobu
tfi minut sledujeme postkaloricky nystagmus [1]

U zdravych lidi pfi horké kalorizaci sledujeme nystagmus homolateralni, pii stude-
né kalorizaci nystagmus kontralaterdlni. Hodnotime kvalitativni parametry kalorické

reakce, kterymi jsou smér nystagmu a jeho koordinace, kumulacni ¢as (€as od zacatku
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vyplachu az k obdobi maxima nystagmické reakce). Pouzivame takzvanou centralni
frekvenci nystagmu, coz je pocet nystagmi béhem 30 sekund v obdobi kumulace kalo-
rické reakce. Kumulaci rozumime oblast nystagmického signélu se zietelem ke frekven-
ci a velikosti. Hodnoty maximalni nystagmické reakce, a tedy i frekvence, v oblasti ku-
mulace zapisujeme do specialniho grafického formulafe tvaru motylka. Motylek ndm
umoziuje rozliSit pravostranny nystagmus od levostranného (viz obrazek 18). Hodnoty
jsou oznadeny barvami. Sedé hodnoty jsou normalni, pod $edou &asti jsou hodnoty se
snizenou reaktivitou a nad hodnoty se zvysSenou reaktivitou rovnovazného ustroji. Prak-
ticky vyznam motylka je v tom, Ze jsme podle n¢j schopni rozeznat periferni poruchu
rovnovahy od centralni. Na centradln¢ vzniklou poruchu néas upozorni velky motylek,
kde vSechny nystagmy jsou nad normalnimi hodnotami, na periferni poruchu jedno-
stranna snizena reaktivita postkaloricka. [1,23,24]

Velmi Casto se setkdvame s nalezy kombinovanymi a bez pouziti dalSich metod
nejsme schopni jen pomoci motylkového postkaloriza¢niho schématu urcit presnou dia-

gnozu. [1,24]
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Obrazek 18 Postkaloricky nystagmus, motylkové schéma [24]
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5 LECBA NYSTAGMU

Lécba nystagmu neni jednoduchou zélezitosti, jelikoz ve vétSin€ piipadu je
nystagmus zpasoben jinym primarnim onemocnénim. Lécime tak celkové onemocnéni,
ne pouze nystagmus. Nekteré formy nystagmu (i onemocnéni, které¢ ho zpiisobuji) jsou
bohuzel nelécitelné. Opét si 1écbu rozd€lime na 1écbu nystagmu okulogenniho, otogen-
niho a centralniho neurogenniho pivodu. Nejvice bude popsana lécba okulogenniho

nystagmu, protoZze ta je v rukou oftalmologt. [2,10]
5.1 Lécba okulogenniho nystagmu

Lécba se zaklada na optimalni refrakci a 1écbé amblyopie pomoci okluzi, které mu-
si byt polopropustné pro svétlo. Pokud je kompenzacni néklon hlavy, pak predepisuje-
me prizmatickou brylovou korekci s bazi ve sméru natoceni hlavy. Pfi vétSim kompen-
zacnim naklonu hlavy zvazujeme operaci okohybnych svali dle Kestenbaumova navr-
hu, u které se snazime excentricky ulozenou klidovou zoénu dostat do primarniho posta-
veni. [2,10,31]

Kestenbaumiiv navrh. V historii bylo znamo, ze chirurgickd operace strabismu
Casto zlepsi i projevy nystagmu. Do roku 1953 se neptedpokladalo, Ze by operace mohla
byt pfinosnd jen pro samotny nystagmus. V tomto roce J.R. Anderson popsal piipad,
kdy operace horniho pifimého svalu na obou oc¢ich s pomalou fazi timto smérem, byla
usp&$na. Argumentoval tim, Ze tyto svaly byly zodpovédné za pomalou fazi, a tak se
oslabenim téchto svali kompenzacni drzeni hlavy zlepsilo. Ve stejné dob¢, nezavisle na
Andersonovi, fekl Kestenbaum, ze operace vSech 4 horizontalnich svalti (2 na levém
a2 na pravém oku) miZe pomoci s kompenzacnim naklonem hlavy. Navrhl dvojitou
operaci, kdy jako prvni provedl operaci na jednom oku, a poté, co se vSe stabilizovalo,
zoperoval 1 oko druhé. Operaci vSech 4 svali navrhnul proto, aby se napéti svala udrze-
lo. V obou ptipadech byla vysledkem takova rotace oka, Ze vada drzeni hlavy byla
kompenzovéna. Tak byl poloZen zdklad operaci, kterd se nazyva Kestenbaumova. [9,33]

Moderni chirurgicky zékrok je zaloZen na principu oslabujici operace (retropozice,
recese, myotonie) a na posilujici operaci (resekce, myektomie, antepozice). Oba zptiso-
by se mohou kombinovat. Recese se provadi tak, ze se sval odstfithne od uponu v celé
své Sifce, zkrati se a poté se znovu fixuje do ptivodniho uponu. Cévni zésobeni je obno-

veno az po urCitém Case. Resekce se provadi posunem svalu ve sméru valivé drahy na
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novy upon, ktery je pfesné zméteny, a zafixuje se pfimo do skléry pomoci 2 stehti. Tato

metoda je piesnéj$i a ma mensi stupei jizveni nez recese. [9,33]

KLADKOWY MERY

hami gikmy swval

OKOHYBNY NERY

rearmi pRirmy svial

wmitfni pfimy swal

dolni Sikmy sval

zevnl pfimy sval

ODTAHOVACI MERY

doini pfimy sval Sipky naznacuji pohyb oka

po kontrakei jednotlivych svalu

Obrazek 19 Okohybné svaly [32]

Cilem operace neni odstranéni nystagmu (vét§inou byva zpisoben centralni supra-
nuklearni vadou), ale dosaZeni postaveni o¢i ve fazi pomalé slozky nystagmu, ve stfedni
poloze pii zachovani binokuldrniho vidéni. Snazime se o zménu postaveni hlavy, kvili
fyziologickym problémtim (problémy s kréni patefi) i z kosmetického hlediska. Miize
vSak dojit i ke zlepSeni zrakové ostrosti a celkové je nystagmus 1épe pod kontrolou.
[9,33]

Dominantni pohyb u zadSkubového nystagmu je pomala faze, zatimco rychla faze je
pohyb korekéni. Z toho vyplyva, ze horizontalni svaly jsou zodpovédné za dominantni
pomalou fazi. U horizontalniho nystagmu jsou bulby nato¢eny v poloze pomalé slozky
nystagmu, kde je umoznén urcity stupen prostorového vidéni a obli¢ej je natocen ve
sméru rychlé slozky. Proto se u tohoto typu nejcastéji provadi operace dle Kes-
tenbauma. Svaly ve sméru pomalé slozky se recesi oslabuji. Vzdy se oslabuje jeden
vnitini sval 0 5 mm a druhostranny zevni o 6 mm. Ve sméru rychlé slozky se svaly po-
siluji resekci o 8 mm, respektive 7 mm tak, aby soucet vykonti na oku byl celkové 13

mm. Rozdilnd recese a resekce se provadi kvili spravné rotaci oka. Pfi rotacnim
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nystagmu je hlava sklonéna ve sméru rychlé slozky a o€i rotovany ke strané¢ pomalé
faze. Proto se u rota¢niho nystagmu operuje kazdé oko samostatné, vzdy horni a dolni
Sikmy stejnostranny sval. Posiluje se intorze a oslabuje extorze nebo obracené. Postup
pied operaci je nasledovny - pacient ma fixovanou hlavu v primarni pozici a méfi se
uhel, o ktery se oCi vytoci, aby se pacient dostal na nejlepsi visus. K méfeni vyuzivame
synoptophore. Binokularni zrakova ostrost je v riiznych pohledovych smérech odhado-
vana a zahrnuje nejlepsi zrakovou ostrost v optimalni pozici o¢i, zrakovou ostrost
v primarnim postaveni o¢i a v opacném smeéru na strané rychlé slozky nystagmu. Pokud
pacient trpi navic néjakymi jinymi o¢nimi komplikacemi, mizeme zvazit operaci jed-
noho oka a pozdé¢ji druhého. [9,33]

Dalsi mozZnosti je aplikace botulinu B do piimého svalu, kterd vyvold vymizeni,
nebo alespont zmenSeni Gchylky. Problémem je, ze je poté prakticky nulové horizontalni
pohyblivost. Efekt se dostavuje béhem 24-48 hodin a trva 3-6 mésict. Od této metodiky

se ustupuje, nebot’ vysledky byly kontroverzni a zlepsSeni neni trvalé. [9]
5.2 Lécba otogenniho a centralniho neurogenniho nystagmu

Nystagmus tohoto typu diagnostikuji a 1é¢i orologové, proto bude 1é¢ba popsana
spiSe obecné, a poté bude vybrano par onemocnéni, kterd budou popsana vice. U 1é¢by
tézkych stavl s hrozicimi komplikacemi je nutné hospitalizace, ale u leh¢ich stavi po-
sta¢i pomoc specialisty ¢i ambulantni 1é¢ba. [1]

Ptic¢inou periferni vestibularni 1éze mize byt kochleovetsibularni cévni ptihoda (is-
chemické,hemoragicka), Meniérova choroba, komoce labyrintu, BPPV, ototoxické 1€ky,
tumory, razné infekce (herpes zoster opicus, lymeska borelidza) a dalsi. U centralni
léze mize byt pfi¢inou meningoencefalitida, CMP (cévni mozkova piihoda), ischemie
a hemoragie, roztrousena sklerdza, epilepsie, intoxikace, trauma a dalsi. [6]

Konzervativni 1é¢ba. Je prvnim krokem lécby. AZ pokud konzervativni 1écba
selze, volime lécbu chirurgickou. K 1écbé se vyuzivd farmakoterapie, psychoterapie
a VHT (rehabilitace a habituacni vestibuldrni trénink). [1]

Farmakologicka lécba. U akutnich stavii musime ovlivnit zejména vegetativni pfi-
znaky, proto se nejCastéji vyuzivaji antiemetika (Iéky proti zvraceni) a antivertigindza
(pomahajici proti zavrati). Pro oba druhy zavrati (centralni 1 periferni) se vyuzivaji va-
zoaktivni 1€ky ¢i reologicka 1écba ucinkujici na prokrveni CNS, zvétSujici minutovy

srdecni objem a optimalizujici proudéni krve ovlivnénim viskozity. Zlepsuji mikrocir-
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kulaci a zvySuji perfuzni tlak. Dal§im typem farmakologické 1écby jsou latky, které
ovliviluji neurotransmitery (neurotransmitery fidi pfenos informaci a vzruchti na trovni
mozku). Pomoci téchto latek mitizeme neurotrasmitery stimulovat, nebo tlumit. Jako
tlumici neurotransmiter se vyuziva napiiklad GABA, ktery se pouziva pro dezinhibici
nystagmu a pfi zavrativych stavech. [1]

VHT vyuzivame pro 1é¢bu rovnovaznych poruch jak periferniho piivodu (nejcastéji)
tak 1 (v indikovanych piipadech) pro 1écbu centralnich a kombinovanych poruch. Sna-
hou je dosahnout stavu, kdy pohybova aktivita nepiisobi Zzadné problémy. Lécba probiha
pomoci cvi¢eni. Pacient musi dodrzovat pfisny rezim, je nutnd spravna zivotosprava,
dostatek pohybu i spanku. Pribeh 1écby lze objektivné zhodnotit sledovanim postural-
nich funkci a pomoci ENG. Dtlezité je se u této 1é€by vyhnout farmakologické 1écbé
pomoci antivertiginéznich 1€k, protoze plisobi supresi vestibularni kompenzace. Spon-
tanni nystagmus uspésSné korigujeme optokinetickou stimulaci (sledovani svételnych
bodt, takzvany eye tracking test) nebo kalorizaci. Pfi téchto cvicenich nedochazi pouze
k tpravé nystagmu ale i k upravam posturalnich funkci a zachvatl zavrati. Optokinetic-
ka stimulace mlze ptinést Uspéch i pfi [é€bé onemocnéni, kdy neni poruseno zrakové ¢i
okulomotorické ustroji. U mobilizacni a remobilizacni lécby se zaméfujeme na stabili-
zovani rovnovahy nemocného pomoci presné zaméefeného cviceni pti zapojeni pohybo-
vého, rovnovazného a zrakového Ustroji. U vestibuldrni adaptace se snazime o adaptaci
zdravého labyrintu. Redukujeme plvodni vyraznou asymetrii zdravé strany labyrintu
vici stran€ nemocné. U vestibuldrni habituace se snazime o postupné snizovani intenzi-
ty a délky trvani subjektivnich vestibularnich reakci tim, Ze je vyvolame a opakovanim
testll se pfiznaky snizuji. Navodime je rotaci, kalorizaci ¢i optokinetickou stimulaci.
Postupnou redukci vestibularni drazdivosti 1ze zaznamenat pomoci ENG. Pfi vestibu-
larni kompenzaci dochazi k utlumu spontanniho nystagmu 1 ke kompenzaci stavajicich
porusenych posturalnich funkci. [1]

Chirurgicka 1é¢ba se déli na konzervativni a radikélni. Uspéchy v 16¢bé maji spise
periferni poruchy, ale i u nékterych centralnich 1ézi se miizeme setkat tspéchem. [1]

Konzervativni lécbu provadime pomoci mikrokvanta 1éku zavedeného a fixovaného
pomoci mikrokatétru do oblasti okrouhlého okénka za pomoci specidlniho mikrodavko-
vace. [1,6]

Radikalni chirurgickd 1écba se provadi bud’ jako chirurgie labyrintu nebo chirurgic-

ky vykon na VIII. (kochleovestibularnim) hlavovém nervu. [1,10]
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Lécbou nadoru, které zptisobuji nystagmus, je chirurgicka resekce s ptipadnou ra-
dioterapii a chemoterapii. Dal§i moznosti je imunoterapie a genova terapie. VSechny
piipady je vhodné fesit za ucCasti neurochirurga, radioterapeuta, onkologa, neuroradiolo-

ga, neurologa a neuropatologa. [34]
5.3  Vybrani onemocnéni a jejich 1é¢ba

Nize jsou vybrany nejcastéjsi onemocnéni a poruchy rovnovahy, kterd se projevuji
nystagmem. [1]

Roztrousena skleréza mozkomis$ni je autoimunitni onemocnéni. Jedna se o de-
myelinizacni 1éze oblasti CNS s riiznou ztratou axont a reaktivni gliézou. Tyto loziska
pozdéji sklerotizuji a vedou k trvalym porucham. Epidemiologicky se jedna o druhou
nejcastej$i neurologickou chorobu mladého véku, ktera postihuje castéji zeny. Projevuje
se postizenim senzorickym — neuritida optického nervu, senzorické a motorické poruchy
a poruchy mozeckové. Casta je i porucha okulomotoricka. Na o&ich pozorujeme spon-
tanni nystagmus centralniho typu, pohledovy nystagmus, poruchu fixa¢ni suprese, poru-
chu optokinetiky a internukledrni oftalmoplegii. Lécba spociva v podavani kortikoidl
a novéji interferontl. Lécbou piiznaky pouze zmirnime. [1]

Lymeska boreliéza je dalSim onemocnénim projevujicim se nystagmem ménicim
svij smér 1 frekvenci. Onemocnéni zptisobuji spirochety rodu Borrelia Sifici se pomoci
klistéte, ovada nebo komara. Pii spravné diagndze 1ze onemocnéni v raném stadiu po-
moci antibiotické 1é¢by Uplné vylécit. Pokud je onemocnéni rozpozndno pozdégji, pak se
objevuji neurologické ptiznaky - poruchy zraku, nestabilita, tinitus a dal$i. Lécbou
je, kromé zakladniho 1éCeni, 1écba antivertigindzy a vazoaktivnimi preparaty. [1]

Toxicka poSkozeni CNS, se tykaji vétSinou pracovnikli v chemickych provozech
a téch, ktefi se dostavaji do styku s rozpoustédly a konzervanimi latkami pisobicimi
neurotoxicky. U postiZenych se objevuje porucha okulovestibularniho reflexu a spon-
tanni patologicky nystagmus. U evokovaného postkalorického testu nystagmu nachdzi-
me bud’ celkovy Gtlum reakci, nebo naopak postkalorickou hyperreflexii. V obdobi pln¢
rozvinutého toxického neurootolického postizeni je 1écba pouze podplrnd a paliativni
(mirnici bolest, neodstrani pficinu). [1,35]

Porucha rovnovahy pfti intoxikaci alkoholem. Je to situace zndma z béZného zivo-
ta. Postalkoholovy nystagmus je dvou typt a to PAN I a PAN II. Béhem 20-30 minut po

poziti alkoholu mizeme vidét nastup postalkoholického nystagmu typu I. Nystagmus
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smétuje na stranu ucha, na kterém osoba lezi. Tento stav vymizi, jakmile se osoba posa-
di. PAN I mutzeme zablokovat pomoci o¢ni fixace. Maximum takto vyvolaného
nystagmu je 2-3 hodiny po poziti alkoholu. Dalsi fazi je intermedidlni faze, kdy se
nystagmus nevyskytuje. Po 4-5hodinach po poziti alkoholu se objevuje postalkoholovy
nystagmus typu PAN II. Pfi polohovych manévrech pozorujeme rychlou slozku sméfu-
jici proti zemské tizi, tedy k volnému uchu. PAN II je pozorovatelny jesté¢ 12 hodin po
poziti alkoholu. VySetfovani PAN mize mit podpurny diagnosticky vyznam pii stano-

veni alkoholu v krvi. [1]
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6 NOVINKY V LECBE A DIAGNOSTICE NYSTAGMU

Prizkum The prevalence of Nystagmus, The Leicestershire Nystagmus survey [36]
provedeny v Leicestershire a Rutlandu ukézal, Zze prevalence nystagmu v populaci je
24 osob na 10 000. U osob mladsich 18 let véetn¢ je prevalence 16,6 osob na 10 000
s nejcastéjSim typem infantilniho nystagmu spojené¢ho s albinismem. V dospé€lé popula-
ci je prevalence dokonce 26,5 na 10 000 s nejcastéjSim typem nystagmu neurologického
puvodu. Hned za nim se umistil nystagmus s nizkym visem spojeny s hypoplazii, kon-
genitalni kataraktou a nystagmus spojeny s retinalnimi onemocnénimi jako retinopatie,
achromatopsie a dal$i. U etnickych skupin bylo zjisténo, ze europoidni populace je na-
chylnéjsi k nystagmu nez asijska nebo negroidni. Nystagmus s nizkym visem se nejvice
vyskytoval v populaci s pakistanskym odkazem, kde se jedna o dédi¢nou chorobu zpt-
sobenou Castymi pribuzenskymi snatky. Z prizkumu jde vidét, Ze nystagmus neni vzac-
né onemocnéni a tak je potieba nystagmus, a onemocnéni s nim spojend, spravné dia-
dostavaji metody nové, které v budoucnu mohou diagnostiku zrychlit, a 1écba se miize

stat efektivnéjsi. Nize budou nékteré nové metody diagnostiky a 1€¢by zminény. [36]
6.1 Virtualni realita

Diagnosticka i lé¢ebnd metoda vyuZivajici Siroké spektrum stimuldi pro vytvoreni
dobte kontrolovanych experimentalnich podminek. VyuZiva se v rozmanitych oborech
pro lécbu a diagnostiku exekutivnich a kognitivnich funkci, naptiklad u poranéni moz-
ku, mozkové mrtvice, u neurodegenerativnich zmén nebo také u uzivani navykovych
latek. Mzebyt vyuZita u lidi se schizofrenii, zrakové postizenych, nacviku vizuomoto-
rickych funkei, terapii zavrati 1 pro diagnostiku a 1é€bu nystagmu. Virtudlni realita ma

vyhody, diky nimz je diagnostika a 1éCba efektivni, ale také n€kolik nevyhod. [38]

Vyhody: nastaveni kopie redlného nebo smysleného svéta
podrobny zdznam chovani testované osoby
snadnd manipulace s pfistrojem

obrovskeé spektrum stimula

38



Nevyhody: zuzené zorné pole (sledovani obrazu na pocitaovém monitoru)
fixovana akomodacni vzdalenost (inava)
ovlivituje vnimani hloubky obrazu a vzdalenost

senzoricky konflikt (reakce na absenci skutecného pohybu)

Tyto problémy lze vytesit vyuzitim riznorodych pomucek. Zorné pole feSime na-
piiklad displejem upevnénym na hlavu v podobé Celenky ¢i helmy nebo zakiivenim
pocitacového platna. Fixovanou akomodacni vzdalenost a vnimani hloubky muzeme
¢aste¢n¢ kompenzovat pomoci vizualnich efektli, jako je zména velikosti, piekryv ob-
jektd nebo stinovani. U senzorického konfliktu pacient mize pocitovat ospalost, bolest
hlavy ¢i kinetozu. Pacient sedi pted pocitacem, ale ve virtudlni realité se pohybuje. Mo-
zek dostava tedy rozporuplné informace z proprioreceptori a vestibuldrniho systému.
Resenim je co nejrealngjsi zobrazeni. Rozhodujici je forma zobrazeni a zptisob ovladani
pohybu, kterou lze ovlivnit 3D grafikou, pfitomnosti zvuki z okoli, osvétlenim, pouzi-
tim pacht, haptickych podnéti, interaktivnich prvka okoli a zpiisobem ovladdani pohy-
bu, které mize byt zprostiedkovano riznymi nastroji, od klavesnice s mysi po slozité
simulatory. Mizeme zapojit celé té¢lo pomoci béhacich past, senzord na téle pacienta ¢i
pomoci pohyblivé podlozky (viz obrazek 20). Nejvyssim stupném je zafizeni pod na-
zvem CAVE, které je v Ceské republice umisténo v Praze na CVUT. Stereoskopicky
obraz je projektovan pomoci n€kolika projektorii na stény krychle, kde se pohybuje pa-
cient. Virtudlni realita miize pomoci i nevidomym, protoze piinasi podnéty sluchové,

a tak slouzi pro navigaci a k tvorb¢ relativné pfesnych prezentaci prostoru. [38]

Obrazek 20 Virtualni realita - feSeni pomoci Oculus Rift, Omni VR a zatfizeni KINECT
[37]
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U nystagmu se vyuZziva k rehabilitaci vizuomotorickych funkci pomoci simuléatorti
k testovani motoriky a pozornosti pfi ovéfovani ucinku intoxikace navykovymi latkami
a aktivity mozku. Rehabilitace probihd pomoci testl. Napiiklad zvoleni spravné strate-

gie a rozhodnuti pii planovani ukoli (viz obrazek 21). [38]

Obrazek 21 Ukazka virtudlniho prostiedi [37]

Virtudlni realita se v soucasnosti uplatiluje se stale vétsi frekvenci. Do budoucna

muzeme pocitat s tim, Ze by se tato metoda mohla stat béZznou soucasti klinické praxe.

[38]
6.2  DalSi novinky v diagnostice a 1é¢bé

Novinky jsou prozatim z velké casti ve fazi testovani. Testy provadi rtizna vy-
zkumna centra pomoci farmak v porovnani s placebem a chirurgickych zakroka. Vy-
sledky jsou studovany po dobu n¢kolika mésict az let. [38,39]

Pro méreni o¢nich pohybu (eye tracking) se v dneSni dob¢€ vyuzivaji nekontaktni
technologie v podobé videokamery se specidlnim softwarem. Je sledovan stfed zornice
a odraz infracerveného paprsku od rohovky. Podle jejich vzdjemného vztahu lze spoleh-
livé urcit smér pohledu. Zaznamenavaji se pohyby bulbu vzhledem k méticimu zatizeni
i pohled smérem dopfedu. Vysledek je znazornén pomoci grafu. Nejcastéji se sleduje
sakadicka latence, ktera oznacuje ¢as mezi prezentaci spoustéciho podnétu a zac¢atkem
pohybu oka, sakadickd amplituda, gain, rychlost a ¢as trvani sakady. Problém diagnos-
tikujeme pomoci okulomotorickych uloh. Ty jsou prezentovany na zptsobu hry, kdy mé
pacient bud’to sledovat né¢jaky podnét na obrazovce, nebo mé za ukol védomé ovladat

sveé sakadické cile. Vyuzivaji se i antisakadické tlohy, kdy ma pacient za kol ve stfedu
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obrazovky fixovat bod a kdyZz se vlevo nebo vpravo od n¢j objevi podnét, méa vykonat
sakddu do jeho zrcadlové pozice na protilehlé strané obrazovky. Vysledkem je anti-
sakada, kterda ma delsi reak¢ni ¢as a pomérné€ velky pocet neimyslnych reflexnich pro-
sakad (obrazek 22). Pacienti s 1ézi ve frontalnim laloku a pacient trpici degenerativnimi

onemocnéni budou v tomto testu selhavat. [38,41]
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Obrazek 22 Eye cracking [42]

Lécba kongenitalniho nystagmu pomoci Memantinu a Gabapentinu. Studii
provedli Rebeca McLean, et al. [39] mezi lety 2004-2005 na 48 pacientech rozdélenych
do skupin podle toho, jaky 1€k byl pouzit. Zjistovalo se, jaky vliv ma na 1é€bu kongeni-
talntho nystagmu lék se stejnojmennou ucinnou latkou Memantin nebo Gabapentin
(analogy neutrotrasmiteru). Ucastnikiim byl nejprve zjistén jejich typ nystagmu. Byl
sledovan visus, o¢ni pozadi na fundus kamerte, byly zaznamenany o¢ni pohyby a prove-
deny dalsi testy, které byly pozdéji vyuZity pro srovnani vysledki pted a po poziti 1éka.
Pro idiopaticky kongenitalni nystagmus byla pouZzita zkratka CIN. Pro ostatni byla pou-
zita zkratka SN, jelikoz se jednalo o sekundarni nystagmus (nystagmus spojeny dalSimi
onemocnénimi). Pacienti byli porovnavani i se skupinou pacienti 1éCicich se placebem.

Vysledky miizeme vidét v tabulce 4.
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Tabulka 4 Vysledky prizkumu [39]

. ) Subjektivni
Lék Visus Oc¢ni pohyby Intenzita
zlepSeni zraku
) vyrazné lepsi zlepseni u CIN,
Gabapentin zlepSeni lepsi
CIN, SN SN
. vyrazné lepsi zlepSeni u CIN,
Memantin zlepSeni lepsi
CIN, SN SN
Placebo stejny stejné zlepSeni stejné

Po absolvovani testu se rozhodlo par ucastnikli pokracovat v 1é€bé témito léky.

Z toho vyplyva, Ze farmakologicka 1é€ba pomoci Memantinu a Gabapentinu ma smysl.

Je vhodna u pacientli s kongenitalnim i ziskanym nystagmem [39]

Mékké kontaktni ¢o¢ky. Diive bylo povazovano pouziti kontaktnich ¢ocek u lidi

s kongenitalnim nystagmem za kontraindikaci kviili moznému drazdéni rohovky. Dnes

vime, Ze se kontaktni ¢ocky mohou vyuzit jako korekce refrakéni vady u pacientl

s nystagmem s nulovou zonou v primarnim postaveni (bez kompenza¢niho ndklonu

hlavy). Nevyhodou je to, Ze nekoriguji celou vadu. [38]

V budoucnu se predpokladd 1écba pomoci injekce se specialni chemickou latkou,

ktera by ovlivnila fungovani svall. [38,41]
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ZAVER

Bakalatska prace se zaméfuje na problematiku nystagmu. Prvni kapitola popisuje,
co to nystagmus je, a jaké mé charakteristické vlastnosti. Tato kapitola ndm dala zaklad
pro pochopeni ostatnich ¢asti prace.

Druha kapitola pojednava o klasifikaci nystagmu, tedy o jeho rozdé€leni do skupin.
jsou skupiny popsany podrobnéji. Nékteré nystagmy jsou jiz historické, jiné jsou velmi
Casté.

Treti kapitola se zabyva diagnostikou nystagmu. Nejvétsi pozornost je vénovana
okulogennimu nystagmu, avSak ostatni druhy 1 s jejich diagnostikou jsou zminény také.
Z prace vyplyva, ze diagnostika je slozita, a zaklada se na spolupraci pacienta s odbor-
nikem i na $ir$i mezioborové spolupraci.

Ctvrta kapitola pojednava o piistroji, ktery ma své nezastupitelné misto
v diagnostice. Mluvime o elektronystagmografu. V praci je popsano, jak pfistroj vypa-
da, jak se na ném pracuje. Interpretace vysledk je zahrnuta zjednoduseng, ale pro za-
kladni pochopeni dostate¢né.

Pata kapitola se jiz zabyva 1écbou, kterd byva velmi komplikovana. Posuzujeme
zde také, jaké primarni onemocnéni vyvolalo nystagmus. MiZeme se docist i o operaci,
ktera se v Ceské republice vyuziva k ipravé kompenzaéniho postaveni hlavy.

Posledni kapitola je stéZejni. Byly zde zminény novinky v 1é¢bé a diagnostice. Po-
jednava o virtualni realité, ktera se v poslednich letech dostava do poptedi, 1 o ostatnich
novych moZnostech 1écby. Bohuzel existuji i onemocnéni, ktera jsou nelécitelnd, a tak
1 nystagmus v mnoha ptipadech ziistdva nevylécen.

Prace slouzi jako jednoduchy piehled druhii nystagmi, spojeny s jeho diagnostikou
a lécbou. Po piecteni bychom méli védét, ze nystagmus je onemocnéni, které mize byt
spojené s poruchou oc¢niho, vestibularniho ¢i centrdlniho nervového systému, a neni

radno jej podceiiovat.
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