rd detekujicich thlové a linearni zrychleni. Tfi
pary polokruhovych kanalkl vnitfniho ucha,
které maji viici sobé ortogonélni umisténi sni-
maji Uhlové zrychleni. Kandlky jsou vyplnény
endolymfou a na jejich bazi se nachazi roz-
Sifeni oznacované jako ampula. Ta obsahuje
kupulu - gelovitou hmotu, pfipojenou k po-
larizovanym vlaskovym burikdm. Kupula ma
stejnou hustotu jako okolni endolymfa a tvori
nepropustnou bariéru vypliujici celé lumen
ampuly. Vychyleni kupuly zptsobuje pohyb
vlaskovych bunék vedouci k jejich excitaci
nebo inhibici. Ve vertikalnich polokruhovych
kanalcich je vychyleni kupuly ampulofugal-
nim smérem (smér od ampuly) stimulacni,
vychyleni kupuly smérem ampulopetalnim
(k ampule) je inhibicni. V pfipadé lateralnich
(horizontélnich) kanalk( je tomu naopak. Pfi
BPPV zpUsobuje stimulace polokruhového
kanalku typicky nystagmus, ktery je charak-
terizovany pomalou a rychlou slozkou. Smér
nystagmu urc¢ujeme podle sméru rychlé faze.
Muize mit horizontélni, vertikdlni nebo rota¢ni
smér ¢i jejich kombinaci. U BPPV uzivame také
pojmy geotropni nystagmus — bije smérem
k zemi - a apogeotropni nystagmus - bijici

vzhUru.

Mechanismus vzniku

BPPV muze postihnout kazdy ze tfi polo-
kruhovych kanalkd, ackoli postizeni predniho
kandlku byva vzacné. Existuji presvédcivé dua-
kazy o tom, ze ve vétsiné pfipadl zpUsobuji
BPPV volné plovouci ¢éstice pohybuijici se ven-
dolymfé polokruhového kanélku. Patologické
nalezy naznacuji, ze tyto ¢astice jsou otokonie
dislokované z otolitové membrany v utrikularni
makule. V tomto pfipadé hovoiime o tzv. kan-
lolitidze, tento fenomén byl popsan in vivo
Parnesem a McClurem v roce 1992 (Parnes et
McClur, 1992). Otokonie, které jsou tézsi nez
endolymfa, se typicky usazuji v zadnim polo-
kruhovém kanalku a zpUsobuiji jeho citlivost
na zménu polohy hlavy v gravita¢nim poli.
Méné Casto se otokonie pfichyti ke kupule
polokruhového kandlku, zde jde o tzv. kupu-
lolotidzu, kterou poprvé popsal Schuknecht
v roce 1967 (Schuknecht, 1967).

Epidemiologie
BPPV je nejcastéjsi poruchou periferni-

ho vestibuldrniho systému. Nékteré studie
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odhaduji vyskyt 10 az 17 pfipadd na 100 000
obyvatel ro¢né, i kdyz je pravdépodobné, ze
jde o podhodnoceny udaj, protoze vétsina
pfipadl BPPV spontanné odezni. Nékolik stu-
dii naznacuje vyssi vyskyt u zen. Vék nastupu
je nejcastéji mezi patou a sedmou dekadou
Zivota. Ve vétsiné pripadd se BPPV vyskytu-
je izolované a oznacuje se jako primarni ¢i
idiopatické. Tento typ predstavuje pfiblizné
darniho BPPV je uraz hlavy, prodélana vesti-
buldrni neuronitis ¢i Ménierova choroba (Fife
et Giza, 2013).

BPPV zadniho kanalku

BPPV postihuje nejcastéji zadni polokru-
hovy kanalek a ve vétsiné pfipadl se jed-
na o kanalolitidzu. Dlvodem je, Ze ¢astice
otokonii, které jsou tézsi nez endolymfa, maji
tendenci sedimentovat do zadniho kanalku,
ktery je ulozen nejnize, a to pokud se nacha-
zime ve vzptimené poloze i vleze na zadech.
Jakmile se otokonie dostanou do zadniho
kanalku, kupuldrni bariéra zabranuje jejich
pohybu do utrikulu. Proto se ¢astice stavaji
Luvéznénymi” a zpét do utrikulu se mohou
dostat pouze tou ¢asti kanalku, kde neni am-
pula (pfes crus communis). Mechanismus,
kterym kanalolitidza zplsobuje nystagmus
v zadnim polokruhovém kanalku, popsal John
Epley (Epley, 1992). Castice se musi v kanalku
nahromadit do ,kritické hmotnosti”, kdy je-
jich pohyb pirekona odpor endolymfy, coz
vede k vychyleni kupuly a stimulaci receptord.
Doba, za kterou k tomu dojde, a setrvacnost
pohybu &astic vysvétluji latenci nystagmu
a délku jeho trvani pozorovanou béhem vy-
Setreni. V provokacni poloze na zadech s hla-
vou v zéklonu a oto¢enou 0 45° k postizenému
uchu (Dix-Hallpike test) se otokonie v kanalku
vzdaluji od kupuly a vyvoldavaji tim ampu-
lofugalni vychyleni kupuly. Ve vertikalnich
kanalcich vyvolava ampulofugalni vychylka
excita¢ni reakci. Pfi postiZzeni zadniho kanalku
zpusobuje pohyb endolymfy nahly nastup za-
vrati a typicky k ¢elu bijici nystagmus s torzni
slozkou. V poloze s hlavou otocenou vlevo
(stimulace levého zadniho kanalku) bije rychla
slozka nystagmu z pohledu vysetfujiciho ve
sméru hodinovych rucicek, naopak pfi oto-
¢eni hlavy doprava (stimulace pravého zad-
niho kandlku) je vysledkem nystagmus proti
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sméru hodinovych rucic¢ek. Smér nystagmu
odpovida propojeni jednotlivych kanélkd na
korespondujici okohybné svaly. Nystagmus
ma omezené trvani, protoze pohyb endo-
lymfy ustane, kdyz hmota otokonii v kanalku
neutrdlni polohy. Kdyz pacienta vratime do
vzpiimené polohy, smér nystagmu se otaci,
protoZze se hmota otokonii pohybuje v opac-
ném sméru. Intenzita reakce se opakovanim
sniZuje, coz je zplUsobeno rozptylenim (disper-
si) ¢astic, které se rozptyli v kanalku a stanou
se méné ucinnymi pfi vytvareni odporu endo-
lymfy a vychyleni kupuly (Baloh et al., 1987).

BPPV lateralniho
(horizontalniho) kanalku

Ackoli BPPV nejcastéji postihuje zadni
polokruhovy kanalek, existuji studie, které
uvadéji, ze az 30 % pacientd mize mit posti-
zeni lateraIniho kandlku. Tato varianta ¢astéji
spontanné remituje, coz mize ovlivhovat
i pocty zachycenych pacientt. Tato skutec-
nost je pochopitelnd, kdyz vezmeme v Gvahu
polohu jednotlivych kanalkd. Zadni kanalek
je orientovan doll a na svém krats$im konci
ma bariéru tvorenou kupulou. Castice, které
se do kanalku dostanou, se v ném v podsta-
té zachyti. Naproti tomu laterdIni kanalek se
svazuje dorzalnim smérem a ma kupuldrni
bariéru na svém hornim konci. Proto maji
volné plovouci ¢astice v laterdlnim kanalku
tendenci vratit zpét do utrikulu v dlsledku
piirozenych pohyb( hlavy a gravitace. U BPPV
laterdlniho kanélku se ¢astice nejcastéji na-
chazeji vdlouhém raménku kanalku relativné
daleko od ampuly. Pokud pacient lezici v su-
pinacni poloze otoci hlavu smérem k posti-
zenému uchu, ¢astice vytvofi ampulopetalni
tok endolymfy, ktery je v lateraInim kanalku
stimula¢ni. Bude pfitomen geotropni ny-
stagmus (rychla faze smérem k zemi). Pokud
se pacient otoc¢i ke zdravému uchu, ¢astice
vytvoli inhibi¢ni, ampulofugalni tok endo-
lymfy — nystagmus bude v opa¢ném sméru,
stale se bude jednat o geotropni nystagmus.
Stimulace receptorll vzdy vytvéri vétsi ode-
zvu nez jejich inhibice, proto smér natoceni
hlavy, ktery vytvari silnéjsi odezvu (tj. stimu-
la¢ni odezvu), predstavuje pfi geotropnim
nystagmu postizenou stranu. Pfedpoklada se,
Ze u BPPV lateralniho kanalku maze vzniknout
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