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Postihne-li onemocnéni dorzalni oblasti stfed-
niho mozku a mezimozku, kde sluchové a zrako-
vé drdhy probihaji blizko vedle sebe, miiZe vznik-
nout velmi vzacnd sdruZend centrdlni porucha
sluchu a zraku. Sluchové a zrakové dréahy se nej-
vice k sobé pribliZuji v oblasti corpus genicula-
tum mediale a laterale a ddle v oblasti colliculi
rostrales a caudales.

SdruZenou centrdlni sluchovou a zrakovou po-
ruchu jsme pozorovali u nemocného O. H., nar.
1937, &. chor. 10343/66.V kvétnu 1966 se u n&ho
po lehkém poranéni hlavy objevila pFechodné
diplopie z obrny IV. n. vlevo a bolesti hlavy.
Pozdéji vznikla oboustrannd porucha sluchu s
uSnimi Selesty, kterd se postupné& zhorSovala. Pfi
chiizi pocitoval nemocny tah doleva a po prud-
Sich pohybech hlavy mél zdvrat. Nemocny byl
pfijat na neurologické oddéleni naSeho tstavu
4 mésice po zaddtku onemocnéni. V té dobé mél
jiz priznaky nitrolebni hypertenze s trvalymi
bolestmi hlavy, zvracenim a diplopii.

ORL vySetfeni: P¥i vySetfeni sluchu byla zjis-
téna oboustrannd praktickd hluchota. Pfi slucho-
vé zkouSce opakoval nemocny jen nékterd hla-
sitd slova. Pfi dorozumivdni si pomédhal odezi-
ranim a ¢astedns, i kdyZ velmi obtiZng, bylo moZ-
no se s nim dorozumét pisemné. Velmi inten-
zivni kfik mu byl nep¥ijemny a srozumitelnost
pfi n&m klesala. Hudbu vnimal jako rdmus. Se-
lesty m#ly dvoji charakter: v hlavé slySel silny
hluk a v u8ich slaby Selest.

Na tonovém audiogramu méla kiivka percep-
¢ni nedoslychavosti tvar pismene U s maximal-
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nimi ztratami 70 dB na 1000 Hz (obr. 1). P¥#i slov-
nim audiogramu byly pouZity intenzity 60—85
dB v pétidecibelovych intervalech vpravo i vle-
vo. Z 12 sestav o 10 slovech opakoval jen jediné
slovo. Byl tedy znaény nesoulad mezi slySenim
tént a rozuménim Fedi.

Zkou$ka sluchové adaptace byla enormné pato-
logicka. P¥i této zkouSce mé zdravy vySetfovany
udrZet percepci prahového ténu, nebo ténu o
5 dB zesileného po dobu 1 minuty. NaSemu ne-
mocnému bylo tF¥eba prahovy tén mnohokréte ze-
silit, aby byly dodrZeny podminky zkouSky. Vle-
vo nebyl schopen percipovat kontinudlni téon po
dobu 1 minuty ani pfi intenzité 120 dB, ktera je

_hranici audiometru (obr 2).
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Liischerovou zkouSkou zjiStujeme diskriminac-
ni schopnost ucha pro intenzitu ténu. N&S ne-
mocny rozpoznéaval 40 dB nad prahem zmény in-
tenzity kolem 1 dB, a to pfibliZné& stejné na frek-
venci 1000 a 4000 Hz. Zdravé ucho diskriminuje
lépe, mimoto schopnost diskriminovat hlasitost
ve vysSich frekvencich je dokonalejsi neZ v hlu-
bokych.

Pri vestibuldrnim vyS$etfeni byl zjiStén mnoho-
detny nystagmus, v némZ p¥i pohledu vzhiiru do-
minoval vertikdlni nystagmus bijici vzhiiru (obr.
3). Kalorickd zkou3ka ukédzala prFibliZnou syme-
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tri€nost obou vestibuldrnich aparatd. Habituacéni
kalorickd zkouSka vestibuldrniho tustroji neuka-
zala priméfFeny pokles nystagmickych reakci
(obr. 4). U normdlni osoby pii opakovani kalo-
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rickych impulsti nastdvd daleko vétsi pokles re-
akci — jev, ktery se nazyva habituaci.

Ocni vySetfeni: Ostrost zrakovd byla obou-
stranné 6/6 Castecnd&. PFi pFimém pohledu byl pa-
trny paralyticky konvergentni strabismus levé-
ho bulbu, ktery se pfi pohledu doleva pohyboval
jen lehce za stfedni ¢4ru. Pri pohledu doleva by-
la diplopie, jejiZz charakter spolu s klinickym ob-
razem svédcCily pro parézu levého abducentu. By-
la insuficience konvergence. Zornice byly izo-
korické a reagovaly normdlné. Na o¢nim pozadi
byla oboustranné meéstnavad papila s prominenci
1,5 D, s peripapilarnimi hemorrhagiemi a se 3ir-
Simi vénami. Perimetr vykazoval pravostrannou
hemianopii. Pfi zjiStovdni vizu a pFi pokusu o
Cteni byly zFetelné priznaky alexie. Manifestova-
ly se tim, Ze nemocny cetl na optotypech &islice,
zatimco stejné velkd pismena nepoznéval a hlav-
né pfi pokusu o Cteni udaval, Ze vidi slovo, Ze
je v38ak nemfiZze poznat. Detailnéjsi rozbor alek-
tickych priznakd pro obtiZny kontakt s nemoc-
nym nebylo moZno proveést.

Neurologické vySetfeni: Vedle ORL a oc¢nich
prfiznakd byla zjiSténa lehka centrdlni paréza
VII. n. vpravo a C¢aste¢nd paréza IX. n. XI. n. vi-
ce vpravo. Na levostrannych konCetindch byly
zndmky pyramidové iritace, vpravo byly lehké
neocerebeldrni priznaky.

Rtg vySetfeni: Nativni i angiografické vySetie-
ni 1bi byly norm&lni. P¥i ventrikulografii (doc.
dr. Vladyka) s kontrastni ndplni byla sténa zad-
ni Casti III. komory vtlaCena dovnit¥, akvedukt
byl na rozhrani 1. a 2. tfetiny komprimovéan a
dislokovdn smérem ventrdlnim asi o 2 cm. Byl
hydrocefalus III. komory a postrannich komor,
nebyl vSak Zddny posun komorového systému ani
akveduktu do stran.

Vysledky vSech vySetfeni svédCily pro nédor
v oblasti ¢tverohrboli, nejspiSe pinealom. Pro pri-
znaky preruSené pasdZe likvoru v oblasti akve-
duktu byla dne 5. 10. 1966 provedena ventriku-
lostomie podle Scarffa (doc. dr. Sourek). Pristi
den po operaci nemocny zemfel. Pitevni nélez
(doc. dr. Vorreith) potvrdil klinickou diagnézu
pinealomu (obr. 5).

Fotografie zapiijéena patologickoanatomickym oddélenim
UVN.

Rozprava

TéZka oboustrannd centrdlni porucha sluchu,
kterd v tonovém audiogramu méla tvar pismene
U, patologickéd sluchova adaptace, porucha dis-
kriminace hlasitosti, spontdnni mnohocetny nys-
tagmus, v n8mZ dominoval vertikdlni nystagmus,
a porucha vestibularni habituace svédéily pro
postiZzeni mozkového kmene. Kmenova sympto-
matologie byla patrné zptisobena tlakem velkého
nddoru na mozkovy kmen. Amuzie a velmi $pat-
né rozuméni redi, které by podle ténového au-
diogramu mélo byt lepsi, ukazovalo na postiZeni
vy88ich etdZi sluchovych drah v subkortikilni a
kortikadlni oblasti. PostiZeni této oblasti bylo pa-
trné zplsobeno druhotnymi zm&nami kolem ve-
likého nédoru, predevS8im vazomotorickymi a
edémovymi reakcemi.

Oboustrannost, symetri¢nost a téZzk§ stupeii
sluchové poruchy u velikého nddoru uloZeného
ve stfedni Care si vysvétlujeme postiZenim obou
laterdlnich klicek, ev. obou colliculi caudales.
PostiZeni sluchové drahy pied zkiiZenim nebo
jednostranné postiZeni po zkfiZeni by nebylo
schopno vyvolat oboustrannou poruchu tak téz-
kého stupné. Tvar U audiometrické kiivky nepo-
vaZuji néktefi autofi za spolehlivou zndmku
kmenové poruchy sluchu.

Patologicka sluchova adaptace je povaZovana
za dtleZity pfiznak kmenové nedoslychavosti. U
nemocného, kterého popsal Kos, byla patologic-
kéa sluchové adaptace jednim z prvnich pfiznakii
onemocnéni centrdlniho nervového systému. Je-
ho nemocny si stéZoval p¥i normélnim ténovém
audiogramu na poruchu rozuméni reCi a zdvra-
té. Z pocatku byl povaZovan za simulanta, pozdé-
ji byl u ného zjistén pinealom.
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Maspétiol upozornil, Ze kmenové poruchy slu-

chu byvaji doprovédzeny poruchou diskriminace
hlasitosti a poruchou habituace vestibuldrniho
dstroji.

Mnozi autofi se pokusili vysvétlit patologickou
sluchovou adaptaci, zmény diskriminace hlasi-
tosti a poruchy vestibuldrni habituace riiznymi
mechanismy. Soudime, Ze u naSeho nemocného
lze patologické vysledky vSech tfi zkouSek vy-
svétlit poruSenou cinnosti eferentnich systémi
pro kochledrni a vestibuldrni ¢innost. Eferentni
systémy, které facilituji nebo inhibuji cinnost
perifernich receptori, maji svou nespecifickou
a specifickou ¢4st. Nespecifickd kontrola perifer-
ni aktivity je provddéna retikuldrni formaci moz-
kového kmene. Specificky eferentni systém pro
kochledrni ¢&innost 2zadind podle Desmedta
v temporoinzuldrni kife a koné¢i v hlemyZdi
jako Rasmussentiv olivokochledrni svazek. Sala
schematicky znézornil eferentni systém pro
vestibuldrni ¢innost (obr. 6). PostiZeni nespeci-

3,9 - vestib. jddra
8,7 - bunécné jadro efer. vestib. systemu
6 - spojen/ mezi psilat. a kontralat. vestib.
eferentnim systemem.

fického a specifického kochledrniho eferentniho
systému tlakem nddoru na mozkov§ kmen zpiso-
bilo u na3eho nemocného napf. u patologické
adaptace enormni inhibici senzorického vstupu
impulsd, kterd se projevila tim, Ze nemocny ne-
udrZel percepci prahového ténu po dobu 1 minu-
ty, i kdyZ intenzita t6nu byla mnohokréate zesile-
na o 5 dB.

O¢ni symptomatologie u epifyzarnich tumord
byva velmi vyraznd a ¢asto v klinickém obraze
dominuje. Vzhledem k tomu, Ze mé&které ocni
projevy jsou pro tumory této lokalizace typické,
mé o¢ni symptomatologie v§znam nejen pro to-
pickou diagnézu, ale i pro diagnézu substratu.

NejcCast&jSi o€ni projevy jsou poruchy zornico-
vé a okohybné. Zornicové poruchy jsou charak-
terizovany sniZenou fotoreakci, s normélni nebo
rovnéZ sniZenou reakci na konvergenci, anizoko-
rii, nékdy S$irSimi nebo naopak ztZenymi zorni-
cemi. Poruchy okohybné se tykaji jak asociova-

nych pohybli ve smyslu Parinaudova syndromu,
charakterizovaného prevazné vertikdlni pohle-
dovou obrnou, insuficienci konvergence, nékdy
vertikdlnim nystagmem nebo vertikdlni deviaci
bulbti, tak i izolovanych okohybnych obrn posti-
hujicich svaly inervované III. a IV. nervem. Po-
sner a Horrax zjistili, Ze rozSifené zornice byly
v 31 %, poruSena fotoreakce v 50 %, porusena
reakce na konvergenci ve 12 % a obrna pohledu
nahoru v 31 %. Uvedené zornicové i okohybné
poruchy jsou projevem pFimého tlaku tumoru na
okolni struktury. Ze skupiny t&chto pfiznakd
jsme u naSeho nemocného zjistili pfechodnou
obrnu IV. nervu, poruchu konvergence a verti-
kalni nystagmus.

DalSim konstantnim a velmi ¢astym o¢nim pfi-
znakem u pinealomi byvaji projevy nitrolebni
hypertenze a obrna VI. nervu. Walsh uvadi, Ze
meéstnava papila velmi rychle progreduje a do-
sahuje vysokych prominenci. V souladu s timto
tdajem jsou i ndlezy Posnerovy a Horraxovy, kte-
i zjistili, Ze v 56 % byla méstnavd papila vetsi
nez 4 D. U naSeho nemocného byla méstnava pa-
pila na 1,5 D, bez zvlasté ndpadné progrese, je-
jiz pribéh a charakter se neodliSoval od oftal-
moskopického nélezu pfi jinych tumorech. Sou-
casné byla obrna VI. nervu jako nespecificky
projev nitrolebni hypertenze.

Tak jako v ORL symptomatologii i v oCnich
projevech se objevily vedle uvedenych priznakd,
jeZ byly disledkem primého tlaku tumoru, p¥i-
znaky, které bylo nutno vysvétlit jako sekundar-
ni tlakové projevy. Byly to velmi vzacné piizna-
ky pinealomi: pravostrannd hemianopie a ¢as-
teCna alexie.

Zrakové poruchy, pokud nejsou projevem
rychle progredujici sekundarni atrofie papily
zrakového nervu, jsou u tumorl pinealis vzicné.
Walsh uvéadi, Ze perimetrické poruchy se vysky-
tuji jen velmi zFidka. Huber mezi svymi pacien-
ty nenaSel zrakovou poruchu ani u jednoho ne-
mocného. Posner a Horrax mezi 16 nemocnymi
s pinealomem zaznamenali zmény v zorném poli
u 3 pacientd, tj. v 19 %. Jednou to byla lehka pe-
riferni konstrikce, jednou monolaterdlni tempo-
ralni vypad a jednou bitemporédlni hemianopie.
N&S nemocny mél pravostrannou hemianopii se
zachovanym centrdlnim vidénim.
alexie charakterizovdna tim, Ze pozndval a

D4le byla u naSeho nemocného céastecné
Cetl Cislice, ale nepozndval pismena. U ne-
mocného nebyla totdlni optickd agnozie, pro-
toZe ukazované predméty pozndval dobie, ale
agnozie ve smyslu parcidlni alexie vznikajici
Z preruSeni spojii mezi tempordlnimi a parietal-
nimi fatickymi oblastmi a zrakovymi centry v 17.
a 18. Brodmanové arei.

Zavér

Symptomatologii centrdlnich sluchovych po-
ruch je v posledni dobé& vénovéna stéle vétSi po-
zornost. Jsou vypracovadvany testy k rozliSeni
centrdlnich a perifernich sluchovych poruch.
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Nase pozorovéni, ovérené patologicko-anatomic-
ky, je prispévkem k této dileZité problematice.
Dal$im podnétem k naSemu sdéleni byla pfitom-
nost nékterych vzdcnych priznakli, jako jsou
sdruZenost centrdlnich sluchovych-a zrakovych
poruch a vyskyt hemianopie a alexie u pinealo-
mu.
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Souhrn

Autofi pozorovali sdruZenou centrdlni poruchu slu-
chu a zrakuy, jejiZ anatomickym podkladem byl pi-
nealom. V préci se zabyvaji diferencidlni diagnosti-
kou centrdlnich sluchovych a zrakovych poruch. Vy-
sledek nékterych audiologickych a vestibuldrnich
zkouSek vysvétluji pisobenim eferentnich systémi
na periferni smyslové organy. Poukazuji na vzécny
vyskyt né&kterych pozorovanych oénich pi¥iznaki
u pinealomu.



