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PUVODNI PRACE
Arnolduv reflex

Pokorny K.!, Meloun M.2

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Krajska nemocnice Pardubice,
piednosta prof. MUDr. A. Pellant, DrSe.!

Fakulta chemicko-technologicka, Katedra analytické chemie, Univerzita Pardubice,
vedouci prof. Ing. K. Vytias, DrSe.2

Souhrn

Arnoldav reflex je vyvolan p#i mechanickém podraZzdéni stény kosténého zvukovodu. Nervovy vzruch
je po pfepojeni v jadrech senzitivnich nervii veden dile do thalamu a odtud do motorickych jader
nékterych hlavovych nervi. Reflexné tak vznikaji projevy v podobé rozliénych vegetativnich reakei,
nejéastéji kasel, ale téz daveni, zvraceni, slzeni. V prezentované studii byla sledovana vybavnost refle-
xu na vybéru 156 osob oZetfenych na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice Pardu-
bice. Reflex byl pozorovan u 20,5 % vy$etfenych jedinciit uvedeného vybéru, u 5,8 % oboustranné. Nej-
¢astéji byl pfitomny v podobé kaslavého, oto-respiraéniho reflexu (12,8 %), nasledovan oto-patrovym
(8,3 %), oto-lakrimaénim (2,6 %) a otogennim davenim aZ zvracenim (1,9 %). Reflex byl vybaven nejen
na zadni a dolni sténé zvukovodu, ale téZ u 19 (12,2 %) osob na horni a/nebo p¥edni sténg (tj. 6,4, resp.
7,7 %). Pozorovana skuteénost je v rozporu s pi¥ijimanym modelem senzitivni inervace zevniho zvuko-
vodu.

Kliéova slova: Arnoldiv reflex, oto-respiraé¢ni reflex, zevni zvukovod, kasel, vegetativni reakce, Arnol-
dav nerv.

Otorinolaryng a Foniat. /Prague/, 56, 2007, ¢ 2, s. 63-66.

Pokorny K., Meloun M.: The Arnold‘s Reflex

Summary

The Arnold’s (cough) reflex is elicited by direct mechanical stimulation of the wall of the bony ear
canal. The reflex could induce different vegetative symptoms. The most frequent is cough, but also
vomiting, gagging and lacrimation. In the present study, incidence of this reflex was observed in
a sample of 156 persons (86 male, 70 female) which was randomly selected from out - and in -patients
of the Clinic of ENT and head and neck surgery of the Regional Hospital Pardubice. The survey reve-
aled incidence in 20.5 % of the sample in question of the positive Arnold’s reflex, in 5.8 % bilateral.
The most frequent was the oto-respiratory reflex (12.8 %), followed by oto-palatal (8.3 %), oto-lacrimal
(2.6 %) and oto-vomiting (1.9 %). The reflex was found in each canal quadrant, not only in posterior
and inferior but also in 19 persons (12.2 %) in the superior and/or anterior wall (6.4 %, resp. 7.7 %).
This is contrary to the previously described distribution of the sensitive nerves to the parts of the ear
canal.

Key words: Arnold’s reflex, oto-respiratory reflex, external ear canal, cough, Arnold’s nerve.
Otorinolaryng a Foniat. /Prague/, 56, 2007, No. 2, pp. 63-66.

reakce jako daveni, zvraceni, slzeni, bronchokon-

UvVOD

Nejcastéjsi pri¢inou kasle je podrazdéni recepto-
ri v dolnich dychacich cestach. Otorinolaryngolog
se s kaSlem setkava v pfipadé, kdy nalez na dolnich
dychacich cestach jeho pii¢inu jednoznaéné nevy-
svétluje a je nutno vyloué¢it ORL etiologii, zvlasté
pak ptvod v oblasti nosni dutiny, hltanu a hrtanu.

Rada ORL lékai se jisté setkala s kaslem nebo
davenim az zvracenim, které bylo vyvolano p#i
oSetfovani zvukovodu. Tento reflex, nazyvany téz
Arnoldiiv nebo kaslaci, byl poprvé popsan Arnol-
dem v roce 1832 a Itardem r. 1842 a byva uvadén
v souvislosti s pietrvavajicim kaslem nejasné etio-
logie (2, 4, 5). V soucasné dobé jsou mimo kasle do
obrazu Arnoldova reflexu fazeny i dalsi vegetativni

strikce a poruchy srdeéniho rytmu vznikajici v sou-
vislosti s mechanickym drazdénim ve zvukovodu
a bubinku. Jeho vybavnost dle literarnich udaji
kolisa od 1,7 do 16 %. V prvnich publikacich byla
popisovana dokonce az kolem 80-85 %, avsak to
neodpovida bézné klinické zkusenosti (2, 4, 5, 8).

V geské literatufe se s Arnoldovym reflexem set-
kavame jen v podobé zminek, vétsinou v uéebnicich
anatomie p¥i popisovani inervace zevniho zvukovo-
du (3). Vlastnimu reflexu se podrobnéji v ¢eské lite-
ratufe vénuje jediny ¢lanek (9), ktery je prekladem
zahrani¢ni publikace (5). Cilem této prace bylo zji-
stit vybavnost Arnoldova reflexu u pacienti vyse-
tfenych na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku Krajské nemocnice Pardubice.
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MATERIAL A METODIKA

Randomizovany vybér pacientd byl pii pro-
spektivni studii vytvoren ze souboru osob star-
%ich 10 let véku oSetfenych na nasi klinice
v obdobi od bfezna do prosince 2004. Po piedcho-
zim tstnim informovaném souhlasu byli do vybé-
ru zatrazeni jak jedinci oSet¥eni ambulantné, tak
hospitalizovani pacienti (osloven byl kazdy 7.
jedinec, nékolik z nich véak vySetieni odmitlo).
Do vybéru nebyly zatazeny déti do véku 10 let,

protoze by u nich mohly vzniknout obtiZe pfi spo- -

lupraci a ziskavani validnich dat, dale jedinci se
znamou anamnézou usni operace (pro moznost
narugeni inervace zvukovodu) a kone¢né i osoby
s akutnim zandétem zvukovodu nebo stiedniho
ucha (bolestivost a otok by znehodnotily vysled-
ky). Dodate¢né bylo z vybéru vyrazeno 5 osob uzi-
vajicich léky s tlumicim efektem na kasgel. Pri-
tomnost jiné patologie ucha (exostozy, ekzém,
chronicky stfedou¥ni zanét, nedoslychavost
apod.) nebyla pfi¢inou vylouéeni z vybéru.
VySetfovany vybér tvotilo 156 osob (vék 42,6
let; rozmezi 10-83 let), 86 muzl (45,4; rozmezi
11-79 let) a 70 zen (39,0; rozmezi 10-88 let),
v&ichni bélogi. U kazdého jedince byl standard-
nim postupem udni Stétickou palpovan zvuko-
vod na rozhrani chrupavéité a kosténé dasti
na jeho piedni, horni, zadni i dolni sténé (obr. 1).
Soutasné byl dotyény vidy dotazovan na pii-
tomnost projevit Arnoldova reflexu popsanych
v literatufe, jako jsou kasel a kychani, nuceni na
polykani, daveni az zvraceni, zvysena produkce
slin a slzeni. Bronchokonstrikce a dalsi zmény
plicnich funkei a zmény srde¢niho rytmu nebyly

Obr. 1. Pohled do levého zvukovodu. Vyznaceny jsou oblasti
predni, horni a dolni stény, ve kterych byl zvukovod palpovan
pii sledovani incidence Arnoldova reflexu.
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v této studii sledovany. K potvrzeni vybavnosti
reflexu byla nutna pfitomnost daného typu
reakce i pii opakovaném podrazdéni. Byla sle-
dovana povaha vybavené reakce a sténa zvuko-
vodu, na které doglo k vybaveni reflexu. Pro
moznost poranéni bylo od vyvolavani reflexu
na bubinku upusténo.

VYSLEDKY

Arnoldiw reflex byl vybaven u 32 osob (20,5 %)
vysetfovaného reprezentativniho nahodného
vybéru, u 17 osob v pravém a 23 osob v levém
uchu, oboustranné byl reflex piitomny u 9 osob
(5,8 %). Nejéastgji byly pozorovany oto-respiraéni
projevy reflexu (kasel a kychani) — u 20 osob
(12,8 %), méné casto se reflex projevoval pienese-
nym drazdénim v oblasti hltanu (nuceni na poly-
kani, svirani v krku, zvy¥ena tvorba slin) u 13
o0sob (8,3 %), zvysenym slzenim (4 osoby, 2,6 %)
a davenim (3 osoby, 1,9 %). U zadného nebylo
pozorovano zvraceni, mdloby & dokonce kardial-
ni synkopa. Nejéast&ji byl reflex vybaven na dolni
sténé zvukovodu, vybavnost pak dale klesala
v potadi zadni, pfedni a nejméné na horni sténé
(tab. 1). U nékterych osob sledovaného vybéru se
reflex projevoval ve vice variantach, u nékterého
reflexu bylo mozno u dané osoby vyvolat sledova-
ny pFiznak na vice sténach zvukovodu. Ptehled
jednotlivych projevi reflexu a jejich vybavnost
podle stén (zvlast v pravém a levém zvukovodu)
piinasi tabulka 2, vybavnost reflexu u jedince
nezévisle na sténé zvukovodu pak tabulka 3.

Tab. 1. Podet osob s v¥bavnym Arnoldovym reflexem podle stén zvu-
kovodu, nezdvisle na povaze reflexu. (U nékterych osob bylo moZzno
soudasné vybavit vice rizngch typi reflexu.)

Sténa zvukovodu

Strana

_ | Horni | Zadni Dolni Predni
Vpravo | 7 9 . 10 | 6
Vlevo | 6 12 1 10
Celkem | 10 19 22 12
u osob | (6,4 %) (12,2 %) (14,1 %) (7,7 %)

Tab. 2. Cetnost vybavenych projevit Arnoldova reflexu podle
stén zvukovodu.

| Projev reflexu | Sténa zvukovodu (vpravo / vlevo)

_ ' Horni | Zadni Dolni  Pi¥edni
| Oto-respiraéni r.: | _

kagel | 2/4 | 6/6 | 7/9 | 6/6

kychani 1/ 0/0 | 0/0 0/0

Oto-patrovy r.:

zvysené slinéni 0/0 0/1  0/0 | 0/0

" nuceni k polykani | 1/0 | 1/1 | 0/3 | 0/2
| svirani v krku l1/0 | 2/3 3/3 0/2
| Oto-zvraceni r.: |

daveni 0/1 | 0/1 | 0o/2  0/2

?.vrac_e;ni
Oto-lakrimaéni r: | _ _ _
slzeni 2/2 1/2 0/1 0/2

" 0/0 | 0/0 | 0/0 | 0/0



Tab. 3. Vybavené projevy Arnoldova reflexu, zvlast pro pravy a levy zvukovod a stranové nezavisle, uvedeny jsou poéty osob
s pozitivnim typem reflexu nezévisle na poétu stén, na kterych bylo moZno reflex vybavit. (U nékterych osob byl dany typ refle-

xu vybavny oboustranné).

Projev reflexu Vpravo pozorovano

. Vlevo pozorovano

Celkem pozorovano

u osob u osob u osob
| Oto-respiraéni r.: | . 20 (12,8 %)
kaSel . 10 13 . 20
kychani 1 0 1
Oto-patrovy r.: _ | 13 (8,3 %)
zvySené slinéni | 0 1 1
nuceni k polykani 2 4 5
svirani v krku 4 5 7
Oto-zvraceni r.: 3 (1,9 %)
daveni 0 3 | 3
zZvraceni 0 0 0
| Oto-lakrimaéni r.: _ _ 4 (2,6 %)
slzeni 3 3 4
Celkem osob: _ 17 23 32 (20,5 %)

DISKUSE
Zaklad Arnoldova (kaslaciho) reflexu je nutno
hledat v senzitivni inervaci zevniho zvukovodu.
Podle ucebnic anatomie v ktZi pfedni a horni
stény zvukovodu konéi ramus auriculotemporalis
treti vétve patého hlavového nervu (n. trigemi-
nus) a v kizi zadni a dolni stény pak ramus auri-
cularis desatého hlavového nervu (n. vagus),
nazyvany téz Arnoldav nerv (3). Podle nékterych
praci vSak Arnoldav nerv postupné piibira téz
usni vétve sedmého (n. facialis) a devatého hla-
vového nervu (n. glosopharyngicus) (1, 4).

Aferentni cast reflexniho oblouku je tvofena
vySe uvedenymi nervy, které vedou vzruchy
od mechano-receptori kiize do nervovych jader,
ktera jsou dale propojena s thalamem a dalgimi
Jjadry v miSe a prodlouzené misSe. Po piepojeni
v téchto jadrech se pak vzruchy dostavaji do roz-
licnych ¢asti centralniho nervového systému
a drazdi motoricka (eferentni) jadra riznych hla-
vovych nervt (nucleus n. trigemini, nucleus lacri-
malis, nucleus salivatorius inferior, nucleus
ambiguus, nucleus n. vagi posterior). Podle
podrazdéného koneéného efektorového jadra tak
muiZeme pozorovat rozliéné projevy: kaslani (oto-
respiraéni neboli kaslaci reflex, O-R), broncho-
konstrikce (oto-bronchialni reflex, O-B), polykani
(oto-patrovy reflex, O-P), daveni az zvraceni (O-
Z), slzeni (oto-lacrimalni reflex, O-L), zmény
srde¢niho rytmu (oto-kardialni reflex, O-K) (4).
VétSina reflexnich pochodt v organismu ma pro-
tektivni dlohu, av8ak vyznam tohoto reflexu neni
zcela jasny. Je zvazovan pivod v embryologickém
vyvoji organismu (8).

Na mozZnost reflexniho drazdéni je nutno mys-
let vzdy, kdy pacient udava opakujici se epizody
vegetativnich projevu (zvlasté pak zachvaty
kaSle) bez zjevné jiné pfi¢iny. Tyto jedince je
nutno vySettit také otoskopicky k vylouéeni chro-
nického ciziho télesa (véetné obturujiciho usniho

mazu), jez by drazdilo nervova zakonéeni v kazi
stény zvukovodu a vyvolavalo by tak Arnoldav
reflex (7). Déale je nutno pamatovat na Arnoldav
reflex pfi oSetfovani zvukovodu. Uvedené vegeta-
tivni projevy mohou byt spojeny s neéekanym
pohybem pacienta a vést tak k poranéni, v litera-
tufe byla dokonce popsana kardialni synkopa
po vyplachu ucha s nutnosti resuscitace (6).

V literatuie je vybavnost reflexu udavana
s velmi Sirokym rozpétim. Prvni prace zaloZené
na odhadech udavaji vybavnost az u 85 % popu-
lace, coz vsak zdaleka neodpovida pozdéjsim
pozorovanim. Studie provedené v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoleti popisovaly
incidenci O-R u 1,74 aZ 16 %, O-B u 5,6 %, O-L
u 2% a O-P u 1,8 % vySetfenych jedinct (2, 4, 8).
Ve vySetfovaném vybéru byl pozorovan reflex
u 20,5 % osob, coz je vlastné celkova incidence ve
vzorku populace. Zminéné publikované hodnoty
Ize ale povazovat za ¢etnost diléich typa tohoto
reflexu. V nasi studii pozorovana vybavnost, O-R
reflex 12,7 % (20 ze 156 jedinct), O-P 8,3 % (13 ze
156) a O-L 2,6 % (4 ze 156) a O-Z 1,9 % (3 ze 156
Jedinct vybéru) (tab. 3) tak koresponduje s udaji
v uvedenych zahraniénich studiich. Drobné rozdi-
ly mohou byt zptisobeny jednak vlivem lidského
faktoru pii vybavovani reflexu (nedodrzeni iden-
tického mista a sily dotyku patradlem) a p¥i uda-
vani obtizi pacientem, dle kterych byla nasledné
hodnocena pfitomnost Arnoldova reflexu. Dalgim
moznym faktorem by mohl byt rozdilny vyskyt
reflexu mezi rasami. Do nasi studie byli zafazeni
pouze prislusnici bilé rasy. Bloustine a spol. (2)
(O-R reflex vybavny u 1,74 % jedinct) do své stu-
die zatadili osoby vice ras a nepodafilo se jim
reflex vybavit u éernochd, asiat ani Malajcu.
Ostatni publikované studie se o zastoupeni jed-
notlivych ras nezminuji. K vyfeseni této otazky
vSak bude t¥eba dalsich studii.

Opakované prokazani vybavnosti reflexu
na predni a horni sténé zvukovodu, jak v nadi
(na ptedni 7,7 % a horni 6,4 % jedincii; tab. 1) tak
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v dalgich studiich (2, 4) je v zasadnim rozporu
s doposud udavanou inervaci zevniho zvukovodu.
Vznika tedy otéazka, zda je reflexni oblouk zpro-
stfedkovan pouze jedinym (Arnoldovym) nervem
a neplati tedy vyse uvedené senzitivni nervové
zésobeni, a nebo zda se na reflexu podili i dalsi
senzitivni nervy.

ZAVER

S projevy Arnoldova reflexu se mize setkat
kazdy, kdo provadi jakoukoli manipulaci ve zvu-
kovodu. Nejéastéjsimi projevy je kasSel, aviak
reflex se mtize projevit téz jako daveni az zvrace-
ni, slzeni, dle nékterych literarnich tudajt dokon-
ce poruchou srde¢niho rytmu. V nasi studii jsme
pozorovali pfitomny reflex u 20 % vybéru 156
jedinci, nejéastéji byl vybavny kaslaci (oto-respi-
raéni reflex) u 12,8 % osob téhoZ vybéru, coZ je
incidence odpovidajici dal§im publikovanym pra-
cim. Ve studii se podafilo vybavit reflex i pii
podrazdéni predni a horni stény zvukovodu, coZ
plné neodpovida anatomy popisované senzitivni

Doslo 22. 11. 2006

inervaci kize zvukovodu. Rovnéz doposud nebyl
zjistén vyznam tohoto reflexu pro organismus.

LITERATURA

1. Ballachanda, B. B.: The human ear canal: theoretical
implications and clinical considerations including ceru-
men management. Singular Publishing Group, Inc., Lon-
don, 1995.

2. Bloustine, S., Langston, L., Miller, T. Ear-cough
(Arnol’s) reflex. Ann. Otol. 85, 1976, s. 406-407.

3. Cihak, R.: Anatomie 3. Grada Publisching, s.ro., Praha,
vydani 1., 1997, s. 672.

4. Gupta, D., Verma, S., Vishwakarma, S. K.: Anatomic
basis of Arnold’s ear-cough reflex. Surg. Radiol. Anat.,
1986, 8, s. 217-220.

5. Jegoux, F.: Chronic cough and ear wax. Lancet, 360,
2002, & 9333, s. 618.

6. Prasat, K. S.: Cardiac depression on syringing the ear.
A case report. Laryngol. Otol., 98, 1984, 5. 1013.

7. Raman, R.: Impacted ear wax - A cause for unexplained
cough? Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg., 112, 1986,
s. 679.

8. Todisco, T.: The oto-respiratory reflex. Respiration, 43,
1982, s. 354-358.

9. Oto-respiraéni (Arnoldiv) reflex u mladého muze. Medi-
cina, 9, 2002, & 10, s. 6-7.

MUDr. Karel Pokorny

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Krajska nemocnice Pardubice
Kyjevska 44

532 03 Pardubice

e-mail: k.pokorny@centrum.cz

DNY MARTY STANKOVE IV

Vzdélavani sester a jeho promény

Tence

VZDELAVANI SESTER A JEHO PROMENY

Shornik z mezindrodni konference Dny Marty Staiikové 1V

Eva Markovd, poFadatelka

Sbornik obsahuje prednasky z mezinarodni konference Dny Marty
Starikové, ktera se konala 29. bfezna 2007 v Praze, a jejim tématem byl
aktudlni stav vzdélavani sester v Ceské republice a jeho promeény. Jed-
notlivé prispévky jsou usporadany do Cty¥ blok(l — seznamuji s novinka-
mi v souéasném pregradualnim vzdélavani sester, vénuji se vyzkumu
v oSetfovatelstvi, informuji o moznostech learningoveho vzdélavani
a predstavuji zmény v celozivotnim vzdélavani sester.

Wydalo nakladatelstvi Galén v roce 2007, 104 stran, formdt 148x210
mm, broZované, cena 80 K¢,

ISBN 978-80-7262-476-8.

Objednavky muzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
Na objednéavce laskavé uved’te i jméno &asopisu, v némz jste se o knize dozvédeli.

66



	180sep0.jpg
	180sep1.jpg
	180sep2.jpg
	180sep3.jpg
	180sep4.jpg
	180sep5.jpg

