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Abstrakt

Tézké sluchova porucha je standardné lécena kochledrni implantaci. Vzhledem
k anatomické blizkosti a propojenosti vestibulokochlearniho nervu je mozné ovlivnéni
vestibularnich funkei.

Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv jednostranné kochledrni implantace na
posturdlni stabilitu a vestibularni funkce u dospélych pacientii s tézkou sluchovou
ztratou vzniklou postlingvalné. 11 pacientti ve v€ku 28-72 let bylo vySetfeno den pied
operaci, den po operaci a s odstupem pramérné 25 dni od operace. Hodnoceni bylo
slozené ze zkracené formy dotazniku Dizziness Handicap Inventory (DHI), testu Timed
Up and Go (TUGQG), statické stabilometrie a percepce subjektivni zrakové vertikaly
(SVV) statické i dynamické.

Signifikantni zhor§eni TUG a SVV bylo zaznamenano zejména té€sné po operaci,
v dynamické SVV predevSim pii rotaci zorného pole doleva. Ve stabilometrii byl
signifikantni ndlez pouze pii stoji na tvrdé podlozce se zavienyma o€ima. S odstupem
od operace doslo ke zlepseni v TUG, SVV a stabilometrii, signifikantni rozdily
s operaci vpravo méli vyznamné vyssi odchylku smérem doleva. Pfedoperaéniho stavu
bylo dosazeno v testu TUG. V dotazniku DHI nebylo prokazano statisticky vyznamné
zhorseni subjektivnich pocit zdvrati v zadném méfeni po operaci.

Kochlearni implantace vede ke zhorSeni vestibuldrnich funkei tésn€é po operaci.
S odstupem od operace se vestibularni funkce opét zlepSuji, avSak u nékterych pacienti

pretrvavaji deficity. Klinicky nalez vSak nekoreluje se subjektivnimi pocity pacienta.
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Abstract

Severe hearing loss is standardly treated by cochlear implantation. Considering the
anatomical proximity and interconnection to the vestibulocochlear nerve, it is possible
to influence vestibular functions.

The aim of this diploma thesis is to evaluate the effect of unilateral cochlear
implantation on postural stability and vestibular function in adult patients with severe
hearing loss caused postlingually. Eleven patients aged 28—72 were examined the day
before surgery, the day after surgery, and on average 25 days after surgery. The
evaluation consisted of short-form Dizziness Handicap Inventory (DHI), Timed Up and
Go testing (TUG), static stabilometry and the perception of the subjective visual vertical
(SVV) static and dynamic.

Significant deterioration of TUG and SVV was recorded particularly immediately after
surgery. In dynamic SVV, especially, when the field of view rotated to the left.
Considerable results in stabilometry were only when standing on a hard surface with
eyes closed. Improvements in TUG, SVV and stabilometry were achieved after a longer
period after surgery. Significant differences persisted in more posturally complicated
situations (eyes closed, head extended) and patients with surgery on the right side had a
considerable higher deviation to the left. Preoperative status was achieved in TUG
testing. DHI questionnaire did not revealed any statistically significant worsening of
subjective dizziness in any measurement after surgery.

Cochlear implantation leads to deterioration of vestibular function immediately after
surgery. With passing of time since surgery, vestibular function improves again, but
deficits persist in some patients. However, the clinical findings do not correlate with the

subjective feelings of patients.
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UvVoD

Standardem 1éCby tézké sluchové poruchy je kochlearni implantace. Implantat
stimuluje zakonceni sluchového nervu v centrdlni ¢asti kochley a nahrazuje funkci
vnitiniho ucha.

Anatomickd propojenost statoakustického aparatu a jednotny svazek
vestibulokochledrniho nervu vybizi k otazce, zda kochlearni implantat néjak ovliviiuje
vestibularni systém.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv méa kochledrni implantat
na vestibularni funkce u dospélych pacientd. V teoretické ¢asti je predstaven kochlearni
implantat, princip jeho funkce, opera¢ni pfistup a indikacni skupiny. Je zde piiblizena
propojenost statoakustick€ého apardtu a popsany bézné pouzivané klinické testy pro
vySetieni vestibularniho systému.

Pro vyzkumnou c¢ast bylo vySetieno 11 dospélych pacientli indikovanych
ke kochlearni implantaci. Pacienti absolvovali tii métfeni (pied operaci, po operaci,
s odstupem né¢kolika dni od operace). V kazdém méteni byly zjiStovany subjektivni
pocity nerovnovahy pomoci zkracené formy dotazniku Dizziness Handicap Inventory,
rizikovost padu testem Timed Up and Go, posturdlni stabilita pomoci statické

stabilometrie a percepce subjektivni zrakové vertikaly statické i dynamické.



Diplomova prace Vliv kochlearniho implantatu na vestibularni funkce u dospélych pacientd

1 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochlearni implantat je zatim jedind béZné klinicky pouZivand smyslova
nahrada, kterd nahrazuje funkci vnitiniho ucha piimou elektrickou stimulaci zakonceni
sluchového nervu. Prvni kochlearni implantace byla v Ceské republice provedena 19.
ledna 1987 profesorem Janem Betkou a lékafem MiloSem Valvodou (Plzak, 2017).
Tehdy byla realizovana prvni implantace jednokandlové neuroprotézy na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy
a rehabilitace sluchu a fe¢i pak na Foniatrické klinice 1. Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy. Prvni implantaci détskému pacientovi provedl docent Zdenék Kabelka v roce
1993. Od pocatku se fesi problémy, jak zpracovat feCovy signal, jaké pouzit spolehlivé
technologie a materidly a zda zavadét elektrodu extra- nebo intrakochledrné (Boucek,
2017; Hahn, 2007).

Princip kochledrni implantace spo€iva v nahrazeni funkce wvnitiniho ucha
elektrickou stimulaci zakonceni sluchového nervu v centralni ¢asti kochley. Kochlearni
implantat ma dvé ¢asti — vnitini pIn¢ implantovatelny vlastni implantat a zevni zvukovy
procesor (obr. 1). T¢lo vnitini Casti (obr. 2) implantitu je vyrobeno z medicindlniho
silikonu a ma né€kolik ¢asti.

&

Transmitter

i \/ Receiver Electrode
3
Microphone 4

Speech |

Prucessol\\-'

Obrizek 1. KOCHLEARNI IMPLANTAT

1) Mikrofony na zvukovém procesoru 2) Zvukovy procesor 3) Vysilaci civka zvukového procesoru
4) Ptijimaci civka 5) Elektrodovy svazek 6) Vlakna VIII. hlavového nervu (A Cochlear Implant, 2020)
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Anténa (pfijimajici civka) pfijima radiofrekvenc¢ni signal generovany zvukovym
procesorem. Signdl nese informaci, v jakém misté kochley a v jakém okamziku je tfeba
stimulovat, a také je vyuzivan k napdjeni implantabilni ¢asti. Titanové pouzdro
s elektronkou, v niz probihd zpracovani informaci ze signalu a kde jsou také generovany
stimulacni impulzy. Magnet, ktery je umistény ve stfedu pfijimaci civky v titanovém

pouzdru, ma za kol pfidrzovat ve spravné pozici vysilaci civku zvukového procesoru.

1

AV

AA ™
AV AV VAV A

Obrazek 2. VNITRNI CAST IMPLANTATU — model Cochlear Nucleus Profile Slim Modiolar CI532 (Internal
parts:CI532, 2017)

Vnitini ¢ast je béhem operace usazena do ltzka na povrchu lebky pod kizi
za uchem. Z implantatu vychdzi elektrodovy svazek, ktery je zaveden do hlemyzdé
vnitiniho ucha. Snahou je zavést svazek do scala tympani, kde je nejblize ke ganglion

spirale cochleae (GSC).

Zevni cast (zvukovy procesor) ma tvar krabicky nebo zavésného sluchadla.
Uvniti je mikrofon, feCovy procesor a na vystupu je opét civka, kterd pomoci magnetu
drzi ptes kizi na civce vnitini ¢asti (Hahn, 2007). Signalovy (fecovy) procesor
analyzuje zvuky snimané mikrofonem a na tomto podkladé generuje stimulac¢ni impulzy
tak, aby jimi vyvolané fetézce akénich potenciali ve sluchovém nervu byly co nejblize

tém, které by ve stejné situaci vysilalo funkéni vnitini ucho. Jeding€ tehdy totiz mohou
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byt ve vysSich etdZich sluchové drahy rozpoznany jako smysluplné zvuky (Boucek,
2017).

Implantat je vyvijen tak, aby vyZzadoval minimalni zdsah do mékkych i tvrdych
tkani ptfi zavadéni béhem operace, ale aby byl zaroven spolehlivy, pevny, odolny vici
vodé a rovnéz, aby mohli byt pacienti v piipadé potfeby vySetfeni i magnetickou

rezonanci (Kabelka, 2013).

1.1 Princip fungovani kochlearniho implantatu

V centrdlni ¢asti hlemyzdé — modiolu (Obrazek 3) — stimuluji jednotlivé
elektrody elektrodového svazku elektrickymi impulzy pfimo skupiny axont sluchového
nervu. Na zdklad€ fyziologického uspofddani vnitiniho ucha je zajiSt€éno vniméni
jednotlivych vysek tonu v pfislusnych oblastech (tzv. tonotopické usporadani —
Obrazek 4). Zvuky s vysokou frekvenci rozkmitaji bazilarni membranu v oblasti baze,
zvuky s nizkou frekvenci rozkmitévaji bazilarni membranu v celé jeji délce. Cim nizsi
frekvence, tim bliZze apexu kochley. Elektricka stimulace v jednotlivych oblastech pak

vyvolava viemy podobné zvukim pfislusné frekvence a vysky.

Helicotrema TR Modiolus

— = Cochlear nerve,
division of the
vestibulocochlear
nerve (VIIl)

Spiral ganglion
Osseous spiral lamina
Vestibular membrane

Cochlear duct
(scala media)

Obrazek 3. MODIOLUS (Marieb, 2016)
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Obrizek 4. POZICE ELEKTROD UVNITR KOCHLEY A TONOTOPICKE USPORADANI KOCHLEY
(Hearing Implants, 2019)

Vnimani zvukl je vSak velmi individudlni a pacient mize nové zvuky vnimat
jinak neZz plivodni akusticky vjem. Musi se proto nejdiive naucit sladit a pfifadit
navzajem nové a pivodni vjemy. Casteéné probiha tento proces v oblasti nevédomi
avelmi vyznamné pii tom napomdha plasticita mozku. U mladSich uzivateli byva
obdobi piivykani krat§i nez u starSich.

Vyjimecn€ muze toto obdobi trvat nékolik hodin ¢i dni, zpravidla vSak trva 4-5
tydnll po operaci a v pribchu nékolika mésicii jsou schopni minimélné jednoduché
komunikace bez odezirani. Maximalniho efektu rozuméni s implantdtem
u implantovanych ohluchlych probéhne v rozmezi 6 mésict az 3 let (Boucek, 2017).

Je ztejmé, ze slySeni zprosttedkované elektrickou stimulaci sluchového nervu je
oproti normalnimu sluchu omezené. Je to zpisobené nedokonalym propojenim mezi
elektronikou a sluchovym nervem, ale i tim, Ze sluchovy nerv nemusi byt vzdy
kompletné zachovan. Proto pacienti mohou hiife slySet ve slozitych poslechovych
situacich jako napt. pii hluku, ozvéné, vice mluvcich atd.

Vyvoj implantétii vSak stale postupuje a vyrobci se snazi omezeni kompenzovat
pouzitim pokroc€ilych algoritmli pro pfedzpracovani akustickych signalti. V dneSnich
implantatech tedy existuji systémy dudlnich mikrofonii s nastavitelnou smérovou
charakteristiku — Gzky svazek v hluku, vSesmérovy v tichém prostfedi. Pouzivaji se
filtry pro potlaceni Sumt a hlukii (i pisobeného vétrem). Nékteré nejnovéEjsi implantaty
dokazi rozpoznavat akusticka prostfedi a optimalni nastaveni volit automaticky

(Bougek, 2017).

11
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1.2 Indikace

Kochlearni implantat je standardem 1écby pro pacienty s tézkou sluchovou
poruchou a jsou dvé typické skupiny kandidati pro kochlearni implantaci.

Prvni jsou déti s vrozenou tézkou sluchovou ztratou, kdy jim sluchadlova
protetika neumozni adekvatni vyvoj sluchu a feci. Implantat dostavaji obvykle do dvou
let, aby se vyvinulo vmozku sluchové centrum diky podnétim z implantatu
(prelingvalni implantace).

Druhou skupinou jsou dospéli, u kterych dojde k rozvoji t€zké sluchové poruchy
po vytvoieni a fixaci fe¢i (postlingvalni). Témi se zabyva i tato diplomova prace.
Dospéli, ktefi neslySi od narozeni, nejsou vhodnymi kandidaty, kvtili ukonéeni vyvoje
sluchového centra kolem Sestého roku.

Pacient absolvuje zhodnoceni urcitych parametri zejména audiologickych
a foniatrickych, ale také neurologickych a musi spliiovat kritéria zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu véetné€ vyjadieni praktického 1ékare. Implantat je ur€en pro neslysici,
u nichZ je poskozeno vnitini ucho, avSak musi mit zachovany sluchovy nerv (Boucek,
2017; Sara, 2018).

Rozhodnuti zavisi rovnéz na celkové motivovanosti pacienta a ochoty podstoupit
nejen operacni fazi, ale nastoupit i dlouhodobou rehabilitaéni fazi. Neméné dulezity je
proto i faktor psychického stavu ¢i psychiatrického onemocnéni, byt’ uspésna kochlearni
implantace muze vést k vyznamnému zlepSeni psychiky. Vek nebyva limitujicim
faktorem, nicméné zvaZuje se samoziejm¢ pomér rizik a benefiti vzhledem ke zlepSeni
kvality Zzivota. Predoperacn¢ se provadi zobrazovaci vysSetfeni CT a/nebo MRI
a genetické vySetfeni (mutace v genech pro connexin, mutace v mitochondrialni DNA
a vysetieni gentl souvisejicich s moznou poruchou sluchu) (Boucek, 2017).

Pro kladny vysledek kochlearni implantace je dllezity ¢as mezi ohluchnutim
(bez dostate¢né kompenzace sluchadlem) a implantaci. Cim delsi ¢as uplyne (fadové v
letech) bez adekvatni sluchové stimulace, tim hor$i je Sance dobrého vysledku
implantace.

Na trhu existuji tii firmy, které implantat vyrabéji. Podle subtypu poruchy se
vybird nejvhodnéjsi implantat. Implantat stoji kolem 600 000 K¢, implantace jsou
hrazené pojistovnou, opravy, vymeny nahradnich dilti ¢i baterii po zaru¢ni 1hiaté hradi

pacient. Vzhledem k poméru nakladd a benefitd se povazuje kochlearni implantace za

12
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jedno z nejefektivnéji vynaloZenych prostfedkti zdravotni péce (Boucek, 2017; Kabelka,

2013).

1.3 Operace

V Ceské republice jsou celkem &tyfi centra, ve kterych jsou provadény
kochlearni implantace — Fakultni nemocnice Motol Praha, Fakultni nemocnice U Svaté
Anny Brno, Fakultni nemocnice v Ostravé a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Operace obvykle trva 1-3 hodiny. Pacient je v pribéhu operace v supinaéni
poloze s vyraznou rotaci hlavy od operované strany.

V celkové anestezii je veden fez oteviené¢ho tvaru S v retroaurikularni krajing,
kde je pod periostem a temporalnim svalem na lebce vytvoieno lizko pro vlozeni
prijimace/stimulatoru podle makety. Frézou se prostupuje skrze pneumaticky systém
mastoidu, otevie se antrum mastoideum. Provede se zadni tympanotomie a oziejmi se
hrana okrouhlého okénka. Je protnuta membrana okrouhlého okénka, oteviena scala
tympani. Poté je pomalu zaveden svazek elektrod do scala tympani vnitiniho ucha.
Svazek elektrod je zafixovan k zadni sténé zvukovodu sklo-ionomernim cementem
a obloZen kousky svalu z m. temporalis a je provedena sutura po vrstvach.

Svazek mulze byt zaveden skrze okrouhlé okénko nebo skrze kochleostomii.
Zavedeni svazku musi byt provedeno velmi jemné a velmi pomalu, aby nedoslo
ke vzniku tlakové viny a poSkozeni nitrousnich struktur. Jakékoliv perioperacni trauma
muize vést k vazivovym zméndm uvnitf kochley a ke zhorSeni funkce implantatu
(Boucek, 2017; Boucek tustni sdéleni 2019).

Elektrodovy svazek by nemé¢l béhem zavadéni poskodit bazilarni membranu
a proniknout do scala vestibuli. Typy implantati lze rozd€lit do 3 skupin, podle
vysledné polohy elektrody:

1. Elektroda uloZena v blizkosti lateralni strany

2. Elektroda uloZena ve stfedni ¢asti scala tympani (mid-scala)

3. Elektroda s tvarovou paméti, ktera se pfimkne k centralni ¢asti kochley
(modiolus) a elektrodova zakonceni se piiblizi k nervovym strukturam

GSC, coz umoznuje lepsi vysledky v fe¢ovych testech (Boucek, 2017).
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Podle zkusenosti Batuecas-Caletrio et al. (2015); Cozma et al. (2018); Colin et
améné traumatizujici nez kochleostomie. Strategie uzivajici steroidy do oblasti
sttedniho ucha béhem operace jsou prokazateln¢ Setrnéjsi pro zbytkovy sluch
i vestibularni funkce (Colin et al.,, 2018; Batuecas-Caletrio et al., 2018). Usetieni
vestibularnich receptorti plyne také z vkladani elektrod do scala tympani oproti scala

vestibuli.
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2  PROPOJENI VESTIBULARNIHO APARATU

Propojenost vestibularniho systému a sluchového Ustroji je déna jednak
anatomickou blizkosti a také spolecnou inervaci. VIII. hlavovy nerv — nervus
vestibulocochlearis se sklada ze dvou samostatnych nervi, které po prostupu meatus
acusticus internus vstupuji do koutu mostomozeckového jako jeden nerv.

Kochlearni implantace mizZe ovlivnit vestibularni funkce jednak z ddvodu
mechanického poskozeni béhem operace a také skrze elektrickou stimulaci sluchového
nervu po aktivaci zafizeni (Filipo et al., 2016). Je nékolik mist, kterd jsou vice
fragilngjsi vici poskozeni. Vkladani elektrod do kochley muze zptsobit poskozeni
sakulu, mize dochazet k dislokaci elektrod s inikem perimfy a naslednou fibrotizaci,
muze vzniknout akutni serdzni zanét labyrintu, zanétliva reakce labyrintu na cizi téleso

nebo ucpani ductus reuniens — Obrazek 5 (Miwa et al., 2019; Colin et al., 2018).
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Obrizek 5. STATOAKUSTICKY SYSTEM (Junqueira, 1997, 5.465)
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Mimo piimé iatrogenni poSkozeni vestibularnich organli, mlZe neZadouci
elektricka stimulace vestibularnich organtt ze zavedenych elektrod, ovliviiovat
rovnovahu pacientti. Proud, ktery se $iti diky elektrické stimulace jednoho nervu, miize
stimulovat také sousedni nervy — polomér rozsifeni proudu 10 mA je 0,15 mm, proud
100 mA by se pravdépodobné rozlozil v poloméru 0,51 mm (Miwa et al., 2019).

Studie se shoduji v tom, ze pfed implantaci by méla byt zvazena doba trvani
hluchoty, stupent ztraty sluchu, zhodnoceni anatomie vnitfniho ucha a vestibularnich
funkci. Betuecas-Caletrio et al. (2015); El-Karaksy et al. (2019) doporucuji, je-li to
mozné, implantovat ucho, které ma horsi vestibularni funkce. Domnivaji se, ze tim
muZe byt snizeno riziko pooperacni zavrate.

Propojenost statoakustického Ustroji miize mit rovnéz patrné vliv i opacné, tedy
postizeni vestibularniho Ustroji mize ovliviiovat sluch. Studie Gjuric et al. (2007)
zminuje, Ze pro naruseni sluchu mize byt vyznamna velikost vestibularniho
schwannomu. Méfi-li vice jak 0,20cm muze byt jeho odstranéni potencialné ohrozujici

pro sluch.
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3  VYSETRENI VESTIBULARNIHO SYSTEMU

Studie zabyvajici se testovanim vestibularniho systému v souvislosti s aplikaci
Cl wvyuzivaji standardizovand laboratorni vySetieni otolitovych organt (sakulu
a utrikulu) a polokruhovitych kandlkt. Tyto testy byvaji doplnény nejvice hodnocenim
stability a rizika padu a subjektivniho vnimani vertiga.

Otolitové organy lze vySetfovat nejvhodnéji pomoci sonomotorickych odpovédi
snimanych povrchovou elektrodou ze svalu — vestibuldrni evokovany myogenni
potencial (VEMP). RozliSuje se cervikalni a okuldrni modifikace VEMP. Cervikalni
VEMP (cVEMP) je elektrofyziologicky korelat sakulo-colického reflexu. Otolitové
makuly jsou stimulovany nizkofrekvenénim zvukem vysoké intenzity nebo vibraci
apodnét ma vyvolat kratkodoby pokles aktivity izometricky kontrahovaného svalu
m. sternocleidomastoideus (cVEMP) nebo m. obliquus oculi inferior v ptipad¢ okularni
VEMP (oVEMP). ¢cVEMP hodnoti funkci ipsilateralniho sakulu a oVEMP hodnoti
funkci kontralateralniho utrikulu.

Polokruhovité kanalky mohou byt vySetfeny kalorickou zkouSkou, rota¢nimi
testy nebo video head-impulse testem (videoHIT). VSechny zkousky kvantitativné
hodnoti vestibulo-okularni reflex pomoci registrace ocnich pohybl. Hlavnim
parametrem je rychlost pomalé fdze nystagmu vyvolaného rotacni, kalorickou nebo
jinou stimulaci.

Pti kalorizaci je proveden vyplach zevniho zvukovodu vodou o rizné teploté.
Vyplachem je nejvice ovlivnén horizontalni kanalek. Odpovédi u zdravého jedince je
pfi teplém podnétu vychyleni oka kontralaterdln¢ s rychlou fazi nystagmu ke strané
vyplachu. U studeného podnétu je rychld faze nystagmu kontralateralné od vyplachu
(Cerny et al., 2017).

Head-impulse test (HIT) vySetfuje vertikdlni polokruhovité¢ kanalky, kdy je
hodnocen vestibulo-okularni reflex (VOR). Ttineuronovy VOR funguje v rovinach
polokruhovitych kanalkti a zajiStuje udrzeni dynamické zrakové ostrosti, tedy
stabilizuje pohled pfi rychlém pohybu hlavou. Pro spravné vySetfeni je dulezita
rychlost pohybu, protoze pii rychlém pohybu hlavy (nad 1-2 Hz) je VOR jediny systém,
ktery stabilizuje pohled. Pii pomalejsi rychlosti se na stabilizaci pohledu podileji
zpétnovazebné systémy (optokineticky nystagmus a plynulé sledovaci pohyby ocni). Pti

vySetfeni stoji testujici pied pacientem, pacient fixuje bod a testujici provede rychly
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pohyb hlavou v roviné testovaného polokruhovitého kandlku. Je-li snizend aktivita
kanalku, pak pifi pohybu ke stran¢ 1éze pacient neni schopen fixovat bod, oci
,ujedou® spolu s hlavou a po zastaveni pohybu hlavy nasleduje korekéni sakada — oko
se vraci na sledovany fixa¢ni bod. HIT Ize registrovat pomoci video-okulografie, které
umoznuje zadznam s kvantitativni analyzou vysledku (Jefabek, 2015).

Rotacnich zkousSek je mnoho typt. Rutinn€ je zkouSka provadéna na rotacnim
kiesle, pouziva se sinusova rotace, kdy kieslo rotuje s frekvenci 0,05Hz a maximalni
rychlosti 90°/s. Vyhodnocuje se gain (pomér mezi rychlosti pomalé fize nystagmu
a rychlosti pohybujiciho se objektu) optokinetického nystagmu.

Nemiize-li byt provedena kalorickd, rotacni zkouska ani HIT (napf. pro poruchy
kréni patefe nebo pii onemocnéni stfedniho ucha), miize byt provedena vibracni
zkouska provokujici nystagmus. Vibra¢ni stimul 30, 60 nebo 100 Hz je pfilozen na levy
mastoid a temeno. Nystagmus je pozorovan pomoci Frenzelovych bryli nebo
videonystagmografii. Test stimuluje kandlky i otolitové struktury a vynikd svou
neinvazivnosti (Dumas et al., 2016).

Pro sledovéni o¢nich pohybti 1ze, krom¢ bezkontaktni video-okulografie, vyuzit
také elektronystagmografii — snimani pohybti o¢i pomoci elektrod (Cerny et al., 2017).
Mezi dalsi laboratorni metody, které jsou studiemi vyuzivané patii stabilometrie,
vysetieni subjektivni zrakové vertikaly a dotazniky mapujici subjektivni ptiznaky

vertiga (napt. DHI). Tyto metody jsou blize popsany v metodické ¢asti prace.
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4 CILE AHYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda kochlearni implantace ovliviiuje vestibularni funkce

u dospélych.
4.2 Hypotézy

4.2.1 Hypotéza ¢ 1

HO 1: U pacienti po aplikaci kochledrniho implantatu nedojde ke
vyznamnému prodlouzeni délky trajektorie COP.
HA 1: U pacientl po aplikaci kochledrniho implantatu dojde ke

vyznamnému prodlouZeni délky trajektorie COP.

4.2.2 Hypotéza ¢. 2

HO 2: U pacienti po aplikaci kochlearniho implantatu nedojde ke
vyznamnému zvétSeni plochy trajektorie COP.
HA 2: U pacientl po aplikaci kochledrniho implantatu dojde ke

vyznamnému zvétSeni plochy trajektorie COP.

4.2.3 Hypotéza C. 3

HO 3: U pacientti po aplikaci kochledrniho implantatu nedojde ke
vyznamné zméné prumerné odchylky subjektivni zrakové vertikaly.

HA 3: U pacientll po aplikaci kochlearniho implantatu dojde ke

vyznamné zméné odchylky subjektivni zrakové vertikaly.

4.2.4 Hypotéza é. 4

statisticky

statisticky

statisticky

statisticky

statisticky

statisticky

HO 4: U pacientli po aplikaci kochledrniho implantdtu nebude smér odchylky

subjektivni zrakové vertikaly korelovat s operovanou stranou.

HA 4: U pacienti po aplikaci kochledrniho implantitu bude smér odchylky

subjektivni zrakové vertikaly korelovat s operovanou stranou.
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4.2.5 Hypotéza é. 5

HO 5: U pacientti po aplikaci kochlearniho implantatu nedojde k prodlouzeni
zméfeného Casu pro vykonani testu Timed up and go.
HA 5: U pacienti po aplikaci kochlearniho implantatu dojde k prodlouZeni

zméieného ¢asu pro vykonani testu Timed up and go.

4.2.6 Hypotéza é. 6

HO 6: U pacientli po aplikaci kochlearniho implantatu nedojde ke zméné¢ DHI
skore.
HA 6: U pacientli po aplikaci kochlearniho implantatu dojde ke zméné DHI

skore na stredné tézky nebo tézky handicap.
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5 METODIKA

5.1 Popis vzorku testovanych osob

V diplomové praci byla sledovana skupina dospé€lych pacientl pied a po aplikaci
kochlearniho implantatu. Bylo vysSetfeno 11 dospélych pacientli, z toho 7 Zen a 4 muzi
ve veku 28-72 let (primér £ SD: 51,73 £+ 13,78). 6 probandii podstoupilo operaci
na pravém a 5 na levém uchu.

Kazdy proband byl zméfen tfikrat. Prvni méfeni bylo den pted operaci, druhé
méfeni den po operaci a tieti s odstupem 845 dni (praimér + SD: 25,64 + 11,8)
od operace. VSichni pacienti m¢li diagnozu nespecifické ztraty sluchu (H919), s tim,
ze nékterym pacientim bylo zjisténo postizeni sluchu brzy po narozeni, jinym se zhorsil
sluch v pribéhu Zzivota. VSichni probandi podstoupili jednostrannou kochledrni
implantaci ve Fakultni nemocnici v Motole. Presnéjsi popis skupiny zobrazuje

Tabulka 1.

Proband | Pohlavi| Vék Povelani Pfiina ztraty | Operovana | Typ kochlearniho Zdravotni problémy
(roky) sluchu strana implantatu
1 muz 68 SD, diive H919 sin Medel Synchrony St p. TEP bilat, HN, dyslipidemie
zametnik Mi1200 + FLEX 28
Z Zena 28 socialni H919 dx Cl532 migréna bez aury, pooperacné vertigo vievo
pracovnice
g Zena 38 délnice H919 dx Cl532 skolidza, VAS patefe, st. p. komoci mozku,
hypothyredza, AlT, ASK RAK bilat.
4. Zena 72 SD, dfive Gcetni | H919, od 48 let sin Cl532 porucha rovnovahy — pocit tahu doprava a vzad,
tinnitus, koxartroza a meniskektomie vievo
5. muz 62 0SVC — opravar H919 dx AB Ultra 3D Slim J | Koxartroza, st. p. Urazu Cp — mima komprese
obuvi ventralni strany duralinino vaku C5/6, HN,
pooperatné tlak v pravém uchu
6. muz 45 | trakforista, opraval | H919, od 20 let sin Cla32 HN
zhorSovani
sluchu, sluch.
postizeni v rodiné
7. Zena 63 | 8D, dfive Gfednice | H919, od 35 let dx Medel Synchrony RA V. stupn&, RF — stfedné aktivni, OA
Mi1200 + FLEX 28 | drobnych kloubt, gonartroza vievo, periartritida
RAK
8. muz 11 vedouci skladu H919, po dx Medel Synchrony 2016 — kontuze hlavy, HN
meningitidé ve 2 Mi1200 + FLEX 28
letech
9. Zena 51 radiologicka H913, od sin Cla32 problémy s rovnovahou
asistentka narozeni
10. Zena 62 sD H39 dx AB Ultra 3D Slim J DM2 — senzomotoricka polyneuropatie
1L Zena 39 kadefnice H919, po sin C1532
meningitidé ve 3
letech

Tabulka 1. CHARAKTERISTIKA TESTOVANYCH OSOB; H919 — Nespecificka ztrata sluchu, nedoslychavost;
sin — leva; dx — prava
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5.2 Prubéh méreni

Meéfeni probihalo od tinora do bifezna 2019 na Neurologické klinice 2. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol. Kazdé méteni mélo Ctyfi Casti.
Nejprve byla zjistovdna pifitomnost zavrati pomoci modifikovaného dotazniku
Dizziness Handicap Inventory. Poté bylo hodnoceno riziko padu v ramci testu Timed
Up and Go. Dale byla méfena posturdlni stabilita pomoci statické posturografie

a nakonec prob¢hlo vysetteni percepce subjektivni zrakové vertikaly.

5.3 Dizziness Handicap Inventory

Probandiim byly kladeny otdzky podle zkracené verze dotazniku Dizzines
handicap inventory (DHI). Pfi druhém méfeni pacienti neslySeli, dotaznik si tudiz
samostatn¢ preCetli a verbaln¢ odpovidali. DHI je validizovany dotaznik, ktery byl
vyvinut pro hodnoceni subjektivné vnimanych omezujicich ptiznakd vyplyvajicich
z postizeni vestibularniho systému. Dotaznik obsahuje 25 otazek, které jsou navrzeny
tak, aby reprezentovaly funk¢ni, emocni a fyzické aspekty pocitované zavraté
a nestability. Na otazky lze odpovédét bud’ ano, ne nebo né¢kdy. Odpovédim jsou
pififazeny Ciselné hodnoty ne = 0 bodi, nékdy = 2 body, ano = 4 body. Celkové DHI
bodi odpovidd mirnému postizeni, 3652 bodl je povazovano za stfedni postiZeni
a vice nez 54 bodii znamena zavazné postizeni (Jacobson, 1990).

V této diplomové praci byla pouzita zkracena verze dotazniku Dizzines
Handicap Inventory (Pfiloha ¢. 1). ktera obsahuje 13 otazek a tedy 13 hodnot. Hodnota
0 znamend Zadny handicap a hodnota 13 vyjadiuje tézky handicap (Hajna, 2014).

5.4 Timed Up and Go

Po vyplnéni dotazniku byly podminky v laboratoii upraveny pro meéteni testu
Timed Up and Go (TUG). Validizovany test TUG hodnoti funkeci vestibularniho aparatu
z hlediska mobility, rovnovahy, schopnosti chiize a rizika padu. Pacient sed¢l na zidli,
ktera byla vzdalena 3 metry od znacky umisténé na zemi. Ukolem pacienta bylo, dostat

se co nejrychleji ke znacce, otocit se a opét co nejrychleji dojit zpét k zidli a posadit se.
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Hodnotil se &as, za ktery pacient tkol zvladl. Cas byl méfen od instrukce
,Bezte!“ po chvili, kdy se pacient dotkl hyzdémi zidle (Podsiadlo, 1991).
V ramci diplomové prace byli vSichni pacienti hodnoceni pii tomto testu bez

kompenzacnich pomtcek a bez obuvi.

5.5 Stabilometrie

K méfeni posturalni stability bylo vyuzito méfeni posturdlnich vychylek pomoci
statické posturografie. Stabilometrie (posturografie) sice neni specifickd pro hodnoceni
vestibularniho labyrintu, ale hodnoti riziko padu a stupeii aktudlniho funkéniho deficitu.

Pacient stoji na tenzometrické ploSin€, ktera méii jednotlivé slozky tlakovych sil
a jejich momenty. Z téchto hodnot vypocita polohu ptisobisté vysledné tlakové sily - tzv.
Centre of Pressure (COP). Poloha COP je ur€ena soufadnicemi v antero-posteriornim
a medio-lateralnim sméru.

Posturalni tchylka (sway) je zédkladnim parametrem posturografie. Vznika pfi
stoji ve svislé poloze téla a mad svou amplitudu, frekvenci, délku titubaci, rychlost
a smer.

Parametrem posturdlnich titubaci je tzv. inkblot (inkoustovd kanka) vzorec,
vznikajici pohybem COP, ktery se promitd na stabilometrickou ploSinu a ktery
se nazyva statokineziogram. Vyhodnocenim tohoto parametru jsou délka trajektorie
(path), primérna rychlost pohybu COP a plocha (area), kterou vykond COP svym
pohybem béhem cCasové jednotky, a jez ma Uzkou korelaci mezi amplitou a délkou
posturalni tGchylky (sway). Cim vétsi tato plocha je, tim je vétsi nestabilita pacienta.
Délka titubaci (path) je skutecnd suma posturografické drahy, které by bylo dosazeno
v ptipad¢, ze by se zméfily a seCetly jednotlivé titubace dosazené v definovaném cCase
(Hahn, 2015).

Staticka stabilometrie hodnoti stoj pifi otevienych a zavienych ocich a stoj
na pénové podlozce. Dynamicka stabilometrie hodnoti schopnost vyrovnavat vychylky
téla zpisobené pohybem stabilometrické ploSiny. Kompletni vySetieni tedy obsahuje
rizné kombinace senzorického vstupu — o€i oteviené, zaviené, vizualni prostiedi
pohybujici se s pacientem, v klidu i pfi pohybu plosiny. To umoziuje hodnotit rovnéz
senzorickou organizaci pacienta — deficit a vliv jednotlivych systéml na udrzeni
rovnovahy. Naptiklad pro naslednou rehabilitaci miize byt uzite¢né znat, jaky ma

pacient stupeii zavislosti na zrakovych vjemech (Cerny, 2017).
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Meg¢fteni probihalo s vyuzitim dudlnich tenzometrickych ploSin Synapsis, kde
kazda ploSina méfila vychylky jedné dolni koncetiny. Data byla zpracovadna
softwarovym programem Kistler MARS. Pacienti byli méfeni v korigovaném stoji, kde
uhel Spicek vzdalenych od sebe je 30°, bez obuvi a v osmi senzorickych situacich
(Tabulka 2; Obrazek 6). Kazdy tkol byl provadén po dobu 30 s. Pro analyzu dat byly
vybrany dva parametry — celkova délka trajektorie COP (sway path — total [mm])
a celkova plocha trajektorie COP (sway area — total [mm?]).

Piistroje pouzivané v praxi mohou obsahovat ve svém software hodnoty
parametrii, které odpovidaji fyziologickému rozpéti jedince, tyto hodnoty jsou vSak

veétSinou standardizovany vyrobcem daného stabilometrického systému a neplati

obecné.

Stoj na tvrdé S otevienyma ocima Stoj na mékkeé S otevienyma ocima

podloZce a2 s podlozce - -
Se zavienyma ocima Se zavienyma ocima
S otevienyma oCima a S otevienyma ocima a
zaklonem hlavy zaklonem hlavy
Se zavienyma oCima a Se zavienyma oCima a
zaklonem hlavy zaklonem hlavy

Tabulka 2. SENZORICKE SITUACE

Obrizek 6. PRIKLAD SENZORICKE SITUACE: Stoj na m&kké podlozce s otevienyma o&ima a zaklonénou hlavou
(Archiv autora)
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5.6 Subjektivni zrakova vertikala

Subjektivni zrakova (vizualni) vertikdla (SVV) hodnoti gravitorecepéni drahu
v periferii 1 v centrdlnim pribéhu. M¢éteni subjektivni zrakové vertikaly slouzi také
ke zjisténi otolitické dysfunkce (utrikulu), kterd zodpovidd za to, jak pacient vnima
subjektivni vertikalitu okolniho prostfedi. Pacient méa za ukol v opticky izotropnim
prostfedi, které neposkytuje zddné informace o poloze v prostoru, umistit detekéni
ukazatel do presné vertikaly. Odchylka vice nez 2 uhlové stupné je patologicka. Pii
postizeni vestibularni funkce zaznamenavame konzistentni deviaci vertikaly ve sméru
hypofunké&niho labyrintu, p¥iblizng 5-10 stupiiti (Cerny, 2017).

Meéteni probihalo pomoci softwarového programu Synapsys Subjective Visual
Vertical. Pacient sed€l na zidli naproti obrazovce, kde mu byla promitana vertikala. Na
o¢ich mél specialni masku s omezenym zornym polem tak, aby nemél vizualni korekci
vertikality ¢i horizotality z okoli a vidél pouze vertikdlu v poli bez ohraniceni
obrazovkou. Cara na obrazovce byla randomizované vychylovana po sméru i proti
sméru hodinovych ruci¢ek do thlu maximaln€ 30° a ukolem pacienta bylo pomoci
joysticku umistit ¢aru vertikalné.

Kazdy pacient hodnotil vertikalitu promitané svislé Cary ve tfech situacich
(statickou i dynamickou SVV). Promitani vertikaly na statické zorné bilé pole (Obrazek
7), promitani vertikdly s rotaci zorn¢ho pole (na bilém poli rotovali cerné tecky)
doprava rychlosti 40°/s a promitani vertikaly s rotaci zorného pole doleva rychlosti
40°/s. V kazdé situaci m¢l kazdy pacient 6 pokusti. Métfeni probihalo v zatemnéné

mistnosti se zhasnutym svétlem.

Obrizek 7. MERENI STATICKE SUBJEKTIVNI ZRAKOVE VERTIKALY (Archiv autora)
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Hodnoty téchto pokusii byly zprimérovany a vysledky byly kategorizovany
do tfi skupin — deviujici od operovaného ucha, neutralni a deviujici k operovanému

uchu. Deviujici pozice znamenala odchylka od vertikaly vice jak 2°.

5.7 Zpracovani dat

V dotaznicich DHI byly hodnoceny pozitivni (ano, n€kdy) a negativni odpovédi
(ne). Na zaklad¢ odpoveédi byly popsany celkové vysledky jednotlivych proband.

Data testu TUG byla nejprve ovéfena v softwaru R Shapiro-Wilk testem, jehoz
ukolem bylo potvrzeni normélniho rozlozeni dat. Byly zhodnoceny hodnoty priméru
amedianu. Poté byla porovnana data 1. méfeni s 2. méfenim a data 1. méfeni
s 3. méfenim pomoci parového t-testu v programu Microsoft Excel. Byla provérena
hypotéza €. 5.

Data ze stabilometrie byla extrahovana ze softwaru Kistler MARS.
Z extrahovanych dat byly vypsany hodnoty dvou parametrli: sway path — total (celkova
délka trajektorie) a sway area — total (celkova plocha trajektorie). Tyto hodnoty prosly
provéienim v softwaru R vicerozmérnym Shapiro-Wilk testem. Poté byla provéfovana
hypotéza €. 1 a hypotéza ¢. 2 v programu Microsoft Excel pomoci parového t-testu.

Ze softwarového programu Synapsys Subjective Visual Vertical musela byt data
vypsana. Opét byl ovéfen pfedpoklad normality v softwaru R vicerozmérnym Shapiro-
Wilk testem. Pokusy v jednotlivych situacich byly zprimérovany u kazdého pacienta.

Pti hodnoceni celkové odchylky nas zajimalo, jestli se situace zhorsila, tedy jestli
bude odchylka déale od nuly, nez byla pfed operaci. Pro hypotézu €. 3 neni dulezité,
jakou stranu ma pacient operovanou a na jakou stranu odchylka smétuje. Proto mohly
byt naméfené primérné hodnoty prevedeny na kladna realna cisla. Tato Cisla pak byla
podrobena testovani pomoci parového t-testu pro 2. a 3. méfeni.

V hypotéze €. 4 se snazime zjistit, zda existuje vztah mezi operovanou stranou
a smérem odchylky SVV. Hleddme korelaci mezi kategoridlni proménnou (leva vs.
prava strana) a spojitou proménnou (délka odchylky). Statisticky postup je zde trochu
problemati¢téjsi. Bylo by mozné aplikovat Paersontiv korelacni koeficient s tim, Ze by
operované strany byly pfevedeny na Cislo (-1 a 1). Tento test je vSak do velké miry
zavisly na normalité dat a pro nespojitost proménnych muze byt nepiesny.

Proto byl pro ovéfeni hypotézy ¢. 4 vybran postup, ve kterém porovnavame

pramérnou odchylku mezi pacienty s operovanou stranou vpravo a vlevo pomoci
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dvouvybérového t-testu. Resime, zda primérna odchylka pacientii z jedné skupiny je
stejnd, jako u pacientii z druhé skupiny nebo je vyznamné jina
Ackoliv je postup dvouvybérového t-testu slozitéjsi pro interpretaci korelace
v ramci hypotézy €. 4, da se povaZovat za Cistsi, co se tyce pouzité teorie pro maly
vzorek probandi. Pro zajimavost uved’'me, Ze p-hodnoty v ramci Pearsonova koeficientu
vysly totozn€ jako u dvouvyb€rového t-testu. Statistické hodnoceni probihalo opét
v programu Microsoft Excel.
Grafy vizualizujici naméfené hodnoty a vysledky byly vytvafeny pomoci

programu Microsoft Excel a programu Gnuplot.
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6 VYSLEDKY

6.1 Dizziness Handicap Inventory

V dotazniku DHI nemélo 6 probandl z 11 Zadnou pozitivni odpovéd’ v Zadném
méfeni. Vzhledem k posuzovani subjektivnich pocitl zavrati jsou povazovani za
asymptomatické. U 5 probandii se vyskytla pozitivni odpovéd ano nebo néckdy.
Tti probandi (Proband 1, 7 a 9) ve vSech méfenich potvrdili, ze se vyhybaji kvilli obavé
ze zavrati vySkam. Proband 6 ve vSech métenich souhlasil s tim, Ze je nékdy depresivni.
Proband 7 potvrdil kromé& obavy z vySek ve vSech méfenich jesté pocit zhorSeni zavrati
pii pohledu nahoru a pii rychlém pohybu hlavou ve 2. méfeni. Ve 3. méfeni se k tomu
ptidruzily obtize pfi pohybu po byté ve tm¢. Proband 10 poznamenal pouze u tfetiho
mefeni, ze md nékdy obtize pii chlzi bez doprovodu. Tabulka 3 shrnuje odpovédi
probandi.

Zkracena forma dotazniku DHI nemd k dispozici jinou metodu hodnoceni, nez
podle Hajné (2014), kdy je 13 otdzek ohodnoceno 13 hodnotami. Ke zvySeni hodnot
v pribe¢hu méfeni doslo pouze u dvou probandl a 3 probandi méli v prubéhu vsech
méteni hodnotu 1 ve stejné otdzce. Ani jeden proband nemé¢l takové zvyseni skore, které
by znamenalo stiedné té¢zky nebo tézky handicap, a tedy nulovou hypotézu ¢. 6
nezamitame. Neda se fici, ze by po aplikaci CI doSlo k vyznamnému zhorSeni DHI ve

smyslu stfedné té¢zkého nebo tézkého handicapu.

\Proband DHI 1 DHI 2 DHI 3
1 obavy z vySek obavy z vySek obavy z vysek
2 bez ptfiznaki bez pfiznaka bez ptiznaka
3 bez pfiznaki bez ptiznaku bez pfiznaku
4 bez ptiznaki bez pfiznaka bez ptiznak
5 bez ptiznaki bez pfiznaka bez pfiznaka
6 nékdy depresivni nékdy depresivni nékdy depresivni
7 obavy z vySek obavy z vySek, pohled obavy z vysek, pohled nahoru,
nahoru, rychly pohyb rychly pohyb hlavou, mobilita
hlavou ve tmé
8 bez ptiznaki bez pfiznaka bez ptiznaka
9 obavy z vysek obavy z vysek obavy z vysek
10 bez pfiznaki bez priznaku obtiZe pfi chhzi bez doprovodu
11 bez pfiznaki bez pfiznaku bez pfiznaku

Tabulka 3. DIZZINESS HANDICAP INVENTORY - odpovédi
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6.2 Timed Up and Go

Nameétené Casy v prvnim meéfeni se pohybovaly v rozmezi 3,93 s — 8,51 s,
v druhém méfeni 4,35 s — 10,09 s a ve tietim 3,95 s — 8,54 s.

P-hodnota pro druhé méfeni je 0,0011 (Tabulka 4). Pro kratkodoby horizont
pooperaci (1 den) tedy nulovou hypotézu ¢. 5 zamitdme. Lze predpokladat
prodlouZeni ¢asu pro vykondni testu TUG ¢asné po operaci.

Pfi porovnavani 1. a 3. méfeni byla p-hodnota 0,9217 a tedy nulovou hypotézu
¢.5 nezamitame. Nelze predpokladat, ze aplikace kochlearniho implantitu vede

v dlouhodobém horizontu k prodlouZeni ¢asu pro vykonéni testu TUG (Graf 1).

Proband TUG 1 TUG 2 TUG 3
1 8,51 10,09 8,17
2 4,56 5,06 4,42
3 4,53 4,35 4,35
4 6,24 8,49 4,86
5 4,65 4,84 4,15
6 4,20 6,52 4,30
7 5,91 8,52 5,93
8 5,15 5,02 4,68
9 5,38 8,05 5,49
10 8,16 9,78 8,54
11 3,93 5,24 3,95
Pramér 5,6 6,9 5.3
p-hodnota - 0,0011 -
p-hodnota - - 0,9217

Tabulka 4. TIMED UP AND GO - naméfené Casy [s], praméry a p-hodnoty

Signifikantni p-hodnota: ¢erveng, primér > prumér 1. méfeni: tuéné.

= ' _

T T
1 2 3

Graf 1. KRABICOVY DIAGRAM CASOVYCH HODNOT TUG

Svisla osa: ¢as; podélna osa: méteni; zvyraznéna silna cara = stfedni hodnota, kolecka = hodnoty odlehlé,
rozlozeni krabicového grafu je od 1. kvartilu/25. percentilu do 3 .kvartilu/75.percentilu.
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6.3 Stabilometrie

Ke zhodnoceni stabilometrie jsme neméli k dispozici standardizované normy,
podle kterych by bylo mozné urcit fyziologické rozpéti hodnot. Nasledné zhodnoceni
tedy vychazi z jednotlivého porovnévani metfeni jedinct.

Hodnotili jsme dva parametry — délku trajektorie COP a plochu COP. Namé&iené
hodnoty parametru délky trajektorie COP (sway path) ze vSech tfi méfeni vSech
pacientl se pohybovaly v rozmezi 192-5042 mm a 3-96 mm?® u druhého parametru

plochy trajektorie COP (sway area).

Statisticky vyznamné zvySeni hodnot parametru délky trajektorie COP bylo
prokazéno ve tiech situacich s vyloufenim zraku: pfi stoji na tvrdé podlozce ve
2. méfeni (0,0399) i1 ve 3. méteni (0,0592) a pfi stoji na tvrdé podloZce se zavienyma
o¢ima a zaklonénou hlavou (0,0566) ve 3.méteni (Tabulka 5). Pro tyto situace nulovou
hypotézu €. 1 zamitame ve prospéch alternativni. V téchto senzorickych situacich mize
dojit k prodlouzeni délky trajektorie COP.

V ostatnich situacich nulovou hypotézu ¢. 1 nezamitame. Nelze fici, Ze po
aplikaci CI dojde k prodlouzeni délky trajektorie COP u téchto situaci. Stoji za
povSimnuti, Ze p-hodnota byla relativné blizko hladin€ vyznamnosti pfi stoji na mekkeé
podloZce se zavienyma o¢ima a zaklonénou hlavou (0,0884).

V Zadném méfeni nebylo prokazano statisticky vyznamné zvétSeni plochy COP.
Nulovou hypotézu ¢. 2 nezamitame. Nelze fici, ze by aplikace CI vedla v dlouhodobém
horizontu ke zvétseni plochy COP (Tabulka 5). Pouze v jedné situaci byla p-hodnota
relativné blizko hladin€é vyznamnosti 0,05, a to pfi druhém méfeni ve stoji na mekkeé

podlozce se zavienyma o¢ima (0,0776).
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Situace Délka trajektorie COP Plocha COP
Primér [mm] | p-hodnota | Primér [mm?] | p-hodnota

Tabulka 5. PRUMERY A P-HODNOTY DELKY TRAJEKTORIE COP A PLOCHY COP dle
senzorické situace

1. méfeni: fialove, 2. méfeni: zelené, 3 méfeni: modre; signifikantni p-hodnota: cerveng; primér > pramér 1.
meéfeni: tucné; OO — oteviené o€i, ZO — zaviené oc¢i, ZH — zaklonéna hlava.
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Podrobné;jsi pohled na jednotlivé senzorické situace zobrazuje Graf 2. Vyplyva
z n¢j, ze béhem 2. méfeni doslo k prodlouzeni délky trajektorie COP ve vSech situacich
pii stoji na tvrdé podlozce (4 situace).

Ve tfetim méfeni se délka trajektorie COP prodlouzila ve vSech senzorickych
situacich s vylou¢enim zraku a pii stoji na tvrdé podloZce s otevienyma ocima

a zaklonénou hlavou (5 situact).

2500 I I I

1 i I
2. méfeni N
3. méreni NN
2000 — —
1500 — —
£
E
1000 — —
1 I I I I _
0 l

Graf 2. POROVNANI PRUMERNYCH HODNOT DELKY TRAJEKTORIE COP dle senzorické situace

OO0 - oteviené o¢i, ZO — zaviené o¢i, ZH — zaklonéna hlava.
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Z Grafu 3 lze pozorovat, Ze zvétSeni plochy COP v 2. méfeni nastalo ve vSech
situacich s vylou€enim zraku (4 situace). Pfi 3. méfeni se toto primérné zvétSeni plochy
tykalo pouze 2 situaci. Obé byly s vyloucenim zraku, a to pfi stoji na tvrdé podlozce

a stoji na tvrdé podlozce se zaklonénou hlavou.
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Graf 3. POROVNANI PRUMERNYCH HODNOT PLOCHY COP dle senzorické situace

OO0 - oteviené o¢i, ZO — zaviené o¢i, ZH — zaklonéna hlava.
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Podivejme se nyni jesté na celkovy priimér bez ohledu na senzorickou situaci.
Primérné hodnoty délky trajektorie COP jednotlivych probandi bez ohledu na
senzorickou situaci zobrazuje Graf 4. Pfi druhém méfeni doslo ke zvySeni hodnot u péti
probandti (Proband 2, 5, 6, 7, 8). Naopak u 6 probandii bylo patrné mirné snizeni (zejm.
Proband 1, 8).

Naproti tomu pii porovnani 1. méfeni s 3. doslo ke zvySeni hodnot u osmi
probandli. Pouze tfi probandi (Proband 1, 2, 3) pii tietim méfeni sniZili primérnou
hodnotu délky trajektorie COP.

V obou métenich po operaci doslo ke zhorSeni u 4 probandii (Proband 5,6,7,8).
Proband 2 byl hors$i pouze ve 2. méfeni a dalsi 4 pouze ve 3. méteni (Proband 4, 9, 10,
11). Nejvyssich hodnot béhem vSech tfi méfeni dosahoval Proband 4 a nejnizSich

Proband 2. Vice jak polovina probandil (celkem 7) mél hodnoty ve 3. méteni vyssi nez v

prvnim.
3000
2500
W Proband 1
B Proband 2
2000 - Proband 3
B Proband 4
| Proband 5
e == Proband 6
H Proband 7
1000 ; Proband 8
‘ o M Proband 9
Proband 10
Illl I
0

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

Graf 4. PROUMERNE HODNOTY DELKY TRAJEKTORIE COP bez ohledu na senzorickou situaci

34



Diplomova prace Vliv kochlearniho implantatu na vestibularni funkce u dospélych pacientd

Graf 5 zobrazuje primérné hodnoty plochy COP jednotlivych probandi bez
ohledu na senzorickou situaci. Pii druhém méfeni doslo ke zvétSeni plochy COP u Ctyt
probandu (Proband 1, 2, 7, 8). U 7 probandi bylo patrné mirné zmenseni plochy (zejm.
Proband 1, 8). Ve tfetim méfeni bylo patrné zhorSeni pouze u Probanda 10. U vSech
ostatnich doslo ke zmenSeni plochy (zejm. Proband 1, 4, 11).

U Zadného probanda nebylo patrné zhorSeni v obou méteni. Celkoveé po operaci
bylo zfejmé zvétSeni plochy COP u péti probandi, z nichz u Probanda 10 se to tykalo
3. méfeni, ostatni méli zhorSeni pouze ve 2. méteni.

cvwr

z probandli nemél pti 3. méteni primérné hodnoty vyssi, nez pii 1. méfeni.

50
45
40 B Proband 1
35 m Proband 2
Proband 3
30 H Proband 4
« 95 m Proband 5
E Proband 6
20 W Proband 7
Proband 8
15 ' ® Proband 9
10 ! . Proband 10
- ® Proband 11

1.méfeni 2.méfeni 3.méfeni

Graf 5. PRUMERNE HODNOTY PLOCHY COP bez ohledu na senzorickou situaci
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6.4 Subjektivni zrakova vertikala

Odchylky SVV byly zaznamenany jako ¢iselné hodnoty v thlovych stupnich (°)
a jejich rozpéti ze vSech pokust pii vSech podminkdch promitani vertikaly se
pohybovalo od -13° do 9°. Zprimérované pokusy jednotlivych probandi ze vsech

méteni pro kazdou podminku promitani vertikéaly ukazuje Tabulka 6.

Proband 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 11
Operovana - + + = + = Y + o g =
strana
Samostatna
vertikala

014 100 | 086] 3,71 071 043|250 086 [ 200|357 | 167

Vertikdla a

rotace | : ; : : / ) ;

+40°/s | 0,33 | -0,83 | -1,17] 1,00 | 0,33 | -1,00 | -3,00 | 1,33 | 1,67 | -4,33 | -0,67
Vertikala a

rotace - _ |

40°/s -3,67  -9,50 | 467 | -1,00 | -243 | -1,86 | -467 | -0,71 | 1,33 | -8,33 | -0,67

Tabulka 6. Subjektivni zrakova vertikala — primérné hodnoty [°] pacienti
1. méfeni: Cervené, 2. méfeni: okrovée, 3. méfeni: zluté; hodnoty >+ 2°: tuné; znaménko plus = operace na pravém

uchu, rotace zorného pole nebo odchylka doprava; znaménko minus = operace na levém uchu, rotace zorného pole
nebo odchylka doleva.

Podivame-li se na celkové vysledky primérné odchylky, zjistime, ze vysledné
p-hodnoty (Tabulka 7) pro 2. méfeni byly ve vSech podminkach promitani vertikaly
niz8i, neZ hladina vyznamnosti a nulovou hypotézu tedy zamitame ve prospéch

alternativni. Tésné€ po operaci Ize predpokladat zvysSeni odchylky SVV.
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Pramér |p-hodnota

Samostatna vertikala ¥ | ¢

056

Vertikala a rotace doprava

Vertikala a rotace doleva

-3,29 0,1665

Tabulka 7. PRUMERNE ODCHYLKY A P-HODNOTY

1. méfeni: Cerveng, 2. méfeni: okrove, 3.méfeni: zluté

Ackoliv byly odchylky ve 3. méfeni primérné vys$i nez v prvnim, vysledné
p-hodnoty se pod hladinu vyznamnosti nedostaly, a tedy nulovou hypotézu
nezamitame. Nepiedpokladdme zvySeni odchylky SVV s odstupem ¢asu od operace. Je
tfteba vSak poznamenat, Ze pfi rotaci zorného pole doprava byla p-hodnota relativné
blizko hladin€é vyznamnosti 1 pfi tietim méteni (0,0622).

Z hodnoceni jednotliveli vime, Ze se odchylka nad fyziologickou mez 2°
vyskytuje ve vSech podminkach promitdni SVV. Pokud vSak vSechna méfeni
zpramérujeme, zjisStujeme, ze se prumer nedostane nad normu ani pii statické SVV ani
pii dynamické SVV s rotaci zorného pole doprava (Graf 6). Naopak pfi rotaci zorného
pole doleva nachdzime patologickou odchylku ve vSech métenich. Primérné nejvétsi
odchylky byly namétfeny v 2. méfeni, zejména pii rotaci zorného pole doleva, nejmensi

primérnou odchylku méli pacienti v 1. méfeni pii vySetieni statické SVV.

0 l

-1
m
= v v .
= B 1. méfeni
5 -2
L P
3 B ). méfeni

3. méfeni

-3

-4

s

Samostatna vertikala Vertikéla a rotace Vertikéla a rotace

doprava doleva

Graf 6. PRUMERNE ODCHYLKY
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Pokud zkoumame vztah mezi operovanou stranou a smérem uchylky, tak vidime,
Ze mezi pacienty s levou a pravou operovanou stranou (Tabulka 8) nejsou vyznamné
rizné odchylky v prvnim méteni. Naopak v druhém méfeni jsou odchylky signifikantné
rizné za vSech podminek promitani vertikaly. Pro 2. méfeni tedy nulovou hypotézu ¢. 4
zamitame. V druhém méfeni ocekdvame silny vztah mezi operovanou stranou
a smérem odchylky. Pacienti s operaci vpravo maji vyznamné vyssi odchylku smérem
doleva (Graf 7 a 8). Poznamenejme, Ze pacienti operovani vlevo sice nemaji primérnou
odchylku nad fyziologickou mez, ale primérné¢ se odchyluji spiSe vpravo.

Ve tietim méfenim pozorujeme signifikantné riizné odchylky pouze pii rotaci
zorného pole doleva. Pro tuto situaci nulovou hypotézu ¢. 4 zamitame, ocekdvame
vztah mezi operovanou stranou a smeérem odchylky pfi rotaci zorného pole doleva.

V ostatnich situacich nenalézdme statisticky vyznamné rozdily a pro né tedy
nulovou hypotézu ¢, 4 nezamitame. Neocekdvame vztah mezi operovanou stranou
a smérem odchylky pfi statické subjektivni vertikdle a rotace zorného pole doprava.
Opét zde vsak plati, Ze pacienti s operovanou pravou stranou maji vyssi odchylku

smérem doleva.

Pramér

Operovana strana - + p-hodnota

Pocet probandi 5 6

Samostatna vertikala

1,36

Vertikala a rotace +40

Vertikdla a rotace -40

=LAl -5,05

0,046928

Tabulka 8. PRUMERNE ODCHYLKY PACIENTU OPEROVANYCH VLEVO A VPRAVO A P-HODNOTY

1. méfeni: Cerveng, 2. méfeni: okrove, 3. méfeni: zluté; odchylka > + 2°: tuéné; signifikantni p-hodnota: Cerveng;
znaménko minus = operace vlevo, odchylka doleva; znaménko plus = operace vpravo, odchylka doprava.
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Graf 7. PRUMERNA SUBJEKTIVNI ZRAKOVA VERTIKALA PACIENTU OPEROVANYCH VPRAVO

Ctverce na &ervené linii = probandi, u nichZ primér pokust nepieséhl fyziologickou odchylku £2°; étverce mimo linii
= odchylka > +2°; ¢tverce vlevo = odchylka od operovaného ucha; ctverce vpravo = odchylka k operovanému uchu.
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Graf 8. PRUMERNA SUBJEKTIVNi ZRAKOVA VERTIKALA PACIENTU OPEROVANYCH VLEVO
Ctverce na ervené linii = probandi, u nichZ primér pokusi neptesahl fyziologickou odchylku +2°; &tverce mimo

linii = odchylka > +2°; ¢tverce vlevo = odchylka od operovaného ucha; ¢étverce vpravo = odchylka k operovanému
uchu.

Nyni se podivame podrobnéji na vysledky jednotlivych probandii. Z porovnani
vSech méfeni pfi promitani samostatné vertikaly na statické zorné pole (Graf 9)
vyplyva, ze z 33 méfeni doslo v 12 situacich k odchylce vétsi, nez je fyziologicka
norma. Z téchto 12 situaci §lo v 9 ptipadech o odchylku smérem od operovaného ucha
a pouze ve 3 sméfovala odchylka k operovanému uchu. Pfed operaci se vyznamngjsi
odchylky dopustil pouze Proband 9. Nejvice odchylek nad fyziologickou mez bylo

zaznamenano den po operaci (8x) a mén¢ pak s odstupem nékolika dni od operace (3x).

1 |
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4 | |

5 |

6 |

7 | |
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Graf 9. STATICKA SUBJEKTIVNiI ZRAKOVA VERTIKALA
Ctverce na &ervené linii = probandi, u nichZ pramér pokust nepieséhl fyziologickou odchylku +2°; &tverce mimo

linii = odchylka > +2°; étverce vlevo = odchylka od operovaného ucha; ¢tverce vpravo = odchylka k operovanému
uchu, viz hodnoty Tabulka 6.
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Pii porovnani vSech méfeni za podminky promitani vertikaly a rotace zorného
pole doprava (Graf 10) se ukazalo, Ze z 33 méfeni doslo k odchylce v 10 ptipadech a ve
vSech sméfovala od operovaného ucha. Pfed operaci nebyla u nikoho nameéfena
odchylka nad fyziologickou normu, nejvice odchylek se projevilo opét t€sn€ po operaci

(8x) a pouze 2x se objevila odchylka s odstupem nékolika dni od operace.
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Graf 10. DYNAMICKA SUBJEKTIVNI ZRAKOVA VERTIKALA PRI ROTACI ZORNEHO POLE DOPRAVA
Ctverce na &ervené linii = probandi, u nich primér pokust nepieséhl fyziologickou odchylku £2°; &tverce mimo linii =

odchylka > +2°; ¢tverce vlevo = odchylka od operovaného ucha; ¢tverce vpravo = odchylka k operovanému uchu; viz
hodnoty Tabulka 6.

Z porovnani vSech méteni pii rotaci zorného pole doleva (Graf 11) Ize pozorovat
nejvice namétenych odchylek ze vSech podminek. Z 33 méfeni doslo v 17 ptipadech
k odchylce nad fyziologickou normu. Opét nejvyssi pocet odchylek (14) sméfovalo od
operovaného ucha. Pfed operaci byla zméfena odchylka u 5 probandi. V kazdém

poopera¢nim méfeni byla odchylka zaznamenana 6x.
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Graf 11. DYNAMICKA SUBJEKTIVNI ZRAKOVA VERTIKALA PRI ROTACI ZORNEHO POLE
DOLEVA

Ctverce na &ervené linii = probandi, u nichz primér pokust nepfesahl fyziologickou odchylku £2°; &tverce mimo

linii = odchylka > +2°; ¢tverce vlevo = odchylka od operovaného ucha; ¢tverce vpravo = odchylka k operovanému
uchu.

Z celkem 99 hodnoceni bylo naméfeno 39 odchylek nad fyziologickou mez,
pficemz z nich 33 smétfovalo od operovaného ucha (Tabulka 9). 22 odchylek bylo
zméteno béhem 2. méfeni po operaci, 11 pfi 3. méfeni a 6 pii prvnim méfeni. Nejvice
odchylek (17) se vyskytlo pfi promitani vertikaly na rotujici zorné pole doleva, nejméné
(10) pfi promitani vertikaly na rotujici zorné pole doprava a pii promitani vertikaly na
statické pole se odchylka vyskytla ve 12 méfenich.

Stoji za povSimnuti, ze u Probanda 10 po operaci smétovala odchylka statické
SVV koperovanému uchu. Odchylky u dynamickych vertikdl vSak po operaci

smétovaly vzdy od operovaného ucha.

Staticka SVV

Rotace doprava

Rotace doleva

Celkem 60 33 6

Tabulka 9. SMER ODCHYLEK VZHLEDEM K IMPLANTOVANE STRANE

1. méfeni: Cervené, 2. méfeni: okrové, 3. méieni: zluté
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7 DISKUZE

Aplikace kochlearniho implantitu je dnes bézné pouzivanou 1écbou
senzorineuralni ztraty sluchu. V posledni dob¢ se vSak uvazuje nad tim, zda uzivani
implantatu mize vést k ovlivnéni vestibuldrniho systému.

Vestibularni systém mutze byt ohrozen bud’ prostfednictvim pfimého poskozeni
vyplyvajicim z chirurgického zasahu nebo z elektrické stimulace produkované
aktivovanym CI (Tien et al., 2016; Miwa et al, 2019). Pfiznaky vestibularni dysfunkce
se mohou projevit ¢asn¢ po operacnim zakroku nebo pozd¢ji s aktivaci implantatu
a mohou pretrvavat rizn¢ dlouhou dobu (Kubo et al., 2001).

Buchman et al. (2004) uvadi, ze imlantace kochlearni elektrody muze zménit
homeostazu tekutin vnitfniho ucha a vyvolat pfimé trauma vestibularnich senzorickych
struktur nebo chirurgicky vyvolat zanét s vyslednou fibrozou nebo ztratou vlasovych
bunék. Toto miize byt zdrojem zavrati, motani hlavy ¢i pocitu nerovnovahy bez ohledu
na to, zda je CI aktivovan, avSak dochazi ke spontanni Gpravé v pribé¢hu kompenzace
a habituace.

K elektrické stimulaci dochdzi po aktivaci zafizeni a miiZze zplisobovat zavraté,
nystagmus ¢i nerovnovahu. Elektrickd stimulace okolnich nervli mlZe vyvolavat
konflikt senzorickych vstupti vedouci k vestibularni dysfunkci (Miwa et al., 2019).
Na druhou stranu, studie provadéna u déti s CI ukdzala, Ze elektrickd stimulace z CI
muze napomahat korigovat abnormalni vnimani SVV, zejména tehdy pokud
je stimulované ucho ipsilateralni jako smér odchylky SVV (Gnanasegaram, 2016).

Nektera vyse zminéna poskozeni dokladaji i histologické nalezy. Fibréza, hydrops
s pokroucenim otolitické membrany ¢i reaktivni neuromy byly pozorovany ve vestibulu
1 polokruhovitych kanalcich u pacientd po CI. Postizeni scala vestibuli korelovalo
s rupturou kostni spirdlové laminy v blizkosti okrouhlého okénka (Buchman et al.,
2004).

Subjektivni priznaky vestibularni dysfunkce jako motéani hlavy, polohové vertigo,
nestabilita se u pacientli s CI mohou objevovat v rizném casovém odstupu a mohou
trvat rizné dlouhou dobu. V diplomové praci byly hodnoceny ¢asné piiznaky (den po
operaci) a ptiznaky kratce po operaci (do 1 meésice) pomoci dotazniku DHI. Vysledky
nebyly vzhledem k malému vyskytu téchto pfiznakt nijak signifikantni. Pouze u dvou

probandu se vyskytly mirné obtize den po operaci a s odstupem nékolika dni.
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Vysledky existujicich studii, které pouzili dotaznik DHI vétSinou rovnéz
neprokazuji signifikantni rozdil vyskytu subjektivnich piiznaki pied operaci a po
operaci. Pokud studie obsahuji vice méfeni po operaci, subjektivni potize se
procentudlné spise snizuji. Studie Katsiari et al. (2013) zaznamenala mésic po operaci
subjektivni potize u 10 pacientl z 20. Pul roku po operaci mélo subjektivni potize
6 pacientli. Buchman et al. (2004) v ramci dotazniku DHI pozoroval rovnéz sestupnou
tendenci vyskytu subjektivnich ptiznakl 1 jejich zévaZnosti. Studie Le Nobel et al.
(2016) zaznamenala zlepseni DHI u 5 pacientli a zhorSeni u 2 pacientii z celkového
poétu 12 pacienti. Zadna ze studii nezaznamenala statisticky vyznamny rozdil mezi
méfenim pred operaci a po operaci. Ani vysledky meta-analyzy Ibrahim et al. (2017),
ktera zkoumala 27 studii pozivajicich dotaznik DHI, neukézaly, ze by operace CI
statisticky vyznamné ovliviiovala DHI skoére v kratSim ¢i del$im ¢asovém horizontu
po operaci.

Studie rovnéz €asto nekoreluji s klinickym nélezem. Krause et al. (2010) potvrzuji
signifikantni zhorSeni funkce sakulu a horizontalniho kanalku. 8 z 16 pacienti, ktefi
pfed operaci nevykazovali obtize, mélo funkci dle téchto vySetfeni tésné¢ po operaci
zhorSenou. Dva mésice po operaci byla zaznamendna zhorSend funkce sakulu
u 6 pacientli. ZhorSeni v testech vSak celkovée nekorelovalo se subjektivnimi obtiZzemi.

Hodnoceni rizikovosti nestability a padu v této praci taktéz neprokazalo
v dlouhodobém horizontu signifikantni vysledky. Pouze casné¢ po operaci lze
predpokladat prodlouzeni casu pro vykonani TUG, ale s odstupem od operace se Cas
op¢t zkracuje. Jedind studie, ktera pouzila test TUG po aplikaci CI rovnéZ neprokazala
statisticky vyznamny rozdil pfed a po operaci (Le Nobel, 2016).

Stabilometrické vySetfeni v této praci ukédzalo, Ze statisticky vyznamné zhorSeni
posturalni stability bylo zaznamendno v situacich, kdy méli pacienti zaviené o¢i nebo
(stoj na tvrdé podloZce se zavienyma ocima) a stoj na tvrdé podloZce se zavienyma
oCima a zaklonénou hlavou pfi 3. méfenim. V této situaci jsou naruseny dva vstupy pro
udrzeni rovnovahy (vizualni a vestibularni). Extenzi hlavy dochazi zfejmé k tomu, Ze se
utrikularni otolity dostavaji mimo svilij optimalni pracovni rozsah. Rovina utrikularni
makuly je zvySena vzhledem k jeji normdlni orientaci — rovnob&zné s horizontadlnim
kanalkem (odpovida pfiblizné 20° flexi hlavy). Dochéazi ziejmé ke snizeni cervikalni

proprioceptivni informace o rovnovaze (Zeleny, 2015; Brandt 1981).
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vewr

kdyz jsou naruSeny dal$i vstupy (vizudlni, proprioceptivni) pro udrzeni rovnovahy.
Tak se to déje napf. pfi stoji na mekké podlozce se zavienyma ofima a zaklonénou
hlavou. V této situaci byla p-hodnota pomérné blizko hladin€ vyznamnosti (0,0884).

Ackoliv pii statistickém hodnoceni parametru plochy COP nedoslo ke statisticky
vyznamnym vysledkiim. Blizkost hladin€ vyznamnosti ve 2. méfeni pii stoji na mekké
podlozce se zavienyma o¢ima (0,0776) se opét tykala posturalné narocnéjsi situace.
Kdyz se podivame, v jakych situacich doslo ke zvétSeni plochy COP, byt statisticky
nevyznamnému, tak se jednalo o situace s vyloucenim zrakové kontroly (vSechny
situace v 2. méfeni) a ob¢ situace s vyloucenim zraku na tvrdé podlozce ve 3. méteni.

Podobny nalez ma 1 studie Gao et al. (2017), podle které CI ovlivnil statickou
rovnovahu v ramci 1 tydne po operaci a tento vliv byl vétsi pii zavienych ocich.

Podle nékterych studii ma mirné zhorSeni posturalni stability po aplikaci CI
ve vétSiné piipadl spiSe doCasny charakter. Pilotni studie Parietti-Winkler (2015)
hodnotila 10 pacientt (55 £ 20 let) dva dny pred operaci a rok po operaci a porovnavala
jejich vysledky s kontrolni skupinou 10 tc¢astnikti (63 + 16 let). Hodnoceni probihalo
pomoci videonystagmografie, kalorickych a rota¢nich testli a posturografie v 6 situacich
(stoj s otevienyma oc¢ima, stoj pii vizudlnim pohybu okoli, stoj pfi pohybu podlozky,
stoj s vizualnim pohybem okoli a pohybem podlozky, stoj se zavienyma ocima, stoj se
zavienyma oc¢ima a pohybem podlozky). Rok po aplikaci CI vysledky ukézaly
signifikantni zlepSeni a normalizaci vestibularnich funkci u vétSiny senzorickych situaci
az na situaci, v niz se kombinoval vizuédlni pohyb okoli s pohybem podlozky (klade
nejveétsi ndroky na vestibularni funkce).

Autofi Steenerson et al. (2001) dosli k zavéru, ze posturalni nestabilita se
vyskytuje Casto u pacientli uz v preoperacnim stavu. Benigni paroxysmalni polohové
vertigo muize byt Castym piiznakem po kochlearni implantaci, nicméné dobfe reaguje na
repozi¢ni manévry. Ziidkakdy se vyskytovala zavrat v dlouhodobé&jSim horizontu
(1 rok).

Ve studit Miwa et al. (2019) podstoupilo statické stabilometrické vySetfeni
9 pacientil. Pacienti stali s otevienyma ocima, se zavienyma o¢ima a v pozadi byl slySet
zvuk asi 50dB. Vysledky prokdzaly zhorSeni u 6 pacienti s vypnutym CI. V zapnutém
modu bylo pozorovano signifikantni zlepSeni.

Integraci zvukovych signali z CI pro posturalni stabilitu povazuje za dilezité

Guigou et al. (2018). Zde byli porovnavani pacienti s bilateralni vestibulopatii (BVP)
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as jednostrannym (UCI) a oboustrannym CI (BCI). Byla vySetfovana dynamicka
posturografie v tichu a se sluchatky s rotujici zvukovou stimulaci hudebniho mixu.
Rotujici zvuk ovlivnil rovnovahu vSech probandi. Destabilizoval pacienty s bilateralni
CI a BVP a stabilizoval pacienty s jednostrannou CI. Skupina BVP preferovala
proprioceptivni informace pro udrzeni rovnovahy, BCI preferovali vestibularni
a vizualni informace a UCI m¢li vyssi vestibularni preferenci.

Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze posturdlni stabilita muze byt naruSena
zlepSuje. Nicméné u nekterych pacienti potize srovnovédhou pretrvavaji
1 v dlouhodobéj$im horizontu. Steenerson et al. (2001) vSak potvrzuji pozitivni vysledky
vestibularni rehabilitace (trénink okulomotorické kontroly, habituacni cviceni, trénink
rovnovahy, pfipadné repozi¢ni manévry) u pacient s poruchami rovnovahy vzniklymi
po kochlearni implantaci.

Velikost celkové odchylky SVV byla statisticky vyznamné vyssi pii druhém
méfeni. Pifi 2. méfeni vSak nelze vyloucit vliv celkového oslabeni pacienta
po operacnim zakroku a potencidlni vliv anestetickych farmak na otolitické funkce.

Hladin¢é vyznamnosti se blizila rovnéz p-hodnota ve 3. méfeni pfi rotaci zorného
pole doprava. Pacienti operovani vpravo méli vyznamné vétsi odchylku doleva.

Z individualnich rozdili byly zajimavé piedevsim vysledky u Probanda 10, kdy
v obou méfenich po operaci smétfovala odchylka statické subjektivni vertikaly
k operovanému uchu, odchylky po operaci u dynamickych subjektivnich vertikal vSak
smétovaly od operovaného ucha.

Z 99 méteni SVV bylo zjisténo 39 odchylek nad fyziologickou mez. Ve vétSing
pfipadll (33) tato odchylka sméfovala od operovaného ucha. Podobné zjisténi méla
istudie Le Nobel et. al (2016), kde z 60 meéfeni sméfovala odchylka 21x od
operovaného ucha a pouze 6x k operované stran¢.

To, kam vertikdla deviuje, uréuje stranu s hypofunkénim labyrintem (Cerny,
2017). Sun et al. (2014) tvrdi, Zze jednostranna utrikularni dysfunkce koresponduje
s odchylkou ke stran¢ léze, od silngjSiho utrikulu. Studie se tykala pacienti
s jednostrannou 1ézi. Je otdzkou, jak si vysvétlit ndklon pozorovany v této diplomové
praci smérem od operované strany.

Stude Le Nobel et al. (2016) podotyka, Ze je pozoruhodné, ze odchylka u vétSiny
pacientli sméfovala od operovaného ucha, coz by navrhovalo relativni hyperfunkci

utrikulu k operovanému uchu. K tomu vSak chybi jasny patofyziologicky mechanismus,
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ktery by to vysvétloval. Studie se odkazuje na maly pocet probandii, kvili kterému
mohlo dojit ke statistické anomalii.

U nékterych pacientd, muze vkladani elektrody do kochley podrazdit tok
endolymfy a zplsobit endolymfaticky hydrops. PotiZze jsou pak podobné jako
u Meniérovy choroby. Funkce utrikulu bude snizend a odchylka SVV bude smétovat
k operovanému uchu (Kubo et al., 2001).

Dal$im moZnym vysvétlenim zménéné funkce utrikulu je serdzni labyrintitida
zpusobend ptitomnosti ciziho télesa. Pfi¢ina Casnych zdvrati po aplikaci CI je
vysvétlovana perilymfatickou fistuli vznikajici prodéravénim kochley. Ackoliv neni
jednoznacéné potvrzeno, ze by elektricky proud pacienty né¢jak vyznamnéji poskozoval,
mohl by v tomto ptipad¢ rovnéz hrat roli (Kubo et al., 2001; Le Nobel et al., 2016).
To vSak v ptipad¢ této diplomové prace neni pfiliS relevantni, nebot pacienti byli
méteni pred aktivaci CI.

Uvazuje se také o tlakové vIné pti vkladani elektrod, rizné délce elektrod a zda
jde o elektrodu rovnou nebo zato¢enou. Také byl zkoumén thel a hloubka zasunuti
elektrod. Vysledky ukazuji, Ze tthlova hloubka zasunuti vétsi nez 405° muze slabé
ovlivnit zbytkovy sluch, ale patrné neméa vyznamnéj$i vliv na vestibuldrni funkce
(Nordfalk et al., 2016; Imai et al., 2019).

Nelze jednoznacné patofyziologicky vysvétlit, pro€ u pacientti dochazi k odchylce
od operované strany. Z vyse uvedenych poznatkt vSak vyplyva, ze operacni zasah mize
pusobit na utrikulus nejen ve smyslu snizovani funkce a odchylovat vertikdlu smérem
k operovanému uchu, ale i ve smyslu drazdéni a vést tak k jeho hyperfunkci, a tedy
kontralateralni uchylce SVV.

Dle nékterych autort (Le Nobel et al., 2016, Sun et al., 2014) také méfeni pomoci
SVV nemusi byt dostatecné citlivé pro statické dysfunkce utrikulu, na rozdil
od oVEMP. oVEMP — je dynamicky test, ktery méfi utrikularni funkci v zévislosti na
stimulaci (linedrnim zrychleni), kdezto SVV je staticky test, ktery reflektuje tonickou
aktivitu utrikulu. Jakozto staticky test, mize byt SVV vice senzitivni na adaptaci
a kompenzaci.

Druhy rozdil je v tom, ze SVV reflektuje graviceptivni percepci na Urovni
centralniho systému. Vysledek SVV je zavisly nejen na koncovém otolitovém organu,
ale také na internim odhadu gravitacniho ndklonu odvozeného ze syntézy vSech

percepcnich vjeml mozkem. SVV tak mize, na rozdil od oVEMP, zachytit centralni 1ézi
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(SVV byla ptivodné vyvijena pro screening pacientl s infarktem mozku). To mize hrat
roli pfi pouziti SVV u starSich pacientii (Sun et al., 2014).

Autoti Imai et al. (2019), hodnotili funkce utrikulu pomoci oVEMP a linearniho
VOR pfi rotaéni zkousce, kde vysledky ukdzaly zhorSeni funkce utrikulu piti oVEMP,
nikoliv vSak u rotaéni zkouSky. CI podle nich tedy mulze zpisobit zhorSeni funkce
otolitovych organi (dle cVEMP a oVEMP). V piipadé funkce utrikulu vSak jde o mirné
poskozeni, které neplisobi ani vertigo ani zhorSeni linearniho VOR.

Dle meta-analyzy Abouzayd et al. (2016) je pro hodnoceni vestibularnich funkci
nejlepsi pouzit hodnoceni vSech péti vestibularnich senzor véetné vysSetfeni utrikulu
pomoci oVEMP nebo OVAR (off-vertical axis rotation) s CI v zapnutém i vypnutém
moédu. Casové a finanéni naklady vsak toto znemoziiuji. Po revizi 3000 referenci bylo
vybrano 16 studii reprezentujicich 967 pacientl. Meta-analyza ukazala,
7e piinejmensim &tyfi z péti vestibularnich senzorti mohou byt po CI zasazeny. Zadny
test (kaloricky test, cVEMP, HIT) nebyl prok4dzany jako dostate¢né citlivy sdm o sob¢.
Hodnoceni je tedy efektivnéjsi, pokud se zkouma vice vestibularnich senzorti kombinaci
alespont dvou a vice riznych testli nebo vice senzorli v jednom testu (napt. HIT).
Analyza vyhodnotila senzitivitu pro kaloricky test 0,21, pro cVEMP 0,32 a pro HIT 0,5
a do praxe doporucuje strategii case-to-case podle symptomu pacienta a pficin ztraty
sluchu.

Limitem této diplomové priace byl predevSim maly vzorek pacientd.
Stabilometrické vySetfeni bylo provedeno pouze pro statickou posturdlni stabilitu.
Vzhledem k ¢asové kratkému odstupu mezi jednotlivymi métfenimi, mohlo dochazet
k efektu posturalniho uceni. Ten nastava pii opakovaném provadéni testli senzorické
integrace a muZe pretrvavat v horizontu 3 mésict (Parietti-Winkler, 2015).

Drtiva vétSina pacientli pii 2. méfeni neslySela, coz mirn€ komplikovalo ziskéani
poruchu.

Diplomova prace vSak predklada celkem podrobny popis testované skupiny osob,
véetné pridruZzenych zdravotnich problémi, které mohou mit dilezity vyznam pfii
zjiStovani etiologie vestibuldrnich ptiznakt. Déle kombinuje vySetfeni majici vyznamny
vztah k funkéni kapacité pacienta (rizikovost padd, aktualni funkéni deficit), coz je
dalezité pro urCeni ptipadné nasledné vestibuldrni rehabilitace. VySetieni subjektivnich
pfiznakih ma nemaly podil na kvalité Zivota pacienta a také upfesiuje vztah mezi

subjektivnim vnimanim obtizi pacientem a zjisténym klinickym néalezem.
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V dals$i vyzkumné cinnosti s ohledem na prozkoumané studie, by bylo velmi
pfinosné, dosahnout vétSiho poctu probandl. Zachovat pii tom také pestrou skalu
provadénych vysetfeni, s co nejvétSim zabérem receptorti vestibularniho systému.
V souvislosti s méfenim v této diplomové praci bylo zvlastni, Ze nejvétsi odchylky
v SVV se pacienti celkové dopoustéli pti rotaci zorného pole doleva, které nasledovalo
vzdy jako tfeti v pofadi po rotaci doprava. V tomto ohledu by mohlo byt zajimavé

zjistit, zda se tento vysledek zméni, pokud bychom potadi vySetfeni néjak pozménili.
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ZAVER

V diplomové praci byl zjistovan vliv kochlearniho implantatu na vestibularni
funkce u 11 dospélych pacienti.

V ramci subjektivnich pocitl nestability hodnocenych zkracenou verzi dotazniku
Dizziness Handicap Inventory nebyly zaznamendny vyznamné rozdily pied implantaci
a po aplikaci kochledrniho implantatu. Ackoliv v nékterych dalSich klinickych testech
bylo patrné zhorSeni vestibularnich funkei, pacienti toto zhorSeni vyznamné
nepocitovali.

Dle testu Timed Up and Go pii méfeni t€sné po operaci doslo k signifikantnimu
prodlouzeni ¢asu pro vykonani testu. Pacienti tedy tésné po operaci mohou byt ohrozeni
rizikem padu. S odstupem od operace se toto riziko vSak snizilo na uroven pred operaci
a u n¢kterych doslo dokonce k lepsim vysledkiim nez pied operaci.

K signifikantnimu zhorSeni posturdlni stability dochazelo pouze v situacich
s vylouCenim zraku a v situacich, které kladly vyssi naroky na posturdlni kontrolu
ztizenim proprioceptivnich (mé&kka podlozka) nebo vestibuldrnich (extenze hlavy)
podminek. Slo predevsim o situace bud’ t&sné po operaci nebo o situaci, ktera poprvé
vyzadovala vétsi aktivitu vestibuldrniho systému (stoj na tvrdé podloZce se zavienyma
oCima).

Primérné patologické odchylky nad 2° ptfi percepci subjektivni zrakové
vertikaly se pacienti dopoustéli pouze pii rotaci zorného pole doleva. Drtiva vétSina
zprumérovanych pokust, které byly hodnoceny jako odchylka nad patologickou mez
sméfovaly od operovaného ucha (33 z39 naméfenych odchylek). VSichni pacienti
s operovanou pravou stranou méli primérné tendenci uchylovat se od operovaného
ucha.

Vlivem kochlearni implantace mize dochdzet ke zhorSeni vestibuldrnich funkci
zejména tésn€é po operaci. ZhorSeni se projevuje vyznamné v posturdlné naro¢nych
situacich a pii dynamické subjektivni zrakové vertikdle. Predoperacniho stavu bylo
dosazeno v testu TUG. ZhorSeni vestibularnich funkci, vSak nevedlo k tomu, Ze by

pacienti subjektivné pocit'ovali vétsi posturalni nestabilitu.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Zkracena forma dotazniku Dizziness Handicap Inventory

Smyslem tohoto dotazniku je zhodnoceni potizi, které Vam ptisobi zavraté nebo
poruchu rovnovahy. Odpovézte prosim na kazdou otazku ,,ano“, ,,ne“ nebo ,,nékdy*.
Kazda odpovéd’ se tyka pouze potizi zpisobenych zavrati nebo poruchou rovnovahy.

1. ZhorSuje se zavrat pri pohledu nahoru?

2. Musel/a jste pro nemoc omezit cestovani?

3. Mate potiZe pti uléhani nebo vstavani z postele?

4. Mate potiZe se ¢tenim (v dtsledku zavrati)?

5. ZhorSuje rychly pohyb hlavou Vase potize?

6. Vyhybate se kviili obavé ze zavrati vyskam?

7. Mate potiZe pri pretaceni téla v posteli?

8. Je pro Vas obtizné jit sam bez doprovodu na prochazku?

9. Je pro Vas obtiZné jit sam bez doprovodu po chodniku?

10. Je pro Vas obtizné pohybovat se po byté ve tmé?

11. Méte kvtili svym potiZim obavu ziistat doma sdm/sama?

12. Jste depresivni?

13. Zhorsuji se VaSe problémy pfti predklonu nebo zaklonu?

Datum: Jméno:
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