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1. Uvod

Poruchy rovnovahy v populaci patii mezi velmi ¢asté symptomy. Incidence poruchy rovnovahy
se v populaci uvadi mezi 20-30%. Podle nékterych autori a statistik patii porucha rovnovahy
mezi druhy nebo tieti nejéast&jsi diivod navstévy lékate po bolesti (Neuhauser 2007, Cada et
al. 2017). Vyskyt poruchy rovnovahy je v podstaté tmérny véku. V populaci starsi jak 65 let je
incidence vyrazn¢ vyssi a u pacientt starSich 75 let je porucha rovnovéahy diivodem fady padi
a naslednych fraktur, coz vede kromé socialni i k ekonomické z4tézi celé spolecnosti.

Poruchy rovnovdhy mohou mit celou fadu pfi¢in. Mohou vznikat nejen v disledku
patologického nalezu v oblasti samotného periferniho a centralniho vestibularniho systému, ale
i naptiklad z internich a psychickych pii¢in ¢i v disledku polypragmazie a dalsich (Cada et al.
2017).

Poruchy rovnovahy se mohou vyskytovat i na podkladé velmi vaznych nemoci, které ohrozuji
pacienta na zivoté. Piikladem je vestibularni schwannom, ktery piedstavuje benigni tumor
vyrustajici z vestibularni porce VIII. hlavového nervu. Ackoliv se jedna o benigni a ve vétSiné
ptipadli pomalu rostouci tumor, jeho uloZenim v zadni lebni jAmé mtze mit pii ristové aktivité
infaustni prognézu. Terapie tohoto nadoru spociva bud’ v observaci, ozafeni gama nozem nebo
chirurgicke terapii.

Na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole se provadi s dlouholetou
zkuSenosti  operace  vestibularniho  schwannomu  vétSinou  z retrosigmoideélniho
suboccipitalniho pfistupu. Radikalni odstranéni vede prakticky ve vétsin¢ ptipada k vytvoreni
jednostranné periferni vestibularni léze, a proto jsou tito pacienti idealnim modelem
jednostranné periferni vestibularni léze.

Po kazdé takove lézi nastdvd proces tzv. vestibularni kompenzace. Vysledkem ideélni
pooperacni kompenzace je vznik chronické kompenzované periferni vestibularni 1éze, pii které
dochézi ke stabilizaci statistické i dynamickée slozky vestibulookularniho reflexu (Curthoys
2000) a postury. Nicméné k tomuto idealnimu stavu po operaci vZzdy nedochazi a proto se
V soucasnosti vyzkum ubird smérem k hledani pozitivnich ¢i negativnich prediktivnich faktort
kompenzace po jednostranné operaci vestibularniho schwannomu jakoZzto idealniho modelu
jednostranné periferni vestibularni 1éze.

Podkladem habilita¢ni prace je 5 publikaci ozna¢enych P1-P5 (viz ptehled nize), které hodnoti
faktory ovlivilujici pooperacni kompenzaci z pohledu pacienta, operace, funkéniho

vestibularniho profilu, nddoru a efektu vestibuldrni rehabilitace, ktera pfedstavuje nejenom u



téchto pacientd, ale i u fady chronickych vestibulopatii klicovou roli v terapii zavrati ve vztahu

ke kvalité Zivota.
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2. Teoreticky prehled problematiky

2.1. Anatomicky a fyziologicky podklad Fizeni rovnovahy

Rizeni rovnovahy je slozity komplexni d&j, na kterém se podili kromé samotného vestibularniho
systému také systém proprioceptivni a zrakovy. Uréitou roli v orientaci v prostoru mé takeé
sluch. Vestibularni systém se déli na periferni a centralni ¢ast. V nasledujici kapitole budou
rdmcove probrany jednotlivé ¢asti vestibularniho systému. Jako literarni podklad této casti byla

pouzita pfedeviim monografie ,,Zavraté“ (Cada et al. 2017, Tobias).

Periferni vestibularni systém
Periferni vestibularni systém se sklada z 3 polokruhovitych kandlkit a 2 otolitovych vackii-
sakulus a utrikulus. Kanalky a vacky jsou ulozeny v kosténném labyrintu jako membrandzni

(blanité) struktury viz obr 1.

krista v ampule horniho vestibularni vétev
semicirkularniho kanalku VIl. hlavového nervu

r

utrikularni

makula

sakularni

makula / ~
ductus :
cochlearis kochlea

Obr. 1: Schéma blanitého labyrintu (pevzato se souhlasem nakladetele z knihy Zavraté, Cada,
Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobias, 2017)

Prostor mezi blanitou a kosténou casti je vyplnén na sodik bohatou perilymfou narozdil od
endolymfy bohaté na draslik, kterd vypliuje blanity labyrint. Polokruhovité kanalky (pfedni,
zadni a lateralni) registruji angularni pohyb hlavy ve vSech tfech rovinach. Vacky registruji

piedevsim predozadni pohyb hlavy (utriculus) a gravitacni vektor (sakulus). Senzorickou ¢ast



V kandlcich pfedstavuje Zelatin6zni kupula, kterd je ulozena v ampule kanalkt, jenz oddéluje
kanalek od vestibula a pod ni kolmo na osu kanalku je uloZen samotny receptor-crista
ampularis-viz obr. 2, obsahujici vlaskové bunky a aferentni vestibularni vlakna. Vlaskova
bunka je tvofena v apexu skupinou cca 100 stereocilii, které se v zavislosti na pohybu
endolymfy pohybuji smérem ke kinocilii nebo od ni. Pohyb smérem ke kinocilii vyvolava
depolarizaci (excitaci) a smérem od kinocilie hyperpolarizaci (inhibici). Excitace a inhibice
v jednotlivych kanalcich je zavisla na pohybu endolymfy smérem k utrikulu nebo od néj. Pohyb
endolymfy smérem k utrikulu v piipadé lateralniho kanalku vede k excitaci, narozdil od
vertikalnich kanalki, kdy k excitaci dochazi pti pohybu endolymfy od utrikulu.

Senzorickou ¢asti v ptipad¢ vertikalné ulozeného sakulu a horizontaln¢ orientovaného utrikulu
je makula. Jedna se o vyvySeninu maculae staticae-viz obr. 2, kterd je pokryta
mukopolysacharidovou membrénou obsahujici vapenaté otolity, které udrzuji urcity gravitacni
vektor proti endolymfe. Makuly otolitovych vacka tak jako kristy ampul obsahuji stereocilie a
kinocilie, které jsou v ptipadé¢ utrikulu orientovany smérem ke striole (centralni ¢ast otolitll) a v
ptipadé sakulu jsou kinocilie orientovany od strioly. Opét pohyb smérem ke kinocilii vede
k excitaci a smérem opacnym k inhibici. Funkce zavisi na cosinu odchylky roviny makuly od

roviny stimulace — ¢im vétsi rozdil, tim nizsi reakce.

W otokonie

~ —— otolitova membrana

kupula ‘_—“ kinocilie

WL ko buitka staraaciie

f
I typu T’ vidskova burika
‘ Yo II. typu
nervové vigkno — 0 / J = podptimé buriky
nervova viakna viaskove buriky bazalni membrana

Obr. 2: senzorické struktury kanalki a otolitd (prrevzato se souhlasem nakladetele z knihy

Zavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobids, 2017)

Informace z vestibula do mozku odvadi vestibularni nerv, ktery je soucasti VIII. hlavového
nervu. Vestibularni nerv je slozen ze dvou vétvi, které se oznacuji jako nervus vestibularis
superior a nervus vestibularis inferior. Dolni vestibularni nerv inervuje zadni kanélek a sakulus.

Horni nerv je zasoben z piedniho a lateralniho kanalku a utrikulu.



Vestibularni nerv odvadi informace do vestibularnich jader, které se nachézeji na spodiné IV.
komory mozkového kmene. Vestibularni jadra pfedstavuji ,,branu® k centralnim strukturdm,

které se podileji na fizeni rovnovahy, reflexii a okulomotoriky (Cada et al. 2017).

Centralni vestibularni systém

Do centrélnich struktur podilejicich se na fizeni rovnovéahy patfi vestibularni jadra, mozecek,
komisuralni spoje, talamus, vestibularni kiira, ale také naptiklad hipokampus a urc¢itou roli maji
i struktury jako amygdala a limbicky systém.

Vestibularni jadra maji klicovou roli v fizeni poruchy rovnovahy. Jsou dtlezité pro piepojeni
do subkortikélnich a kortikdlnich oblasti jako je mozecek, talamus, kortex. Dale zajist'uji funkci
vestibulookularniho reflexu tim, Ze propojuji vestibularni jadra s jadry okulomotorickych
nervii. Podileji se také na funkci vestibulospindlniho reflexu. Rovnéz jsou soucasti
trigeminovaskularniho komplexu a nepfimo paralerné jsou i ve spojeni se strukturami jako
limbicky systém, hipokampus a amygdala (Furman et al. 2003).

Vestibularni jadra jsou uloZend v mozkovém kmenu a jsou tvofena ¢tyimi zakladnimi jadry a
jadry ptidruzenymi (Sest jadérek-nucleus parasolitarius, nucleus intercalatus, Y group, nucleus

prepositus hypoglossi, nucleus X, nucleus Z).

Z&kladni jadra jsou:

e horni (nucleus vestibularis superior-Bechterevi)

e medialni (nucleus vestibularis medialis-Schwalbei)
e lateralni (nucleus vestibularis lateralis-Deitersi)

e dolni/descendentni, spinalni (nukleus vestibularis inferior-Rolleri)

Na fizeni vestibulookularniho reflexu se podili horni a medialni jadro. Vestibulospinalni reflex
je zajistén medialnim a laterdlnim vestibularnim jadrem. Dolni jadro mé piedevsim funkci ve

spojeni s mozeckem.

Jadra obou polovin mozkového kmene jsou mezi sebou funkéné spojené pomoci komisuralnich
vldken. Komisuralni vlakna mezi sebou zajistuji koordinaci, respektive funkéni spolupraci
mezi obéma labyrinty. Komisurdlni vldkna jsou tvoiend nervovymi vldkny typu I a typu IL
Vlakna typu | maji ipsilateralni spojeni s labyrintem a jsou excitovana pohybem hlavy ve sméru

ipsilateralniho labyrintu (excita¢ni vldkna). Nervova vldkna II. typu jsou aktivovéna
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kontralaterdlnim labyrintem a maji recipro¢ni funkci nezli vldkna typu 1. Inhibuji labyrint pii
ipsilateralnim pohybu a excituji opacnym smérem (inhibi¢ni vlakna). Do komisuralnich spojt
jsou zapojena viechna jadra aZ na lateralni a parasolitarni jadro (Ito et al. 1985, Cada et al.
2017).
Vystupy z jader se daji rozdélit na ascendentni a descendentni. Vystupy z vestibularnich jader
zajistuji predevsim vestibulospinalni, vestibulokolicky a vestibulookuldrni reflex. Dale
zajistuji spojeni mezi vestibularnimi a okulomotorickymi jadry. Jsou dalezité nejenom pro
spojeni mezi vestibularnimi jadry a proprioceptory axialnich svalti a koncetin, ale také pro
spojeni s talamem a kortexem-viz piehled niZe a obr. 3 (Wilson et al. 1995, Cada et. al. 2017).
Ascendentni spoje
e mozecek (flokulonodularni oblast, vestibularni mozecek)
e jadra okohybnych nervi (jadra hlavovych nerva III, IV a VI)
e trigeminovaskularni komplex
e talamus a kortex (tractus vestibulospinalis, fasciculus longitudinalis medialis, tractus
vestibulocerebellaris, tractus vestibuloreticularis, tractus vestibulocorticalis,
temporoparietookcipitalni krajina)
Descendentni spoje
e micha (tractus vestibulospinalis medialis et lateralis)
e sympaticky system (vestibulosympaticky reflex, vliv na srde¢ni frekvenci, dechovou

frekvenci a dynamiku lokalniho pratoku krve)

Jjadro n g \ komplex okulomotorickych
L/

. e
trochlearis \ A A Jjader
. — 7
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\ { ) - vzestupna vidkna
Y I\
y | N
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kanélki L
B ¥ -
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Obr. 3: Ascendentni a descendentni drahy z vestibularnich jader (prevzato se souhlasem
nakladetele z knihy Zavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobids, 2017)
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Mozecek je velice dulezita struktura, ktera i pfes své paralelni zafazeni k vestibularnimu
systému hraje klicovou roli nejen v fizeni motoriky a kalibraci svalového tonu, ale také
napiiklad v kognitivnich funkcich a udrzovani pozornosti. Mozecek je tvoten kurou z Sedé
hmoty, ktera se d¢li na predni, zadni a noduloflokularni. Z pohledu fizeni rovnovahy je diilezity
tzv. vestibularni mozecek-vestibulocerebellum (noduloflokularni lalok). Flokulus a nodulus se
podileji na fizeni gainu a délky vestibulookularniho reflexu. Mozecek, respektive piedni lalok
se podili na fizeni posturalni stability. Mozecek také zajist'uje spojeni mezi vestibularnimi jadry
a centralni okulomotorikou. Obecné se da konstatovat, ze mozecek ma inhibi¢ni a regulacni
vliv na vestibularni systém. PoSkozeni mozecku vede k tézké poruSe postury, oscilopsii a

poruse okulomotoriky (Diener et al. 1984, Cullen 2003, Cada et al. 2017).

Talamus je dalsi centrélni strukturou, ktera se podili na tizeni rovnovahy. Vétsina poznatki
objektivizujici funkci talamu v fizeni rovnovahy vzesla na podkladé zobrazovacich metod jako
je funk¢ni magneticka rezonance, ¢i pozitronova emisni tomografie. Oblasti, které maji vztah
k rovnovaze, jsou piedevs§im pulvinar a posterolateralni talamus. Funk¢ni odezva v pulvinaru
byla detekovana pii optokinetické stimulaci ¢i drazdéni Sijového svalstva a polokruhovitych
kanalkti. Pulvinar se déale podili na integraci vestibulo-vizudlnich vstupii do kortexu.
Posterolateralni talamus hraje roli v orientaci prostoru. Pfi patologiich talamu, naptiklad po
cévni mozkové piithod¢ nebo pii demyelinizacnim onemocnéni, dochazi k naklonu vertikaly

(Cullen 2003, Lopez et al. 2011, Cada et al. 2017).

Hipokampus patii mezi nepfili§ ¢asto zminované struktury majici vztah k fizeni rovnovahy
v ¢eské odborné literatufe. Primarni roli ma ptedev§im na pamét a jeji uchovani. Z hlediska
fizeni rovnovahy se podili pfedevSim na orientaci a navigaci v prostoru vcetn¢ prostoroveé
paméti. Funkéni porucha v oblasti hipokampu se projevi napiiklad prostorovou dezorientaci.
Také se uvadi, ze hipokampus hraje dualezitou roli v procesu vestibularni kompenzace
(Matthews et al. 1988, Cada et al. 2017, Brandt et al. 2005).

Vestibuldrni kitra byla po dlouhou dobu dosti nejasnou oblasti. Tak jako v piipadé hipokampu,
tak 1 identifikace mozkové kiry, jejiz funkci je integrace vstupl z riznych subkortikalnich a
perifernich oblasti do jejich kone¢ného zpracovani, bylo mozné pouze pomoci funkénich metod

a to predevS§im pomoci funk¢éni magnetické rezonance. Za vestibularni kortex se obecné
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povazuje inzula a oblast temporo-parietalniho piechodu. Hlavni funkci kortexu je predevsim
prevod senzorickych vstupti na exocentricky a egocentricky soufadnicovy systém. Pocit zavrati
je detekovan na urovni kortexu. PoSkozeni vestibularniho kortexu vede k celé fadé funkénich
poruch. Piikladem je neglect syndrom nebo paroxysmalni room tilt iluze (Cullen 2003, Bottini
et al. 2000, Brandt et al. 1999, Cada et al. 2017).

Vestibulookularni reflex (VOR) patii mezi zakladni reflexy, které jsou zajistény predev§im
vestibularnim systémem a které umoznuji fixovat bod pfi rychlém pohybu hlavou. Jinymi slovy
tento reflex zajist'uje stabilizaci obrazu na sitnici pii rychlém pohybu hlavou. Pro jeho vyvolani
je nezbytny rychly pohyb hlavy a jeho motoricky vystup zajistuji okohybné svaly v disledku
spojeni vestibularnich jader sjadry okohybnych svali. VOR lze rozdélit na angularni,
vychazejici z polokruhovitych kanalku a transla¢ni, ktery je generovan z otoliti. Schéma VOR
lateralniho kanalku je na obrazku ¢. 4. Jedna se o koplanarni kooperaci labyrintt s aktivaci
excita¢nich nebo inhibi¢nich nervovych vléken, které vstupuji ispilateralné do nervus abducens
nebo kontralateralné do nervus oculomotorius. Vysledkem je konjugovany pohyb oka v roviné
pohybu hlavy v dusledku kontrakce nebo relaxace patti¢ného okohybného svalu (Fetter 2007,
Cada et al. 2017).

kompenzacni pohyby hlavy
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Obr. 4: Schéma vestibulokularniho refelexu lateralniho polokruhovitého kanalku (prevzato se

souhlasem nakladetele z knihy Zdavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobids, 201 7)
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Centrdlné Fizend okulomotorika je sloZena z takovych ocnich pohybu, které jsou fizené
slozitym systémem centralnich struktur viz obr. 5. Do centralné fizenych pohybt patii plynulé

sledovaci o¢ni pohyby, sakady, optokineticky nystagmus a konjugované o¢ni pohyby.

\'mll . I Y I. |
\ |
1 | | \
l.l |" '. ‘1‘ SC
e )
a PON /'P:w _ b pob "ﬁﬁMN

Obr. 5 ,,Schematicky nakres propojeni oblasti odpovédnych za plynulé sledovaci ocni pohyby
a sakadické pohyb: a — FEF, frontalni zrakové pole; MT (medialni temporalni) a MST
(superiorni medialni temporalni) oblasti jsou soucdsti okcipitotemporo-parietalni kury. VPF —
oblast flokulu a paraflokulu v mozecku; PON — okohybné jadra mostu; VN — vestibularni jadra;
b — FEF, frontalni zrakové pole; LIP (laterdlni intraparietalni oblast) je soucdsti occipito-
temporo.parietdalni kiry, ktera castecné oviiviiuje FEF a tedy i pohyb oci; SC — colliculus
superior je soucdsti primé sakadické drahy, PMN — nucleus reticularis tegmentis pontis a VPF
Jsou soucdsti nepiimé sakadické drahy (upraveno dle Krauzlis 2004, Cada et al. 2017, str.41)-
prevzato se souhlasem nakladetele z knihy Zdavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi

Tobias, 2017.

Sakady umoznuji sledovat rychle se ménici polohu bodu a udrzovat obraz na fovee. Po¢ate¢ni
akcelerace dosahuje 3000°/s s latenci kolem 200 ms. Trvani sakady se pohybuje mezi 50-100
ms. Sakady byvaji naruSeny pfedevSim u 1ézi mozecku (hypermetrické sakady) nebo
degenerativnich poruch (hypometrické sakady). Rovnéz sem nalezi opsoklonus nebo flutter.
(Ashe et al. 1991, Noda et al. 1990, Yee et al. 1994, Cada et al. 2017).

Plynulé sledovaci oéni pohyby umoziuji sledovat pomalu se pohybujici bod (rychlost <30°/s)
tak, aby byl stale v optimalni poloze na sitnici. Pti vyssich rychlostech nezli vySe uvedena se

objevuji sakady. Patologie byvaji pfedev§sim u mozeckovych 1ézi. U pacientd nad 60-70 let
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byvéa alterace plynulych sledovacich pohybt prakticky pravidlem (Brandt 2000, 2003, 2005,
Cada et al. 2017).

Optokineticky nystagmus (OKN) je fyziologickym nystagmem, ktery ma za ukol stabilizovat
celé zorné pole na sitnici. Nejedna se tedy o fovealni vidéni, ale o retinalni cileni. Optokineticky
nystagmus ma pomalou a rychlou slozku. Pomala slozka odpovida sméru pohybu sledovaného
objektu. Rychla slozka je korek¢ni a vraci oko sakadou zpét pii vychyleni bodu ze zorného
pole. Optokineticky nystagmus je slozen ze dvou slozek, a to pfimé a nepiimé. Pfima slozka je
dominantni, rychla a je fizena drahou tractus kortico-ponto-cerebelaris. Nepiima vznika na
podklad¢ vestibulookularni reakce, je pomalejsi. Zasadni roli v generovani optokinetického
nystagmu ma mozecek, konkrétné flokulus. V klinické praxi se hodnoti predevsim vybavnost,
symetrie, GAIN, maximalni a primérna rychlost pomalé slozky. Patologie OKN se vyskytuji
napiiklad u mozeckovych a kmenovych 1ézi nebo patologii v oblasti kortexu. Asymetricky
GAIN optokinetického nystagmu se miize ale také vyskytovat i u nekompenzované periferni
vestibularni 1éze v disledku sumace pomalé slozky OKN a pomalé slozky vestibularniho
nystagmu. Symetrické 1éze se vyskytuji u pacienti s poruchou vizu (Cada et al. 2017, Knapp et
al. 2008, Brandt 2000, 2003, 2005). Zvysené hodnoty GAINu se vyskytuji naptiklad u
neurovegetativni drazdivosti nebo u tizkostnych pacientii (Monzani et al. 2004, Naranjo et al.
2017, Magnusson et al. 1985). Naopak u pacientti s depresi byl prokazan v nékolika pracich
niZsi GAIN (Benson et al. 2012). Optokineticka stimulace ve 3D prostoru se nazyva optic flow
a jedna se prakticky o realné vnimani optické, vizualni stumulace ve 3D prostoru. Citlivost na

optic flow byva sniZzena naptiklad u star§ich pacientti (O’Conner 2008, Sundermier 1996).

Somatosenzoricky systém je nedilnou souc¢asti komplexu podilejiciho se na fizeni rovnovahy a
spolu s vizualnim systémem a vestibularnim systémem patii mezi zakladni systémy zajist'ujici
fizeni rovnovahy. Somatosenzoricky systém zajiStuje ptredevSim propriocepci, termické a
proprioceptivni receptory v kuzi, ve svalech, vazech a ve S$lachach. Hlavnim ukolem
somatosenzorického systému je informace mozku o vztahu jednotlivych segmentl téla ve
vztahu khlaveé, trupu a prostoru. Tyto informace jsou vedeny predev$im lemniskalnim
systémem, spinotalamickym systémem a spinoretikularnim systémem. Z pohledu reflext
zajistuje systém tii zakladni reflexy, a to vestibulospinalni (VSR), jehoZ patologie se projevuje
uchylkami ¢i titubacemi téla, vestibulokolicky (VCR) a cervikokolicky reflex (CCR).

Vestibulokolicky reflex zajist'uje stabilizaci hlavy ve vztahu k prostoru a stabilizace hlavy
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K trupu, je fizena cervikokolickym reflexem (Allum et al. 1995, Cada et al. 2017, Keshner et al.
1987).

2.2. Vestibularni kompenzace pri jednostranné periferni vestibularni 1ézi

Typickym ptikladem jednostranné periferni vestibularni 1éze je stav po operaci vestibularniho
schwannomu, pii které dochazi k pteruSeni obou vétvi vestibularniho nervu. Po kazdém
takovém jednostranném vestibularnim perifernim vypadku zadina proces vestibularni
kompenzace, jejiz tikolem je predevsim nahradit tento vypadek rekalibraci aktivity na Grovni
vestibularnich jader a zesilit aktivitu dalSich senzorickych vstupt jako je zrak a propriocepce.
Patofyziologicky proces je zobrazen na obr. 6. Po kazdém jednostranném funkcnim vypadku
(bod B) nastava funkéni asymetrie v obou labyrintech, pii které na strané 1éze dochazi ke
snizeni aktivity a postupné kompenzacné poklesne aktivita na kontralateralni stran¢ (bod C).
Postupné dochazi k normalizaci aktivit na obou stranach (zajist'uji predev§im komisuralni spoje
a mozkovy kmen)-(bod D) a postupné dojde k normalizaci aktivit na obou stranach do
ptvodniho stavu (E a A) (Cada et al. 2017).

labyrint vestibulami jadra vestibularni nerv

;”,?‘- /_
. e

|
(1T aninnl

Obr. 6 Schéma pribchu centralni vestibularni kompenzace pii jednostranné periferni
vestibularni 1ézi. Popis jednotlivych bodi A-E v textu. (prevzato se souhlasem nakladetele

z knihy Zavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobids, 2017).
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Proces kompenzace nastava prakticky ihned po jednostranné deaferentaci a trva v idedlnim
ptipadé 3-8 tydni. V prabéhu kompenzace dochazi postupné k vymizeni spontanniho nystagmu
(staticka ¢ast vestibulookularniho reflexu-VOR) a do urcité miry i dynamické slozky VOR.
Zkompenzovani dynamické slozky je zavislé na mife restituce vestibularni funkce. V kazdém
piipadé staticka slozka VOR se kompenzuje velice rychle, coz se projevi vymizenim
spontanniho nystagmu do nékolika dni, narozdil od dynamické slozky, jejiz patologie mulize
pretrvavat i nékolik mésicii ¢i let (Curthoys 2000). Klinicky se deficit dynamické slozky projevi
naptiklad poruchou rovnovéahy v disledku rychlych dynamickych zmén/pohybti hlavy a téla.
V procesu kompenzace hraje velkou roli mozecek. Nicméné v souCasnosti se stale hledaji
faktory ovliviiujici centralni vestibularni kompenzaci a stale neni jasna role naptiklad nékterych
kortikalnich a subkortikalnich procesti v kompenzaci (Nudo et al. 2003, Cada et al. 2017).
V soucasné dobé¢ se také studuji dalsi faktory, které by mohly ovlivnit centralni vestibularni
kompenzaci. Mezi tyto faktory patii naptiklad v€k, interni komorbididty, mira uzkostnosti a
depresivity, kvalitativni a kvantitativni stav funkce periferni ¢asti vestibularniho systému pied
vypadkem labyrintu, funkéni stav mozecku, socidlni zdzemi a dalSi. V piipad¢ operace
vestibularniho schwannomu se jesté navic studuje vliv velikosti tumoru, tlaku nadoru na
mozecek, délky operace ale 1 vliv zvoleného opera¢niho pfistupu na pooperacni kompenzaci

(Lacour et al. 2015, Han et al. 2011, Staab et al. 2011, Whitney et al. 2011).

2.3. Prehabituace

Jednou zmoznosti jak funkéné vyradit labyrint je napiiklad pomoci primarné
vestibulotoxického gentamycinu, ktery se aplikuje do stiedousi (viz obr. 7) a odtud se dale pies
okénka $ifi do vnitiniho ucha, kde toxicky plisobi pfedevSim na vlaskové buiky. Pojem
prehabituace-,,PREHAB®, byl uzit Svédskym tymem vedenym profesorem Magnussonem,
ktery pacientim s vestibularnim schwannomem piedoperacné gentamycinem destruoval
labyrint s cilem dosahnout pfedopera¢né kompenzace jednostranné vestibularni 1éze a tim se
pooperacné vyhnout akutnimu procesu centralni vestibularni kompenzace, ktera by jesté vice
akcentovala pooperac¢ni stres (Magnusson et al. 2009). Pfedpokladem tspéchu prehabituace je
zachovani CasteCné funkce labyrintu na stran¢ nddoru pred vykonem, coz se predpoklada
predevsim u mensich nadoru (Tjernstrom et al. 2016). To ale na zakladé nasich zkuSenosti vzdy
neplati a dokonce jsou pfipady, kdy u velkych nadort je funkce labyrintu prakticky intaktni.

Ackoliv je chemické prehabituace bezpe¢ny zdkrok, skyta riziko poskozeni sluchu, které je
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piimo umérné davce a frekvenci podani gentamycinu (Nicolau et al. 1995). Proto u pacientti se

zachovalym sluchem je indikace k prehabituaci otazna, ale nikoli vyloucena.

g~ -\
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Obr. 7 Aplikace gentamycinu do stfedousi pomoci jehly. Tato forma aplikace byla uzita u
pacientl zavzatych do studii, které jsou podkladem této habilitacni prace. (prevzato se

souhlasem nakladetele z knihy Zdavraté, Cada, Cerny, Cakrt et al., nakladatelstvi Tobids, 2017).

2.4. Vestibularni schwannom

Vestibularni schwannom piedstavuje benigni tumor vyristajici z pfechodové Obersteiner-
Redlichovy zony VIII. hlavového nervu ve vnitinim zvukovodu ze Schwannovych bunék.
Incidence vyskytu se uvadi mezi 0,8-2,3/100000 obyvatel/rok. Tumory vyrustaji jak z horni,
tak z dolni vétve vestibularniho nervu. Schwannomy se mohou vyskytovat nejen jako
sporadické, ale i v hereditarni formé v ramci neurofibromatézy 1. a 2. typu. Mirna pfevaha
vyskytu je u Zen a primérny veék vyskytu schwannomu je kolem 50. roku. Vestibularni
schwannom je typicky ve vétsin¢ ptipadli svym pomalym rastem (< 1 cm/rok) (Sughrue et al.
201, Zvéfina 2010, Cada et al. 2017). Mezi typické symptomy patfi predev§im porucha sluchu,
tinnitus a zévrat’. Porucha sluchu je detekovana ptiblizné u 90-95% pacientii. Trvaly tinnitus a
zavrat’ se vyskytuje u 10 % pacientii. Se zavrati se pacienti se schwannomem setkavaji daleko
Cast€ji nez ve vySe uvedenych 10%. Ptiblizné 70% pacientd se schwannomem ma néjakou
zkuSenost se zavrati nebo poruchou rovnovahy. Charakter zavrati se odviji od velikosti tumoru,
uloZzeni a datlaku okolnich struktur. Malé nadory se projevuji ptedevsim perifernim
vestibularnim syndromem s riznym stupném kompenzace ve smyslu projevu akutniho
syndromu nebo hrani¢né kompenzované 1éze ¢i pln¢ kompenzované 1éze, pti které pacient ani
nemusi pocitovat zadné poruchy rovnovahy, coz byva dasledkem pomalého ristu nadoru
s paraleln¢ probihajici centralni kompenzaci. VEtsi a velké nadory (viz klasifikace nize) maji
pritomny patologicky néalez v centralni okulomotorice (porucha plynulych sledovacich o¢nich
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pohybii, sakad ¢i optokinetického nystagmu) a/nebo centralni typ nystagmu (vertikalni
nystagmus, nekonjugované nystagmy nebo napiiklad ¢isté torzni nystagmus). Podle poméru
postizeni v periferni a centralni slozce se vétsi nadory projevuji bud’ jako kombinovana
vestibularni vada nebo centralni vestibularni syndrom (Chovanec et al. 2013, 2015, Betka et al.
2008, Cada et al. 2017).

Klasifikace vestibularnich schwannomu dle Koose:

I. stupen - intrameatalni lokalizace

IL. stupeni -  tumor zasahuje do mostomozeckového koutu

IIL. stupeii-  tumor vyplituje do mostomozeckového koutu

IVa. Stupeni- tumor komprimuje kmen a mozecek, bez hydrocefalu

IVb. Stupen- tumor komprimuje kmen a mozecek, s hydrocefalem

Diagnostika vestibularniho schwannomu je postavena na podkladé anamnézy, audiologickych
metod (BERA) a pfedev§im na zobrazovaci metod¢ (MRI s kontrastem, eventueln¢ CT
s kontrastem).

Terapeuticky ptistup ke schwannomim se da rozdélit na konzervativni a chirurgicky. Do
konzervativniho pfistupu patiéi observace (u malych nadort s velmi pomalou nebo Zadnou
ristovou aktivitou) a terapie ozafenim pomoci gama noze (u naddord do 2,5 cm). Chirurgické
terapie je provadéna z riiznych pfistupii a to z retrosigmoidedlniho suboccipitalniho ptistupu
(sluch zachovavajici ptistup), z translabyrintalniho pfistupu (sluch nezachovavajici pfistup) a
Z ptistupu pies stfedni jamu lebni (sluch zachovavajici ptistup) (Chovanec et al. 2015, Betka et
al. 2008, Zvéfina 2010, Cada et al. 2017). Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1. LF UK a FN Motol provadime chirurgickou terapii nejcastéji z retrosigmoidealniho
piistupu. Jeho hlavni nevyhodou je pfedevsim urcity tlak na mozecek. Po operaci vestibularniho
schwannomu dochazi k pretéti vestibularnich nervi ve vétsing ptipadi a proto stav po operaci

schwannomu je idealnim modelem jednostranné periferni vestibularni léze.

2.5. Vestibularni rehabilitace

Vestibularni rehabilitaci se rozumi soubor cvikii a postupd, které vedou k urychleni centralni
vestibularni kompenzace. V soucasné dobé¢ existuje jiz cela fada postupl vyuzivajici rizné
strategie, jez pracuji na podkladé habituace, modulace vestibulookularniho gainu nebo
senzorické substituce vestibularniho vypadku. Okrajové sem jist¢ patii 1 klasicky

fyzioterapeuticky ptistup, ktery je vhodny naptiklad u primérnich cervikoalgickych syndromt
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nebo u sekundarnich cervikopatii a spasmii (Cada et al. 2017). Zakladem habituace je snizeni
citlivosti na opakujici se podnét. Tato strategie je uzivana u nékterych polohovych nebo
polohovacich zavrati, naptiklad v rdmci benigniho paroxysmalniho polohového vertiga
se slozkou kupulolithiasy (Herdman 2007). DalSi postupy moduluji gain vestibulookularniho
reflexu v zavislosti na jeho aktualni hodnoté, kdy u perifernich 1ézi v akutni fazi dochazi k jeho
vyraznému snizeni a postupné s probihajici kompenzaci dochazi k jeho zvy3eni. U centralnich
1ézi mize byt gain jak zvySeny, tak snizeny. Hodnota gainu je diilezitym parametrem pro vybér
optimalni rehabilitace, jejimz ukolem je predevS§im kompenzovat funkéni vypadek
vestibulookuldrniho reflexu a to piedevSim pomoci stabilizace pohybu obrazu na sitnici.
V procesu modulace a adaptace senzorického vstupu na vypadek vestibulookularniho reflexu
maji klicovou roli pfedevSim vestibuldrni jaddra, komisuralni vldkna a retikularni formace
(Mathog et al. 1982, Matthews et al. 1988, Herdman 2007, Cada et al. 2017). Kromé
senzorického vstupu je rovnéz velmi dulezité posilovat pii vestibularnim vypadku i
proprioceptivni vstup, jehoz soucasti je i modulace vestibulospinélniho reflexu.

Efekt vestibularni rehabilitace zavisi nejenom na rehabilitaci samotné, ale také na fadé dalSich
faktorti. Mezi tyto faktory lze zaradit typ poruchy, pfi které je u pacientd s piitomnou centralni
slozkou vétSinou nutné rehabilitaci opakovat a aplikovat déle, nez je tomu u perifernich 1ézi.
Mezi dalsi sledované faktory, jeZ recipro¢né ovliviiuji vysledek rehabilitace, patii psychicky
status, respektive mira Uzkostnosti a depresivity u pacienta. Rehabilitace v ur¢itych ohledech
muze velmi efektivné ovliviiovat psychiku pacienta a tim i zlepSovat posturu, vnimani polohy
téla a predevsim zlepSovat kvalitu Zivota. RovnéZ se studuji faktory jako je sociélni zazemi a
kognitivni profil pacienta (Herdman 2007, Cada et al. 2007, Herdman et al. 1995, Han et al.
2011, Zaback et al. 2015).

Cilem vestibularni  rehabilitace je  pfredevSim  restituce  vestibulookuldrniho a
vestibulospinalniho reflexu a postury. Rehabilitace dale zlepSuje stoj a chuizi a pfedevsim vede
k zacleneni do pracovniho a spolecenského Zivota.

Existuje cela fada postupt/technik v rdmci vestibularni rehabilitace. V této habilitac¢ni praci se
budeme vénovat vestibularni rehabilitaci s vizualni zpétnou vazbou (visual biofeedback), jejiz
podstatou je kontrola polohy a téla na podklad¢ vizudlni kontroly bodl/znacek na obrazovce
(TV, PC monitor nebo tablet), které¢ predstavuji urcité casti téla. Tyto casti téla mohou byt
oznaceny napiiklad specifickymi senzory a/nebo tak jako v naSem pfipad¢ se stabilita métila a
objektivizovala pomoci posturografické ploSiny, ktera byla dostupna na Klinice rehabilitace a
t€lovychovného 1ékaistvi 2. LF UK a FN v Motole v Praze. Systém uZivany k objektivizaci

postury s vizualni kontrolou byl Balance Master (NeuroCom International, USA). Tyto systémy
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jsou dostupné pouze v nemocni¢nim zafizeni a byvaji soucasti tzv. fizené rehabilitace pod
vedenim fyzioterapeuta. Krome¢ fizené rehabilitace je mozné pacientovi doporucit urcité cviky
jemu na miru, které bude aplikovat doma v ramci tzv. domaci vestibularni rehabilitace, ktera
V soucasnosti nabyva na vyznamu a je dostupna v podob¢ raznych brozurek nebo dokonce
mobilnich a poéitatovych aplikaci (Barclay-Goddard et al. 2004, Meldrum et al. 2012, Sparrer
et al. 2013, Herdmann 2007).
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3. Cile

Tato habilita¢ni prace si dala za kol shrnout poznatky o faktorech ovliviiujicich pooperacni
kompenzaci a zhodnotit mozZnosti vyuziti pfistroje video-Head Impulse Test (VHIT)
v diagnostice rezidualni funkce po operaci vestibularnino schwannomu. Jednotlivé cile jsou

oznac¢eny P1-P5 a odpovidaji jednotlivym publikacim.

P1: Ma ptedoperacné pomoci elektronystagmografie (ENG) zjisténa funkéni porucha centralné
fizené okulomotoriky vliv na pooperacni vestibularni kompenzaci?

Cada Z, Balatkova Z, Cakrt O, Hrubd S., Komarc M, Plzik J, Cerny R. Predictors of central
vestibular compensation after surgery for vestibular schwannomas. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2019;39:46-52. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1963 (IF 1.196)

P2: M4 ptfedoperacn¢ navozena signifikantni periferni hyporeflexie na strané nddoru navozena
pomoci chemické vestibularni ablace vliv na pooperacni vestibularni kompenzaci po operaci
vestibularniho schwannomu z retrosigmoideélniho suboccipitalniho ptistupu?

Cada Z, Balatkova Z, Chovanec M, Cakrt O, Hruba S, Jerabek J, Zvérina E, Profant O, Fik Z,
Komarc M, Betka J, Kluh J, Cerny R. Vertigo Perception and Quality of Life in Patients after
Surgical Treatment of Vestibular Schwannoma with Pretreatment Prehabituation by Chemical
Vestibular Ablation. Biomed Res Int. 2016;2016:6767216 (IF 2.583)

P3: Je rozdil u prehabituovanych a neprehabituovanych pacientt v citlivosti na 2D a 3D
optokinetickou stimulaci? Lze povaZovat psychickou sloZku za negativni prediktivni faktor
pooperacni kompenzace?

Balatkova Z, Cada Z, Hruba S, Komarc M, Cerny R. Assessment of visual sensation, psychiatric
profile and quality of life following vestibular schwannoma surgery in patients prehabituated
by chemical vestibular ablation. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.
Prijato 2019. (provoautorstvi délené mezi Balatkovd, Cada) (IF 1.141)

P4: M4 ptfedoperacné navozena signifikantni periferni hyporeflexie na strané nddoru navozena
pomoci chemické vestibuldrni ablace a intenzivni vestibularni rehabilitace pomoci
biofeedbacku vliv na posturografické parametry pacienta po operaci vestibularniho
schwannomu z retrosigmoidedlniho suboccipitalniho ptistupu?

Hruba S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, Zverina E, Betka J, Plzak J,
Cakrt O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and
prehabilitation in short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of
vestibular schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Jun 11. doi: 10.1007/s00405-019-
05503-8 (IF 1.750)
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P5: Je video-Head Impulse Test vhodnou metodou k méfeni rezidudlni funkéni aktivity

polokruhovitych kanalkti po operaci vestibularniho schwannomu?

C’ern)} R, Balatkova Z, Hruba S, Dankova M, Volf P, Kutilek P, Plzak J, Bandurova V, Koucky
V, Mrazkova E, Cada Z. Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie. Prijato 2019. (IF 0.948)
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4. Metodika prace

Vesker¢ klinické studie byly provadény v souladu s etickymi standardy a postupy, které byly
schvaleny etickou komisi FN v Motole a byly v souladu s Helsinskou deklaraci svétové 1ékaiské
asociace. U vSech pacientd byl podepsan informovany souhlas. Klinicky vyzkum probihal na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Neurologické
klinice, 2. LF UK a FN v Motole a na Klinice rehabilitace a t€lovychovného Iékarstvi 2. LF UK
a FN v Motole.

V nésledujicim textu budou uvedeny pouze obecné principy metodiky. Detailni postupy a

principy metodiky jsou uvedeny v pfilozenych ¢lancich.
4.1. Soubor pacientii

P1. Prace zabyvajici se vlivem piedopera¢né pritomného patologického nalezu centralné
Fizené okulomotoriky na pooperacni vestibuliarni kompenzaci.

Cada Z, Balatkova Z, Cakrt O, Hrubd S., Komarc M, Plzdk J, C’ern)ﬁ R. Predictors of central
vestibular compensation after surgery for vestibular schwannomas. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2019;39:46-52. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1963 (IF 1.196)

V této retrospektivni studii bylo zahrnuto celkem 47 pacientt (28 muzi, 19 Zzen) z obdobi 2009-
2010. VSichni pacienti byli vySetieni a operovani na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1.
LF UK a FN v Motole. Piedoperacné byli vSichni pacienti klinicky vySetfeni a piistrojové byl
pomoci elektronystagmografie (Toennies Nystagliner, Wiirzburg, Némecko) objektivizovan
jejich funkéni vestibularni profil (periferni, kombinovany nebo centréini). Vysledky byly
Vv jednotlivych casovych intervalech korelovany se sledovanymi faktory kompenzace a

statisticky vyhodnocovany.

P2. Prace zabyvajici se vlivem predoperaéné navozené chemické jednostranné
vestibularni ablace na vliv pooperaé¢ni kompenzace.

Cada Z, Balatkova Z, Chovanec M, Cakrt O, Hruba S, Jerabek J, Zvérina E, Profant O, Fik Z,
Komarc M, Betka J, Kluh J, Cerny R. Vertigo Perception and Quality of Life in Patients after
Surgical Treatment of Vestibular Schwannoma with Pretreatment Prehabituation by Chemical
Vestibular Ablation. Biomed Res Int. 2016;2016:6767216 (IF 2.583)

Do prospektivni studie z let 2014-2015 bylo zafazeno celkem 20 pacientt (10 Zen, 10 muzd),
ktefi byli operovani na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole. U
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sledované skupiny pacientt (10 pacientil) po podepsaném souhlasu pacienta byla ptedoperacné
provedena v lokalni anestezii chemicka prehabituace pomoci primarné vestibulotoxického
antibiotika gentamycinu instalovaného do stfedousi na strané¢ nadoru. Funkéni vypadek
vestibularni funkce byl potvrzen pozitivnim pulznim testem. Vysledky byly v jednotlivych
casovych intervalech korelovany se sledovanymi faktory kompenzace mezi sledovanou a

kontrolni skupinou a statisticky vyhodnocovany.

P3. Prace zabyvajici se citlivosti na vizuilni podnéty u prehabituovanych a
neprehabituovanych pacienti a roli psychické sloZky v poopera¢ni kompenzaci.

Balatkova Z, Cada Z, Hruba S, Komarc M, Cerny R. Assessment of visual sensation, psychiatric
profile and quality of life following vestibular schwannoma surgery in patients prehabituated
by chemical vestibular ablation. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.
Prijato 2019. (provoautorstvi délené mezi Balatkova, Cada) (IF 1.141)

Prospektivni studie z obdobi 2015-2017 sleduje 32 pacientt (19 Zen, 13 muzt) s jednostrannym
vestibularnim schwannomem pied a po operaci na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK a FN v Motole. Jak chemicky prehabituovana (11 pacienti), tak kontrolni skupina (21
pacientil) byla klinicky a elektronystagmograficky vySetfena se zamétenim v hodnoceni zisku
(GAIN) optokinetického nystagmu. Vysledky byly v jednotlivych ¢asovych intervalech

statisticky korelovany se sledovanymi faktory kompenzace a psychickym profilem.

P4. Prace zabyvajici se efektem chemické prehabituace a intenzivni vestibularni
rehabilitace na poopera¢ni kompenzaci z pohledu posturografickych parametru
a vnimani vertikality u pacient po operaci vestibularniho schwannomu.

I—]rubé S, Chovanec M, Cada Z, Balatkovai Z, Fik Z, Slaby K, ZvéFina E, Betka J, Plzak J,
Cakrt O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and
prehabilitation in short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of
vestibular schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Jun 11. doi: 10.1007/s00405-019-
05503-8 (IF 1.750)

Do prospektivni studie bylo zafazeno 52 pacientd (31 Zen, 21 muzt) z obdobi 2014-2017
operovanych na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, u kterych byla
také méfena odchylka subjektivni vizualni vertikaly v ¢ase pomoci rotacni fluorescencné
oznacené vertikaly poveéSené na stén€. Ob¢ skupiny (kontrolni a sledovand) byly ptfedopera¢né
a poopera¢né vysetfeny na posturografické plosin¢ na Neurologické klinice 2. LF UK a FN

V Motole. Pacienti obou skupin prodélali pfedopera¢né intenzivni vestibularni rehabilitaci a u

sledované skupiny (14 pacientli) byla opét provedena prehabituace gentamycinem. Vysledky
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byly v jednotlivych ¢asovych intervalech korelovany mezi sledovanou a kontrolni skupinou (38

pacientil) se sledovanymi faktory kompenzace.

P5. Prace zabyvajici se poopera¢nim hodnocenim rezidualni vestibularni funkce po
operaci vestibularniho schwannomu pomoci video-Head Impulse Testu.

Cerny R, Balatkova Z, Hruba S, Dankova M, Volf P, Kutilek P, Plzak J, Bandurova V, Koucky
V, Mrazkova E, Cada Z. Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie. Prijato 2019. (IF 0.948)

Préace byla provedena na souboru 39 pacientii (22 Zen, 17 muzli) operovanych na Klinice ORL
a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole v letech 2014-2016. Pooperac¢né byli pacienti
vysetteni pomoci video-Head Impulse Testu (ICS Impulse; GN Otometrics A/S, Déansko). Byl
hodnocen zisk (GAIN) vestibulookularniho reflexu, jenz urcuje funkéni profil jednotlivych
polokruhovitych kanalkti. Normativni data zisku (GAINu) vestibulo-okularniho reflexu byla

vypocitana ze souboru zdravych jedincti, ktefi predstavovali kontrolni skupinu.

4.2. Pfedoperacni chemicka vestibularni ablace-chemicka labyrintektomie (prehabituace)
Ve studii P1-P4 byla pouZita tzv. chemicka labyrintektomie pomoci gentamycinu instalovaného
do stfedousi pacienta. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas s vykonem. Samotny
vykon byl proveden v lokélni anestezii bubinku u leZiciho pacienta na zadech s oto¢enou hlavou
na kontralateralni stranu o 45 stupiiti. Pies paracentézu bylo vpraveno do stiedousi pomoci
jehly 0,5-1 ml gentamycinu hmotnostni koncentrace 80mg/2ml. K dosaZeni funk¢niho vypadku
labyrintu bylo tfeba podat ve vétsing piipada 3-4 davky. Pacient byl informovan o moZnosti

vyskytu lehké zéavrati po aplikaci.

4.3. Dotazniky
Ve studiich byly pouzity dotazniky testujici pfedoperacné a pooperacné kvalitu zZivota, poruchu
rovnovahy a psychicky profil pacienta. Kopie dotaznikit GHSI, GBI, DHI, GAD a ZUNG jsou

uvedeny v piiloze této habilita¢ni prace.

Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota

Glasgow health status inventory (GHSI): Validizovany dotaznik s 18 otazkami s péti bodovou
stupnici hodnotici kvalitu Zivota ve vztahu k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Vysledkem je
bodové rozhrani od -100 do 100 v celkovém skore a v subskore fyzickém, socialnim a obecném.

Vyssi skore odpovida veétSimu postizeni.
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Glasgow benefit inventory (GBI): Validizovany dotaznik s 18 otazkami s péti bodovou stupnici
hodnotici kvalitu zivota po néjaké zdravotni intervenci jako naptiklad po operaci. Vysledkem
je bodové rozhrani od -100 do 100 v celkovém skore a v subskore fyzickém, socialnim a

obecném. Vyssi skore odpovida vétsimu handicapu.

Dotazniky hodnotici poruchu rovnovihy ve vztahu ke kvalité Zivota

Dizziness Handicap inventory (DHI): Validizovany dotaznik hodnotici miru a intenzitu zavrati
na kvalitu Zivota pacienta. Je sloZzen z 25 otazek se skdre od 0 do +100. VysSi skore odpovida
vét§imu handicapu.

ABC (Activities-Specific Balance Confidence) dotaznik: Validizovany dotaznik, ktery hodnoti
schopnost vykonavat ur¢ité ¢innosti v zavislosti na aktualnim stavu rovnovahy. Sklada se z 16
otazek. Skala je v rozmezi od 0-100 %, kdy 100 % hodnota odpovida plné jistoté z pohledu
rovnovahy pfi vykonavani danych ¢innosti.

Dotaznik vytvoreny otoneurologickou sekci Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1.LF UK a FN v Motole: Je sloZen z otazek vychazejici ze zkuSenosti 1ékaft z pohledu

nejcastéjSich stesku pacientl. Je slozen z 9 otazek a kazda otazka je hodnocena stupnici 1-4.

wewvr

1. Pocitujete nejistotu/vadi Vam rychlejsi rotacni pohyb (napr. Otoceni ze strany na
stranu p¥i prechodu silnice)?

2. Pocitujete nejistotu/vadi Vam chiize po nerovném povrchu (napv. Chuize do
schodii/chiize v snéhu)?

3. Pocitujete nejistotu/vadi Vam rychlejsi zmena polohy (napy. Ulehani na

luzko/vstavani/predklon)?

Pocitujete nejistotu/vadi Vam chiize ve tmé/Seru?

Pocitujete nejistotu/vadi Vam cteni za jizdy (schopnost udrzet pohled pri chiizi)?

Pocitujete nejistotu/vadi Vam nakupovani v supermarketu (rychlé zmeny produktit

v regélech)?

7. Pocitujete nejistotu/vadi Vam vetSi mnozstvi sluchovych a zrakovych vjemii (napr.

obchodni centrum, hospoda)?

Pocitujete nejistotu/vadi Vam delsi cteni?

9. Pocitujete nejistotu/vadi Vam dalsi sledovani televize?

o o &

o

Dotazniky hodnotici psychicky profil
Generalised anxiety disorder assessment (GAD-7): Hodnoti psychicky status pacienta se

zaméienim na objektivizaci uzkostné slozky. Hodnoty nad 5 jsou jiz signifikantni.
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Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (ZUNG): Hodnoti psychicky status pacienta se
zaméfenim na objektivizaci depresivni slozky. Je slozen z 20 otdzek. Skore vyssi jak 44 je

patologické.

4.4, Statisticka analyza
Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS (verze 22; IBM SPSS, Armonk,
NY, USA). Statisticka vyznamnost u studii této habilitacni prace byla nastavena na hladiné

p<0,05.
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5. Souhrn hlavnich vysledki

V nasledujicim textu jsou komentované pouze hlavni vysledky. Dil¢i vysledky nebo vedlejsi
nélezy je mozné dohledat v samotnych publikacich, které jsou nedilnou soucasti této

habilitacni prace.

5.1. Vliv predoperacné pritomného patologického nalezu centralné ¥izené okulomotoriky
na pooperacni vestibularni kompenzaci.

Cada Z, Balatkova Z, Cakrt O, Hrubd S., Komarc M, Plzdk J, C’ern)ﬁ R. Predictors of central
vestibular compensation after surgery for vestibular schwannomas. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2019;39:46-52. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1963 (IF 1.196)

V této studii bylo cilem zjistit, zdali predoperacné zjisténa centralni funkéni porucha
okulomotoriky bude negativnim prediktivnim faktorem pooperacni vestibularni kompenzace u
pacienti po operaci vestibularniho schwannomu z retrosigmoidedlniho suboccipitalniho
piistupu. Pfehled sledovanych parametrti ukazuje tabulka 1, ktera je ptfevzata z clanku P1.

Z vysledki je patrné, ze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi pacienty s abnormalnim
nalezem v centralni sloZce okulomotoriky a bez ni a to v parametrech pacienta (vék), tumoru,
délky operace a objektivnich faktorii kompenzace (spontanni nystagmus, deviace subjektivni

vizualni vertikaly).

Tabulka 1: Sledované faktory mezi jednotlivymi skupinami.

Peripheral Central Combined
Patients Total syndrome syndrome syndrome p value
Number of patients (%) 47 (100.0) 18 (38.3) 19 (40.4) 10 (21.3)
Side of tumor/left (number, %) 27 (57.4) 9 (50.0) 11 (57.9) 7 (70.0) 0.590
Agelyears (mean, SD) 46.1 (13.9) 45.1 (12.3) 48.1 (13.6) 44.4 (17.9) 0.741
Length of surgery/hours (mean, SD) 8.2(2.1) 7.3(1.9) 8.7 (2.5) 8.8 (0.6) 0.073
Vertigo (mean, SD) 0.4 (0.5) 0.3(0.5) 0.4 (0.5) 0.7 (0.5) 0.175
preoperatively 0 (number, %) 26 (55.3) 12 (66.7) 11 (57.9) 3(30.0)
preoperatively 1 (number, %) 21 (44.7) 6 (33.3) 8 (42.1) 7 (70.0)
preoperatively 2 (number, %) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Spontaneous nystagmus
preoperatively (number, %) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) -
postoperatively (number, %) 26 (55.3) 11 (61.1) 8 (42.1) 7 (70.0) 0.293
SvVv
preoperatively (mean, SD) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) -
postoperatively (mean, SD) 2.1(3.6) 2.33 (2.74) 2.26 (4.83) 1.4 (2.32) 0.791
3 months after surgery (mean, SD) 0.8 (1.6) 1.22(1.83) 0.68 (1.7) 0.2 (0.63) 0.263
Tumor stage (mean, SD) 3.5(0.9) 29 (1.1) 3.7 (0.7) 3.8(0.4) 0.008
stage | (number, %) 2 (4.3) 2(11.1) 0(0.0) 0(0.0)
stage Il (number, %) 7(14.9) 5 (27.8) 2 (10.5) 0(0.0)
stage Il (number, %) 6 (12.8) 3(16.7) 1(5.3) 2(20.0)
stage IV (number, %) 32(68.1) 8 (44.4) 16 (84.2) 8(80.0)

Note: SD - standard deviation, SVV- subjective visual vertical
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RovnéZz jsme neprokazali rozdily v subjektivnim vnimani zavrati a v kvalité zivota mezi

jednotlivymi skupinami pfed a po operaci vestibularniho schwannomu-viz graf 1 a 2 (grafy

ptevzaté z ¢lanku P1).

Graf 1: Subjektivni vnimani zavrati jednotlivych skupin pied a po operaci vestibularniho

schwannomu.
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Graf 2: Subjektivni vnimani zévrati jednotlivych skupin pfed a po operaci

vestibularniho schwannomu z pohledu validizovaného dotazniku DHI.
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5.2. Vliv predopera¢né navozené chemické jednostranné vestibularni ablace na vliv

pooperacni kompenzace.

Cada Z, Balatkova Z, Chovanec M, Cakrt O, Hruba S, Jerabek J, Zvérina E, Profant O, Fik Z,
Komarc M, Betka J, Kluh J, Cerny R. Vertigo Perception and Quality of Life in Patients after
Surgical Treatment of Vestibular Schwannoma with Pretreatment Prehabituation by Chemical
Vestibular Ablation. Biomed Res Int. 2016;2016:6767216 (IF 2.583)

Z vysledkt této prace jsme nepotvrdili jednozna¢ny piinos predoperacné navozené

jednostranné periferni vestibularni 1éze pomoci chemické ablace na kvalitu Zivota-viz tabulka

2, ktera je ptevzata z ¢lanku P2.

Tabulka 2. Sledované faktory kvality Zivota mezi prehabituovanou a neprehabituovanou

skupinou.
ITG group Control group
mean (SD) p-value"” mean (SD) p-valueV p-value®
Age - 50.40 (9.94) - 50.30 (6.98) - 0.980
GHSI Total time 1 59.81 (14.66) pt? =0.099 61.70 (11.56) p*2 =0.005 0.753
time2  54.67 (14.74) p?3=0.842 51.06 (12.44) p23 = 0.665 0.574
time3  55.28 (11.05) p3l=0.144 49.54 (10.84) p3! = 0.002 0.257
GHSI General time 1 62.88 (18.75) pt?=0.044 65.21 (12.62) p*2=0.003 0.748
time2  54.08 (18.85) p23=0.822 49.69 (14.69) p23=0.748 0.582
time3  55.04 (11.91) p®!=0.071 47.68 (14.51) p3! = 0.001 0.231
GHSI Social support timel  60.00 (8.61) pt?=0.433 61.67 (7.03) p*?=0.103 0.641
time2  61.67 (8.96) p23 =0.242 65.74 (8.78) p?3 = 0.006 0.332
time3  59.17 (9.17) p3l=0.694 59.17 (7.30) p31=0.218 1.000
GHSI Physical timel  48.33(24.78)  p'?=0.612 48.33 (21.44) pl2=0.375 1.000
time2  50.83(22.38)  p2%=0.735 41.67 (20.83) p23 = 0.477 0.370
time3  52.50 (21.89) p®! = 0.400 46.67 (16.29) p3l=0.858 0.508
DHI time1l  16.60 (20.13) p2=0.015 21.40 (28.54) pl2 =0.822 0.669
time2 3240 (21.52)  p2%=0.872 20.00 (18.50) p23 = 0.001 0.184
time3  31.40(19.46)  p31=0.022 43.00 (28.76) p31 = 0.001 0.305
GBI Total time2  -0.31 (5.28) p23 = 0.242 - - -
time3  -0.97 (12.76) - -8.78 (18.79) - 0.291
GBI General time2  -2.78 (7.51) p?%=0.242 - - -
time3  -3.17 (18.49) - -20.83 (26.28) - 0.099
GBI Social support time2  14.81(21.15) p>®=0.001 - - -
time3  15.00(19.95) - 36.67 (15.32) - 0.014
GBI Physical time2  -5.56 (14.43) p23 = 0.001 - - -
time3  -8.33(18.00) - -0.83 (33.90) - 0.544

Note: SD — standard deviation; p-value" — within-group differences tested by LSD post-hoc tests after repeated measures

ANOVA,; p'? - p-value of the difference between Time 1 and Time 2; p?3 — p-value of the difference between Time 2 and

Time 3; p3! — p-value of the difference between Time 1 and Time 3; p-value® — between-group differences tested by
independent-group t-test, ITG-intratympanic gentamicin

3 months preoperatively (timel), two months preoperatively after gentamicin installation and/or vestibular exercises(time2),

3 months postoperatively (time3).
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Velice zajimavym ndlezem byl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami ve vnimani
optokinetické stimulace ve 3D prostoru objektivizované konkrétnimi otazkami. Pacienti
s predoperacné navozenou jednostrannou periferni vestibularni 1ézi byli méné citlivi na tuto

stimulaci-viz graf 3 a 4, které jsou pfevzaty z ¢lanku P2.

Graf 3. Pocit'uje nejistotu/vadi Vam nakupovani v supermarketu (rychlé zmény produkti
Vv regalech)?
45

4.0
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25

20

Question_F_1 Question_F_2 Question_F_3 Question_F_4

ANOVA 2-way (time x group) interaction effect p value <0.05. Question_F_1: 3 months before surgery,
Question_G_2:3 weeks aftert surgery,Question_G_3: 3 month after surgery, Question_F_4:1 year after surger,
p value < 0.05

Graf 4: Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam vetsi mnozstvi sluchovych a zrakovych vjema (napf.

obchodni centrum, hospoda)?
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Question_G_1 Question_G_2 Question_G_3 Question_G_4

ANOVA 2-way (time x group) interaction effect p value < 0.05. Question_G_1: 3 months before surgery,
Question_G_2:3 weeks after surgery, Question_G_3: 3 month after surgery,
Question_G_4:1 year after surgery, p value < 0.05
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5.3. Citlivost na vizualni podnéty u prehabituovanych a neprehabituovanych pacienti a

roli psychické sloZzky v pooperaéni kompenzaci.

Balatkova Z, Cada Z, Hruba S, Komarc M, Cerny R. Assessment of visual sensation, psychiatric
profile and quality of life following vestibular schwannoma surgery in patients prehabituated
by chemical vestibular ablation. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.

Prijato 2019. (provoautorstvi délené mezi Balatkova, Cada) (IF 1.141)

V této praci se na jiném a kvantitativné rozsifeném souboru potvrdilo, Ze prehabituace nevede

ke zlepSeni kvality Zivota v pooperaénim obdobi u pacienti po operaci vestibularniho

schwannomu z retrosigmoidealniho suboccipitalniho pfistupu-viz tabulka 3, ktera je prevzata

z ¢lanku P3. Bylo potvrzeno téméi se statistickou signifikanci, Ze pacienti predoperaéné

~ v

prehabituovani maji niZsi citlivost na vizualni stimulaci/optic flow-viz graf 5, ktery je pievzat

Z ¢lanku P3.

Tabulka 3: Sledované faktory kvality Zivota mezi prehabituovanou a neprehabituovanou

skupinou.
Gentamicin group Control group
mean (SD) p-value"” mean (SD) p-value"” p-value®

GAD time 1 2.56 (3.84) pl2 =0.581 4.19 (5.00) pt?=0.339 0.454
time 2 2.78 (3.67) p?3=0.273 4.69 (5.36) p?3 =0.888 0.404
time 3 1.22 (1.64) pt3=0.345 4.88 (4.91) pt3=0.387 0.020
ZUNG time 1 31.33(6.69) pl2 =0.246 35.82 (11.79) pt?=0.343 0.500
time2  28.11(11.98) p?2=0.917 36.24 (14.79) p?2 =0.836 0.145
time3  28.67 (13.09) pt?=0.553 36.82 (14.01) pt?=0.221 0.117
DHI suma time 1 12.20 (13.93) pl?=0.438 20.13 (21.86) pt?=0.221 0.451
time 2 15.40 (13.37) p?3=0.672 31.73 (25.29) p?3 =0.861 0.164
time 3 18.60 (21.87) pt3 =0.484 35.87 (25.84) p'3=0.068 0.191
DHI sumaE time 1 2.00 (2.49) pl2=0.336 5.73 (6.32) pl?=0.180 0.198
time 2 3.40 (4.33) p?® = 0.348 9.07 (7.28) p?2 =0.893 0.067
time 3 5.40 (8.85) pt?=0.348 10.13 (7.65) pt?=0.027 0.214
DHI sumaP time 1 4.20 (5.37) pl2=0.416 4.93 (5.18) pt2=0.302 0.427
time 2 5.40 (4.81) p?3 =0.397 7.60 (7.38) p?3 =0.959 0.634
time 3 4.20 (6.43) pt3=1.000 8.53 (7.27) pt3 =0.104 0.232
DHI suma F time 1 6.00 (6.73) pt?=0.726 9.47 (11.02) pt? =0.257 0.613
time 2 6.60 (5.89) p?2=0.340 15.07 (12.58) p?2 =0.861 0.125
time 3 9.00 (9.10) pt?=0.287 17.20 (12.39) pt?=0.046 0.099

GBI total time 2 3.92 (5.75) p?3 =0.203 . - -
time 3 8.02 (11.82) - -6.55 (14.84) - 0.039

GBI general time2  -2.46 (11.34) pl?=0.340 - - -
time 3 0.46 (18.33) - -16.67 (17.83) - 0.046

GBI social time2  36.67 (25.82) pt?=0.785 - - -
' time3  40.74 (40.06) - 39.29 (22.27) - 0.772

GBI physical timel  -3.33(17.21) pt?=0.157 - - -
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time2  5.56 (26.35) - -11.9 (20.07) - 0.051

GHSI total score timel  64.03 (13.39) p'?=0.028 57.18 (15.87) pt? =0.062 0.264

time2  60.83 (11.30) p23=0.192 48.18 (10.7) p23=0.734 0.014

time3  56.23 (15.36) pl3=0.017 46.16 (10.44) pl3 =0.033 0.093

GHSl general  timel  64.38 (16.42) p'2 = 0.058 55.93 (19.56) p'2 =0.091 0.333

- time2  60.83 (14.53) p23=0.108 4555 (15.92) p23 = 0.752 0.028

time3  52.88 (21.71) p'3 = 0.030 42.60 (15.74) p'3 = 0.056 0.153

GHSI social timel  59.17 (9.98) p'2=0.317 61.31 (9.02) p'2 = 0.206 0.693

' time2  60.00 (9.46) p23=0.317 58.33 (11.24) p23=0.414 0.717

time3  63.33(8.96) pl3 = 0.236 57.37 (12.05) pl3=0.131 0.166

GHSI physical time1  67.50 (23.06) p'2 =0.038 58.04 (21.71) p'2 = 0.009 0.374

o time2  61.67 (19.72) p23 =0.786 48.96 (16.10) p23 = 0.564 0.129

time3  62.50 (24.30) pl3 = 0.465 49.04 (16.51) pl3=0.137 0.177

SVV (dx) time | 0.00 (0.00)  plvsIl=0.066 0.00 (0.00) p1vs 11=0.066 1.000

timell 250 (4.09)  pllvsIll=0.180 133(1.72)  pllivs Il =0.141 0.911

time Il 0.00(0.00)  plvsI=1.000 0.92 (1.75) plvsi=0317 0.152

Ny time | 0.00 (0.00)  plvsll=0317 0.08 (0.28) - 0.358
timell  0.11(0.33)  pllvsIll=1.000 - - -

time Il 0.10(0.32) pllvsIV=0317 0.38(0.51)  plllvsIV=0564 0.132

time IV 0.00(0.00)  plvsIV=1000 0.25 (0.45) plvsIV=0157 0.096

Note: SD - standard deviation; p-value® — within-group differences tested by Wilcoxon signed rank test; p'? — p-value of the
difference between Time 1 and Time 2; p%® — p-value of the difference between Time 2 and Time 3; p3! — p-value of the
difference between Time 1 and Time 3; p 1 vs Il — p-value of the difference between Time I and Il; p 11 vs 11 — p-value of the
difference between Time Il and HlI; p I vs 11 — p-value of the difference between Time I and I11; p 11 vs IV — p-value of the
difference between Time Il and IV; p | vs IV — p-value of the difference between Time I and IV; p-value® — between-group
differences tested by Mann-Whitney U test. ZUNG, GAD, DHI, GBI and GHSI questionnaires 2 months preoperatively (time
1), two weeks before the surgery after gentamicin instillation preoperatively (time 2), and 3 months postoperatively (time 3).
Time | (2 months preoperatively), time I1=time2, time I11 (3 months after the surgery) and in time 1V (12 months
postoperatively).

Graf 5: Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam vetsi mnozstvi sluchovych a zrakovych vjemu (napf.

obchodni centrum, hospoda)?

© Group
® Control group
A Gentamicin group

Item mean + SEM

Time 1 Time 3 Time 4

Time 1: 2 months before surgery, time 2: 3 months after surgery, time 3: 12 months after surgery (p=0.06).
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V daném souboru jsme mezi obéma skupinami nenalezli statisticky signifikantni rozdil
Vv psychickém profilu, nicméné i pies statistickou neprikaznost je vidét na grafech 6 a 7, které
jsou prevzaty z ¢lanku P3, Ze je patrny rozdilny profil mezi obéma skupinami a to ve smyslu

horSiho skore v Uzkostnosti a depresivité u kontrolni neprehabituované skupiny.

Graf 6: GAD dotaznik.

5- Group -
® Control group
A Gentamicin group

IS
|
|

GAD (mean £ SEM)

Time 1 Time 2 Time 3

Time 1: 3 months before surgery, time 2: 2 months before surgery, after pretreatment
in the gentamicin group, time 3: 3 months after surgery ( p=0.39).

Graf 7: ZUNG dotaznik.

Group
® Control group

40 A Gentamicin group

n

ZUNG (mean + SEM)

Time 1 Time 2 Time 3

Time 1: 3 months before surgery, time 2: 2 months before surgery, after pretreatment
in the gentamicin group, time 3: 3 months after surgery (p=0.65).
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V posledni fadé jsme v této studii prokazali, ze pacienti s pfedopera¢ni chemickou prehabituaci
méli vyssi GAIN pred operaci i pies to, ze nebyl pfitomny spontanni nystagmus-viz tabulka 4,

kterd je ptevzata z ¢lanku P3.

Tabulka 4: GAIN optokinetického nystagmu jednotlivych skupin pfed a po operaci

vestibularniho schwannomu.

Gentamicin group Control group
Time | Time Il Time 111 Time IV Time 1l Time 111 Time IV
mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)  mean (SD)
Side  Speed
sin 10 0.63 (0.21) 0.64 (0.21) 0.56 (0.11) 0.56 (0.23) 0.33 (0.28) 0.75(0.48) 0.64 (0.34)
20 0.46 (0.20) 0.42 (0.17) 0.41 (0.16) 0.44 (0.22) 0.26 (0.15) 0.33(0.30) 0.45(0.25)
30 0.33(0.19) 0.44 (0.17) 0.26 (0.14) 0.32 (0.18) 0.18 (0.10) 0.27 (0.15)  0.34 (0.22)
40 0.24 (0.18) 0.30 (0.07) 0.17 (0.13) 0.27 (0.18) 0.16 (0.20) 0.20 (0.19) 0.22 (0.16)
50 0.15 (0.13) 0.19 (0.09) 0.07 (0.08) 0.20 (0.17) 0.04 (0.03) 0.13(0.13) 0.15(0.15)
60 0.11 (0.11) 0.12 (0.14) 0.06 (0.06) 0.10 (0.11) 0.03 (0.03) 0.09 (0.08) 0.08 (0.09)
dx 10 0.43 (0.30) 0.60 (0.26) 0.55 (0.21) 0.84 (0.33) 0.48 (0.26) 0.57 (0.47) 0.62(0.17)
20 0.54 (0.23) 0.46 (0.14) 0.43 (0.12) 0.52 (0.20) 0.28 (0.18) 0.28 (0.12) 0.52(0.27)
30 0.39 (0.24) 0.35 (0.13) 0.34 (0.21) 0.34 (0.16) 0.17 (0.08) 0.18 (0.21) 0.30(0.16)
40 0.13 (0.14) 0.36 (0.14) 0.29 (0.19) 0.22 (0.11) 0.10 (0.08) 0.13(0.14) 0.22(0.12)
50 0.16 (0.26) 0.25 (0.14) 0.08 (0.15) 0.20 (0.11) 0.02 (0.04) 0.03 (0.06) 0.10 (0.10)
60 0.08 (0.17) 0.05 (0.09) 0.00 (0.00) 0.04 (0.08) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)  0.01 (0.03)

Note: SD - standard deviation; bold values are significantly different between gentamicin and control group within the particular
time with p < 0.05 (Mann-Whitney U test). Time | (2 months preoperatively), time Il (two weeks before the surgery after
gentamicin instillation postoperatively), time 111 (3 months after the surgery) and in time IV (12 months postoperatively).

5.4. Efekt chemické prehabituace a intenzivni vestibularni rehabilitace na pooperaéni
kompenzaci z pohledu posturografickych parametri a subjektivni vizualni vertikaly u
pacienti po operaci vestibularniho schwannomu.

Hruba S, Chovanec M, Cada Z, Balatkovai Z, Fik Z, Slaby K, Zvérina E, Betka J, Plzak J,
Cakrt O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and
prehabilitation in short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of
vestibular schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Jun 11. doi: 10.1007/s00405-019-
05503-8 (IF 1.750)

V této studii se jednoznacné potvrdil efekt vestibularni rehabilitace u obou skupin na
pooperacéni kompenzaci. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prehabituovanou a
neprehabituovanou skupinou v posturografickych parametrech, vnimani vertikality a ve skore

ABC dotazniku-viz grafy 8, 9, 10, které jsou pievzaté z ¢lanku P4.
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Graf 8: Hodnoceni odchylky subjektivni vizudlni vertikaly u prehabituovanych a

neprehabituovanych pacienta pted operaci, po operaci a po rehabilitaci.
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Graf 9: Hodnoceni posturografickych parametrti méfenych pfi zavienych o¢i pacienta
stojiciho na pénové podlozce u prehabituovanych a neprehabituovanych pacienti pied

operaci, po operaci a po rehabilitaci.

10000
Ll
8000 t
6000
4000
{ foam
ek eyes closed
2000 1 -
gentamicine
= with
== without

pre post operation post rhb mean|SEM {log)



Graf 10: Hodnoceni ABC skore u prehabituovanych a neprehabituovanych pacientt pred

operaci, po operaci a po rehabilitaci.
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5.5. Pooperacni hodnoceni rezidualni vestibularni funkce po operaci vestibularniho
schwannomu pomoci video-Head Impulse Testu (VHIT).

C’ern)} R, Balatkova Z, Hruba S, Dankova M, Volf P, Kutilek P, Plzak J, Bandurova V, Koucky
V, Mrazkova E, Cada Z. Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie. Prijato 2019. (IF 0.948)

Prace jednozna¢né potvrzuje vyssi citlivost ve smyslu objektivizace rezidualni funkce labyrintu
po operaci vestibularnino schwannomu pomoci VHIT ve srovnani s konvenénimi metodami
jako je kalorizace. U vSech pacientll byla prokdzana kalorické areflexie na operované strané,
nicméné vHIT u n€kterych z nich (7 pacientti) odhalil zachovani GAINu>0,7 (,,high GAIN
respondenti“)-viz graf 11, ktery je ptevzat z ¢lanku P5, na kterém lze jasné diferencovat

ptekryv hodnot GAINU mezi operovanou a neoperovanou stranou.
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Graf 11: Srovnani GAING mezi operovanou a neoperovanou (kontralateralni) stranou.
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6. Diskuze

v wr

6.1. Vliv predoperaé¢né pritomného patologického nalezu centralné rizené okulomotoriky
na pooperacni vestibularni kompenzaci.

Cada Z, Balatkova Z, Cakrt O, Hrubd S., Komarc M, Plzdk J, C’ern)ﬁ R. Predictors of central
vestibular compensation after surgery for vestibular schwannomas. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2019;39:46-52. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1963 (IF 1.196)

Operace vestibularniho schwannomu vede v pooperacnim obdobi ke vzniku jednostranné
periferni/kombinované vestibularni 1éze. Prakticky ithned po operaci za¢ina proces vestibularni
kompenzace, ktery v idealnim piipadé vede ke vzniku jednostranné chronické periferni
vestibularni 1éze. Pro proces kompenzace je kli¢ovy predev§sim mozecek a mozkovy kmen a ve
veétsSing pripadl kompenzace trva ptiblizné 3-8 tydnii (Cohen et al. 2002). Funk¢ni porucha
kmene a mozecku se odrazi v patologickém nalezu centralné fizené okulomotoriky jako jsou
plynulé sledovaci oéni pohyby, sakady a optokineticky nystagmus (Furman et al. 1997, Cada
et al. 2016).

Cilem této studie bylo stanovit, zdali pfedoperané zjisténa funkéni porucha centralni
okulomotoriky bude negativnim prognostickym faktorem poopera¢ni kompenzace z pohledu
kvality zivota a objektivnich klinickych symptomul. V této studii jsme neprokazali, Ze by
predopera¢né piitomny patologicky nalez centralni slozky okulomotoriky ve srovnani s Cisté
perifernim postizenim ovlivnil kvalitu Zivota a subjektivni vnimani zavrati hodnocené pomoci
dotaznikli. Rovnéz nebyl nalezen rozdil v pfitomnosti objektivnich znamek nekompenzovaného
stavu (pfitomnost spontanniho pfedopera¢niho a poopera¢niho nystagmu a deviace subjektivni
vizualni vertikaly) pfed a po operaci mezi jednotlivymi skupinami. NaSe vysledky koreluji s
literaturou (Thomeer et al. 2015).

Préce byla rovnéz zamétena na korelaci DHI skore mezi skupinami ptedoperacné a pooperacné.
DHI je validizovany dotaznik, ktery hodnoti kvalitu Zivota z pohledu poruchy rovnovahy. Na
rozdil od nékterych studii (Thomeer et al. 2015) jsme nenalezli rozdil ve skore pied a po operaci
u pacientt s centralni poruchou okulomotoriky. V souladu s literaturou jsme potvrdili, ze vySSi
skofe DHI si pacienti udrZuji prakticky trvale po operaci (Humphriss et al. 2003). Pii hodnoceni
izolovaného symptomu zavrati jsme prokazali, Ze pacienti s kombinovanym vestibularnim
syndromem méli signifikatné niz8i zavrat nez pacienti s Cist¢ centralni ¢i periferni 1ézi.
Vysvétlenim této disproporce miZe byt, i s ohledem na ptedoperacné vyssi DHI skore u skupiny

s kombinovanou slozkou, to, Zze pacienti z této skupiny jiz méli pfedoperacné negativni
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zkusenost z pohledu poruchy rovnovahy, ktera je poopera¢né pieduréila k leps§imu se vyrovnani
s danou situaci. Jinymi slovy lze konstatovat, ze chronicka pfedoperacni 1éze jak v centralnim,
tak perifernim systému vede z pohledu vnimani poruchy rovnovéahy k lepSim poopera¢nim
vysledkiim.

Z danych vysledkt je ziejmé, ze ani velikost nadoru zjisténa a klasifikovana pomoci
standardnich zobrazovacich metod a Skal, neni rozhodujici v predikci funk¢éniho postizeni
centralni okulomotoriky, cozZ koreluje i s nékterymi vysledky a zavéry z literatury, které uvadgji,
7e 1 u vétsich nadorti mostomozeckovém koutu, u kterych bychom v dtsledku tlaku na mozecek
a mozkovy kmen ocekavali centralni funk¢ni 1ézi okulomotoriky, nemusi tato 1éze byt
zaznamenana (\Voss et al. 2000, Stipkovits et al. 1999). S tim souvisi i doporuéeni nékterych
autorti (Kumar et al. 1982) se zamétovat zobrazovacimi metodami detailnéji na struktury, které
jsou odpovédné v fizeni centralni okulomotoriky a to nejenom na archicerebellum a vestibularni
jadra, ale také na oblast zadni inzuly, parietalni a temporalni kortex, flokulo-nodularni lalok,
olivo-cerebelarni trakt, dorzolaterdlni pontinni jadra a vermis (Enass 2016).

Hlavnim vystupem prace je, Ze rutinni piedoperacni vysetfeni okulomotoriky pomoci
elektronystagmografie v pfipad¢ zjisténych odchylek piili§ nevypovida o predikci pooperacni
kompenzace. Proto je nutné stale hledat nové metody a parametry, které by Iépe predurcovaly

pooperacni proces kompenzace.

6.2. Vliv predoperatné navozené chemické jednostranné vestibularni ablace na vliv
pooperac¢ni kompenzace.

Cada Z, Balatkova Z, Chovanec M, Cakrt O, Hruba S, Jerabek J, Zvérina E, Profant O, Fik Z,
Komarc M, Betka J, Kluh J, Cerny R. Vertigo Perception and Quality of Life in Patients after
Surgical Treatment of Vestibular Schwannoma with Pretreatment Prehabituation by Chemical
Vestibular Ablation. Biomed Res Int. 2016;2016:6767216 (IF 2.583)

Po operaci vestibularniho schwannomu patii porucha rovnovahy k nejcastéjSim symptomum.
Jednou z klicovych roli v rehabilitaci pooperacni zavrati a poruchy postury, kterd vznika
v disledku pooperacni akutni jednostranné periferni vestibularni 1éze a v nékterych piipadech
i v diisledku mozec¢kové dysfunkce, ma vestibularni rehabilitace (Cakrt et al. 2007).

V soucasnosti studovanou moznosti jak urychlit pooperacni kompenzaci je cilené predoperacni
navozeni jednostranné periferni vestibularni 1éze, kterd by jiz pfed vykonem nastartovala proces
centralni vestibuldrni kompenzace, coz by hypoteticky mélo vést k urychleni pooperacni

kompenzace (Lacour 2015).
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Cilem nasi studie bylo srovnani kvality Zivota, subjektivniho vnimani zavrati a objektivnich
znamek kompenzace pied a po operaci mezi pacienty s piedoperacné navozenou periferni
vestibularni 1ézi pomoci intratympanalné aplikovaného primarné vestibulotoxického
gentamycinu a kontrolni skoupinou, ktera tuto tzv. “prehabituaci” nepodstoupila. Hypoteticky
jsme predpokladali, ptedevS§im na zaklad¢ vysledku z literatury (Magnusson et al. 2007), Ze
prehabituovani pacienti vykdzou lepsi pooperacni zndmky kompenzace. V naSem souboru jsme
nenalezli statisticky rozdil v kvalité Zivota mezi obéma skupinami. Byl prokézany signifikantni
efekt gentamycinu v DHI skore u prehabituované skupiny po aplikaci gentamycinu pied operaci
a nesignifikantné lepsi skore u prehabituované skupiny 3 meésice po operaci, coz vypovida o
tom, Ze pacienti s predoperani zkuSenosti se zavrati by mohli 1épe zvladat pooperaéni
kompenzaci v disledku jiz pfedem ziskané zkusSenosti se zavrati. S tim souvisi 1 hypotézy, které
se zamysleji i nad jinymi systemy/faktory majicimi dutlezitou roli v celkové pooperacni
rekonvalescenci. Mezi tyto faktory patii napfiklad mira izkostnosti a depresivity nebo socialni
statut a zd&zemi pacienta (Han et al. 2011).

Vysledky nasi prace se liSily od inspirujici studie (Magnusson et al. 2007), kterd hodnotila
podobné parametry mezi prehabituovanou a neprehabituovanou skupinou. Rozdil byl
predev§im v mife navozené piedoperacni vestibularni funkeni 1€ze, kdy kolektiv Magnusson et
al. uvadi 100% funkéni vypadek labyrintu po aplikaci gentamycinu, coz se nam nikdy
nepodafilo dosdhnout i pfi vysokych kumulativnich davkach gentamycinu. Dalsi rozdil byl
v tom, Ze pacienti v této studii (Magnusson et al. 2007) piedoperaéné provadéli vestibularni
trénink pod dohledem rehabilita¢niho pracovnika po dobu 6-8 tydnd, na rozdil od naSi studie,
ve které pacienti obou skupin cvi¢ili sami doma bez supervize po dobu 2 mésict. Zde se jisté
nabizi otdzka, zdali pfedoperacné fizend vestibularni rehabilitace mé vétSi vyznam nez
rehabilitace provadéna bez dohledu a v domacim prostiedi. Existuji prace, které potvrzuji, ze
bézné denni aktivity maji srovnatelny efekt z pohledu pooperacni kompenzace jako
podstoupeni specifické rehabilitace (Mruzek et al. 1995).

Zajimavym nalezem zjiSténym na podkladé specifickych konkrétnich otdzek bylo, Ze
prehabituovani pacienti byli signifikatné¢ méné citlivi na optokinetickou stimulaci respektive na
optic flow (3D optokineticky stimul). Vzhledem k tomu, Ze vychozi hodnoty periferni funkce
labyrintd a skére dotaznikl se vyznamné mezi obéma skupinami v ¢ase T1 neliSily, 1ze opét
predpokladat, Ze musi existovat jiny mechanismus zpracovani tohoto stimulu. Dalsi teorii
vysvétlujici mensi citlivost na 3D vizudlni stimulaci u prehabituovanych pacienti je postupna

progredujici funkéni regrese labyrintu, ktera vede ke zvySeni aktivity aferentnich vstupt
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z kontralateralniho labyrintu, jenz vede ke snizeneé zavislosti na vizualni vstupech (Cullen et al.
2009).

6.3. Citlivost na vizualni podnéty u prehabituovanych a neprehabituovanych pacienti a
roli psychické slozky v poopera¢ni kompenzaci.

Balatkova Z, Cada Z, Hruba S, Komarc M, Cerny R. Assessment of visual sensation, psychiatric
profile and quality of life following vestibular schwannoma surgery in patients prehabituated
by chemical vestibular ablation. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.
Prijato 2019. (provoautorstvi délené mezi Balatkova, Cada) (IF 1.141)

Tato studie navazuje na vysledky piedchozi prace a jejim cilem bylo potvrzeni ¢i vyvraceni
piedchozich vysledkl pfedevsim z pohledu kvality Zivota, citlivosti na optic flow a psychického
profilu u prehabituovanych a neprehabituovanych pacientii. Prace byla provedena na vétsim
souboru pacientl. Studie v souladu s vysledky pfedchozi prace opét nepotvrdila vyrazny rozdil
v kvalité Zivota mezi obéma skupinami, i kdyZ je nutné poznamenat, Ze gentamycinova skupina
vykazovala 3 mésice po operaci lepsi skore v GBI dotazniku nez skupina kontrolni, coz koreluje
s vysledkem piredchozi studie. Lze konstatovat, ze vysledky dotazniki GHSI a GBI byly
srovnatelné v obou skupinéch na rozdil od vysledki ve skore DHI dotazniku. Zde se vysledky
v naSich pracich zasadné liSily pfedevSim v Case T2, tedy pied operaci, kdy gentamycinova
skupina méla lepsi skore v kvalité zivota z pohledu vnimani poruchy rovnovahy. Vzhledem k
tomu, ze gentamycinova skupina byla opét témét se statistickou signifikanci (P=0,06) mén¢
citlivd na optokineticky stimul, lze usuzovat, Ze DHI dotaznik neni idedlnim nastrojem k
objektivizaci specifickych ¢i konkrétnich zavrativych obtizi.

Vzhledem k tomu, ze v soucastnosti mezi studované prognostické faktory pooperacni
kompenzace vedle piredoperacni labyrintové dysfunkce, socidlniho statutu a dalSich faktor,
patii i psychicky status (Herdman et al. 1995, Han et al. 2011, Zaback et al. 2015), zamé&fili
jsme se rovnéz i na néj. Ackoliv jsme neprokazali statistickou diferenci mezi gentamycinovou
a negentamycinovou skupinou, je z vysledku ziejmé, Ze kontrolni skupina vykazovala horsi
psychicky profil ve v§ech Casovych bodech a to 1 v ¢ase T1. Lze konstatovat, Ze gentamycinova
skupina, kterd byla ochotna podstoupit aplikaci antiobiotik, byla jakoby “odvazné&;jsi”.

Je otazné, zdali s timto “odvaznéjSim” profilem, souvisi i vySe zminénd mensi citlivost
k optokinetické stimulaci. Souvislost mezi sniZzenou citlivosti na optic flow a psychickym
statutem jsme se pokusili objektivizovat pomoci GAINu optokinetického nystagmu. Z vysledkt
je patrné, ze gentamycinova skupina méla signifiktané vy$§i GAIN ve srovnani s kontrolni

skupinou aniz by byl pfitomny nystagmus. Po operaci doslo k mirnému poklesu GAINu u
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gentamycinove skupiny a k vzestupu GAINu u neprehabituované skupiny, coZ je v rozporu s
ocekavanym poklesem GAINu po neurektomii a operaci v rdmci kompenzace. Vysvétlenim
nizsiho GAINU u kontrolni skupiny i v souvislosti s hor§im psychickym profilem a vys3si
citlivosti na vizualni stimul by mohla byt modulace optokinetického nystagmu psychickymi
faktory. Podkladem této hypotézy jsou jak anatomické tak funkcéni aspekty. Anatomickym
podkladem je funk¢ni spojeni mezi centralnim vestibularnim systémem, limbickym systémem
a amygdalou (Balaban et al. 1998). Z funk¢niho hlediska je nutno zminit vysledky ze studii,
které popisuji zvySeni GAINu u uzkostnych pacienti (Monzani et al. 2004, Naranjo et al. 2017)
anizky GAIN u depresivnich pacientt ¢i pacienti se schizofrenii (Benson et al. 2012, Jergelova
etal. 2011). Lze tedy zvazovat, Ze pooperaéni pokles GAINu u gentamycinové skupiny je praveé

v dasledku jiz ptedchozi zkusenosti se zavrati po podani gentamycinu, na rozdil od kontrolni

skupiny, ktera tuto zkuSenost ve vét§in€ piipadii nema.

6.4. Efekt chemické prehabituace a intenzivni vestibularni rehabilitace na pooperaéni
kompenzaci z pohledu posturografickych parametri a subjektivni vizualni vertikaly u

pacienti po operaci vestibularniho schwannomu.

Hruba S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, Zverina E, Betka J, Plzak J,
Cakrt O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and
prehabilitation in short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of
vestibular schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Jun 11. doi: 10.1007/s00405-019-
05503-8 (IF 1.750)

Vestibularni rehabilitace hraje kli¢ovou roli v procesu kompenzace z pohledu statické a
dynamické funkce vestibulookularniho reflexu a postury (Enticott et al. 2005, Herdman et al.
1995). Cilem této studie bylo zhodnoceni efektu vestibularni rehabilitace v podobé¢ tzv. ,,visual
biofeedback®, jejiz princip spociva v méteni posturografického parametru CoP (Centre of foot
Pressure, plisobisté vektoru retrakéni sily podlozky) na posturografické plosiné pii vizualni
kontrole CoP pacientem (Cakrt et al. 2010). Vizualni kontrola v této studii byla zajisténa
pomoci sledovani méniciho se bodu (CoP) na tabletu u prehabituovanych a neprehabituovanych
pacient pied a po operaci vestibularniho schwannomu tak, Ze pacienti pfizptisobuji polohu téla
zménam pozice tohoto bodu. Timto senzorickym vstupem dochazi prostfednictvim aferentnich
senzorickych drah Kk ptenosu informace do centrdlni nervové soustavy a zpétné¢ dochazi
vzajemnému ovlivnéni jinych, deficit nahrazujicich (v tomto piipadé vestibularni) systémui jako
je naptiklad taktilni-proprioceptivni systém nebo systém zrakovy, ¢imz dochazi k urcité
substituci nefunkéniho vestibula. Cilem prace bylo opét porovnat, zdali se pacienti obou skupin

budou liSit v posturografickych parametrech, odchylkach subjektivni vizualni vertikaly a ve
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skore ABC dotazniku. Na rozdil od studii Magnusson et al. (Magnusson 2007, 2009) se skupiny
v souladu snasimi ptedchozimi pracemi ve sledovanych parametrech neliSily. Mozné
vysvétleni rozdilnosti vysledkit mezi naSi a Magnussonovou studii mize byt v operaénim
piistupu, pii¢emz nami pouzivany retrosigmoidedlni suboccipitalni pfistup je méné Setrny
k mozecku na rozdil od translabyrintalniho piistupu, ktery uzil Magnusson, coz muze vést ke
zhorseni centralni kompenzace, pii které mozedek hraje kli¢ovou roli (Cakrt et al. 2007).
Nicméné nami predlozené vysledky-viz diskuze k publikaci P1, tuto hypotézu jednoznacné
nepotvrdily. DalSim rozdilem mezi nasi a $védskou studii je mira pfedoperacné navozené
vestibularni 1éze, kterou Magnusson uvadi 100%. Tuto hodnotu jsme chemickou ablaci 1 ptes
vysoké kumulativni davky gentamycinu nikdy nedosahli. N&S maximalni vypadek byl 92 %
(hodnoceno vodnou kalorizaci). Tyto vysledky opét vedou k zamysleni nutnosti hledat
prediktivni faktory i v jinych oblastech, jako napiiklad ve vySe zmifiovanych centralnich
systémech limbicko-amygdalarniho okruhu aj. — viz diskuze k publikaci P3.

V této studii jsme opét také signifikantné potvrdili efekt vestibularni rehabilitace pomoci
vizualniho biofeedbacku u obou skupin ve srovnani stavu pied a po operaci. Predev§im byl

prukazny rozdil v posturografickych parametrech.

6.5. Poopera¢ni hodnoceni rezidualni vestibularni funkce po operaci vestibularniho
schwannomu pomoci video-Head Impulse Testu (VHIT).

C’ern)} R, Balatkova Z, Hruba S, Dankova M, Volf P, Kutilek P, Plzak J, Bandurova V, Koucky
V, Mrazkova E, Cada Z. Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie. Prijato 2019. (IF 0.948)

Cilem prace bylo pfedevsim zjistit rezidualné zachovanou funkci vestibulookularniho reflexu
(VOR) jednotlivych polokruhovitych kanalki na operované strané¢ pomoci v souc¢asné dob¢
jedné z nejmodernéjsich metod-vHIT. Dle oc¢ekavani jsme prokazali, Ze low-gain VOR byl
naméien u pacientd s radikalnim vykonem, tedy kompletni neurektomii. Ostatni faktory jako
velikost tumoru a grading nemély zadny vliv na zachovani pooperacni vestibularni reaktivity.

Zajimavym nalezem byla skupina pacientl se zachovalym vys$sim GAINem VOR kandlkd na
operované strané. V tomto piipadé pocitime se zachovanim nékterych vestibularnich vidken.
To také dosvédcuje 1 fakt, ze byl naméfen vyssi HIT-GAIN na neoperované stran€, coz lze
vysvétlit predev§im dysfacilitaci z operované strany, ktera prispiva ke zvySeni VOR ve sméru
stimulované strany. V souladu s literaturou (Halmagyi a Curthoys 1990) jsme prokazali, Ze po
kompletni vestibularni neurektomii se signifikantné redukuje HIT-GAIN. Vysvétlenim

neradikalni vestibularni neurektomie muaze byt slozitd a variabilni anatomie v oblasti vnitfniho
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zvukovodu, coZz dokazuji i prace, které porovnavaji zachovani funk¢éni reaktivity po
neurektomii s MRI vnitiniho zvukovodu. Z vysledkl je prokazano, ze u nékterych pacientd
S Menierovou chorobou po neurektomii se zachovavaji nervova vldkna a to nejCastdji
v disledku snahy zachovani kochlearni porce VIII. hlavového nervu, jenZz je prakticky
v kontaktu s vestibularni porci VIII. hlavoveho nervu (Lehnen et al. 2004, Aw et al. 2009).
Neradikalni neurektomie se ndm jevi jako nejvice vérohodné vysvétleni vyssich pooperacnich
HIT-GAING (GAIN>0,6) na operované strané piedevSim na zakladé porovnani s vysledky
Z literatury, které uvadéji prumérny GAIN u kompletnich neurektomii kolem 0,25
(Mantokoudis et al. 2014). Rovnéz v souladu s literaturou jsme prokazali, Ze i po kompletnich
neurektomiich nebylo nikdy dosazeno nulového GAINu. Vysvétlenim miiZe byt stimulace obou
labyrintti najednou pfi vySetieni, pfi¢emz zdravy labyrint v ur¢itém rozsahu nahradi dysfunk¢ni
labyrint (Minor et al. 1999, Lasker et al. 2000, Sadeghi et al. 2006, Halmagyi a Curthoys 1990,
Weber et al. 2009). Jinym moznym vysvétlenim vySstho GAINu po operaci mtize byt tzv.
otolito-kanalova interakce v dusledku naklonu hlavy u pacientll ve vertikalni ose (v ramci
otolitové dysfunkce po neurektomii), coz pii rotaci vede i k translaénimu pohybu v ose rotace
a tim ke stimulaci otolitii (Volf et al. 2016). Na zavér lze konstatovat, ze VHIT je idedlnim
nastrojem k méfeni rezidualni funkce labyrintu. Z pohledu klinickeé praxe je znalost zachovani
reziduélni funkce labyrintu nutna naptiklad k vybéru patticné farmakoterapie ¢i vestibularni

rehabilitace.
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7. Zavéry

P1: Ma predoperacné pomoci elektronystagmografie zjisténa funkcni porucha centralné fizené
okulomotoriky vliv na poopera¢ni vestibularni kompenzaci?

Cada Z, Balatkova Z, Cakrt O, Hrubd S., Komarc M, Plzdk J, C’ern)ﬁ R. Predictors of central
vestibular compensation after surgery for vestibular schwannomas. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2019;39:46-52. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1963 (IF 1.196)

Centralni funkcéni vestibuldarni porucha zjisténda u pacientit pied operaci vestibuldrniho
schwannomu nemd viliv na pooperacni vestibularni kompenzaci a kvalitu Zivota. Tohoto
poznatku lze v praxi napiiklad vyuZit v rozhodovani indikace a bezpecnosti chirurgické 1é¢by
perifernich farmakorezistentnich vestibulopatii (napiiklad farmakorezistentni Morbus
Menieri), které maji paralerné zjisténou centrdlni dysfunkci v okulomotorice, coz jsme

v minulosti povazovali za prognosticky negativni faktor pro vestibularni kompenzaci.

P2: Ma predoperacné navozena signifikantni periferni hyporeflexie na stran¢ nddoru navozena
pomoci chemické vestibularni ablace vliv na pooperacni vestibuldrni kompenzaci po operaci
vestibularniho schwannomu z retrosigmoideélniho suboccipitalniho piistupu?

Cada Z, Balatkova Z, Chovanec M, Cakrt O, Hruba S, Jerabek J, Zvérina E, Profant O, Fik Z,
Komarc M, Betka J, Kluh J, Cerny R. Vertigo Perception and Quality of Life in Patients after
Surgical Treatment of Vestibular Schwannoma with Pretreatment Prehabituation by Chemical
Vestibular Ablation. Biomed Res Int. 2016;2016:6767216 (IF 2.583)

Piedoperacné chemicky navozend jednostrannda periferni vestibularni ablace u pacientii po
ipsilateralni operaci vestibularniho schwannomu z retrosigmidealniho suboccipitalniho
pristupu neméla jednoznacny vliv na pooperacni kompenzaci, nicméné prehabituovani
pacienti vykazovali signifikantné sniZenou citlivost na 3D optokinetickou stimulaci — optic

flow.

P3: Je rozdil u prehabituovanych a neprehabituovanych pacientt v citlivosti na 2D a 3D
optokinetickou stimulaci? Lze povazovat psychickou slozku za negativni prediktivni faktor
pooperacni kompenzace?

Balatkova Z, Cada Z, Hruba S, Komarc M, Cerny R. Assessment of visual sensation, psychiatric
profile and quality of life following vestibular schwannoma surgery in patients prehabituated
by chemical vestibular ablation. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.
Prijato 2019. (provoautorstvi délené mezi Balatkova, Cada) (IF 1.141)
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Byl nalezen signifikantni rozdil mezi obéma skupinami v predoperaéné naméieném GAINu
optokinetického nystagmu ve smyslu niZSich hodnot u pacientit kontrolni skupiny
(neprehabituovani). Tento ndlez miiie korelovat s uréitou mirou vétsi psychické alterace

u kontrolni skupiny.

P4: Ma predoperané navozena signifikantni periferni hyporeflexie na strané¢ nadoru pomoci
chemickeé vestibularni ablace a intenzivni vestibularni rehabilitace pomoci biofeedback vliv na
posturografické  parametry  pacienta po  operaci  vestibularniho  schwannomu
z retrosigmoidedlniho suboccipitalniho ptistupu?

Hruba S, Chovanec M, Cada Z, Balatkovad Z, Fik Z, Slaby K, Zverina E, Betka J, Plzak J,
Cakrt O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and
prehabilitation in short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of
vestibular schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Jun 11. doi: 10.1007/s00405-019-
05503-8 (IF 1.750)

Nebyl nalezen signifikantni rozdil v posturografickych parametrech, deviaci SVV a kvalité
Zivota mezi sledovanou a kontrolni skupinou. Jednoznacné byl potvrzen efekt vestibuldrni

rehabilitace na pooperacni kompenzaci u pacientit po operaci vestibularniho schwannomu.

P5: Je video-Head Impulse Test (VHIT) vhodna metoda k méfeni rezidualni funkéni aktivity
polokruhovitych kanalkti po operaci vestibularniho schwannomu?

Cerny R, Balatkova Z, Hruba S, Dankova M, Volf P, Kutilek P, Plzik J, Bandurova V, Koucky
V, Mrézkova E, Cada Z. Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie. Prijato 2019. (IF 0.948)

Video-head impulse test je ve srovnani s konvencénimi metodami jako je napiiklad kalorizace,
citlivéjsi na odhaleni zachované rezidudlni vestibularni funkce u pacientit po operaci
vestibularniho schwannomu, cof je velice dilefity poznatek napi¥iklad pro vybér spravné

pooperacni rehabilitace.
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10. Priloha-dotazniky, kopie ¢lanku

Dotazniky pro pacienty s vestibularnim schwanomem,

Dotaznik se vypliuje pri vstupnim vySetieni, pied operaci, pred propusténim, p¥i prvni kontrole po
operaci a p#i posledni kontrole na OTN ambulanci. Prosim, podtrhnéte stav kdy dotaznik vypliujete.
Do poznamky (u kazdé otdazky) miizete dopsat svoje specifické obtize tykajici se popisované situace.

a) pied operaci

b) pied propusténim

C) pf¥i prvni kontrole po operaci

d) p¥#i posledni kontrole na OTN ambulanci

Jméno:

Datum vyplnéni:

1. Pocit’ujete nejistotu/vadi Vam rychlejsi rotacni pohyb (napi. Otoceni ze strany
na stranu pri prechodu silnice)?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

2. Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam chiize po nerovném povrchu (napi. Chiize do
schodii/chtze v snéhu)?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

3. Pocit’ujete nejistotu/vadi Vam rychlejsi zména polohy (nap¥. Ulehani na
lizko/vstavani/predklon)?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:
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Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam chiize ve tmé/Seru?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam ¢teni za jizdy (schopnost udrZet pohled pfi chizi)?

Vidy Casto Neékdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

Pocit’uje nejistotu/vadi Vam nakupovani v supermarketu (rychlé zmény
produkti v regalech)?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

Pocit’ujete nejistotu/vadi Vam vetSi mnoZstvi sluchovych a zrakovych vjemu
(nap¥. obchodni centrum, hospoda)?

Vidy Casto Nekdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

Pocit’ujete nejistotu/vadi Vam delSi ¢teni?

Vidy Casto Neékdy Nikdy
4 3 2 1
Poznamka:

Pocit'ujete nejistotu/vadi Vam dalsi sledovani televize?
Vidy Casto Nekdy Nikdy

4 3 2 1
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Poznamka:

Urcete kolik zachvatd zavrati (rotace, tah do strany, pocit plavani, nahla nejistota) bylo 6 mésict pred
(0] 1= (o] 1

Urcete kolik zachvatii zavrati (rotace, tah do strany, pocit plavani, nahla nejistota) bylo 24 mésict po
(0] 1= Lo
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GBI dotaznik

YV oW

1. Ovlivnil vysledek operace véci které bézné délate?

Vyrazné Spise Beze Spise Vyrazné
horsi horsi zmén lepsi lepsi
1 2 3 4 5
|2. Zménil vysledek operace Vas zivot k lepSimu nebo horSimu?
Vyrazné Spise Beze Spise Vyrazné
lepsi lepsi zmén horsi horsi
5 4 3 2 1

|3. Divate se na budoucnost po operaci vice nebo méné optimisticky?

Vyrazné Spis Beze Méné
optimisticky optimisticky zmén optimisticky
5 4 3 2

Mnohem méné
optimisticky
1

4. Citite po operaci ve spole¢nosti rozpaky vice nebo méné?

Vyrazné vétsi Spise Beze Mensi Vyrazné mensi
rozpaky rozpaky zmén rozpaky rozpaky
1 2 3 4 5
|5. Citite po operaci pokles nebo narust sebevédomi?
Vyrazné vice Vice Beze Méné Vyrazné¢ méné
sebevédomy sebevédomy zmén sebevédomi sebevédomy
5 4 3 2 1

|6. Je pro Vas po operaci jednodussi nebo sloZit€jsi travit ¢as ve spolecnosti?
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Mnohem Spise Beze Spise Mnohem
jednodussi jednodussi zmén slozit&jsi slozit&jsi
5 4 3 2 1
|7. Citite po operaci vetSi nebo mensi podporu piatel?
Mnohem Vetsi Beze Mensi Mnohem menSi
veétsi podporu podporu zmén podporu podporu
5 4 3 2 1
8. Navstévujete svého vSeobecného 1ékai‘e po operaci vice nebo méné?
Mnohem Cast&ji Beze Méné Z¥idka
Cast&ji zmén ¢asto
1 2 3 4 5
|9. Citite po operaci vestsi nebo mensi Sanci na trhu préace?
Mnohem Vetsi Beze Mensi Mnohem mensi
vétsi Sanci Sanci zmén Sanci ISanci
5 4 3 2 1
10. Citite se po operaci vice nebo méné sebejisté?
Mnohem Sebejisté Beze Spise Mnohem
sebejistéji zmén nejisté nejistéj
1 2 3 4 5
11. Mate pocit, Ze po operaci na Vas zaleZi vice nebo méné lidem?
Mnohem Vice Beze Méné Mnohem
vice lidem lidem zmén lidem mén¢ lidem
5 4 3 2 1
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12. Po operaci se zvysil nebo snizil pocet infekci?

Mnohem Cast&ji Beze Méné Z¥idka
Castéji zmén ¢asto
1 2 3 4 5
13. Berete po operaci vice nebo méné léku?
Mnohem vice Vice Beze Méné Mnohem méné
1eka 1eka zmén leka 1eka
1 2 3 4 5
14. VéaZite si sam sebe po operaci vice nebo méné?
Mnohem Vice Beze Méné Mnohem
vice zmén méné
5 4 3 2 1
15. Po operaci Vas podporuje rodina vice nebo méné?
Mnohem vice Vice Beze Méné Mnohem méné
podporuje podporuje zmén podporuje podporuje
5 4 3 2 1

16. Citite se po operaci vice nebo méné nepiijemné kvili vasim zdravotnim obtizim?

Mnohem vice
nepiijemné
1

Vice

nepiijemné

2

Beze

zmén

3

Méné

nepiijemné

4

Mnohem méné

nepiijemné

5

|17. Pocet spolecenskych udalosti kterych se ucastnite se po operaci zvyS$il nebo snizil?
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Vyrazné Zvysil Beze SniZil Vyrazné
zvysil zmén snizil
5 4 3 2 1

18. Méte pocit, Ze se po operaci vyhybate/omezujete spole¢enskym udalostem?

Vice se Spise se Beze Spise se Vice se
vyhybam vyhybam zmén nevyhybam nevyhybam
1 2 3 4 5
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GHSI dotaznik

1. Jak casto Vas zdravotni stav ovliviiuje véci, které bézné délate ?
1. stale

2. ptiblizné 2 Casu

3. ojedinéle

4. vzacné

5. nikdy

2. Jak VaSe onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota ?
5. vibec

4. velmi malo

3. mélo

4. docela ano

5. velmi

3. Které z nasledujicich vyjadieni nejlépe popisuje Vas pohled na budoucnost ?
1. optimisticky

2. malo optimisticky

3. bez nazoru

4. spiSe pesimisticky

5. pesimisticky

4. Jak ¢asto Vas zdravotni stav uvadi do rozpakii ve spole¢nosti?
1. stale

2. ptiblizné % casu

3. ojedin¢le

4. vzacng

5. nikdy

5. Je VasSe sebevédomi naruSeno zdravotnim stavem ?

5. vibec
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4, velmi malo
3. malo
4, docela ano

5. velmi

6. Jak ¢asto Vas zdravotni stav ovliviiuje jednani ve spole¢nosti ?
5. nikdy

4. vzacné

3. ojedinéle

2. ptiblizné 2 Casu

1. stale

7. Jak velkou podporu mate od svych piatel ?
5. velkou

4. dobrou

3. docela dobrou

2. skoro Z&dnou

1. malou

8. Jak ¢asto navstévujete svého obvodniho lékaie ?
1. > 7x/rok
2. 5-6x/ rok
3. 3-4x/rok
4. 1-2x/rok
5. nikdy

9. Ovliviiuje Vas zdravotni stav sebejistotu pii hledini zaméstnani ?
5. nikdy

4. vzacné

3. ojedin¢le

2. piiblizné 5 Casu

1. stale
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10. Jak casto byvate rozpacity z divodu Vaseho zdravotniho stavu ?
1. stéle

2. ptiblizné 2 Casu

3. ojedinéle

4. vzacné

5. nikdy

11. Kolik lidi musi o Vas pecovat z diivodu Vaseho zdravotniho stavu ?
5. >6 lidi

4. 5-6 lidi

3. 3-4 lidi

2.1-2 lidi

1. Zadny

12. Jste nachylny Kk viroze ?
1. ano

2. spise ano

3. asi ano

4. spiSe ne

5.ne

13. Jak casto uzivate l1éky z riiznych divodu ?
1. stale

2. ptiblizné 2 Casu

3. ojedin¢le

4. vzacné

5. nikdy

14. Méte pochybnosti sami o sobé z diivodi VaSich zdravotnich problémiu ?

5. nikdy
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4. skoro nikdy
3. nékdy
2. Casto

1. stale

15. Jakou méte podporu rodiny ?
5. vybornou

4. velmi dobrou

3. dobrou

2. slabou

1. Zadnou

16. Jak ¢asto se dostanete do obtiZné situace z diivodu Vaseho zdravotniho problému ?
1. denné

2. 1-2x/tyden

3. 1-2x/mésic

4. mén¢ nez 6x/rok

5. nikdy

17. Jak Casto se zucastiiujete spole¢enskych akci ?
5. vice nez 3x/den

4. 1-2x/den

3. 1-2x/tyden

2. 1-2x/mésic

1. méné nez 3x/mésic

18. Jak casto se citite izolovany od spolecenskych aktivit ?
1. stéle

2. ptiblizné 2 asu

3. ojedinéle

4. vzacné

5. nikdy
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DHI dotaznik

Cilem dotazniku je identifikovat
obtize, se kterymi miiZete mit
zkuSenost vzhledem k zavratim
nebo poruse rovnovahy. Prosime
vyznacte svou odpoved’ kiitkem
do kolonky ,,ano*, ,,ne* nebo
whékdy* u kazdé otdazky. Otazky
nevynechavejte.

ANO

NEKDY

NE

ZhorSuje se zavrat’ pti
pohledu nahoru?

Citite se kvili svému
problému frustrovan?

Musel jste pro nemoc
omezit cestovani?

Zhorsuje vaSe obtize
nakupovani v
supermarketu?

Mate potize pii uléhani
nebo vstavani z postele?

Omezuje vas problém
ucast na spolecenskych
aktivitach, jako napft.:
vecCefe v restauraci, kino,
tanec nebo z&bava?

Mate kvuli zavrati potize
se ¢tenim?

Zhorsuji vas problém
sport, tanec, domaci prace
(zametani nebo uklizeni
nadobi?)

Mate kvuli vasemu
problému strach jit ven z
domu bez doprovodu
dalsi osoby?

10

Pfivedl vas nekdy vas
problém do rozpakt pted
jinymi lidmi?

11

Zhorsuje rychly pohyb
hlavou vase obtize?

12

Vyhybéte se vyskam
kvuli zavrati?
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13

Mate potize pii pretaceni
téla v posteli?

14

Je pro vas naro¢né délat
tézké domaci prace nebo
praci na zahradé?

15

Mate strach, ze si kvuli
vaSemu problému mohou
lidé myslet, Ze jste
opily/intoxikovan?

16

Je pro vas obtizné jit sam
bez doprovodu na
prochazku?

17

Je pro vas obtizné jit sam
bez doprovodu po
chodniku?

18

Je pro vas tézké se kvili
zavrati koncentrovat?

19

Je pro vas obtizné
pohybovat se ve tmé po
byté?

20

Mate kvali svym potizim
obavu zlstat sdm doma?

21

Citite se handicapovan
kvili vasemu problému?

22

Je ve vadich vztazich s
Cleny rodiny a prateli
napéti kvili zavrati?

23

Jste depresivni?

24

Ovliviuji zavrat/porucha
rovnovahy vasi praci nebo
doméci povinnosti?

25

Zhor3uje se
zéavrat/rovnovaha pti
predklonu nebo zaklonu?
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