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Anotace

Diplomova préace ,Vliv kognitivniho Ukolu na postiméastabilitu u pacierit s fobickym
posturalnim vertigem* v teoretick@sti pojednava o fyziologii rovhovazného systému,
jeho poruchach a jsou zde shrnuty poznatky o fa@mckosturalnim vertigu (FPV).
V experimentalni¢asti jsme s vyuzitim stabilometrie hodnotili posiai stabilitu 5
pacienti s FPV, 5 pacieidtse strukturdlni vestibularni poruchou a 5 zdravjgdinai
béhem normalniho stoje aipplnéni kognitivnich ukal — ,Dotykového testu”, Verbal
fluency testu a modifikovaného Stroop testu. Cifgdice bylo zjistit, jestli u probaid
dojde @i plnéni kognitivniho Ukolu ke zem¢ jednotlivych parametr posturalni

stability v porovnani s normalnim stojem.

Annotation

Diploma thesis ,Effect of cognitive task in postusaway of patiens with phobic
postural vertigo® in its theoretical part discusg@s/siology of balance system, its
disorders and summarizes knowledge of phobic palstuertigo. In experimental
section we analyzed postural stability of 5 pasewith phobic postural vertigo, 5
patients with structural lesion of vestibular systeand 5 healthy subjects with
posturography during normal stence and while periiog cognitive tasks — ,,Contact
test®, Verbal Fluency task and modified Stroop.t@$te goal of this study was to find
out whether postural stability of subjects diffevhile performing cognitive tasks in

comparison with normal stance.
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UvoD

Fobické posturalni vertigo (dale FPV) je pon¢ ¢astou diagndézou. Tato psychogenni
zavra se miize objevit v kterémkoliv &ku, nejlEzngji vSak mezi 20. az 50. rokem.
Udava se, Ze je to ngystjSi forma zavrati v tétodkové kategorii a postihuje ve stejné
mite muze i zeny (Strupp et al., 2003, s. 911). Jegna somatoformni onemagn,
které se projevuje subjektivnim pocitem poruchynmxahy i stoji a cliizi navzdory
normalnimu nalezuiprutinnim objektivnim vySéeni balagnich dovednosti (klinické
a stabilometrické vyS&ini). Ataky zavrati se mohou objevit spont§nobvykle vSak
byva gFitomen vyvolavajici podit. FPV se vyskytuje u obsedaétr kompulzivniho
typu osobnosti. MzZe byt doprovazeno panickou poruchoucasto jeho vzniku
predchézi perioda emniho stresu, vdZzna nemoc nebo organicka vestidupé@mucha.
Tito pacienti ¥tSinou navstivi nejdve somatického Iéka, nikoliv psychologa nebo
psychiatra, pro své najtsi obtize, kterymi jsou zavea(Brandt, 1996, s.1515). Protoze
FPV zatim nepéait do kEZného diagnostickeho repertoiru neurdl@ORL lékadtd, trva
casto delSi dobu, nez je stanovena diagnoza. PacgeRPV byvaji mylg
diagnostikovani jako cervikogenni vertigo nebo @brobasilarni insuficience (Brandt,
2008, s. A-1). Stabilometrické vygenhi mize napomoci ke stanoveni diagn6zy FPV.
Zatim vSak chybi jednoduché standardizované stakiiocké vySeeni vyuzitelné

v ramci diferencialni diagnostiky. Studie Krafczyka al (1999) ukazala, Ze pacienti
s FPV maji znanénou posturdlni strategii - kli tzkostné kontrole rovnovahy u nich
pii béZném stoji dochazi ke zvySené koaktivaci fléxarextenzar nohy projevujici se
zvySenou posturalni aktivitou ve frekwerim pasmu 3,53 — 8 Hz. ZvySena posturalni
aktivita je prokazatelna s pouzitim Fourierovy &mg coZz je matematicka metoda
umoziujici prevedeni realnych dat do sinusovych a cosinusovydlek o riznych
frekvencich. Ze studie Quernerové et al. (2000)lyydo, Ze se P plnéni balarné
naranych ukoh pacienti s FPV v posturalni stabilibd zdravych jedinc nelisi. Tyto
vysledky by mohly poukazovat na fakt, Ze pokud gaimvi s FPV odvedeme pozornost
od Uzkostné kontroly rovnovahy, dojde ke zlepSewstyralni stability. V této préci
bychom chili zkoumat vliv kognitivniho Ukolu na posturélniabilitu pacient s FPV.
Pripadre navrhnout standardizované testy, které by mohly byuzity v ramci

diferencialni diagnostiky.
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PREHLED POZNATK U

1. FYZIOLOGIE ROVNOVAZNEHO SYSTEMU

UdrZovéani rovnovahy je komplexningjdm (obrazek 1), ktery zahrnuje vnimani
prostedi, integraci poditi v CNS, vypracovani a provedeni adekvatni motorické
odpowdi (Goebel, 2001, s. 3). Zakladni funkci sysiérapojenych déizeni rovnovahy
je regulace stability dla v prostorua udrZeni stabilniho obrazu na retip/i pohyby
tzv. dynamicka zrakova ostrost fdbek, 2003, s. 86). K pini téchto Ukoli jsou

vyuzivany pedevsSim informace z vestibularniho, zrakového aasosenzorického
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B Obr. 1 Systémy zapojené do fizeni rovnovahy (from Clinical othology, 1997)

1.1 VESTIBULARNI SYSTEM

Vlastni vestibularni systém lze raditl na ¢ast periferni, kterd je sloZzena z labyrintu
a vestibularniho nervu a nsst centralni, ke které patvestibularni jadra a drahy
(Vrabec, 2002, s. 8).

Vestibularni aparat se nachazi ve ¥miin uchu v blanitém labyrintu. Jeho funkci je
vhiméni polohy a pohybuéla v gravit&nim poli a generovani komperindch

motorickych odpo¥di, které umoiuji organizmu reagovat na 2Zny polohy, pohybu
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nebo smiru pasobeni gravitniho pole (Amber, ¥abek, 2001, s. 69). Je slozen
z otolitového systému - utrikulu a sakulu - a zgkolihovitych kanélk (obrazek. 2).
Kazda z &chto funkénich jednotek je schopna zachytit specificky typydm. Utrikulus

a sakulus obsahuji receptory detekujici linearpcldeni hlavy v prostoru a receptory
polokruhovitych kanalk, uloZzené v jejich ampularnéésti, jsou citlivé na uhlové
zrychleni hlavy (Goebel, 2001, s. 14). Kanélky jsmoistny ve tech na sebe kolmych
rovinach, proto musi dojit fp rotaci hlavy v jakékoliv rovia k podrazdni jejich
receptod (Amber, Jéabek, 2001, s. 83).

Tubular ducts
containing endolymph

Semicircular
canals

B Obr. 2 Labyrint (from the World Wide Web: http://weboflife.ksc.nasa.gov/)

Aferentni informace jsouipdavany vestibularnim nervem do vestibularnichrjade

z nichz vedouietné ascendentni i descendentni drahy (obrazek 3).

1.1.1 DRAHY VEDOUCI K MiSNiM NEURONUM

Hlavni Ulohou této drahy - tractus vestibulospiméditeralis - je kontrakce extengor
a relaxace flexdr krku, trupu a dolnich kastin (Hahn, 2004, s. 19). Jedna se o tzv.
vestibulo-spinalni reflex (dale VSR) diky némuz je zajiSEno vz@gimené postaveni
trupu a Sije vzhledem ke gravitdmu poli. Snér pisobeni gravitace je &mvan
stimulaci receptdr otolitového systému a polohou hlavy (Vrabec, 260242). DalSim
reflexem vznikajicim saiinnosti vestibularnino a motorického systémwestibulo —

kolicky reflex, ktery zaji$uje polohu hlavy v prostoru (Morningstar, 20058).

10
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1.1.2. DRAHY VEDOUCI K JADRUM OKOHYBNYCH NERV U

Funkeni propojeni vestibularnich jader s jadry okohybmyeend probiha
svazkem drah zvanych fasciculus longitudinalis mksliCihak, 1997, s. 441). Toto
propojeni je velmi dlezité pro stabilizaci obrazu na sitnicichem rychlych
impulzivnich pohyl hlavy, kterou zajifuje tzv. gimy vestibulo-okularni reflex (dale
VOR). VOR je spu&n uhlovym ¢i linearnim zrychlenim hlavy a je generovan
polokruhovitymi kanélky nebo otolitovym systémenti euronovou drahou vedouci
z vestibularnino systému igs vestibularni jadra a jadra okohybnych derv
k extraokularnim svém jsou zaji&ny konjugované pohyby ¢d v opa&ném snéru
vzhledem k pohyiim hlavy. Druh& multisynaptickd drdha VOR fungujesouladu
s pimym VOR a zajifuje integraci a modulaci somatosenzorickych a anaiio
podreta (Goebel, 2001, s. 6).

1.1.3 DRAHY VEDOUCI DO MOZECKU

Cast mozeku zvana archicerebellum médici roli v modulaci konéné
motorické aktivity spugné VSR a VOR. Informace z vestibularnich jader asfmrové
poloze a pohybech hlavy jsou vedeny jednakrinegm traktem z vestibularniho
aparatu pes vestibularni jadra, a pak takénpou drahou z vestibularniho aparatu do
mozeku, ktery inhibénim vlivem ges Purkyiovy buiky jemre dolafuje aEni
a posturalni pohyby a zajife odpovidajici souhru mezi vestibularnim, vizirln

a somatosenzorickym systémem (Goebel, 2001, s. 8).

1.1.4 DRAHY VEDOUCI DO THALAMU A DALE DO MOZKOVE K URY

Diky této draze niwe byt wdome registrovano pohybové zrychleni a poloha
hlavy vi¢i gravitaci. Vestibularni korové oblasti se nachiézegyrus postcentralis
v okrsku pro senzitivni vnimani z ok#ije a v hornim okraji gyrus temporalis superior
pied primarni sluchovoudkou (Cihak, 1997, s. 388, s. 442).

11
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B Obr. 3 Drahy vestibularniho systému (Trojan, 2005)

1.2 VIZUALNI SYSTEM

Vizualni systém nadm zprdsdkovavé informace o poloze naSe#la t/ prostoru
vzhledem k ostatnim objeknh (Goebel, 2001, s. 30). Sklada se z receptotasti
(zrakovy analyzator a zrakova draha), subkortilkciindblasti (pretectum, colliculus
superior, geniculatum laterale), primarni zrakowtyka z ¢asti efektorové, ktera je
tvorena pedevsim okohybnym aparatem (Vrabec, 2002, s. 23).

Jednou z hlavnim funkci rovnovaznych mechariizen jak jiz bylo zmigno,
udrZeni stabilniho obrazu na reti@@gabek, 2003, s. 86).fPpohybech hlavy udrzuje
zrakovou fixaci na nepohyblivénigdmétu VOR. KdyZz vSak chceme zafixovat zrak na
cil, ktery se objevil v naSem zorném poli, vyuziwanolnich sakadickych pohyhi
generovanych frontalnim lalokem. Refléxspuséné sakadické pohybybse objevu;i
pii optokinetické a vestibularni stimulaci. Jsou zodiné za navrat® do neutralni
polohy. Resnost sakadickych pohybkoriguje mozeéek, jejich rychlost, latenci
a konjugovanost zafiije mozkovy kmen a frontalni lalok mozkovérk (Goebel,
2001, s. 10).

12
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Hladké sledovaci pohyby jsou jemné konjugované pohybycipo které
vyuzivdme ke sledovani pomalu se pohybujicich abjekzorném poli.

Optokinetické pohyby ofi jsou hladkym sledovacim pohylom podobné.
Reaguji vSak hlavnna pohyb v perifernim zrakovém poli (Goebel, 20011,0).

Realizace a kontrola koordinovanych polyigi a hlavy v relaci se stimulaci
vestibularnich nerv je zajiSéna cestou tractus vestibulospinalis medialis. Tdrtgha
ma totiz velmi Gzké vztahy kjaim I1ll., IV. a VI. hlavového nervué@st okulo-
vestibularniho reflexniho oblouku) a kontinuita kdad s pednim intersegmentalnim
traktem miSnim umaitije spojenidchto jader s Knimi prednimi Sedymi fascikly, a to
zejména sémi, jez inervuji kéni svalstvo (Hahn, 2004, s. 19).

1.3 SOMATOSENZORICKY SYSTEM

Somatosenzoricky systém Wwoelké mnoZzstvi receptbruumistnych ve svalech,
Slachach, kloubnich pouzdrech a fasciichétSiha impulfi z ttchto receptar je
zpracovana na periferni arovni, zbylé jsou zadnprovazci miSnimi vedeny do
centralniho nervového systému (Vrabec, 2002, s. 34)tinnost tohoto systému
s vestibularnim a zrakovym systémem je velnileditd pro udrZzovani rovnovahy.
Dusledky poruchy somatosenzorického systémizeme vidt nagiklad u pacient
s polyneuropatii (Bergin et al. 1995, s. 335).

Jednim z reflek, do nichZ je somatosenzoricky systém zapojen 1§ ke podili
na udrZovani rovnovahy, gerviko — kolicky reflex. Zajistuje polohu hlavy a krku ve
vztahu k poloze éta. Jedna se o napinaci reflex korigujici postavetini patée
koaktivaci sval v této oblasti. Redpoklada se jeho Uzka spoluprace s vestibulo —
kolickym reflexem (Morningstar, 2005, s. 7).

Proprioceptory sval a klouhi kreni patée také tvei receptorovowastcerviko
— okularni reflexu (daleCOR), ktery zajiguje reflexni pohyb & vyvolany rotaci hlavy
(Keldres W. et al, 2003, s. 311) a uplge se hlava pii pomalych pohybech hlavy. Za
normalnich okolnosti je jeho vliv velmi maly a siepahuje 15% podilfpgenerovani
kompenzanich anich pohyli (Bronstein, Hood, 1986). iP vypadku vestibularni
funkce dochazi k poklesu gainu VOR a vyznam CORpidKeldres W. et al., 2003, s.
311).

13
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2. VYSETRENi ROVNOVAZNEHO SYSTEMU

2.1 ANAMNEZA

Anamneéza je zakladem diagndzy, od jeji kvality deijd vysledek I1€by.

V anamnéze by #h byt uveden:

» charakter obtizi- rota&ni zavra, tah do stran, tendence k gé&d instabilita

» trvani a dynamika obtiZ+ trvalé obtiZe s kolisanim intenzity nebo chasakt
obtiZze v atak&ch trvajicich sekundy, hodiny nebp dn

» zavislost obtizi nazmeéne polohy, pohybu hlavy, stresuiijnu potravy, fyzické
namaze, zrn¢ tlaku ve stedousi, moznosti zrakové kontroly,
prostedi a hormonalni zavislost

» doprovodné piznaky- neurologicke, oftalmologické, projevy poruchy@omniho
systému

» uzivani 1éla, infekce, moznostdtli¢cnych predispozic, pobyt v rizikovéem priedi,

urazy hlavy nebo pake (Amber, Jéabek, 2001, s. 17, Vrabec, 2002, s. 57-63)

2.2 NEUROLOGICKE VYSETRENI

VYSETRENI HLAVOVYCH NERVU

FunkciN. olfactorius (nervus l.xjiStujeme obvykle jen dotazem nach.
Orient&ni vySeteni zorného pole perimetrem a informace o k¥alitiéni od pacienta
oziejmi funkci N. opticus (nervus II.) Okohybné nervy — N. oculomotorius, N.
trochlearis,a N. abducengnervus l1l1.,1V.,VI]) vySetujeme posouzenim symetrie &eSi
o¢nich S¢rbin, postavenim a pohybentroch buld vS3emi smdry. Poruchanervus
trigeminus (N. V.)se niize projevit zmdnou kozni citlivosti v oblasti jeho senzitivni
inervace, asymetrii nebo snizenim kornealniho xefle@ zn¢nou nagti nebo trofiky
Zvykacich sval. Fi vySeteni nervus facialis (N. VIl.)sledujeme mimiku klidovou,
mimovolni a volni. Hodnotime svalové rtipmimickych sval a symetrii obkeje
v klidu a @i pohybech. Funkci sluchovéasti N. vestibulocochlearis (N. VIII.)
sledujeme v pib¢hu celého vyséeni. Hodnotime jak vySetvana osoba rozumiazné

hlasitym gikazim. Fresné audiometrické vy$ehi provadime audiometriNervus IX.-

14
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XI. (N. glossopharyngeus, N. vagus, N. accesoriug)ostranni smisSeny systém -
vySefujeme spoléné. Sledujeme postaveni patrovych oblbuk uvuly v Klidu i g
fonaci, vySetujeme polykani, davivy reflex &c. Pokleslé rameno a oslabeni jeho
elevace s&dci pro postizeni zevnidtve N. accesorius. O funkoervus hypoglossus (N.
XIl.) vypovida trofika, pohyblivost a postaveni jazyk&lidu a @i plazeni (Amber,
2004, s. 41-64).

VYSETRENI MOZE CKOVYCH FUNKCI
Mozéek pati do regulgnich okruli zaji¥ujicich koordinaci pohyi

rovnovahu a svalovy tonus. Vyfgeme stoj a chizi pro vylouweni trupové ataxie.
Koncetinovou ataxii na hornich koetinach orejmuje napiklad zkouSkaprst — nos,
kdy pacienta pozadame, aby se seieagma &ima dotkl Sptky nosu. Vychozi
polohou je pedpazeni a pohyb ma byt pomaly. VSimame si dysenétnijeni cile),
hypermetrie (pesteleni cile), pitomnosti intedniho tremoru. Na dolnich keéatinach
pro vySeteni taxe pouzivame zkouSkata — kolenppii které si pacient se zéanyma
ocima da patu na koleno druhé nohy a sjizdi s ni doltibii (Amber, J&bek, 2001, s.
42). Déle vySetjemeadiadochokinez4+ neschopnost rychle provddpané pohyby
(Opavsky, 2003, s. 27).

2.3  SPECIALNI KLINICKE VYSET RENI

Zavra' je subjektivni piznak a musime ho vzdy korelovat s objektivnim zee
(Amber, Jéabek, 2001, s. 25).fimé vySeteni vestibularniho aparatu neni vzhledem
k jeho stav® mozné, proto je&tSina vySatvacich metod zaloZena na sledovani funkce
ur¢itého reflexniho oblouku nebo systému (Vrabec, 268084 ).

2.3.1 VYSETRENI VESTIBULO — SPINALNICH JEV U

Projevem postizeni vestibulo — spinalniho reflexar porucha stabilniho
vzpiimeného stoje a uchylky koéetin. Tyto giznaky se objevuji z todu
asymetrického lashi svalového tonu vzniklého nerovnovahou vis@beni
rovnovazneho ustroji. Za normalnich okolnosti tatiia vestibularni aparaty vyvijeji

tlak proti sols. Pravy vestibularni aparat potencuje tzv. labgnigt svalovy tonus
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k vychylce hlavy, trupu a kaetin doleva a levé Ustroji na @p@u stranu. B zaniku
nebo snizeni funkce jednoho periferniho Ustragv@zi proticiidny tlak druhého
a vznika tonicka deviace na stranu famk slabsiho Ustroji. Stejny je jejicltiaek i na
tonus @niho svalstva (Amber, d&bek, 2001, s. 87).

K vySeteni je pouzivana:

HAUTANTOVA ZKOUSKA
VySetovany sedi, ma z&sné @i a predpazené horni kdatiny. V této poloze setrva 30

sekund. Sleduji se vychylky hornich Ketin do stran.

BARANYHO ZKOUSKA

Je to dynamicka modifikace Hautantovy zkousky. WyBeny sedi a je vyzvan k tomu,
aby rekolikrat za sebou fiedpazil a snazil sefipom dosahnout na cil v prostoru. Je
hodnocena uchylka v horizontalnim &uon vztah obou katetin a gipadré jejich

pokles.

ROMBERGOVA ZKOUSKA

P tomto vySetteni pacient stoji -ip stoji | jsou chodidla vzdalena naldi ramen stoj

Il je spojny stoj a&toj Il je stoj spojny se zagnyma @éima. Pad nebo tendence k padu
pii zawenych @ich znamena, Ze zbylé dva senzorické vstupy &iestadrzeni

rovnovahy.

UNTERBERGEROVA—FUKUDOVA ZKOUSKA
VySetovany pochoduje na méstse zavenyma @&ima po dobu jedné minuty.
Patologicka je rotacela 0 45 a vice nez bylo{vodni postaveni, delSi vzdalenost nez

jeden metr od vychoziho bodu a titubagesahujici 30 cm.

CHUZE A MODIFIKACE CHUZE

Pacientovy chze si vSimame jizipjeho giichodu. Dale provadime vy$ehi [Firozené
chize, chlize se zatenyma @ima, tandemové dize (provazochodecké) schopnosti
rychle se otéit. (Hahn, 2004, s. 52, Amber,idbek, 2001, s. 29, Goebel, 2001, s. 107-
111).
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2.3.2 VYSETREN| VESTIBULO — OKULARNICH JEV U

PostiZzeni vestibulo — okularniho reflexu se projevvestibulo — okularnim
nystagmem (filoha 1). Jedn& se o konjugovany, bifazicky poh§ibstozeny z rychlé a
pomalé faze. Sem nystagmu se konveéné¢ ozna&uje podle rychlé sloZky, ipstoze
vlastni patologicka vestibularni slozka je pom&éadkladem pomalé slozky je snizeni
frekvence nervovych impulz na strag postizeného labyrintu, vestibularniho nervu
nebo jadragimz dochazi k poklesu permanentniho svalového tkahybnych svail.

z fovey. Cilem rychlé sloZky je pak navraceni ujidiho obrazu z§ na toto misto
(Amber, Jé&abek, 2001, s. 25, Vrabec, 2002, s. 65). \igfetnystagmu provadime
prostym pozorovanini pomoci Frenzelovych bryli, coZ jsou dioptrickéglerzwtSujici
obraz @i a zaroveé potlaiujici moznost fixace pohledu (Goebel, 2001, s. 87).

VySetujeme:

SPONTANNI NYSTAGMUS

VySetujeme jeho charakter (ratai, horizontalni, horizontatarotatni, vertikalni),
smer, intenzitu a stupel.-11l.. Nystagmus |. stuphzjistujeme jen fi pohledu ve sriru

rychlé slozky, nystagmus Il. stupm pii pohledu pimém, nystagmus Ill. stupn pri

pohledu ve s®ru jeho pomalé slozky. Intenzita nystagmu je &iSjvpi pohledu ve
smeéru jeho rychlé slozky.

POLOHOVY NYSTAGMUS
Vysetujeme Dix-Hallpike testem {floha 2). Sedicimu pacientovi ¢fme hlavu o 4%
k jedné stra#h a poté ho uvedeme do polohy vieze, tak aby ro@vaava byla pod

arovni izka. Sledujemeiftomnost nystagmu. Manévr provedeme i natapa stranu.

PROVOKOVANY NYSTAGMUS

MuZeme ho indukovat vibéai stimulaci nebo p#dsanim hlavy, tzv. head shaking
testem — intenzivhtieseme hlavou vySeivaného asi 20-30krat v horizontélni ravin
pii zawenych @ich, poté pacientd otevie a sledujemetfiomnost nystagmu.

(Amber, J&abek, 2001, s. 28, Goebel, 2001, s. 65-71)
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2.4 PRISTROJOVE VYSETRENI

Zakladnim vySe&enim jsou elektrofyziologické vygewaci metodiky hodnotici
funkci vestibulo — okularniho, vestibulo — spin@lmireflexniho okruhu a funkci
sluchové&ésti VIII. nervu (Amber, J&bek, 2001, s. 61).

STABILOMETRIE

Umoziuje objektivizaci a terapii bal@nich deficiti. K tomu je pouzivana specialni
ploSina s tlakovymi senzory pod povrchem acif@ s programem pro grafické
zobrazeni a analyzu dat. Principem je sledovani @®@Rter of pressure), cozZ je misto
reprezentujici vazeny gmér tlakovych sil, které fisobi na kontaktuéta s podlozkou
(Winter, 1995). Stabilometrick& ploSina uniaje sledovat schopnost vychylenzist

k hranicim ogrné baze (limity stability) f@dozadni a laterolaterélni drdhu COP, jeho
maximalni lateralni aipdozadni vychylku, délku trajektorie COP a konfittérelipsu,
ktera zachycuje 95% poloh COP wipthu meteni. Vysledky stabilometrie také ukazuji
na schopnost vyuZzivat zrakové, proprioceptivni stikalarni informace a schopnost
spoluprace jednotlivych systénmmezi sebou. K vyS&ni mizeme vyuZit statickou
stabilometrii, pi které se ploSina pod pacientem nepohybuje a digkam
stabilometrii, i které se ploSina podlergdlem nastavenych parantepod pacientem
pohybuje (Goebel, 2001, 143-169, Vrabec, 20024 sS®S document).

ELEKTRONYSTAGMOGRAFIE

Spaiiva v grafickém zdznamu nystagmu. VyuZiva se skatti, Ze oko je elektrickym
dipélem. Sitnice je negativnim pdlem a rohovkageifvnim polem, takzZe ip ocnich
pohybech dochazi ke zméam elektrického potencialu. Tato &ma je registrovana
elektrodami, které se nalepi nézk vySetovaného. P&tacovym zaznamem vznika
elektronystagmograf, diky émuz miZze byt nystagmus hodnocen kvalitativn
i kvantitativré (Hahn, 2004, s. 30, Amber,ideek, 2001, s. 61).

AUDIOMETRIE

Zjistuje se prah sluchu piisté tony (tbnovy audiogram), duje se procento rozumi
reci pii uréité intenzit (slovni audiogram), hodnoti se nadprahova a immeda
audiometrie a dalSi. Sluch je u paciestporuchou rovnovahy vy$evan gedevsim fi

podezeni na statoakusticky schwannom (Hahn, 2004, 297-
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2.5 DALSIVYSETRENI

» Zakladni interni vySateni - zméieni krevniho tlaku, zhodnoceni EKG a laboratorni
vySeteni krve

» Zobrazovaci metodyRTG krni patée (funkéni snimky), CT, NMR, angiografie,
monografie, PET

» Posouzeni psychického stavu pacientzejména bychom #li patrat po projevech
Gzkosti a depresivity (d&bek, 2007, s. 77)
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3. ZAVRATE A JEJICH DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Zavra neboli vertigo je zakladnim subjektivnintiznakem léze vestibularniho
systému. Jedna se o iluzi pohybu vlastniBia nebo okoli, kterd neni vyvolana
odpovidajicim podttem. MiZe mit charakter rotai i linearni. Casto byva
doprovazena psychickymi a vegetativnimi poruchafmljer, Jéabek, 2001, s. 15).
ProtozZe ceStina nema ekvivalent anglického slod&ziness kterym se oznalji
nespecifické zavrativé stavy, vertigergkdy byvaji nazyvany i nevestibularni poruchy

rovnovahy, ataxie a psychogentizmaky (Amber, J&ébek, 2001, s. 18).

3.1 FYZIOLOGICKE ZAVRAT E

Fyziologické zavrat vznikaji, kdyz jednotlivé senzorické vstupy nepgsk
shodné informace o situaci, ve které se organismachazi. Jejich ifkladem jsou
Kinetdzy a vySkové zavratO tom, zda jimi 8kdo trpi, rozhoduje vrozené nastaveni
kmenovych struktur (dabek, 2003, s. 87).

3.2 PATOLOGICKE ZAVRAT E

Patologické zavrat vznikaji z postizeni jakékoliv struktury podildjicse

na udrZzovani rovnovahy.

3.2.1 ZAVRATE VZNIKAJI Z POSTIZENI VESTIBULARNIHO SYSTEMU

Periferni vestibularni syndrom

Jedna se o postizeni labyrintu nebo vestibularmiékwu. Zavrda ma rot&ni
charakter. Nystagmus je horizontalni nebo horiZogta rotani, ¢asto I. — Il stupre.
O¢ni fixace periferni nystagmus inhibuje. V3echnyi¢&é Uchylky maji jeden sén,
stejre jako pomala slozka nystagmu, a proto se perifemgstibularni syndrom
ozn&uje jako syndromharmonicky Zavrat jsou vzdy &ZSi @i jednostranné lézi.

Pacienti s oboustrannou lézi maji potize men#tirfdu periferniho vestibularniho

20



Diplomova prace Vliv kognitivniho Ukolu na posturdlni stabilitu agienti s FPV

syndromu niZe byt: periferni vestibulopatie - niapestibularni neoronitis, labyrintitis,
BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo), Méowa choroba, infekce - nap
herpes zoster oticus, lymska borrelioza a dal$vaira bakterialni onemoémi, trauma
ucha - komoceii kontuze labyrintu, labyrintova pi8f tumory - nap. vestibularni

schwannom (Amber, 3&bek, 2001, s. 95, Vrabec et al., 2007).

Centralni vestibularni syndrom

Vznika @i postizeni vestibularnich jader a drah. Byva&y diskrepance mezi
intenzitou subjektivnich potiZzi a objektivnimiiznaky. Tento nesoulad tedy nemusi
vzdy znamenat psychogenniiginu potizi. Zavrat mohou byt silné i mirjsi, nekdy
pozini, jednotlivé piznaky jsoucasto neuplné. Nystagmususe byt horizontalni,
rotatni i vertikalni. Mezi jeho srem a tonickymi uchylkami neni zadna zavislost
a oznguje se proto jako syndrordisharmonicky Mezi hlavni giciny centralniho
vestibularniho syndromu gatischémie a infarkty mozkového kmene, demyelignza
choroby, tumory koutu mostoma#@vého, posttraumatické zawatjiné kmenové
léze, |éze zadni jamy lebni. (Amberialeek, 2001, s. 99, Vrabec et al., 2007).

3.2.2 ZAVRATE VZNIKAJICI Z POSTIZENI VIZUALNIHO SYTEMU

Lidé s poruchou zraku ziskavaji chybné informageastorove orientactla ve
vztahu k ostatnim objekin, coz niize vést k senzorickym konfliktn a vzniku zavrati
(Goebel, 2001, s. 30). Timto postizenimiza byt: astigmatismus, myopie,
hypermetropie, chybna korekce zhorSeného visuzpakohybnych svdl strabismus,

glaukom nebo vypadky zorného pole.

3.2.3 ZAVRATE VZNIKAJICI Z POSTIZENI SOMATOSENZORICKEHO SYSTEMU

Somatosenzorické vertigo iquistavuje heterogenni skupinu onendmén
a syndron, jejichz spolénym jmenovatelem je dominantni porucha percepcehyol
a pohybu p sniZzené nebo naopak patologicky akcentované sm@@torické aferenci.
Muze se jednat ndiklad o poruchu rovnovahy u polyneuropatii, myelopatii nebo
o cervikogenni vertig¢Vrabec et al., 2007, s. 141- 149).
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3.2.4 NESPECIFICKE NEVESTIBULARNI ZAVRAT E

PRI CINA Priklady diagnéz
VASKULARNI hypertenze, hypotenze, aortalni vada,
aterosklerdza
SRDECNI vrozen&i ziskané srdmi vady, kardialni

insuficience, ICHS, arytmie
diabetes mellitus, porucha metabolismu
lipidu, urémie, dna

tyreopatie, feochromocytom, m. Cushing, jm.

METABOLICKA

HORMONALNI . ;
Addison, adenomy hypofyzy
PORUCHY o :
KRVETVORBY anémie, polyglobulie
PORUCHY dehydratace, hyper a hypokalémie,
VNIT RNIHO metabolické nebo respinai acidézati
PROSTREDI alkal6za
PSYCHOGENNI anxiozni a somatoformni poruchy

Tab. 1 Prehled nespecifickych nevestibularnich zavrati
(Amber, Jefabek, 2001, Vrabec et al., 2007)

PSYCHOGENNI RRi CINY

Souvislost mezi zavrani a psychiatrickymi poruchami je digb znama.
Zavrag’ se miize objevit u depresivnich sigvgeneralizovanych Gzkostnych siav
psychosomatickych onemasnri nebo schizofrenie (Brandt, 1996, s. 1515). Stk se
Gzkost a jiné patopsychologické stavy vyskytuji acipnti se zavraimi ¢asgji nez
v bé¢Zné populaci (Jakob, Furman, 2001, s. 41).

Neurofyziologickou vazbou mezi vestdmlim systémem a okruhy tykajici se
vzniku a existence uzkosti je: 1) monoaminergnijespodo vestibularniho systému,
které mize mit vliv na vestibularni systénii pizkosti a 2) spojeni vestibularnich jader
s parabrachialni siti jader, kteréZe zapicinovat emocionalni odp&d’ na vestibularni
dysfunkci. Parabrachialni jadra jsou strukturou, Hteré pichazeji informace
z vestibularniho systému, visceralni informace @u jsaké zapojeny do okrihpro
vyjadieni emoci a i@s drahy do mozkového kmene kontroluji dychani getagivni
funkce. Jsou také propojeny s jadry amygdaly alimibickym kortexem uplaujicich
se [ pocitu strachu aipvzniku vyhybavého chovani (Balaban, 2000). Tytwoilgury
jsou pod kontrolou korovych oblasti, které dostavastibularni informace thalamickou
drahou. Zé&chto korovych oblasti mohou pochazet kognitivnikoeana vestibularni

piiznaky (Jacob, Furman, 2001, s. 44).
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4, SOMATOFORMNI PORUCHY

4.1 CHARAKTERISTIKA

Pacienti se somatoformnimi poruchamiegstavuji pro somatické |éiea

I psychiatry jeden z nejsloZjBich probléni. Toto onemocéni je charakterizovano:

1. ptitomnosti élesnych piznaki bez prokazatelnych patologickych &m

2. pacienti trpici skterou ze somatoformnich poruch mohou zafoweet i
téelesnym onemoaimim, to vSak nevysiluje intenzitu, povahu nebo rozsah
piiznaki ani miru starosti, které o sebe pacient ma.

3. tyto priznaky nejsou podédomou volni kontrolou.

4. dominuje starost cikesné zdravi, pacient si trvale&&tje na &lesné piznaky a
Zada o lékeska vySateni, estoze nalezy byly opakovamegativni. Léka je
nucen pacienta neustale dpgat o tom, Ze ffiznaky nemaji Zzadnyelesny
podklad. Blesné piznaky a s nimi spojené obavy jsou pro pacientalikat
negijemné, Ze vedou k zavaznému stresu, naruSuji sosbpfungovani v
socialnich a pracovnich rolich.

5. pres Uzkou souvislost s negativnimi Zzivotnimi uddatostpacient odmita
diskutovat o0 moznosti psychologickyctigmn.

6. minimalni délka trvani symptaimmusi byt 6 misial (Kacmé&ova, 2002, s. 103,
Prasko, 2002, s 11-12).

4.2 DELENI

SOMATIZA CNi PORUCHA

U této poruchy dominuji mnokietné a rozmanité opakujici se a ré&tasto se rénici
télesné piznaky, které neodpovidaji jednotlivynsldsnym systérim (Herman et al.
2004, s. 271, Prasko, 2002, s. 271). Tytoznmky nelze vysitlil na zaklad
somatickych a laboratornich vyBati, protoZze nemaji Zadny prokazatelny organicky
podklad (Prasko, 2002, s. 25). Nejobvyklejsi je tgastestinalni dyskomfort,

nespecifické algie, kardiovaskularni a urogenitadfiznaky. Casto jsou doprovazeny
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tzkostnou nebo depresivni symptomatikou. Kritéripmo stanoveni diagnézy je
pietrvavani symptofnejmért dva roky (Herman et al. 2004, s. 271).

HYPOCHONDRICKA PORUCHA

Hypochondrick& porucha je charakterizovana Uzkestsgbepozorovanim a strachem
z nemoci. Postizeny se obava, Ze ma jednu nebo zdeaznych a progredujicich

télesnych nemoci. Variantou hypochondrické poruchydysmorfofobicka porucha

s trvalym geswdéenim o &lesné deformét nebo anomalii (WHO, ICD 10, 2007).

SOMATOFORMNI VEGETATIVNI DYSFUNKCE

Postizeny si sFuje na piznaky, které imituji dlesnou poruchu organu nebo
organového systému, ktery je z velkésti nebo Uplé pod vegetativni inervaci
a kontrolou, tj. kardiovaskularni, gastrointestimalebo respikai a z¢asti urogenitalni
systém (WHO, ICD 10, 2007).

PRETRVAVAJICi SOMATOFORMNI BOLESTIVA PORUCHA

U nemocnych dominuji stiznosti na stalotZkbu a skkujici bolest na jednom nebo
vice mistech, kterd se neda @layswtlit Zadnym fyziologickym procesem nebo
téelesnou poruchou. &Sinou je spusha nebo udrZzovana ekrmdm stresem
(Kacmaova, 2002, s. 103).

SOMATOFORMNI PORUCHA NESPECIFIKOVANA

Tato rezidualni kategorie zahrnuje poruchy se sofoatnimi giznaky, které nespuji
kritéria pro Zzadnou specifickou somatoformni porw¢Rrasko, 2002, s. 85)id3to, Ze
diagnéza FPV neni zatim fzaena v Diagnostickém a statistickém manualu
psychiatrickych poruch (DSM V), zda se, Ze nejg@pada do této skupiny (Pollak et
al., 2003, s. 722).

24



Diplomova prace Vliv kognitivniho Ukolu na posturdlni stabilitu agienti s FPV

5. FOBICKE POSTURALNI VERTIGO

51 EPIDEMIOLOGIE

Fobické posturalni vertigo je druhou &ee$€jSi formou zavrati. Mze se objevit
v kteremkoliv &ku, nejlgzreji vSak mezi 20. az 50. rokem. V tétékove kategorii se
jedna o nejasejSi formu zavrati (Strupp et al., 2003, s. 911)VH#stihuje ve stejné
mife muze i Zzeny. Tabulk&dl ukazuje zastoupeni jednotlivych diagnéz u 768l
neurologické kliniky v Mnicho¥ (odctleni pro zavrativé stavy) v letech 1989 az 1992.

DIAGNOZA frekvence - n| frekvence - %

BPPV 158 20,6

FPV 129 16,8

Centralni vestibularni sy 98 12,8

Basilarni migréna 52 6,8

Meniérova choroba 45 5,9
Vestibularni neuritis 31 4

Psychogenni vertiga (bez FPV) 27 3,5

Vestibularni paroxysmia 16 2,1

Bilateralni vestibulopatie 10 1,3

Otolitické vertigo 4 0,5

Perilymfaticka pi&t 4 0,5

Vertigo neznamé etiologie 48 6,2

Centralni vestibularni sy bez verti 146 19

Tab. 2: Zastoupeni jednotlivych diagn6z na neurologické
klinice v Mnichové (Brandt, 1996)
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5.2 DIAGNOSTICKA KRITERIA

Diagnostika této somatoformni poruchy je zaloZemadsledujicich kritériich:

1. Zavra a subjektivni pocity poruchy rovnovahyii pstoji a chizi navzdory
normalnimu nalezuiprutinnim objektivnim vySéeni balatnich dovednosti (klinické

testy a posturografie).

2. Projevuje se jako kontinualni kolisavé zavrapeéity — pacienti maji dobré a Spatné
dny nebo jako ataky nerovnovahy trvaji€ékalik sekund az minut,ifpadré chvilkovy
dojem iluzorniho pohybuta. Pady nebyvaji s@asti tohoto onemoeni.

3. Ataky se mohou objevit spontanmbvykle vSak byvaiftomen vyvolavajici podit
— misto kladouci percépi naroky (most, prdzdné mistnosti, ulice) neboidoe
narainé situace (restaurace, koncerty, davy), v ktergehnemocny &ko vyzna.
U pacientt dochazi k rychlému podtmvani, generalizovani a ke vzniku vyhybavého

chovani.

4. Uzkost a vegetativni symptomy se objevdji gtace nebo po ni, pacienti udavaji
ataky s nebo bez uUzkosti.

5. Typicky se FPV vyskytuje u obsedahtA kompulzivniho typu osobnosti, také se

jedna ¥tSinou o labilni jedince s mirnou depresi.

6. FPVcasto pedchazi perioda emniho stresu nebo se objevuje po somatické nemaoci,
negasgji po benignim paroxysmalnim polohovém vertigu nepo vestibularni
neuritice.

7. KdyzZ jsou pacient s FPV tazasasto uvadji, Ze obtize se zmiuji po troSe alkoholu
nebo Bhem sportu (Brandt et al. 2005, s. 117, Brandt,6199 1516, Strupp et al.,

2008, s. A-1)

Prvnictyii kritéria jsou pro stanoveni diagnozy povinna (per, 2005, s. 565).
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5.3 PATOFYZIOLOGIE

Pocit nerovnovahy u paciénts FPV je dle Brandta (1995) zZ&pnén
poSkozenim mechaniZneaji¥ujicich tzv. prostorovou stalost. Umysiny pohybwiyla
vyvolava stimulaci senzomotorického, vestibularntnarakového aparatu. Eferentni
signdly z &chto receptar jsou porovnavany s multisenzorickymi vzory, ktgséu
vytvoieny na zaklag drivejSi zkuSenosti s pohybem. Tyto vzory jsou aktivgvan
zarovar s pokynem pro pohyb diky tzv. eferentni kopii. ¥pack, Ze jsou souzné
senzorické signaly (reaference) @kavané senzorické vzory shodné, je zaregistrovan
vlastni pohyb a ustava pocit prostorové stalosti. Pokud dojde&dst&né blokaci
eferentni kopie vznikne diskrepance mezel@vanym a aktualnim pohybem, coz
zagicini rozvoj nerovnovahy. Pacient neregistruje viagiohyb, ale vnima iluzorni
pohyb okoli. Tato blokace eferentni kopie u pacienEPV niize byt zfisobena jejich
neustalym uzkostnym sledovanim a kontrolovanimlesgurovnovahy. Takto poruseny
mechanizmus vede ke zvySené aktivaci antigravith sval v situacich, fi kterych
zdravy jedinec vyuZziva automatickych progtarmaji¥’ujicich vzgimenou posturu

(Brandt, 2005, s. 118).
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5.4 SPECIFIKA STABILOMETRICKEHO NALEZU

Stabilometrické analyzy ukazaly, Ze pacienti s FR&ji specifickou posturalni
strategii.

Studie z roku 1999 (Krafczyk et al.) provedena rfa dacientech odhalila
zvySenou posturalni aktivitu jeditns FPV ve frekvetnim pasmu 3,53 - 8 Hz. Tento
nalez byl interpretovan jako vysledek Uzkostné kawtrovnovahy, ktera vede ke
koaktivaci antigraviténich sval. Tuto strategii pouzivaji zdravi jedinci Wipad
balartn¢ nara&ného ukolu, kdyZ se¢iinovou motorickou dovednost nebo iigad, Ze
dojde k vrjSimu vychyleni, které vyzaduje okamzitou reakcibidmechanického
hlediska koaktivace swvalzpisobuje stabilizaci kloub a sniZuje jejich mechanickou
senzitivitu na viyjSi vychyleni. | ges zvySenou posturalni aktivitu je u paciestFPV
riziko padu minimalni — oscilace COP jsou sice 83iyfrekvenci, ale s nizkou
amplitudou. To znamen4, Ze COlstAva bezpaé v oblasti opory.

Studie Quernerové et al. (2000klma za cil posoudit miru narusSeni posturalni
stability kthem balatné nara@nych ukofi. Na 17 pacientech s FPV a 15 kontrolnich
zdravych jedincich byla sledovana posturalni stabipi vzpiimeném stoji a i
tandemovém stoji. Probandi stali nanpvé podloZce s otéenyma nebo z&enyma
of¢ima. BEhem normalniho stoje byla u paci&rtaznamenana vysSi posturalni aktivita
ve frekvertnim pasmu 0,1 az 19 Hz a také delSi laterolateggiedozadni draha COP.
Pfi tandemovém stoji s otéenyma @ima neli pacienti signifikantni zvySeni lateralni
drahy COP a zvySenou posturalni aktivitu ve frekmém pasmu 3,5 — 8 HzdBem
parametii kontrolni skupiny a paciehtsignifikantreé nelisil. Z €chto vysledk se také
usuzuje, ze pacienti s FPV nemaji Zadnou organick@nzomotorickou dysfunkci.
Pokud by nili, dalo by se ¢ekavat, Ze nejhorSich vysladklosahnout i) zawenych
ocich v tandemovém postaveni.

Pacienti s FPV udavaji zhorseni pocitu nestabiktyz se divaji na pohybuijici
se sceny. Quernerova et al. (2002) zkoumali, jgstBubjektivni pocit nestabilityip
vizualni stimulaci srovnatelny s objektivnim naleze jestli se  ni zvySuje riziko
padu. Vizualni stimulace pouZzita v jejich studivejavala pocit pohybu vilastniheéla
ve snéru opa&ném pohybu scény. Reakci bylnbbyt kompenzani pohyb &la s cilem
vyrovnat vychylku &zist. U obou skupin doslo ke zvySeni oscilaci COP. videdinci

vSak prekvapivw vykazovali delSi laterolateralni drahu COP vegmmstimulace nez
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pacienti s FPV. Pohyb COP pacigerst FPV nebyl sgrové specificky. Autdi z téchto
vysledli vyvozuiji, Ze pacienti s FPV maji nizSi prah reakgina aferenci signalizujici
destabilizaci, p které zahaji kompenzai pohyby, v jejich fipac oscilace COP

o vysokeé frekvenci a nizké amplittidRiziko padu se tedy nezvysuje.

Holmberg et al. (2003) zkoumali vliv vibrace naspodalni stabilitu. Vibrani
stimulace aplikovana na lIytkové svaly selekdivoslovuje jejich proprioceptory
a vyvolava pedozadni oscilace COP. Pacienti s FPV vykazovalvipracni stimulaci
jese vysSi posturalni aktivitu oproti kontrolni skupimez @i stoji za &Eznych
podminek. Z tohoto nalezu vyplyva, Ze se paciemdi bice spoléhaji na proprioceptivni
informace pro kontrolu rovnovahy nez zdravi jedinebo jsou citli¢jSi na jakékoliv

senzorické podtty znamenajici destabilizaci, coz vyplynulo iiegchozi studie.

5.5 PSYCHOLOGICKY PROFIL OSOBNOSTI

Pacienti s FPV majtasto obsedanth— kompulzivni typ osobnosti (Brandt,
1996, s. 1515). Podstatnym rysem této poruchy jepakovag se vyskytujici
obsedantni mySlenky nebo nutkavé akty. ObsedanyBiemky jsou nipady,iedstavy
nebo impulsy, které se znovu, a znovu vtiraji dslmohou nemocného odpuzovat,
muze je vnimat jako nesmysiné, pohorSujici nebo neadgjici vlastni osobnosti.
Obsese vyvolavaji négemny pocit &asto provokuji nutkavé jednani (kompulzi), které
tento nesnesitelny pocit pghud zmituje. Ri kompulzi jde o nutkavé mysleni, chovani
nebocinnost, kterou nemocny musi dlat, i kdyz si u¢domuje, Ze je nesmysina nebo
negimeéirena. Obas se snazi tomuto chovani zabranit, ale jerile pezké. Mize citit
tzkost dokud toto chovani neuskirte(Prasko, 2003, s. 16-17).

Psychologické analyzy odhalily, Ze krdntéto poruchy mohou mit pacienti
s FPV také narcistické a histrionské rysy, tendé&noitenzivnimu zkoumani sebe sama
a potebu mit vSe pod kontrolou. Byvafasto ambicidzni, kladou na sebe vysoké
naroky a snadno se @l (tabulka 3) (Pollak, 2003, s. 722).
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Osobnostni n (z celkového
charakteristika | poctu 42 paciert)
kompulzivni 20
narcisticka 7
zavisla 3
histrionska 2
vyhybava 6
pasiyn“: ] 4
agresivni

Tab. 3 Osobnostni charakteristika
pacientt s FPV (Brandt, 1996)

U pacientt s fobickym posturalnim vertigem seihemecasto setkat s dalSimi

psychopatologickymi stavy (tabulka 4). Dle strukiwaného psychiatrického rozhovoru
Kapfhammer et al. (1997) diagnostikovali u 1/3 zp&2ient s FPV panickou poruchu,

u 2/3 agorafobii, u &kolika Uzkostné poruchy a dalSi onemérin

n (z celkového

Pridruzené diagnozy poctu 42
pacientt)
Depresivni epizoda 2
Dysthymie 2
Generalizovana uzkost 6
porucha
Panick& porucha 14
Panicka porucha s 8
agorafobii (kompletni)
Panicka porucha s 4
agorafobii ¢aste&nou)
FPV 18
(monosymptomatické)
FPV s agorafobii 15

Tab. 4 Pfidruzené diagndzy u pacientu
s FPV (Brandt, 1996)
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5.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

K diferencialnim diagn6zam fobického posturdlnitestiga pati nasledujici somaticka

onemockni a psychiatricko-psychogenni syndromy:

Primarni ortostaticky tremor

Centralni vestibularni syndromy
Neurodegenerativni onemoeni

Bilateralni vestibulopatie

Ortostaticka hypotenze

Episodicka ataxie typu 1 a 2

Periferni vestibularni paroxysmus
Perilymfaticka pisél

Vestibularni/basilarni migréna

DepresgBrandt, Dieterich, Strupp, 2005, s. 121)

Panickeé poruchy (s nebo bez agorafobie)

pro re jsou typické zachvaty velmi silné Gzkosti, kte® rseedvidateld opakuiji.
Doty¢ny proziva velmi vyraznou obavu, nevi, co se s ddfa. Nevi, zda je v tu chuvili
ohrozen na zdravi nebo na Ziwobbava se&asto i ztraty kontroly. V klidu se obvykle
boji nového zachvatu, ma strach ze strachu. Byptapmny €lesné piznaky z celého
Sirokého spektra (buSeni srdce, @ty poceni, obtizné dychani, pocit zagratbava ze
ztraty kontroly)(Prasko, 2006, s. 9).¢Meri autdi radi FPV prag mezi panické
poruchy. Podle psychologickych vy&ati se vSak panick& porucha vyskytuje pouze asi
u 1/3 pacient s FPV a na rozdil od panické poruchy byva fobipké&turalni vertigo
spiSe monosymptomatické. Podstatou agorafobie,a ktarze doprovazet panické
poruchy, je hiiza z panického zachvatu v situaci, ve které nesiupma pomoc nebo ze
které je obtizné se vzdalit (Brandt , 1996, s. }5W62/3 pacient s FPV se agorafobie
vyskytuje (Huppert et al., 2005, s. 565).

Prostorova fobie (space fobia)
neboli pseudoagarofobicky syndrom je popisovan jaliava z absence zrakové opory
pro udrzeni stability (ot¢ena prostranstvi) a z padu. Tyka g&wou starSich lidi a je

odstartovan padem nebo i nesouvisejici chorobontoTdruh fobie nemuseji nutn
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doprovazet epizodické pocity ztraty rovnovahyemz se liSi od FPV (Huppert et al.,
2005, s. 565, Pollak et al., 2003, s. 722).

Zrakové vertigo (visual vertigo)
u pacient svisual vertigem jsou ifznaky vyprovokovany specifickym vizualnim

podreétem (supermarket, pohybujici seedntty) (Pollak et al., 2003, s. 722).

Mal de debarquement syndrom

se projevuje pocitem nestability, kyvani, houpdtéyy bezné vznika po meeplavig a
objevuje se po dobu¢kolika hodin.U rkterych lidi vSak petrvava tydny az roky po
navratu na pevninu (Huppert et al., 2005, s. 565)

5.7 TERAPIE

Brandt (1996, s. 120) dopaje terapii zalozenou na:
» detailnim vys¥tleni mechanizri a fakton, které zisobuji fobické reakce
» desentizaci, ktera zahrnuje opakované vystavovansitsiacim zfisobujicim
pocity nerovnovahy.

» v piipact nutnosti behavioralni terapie a farmakoterapie

Mriviw s

pacientovi psychogenni mechanizmy (pozorovani ssmea) a zbavit ho strachu ze
somatického onemoeni tim, Ze ho tkkladré vySetime. Ri desentizaci by se pacient
nentl branit vystavovani se situacim, kterdigpbuiji pocity nerovnovahy, ale n&hby

je ani vyhledavat. V této fazi terapie se &@klo cviceni pro ziskani pocitu stability.
V piipac, Ze nedojde ke zlepSeni obtizi do &iui, je indikovana behavioralni terapie
s farmakoterapii nebo bez. Bylo prokazano, Zet@to terapii doslo u 78% ze 72
pacienti k odezini piiznaki nebo k vyraznému zlepSeni. Holmberg et al. (206)
pokusili porovnat usggnost I€by FPV vestibularni rehabilitaci, ke které je patie
instruovan a provadi ji sdm a stejn&lg s gidanim behavioralni terapie. Vestibularni
rehabilitace zahrnovala patnactiminutovécewii dvakrat denth Pacienti ndli provadst
15krét rotaci hlavy v horizontélni rowin3krat opakovat rotaci hlavy se zrakovou fixaci
predmetu a 3krat provést extenzi a flexi veéki patéi se zrakovou fixaci fgdmetu.
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viv s

Stejné cuieni nEli pacienti vykonat i v nar&n¢jSich pozicich jako je stoj, stoj na
polst& a chize. Behavioralni terapie sfiwala v analyze pacientova chovani, v
poskytnuti informaci o charakteru problému, veémén katastrofické interpretace
pridruzenych symptoin Uzkosti, v nacviku relaxace a ve vystavovani deasim
zpasobujicich pocit nerovnovahy. Bekupiny pacierit byly hodnoceny dotaznikyed
zahajenim a po skeoani terapie. Vysledky ukazaly signifikastwetsi efekt vestibularni

rehabilitace s behavioralni terapii.

33



Diplomova prace Vliv kognitivniho Ukolu na posturdlni stabilitu agienti s FPV

CILE AHYPOTEZY

CILEM TETO STUDIE JE :

B analyzovat, jakym zjsobem je zénéna posturalni stabilita paciéns FPV
W zjistit, jestli ma odvedeni pozornosti vliv nasparalni stabilitu paciefits FPV
B porovnat jednotlivé parametry posturalni stabiicient s FPV s parametry

zdravych jedint a jedind se strukturalni 1ézi vestibularniho systému.

STANOVILI JSME NASLEDUJICi NULOVE HYPOTEZY

HYPOTEZA &. 1
Jednotlivé parametry posturalni stability padiens FPV @i vySefeni stoje
s ote¥enyma @ima se nelisi od zdravych jediinc

HYPOTEZA &.2
Jednotlivé parametry posturalni stability pacierg FPV @i vySeteni stoje se
za¥enyma ¢ima se nelisi od zdravych jedinc

HYPOTEZA &. 3
PIr¢ni kognitivniho Ukolu nevede u paciérd FPV ke zhorSeni jednotlivych paranietr
posturalni stability § vySeteni stoje.

HYPOTEZA &. 4
PIréni kognitivniho Ukolu nevede u paciénse strukturalni poruchou vestibularniho
systému ke zhorSeni jednotlivych paramgosturalni stability { vySeteni stoje.

HYPOTEZA ¢&.5

PIréni kognitivniho Ukolu nevede u zdravych jedinke zhorSeni jednotlivych
parametit posturalni stability § vySeteni stoje.
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METODIKA

PROBANDI :

VySefili jsme 5 pacient s FPV (4 Zeny, 1 muZz, jomérny vék 43 let, \¥kové rozmezi
27-57 let), 5 zdravych jedidc(2 Zeny, 3 muzi, gimérny vék 32 let, ¥kové rozmezi
24-53 let) a 5 paciefitse strukturalni vestibularni poruchou (3 Zeny, &impriimérny

vék 49 let, wkoveé rozmezi 26-68 let). Jednalo se o ambulantaiepty Neurologické
kliniky UK 2.LF. VSichni dali informovany souhlas iKasti na této studii. Diagn6za
FPV byla stanovena na zak&afritérii popsanych Brandtem. Dale byla zahrnuta ta
kritéria: 1) getrvavajici symptomy déle nez inésice 2) normalni vysledky v rataim

a kalorickém testu 3) vyl@eni poruchyiti 4) bez abusu alkoholu. U zdravych jedinc
byla anamnestickym kritériem pratast ve studii absence vestibularni poruchy nebo

jiného onemocEni ovliviujiciho posturalni stabilitu.

PROTOKOL VYSET RENI:

1. SBER ANAMNESTICKYCH DAT
U pacientt s FPV jsme se dotazovali na charakter zavratikuddétvani zavrati,
dynamiku obtizi, faktory vyvolavajici obtize, dopoalné iznaky, medikaci, abusus

alkoholu, prodlanou poruchu periferniho nebo centralniho veséitmiho systému.

2.VYSETRENI PSYCHOLOGICKEHO PROFILU PACIENTA

Bylo u pacieni s FPV provedeno pomoeichto dotaznii:

Beckiiv inventar deprese Il (Beck Depression Inventory Il — BDI 1l) je jeden

z nefastji pouzivanych nastr@j k zhodnoceni véznosti deprese. Jedna se o 21
poloZkovou sebeposuzovaci Skalu charakteristickgidhnaki a postaj pri depresi
(priloha 3).

Beckiiv inventar Uzkosti (Beck Anxiety Inventory - BAI), hodnoti stejnym zjsobem

miru uzkosti (piloha 4).
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DHI (Dizziness Handicap Inventory) je 13 otazkovy dotaznik, dikyémuz jsme
schopni uwkit miru handicapu, kterou porucha rovnovahy a ssejiégi symptomy

pacientovi zfisobuji (giloha 5).

3. KLINICKA VYSET RENi

U vSech zdastrénych byl/a vySdéen/a:

Rombergova zkousSka - stoj I., I1., 111

Taktilni ¢iti — dotazem na symetrii vnimani ploSného dotyku peale¥é plosky.

Polohocit — nastavili jsme jednu horni kéetinu do ukité polohy, vySdbvany byl
vyzvan, aby zaujal druhostrannou horni &stimou stejnou polohu, vySewvali jsme bez
kontroly zraku.

Pohybocit — pohybovali jsme palcem dolni kistiny do flexe a extenze, vysetany

mel tici, kdyz z&al vnimat pohyb segmentu.

4. STABILOMETRICKE VYSET RENIi

VySetovali jsme na stabilometrické plogiSynapsys (filoha 6), k zobrazeni a analyze
dat bylo vyuZito softwaru SPS — Static Posturol&ygtem. VySd¢bvani probihalo ve
vestibularni laboratoneurologické kliniky 2LF UK.

Predozadni maximalni amplituda COP (max Amplituda [Wm]), laterolateralni
maximalni amplituda COP (max Amplituda X, [mm]), Il trajektorie COP (SKG
Lenght [mm]) a plocha konfideéni elipsy (SKG Area[mrdj) byly meteny fi
vzprimeném stoji (vnii hrany chodidel sviraly Ghel 30ruce byly vol# podél &la).
VysSetovani byli instruovani, aby udrzovali vidmenou polohu a vyhnuli se jakymkoliv
volnim pohylim. Fi vySeteni s oteienyma ¢ima neli vySettovani sledovat zri&u
na séné pired sebou. Kazdy ze sedmi testval 51,2 vtéin se samplovaci frekvenci 40
Hz.

Byl vySetirovan:
| a. stoj s otekenyma ¢ima

| b. stoj se zatenyma ¢ima
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Il a. stoj s otekenyma @ima @i plnéni ,,Dotykového testu”

Il b. stoj se zakenyma ¢ima i plnéni ,Dotykového testu”
[l a stoj s otev¥enyma @ima @i plnéni Verbal fluency testu
[l b. stoj se zakenyma @¢ima @i pInéni Verbal fluency testu

IV a. stoj s otekenyma @ima gi pInéni modifikovanéhoStroop testu

.Dotykovy test” - pacient byl instruovan, aby gital doteky na levém a na pravém

rameni, které byly provedeny tuzkou v nahodnémusled

Verbal fluency task (test) test plynulostifeci - tento neuropsychologicky test se
pouziva k hodnoceni psychomotorického tempa, pambirrveci, pantti (co uz bylo
fe¢eno, instrukce) a schopnosti vyhledavani v ganvySetovany ma po dobu jedné
minuty jmenovat co nejvice slov&aajicich na stejné pismeno neborfgéth do stejné
kategorie (Kopé&ek, 2007, s. 213).iPvySeteni llla byl pacient pozadan, aby jmenoval
zvirata z@inajici pismenem S.iPvySeteni Illb mél pacient vyjmenovat, co nejvice

podstatnych jmen Zénajici pismenem P.

Stroop testje psychologicky test hodnotici mentalni¢lsest a pizpusobivost.
VySetovany ma ped sebou nazvy barev, které jsou napsamzéymi barvami. Je
instruovan tak, abyikal barvy slov. Test vyuziva schopna&st rychleji slova neZici
barvu, kterou je slovo napsané. Vydgany musi zasfit svou pozornost, zastavit
automatickou reakci a @it neboftici néco jiného. K vySdeni IVa jsme pouzili
prezentaci v Power Pointu. Prezentace byla nastatad aby trvala 54 sekund. Kazdy

nazev barvy vidl pacient 3 s a poté se na monitoru objevil dadiew barvy.

STATISTICKA ANALYZA .

Byl pouzit Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Tg®sb srovnani medidn
jednotlivych parametr dvou skupin a Wilcoxon Test pro srovnani median
jednotlivych parametr v ramci jedné skupiny. Hodnota<$ 0,05 byla povazovana za

statisticky signifikantni.
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VYSLEDKY
TABULKY
parametry MaxXA[rrrT]]rr)nIiicuda MaxYA[nn:ll pr)]!li]tuda SKC[Eerﬁ;lght S’;ﬁ r':\éfa

Zdravy jedinec ¢&.1 18 19 233 236
Zdravy jedinec &.2 17 18 302 184
Zdravy jedinec &.3 9 14 188 84
Zdravy jedinec &.4 11 12 242 67
Zdravy jedinec &.5 24 23 277 516
Pacient s FPV &.1 14 32 459 270
Pacient s FPV &.2 23 21 290 368
Pacient s FPV &.3 27 58 458 943
Pacient s FPV &.4 22 34 307 540
Pacient s FPV &.5 51 68 726 2869

Tab. 5 Zdravi jedinci a pacienti s FPV - stoj s otevienyma ocima. Srovnani mediant
maximalni amplitudy X, maximalni amplitudy Y, trajektorie COP a plochy konfidenéni elipsy pfi
stoji s otevienyma ocima pacientt s FPV a zdravych jedincu. V parametrl maximalni amplituda
Y, délka trajektorie COP (SKG Lenght) a konfiden¢ni elipsa (SKG Area) byl rozdil mezi FPV

pacienty a zdravymi jedinci signifikantni (Wilcoxon test, p < 0,05) = tu¢né

parametry MaxXA[mpri]Iiituda MaxYA[mpri]Iiituda SK([Bertra]?ght SP?an n,:\zy]ea

Zdravy jedinec &.1 29 24 399 489
Zdravy jedinec &.2 16 24 626 204
Zdravy jedinec &.3 12 12 236 78

Zdravy jedinec &.4 9 23 366 77

Zdravy jedinec &.5 19 20 306 234
Pacient s FPV &.1 76 77 1256 1539
Pacient s FPV &.2 12 29 397 246
Pacient s FPV &.3 46 53 709 1292
Pacient s FPV 8.4 13 31 340 169
Pacient s FPV &.5 71 78 1220 2747

Tab. 6 Zdravi jedinci a pacienti s FPV — stoj se zavfenyma oc¢ima. Srovnani mediant
maximalni amplitudy X, maximalni amplitudy Y, trajektorie COP a plochy konfidenéni elipsy pfi
stoji se zavienyma oc¢ima 5 pacientd s FPV s 5 zdravymi jedinci. V parametrd maximalni
amplituda Y byl rozdil mezi pacienty FPV a zdravymi jedinci signifikantni (Wilcoxon Test, p <
0,01) = tuéné
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Testy Max Amplituda | Max Amplituda | SKG Lenght | SKG Area
X [mm] Y [mm] [mm] [mm]
la 23 34 458 540
I'b 46 53 709 1292
Ila 10 19 221* 120
Il'b 16 27 348 228*
Ia 18 19 371 228
b 17* 30 324* 197
IV a 15 26 379 188*
*p =0,0625

Tab. 7 PACIENTI S FPV. Median maximalni amplitudy X, maximalni amplitudy Y, délka
trajektorie COP a velikost plochy konfidenéni elipsy 5 pacientl s FPV v jednotlivych mérenich.
PFi porovnani parametr( testu la s testem lla, llla a IVa. a testu Ib s testem llIb a lllb nebyl ani
v jednom pfipadé rozdil signifikantni (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p < 0,05).
Rozdil maximalnich amplitud X pfi porovnani testu Ib a lllb, rozdil délky trajektorie COP (SKG
Lenght) pfi porovnani testu la s testem lla a testu b s testem llib a rozdil velikosti konfiden¢ni
elipsy (SKG Area) pfi porovnani testu Ib s testem Ilb a testu la s testem IVa se signifikantnimu

rozdilu blizil (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p= 0,0625) = tuéné

Testy Max Amplituda | Max Amplituda | SKG Lenght | SKG Azrea
X [mm] Y [mm] [mm] [mm?]

la 22 30 381 187
I b 40 48 851 996

Il a 26 23 430 359
Il'b 28 31 551 634

Il a 19 19 513 225
b 35 38 722 644

IV a 25 21 501* 237

*p =0,0625

Tab. 8 PACIENTI S VESTIBULARNI STRUKTURALNiI PORUCHOU. Median maximalni amplitudy X,
maximalni amplitudy Y, délka trajektorie COP a velikost plochy konfidenéni elipsy 5 pacientu
se strukturalni vestibularni poruchou v jednotlivych méfenich. Pfi porovnani parametrd testu la
stestem lla. , llla a IVa a testu Ib stestem llb a lllb nebyl ani vjednom pfipadé rozdil
signifikantni (Wilcoxon test, p < 0,05). V pfipadé porovnani testu la stestem IVa se délka
trajektorie COP (SKG Lenght) signifikantnimu rozdilu blizila (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-
Ranks test, p= 0,0625). = tu¢né
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Testy Max Amplituda | Max Amplituda | SKG Lenght | SKG Aérea

X [mm] Y [mm] [mm] [mm?]
la 17 18 242 184
I b 16 23 366 204
Ila 13 15 222 101
Il b 13 18 324 194
Ila 14 17 297 126
b 21 28 438 298
IVa 14 14 266 106

Tab. 9 ZDRAvVi JEDINCI. Median maximalni amplitudy X, maximalni amplitudy Y, délka
trajektorie COP a velikost plochy konfidenéni elipsy 5 zdravych jedinct v jednotlivych mérenich.
Pfi porovnani parametru testu la s testem lla , Illa a IVa a testu Ib s testem llb a lllb nebyl ani
v jednom pfipadé rozdil signifikantni (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p < 0,05) ani

se signifikantnimu rozdilu neblizil (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p= 0,0625).

GRAFICKE ZOBRAZENI VYSLEDK U

Porovnani parametru SKG Lenght v testech s otevienyma ocima
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Graf 1 Pfi porovnani velikosti SKG Lenght testu la s testem lla se u pacient(i s FPV rozdil
hodnot signifikantnimu rozdilu blizil ve smyslu zlepSeni stability (Wilcoxon Matched-Pairs
Signed-Ranks Test, p= 0,0625). Pfi porovnani tohoto parametru u pacientd se strukturalni
vestibularni poruchou testu la a IVa se rozdil hodnot signifikantnimu rozdilu blizil ve smyslu

zhorSeni stability (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p= 0,0625).

40



Diplomova prace Vliv kognitivniho Ukolu na posturélni stabilitu wg@enti s FPV

Porovnani parametru SKG Lenght v testech se zavienyma ocima
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Graf 2 Pfi porovnani velikosti SKG Lenght testu Ib s testem Illb se u pacienttd s FPV rozdil
hodnot signifikantnimu rozdilu blizil ve smyslu zlepSeni stability (Wilcoxon Matched-Pairs

Signed-Ranks Test, p = 0,0625).

Porovnani parametru SKG Area v testech s otevienyma ocima
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Graf 3 Pii porovnani velikosti konfidenéni elipsy (SKG Area) testu la s testem IVa u pacientd
s FPV se rozdil hodnot signifikantnimu rozdilu blizil ve smyslu zlepSeni stability (Wilcoxon

Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p = 0,0625).
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Porovnani parametru SKG Area v testech se zavienyma ocima
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Graf 4 Pfi porovnani velikosti konfidenéni elipsy (SKG Area) testu Ib s testem Ilb u pacientt
s FPV se rozdil hodnot signifikantnimu rozdilu blizil ve smyslu zlepSeni stability (Wilcoxon

Matched-Pairs Signed-Ranks Test, p = 0,0625).

DHI | BDI-II | BAI
(pocet | (pocet | (pocet
bodll) | bodt) | bodh)
Pacient s FPV ¢.2 16 11 44
Pacient s FPV ¢€.3 34 22 65
Pacient s FPV ¢.4 20 9 25
Pacient s FPV ¢.5 44 5 26

Tab. MJsledky dotaznikového vySetieni
u pacientt s FPV
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KAZUISTIKA

Pacientka s FPVE.3r. 50

NA: ataky zavrati s nevolnosti, nejistota, tah dopranejde o rotmi zavra, bez pad,
trvaji cca. 10 letpotiZze trvaji hodiny az cely den, 1-2kragsitné, v posledni dob
zhorSeni intenzity a zvySeni frekvence atak, zhorge®nou polohy, otéenim trupu,
piedklonem, pocit tlaku v zatylku — nejedna se o athk Kece, piskani nizké intenzity
v levém uchu

PA: dispenzarizovana psychiatricky pro anxiézni pbtua klaustrofobii

FA: antihypertenziva, Citalec

Klin. vySetieni: Head impulse test negat., Dix — Hallpike negabmRerg, 1, II, llI
negat., Unterberger — negat., vys. mdmeych fci bpn, polohocit v norén pohybocit
v normeg, taktilni ¢iti v normg

Pristr. vyS: ENG negat., Audiologie bpn, CT mozku bpn

ORL vySetieni: otoskopicky vpravo nastné cerumen, vievo bpn, bubinek celistvy

Stabilometrické vySeteni:
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Obr. 6 Stabilogram - zadznam predozadniho a lateralniho pohybu COP pfi stoji s otevienyma

oc¢ima (la)
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Obr. 7 Stabilogram - zaznam predozadniho a lateralniho pohybu COP pii stoji s otevienyma
oc¢ima s plnénim Dotykového testu (lla)
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Obr. 8 Porovnéni statokineziogramu - zdznamu trajektorie COP pfi stoji s otevienyma
oCima (la) a stoji s otevienyma ocima pfi pinéni Dotykového testu (lla).

Testy Max Amplituda | Max Amplituda | SKG Lenght | SKG Azrea
X [mm] Y [mm] [mm] [mm?]
Testla 27 58* 458* 943
Testlb 46* 53 709 1292*
Testll a 10** 19 192** 120
Testll b 9 27 282 228
Testlll a 18 18 371* 228
Test Il b 17 22 287 197**
Test IV a 18 26 379 188

** hodnota parametru je pod normou nastavenou systémem SPS, * hodnota parametru je nad normou
nastavenou systémem SPS

Tab. 11 vysledky jednotlivych méfeni u pacientky s FPV ¢.3

Zavér: Pri mereni normalniho stoje s oteenyma @¢ima (la) byly hodnoty parametru
velikosti maximalni amplitudy viedozadnim siru (Max amplituda Y) a délky
trajektorie COP (SKG Lenght) nad normou nastaven8&S systému.rPméieni stoje
s ote¥enyma ¢ima @i plnéni Dotykového testu (lla) byly hodnoty parametruikaesti
maximalni amplitudy v laterolateralnim 8ra (Max amplituda X) a délky trajektorie
COP (SKG Length) pod normou, ostatni parametry lwigezich normy. # méreni
probihajicich se zd@enyma ¢ima byly hodnoty paraméeir velikosti maximalni
amplitudy v laterolateralnim sfru (Max amplituda X) a velikosti konfidéni elipsy
(SKG Area) pi normalnim stoji (Ib) nad normou nastavenou v S&mu a fi
vySeteni Verbal Fluency testu (lllb) byl parametr vebkioplochy konfidetni elipsy
(SKG Area) pod normou nastavenou v SPS systématdJpiacientky @ nejwtsi vliv
na zlepSeni posturalni stability ,Dotykovy testf ptewwenych @ich.
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DISKUZE

Z predchozich studii, které se zabyvaly posturalniilgtab pacienti s FPV vyplynulo,
Ze maji pi béZném stoji zvySenou posturalni aktivitu oproti zdgma jedindim. V nasi
studii jsme dosli ke stejnym z&wum. Hypotézac.l predpokladajici, Ze jednotlivé
parametry posturalni stability paciérd FPV i vySeteni stoje s oteéenyma dima se
nelisi od zdravych jediric byla zamitnuta a hypotéz&, predpokladajici, Ze jednotlivé
parametry posturalni stability paciérd FPV i vySeteni stoje se zd&gnyma ¢ima se
nelisi od zdravych jediric byla také zamitnuta. Pacienti s FPV vykazuji §toji

s ote¥enyma @ima oproti zdravym jedinon delSi trajektorii (SKG Lenght) center of
pressure (COP)&8i maximalni amplitudu COP wgdozadnim siru (max Amplituda
Y) a WwtSi plochu konfideéni elipsy (SKG Area). # stoji se zavenyma dima byla u
pacientt s FPV signifikanta vétSi maximalni amplituda COP wgdozadnim siu (p

= 0,08). ZvySeni maximalni amplitudy ygg@ozadnim siru by mohlo znamenat vySSi
riziko padi u pacieni s FPV. Tento nalez se vSak neshoduje s vysledigliest
Krafczyka et al. (1999), které sice prokazaly @sml COP o vySSich frekvencich nez
maji zdravi jedinci, avSak s nizkou amplitudou.okti, abychom mohli z naSich
vysledki vyvodit za¥r o rizicich pad u pacient s FPV, museli bychom maximalni
amplitudu porovnat s jejich limity stability. ZvySievykyva COP spiSe viedozadnim
smeru nez v laterolateralnim odpovida vysléok predchozi studie (Querner, 2000) a
potvrzuje teorii, Ze u paciankvuli zkostné kontrole rovnovahy dochazi ke koaktivac
musculus tibialis anterior a musculus soleus. Rlata dorzalni flexory hlezennich
kloubi totiz reguluji vychylky &ZiSt hlavre v anteroposteriornim sfru, tzv. kotnikova
strategie (Winter, 1995). Je to dano tim, Ze vttokioubu je snadfjSi a WtSi moznost
pohybu v pedozadnim siru nez v laterolateralnim (Kitabayashi et al., 20@¥ySena
posturalni aktivita ve frekveénim pasmu 3,53 — 8 Hz, ktera byla prokazana ve dvou
studiich s pacienty s FPV (Krafczyk, 1999, Quer2800), nemohla byt v nasi studii
potvrzena ani vyvracena, protoze systém SPS newnj®Zzpouziti Fourierovy

transformace v poZzadovanych frekvencich.

Pt plnéni kognitivnich Ukak u pacieni s FPV nebylo dosazeno statistické
vyznamnosti v rozdilech jednotlivych paranieposturalni stability oproti dZnému
stoji. Hypotézac.3 - plreni kognitivniho Ukolu nevede u paciérs FPV ke zhorSeni

jednotlivych parametr posturalni stability p vySeteni stoje, nemohla byt zamitnuta.
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Dle vysledk (tabulka 7, graf 1,2,3,4) velmi se blizicim sig@htnimu rozdilu
vSak miZzeme vidt jednozn&nou tendenci ke zlepSeni posturalni stability paaie
s FPV @i plnéni kognitivniho dkolu. Domnivame se, Zeivddem, pré nebyl
piedpoklad potvrzen statisticky, je maly vzorek pattieNejwtSi zmeény v parametrech
posturalni stability jsme mohli v#tl pii porovnani stoje se zganyma ¢ima a stoje
s plrenim Verbal fluency testu. Rozdil velmi se blizigjrsfikantnimu rozdilu (p =
0,0625) byl u parametru délky trajektorie COP (SKé&hght) a maximalni amplitudy
Weeka et al. (2003) a Yardley et al. (2001) se w&dra jedinci a jedinci s poruchou
vestibularniho systému jevi jako paradoxni. Kognittimotoricky Ukol posturalni
stabilitu pacient se strukturalni poruchou vestibularniho systénadmavych jedint
spiSe zhorSoval KM vzniku konkurence informacim ze senzorickych qjdlr pro
udrZzovani rovnovahyipjejich zpracovavani a nasledné motorické realdcpacient:

s FPV doslo k opmé reakci pravépodobr proto, Ze jejich zvySena posturalni aktivita
je zpisobena uzkostnou kontrolou regulace stability &ivgar@nost testu zaginuje
vyznamné odvedeni pozornosti od udrZzovani rovnovidieya se tedy paradoxalepsi.
ZlepSeni posturalni stability u zdravych jedina jediné s poruchou rovnovazného
systému i pInéni Ukolu bylo v gkolika studiich také prokazano (Swan et al., 2003,
Anderson et al., 1998). Kramkognitivniho uUkolu vSak probandi pinili jestikol
balartni. Swanova se domniva, Ze pokud batarikol z&ne byt @ilis t¢Zky, jedinec se
vice zamdfi na moznost vychyleni¢1iSt a z@&ne pehnag posturdl@ reagovat.

V piipac, Ze plni kognitivni Ukol, je jeho pozornost odvedea dochazi ke zlepSeni
posturalni stability oproti jedirien, kteti balargné nara@ny ukol neplni. Jedna se

v podstat o totoZzny mechanizmus, ktery vidime u padienEPV.

U pacient se strukturdini poruchou vestibularniho systémdogi® @i plnéni
kognitivnich Ukoti k signifikantnimu rozdilu jednotlivych paramifposturalni stability
oproti kZnému stoji. Hypotéz&. 4, pgedpokladajici, Zze ptmi kognitivniho ukolu
nevede u paciefit se strukturalni poruchou vestibularniho systéemu zkerSeni
jednotlivych parametr posturalni stability i vySeteni stoje, nemohla byt zamitnuta.
V piipact porovnani stoje s otéenyma ¢ima (la) a stoje s otégnyma d¢ima
pii plnéni modifikovaného Stroop testu (IVa) byl rozdil garetru délky trajektorie
COP (SKG Lenght) velmi se blizici signifikantnimazdilu a to ve smyslu zhorSeni

posturalni stability $ plnéni kognitivniho Ukolu (tabulka 9). Vliv kognitivnéhikolu na
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posturélni stabilitu paciedts vestibularni poruchou byl zkouméan Redfernem let a
(2001). Ten ve své studii s deb kompenzovanymi pacienti po jednostranné
vestibularni Iézi a zdravymi jedinci zaznamenalgnéni kognitivniho Ukolu @ sedu,
stoji a stoji na pohyblivé plo&nu obou skupin zvySeni posturalni aktivity, ktexdob
nezavislé na nadoosti balagniho dkolu. Vyraza se také zmmila kvalita plreni
kognitivniho dkolu. U paciefit bylo zhorSeni patijsi (delSi rea&ni ¢as) a p
stupovani balatni nar@nosti situaci se u obou skupin réakcas dale prodluzoval.
Mozné vys¥tleni pr@& u naSich pacieft nebylo prokadzano signifikantni zhorSeni
posturalni stability je maly @et pacient, jina nar@nost kognitivnich Ukdi nebo to, ze
pacienti se strukturalni poruchou dosahovali hor§igsledki v kognitivnich Ukolech.
Kvalitu plnéni ukoli jsme nehodnotili. Vysledky obou studii mohou ndpattomu, Ze
prioritnim zajmem pro centralni nervovou soustawwglirzovani rovnovahy (Yardley,
2001).

U zdravych jeding jsme nezaznamenali signifikantni rozdil mezi jetimgmi
parametry posturalni stabilityfipstoji a @ stoji s plenim kognitivniho Ukolu.
Hypotéza¢.5 - plreni kognitivniho Ukolu nevede u zdravych jedinke zhorSeni
jednotlivych parametr posturalni stability i vySeteni stoje, nemohla byt zamitnuta.
Nenalezli jsme mnoho studii, které by porovnavalygny stoj s plgnim a bez pléni
kognitivniho Ukolu. Week et al. (2003) porovnavaskfuralni stabilitu zdravych jedific
pii stoji a @ stoji s plrenim kognitivniho Ukolu nebo kognitigrmotorického Ukolu. K
zvySeni COP exkurzi oprotiébnému stoji doSlo u jeho probangouze u plani
kognitivné-motorického ukolu. Z grafického zobrazeni naSigisledkc mizeme tuto
tendenci také vig (graf 1,2,3,4). V ukolech,ipkterych mluvili vySetovani nahlas,
které jsou dle Yarldey et al (2001) také do kognitimotorickych ukoh zarazovany, je
patrna o #co vySSi posturalni aktivita nez u Dotykového tedtento jev niZze byt
zpasoben i vlivem zrény dychani g mluveni na posturélni stabilitu (Yardley, 1999).

Ze vSech studii zabyvajicich se touto problematikeuevidentni, ze vliv
kognitivniho Ukolu na posturdini stabilitu je darmaghdzou vySébvané osoby,
narainosti pozice, ve které se plni a také typem kogrito ukolu. NaSimi kritérii pro
vybér kognitivniho dkolu byla jednoduchost provedetdnslardizovanost a co nejnizsi
riziko ovlivnéni vysledku ndfeni vySetovanym. Posledni @dvzminéna kritéria jsme u

Dotykového testu nedodrzeli. Tento test byl jiivd empiricky o¥ien v klinické praxi
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jako ,test zlepSujici stabilitu u paciéns FPV“, a proto jsme ho nakoneciadili,
abychom jeho vliv potvrdili statisticky, coz se ndmpodélo. Verbal fluency test byl
zvolen proto, Ze se jedna o jednoduchy standardrpvnotoricko-kognitivni test.
Studie Weeka (2003), Yardley (2001) prokazala,iz@lpéni motoricko — kognitivnich
ukoli dochazi ke zvySeni posturalni aktivityiuddem je to, Ze pkmi testu konkuruje
informacim ze senzorickych zdéopa Urovni zpracovani informaci a motorické reakce.
PouZziti tohoto testu je limitovano tim, Ze k interiana Urovni motorické reakce nemusi
viabec dojit, pokud pacienta nenapadnou Zadna slqwa @lou dobu vyS&tni mEi.
Jako teti ukol jsme vybrali Stroop test v modifikované&zie Test byl modifikovan tak,
aby odvedeni pozornosti bylo za§iSb po celou dobu #iieni, ¢ehoz jsme dosahli tim,
Ze nazvy barev byly promitany jako prezentace vdtd®ointu a kazdy slide byl aktivni
3 vtdiny. V pribéhu vySetovani jsme nezaznamenali Zzadnou limitaci v jehoZpbu
Pro méfeni jsme zvolili statickou stabilometrii, aby mdiyt viiv kognitivniho ukolu
jednozné&né stanoven. Quernerova (2000) totiz odhalila, pacientu s FPVipplnéni
balartné nara@ného testu dochazi ke zlepSeni posturalni stabWigywtsine studii, v
kterych pacienti plnili kognitivni Ukol a zarowéyli vystaveni balatné narané situaci
bylo navic zjis¢no spiSe zhorSeni vysleidkognitivnich kol (zvySeni reagniho¢asu,
snizeni pesnosti atd.) nez zhorSeni posturalni stabilitysl¥gky kognitivnich Ukdi
jsme hodnotit nechli pro priliSnou slozitost v fipact pouzivani ¢chto tesh v ramci

diferencialni diagnostiky.
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ZAVER

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jestli ma @m kognitivniho dkolu vliv na
posturalni stabilitu pacieint s FPV a pipadre navrhnout standardizované testy
pouzitelné v ramci diferencialni diagnostiky. Ndgpal se sice signifikantni rozdil ve
velikosti parametr pii stoji za normalnich podminek d&i pInéni kognitivnich ukal,
piesto vSak rzeme z grafického zobrazeni vysléd& z rozdili hodnot parameir
velmi se blizicim signifikantnim usuzovat na spek# posturalni chovani paciént
s FPV. To, zZe vysledky nebyly statisticky signifilai je dle naSeho nazoruigobeno
malym vzorkem probarid Pokud bychom #i navrhnout standardizované testy, které
by mohly byt vyuZzity v ramci diferencialni diagnidst FPV, volili bychom kognitivi-
motorické ukoly (Verbal fluency task, modifikovar8troop test), protoZetipplnéni
tohoto typu Ukal bylo v gredchozich studiich @weno zvySeni posturdini stability u
zdravych jeding a jedind s vestibularni poruchou a u paciestFPV byla v nasi studii
pii jejich plnéni nej&tSi tendence ke zlepSeni posturalni stability.

DalSi otadzkou, kterou bychom si mohli nyni poloj jestli by pouziti
dynamické stabilometrie zvyraznilo rozdily mezi igaty s FPV a pacienty s poruchou
vestibularniho systému a bylo by takrosrejSi v ramci diferenciélni diagnostiky nebo
by vedlo pouze k zhorSovani v kvaliplnéni kognitivnich Gkal. K zodpowzeni této
otazky a k prokazani signifikantniho rozdilu hodparameti posturalni stability
plnéni kognitivniho Ukolu u paciefits FPV je nutné provést dalSi zkoumaniessivn

poctem proband.
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SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1: Nystagmus (obrazek)

Priloha ¢. 2: Dix Hall-pike test (obrazek)

Priloha ¢. 3: BAI dotaznik (obrazek)

Priloha¢. 4: BDI-II dotaznik (obrazek)

Priloha ¢. 5: DHI dotaznik (obrazek)

Priloha¢. 6: Stabilometricka ploSina Synapsys (obrazek)
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PFilohy

Priloha¢. 1: Nystagmus

Utricle
HC

Ampullo

ARFEREN NNEEREN
AFFERENT
FIRING RATE FEELELT

S
100 msec

Piiloha ¢.2: Dix —Hallpike test
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Ptiloha ¢.3: BDI — Il dotaznik

I-I1 : : ek~
BD Zaznamovy arch MUZI

LT RO U - ;- J ;. . SOOI, | - - T

ZamBstndnds s ey MBUCIADEE
Instrukce: Dotaznik se skladé z 21 skupin raznych tvrzeni. Prectéte si, prosim, kazdou skupinu peclivé. Zakrouzkujte v kaZdé
skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite b&éhem poslednich 14 dnii, véetné dnedka. Pokud Vasemu stavu odpo-
vida nékolik tvrzeni, vyberte si vZdy tvrzeni s nejvy$8im &islem. PokaZzdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek 6. Pocit potrestani

o

0 Nejsem smutny. Nemyslim, Ze mé zivot tresta.

—_

1 Vétdinou jsem smutny. Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat. |

o

2 Pofad jsem smutny. Ocekavam trest. [

Myslim, Ze jsem Zivotem trestan.

o

3 Jsem tak smutny, Ze se to nedd vydrZet.

2. Pesimismus 7. Znechuceni sam ze sebe
0 O svou budoucnost nemam obavy. 0 Myslim si o sob& porad to samé.
1 O svou budoucnost se obadvam vice nez drive. 1 Ztratil jsem diivéru sam v sebe .
2 Myslim, Ze se mi nebude dafit. 2 Jsem ze sebe zklamany.
3 Moje budoucnost je beznadéjna a bude jedté 3 Sam sebou jsem znechucen.
horsi.
8. Sebekritika
3. Minula selkdni 0 Nekritizuji nebo neobvifiuji sam sebe vice nez
0 Nemam dojem, Ze selhavam. obvykle.
1 Selhal jsem Castéji, neZ bych mél. 1 Jsem sam k sob vice kriticky nez dfive.
2 KdyZ se divam do minulosti, vidim spoustu 2 Kritizuji se za viechny své chyby.
selhani. 3 Obviniuji se za vechno $patné, co se pithodi.
Jako ¢lovék jsem Uplné selhal.
9. SehevraZedné mySienky nebo pfani
4. Itrata radosti 0 Nepfemyslim o tom, Ze bych se zabil.
0 Raduji se stejng jako diive. 1 Méam my3lenky o sebevrazdé, ale neudglal bych to.
1 Neraduji se stejné jako dive. 2 Cht#l bych se zabit.
2 Téméf nemam pot&deni z v&ci, které jsem mél 3 Kdybych mé&l mo#nost, tak bych se zabil.

rad.
10. Plactivost

3 Vibec nemam pot&8eni z véci, které jsem méel

rad 0 Nepléacu vice nez drive.

1 Plagu vice neZ drive.

- PGS Wiy 2 Plétu kviili kazdé malickosti.
0 Nemivam nijak zvI4St' pocity viny. 3 Je mi do place, ale nejsem toho schopen.
| Cfifm vinu za fadu véci, které jsem udélal nebo :

mél udélat.
2 Mivam Casto pocity viny. Podet baddste]

Potad mam pocity viny.

L)
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11. Agitovanost

(0 Nejsem vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

1 Citfm se vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

2 Jsem ek neklidny nebo rozrudeny, Ze je t€72ké
1o vydrzet.

3 Jsem tak neklidny nebo rozruSeny, Ze nemohu

zistat v nedinnosti.

12. Z%rdta zdjmy

O 3iné lidi nebo véci jsem zéjem neztratil.

e

e

Méné se zajiméam o jiné 1idi nebo véci.

(§]

Mnochem méng se zajimam o jiné lidi nebo véci.

Je t&7ké se zajimat o cokoliv.

(8]

13. derozhodnest

0 Reozheduji se stejné dobfe, jako dfive.

1 Rozhodovat se je obtiZnéjsi, neZ obvykle.
2 Rozhoduji se mnohem obtiZnéji neZ difve.

3 Méam problém udélat jakékoliv rozhodnuti.

14. Pogit hezcensosti

0 Necitim se bezecenny.

1 Nemyslim, Ze mém pro lidi stejnou cenu, jako
jsem mival.

> Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bez-
cenny.

3 Citim se tplné bezcenny.

15. Zirdia energie
0 Méam stejné energie jako vzdy.

1 Méam méné energie neZ jsem mival.

2 Nemém dost energie, abych toho hodné udélal.

3 Viibec na nic nemam energii.

15. Zméena spanka

{0 Nevsiml jsem si Zadnych zmén u svého spanku.

la Spim trochu vice neZ obvykle.

1b Spim trochu méné nez obvykle.

2a Spim mnohem vice neZ obvykle.

’b Spim mnohem méné nez obvykle.

3a VEwsSinu dne prospim.
3b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uZ nemohu

usnout.

17. Podrazdénost

0 Nejsem podrazdény vice nez obvykle.

1 Jsem vice podrazdény nez obvvkle.

2 Jsem mnohem vice podraZdény nez obvykle.

Byvam pofad podraZzdény.

(93]

18. Zmény v chuti k jidlu

0 Necitim 7adné zmé&ny v chuti k jidlu.

la Méam trochu men8i chut’ k jidlu nez obvykle.

1b Mém trochu vét§i chut k jidlu nez obvykle.

2a Mam mnohem men3i chut k jidlu nez obvykle.

2b Méam mnohem v&t8i chut k jidlu neZ obvykle

3a Vibec nemam chut k jidlu.

3b Jist mohu poréad.

19. Koncentrace

0 Mohu se soustiedit jako vzdycky.

1 Nejsem schopny se soustiedit jako obvykle.
2 Je tézké se na cokoliv deldi dobu soustredit.

3 Nejsem schopny se soustredit na nic.

20. tnava

0 Nejsem unaveny vice nez obvykle.

1 Unavim se snadné&ji nez obvykle.

2 Jsem prili§ unaveny, neZ abych délal tolik véci,

jako jsem délaval.

(V8]

Jsem tak unaveny, Ze nedokazu délat skoro nic.

21. Ztrdta zajmu o sex

0 V soudasnosti jsem nezaznamenal zménu
ZAjmu O SeX.

1 Mam mensi zdjem o sex neZ obvykle.

2 Méam nyni mnohem men3{ zdjem o sex.

3 Uplné& jsem ztratil z4jem o sex.

Pocet bodd str.2

Pocet boda str.1

Celkovy skor

© 1996, Psychological Corporation, U.S.A
Vsechna prdva vyhrazena.

© 1999, Psychodiagnostika a.s. Bratislava

© 1999, Psychodiagnostika s.r.o. Bmo
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Pi¥iloha €. 4: BAl dotaznik

DOTAZNIK PACIENTA
BECKUV INVENTAR UZKOSTI

Zaznamenejte, prosim, odpovéd Mirné Stfedné Vainé

. . Vibec Bylo to nep , Stéiijsem
na kaidou z dvaceti jedna polozek. Moc mé to nerusilo. | ¥ i mm 7 Mj‘:l(, )

1.| Mrtvéni nebo mraven&eni

L
L

2.| Pocit horka

3.| Vratkost nohou

4.| Neschopnost odpocinku

5.| Strach z nejhor3f udélosti

6.| Zavrat nebo pocit na omdleni

7.| Budeni srdce, zrychleny tep

8.| Neklid

9.| Zdéseni

10.| Nervozita

11.| Pocit dusnosti

12.| Chvéni rukou

13.] Tres

14.| Strach ze ztraty kontroly

15.| Namdhavé dychani

16.| Strach ze smrti

17.| Panika

18.| Travici potiZe nebo bolesti bficha

19.] Pocit na omdleni

20.| Zarudnuti v obliceji

21.| Poceni

iy iy Iy Iy gy )
UUodoDooooooooooooo|oio
U0 Do)dooooooooooniod
UiUuoogooCooooooodooog)io

Instrukce pro vyplnéni: | celkovy skor |

Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte, do jaké miry Vas jednotlivé
symptomy obtéZovaly béhem minulého tydne véetné dneska umist&nim kfizku na
odpovidajici misto v kolonce vedle kazdého symptomu.

JMENO:

VEK: DATUM:

CPX 09/2004
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P¥iloha €. 5;: DHI dotaznik

Smyslem tohoto dotaznfku je zhodnoceni potiZi, které Vam pilisobi zdvraté nebo porucha
rovnovaha. Odpovézte prosim na kazdou otdzku ,ano¥, , ne“ nebo , nékdy* .
Kazdd odpovéd se tykd pouze potiZi zplisobenych zdvrati nebo poruchou rovnovahy.

14. ZhorSuje se zdvrat' pfi pohledu nahoru?

15. Musel jste pro nemoc omezit cestovani?

16. Mate potiZe pfi uléhdni nebo vstdvani z postele?

17. Méte potize se étenim (v dusledku zévrati)?

18. Zhor3uje rychly pohyb hlavou Vase potize?

19. Vyhybdte se kvali obave ze zdvrati vyskam?

20, Méte potiZe pfi pretadeni t&la v posteli ?

21. Je pro Vs obtizné jit sém bez doprovodu na prochézku?
22, Je pro Vds obtizné jit sam bez doprovedu po chodniku?
23. Je pro Vis obtizné pohybovat se po byt& ve tme?

24, Méte kviili svym potiZzim obavu ziistat doma sém?

25. Jste depresivni?

26. Zhor3uji se Vase problémy pfi predklonu nebo zaklonu?

datum : jméno :

Priloha ¢. 6: Stabilometricka ploSina Synapsys
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