UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarska fakulta

Autoreferat disertacni prace

Funkce vestibularniho systému u pacienti s idiopatickou skoliézou

Functions of vestibular system in patients with idiopathic scoliosis

Klara Kucéerova

Praha, 2024






Disertaéni prace byla vypracovana v ramci prezencniho studia doktorského studijniho
programu Fyziologie a patofyziologie cClovéka na Klinice rehabilitace a

télovychovného 1€katstvi 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a FN Motol.

Skolitel: doc. PhDr. Ondtej Cakrt, Ph.D., Klinika rehabilitace a télovychovného
1ékaistvi 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

Oponenti:

Obhajoba se bude konat pied komisi pro obhajoby oborové rady Fyziologie a

patofyziologie Clovéka dne ..........cccvvveenneennn. Ve od

Ptedsedou komise pro obhajobu disertacni prace byl jmenovan:

Predseda oborové rady a garant doktorského studijniho programu: prof. MUDr.
Otomar Kittnar, CSc. Fyziologicky ustav 1. LF UK, Albertov 5, 128 00, Praha 2

Dé&kan fakulty: prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.

Tato prace vznikla za podpory grantu GAUK ¢. 260119.

S disertacni praci je mozno se sezndmit na Odd¢leni Ph.D. studia dékanatu 2. 1¢karské

fakulty Univerzity Karlovy, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 (tel. 224 435 836).



OBSAH

ADSITAKL ..o et ettt e e st e e et e et eenaeenans 6
PN o F 1 2Tt AU USSP 7
1. Uvod do problematiKy .............coveviuieeeeieeeeeeeeeeeeeeseee e, 8
1.1.  Idiopatickd SKOIIOZA.........ccccueiiiiieiiieieeceecee e 8
1.1.1.  Postaveni hlavy u pacientli se SKOlIOZOU...........ccevvviieiiiiieiiieeiee e, 8
1.1.2. Zmény vestibularniho systému u pacientli s IS..........ccocoiviiiiniiniienneens 10
1.1.3.  Patologické nalezy Subjektivni zrakové vertikaly (SVV) uIS............... 12

1.1.4. Patologické nalezy vestibularnich evokovanych myogennich potenciali

(VEMP) U LS.ttt et ettt et nes 12
1.1.5. Patologické nélezy posturografie U IS..........cccooviiiiiiiiiiiiiciieeeeeee 12

HYPOTEZY A CILE DISERTACNI PRACE .........cooviiniiieieieieieeens 14

MATERAL A METODIKA ..o 16
3.1.  VySetfeni subjektivni vizudlni vertikaly ..........ccocoeeeiieiiiiiiiieeee 16
3.2.  VySetieni vestibularnich evokovanych myogennich potencialt ................. 16
3.3, VySetieni stabilometrie ..........ccceeieiiiiieiiiiieiee et 17
3.4,  VySetieni polohy hlavy .......cooooiiiiiiiiieee e 17
3.5. Studie 1: Vestibularni funkce u pacienttl s idiopatickou skolidzou............. 18

3.6. Studie 2: Subjektivni vizualni vertikdla a poloha hlavy u pacientl

S 1d10patiCkou SKOIOZOU.........ueiieiiiiciieecee et et 19

3.7.  Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizudlni vertikaly

U Zdravych probandil .........c..ooeeiiiiiiiiieiieeee e 21
3.8.  Studie 4: Vestibularni funkce u pacientt po kochlearni implantaci............ 22
VY SIEAKY oottt e e e e e e et e e e ra e e e eanaeeenens 24

4.1.  Studie 1: Vestibularni funkce u pacientt s idiopatickou skoliozou............. 24



4.2. Studie 2: Subjektivni vizualni vertikdla a poloha hlavy u pacienti

S 1d10PatiCkou SKOIOZOU..........eiiiiiiieeiiieeciee ettt 25

4.3.  Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vniméni vizuélni vertikaly

U Zdravych probandil ............coociiieeiiiieieeceee e e 26

4.4.  Studie 4: Vestibularni funkce u pacientti po kochlearni implantaci............ 27
5. DISKUZE ... oottt ettt ettt tae e st e e nbeebe e saessneenseenseenses 28
ZLAVET ettt ettt ettt a ettt et b e bt e e e et e bt e bt e ehtesat e enbe e bt e beenneens 34
SOURNITL ..ottt e st e et e et e e s b e satee s 36
N 0000100 F: 1 SRS 37
6. LITERATURA ...ttt ettt sttt ns 38



ABSTRAKT

Disertacni prace se zaméiuje na zhodnoceni vestibuldrnich funkci u pacientt
s idiopatickou skolidozou (IS) jakozto na jeden z dulezitych faktorti ovliviujicich
etiologii tohoto onemocnéni. Objasnéni etiologickych faktorii by mohlo vést
k rychlejsi a cilengjsi diagnostice a terapii. Hlavnim cilem prace bylo komplexné
zhodnotit vestibularni funkce u pacientii s IS a ziskani data porovnat se zdravymi
jedinci a pacienty s definovanou vestibularni dysfunkci, kterou miizeme sledovat u
pacientl v ¢asné fazi po kochlearni implantaci (KI). U téchto skupin jsme vysetfili
percepci prostoru, konkrétné¢ subjektivni vizudlni vertikdlu (SVV), vestibuldrni
evokované myogenni potencidly (VEMP), posturdlni stabilitu prostiednictvim
stabilometrického vySetieni a polohu hlavy v prostoru. U pacientl s IS byla zjiSténa
zhorSena percepce SVV, 38 % pacientli mé¢lo abnormalni odpoveédi ve VEMP, pacienti
s IS vykazovali horsi posturalni stabilitu oproti zdravym jedinclim, kterd se projevila
vétsi plochou vychylek v mediolateralnim sméru. U pacientd s IS jsme zaznamenali
také vEtsi spontanni uklon hlavy ve frontdlni roving, zaroven jsme zjistili korelaci mezi
smérem Uklonu hlavy a smérem odklonu SVV. Oproti tomu jsme zjistili, Ze zdravi
probandi vnimaji SVV pii prolongovaném uklonu hlavy na opa¢nou stranu, nez je
strana uklonu hlavy. Jejich vysledky tedy byly odlisné od vysledkl pacientt s IS. Pii
vySetfovani pacientll po KI jsme zjistili, Ze maji po operaci naruSené vestibularni
funkce, ale uz po 14 dnech po operaci dochdzi postupné k jejich kompenzaci.
Z vysledkl vyplyva, ze nékteti pacienti s IS vykazuji abnormalni vestibularni funkce

oproti zdravym probandiim a pacientiim po KI.

Klicova slova
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ABSTRACT

The dissertation focuses on evaluating vestibular functions in patients with
idiopathic scoliosis (IS) as one of the important factors influencing the etiology of this
disease. Clarification of the influence of the altered function of the vestibular system
in patients with IS could lead to easier and faster diagnosis and better targeting of
treatment through rehabilitation. The main goal of the work was to comprehensively
evaluate vestibular functions in patients with IS and to compare it with healthy
individuals and patients with defined vestibular dysfunction, which can be monitored
in the early phase after cochlear implantation (CI). In these groups, we examined the
perception of space, specifically the perception of the subjective visual vertical (SVV),
the function of the otolith system using vestibular evoked myogenic potentials
(VEMP), postural stability through a stabilometric examination, and the position of the
head in space. In patients with IS, we found impaired SVV perception, 38% of patients
had abnormal VEMP responses. Patients with IS showed worse postural stability
compared to healthy individuals, which was manifested by greater postural deviations
in the mediolateral direction. Furthermore, in patients with IS, we noted greater head
tilt in the frontal plane during spontaneous posture and found a correlation between the
direction of head tilt and the direction of SVV deviation. In contrast, we found that
healthy probands perceive SVV during prolonged head tilt to the side opposite to the
head tilt side, a different behavior compared to IS patients. In patients after CI, we
found that they have a disturbed perception of SVV after the operation, but 14 days
after the operation, there is a gradual compensation and a return to physiological
values. The results of the work show that many patients with IS show altered vestibular

functions compared to healthy individuals and patients after CI.

Keywords

Postural stability, vertical perception, scoliosis, vestibular evoked myogenic potentials,

head position, etiology, vestibular system



1. UVOD DO PROBLEMATIKY

1.1. Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolioza (IS) je fazena mezi ortopedické diagnozy. Je definovana
jako strukturdlni deformita patete ve tfech anatomickych rovinach — sagitalni, frontalni
a transverzalni. Skoli6za mlze vzniknout v dasledku kongenitalni deformity obratle,
pi1 neurofibromatdze, pii revmatickych onemocnénich nebo jako disledek tumoru

v takovych ptipadech je jasna pti¢ina vzniku deformity patete.

Oproti tomu IS jasnou pfi¢inu nema a jeji etiologie je pravdépodobné
multifaktoridlni. Jde o nej€astéjsi typ, ktery zahrnuje piiblizné 80 % vSech skolioz. IS
se diagnostikuje na zakladé rentgenového (RTG) snimku patefe v anterioposteriornim
sméru, pii kterém se méfi tzv. Cobblv thel, ktery urCuje velikost zakiiveni patete ve
frontalni rovin€. Podminkou pro stanoveni diagnozy IS je velikost Cobbova uhlu nad
10°. Idiopatickou skoliozu nelze lécit kauzalné. Existuje vSak tada prostredki
symptomatické lécby jako je cilena fyzioterapie, korzetoterapie piipadné operacni
1écba. Cilem terapie je pfedevSim zabranéni progrese skoliotické kiivky a vzniku

sekundarnich zmén.

1.1.1. Postaveni hlavy u pacientu se skoliozou

U IS dochazi ke strukturalni zméné kiivek patete ve tfech rovinach. S touto
zménou také dochazi ke zméné postaveni panve, hornich a dolnich koncetin a hlavy.
Ve studii Huggare a spol. se zabyvali postavenim hlavy u pacientli se skoliézou. Ve
svém vyzkumu zkoumali postaveni hlavy a dentofacidlni morfologii. Pacienti s IS
vykazovali vétsi Uklon hlavy ve frontdlni roving, ktery byl spojeny s postavenim
apikalniho, vrcholového obratle kiivky. Pokud se vrchol skoliotické kiivky nachazel
na pravé stran¢, pacienti méli hlavu uklonénou na opac¢nou stranu. Pacienti s IS méli
také zvysSeny kraniocervikalni thel (thel mezi pomyslnou pfimkou spojujici tragus
ucha a 7. cervikdlni obratel s linii spojujici tragus ucha s o¢nim koutkem), malokluzi a
chybé&jici premolary. U pacientii byly zjiStény také asymetrie v oblasti obli¢ejového

skeletu, ve frontalni roving byl vétsi naklon orbitalni, maxilarni a mandibularni roviny



a atypickd morfologie 1. a 2. kréniho obratle (prodlouzeni dens axis) (Huggare,

Pirttiniemi, Serlo 1991).

Neékteti autofi popisuji abnormdlni postaveni hlavy u pacientii s IS pouze pfi
situacich, kdy je redukovan senzoricky vstup nebo provadén soub&zny tkol. Naptiklad
pi1 urcovani haptické vertikdly (subjektivniho vniméani sméru gravitace pomoci
haptického podnétu), vykazovali pacienti vétSi miru uklonu hlavy proti kontrolam.
Uklon hlavy se zvétsil také pfi vyloudeni zrakové kontroly (Antoniadou et al. 2018).
Alterované postaveni hlavy pii senzorickém konfliktu ¢ili pii situacich, ve kterych se
dochazi ke konfliktu informaci pfichazejicich z jednotlivych senzorickych systémi,
popsal také Eijgellar et al. Ve statickych situacich bez senzorického konfliktu bylo
postaveni hlavy u obou skupin stejn€. Pokud u pacientek s IS doslo k senzorickému
konfliktu, projevilo se neschopnosti udrzet hlavu ve vzptimeném postaveni a alternaci
postaveni hlavy ve srovnani se zdravymi kontrolami, zejména ve v€kové skupiné 13-
14 let (Eijgelaar et al. 2014). Zjisténé rozdily mezi skupinami v riznych vékovych

kategoriich nazna¢uji mozny odliSny proces vyvoje senzorické integrace.

Otazkou zGstava, zda toto odliSné postaveni hlavy piedstavuje piiCinu nebo
nasledek skoliozy. Dlouhodobé udrzovani hlavy mimo vzpifimené fyziologické
postaveni mulze vést ke vzniku nesoumérnosti v oblasti obliCeje spojené
s asymetrickym napétim svalll v oblasti krku a kréni patefe a nasledné mize piispet ke
vzniku skoli6zy. Hlava miize byt v tklonu, obli¢ej rotovan a brada vychylend ze
sttedniho postaveni. Toto kompenzacni postaveni hlavy nejCastéji souvisi
s ortopedickou patologii nebo poruchou vizuélniho, sluchového nebo neurologického

ptvodu (Muchova 2009).

Uklon hlavy ze stiedniho postaveni se Gasto objevuje u pacientll s periferni
vestibularni dysfunkci. V ptipadé, Ze otolitové organy vestibularniho systému na jedné
stran¢ vykazuji niz$i aktivitu nez na strané druhé, mozek mize reagovat na tuto
asymetrii naklanénim hlavy nebo kompenzacné ji naklonit tak, aby byla zachovéana

symetricka aktivita obou vestibularnich systémut (Hawasli, Hullar, Dorward 2015)



1.1.2. Zmény vestibularniho systému u pacienti s IS

Nekteré studie ptredpokladaji roli abnormalni funkce vestibuldrniho systému
v rozvoji IS. Existuje nékolik studii vyuzivajicich zvifeci modely ke zjisténi souvislosti
mezi IS a vestibularnimi funkcemi. Tyto studie zkoumaly vliv experimentalné
navozené unilaterdlni vestibularni 1éze (UVL) u dospélych zvitat. V ptipad¢, ze tato
1éze byla provedena na laboratornich potkanech (Rattus norvegicus) nebo na morcatech
domacich (Cavia aperea porcellus), tak se klinicky projevila iklonem a rotaci hlavy ke
stran¢ 1éze. Podobny klinicky obraz vidime u pacienti s akutnim vestibuldrnim
syndromem (De Waele et al. 1989). Ve studii provedené na dospélych zabach (Xenopus
laevi) doSlo po UVL krozvoji funkéni skoliézy s klonem hlavy a s typickym
asymetrickym napétim svalli trupu a koncetin. Tyto ptiznaky se upravily po dvou
mésicich v dasledku vestibularni kompenzace, po této dobé byla Zaba schopna udrzet
hlavu ve vertikalnim postaveni a doslo u ni ke znovuobnoveni symetrick€ého napéti
paravertebralnich svali. Podobny klinicky obraz vestibularni kompenzace miizeme

vidét 1 na pacientech s periferni vestibularni 1ézi (Lambert, Straka 2012).

V ptipadé, Ze unilateralni l€ze labyrintu byla provedena u Zab v larvalnim stadiu
vyvoje, tak nedoSlo ke kompenzaci jako u dospélych zab, ale naopak k vzniku
strukturalni trojrozmérné skolidzy. Posturdlni syndrom, ktery vznikd po unilateralni
1ézi nebyl zkompenzovany, protoze pulci se nachazeli ve vodnim prostiedi, coz vedlo
k odlisné proprioceptivni aferentaci. Pretrvavajici asymetrickd vestibulospinalni
aktivita vedla k perzistujicimu asymetrickému napéti svalll trupu, které ve stadiu
vyvoje obratlli, zptisobilo skoliotickou kfivku. VySe popsana propriocepce ve vodnich
podminkach mtize byt podobna situaci, ke které dochazi u plodu v dobé gestace in

utero (Lambert et al. 2009; 2013; Gordy, Straka 2021).
Tyto vyzkumy ukazuji, Ze priméarni asymetricka funkce vestibuldrniho systému
predevsim tedy otolitového systému, ktery je zodpovédny za statické udrzovani hlavy

a téla v prostoru, miize vést k asymetrické aktivité paravertebralnich svalil a ke vzniku

deformity patefe.
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Studie provedené na pacientech s IS sledovaly morfologické zmény periferniho
vestibularniho systému jako moZnou pticinu vzniku IS. Z téchto morfologickych zmén
jsou vzhledem k velikosti a umisténi labyrintu nejcastéji popisovany abnormality
v polokruhovych kanélcich. Pomoci vySetfeni magnetické rezonance (MRI) byl zjistén
rozdil v délce a Sitce polokruhovych kanalki v levém labyrintu. Pacienti s adolescentni
idiopatickou skoli6zou (AIS) s pravostrannou hrudni kiivkou méli o 9 % delsi obvod
a o 2 % uZsi prasvit lateralniho a zadniho polokruhového kanalkl na levé strang

v porovnani se zdravymi probandy (Zeng et al. 2010; Xin et al. 2011).

U pacientdt s AIS s pravostrannou hrudni kiivkou byla v levém labyrintu
detekovana odlisna poloha stfedu laterdlniho a zadniho polokruhového kanalku ve

vzdalenosti k vertexu oproti zdravym kontrolam (Shi et al. 2011).

Také postaveni levého laterdlnitho kandlku vzhledem k medidlni roviné
u pacientll s pravostrannou skoliotickou kiivkou bylo odliSné oproti zdravym
probandiim. Vysledky zde jsou vSak nejednotné. Dle Hitier et al. je lateralni kanalek
u pacientli s AIS postaven vice vertikdlné, coz zde vysoce korelovalo s posunem
lateralniho a zadniho kanélku lateralnim smérem (Hitier et al. 2015). Oproti tomu Carry
et al. doSel k zaveru, ze lateralni kandlek je u pacienti s AIS postaven vice horizontalng

(Carry et al. 2020).

Tyto studie nalezly morfologické zmény v laterdlnim a zadnim polokruhovém
kanalku v levém vestibularnim labyrintu. Tyto zmény by mohly vysvétlit vétsi vyskyt
pravostrannych skoliotickych kiivek patete, ale nevysvétluji vétsi rozmanitost typl
kfivek. Vyse popsané zmény byly u pacientil s pravostrannou hrudni kiivkou. Cim vyse
na patefi se kiivka nachdzi, tim je patrnéj$i asymetrie v laterdlnim polokruhovém
kanalku. U kiivek thorakolumbalnich byla vétsi asymetrie v poloze lateralniho kanalku
oproti kiivkdm pouze v oblasti bederni pateie (Cortés-Pérez et al. 2022; Hitier et al.

2015)

Popsané morfologické zmény v labyrintu vnitiniho ucha nemusi nutné souviset
se zménou jeho funkce. Pfi komplexnim vySetieni 445 pacientli s vestibularnimi

ptiznaky, bylo odhaleno 95 pacientii se skoliozou. U téchto pacientli bylo zjiSténo
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abnormalni anatomické spojeni mezi laterarnim a zadnim polokruhovym kanalkem.
Toto abnormalni spojeni souviselo s odchylkami ve funkci vestibulookularniho reflexu
(VOR), postaveni hlavy a s vyskytem zavrati (Rousie et al. 2009). V ostatnich studiich
byla popsana pouze zména morfologie, funkce vestibularniho systému nebyla
pfedmétem zkoumani. Stejné tak zména morfologie jesté¢ nutné nemusi znamenat 1

zménu funkce.

1.1.3. Patologické nalezy Subjektivni zrakové vertikaly (SVV) u IS

Néekteré studie prokazaly abnormality v percepci SVV u pacienti s IS. Vétsi
vychylky SVV byly popsany u mladsSich pacientt. U déti ve véku Sest az devét let byly
vetsi odchylky v SVV nez u déti starsi 10 let. VEtSi odchylky od vertikaly byly také
u pacientt, jejichZ skolioticka kiivka byla vétSi (Cheung et al. 2002). Vysledky studii
jsou nejednotné, nékteré popisuji veétsi vychylky u pacientli s IS oproti zdravym
kontrolam, jiné z4dné zmény neprokazuji (Cheung et al. 2002; Cakrt et al. 2011;
Catanzariti et al. 2015; Hawasli, Hullar, Dorward 2015; Yagci, Yakut, Simsek 2018)

1.1.4. Patologické nalezy vestibularnich evokovanych myogennich potenciali
(VEMP) u IS
VétSina ze studii, které vySetfovaly vestibularni funkce u IS se zabyvala funkci
polokruhovych kanalki. Pouze jedna studie vySetfovala 29 pacientl s IS s kiivkami 49
+ 21.6° pomoci VEMP a porovnavala jejich vysledky se zdravymi probandy. Pacienti
s IS méli delsi latenci viny n23, coz korelovalo s vékem. Stars§i pacienti méli delsi
latenci. Dale byly signifikantné vétSi amplitudy bilaterdlné vice vSak na pravé strané.

Abnormalni vysledky VEMP nekorelovaly s velikosti kiivky (Pollak et al. 2013).

1.1.5. Patologické nalezy posturografie u IS

Studie poukazuji na fakt, Ze u pacientl s IS je naruSena stabilita. Dochazi k vétSim
vychylkdm Centrum tlaku (Center of presure, COP) pfi stoji, které¢ se zvétSuji pii
ztizenych senzorickych podminkéach (Dufvenberg et al. 2018). Ukazuje se, zZe vliv na
rovnovadhu ma lokalizace i tvar skoliotické kfivky. Neyméné naruSenou stabilitu maji
pacienti s primarni hrudni a kompenzac¢ni bederni kiivkou, dale pacienti pouze s hrudni

¢i thorakolumbdlni kiivkou a nejhorsi stabilitu méli pacienti s bederni kiivkou
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(Gauchard et al. 2001). Lokalizace kiivky tak méla vliv na schopnost udrzeni
rovnovahy hlavné v mediolaterdlnim sméru. Cim niZe se kiivka nachézela, tim horsi
stabilitu pacienti m¢li. Kromé lokalizace miize mit vliv na rovnovahu také velikost
kiivky. Hor8i posturalni stabilitu pievazné v situacich se senzorickym konfliktem
vykazuji pacienti s kiivkami vétSimi nez 14° dle Cobba, oproti pacientim s kiivkami
mensimi (Haumont et al. 2011; Byl et al. 1997). NoSeni korzetu u pacientti s IS mlze
zménit jejich rovnovahu, kratkodobé po zacatku 1€¢by pomoci korzetu muize dojit
ke zhorSeni stability. Dlouhodobé ale korzet u pacientll zlepSuje rovnovihu pii
statickém stoji. Pii dynamickém vySetieni zadné zlepSeni nebylo prokazano (Veis
Karami et al. 2020). Obecné lze fici, ze pacienti s IS maji horSi rovnovahu oproti stejné

zdravym probandim. Hife jsou na tom pacienti s vétSimi kiivkami v senzoricky

VeV

Shrnuti teoretickych poznatkii

Existuje tfada studii, které detekovaly zmény v morfologii ¢i funkci vestibularniho
systému u pacienti s IS. Pacienti s IS maji odliSnou morfologii vestibularniho systému
a narusenou kontrolu posturalni stabilitu a percepci vertikality. Vysledky studii jsou
velmi heterogenni. Jednou z pfi¢in mize byt maly vzorek probandi, ktery ukazuje
zmény pouze u urCité skupiny pacientil s IS. Dalsi pfi¢inou miize byt fakt, ze kazda
studie hodnotila vestibularni funkce pouze pomoci né¢kolika vybranych testi, nikoli
komplexné. Nebyl nalezen jednoznacny vztah mezi velikosti kiivky, jeji lokalizaci a
vySetfovanymi parametry. Vysledky uvedenych studii vSak podporuji hypotézu o
souvislostech mezi IS a zménou morfologie ¢i funkce vestibularniho systému.
Doposud neni objasnéno, zda vestibularni dysfunkce neni doprovodnym jevem, ktery
se u pacienta s IS objevuje spisSe jako kompenzacni mechanismus pii zméné zakiiveni
patete. Tato disertacni prace si klade za cil vySettit vestibularni systém u pacientt s IS

a komplexnéji doplnit poznatky z predchozich publikovanych studii.
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2. HYPOTEZY A CILE DISERTACNI PRACE

Prace zkouma vestibularni funkce u pacienti s IS. Pro zhodnoceni téchto funkci
jsme zvolili komplexni sadu vySetfeni, které nam umoziuji hlubsi pochopeni
vzajemnych souvislosti mezi IS a vestibuldrnim systémem a poskytuji $ir$i pohled na

tuto problematiku.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit percepci SVV, vestibuldrni evokované
myogenni potencidly, posturdlni stabilitu a spontanni polohu hlavy u pacientid s IS a
porovnat je snalezy u zdravych jedinci a pacientli s definovanou vestibuldrni

poruchou.

Hlavni hypotézou je, ze nalezneme statisticky vyznamné rozdily ve
vestibularnich funkcich mezi sledovanymi skupinami. Vyzkum jsme rozdélili do

Ctyfech dil¢ich studii.

Studie ¢. 1: Vestibularni funkce u pacienti s idiopatickou skoliozou

Cil: Porovnat vysledky SVV, VEMP a stabilometrického vySetfeni mezi détmi s IS a
zdravymi jedinci.

Hypotéza 1: Pacienti s idiopatickou skoliézou budou vykazovat statisticky vyznamneé

rozdily v percepci SVV, VEMP a v posturalni stabilité oproti zdravym probandim.

Studie €. 2: Subjektivni vizualni vertikala a poloha hlavy u pacienti s idiopatickou

skoliozou

Cil: Porovnat spontdnni drZeni hlavy ve frontalni rovin¢ a jeho vliv na percepci SVV
u déti s IS oproti zdravym probandiim. Déle zjistit, zda existuje korelace mezi stranou

uklonu hlavy se stranou nédklonu SVV.

Hypotéza 2: Pacienti s IS maji statisticky vyznamny rozdil mezi percepci SVV a

spontannim drZzenim hlavy v uklonu oproti zdravym probandiam.
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Studie ¢. 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly

u zdravych probandii

Cil: Zhodnotit vliv tklonu hlavy na percepci SVV u zdravych jedincti. Zjistit, hodnotu
uhlu potiebného ke zméné vnimani SVV. Ddle zjistit, jak ovlivni prolongovany uklon

hlavy percepci SVV.

Hypotéza 3: Pii prolongovaném tuklonu hlavy dojde u zdravych probandii ke

statisticky vyznamné zméné ve vnimani SVV oproti vzpfimenému postaveni hlavy.

Studie ¢.4: Vestibularni funkce u pacientii po kochlearni implantaci

Cil: Posouzeni percepce SVV a posturalni stability u pacientii po kochlearni implantaci

a jejich srovnani se zdravymi probandy.

Hypotéza 4: Pacienti po kochlearni implantaci budou mit statisticky vyznamné

odliSnou percepci SVV a posturalni stabilitu oproti zdravym probandiim.
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3. MATERAL A METODIKA

Zakladni popis metod pro vySetieni vestibularniho systému

Pro vySetieni vestibularniho systému jsme vyuzili v uvedenych studiich metodu
vySetfeni percepce subjektivni vizudlni vertikaly, cervikalni vestibularni evokované
myogenni potencialy, stabilometrické vySetfeni a vySetfeni polohy hlavy. V této
kapitole budou metody popsany obecné, konkrétni provedeni metod bude uvedeno

vZdy u pfislusné studie.

3.1.VySetieni subjektivni vizualni vertikaly

Percepci SVV jsme méfili staticky (bez pohybu pozadi) 1 dynamicky
(s optokinetickou stimulaci). VySetieni probihalo na pfistroji Synapsys (Synapsys
Subjective Vertical verze 1.3.2, Francie) nebo pomoci Bucket testu. Béhem vysSetieni
na pristroji Synapsys sed¢€li probandi na zidli dva metry od LCD obrazovky umisténé
pfed nimi ve vySi oCi. Méfeni bylo provadéno binokularng. Béhem vysSetieni byla
vyloucena opticka orientace z okoli pomoci specidlnich bryli a hlava vySetfovan¢ho
nebyla fixovana. Kazdy vySettovany mél za tkol orientovat pomoci déalkového
ovladace linii zobrazenou na obrazovce do svislé polohy. Jednim stisknutim tlacitka se
linie otocila o jeden stupen. Pii dynamickém vySetfeni SVV byl na pozadi teCkovany
vzor, ktery se otacel ve sméru nebo proti sméru hodinovych rucicek. Rychlost otaceni
v dynamickych testech byla 40°/s. Na zacatku kazdého pokusu byla linie ndhodné
naklonéna v rozmezi + 20°. Kazdy proband absolvoval Sest pokust pro statickou SVV
a dvanact pokusii pro dynamickou SVV. Odchylka SVV od skute¢né prostorove
vertikaly byla pro kazdého probanda vypocitana jako pramér vSech Sesti méteni pro
statickou situace, Sest pro dynamickou s rotaci ve sméru hodinovych rucicek a Sest pro
dynamickou s rotaci proti sméru hodinovych ruc¢i¢ek. Normy pro statickou SVV jsou

+ 2° a pro dynamickou SVV =+ 4°.

3.2.VySsetieni vestibularnich evokovanych myogennich potenciali

Vysettili jsme cervikdlni vestibularni evokované myogenni potencidly
(cVEMP). Pomoci pfistroje Interacoustics Eclipse, (VEMP v4.5.1, Dansko) pomoci
akustickych stimultl o intenzité 95 dB. Jako akustické podnéty byly pouzity kratké tony

16



o frekvenci 500 Hz. Ak¢ni potencialy m. sternocleidomastoideus byly zaznamenévany
povrchovymi elektrodami umisténymi ve stfedni tfetin€ svalu. VS8ichni probandi byli
instruovani, aby béhem vySetfeni sedéli rovné na zidli s hlavou otocenou
kontralaterdlné ke stimulovanému uchu. Aktivace svalii byla b&hem vySetieni
sledovéna a byla udrzovana mezi 50—150 uV. V kazdém pokusu byla impedance <5k€Q.
Vysledky celkem 200 podnétti byly zpriimérovany. Kazdé ucho jsme hodnotili dvakrat
a vysledky zprimérovali. K vyhodnoceni vysledkli jsme pouzili latenci (ms) a
amplitudu (uV) pozitivni vinu p13 a negativni vinu n23. Vysledek méieni cVEMP jsme
povazovali za abnormalni, pokud byly asymetrické (pokud byl pomér amplitudové

asymetrie > 0,33) nebo pokud nebyly vybavné na jedné stran¢ (Rosengren et al. 2019).

3.3.VySeti‘eni stabilometrie

Posturalni kontrolu jsme vySetfovali na tenzometrické ploSing (Kistler, typ
9286BA, Svycarsko) se vzorkovaci frekvenci 350 Hz. Probandi byli vysetieni testy
v riznych senzorickych podminkach, které byly specifické pro kazdou studii.
U kazdého testu stali probandi na stabilometrické plosing vzptimené bez obuvi. Jejich
paty byly od sebe vzdéaleny 10 cm a chodidla v thlu 30°. Probandi byli instruovéani,
aby klidné& stali s rukama podé¢l téla a divali se pifimo pied sebe na modrou znacku
umisténou 2 metry pted nimi v drovni o¢i. Kazdy test trval 30 sekund. Pokud proband
zménil polohu hornich ¢i dolnich koncetin z divodu posturalni korekce, test se
opakoval, maximalné¢ ttikrat. Pokud vySetfovany neudrzel svou pozici v zddném ze tii
opakovani, vyhodnotili jsme test jako netspéSny. Béhem testll byly zaznamenavany
parametry COP. Hodnocené parametry COP byly: celkova délka trajektorie (délka v
mm) v anterioposteriornim (AP) a mediolateralnim (ML) sméru, celkova plocha
trajektorie (mm?), celkova rychlost pohybu COP (mm/s) ve sméru AP a ML a

maximalni amplituda (mm).

3.4.VySetieni polohy hlavy
VysSetteni polohy hlavy jsme provedli u probandi ve stoje. Proband byl
instruovan, aby stal ve volném stoji s hornimi konéetinami podél téla a dival se pied

sebe. Poté jsme potidili tfi snimky kazdého probanda. Ke zpracovani digitalnich
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fotografii byl pouzit pocitaCovy program MB-Ruler Pro (MB-SoftwareSolutions,
Némecko, verze 5.2). Pro vySetfeni polohy hlavy ve frontalni roving jsme vybrali tfi
bilaterdlni antropometrické body: dolni okraj lobus auriculae, processi coracoidei a
angulus oculi lateralis. PtisluSné antropometrické body jsme spojili do usecek, kde
antropometrické body predstavovaly jejich hrany a olovnice pfesnou geofyzikalni
vertikalu. M¢éfili jsme koronalni thel uklonu hlavy (Coronal head tilt nebo anterior
head alignment) a koronalni uhel ramene (Coronal shoulder angle nebo anterior
shoulder alignment). Standardni hodnota obou uhli by méla byt rovna 90 stupnim

(Singla, Veqar, Hussain 2017).

3.5.Studie 1: Vestibularni funkce u pacientii s idiopatickou skoliézou

Charakteristika souboru

Tato studie zahrnovala celkem 40 adolescentt, dvacet pacientl s IS ve véku 14,7
+ 1,6 let a dvacet zdravych probandl ve véku 14,5 + 2,7 let. VSichni pacienti byli
vySetieni ortopedem a méli rentgenové vySetieni patete, na zakladé kterého, jim byla
diagnostikovana IS. Cobbuv thel v hlavni kiivce byl 28° + 12,5° (rozmezi 11-52°).
Nikdo z pacienti nepodstoupil operacni vykon na patetfi. Do studie nebyli zafazeni
pacienti s jinymi neurologickymi, ortopedickymi ¢i senzorickymi vadami v anamnéze.
Probandi z kontrolni skupiny byli vySetfeni ortopedem a byla u nich vyloucena
skolibza (Adamslv screeningovy test). V kontrolni skupiné nebyl nikdo

s neurologickou, ortopedickou, muskuloskeletalni, ¢i senzorickou vadou.
Metody
VySetieni SVV

K vySetteni percepce SVV jsme vyuZili ptistroj Synapsys (Subjective Vertical

verze 1.3.2, Francie). Podrobny popis vySetieni je v kapitole 3.1.
VySetieni VEMP

Vysetteni pomoci cVEMP bylo provedeno na pfistroji Interacoustics Eclipse,

(VEMP v4.5.1). Priibéh vySetieni je detailné popsan v kapitole 3.2.
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Stabilometrické vySetieni

Posturalni vychylky byly kvantifikovany pomoci tenzometrické desky (Kistler,
typ 9286BA, Svycarsko). Pribéh stabilometrického vysetieni je popsan v kapitole 3.3.

VySetteni bylo provedeno v Sesti senzorickych podminkach:

stoj na pevné podloZce s otevienyma oCima

stoj na pevné podloZce se zavienyma oCima

stoj na mékké podlozce s otevienyma oCima

stoj na mékké podlozce se zavienyma o¢ima

stoj na pevné podloZce v tandemu s otevienyma o¢ima
stoj na pevné podlozce v tandemu se zavienyma oc¢ima

AN o S

Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu Statistica 13.3 (TIBCO
Software Inc., USA). Popisné statistiky jsou uvadény jako primér + smérodatna
odchylka (SD). Mann-Whitneylv U test byl pouzit k porovnani rozdilli v SVV mezi
pacienty a kontrolami a ke srovnani lokalizace primarniho zaktiveni u pacientli s IS a
stabilometrickymi parametry. Parametry stabilometrie byly pted statistickou analyzou
logaritmicky transformovany. Srovndni mezi skupinami pro kazdy stabilometricky
parametr a VEMP bylo provedeno pomoci t-testu pro nezavislé vybéry. K porovnani
asymetrie u VEMP byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test. K posouzeni korelace mezi
percepci SVV, parametry stabilometrie a parametry VEMP u pacientt s IS byl pouzit
Spearmantiv korelacni test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na

p <0,05.

3.6.Studie 2: Subjektivni vizualni vertikila a poloha hlavy u pacienti
s idiopatickou skoliozou

Charakteristika souboru

Studie se zucastnilo 37 pacientli s AIS ve véku 14,8 + 2,9 let a 37 zdravych
probandt ve véku 14,2 = 2,1 let. VSichni pacienti splnili diagnosticka kritéria pro AIS,
kterd vyhodnotil ortoped na zakladé RTG snimku patete. Cobbiiv tihel v hlavni kiivce
byl 26,5° + 13,9 (rozmezi 11-56°). Do studie nebyli zafazeni pacienti s jinymi
neurologickymi, ortopedickymi ¢i senzorickymi vadami v anamnéze. Kontrolni
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skupinu tvoftili zaci zakladnich Skol, ktefi byli klinicky vySetfeni ortopedem a byla
unich vylougena IS ¢&i vadné drzeni téla. Zadny z probandii nemél neurologické,

ortopedické, muskuloskeletalni, zrakové nebo sluchové poruchy.
Metody
VySetieni SVV

SVV jsme vySettili pomoci Bucket testu (Zwergal et al. 2009). Béhem vySetieni
probandi sedéli vzptimené na Zidli bez opory zad a horni koncetiny volné spocivaly na
jejich stehnech. Jejich tkolem bylo divat se na dno kbeliku, pti€¢emz jejich periferni
vidéni bylo zakryto okrajem kbeliku. Na vnitini stran¢ dna kbeliku byla kontrastni
linie. Na vnéjsi stran¢ dna kbeliku byl umistén tthlomér, z jehoz stfedu byla spusténa
olovnice. Vysetiujici drzel a otacel kbelikem na jednu stranu a probandi dostali pokyn,
aby tekli ,,STOP*“ v okamziku, kdy se ocitne linie ve vertikdlni poloze. Hodnota
odchylky byla odec¢tena na uhloméru. Métfeni probihalo celkem Sestkrat. Odchylka
SVV od geofyzikalni vertikaly byla vypoctena pro kazdého vySetfovaného jako primér

vSech Sesti méteni. Pro statistickou analyzu byly pouzity absolutni hodnoty SVV.
VySetieni polohy hlavy

VySetfeni polohy hlavy bylo provedeno ve vzpfimeném stoji. Detailni popis

prubéhu vysetieni je popsan v kapitole 3.4.
Statistické zpracovani dat

Vysledna data jsou prezentovana jako primér £ SD nebo median [interkvartilni
rozmezi, IQR] podle distribuce testované Shapiro-Wilkovym testem normality.
Normalné rozloZzené parametry byly testovany t-testem nebo Pearsonovym testem.
Neparametricky rozloZzené proménné byly testovany Spearmanovym nebo Mann-
Whitneyovym U testem. Pro hodnoceni ¢etnosti byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test.
Pro statistickou analyzu byl pouzit program Statistica verze 10.0 (StatSoft Inc.,

Oklahoma, USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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3.7.Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly
u zdravych probandi

Charakteristika souboru

Do studie bylo zatazeno 103 zdravych probandu (ve véku 19—42 let). Do studie
nebyli zafazeni probandi s bolesti ¢1 omezenou hybnosti patefe, s vizudlni,
neurologickou, vestibuldrni ¢i kognitivni poruchou. Dale nebyli zatazeni jedinci po
operaci v oblasti kréni patefe nebo hlavy nebo turazu v dané lokalité s pretrvavajicimi
nasledky. V dob¢ testovani zadny z probandl netrpél akutni bolesti pohybového
aparatu, ktera by mohla ovlivnit méfeni. Sto tfi probandl bylo ndhodné rozdéleno do
dvou skupin. Skupinu A tvoftilo 52 proband (30 Zen, 22 muzi) ve véku 24,5 + 4,1 let.
Skupinu B tvofilo 51 probandil (29 Zen, 22 muzi) ve véku 26,1 £ 4,6 let. Skupiny se

neliSily pohlavim ani vékem.
Metody
VySetieni SVV

VySetieni statické SVV probihalo ve vzpifimeném sedu na Zidli na pfistroji
Synapsys (Subjective Vertical verze 1.3.2, Francie), podle metodiky popsané v kapitole
3.1. V této studii jsme vySetfovali pouze statickou percepci SVV. VySetieni SVV bylo
provedeno ve ¢tyfech rtiznych pozicich hlavy. V kazdé pozici bylo provedeno celkem

Sest pokusti.

1. pozice: Prvni méfeni bylo provedeno, kdyZ probandi sed€li s hlavou v pfirozené a
nekorigované poloze. Hodnoty odchylky SVV a poloha hlavy byly zaznamenavany

s presnosti 0,5°.

2. pozice: U probandi byla ndhodné vybrana strana uklonu. Hlava byla nasledné
uklonéné ve frontalni rovin€ o 5° ve skupiné A a o 20° ve skupiné€ B. Tato pozice byla
po celou dobu kontrolovana pomoci kamery. Méfeni SVV v této pozici prob&hlo ihned

po uvedeni hlavy do tuklonu.

3. pozice: Tteti méfeni SVV bylo provedeno po prolongovaném uklonu po dobu 5

minut s hlavou stale v uklonu.
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4. pozice: Na zavér byli probandi pozadani, aby vratili hlavu do vzptimeného postaveni
hlavy ihned po navriceni hlavy do vzpiimeného postaveni probéhlo méfeni SVV a

zaznamendani polohy hlavy.
VySetieni polohy hlavy

Pro méteni polohy hlavy jsme pouzili zatizeni na snimani polohy hlavy, ktery
vyvinul prof. Ing. Jifi Matas, Ph.D. a Ing. Jan Cech, Ph.D. z Fakulty elektrotechnické
CVUT v Praze. Tento program vyuZiva kameru k poskytovani okamzité zpétné vazby
na uhel tuklonu hlavy s pfesnosti jedné desetiny stupné. Zdrojem dat pro kameru byly
dva QR kody umisténé na Celence, kterou mél proband nasazenou na hlave. Piimka
spojujici sttedy QR kodi tvotila linii, ktera byla porovnana s vertikdlou kamery.
VySettovany sed¢l vzptimené s rukama volné podél téla a byl instruovan, aby se dival
rovné pied sebe. Zm¢étili jsme polohu hlavy ve frontalni roviné na zacatku (v 1. pozici)
a na konci experimentu (ve 4. pozici), zatimco probandi sed€li vzptimené, ale uvolnéné
s rukama podél téla a instruovani, aby se divali pfimo pied sebe v trovni o¢i. Béhem
experimentu jsme kontrolovali polohu hlavy tak, aby hlava pfi prodlouzeném tklonu

byla stale ve stejné poloze.
Statistické zpracovani dat

Vsechna data jsou prezentovana jako primér = SD nebo median [IQR] podle
distribuce testovaného souboru na normalitu Shapiro-Wilkovym testem. Normalné
rozloZzen¢ parametry byly testovany t-testem nebo Pearsonovym testem.
Neparametricky rozdélené parametry byly testovany Mann-Whitneyovym U testem.
Pro hodnoceni Cetnosti byl pouzit Pearsontliv chi-kvadrat test. Pro statistickou analyzu
byla pouzita Statistica verze 10.0 (StatSoft Inc., Oklahoma, USA). Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

3.8. Studie 4: Vestibularni funkce u pacientii po kochlearni implantaci

Charakteristika souboru

Ve studii jsme vySetfovali dvé skupiny, prvni tvofilo 39 pacientl (23 Zen a 16

muzu) s unilateralni kochlearni implantaci (KI) ve véku 44,7 + 13,6 let (primér + SD,
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rozmezi 18,7-72,3 let). VSichni pacienti podstoupili KI z dlivodu téZké senzorineuralni
ztraty sluchu. Implantace byla provedena u 18 pacientli na pravé stran¢ a u 21 pacientil
na levé stran€. Klinické neurootologické vySetieni neodhalilo pted operaci vestibularni
poruchu. Nikdo z pacientli netrpél poruchou rovnovahy a zavratémi. Kontrolni skupinu
tvotilo 46 zdravych jedinct (29 zen a 17 muzl) ve véku 44,0 £ 12,3 let (primér + SD,
rozmezi 19,4-69,7 let). VySetfeni pacientli bylo provedeno jeden den pied operaci,
2. pooperacni den a poté 14. pooperacni den. Kontrolni skupina byla vySetfena pouze
jednou. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve véku a pohlavi u kontrol a

u pacientl pred operaci.
Metody
VySetieni SVV

VySetteni SVV bylo provedeno pomoci systému Synapsys (Synapsys Subjective

Vertical, Francie). Detailni popis vySetteni je v kapitole 3.1.
Stabilometrické vySetieni

Posturalni stabilita byla vySetfena pomoci stabilometrické plosiny Kistler (typ
9286BA, software MARS, Svycarsko), Detailné popsané v kapitole 3.3. VySetieni bylo
provedeno ve Ctyfech senzorickych podminkach:

1. stoj na pevné podlozce s otevienyma o¢ima

2. stoj na pevné podlozZce se zavienyma o¢ima

3. stoj na mekké podlozce s otevienyma ocima

4. stoj na m&kké podlozce se zavienyma o¢ima
Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu Statistica 13.3 (TIBCO
Software Inc., USA). Popisné statistiky jsou uvedeny jako primér + SD, pokud je
normalné distribuce, jinak median [IQR]. Normalnost byla testovana pomoci Shapiro-
Wilkova testu. Stabilometrické parametry byly logaritmicky transformovany pied
statistickym zpracovanim. Srovnani mezi skupinami bylo provedeno pomoci t-testu
pro nezavisly vybér. Analyza vice parametrii byla provedena pomoci ANOVA, Fisher

post-hoc testu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na p < 0,05.
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4. VYSLEDKY

4.1.Studie 1: Vestibularni funkce u pacienti s idiopatickou skoliézou

VySetireni SVV

Vysetteni statické SVV neprokézalo statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
(0,30 +1,20° vs. 0,16 & 0,74° pacienti vs. kontroly). V dynamickych podminkach jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Pacienti mé¢li vétsi naklon
SVV nez kontrolni skupina (0,98 + 0,86° vs. 0,75 £ 0,58° pacienti vs. kontroly,
p <0,05). Skupina pacientll m¢la také statisticky vyznamné vice pokust, pfi kterych
byly hodnoty SVV nad fyziologickou normou + 2 resp. 4° oproti kontrolni skupiné
(p <0,05).

VySetieni VEMP

VySetfeni VEMP se zlcCastnilo z divodu technické zavady zafizeni pouze 13
pacientl. Analyza VEMP neprokazala statisticky vyznamny rozdil v latencich a
amplitudach p13 a n23. Pacienti s IS vykazovali tfi typy odpovédi: 1) normalni:
bilateralni odpovédi VEMP s normélnimi parametry (8/13 pacientil), 2) asymetrické:
bilaterdlni odpovédi VEMP odlisné na kazdé stran¢ s abnormalnim pomérem asymetrie
(3/13 pacientlr), 3) bez odpovédi: absence odpovédi na jedné strané (2/13 pacientl).
Kontrolni skupina vykazovala pouze normalni bilateralni odpovédi s normalnimi
parametry. Mezi skupinami byl statisticky vyznamny rozdil v normélni/abnormalni

odpovédi (p < 0,05).
Stabilometrické vySetieni

V podmince 3 (stoj na pénoveé podloZce s otevienyma ocima) méli pacienti s IS
vyznamné vEétsi celkovou rychlost vychylek COP (logX primér + SD; 2,93 + 0,34 vs.
2,74 = 0,21 pacientl vs. kontroly) a celkovou plochu vychylek COP (6,28 + 0,29 vs
6,12 = 0,17 pacientl1 vs. kontroly) neZ kontrolni skupina (v obou ptipadech p < 0,05).
V podminkéch 1, 2 a 4 (Tab. 3) nebyl zaznamenan mezi skupinami vyznamny rozdil v

parametrech COP.
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Pacienti s IS méli statisticky vyznamné vyssi celkovou rychlost vychylek COP
(2,41 £0,37 vs 2,17 £0,2 pacientl vs kontrola), celkovou trajektorii COP (5,81 = 0,37
vs 5,57 £ 0,22 pacientli vs kontroly) a maximalni amplitudu COP v ML sméru (3,30 +
0,45 vs. 3,01 + 0,36 pacient vs. kontroly) oproti kontrolni skupiné (vSechny p < 0,05).
Nenalezli jsme rozdil v parametrech COP v AP sméru. Nenalezli jsme korelaci mezi

lokalizaci primarni kiivky a stabilometrickymi parametry.

V podminkach 5 a 6 nebyl mezi skupinami zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil v parametrech COP. AvSak vSichni jedinci z kontrolni skupiny byli schopni
podminky dokoncit bez padu. Ve skupiné pacientll 1 z 20 pacientd nebyl schopen
dokoncit test tandemového stoje s otevienyma o¢ima a 3 z 20 pacientd nebyli schopni

dokoncit test tandemového stoje se zavienyma o¢ima.
Korela¢ni analyza

Nezjistili jsme korelaci mezi vnimanim SV'V, stabilometrickymi parametry a VEMP.

4.2.Studie 2: Subjektivni vizudlni vertikila a poloha hlavy u pacienti
s idiopatickou skoliozou

VySetireni SVV

Mezi skupinami byl statisticky vyznamny rozdil v medianu absolutnich hodnot
SVV (2,33°[1,40-3,25] vs 0,50° [0,41-1,10], U=127,5, p <0,001; pacienti vs kontroly).
Nenasli jsme rozdily mezi velikosti odchylky SVV u pacientd, ktefi nosi nebo nenosi
korzet (F=117,2, p=0,99). Déle nebyla nalezena korelace mezi velikosti odchylky SVV
a délkou fyzioterapie (R=0,16, p=0,34), v€kem v dob¢ diagnézy (R=0,22, p=0,19) ani
velikosti hlavni kiivky (R=-0,01, p=0,97). Mezi smérem odchylky SVV a stranou
hlavni kfivky také nebyl signifikantné vyznamny rozdil (¥2=0,0, p=1,00).

VySetieni polohy hlavy

Pfi testovani polohy hlavy jsme nalezli statisticky vyznamnou korelaci mezi

uhlem korondlniho uklonu hlavy v irovni o¢i a v tirovni usi u pacienti s IS (R=0,96,
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p <0,001) 1 u kontrol (R=0,96, p <0,001). Zjistili jsme také stranovou korelaci mezi
uhlem koronélniho uklonu hlavy a korondlnim thlem ramen, ale pouze u pacientl
(R=0,55, p < 0,001), nikoli u kontrol (R=0,13, p=0,43). Uklon hlavy ve frontalni roving
byl statisticky vyznamné vétsi u pacient nez u kontrol (2,3° [1,8-4,2] vs 1,3° [0,9-
2,3]; pacienti vs. kontroly, U=385,0, p <0,001). U pacientt s IS nebyla korelace mezi
stranou tklonu hlavy a stranou hlavni skoliotické kiivky (¥2=3,1, p=0,08).

Korelace uklonu hlavy a SVV

Mezi stranou Uklonu SVV a stranou uklonu hlavy jsme nalezli statisticky

vyznamnou korelaci u pacientl (32=5,6, p < 0,05), ale ne u kontrol (¥2=0,5, p=0,83).

4.3.Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly
u zdravych probandi

VySetireni SVV

Subjektivni vizualni vertikéla v 1. poloze byla u v§ech probandt ve fyziologické
norm¢ + 2°. Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi 1. a 2. pozici v medianu
absolutnich hodnot SVV (p <0,05) a také mezi 1. a 3. pozici (p<0,05). Nebyl

zaznamenan signifikantni rozdil mezi skupinami A a B.
VySetieni polohy hlavy

Priimérna poloha tklonu hlavy u vSech probandi ve frontdlni roviné na zacatku
byla 1,6° + 1,2. Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil v poloze hlavy na konci
experimentu ve 4. pozici (2,6° = 2,1) oproti 1. pozici hlavy na zacatku experimentu
(p <0,001). Rozdil byl také mezi skupinami. Skupina B méla na konci experimentu
vyznamné vEtsi uklon hlavy nez skupina A (2,3 + 2,3 vs 1,4 £ 0,7; p <0,001). Smér
uklonu hlavy po skonceni experimentu byl shodny se stranou, na kterou ji méli

probandi naklonénou pii prolongovaném tklonu hlavy (p <0,001).
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Korelace SVV a uklonu hlavy

Mezi stranou prodlouzeného tklonu hlavy a stranou odchylky SVV byla statisticky
vyznamna negativni korelace ve 2. a 3. poloze (p <0,01). Ve 4. poloze byla pozitivni

korelace mezi stranou odchylky SVV a stranou tiklonu hlavy (p < 0,001).

4.4.Studie 4: Vestibularni funkce u pacientii po kochlearni implantaci

VySetireni SVV

Percepce statické SVV se neliSila mezi pacienty pfed operaci a kontrolni
skupinou (0,49 + 1,50, respektive 0,42 + 1,09). Druhy den po operaci jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty. Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil
v SVV mezi pacienty u kterych byla provedena kochlearni implantace na pravé a na
levé strané (p <0,001). Pfed operaci se tyto dvé skupiny (pravostrannych a
levostrannych implantaci) nelisily (0,76 = 1,07 a 0,31 £ 1,82). Pfi druhém méfeni
v Casné fazi po operaci vSak byl mezi nimi signifikantni rozdil (-1,36 = 3,02 a 2,71 +

2,36). Pti tfetim méfeni mezi skupinami zadny rozdil nebyl (0,72 = 1,83 a 1,29 £ 1,60).
Stabilometrické vySetieni

Stabilometrické parametry byly statisticky vyznamné odliSné mezi pacienty a
zdravymi kontrolami pouze v testu stoje na mekké podloZce se zavienyma oCima
(p <0,05). Zaznamenali jsme také statisticky vyznamny rozdil mezi podminkami
s otevienyma a se zavienyma o¢ima a také mezi stojem na mé&kké a pevné podlozce
(p <0,001). V Case pred operaci, v ¢asn¢ fazi po operaci a 14 dni po operaci jsme

nenalezli statisticky vyznamné rozdily ve stabilometrickych parametrech
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5. DISKUZE

Studie 1: Vestibularni funkce u pacientii s idiopatickou skoliézou

Studie, které vySetfovaly vestibularni funkce u pacientli s IS detekovaly
abnormality ve vniméani SVV, ve vySetteni VEMP, okulomotorickych funkcich a
posturalni kontrole (Dufvenberg et al. 2018; Pollak et al. 2013; Cakrt et al. 2011; Lion
et al. 2013). NasSe studie se snazila zhodnotit vestibularni funkce u pacientli s AIS
komplexnéji pomoci vice vySetfovacich metod, konkrétné¢ pomoci SVV, cVEMP a
stabilometrie. Zjistili jsme, Ze adolescenti s IS maji naruSenou percepci dynamické
SVYV, zhorSenou posturdlni stabilitu (konkrétné vyssi posturdlni vychylky COP v ML

sméru) a 38 % naSich pacientii mélo abnormalni vysledky pfti testovani cVEMP.

Zména hodnot SVV je citlivym znakem abnormalni funkce labyrintu. V nasi
studii jsme nenalezli rozdil mezi pacienty s IS a kontrolni skupinou pfi statickém
vySetfeni. Rozdil jsme naSli pfi dynamickém vySetfeni SVV. Pacienti s IS méli vyssi
odchylku SVV proti zdravym probandiim. Pii1 vySetieni méli takeé vice pokusi, ve
kterych byla hodnota SVV nad fyziologickou normou (£ 4°). Dynamické vySetieni
percepce SVV ma vEétsi senzitivitu nez statickeé vySetteni, a proto mize poukdzat i na
diskrétni dysfunkci vestibularniho systému (Goto et al. 2003). NaSe vysledky ukazuji,

ze adolescenti s IS maji odlisné vnimani vertikaly v dynamickych podminkach.

Druhou vySetfovaci metodou bylo vySetfteni VEMP pro hodnoceni funkce
otolitového systému. Tohoto vySetteni se z diivodu poruchy pfistroje nezucastnili
vSichni pacienti. U pacientll s IS jsme nenasli abnormality v amplitudich nebo
latencich ve vIné p13 nebo n23, coz je v kontrastu s vysledky Pollaka et al., ktefi
popsali, ze adolescenti s IS maji delsi latenci viny n23 (Pollak et al. 2013).V nasi studii
m¢éli néktefi adolescenti s IS abnormdlni vysledky: dva pacienti méli jednostrannou

absenci VEMP a tfi pacienti méli asymetrické odpovédi na pravé a na levé strang.

Abnormality byly nalezeny také pfi stabilometrickém vySetteni. Pro udrzovani
posturdlni stability jsou dulezité informace ze zrakového, somatosenzorického a
vestibularniho systému. Pro stabilometrické vySetfeni jsme pouzili kombinaci

senzorickych podminek, abychom zménili zapojeni jednotlivych senzorickych
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systtmd. NenaSli jsme rozdil mezi skupinami pii stoji na pevném povrchu.
Predpokladame, Ze tato podminka je natolik jednoduchd, Ze pacienti s IS nevykazuji
odlisnosti od zdravych jedinc. Rozdily mezi skupinami jsme nalezli v tézSich
podminkéch, konkrétné ve stoji na mékké podloZce. byly ale v t€zsich podminkach, a
to ve stoji na mekké podlozce. Vychylky COP byly vyssi u pacientl s IS nez u zdravych
kontrol. Tento rozdil byl vSak pouze pfi stoji s otevienyma oc¢ima. Toto zjiSténi je
prekvapivé, protoze stoj na mékkém povrchu se zavienyma ocima je povazovan za
souviset s vnimdnim vertikaly. Pokud pacienti s IS vnimaji vertikdlu odlisné
s otevienyma o€ima, mohlo by to mit za nasledek vétsi odchylky COP v testech

s otevienyma ocima.

Studie 2: Subjektivni vizualni vertikala a poloha hlavy u pacienti s idiopatickou

skoliozou

V klinické praxi se setkdvame s tim, Ze pacienti s IS ¢asto maji spontanni polohu
hlavu v mirném tklonu, proto jsme se v této studii zamétili pouze na hodnoceni polohy
hlavy ve frontalni roving. Zjistili jsme, ze vyznamn¢ vétsi uklon hlavy maji déti s IS
ve srovnani se zdravymi détmi. Uklon hlavy a vyssi prevalence lateralni malokluze a
dalSich dentofacidlnich rozdilh byly dfive popsany u pacientd s IS (Huggare,
Pirttiniemi, Serlo 1991). Abnormdlni poloha hlavy ve frontalni roviné muize byt
zpusobena kompenzaci skoliotické kiivky. MliZze zaviset na vySce apikalniho obratle a
velikosti skolidzy. Ktivky v horni ¢asti kréni patefe mohou ovlivnit postaveni hlavy.
U vétSiny studii zkoumajicich skoliotickou kiivku vSak neni bézné vySetfovat
postaveni hlavy. Pacienti s IS také mohou mit hor$i vnimani vlastniho téla, které se
muze podilet na alterovaném postaveni hlavy (Picelli et al. 2016; Carrasco, Ruiz 2014).
Mirny uklon hlavy v§ak miiZe byt také disledkem asymetrickych signalti z perifernich
vestibularnich receptori. U pacientd s unilateralni periferni 1ézi takové postaveni
muzeme klinicky pozorovat (Jones et al. 2009). Pokud by pacienti s IS méli poruSenou

funkci vestibularniho systému, mohl by byt jejim projevem praveé uklon hlavy.
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Kromé¢ postaveni hlavy jsme se zaméftili také na testovani odchylek v SVV, které
by mohlo svéd¢it pro vestibuldrni dysfunkci. V této studii jsme testovali pouze
statickou SVV pomoci Bucket testu. Nase vysledky ukazuji, Ze pacienti s IS maji
vyznamné vEétsi odchylky ve vnimani SVV neZ zdravi jedinci. CoZ potvrzuji 1 dalsi
studie (Cakrt et al. 2011; Cheung et al. 2002), oproti predchozi studii zminéné v této
praci, ktera neprokazala zménu statické SVV (Studie 1). Nyni jsme vySetrovali veétsi
skupinu probandi, a proto je mozné, Ze abnormalni vnimani SVV se zde potvrdilo

1 v ptipadé¢ statické SVV.

Pacienti v nasi studiit méli IS diagnostikovanou delsi dobu, proto tklon hlavy,
ktery vykazuji je pravdépodobné ptitomen dlouhou dobu. Existuji studie, které se
zaméfily na vySetieni SVV v prolongovaném uklonu hlavy u zdravych probandi. Pii
dlouhodobém uklonu miZe dojit k odchylce SVV smérem ke stran€ kklonu hlavy nebo
naopak na opacnou stranu. Béhem uklonu hlavy mozek nespravné interpretuje
informace z receptorti. Pfi dostatecné dlouhém uklonu hlavy mozek vyhodnoti tuto
pozici jako vzpiimenou polohu hlavy, coZ néasledné vede k odchylce ve vnimani SVV
(Otero-Millan, Kheradmand 2016; Wedtgrube, Bockisch, Tarnutzer 2020; Tarnutzer et
al. 2013). Tyto studie ale testovaly pouze kratkodoby uklon trvajici par minut, takze

jejich vysledky nelze srovnavat s naSimi.

Neni také pravidlem, ze dlouhotrvajici tklon hlavy vzdy zméni percepci SVV.
U nékterych chronickych onemocnéni, pii kterych dochazi k uklonu hlavy, nemusi byt
SVV zménéna. Napiiklad u pacientl s idiopatickou cervikalni dystonii nedochazi ke

zméné vnimani SVV (De Pauw et al. 2018).

Smér deviace SVV pii drzeni hlavy v iklonu u zdravych probandl zavisi
na velikosti thlu tklonu hlavy (Kheradmand et al. 2016; Dieterich, Brandt 1992).
V nasi studii jsme u pacientt s IS zjistili pozitivni korelaci mezi stranou tklonu hlavy
a stranou deviace SVV. Pti menSich uklonech hlavy u zdravych probanda by odchylka
SVV na opacénou stranu od tklonu hlavy (E-efekt) (Dieterich, Brandt 1992; Winnick
et al. 2019), ale nasSe vysledky ukazaly ptesny opak. Pouze 27 % pacientli mélo

negativni korelaci mezi stranou SVV a stranou uklonu hlavy. Nase vysledky vice
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koreluji s vysledky pacientii s akutni unilaterdlni periferni vestibularni 1ézi, u kterych
je odchylka SVV a tklonu hlavy ve stejném sméru (Dieterich, Brandt 2019; Kim, Kim
2018).

Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly

u zdravych probandii

Percepce SVV je citlivy ptiznak vestibuldrni dysfunkce, zdravy clov€k zvladne
urcovat SVV s velkou pfesnosti, norma se uvadi & 2° (Dieterich, Brandt 1993). To jsme
potvrdili 1 v nasi studii. Ve vzpfimeném postaveni hlavy na zacCatku vySetfeni méli
vS8ichni probandi odchylku SVV v mezich normy tzn. £ 2°. Standartné se vySetieni

provadi ve vzpfimeném postaveni hlavy.

V ptipadé, Ze je hlava v uklonu <60° dochazi k mirnému odklonu SVV
na opacnou stranu, nez je uklon hlavy tzv. Mullerv nebo E-efekt. Pti uklonu >60°
dochazi k odklonu SVV na stejnou stranu jako je hlava uklonénd, jedna se o tzn.
Aubertiv nebo A-efekt (Kheradmand, Winnick 2017). Pfi malém uthlu uklonu hlavy
u zdravych probandl tedy dochdzi k odklonu SVV smérem na opac¢nou stranu od
sméru Uklonu hlavy a také ke kompenzacnimu cyklo rotaCnimu pohybu o¢i,
na opacnou stranu od strany tklonu hlavy. Stejna odpovéed’ je pti tklon na pravou 1 na
levou (Otero-Millan, Kheradmand 2016). Tato pravidla plati pro kratkodoby uklon
hlavy.

Nekteti autoti tvrdi, Ze E-efekt je zpiisobenym aktivaci proprioceptorti v oblasti
Sije. Pacienti po cévni mozkové ptihod¢€ vykazuji ve vzpifimeném postaveni odchylky
SVV na opacnou stranu, nez je strana léze a ztratu E-efektu pii uklonu hlavy, pouze ke
stran¢ 1éze (Yelnik et al. 2002). Ptitomnost E-efektu pouze pii uklonu hlavy na
neparetickou stranu tedy nesvédCi pro hypotézu, ktera zdroj E-efektu pfipisuje
informacim z proprioceptorit krku. Stejné vysledky byly u pacienti po UVL
s chronickou unilateralni periferni hypofunkci. Tito pacienti méli pouze pii tklonu
hlavy smérem ke strané UVL odchylku SVV ke strané léze (Miiller, Bockisch,
Tarnutzer 2016). Tyto vysledky podporuji spiSe dominantni Glohu otolitového systému

ve vnimani SVV béhem tklonu hlavy.
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Zalezi také na tom, jak dlouho je hlava v uklonu, jakd je adaptace utrikulu
na prolongovany tklon a jakym zptisobem to zméni vniméani SVV. Cim je tklon hlavy
delsi, tim dochazi ke zvétSovani odchylky SVV, ale kompenzacni cyklorotace oci
zlstava stejnd. Neni tedy korelace mezi mirou odchylky SVV a torzi o¢i (Otero-Millan,
Kheradmand 2016). Pti tklonu 20° u zdravych probandi dochdzi na zacatku ke
kontralateralnimu odklonu SVV od strany uklonu (E-efekt), ale pfi delSim setrvani
v tklonu se SVV odchyluje ipsilateraln¢ vzhledem ke strané€ tiklonu hlavy (Winnick et

al. 2019).

V nasi studii jsme zjistovali, zda dochazi ke stejnym zménam SVV 1 pii malych
uklonech hlavy (5° a 20°). Pii uvedeni hlavy do tklonu zdravi probandi vnimali SVV
odklonénou na opac¢nou stranu, neZ byla strana uklonu. Tato odchylka se zvétSovala
s ¢asem, ¢im déle probandi drzeli hlavu v tklonu, tim byla vyssi. Tyto vysledky jsou
odlisné oproti vysledklim pacienti s IS (Studie 2) u kterych korelovala strana tklonu
hlavy a odchylky v percepci SVV. Miizeme tedy fict, Ze pravdépodobné odchylka SVV
u pacientd s IS neni déna tim, Ze tito pacienti maji hlavu dlouhodobé¢ v uklonu a neni
tedy zplisobend skoliotickou kiivkou. Pti navraceni hlavy z uklonu do vzptimeného
postaveni dochazi k navraceni o¢i do svislého postaveni, ale percepce SVV ziistava
odklonéna ke stran¢, ke které byla hlava uklonénd. Tyto vysledky jsme potvrdili i v nasi
studii. Vysledky nasi studie potvrzuji nasi hypotézu, Ze 1 maly uklon hlavy miize vést
k abnormalnimu vnimani SVV u zdravych probandii. Dalsi zjiSténim bylo takeé

potvrzeni negativni korelace mezi stranou uklonu hlavy a odchylkou SVV.
Studie 4: Vestibularni funkce u pacientii po kochlearni implantaci

Tato studie se zabyvala zhodnocenim SVV a stabilometrickych parametri
u pacientll indikovanych ke kochlearni implantaci Zmény vestibuldrnich funkci byli
popisovany nejcastéji v Casné fazi po operaci nebo pii zapojeni fecového procesoru se
kterym pak pacienti rehabilituji sluch. V této studii jsme se zaméfili na vySetfovani
stability a vnimani vertikaly pfed operaci a néasledné v ¢asné pooperacni fazi pied
zapojenim feCového procesoru. Chtéli jsme zjistit, zda vlivem operace dojde k poruseni

vestibularniho systému, které se projevi zménou vestibularnich funkci. A dale zjistit,
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zda naruSeni vestibuldrnich funkci ziistava pacientlim trvale nebo zda dojde k jeho

kompenzaci.

V této studii pred KI nebyly zjisténé statisticky vyznamné rozdily v SVV mezi
pacienty a kontrolni skupinou. To naznacuje, Ze pted operaci nebyly zfejmé Zadné
vyrazné odchylky ve vestibularni funkci mezi obéma skupinami. Zaznamenali jsme
signifikantni rozdil mezi pacienty pfed a bezprosttedné po chirurgickém zakroku
(2. pooperacni den). U pacientli doSlo ke zhorSeni vnimani SVV, coz se ale upravilo
postupné 14 dni po operaci. Popsané zmény vnimani SVV mohou byt spojeny
s adaptaci vestibularniho systému po operaci. Zaznamenali jsme také rozdily mezi
pacienty, u kterych byla implantace provedena na levé, resp. pravé strané. Vychylka
SVV byla vzdy na opa¢nou stranu, neZ na které byla provedena KI. To naznacuje, Ze

operacni vykon zpusobil pacientiim iritaci labyrintu.

V piedoperaéni fazi byly take identifikovany statisticky vyznamné rozdily ve
stabilometrii mezi pacienty indikovanymi ke KI a kontrolni skupinou. Tyto vysledky
ukazuji, ze pacienti méli ovlivnénou rovnovahu jesté pred operaci. Mohlo to byt
z divodu ztraty sluchu, kterd pacientim zhorSuje orientaci v prostoru a také muze
zhorSovat jejich posturdlni kontrolu. Nebyly zaznamendny rozdily ve
stabilometrickych parametrech u pacientli mezi pfedoperatnim obdobim, druhym
dnem po operaci ani po dvou tydnech po operaci. Rizeni posturalni kontroly se Gi¢astni
vice systéml a pravdépodobné porucha vestibularniho systému vlivem operace mi
nemuze zplsobit poruchu rovnovéahy. Pacienty jsme vySetfovali jesté pfed zapojenim
feCového procesoru, tedy stale ve fazi, kdy pacienti neslySeli. V dalSich studiich by

bylo zajimavé zaméfit se na zmény u téchto pacientil pti zapojeni feCového procesoru.

Pfi kochlearni implantaci dochdzi tedy pravdépodobné k doCasné iritaci
vestibularnich funkci. V porovnani s vysledky SVV a stabilometrie u pacientt s IS
v ptedchozich studiich (Studie 1, 2) je patrné, Ze tyto horsi funkce u pacientii s KI se
velmi rychle kompenzuji a dochdzi k jejich obnovée. Pravdépodobné tedy u pacientii
s IS nedochazi v pribéhu Zivota ke zhorSeni vestibularnich funkci vlivem skolidzy,

protoze by u nich muselo také dojit ke kompenzaci.
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ZAVER

Prvnim cilem bylo porovnat vestibularni funkce déti s IS a zdravych probandd.
K tomuto zhodnoceni jsme zvolili vybrané testy: percepce SVV, vestibularni
evokované myogenni potencidly a stabilometrické vySetieni. Zjistili jsme, Ze pacienti
s IS oproti zdravym probandiim maji narusenou posturalni stabilitu, kterd se projevila
zvétsenim vychylek v ML sméru, zhorSenou percepci subjektivni vizualni vertikaly
b&hem pii dynamického vySetfeni a abnormalni hodnoty VEMP. U nékterych pacienta
s IS byly VEMP asymetrické nebo jsme zaznamenali jejich absenci. Na zakladé téchto

skute¢nosti potvrzujeme hypotézu €. 1.

V dalsi studii jsme hodnotili pouze SVV a porovnali jsme tyto vysledky se
spontanni polohou hlavy u pacientl s IS. Z klinické praxe vyplyva, Ze tito pacienti maji
spontanni drzeni hlavy v uklonu. Cilem prace bylo zjistit, zda maji pacienti s IS hlavu
v tklonu oproti zdravym probandiim. Dale zjistit, zda existuje korelace mezi stranou
odklonu SVV a stranou uklonu hlavy. Vysledky prokazali, Ze pacienti s IS maji hlavu
v tklonu a abnormdalné vnimaji SVV oproti kontrolni skupin€. U pacientl korelovala
strana Uklonu hlavy se stranou abnormélniho vnimani vertikéaly. Pokud pacient m¢l
hlavu v tiklonu doprava, vnimal také SVV posunutou doprava. Nase vysledky potvrzuji

hypotézu €. 2.

Cilem tteti studie bylo zjistit, zda deviace SVV u pacientt s IS k jedné¢ strané je
disledkem uklonu hlavy. Proto jsme se zaméfili na zhodnoceni SVV v rliznych
velikostech Uklonu hlavy u zdravych probandii. Cilem bylo zjistit, zda u zdravého
Clovéka dochazi ke zméné percepce SVV pii mirném tUklonu hlavy a zda se tato
hodnota bude ménit v Case pii prolongovaném tklonu. U zdravych probanda doslo pfi
uklonu hlavy k jedné stran¢ ke zméné vnimani SVV, a to na opacnou stranu, nez byla
uklonéna hlava. Pfi setrvani v uklonu 5 minut doSlo ke zvétSovani odchylek v SVV.
Nebyl zde rozdil mezi probandy, kteti méli hlavu uklonénou 5° oproti 20°. Na zdklad¢

téchto vysledki potvrzujeme hypotézu €. 3.
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U pacientt s IS v pfedchozi studii jsme ale zaznamenali rozdilny vysledek a to,
zZe strana Uklonu hlavy a percepce SVV byla shodnd. Abnormalni percepce SVV tedy

u pacientt s IS neni pravdépodobné disledkem tklonu hlavy.

V posledni ¢asti prace jsme posuzovali percepci SVV a hodnotili posturalni
stabilitu u pacientli pred a v ¢asné fazi po kochledrni implantaci a jejich srovnani se
zdravymi probandy. Podle literatury se ukazuje, ze u pacientl dojde po KI ke zhorSeni
vestibularnich funkci. Pokud by u pacienta s IS doslo ke zhorSeni vestibularnich funkci
bchem Zivota, zajimalo nds, jakym zplisobem bude probihat kompenzace. U pacienti
po KI jsme zaznamenali rozdily v percepci SVV oproti zdravym probandim. V Casné
fazi po operaci. Po 14 dnech doslo k tipravé hodnot SVV 1 stabilometrického vySetieni.
Miizeme tedy fict, Ze u téchto pacientli doSlo k do€asnému naruSeni vestibularnich
funkci, které se ale velmi dobfe zkompenzovalo. NaSe vysledky potvrzuji hypotézu

¢. 4.

Hlavnim cilem disertani prace bylo zhodnotit vestibuldrni funkce pomoci
vySetfeni percepce SVV, vestibularnich evokovanych myogennich potenciali,
stabilometrie a klidové polohy hlavy u pacientii s IS v porovnani se zdravymi probandy
a v porovnani s pacienty s akutni iritaci labyrintu po kochlearni implantaci. Hlavni
hypotéza byla, Ze tyto vestibularni funkce budou odliSné u pacienti s IS oproti ostatnim
zminénym skupinam. Na zaklad¢ pfedlozenych studii miizeme tuto hypotézu potvrdit.
Pacienti s IS mohou mit abnormalni vestibularni funkce. Vzhledem k tomu, Ze jsme
zaznamenali odli§né vysledky pii tklonu hlavy u zdravych probandi a u pacientti s IS,
zaroven velmi rychlou kompenzaci vestibularnich funkci po KI, miizeme fict, ze
abnormalni vestibularni funkce u pacientt s IS pravdépodobné nevznikaji sekundarné
jako nasledek spinalni deformity. Naopak je mozné, Ze spinalni deformita vznika
primarnég pro vestibularni dysfunkci, ktera miize vzniknout prenatalné. Dochazi pak ke
kompenzacni kiivce patefe, abnormalni pozici hlavy a zméné€ vnimani SVV. Urcita
nehomogenita naSich vysledkii by mohla poukazovat na to, Ze pravdépodobné

diagnoza IS obsahuje riizné subtypy.
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SOUHRN

Idiopaticka skolidza je jednou z nejCastéjSich diagnoz v pediatricko-ortopedické
praxi. Jde o trojrozmérnou deformitu patete, vyskytujici se u 1-5 % déti, ktera
nejcastéji vznika v adolescentnim veéku. Etiologie idiopatické skolidozy je dosud
neznama. Jednou z hypotéz je dysfunkce vestibularniho systému, kterou prokazaly
vysledky studii na zvifecich modelech. Také klinické studie poukazaly na abnormity
ve funkeci vestibularniho systému u pacienti s idiopatickou skolidzou, tyto studie vSak
nemaji jednoznacny vysledek. Cilem této prace bylo zhodnotit, zda existuji abnormity
ve funkci vestibularniho systému u pacientl s idiopatickou skolidzou a zda existuje
souvislost mezi funkci tohoto systému a parametry skoliotické kiivky (stranova

lokalizace, velikost kiivky, progrese).

V ramci této prace jsme ve studii 1 komplexnim vySetfenim zjistili odliSné
vestibularni funkce u pacientl s IS oproti zdravym probandiim. Nenalezli jsme korelaci

mezi parametry skoliotické kiivky a vestibularnimi funkcemi.

Ve studii 2 jsme prokazali drZeni hlavy v tklonu a abnormalni vysledky v SVV
u pacientt s IS oproti zdravym probandim. Dale také korelaci mezi smérem tklonu
hlavy a smérem vnimdni SVV. Nezaznamenali jsme Zadnou korelaci mezi stranou

uklonu hlavy a parametry skoliotické kiivky u pacienti s IS.

V ramci studie 3 jsme testovali zdravé probandy, abychom zjistili, zda maly thel
uklonu hlavy mlZe zpusobit abnormélni odklon vertikaly, stejné tak jako u pacientli
s IS. Prokézali jsme, ze mirny tklon vede ke zmén€ vnimani SVV, ale na opacnou
stranu, nez je Uklon hlavy. Tyto vysledky byly odlisné oproti vysledkiim pacientti s IS
z ptedchozi studie.

V posledni studii jsme testovali pacienty po KI, abychom zjistili, zda u nich
muZze dojit k poruSeni vestibularnich funkci po operaénim vykonu. Vysledkem této
prace bylo mirné zhorSeni vestibularnich funkci v ¢asné fazi po operaci, které se ale

velmi rychle zkompenzovalo.
Predpokladame, Ze by tyto vysledky piinasi komplexnéjsi pohled na danou
problematiku.
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SUMMARY

Idiopathic scoliosis is one of the most common diagnoses in pediatric-orthopedic
practice. It is a three-dimensional deformity of the spine, occurring in 1-5% of children,
which most often arises in adolescence. The etiology of idiopathic scoliosis is still
unknown. One of the hypotheses is the dysfunction of the vestibular system, which was
proven by the results of studies on animal models. Clinical studies have also pointed
to abnormalities in the function of the vestibular system in patients with idiopathic
scoliosis, but these studies do not have an unequivocal result. The aim of this work was
to evaluate whether there are abnormalities in the function of the vestibular system in
patients with idiopathic scoliosis and whether there is a connection between the
function of this system and the parameters of the scoliotic curve (lateral localization,

curve size, progression).

As part of this work, in study 1, we found different vestibular functions in patients with
IS compared to healthy probands through a comprehensive examination. We did not

find a correlation between scoliotic curve parameters and vestibular functions.

In study 2, we demonstrated bowed head posture and abnormal SVV results in IS
patients versus healthy probands. Furthermore, the correlation between the direction of
head tilt and the direction of SVV perception. We observed no correlation between the

side of head tilt and scoliotic curve parameters in patients with IS.

In Study 3, we tested healthy probands to determine whether a small head tilt angle can
cause abnormal vertical deflection, as in patients with IS. We have shown that a slight
tilt leads to a change in SVV perception, but to the opposite side of head tilt. These

results were different from those of IS patients from a previous study.

In the last study, we tested post-CI patients to determine whether vestibular function
may be impaired after surgery. The result of this work was a slight deterioration of the
vestibular functions in the early phase after the operation, which, however,

compensated very quickly.

We assume that these results would provide a more comprehensive view of the issue.
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