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Funkce vestibularniho systému u pacientii s idiopatickou skoli6zou

Abstrakt

Disertacni prace se zaméiuje na zhodnoceni vestibularnich funkci u pacienti
s idiopatickou skolidézou (IS) jakozto na jeden z dulezitych faktorti ovliviiujicich etiologii
tohoto onemocnéni. Objasnéni etiologickych faktorti by mohlo vést k rychlejsi a cilen€jsi
diagnostice a terapii. Hlavnim cilem prace bylo komplexné zhodnotit vestibularni funkce
u pacientll s IS a ziskand data porovnat se zdravymi jedinci a pacienty s definovanou
vestibularni dysfunkci, kterou mizeme sledovat u pacientii v ¢asné fazi po kochlearni
implantaci (KI). U téchto skupin jsme vySetfili percepci prostoru, konkrétné subjektivni
vizualni vertikalu (SVV), vestibularni evokované myogenni potencialy (VEMP), posturélni
stabilitu prostfednictvim stabilometrického vySetfeni a polohu hlavy v prostoru. U pacientli
s IS byla zjisténa zhorSend percepce SVV, 38 % pacientl mélo abnormélni odpovédi ve
VEMP, pacienti s IS vykazovali horsi posturalni stabilitu oproti zdravym jedinciim, ktera
se projevila vétsi plochou vychylek v mediolaterdlnim sméru. U pacientd s IS jsme
zaznamenali také vétSi spontanni uklon hlavy ve frontdlni roviné, zaroveil jsme zjistili
korelaci mezi smérem tklonu hlavy a smérem odklonu SVV. Oproti tomu jsme zjistili, Ze
zdravi probandi vnimaji SVV pii prolongovaném uklonu hlavy na opacnou stranu, nez je
strana uklonu hlavy. Jejich vysledky tedy byly odlisné od vysledk pacientd s IS. Pfi
vySetfovani pacientil po KI jsme zjistili, ze maji po operaci narusené vestibularni funkce,
ale uz po 14 dnech po operaci dochazi postupné k jejich kompenzaci. Z vysledkl vyplyva,
ze nektefi pacienti sIS vykazuji abnormalni vestibularni funkce oproti zdravym

probandiim a pacientim po KI.
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Vestibular function in patients with idiopathic scoliosis

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, and vestibular system



SEZNAM ZKRATEK

AIS
AP
coP
cVEMP
EMG
IQR
IS

KI
ML
MRI
RTG
SA

SD
SEP
SP
SVV
UVL
VEMP
VOR

adolescentni idiopaticka skolidza

anterioposteriorni

centrum tlaku (z angl. center of presure)

cervikalni vestibularni evokované myogenni potencialy
elektromyografie

interkvartilni rozmezi

idiopaticka skolioza

kochlearni implantace

mediolateralni

magneticka rezonance (z angl. magnetic resonance imaging)
rentgen

plocha vychylek COP (z angl. sway area)

smérodatna odchylka

somatosenzorické evokované potencialy

délka trajektorie COP (z angl. sway path)

subjektivni vizudlni verikéla

unilateralni vestibularni 1éze

vestibularni evokované myogenni potencialy

vestibulookularni reflex
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Diserta¢ni prace Funkce vestibularniho systému u pacienttil
s idiopatickou skoliézou

1. UvoD

1.1. Idiopaticka skoliéza

Idiopaticka skolidza (IS) je fazena mezi ortopedické diagnozy. Je definovand jako
strukturalni deformita patefe ve tfech anatomickych rovinidch — sagitalni, frontdlni a
transverzalni. Skolidbza muze vzniknout v disledku kongenitalni deformity obratle, pfi
neurofibromatoze, pii revmatickych onemocnénich nebo jako diisledek tumoru, v takovych

piipadech je jasna pficina vzniku deformity pateie.

Oproti tomu IS jasnou pfi¢inu nema a jeji etiologie je pravdépodobné
multifaktorialni. Jde o nejCastéjsi typ, ktery zahrnuje ptiblizné 80 % vsSech skolioz. IS se
diagnostikuje na zaklad¢ rentgenového (RTG) snimku patete v anterioposteriornim smeéru,
pfi kterém se méfi tzv. Cobblv uhel, ktery urcuje velikost zakiiveni patete ve frontalni

rovin€. Podminkou pro stanoveni diagnézy IS je velikost Cobbova tihlu nad 10°.

24

IS mizeme klasifikovat podle rtiznych kritérii, nejrozsifenéjsi je v soucasné dobé
klasifikace dle Lenkeho, ktera rozliSuje tfi parametry: typ kiivky, sagitalni hrudni parametr
a parametr bederni patete. IS miizeme také rozdélit na skolidzu s jednou ¢i vice kiivkami,
podle lokalizace ktivky v riznych urovnich patefe nebo dle doby vzniku. Podle toho, kdy
skolioticka kfivka vznikla rozd€lujeme typy na infantilni (pfed tfetim rokem), juvenilni (od
4 do 10 let) a na adolescentni (od 10 let do ukonceni kostni maturace) (Lenke et al. 2002).

PficemZ nejcastéjSim typem je adolescentni idiopatickd skolioza (AIS).

Prevalence AIS se pohybuje mezi 0.47 - 5.2 % déti ve véku od 10 do 18 let. Casté&ji
se vyskytuje u divek nez u chlapci v poméru 1.4:1, u kiivek nad 30° se tento pomér
zvétSuje az na 5:1 (Konieczny, Senyurt, Krauspe 2013). Podle meta-analyzy z roku 2010 se
ukazuje, ze pocet pacientl s kiivkami vétSimi nez 20° je pfiblizn¢ 0.22 % (Fong et al.

2010). Strategie 1é¢by se tidi velikosti kiivky a jeji progresi.

Idiopatickou skoliézu nelze 1éCit kauzaln€. Existuje vSak tada prostiedki
symptomatické 1éby jako je cilena fyzioterapie, korzetoterapie ptfipadné operacni 1écba.
Cilem terapie je pfedevS§im zabranéni progrese skoliotické kiivky a vzniku sekundarnich

zmeén.



Diserta¢ni prace Funkce vestibularniho systému u pacienttil
s idiopatickou skoliézou

1.1.1. Postaveni hlavy u pacientii se skoliozou

U IS dochazi ke strukturdlni zméné kiivek patefe ve tiech 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 pacientii se skoliézou. Ve svém vyzkumu
zkoumali postaveni hlavy a dentofacialni morfologii. Pacienti s IS vykazovali vétsi uklon
hlavy ve frontalni roving, ktery byl spojeny s postavenim apikalniho, vrcholového obratle
kiivky. Pokud se vrchol skoliotické kiivky nachazel na pravé strané, pacienti mé¢li hlavu
uklonénou na opacnou stranu. Pacienti s IS méli také zvyseny kraniocervikalni uhel (thel
mezi pomyslnou pfimkou spojujici tragus ucha a sedmy kréni obratel s linii spojujici tragus
ucha s ocnim koutkem), malokluzi a chybéjici premolary. U pacientli byly zjistény také
asymetrie v oblasti oblicejového skeletu, ve frontilni roviné byl vétsi naklon orbitélni,
maxilarni a mandibularni roviny (Obr. 1) a atypickd morfologie 1. a 2. kr¢niho obratle

(prodlouzeni dens axis) (Huggare, Pirttiniemi, Serlo 1991).

VER

Fig. 2. Points and lines for analysis of the
postercanterior cephalogram.

WVER = True vertical indicated by a plumb line;

CR = Cronial central line, drawn through
the crista galli and anterior nasal spine;

HOR = Cranial horizontal line, the line per-
pendicular to the cranial central line;

CER = Cervical line, indicating the course of
the cervical spine,

ORB = Orbital plane, tangent to the extreme
cranial point on the suproorbital mangins;

OCCL = Maxillary ceclusal plane, tangent to the

axtrame inferior cusps of the maolors
of the maxilla;
MAND = Mandibular plane, a line drawn through

the highest points in the antagonia
notchas af the mandible;

I = |nterincisal paint of the maxilla, the con
tact point between the maxillary centra
incisors;

I = Interincisal point of the mandible, the

contact point between the mandibular
cantral incisors.

Obr. 1 Antropometrické body a osy pro analyzu polohy hlavy ve frontalni roviné
(Huggare, Pirttiniemi, Serlo 1991)
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Nekteti autofi popisuji abnormalni postaveni hlavy u pacientl s IS pouze pfii
situacich, kdy je redukovan senzoricky vstup nebo provadén soubézny ukol. Napiiklad pfti
urcovani haptické vertikaly (subjektivniho vnimani sméru gravitace pomoci haptického
podnétu), vykazovali pacienti vétsi miru tGklonu hlavy proti kontrolam. Uklon hlavy se
zvetsil také pii vylouceni zrakové kontroly (Antoniadou et al. 2018). Alterované postaveni
hlavy pfi senzorickém konfliktu ¢ili pfi situacich, ve kterych dochazi ke konfliktu
informaci pfichéazejicich z jednotlivych senzorickych systémii, popsal také Eijgellar et al.
Ve statickych situacich bez senzorického konfliktu bylo postaveni hlavy u obou skupin
stejné. Pokud u pacientek s IS doslo k senzorickému konfliktu, projevilo se neschopnosti
udrzet hlavu ve vzpiimeném 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 riiznych vékovych kategoriich naznacuji mozny odli§ny proces vyvoje

senzorické integrace.

Otazkou zistava, zda toto odliSné postaveni hlavy predstavuje piic¢inu nebo
nasledek skolidzy. Dlouhodobé drzeni hlavy mimo vzpiimené fyziologické postaveni mize
vést ke vzniku nesoumérnosti v oblasti obli¢eje spojené s asymetrickym napétim svall v
oblasti krku a kréni patefe a nasledn¢ muze prispét ke vzniku skolidézy. Hlava mize byt v
uklonu, obli¢ej rotovan a brada vychylena ze stfedniho postaveni. Toto kompenzacni
postaveni hlavy nejcastéji souvisi s ortopedickou patologii nebo poruchou vizuélniho,

sluchového nebo neurologického ptivodu (Muchova 2009).

Uklon hlavy ze stfedniho postaveni se &asto objevuje u pacientdl s periferni
vestibularni dysfunkci. V ptipadé€, Ze otolitové organy vestibularniho systému na jedné
stran¢ vykazuji niZsi aktivitu neZ na stran¢ druhé, mozek muize reagovat na tuto asymetrii
naklanénim hlavy nebo kompenza¢né ji naklonit tak, aby byla zachovana symetricka

aktivita obou vestibularnich systémua (Hawasli, Hullar, Dorward 2015)

1.1.2. Faktory ovliviiujici progresi skoliotické krivky

Skoliotick4 kiivka miize od svého vzniku progredovat a muze dochéazet k jejimu
zvétseni, coz miize vést k nartistu bolesti, omezeni pohyblivosti ale i ke sniZeni ventilace.
Progrese kiivek patefe u IS zaleZi na mnoha faktorech. Dfive se ptedpokladalo, Ze kiivka
muze progredovat pouze do ukonceni kostniho vyvoje. Novéjsi studie ovSem uvadéji, ze
k progresi miize dochazet v pribéhu celého zivota. Weinstein et al. ve své longitudindlni
studii sledoval 117 pacientii s IS po dobu 50 let. U pacientd s hrudni kiivkou doslo ke

9
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zvétseni Cobbova thlu primémé o 24° (u hrudné-bederni kfivky primérmé o 46°,
u bederni kiivky o 14°). U skoliotickych kiivek v hrudni i v bederni patefi nebyla progrese
tak velkd, primérné doslo ke zvétSeni o 13-16°. Krivky tedy progredovaly 1 po ukonceni

rustu pacientii (Weinstein et al. 2003).

Vliv na zvétieni kiivky ma jednozna¢né vék pacienta v dob& diagnostiky IS. Cim
mladsi jsou pacienti, tim vétsi je riziko progrese. VEtSi progrese je u pacienttl, kteti jsou
diagnostikovani do 11 let (Lenz et al. 2021). S vékem také souvisi kostni maturace,
menarché v dob¢ diagnostiky IS (Sanders et al. 2008). Nizk4 kostni denzita poptipadé
osteopenie u adolescentd s IS se také ukazuji jako predikujici faktory pozdé€jsi progrese

(Hung et al. 2005; Song et al. 2018).

Lokalizace kiivky v riznych segmentech patefe ovliviiuje dalsi vyvoj IS. Kiivky
pouze v hrudni patefi maji tendenci k progresi vice nez kiivky v oblasti kréni patete,
thorakolumbalniho ptechodu ¢i bederni patete (Weinstein et al. 2003; Wong, Cheung,
Cheung 2022).

Dulezita je také velikost skoliotické kiivky. U pacientd s kiivkami vétSimi nez 25°
dojde casté&ji k progresi nez u kiivek mensich (Lam et al. 2013; Wong, Cheung, Cheung
2022). Prestoze se diagnostika IS provadi pomoci hodnoceni kiivky patefe ve frontalni
roving, dilezitym faktorem progrese jsou i zmény v sagitalni ¢i transverzalni roviné. Mira
rotace obratli v hrudni patefi se odviji od jejiho sagitalniho zakfiveni. Pokud je péatef
v kyfotickém zakiiveni, ptisobi na obratle stfizné sily, jejichz vysledny vektor plisobi
ventralné, coZ stabilizuje obratle proti rotaci. Pokud ale dojde ke sniZeni kyfozy, plisobi na
obratle vice dorzalni stfizné sily, které zpiisobuji rotacni instabilitu. SniZzena kyfo6za,
popiipad¢ lordotizace hrudni casti patefe umoziuje vétsi miru rotace a muze tak vést
k rozvoji progrese kiivky (Castelein, Van Dieén, Smit 2005; Janssen, Kouwenhoven,

Castelein 2010; Kouwenhoven et al. 2007).

1.1.3. Etiologie IS

Etiologie IS neni zndma a na jeji zkoumani se zaméfuje mnoho studii. Vzhledem
k vyskytu IS se ukazuje, ze dilezity vliv zde maji genetické faktory. Podle Andersen et al,
ktery sledoval dvojcata, se skoliéza vyskytla u 73 % monozygotnich dvojcat (Andersen,

Thomsen, Kyvik 2007). VétSina pacientll s IS ma pozitivni familiarni historii. Bylo také
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identifikovano nékolik gentl, které mohou byt potencidlné spojené se vznikem IS (CHD?7,
SH2B1, ESR, CALMI, LBXI1, MATNI, CHLI, FBN1 a FBN2). Vzhledem
k nekonzistentnimu vzoru a rozdilné genové expresi je pravdépodobné dédicnost vazana na

vice nez jeden gen (Ogilvie et al. 2006; De Salvatore et al. 2022).

Protoze jde o onemocnéni, pii kterém dochéazi ke strukturalni deformité patete,
nejCastej$i  etiologické teorie predpokladaji specifické poruchy v biomechanickych
vlastnostech patefe, paravertebralnich svalti a ligament. Byla zjiSténa vétSi koncentrace
kalmodulinu na konvexni stran¢ kiivky, stejné tak asymetrie paravertebralnich svali
s vétsim zastoupenim svalovych vlaken typu I oproti vlaknim typu II na konvexni strané a

opacny pomér vlaken na konkavni strané kiivky (Stetkarova et al. 2016).

Diskutuje se problematika zmén v metabolismu kosti, mozny deficit melatoninu,
kalmodulinu a vitaminu D. Nicméné& vysledky téchto studii jsou €asto rozdilné (Peng et al.
2020; Kouwenhoven, Castelein 2008). V posledni dobé jsou zkoumany zmény v oblasti

CNS jako mozna pticina IS, kterym se budeme vénovat v dalsi kapitole.

1.1.3.1. Neurologické zmény u pacienti s IS

Etiopatogeneze IS mulzZe souviset s abnormalitami v oblasti centralniho nervového
syst¢tmu. Dosavadni studie se zaméciovaly na zmény jak v morfologii, tak ve funkci

mozkové kiiry, mozkového kmene a mozecku.

U pacientt s IS byly zjistény rozdily pfi testovani regiondlniho objemu vybranych
struktur mozku. Rozdil byl zjistén celkem v 22 regionech CNS u pacientl s typickou
pravostrannou hrudni kiivkou oproti zdravym kontroldm. V deseti oblastech byl objem
vétsi u pacientll s IS, konkrétné se jednalo o levé frontalni gyry, bilou hmotu v levém
frontalnim laloku, parietalni a temporalni laloky, corpus callosum a mozkovy kmen. Oproti
tomu dvanact oblasti CNS bylo objemové menSich: pravostranné descendentni nukleus
caudatus, levy hypocampus a amygdala, bilateralné precuneus a levy okcipitalni gyrus (Liu
et al. 2008). Byly zjistény také morfologické zmény u pacientl s IS s levostrannou hrudni
ktivkou. U téchto pacientl byla rozdilnad denzita bilé hmoty v corpus callosum a v levé

capsula interna (Shi et al. 2009).

Asymetrie hemisfér byla také popséna pii analyze topografické organizace
kortikalnich spoji. U pacientll s IS byla zachovana organizace a architektura ,,malého

svéta“, nicméné¢ byl popsan rozdil v distribuci nervovych propojeni (angl. hubs). Vyssi

11



Diserta¢ni prace Funkce vestibularniho systému u pacienttil
s idiopatickou skoliézou

pocet propojeni se nachazel v oblasti temporalniho a okcipitalniho laloku, tedy v oblastech,
které se podileji na zpracovani motorickych a vestibularnich funkcich, naopak mensi pocet
byl v oblasti limbického systému (Wang et al. 2013). S tim se shoduji vysledky studie,
ktera hodnotila magnetickou rezonanci (MRI) u 90 pacientl a zjistila rozdilnou tloustku
kortexu u pacientl s IS oproti zdravym kontroldm, tato asymetrie se projevovala nejvice
v oblasti reprezentujici vestibularni a motorické funkce (Wang et al. 2012). V oblasti
mozkového kmene byla popsana asymetrie ventralni ¢asti Varolova mostu a prodlouzené
michy v misté tractus corticospinalis u 7/25 pacienti s IS oproti zdravym kontrolam

(Geissele et al. 1991).

Ptesto, ze se jednd o ortopedickou diagnozu, tak byla podle vySe zminénych studii
u pacientd sIS popsana morfologickd asymetrie v kortexu, pfedevSim v oblastech
reprezentujicich vestibularni a motorické funkce. Zatim neni jednoznacné, zda se tyto
strukturalni zmény vyskytuji ndhodné, protoze nejsou piitomné u vSech pacientt s IS nebo
zda vznikaji pouze u specifické podskupiny skoliotickych pacientl. V téchto studiich také
nebylo popsano, zda morfologické zmény v CNS koreluji se zménou funkce nervového

systému a piipadné zda jejich pfitomnost souvisi s moznou progresi skoliotické kiivky.

Zmény v oblasti mozecku mohou mit tak vliv na motorické a posturdlni funkce.
Morfologické zmény mozecku u pacientt s IS ukazaly vétsi objem mozecku, oproti stejné
starym zdravym jedinciim. Tento rozdil je vysvétlovan jako kompenzacni mechanismus
zajiStujici posturdlni kontrolu, kterd je horS$i u pacientli s IS z dGvodu asymetrického

zaktiveni patefe. Autofi predpokladaji Ze jde o nélez sekundarni (Shi et al. 2009).

Na korelaci mezi morfologickymi zménami mozecku a zménami funkce CNS se
zaméfily nésledujici studie hodnotici incidenci cerebelarni tonzilarni ektopie s vysledky
somatosenzorickych evokovanych potencialti (SEP). Cerebelarni tonzildrni ektopie neboli
Arnold-Chiartho  malformace  je  vrozend  anomalie = CNS.  Jednd  se
o dystopii mozecku a prodlouzené michy do patefniho kanalu. U pacienti s IS koreloval
nalez abnormalnich SEP s pfitomnosti cerebelarni tonzilarni ektopie u 58 % pacientl
(Chau et al. 2016). To potvrzuje 1 dalsi studie, ktera zjistila incidenci cerebelarni tonzilarni
ektopie u pacientll s abnormélnim vysledkem SEP u 33.3 % pacienttl, ale také u pacientii
s fyziologickym nalezem SEP 2.9 % (Cheng et al. 1999). U pacientek sIS pouze
s pravostrannou hrudni kfivkou byla pfi vySetfeni SEP signifikantni prolongace latence
viny P37 na pravé stran¢. Pfi¢emZ prolongace byla delsi u pacientek s vétsimi kiivkami

(Chau et al. 2016).
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Tyto studie dokazuji vliv strukturdlnich zmén mozecku na zménu funkce v fizeni
posturélni stability u pacientt s IS. Cast&j§i nalezy téchto abnormalit (cerebelarni tonzilarni
ektopie ¢i abnormalni SEP) byly prokazany u pacientek s vétSimi kiivkami, u téchto
pacientek byla také prokazana horsi schopnost posturalni kontroly. Pacienti s abnormalnim
nalezem SEP mohou mit hor$i posturdlni stabilitu zejména v situacich s vyloucenim
zrakové kontroly, kdy jsou kladeny vétsi naroky na somatosenzoricky systém (Cheng et al.

1999; Chau et al. 2016; Guo et al. 20006).

Informace ze zrakového systému jsou dulezité pro udrzeni hlavy a téla v prostoru.
Urcité abnormality byly pozorovany v oblasti okulomotoriky. U pacienti s IS s kiivkami
15-25° byly popsany zmény v sakadickych ocnich pohybech. Konkrétné doslo ke
zpomaleni a prodlouzeni latence sakadickych pohybl. VysSetfeni plynulych sledovacich
pohybl a vySetfeni vestibulookularniho reflexu (VOR) neprokézalo Zadné abnormality.
Zména sakadickych pohybl oka by mohla svédc¢it pro dysfunkci fizeni sakadickych
pohybti v oblasti mozkového kmene mozecku ¢i jader okohybnych svali (Lion et al.

2013).

1.1.3.2. Zmény vestibularniho systému u pacienti s IS

Neékteré studie predpokladaji roli abnormalni funkce vestibularniho systému
v rozvoji IS. Existuje n€kolik studii vyuZivajicich zvifeci modely ke zjiSténi souvislosti
mezi IS a vestibularnimi funkcemi. Tyto studie zkoumaly vliv experimentalné navozené
unilateralni vestibularni 1éze (UVL) u dospélych zvitat. V ptipadé€, Ze tato 1éze byla
provedena na laboratornich potkanech (Rattus norvegicus) nebo na morcatech domacich
(Cavia aperea porcellus), tak se klinicky projevila uklonem a rotaci hlavy ke strané 1éze.
Podobny klinicky obraz vidime u pacientl s akutnim vestibularnim syndromem (De Waele
et al. 1989). Ve studii provedené na dospélych Zabach (Xenopus laevi) doslo po UVL
k rozvoji funkéni skolidzy s uklonem hlavy a s typickym asymetrickym napétim sval
trupu a koncetin. Tyto ptfiznaky se upravily po dvou meésicich v disledku vestibularni
kompenzace, po této dob¢ byla Zaba schopné udrZet hlavu ve vertikalnim postaveni a doslo
u ni ke znovuobnoveni symetrického napéti paravertebralnich svali. Podobny klinicky
obraz vestibularni kompenzace miZeme vidét 1 na pacientech s periferni vestibularni 1ézi

(Lambert, Straka 2012).

V pfipad¢, Ze unilaterdlni 1éze labyrintu byla provedena u Zab v larvalnim stadiu

vyvoje, tak nedoslo ke kompenzaci jako u dospélych Zab, ale naopak k vzniku strukturalni
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trojrozmérné skolidzy. Posturdlni syndrom, ktery vznika po unilaterdlni 1ézi nebyl
zkompenzovany, protoze pulci se nachazeli ve vodnim prostfedi, coz vedlo k odlisné
proprioceptivni aferentaci. Pietrvavajici asymetrickd vestibulospinalni aktivita vedla
k perzistujicimu asymetrickému napéti svalli trupu, které ve stadiu vyvoje obratll,
zpisobilo skoliotickou kiivku. Vyse popsana propriocepce ve vodnich podminkach miize
byt podobna situaci, ke které dochazi u plodu v dob¢ gestace in utero (Lambert et al. 2009;
2013; Gordy, Straka 2021).

Tyto vyzkumy ukazuji, Zze primarni asymetrickd funkce vestibuldrniho systému
predevsim tedy otolitového systému, ktery je zodpovédny za statické udrzovani hlavy a
téla v prostoru, muze vést k asymetrické aktivité paravertebralnich svali a ke vzniku

deformity patefte.

Studie provedené na pacientech s IS sledovaly morfologické zmény periferniho
vestibularniho systému jako moznou pfi¢inu vzniku IS. Z téchto morfologickych zmén
jsou vzhledem k velikosti a umisténi labyrintu nejcastéji popisovany abnormality
v polokruhovych kandlcich. Pomoci vySetfeni MRI byl zjistén rozdil v délce a Sifce
polokruhovych kanalkll v levém labyrintu. Pacienti s AIS s pravostrannou hrudni kiivkou
méli 0 9 % delsi obvod a 0 2 % uzsi prisvit lateralniho a zadniho polokruhového kanalki

na levé stran€ v porovnani se zdravymi probandy (Zeng et al. 2010; Xin et al. 2011).

U pacienti s AIS s pravostrannou hrudni kiivkou byla vlevém labyrintu
detekovana odliSnd poloha stfedu lateralniho a zadniho polokruhového kandlku ve

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

Také postaveni levého laterdlniho kanalku vzhledem k medialni roviné u pacientti
s pravostrannou skoliotickou kiivkou bylo odlisné oproti zdravym probandim. Vysledky
zde jsou vSak nejednotné. Dle Hitier et al. je lateralni kanalek u pacient s AIS postaven
vice vertikalné, coZ zde vysoce korelovalo s posunem lateradlniho a zadniho kanalku
lateralnim smérem (Hitier et al. 2015). Oproti tomu Carry et al. doSel k zavéru, ze lateralni

kanalek je u pacientii s AIS postaven vice horizontalné (Carry et al. 2020).

Tyto studie nalezly morfologické zmény v lateralnim a zadnim polokruhovém
kanalku v levém vestibuldrnim labyrintu. Popsané zmény by mohly vysvétlit vétsi vyskyt
pravostrannych skoliotickych kiivek patete, ale nevysvétluji vEétsi rozmanitost typt kiivek.
Vyse uvedené zmény byly u pacientd s pravostrannou hrudni kiivkou. Cim vyse na patefi

se kiivka nachazi, tim je patrn&j$i asymetrie v lateralnim polokruhovém kanalku. U kiivek
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thorakolumbalnich byla vétsi asymetrie v poloze lateralniho kanalku oproti kiivkam pouze

v oblasti bederni patete (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 vySetfeni 445 pacientli s vestibularnimi ptiznaky,
bylo odhaleno 95 pacienti se skoliézou. U téchto pacientli bylo zjisténo abnormalni
anatomické spojeni mezi laterarnim a zadnim polokruhovym kanalkem. Toto abnormalni
spojeni souviselo s odchylkami ve funkci 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. Stejn¢ tak zména morfologie jesté

nutné nemusi znamenat i zménu funkce.

1.2. Vestibularni systém

Vestibularni systém ma periferni ¢ast, do které patii labyrint a vestibularni nerv a
centralni cast, kterou tvofi vestibularni jadra a drahy. Periferni ¢ést je tvofena receptory,
které registruji thlové zrychleni a linearni pohyb hlavy, tyto informace pfedavaji do CNS,
pfedevS§im do vestibularnich jader, mozecku a mozkové klry, kde jsou informace
zpracovany. Mezi funkce vestibuldrniho apardtu patti udrZzovani rovnovéahy, regulace

O Wt v

svalového tonu a koordinace pohybt hlavy a o¢i (Ambler, Bednatik, Rizi¢ka 2008).

Periferni systém se sklada z kosténého labyrintu, ktery ma ¢ast vestibularni a ¢ast
sluchovou. Uvnitf se nachdzi membrandzni labyrint, ktery je vyplnén endolymfou. Sklada
se ze dvou vacku (utrikulu a sakulu) a tfech polokruhovych kanalki. Polokruhové kanalky
odstupuji z utrikulu a jsou orientovany piiblizn¢ v kolmé pozici vicéi sobé. Zacinaji
ampulami, kterymi jsou spojeny s vestibulem. V této ¢asti se nachazi kupula, Zelatindzni
hmota, pod kterou jsou uloZeny receptorové vlaskové bunky, které detekuji thlové
zrychleni. Pfi vychyleni kupuly zplsobené pohybem endolymfy dochazi k pohybu
vlaskovych bunék. Na zékladé sméru pohybu endolymfy dochazi bud’to k depolarizaci
nebo hyperpolarizaci. Oproti tomu v sakulu a utrikulu se vlaskové bunky nachézi
v makulach. Makulu pokryvé otolitovd membrana na které jsou rozptylené krystalky
uhli¢itanu vapenatého zvané otokonie. Utrikulus je uloZen v horizontdlni roving€ a sakulus
ve vertikalni rovin€ a vlaskové buiiky vlivem pohybu otokonii registruji linedrni zrychleni
a naklon hlavy (Jones et al. 2009; Cada, Cemy, Cakrt 2017; Ambler, Bednaiik, Ruzicka
2008).
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VétSina  informaci  z periferni  €asti  vestibuldrniho  systému je piendSend
prostiednictvim vestibularniho nervu, ktery ma dvé ¢asti. Horni vétev pienasi informace
z ptredniho a lateralniho polokruhového kanalku a utrikulu. Dolni vétev zasobuje zadni
polokruhovy kanalek a sakulus. Axony vestibuldrniho nervu vedou do vestibularnich jader
v mozkovém kmeni. Ackoliv jsou kandlky a otolitové organy na periferii z velké ¢asti
oddéleny, ve vestibularnich jadrech dochdzi k mohutné konvergenci signali. Tato
propojenost umozinuje piesné urceni orientace a pohybu hlavy. Pii rotacich jsou excitovany
vlaskové bunky v ampulach polokruhovych kandlki a pii naklonu otolitové struktury

(Khan, Chang 2013; Ambler, Bednartik, Ruzicka 2008).

Z vestibularnich jader vedou drahy ascendentni i descendentni. Ascendentni drahy
vedou ptfedev§im do mozecku, do jader okohybnych nervil, talamu a mozkové kiry.
Descendentni pak vedou do oblasti michy a k sympatickému systému. Vestibularni drahy
slouzi k fizeni a regulaci svalového tonu $ije, trupového svalstva, koncetin a k fizeni

pohybii hlavy a o¢i v reakci na pohyb hlavou (Ambler, Bednaiik, Ruzicka 2008; Cada,
Cerny, Cakrt 2017).

1.2.1. Unilateralni periferni vestibularni dysfunkce

Unilateralni periferni dysfunkce mtize mit vicero pfi¢in. Dochazi pfi ni k ¢astecné
nebo Uplné trvalé jednostranné periferni dysfunkci a rozsah patologie se miize velmi lisit.
Pfiznaky jednostranné vestibularni deaferentace, které pii 1ézi vznikaji a vytvaii klinicky
obraz pacienta, mizeme rozdé€lit na statické a dynamické.

Statické ptiznaky jsou pfitomny, pokud se pacient nehybe. Patii sem
okulomotorické ptiznaky (spontanni vestibuldrni nystagmus, Sikmé deviace o¢nich bulbit),
tonické posturdlni piiznaky (tonické uchylky téla a koncetin ke strané léze, porucha
rovnovahy) a percepcni ptiznaky (porucha percepce vertikality, zavrat). Dynamické
ptiznaky zahrnuji dysfunkci VOR béhem pohybu hlavy a poruchu posturdlni kontroly pfi
Ambler, Bednatik, Rtzicka 2008)

Zakladem vétSiny symptomill je nerovnovaha v neurdlnim vstupu do komplexu
vestibularnich jader v mozkovém kmeni. Tato nerovnovéha muize byt zplsobena
jednostrannym snizenim impulzl z vestibularniho systému po UVL nebo naopak zvySenim

impulzii na podkladé iritace.
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Po chirurgické deaferentaci dochazi k anatomickym zménam, ke ztraté
vestibularnich axonti a synapsi jdoucich do vestibularnich jader na postizené strané, ke
snizeni poctu bunécnych organel odpovédnych za syntézu proteinii (napf. ribozomi a
endoplazmatického retikula) a zvySeni poctu gliovych bunék. Nicméné bunécné zmény
popsané po deaferentaci nemusi byt shodné pro vSechny ptfipady periferni vestibularni

dysfunkce (Gacek, Schoonmaker 1997).

1.2.2. Vestibularni kompenzace

Vestibularni systém ma podobné jako ostatni senzorické systémy urcitou miru
plasticity. Pii vzniku vestibularni patologie dochazi postupné vlivem plasticity
k vestibularni kompenzaci. Vysledky vySetfeni vestibuldrnich funkci tak mohou byt
ovlivnéné tim, v jaké fazi kompenza¢niho procesu se pacient nachazi (Cada, Cerny, Cakrt
2017). Pokud jsou u pacientii s IS zménéné vestibularni funkce, tak neni znamo, v jaké
dob¢ dochazi k této zmeéné a pro spravnou interpretaci vysledkd je dulezité brat v avahu

mozny vliv vestibularni kompenzace.

Vestibularni kompenzace pfedstavuje proces, ke kterému dochdzi pii ztraté¢ nebo
snizeni aferentace z periferniho vestibularniho systému. Tato ztrata ¢i zména periferniho
vstupu muze vzniknout jednostranné nebo oboustranné, miize byt uplna ¢i ¢asteCna, mize
se objevit nahle (vestibularni neuritida) nebo postupné v pribéhu Zivota (vestibuldrni
schwannom) a mize byt zachvatovitd (Meniérova choroba) ¢i trvald. Pfikladem miZe byt
UVL pfi které dochazi k deaferentaci vestibularnich jader. Manifestuje se statickymi a
dynamickymi ptiznaky, které jsou vysledkem jednak ztraty reaktivity na ipsilateralni
strané, tak nadmérnou excitaci na kontralateralni stranég, kterd je diisledkem ztraty inhibice

(Cada, Cemy, Cakrt 2017; Ambler, Bednaiik, Ruzicka 2008).

Statické ptiznaky se plné¢ kompenzuji od tii mésict az do jednoho roku. Hlavnim
mechanismem této kompenzace je zména excitability na molekuldrni Grovni v komplexu
vestibularnich jader. ZvySena excitabilita ipsilaterarnich bunc€k vestibularnich jader
v kombinaci se snizenou senzitivitou vac¢i inhibiénim neurotransmiteriim obnovuje
vyvazenou aktivitu mezi obéma stranami. Tato kombinace bunéfnych mechanismil je
odpovédna za obnovu statickych funkci (Lacour, Helmchen, Vidal 2016; Tighilet et al.
2019).

Dynamické ptiznaky (porucha VOR, instabilita pfi stoji a chlizi) se projevuji delsi
dobu od vzniku onemocnéni a jsou hiife kompenzovatelné. Diivodem, pro¢ si vS§ak pacienti
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po delsi dobé nestézuji subjektivné na tyto obtiZe, je jejich schopnost vyuzit nové strategie
v koordinaci senzorické aferentace. Tato kompenzace probihd pomoci senzorické
substituce. ZvysSend aktivita napiiklad zrakového systému muze zlepsit stabilitu stoje a
Castecn¢ nahradit vestibularni aferentaci. Ve studii francouzskych autorti vysSetrovali
pomoci stabilometrického vysetfeni 50 pacientd s Meniérovou nemoci. Polovina z nich
méla mensi plochu posturalnich vychylek pfi stoji s otevienyma o¢ima, druhd polovina
méla naopak mensi vychylky pii stoji se zavienyma o¢ima. Druha polovina pacientl tak
pro udrzeni rovnovahy vyuzivala odliSnou strategii, konkrétné¢ se vice spoléhali
na informace ze somatosenzorického systému (Lacour et al. 1997). Druhym mechanismem
je substituce, kterd zahrnuje zménu v mechanismech umoziujicich fixaci piti VOR,
chybégjici VOR je nahrazen korekénimi o¢nimi sakddami. (Lopez et al. 2007; Baier et al.

2015).

Pokud se jednd o poskozeni periferni, nezasahujici do struktur potiebnych pro
kompenzaci, tak trvd spontanni navrat SVV do fyziologickych hodnot 2—4 tydny.
(Dieterich, Brandt 2019). Navrat percepce dynamické SVV do normy muze trvat delsi
dobu. U pacientl s unilaterdlni 1ézi nedoslo ke kompenzaci dynamické SVV ani rok po
vzniku 1éze (Lopez et al. 2007). U pacientd, u kterych byla prokdzana ischemizace
mozecku dle MRI, trval navrat SVV do normy nékolik mésicii az n¢kolik let (Baier et al.
2015). Spontanni vestibularni kompenzace mulZe byt urychlena pomoci vestibularni
rehabilitace a ovlivnéna farmakologicky. Terapie musi byt provadéna vcas aktivné béhem

neuroplastickych procest (Lacour, Helmchen, Vidal 2016).

1.2.3. VySetfeni vestibularniho systému

Existuje celd tada vySetfeni, kterymi lze zhodnotit funkci jednotlivych ¢asti
vestibularniho systému. Jednotlivé receptory vestibularniho systému vSak maji rizny prah
drézdivosti, a proto nelze vySetfit funkci labyrintu vnitiniho ucha jednim testem. Kazdé
vySetieni hodnoti pouze jednu jeho ¢ast. Pomoci bitermalni kalorizace hodnotime funkci
zejména laterdrniho polokruhového kanalku, video head impulse testem jsme schopni
zhodnotit funkci vSech polokruhovych kandlkd. Vestibularni evokované myogenni
potencialy hodnoti funkci sakulu a utrikulu. Percepce SVV umoziiuje hodnoceni funkce
otolitového systému. Stabilometrické vySetfeni hodnoti schopnost udrZzovani posturalni
stability. V ramci vestibularniho systému hodnoti funkci vestibulospinalniho reflexu, ale

vzhledem k mnozstvi senzorickych systémil podilejicich se na posturdlni kontrole, jim
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nelze vySetiovat pouze vestibuldrni labyrint. Vysledek vSech téchto vySetieni ovliviiuji
také funkce vySSich oblasti CNS, které nelze pifi vySetfovani zcela oddélit. Druhym
problémem je dostupnost pfistrojovych vySetfeni vyzadujici specialni laboratorni

vybaveni. V dalsi ¢asti textu se budeme zabyvat jednotlivymi vySetfovacimi metodami.

1.2.3.1. Vysetreni subjektivni vizualni vertikaly

Schopnost uréeni SVV vznika jako disledek interakce vestibularniho systému
organy. VySetfeni probiha nejcastéji tak, ze je pied pacientem vyobrazena ptimka, ktera je
vychylena z vertikalni osy. Pacient ma za kol ur¢it, kdy se pfimka nachazi vertikaln¢. Pti
tomto vySetfeni je dillezité vylouceni optické orientace pomoci okoli. VySetfeni SVV lze
provadét také dynamicky pfi optokinetické stimulaci, kdy pfi urovani vertikaly dochazi
k pohybu na pozadi. Ur¢ovani SVV je u zdravého Clovéka velmi presné. Ve vzpiimeném
drzeni hlavy se fyziologickd norma udava + 2° od skute¢né geofyzikalni vertikaly. Pfi
dynamickém vySetfeni s optokinetickou stimulaci je fyziologickd norma + 4°

(Kheradmand, Winnick 2017; Dieterich, Brandt 1993).

Testovani percepce SVV provadime nejcastéji vsedé¢ ve vzpiimeném postaveni
trupu a hlavy. U nekterych onemocnéni, naptiklad u IS, se ale mlze objevit asymetrické
postaveni hlavy v uklonu ¢i rotaci, které mize ovlivnit schopnost percepce vertikaly. Pfi
uklonu hlavy se otolitové organy dostavaji do méné vyhodné pozice pro vlastni funkci. Pfi
uklonu hlavy mens$im nez 30° dochazi k odklonu SVV na opacnou stranu, nez je strana
uklonu hlavy, v literatufe popisovano jako E-efekt. Pfi uklonu vétSim nez 60° dojde
k podhodnoceni a SVV je uklonénd na stejnou stranu jako hlava tzn. A-efekt

(Kheradmand, Winnick 2017).

Existuje né€kolik metod, pomoci kterych muizeme vySetiit percepci SVV.
Nejjednodussi je metoda s pomoci specialné upraveného kybliku (SVV bucket test), pii
které se pro vySetfeni pouZziva kyblik s neprisvitnym dnem, na némZ je nakreslend linie.
Na vngjsi strané kbeliku je uhlomér s olovnici. VySetfujici pak ota¢i kyblikem a pacient
urCuje, vjaké pozici se nachdzi osa uvnitt kybliku vertikdln¢ (Zwergal et al. 2009).
Obdobn¢ probiha vysSetfeni v hemisférickém domu. V soucasné dobé€ se zacinaji vyuzivat
pro testovani SVV pocitaCové systémy a virtudlni realita, jejichz vyhodou je vétsi presnost.
Tyto pfistroje vyuZivaji vizudlni projekce osy pomoci digitalnich bryli ¢i projekce osy na
vzdalenéjSi obrazovku. Pii porovnani reliability vySetfeni pomoci Bucket testu a
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pocitacového testovani vyslo, Ze odchylka od geofyzikalni vertikéaly u pocitacové testovani
byla + 2.17° oproti + 4.23° v ptipad¢ Bucket testu. Pocitacové testovani tak vykazovalo
mensi odchylky od geofyzikalni vertikdly a mens$i rozptyl pii opakovaném testovani
(Michelson et al. 2018). Vzhledem k vysokym potfizovacim nakladiim, vSak neni mozné

vyuzivat pocitaCové testovani ve vSech ambulancich.

Studie, které vySetiovaly SVV v riznych vékovych skupinach, nezaznamenaly
statisticky vyznamny rozdil pii statickém vySetieni. Pii dynamickém vySetieni se
schopnost percepce SVV zhorSovala s vékem. Schopnost urCovat statickou SVV neni
ovlivnéna pohlavim a vékem (Zakaria et al. 2019; Cakrt et al. 2016; Kobayashi et al.
2002).

Patologické nalezy pii vySetieni SVV

Odchylky nad fyziologickou normu se projevuji bud’ jako sniZzend ptesnost, anebo
celkové posunuté vnimani vertikdly. V prvnim ptipadé pacient vnima vertikalu vice nez 2°
na obé dvé strany, zde pozorujeme vétsi rozptyl odchylek ve vnimani vertikaly. V druhém
pfipadé pacient vnimé vertikdlu posunutou nad normu konzistentné v jednom smeéru

(Dieterich, Brandt 1993).

Naklon SVV je jeden z projevii asymetrické funkce vestibularniho systému. Podle
urovné léze je odliSny smér vnimani vertikaly. Pokud je pfitomna 1éze v oblasti periferniho
vestibularniho systému ¢i v kaudéalni oblasti mozkového kmene (medulla oblongata),
odklon jsou odchylky SVV v ipsilaterdlnim sméru se stranou léze. Oproti tomu léze
v oblasti mezencefala zpusobi kontralateralni vychyleni vertikaly. Unilateralni 1éze
thalamu ¢i kortexu se projevuji mens$imi odchylkami, které ale mohou byt jak
kontralateralni, tak ipsilateralni. Léze mozeCku zejména v oblasti vestibulo-cerebelarnich
drah také mohou zplsobovat odchylku ve vnimani vertikaly, velikost vychylek pak
odpovidd spiSe lézim v oblasti prodlouzené michy. Pokud dojde upacientl k iritaci
vestibularniho labyrintu napiiklad vlivem endolymfatického hydropsu, pacient vnima

vertikdlu odklonénou na opacnou stranu (Dieterich, Brandt 2019).

Nékteré studie prokdzaly abnormality v percepci SVV u pacienti s IS. Vétsi
vychylky SVV byly popsadny u mladsich pacientii. U déti ve véku Sest az devét let byly
vétsi odchylky v SVV nez u déti starSi 10 let. Vétsi odchylky od vertikaly byly také
u pacientd, jejichz skolioticka kiivka byla vétsi (Cheung et al. 2002). Vysledky studii jsou
nejednotné, n€které popisuji vétsi vychylky u pacientl s IS oproti zdravym kontroldm, jiné
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74dné zmény neprokazuji (Cheung et al. 2002; Cakrt et al. 2011; Catanzariti et al. 2015;
Hawasli, Hullar, Dorward 2015; Yagci, Yakut, Simsek 2018).

1.2.3.2. Vestibularni evokované myogenni potencialy (VEMP)

Jedna se o elektrofyziologickou metodu, kterd aktivuje vestibuldrni receptory
zvukem nebo vibraci. Vestibularni evokované myogenni potencidly jsou reflexy s kratkou
latenci. Otolitové makuly stimulujeme nizkofrekvencnim zvukem nebo vibraci s vysokou
intenzitou okolo 95-100 dB. Tento podnét vyvold kratkodobou inhibici s naslednou
excitaci, kterou mizeme registrovat pomoci povrchovych elektromyografickych (EMG)
elektrod. Pii vySetieni rozliSujeme tzv. cervikalni a okularni VEMP.

Cervikalni VEMP (cVEMP) je technika, ktera je zaloZena na rezidualni akustické
senzitivit¢ sakulu, ktery slouzil jako sluchovy organ a stile tak funguje u primitivnich
zivocichi. Touto metodou vySetfujeme funkci sakulokolického reflexu, ktery je pfenaSen
pfes  motoneurony na  pfednich rozich miSnich az na  ipsilateralni
m. sternocleidomastoideus. Jako typickou odpovéd’ registrujeme pomoci EMG vinu p13 a
n23. Okularni VEMP registruje signaly pomoci EMG z m. obliquus oculi inferior.
Stimulace se provadi pomoci vibrace s frekvenci 500 Hz. PodraZzdéni utrikulu se piendsi do
vestibularnich neuroni a odtud pfes fasciculus longitudinalis medialis do jadra
n. oculomotorius. Tyto drahy se kiizi, tudiZ odpovéd’ zaznamenavame kontralateralné jako

vlnu n10 (Welgampola, Colebatch 2005; Rosengren et al. 2019).

Patologické nalezy pii vySetieni VEMP

Unilateralni absence c¢VEMP prokazuje ztratu funkce ipsilateralniho sakulu,
absence okularntho VEMP ztratu funkce kontralateralniho utrikulu. U parcidlnich
vestibularnich 1ézi je pfitomny pokles amplitudy se stranovou asymetrii, kterou
povazujeme za patologickou, pokud je vétsi nez 30 %. Vysokd amplituda VEMP je
charakteristickd pii dehiscenci horniho polokruhového kandlku. V souvislosti s centralni
vestibulopatii byly pozorovany na cervikalnich VEMP prodlouzené latence viny p13 a n23

a snizené¢ amplitudy téchto vin (Welgampola, Colebatch 2005).

Vétsina ze studii, které vySetfovaly vestibularni funkce u IS se zabyvala funkci
polokruhovych kanélkl. Pouze jedna studie vysetfovala 29 pacientil s IS s kiivkami 49 +

21.6° pomoci VEMP a porovnavala jejich vysledky se zdravymi probandy. Pacienti s IS
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méli delsi latenci viny n23, coz korelovalo s v€kem. Star$i pacienti méli delsi latenci. Déle
byly signifikantn¢ vét§i amplitudy bilaterdlné vice vSak na pravé strané. Abnormalni

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

1.2.3.3. Vysetreni stability

K objektivnimu zhodnoceni posturdlni stability vyuzivame metodu stabilometrie.
Nejde o specifické vysSetieni vestibularniho systému, protoze k udrzovani rovnovahy
vyuzivame krom¢ vestibularniho také vizualni a somatosenzoricky systém. Na zpracovani
téchto informaci se podili mozecek, mozkovy kmen, bazalni ganglia a mozkova ktira. Pro
udrzeni stability stoje je dilezitd koordinace mezi jednotlivymi systémy. Dysfunkce

jakéhokoliv vySe zminéného systému se projevi jako zhorSeni rovnovahy.

Kazdy ze senzorickych systémil ma vlastni roveil aktivaéniho prahu. Mezi jedinci
existuji také interindividudlni rozdily v tom, kterou senzorickou aferentaci upiednostiiuji
pro udrzovani stability. Zapojeni jednotlivych senzorickych systémt zavisi na podminkach
prostfedi. Pii potlaceni jednoho senzorického vstupu dochazi ke kompenzaénimu zapojeni
jinych aferentnich vstupd. Pfi statickém stoji je pro udrZzeni rovnovahy dllezita
propriocepce a informace ze zrakového systému. Vestibularni systém se naopak vice

zapojuje pfi pohybu nebo pii zméné polohy hlavy (Horak 1997).

Pti stabilometrickém vySetfeni pacient stoji na silové plosiné, ktera méfi reakéni
silu, ktera na ni plsobi. Reakéni sila je zaznamenand pomoci piezoelektrickych nebo
tenzometrickych snimaci, které jsou umisténé v rozich ploSiny. Senzory zaznamenavaji
jednotlivé slozky tlakovych sil a jejich momenty. Z téchto hodnot matematicky vypocita
polohu piisobiste vysledné tlakové sily Center Of Pressure (COP) v anterioposteriornim a
mediolateralnim sméru s definovanou vzorkovaci frekvenci. Ze ziskaného signalu miizeme
analyzovat rizné parametry. Jednim z parametrl, které hodnotime je trajektorie COP, na
které muizeme méfit jeji amplitudu, frekvenci ¢i rychlost. Nejcastéji se hodnoti délka
trajektorie COP (body sway) a plocha, kterou vykond COP svym pohybem béhem casové
jednotky dale amplituda a rychlost. Stabilometrii miZeme rozd¢€lit na statickou a
dynamickou. Staticka stabilometrie hodnoti posturdlni vychylky béhem klidového stoje
pacienta na stabilni ploSin€. Pfi dynamickém vySetfeni dochazi navic k pohybu ploSiny, na

které pacient stoji (Timmann-Braun 2012).
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Patologické nalezy u stabilometrického vySetieni

Stabilometrie hodnoti poruchy stability stoje, ale neni specifickd pro stanoveni
diagnozy, mizeme zde vSak pozorovat typické nalezy. Prodlouzeni trajektorie a zvétSeni
plochy vychylek znac¢i posturalni nestabilitu. Asymetrické zatizeni, omezené vychylky
v mediolateralnim sméru a posun COP ke stran¢ 1éze mizeme pozorovat u pacientii s UVL
nebo u pacienti po cévni mozkové piithod€. Frekvencni analyza signalu pfi
stabilometirckém vySetieni umoziuje rozpoznat konkrétni onemocnéni. Jednim
z typickych patologickych nalezti je 3 Hz posturdlni tfes pii atrofii piedniho laloku
mozecku nebo 16 Hz ties pii ortostatickém tremoru (Cerny Rudolf, Cakrt Ondiej, Jefabek
Jaroslav 2017)

Studie poukazuji na fakt, Ze u pacientl s IS je naruSend stabilita. Dochazi k vétSim
vychylkdm COP pii stoji, které se zvétSuji pfi ztizenych senzorickych podminkéch
(Dufvenberg et al. 2018). Ukazuje se, ze vliv na rovnovahu ma lokalizace i tvar skoliotické
kfivky. Nejméné narusenou stabilitu maji pacienti s primarni hrudni a kompenzacéni
bederni kiivkou, dale pacienti pouze s hrudni ¢i thorakolumbdélni kiivkou a nejhorsi
stabilitu méli pacienti s bederni kiivkou (Gauchard et al. 2001). Lokalizace kfivky tak méla
vliv na schopnost udrzeni rovnovahy hlavné v mediolateralnim sméru. Cim niZe se kiivka
nachazela, tim horsi stabilitu pacienti méli. Kromé lokalizace mtize mit vliv na rovnovahu
také velikost kiivky. HorSi posturdlni stabilitu pfevdzné v situacich se senzorickym
konfliktem vykazuji pacienti s kiivkami vétSimi nez 14° dle Cobba, oproti pacientim
s kfivkami mens$imi (Haumont et al. 2011; Byl et al. 1997). NoSeni korzetu u pacientt s IS
muze zménit jejich rovnovahu, kratkodobé po zacatku 1é¢by pomoci korzetu muize dojit
ke zhorSeni stability. Dlouhodob¢ ale korzet u pacientli zlepSuje rovnovahu pii statickém
stoji. Pfi dynamickém vySetieni zddné zlepSeni nebylo prokazéno (Veis Karami et al.
2020).

Obecné lze fici, Ze pacienti s IS maji hor§i rovnovédhu oproti stejné zdravym
probandiim. Hiife jsou na tom pacienti s vét§imi kiivkami v senzoricky néarocnéjSich

situacich.

Shrnuti teoretickych poznatki

Existuje fada studii, které detekovaly zmény v morfologii ¢i funkci vestibularniho
systému u pacientll s IS. Pacienti s IS maji odliSnou morfologii vestibularniho systému a

narusenou kontrolu posturdlni stabilitu a percepci vertikality. Vysledky studii jsou velmi
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heterogenni. Jednou z pfi¢in miize byt maly vzorek probandi, ktery ukazuje zmény pouze
u urcité skupiny pacientll s IS. Dalsi pfic¢inou mtze byt fakt, ze kazdd studie hodnotila
vestibularni funkce pouze pomoci n€kolika vybranych testl, 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 vestibuldrniho systému. Doposud neni objasnéno, zda
vestibularni dysfunkce neni doprovodnym jevem, ktery se u pacienta s IS objevuje spise
jako kompenza¢ni mechanismus pii zméné zakiiveni patete. Tato disertacni prace si klade
za cil vySetiit vestibuldrni systém u pacienti s IS a komplexnéji doplnit poznatky

z pfedchozich publikovanych studii.
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2. CiLE PRACE A HYPOTEZY

Prace zkouma vestibularni funkce u pacienti s IS. Pro zhodnoceni téchto funkci
jsme zvolili komplexni sadu vySetieni, které ndm umoziiuji hlubsi pochopeni vzajemnych
souvislosti mezi IS a vestibularnim systémem a poskytuji SirSi pohled na tuto
problematiku.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit percepci SVV, vestibularni evokované
myogenni potencialy, posturalni stabilitu a spontanni polohu hlavy u pacientd s IS a
porovnat je s ndlezy u zdravych jedinct a pacientii s definovanou vestibularni poruchou.

Hlavni hypotézou je, Ze nalezneme statisticky vyznamné rozdily ve vestibuldrnich

funkcich mezi sledovanymi skupinami. Vyzkum jsme rozd¢lili do ¢tyfech diléich studii.

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

Cil: Porovnat vysledky SVV, VEMP a stabilometrického vysetfeni mezi détmi s IS a
zdravymi jedinci.
Hypotéza 1: Pacienti s idiopatickou skoliézou budou vykazovat statisticky vyznamné

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

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

skoliozou

Cil: Porovnat spontanni drzeni hlavy ve frontalni roving a jeho vliv na percepci SVV u déti
s IS oproti zdravym probandim. Dale zjistit, zda existuje korelace mezi stranou tklonu
hlavy se stranou ndklonu SVV.

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

spontannim drzenim hlavy v uklonu oproti zdravym probandim.

Studie ¢. 3: Vliv prolongovaného tklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly

u zdravych probandu

Cil: Zhodnotit vliv uklonu hlavy na percepci SVV u zdravych jedincii. Zjistit, hodnotu
uhlu pottebného ke zméné vnimani SVV. Ddle zjistit, jak ovlivni prolongovany tklon

hlavy percepci SVV.
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Hypotéza 3: Pii prolongovaném uklonu hlavy dojde u zdravych probandl ke statisticky

vyznamné zméné ve vnimani SVV oproti vzptimenému postaveni hlavy.

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

Cil: Posouzeni percepce SVV a posturalni stability u pacientti 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 probandam.
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3. METODIKA

3.1. Zékladni popis metod pro vySetieni vestibularniho systému

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

studie.

3.1.1. VysSetieni subjektivni vizualni vertikaly

Percepci SVV jsme méfili staticky (bez pohybu pozadi) i dynamicky
(s optokinetickou stimulaci). VysSetieni probihalo na pfistroji Synapsys (Synapsys
Subjective Vertical verze 1.3.2, Francie) nebo pomoci Bucket testu. Behem vySetfeni na
pfistroji Synapsys sed¢li probandi na Zidli dva metry od LCD obrazovky umisténé pred
nimi ve vysi o¢i (Obr. 2). Méfeni bylo provadéno binokuldrné. Béhem vySetfeni byla
vyloucena opticka orientace z okoli pomoci specialnich bryli a hlava vysetfovaného nebyla
fixovana. Kazdy vySetfovany mél za ukol orientovat pomoci dalkového ovladace linii
zobrazenou na obrazovce do svislé polohy. Jednim stisknutim tlacitka se linie otocila
o jeden stupenl. Pfi dynamickém vySetieni SVV byl na pozadi teckovany vzor, ktery se
otacel ve sméru nebo proti sméru hodinovych rucic¢ek. Rychlost otd¢eni 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 pokusti pro
dynamickou SVV. Odchylka SVV od skute¢né prostorové vertikdly byla pro kazdého
probanda vypocitana jako primér vSech Sesti méfeni pro statickou situace, Sest pro
dynamickou s rotaci ve sméru hodinovych rucicek a Sest pro dynamickou s rotaci proti
sméru hodinovych rucic¢ek. Normy pro statickou SVV jsou £ 2° a pro dynamickou SVV

+ 4°. VySetfeni pomoci Bucket testu je popsano v kapitole 3.3.2.
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Obr. 2 Vysetfeni vnimani dynamické vizualni vertikaly pomoci pfistroje Synapsys

3.1.2. Vysetieni vestibularnich evokovanych myogennich potenciala

Vysettili jsme cervikalni vestibularni evokované myogenni potencidly (cVEMP).
Pomoci pfistroje Interacoustics Eclipse, (VEMP v4.5.1, Dansko) pomoci akustickych
stimuld o intenzit¢ 95 dB. Jako akustické podnéty byly pouzity kratké tony o frekvenci
500 Hz. Akéni potencialy m. sternocleidomastoideus byly zaznamenavany povrchovymi
elektrodami umisténymi ve stiedni tfetiné¢ svalu. VSichni probandi byli instruovani, aby
béhem vysetteni sedé€li rovné na zidli s hlavou oto¢enou kontralateralné ke stimulovanému
uchu (Obr. 3). Aktivace svalll byla béhem vySetfeni sledovana a byla udrzovana mezi 50-
150 pV. V kazdém pokusu byla impedance <5kQ. Vysledky celkem 200 podnétid byly
zprumérovany. Kazdé ucho jsme hodnotili dvakrat a vysledky zpramérovali.
K vyhodnoceni vysledki jsme pouzili latenci (ms) a amplitudu (uV) pozitivni vinu p13 a
negativni vlnu n23. Vysledek méfeni 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).
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Obr. 3 Vysetteni cervikélnich vestibuldrnich evokovanych myogennich potenciala

3.1.3. Vysetfeni stabilometrie

Posturdlni kontrolu jsme vySetfovali na tenzometrické ploSin¢ (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 plos§iné vzptimené bez obuvi. Jejich paty byly od
sebe vzdaleny 10 cm a chodidla v tthlu 30°. Probandi byli instruovéni, aby klidné stali s
rukama podél téla a divali se pfimo ptfed sebe na modrou znacku umisténou 2 metry pred
nimi v arovni o¢i (Obr. 4). Kazdy test trval 30 sekund. Pokud proband zménil polohu
hornich ¢i dolnich koncetin z diivodu posturdlni korekce, test se opakoval, maximalné
tiikrat. Pokud vySetfovany neudrZel svou pozici v Zddném ze tfi opakovani, vyhodnotili
jsme test jako neuspésny. Béhem testli 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).
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Obr. 4 Stabilometrické vySetieni, stoj na mékké podlozce s otevienyma o¢ima

3.1.4. Vysetieni polohy hlavy

Vysetieni polohy hlavy jsme provedli u probandii ve stoje. Proband byl instruovan,
aby stal ve volném stoji s hornimi kon¢etinami podél téla a dival se pied sebe. Poté jsme
poftidili tfi snimky kazdého probanda. Ke zpracovani digitalnich fotografii byl pouzit
pocitatovy program MB-Ruler Pro (MB-SoftwareSolutions, Némecko, verze 5.2). Pro
vySetfeni polohy hlavy ve frontalni roviné jsme vybrali tfi bilaterdlni antropometrické
body: dolni okraj lobulus auriculae, processus coracoideus a angulus oculi lateralis.
Ptislusné antropometrické body jsme spojili do usecek, kde antropometrické body
ptedstavovaly jejich hrany a olovnice pfesnou geofyzikalni vertikalu (Obr. 5). M¢fili jsme
korondlni uhel uklonu hlavy (Coronal head tilt nebo anterior head alignment) a koronalni
uhel ramene (Coronal shoulder angle nebo anterior shoulder alignment). Standardni

hodnota obou thli by méla byt rovna 90° (Singla, Veqar, Hussain 2017).
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Obr. 5 Méteni polohy hlavy u pacientky s AIS

3.2. Studie 1: Vestibularni funkce u pacienti s idiopatickou skoli6zou

3.2.1. Charakteristika souboru

Tato studie zahrnovala celkem 40 adolescentii ve véku 10-18 let, dvacet pacientl s
IS ve véku 14,7 + 1,6 let a dvacet zdravych probandl ve v€ku 14,5 + 2,7 let. Podrobna
charakteristika probandi je vtabulce 1. Do studie byli zafazeni pacienti Kliniky
rehabilitace a télovychovného lékaistvi 2. LF UK a FN Motol. VSichni pacienti byli
vySetieni ortopedem a méli rentgenové vySetieni patefe, na zdklad¢ kterého jim byla
diagnostikovéana IS. Cobbuv uhel v hlavni kiivce byl 28° + 12,5° (rozmezi 11-52°). Nikdo
z pacientll nepodstoupil operacni vykon na patefi. 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 vylouc¢ena
skolidza (Adamstv screeningovy test). V kontrolni skupiné nebyl nikdo s neurologickou,
ortopedickou, muskuloskeletalni, ¢i senzorickou vadou. Mezi skupinami nebyly statisticky

signifikantni rozdily ve véku a v zakladnich antropometrickych parametrech.
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Tab. 1 Charakteristika probandi ve studii 1. Data jsou uvedena ve tvaru pramér = SD

Parametry Pacienti Kontroly
Pocet 20 20
Chlapci/divky 4/16 7/13
Vek (roky) 14,7+1,6 14,5+2,1
Vaha (kg) 52,6 +9,6 55,3+11,6
Vyska (m) 1653 +7,9 166 + 12,4
BMI (kg/m?) 19,1+2.,5 19,8 +2,1
Cobbuv thel (°) 28 +£12.5 -
Hlavni hrudni kfivka 15 -
Hlavni bederni kiivka 5 -
Pravostranna/levostranna hlavni kiivka 14/6 -

3.2.2. Metody

Vysetieni SVV

K vysSetieni percepce SVV jsme vyuzili piistroj Synapsys (Subjective Vertical
verze 1.3.2, Francie). VySetfeni bylo provedeno za statickych a dynamickych podminek,
v kazdé vySetfované situaci bylo provedeno 6 pokusli. Podrobny popis vySetfeni je

v kapitole 3.1.1.

VySetieni VEMP
Vysetteni pomoci ¢cVEMP bylo provedeno na pfistroji Interacoustics Eclipse,

(VEMP v4.5.1). Pribéh vysetfeni je detailné€ popsan v kapitole 3.1.2.

Stabilometrické vySetieni
Posturalni vychylky byly kvantifikovany pomoci tenzometrické desky (Kistler, typ
9286BA, Svycarsko). Priibéh stabilometrického vySetfeni je popsan v kapitole 3.1.3.

Vysetieni bylo provedeno v Sesti senzorickych podminkéch:
1) stoj na pevné podlozce s otevienyma ofima
2) stoj na pevné podlozce se zavienyma o¢ima
3) stoj na m&kké podlozce s otevienyma o¢ima
4) stoj na mekké podloZce se zavienyma o¢ima
5) stoj na pevné podlozce v tandemu s otevienyma o¢ima (Obr. 6)

6) stoj na pevné podlozce v tandemu se zavienyma o¢ima

32



Diserta¢ni prace Funkce vestibularniho systému u pacienttil
s idiopatickou skoliézou

Obr. 6 Stabilometrické vySetfeni, stoj v tandemu s otevienyma o¢ima

V kazdém testu byli probandi instruovani, aby stali klidné. Méfeni trvalo 30 s.
Jejich paty byly vzdaleny 10 cm a chodidla svirala uhel 30°. Pouze v tandemovém postoji
byly obé nohy za sebou, v fad€¢. Hodnocené parametry COP byly celkové draha vychylek
(SP) v AP a ML sméru, celkova plocha vychylek (SA), celkova rychlost vychylek (mm/s)

ve sméru AP a ML a maximalni amplituda (mm) ve sméru AP a ML.

3.2.3. Statistické zpracovani dat

Statistickd analyza byla provedena pomoci programu Statistica 13.3 (TIBCO
Software Inc., USA). Popisné statistiky jsou uvadény jako prumér + smérodatnd odchylka
(SD). Mann-Whitneytiv U test byl pouzit k porovnani rozdild v SVV mezi pacienty a
kontrolami a ke srovnani lokalizace primarniho zakiiveni u pacienti s IS a
stabilometrickymi parametry. Parametry stabilometrie byly pfed statistickou analyzou
logaritmicky transformovany. Srovndni mezi skupinami pro kazdy stabilometricky
parametr a VEMP bylo provedeno pomoci t-testu pro nezéavislé vybéry. K porovnani
asymetrie u VEMP byl pouzit Pearsontiiv chi-kvadrat test. K posouzeni korelace mezi
percepci SVV, parametry stabilometrie a parametry VEMP u pacienti s IS byl pouzit

Spearmantiv korela¢ni test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

33



Diserta¢ni prace Funkce vestibularniho systému u pacienttil
s idiopatickou skoliézou

3.3. Studie 2: Subjektivni vizualni vertikala a poloha hlavy u pacientu s idiopatickou

skoliozou

3.3.1. Charakteristika souboru

Studie se zucastnilo 37 pacienti s AIS ve véku 14,8 £ 2,9 let a 37 zdravych
probandu ve véku 14,2 + 2,1 let. Do studie byli zatazeni pacienti Kliniky rehabilitace a
télovychovného Iékatstvi 2. LF UK a FN Motol, vSichni pacienti splnili diagnosticka
kritéria pro AIS, ktera vyhodnotil ortoped na zakladé RTG snimku patefe. Cobbuv uhel
v hlavni kiivce byl 26,5° + 13,9 (rozmezi 11-56°). NejcastéjsSim typem skoliotické kiivky
byla dvojita kiivka u 26 pacienttli, 5 pacientll mélo trojitou kfivku, 5 pacienti mélo pouze
hrudni a 1 pouze bederni kiivku. Do studie nebyli zafazeni pacienti s jinymi
neurologickymi, ortopedickymi ¢i senzorickymi vadami v anamnéze.

Kontrolni skupinu tvofili Zaci zdkladnich Skol, ktefi byli klinicky vySetfeni
ortopedem a byla u nich vyloudena IS & vadné drzeni téla. Zadny z probandii nemél
neurologické, ortopedické, muskuloskeletalni, zrakové nebo sluchové poruchy. Mezi
skupinami nebyly statisticky signifikantni rozdily ve v€ku a v zdkladnich

antropometrickych parametrech. Charakteristika souboru je uvedena v tabulce 2.

Tab. 2 Charakteristika souboru studie 2

Parametry Pacienti Kontroly
Pocet 37 37
Chlapci/divky 8/29 8/29
Vek (roky) 14,8 +2.9 142+21
Cobbiv uhel (°) 26,5+ 13,9 -
Dvojita kiivka 26 -
Trojita kiivka 5 -
Hrudni kiivka 5 -
Bederni kiivka 1 -
Konvexita hlavni kiivky

(vpravo/vlevo) 3572 -
Korzet (ano/ne) 20/17 -
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3.3.2. Metody
VySetieni SVV

SVV jsme vySetfili pomoci Bucket testu (Zwergal et al. 2009). Béhem vySetfeni
probandi sedé€li vzptimené na Zidli bez opory zad a horni koncetiny volné spocivaly na
jejich stehnech. Jejich tkolem bylo divat se na dno kbeliku, pfi¢emz jejich periferni vidéni
bylo zakryto okrajem kbeliku. Na vnitini strané dna kbeliku byla kontrastni linie. Na vné&jsi
strané dna kbeliku byl umistén thlomér, z jehoZ stiedu byla spusténa olovnice (Obr. 7).
Meéfeni byla provadéna binokuldrng. VySettujici drzel a otacel kbelikem na jednu stranu a
probandi dostali pokyn, aby fekli ,,STOP* v okamziku, kdy se ocitne linie ve vertikalni
poloze. Hodnota odchylky byla odectena na thloméru. Méteni probihalo celkem Sestkrat.

Odchylka SVV od geofyzikalni vertikaly byla vypoctena pro kazdého vySetfovaného jako

primér vSech Sesti méfeni. Pro statistickou analyzu byly pouzity absolutni hodnoty SVV.

N

Obr. 7 M¢éteni percepce SVV pomoci Bucked metody. A — linie na dné kybliku pomoci
které pacient urcuje vertikalu, B — ukazka vysetfeni, C — thlomér na zevni strané kybliku s
olovnici

A B C

Vysetieni polohy hlavy

Vysetifeni polohy hlavy bylo provedeno ve vzpiimeném stoji. Detailni popis

prubéhu vysetieni je popsan v kapitole 3.1.4.

3.3.3. Statistické zpracovani dat

Vyslednd data jsou prezentovana jako prumér + SD nebo medidn [interkvartilni
rozmezi, IQR] podle distribuce testované Shapiro-Wilkovym testem normality. Normalné
rozlozené parametry byly testovany t-testem nebo Pearsonovym testem. Neparametricky
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rozlozené 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.

3.4. Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly

u zdravych probandu

3.4.1. Charakteristika souboru

Do studie bylo zatazeno 103 zdravych probandii (ve véku 19-42 let). Do studie
nebyli zarazeni probandi s bolesti ¢i omezenou hybnosti patete, s vizualni, neurologickou,
vestibularni ¢i kognitivni poruchou. Dale nebyli zatazeni jedinci po operaci v oblasti kréni
patete nebo hlavy nebo tGrazu v dané lokalité s pfetrvavajicimi nasledky. V dobé testovani
zadny z probandd netrpél akutni bolesti pohybového aparatu, kterd by mohla ovlivnit
méfeni.

Sto tfi probandl bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Skupinu A tvofilo 52
probandi (30 zen, 22 muzi) ve véku 24,5 + 4,1 let. Skupinu B tvofilo 51 probandd (29

zen, 22 muzl) ve véku 26,1 + 4,6 let. Skupiny se nelisily pohlavim ani v€kem.

3.4.2. Metody
VySetieni SVV

Vysetfeni statické SVV probihalo ve vzpifimeném sedu na Zidli na pfistroji
Synapsys (Subjective Vertical verze 1.3.2, Francie), podle metodiky popsané v kapitole
3.1.1. V této studii jsme vySetfovali pouze statickou SVV. VySetteni SVV bylo provedeno

ve Ctyfech riznych pozicich hlavy. V kazdé pozici bylo provedeno celkem Sest pokust.

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

s ptesnosti 0,5°.

2. pozice
U probandll byla ndhodné vybrana strana tklonu. Hlava byla nasledn¢ uklonéna ve

frontdlni roviné o 5° ve skupiné¢ A a o 20° ve skupiné B. Tato pozice byla po celou dobu
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kontrolovana pomoci kamery. Méteni SVV v této pozici probehlo ihned po uvedeni hlavy

do uklonu.

3. pozice
Ttieti mefeni SVV bylo provedeno po prolongovaném uklonu po dobu 5 minut

s hlavou stale v uklonu.

4. pozice
Na zavér byli probandi pozadani, aby vratili hlavu do vzptimeného postaveni hlavy
ihned po navraceni hlavy do vzptimeného postaveni probéhlo méfeni SVV a zaznamenani

polohy hlavy.

VySetieni polohy hlavy

Pro méfeni polohy hlavy jsme pouzili zafizeni 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 zp&tné vazby na
uhel uklonu hlavy s pfesnosti jedné desetiny stupné. Zdrojem dat pro kameru byly dva QR
kédy umisténé na celence, kterou mél proband nasazenou na hlavé (Obr. 8). Piimka
spojujici stfedy QR kodu tvofila linii, kterd byla porovnana s vertikdlou kamery. K méteni
byla pouzita kamera z ptenosného pocitae, ktera byla vyrovnana pomoci ru¢ni vodovahy.

Vysetfovany sedél vzpiimené s rukama volné podél téla a byl instruovan, aby se
dival rovné pred sebe. Zméfili jsme polohu hlavy ve frontdlni roviné na zacatku (v 1.
pozici) a na konci experimentu (ve 4. pozici), zatimco probandi sedéli vzpfimené, 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

uklonu byla stale ve stejné poloze.
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Obr. 8 Vysetieni polohy hlavy s ¢elenkou s QR kody

3.4.3. Statistické zpracovani dat

Vsechna data jsou prezentovdna jako primér £ SD nebo median [IQR] podle
distribuce testovaného souboru na normalitu Shapiro-Wilkovym testem. Normalné
rozlozené parametry byly testovany t-testem nebo Pearsonovym testem. Neparametricky
rozdélené parametry byly testovany Mann-Whitneyovym U testem. Pro hodnoceni ¢etnosti
byl pouzit Pearsontv 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.

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

3.5.1. Charakteristika souboru

Ve studii jsme vysetiovali dvé skupiny, prvni tvofilo 39 pacientd (23 zen a 16
muzu) s unilateralni kochlearni implantaci (KI) ve véku 44,7 + 13,6 let (primér = SD,
rozmezi 18,7-72,3 let). VSichni pacienti podstoupili KI z diivodu tézké senzorineuralni
ztraty sluchu. Implantace byla provedena u 18 pacientil na pravé stran¢ a u 21 pacientd na
levé stran€. Nikdo z pacienti nemél Zadné véazné neurologické onemocnéni. Klinické
neurootologické vySetfeni neodhalilo pied operaci vestibularni poruchu. Nikdo z pacient
netrpél poruchou rovnovahy a zavratémi.

Kontrolni skupinu tvofilo 46 zdravych jedinct (29 Zen a 17 muzl) ve véku 44,0 +

12,3 let (pramér + SD, rozmezi 19,4—69,7 let).
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Vysetieni pacientll bylo provedeno jeden den pted operaci, 2. pooperacni den a poté
14. pooperacni den. Kontrolni skupina byla vySetiena pouze jednou.
Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve veéku a pohlavi u kontrol a

u pacientii pred operaci.

3.5.2. Metody
VySetieni SVV

Vysetteni SVV bylo provedeno pomoci systému Synapsys (Synapsys Subjective
Vertical, Francie). Detailni popis vySeteni je v kapitole 3.1.1. U pacientli jsme testovali

statickou 1 dynamickou SVV. Bylo provedeno celkem 6 pokusti pfi statickém vySetieni.

Stabilometrické vySetieni

Posturalni stabilita byla vySetfena pomoci stabilometrické¢ ploSiny Kistler (typ
9286BA, software MARS, Svycarsko), Detailné popsané v kapitole 3.1.3. Pro hodnoceni
stability stoje jsme pouzili parametry SA a SP. Kazdy test trval 30 s.

Vysetieni bylo provedeno ve ¢tyfech senzorickych podminkach:
1) stoj na pevné podlozce s otevienyma o¢ima
2) stoj na pevné podloZce se zavienyma o¢ima
3) stoj na m&kké podlozce s otevienyma o¢ima

4) stoj na mekké podloZce se zavienyma ofima

3.5.3. Statistické zpracovani dat

Statistickd 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]. Normadlnost byla testovdna pomoci Shapiro-
Wilkova testu. Stabilometrické parametry (SA a SP) byly logaritmicky transformovany
pred statistickym zpracovanim. Srovnani mezi skupinami bylo provedeno pomoci t-testu
pro nezavisly vybér. Analyza vice parametrii byla provedena pomoci ANOVA, Fisher

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

4.1. Studie 1: Vestibularni funkce u pacienti s idiopatickou skoli6zou

4.1.1. VySetieni SVV

Vysetteni statické SVV neprokazalo 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 m¢li vétsi naklon SVV
nez kontrolni skupina (0,98 + 0,86° vs. 0,75 £+ 0,58° pacienti vs. kontroly, p <0,05).
Skupina pacienti m¢la také statisticky vyznamné vice pokust, pfi kterych byly hodnoty

SVV nad fyziologickou normou =+ 2 resp. 4° oproti kontrolni skupiné (p < 0,05).

4.1.2. VySetieni VEMP

Vysetteni VEMP se zucastnilo z didvodu technické zavady zafizeni pouze 13
pacient. Analyza VEMP neprokézala statisticky vyznamny rozdil v latencich a
amplitudach p13 a n23. Pacienti s IS vykazovali tfi typy odpovédi (Obr. 9): 1) normalni:
bilaterdlni odpovédi VEMP s normalnimi parametry (8/13 pacientli), 2) asymetrické:
bilateralni odpovédi VEMP odlisné na kazdé stran¢ s abnormalnim pomérem asymetrie
(3/13 pacientll), 3) bez odpovédi: absence odpovédi na jedné strané (2/13 pacientit).
Kontrolni skupina vykazovala pouze normdlni bilaterdlni odpovédi s normalnimi
parametry. Mezi skupinami byl statisticky vyznamny rozdil v normalni/abnormalni

odpovedi (p < 0,05).
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Obr. 9 Zéiznam z vySetieni cervikdlnich vestibularnich evokovanych myogenich
potencialé s typickou vlnou pl3 a N23. Cerveny graf znazoriiuje odpovéd VEMP z
pravého labyrintu, modry z levého. A — symetrickd odpovéd na obou strandch, B —
Asymetrickd odpovéd’, na levé strané s vétsi amplitudou, C — absence VEMP na pravé
strané

4.1.3. Stabilometrické vySetieni

V podmince 3 (stoj na pénové podloZce s otevienyma o¢ima) méli pacienti s IS
vyznamné vétsi 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
pacientil vs. kontroly) nez kontrolni skupina (v obou ptipadech p < 0,05). V podminkach 1,
2 a4 (Tab. 3) nebyl zaznamenén mezi skupinami vyznamny rozdil v parametrech COP.

Pacienti s IS m¢li statisticky vyznamné vyssi celkovou rychlost vychylek COP
(2,41 £0,37 vs 2,17 + 0,2 pacientt vs kontrola), celkovou trajektorii COP (5,81 + 0,37 vs
5,57 = 0,22 pacientt vs kontroly) a maximalni amplitudu COP v ML sméru (3,30 + 0,45
vs. 3,01 £ 0,36 pacientli vs. kontroly) (Obr. 10) oproti kontrolni skupiné (p <0,05).
Nenalezli jsme rozdil v parametrech COP v AP sméru. Nenalezli jsme korelaci mezi

lokalizaci primérni kiivky a stabilometrickymi parametry.
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Tab. 3 Senzorické podminky vyuZité pfi méfeni stabilometrie

1 stoj na pevné podloZce s otevienyma o¢ima

2 stoj na pevné podloZce se zavienyma o¢ima

3 stoj na mékké podlozce s otevienyma o¢ima

4 stoj na mékké podlozce se zavienyma o¢ima

5 stoj v tandemu na pevné podloZce s otevienyma o¢ima
6 stoj v tandemu na pevné podloZce se zavienyma oCima

V podminkédch 5 a 6 nebyl mezi skupinami zaznamenén statisticky vyznamny
rozdil v parametrech COP. AvSak vSichni jedinci z kontrolni skupiny byli schopni
podminky dokon¢it bez padu. Ve skupin€ pacientii 1 z 20 pacientii nebyl schopen dokoncit
test tandemového stoje s otevienyma oc¢ima a 3 z 20 pacientd nebyli schopni dokon¢it test

tandemového stoje se zavienyma o¢ima.

-61,02
65

Y [mm]

-129,296
51,223 -40 -30 -20 -10 o 10 20 30 40 51,952

Obr. 10 Stabilogram z vySetieni stoje na mékké podloZce se otevienyma oc¢ima. Modra
¢ara znazoriuje pohyb COP u zdravého probanda, Cervend €ara znidzornuje pacienta s IS.
Usecky oznacuji maximalni amplitudu vychylek v ML sméru

4.1.4. Korelac¢ni analyza

Nezjistili jsme korelaci mezi vnimanim SVV, stabilometrickymi parametry a

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

skoliozou

4.2.1. VySetieni 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) (Obr. 11). Nenasli jsme rozdily mezi velikosti odchylky SVV u pacientt, 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), vékem v dob& diagnozy (R=0,22,
p=0,19) ani velikosti hlavni kfivky (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).

5

*k*k

Odchylka v percepci SVV (%)

T
ol — 1L

Pacienti Kontrolni skupina

Obr. 11 Porovnani SVV u pacientl s AIS a u zdravych kontrol.
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4.2.2. VySetreni polohy hlavy

Pii testovani polohy hlavy jsme nalezli statisticky vyznamnou korelaci mezi tthlem
koronalniho uklonu hlavy v urovni o¢i a v urovni usi u pacientt s IS (R=0,96, p <0,001) 1
u kontrol (R=0,96, p<0,001). Zjistili jsme také stranovou korelaci mezi uhlem
korondlniho uklonu hlavy a korondlnim uhlem ramen, ale pouze u pacienti (R=0,55,
p < 0,001), nikoli u kontrol (R=0,13, p=0,43). Uhel tklonu hlavy ve frontalni roviné byl
statisticky vyznamné vétSi u pacientd 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) (Obr. 12). U pacientt s IS nebyla korelace mezi
stranou uklonu hlavy a stranou hlavni skoliotické kiivky (¥2=3,1, p=0,08).
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Obr. 12 Absolutni hodnota thlu tiklonu hlavy u pacienti s AIS a u zdravych probandi

4.2.3. Korelace uklonu hlavy a SVV

Mezi stranou Uklonu SVV a stranou uklonu hlavy jsme nalezli statisticky
vyznamnou korelaci u pacientd (¥2=5,6, p < 0,05) (Obr. 13), ale ne u kontrol (¥2=0,5,
p=0,83).
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Obr. 13 Korelace odchylky SVV s uhlem lateroflexe hlavy u pacientd s AIS. Zaporné
hodnoty udéavaji odchylku doleva, kladné hodnoty udavaji odchylku doprava

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

u zdravych probandu

4.3.1. VySetieni SVV

Subjektivni vizudlni vertikala v 1. poloze byla u vSech probandt ve fyziologické
norm¢& *+ 2°. Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi 1. a 2. pozici v medidnu
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.

4.3.2. VysSetreni polohy hlavy

Primérna poloha uklonu hlavy u vSech probandll 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
vyznamn¢ vétsi 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 pfi prolongovaném tklonu hlavy (p < 0,001).
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4.3.3. 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 tklonu hlavy (p < 0,001).

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

4.4.1. VySetieni SVV

Percepce statické SVV se neliSila mezi pacienty pied 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) (Obr. 14). Pted operaci se tyto dvé skupiny (pravostrannych a levostrannych
implantaci) neliSily (0,76 = 1,07 a 0,31 + 1,82). Pfi druhém méfeni v ¢asné fazi po operaci
vSak byl mezi nimi signifikantni rozdil (-1,36 £ 3,02 a 2,71 £ 2,36). Pii tfetim méteni mezi

skupinami zadny rozdil nebyl (0,72 + 1,83 a 1,29 + 1,60).

5

SVV deviation [°]

side = R == L
mean £ SEM

pre D2 D14

Obr. 14 VysSetieni SVV u pacientli po KI. pre — SVV pied operaci, D2 — SVV druhy
pooperacni den, D14 — SVV 14 dni po KI. Zaporné hodnoty udavaji odchylku doleva,
kladné hodnoty udavaji odchylku doprava.
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4.4.2. Stabilometrické vySetieni

Stabilometrické parametry byly statisticky vyznamné odlisSné mezi pacienty a
zdravymi kontrolami pouze v testu stoje na mékké 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 méckké a pevné podlozce
(p <0,001) (Obr. 15). V case pted operaci, v ¢asné fazi po operaci a 14 dni po operaci jsme

nenalezli statisticky vyznamné rozdily ve stabilometrickych parametrech (Obr. 16).
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Obr. 15 Stabilometrické vySetieni. Plocha vychylek v riznych senzorickych podminkéch
pfi vySetieni stabilometrie u pacientl s KI a u kontrolni skupiny
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Obr. 16 Stabilometrické vysSetfeni. Plocha vychylek u pacientt s KI. pre — pied KI, D2 — 2.
den po KI, D14 — 14 dni po KI
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5. DISKUZE

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

IS je velmi casté onemocnéni s prevalenci 0,5-6 % (Konieczny, Senyurt, Krauspe
2013). Ptresto, ze byla popséana jiz Hippokratem v 5. stoleti pfed nasim letopoctem, jeji
etiologie zlstava stile nejasnd. Jelikoz se IS projevuje jako deformita skeletu, je
povazovana za ortopedické onemocnéni. Soucasné teorie se vSak zaméiuji i na vySetfovani
abnormalit v nervovém systému. U pacientl s IS byly popsany strukturalni zmény jako
napiiklad vétsi objem mozecku nebo zména morfologie polokruhovych kanalkt (Shi et al.
2013; Carry et al. 2020; Rousie et al. 2009; Hitier et al. 2015). Experimentalni studie na
zvitatech ukazaly, Ze jednostranna léze labyrintu, ktera vznikla béhem vyvoje, mize
zpisobit abnormalni aktivitu vestibulospinalniho reflexu vedouci k asymetrické aktivaci
axialnich svalii trupu s naslednych rozvojem skoliézy (Gordy, Straka 2021). Takovou
studii nemtzeme z etickych divodi opakovat na lidech, ve vyzkumu vestibuldrniho
systému se proto zamé&fujeme na vySetfeni déti a dospélych s IS. nelze opakovat na lidech,
ve vyzkumu vestibularnich funkci se proto musime zaméfit na vySetfeni déti ¢i dospélych.
Studie, které vySetfovaly vestibularni funkce u pacientd s IS detekovaly abnormality ve
vnimani SVV, ve vySetteni VEMP, okulomotorickych funkcich a kontrole posturalni
stability (Dufvenberg et al. 2018; Pollak et al. 2013; Cakrt et al. 2011; Lion et al. 2013).
Kazdé z téchto metod hodnoti urcitou ¢ast vestibularniho systému.

Predchozi studie, které vySetfovaly vestibularni funkce se zameétovaly vzdy
na vySetfeni jednou vySetfovaci metodou, a pfedevSim na zhodnoceni funkce
polokruhovych kanalkti (Hawasli, Hullar, Dorward 2015). Nase 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 SVV,
zhorSenou posturdlni stabilitu (konkrétné vyssi posturdlni vychylky COP v ML sméru) a
38 % nasich pacientti mélo abnormalni vysledky pfi 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 pti dynamickém vySetfeni SVV. Pacienti s IS méli vyS$si odchylku SVV
proti zdravym probandim. Pfi vySetfeni méli také vice pokusti, ve kterych byla hodnota

SVV nad fyziologickou normou (£ 4°). Dynamické vysetfeni percepce SVV ma vétsi
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senzitivitu nez statické vySetfeni, a proto muze poukazat i na diskrétni dysfunkci
vestibularniho systému (Goto et al. 2003). NaSe vysledky ukazuji, ze adolescenti s IS maji
odlisné vnimani vertikaly v dynamickych podminkéach.

U pacientii po UVL je percepce SVV abnormalni v akutni fazi po vzniku
onemocnéni. Po n€kolika mésicich se vnimani statické SVV vraci do normalnich hodnot,
ale abnormalni vnimani dynamické SVV miize ptetrvavat déle nez jeden rok (Lopez et al.
2007). Predpokladame, ze to miize byt diivodem toho, Ze jsme nasli rozdily u pacienti s IS
pouze v dynamickych podminkach. Pacienti maji IS diagnostikovanou del§i dobu a
nejednd se o akutné vzniklé onemocnéni. Pokud by se na jeho vzniku podilely abnormalni
vestibularni funkce, tak zmény SVV budou podobné zménam u chronickych vestibularnich
pacienttl.

Druhou vySetfovaci metodou bylo vySetieni VEMP pro hodnoceni funkce
otolitového systému. Tohoto vysetieni se z divodu poruchy pfistroje nezucastnili vSichni
pacienti. U pacientd s IS jsme nenasli abnormality v amplitudach nebo latencich ve vinach
p13 nebo n23, cozZ je v kontrastu s vysledky Pollaka et al., kteti popsali, Ze adolescenti s IS
maji delsi latenci vlny n23 (Pollak et al. 2013).V nasi studii méli n¢ktefi adolescenti s IS
abnormalni vysledky: dva pacienti mé¢li jednostrannou absenci VEMP a tfi pacienti m¢li
asymetrické odpovédi na pravé a na levé strané. Abnormalni nebo asymetricka odpovéd
VEMP mize byt zplisobena dysfunkci rlznych ¢asti vestibulokolického reflexu. Tato
dréha zacina v sakulu, prochézi skrz dolni vestibularni nerv do vestibularnich jader a poté
do m. sternocleidomastoideus (Welgampola, Colebatch 2005).

Abnormality byly nalezeny také pii stabilometrickém vySetieni. Pro udrzovani
posturdlni stability jsou dulezit¢é informace ze zrakového, somatosenzorického a
vestibularniho  systému. Pro stabilometrické vySetfeni jsme pouZili kombinaci
senzorickych podminek, abychom zménili zapojeni jednotlivych senzorickych systémd.
Nenasli jsme rozdil mezi skupinami pfi stoji na pevné podlozce Predpokladame, Ze tato
podminka je natolik jednoducha, ze pacienti s IS nevykazuji odliSnosti od zdravych
jedinct. Rozdily mezi skupinami jsme nalezli v té¢Zz§ich podminkach, konkrétné ve stoji na
mékké podlozce. byly ale v tézSich podminkach, a to ve stoji na mékké podlozce.
Vychylky COP byly vyssi u pacienti s IS nez u zdravych kontrol. Tento rozdil byl vSak
pouze pii stoji s otevienyma o¢ima. Toto zjiSténi je piekvapivé, protoze stoj na meékkém

vvvvvv

Predpokladame, Ze naSe vysledky by mohly souviset s vnimanim vertikaly. Pokud pacienti
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s IS vnimaji vertikalu odliSn¢ s otevienyma ocima, mohlo by to mit za nasledek vétsi
odchylky COP v testech s otevienyma oc¢ima.

Ptedchozi studie ukazuji, ze posturdlni kontrola je obecné€ u pacienta s IS horsi nez
u zdravych probanda (Dufvenberg et al. 2018; Gruber et al. 2011). V této studii meli
pacienti s IS vyznamné vyssi hodnoty parametrt COP (trajektorie, maximalni amplituda a
rychlost vychylek) pouze v ML sméru oproti kontrolni skuping. U pacientl s IS mlizeme
vidét rozdilné rozlozeni vahy mezi konCetinami, které je ddno mirou kompenzace
skoliotické kiivky. U pacient, ktefi maji horSi kompenzaci kiivky, tak muizeme
pravdépodobné zaznamenat také vétsi odchylky COP v ML sméru.

Posturalni stabilita mize také zaviset na umisténi zakfiveni. Pacienti s dvojitou
kiivkou a kiivkou v oblasti hrudniku maji leps$i stabilitu nez pacienti s bederni kiivkou
(Gauchard et al. 2001). My jsme nenasli korelaci mezi parametry COP a lokalizaci kiivky.
To muze byt zpiisobeno malym poctem pacientd (5) s primarni bederni kifivkou v nasi
studii.

Mezi limity této prace patii skutecnost, Ze VEMP byly vySetfeny pouze u ¢asti
probandid. Bohuzel v prubéhu testovani doSlo k zavad¢ pfistroje a nebylo tak mozné
vSechny pacienty vysetfit. Dal§im limitem miize byt skutecnosti, ze u vysetieni SVV jsme
u pacientli nefixovali hlavu. Pacienti ji tak mohli mit v abnormalnim postaveni, které
mohlo ovlivnit jejich vysledky.

Nase studie zjistila odlisné vestibularni funkce u pacientl s IS. Vzhledem k tomu,
ze IS je povazovana za ortopedickou poruchu, 1écba se zamétuje na pohybovy aparat. NaSe
studie odhalila, Ze adolescenti s IS vykazuji abnormalni vestibuldrni funkce. Vzhledem k
témto vysledkim by Iékatfi méli vzit v Givahu, Ze n€kteii pacienti s IS mohou mit zménéné
vestibularni funkce. V takovém ptipad¢, by bylo vhodné zatadit do terapie specializovanou

fyzioterapii zaméfenou na zlepSeni posturalni stability, vnimani téla a prostoru.

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

skoliozou

U tady onemocnéni miZeme najit pozmeénéné postaveni hlavy, které mulze byt
dasledkem neurologickych, vestibularnich, okulomotorickych, ortopedickych a jinych
onemocnéni. V klinické praxi se setkdvame s tim, ze pacienti s IS Casto maji spontanni
polohu hlavu v mirném uklonu, proto jsme se v této studii zaméfili pouze na hodnoceni

polohy hlavy ve frontdlni rovin€. Postaveni v sagitdlni ¢i transverzalni roviné jsme
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nevySetfovali. Zjistili jsme, Ze vyznamné vétsi tklon hlavy maji déti s IS ve srovnani se
zdravymi détmi.

Uklon hlavy a vyssi prevalence lateralni malokluze a dal$ich dentofacialnich
rozdila byly dfive popsany u pacienta s IS (Huggare, Pirttiniemi, Serlo 1991). Abnormalni
poloha hlavy ve frontalni roviné miZze byt zplsobena kompenzaci skoliotické kiivky.
Muze zaviset na vySce apikédlniho obratle a velikosti skolidzy. Ktivky v horni ¢asti kréni
patefe mohou ovlivnit postaveni hlavy. U vétSiny studii zkoumajicich skoliotickou kiivku
vsak neni bézné vySetiovat postaveni hlavy. Pacienti s IS také mohou mit hors§i vniméni
vlastniho téla (Picelli et al. 2016; Carrasco, Ruiz 2014), které se miize podilet na
alterovaném postaveni hlavy.

Mirny Uuklon hlavy vSak mutze byt také disledkem asymetrickych signali
z perifernich vestibularnich receptord. U pacientll s unilaterdlni periferni 1ézi takové
postaveni mizeme klinicky pozorovat (Jones et al. 2009). Pokud by pacienti s IS méli
porusenou funkci vestibularniho systému, mohl by byt jejim projevem pravé uklon hlavy.

Kromé postaveni hlavy jsme se zaméfili také na testovani odchylek v SVV, které
by mohlo svéd¢it pro vestibularni dysfunkei. V této studii jsme testovali pouze statickou
SVV pomoci Bucket testu. Nase vysledky ukazuji, Ze pacienti s IS maji vyznamné vétsi
odchylky ve vnimani SVV neZ zdravi jedinci. Coz potvrzuji i dalsi studie (Cakrt et al.
2011; Cheung et al. 2002), oproti piedchozi studii zminéné v této praci, kterd neprokazala
zménu statické SVV (Studie 1). Nyni jsme vySetfovali vétsi skupinu probandi, a proto je
mozné, ze abnormalni vnimdni SVV se zde potvrdilo i v pfipadé statické SVV.
Abnormdlni vnimani SVV je citlivym znakem periferni vestibularni dysfunkce nebo
vestibularnich drah pfes vestibularni jadra, thalamus a parietoinsuldrni vestibularni kiru
(Dieterich, Brandt 2019). Druh projevu abnormalniho vnimani SVV zavisi na lokalizaci
postizeni. Ipsilateralni deviace SVV se projevuje u periferni a pontomedularni léze,
zatimco kontralateralni deviace se projevuje u ponto-mezencefalické 1éze (Dieterich,
Brandt 2019; Glasauer, Dieterich, Brandt 2018; Yang et al. 2014). Mensi odchylky v SVV
vykazuji 1éze v oblasti kortexu a thalamu (Dieterich, Brandt 2019). V nasi studii byla
odchylka SVV u pacientll v malém rozsahu s maximem 7,9°.

Vnimani SVV se miize ménit s polohou hlavy. Ve vzptimené poloze hlavy, kdy je
horizontélni, resp. vertikdlni postaveni o€nich bulbl, hlavy a téla podobné geofyzikalni
vertikdle, neni pro mozek tak ndroc¢né udrzet vzpiimené vnimani okoli. V ptipadé, ze je
hlava v uklonu, mize ji torze o¢nich bulbl ¢astecné kompenzovat. V takovém piipadé se

neshoduje vertikalni osa o¢i a hlavy s geofyzikalni vertikdlou. Obraz, ktery jde na sitnici je
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naklonény a pro CNS je naro¢néjsi jeho zpracovani a vyhodnoceni (Kheradmand, Winnick
2017; Dieterich, Brandt 1992). Proto pokud pacienti s IS maji vétsi tiklon hlavy, tak miize
dojit i ke zmén€ vnimani SVV.

Pacienti v nasi studii méli IS diagnostikovanou delsi dobu, proto tklon hlavy, ktery
vykazuji je pravdépodobné pritomen dlouhou dobu. Existuji studie, které se zaméfily na
vysetfeni SVV v prolongovaném uklonu hlavy u zdravych probandii. Pii dlouhodobém
uklonu mtze dojit k odchylce SVV smérem ke stran¢ uklonu hlavy nebo naopak na
opacnou stranu. Béhem tklonu hlavy mozek nespravné interpretuje informace z receptora.
Pti dostatecné dlouhém uklonu hlavy mozek vyhodnoti tuto pozici jako vzpiimenou
polohu hlavy, coz nasledné 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 né€kolik minut, takze jejich vysledky nelze
srovnavat s nasimi.

Neni také pravidlem, ze dlouhotrvajici tiklon hlavy vzdy zméni percepci SVV.
U nékterych chronickych onemocnéni, pii kterych dochdzi k uklonu hlavy, nemusi byt
SVV zménéna. Napiiklad u pacientll s idiopatickou cervikalni dystonii nedochazi ke
zméné vnimani SVV (De Pauw et al. 2018).

Smér deviace SVV pfi drzeni hlavy vuklonu u zdravych probandii zévisi
na velikosti thlu tklonu hlavy (Kheradmand et al. 2016; Dieterich, Brandt 1992). V nasi
studii jsme u pacientl s IS zjistili pozitivni korelaci mezi stranou tklonu hlavy a stranou
deviace SVV. Pfi menS$ich uklonech hlavy u zdravych probandi by odchylka SVV
na opacnou stranu od uklonu hlavy (E-efekt) (Dieterich, Brandt 1992; Winnick et al.
2019), ale nase vysledky ukazaly pfesny opak. Pouze 27 % pacienti mélo negativni
korelaci mezi stranou SVV a stranou tklonu hlavy. Nase vysledky vice koreluji s vysledky
pacienti s akutni unilaterdlni periferni vestibularni 1ézi, u kterych je odchylka SVV a
uklonu hlavy ve stejném sméru (Dieterich, Brandt 2019; Kim, Kim 2018).

Ptfedchozi studie zaméfené na prolongovany uklon hlavy u zdravych probanda
obvykle testovaly vétsi velikost Uklonu hlavy > 20°. To mize byt diivodem naSich
odlisnych vysledk, protoZe nasi pacienti méli tiklon hlavy < 10°.

U zdravych probandii jsme nenalezli korelaci mezi tiklonem hlavy a SVV. To mlze
byt zpisobeno tim, ze SVV nebyla u zdravych probandii abnormélni a zéaroven tito
probandi vykazovali velmi maly az zadny uhel tklonu hlavy. Nenalezli jsme také korelaci
mezi vnimanim SVV, polohou hlavy a tim, zda pacienti nosi ¢i nenosi korzet. Korzet

koriguje zaktiveni patete ve vSech rovinadch. Obvykle konci pod rameny a nezasahuje tak
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pfimo do polohy hlavy. Ackoli kompenzuje primarni kiivku v nasi studii nebyl rozdil
v poloze hlavy mezi pacienty, ktefi korzet nosi a t€émi, kteti ho nenosi. Veskera vySetfeni
v ramci studie byla provadéna bez korzetu.

Nenalezli jsme korelaci mezi SVV, délkou terapie, nebo vékem ve kterém byla
skolioza diagnostikovana. Neni tedy rozdil ve vysledcich, at’ uz jsou pacienti od diagnézy
pul roku nebo nékolik let. Nemame vsak presné udaje o terapii u vSech pacientd. Nékteri
pacienti byli v terapii n€kolik let a nepodafilo se ndm zjistit podrobnosti o frekvenci
fyzioterapie, doméacich cviceni, frekvenci noSeni korzetu nebo volbé fyzioterapeutickych
technik. D4 se pfedpokladat, ze tyto faktory mohou ovlivnit vysledky. Také jsme nenalezli
korelaci mezi stranou uklonu hlavy, stranou deviace SVV a stranou hlavni kfivky.
Domnivame se, Ze je to zpisobeno ptevladajici pravostrannou orientaci hlavniho kiivky
v nasi skupiné pacientl (35 pravostranna kiivka oproti pouze 2 levostrannym), navic méli

nasi pacienti také riznou vysku apikalniho obratle a riznou lokalizaci kiivky.

5.3. Studie 3: Vliv prolongovaného uklonu hlavy na vnimani vizualni vertikaly

u zdravych probandu

Percepce SVV je citlivy ptiznak vestibularni dysfunkce, zdravy clovék zvladne
uréovat SVV s velkou pfesnosti, norma se uvadi + 2° (Dieterich, Brandt 1993). To jsme
potvrdili 1 v na$i studii. Ve vzpfimeném postaveni hlavy na zacatku vySetfeni méli vSichni
probandi odchylku SVV v mezich normy tzn. + 2°. Standartn€ se vySetfeni provadi ve
vzpiimeném postaveni hlavy.

V piipad¢, Ze je hlava v tiklonu < 60° dochéazi k mirnému odklonu SVV na opa¢nou
stranu, nez je uklon hlavy tzv. Miilleriv 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). Pii malém uthlu tklonu hlavy u zdravych probandi tedy
dochézi k odklonu SVV smérem na opacnou stranu od sméru uklonu hlavy a také ke
kompenzacnimu cyklo rotacnimu pohybu o¢i, na opa¢nou stranu od strany uklonu hlavy.
Stejnd odpovéd’ je pti tklon na pravou i na levou stranu (Otero-Millan, Kheradmand
2016). Tato pravidla plati pro kratkodoby tklon hlavy.

Nekteti autofi tvrdi, ze E-efekt je zpGsobenym aktivaci proprioceptorti v oblasti
Sije. Pacienti po cévni mozkové piihod¢€ vykazuji ve vzpifimeném postaveni odchylky SVV
na opacnou stranu, nez je strana léze a ztratu E-efektu pfi uklonu hlavy, pouze ke strané

léze (Yelnik et al. 2002). Ptitomnost E-efektu pouze pii tklonu hlavy na neparetickou
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stranu tedy pravdépodobné nesvéd¢i pro hypotézu, kterd zdroj E-efektu pftipisuje
informacim z proprioceptorti krku. Stejné vysledky byly u pacientti po UVL s chronickou
unilateralni periferni hypofunkci. Tito pacienti méli pouze pii uklonu hlavy smérem ke
stran¢ UVL odchylku SVV ke stran¢ 1éze (Miiller, Bockisch, Tarnutzer 2016). Tyto
vysledky podporuji spiSe dominantni ulohu otolitového systému ve vnimani SVV b&hem
uklonu hlavy.

Zalezi také na tom, jak dlouho je hlava v uklonu, jaka je adaptace utrikulu
na prolongovany tiklon a jakym zptisobem to zméni vnimani SVV. Cim je tklon hlavy
delsi, tim dochazi ke zvétSovani odchylky SVV, ale kompenzacni cyklorotace o€i ziistava
stejna. Neni tedy korelace mezi mirou odchylky SVV a torzi o¢i (Otero-Millan,
Kheradmand 2016). Pti tklonu 20° u zdravych probandii dochdzi na zacatku ke
kontralaterdlnimu odklonu SVV od strany uklonu (E-efekt), ale pifi delSim setrvani
v tklonu se SVV odchyluje ipsilateraln¢ vzhledem ke strané tklonu hlavy (Winnick et al.
2019).

Predchozi studie se zamétfovaly na zmény v SVV ve vétsim tklonu hlavy > 30°.
Neni publikovano mnoho informaci o vnimani SVV pfii malych a prodlouzenych tklonech
hlavy a o tom, jak velky uklon hlavy je potfeba, aby doslo ke zmén¢€ vnimani SVV. Maly
uklon hlavy mizeme v klinické praxi pozorovat u pacientl s idiopatickou skolidézou,
cervikalni dystonii, spasmickou torticollis a nékterymi dal§imi neuromuskularnimi, ocnimi,
vestibularnimi nebo ortopedickymi poruchami. Tyto stavy mohou vést k abnormdlni
poloze hlavy, kterd pretrvava v prubéhu casu, coz muze byt spojeno s abnormalnim
vnimanim SVV.

V nasi studii jsme zjiStovali, zda dochazi ke stejnym zméndm SVV i pii malych
uklonech hlavy (5° a 20°). Pfi uvedeni hlavy do uklonu zdravi probandi vnimali SVV
odklonénou na opacnou stranu, neZ byla strana uklonu. Tato odchylka se zvétSovala
s Casem, ¢im déle probandi drzeli hlavu v tklonu, tim byla vys§i. Tyto vysledky jsou
odlisné oproti vysledktim pacientti s IS (Studie 2) u kterych korelovala strana tklonu hlavy
a odchylky v percepci SVV. Muizeme tedy fict, ze pravdépodobné odchylka SVV
u pacientl s IS neni ddna tim, Ze tito pacienti maji hlavu dlouhodobé v tklonu a neni tedy
zpisobena skoliotickou kfivkou.

Pti navraceni hlavy z uklonu do vzptimeného postaveni dochdzi k navraceni o¢i do
svislého postaveni, ale percepce SVV zustava odklonéné ke strané, ke které byla hlava

uklonéna. Tyto vysledky jsme potvrdili i v nasi studii.
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Vysledky této studie potvrzuji nasi hypotézu, ze i maly uklon hlavy muze vést
k abnormalnimu vniméni SVV u zdravych probandi. Dalsi zjisténim bylo také potvrzeni
negativni korelace mezi stranou uklonu hlavy a odchylkou SVV.

V nasi studii jsme se zamérovali pouze na zdravé probandy. Dalsi vyzkum by se
mél zaméfit na pacienty s neurologickymi ¢i ortopedickymi poruchami, abychom objasnili
vliv téchto poruch na percepci SVV. Celkove¢ lze fici, ze nase studie piindsi nové poznatky

o vztahu mezi polohou hlavy a vestibularni funkci pfi malém tklonu hlavy.

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

Tato studie se zabyvala zhodnocenim SVV a stabilometrickych parametri u
pacientli indikovanych ke kochlearni implantaci. Jednd se o opera¢ni metodu, ktera se
standartné pouziva u sluchové postizenych pacienti. V pribéhu operace je pacientovi
zaveden svazek elektrod do kochley za ucelem stimulace vestibulokochlearniho nervu.
V Ceské republice je provedeno roéné pies 100 KI (Gaylor et al. 2013; Gal et al. 2018) I
kdyzZ se jedna se o operaci v oblasti kochley, v jeji tésné blizkosti se nachazi 1 vestibularni
systém, ktery je soucasti vestibulokochlearniho aparatu. Vlivem operace mize dojit také
k ovlivnéni nejen sluchovych, ale také vestibularnich funkci. Histopatologické studie, které
byly provedeny na kostech pacienti po kochlearni implantaci, prokazaly strukturalni
zmény vestibularniho systému. Mezi nejCastéjs$i ndlezy, které lze pficist operaci, patii
fibréza vestibula, v n€kterych piipadech s kalcifikaci a osifikaci a distorze sakularni i
utrikdlni membrany (Tien, Linthicum 2002; Handzel, Burgess, Nadol 2006). Kromé zmén
morfologie dochdzi u nékterych pacienti po kochlearni implantaci také ke zméné
vestibularnich funkci. Nejcastéjsi pficina této zmeny je pfipisovand mikrotraumatu, které
muze vzniknout pfi  zavadéni elektrodového svazku, serdzni labyrintitidé,
endolymfatickému hydropsu nebo pienosu signalti z elektrod na vestibularni receptory
(O’Leary et al. 1991; Kubo et al. 2001).

Zmeny vestibularnich funkci byli popisovany nejcastéji v asné fazi po operaci
nebo pfi zapojeni fecového procesoru se kterym pak pacienti rehabilituji sluch. V této
studii jsme se zam¢fili na vySetfovani stability a vnimani vertikaly pfed operaci a nasledné
v Casné pooperacni fazi pred zapojenim feCového procesoru. Chtéli jsme zjistit, zda vlivem
operace dojde k poruseni vestibularniho systému, které se projevi zménou vestibularnich
funkci. A dale zjistit, zda naruSeni vestibularnich funkci zlistava pacientiim trvale nebo zda

dojde k jeho kompenzaci.
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V této studii pied KI nebyly zjisténé statisticky vyznamné rozdily v SVV mezi
pacienty a kontrolni skupinou. To naznacuje, Ze pied operaci nebyly ziejmé zadné vyrazné
odchylky ve vestibularni funkci mezi obéma skupinami. Zaznamenali jsme signifikantni
rozdil mezi pacienty pied a bezprostiedné po chirurgickém zakroku (2. pooperacni den).
U pacientli doslo ke zhorSeni vniméni SVV, coz se ale upravilo postupné 14 dni po
operaci. Popsané zmény vnimani SVV mohou byt spojeny s adaptaci vestibularniho
systétmu po operaci. Zaznamenali jsme také rozdily mezi pacienty, u kterych byla
implantace provedena na levé, resp. pravé stran¢é. Vychylka SVV byla vzdy na opacnou
stranu, nez na které byla provedena KI. To naznacuje, Ze operacni vykon zplsobil
pacientiim iritaci labyrintu.

V piedoperaéni fazi byly také identifikovany statisticky vyznamné rozdily ve
stabilometrii mezi pacienty indikovanymi ke KI a kontrolni skupinou. Tyto vysledky
ukazuji, ze pacienti méli ovlivnénou rovnovahu jesté pied operaci. Mohlo to byt z divodu
ztraty sluchu, kterd pacientlim zhorSuje orientaci v prostoru a také mize zhorSovat jejich
posturdlni kontrolu. Nebyly zaznamenany rozdily ve stabilometrickych parametrech
u pacientdl mezi pfedoperacnim obdobim, druhym dnem po operaci ani po dvou tydnech po
operaci. Rizeni posturalni kontroly se G&astni vice systémid a pravdépodobné porucha
vestibularniho systému vlivem operace mi nemize zpusobit poruchu rovnovahy. Pacienty
jsme vysetiovali jesté pfed zapojenim fecového procesoru, tedy stale ve fazi, kdy pacienti
neslySeli. V dalSich studiich by bylo zajimavé zaméfit se na zmény u téchto pacientl pfi
zapojeni feCového procesoru.

Pti kochlearni implantaci dochazi tedy pravdépodobné k doCasné iritaci
vestibularnich funkci. V porovnadni s vysledky SVV a stabilometrie u pacientd s IS
v predchozich studiich (Studie 1, 2) je patrné, ze tyto horsi funkce u pacientii s KI se velmi
rychle kompenzuji a dochazi k jejich obnové. Pravdépodobné tedy u pacientd s IS
nedochazi v pribéhu zivota ke zhorseni vestibularnich funkei vlivem skolidzy, protoze by

u nich muselo také dojit ke kompenzaci.
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6. ZAVER

Prvnim cilem bylo porovnat vestibularni funkce déti s IS a zdravych proband.
K tomuto zhodnoceni jsme zvolili vybrané testy: percepce SVV, vestibularni evokované
myogenni potencidly a stabilometrické vySetfeni. Zjistili jsme, ze pacienti s IS oproti
zdravym probandim maji naruSenou posturdlni stabilitu, kterd se projevila zvétSenim
vychylek v ML sméru, zhorSenou percepci subjektivni vizualni vertikdly béhem
dynamického vySetfeni a abnormalni hodnoty VEMP. U nékterych pacientii s IS byly
VEMP asymetrické nebo jsme zaznamenali jejich absenci. Na zakladé téchto skuteCnosti
potvrzujeme hypotézu €. 1.

V dalsi studii jsme hodnotili pouze SVV a porovnali jsme tyto vysledky se
spontanni polohou hlavy u pacientt 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 probandim. Dale zjistit, zda existuje korelace mezi stranou
odklonu SVV a stranou tklonu hlavy. Vysledky prokézali, Ze pacienti s IS maji hlavu
v tklonu a abnormalné vnimaji SVV oproti kontrolni skupiné. U pacienti korelovala
strana tklonu hlavy se stranou abnormalniho vniméni vertikaly. Pokud pacient m¢l hlavu
v tklonu doprava, vnimal také SVV posunutou doprava. Nase vysledky potvrzuji hypotézu
¢. 2.

Cilem tfeti studie bylo zjistit, zda deviace SVV u pacientl s IS k jedné stran¢ je
dasledkem tiklonu hlavy. Proto jsme se zaméfili na zhodnoceni SVV v rtiznych velikostech
uklonu hlavy u zdravych probandi. Cilem bylo zjistit, zda u zdravého ¢lovéka dochazi ke
zmeéné percepce SVV pii mirném uklonu hlavy a zda se tato hodnota bude ménit v ¢ase pii
prolongovaném uklonu. U zdravych probandii doSlo pti tklonu hlavy k jedné strané ke
zmén€é vnimani SVV, a to na opacnou stranu, neZ byla uklonénd hlava. Pfi setrvani
v tklonu 5 minut doslo ke zvétSovani odchylek v SVV. Nebyl zde rozdil mezi probandy,
ktefi méli hlavu uklonénou 5° oproti 20°. Na zaklad¢ téchto vysledkii potvrzujeme
hypotézu €. 3.

U pacientt s IS v piedchozi studii jsme ale zaznamenali rozdilny vysledek a to, ze
strana uklonu hlavy a percepce SVV byla shodnd. Abnorméalni percepce SVV tedy
u pacientt s IS neni pravdépodobné diisledkem tklonu hlavy.

V posledni casti prace jsme posuzovali percepci SVV a hodnotili posturalni
stabilitu u pacienti pfed a v casné fazi po kochledrni implantaci a jejich srovnani se

zdravymi probandy. Podle literatury se ukazuje, Ze u pacientii dojde po KI ke zhorSeni
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vestibularnich funkci. Pokud by u pacientt s IS doslo ke zhorSeni vestibularnich funkci
béhem zivota, zajimalo nas, jakym zptisobem bude probihat kompenzace. U pacientii po
KI jsme zaznamenali rozdily v percepci SVV oproti zdravym probandim v ¢asné fazi po
operaci. Po 14 dnech doslo k tpravé hodnot SVV i parametrt stabilometrického vysetieni.
Muzeme tedy fict, Ze u téchto pacientii doslo k do¢asnému naruseni vestibularnich funket,
které se ale velmi dobte zkompenzovalo. Nase vysledky potvrzuji hypotézu €. 4.

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zhodnotit vestibularni funkce pomoci
vySetieni percepce SVV, vestibularnich evokovanych myogennich potenciald,
stabilometrie a klidové polohy hlavy u pacientd 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 odli$né u pacientii s IS oproti ostatnim zminénym
skupinam. Na zékladé piedloZenych studii mizeme tuto hypotézu potvrdit. Pacienti s IS
mohou mit abnormdlni vestibularni funkce. Vzhledem k tomu, Ze jsme zaznamenali
odlisné vysledky pfi uklonu hlavy u zdravych probandl a u pacienti s IS, zaroven velmi
rychlou kompenzaci vestibularnich funkei po KI, miZzeme fict, ze abnormalni vestibularni
funkce u pacientd s IS pravdépodobné nevznikaji sekunddrné jako nasledek spindlni
deformity. Naopak je mozné, ze spinalni deformita vznika jako dusledek mozné
vestibularni patologie, ktera mulze vzniknout prenatadlné. Sekundarné¢ pak dochazi
k abnormalni pozici hlavy a zmén€ vnimani SVV. Vé&tsi variabilita naSich vysledki miize

poukazovat na to, ze pravdépodobné diagnéza IS obsahuje rtizné subtypy.
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7. SOUHRN

Idiopaticka skoliéza je jednou znejcastéjSich diagnéz v pediatricko-ortopedické
praxi. Jde o trojrozmérnou deformitu patefe, vyskytujici se u 1-5 % déti, kterd nejcastéji
vznikd v adolescentnim véku. Etiologie idiopatické skoliézy je dosud nezndma. Jednou
z hypotéz je dysfunkce vestibularniho systému, kterou prokazaly vysledky studii na
zvitecich modelech. Také klinické studie poukazaly na abnormity ve funkci vestibularniho
systtmu u pacientd s idiopatickou skoliézou, tyto studie vSak nemaji jednoznacny
vysledek. Znalost etiologie tohoto onemocnéni by mohla pomoci véasné diagnostice, ktera
je dilezita pro brzké zahajeni cilené terapie. Cilem této prace bylo zhodnotit, zda existuji
abnormity ve funkci vestibularniho systému u pacientl s idiopatickou skolidézou a zda
existuje souvislost mezi funkci tohoto systému a parametry skoliotické kiivky (stranova

lokalizace, velikost kiivky, progrese).

Vramci této prace jsme ve studii 1 komplexnim vySetienim zjistili odlisné
vestibularni funkce u pacientli s IS oproti zdravym probandim. Nenalezli jsme korelaci

mezi parametry skoliotické kfivky a vestibularnimi funkcemi.

Ve studii 2 jsme prokazali drzeni hlavy v uklonu a abnormalni vysledky v SVV
u pacientil s IS oproti zdravym probandiim. Dale také korelaci mezi smérem tklonu hlavy
a smérem vnimani SVV. Nezaznamenali jsme Zadnou korelaci mezi stranou uklonu hlavy

a parametry skoliotické kiivky u pacientti s IS.

V ramci studie 3 jsme testovali zdravé probandy, abychom zjistili, zda maly thel
uklonu hlavy miize zptisobit abnormalni odklon vertikaly, stejné tak jako u pacientt s IS.
Prokézali jsme, Ze mirny tklon vede ke zmén€ vniméani SVV, ale na opa¢nou stranu, nez je
uklon hlavy. Tyto vysledky byly odlisné oproti vysledkim pacientli s IS z ptedchozi

studie.

V posledni studii jsme testovali pacienty po KI, abychom zjistili, zda u nich miize
dojit k poruseni vestibularnich funkci po opera¢nim vykonu. Vysledkem této prace bylo
mirné zhorSeni vestibularnich funkci v ¢asné fazi po operaci, které se ale velmi rychle

zkompenzovalo.

Predpokladame, Ze tyto vysledky pifinasi komplexnéj$i pohled na danou

problematiku.
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8. 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. Knowledge of the etiology of this
disease could help early diagnosis, which is important for the early initiation of targeted
therapy. 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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