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Abstrakt

Vestibuldrni systém ma klicovou tlohu pro vniméni rovnovahy, pohybt hlavy a
jeji polohy v prostoru. Pokud ale ve vestibuldrnim aparatu dojde k poruse, bude to mit
zna¢ny dopad na kvalitu zivota postizené osoby. Pacienti obvykle trpi vertigem, tedy
pocitem, ze se toci, pfipadné Ze jsou tazeni na jednu stranu. To byva provazeno nevolnosti
a zvySenym rizikem padu.

Bakalatska prace mapuje vliv vestibuldrni dysfunkce na kvalitu Zivota pacientd.
V teoretické Casti pojednava o samotné vestibularni dysfunkci. Popisuje jeji pficiny,
pfiznaky i1 lécbu. Praktickd ¢ast zkouma obtize pacientli s vestibularni dysfunkci a
zjist'yje, jak dlouho jiZ s touto diagndzou ziji a jaky ma vliv na jejich kazdodenni zivot.

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se pacienti v bézném zivoté trapi
nejcastéji, za jakou dobu je u nich zahajena 1écba a kdy se dostanou na cilenou
fyzioterapii. Metodou vyzkumu bude vyplnéni ¢eského piekladu dotazniku Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire zkoumajiciho kvalitu Zivota pacientd a klinického
vySetieni stability stoje testem Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance.
Do vyzkumu bylo zahrnuto sedmnact pacientt.

Vysledkem vyzkumu bylo, ze neni pfili§ silna souvislost mezi subjektivnimi
pfiznaky pacienti, zjiSt€énymi z VRBQ, a mezi objektivnimi pfiznaky pacientli, ur€enymi
mCTSIB. Jedinou korelaci na hranici trendu (p <0,1) byla zaporna korelace skore uzkosti

VRBQ a vysetieni stoje na pevné podlozce se zavienyma oc¢ima (p = 0,060).
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Abstract

The vestibular system plays an important role in sensing balance, movements of
the head and its location in space. If a disorder occurs in the vestibular system, it is going
to have a significant impact on patient’s quality of life. The patients are usually suffering
from vertigo, i.e. sensation of rotatory motion or a sensation of being pulled to one side.
This symptom is often accompanied by nausea and increased fall risk.

This bachelor thesis explores the impact of vestibular dysfunction on patients*
lives. The theoretical part of the thesis is focused on the vestibular dysfunction itself. It
describes its causes, symptoms and treatment. The research part of the thesis explores
difficulties of the patients with a vestibular disorder and looks into the duration of their
diagnosis and the diagnosis® impact on their everyday life.

The aim of the thesis was to find out, which problems are the most prevalent in
vestibular patients, how long does it take for them to start the treatment and when do they
start with individual physiotherapy. As research tools, we used the Czech translation of
Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire and the clinical stance examination,
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance examination. Seventeen
patients were included in the research.

As we found out, there is no significant connection between patients® subjective
symptoms, assesed by the VRBQ, and patients® objective symptoms, as measured by the
mCTSIB. The only correlation that was a borderline trend (p <0,1) was a negative
correlation between VRBQ anxiety score and the result of standing on a firm surface with

eyes closed examination (p = 0,060).
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UvVOD

Vestibuldrni poruchy se mohou projevovat velice nepfijemnymi symptomy,
zpusobujicimi dramatické zmény v kratkodobé i dlouhodobé kvalit€¢ Zivota pacienta.
Proto je dilezita spravna diagnostika a vhodna terapie téchto chorob.

Hlavnim pfiznakem vestibularnich onemocnéni je zavrat. Jedna se o vjem
abnormdlniho pohybu vlastniho téla nebo jeho okoli, nekorespondujici s aktudlnim
postavenim ¢i pohybem hlavy. Mohou se vyskytnout i dal$i symptomy jako porucha
prostorové orientace, poruchy rovnovahy a vegetativni doprovod (Koucky et al., 2022).

Zavrat je jednim znejCastéjSich pfiznakli v mediciné. Mulze nastat
z vestibuldrnich i nevestibularnich pficin. Tato prace pojedndva o vestibularnich zavratich
a jejich dopadu na zivot pacienta.

Jednim z druhii z&vrati, Casto pouzivany i jako synonymum pro zavrat’, je vertigo.
Zavrat’ sama miZze byt mirné nepfesnym terminem, protoze jako ,,zavrat* muze byt
ozna¢eno mnoho symptomi, napfiklad vertigo, presynkopa, instaibilita nebo blize
neurceny pocit nevolnosti (Gourav, Kumar 2020).

Vertigo znamena rotacni zavrat, tedy pocit, Ze se jedinec nebo jeho okoli toci. Je
to subjektivné vysoce nepiijemny symptom, ktery je ¢asto doprovazen nevolnosti nebo
zvracenim. Vertigo tvoii zhruba 25 % vyskytu zévrati (Gourav S., Kumar G. 2020).

Zavrat ale muize byt i1 nevestibuldrni etiologie. Muze nastat napiiklad
z kardiovaskularnich pfi¢in (akutni koronarni syndrom, plicni embolie, zmény krevniho
tlaku, arytmie, vazovagalni synkopa), hypovolémie, z metabolickych pfi¢in (zmény
glykémie), z toxickych (otravy, nezddouci ucinky 1ékli) nebo psychogennich pficin
(Koucky et al., 2022.).

Teoreticka ¢ast pojednava o zékladnim rozdé€leni vestibularnich poruch a popisuje
nejcastejs$i diagnozy z této skupiny onemocnéni. Déle prace rozebira pojem ,kvalita
zivota“ a zpusoby, jak ji méefit pomoci standardizovanych dotaznikt. Néasledné se vénuje
vlivu vestibularni poruchy na kvalitu Zivota a dotaznicich, kterymi se mira vlivu da
zméfit. Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednava o vestibuldrni rehabilitaci.

Experimentalni Cast této prace se vénuje hledani souvislosti mezi subjektivnimi
pfiznaky (méfenymi pomoci Dotazniku o prospéSnosti vestibularni rehabilitace) a
objektivnimi ptiznaky (méfenymi pomoci vySetieni stability stoje Modified Clinical Test

of Sensory Interaction on Balance).
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1 Vestibularni poruchy

Vestibuldrni poruchy se déli na poruchy periferniho a centralniho ptvodu.
1.1 Periferni vestibularni poruchy

Mezi periferni vestibularni poruchy patii benigni paroxysmalni polohové vertigo,
vestibularni neuritida, vestibularni schwannom, M¢éniérova choroba a perilymfaticka
pisStel.

1.1.1 Benigni paroxysmalni polohové vertigo

Benigni paroxysmadlni polohové vertigo (BPPV) je charakterizovano nahlymi,
kratkymi epizodami intenzivniho vertiga asociovanymi se zménou polohy hlavy, ¢asto
pti prevalovani se v posteli. (Mira 2008)

Patofyziologicky muze nastat dvéma zplsoby: jako kanalolithidza nebo
kupulolithidza. Mechanismus vzniku kanalolithidzy je nésledujici: kousky otokonii jsou
odtrzeny z otokonické membrany polokruhového kanélku, nejéastéji zadniho nebo
lateralniho, a voln€¢ se pohybuji v endolymfé daného kandlku. Oproti tomu pii
kupulolithidze se otokonie usadi v kupule polokruhového kanalku. Pohyb hlavy pacienta
pak rozpohybuje volné otokonie a vyvola vestibulookularni reflex, coz pacient pocituje
jako pozi¢ni nystagmus a vertigo. Kdyz se po né¢kolika minutach volné otokonie usadi na
dn¢ kanalku, pfiznaky pominou (Imai, Inohara 2022).

BPPV se 1é¢i pomoci repozi¢nich manévri, které pomohou pfesunout uvolnéné
otokonie zpét na jejich ptivodni misto. Pro zadni kanélek se uziva Epleyho manévru, pro
lateralni kanalek se pouziva Gufoniho manévr. Manévry spocivaji v rychlém pokladéani
pacienta a otaCeni jeho hlavy, coz zptisobi pohyb uvolnénych otokonii do pozadovaného

sméru (Imai, Inohara 2022).

1.1.2 Vestibularni neuritida

Vestibularni neuritida je druhou nejcastéjsi pfi¢inou perifernich zavrati, pricemz
tou prvni je BPPV. Postihuje stejnomérné zeny i muze. Néastup nemoci je nejcastéji mezi
40 a 50 lety véku. (Le, Westerberg, Lea 2019)

Vestibularni neuritida je klinickou jednotkou vyznacujici se nahle vzniklym,
akutnim, dlouhotrvajicim vertigem periferniho ptivodu doprovazenym nevolnostmi
a/nebo zvracenim, pfetrvavajicim az nékolik dni, typicky nasledovanym tydennim
obdobim postupného zlepSovani stavu. (Mira 2008; Le, Westerberg, Lea 2019)

Akutni faze onemocnéni je charakterizovdna jako zavazné vertigo rotac¢niho

charakteru doprovazené nevolnosti a/nebo zvracenim, ale mirnym pocitem nejistoty a
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nerovnovahy muze pacient trpét i tydny. Sluchové pfiznaky nejsou bézné, ackoliv mohou
pacienti udavat pocit plnosti ucha, tinnitus a ztratu sluchu. (Le, Westerberg, Lea 2019)
Lécba vestibularni neuritidy zahrnuje symptomatickou i kauzalni lécbu a
rehabilitaci. Symptomaticka 1écba se obvykle sklada z vestibulosupresiv, antiemetik a
v nékterych ptipadech i z intravendzni hydratace. Zvazuje se i ptinos steroidni 1écby. Pro
podpofeni centralni vestibularni kompenzace se uplatituje vestibularni rehabilitace a
nacvik rovnovahy. Zpocatku je diraz kladen zejména na statickou stabilizaci, pozdé¢ji se
pfidavaji i dynamicka cviceni pro zlepSeni kontroly rovnovéahy a pro stabilizaci pohledu
pfi pohybech hlavy. Pacient by mél byt podporovan v nacviku rovnovéahy, pohybi
vyzadujicich mifeni a chlize ve snaze o obnoveni funkce vestibulookularniho reflexu.
Me¢ftitelnym vysledkem centralni vestibularni kompenzace je narast Sedé hmoty mozkové

ve vestibularni ke a bilateraln€ na hipokampu. (Le, Westerberg, Lea 2019)

1.1.3 Labyrintitida

Labyrintitida a vestibularni neuritida maji stejnou prezentaci ptiznakll — nahly
nastup intenzivniho vertiga trvajiciho n€kolik dni, s pozvolnym zlepSovanim v prub¢hu
tydni a/nebo mésict. Pokud neni pfitomna ztrata sluchu, je pacient diagnostikovan
s vestibularni neuritidou. Naopak pokud pacient sluch ztrati, je diagnostikovan s virovou
labyrintitidou. Diagndza je obvykle stanovena per exclusionem. Pacient mize mit klidovy
nystagmus nebo se projevi korektivni sakéda pii Head Impulse testu na postizenou stranu.

(Babu, Schutt, Bojrab 2019)

1.1.4 Vestibularni schwannom

Vestibuldrni schwannom (téZ akusticky neurom) je benigni tumor vznikajici ze
Schwannovych buné€k vestibularniho nervu ve vnitinim uchu. Mezi nejbéznéjsi ptiznaky
patfi asymetrickd smyslové nervova ztrata sluchu, tinnitus a nerovnovaha. Spolu
s nestabilitou postihuje pacienty i zdvrat’, naruSujici pacientovy bézné denni aktivity a
ovliviwjici jejich kvalitu zivota. (Fuentealba-Bassaletti et al. 2023)

Soucasné strategie 1écby vestibularniho schwannomu zahrnuji chirurgické feSent,
radioterapii nebo pozorovani (tedy zadnou aktivni intervenci). VSechny tyto strategie jsou
bohuzel spjaté s riziky pro vestibularni funkci. Pfi chirurgické 1€cbé dochézi k pretéti
postizen¢ho vestibularniho nervu. Pfi radioterapii neni nador a jeho znicujici vliv na
vestibularni apardt odstranén a dochazi k vystaveni vestibularniho orgénu a
vestibularniho nervu radiaci, coz mize vést k dodate¢né vestibulotoxicité. Pfi pozorovani

je nador s jeho vlivem na vestibularni systém ponechan in situ, coz miize mit negativni

10
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dopad na vestibuldrni systém v dasledku progrese onemocnéni. (Fuentealba-Bassaletti et
al. 2023)

Ptestoze je mortalita pro vestibularni schwannom nizka, vzhledem k tomu, Ze se
jedné o benigni tumor, je zde znacnd morbidita asociovana s nadorem samotnym nebo s
disledky jeho 1écby. Proto je pii terapeutické rozvaze dulezité zvazovat i mozné dopady
na kvalitu zivota. Parametry tradicné sledované chirurgy (zachovani sluchu,
nerovnovaha, paralyza obli¢eje) neodhaduji kvalitu Zivota pacienta po 1écbé. Proto je
dilezit¢ mit validovany disease-specific nastroj pro zpifesnéni odhadu piipadnych
morbidit spojenych s onemocnénim a jeho 1é€bou. (Shaffer et al. 2010)

Nékteré studie neukazuji zddné rozdily ve vestibularnich symptomech u riznych
zpusobtu 1écby, jiné wudavaji zlepSeni vestibularnich symptomi po operaci
translabyrintovym piistupem.

Nékolik velkych studii prokazalo, ze vestibularni pfiznaky maji nejvétsi dopad na
kvalitu Zivota u pacientl s vestibularnim schwannomem. (Fuentealba-Bassaletti et al.
2023)

Ze studie Fuentealba-Basalettiho et al. z roku 2023 vyplyva, ze pacienti, kteti
podstoupili aktivni 1écbu trpéli vestibularnimi pfiznaky mnohem castéji (68 %
operovanych pacientli a 73 % pacientl po radioterapii) oproti pacientim, ktefi byli pouze
pozorovani (49%). Operovani pacienti méli téz vyrazné vyssi DHI skore nez pozorovani
pacienti. I mirné vestibularni symptomy (definované jako DHI skore 31 a nizsi) mély
znatelny dopad na kvalitu Zivota pacienti v dlouhodobém horizontu. (Fuentealba-

Bassaletti et al. 2023)

1.1.5 Méniérova choroba

Meénierova choroba je chronické onemocnéni vnitintho ucha, projevujici se
nahlymi atakami vertiga trvajicimi minuty az hodiny, fluktuujici ztratou sluchu zejména
v oblasti nizkych frekvenci, tinnitem a pocitem plnosti ucha. (Mira 2008; Ahmadzai et al.
2020)

Ve vétsing piipadu je pomalu progredujici a znaén€ narusuje socidlni fungovani
postizen¢ho jedince. Ztrata sluchu, tinnitus i vertigo jsou b&zné pfiznaky z mnoha
riznych pfi¢in, proto se diagnéza Ménieérovy choroby stanovi vétSinou az vyloucenim
ostatnich moznosti. Dal§imi diagnostickymi kritérii jsou minimalné¢ dvé epizody
spontanniho vertiga, trvajici vrozmezi 20 minut az 20 hodin, audiometricky

dokumentovana sluchové-nervova ztrata sluchu v jednom uchu, asociovand s minimalné

11
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jednou epizodou vertiga a fluktuujici uSni pfiznaky v postizeném uchu. (Koenen,
Affiliations 2023)

Jako nejlepsi volba farmakologické 1é¢by pro zachovani sluchu a ovlivnéni vertiga
se jevi intratympanickd injekce steroidii v kombinaci s vysokou davkou betahistinu.
Oproti tomu intratympanicky podany gentamicin je sice pozitivné asociovany

s ovlivnénim vertiga, ale hrozi zde poskozeni sluchu. (Ahmadzai et al. 2020)

1.1.6 Perilymfaticka pisStél

Perilymfaticka pistél (téz perilymfatickd fistula) je definovana jako
nefyziologickd komunikace mezi perilymfou naplnénym prostorem ve vnitinim uchu a
vzduchem naplnénym prostorem stfedniho ucha, mastoideem nebo lebnimi prostory.
Pistél je zpravidla lokalizovana v ovalném nebo kulatém okénku, v misté fraktury
labyrintu, v mikrotrhlindch nebo je asociovana s anomaliemi tfrminku. MliZe se objevit po
kraniotraumatu, barotraumatu, chronickém zanétu nebo pii dehiscenci kosténého
labyrintu véetné té vzniklé pii operaci timinku. (Deveze et al. 2018)

Pacient vykazuje audiovestibularni symptomy, ale pfesné pfiznaky jsou variabilni
a Casto nespecifické. Diagnostickou zvlastnosti tohoto onemocnéni je, Ze jeho definice se
1i81 mezi jednotlivymi lékafi 1 mezi jednotlivymi staty. Naptiklad v Japonsku se jako
hlavni pfiznaky uvadi problémy se sluchem, ve Spojenych statech a Austrdlii jsou na
prvnim mist¢ vestibularni ptiznaky a v Evropé se bere v potaz jejich kombinace. (Deveze
etal. 2018)

NejcastéjSim terapeutickym postupem je chirurgicka intervence. Ne vzdy je ale
nutnd. V pfipad¢ suficientniho sluchu a minimalniho dopadu na kvalitu Zivota je
doporucené pacienta pouze pozorovat a edukovat ho ohledné rezimovych opatfeni
(vyhybani se situacim, které mohou zptsobit zvySeni tlaku ve vnitinim uchu). (Deveze et
al. 2018)

Pted pfistoupenim k operativnimu feSeni je mozno zvazit jesté intratympanickou
aplikaci steroidi. Ta mize byt efektivni v pfipadé¢ akutni dekompenzace nejen

perilymfatické pistéle, ale i labyrintitidy a Méni¢rovy choroby. (Deveze et al. 2018)

1.1.7 Bilateralni vestibularni hypofunkce

Bilateralni vestibularni hypofunkce je heterogenni chronické onemocnéni, které
pacienta omezuje v mnoha aspektech jeho Zivota, naptiklad v socidlnich aktivitach, pti
fizeni auta nebo pii vykonavani béznych dennich cinnosti. Onemocnéni je

charakterizované jako oboustranné snizend nebo chybéjici funkce vestibularnich organi,
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vestibularnich nervli nebo obojiho. U téchto pacientt je také vyznamné zvysené riziko
padu. PovétSinou je zpusobena ototoxickymi léCivy, zejména aminoglykosidovymi
antibiotiky (gentamicin, streptomycin, tobramycin). Muze ale vznikat i sekundarné
v disledku jinych onemocnéni labyrintu, pfipadné po meningitidé nebo zéanétlivé
periferni neuropatii. VEtSinou je ale bilaterdlni vestibularni hypofunkce povazovéana za
idiopatickou z diivodu nezjisténi piiciny (Babu, Schutt, Bojrab 2019; Kili¢, Celikyurt,
Algun 2023).

Do diferencidlni diagnostiky by méla patfit autoimunitni onemocnéni vnitiniho
ucha, sekundarni vestibularni neuritida, Ménierova choroba, neurofibromatoza 2. typu
s bilateralnimi vestibuldrnimi schwannomy, vrozené vady, neurosyfilis, Coganiv
syndrom, st.p. oboustranné implantaci kochledrniho implantitu a traz zasahujici
spankovou kost. (Babu, Schutt, Bojrab 2019)

Pacienti maji rozlicné ptiznaky, zahrnujici oscillopsii, nestabilitu, vizualni
vertigo, kognitivni deficit, autonomni symptomy a zhorSenou prostorovou orientaci.
Oscillopsie je pocit, Ze se pacientovo okoli hybe a nastava pii pohybech hlavy. Tento
pocit vznikd v disledku ztraty normalniho vestibulookularniho reflexu. V zavislosti na
etiologii onemocnéni se mohou objevit neurologické nebo auditivni symptomy (tinnitus,
ztrata sluchu). Hlavni metodou 1é¢by je vestibularni rehabilitace (Babu, Schutt, Bojrab

2019; Kilig, Celikyurt, Algun 2023).

1.1.8 Mal de Debarquement

Tento syndrom je charakteristicky pocitem houpavych pohybti. Vznika nejcastéji
pfi cestovani po vodé, ale miiZe nastat i u dopravy letadlem nebo autem. Pocit houpéani u
vétSiny pacientl pretrvava nckolik dni. U malé ¢asti pacientl ale miize trvat tydny az
roky. Symptomy se mohou piechodné zlepSit po opctovné expozici aktivité, kterd
ptiznaky vyvolala (napf. jiza na lodi) (Babu, Schutt, Bojrab 2019).
1.2 Centralni vestibularni poruchy

Mezi centralni vestibularni poruchy patii centrdlni vestibularni syndrom,

vestibularni migréna a perzistujici percepcné posturalni zavrat’.

1.2.1 Centralni vestibularni syndrom

Centralni vestibularni syndrom je typicky diskrepanci mezi intenzitou
subjektivnich obtizi a objektivnimi piiznaky. Jednou z pficin mize byt vaskularni
postizeni v oblasti vertebrobazilarniho povodi (zévraté casto zpiisobuje ischemie

v povodi a. cerebelli posterior inferior — Wallenbergliv syndrom). Akutné vznikla zdvrat
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mize byt pfitomna u cerebelarni hemoragie. Zavrat mulze byt asociovana
s demyeliniza¢nimi onemocnénimi — potize mohou byt charakteru paroxysmalni zavraté
spojené s dysartrii a ataxii, ale Ize se setkat i s celou fadou s vestibularnich syndromt
v navaznosti na lokalizaci demyeliniza¢ni plaky. Dal§imi pfi¢inami jsou také
intrakranidlni tumory a stavy po trazu hlavy. (Jetfabek 2020)

Zavrat’ je nejbéznéjSim symptomem projevujicim se u infarkti v oblasti zadni
jémy lebni, které tvoti zhruba 20 % ischemickych cévnich mozkovych piihod. (Choi, Lee,
Kim 2018)

I pfes moderni zobrazovaci metody je zde riziko, Ze pacienti s vertigem
nedostanou na urgentnim piijmu spravnou diagnézu. Retrospektivni studie provedena
v USA ukézala, Ze 37 % pacientii s infarktem v oblasti zadni jamy lebni mélo inicialné
Spatn¢ stanovenou diagnozu oproti 16 % pacientl s pfednim infarktem, pficemz nebyl
zadny rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a regiondlnimi nemocnicemi. Mimo to jsou
nevolnost a vertigo, nejcastejsi vestibuldrni ptiznaky, asociované se Ctyfikrat a dvakrat
vy$$im rizikem stanoveni nespravné diagndzy. Neddvnd meta-analyza také odhalila, ze
zhruba 9 % cerebrovaskularnich ptihod (ischemické cévni mozkové piihody, tranzitorni
ischemické ataky a subarachnoidealni krvaceni) bylo pfi inicidlnim vySetfeni
pfehlédnuto. Tato studie rovnéz zjistila, ze u pacientli s mirnymi tranzientnimi
nespecifickymi ptiznaky, jako naptiklad vertigo, byla vyssi pravdépodobnost nespravné

diagnozy. (Choi, Lee, Kim 2018)

1.2.2 Vestibularni migréna

Vestibuldrni migréna je nedostate¢né diagnostikovanou poruchou, kterd se ale
pomalu dostava do vetejného povédomi. Zptsobuje epizodickou zavrat’ Casto doplnénou
bolestmi hlavy. Je povaZovana za nejCastéjSi pfi¢inu spontanniho (nepolohového)
epizodického vertiga. (Smyth et al. 2022)

Klinicka manifestace vestibuldrni migrény je riiznoroda. Epizody zavraté obvykle
trvaji mezi 5 minutami a 72 hodinami, ale byly zaznamenany i vyjimky. (Smyth et al.
2022)

Vestibuldrni pfiznaky mohou napodobovat BPPV a napadné sluchové symptomy
se mohou piekryvat s Ménierovou chorobou. Epizody jsou casto, ale ne vylucné,
doprovazené ostatnimi ptiznaky migrény, jako naptiklad migrendzni cefaleu, fotofobii,

fonofobii a vizualni auru. (Smyth et al. 2022)
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Neurologické vySetieni je obvykle nevypovidajici, jen pfi akutnich atakach se u
vétSiny pacientli miiZze objevit spontanni nebo polohovy nystagmus. Nékteré studie také
zjistily mirné abnormality funkce polokruhovych kanalkli a o¢nich pohybti v obdobi mezi
atakami.(Smyth et al. 2022)

Diagnostickym kritériem je pfitomnost migrény a zdvrati v anamnéze, pti¢emz by
se tyto ptiznaky mély piekryvat v minimalné€ 50 % epizod. (Smyth et al. 2022)

Moznosti farmakologické 1é¢by akutni migrény zahrnuji paracetamol, nesteroidni
antiflogistika, antiemetika a triptany. Pfi profylaktické 1é€bé se mohou podéavat beta
blokatory, blokatory kalciovych kanall, antiepileptika, antidepresiva, antiserotonika,
antihypertenziva a monoklonalni protilatky proti CGRP. Déle se vramci lécby
doporucuje suplementace magnezia, koenzymu Q10 a riboflavinu, externi stimulace
trigeminu (€TNS), neinvazivni vagova stimulace (nVNS), botulotoxin, transkranidlni
magnetostimulace, blokace nervus occipitalis major nebo pfipadné akupunktura. (Smyth

et al. 2022)

1.2.3 Perzistujici percepcné posturalni zavrat’

Perzistujici percepéné posturalni zavrat’ (PPPD) je relativné novym terminem,
uzivanym k popisu chronickych funkénich vestibuldrnich poruch, zahrnujici starsi pojmy,
jako je fobické posturalni vertigo, vizualni vertigo a chronickou subjektivni zavrat’. Toto
onemocnéni je charakteristické piiznaky zavraté, nejistoty nebo vertiga ne-rota¢niho
charakteru. Tyto pfiznaky jsou pfitomné vétSinu ¢asu po dobu minimalné tfi mésicti a
jsou zhorSeny zménou polohy nebo optickymi stimuly. PPPD je Casto spjaté se stavy,
které v minulosti jiz zapficinily naruSeni rovnovahy, jako je napiiklad labyrintitida. Mze
ale vzniknout 1 sekundarné na zdkladé¢ jiného zdravotniho problému nebo
psychologického stresu. (Babu, Schutt, Bojrab 2019)

1.3 Nevestibularni priciny zavrati

VétsSina zdvrati miva nevestibuldrni etiologii. Obvykle vznikaji na podkladé
kolisani krevniho taku nebo pii poruchach srde¢niho rytmu. Zavrativé stavy mohou nastat
1 u metabolickych onemocnéni. Vyznamnou skupinou jsou i Iékové navozené zavrate,

pfipadné zavraté pii intoxikaci navykovymi latkami (Jefabek 2020).

1.3.1 Cervikogenni zavrat’

Cervikogenni zavrat’ je vysledkem pietizeni krénich svall. Je charakterizované
konstantni instabilitou a omezenym rozsahem pohybu kréni patefe. Casto nastava po

urazu, do kterého jsou zahrnuty i svaly krku, jako naptiklad whiplash injury. Palpace
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svalii krku miZe pocit instability vyvolat. Jedna se o kontroverzni diagnézu, kterd by méla

byt stanovena az vylouc¢enim ostatnich moznosti. (Babu, Schutt, Bojrab 2019)

1.3.2 Ortostaticka hypotenze

Pacienti s ortostatickou hypotenzi mohou pocitovat zavrativy stav pfi zménach
polohy, typicky pii prechodu ze sedu do stoje. Diagnostika miize spocivat naptiklad
v méfeni tlaku v pozici vleZe oproti pozici vestoje — rozdil systolického tlaku mtze byt u
pacientl s ortostatickou hypotenzi az 20 mmHg. Ortostatickd hypotenze se muze
projevovat i pocitem ,,na omdleni” — presynkopou. Presynkopa mulize byt vdzana na
neurologické faktor, jako napftiklad v ptipadé vazovagélni synkopy. Pfipadné miize byt
spojena i s kardiovaskularnim systémem. Obvykle ale neni otologického pivodu. (Babu,
Schutt, Bojrab 2019)

1.4 Epidemiologie vestibularnich poruch

Epidemiologicka data na prevalenci, incidenci, rizikové faktory, zat€Z nemoci a
nasledkit nemoci ndm mohou porozumét povaze a disledkim zavrati a mohou byt
cennym zdrojem pro evidence-based péci o pacienta. Pfi rozhodovani o péci poskytuji
epidemiologické studie, systematicky analyzujici vzorce chovani nemoci v definovanych
populacich klinikiim, nejen informace o ocekdvané frekvenci onemocnéni, ale i

informace o o¢ekavaném vysledku 1éCby a progndze pacienta.(Neuhauser 2016)

1.4.1 Epidemiologie vestibularni dysfunkce u dospélych

Zavrat je jednim z nejcastéjSich subjektivnich pfiznakl v medicin€é. Behem zivota
se s nim setka 15-35 % populace. Je Casto rekurentni, vedouci k vyssi ro¢ni prevalenci
nez incidenci. (Neuhauser 2016)

Prevalence vestibuldrnich poruch byla odhadnuta v nékolika populacnich
studiich. Tyto studie se daji rozdélit na studie mapujici hlavni symptom vestibularni
dysfunkce, tedy vertigo; poté na studie zkoumajici funkci vestibularniho aparatu
v populaci na zaklad€ testovani rovnovahy a na studie zaméfujici se na prevalenci
konkrétnich vestibularnich poruch. (Agrawal, Ward, Minor 2013)

Studie v Némecku se dotazovala reprezentativniho vzorku populace ohledné
vestibularnich zavrati, které byly definovany jako rota¢ni vertigo (iluze pohybu objektt
nebo sebe samého), polohové vertigo (zavrat’ nebo motani hlavy navozené zménami
polohy hlavy napftiklad pfi lehani si nebo pfi pfetdceni na bok) a rekurentni pocit ,,motani
hlavy* doprovazené nevolnosti, oscilopsii ¢i poruchami rovnovahy. Pro validaci uzitych

dotaznikl bylo provedeno 1003 neurootologickych rozhovori s respondenty. Vysledkem
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studie bylo, ze celozivotni prevalence vertiga u dospé€lych je 7,4 %, ro¢ni prevalence je
4,9 % a ro¢ni incidence je 1,4 %. Vestibularni zavrat’ byla tfikrat vice zastoupena u starsi
casti populace a u Zen ptevazovala téméf trojnasobné. (Agrawal, Ward, Minor 2013)

Za pomoci dat z National Health and Nutrition Examination Survey z let 2001-
2004 byla odhadnuta prevalence vestibularni dysfunkce v populaci Spojenych stati. Data
o balan¢ni funkci byla ziskdvana objektivnim méfenim, pomoci modifikovaného
Rombergova testu. Podle tohoto testu ma 35 % americkych dospélych ve veéku 40 let a
vice zhorSenou balan¢ni funkci. Pravdépodobnost balan¢ni dysfunkce se znacné
zvySovala s vékem — 85 % osob starSich 80 let m¢lo prokazateln¢ zhorSenou rovnovahu.
Kromé toho byla pravdépodobnost balan¢ni dysfunkce o 70% vyssi u osob s diabetes
mellitus. Byla pozorovéana i uméra mezi délkou trvani nemoci, pfipadné zavaznosti jejich
pfiznakli a mezi kvalitou balan¢ni funkce. Mimo jiné, pacienti s projevy komplikaci
diabetu, jako napfiklad periferni neuropatie a retinopatie, m¢li signifikantné vyssi
pravdépodobnost, zZe obtize budou provazet i problémy s rovnovahou. (Agrawal, Ward,

Minor 2013)

1.4.2 Epidemiologie vestibularni dysfunkce u déti

Data na zavraté a vertigo u déti jsou znacné¢ omezend a Casto zaloZend na
vysledcich nevalidovanych dotaznikii s omezenou schopnosti vyloucit fyziologické
vertigo vyprovokované pii hie a rozliSit mezi terminy jako ,,rotacni a ,,nerovnovaha®.
Tti populaéni studie se znacnymi metodologickymi rozdily (které kompatibilitu studii
omezuji) odhaduji prevalenci (zejména rotacnich) zavrati u déti na 6-18 %. Hruby odhad
frekvence zavrati u pediatrickych pacientd byl proveden v reportu z databaze
pediatrickych ptipadi v USA, kdy koédy diagndéz z 9. vydani Mezindrodni klasifikace
nemoci tvorily 0,45 % diagndz. Toto ¢islo bylo, dle ocekavani, znacné nizsi nez 3,4 % a
8,3 % zaznamenanych z databdzi pro dospé€lé a geriatrické pacienty. Stejné jako u
dospélych je u déti se zavratémi Casto pfitomna psychiatrickd komorbidita a/nebo
somatizace. (Neuhauser 2016)

Nedavna reserse vestibularnich diagnéz u 700 déti, zjistila, ze détské BPPV tvorilo
19 % diagndz, vestibularni migréna 18 % a Urazy hlavy 14 %. U déti jsou také Casto
pfitomné kinetdzy — ve studii 800 déti Skolniho v€ku 40 % z nich udavalo nevolnost pti

cestovani vlakem nebo autobusem. (Neuhauser 2016)
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2 Kbvalita Zivota
Terminy ,,zdravi®, , kvalita zivota vztazend ke zdravi“ a ,,kvalita Zivota* se ¢asto

pouzivaji zameénitelné. Ale vzhledem k tomu, Ze se tyto tfi terminy v literatufe pouzivaji
jako kli¢ova slova, je jejich odliSeni dilezité. (Karimi & Brazier, 2016)

Pouzivani pojmu ,kvalita Zivota® (z angl. Quality of Life, QoL) a ,,zdravotni
status® (z angl. ,,Health Status*) ptedchazely uzivéani terminu , kvalita Zivota vztazena ke
zdravi“. ,Kvalita zivota®“ byla ve zdravotnické literatufe diskutovana jiz v 60. letech
minulého stoleti, kdy zdravotni péce byla schopna prodlouzit délku Zivota, nékdy ale na
ukor jeho kvality, nebo naopak zlepsit kvalitu Zivota bez prodlouZeni jeho délky. Pouhd
mira umrtnosti jiz nestacila jako jediny ndstroj k méfeni zmén ve zdravi populace.
(Karimi & Brazier, 2016)

Na zacatku 70. let se tedy zacaly vyvijet néstroje k méteni zdravotniho statutu.
Tyto snahy byly motivovany touhou zméfit vykonnost systémil zdravotnictvi. Jednim
z prvnich nastrojii byl tzv. Health Status Index (HSI). Pravé v literatute tykajici se méteni
zdravotniho statutu se poprvé objevil termin ,kvalita Zivota vztazend ke zdravi“. Tento
termin byl pak ostatnimi Casopisy prevzat a rozsifen. (Karimi & Brazier, 2016)

»Kvalita zivota vztazend ke zdravi“ (z angl. Health-related Quality of Life,
HRQoL) je uzite¢nym nastrojem k urceni celkového zdravi jedince, protoze kombinuje
informace o stavu fyzického i psychického zdravi jedince a jejich dopad na celkovou
kvalitu zZivota. (Yin, Njai, Barker, & al., 2016)

2.1 Definice kvality Zivota vztazené ke zdravi

Definovani kvality zivota vztazené ke zdravi je ponckud problematické.
V literatufe existuji Ctyii hlavni definice.

Prvni z nich definuje kvalitu zivota vztazenou ke zdravi jako ,,miru fungovani
osoby Vv jejim zivot€ a jeji prosperovani ve psychickych, fyzickych a socialnich aspektech
zdravi®. ,,Fungovanim* se rozumi schopnost jedince provést n€které predem definované
aktivity, zatimco ,,prosperovani bere v potaz subjektivni pocity jedince.

Druha definice pfimo spojuje kvalitu Zivota vztaZzenou ke zdravi spolecné
s celkovou kvalitou zivota: ,,Kvalita zivota je vSezahrnujici koncept, kombinujici v sobé
vSechny faktory, které maji vliv na zivot jedince. Kvalita Zivota vztazena ke zdravi
zahrnuje pouze ty faktory, které se tykaji zdravi jedince. Aspekty kvality Zivota, které se
zdravi netykaji, jako naptiklad politické a ekonomické vlivy, nejsou v kvalité zivota

vztazené ke zdravi zahrnuty.*
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Tteti definice se zamé&fuje na aspekty kvality Zivota, které jsou zdravim ovlivnény.
Je tedy definovana jako ,,ty aspekty subjektivné vnimané prosperity, které se tykaji nebo
jsou ovlivnény piitomnosti nemoci nebo 1é€by*“. PouZziva se i zkracena verze této definice,
kdy je ,.kvalita zivota vztazend ke zdravi uzivana k identifikaci sub-setu dtlezitych nebo
nejcastéjSich zplsobi, kterym zdravi nebo zdravotni péce ovliviiuji prosperitu®.

Ctvrta a posledni definice se zamétuje na hodnotu zdravi: ,,kvalita Zivota vztazena
ke zdravi mlze referovat o hodnotach pfifazenych jednotlivym zdravotnim stavim®.
Tyto hodnoty jsou pouzity k vypoctu ,rokl zivota uzplsobenych kvalité¢” (z angl.
,»quality-adjusted life years, QALY a naslednému posouzeni efektivity zdravotni péce.
(Karimi & Brazier, 2016)

2.2 Dotazniky testujici obecnou HRQoL a disabilitu

Me¢teni kvality zivota mize byt rozdéleno do tii podskupin na zéklad¢ zptsobu
ziskavani informaci (vypInéné pacientem nebo vyplnéné v zastoupeni), skorovani (jediny
indikator, profil nebo baterie) a zkoumané populace (generické nebo zamétené specificky

na onemocnéni). (Haraldstad et al. 2019)

2.2.1 SF-36
Short — Form Health Survey (SF-36) je validovany dotaznik slozeny ze 36

polozek. M¢ti celkovy zdravotni stav jedince na zakladé 8 okruhii otazek. Vysledky
dotazniku nejsou zaméiené specificky na jedno onemocnéni, jedna se o ukazatel
celkového zdravi. (Petri et al. 2017)

Tento dotaznik je velmi Siroce pouzivany jak u generickych, tak u specifickych
vyzkumtl, coz ndm dovoluje porovnavat mezi sebou dopady rliznych onemocnéni a
rozliSovat vliv na zdravi u riznych forem 1é€by. Dotaznik byl ptelozen do vice nez 50

jazyka. (Theofilou 2013)

2.2.2 EQ-5D-5L

The European Quality of Life, téz Euro-Qol 5 — Dimensions je pacientem
vypliovana generickd Skdla uzivana zejména ve studiich hodnoticich zdravotni status.
EuroQoL m¢fi 5 zdravotnich domén: mobilitu, sebeobsluhu, hlavni aktivitu, rodinné a
volnocasové aktivity a ndladu a bolest. Respondenti také zhodnocuji své zdravi na
EuroQol ,,teploméru‘ na skale od 0 do 100, pfi¢emz hodnota 0 je nejhorsi piedstavitelné

zdravi. (Theofilou 2013)
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2.2.3 WHOQOL-BREF
WHQOL-BREF byl validizovan na pacientech s diabetem 2. typu. M¢éti 4

domény: fyzickou, psychickou, socialni a enviromentalni prostfednictvim 26 otazek,
které pacient odpovidd sam. Odpovédi se vyznacuji na pétibodové Likertové skale
(bodové skale, kdy dotazovany vyjadfuje miru souhlasu nebo nesouhlasu s danym
vyrokem). Otazky jsou vétSinou formulované jako ,,do jaké miry* nebo ,,jak spokojeny/a

jste*. (Theofilou 2013)
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3 Kbvalita Zivota pacientii s vestibularnim

onemocnénim
Zavrat’ ma dalekosahlé dopady pro kvalitu zivota vztazenou ke zdravi (HRQoL)

a fungovani jedince. Nejvice se projevuji jako omezeni mobility, pady a sekundarni
psychologické nésledky jako uzkosti, panické poruchy nebo deprese. (Mohwald et al.
2020)

3.1 Dopady vestibularni dysfunkce na aspekty pacientova
Zivota
Vestibuldrni poruchy se mohou odraZzet ve vSech aspektech pacientova zivota.
Mohou vyznamné ztéZovat vSedni denni Cinnosti, zvySovat riziko paddu a znacné

omezovat socialni zivot pacienta. To se mlize odrazit i v psychiatrickych komorbiditach

pacientt trpicich vestibularni dysfunkei.

3.1.1 Bézné denni ¢innosti

Rekurentni vertigo Casto ovliviiuje bézné denni ¢innosti pacientll i v obdobi
remise. Napitiklad pacienti s Méniérovou chorobou se ¢asto vyhybaji Siroké oblasti situaci
kvtli strachu z vyprovokovani dalsi ataky. Pro mmnoho pacientli s vestibularnim
postizenim je fizeni dopravniho prostfedku naroc¢nou aktivitou, 60 % dotazovanych
pacientii s Méni¢rovou chorobou udavalo, ze fizeni je pro né t¢zké a/nebo nebezpecné.

(Mira 2008)

3.1.2 Riziko padu

Pti vys$§im v€ku se mohou vestibularni poruchy projevovat také pocitem nejistoty
a nerovnovahy. Samotna vestibularni dysfunkce je uznavana jako jeden z vnitinich

faktorii vedoucich ke zvysenému riziku padu. (Mira 2008)

3.1.3 Socialni dopady
Pacienti s vertigem ¢asto udavaji, Ze nejsou schopni jit ven sami, maji problémy
v préaci a maji psychosocialni obtize, coz vede k neschopnosti se ucastnit volnocasovych

aktivit. (Mira 2008)

3.1.4 Psychiatricka morbidita

Nerovnovaha je castym a hendikepujicim pfiznakem casto asociovanym
s psychiatrickou morbiditou. V souvislosti s perifernim vestibularnim postizenim byly

popsany panické ataky a jiné uzkostné poruchy. (Eagger et al. 1992)
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V souvislosti s perifernimi 1 centrdlnimi vestibuldrnimi abnormalitami byly
popséna také fobie z prostoru (jakysi pseudoagorafobicky syndrom — strach z otevieného
prostranstvi, ale ne z vetejnych prostorti (Marks 1981)) a ,,syndrom dezorientovaného
motoristy* (iluze zatdeni automobilu, pfi jizdé na rovné silnici, rovnéz muze byt
asociovano se somatickymi symptomy jako je nevolnost, poceni a pocity uzkosti nebo

paniky (Page, Gresty 1985)). (Eagger et al. 1992)

3.2 Dotazniky mapujici kvalitu Zivota pacientu

s vestibularnim onemocnénim
Dotazniky mapujici kvalitu Zivota obecné nemusi byt dostatecné senzitivni pro

zachyt zmén zdravotniho stavu vestibularniho pacienta, protoze nezachyti specifické
projevy vertiga. (Duracinsky, Mosnier, Bouccara 2007)

Nékolik studii ale ukazuje jen slabou nebo viibec zddnou korelaci mezi symptomy
a kvalitou zivota zhodnocenou dotazniky pro vestibuldrni rehabilitaci na jedné strané a
objektivnim méfenim vestibularnich ptiznakt (kalorickym testovanim a posturografii) na
stran¢ druhé. Z toho vyplyva, Zze dotazniky hodnotici symptomy a kvalitu zivota nejsou
adekvatn€ zachyceny obvyklymi ,objektivnimi kritérii“. Pacientovo hodnoceni
symptomi a kvality Zivota je tedy pfidanou hodnotou pii zhodnocovani efektivity 1écby.
Kromé toho, pojmy symptomy a kvalita Zivota, a¢ se do urcité miry prekryvaji, odkazuji
na odlisné koncepty, coz bylo ukézano jen mirnou korelaci dotazniku European
Evaluation of Vertigo (EEV) a dotazniku SF-36. Dopad zéavrati na kvalitu Zivota tedy
nemuiZze byt vyvozen pouze ze zhodnoceni samotnych ptiznakl. (Duracinsky, Mosnier,
Bouccara 2007)

Vsechny uvedené dotazniky jsou vypliiované pacientem — pacient si je svych
pfiznakli a zmén kvality Zivota védom nejlépe. Studie hodnotici UCLA-DQ ukazovala,
ze odhady dopadu vertiga na kvalitu Zivota se u pacientil a I¢kait lisily. Je dobfe zndmo,
ze 1ékati maji tendenci pacientovy piiznaky vnimat jako vice snesitelné nez pacient sam,
zejména u onemocnéni, kterd jsou medicinskou komunitou povazovana za nezavazna.

(Duracinsky, Mosnier, Bouccara 2007)

3.2.1 Dizziness Handicap Inventory

Diziness Handicap Inventory (DHI) je validovanou Skélou Siroce pouzivanou
v klinické praxi i klinickych studiich. Je to nejcastéji pouzivany dotaznik subjektivnich
ptiznaki u pacientli se zavratémi. Jeho tkolem je poskytnout odhad vyse vestibularniho

postizeni. VyS$si DHI skore je asociovéano s vy$s§i mirou postizeni. Polozky dotazniku DHI
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nehodnoti otologické (ztratu sluchu, pocit plnosti ucha) ani neurovegetativni pifiznaky
(nevolnost, zvraceni), které vestibularni pfiznaky Casto provazeji. (Yip, Strupp 2018;
Mutlu, Serbetcioglu 2013)

Dotaznik byl vyvinut vroce 1990 za ucelem kvantifikace dopadu vertiga na
kazdodenni aktivity a situace. Sklada se z 25 otazek rozdélenych do 3 okruht hodnoticich
dopady zavrati na emoc¢ni, funkéni a fyzické aspekty denniho Zivota. Na kazdou otazku
jsou 3 moznosti odpovédi: ano, ne a obcas. (Petri et al. 2017)

Odpovéd’ ,,ano* je ohodnocena 4 body, odpovéd’ ,,obcas* je za 2 body a odpoved’
,he“ je za 0 bodi. Maximalni pocet bodl, kterého Ize v dotazniku dosdhnout je 100,
pricemz skore do 14 bodl indikuje respondenta bez handicapu, 16-34 bodi ukazuje na
mirné postizeni, 36-52 bodl stfedni postizeni a vysledek nad 54 bodi jiz znamena
vyrazné zhorSeni kvality zivota. (Molnar et al. 2022)

Pacient dotaznik vypliluje samostatné. Ziskané vysledky pak slouzi nejen
ke zméfeni toho, jak pacient vnima své postizeni zapti¢inéné vestibularnimi symptomy,
ale 1 k pfipadnému porovnani uc¢innosti riznych zplsobt 1é¢by vertiga. (Mira 2008)

Byla zjiSténa silna korelace mezi vysledky dotazniku SF-36 a DHI, ale DHI vice
reagovalo na zmény po nastalé po vestibularni rehabilitaci u pacientl s jednostrannou i
oboustrannou periferni vestibularni dysfunkci. Vysoka korelace byla zjisténa u vysledkt
DHI a Hospital Anxiety and Depression Scale u pacientli s periferni a centralni
vestibularni dysfunkci. Pomérné silnad negativni korelace byla zjisténa mezi vysledky DHI
a Activities Specific Balance Confidence Scale. Stfedni korelace se nasla u Vestibular
Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL) a DHI. VADL bylo citlivéjsi na vyssi
urovenn postizeni nez DHI. Signifikantni korelace byly nalezeny mezi fyzickymi
komponenty SF-12 (zkracenou verzi dotazniku SF-36) a vSemi doménami DHI. Pro
pacienty s vestibulopatii byla nalezena kladna stfedni korelace mezi Visual Vertigo
Analogue scale a celkovym DHI skore.

Dal$im vyuzitim dotazniku DHI je zhodnoceni GspéSnosti 1écby vestibularnich
poruch. V literatufe je dokumentovano zlepSeni primérného skore DHI z 51,3 se
smérodatnou odchylkou + 19,3 na primérnych 20,1 + 15,9 po Cawthorne — Cookseyho
cvicich u pacientl s jednostrannou 1ézi. Po 6 mésicich vestibuldrni rehabilitace skére DHI
rapidn¢ klesla. Cvic¢eni pod dohledem fyzioterapeuta mélo lepsi vysledky nez samostatna
domaci rehabilitace. Pro vétSinu pacientl s vestibularnim schwannomem neznamenalo
vynéti tumoru zhorSeni DHI skore. Po operaci gama nozem se ve skore DHI neobjevily

zadné rapidni zmény (pfedoperacné bylo primérné skore 16,1 £ 20,0, pooperaéné 14,5 +
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15,9). Z kombinace vestibularni rehabilitace a kognitivné behavioralni terapie vyplynuly
znaén¢ snizené skore DHI (pied 1é€bou bylo skére primérné 44,0 + 21,5, oproti tomu po
1€¢bé bylo prumérné skore 34,0 + 22,8). (Mutlu, Serbetcioglu 2013)

U pacientl s vestibularnim schwannomem bylo skére DHI ovlivnéno velikosti
nadoru, pohlavim a rozsahem piedoperacni parézy kandlku. VEk, centrdlni abnormality
vestibularniho systému ani povaha pacientova zakladniho prezentujiciho se symptomu na
vysledek DHI vliv nemély. U 66 % pacientli byla zaznamenéna stfedni trovei handicapu.
Zadné vyznaéné rozdily ve vysledcich dotazniku na zakladé véku, Easového intervalu po
operaci, operacniho piistupu ani velikosti nadoru nebyly zjistény. Ztrata vestibularnich
funkci nebyla striktn¢ asociovdna s dlouhodobym zhorSenim kvality zivota. U pacientt
s BPPV jsou skore DHI lepsi nez u pacienti s Méni¢rovou chorobou nebo s vestibularni
neuritidou. DHI mtze byt uzitecny pii odebirdni anamnézy pacienta s BPPV a pomoci i
pfi screeningu a diagnostice BPPV. I po uspéSném provedeni repozi¢nich manévra
mohou byt pomoci DHI zjistitelné rezidudlni subjektivni piiznaky. U pacientt
s jednostrannou periferni 1ézi nebyla zjiSténa Z4dnd korelace mezi skore DHI a
vychylkami do jakéhokoliv sméru pfi vySetfeni na stabilometrické ploSin¢. Po tfech
meésicich od akutni jednostranné vestibularni 1éze se skore DHI snizila. Pacienti
s vestibularni neuritidou byli sledovéani po dobu 4-6 let a jejich DHI fyzické subskore a
celkové skore bylo vyssi nez u zdravych osob. Pacienti s bilaterdlni 1ézi méli horsi

vysledky DHI nez pacienti s unilateralni 1ézi. (Mutlu, Serbetcioglu 2013)

3.2.2 Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire

Vestibular rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ) mapuje miru zavrati
pacienta za bézného dne. Je rozdélen do nékolika casti: pfiznaky, zévrat vyvolana
pohybem a vliv zavrat¢ na pacienta. Celkem obsahuje 22 otazek, na které pacient
odpovidad zaskrtnutim ptislusné odpoveédi na sedmibodové Skale. Skore 0 % je
,hejlepsim* skore, kterého pacient miize dosdhnout — znamena to, Ze stav pacienta pred
nemoci a stav pacienta v dobé vypliovani dotazniku se od sebe nelisi. Stoprocentni deficit
naopak indikuje maximalni rozdil mezi stavem ptfed nemoci a stavem pii vypliiovani
dotazniku (Morris, Lutman, Yardley 2009).

Byla zaznamenana korelace VRBQ a Dizziness Handicap Inventory, Vertigo
Symptom Scale short-form. Doména ,,uzkost* dotazniku VRBQ méla stfedni korelaci

s dotaznikem SF-36 (Morris, Lutman, Yardley 2009).
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3.2.3 Activities-specific Balance Confidence Scale

Obsah a formulace otazek z tohoto dotazniku nejsou specifické pro vertigo, nybrz
cili na mobilitu starSich pacientd, pfesto byla zaznamenana vysoka korelace s vysledky
DHI. Skore ABC vypovida pfedevsim o riziku padu pacienta — podle vysledki je mozno
odlisit pacienty, kteti v poslednim roce neméli zadny pad, od téch, kteti spadli. Dotaznik
se sklada z 16 polozek a ma byl vyvinut s cilem zmapovat kazdodenni obtize seniort a
jejich strach z padu (Duracinsky, Mosnier, Bouccara 2007).

Otazky v dotazniku se tykaji mobility v rdmci domova (sbirani pfedmétl ze zemé,
dosazené na vysoko polozené policky, chiize po chodech atd.) i mimo né&j (chize, jizda
na eskalatoru, nardzeni do kolemjdoucich apod.). Otazky jsou formulované stylem ,,jak
sebejisté se citite, kdyz...? a respondent odpovida v desitkach procent (pticemz 0 % je

7adna sebejistota a 100% kompletni sebejistota)(Myers et al. 1995).

3.2.4 Visual Vertigo Analogue Scale
Visual Vertigo Analogue Scale (VVAS) byla vyvinuta za ucelem zhodnoceni

vizudlniho vertiga. Osoba bez vestibularnich pfiznakt by méla vyplnit 0 u vSech polozek.
(Dannenbaum, Chilingaryan, Fung 2011)

Vizudlni vertigo se projevuje zavrati ve vizudlné dynamickém prostiedi, jako
napiiklad pfi sledovani akénich filmi, nakupovani v obchodnich centrech nebo v rychle
se pohybujicim dopravnim provozu. (Dannenbaum, Chilingaryan, Fung 2011)

Analogova Skéala se hojné vyuziva pifi zhodnoceni bolesti. U vestibularnich
pacientll se miize pouzit k vyhodnoceni zdvaznosti zavrati, pocitu nestability a dopadu
oscilopsie na chiizi. (Dannenbaum, Chilingaryan, Fung 2011)

Validita tohoto dotazniku byla ovétena korela¢ni analyzou s vysledky DHI. Byla
nalezena kladna korelace mezi skore DHI a skore VVAS. (Dannenbaum, Chilingaryan,

Fung 2011)

3.2.5 Vertigo Handicap Questionnaire

Dotaznik je slozeny z 25 otdzek urcenych k zhodnoceni subjektivné vnimaného
postizeni zptisobeného vertigem. Odpovédi vybira respondent na pétibodové Likertove
Skale (0 —nikdy; 4 — vzdy). Finalni skore je v rozmezi 0 az 100, pfic¢emz vysledek 0 znaci
nulové postizeni. Hodnota vysledku blizka nule mize byt o¢ekavana u zdravych kontrol.

(Padovan et al. 2023)
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3.2.6 Vestibular Activities and Participation Scale
Vestibular Activities and Participation Scale (VAP) mapuje dopad vestibularni

poruchy na denni aktivity pacienta. Sklada se z nékolika domén: pozornost, denni rutina,
naroky na psychiku, cestovani, prace, volny ¢as a socializace. Funk¢ni aspekty VAP
dotazniku zkoumaji vliv vertiga na schopnost pracovat, starat se o domécnost a vénovat
se socialnim a volnoCasovym aktivitdim. Zkoumaji také miru sobéstacnosti pacienta,
napiiklad jestli je schopen samostatné chiize i za zhorSeného osvétleni. Emocni aspekty
dotazniku se zamé&fuji na pfipadny vliv zavrati na kvalitu Zivota. Zkoumaji miru frustrace
pacienta, strach z opusténi domu bez doprovodu, strach ze samostatného pobytu doma,
poruchy soustiedéni, ztratu sebevédomi, depresi a zmény v osobnich vztazich. (Gourav

S., Kumar G. 2020)

3.2.7 Vertigo Symptom Scale

Vertigo symptom scale patii mezi symptomatické dotazniky. Kvantifikuje pocet
a frekvenci kratkodobych a dlouhodobych ptiznaki vertiga, autonomnich piiznaki,

uzkosti a somatizace. (Duracinsky, Mosnier, Bouccara 2007)

3.3 Studie mapujici kvalitu Zivota pacienta s vestibularnim

onemocnénim
Studie Mohwalda et al. z roku 2020 mapovala dopad akutné vzniklé vestibularni

poruchy na kvalitu Zivota pacientl. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle diagnozy:
centralni vestibularni 1éze, periferni vestibularni 1éze a epizodické vestibularni poruchy.

U chronickych vestibularnich poruch bylo identifikovano nékolik faktort, které
ptispivaly k zavaznosti symptomi, HRQoL a psychologickym komorbiditdm. Intenzita
symptomt byla pfi chronickych centralnich a pti funkénich vestibularnich poruchéch
silnéj§i nez pii perifernich poruchach. Subjektivni symptomy ale nekorelovaly
s objektivnimi testy polokruhovych kanalkii a funkce otokonii v chronickych stadiich
nemoci.(Mohwald et al. 2020)

Epizodické vestibularni syndromy jako naptiklad vestibuldrni migrény nebo
Me¢énierova choroba byly nejcastéji asociovany s uzkostmi a depresi, zatimco pacienti
s chronickymi unilaterdlnimi nebo bilaterdlnimi vestibulopatiemi neméli vice
psychiatrickych komorbidit nez zdravé kontroly. (Mohwald et al. 2020)

Akutni vestibularni poruchy se od chronickych vestibulopatii odliSovaly zejména
v tom, Ze centralni kompenzace a behavioralni copingové strategie mély mensi dopad na

subjektivni vnimani intenzity symptomu a vyse postizeni. (Mohwald et al. 2020)
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Vroce 2013 byla v Casopise Pracovni lékafstvi publikovana studie mapujici
kvalitu Zivota pacientd se zéavrati. Pomoci dotazniki WHOQOL-BREF a DHI byli
vySetfeni pacienti ve véku 18-65 let. Respondenti byli rozdéleni do tfi skupin: soubor
pacientil se zavratémi (54 pacientil, z toho 42 Zen a 12 muzi), soubor pacientli bez zavrati
(24 probandi s chronickou nemoci z povoldni, z toho 14 Zen a 10 muzi) a soubor
zdravych jedinci (308 dotazovanych). Dotaznik WHOQOL-BREF byl pouzit
k zhodnoceni kvality Zivota, pro srovnani ziskanych vysledki se zdravou populaci byly
pouzity populaéni normy pievzaté z Piirucky pro uzivatele dotazniku WHOQOL. Pro
stanoveni vySe postiZeni, souvisejici se zavratémi, byl pouzit dotaznik DHI. Skupina
pacientil se zavratémi odpovidala na oba dotazniky, zbylé dvé skupiny odpovidaly pouze
na dotaznik WHOQOL-BREF. Respondenti se zavrati vykazovali nizsi skore v doméné
,Fyzické zdravi“ (9,75) oproti pacientiim bez zavrati (11,95) a populacni normé (15,55).
Hodnoceni domény ,,Prozivani™ bylo u pacientl se zavrati i u zdravé poulace podobné
(14,67 vs. 14,78). Skupina respondentti se zavrati hodnotila tuto doménu nejlépe (15,92).
Respondenti trpici zavratémi udavali hors$i kvalitu Zivota ve srovnani s respondenty bez
zavrati a béznou populaci (3,54 vs. 3,79 a 3,82). Vice jak dvé tietiny (78 %) nemocnych
testovanych DHI dotaznikem nemélo handicap v emo¢ni oblasti. U necelé ¢tvrtiny (22
%) byl zaznamenan lehky emoc¢ni handicap. U 24 % pacientii byl zaznamenan psychicky
handicap. Svij fyzicky handicap si jako tézky uvédomovalo 37 % pacientt, jako stiedni
24 % a jako tézky 13 %. U zbyvajicich 26 % se tento handicap mlze v dal§im prib¢hu
nemoci objevit (Vyskotova et al., 2013).

Studie Molnara et al. z roku 2022 mapovala piiznaky deprese a troven kvality
zivota u pacientl s riznymi vestibularnimi diagn6zami. Do vyzkumu probihajiciho pod
Neurootologickym centrem Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Semmelweisovy univerzity bylo zavzato 301 pacientd trpicich zavratémi. Tito pacienti
vyplnili mad’arskou verzi dotazniku DHI, Beck's Depression Inventory (BDI) a dotaznik
Symptom Checklist-90 — Revised. Zahrnuté diagnézy byly Ménierova choroba (n=101),
centralni vestibularni poruchy (n = 67), BPPV (n = 47), vestibularni neuritida (n = 39) a
dalsi jednostranné periferni vestibulopatie (n = 18), PPPD (n = 16), vestibuldrni migréna
(n=8) a vestibularni schwannom (n=15). Vysledky dotazniku DHI indikovaly zhor§enou
kvalitu Zivota u 86,4 % respondentd, z toho u 33,6 % byla vyrazné zhorSend. Beckova
Skala ukazala ptiznaky deprese u 42,3 % respondentll, pficemz u 6,3 % byly piiznaky

zavazné. Celkovd skore DHI a BDI byly znacné vyS$$i u pacientll s centralnimi
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vestibularnimi poruchami, vestibularni migrénou, PPPD a jednostrannou periferni

vestibulopatii (Molnér et al. 2022).
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4 Vestibularni rehabilitace
Vestibuldrni rehabilitace je odvétvi fyzioterapie, které se Casto pouziva pii 1écbé

pacientl s perifernimi vestibularnimi poruchami. Jedné se o soustavu cvikil slouzicich
k vytrénovani mozku, aby kompenzoval abnormalni vestibularni vjemy, zlepsil vyuziti
zrakovych a proprioceptivnich vjemu a vyvinul nové strategie pro kontrolu pohybt o¢i a
postury. (Mira 2008)

Koncept vestibularni rehabilitace vyvinuli dva britsti 1ékafi, sir Terence
Cawthorne a Harold Cooksey. Béhem druhé svétové valky zpozorovali, Ze vojaci po
urazu hlavy nabyli ztracenou rovnovahu zpét rychleji, kdyz byli po zranéni rychle
mobilizovani, oproti tomu, kdyz zGstali upoutani na lizko. Dle nynéjSich poznatkii vime,
ze v neuronalni siti vestibularniho aparatu probihd béhem casné faze vestibularni
kompenzace strukturdlni reorganizace, coz vytvari casové obdobi, v jehoz rdamci mame
prilezitost zotavovani podpofit. V literatuie je uvedeno terapeutické okno trvajici jeden
meésic od unilaterdlni ztraty vestibularni funkce. Tato doba se ale mize v ndvaznosti na
jednotlivé diagnozy lisit. Casny zadatek rehabilitace v tomto kritickém ¢asovém intervalu
mize zlepsit neuroplastické procesy v mozku a uzdraveni (Babu, Schutt, Bojrab 2019).

Vestibuldrni rehabilitace je vhodnd pfedevSim pro pacienty s jednostrannou
periferni vestibuldrni poruchou a u pacientd s oboustrannou ztratou funkce labyrintu,
nckteré¢ studie dokumentuji pozitivni efekt i u centrdlnich a kombinovanych [ézi.
Samostatnou kapitolou je pak 1é¢ba BPPV pomoci repozi¢nich manévril. (Cakrt, Jefabek
2017)

Vestibuldrni rehabilitace je povazovéana za u¢inny nastroj ke snizeni zavrati a
jejich nasledkl. Lécba vestibularniho deficitu snizuje riziko zranéni vzniklych pddem a
zlepSuje kvalitu Zivota pacienta. Cviky pro vestibuldrni systém zlepSuji rovnovéhu,
snizuji riziko padu, snizuji miru zévrati a zlepSuji kvalitu zivota. U pacientd s akutni
periferni vestibularni 1ézi zlepSuji vestibulospindlni kompenzaci. Pomoci vestibularni
rehabilitace je mozné dosdhnout lepsi posturalni stability a sniZeni miry nejistoty u
pacientl s akutni i chronickou 1ézi. Bylo také zaznamenano, ze cviky pro vestibularni
adaptaci pomohly k rychlejSimu zotaveni v akutni fazi u pacientd po jednostranné
vestibularni 1ézi (Gourav S., Kumar G. 2020).

Dulezitou soucasti vestibularni rehabilitace je 1 motivace pacienta. Pro nejlepsi
efekt rehabilitace by pacient nem¢l pouze obdrzet navod k jednotlivym cvicenim, ale

naopak by mél byt individualn¢ instruovan fyzioterapeutem. Pro lep$i pochopeni a

29



Bakalatska prace Vliv vestibularni dysfunkce na kvalitu zivota

zapamatovani cvikd by si mél pacient béhem edukace jednotlivé cviky sam zkusit. (Cakrt,
Jetabek 2017)

Pro zvySeni u€inku vestibularni rehabilitace l1ze do 1é€by zakomponovat strategie
pro snizeni stresu a iizkosti pomoci kognitivné behavioralni terapie, vzhledem k tomu, ze
nadmérnd mira stresu narusuje proces vestibuldrni kompenzace. V neposledni fad¢ je pti
rehabilitaci dulezité adresovat pacienta globalné: jeho zrak, propriocepci, fyzickou
kondici, mozeckové funkce, kognitivni moznosti a stav jeho psychiky (Babu, Schutt,
Bojrab 2019).

Na vysledek vestibuldrni rehabilitace ma vliv typ samotné vestibularni poruchy,
komorbidity (napt. neuropatie a poruchy zraku), kognitivni funkce a motivace pacienta a
také jeho socialni zazemi (Cakrt, Jefabek 2017).

4.1 Cile vestibularni rehabilitace

Jednim z cilii vestibularni rehabilitace by mélo byt vraceni pacienta do bézného
zivota a snizeni miry socidlni izolace. Pro to mize byt vhodna kombinace vestibularni
rehabilitace s kognitivné behavioralni terapii (Cakrt, Jetabek 2017).

K tomu je dilezité natrénovat vestibuldrni kompenzaci, idedln¢ snizit miru vertiga
a zvysit posturalni stabilitu.

Plan vestibularni rehabilitace se nejcastéji sestavuje na zadkladé vySetfeni
funk¢nich schopnosti pacienta (napt. pomoci Timed Up and Go testu nebo Dynamic Gait
Index), objektivniho vySetfeni (stabilometrie) a cilenych dotaznikd (Diziness Handicap
Questionnaire, Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire. a dal3i) (Cakrt, Jefabek
2017).

4.2 Strategie vestibularni rehabilitace

Cviky vestibularni rehabilitace jsou zaloZené na posileni vestibuldrnich reflexi.
Cviky pro adaptaci vestibularniho systému posiluji vestibulookularni reflex, cviky pro
habituaci a substituci posiluji zejména vestibulospindlni reflex. Adaptace spociva ve
schopnosti vestibularniho systému se znovu naucit zpracovavat ptichozi informace,
pfestoze jsou netplné. Habituace funguje na zédklad€ navyknuti organismu na stimuly a
tim 1 sniZzeni odpovédi vestibularniho systému, ¢ehoz je docileno repetitivnimi pohyby.
Snizi se tim mira odpovédi vestibularniho systému a amplituda nystagmu. Aby se to stalo,
je zadouci zahrnout vice druhii senzorickych vjemi: zrakové, vestibularni a
somatosenzorické. U vestibularni substituce jsou k uchovani rovnovéhy pouzity jiné
informace misto téch, které schazeji nebo jsou v konfliktu s ostatnimi. (Gourav S.,

Kumar G. 2020).
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Adaptacni cviky zahrnuji zejména pohyby hlavy a o¢i. Mezi habituacni cviky se
fadi cviky pro zlepSeni stability a chlize. Pacient je provadi s otevienyma i zavienyma
o¢ima. Cviky pro substituci obsahuji naptiklad zmény poloh (pfedklon vestoje, vstavani
ze sedu apod.), otocky nebo hazeni mi¢e (Gourav S., Kumar G. 2020).

Vestibuldrni rehabilitace redukuje vestibularni symptomy pomoci centralni
kompenzace, které je dosazeno pomoci mechanismli neuroplasticity. Rehabilitace by
m¢éla byt provedena co nejdiive, idedlné¢ v Casovém okné shodném s tim, kdy se skrze
plasticitu CNS reorganizuji vestibularni jadra. Pokud pfi vestibularni rehabilitaci nebylo
dosazeno uspokojivého vysledku, je mozné, Ze byla indikovana ve spravny moment
(Gourav S., Kumar G. 2020).

4.3 Vliv vestibularni rehabilitace na kvalitu Zivota

Studie Sobergové et al. z roku 2021 zkoumala vliv vestibuldrni rehabilitace na
kvalitu Zivota u pacientli po poranéni mozku. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 65
pacientl ve v€ku 16-60 let, kteti v Rivermead Post-concussion Symptoms Questionnaire
zaSkrtli u polozky ,,Zavrat* alesponn skore ,,2° (na pétistupnové skale 0-4) a/nebo
s pozitivni Rombergovou zkouSkou. VSichni zahrnuti pacienti méli vysledek DHI vyssi
nez 15 bodu (které byly stanovené jako hranice, kdy pacient bude benefitovat
z vestibuldrni rehabilitace). Jedna skupina pacientii absolvovala cvicebni program
sestavajici ze skupinového cviceni pro vestibularni pacienty, dvakrat tydné€ po dobu osmi
tydnt. Po osmitydenni intervenci absolvovala skupina pacientl jesté jednou tydné po
dobu ¢yt tydni psychoedukacni skupinovou terapii, jejimz cilem bylo naucit pacienty
strategie pro navrat do bézného Zivota. Druha skupina byla kontrolni. Data o pacientech
byla sbirdna v nékolika krocich: nejdiive 3,5 (£ 2,1) mésicli po zranéni, poté 2,7 (£ 0,8)
meésice po prvnim sbéru a na zavér 4,4 (£ 1) mésice po prvnim sbéru. K méfeni dat byly
pouzity dotazniky Quality of Life after Brain Injury (QOLIBRI), The Rivermead Post-
concussion Symtoms Questionnaire a Dizziness Handicap Inventory. Populace pacientti
sestavala z 45 (70,3 %) zen a 19 (30 %) muzu, pficemz primérny vek pacientd byl 39,4
let (£ 13). Primé&rné skore DHI na zacatku bylo 44,6 (£ 17,9) bodi, coz je kategorizovano
jako stfedni turoven handicapu. Primérmné skoére Glasgow Coma scale bylo 14, 5 (+ 1,3)
bodu. Pii findlnim sbéru dat bylo 30 % pacientti pod bodovou hranici 15 bodii u DHI.
Terapeutickd intervence vestibularni rehabilitaci pomohla pacientim ke zna¢nému
zlepseni kvality zivota v obdobi mezi prvnim sbérem dat a posledni kontrolou. Snizeni

miry pfiznakii po otfesu mozku pfispélo ke zvyseni kvality zivota u obou skupin. Oproti
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tomu zmény intenzity vertiga zaznamenané na dil¢ich skalach VSS s vysledky QOLIBRI
ptilis nesouvisely, ptestoze 70 % ucastnikl studie meélo DHI vyssi nez 15 bodii. Zmény
v psychickém stavu pacienta mohly jiZ existovat i pfed jeho poranénim hlavy, ale mohly
1 vyvstat jako jeho nésledek. Na kvalitu Zivota maji dopad nezavisle na rehabilitacnich
programech. Pohlavi nemélo na zmény kvality Zivota vliv (Soberg et al. 2021).

Clanek Sharmy a Gupty z roku 2020 porovnaval riizné typy vestibularnich cvigeni
a jejich vliv na kvalitu zivota pacientli s vestibularnimi poruchami. Pro vyzkum rozdélili
120 pacientd do Ctyf skupin: prvni skupina délala adaptacni cviky, druha habituacni
cviCeni, teti substitucni a Cctvrtd skupina méla kombinaci cvikll. Diagnézy pacientti
zahrnovaly vestibularni schwannom, Mé¢éni¢rovu chorobu, vestibulopatie, néhlou
idiopatickou sensorineuralni ztratu sluchu a ototoxicitu. Tito pacienti jiz podstoupili
farmakologickou 1écbu. Po jejim ukonceni vyplnili dotaznik VAP. Primérny veék
pacientii byl 49,89 let a ptevazovaly zeny (62,50 %). Vysledky VAP se pfed a po
absolvovani rehabilitaéniho programu zna¢né liSily. U vSech skupin byl zaznamenéan
pozitivni efekt 1écby na kvalitu Zivota pacient. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenédno u
skupiny cvicici kombinaci cviki, dale u habituacni skupiny, adaptaéni skupiny a nejmensi
zlepseni skére VAP bylo zaznamenano substituéni skupiny. ZlepSeni nastalo ve
funk¢nich, emocénich 1 fyzickych aspektech, pfi¢emz na zacatku studie byl pozorovan
nejvetsi dopad onemocnéni praveé na fyzické a emocni aspekty. Bylo pozorovano, ze po
zlepSeni v emocni oblasti byli respondenti schopni 1épe provozovat jejich rutinni aktivity,
které byli pfedtim nuceni omezit kvili strachu z pfiznakd zavrati. ZlepSeni v emoc¢ni
oblasti pak mé¢lo nasledné vliv na zlepSeni 1 ve funkéni oblasti (Gourav S., Kumar G.
2020).

Kili¢ et al. ve ¢lanku zroku 2020 zkoumali vliv vestibularni rehabilitace na
rovnovahu a kvalitu Zivota u pacientl s bilateralni vestibularni hypofunkci. Do vyzkumu
bylo zatazeno 20 pacientil s bilateralni vestibuldrni hypofunkci, ktefi byli otestovani
balan¢nimi testy, testem dynamické zrakové ostrosti, vizualni analogovou Skélou,
dotaznikem DHI, Limits of Stability testem a modifikovanym Clinical Interactions of
Sensory Interaction in Balance testem (m-CTSIB), a to na zacatku 1écby, 3 mésice a 6
meésici po 1écbé. Lécba sestavala z individudlni fyzioterapie jednou za dva tydny a
domaciho cviceni obsahujiciho 10 opakovani cviku tfikrat za den. Po Sesti mésicich byla
pozorovana zlepSeni na analogové Skale, v dynamické zrakové ostrosti, skore DHI,

statickych parametrech rovnovahy (krom¢€ Rombergova testu). Primérné skore DHI se
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snizilo z ptivodnich 48 (£ 18,30) bodi pted absolvovanim terapii na 5,70 (+ 10,90) po 6
mésicich od terapii (Kilig, Celikyurt, Algun 2023).
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5 Prakticka ¢ast
5.1 Cil a hypotéza

Jako cil praktické ¢asti jsme si vyty¢ili zjiSténi mozné korelace mezi subjektivnimi
a objektivnimi pfiznaky pacientii s vestibularni dysfunkci.
Nulové hypotéza nasi prace byla, ze neexistuje vztah mezi objektivnimi a

subjektivnimi pfiznaky u pacientl s vestibularni dysfunkci.
5.2 Metodika

5.2.1 Soubor pacienti

K vyzkumu jsme pouzili data pacienti z Kliniky rehabilitace a télovychovného
1¢katstvi Fakultni nemocnice v Motole, ktefi byli odeslani na vestibuldrni rehabilitaci
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Motole.

Kritéria pro vybér byla nasledujici: diagnostikovani pacienti s jednostrannou
periferni vestibularni 1ézi. Vylouceni byli pacienti pouze s diagndézou benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga (BPPV). V kombinaci s jinou jednostrannou
periferni vestibularni 1ézi ale BPPV mohlo byt zahrnuto.

Diagnézy pacientli byly uvadény dle klasifikace MKN-10 (H81.0 — Ménierova
choroba, H81.1 — BPPV, H81.2 — vestibularni neuritida a H81.3 — jind periferni zavrat’).

Data o pacientech jsme z velké casti ziskali retrospektivné z jejich zdravotnické
dokumentace, druha ¢ast pacientti byla vySetfovana v dobé€ psani této prace. Data pacientti
jsme zaznamenali a dale s nimi pracovali v anonymizované podobé.

Pacienti bylo vsouboru plvodné¢ 26, ale na zdkladé chybé&jicich dat
v dokumentaci nebo nevyhovujici diagnézy bylo jesté vyfazeno 7 pacientt, ¢imz jich ke
statistické analyze zlstalo 19. Muzil bylo zastoupeno 7, zen 12.

Pro cely korela¢ni analyzy byli z 19 pacienti dodate¢né vytazeni jeSté 2 pacienti
s excesivni délkou trvani obtizi v mésicich, ktefi touto hodnotou zcela vybocovali
z hodnot souboru a jejich zatazeni do korelacni analyzy by zcela znehodnotilo jeji

vysledky. Proto byla korela¢ni analyza provedena pouze u 17 pacientii (viz pfiloha 2).

5.2.2 Nastroje méreni

Pro zhodnoceni tize subjektivnich pfiznakt jsme pouzili skore z ceského piekladu
dotazniku VRBQ (Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire — Dotaznik o
prospésnosti vestibularni rehabilitace, DPVR). Za objektivni pfiznaky jsme povazovali

vysledky klinického vySetfeni stoje (mCTSIB — Modified Clinical Test of Sensory
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Interaction on Balance). Déle jsme zaznamenali i1 v€k pacientd, pohlavi, diagnozu a délku
trvani obtizi (interval od prvniho vyskytu obtizi do prvni navstévy fyzioterapeuta,
uvedeny v mésicich).

Dotaznik VRBQ se skldda ze dvou hlavnich casti — A a B. V ¢asti A odpovida
respondent na otdzky ohledné svych symptomu a v ¢asti B odpovidéa na otazky ohledné
vlivu jeho zavrati na kazdodenni zivot. Dotaznik zkouma miru zévrati za bézného dne.

Kazda otdzka ma skalu sedmi moznosti odpovédi (moznosti od vzdy po nikdy,
7adna zavrat’ az extrémni zdvrat’ a mnohem vice az mnohem mén¢). Za kazdou odpoved’
ziska respondent urcity pocet bodl. Nékteré otdzky maji bodovani obracené.

Odpovédi na otazky v sekci A jsou rozdelené do nékolika dil¢ich skal: zavrat
(dizziness, D), tzkost (anxiety, A) a zavrat vyvoland pohybem (motion-provoked
dizziness, M). V sekci B jsou odpovédi z domény ,kvalita Zivota™ (quality of life, Q).

Souctem bodl z jednotlivych domén se ziské tzv. hrubé skore, které se ndsobi
pfislusnym koeficientem. Tim se ziskd tzv. procentudlni deficit. Procentualni deficit
vyjadfuje nesoulad mezi stavem respondenta v dobé vyplnéni dotazniku a béznym
stavem. Stoprocentni deficit znamend maximalni moznou odchylku od béZzného
zdravotniho stavu respondenta. Pokud je hrubé skore kvality zivota niz$i nez 0, zvysi se
jeho hodnota na nulu, protoze zaporné skore neni klinicky smysluplné. Skore nizsi nez 0
by totiz znamenalo lepsi kvalitu Zivota, nez byla pfed nemoci. Jeho hodnota se tedy
zvySuje na nulu, aby se prokézalo, Ze respondent nehlasi zddny negativni dopad zavrati.

Pro ziskani skore vyjadiujiciho shrnuti pfiznakii pacienta se setou hruba skore
z dil¢ich skal D, A a M. Pro ziskani celkového skore se ke skore ptiznakl pricte jeste
soucet skore vyjadiujici kvalitu zivota (Q). Pro ziskdni hodnoty procentualniho deficitu
se op€t nasobi prislusnym koeficientem.

Z vysledklit VRBQ jsme pouzili skore veli¢in M (zavrat’ vyvolana pohybem), A
(Gzkost), D (zé&vrat) a jejich soucet, spolu se skore kvality zivota (Q). Konkrétné jsme
uzili jejich procentudlni deficit — tedy hrubé skore vyndsobené ptisluSnymi koeficienty
(Morris, Lutman, Yardley 2009).

Dotaznik je obsazen v piiloze €. 1.

Pti vySetfeni mCTSIB pacient stoji s nohama u sebe a s rukama kiizem pies
hrudnik. VySetteni se provadi nejprve na pevné a pak na labilni podloZce (napf. Airex).
Testuje se stoj s otevienyma i zavienyma o¢ima, popt. s pohyby hlavou. Fyzioterapeut
méti pocet vtefin, po které je pacient schopen danou polohu zachovat bez ztraty

rovnovahy. Maximalni méfenéd doba vydrze v pozici je 30 vtefin. Pozice se povazuje za
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porusenou, kdyZ pacient pohne rukama, otevie oci (pfi testovani se zavienyma ocima)
nebo ztrati rovnovahu a potiebuje byt zachycen terapeutem, aby nespadl.
Cilem vysetfeni je zméfit uroven senzorického zpracovani pacienta, kdyz jsou
informace prichazejici z jednoho nebo vice smyslovych systémli omezeny.
U klinického vySetfeni stoje jsme uzili vysledky nasledujicich vySetteni:
e stoj na pevné podlozce s otevienyma o¢ima
e stoj na pevné podloZce se zavienyma o¢ima
e stoj na pénové podlozce s otevienyma o¢ima
e stoj na pénové podlozce se zavienyma ofima
¢ stoj na peénové podlozce s otevienyma o¢ima a pohyby hlavou
Kromé dat uzitych ke statistickému zpracovani byly zaznamenany i nejcastéjsi

subjektivni obtize, které pacienti udavali, pokud byly v dokumentaci uvedené.

5.2.3 Analyza dat
VéEk pacientil byl uvedeny v letech, jejich pohlavi bylo uvedeno bud’ jako 1 (muz)

nebo 2 (zena). Délka trvani obtizi byla uvedena v mésicich (v ptipad¢, ze z dokumentace
nebylo zcela jasné, kdy obtize zacaly, bylo uzito fiktivni datum 1. ¢ervence daného roku).

Z nasbiranych dat jsme vytvofili tabulku v Microsoft Excelu, kterou jsme
nasledné importovali do programu IBM SPSS Statistics (verze 26.0), ktery byl pouzit
k analyze dat.

Data jsme vizualn€é zhodnotili pomoci histogramu a zjistili jejich ne —
gaussovskou distribuci, viz graf 1. Z tohoto diivodu a také z obecného ditvodu nizkého
poctu pacientll v souboru jsme zvolili neparametrické statistické metody ke zpracovani
dat. Pouzili jsme metod deskriptivni statistiky (medidn, primér, smérodatna odchylka) a
Spearmanovy neparametrické korelace. K porovnéni distribuce proménnych mezi muzi a
zenami jsme pouzili Mann-Whitneyho U test pro nezévislé soubory. K porovnani
symptomil mezi star§imi a mlad$imi pacienty jsme soubor rozdé¢lili na dvé poloviny podle
medianu véku: star$i pacienti byli definovani vékem > 57 let, mladsi jako < 57 let.
K analyze jsme op¢t pouzili Mann-Whitneyho U test pro nezavislé soubory.

Za statisticky vyznamny vysledek jsme povazovali p <0,05. V Givahu jsme rovnéz

brali vysledky v trendu vyznamnosti, tj. kde p <0,1, ale nedosahuje hranice 0,05.
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5.3 Vysledky
Median veéku pacientli byl 56 let, primér byl 59, 47 let a smérodatna odchylka +

16, 31 let, viz tabulka 1.

Primér | Smérodatna | Median
odchylka

VéEk pacientii (roky) 59,47 | 16,31 56
Délka trvani obtizi (mésice) 136,74 | 450,72 10,00
VRBQ zivrat’ (D) 53,99 | 19,49 55,60
VRBQ tzkost (A) 17,59 | 19,49 11,00
VRBQ zavrat’  vyvolana | 38,36 | 25,00 40,00
pohybem (M)
VRBQ D+A+M 36,97 | 20,00 36,48
VRBQ kvalita Zivota (Q) 3497 | 26,63 27,36
CTSIB oteviené o¢i (sekundy) | 28,87 | 3,87 30,00
CTSIB zaviené oéi (sekundy) | 23,61 | 9,59 30,00
CTSIB podlozka oteviené o¢i | 26,47 | 8,69 30,00
(sekundy)
CTSIB podlozka zaviené o¢i | 13,81 | 10,94 12,00
(sekundy)
CTSIB podloZzka pohyby hlavy | 14,63 | 11,66 11,00
(sekundy)

Tabulka €. 1: struény piehled deskriptivni statistiky

Podrobnéjsi vysledky deskriptivni statistiky jsou obsazeny v piiloze 1.

Kladna korelace se objevila mezi vékem a délkou trvani obtizi — u starSich
pacientil obtize trvaly vyznamné déle (p = 0,029). Délka trvani obtizi u starSich pacientl
vyznamné negativné korelovala s vySetfenim stoje na pevné podloZce se zavienyma
o¢ima (p=0,011), tj. ¢im kratsi dobu trvaly obtiZe, tim hor§i méli pacienti stabilitu. Skore
uzkosti v dotazniku VRBQ vyznamné kladné¢ korelovalo se subskore VRBQ zavrati (p =
0,026) a se skore kvality Zivota (p = 0,044), tj. pacienti s vy$$i mirou Gzkosti m¢eli veétsi
miru zavrati, a i niz$i kvalitu zivota. Na hranici trendu vyznamnosti (p <0,1) byly zaporné
korelace tzkosti s vékem (p = 0,058) a s vySetfenim stoje na pevné podlozce se
zavienyma o¢ima (p= 0,060), tj. star§i pacienti byli méné tizkostni a uzkostn&;si pacienti
méli 1 mensi stabilitu. Subjektivni a objektivni pfiznaky zdvraté spolu vyznamné

nekorelovaly (az na jednu uvedenou vyjimku na hranici trendu).
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Detailngj$i popis vysledki viz Ptiloha ¢.5.

Pomoci Mann-Whitneyho testu jsme zjistili, Ze mezi pohlavimi nebyly vyznamné
rozdily ve v€ku a délce trvani obtizi, ani v zddném ze skore VRBQ nebo CTSIB.

Vice detailt v ptilohdch 6 a 7.

Pfi porovnani rozdili mezi mlad$imi a star§imi pacienty Mann-Whitneyho test
ukdzal, Ze mladsi pacienti byli vyznamné zkostnéj$i nez star§i (medidny tizkosti 25 vs.
0; U =15, 00, p = 0, 013), ale m¢li zaroven vyssi kvalitu zivota nez starSi pacienti
(mediany kvality zivota 54,7 vs. 16,7; U = 10,00, p = 0,06). Jiné rozdily mezi vékovymi
skupinami byly nevyznamné.

Nejcastéjsi obtize se tykaly chlize: pacienti méli obtize pii chlizi se soucasnou
rotaci hlavy, rychlé chiizi a také pfi chiizi pfi zhorSeném osvétleni.

Problémy méli pacienti i s dopravou: pacienti uvadéli neschopnost fizeni auta,
Spatnou toleranci zataCeni v auté, potize s parkovanim a diskomfort pfi jizdé hromadnou
dopravou. V neposledni fad¢ uvadéli pacienti i obtize spojené s rychlymi pohyby hlavy,
pfipadné se zaostfenim pfi pohybu hlavou. Jako nepfijemny uvadéli pacienti i1 leh na

zadech.
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5.4 Diskuse

Teoreticka Cast prace poskytla zékladni piehled o vestibularnich diagnoézach,
kvalit¢ zivota a dotaznicich, které je mozné na zméfeni kvality Zivota a miry
vestibularnich ptiznakt pouZzit.

Jako nejvhodnéjsi dotazniky k pouziti v klinické praxi se jevi Dizziness Handicap
Inventory a Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire, vzhledem ke slozeni otazek
a dobr¢ korelaci s ostatnimi dotazniky tykajicimi se vestibuldrnich poruch i s dotazniky
testujicimi pacientovu kvalitu zivota. Dotaznik DHI je také ¢asto pouzivany ve studiich,
data z néj ziskana se s nimi tedy daji dobfe porovnat. Nevyhodou dotazniku VRBQ miize
byt zdlouhavéjsi systém vyhodnocovani (nasobeni hrubych skore pro ziskani
procentudlnich deficitd, tedy findlnich skore).

Mezi ocekavané vysledky praktické casti se fadi kladna korelace mezi vékem
pacientl a délkou trvani obtizi, stejné tak zhorSeni stability stoje spole¢né s vékem. Vys§si
miru souvislosti jsme naopak ocekavali u souvislosti suzkosti a stabilitou. Mezi
vysledky, které byly vyrazné v nesouladu s ocekdvanim, patii souvislost vyssi miry
uzkosti a vy$$i miry zévrati, ale zaroven 1 vys$$i kvality zivota. Nenalezli jsme Zzadné
rozdily ve vysledcich mezi pohlavimi.

Pro naprostou vétSinu vztahit mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nebyla
nulovad hypotéza zamitnuta. Vyjimkou byla pouze korelace skore tizkosti VRBQ a
vysetfeni CTSIB se zavienyma oc¢ima (p = 0,060).

V roce 2018 byla publikovana studie na 799 pacientech z German Vertigo and
Balance Center, ktera rovnéz hledala vztah mezi subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky.
Soubor pacientii byl tvofen zaprvé pacienty, ktefi méli vestibuldrni ptiznaky déle nez tfi
mésice z diivodu pietrvavajiciho vestibularniho deficitu nebo kvili opakovanym atakdm
vertiga. Déle byl tvofen pacienty spliiujicimi diagnosticka kritéria pro vestibuldrni
neuritidu nebo jednostrannou vestibulopatii, bilateralni vestibulopatii, vestibuldrni
migrénu BPPV, Ménic¢rovu chorobu a vestibularni paroxysmii. Zatieti byli zahrnuti
pacienti s centralni pfi¢inou vertiga z divodu mrtvice a nemajici zadnou z vySe
uvedenych vestibuldrnich diagnéz. Ctvrtou skupinou pacientli zahrnutych do studie byli
pacienti s primarnim funkénim vertigem (naplilujici kritéria pro fobické posturalni
vertigo nebo chronickou subjektivni zavrat’). Vylouceni ze studie byli pacienti s vice nez
jednou vestibularni diagnézou a pacienti se ,,sekundarni* funkéni zavrati asociovanou
s predchozi vestibularni diagnézou. Nastroji pouzitymi k méfeni byly dotaznik Diziness

Handicap Inventory (DHI) a klinicka vySetfeni: stabilometrie, video Head Impulse testu,
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kalorické vySeteni a vestibularni evokované myogenni potencialy. VSichni pacienti
vyplnili DHI, ale ne kazdy pacient absolvoval vSechna klinickd vySetfeni. Méfeni byla
vzdy provedena pouze jednou. Vysledek DHI byl korelovan u vestibularnich poruch
odliSného charakteru (periferni, centralni, smiSené¢) a u anatomickych deficitli riznych
typt (defekt polokruhovych kanalkii vs. defekt otokonii). Vysledkem studie bylo, ze
vysledky DHI korelovaly s vysledky vestibularniho testovani jen velmi slabé. Studie také
dale ukazala, Ze pacienti s centralni 1ézi méli vyssi skére DHI. U perifernich 1ézi méli
nejvyssi DHI skore pacienti s oboustrannou 1ézi. Tato studie poukazuje na to, ze DHI a
testy vestibularni funkce méti dva odlisné aspekty pacientovy vestibularni poruchy, které
spolu nutné nemusi jit ruku v ruce. Nedostate¢na korelace mize byt vysvétlena socio-
behavioralnimi faktory, které pfistup pacienta k nemoci také ovliviiuji. (Yip, Strupp
2018)

Korelacim mezi subjektivnimi a objektivnimi ptiznaky se vénoval i piehledovy
¢lanek z roku 2013, zaméfeny na dotaznik Dizziness Handicap Inventory. Do piehledu
bylo zahrnuto 74 c¢lankii z obdobi mezi lednem 1990 a kvétnem 2012, které byly
rozdéleny do 9 tematickych okruhti. Jednim z nich byla i souvislost mezi vysledkem DHI
a vestibularnimi, pfipadné balan¢nimi vySetfenimi. Za pouziti Pearsonovych korelaci
byly zjistény silné kladné korelace mezi DHI a Computerized Dynamic Posturography
(CDP), Functional Reach Test (FRT), elektronystagmografii (ENG), Dynamic Gait Index
(DGI) a Head Impulse Test (HIT). Stfedni az slaba korelace byla zjisténa u testu stoje na
jedné noze, Timed Up and Go testu (TUG), Rotational Chair testu, Rombergovy zkousky,
subtestu senzorické integrace na ploSinové stabilometrii, Four square step testu, Sit to
Stand testu, vySetfeni stoje na pevné podlozce v ramci modifikovaného CTSIB testu (M-
CTSIB) a vySetfeni na pfistroji Smart balance master. Korelace nebyla zjisténa u
vySetfeni stoje na pénové podlozce v rdmci modifikovaného CTSIB testu (M-CTSIB),
kalorického vySetfeni a ani u cervikogennich vestibularné evokovanych myogennich
potencialli (c(VEMP). (Mutlu, Serbetcioglu 2013)

Vysledky publikované ve vySe zminénych pracich si jsou zna¢né¢ podobné
s vysledky, které jsme pii korelacni analyze ziskali my.

Oproti tomu studie Kristiansenové et al. z roku 2022 zkoumala souvislost mezi
fyzickym testovanim, vysledky dotazniki testujicich psychicky stav pacienta a vysledky
dotaznikdi mapujicich vestibularni problematiku u 107 pacientl s perzistujici zavrati.
Primérny ve€k pacientti byl 49 let (2070 let) a vétSinu Gcastnikl tvotily Zeny (76 %). U

poloviny pacientil trvala jejich zavrat’ vice nez 2 roky. Z fyzickych testd byly pouzity
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testy chiize (méfeni rychlosti v preferovaném tempu a v maximalni rychlosti), test sily
stisku (pro orientacni vySetfeni svalové sily) a orientacni testy flexibility (test
lumbosakralni flexe, test flexe hlavy, test retrakce ramen a test hyperextenze lokte).
Intenzita zavraté byla otestovana pomoci ,,Head movement-induced test* — pacient
pohyboval hlavou po dobu 1 minuty o frekvenci 1 Hz a subjektivni intenzita vertiga byla
zaznamenana na Ciselné Skale 0-10. Pro psychologické aspekty byly pouzity dotazniky
Mobility Inventory of Agoraphobia, alone (pro zhodnoceni miry vyhybani se situacim,
kdyz je pacient sam), Body Sensation Questionnaire (pro zhodnoceni télesnych pocitt pti
panice a uzkosti), Agoraphobic Cognitions Questionnaire (pro zhodnoceni miry strachu)
a Hospital Anxiety and Depression Scale (pro zhodnoceni miry psychologického
distresu). Pro zhodnoceni tnavy pacientli byl pouzit Chalder Fatigue Questionnaire.
Vertigo Symptom Scale — Short Form (VSS — SF) bylo pouzito pro zméfeni intenzity
subjektivné vnimanych pfiznaki zavrati béhem posledniho mésice. Pro zhodnoceni
kvality zivota vztazené ke zdravi byla pouZzita analogovéa Skala zdravi (EQ — VAS)
z dotazniku EQ-5D-5L. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin: skupina 1 byla testovana
fyzickymi testy, u skupiny 2 byly pouzity psychologické testy a u skupiny 3 se hodnotily
ostatni pacienty zaznamendvané parametry (Unava, kvalita Zivota a intenzita zavratg).
Vsechny skupiny vyplnily i dotaznik DHI. Median skore DHI byl 49 bodt. Na zakladé
skore DHI mélo 18 % pacientii mirny handicap, 56 % m¢élo stfedni handicap a 26 % mélo
zavazny handicap spojeny se zavrati. Pacienti s mirnym handicapem byli spiSe starSiho
véku (median 54 let) a byly to pfevazné Zeny (84 %). Podobny podil pacientl v ,,mirné*
a ,,stfedni“ skupiné mélo zavraté vice nez 2 roky (53 %), ale témét dvakrat vice pacientli
ze ,stfedni skupiny bylo momentalné v pracovni neschopnosti (41 %) oproti ,,mirné*
skuping€ (21 %). Ve skupiné pacientii se zdvaznym handicapem trpéla zavratémi vice nez
2 roky tfetina pacientl, ztéto tietiny 61 % pacientd udavalo, ze je v pracovni
neschopnosti. VSechny skupiny tcastnikli prokazovaly sniZenou vykonnost spole¢né se
zvySujici se hodnotou handicapu podle DHI. U skupiny 1 byla tendence k vyssi rychlosti
u preferované i maximalni chiize u respondentli s niz§imi a sttednimi trovnémi handicapu
oproti respondentim s vysokou urovni handicapu. Ve skupiné 2 vySla niz8i skore
psychologickych testl pro pacienty s nizkym handicapem, pficemz s nartiistajici urovni
handicapu podle DHI se zvySovala i skore psychologickych testli. Skupina 3 vykazovala
signifikantni kladnou korelaci mezi vysledky VSS — SF a DHI, a naopak signifikantné
negativni vztah mezi EQ — VAS a DHI. Autofi studie ale sami pfiznédvaji, Ze jimi zjiSténa

korelace DHI s fyzickymi testy se ne vzdy shoduje s poznatky ostatnich autorii. Uvadi
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jako ptiklad zjiSténou korelaci DHI s Dynamic Gait Index, ale zaroven i absenci korelace
DHI a Rombergovy zkousky. Vztah mezi DHI a fyzickymi testy tedy nemiize byt
stoprocentné potvrzen (Kristiansen, Gillikin Piker, Axer 2022).

Za limitaci prace miZze byt povazovan maly pocet pacientll v souboru a také
pfevazné retrospektivni zpusob ziskdvani dat. Dalsi limitaci je pouziti malého vzorku
Skal. Pro lepsi zhodnoceni objektivnich ptiznaki by §lo uzit naptiklad Head Impulse testu,

Dynamic Gait Indexu, vySetfeni dynamické zrakové ostrosti nebo Rombergovy zkousky.
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ZAVER

Vestibularni poruchy ptisobi velké zasahy do Zivota pacientil. Zavrat’ s sebou nese
vy$si riziko padu a tim i ptipadny strach z nich. Mize zasahovat do mnoha sfér pacientova
zivota: socidlni, pracovni, do volno€asovych aktivit i psychického zdravi. To ma znacny
dopad na kvalitu pacientova zivota.

Proto je nutné zacit v¢as s vestibularni rehabilitaci, kterd kvalitu Zivota pacientti
s vestibuldrni poruchou prokazateln¢ zvysuje.

Miru dopadu vestibularniho onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta 1ze zméfit
zejména pomoci pacientem vyplilovanych dotaznikli, nejSife uzivanym je Diziness
Handicap Inventory, déale se pouzivaji naptiklad Vestibular Rehabilitation Benefit
Questionnaire (Dotaznik o prospé&Snosti vestibularni rehabilitace, ktery byl vyuZzit
v praktické ¢asti této prace), Visual Vertigo Analogue Scale, Activities-specific Balance
Confidence Scale, Vestibular Activities and Participation Scale, Vertigo Symptom Scale
a Vertigo Handicap Questionnaire.

Objektivni a subjektivni pfiznaky pacienti spolu ale ne vzdy souvisi, coz jsme
zjistili 1 ve vyzkumné ¢asti této prace. Zjistili jsme, Ze u starSich pacientl trvaly obtize
vyznamné déle (p = 0,029). Zajimava byla také korelace skore tizkosti VRBQ s se skore
zavrati (p = 0,026) a se skore kvality Zivota (p = 0,044). Na hranici trendu vyznamnosti
byla zaporna korelace tzkosti s vySetfenim stoje na pevné podloZce se zavienyma o¢ima
(p = 0,060). Jiné korelace mezi subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky jsme nenalezli.

Nase poznatky jsou podpofené podobnymi studiemi, které na toto téma vysly.

Do budoucna by tento vyzkum bylo mozné rozsitit o vice vySetfeni objektivnich
ptiznak, jako je naptiklad vySetfeni dynamické zrakové ostrosti, Rombergova zkouska,
Head Impulse test nebo Dynamic Gait Index. Soubor pacientl by také mohlo byt vhodné

roz§ifit, ponévadz maly pocet pacientil byl nejvétsi limitaci tohoto vyzkumu.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik o prospéSnosti vestibularni rehabilitace (dokument)

Dotaznik o prospésnosti vestibularni rehabilitace
Tento dotaznik zkouma miru vasi zavrati za béZného dne v minulém tydnu — neuvadgjte prosim potiZe, o nichZ se domnivate, Ze byly zapfi¢inény jinym zdravotnim problémem.

Zodpovézte prosim vSechny otazky, a to zakrouzkovanim jedné z odpovédi.

Cist A — vase pFiznaky

o s x .o P . Skére (klinické pouZiti)
Tato sekce se tyka toho, jak ¢asto mivate rizné pocity. d L )
1. Mdm zdvrat’ D
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy
casto casto casto ziidka
2. Citim po téle brnéni, mravenceni nebo necitlivost
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy A
casto casto casto ziidka
3. Mam pocit, jako by se viechno to¢ilo nebo hybalo
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy D
casto casto casto ziidka
4. Mam pocit, jako by mi prudce nebo nepravidelné bilo srdce
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy A
casto casto casto ziidka
5. Citim nestabilitu, jako bych ztricel/a rovnovihu
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy
casto casto casto ziidka D
6. Té7ko se mi dych4, pFipadné sotva popaddm dech
neustale velmi pomérné n&kdy nepiili§ jen velmi nikdy
&asto &asto &asto ziidka A

Tato sekce se tyka toho, jakou zavrat’ mate pii pohybu.
Nezakrouzkovavejte prosim ,,necitim zadnou zavrat™, pokud se pohybu vyhybate — bud’ dany pohyb zkuste vykonat, nebo si pfed odpovédi promluvte se svym fyzioterapeutem.

7. Kdyz se piedklonim, citim

necitim nepatrnou lehkou stiedné pomérné silnou extrémni
Zadnou zévrat’ zavrat’ silnou vyraznou zavrat’ zévrat’
zavrat zavrat zavrat M
8. VleZe v posteli, pFipadné kdyZ se vleZe pFetofim, citim
necitim nepatrnou lehkou stiedn¢ pomérné silnou extrémni
Zadnou zdvrat zdvrat silnou vyraznou zévrat zévrat M
zavrat zavrat zavrat
9. P¥i pohledu vzhiiru na oblohu citim
necitim nepatrnou lehkou stiedn¢ pomérné silnou extrémni M
Zadnou zévrat’ zavrat’ silnou vyraznou zévrat’ zévrat’
zavrat zavrat zavrat
10. PFi pomalém ota¢eni hlavy ze strany na stranu citim
necitim nepatrnou lehkou stiedn¢ pomérné silnou extrémni M
Zadnou zévrat’ zavrat’ silnou vyraznou zavrat’ zévrat’
zavrat zavrat zavrat
11. PFi rychlém oticeni hlavy ze strany na stranu citim M
necitim nepatrnou lehkou stiedn¢ pomérné silnou extrémni
Zadnou zévrat’ zavrat’ silnou vyraznou zévrat’ zavrat’
zavrat zavrat zavrat

Cist B — jak vas zavrat’ ovliviiuje
Kazdou otazku si prosim pozorné piectéte — nékteré vyroky jsou formulovany tak, abyste odpovidali ve smyslu, ze mate potize (napiiklad ,,Mam problémy zaostiit pohled*), zatimco jiné jsou
formulovany tak, abyste odpovidali ve smyslu, Ze potize nemate (napiiklad ,,Béhem cestovani se citim piijemné*).

Pokud se vas otazka netyka, nevynechavejte ji prosim, ale zakrouzkujte ,,stejné jako pfedtim®.
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12. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni béhem cestovini citim pFijemné

pozicim nebo situacim

vyrovnané

mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
13. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni citim sebevédomé
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
14. V porovnani s obdobim pied zivrati mam nyni potiZe se o sebe postarat
(napriklad umyt si hlavu, vydistit zuby, obléct se apod.)
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
15. V porovnini s obdobim pied zivrati se citim dobfe, kdyZ jdu sim/sama ven
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
16. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni dokdZu soustiedit a/nebo si leccos
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
17. V porovnani s obdobim pi‘ed zavrati se nyni musim né¢eho p¥idrzovat kviili rovnovaze
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
18. V porovnini s obdobim pied zavrati si myslim, Ze je nyni kvalita mého Zivota lepsi
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
19. V porovnani s obdobim pied zdvrati se vyhybam nékterym &i
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
20. V porovnani s obdobim pied zdvrati jsem rad/a, Ze mohu byt sim/sama
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
21. V porovnani s obdobim pred zdvrati si ve tmé nebo se zavienyma o¢ima pripada
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
22. V porovnani s obdobim pied zévrati se ucastnim spolefenskych aktivit
mnohem 0 poznani 0 néco stejné 0 néco 0 poznani mnohem
vice vice vice jako méné méné méné
predtim
Vysledné skore
----------------------- Hrubé skére % deficit!
Priznaky (0az 66) hrubé x 1,52 =
Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismeny D,AaM
Kvalita Zivota (0az 66)° hrubé x 1,52 =
Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem Q
Celkem (0az 132) hrubé x 0,76 =

Soucet skore z poli
Kvalita Zivota a Pfiznak;

Diléi skdly pFiznaki

Hrubé skére

% deficit'

Zavrat

Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem D

(0az 18)

hrubé x 5,56 =

Uzkost

Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem A

(0az 18)

hrubé x 5,56 =

Zavrat’ vyvolana
pohybem

Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem M

(0a230)

hrubé x 3,34 =

Skore
(klinické
pouziti)

Q
14. obracené
skore

Q
17. obracené
skore

19. obracené
skore

'Procentudlni deficit urcuje nesoulad mezi stavem respondenta v dobé& vyplnéni dotazniku a jeho normalnim stavem. Deficit ve vysi 0 % znamena, Ze dotaznik neodhalil Zadny nesoulad, naopak 100 % je maximalni nesoulad, ktery mize

dotaznik postihnout.

2Pokud je hrubé skore kvality Zivota mensi nez 0, zvyste ho na hodnotu 0.

Dotaznik o prospésnosti vestibularni rehabilitace

Bodovaci $ablona

(pro ru¢ni bodovani ofot’te $ablonu na transparentni félii a poloZte ji na vyplnény dotaznik)

Cist A — vase pFiznaky

Tato sekce se tyka toho, jak ¢asto mivate rizné pocity.

1. Mam zivrat’

s [ 5 [ 4 [3 [2 [ 1 [0 |
2. Citim po téle brnéni, mravenceni nebo necitlivost
Ls [ 5 [ 4 [ 3 [2 [ 1 [0 |
3. Mam pocit, jako by se viechno to¢ilo nebo hybalo
6 [ 4 [ 3 2 [ 1 [0 |
4. Mam pocit, jako by mi prudce nebo nepravidelné bilo srdce
Ls [5 [ 4 [ 3 2 [ 1 [0 |
5. Citim nestabilitu, jako bych ztricel/a rovnovihu

6 [s [ 4 [3 2 [ 1 [ o |
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6. TéZko se mi dych4, pFipadné sotva popaddm dech Skére (klinické pouZiti)
Ls 5 [ 4 [3 [2 [ 1 [0 |

Tato sekce se tyka toho, jakou zavrat’ mate pii pohybu.

D

Nezakrouzkovavejte prosim ,,necitim zadnou zavrat™, pokud se pohybu vyhybate — bud’ dany pohyb zkuste vykonat, nelbo si pied odpovédi prémlpivte se svym
fyzioterapeutem.
D
7. KdyzZ se piedklonim, citim M
0 [1 [2 [3 [ 4 [ s [ 6 | A
8. VleZe v posteli, pFipadné kdyZ se vleZe pFetofim, citim M
0 1 [2 [3 [ 4 [s [ 6 | D
9. P¥i pohledu vzhiiru na oblohu citim M
0 [ 1 [ 2 [3 [ 4 [5 [6 | A
10. PFi pomalém ota¢eni hlavy ze strany na stranu citim M
0 1 [2 [3 [ 4 [ s [ 6 | "

11. PFi rychlém oticeni hlavy ze strany na stranu citim
0 1 [2 [3 [ 4 [s [ 6 |

Cast B — jak vas zavrat’ ovliviiuje
Kazdou otazku si prosim pozorné piectéte — nékteré vyroky jsou formulovany tak, abyste odpovidali ve smyslu, Ze mate potize

(napiiklad ,,Mam problémy zaostit pohled*), zatimco jiné jsou formulovéany tak, abyste odpovidali ve smyslu, Ze potize nemate SKore
(napiiklad ,,.Béhem cestovani se citim pfijemné&®). (Klinické
. . s (e , o L o pouziti)
Pokud se vas otazka netyka, nevynechavejte ji prosim, ale zakrouzkujte ,,stejné jako pfedtim®.
12. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni béhem cestovini citim pFijemné Q
[6 [ 4 [ 2 [0 [ 2 [ 4 [ 6 |
13. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni citim sebevédomé
6 [ 4 [ =2 [ o [2 [ 4 [ 6 ] 14. obracené
14. V porovnini s obdobim pied zdvrati mam nyni potiZe se o sebe postarat (nap¥iklad umyt si hlavu, vy¢istit zuby, obléct se apod.) skore
6 [ 4 [ 2 [0 [ 2 [ 4 [ 6 |
15. V porovnani s obdobim pi‘ed zavrati se citim dobie, kdyZ jdu sim/sama ven Q
-6 -4 [ - [ o 2 [ 4 [ 6 ]
16. V porovnini s obdobim pied zivrati se nyni dokdZu soustiedit a/nebo si leccos zay vat
5 ) [ 2 [0 [ 2 [ 4 [ 6 | 17. obracené
17. V porovnani s obdobim pi‘ed zavrati se nyni musim né¢eho p¥idrZzovat kviili rovnovaze skore
6 [ 4 [ 2 [0 [ 2 [ 4 [ 6 |
18. V porovnini s obdobim pied zavrati si myslim, Ze je nyni kvalita mého Zivota lepsi Q
-6 [ 4 [ 2 [ o 2 4 [ 6 | 19. obracené
19. V porovnini s obdobim pied zivrati se vyhybam nékterym &i pozicim nebo situacim skore
6 [ 4 [ 2 [0 [ 2 [ 4 [ 6 |
20. V porovnani s obdobim pied zdvrati jsem rad/a, Ze mohu byt sim/sama Q
6 4 [ 2 [o [2 [ 4 [ 6 ]
21. V porovnini s obdobim pied zavrati si ve tm& nebo se zavienyma ofima pfipaddm vyrovnané
s[4 T2 o [ [ [ o | =
22.V porovnani s obdobim pied zdvrati se i¢astnim spolecenskych aktivit
-6 [ -4 [ 2 [ o [ 2 [ 4 6 ] Q
Vysledné skore
- Hrubé skére % deficit'
Priznaky (0 az 66) hrubé x 1,52 =
Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismeny D,AaM
Kvalita Zivota (0az 66)° hrubé x 1,52 =

Soucet bodi dosazenych
v polich oznac¢enych
pismenem Q

Celkem (0az 132) hrubé x 0,76 =
Soucet skore z poli
Kvalita Zivota a Pfiznak;

Diléi §kaly pFiznaki
----------------------- Hrubé skére % deficit!
Zavrat® (0az18) hrubé x 5,56 =
Soucet bodi dosazenych
v polich oznac¢enych
pismenem D

Uzkost (0az18) hrubé x 5,56 =
Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem A

Zavrat’ vyvolana (0az30) hrubé x 3,34 =
pohybem

Soucet bodi dosazenych
v polich ozna¢enych
pismenem M

'Procentudlni deficit urCuje nesoulad mezi stavem respondenta v dobé vyplnéni dotazniku a jeho béznym stavem. Deficit ve vy3i 0 % znamena, Ze dotaznik neodhalil zadny nesoulad, naopak 100 % je maximalni nesoulad, ktery mize dotaznik
postihnout.
2Pokud je hrubé skore Kvality Zivota mensi nez 0, zvyste ho na hodnotu 0.

DPVR: Systém hodnoceni

Skore dosazené v ramci DPVR kvantifikuje rozdil mezi aktudlnim stavem respondenta a stavem, ktery je pro tohoto jednotlivce normalni. Respondentovi to umoziuje posoudit uéinky a dopad jeho
zavrati, s piihlédnutim k rozdilnému pojeti toho, co je pro kazdého ¢lovéka ,,normalni“. Hrubé skore je pro potfeby snazsi interpretace pfevedeno na procentualni $kalu, pfi¢emz nula procent piedstavuje
nejlepsi skore” a vyjadiuje nulovy deficit mezi stavem respondenta v dobé vypliovani dotazniku a jeho normalnim stavem. Deficit 100 % naopak znamena, Ze je respondent vzdalen od svého
normalniho stavu nejvice, jak je to dotaznik schopen postihnout. Jakékoliv deficitni skore vyssi nez nula procent vyjadiuje pfitomnost symptomi, ztratu funkénosti nebo snizenou kvalitu zivota vlivem
zhorSeného zdravi ve srovnani s obdobim pied vypuknutim zavrati.

Skore piiznaki a Skore kvality Zivota tvoii kazdé polovinu dotaznikovych bodu. Skore symptomu 1ze vyuzit jako souhrnné skore spolu s kvalitou Zivota v klinickém prostiedi nebo jako soucast vyzkumu
za Gi¢elem proniknuti do podstaty potizi, které dany jednotlivec ma. Kromé toho lze jednotlivé prozkoumat viechny tii dil¢i skaly ptiznaki, a podrobnéji tak vyhodnotit jejich profil.

Jak DPVR vyhodnotit:

1. Obodujte jednotlivé polozky
Kazdou polozku obodujte pomoci bodovaci $ablony a body vepiste do pfipravenych policek.

2. Spocitejte v§echna hruba skére
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Piislusna bodovani jednotlivych polozek sectéte a ziskate hrubé skore nebo skore v ramei dil¢ich skal.
3. Zvyste hrubé skore kvality Zivota na nulu
Pokud je hrubé skore kvality Zivota nizsi nez nula, vyjadiuje to zlepSeni v porovnani s respondentovym normalnim stavem, tj. obdobim nez u néj zacaly zavraté. Zaporné skore neni z klinického pohledu

smysluplné, proto se zvySuje na nulu, aby se prokazalo, ze respondent nehlasi zadny negativni dopad zavrati.

4. Vypotitejte procentualni skére jednotlivych deficiti
K ziskani vysledného skore nebo skore v ramci dil¢ich $kal vzdy vynasobte hrubé skore hodnotou uvedenou v policku % deficit.

Dalsi informace jsou k dispozici v publikacich popisujicich vyuziti a platnost DPVR.

Soubory ke stazeni souvisejici s DPVR najdete zde: http://www.isvr.soton.ac.uk/audiology/vrbg.htm.

DPVR: Psychometrické vlastnosti

Dotaznik o prospé&$nosti vestibularni rehabilitace byl vyuzit a jeho platnost ovéfena na zakladé sbéru a vyhodnoceni ziskanych dat (tj. na pfistupu fizeném daty). Jednotlivé polozky dotazniku vychazely z
kvalitativni analyzy rozhovort s jednotlivci, ktefi absolvovali vestibularni rehabilitaci, a nasledné se vénuji jednotlivym aspektim symptomii souvisejicich se zavrati a jejim dopadem na pacienty.
Struktura dil¢ich $kal byla odliena prostfednictvim faktorové analyzy odpovédi jednotlivych pacientti na modelovy dotaznik a smysluplnost a hodnota finalni podoby DPVR byla ovéfena porovnanim s
celou fadou jiz zavedenych dotazniki v ramei dlouhodobé studie.

Konstruktova validita DPVR byla ovéfena ve srovnani s Dizziness Handicap I
zakladé metody test-retest. Vysledky pfedbézného zkoumani naznacuji, ze dil¢:

entory, Vertigo Symptom Scale a SF-36. Dil¢i skaly DPVR vykazuji vynikajici vnitini konzistenci a spolehlivost na
skaly DPVR lépe reaguji na zmény nez odpovidajici dil¢i skaly DHI a VSS.

Klinicky vy 4 zména'
Celkem 7%
Vysledné skére Kvalita Zivota 9%
Piiznak; 6%
Zavrat' 9%
Diléi $kaly priznaki Ugzkost 5%
Zavrat’ vyvolana pohybem 13%

1 Minimalni klinicky vyznamna zména vychazi z dvojnasobku standardni odchylky zmény primérmého skore pii opakovani po 24 hodinach (95% konfidenéni interval)
Dalsi informace jsou k dispozici v publikacich popisujicich vyuziti a platnost DPVR.

Soubory ke stazeni souvisejici s DPVR najdete zde: http://www.isvr.soton.ac.uk/audiology/vrbg.htm.
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Ptiloha ¢. 2: Neparametrické rozloZeni dat (graf)

Continuous Field Information CTSIB_foamec

Mean = 13,81
Std. Dev. = 10,942

Frequency

0 10,0 200 30,0 40,0

CTSIB_foamec

Graf 1 Priklad neparametrického rozloZeni velicin (vysledky vysetieni CTSIB na pénové podloZce se zavienyma

ocima)
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Piiloha ¢. 3: ZKkresleni vysledku u doby trvani obtiZi (graf)

Continuous Field Information Months

N=19 '

O - N Min=2
20 Max = 1976 :
Mean = 136,7

Std. Dev. = 450,57

5| SR, M———
- ! E
O ! :
c . !
7] ! :
=) : :
® 10 5 |
| .. i i
L ! !
5 5 5

I

0

1] 200 1000

Months

1500 2000

Graf 2 Grafické zndzornéni zkresleni dat pacienty s excesivni délkou trvani obtizi v mésicich
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Priloha €. 4: Deskriptivni statistika (tabulka)

Minimum Maximum Priamér Smérodatna Median
odchylka
VEK (roky) 32 86 59,47 16,31 56,00
Délka trvani | 2 1976 136,74 450,72 10,00

obtiZi

(mésice)

VRBQ 0,00 100,00 53,99 19,49 55,60

zavrat’
VRBQ uzkost | 0,00 55,60 17,59 19,49 11,00
VRBQ 1,00 77,84 38,36 25,00 40,00

zavrat

vyvolana
pohybem
VRBQ 3,00 74,48 36,97 20,00 36,48
D+A+M
VRBQ 0,00 79,00 34,97 26,63 27,36
kvalita Zivota

CTSIB 13,60 30,00 28,87 3,87 30,00

otevicené oci
(sekundy)
CTSIB 3,0 30,0 23,61 9,59 30,00

zaviené o€i
(sekundy)
CTSIB 1,00 30,00 26,47 8,69 30,00

podlozka
otevi‘ené o€i
(sekundy)
CTSIB 0,00 30,00 13,81 10,94 12,00

podlozka
zaviené o€i
(sekundy)
CTSIB 0,00 30,00 14,63 11,66 11,00

podlozka
pohyby hlavy

(sekundy)
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Bakalatska prace Vliv vestibularni dysfunkce na kvalitu zivota

Piiloha ¢. 6: Mann-Whitneyho U test (graf)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Graf'3 Mann-Whitneyho U test pro dokdzani minimalnich rozdilii mezi pohlavimi — skore VRBQ kvality Zivota
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Bakalatska prace Vliv vestibularni dysfunkce na kvalitu zivota

Piiloha ¢. 7: Mann-Whitneyho U test (graf)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Graf 4 Mann-Whitneyho U test pro dokdzani minimalnich rozdilii mezi pohlavimi — vysledek mCTSIB na penové

podlozce s otevienyma ocima
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