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Abstrakt

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit prevalenci, klinické aspekty
a terapeutické pristupy u benigniho paroxysmalniho polohového vertiga (BPPV)
v geriatrické populaci. BPPV, jako ¢asta pricina vertiga, ma vyznamny dopad na kvalitu
Zivota starSich pacientli, zejména v souvislosti s rovnovéhou a rizikem padi. Navzdory
své Cetnosti je BPPV casto podcenovano a nedostatecné diagnostikovano, coz vede
k zanedbani potiebné 1&Cby.

Repozi¢ni manévry prokazuji dobrou ucinnost ve zlepSeni stability a sniZeni
rizika padl, avSak cast pacientl vyzaduje dals$i vestibularni rehabilitaci k dosazeni
optimélnich vysledk. Vyznamnym faktorem jsou také rezidudlni zavraté, které
postihuji 31-61 % pacientll po 1é¢bé a mohou pietrvavat az tydny. Tyto zévraté jsou
spojeny s vys$im vékem, zenskym pohlavim a psychologickymi faktory, jako je izkost.
Praktickd cast prace se zaméfila na vyzkum cetnosti BPPV u hospitalizovanych
geriatrickych pacientll ve Fakultni nemocnici Motol, kde byla zji§téna prevalence 9,4 %.
Z vysledkti vyplyva, Ze u této populace je nutné zohlednit specifické komorbidity a
omezenou mobilitu pfi diagnostice a 1é€bé BPPV. Celkové prace ptispiva k lepSimu
pochopeni BPPV v geriatrické populaci a navrhuje UCinné strategie pro jeho

management.
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Abstract

The aim of this thesis was to evaluate the prevalence, clinical aspects and
therapeutic approaches of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) in the geriatric
population. BPPV, as a common cause of vertigo, has a significant impact on the quality
of life of elderly patients, especially in relation to balance and risk of falls. Despite its
frequency, BPPV is often underestimated and underdiagnosed, leading to neglect of
necessary treatment.

Repositioning manoeuvres have shown good efficacy in improving stability and
reducing the risk of falls, but some patients require additional vestibular rehabilitation to
achieve optimal results. Residual dizziness is also a significant factor, affecting 31-61%
of patients after treatment and can persist for up to weeks. These dizziness are
associated with older age, female gender and psychological factors such as anxiety. The
practical part of the thesis focused on the prevalence of BPPV in hospitalized geriatric
patients at Motol University Hospital, where a prevalence of 9.4% was found. The
results suggest that specific comorbidities and limited mobility in this population should
be taken into account in the diagnosis and treatment of BPPV. Overall, this study
contributes to a better understanding of BPPV in the geriatric population and suggests

effective strategies for its management.
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SEZNAM ZKRATEK

BPPYV — benigni paroxysmalni polohové vertigo
CNS - centrélni nervovy system
COP - centre of pressure

DGI - dynamic gait index

DKK - dolni koncetiny

DHI - dizziness handicap inventory
FGA - functional gait assessment
M- muz

RM - repozi¢ni manévr

SV V- subjektivni zrakova vertikala
TUG - timed-up and go

VOR - vestibulo-okuldrni reflex
VAS - vizualni analogova skala
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UvVoD

Téma své diplomové prace jsem si vybral na zdkladé svého zajmu
o problematiku neurologickych a rovnovaznych poruch v geriatrické populaci.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi pti¢inou polohové
zavrati a predstavuje vyznamny zdravotni problém, zejména v geriatrick¢ populaci.
Jedna se o kratkodobé epizody vertiga, které jsou vyvolany specifickymi zménami
polohy hlavy, a jsou zplsobeny abnormalnim pohybem otolitli uvnitt polokruhovych
kanalki vnitiniho ucha. Navzdory své vysoké prevalenci a potencidlné zdvaznym
dopadim na kvalitu Zivota pacienti je BPPV casto podcenovano a nedostatecné
diagnostikovano, zejména mezi star§imi lidmi (Balatsouras et al., 2018; Lindell et al.,
2021).

Poruchy rovnovahy, které jsou castym disledkem BPPV, maji v geriatrické
populaci zvlastni vyznam, protoze zvysuji riziko padii. Tyto poruchy se projevuji jak ve
statické, tak v dynamické rovnovaze, a mohou vést k vyznamnému zhorSeni mobility
a nezavislosti pacienti (Celebisoy et al., 2009; Lin et al., 2020; Stambolieva & Angov,
2006). Repozi¢ni manévry, které jsou standardni 1écbou BPPV, maji potencial vyrazné
zlepsit stabilitu a snizit riziko padi (Blatt et al., 2000; Celebisoy et al., 2009; Pauwels et
al., 2023).

Cilem teoretické Casti této prace bylo provést reSer§i na specifika BPPV
v geriatrické populaci a posoudit rizikovost této diagnozy ve vztahu k padim
v geriatrické populaci. Zaroven byly zpracovany rizikové faktory a dalsi slozky BPPV
jako rezidualni zavrat, aby mohl byt doporucen upraveny klinicky postup pro
geriatrickou populaci.

Cilem praktické casti bylo navazat na prace zahrani¢nich autorti a provést
prifezovou  studii s hodnocenim prevalence @ BPPV  vpopulaci pacienti
hospitalizovanych na Centru nésledni péce a Geriatrické interni klinice Fakultni
nemocnice Motol. V této populaci bylo provedeno vysetieni BPPV, spolu s posouzenim
rizikovych faktori a 0daji ze screeningového dotazniku zévrati a dalSich slozek

klinického vySetieni jako napft. subjektivni zrakové vertikaly.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Benigni paroxysmalni polohové vertigo

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nej¢astéjsi pti¢inou polohové
zavraté v dospélém veku. Je charakterizovano zachvatovitym vyskytem zavrate, kterd je
vazéna na zménu polohy hlavy. K symptomtim typicky patii samotna zavrat’ (vertigo),
nystagmus, pocity nestability a nauzea (Lee a Kim, 2010). Zavrat’ je pfitom definovana
jako pocit pohybu okoli nebo sebe sama vii¢i okoli bez realného pohybu. Celozivotni
prevalence BPPV se momentalné odhaduje na cca 2,4 %, ptfiCemz ve véku nad 60 let
stoupa oproti vékové skupiné 18-39 let az sedmkrat (Von Brevern et al., 2006).

Pokud pacient ptichdzi k 1ékafi s primarni stiznosti zavrati, 17-42 % z téchto
pacientl je nasledn¢ diagnostikovano jako BPPV. Soucasti ndzvu diagnézy je slovo
benigni, které oznacuje poruchu vestibularni funkce, kterd neni zpiisobena strukturalni
1ézi centralniho nervového systému (CNS) nebo postizenim nervus vestibularis, jako
napt. zdnétem, nadorovym onemocnénim ¢i jinym vaznym poSkozenim. BPPV je vSak
spojeno s vysSim poctem padi a fraktur. Zarovenl omezuje bézné Cinnosti a sniZuje

kvalitu Zivota (Bhattacharyya et al., 2017; Kim et al., 2021).

1.1.1 Prevalence BPPV

V pripad€ navstévy Iékare kvili zavratim je BPPV pficinou v 17-42 % ptipadi.
BPPV se také pomérné Casto vyskytuje opakovang, s roc¢ni re-incidenci 15-20 %, coz je
tieba zohlednit zejména v geriatrické populaci, kde je jiZ zvySena prevalence. S kazdou
dekadou od 20. roku Zivota se incidence zvySuje o 38 % (Kim et al., 2021). Vyssi
prevalenci také pozorujeme u Zen v poméru k muziim 2:1-3:1 (Lee a Kim, 2010). U 20
% pacientti vSak dochazi ke spontanni upravé BPPV po jednom mésici od pocatku

obtizi a u 50 % po tfech mésicich (Bhattacharyya et al., 2017).
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Rekurence BPPV po jednom roce od provedeni repozicniho manévru
a normalizace symptomi saha od 13 % az po 48 %. Po dvou letech je Sance na dalsi
BPPV az 65 %. I pfi mozné spontanni upravé obtizi je dilezité zvazit tyto statistické
udaje pfi praci zejména s pacienty, ktefi maji k BPPV komorbidity a rizikové faktory
zminéné nize (Sfakianaki et al., 2021). Nejcastéji se vyskytuje BPPV zadniho
polokruhového kanalku s podilem az 90 %. Nékteré zdroje vSak uvadeji postizeni vice
kanalki zaroven, nejcastéji kombinace zadniho a lateralniho kandlku, az ve 40 %

pripadi, kdy se Castéji jedna o kanalolithiazu (Kim et al., 2021).

1.1.2 Etiologie BPPV

Jednoznac¢na pti¢ina BPPV dosud neni znama, a vétSina piipadt ma idiopatickou
etiologii. Jednd se o kombinaci rizikovych faktor, které mohou byt soucasti
patofyziologického procesu. Mezi tyto rizikové faktory, kdy je BPPV ¢asto oznacovano
jako sekundarni, patii zejména traumata a operace v oblasti hlavy, vestibularni neuritida

nebo jina onemocnéni labyrintu i dalSich ¢asti vnitiniho ucha (Kim et al., 2021).

1.1.2.1 Interni a dalsi rizikové faktory

Rizikové faktory, které jsou méné piimé, zahrnuji v€k nad 65 let, osteoporozu,
deficit vitaminu D, diabetes mellitus II. typu (DM II), hypertenzi, hyperlipidémii, ale
1 vyS$$i financni pfijem nebo zZivot v metropoli. Rizikovym faktorem je rovnéz zenské
pohlavi a snizend fyzicka aktivita. U této populace je riziko BPPV 2,6krat vyS$si nez
u starSich Zen, které pravidelné provadéji fyzickou aktivitu (Kim et al., 2021; Li et al.,
2022).

U pacientek s osteopenii 1 osteopordzou byla zjiSténa obecné vyssi prevalence
1 re-incidence BPPV (Yu et al., 2014). Toto zjisténi bylo potvrzeno neddvnou meta-
analyzou se vzorkem 1982 pacientll (He et al., 2019). Dalsi prace potvrdily souvislost
mezi osteopordzou a osteopenii, ale deficit vitaminu D (konkrétné¢ forma D3) zfejmé
nema s BPPV tak vyznamnou souvislost, jak se dfive pfedpokladalo (Li et al., 2022).
Nedavno provedend meta-analyza zamétfend na tento parametr zjistila korelaci mezi
vyskytem BPPV a niz§i hladinou vitaminu D (Wood et al., 2024). Mezi dalsi rizikové

faktory patii osteoartrdza v oblasti kréni patete a migréna (Li et al., 2022).
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1.1.2.2 Rizikové faktory pro rekurenci BPPV
Nejvyssi mira rekurence BPPV byla zjiSténa u pacientii nad 65 let s hypertenzi

(66 %) a hyperlipidémii (58 %). Podobnou miru (53 %) méli také pacienti s diabetem II.
typu (Sfakianaki et al., 2021).

Byla zkoumana i souvislost mezi vékem a ro¢ni re-incidenci; nebyl vsak zjistén
vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami 1845 let, 45-60 let a starSimi 60 let.
Nejmladsi skupina méla primérnou re-incidenci 22,8 %, stfedni skupina 23,9 %
a nejstarsi 28,9 %. Této studie se ucastnilo celkem 1012 pacienti s BPPV. Primérny
veék v posledni skupiné byl vSak pouze 67 let, coz mohlo vést ke zkresleni vysledkd,
protoze s vyssim vékem riziko BPPV stoupd (Zhu et al., 2019).

Jak bylo zminéno vySe, mira re-incidence BPPV po 1 roce od terapie saha od
13 % do 48 %. Z tohoto diivodu byla zkoumana souvislost celé fady rizikovych faktorti
a mira jejich vlivu na opakovany vyskyt BPPV. Mnoho z téchto faktord jsou obecné
znamé rizikové faktory. Mezi tfi faktory s nejvy$$i mirou rizikovosti patii
hyperlipidémie (68 %), hypertenze (56 %) a diabetes mellitus II. typu (53 %). Existuje
vsak cela fada dalSich rizikovych faktori, kde byl zjistén opakovany vyskyt BPPV po 1
roce mezi 30 a 40 % (pro kompletni vycet viz Sfakianaki et al., 2021). Z hlediska
managementu BPPV, zejména ve star$i populaci, je doporu¢eno dlouhodobé sledovani
pacientli. Toto doporuceni potvrdily neddvné vyzkumy zahrnujici 664 a 3042 pacientil
s BPPV. Mira re-incidence v prvnim vzorku byla 34 % po 1 roce od provedeni uspésné
terapie, dale 41 % do dvou let a 53 % s odstupem del§im nez 2 roky (Evans et al.,
2024). Ve vzorku 3042 pacienti s BPPV byla mira re-incidence do 2 let od lécby 67,3
% (Teggi et al., 2021).

1.1.3 Symptomy BPPV

Mezi symptomy nejcastéji patii samotnd polohova zavrat, ktera je vazéna na
pohyby hlavy, obvykle naptiklad pfetaceni v posteli, oto€eni hlavy pii chiizi apod.
Dal$im velmi €astym symptomem je nystagmus, jenZ ma charakteristickou podobu pro
jednotlivé polokruhové kandlky. Vertigo 1 nystagmus typicky trvaji méné nez 1 minutu
a Casto se vyskytuje tzv. crescendo-decrescendo mechanismus, kdy po provedeni
diagnostického testu nystagmus postupné za¢ne, dosahne maximalni intenzity a v rdmci

desitek vtefin vymizi (Kim et al., 2021).
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Na jednotlivé kandlky jsou zaméteny specifické diagnostické testy, které budou
zminény nize. V piipadé¢ 1éze zadniho a ptedniho polokruhového kanalku se jedné o tzv.
down-beating nebo doll bijici nystagmus s torzni slozkou (Bhattacharyya et al., 2017).
U lateralniho polokruhového kanalku se jednd o tzv. geotropni nystagmus, kdy rychlé
sakadické pohyby oka sméfuji k zemi, nebo apogeotropni nystagmus, kdy jsou pohyby
v opacném sméru. V obou piipadech je tento symptom vyraznéjsi pii otoceni hlavy ke
stran¢ 1éze (Kim et al., 2021).

V kratkodobém hledisku se mtize jednat o spontdnni zménu sméru nystagmu
z pivodné geotropniho na apogeotropni bez pohybu hlavy. Pacienti s timto symptomem
v nékterych piipadech vyzadovali vice RM pro uspéSnou terapii. Hlavni hypotézou
tohoto ptiznaku je centralni adaptace vestibulo-okuldrniho reflexu. Tento fenomén byl
ve studii Choi et al. (2020) zkouman u 182 pacientii s BPPV, pficemz tuto reverzni
reakci nystagmu mélo 47 % pacienti v piipadé postizeni zadniho polokruhového

kanalku a 68 % pacientl u horizontalniho (Choi et al., 2020).

1.1.3.1 Mechanismus vzniku BPPV

Za samotny mechanismus vzniku BPPV je nejcastéji povazovana tzv.
kanalolithiaza nebo kupulolithiaza, kdy dojde k uvolnéni otolitd z utrikulu. Na Obrazku
1 jsou barevné znazornény otolity a jejich mozné umisténi v ptipadé¢ BPPV (Lee a Kim,

2010).

B\ B

Obrazek 1. A — kupulolithiaza, B — kanalolithiaza (Lee a Kim, 2010)
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V ptipad¢ kupulolithiazy jde nejspiSe o podrazdéni kupuly v crista ampullaris
polokruhového kanalku. Diive existovala i teorie o vlivu gravitacni tihy kupuly na cristu
za vlivu uvolnénych otolith. Tato teorie je v soucasné dob¢ spiSe opousténa a jako
pravdépodobnéjsi se jevi samotny vliv zachyceni uvolnénych castic v endolymfe (Lee
a Kim, 2010).

U kanalolithiazy pii pohybu hlavy dochazi k pohybu endolymfy, ktery je vSak
ovlivnén uvolnénymi otolit. Hydrodynamicky tah za kupulu pak zptisobuje typické
symptomy BPPV (Lee a Kim, 2010). Na Obrazku 2 v ¢asti A je znazornén vliv
zménéného toku endolymfy a podle starsi teorie kupulolithiazy gravita¢ni vliv otolitt
v Casti B.

V obou téchto ptipadech dochéazi napft. vlivem otoceni hlavy k pohybu otoliti,
coz méni tok endolymfy, a tak i signalizaci z polokruhového kanalku. Timto

mechanismem je pak vyvolan pocit rotace i samotné vertigo (Li et al., 2022).

Obrazek 2. A — vychyleni kupuly u kanalolithiazy, B — gravitaéni vliv otolitl na kupulu
(Lee a Kim, 2010)
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1.1.4 Diagnostika BPPV

Zlatym standardem pro diagnostiku BPPV jsou tzv. polohové manévry, které
provokuji pohyb endolymfy. U manévru vzdy pozorujeme, zda se objevi nystagmus,
ptdme se na subjektivni pocity pacienta, jako jsou zavrat’, nevolnost a dalsi. Je dilezité
v pozici setrvat vtefiny az desitky vtefin, protoze reakce nemusi byt okamzitd.
Posuzujeme charakter nystagmu a to, jestli odpovidd testovanému polokruhovému
kanalku. V idedlnim ptipad¢€ je vySetfeni provadéno s Frenzelovymi brylemi, aby byla
vylou¢ena kompenzace optickou fixaci (Bhattacharyya et al., 2017).

V piipadé predniho a zadniho polokruhového kanalku se vyuziva Dix-Hallpike
manévr, kdy je hlava ve vertikalni poloze vsedé otocena o 30 stupni k postizené strané
a nasledné se pacient relativné prudkym pohybem polozi na zdda s mirnou extenzi kréni
patete. Tento manévr muze byt v piipadé omezeni zdklonu hlavy modifikovan napft.
podloZenim v oblasti hrudniku (Kim et al., 2021). Na Obrazku 3 a 4 je popsan
mechanismus podrazdéni pfedniho a zadniho polokruhového kanalku.

V testovani zadniho polokruhového kanalku existuje alternativa pro pacienty
s nemoznosti provedeni klasického Dix-Hallpike manévru. Jednd se o variantu, kdy
pacient lezi na postizeném boku a provede rotaci 45 stupiiii smérem od testované strany.
Tato alternativa miiZze pfinést stejné spolehlivé vysledky jako standardné provadény
diagnosticky manévr. Jednalo se vSak pouze o jednu studii na vzorku 61 pacientl, takze
az na vyjimec¢né piipady omezené mobility ¢i jinych divodui, které znemoziuji bézné

vySetieni, by tento postup nemél byt bézné€ provadén (Cohen, 2004).

Gravity
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Obrazek 3. Vychozi pozice Dix-Hallpike manévru (Furman a Cass, 1999)
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Obrazek 4. Konecna pozice Dix-Hallpike manévru (Furman a Cass, 1999)

U lateralniho kandalku je vyuzivan Supine Head Roll Test (Obrazek 5), kdy
v pozici na zaddech ota¢ime hlavu do strany. Nekteti autofi doporucuji provadét tuto
zkousku v mirné flexi (az 30 stupni) kréni patete kvili anatomické orientaci lateralniho
polokruhového kandlku. V piipadé potizi urCeni postizené strany je doporucovano
provést 20 cykla rota¢nich pohybu hlavy s frekvenci 2—3 Hz. Tento postup je de facto
variantou Head Shaking Testu, ktery je bézné vyuzivan pro hodnoceni vestibularni
funkce. Pomoci téchto pohybl hlavy miize dojit k uvolnéni nékterych nepohyblivych
otolitd a jejich nashromdzdéni. Pti dal$im testovdni mohou byt vysledky nystagmu

a pocitll zavraté vice jednoznacné (Kim et al., 2021).

Obrazek 5 — Supine Head Roll Test (Bhattacharyya et al., 2017)
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V nékterych piipadech se k diagnostice BPPV piedniho kandlku vyuZziva tzv.
Straight Head Hanging Testu, kdy je hlava pacienta zaklonéna v poloze lehu na zadech
bez rotace. Jako u Dix-Hallpike manévru dochéazi k down-beating nystagmu s torzni

slozkou (Anagnostou et al., 2015).

Position 1 + *°

) 700 Position 2
. D\( i
“j; !:} Q- IR
/ - E
("'“ /

Obrazek 6 — Straight Head Hanging Test (Yacovino et al., 2009)
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1.2 Terapie BPPV

Pro terapii BPPV se vyuzivaji tzv. repozini manévry (RM), které navraci
uvolnéné otolity zpét do utrikulu. Jednotlivé manévry vychazeji z anatomie
vestibularniho ustroji, kdy se pomoci presné definovanych pohybii ¢astice postupné
posouvaji diky jejich pohybu v endolymf¢ az do navraceni do utrikulu. Provadéni RM
mize byt doprovazeno vertigem, nevolnosti i zvracenim. Usp&$na terapie je
charakterizovana vymizenim subjektivnich symptomu zavraté a negativnim polohovym

manévrem ve smyslu vymizeni nystagmu (Bhattacharyya et al., 2017).

1.2.1 Terapie zadniho polokruhového kandlku

V terapii na nejcastéji postizeny zadni polokruhovy kandlek se vyuziva Epley
manévr (Obrazek 6). V kazdém z 6 krokti uvedenych na Obrazku 6 by mél pacient
setrvat minimalné¢ 30 s, aby mohlo dojit k vyznamnému pohybu otolit, které se
endolymfou pohybuji relativné pomalu. Pacienti 1é€eni timto RM maji 6,5krat vyssi
Sanci na vymizeni symptomu a negativni Dix-Hallpike test oproti nespecifické terapii.
Epley manévr je vice nez 10krat efektivnéj$i na zmirnéni symptomtt BPPV nez tyden
cviceni zaméfenych na vestibulo-okuldrni/vestibulo-cervikalni reflex pfi provadéni
3krat denné. Efektivita Epley manévru po jednom pouziti se pohybuje mezi 80 a 90 %
(Bhattacharyya et al., 2017).

Obrazek 7. Epley manévr (Bhattacharyya et al., 2017)
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Dal$im casto provadénym RM na zadni polokruhovy kanalek je Sémont manévr.
Tento RM je odlisny od ptedchoziho, nicméné ma podobny terapeuticky efekt. Oproti
Epley manévru je vSak stejné Gspésny (85 %) pii provedeni vyssiho poctu opakovani
sekvence popsané na Obrazku 8 (Bhattacharyya et al., 2017). V poslednich letech byla
zkouména varianta tohoto manévru, tzv. Sémont plus manévr, kdy je v kroku 2 dle
obrazku zvySeny zéklon hlavy az na 60 stupiii. Tato varianta se zda byt efektivngjsi,

zejména pii jeho opakovani (Strupp et al., 2021).

Semont

Obrazek 8. Sémont manévr (Bhattacharyya et al., 2017)

1.2.2 Terapie lateralniho polokruhového kandlku

RM na lateralni polokruhovy kandlek nejsou tak spolehlivé jako v ptipadé
zadniho kandlku, nicméné je udavana uspeéSnost 50-100 %. LepSi vysledky lze
ocekavat, pokud se jedna o geotropni typ BPPV lateralniho kanalku. U tohoto kanalku
také castéji nastava spontanni remise BPPV. Pro repozici jsou vyuZivany dva RM.
Jednim je tzv. barbecue manévr (viz Obrazek 9), ktery je doporufovan spiSe pro
geotropni formu. Dal$i RM mize byt Guffoni manévr (Obrazek 10), ktery je proveden

na nepostizenou stranu.
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Lempert Roll Maneuver

Obrézek 9. Barbecue (Lempert 360 °) manévr (Bhattacharyya et al., 2017)

Gufoni: Geotropic Il]

Obrazek 10. Guffoni manévr — geotropni verze, 1éze pravého laterdlniho kanalku

(Bhattacharyya et al., 2017).
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Druha varianta Guffoni manévru, ktery je doporucen pro apo-geotropni formu
BPPV lateralniho kanélku, spoc¢iva v provedeni manévru na stejnou stranu jako je strana
BPPV (viz Obrazek 11) (Shi et al., 2018). V piipad¢ apo-geotropniho typu je dale
doporucovano provést tzv. terapeuticky head-shaking, kdy mizZe dojit k lepSimu

uvolnéni ptichycenych otolitti (Bhattacharyya et al., 2017).

Obrazek 11. Guffoni manévr — apo-geotropni verze, 1éze pravého lateralniho kanalku
(Shi et al., 2018).

1.2.3 Terapie BPPV piedniho polokruhohové kandalku

V terapii tohoto polokruhového kanélku je nejcastéji vyuzivan Epley manévr,
dale Yacovino manévr (Obrazek 12) a také nestandardni manévry. Primérné uspésnost
v uvedeném potadi je 75,9 %, 78,8 % a 92 % pro nestandardni manévry. Tato posledni
kategorie je vSak popsana pouze na kazuistikdch nebo sériich kazuistik a jeji efektivita

je stale predmétem vyzkumu (Anagnostou et al., 2015; Yacovino et al., 2009).
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Obrazek 12. Yacovino manévr pro piedni polokruhovy kanalek

Diivodit pro selhani terapie je mnoho, a ne vzdy se nutné jedna o chybu
oSetfujiciho 1ékate ¢i fyzioterapeuta. Terapie Castéji selhdva u starSich pacientd (v€k nad
70 let) a u sekundarniho BPPV. V piipad¢ sekundarniho BPPV, kde je casto
v anamnéze pacienta trauma, nador ¢i operace v oblasti hlavy nebo primarni
onemocnéni labyrintu vnitiniho ucha, miize byt aplikace vice nez jednoho RM nutna az
u 88,9 % piipadii. Nejvice rizikové faktory pro selhani 1écby zahrnuji v€k nad 50 let,
sekundarni BPPV, trauma hlavy a osteoporozu (Babac et al., 2014).
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1.3 BPPV v geriatrické populaci

BPPV je v geriatrick¢é populaci mnohem Ccastéj$i nez u mladSich pacientd,
zaroven s sebou nese zvySené riziko padu a vSech dalSich komplikaci, které s pady
souvisi. U poruch rovnovahy osob ve starSim veéku je proto stézejni provést
screeningové vysetieni BPPV, i kdyz si osoba, ktera upadla, primarné¢ nestézuje na
polohovou zavrat. V¢asny zachyt BPPV muze vést také k casné 1€cbé, coz znamena
snizené riziko padu v budoucnosti (Krieger et al., 2022).

Celozivotni prevalence jakékoli zavraté se pohybuje okolo 30 %. Jednoroc¢ni
prevalence zavrati, ktera vede k vyhledani 1ékate, predstavuje 20 % u osob starSich 60
let, 30 % u osob nad 70 let véku a 50 % ve v€ku nad 80 let. V pecovatelskych
zatizenich pro seniory si aZ 70 % osob sté¢Zuje na nevolnost, jenZ patii mezi symptomy
BPPV. V téchto zatizenich pfitom aZ 50 % osob jednou rocné€ upadne, i1 bez vyskytu

subjektivnich symptomu nevolnosti ¢i zavrati (Jahn et al., 2015).

1.3.1 Prevalence benigniho paroxysmdalniho polohového vertiga v geriatrické
populaci

Vyzkumy hodnotici prevalenci BPPV poukazuji na relativni cCetnost této
diagnézy v bézné populaci. Existuji vSak i vyzkumy, které se zabyvaji prevalenci
v geriatrickém véku. Tyto studie udavaji vyssi vyskyt BPPV v populaci starSich osob
(Oghalai et al, 2000; Van der Zaag-Loonen et al., 2015).
Pii screeningovém vySetfeni v ambulantnim provozu zjistili Oghalai et al. (2000)
poruchu rovnovahy u 77 % pacienti a u 61 % zavrat’, pticemz 9 % z celkového poctu
pacientil mélo nerozpoznané BPPV. Van der Zaag-Loonen et al. (2015) zjistili na
vzorku 989 pacientii nad 70 let 1,4 % ptipadt definitivniho BPPV. V tomto vyzkumu
vSak 50 % z celkového poctu pacientl, u kterych bylo anamnestické podezieni na
BPPV, odmitlo dalsi participaci, na zékladé¢ ¢ehoZ mohou byt vysledky zkresleny. Z 45
pacientll vySetfenych polohovymi testy mélo 13 pozitivni vysledek. Pro provedeni
Epley manévru dosSlo u vSech diagnostikovanych pacienti ke zmirnéni subjektivnich
symptomil i normalizaci v objektivnim vySetfeni pomoci polohovych testd. Po 3
mesicich od provedeni terapie nedoslo u Zadného z pacientti k rekurenci BPPV (Van der

Zaag-Loonen et al., 2015).
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Prevalence okolo 1,4 % byla potvrzena na vzorku 5166 pacienti némecké
geriatrické populace (prumérny veék 78,4 + 12,3). Tato data potvrzuji minulé vyzkumy
o celozivotni prevalenci 2,4 %. Vyzkum byl proveden v ramci screeningu pacientd,
ktefi byli 1éCeni na ambulantni ¢asti geriatrické kliniky. Z celkového poctu 5166
pacientli mélo 254 symptomy odpovidajici BPPV. Z tohoto zminéného vzorku mélo 28
% pacientll polohovou zavrat’ z divodu BPPV potvrzenou Dix-Hallpike testem. Pacienti
byli rozdé€leni do dvou vékovych skupin, pficemz prvni s vékovym pramérem 82 let
m¢éla prevalenci 1,3 % a druha s primérem 74 let o néco vyssi 1,5 %. Z tohoto souboru
bylo vBPPV v 91,9 % zadniho polokruhového kanalku. Po provedeni prvniho
repozicniho manévru doslo k vymizeni symptomi u 93 % lécenych (Krieger et al.,
2022).

V obou popsanych vyzkumech bylo vyrazngjsi zastoupeni Zen, konkrétné 72 %
v piipad¢ Van der Zaag-Loonen et al. (2015) a 81,7 % u skupiny Krieger et al. (2022).
Tato data opét odpovidaji pfedchozimu vyzkumu, ktery udava zastoupeni BPPV 2-3:1
u zen oproti muzam (Lee a Kim, 2010).

Jelikoz tato prevalence vyrazné pfevysuje tu v bézné populaci, je velmi dilezité
provést u star$i osoby se symptomem zavraté minimaln¢ screeningové vysetieni BPPV.
V geriatrické populaci je obecné zavrat’ divod navstévy 1ékare asi v 7 % (Furman et al.,

2010).

1.3.2  Vliv benigniho paroxysmdalniho polohového vertiga na rovnovazné

funkce

BPPV kromé¢ symptomii jako zavrat, nevolnost a nystagmus zpusobuje
i poruchu rovnovazné funkce, kterd je u jednotlivych pacient rizné zastoupena
v zavislosti na kompenzacnich schopnostech konkrétni osoby. I kdyZ pacienti nejcastéji
vnimaji zévrat’ vdzanou na zménu polohy hlavy, jsou u nich prokazatelné¢ zhorSené
statické 1 dynamické rovnovazné funkce. Porucha téchto funkci se pak miiZze projevit
padem nebo obavou z padu (Celebisoy et al., 2009; Stambolieva a Angov, 2006; Lim et
al., 2021).
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1.3.2.1 Vliv benigniho paroxysmalniho polohového vertiga na stabilitu stoje
Nejcastéji byl hodnocen vliv BPPV na statické rovnovazné funkce napiiklad

2%

2%

parametrech mély osoby s BPPV rychlejsi pohyb COP nez kontrolni skupina, coz
vypovida o horsi rovnovazné funkci (Celebisoy et al., 2009; Stambolieva a Angov,
2006). Ackoliv je tento parametr rovnovaznych funkci u BPPV ovlivnén, nepatii mezi
primarni subjektivni potize pacientd.

Nejvyraznéjsi vliv BPPV je pozorovan v situaci, kdy osoba stoji na mékké
podlozce nebo se zavienyma o¢ima. V tuto chvili jiz ostatni systémy fidici rovnovahu
pravdépodobné nedokazou kompenzovat pfitomny deficit (Celebisoy et al., 2009; Kasse
et al., 2012; Stambolieva a Angov, 2006).

Lin et al. (2020) provedli experiment, ve kterém pacienti s BPPV a kontrolni
skupina méla bud’ oteviené oci, sledovala staticky obraz na displeji nebo dynamicky
zaznam. V piipadech, kdy osoby sledovaly obraz, doslo k vétSimu vychyleni COP
v pfedo-zadnim i medio-lateralnim sméru. Pacienti s BPPV okolo 50. roku zivota maji
pii stabilometrickém méfeni podobné vysledky jako osoby star$si 60 let. Zvysené
vychylky COP jsou spojené s vy$$im rizikem padu, coZ je velmi Casty ndlez ve studiich
hodnoticich posturdlni stabilitu u BPPV (Celebisoy et al., 2009; Lin et al., 2020;
Stambolieva a Angov, 2006).

Pokud BPPV trvd méné nez 2 mésice, projevuje se u pacientll vyraznéjsi
porucha posturdlni stability se zavienyma ocima. Pfi delSim trvani dochazi ke
kompenzaci, kdy omezeni zrakové kontroly jiZ nemd tak vyrazny vliv (Stambolieva

a Angov, 20006).

1.3.2.2 Vliv benigniho paroxysmalniho polohového vertiga na chuizi
Vliv BPPV na chiizi zatim hodnotilo pomémé maélo studii. Jedna z nich

hodnotila rychlost a vychyleni COP v tandemové chuzi. Pacienti s BPPV m¢éli
v pruméru nizsi rychlost chlize a rychlost Svihové faze dolnich koncetin. I po Gspésné
repozici byla u skupiny s BPPV oproti kontrolni skupiné stale sniZzena rychlost chize

(Celebisoy et al., 2009).
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Dalsi studie hodnotila parametry chlize v instrumentalnim Timed-Up and Go
(TUG) testu a dale pomoci instrumentalniho dvouminutového testu chiize. V druhém
testu byl signifikantni rozdil pouze v rychlosti a délce dvojkroku. U instrumentalniho
TUG testu byl vyznamny rozdil pouze v celkovém trvani, které bylo u pacienti s BPPV
v pruméru o 1,8 s delsi. Primérny vek této skupiny byl 64 let a u vSech pacienti byl
postizen posteriorni polokruhovy kanélek (Cohen-Shwartz et al., 2020).

Pomoci akcelerometri umisténych v oblasti hlavy a dolniho trupu byly
vyhodnoceny nékteré parametry chlize, jako pravidelnost kroku a dvojkroku, dale
symetrie a variabilita. Skupina s BPPV méla oproti kontrolni skupin€¢ zvySenou
variabilitu pohybu hlavy, zejména v predo-zadnim a medio-laterdlnim sméru. Rozdily
byly nalezeny i v pohybech dolniho trupu, konkrétné snizena symetrie v medio-
lateralnim sméru a niZsi variabilita ve vertikdlnim a pfedo-zadnim sméru (Zhang et al.,
2021).

Vsechna tato zjisténi prokazuji ur€ité odchylky v chtizi pacientti s BPPV oproti
kontrolni skupiné, nicméné pouze né€které tyto parametry jsou klinicky vyznamné.
Jednim z vyznamnych parametrii je napiiklad pomalejsi rychlost chize, kterd je
korelovana se zvySenym rizikem padu. Rychlost chiize je zaroven samostatnym
prediktorem rizika padu, pfi¢emz vypovédni hodnotu mé v single i dual-tasku stejnou

1 u kognitivné postizenych jedincii (Menant et al., 2014).

1.3.3 Vliv benigniho paroxysmdalniho polohového vertiga na vanimani

subjektivni zrakové vertikaly

Vnimani subjektivni zrakové vertikdly (SVV) je fyziologickou rovnovéaznou
funkci. U BPPV ¢asto nachdzime zménu ve vnimani SVV. Tato zména vSak neni mezi
pacienty konzistentni v kvantité ani lateralité. Nékteré studie zjistily zménu ve vnimani
smérem k postizenému uchu, zatimco jiné v opacném sméru od strany BPPV. V
nekterych ptipadech je vnimani SVV v mezich normy (El-Minawi et al., 2019).

Testovani miize byt do jisté miry zpiesnéno vyuzitim rotace na otocné zidli. Tato
rotace probihd v konstantni rychlosti okolo vertikalni osy. Uvedeni hlavy do vzdalenosti
3—4 cm od této osy vede ke stimulaci jednoho z utrikuld, ¢imZ je umoZznéno zpiesnéni
testovani. Béhem rotace smérem k postiZzené strané byl zjiStén signifikantni rozdil ve

vnimani SVV oproti kontrolni skupiné (Hong et al., 2008).
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1.4 Rizikové faktory pro pady v geriatrické populaci

Pady jsou celosvétoveé druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti v disledku zranéni. Ve
veéku nad 65 let upadlo v poslednim roce primérné 28 % — 35 % osob. Prevalence
neidentifikovanych vestibularnich poruch u pacientti, ktefi jsou v geriatrické populaci
vySetfovani kvili padu jiné etiologie nez synkopa, je az 80 % (Pauwels et al., 2023).

Rovnovaha je fizena pomoci vestibularniho, proprioceptivniho a zrakového
systétmu. V geriatrické populaci je snizena moznost kompenzovat postizeni
vestibuldrniho Gstroji pomoci ostatnich systémt. Tento fakt znamené sniZenou rezervni
kapacitu CNS, kdy i méné¢ zdvazné postizeni jednoho ze systémii mize zpusobit
vyznamnou poruchu rovnovaznych funkci (Krieger et al., 2022).

Mezi obecné rizikové faktory pro pady v geriatrické populaci patii demence,
vyssi vék, Zenské pohlavi, strach z padu, pddy v anamnéze, poruchy zraku, deprese
a v neposledni fad€ poruchy rovnovahy. Posledni zminény faktor mé pro pady nejvyssi
hladinu vyznamnosti (Li et al., 2023).

Z hlediska opakovanych padi ptedstavuje velmi dulezity faktor geriatricka
kiehkost, dana souborem symptomil, mezi které patii Unava pii béznych dennich
aktivitach, pomala chiize, snizenéd kondice, nestabilita, malnutrice, poruchy kognitivnich
i exekutivnich funkci a apatie. Rovnovaha a mobilita je v této populaci pro opakovany
vyskyt padii minimalné stejné dilezitd jako medikace ¢i psychologické, senzorické

a neuromuskularni faktory (Jehu et al., 2021).

1.4.1 Vestibularni screening v geriatrické populaci

Z davodu ¢astych padu v geriatrické populaci, které mnohdy doprovazi pocity
nevolnosti a zavrati, je stéZejni provést screeningoveé vysetieni vestibularnich funkci. V
rdmci tohoto vySetfeni lze béhem kratké doby provést polohové testy na BPPV, dale
Head Impulse Test (HIT) pro periferni vestibularni syndrom, Head Shaking Test
s Frenzelovymi brylemi pro vyskyt nystagmu a vySetfeni SVV pomoci tzv. kyblikové
metody. Do dalSiho vySetfeni mohou byt zatazeny plynulé i1 sakadické sledovaci
pohyby. Z hlediska posouzeni stability je doporucovdno vySetfeni stoje na mékkeé

podlozce, tandemovy stoj, ptipadné zkouSka Unterbergerova-Fukudova (Cohen, 2019).

27



Diplomova prace Prevalence a specifika benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga v geriatrické populaci

1.4.2 BPPV a pady v geriatrické popuaci

Poruchy rovnovahy jsou ve star§Sim véku v disledku BPPV oproti mladsi
populaci Gast&jsi (Ozler a Yengil, 2016). Diagnostika i terapie této poruchy nejsou
¢asove ani financn€ narocné, coz davad moznost relativné snadného screeningu. Poruchy
rovnovahy uzce souvisi se zvySenym rizikem padu, jez zavisi na konkrétni patologii.

Péady jsou v geriatrické populaci velmi obavanou komplikaci z divodu castych
zlomenin a jinych dusledk, pro které je pacient nasledné hospitalizovan. Diferencidlni
klinicka diagnostika poruch rovnovahy muze slouzit k potvrzeni ¢i vylouceni diagnozy
BPPV. V piipadé potvrzeni diagnozy oproti jinym poruchdm rovnovéhy nevyzaduje
terapie medikaci ani extenzivni trénink rovnovéaznych funkci (Bhattacharyya et al.,
2017; Menant et al., 2014).

Zhruba 15 % pacientl starSich 65 let navstivi otolaryngologii z divodu poruchy
rovnovahy. Jedna se tak o velmi Castou obtiz a s ptihlédnutim na prevalenci tohoto
onemocnéni v této populaci je potfeba uvazovat i o diagnéze BPPV (Ozler a Yengil,
2016). Jak bylo zminéno vyse, BPPV ovliviiuje statickou i dynamickou rovnovahu
a rychlost chiize, ktera je samostatnym rizikovym faktorem pro pady.

U BPPV bylo popsano i zvySené riziko fraktur u pacientll starSich 65 let,
nejCastéji v oblasti patefe, zeber a panve. Toto riziko zvySovalo pravdépodobnost
fraktury v disledku padu 1,24krat, kdy u muzi byla zjisténa vyssi hodnota 1,43 (Liao et
al., 2015).

Ve studii autorti Lindell et al. (2021), do které byli zatazeni pacienti méfeni pro
kostni denzitu, s vertigem frekvence denné¢ az tydné, bylo posouzeno 55 osob. Z téchto
55 mélo 15 BPPV (27 %) a 11 udévalo v minulém roce pad. Autofi zdvérem sd¢€luji, Ze
by BPPV m¢élo byt vySetteno i bez typickych anamnestickych udaji o polohové zavrati.
U této populace pacientli byla vSak pfi tidaji o polohové zavrati pii pietaceni v posteli
osmkrat vyssi pravdépodobnost BPPV. Proto je vhodné, aby se vySetfujici na tuto
informaci cilen¢ zaméfil.

Byl proveden i vyzkum, kde se zvySené riziko padu u pacienti s BPPV
neprokéazalo, nicméné ve studii bylo zahrnuto pouze 35 osob s vyraznym vékovym
rozpéetim (39-93 let), z nichz 53 % (18) mélo BPPV (Hawke et al., 2021). VétSina studii
vSak udava zvysené riziko padu spojené s BPPV (Krieger et al., 2022; Liao et al., 2015;
Lindell et al., 2021).
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1.5 Vliv repozi¢niho manévru na parametry stability

Vyse byl popsan vliv BPPV na parametry stability. I kdyz prevalence tohoto
onemocnéni v bézné 1 geriatrické populaci je znama, vyznam repozic¢nich manévra pro
riziko padu, stabilitu stoje a chlize zatim zkoumalo relativné malé mnozstvi studii.
Souhrnné lze vSak konstatovat, Ze repozi¢ni manévry ovliviluji statickou i dynamickou
rovnovahu a snizuji riziko padu u vétSiny pacientti minimalné v obdobi 6—12 mésici po
provedeni terapie (Pauwels et al., 2023). Je vSak dulezité sledovat pacienty delsi dobu,
jelikoZ primérné ro¢ni re-incidence je 15-20 % a riziko BPPV s vy$§im vékem stoupa

(Kim et al., 2021).

1.5.1 Vliv repozi¢niho manévru na incidenci padii

Po provedeni repozi¢niho manévru doslo u kohorty pacientti s BPPV starsich 65
let, kteti jiz méli v anamnéze pad, ke sniZeni rizika padu o 64 % (z celkovych 128 padi
na 46). Kontrolni vySetfeni bylo provedeno po 6 meésicich od tsp&$ného repozi¢niho
manévru (Jumani a Powell, 2017). Snizené riziko padu zjistila i studie, kterd hodnotila
pocet padl po 12 mésicich od provedeni repozice, pfiCemz vyznamnéjsi efekt byl
pozorovan u BPPV zadniho a lateralniho polokruhového kanalku. V této skupiné 121
pacientli byla primérna re-incidence BPPV pfi dalSim vySetfeni az 21 %. Pocet padi
klesl primérné o 60—66 % (Gananga et al., 2010).

V obou téchto kohortach doslo ke redukci poétu padi zejména u pacientt, kteti
jich v poslednim roce udévali 3-5, kdy v obou téchto studiich byly skupiny s timto
vys$§im poctem padi nejvice zastoupeny. Jednim z dulezitych anamnestickych udaji
kromé& charakteru a trvani zavraté je 1 samotna frekvence padld (Gananga et al., 2010;
Jumani a Powell, 2017).

Prozatim tfi studie hodnotily vliv repozi¢niho manévru na strach z padu, coz je
v geriatrické populaci také Casty fenomén s negativnim dopadem na kvalitu Zivota
1 rovnovazné funkce. U vSech téchto studii doslo k vyznamnému zlepSeni v dotaznicich,
které hodnoti strach z padu. Cilena diagnostika a spésna 1é¢ba BPPV mitize vést ke

zlepSeni participace geriatrickych pacientll v socidlnim Zivoté (Pauwels et al., 2023).
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1.5.2  Vliv repozicniho manévru na stabilitu stoje

Repozi¢ni manévry maji efekt na zlepSeni stability stoje, nicméné ne u vSech
pacientti. U starSich osob je mens$i pravdépodobnost normalizace posturdlni stability.
Rychlost vychyleni COP a dalSich parametrti stabilometrie po repozi¢nim manévru
muZze nabyt hodnot zdravych kontrol (Blatt et al., 2000; Celebisoy et al., 2009).

V testu senzorické organizace na platformé NeuroCom doslo ke zlepSeni hodnot
v Casti zaméiené na posouzeni vestibularnich funkci. Ackoliv osoby nedosahly hodnot
kontrolni skupiny, zlepSily se vyznamné a efekt pfetrvaval i mésic po provedeni

repozic¢niho manévru (Stefano Di Girolamo a Gaetano Palude, 2009).

1.5.3 Vliv repozi¢niho manévru na chizi

Repozi¢ni manévry maji efekt na zvyseni rychlosti chtize v n¢kolika doménach,
které zahrnuji béznou chiizi, chtizi v tandemu a TUG test. Zaroven dochézi ke zlepSeni
v testech, jako jsou Dynamic Gait Index (DGI) 1 Functional Gait Assessment (FGA)
(Pauwels et al., 2023).

Nekteré studie objektivizovaly vliv repozi¢niho manévru na ¢asové-prostorové
parametry chiize, nicméné vysledky nebyly konzistentni. Nejvice stalymi zjisténimi
byly sniZzené rychlost chiize a kadence krokii. K tomu se déle fadi kratSi primérna délka
kroku a dvojkroku. Vysledky ve vztahu k fazi dvoji opory, Casu Svihové faze ¢i dobé
zatim nelze spolehlivé interpretovat (Cohen-Shwartz et al., 2020; Lim et al., 2021).

Vliv repozi¢niho manévru na chizi s vertikdlnimi ¢i horizontalnimi pohyby
hlavy prozatim nelze na zaklad¢ nedostatku dat piesné posoudit. V jedné studii doslo ke
zlepSeni po 12 mésicich od provedeni terapie, av§ak nikoliv po provedeni repozi¢niho
manévru. Efekt byl tedy pravdépodobné dan spiSe postupnou adaptaci. Naopak studie,
které hodnotily vysledek pomoci FGA ¢i DGI, obsahuji tento parametr pohybi hlavy pfi
chiizi a u vétSiny pacientll dochazi ke zlepSeni v téchto testech (Pauwels et al., 2023).

Vliv na chiizi je vyznamny zejména v geriatrické populaci, kde bylo zjisténo

zlepseni v rychlosti provedeni TUG testu (Pauwels et al., 2023).
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1.5.4 Vliv cilené vestibularni rehabilitace na chuzi pacientit s BPPV

U pacienti s BPPV dochazi po provedeni repozi¢niho manévru ke zlepSeni
rychlosti chiize, kadence i1 nékterych dynamickych aspektti chiize, jako jsou provadéni
otoc¢ek C¢i pohyby hlavou. Z dosavadniho vyzkumu vyplyva, ze vyraznéjSiho efektu,
zejména na dynamické parametry chtze, je dosazeno kombinaci repozi¢niho manévru
s cilenou vestibularni rehabilitaci. Tento program zahrnoval cviceni na vestibulo-
okularni reflex (VOR), rota¢ni pohyby trupu a hlavy pii fixovaném pohledu, posilovani
svalll dolnich koncetin, stoj na jedné dolni koncetiné¢ a dynamické rovnovazné aktivity.
Tato rehabilitacni cvieni probihala 1-2krat tydné po dobu 6-12 tydnti (Cohen-Shwartz
et al., 2020; Ribeiro et al., 2016).

V randomizované kontrolované studii Ribeiro et al. (2016) byla cviceni
zaméfenda na vestibuldrni rehabilitaci provadéna 2krét tydné po dobu 50 minut, celkem
12 tydnh. Cvicebni program zahrnoval cvi¢eni na VOR, adaptac¢ni pohyby zamétené
zejména na rotaci trupu a hlavy, dale cviky na statickou i dynamickou rovnovahu. Tato
cviceni byla doplnéna o posilovani svali dolnich koncetin. Cviceni byla dale
modifikovana, postupné i ke zvySovani obtiznosti, napi. zmensovanim plochy opérné
baze nebo pouzitim mékké podlozky (Ribeiro et al., 2016).

Hodnoceni efektu terapie probéhlo pomoci méteni vychyleni COP v ramci testu
senzorické integrace, ktery posuzuje vychylky COP s otevienyma i zavienyma ocima,
na me&kke 1 tvrdé podlozce, dale pii rizném sklonu opérné plochy. Dynamicka stabilita
byla posouzena pomoci DGI. Dodate¢na vestibularni rehabilitace oproti samotnému
repozi€nimu manévru nevedla ke klinicky vyznamné lepSimu vysledku u statické
stability, ackoliv byl popsan trend sméfujici k vyraznéjSimu zlepSeni. V aspektu
dynamické stability méla tato dopliikova intervence signifikantné lepsi vysledek
(Ribeiro et al., 2016). Tato zjiSténi potvrdila prace Se To et al. (2022), kde byla
vestibularni rehabilitace provadéna pouze po dobu 6 tydni, 60 minut lkrat tydné.
Cviceni vychazelo zejména z piivodni pradce Herdman (1998) pro adaptaci VOR, které

bylo dale vyuZito pii balanénim cviceni ve stoji (Se To et al., 2022).
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1.6 Vliv repozi¢niho manévru na vnimani subjektivni zrakové
vertikaly

U pacientd s BPPV je casto zménéno vniméni subjektivni zrakové vertikély
(SVV). Tuto dysfunkci vSak nevidime u vSech pacientd s BPPV a konkrétni zména
muze byt smérem k postizenému labyrintu, ale i k druhé stran¢ (El-Minawi et al., 2019).

Ve studii, kterou provedli EI-Minawi et al. (2019), byl prokazéan vliv repozi¢niho
manévru na zlepSeni vnimani SVV. U pacientli s BPPV bylo provedeno vysetieni SVV
po sméru hodinovych ruci¢ek i proti nému. V obou situacich méli pacienti s BPPV
vysledky mimo fyziologickou normu a po provedeni repozi¢niho manévru doslo
k posunu smérem k fyziologickym hodnotam (EI-Minawi et al., 2019).

Navazujici studie Saxena et al. (2022) hodnotila SVV u 30 pacienti s BPPV
zadniho polokruhového kanalku. Vstupni hodnoty vysetfeni SVV u této skupiny byly
v praméru mirné za normou pro zkoumanou populaci (2,0467° + 0,4160°). Kontrolni
meéfeni SVV bylo opakovano ihned po repoziénim manévru a dale po 3 dnech od
terapie. U vSech pacient doslo po provedeni repozicniho manévru k normalizaci
hodnot SVV (1,2367° £ 0,2029°). V kontrolnim méfeni po 3 dnech od repozi¢niho
manévru nastalo dalsi zlepSeni (0,8290° = 0,2104°).

Pokud je po repozi¢nim manévru opakovéano vysetieni SVV, ve vétSin€ ptipadi
dochdzi k posunu hodnot smérem k fyziologické normé. Toto zlepSeni nenastane
u vSech pacientd, nicméné¢ ma malou prediktivni hodnotu pro uspésnost 1écby pomoci
repozi€niho manévru. Pokud u pacienta s BPPV zadniho polokruhového kanalku
pretrvava nystagmus pii Dix-Hallpike manévru, vétSinou nedochéazi k zadné zméné ve
vnimani SVV (Faralli et al., 2011). Navazujici prace potvrdily tato zjisténi a v soucasné
dobé se uvadi normalizace vnimani SVV jako pozitivni prognosticky faktor pro i€¢innou
terapii pomoci repozicniho manévru. Vzhledem k mnohem vys$si prevalenci BPPV
zadniho polokruhového kandlku je prozatim nejvice ziskanych dat pravé u této
diagnozy. Okamzité zmény v testu senzorické integrace €1 zména vnimani horizontaly
se neukazaly jako prediktory vysledku terapie pomoci repozi€niho manévru (Little et
al., 2022; Saxena et al., 2022).

Hodnoceni vnimani SVV bylo posouzeno s riiznymi odstupy od provedeni
repozi¢nitho manévru. Rozmezi opakovaného testovani saha od né€kolika minut po
provedeni repozi¢niho manévru az po nékolik tydnii od provedeni terapie (EI-Minawi et

al., 2019; Faralli et al., 2011).
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Ke zméné vnimani SVV dochéazi podle vyzkumu Little et al. (2022) jiz po
nékolika minutach po provedeni repozi¢niho manévru. Spolecné s hodnocenim vizuélni
analogové skaly pro zavrat’ je mozné pomoci téchto metod posoudit efektivitu terapie
a piipadné zvazit riziko rezidualni zavrati. Podobné vysledky zjistila skupina Saxena et
al. (2022), kterd hodnotila zménu ve vnimani SVV ihned po provedeni repozi¢niho
manévru.

Ve vyse uvedenych vyzkumech bylo vnimani vertikdly u nékterych pacienta
SVV se jevi pravé zména po provedeni repozi¢niho manévru (Little et al., 2022; Saxena

et al., 2022).
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1.7 Rezidualni zavrat’ po repozi¢nim manévru

1.7.1 Definice a vyskyt rezidudlni zdavrati

Po tuspésné terapii BPPV pomoci repozi¢niho manévru, kterd je definovéana
vymizenim nystagmu pii polohovém manévru, pfetrvavad v praméru u 43 % pacientil
rezidualni zavrat’ (Ke et al., 2022). Procento tohoto symptomu se vSak pohybuje od 31
% az po 61 %. Tento rozdil mize byt zpisoben odliSnou definici rezidualni zavrat’i
mezi riznymi autory i odliSnymi populacemi pacientd, s rozdily zejména v trvani BPPV
a typu polokruhového kanalku. Tato zdvrat’ jiz neni vazana na zménu polohy hlavy a je
spiSe popisovana jako nejistota v prostoru. Symptom se bézn¢ objevuje v trvani
nckolika dni az tydnti a ve vétSin€ piipadl nezpiisobuje vyrazné obtize. M4 vsak vliv na
omezeni aktivity a miize zvySovat riziko padi. Pficina tohoto symptomu je momentalné
stale relativné neznama a predpokladé se vliv kombinace faktorti zminénych nize (Ke et

al., 2022; Martellucci et al., 2016).

1.7.2 Rizikové faktory rezidudlni zavrati

Mezi rizikové faktory spojené s rezidudlni zavrati patii vyssi vek, zenské
pohlavi, sekundarni BPPV, delsi trvani BPPV, abnormalni okularni a cervikalni
vestibularni myogenni potencidly, vyss$i skore Dizziness Handicap Inventory (DHI),
osteopenie a v neposledni fad€é tizkost. VEk nad 65 let zvySuje riziko rezidualni zavrati
az 2,3krat. Riziko rezidudlni zavrati u sekundarniho BPPV bylo 1,8krat vyssi a pii
vzniku béhem zimy az 7,3krat (Ke et al., 2022; Martellucci et al., 2016). Naopak
souvislost mezi rezidualni zavrati a poctem RM, typem polokruhového kandlku c¢i
zavaznosti nystagmu pravdépodobné neni vyznamna (Giommetti et al., 2017). Typické
rizikové faktory BPPV, jako hypertenze, DM 11, ¢i hyperlipidémie, nebyly prokazany
jako vyznamné (Ke et al., 2022). Dilezité je posoudit anamnestickd data, jelikoz
geriatriCti pacienti neudavaji v takové mife samotnou rotacni zavrat’, a asto si stéZuji na
nevolnost nebo nejistotu v prostoru, coz by mélo byt dostatecnym voditkem pro
klinicky screening BPPV (Balatsouras et al., 2018).

Vyznamny rizikovy faktor pro rezidualni zévrat ptedstavuje uzkost. Tento
poznatek potvrdila fada studii, pficemz je moZzné hodnotit tuto slozku pomoci
emociondlni podslozky DHI. Néktefi autofi popisuji rezidudlni zavrat' jako vedlejsi
efekt terapie pomoci RM, kdy uzkost zesiluje tento vjem nestability, ktera jiz neni

primarné vazana na zménu pozice hlavy (Ke et al., 2022).
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1.7.3 Etiologie rezidudlni zavrati

Rezidualni zédvrat’' mize byt podle ne¢kterych autorh také zplisobena persistenci
uvolnénych ¢astic v polokruhovém kanalku, avSak v mnozstvi, které jiz neni schopné
vyvolat nystagmus pii polohovém testu. K této slozce se dale poji chybéni Castic
v utrikulu, coz pfedstavuje dalsi moznost patogeneze rezidualni zavrati. Yetiser et al.
(2014) zjistili korelaci mezi abnormalitou ve vestibularnich myogennich evokovanych
potencidlech a dlouhou latenci diagnostikovani od zacatku symptomi. Podobny nalez
zjistili 1 u rekurentnich BPPV. Tento nélez autofi vysvétluji jako vysledek degenerace
neuralnich slozek otolitovych a kupularnich receptort (Yetiser et al., 2014).

U pacientti s BPPV a rezidudlni zavrat’i byla zjiSténa zhorSend funkce utrikulu,
ktera se projevovala ve vnimani zrakové vertikaly a déle ve slozce statické rovnovahy
(Giommetti et al., 2017). Byla zji$téna korelace mezi mirou odchylky vniméani SVV 1
tyden po provedeni RM a symptomy rezidudlni zévrati, a zaroven piima korelace
s délkou trvani BPPV. Tyto vysledky jsou vSak nekonzistentni a pravdépodobné se na
patogenezi tohoto symptomu podili pouze castecné¢ (Faralli et al., 2011). Co vSak muize
byt vyuzito jako prognosticky faktor, je zména vnimani SVV po provedeni RM. Snizeni
odchylky ve vnimani SVV nastane v rdmci hodin az dni u vétSiny pacientl s BPPV
(Saxena et al., 2022).

Jak bylo zminéno vySe, vnimani SVV koreluje s tuspéSnosti provedeni
repozi¢niho manévru (RM) a zdrovenl s vyskytem rezidudlni zavrati. U pacienti, ktefti
maji rizikové faktory pro rezidudlni zavrat, je vyhodné vyuZit vizudlni analogovou
Skalu (VAS) pro hodnoceni nerovnovahy a méteni SVV pied terapii a po ni (Saxena et
al., 2022).

Medikament6zni 1éba rezidudlni zavrati se momentalné nejevi jako uspésna
v porovnani s placebem. Nejcastéji se jednalo o betahistin, kdy pozitivni vliv na
subjektivni symptomy byl pozorovan pouze velmi kratkodobé. Po 3—5 dnech jiz nebyl
mezi pacienty signifikantni rozdil. Pozitivni vliv na rezidualni zavrat’ mély malé davky
anxiolytik. Tato skupina 1ékti bude pravdépodobné uspésna pouze u pacientli s vyssi
uzkosti, coz miiZze byt pfedem screenovano pomoci vyhodnoceni emocionalni podslozky

DHI (Giommetti et al., 2017).
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Dalsi slozku tvoii tzv. centrdlni adaptace, charakterizovand komplexnim
zpracovanim vestibularniho systému v centralni nervové soustavé (CNS). Osoby
s vyS§im veékem, delSim trvanim BPPV a tizkosti maji tuto centralni adaptaci zhorSenou
(Martellucci et al., 2016). CNS je po repozicnim manévru donucen k rekalibraci
regulace vestibularnich jader, ktera v ptipadé BPPV koriguji periferni asymetrii signalu.
Neschopnost pifenastaveni na plivodni fyziologickou funkci tvofi dalsi soucdast
rezidualni zavrat’i. Do této slozky lze prifadit také potfebu adaptace na navraceni otolita
zpét do utrikulu. Po repozicnim manévru dochazi k ptipojeni uvolnénych castic zpét
k otolitické membrané utrikulu, coz ma za disledek zménu otolitického tlaku. Popsané
mechanismy maji vyznamny vliv na zménu signalizace z vestibularniho Ustroji.
Asymetrie mezi makulami obou utrikuld vede také ke zméné€ vestibularniho
sympatického reflexu, ktery reguluje krevni tlak v zavislosti na zméné posturdlni
situace. Tyto diskrétni zmény krevniho tlaku mohou dale pfispivat k symptomim
rezidualni zévrati (Giommetti et al., 2017).

Dal$im moznym ndstrojem pro hodnoceni efektu RM je vizuélni analogové Skala
(VAS) nerovnovahy, kterd slouzi pro subjektivni hodnoceni pacienta. Tato Skala je
bézné vyuzivana u pacientl s perifernim vestibularnim syndromem. V piipadé BPPV
existuje urcitad mira korelace mezi touto Skalou a ostatnimi symptomy, napi. polohové
zavrat’i pti pretaCeni €1 otaCeni. U pacientil, kde nedochazi po RM ke zlepSeni vniméni
stability, ale naopak ke zhorSeni, je zvySend pravdépodobnost persistence BPPV
a rezidualni zavrati (Little et al., 2022). Vzhledem k poméme¢ Casté rekurenci BPPV,
pohybujici se od 13 % po 48 % v prvnim roce po uspesné terapii a az 65 % po dvou
letech, by mély byt vyuZity tyto prediktivni néstroje pro co nejvyssi ucinnost terapie
a zmirnéni rizik rezidualni zavrat’i (Sfakianaki et al., 2021). Tyto prediktivni testy maji
vy$$i miru dileZitosti zejména v geriatrické populaci, kde md BPPV vyssi prevalenci,
pricemz vyznamnéji ovlivituje rovnovahu a zvysuje riziko pada (Gananga et al., 2010).

Souhrnné Ize rezidudlni zavrat’ shrnout jako Casty symptom, ktery se objevuje
zhruba u 50 % pacientd lécenych pro BPPV. Na zéivaZnosti a trvani se podili
psychologické i1 fyzické faktory. Na zakladé¢ anamnestickych dat spolu s klinickymi
testy, vcetné vySetfeni vnimani SVV a ptipadné zmény po provedeni RM, je mozZzné

posoudit uspeSnost terapie a riziko rezidualni zavrati (Ke et al., 2022).
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2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem teoretické Casti prace bylo vytvofit reSerSi na téma BPPV v geriatrické
populaci, zejména s ohledem na jeho prevalenci, rizikové faktory a souvislost s pady.

Praktickym cilem této diplomové prace bylo replikovat vyzkumy, které zjistily
vysokou prevalenci BPPV v geriatrické populaci, a pokusit se ovéfit, zda jsou tato data
relevantni pro geriatrickou populaci pacienti hospitalizovanych na Geriatrické interni
klinice 2. LF UK a na Centru nésledné péce Fakultni nemocnice Motol. Jako hlavni
zdroje pro porovnani vysledkid slouzily prace Van der Zaag-Loonen et al. (2015),

Oghalai et al. (2000) a Krieger et al. (2022).

2.2 Hypotézy

Z divodu malého poctu udaji a dat u vyzkumného souboru byly hypotézy H3
a H4 rozdéleny na dil¢ich ¢asti, aby mohla byt vyhodnocena jejich exaktni statisticka

signifikance.

2.2.1 Hji: U pacientii hospitalizovanych na Centru ndsledné péce a Geriatrické interni
klinice Fakultni nemocnice Motol bude vyssi prevalence BPPV nez v bézné geriatrické

populaci. (p <0.05)
2.2.2 H2: U pacientii s BPPV bude v anamnéze vyssi prevalence padii. (p < 0.05)

2.2.3 H3: U Pacientii s BPPV budou v anamnestickych udajich rizikové faktory pro
BPPYV.

H3a: U Pacientu s BPPV bude vyssi mira zastoupeni zenského pohlavi.
(p <0.05)

H3b: U Pacientit s BPPV bude vice pacientit ve veku nad 65 let. (p < 0.05)

H3c: U Pacientii s BPPV bude castejsi udaj o Zivoté ve velkomeste. (p < 0.05)

2.2.4 HA4: Pacienti s BPPV budou mit v dotazniku v ramci screeningového vysSetieni

VYS$SI Cetnost rizikovych anamnestickych udajit nez pacienti bez BPPV.

H4a: U Pacientii s BPPV bude v dotazniku castéjsi udaj o zavrati. (p < 0.05)
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avr

H4b: U Pacientii s BPPV bude v dotazniku castéjsi udaj o zavislosti zavrati na
pozici hlavy. (p < 0.05)

H4c: U Pacientii s BPPV bude v dotazniku castéjsi udaj o nevolnosti. (p < 0.05)

H4d: U Pacientit s BPPV bude v dotazniku castéjsi udaj o pocitech toceni pri
zavrati. (p <0.05)

2.2.5 H5: Pacienti s BPPV budou mit vyraznejsi odchylku ve vnimani subjektivni
zrakoveé vertikaly nez pacienti bez BPPV. (p < 0.05)
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Inkluzni kritéria

Pacienti byli do studie zaclenéni v rdmci screeningu nerozpoznanych poruch
rovnovahy pfi hospitalizaci na Centru nasledné péce a Geriatrické interni klinice
Fakultni nemocnice Motol. Tito pacienti byli vySetfeni pfi pobytu na vySe zminénych
oddé€lenich nebo méli v anamnéze bud’ pad, stiznosti na zavraté, nebo jiné udaje
souvisejici s poruchami rovnovahy. Pacienti, ktefi dokéazali spolupracovat, zejména
s ohledem na kognitivni funkce, a byli schopni sedu i polohového testu na BPPV,

prodélali nize popsané vySetieni.

3.1.2  Vyluéujici kritéria

Vylouceni byli pacienti neschopni spoluprace z divodu pfili§ zavazného
kognitivniho deficitu nebo komorbidit, které neumoziiovaly provedeni klinického
vySetfeni, véetné¢ polohovych testd. Nejcastéjsim divodem nemoznosti vySetfeni byl

prave kognitivni deficit.
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3.2 Metodika vySetieni pacientii

Na zaklad¢ udajii o prevalenci z odborné literatury byl vypracovan protokol pro
screening BPPV na Centru nasledné péCe a Geriatrické interni klinice Fakultni
nemocnice Motol. Pacienti byli vySetfeni na zékladé samotného pobytu, padu
v anamnéze nebo subjektivni stiznosti na zévrat. Po tomto zafazeni byl v prvni casti
vySetfeni pacientlim podan dotaznik o pfitomnosti a charakteru zavrati (viz Obrazek 13

nize) (Oghalai et al., 2000).

Dotaznik mapujici charakter zavrati
ANO NE

Mivate nékdy zavrat?

Jste bez zavrati mezi atakami?

Citite zavrat po pretofeni v posteli?

Citite zavrat' pfi vstavani?

Citite zavrat pri predklonu?

Citite zavral po namaze?

Mivate b&hem zavrati pocit
toceni/rotace?

Mivate pfi zavrati nevolnost?

Mivate pfi zavrati pocity slabosti?

Mivate pfi zavrati pocity otupé&losti?

Mivate pfi  zavrati pocity nejistoty
v prostoru?

Citite se pil zavrati zmaten&?

Ztracite pfi zavrati v&domi?

Citite pii zavrati bolesti na hrudi?

Citite pi zavrati buSeni srdce?

Citite pii zavrati dusnost?

Mé&ni se pfi zavrati vas sluch?

M&ni se pfi zavrati Selest’zvonéni
v ugich?

ME&ni se pfi zavrati vase vidéni?

Obrazek 13. Screeningovy dotaznik o charakteru zavraté
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Jako dalsi nasledovalo fyzikalni vySetfeni, ve kterém byla orientaéné posouzena
svalovda sila  obou dolnich koncetin (DKK) v modifikovanych testech
troj-flexe a troj-extenze DKK v pozici vleze na zadech. Pokud toto vySetfeni nebylo
mozné provést bilateralné, byla otestovana pouze jedna dolni koncetina, popfipad¢ se
tento test zcela vynechal.

Dalsi soucast fyzikdlniho vySetieni tvofilo posouzeni taxe hornich i dolnich
koncetin na obou stranach. Posledni vySetfovand modalita byla hluboké ¢iti pomoci
statestezie, kinestezie a dale vySetfeni ladickou, vSe standardné podle neurologického
vySetieni.

Pokud to stav pacienta umoznil, nasledovalo vySetfeni stoje a chize. Byly
posouzeny stoje dle Romberga I, II, III, poptipadé tandemovy stoj. Jednotlivé stoje se
hodnotily jako stabilni ¢i nestabilni.

V ramci neuro-otologického vysetieni byly vyhodnoceny plynulé a sakadické
sledovaci pohyby v horizontalni i1 vertikdlni roving. Déle byla vySetfena schopnost
suprese vestibulo-okolarniho reflexu a vniméni subjektivni zrakové vertikaly (SVV).
SVV byla vySetfena dvakrat na kazdou stranu, pficemz vysledek byl aritmetickym
primérem z 3-4 méfeni a zapsdn se znaménkem plus k pfislusné strané. Posledni
soucast tohoto vysetfeni tvoril tzv. Head Impulse Test.

VySetieni s Frenzelovymi brylemi zahrnovalo posouzeni spontdnniho
a pohledového nystagmu, nasledované Head-Shaking Testem.

Posledni soucasti celého vySetfeni predstavovaly Dix-Hallpike Test a Supine
Head Roll Test za pouziti Frenzelovych bryli na ob¢ strany. V pfipad¢, Ze stav pacienta
neumozioval provedeni téchto testdi standardnim zpisobem, byly tyto testy
modifikovany. V pfipadé¢ Dix-Hallpike manévru vySetiujici vypodloZil hrudnik
pacienta, aby bylo dosazeno poZadovaného zéklonu hlavy. U obou zminénych testli
musela byt ¢asto modifikovana rychlost jejich provedeni z diitvodu neurologickych ¢i

ortopedickych komorbidit vySetfovanych pacientt.

41



Diplomova prace Prevalence a specifika benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga v geriatrické populaci

3.3 Priubéh testovani

Inicidlni vyplnéni dotazniku, spolu s fyzikadlnim vySetienim probihalo vleze.
Neuro-otologické vySetieni pak ve vétSin€ pripadll vsedé. Vnimani SVV bylo vySetfeno
tzv. kyblikovou metodou také vsed€ (viz Obrazek 14). Samotné testovani BPPV pomoci
polohovych testli bylo ve vét$ing ptipadii provedeno pies bo¢ni ¢ast postele s povolenou
postranici. VSechna data byla pfi vySetfovani zaznamenana do dokumentu pro sbér dat

(viz Ptiloha 1 a Ptiloha 2)

(Zwergal et al., 2009)

Obrazek 14. Vysetifeni SVV pomoci tzv. kyblikové metody
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3.4 Zpracovani dat

Informace z klinického vySetieni byly zaznamendny do piipraveného
screeningového dokumentu a nasledné pievedeny do elektronické podoby v doméné

google sheets.

3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovdna v programech Microsoft Excel 365 verze 2021 a IBM
SPSS Statistics 19. Pro vyhodnoceni prvni hypotézy byl zvolen jednovybérovy
binominalni test. V prvni a druhé hypotéze byl vybran Fisheriiv exaktni test pro pady
1 jednotlivé rizikové faktory dostupné ze ziskanych dat. Pro tfeti hypotézu o tidajich ze
screeningového dotazniku zavrati byl opét zvolen Fisheriiv exaktni test. Pro posledni

hypotézu byl na zéklad¢ neparametrickych dat o SVV vybran Mann-Whitney test.
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4 VYSLEDKY

Charakteristika vyzkumného souboru

VéEk (priimér + SD) 79,4 + 10,6 (Median = 80 let)
Pohlavi — M, M= 17 (32,1 %)

7z 7 =136 (67,9 %)

Pady za poslednich 6 mésicti Ano = 28 (52,8 %)

Vertigo v anamnéze Ano =25 (47,2 %)
Anamnéza zévrati pii BPPV 100 %

Pocet geriatrickych pacientl 49 (92,5 %)

Celkovy pocet (N) 53

Vysvétlivky: SD= smérodatnd odchylka, M = muzi, Z = Zeny

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

V Tabulce 1 jsou shrnuta deskriptivni data o vyzkumném souboru této prace.
Bylo zde vyznamnéjsi zastoupeni Zen s hodnotou 36 (67,9 %). Pady z celkového vzorku
udévalo 28 pacientl (52,8 %). Vertigo v dotazniku bylo ptfitomno u 25 osob (47,2 %).
V ptipad¢ pozitivnich ptipadi BPPV mélo v dotaznikli udaj o zévrati pozitivni 100 %
pacientd.

Z divodu nedostatku nebo nemoznosti dohledani anamnestickych udaji v rdmci
rizikovych faktori byly zpracovany pouze ty, kde byla data dostupna. Toto se tykalo
hypotéz H3 a H4, kde byly faktory zanamnézy 1 dotazniku posouzeny statistickou

analyzou samostatn¢. Vyhodnoceni hypotéz pak vychézelo z dil¢ich exaktnich testt.
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HI: U pacienti hospitalizovanych na Centru nasledné péce a Geriatrické interni
klinice Fakultni nemocnice Motol bude vyssi prevalence BPPV nez v bézné geriatrické

populaci. (p < 0.05)

Pro hodnoceni statistick¢ vyznamnosti vyskytu BPPV ve vyzkumném souboru
byl pouzit jednovybérovy binominalni test. Na zdklad¢ zdroji velkych prafezovych
studii o prevalenci BPPV v geriatrické populaci byla hodnota pro porovnani stanovena
na 1,4 %. Na zaklad¢ statistické hladiny vyznamnosti jedno-vybérového binominéalniho
testu p = 0,000 (Tabulka 2 a Graf 1) lze pfijmout hypotézu HI o odhadu prevalence

BPPV ve vyzkumném souboru.

Jednovybérovy binominalni test — shrnuti

Celkovy pocet vySetienych (n) 53
Testova statistika (n) 5
Standardni chyba 0,86
Standardizovana testova statistika 4,39
p hodnota 0,000

Tabulka 2. Vysledky jednovybérového binominalniho testu

Jednovybérovy binominalni test

BPPV
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Pozorovani Prevalence

Graf 1. Sloupcovy graf znazornujici procentudlni zastoupeni BPPV ve vyzkumném
souboru v porovnani s odhadovanou prevalenci v geriatrické populaci
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H2: U pacientii s BPPV bude v anamnéze vyssi prevalence padii. p < 0.05

Druhou hypotézou byl predpoklad o zvySené prevalenci padi u BPPV skupiny
pacientii. Nize je uvedena Tabulka 3 s deskriptivni statistikou padi u vyzkumného
souboru. Celkové udavalo v anamnéze v poslednich 6 mésicich pad 28 pacientt (52,8
%). Ve skupiné s BPPV byla zjisténa prevalence padu 60.0 %. Zjisténi tohoto vyzkumu
tedy neodpovidaji velkym priafezovym studiim, kde BPPV v geriatrické populaci

vyznamn¢ zvysSuje riziko padu. Vysledek je pravdépodobné zplisoben nedostatecnou

velikosti vyzkumného souboru.

Pady za poslednich 6 mésict ve vztahu k BPPV

BPPV

ne ano Celkove

Pady ano 25 3 28
v poslednich 52.1% 60.0% 52.8%

6 mésicich

ne 23 2 25
479% 40.0 % 47.2 %

Celkove (n) 48 5 53

Tabulka 3. Pady za poslednich 6 mésict

RozloZeni poctu padd za poslednich 6 mésicl

Pocet padd (N)

Pady ano Pady ne BPPV ano

30
25
20
15
10

| 0
BPPV ne

Graf 2. Rozlozeni poctu padii za poslednich 6 mésict u pacientti bez BPPV a s BPPV
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Pro statistickou analyzu byl z divodu malého poctu BPPV pacientii zvolen
Fishertiv exaktni test. Statisticka signifikance tohoto testu méla vysledek p = 1.000. H2
tedy nelze potvrdit. Vyssi prevalence pada v poslednich 6 mésicich u BPPV skupiny

nebyla prokazana.

Fishertiv exaktni test s parametry testu

Fishertiv Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
exaktni test (p)  signifikance pravdépodobnost

jednostranna

(p)
1,000 0,555 0,342 0,114

Tabulka 4. Fishertiv exaktni test s parametry testu
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H3: U Pacientii s BPPV budou v anamnestickych udajich rizikové faktory pro BPPV.

Pro posouzeni rizikovosti anamnestickych udaji ve vztahu k BPPV byl z diivodu
malého poctu pozitivnich BPPV ptipadi pouzit Fisheriv exaktni test pro jednotlivé
rizikové faktory. Dale bylo potieba z diivodu nedostupnosti nékterych anamnestickych
udaji tato data vyradit ze statistické analyzy pro jejich nekompletnost. Jednalo se
konkrétné¢ o DM 1I, osteopordézu a hypovitamindézu D. Dale byla ze statistického
zpracovani vyfazena hypertenze, jelikoz u pacientil, kde byl tento udaj dohledan, mé¢la
u obou skupin bez i s BPPV prevalenci 100 %. Byly vyhodnoceny dostupné rizikové

faktory, mezi kterymi byly zenské pohlavi, vék nad 65 let a zivot ve velkoméste.

H3a: U Pacientit s BPPV bude vyssi mira zastoupeni zenskeho pohlavi p < 0.05

Zenské pohlavi ve vztahu k BPPV

BPPV
ne ano Celkem
Pohlavi muzi Pocet s BPPV 17 0 17
% 354 % 0% 32.1%
zeny Pocet s BPPV 31 5 36
% 64.6 % 100.0 % 67.9 %
Celkovy pocet (n) 48 5 53

Tabulka 5. Zenské pohlavi ve vztahu k BPPV

Tabulka 5 shrnuje deskriptivni tidaje o zastoupeni muzii a Zen. Ve vyzkumném
souboru bylo celkem 53 pacientd, z toho 17 (32.1 %) miizu a 36 zen (67.9 %). U vSech
pozitivnich BPPV se jednalo o Zeny. Rozlozeni pohlavi ve vzorku a vztah k BPPV jsou

znazornén na Grafu 3.

Zastoupeni BPPV u muzll a Zen

60

£ 40

=

8 I
@]

Pocet Pohlavi Pohlavi BPPVano BPPVne BPPVano BPPVano
celkem muzi Zeny Zeny muzi

Graf 3. Zastoupeni BPPV u muzl a zen
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Ackoliv je zdanlivé podle dat v tabulce mezi skupinami muzi a Zen vyznamny
rozdil, tak na zaklad€ statistického vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho testu
s hladinou signifikance p = 0.163 (Tabulka 6) nelze pfijmout hypotézu H3a. ZvySena
rizikovost zenského pohlavi se tedy také nepotvrdila. Jedna se vSak o nepotvrzeni
statistické signifikance, protoze u vsech zachycenych ptipadiic BPPV v provedeném
vyzkumu se jednalo o zeny. Zastoupeni zen v ptipad¢ screeningu BPPV v geriatrické
populaci je podle diive provedenych studii 72 — 81,7 %. Vysledky préce se tedy shoduji
s diive provedenymi zahrani¢nimi vyzkumy (Krieger et al., 2022; Van der Zaag-Loonen

etal., 2015).

Fisheriv exaktni test s parametry testu — Zenské pohlavi

Fishertiv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)
0,163 0,131 0,131 2,607

Tabulka 6. Fishertiv exaktni test s parametry testu — Zenské pohlavi

H3b: U Pacientit s BPPV bude vice pacientii ve veku nad 65 let. p < 0.05

V tabulce 7 jsou shrnuty hodnoty o zastoupeni pacientli ve v€ku nad 65 let ve
vztahu k BPPV. Ve vzorku bylo celkem 49 (92,5 %) pacientt starSich 65 let (pro shrnuti
viz Graf 4 a Tabulka 7). Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni pomoci Fisherova
exaktniho testu s hodnotou p = 1.000 (Tabulka 8) opét nelze piijmout hypotézu H3b.
Vékové rozlozeni zkoumané skupiny pacienti opét odpovidd dfive provedenym
screeningovym studiim, kde byl primérny vék nad 70 let (Krieger et al., 2022). Mal¢

zastoupeni osob v niz§im véku nez 65 let mohlo také ovlivnit vysledky.

Vék nad 65 let ve vztahu k BPPV

BPPV
ne ano Celkem
Veék nad 65 let Ano Pocet s BPPV 44 5 49
% 91.7 % 100.0 % 92,5 %
Ne Pocet s BPPV 4 0 4
% 8.3% 0.0 % 7.5 %
Celkovy pocet (n) 48 5 53

Tabulka 7. Vék nad 65 let ve vztahu k BPPV
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BPPV nad 65 ne Vztah véku a BPPV
BPPV nad 65 ano I

Vék nad 65 let ne I

Vék nad 65 letano I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet (n)

Graf 4. Vztah véku a BPPV

Fishertv exaktni test s parametry testu — vék nad 65 let

Fisheriv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat

test (p) signifikance pravdépodobnost
jednostranna (p)

1,000 0,664 0.664 0.451

Tabulka 8. Fishertiv exaktni test s parametry testu — v€k nad 65 let

vevr

Poslednim hodnocenym rizikovym faktorem byl Zivot ve velkomésté. Tento
parametr byl pozitivni u 40 pacientii (76,9 %) (pro celkovy ptehled viz Tabulka 9 a Graf
4). Op¢t se ukazal jako statisticky nesignifikantni, s hodnotou Fisherova exaktniho testu

p = 1.000 (viz Tabulka 10). H3c tedy nelze ptijmout jako platnou hypotézu.

Souvislost bydliité ve velkomésté a BPPV

BPPV
ne ano Celkem
Velkomésto Ano Poéet s BPPV 37 3 40
% 77,1 % 75,0 % 76,9 %
Ne Pocet s BPPV 11 1 12
% 22.9% 25,0 % 23,1%
Celkovy pocet (n) 43 5 53

Tabulka 9. Souvislost bydlisté ve velkomésté a BPPV

50



Diplomova prace Prevalence a specifika benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga v geriatrické populaci

Vztah BPPV a Zivota ve vélkomésté

BPPV velkoméstone W
BPPV vélkomésto ano [l
Velkomésto ne NG
Vélkomésto ano NG
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Pocet (n)

QGraf 5. Vztah BPPV a Zivota ve velkomésté

Fishertiv exaktni test s parametry testu — bydlisté ve velkomésté

Fishertiv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)
1,000 0.662 0,662 0,009

Tabulka 10. Fishertv exaktni test s parametry testu — bydlisté ve velkomésté

Ani jedna zdil¢ich hypotéz H3 se nepotvrdila, tudiz nelze tuto hypotézu
pfijmout jako platnou. Ackoliv bylo v souboru vice Zen s BPPV (100 %), vSichni
pacienti s BPPV m¢li nad 65 let véku a vétSina zachycenych BPPV mélo pozitivni udaj
o zivoté ve velkomésté. Vyzkum nebyl dost rozsdhly, aby tyto parametry dosahly

statistické signifikance.
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H4: Pacienti s BPPV budou mit v dotazniku v ramci screeningoveho vysetieni vyssi
Cetnost rizikovych anamnestickych udajit nez pacienti bez BPPV. p <0.05

Dalsi hypotéza byla zamétena na rizikové faktory screeningového dotazniku,
ktery byl s pacienty vyplnén v ramci vySetfeni. Z dotazniku byly vybrany komponenty
nejvice souvisejici s BPPV, konkrétné pfitomnost zavrati a nevolnosti. Dale pak vazba
vertiga ¢i nevolnosti na pozici hlavy a spojitost s pocity toceni hlavy. Pro analyzu byl

opét zvolen Fishertiv exaktni test.

H4a: U Pacientit s BPPV bude v dotazniku castejsi udaj o zavrati. p < 0.05

Souvislost pritomnosti vertiga a BPPV

BPPV
ne ano Celkem
Vertigo dotaznik Ano Pocet s BPPV 20 5 25
% 41,7 % 100 % 47,2 %
Ne Pocet s BPPV 28 0 28
% 58,3 % 0% 23,1 %
Celkovy pocet (n) 48 5 53

Tabulka 11. Souvislost pfitomnosti vertiga a BPPV

Ve zkoumaném souboru uvedlo celkové pfitomnost zavrati 20 pacientd (41,7
%). V ptipad¢ pozitivnich BPPV byl tento parametr pozitivni u 100 % osob (viz
Tabulka 11). U skupiny, kterd neuvadéla vertigo, nebyl zaznamenan zadny vyskyt
BPPV. Na zikladé hodnoty p = 0,019 u Fisherova exaktniho testu (viz Tabulka 12) lze
potvrdit statisticky signifikantni diferenci odpovédi u osob s a bez BPPV. H4a je tedy
platna. Tyto vysledky se shoduji s pfedchozimi vyzkumy, kde pro zavrat’ vyhled4 lékate
30 % osob nad 70 let a 50 % nad 80 let (Jahn et al., 2015).
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Vztah BPPV a vertiga v dotazniku

BPPV vertigo v dotazniku ne
BPPV vertigo v dotazniku ano
Vertigo dotaznik n e |
Vertigo dotaznik ano |1 —
0 5 10 15 20 25 30

Pocet (n)

Graf 6. Vztah BPPV a vertiga v dotazniku

Fishertiv exaktni test s parametry testu — vertigo v dotazniku

Fishertiv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)

0,019 0,019 0,019 6,183

Tabulka 12. Fishertv exaktni test s parametry testu — vertigo v dotazniku

vevr

pozici hlavy. p <0.05

Tabulka 13 shrnuje souvislost pozice hlavy se zavrati. Tuto zavislost uvedlo ve
screeningovém dotazniku celkem 8 osob. Z toho 3 pacienti pattily do BPPV skupiny.
Dle Fisherova exaktniho testu byla potvrzena statistickd signifikance s hodnotou p =
0,020 (viz Tabulka 14). Odpovédi se tedy vyznamné diferencuji. U BPPV byla Cast¢jsi
souvislost pozice hlavy a vertiga.

Souvislost vertiga s pozici hlavy a BPPV

BPPV
ne ano Celkem
Vertigo - z&vislost Ano Pocet s BPPV 5 3 8
pozice hlavy % 10,4 % 60,0 % 47,2 %
Ne Pocet s BPPV 28 2 28
% 89,6 % 40,0 % 23,1 %
Celkovy pocet (n) 48 5 53

Tabulka 13. Souvislost BPPV a zavislosti vertiga na pozici hlavy
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Vztah BPPV a zavislosti vertiga na pozici hlavy

BPPV vertigo nezavislé na pozici hlavy [l
BPPV vertigo zavislé na pozici hlavy [l

Vertigo zavislost na pozici hlavy ne I

Vertigo zavislost na pozici hlavy ano [N
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Graf 7. Vztah BPPV a zavislosti vertiga na pozici hlavy

Fishertiv exaktni test s parametry testu — souvislost BPPV a zavislosti

vertiga na pozici hlavy

Fishertiv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)
0,020 0,020 0,020 8,687

Tabulka 14. FisherGv exaktni test s parametry testu — souvislost BPPV a zavislosti

vertiga na pozici hlavy

Na zaklad¢ vysledki 1ze tvrdit, Ze ve vyzkumném souboru mél udaj o zavislosti
vertiga na pozici hlavy prediktivni hodnotu. Jedna se o jeden z viibec nejcastéjSich

symptomil a anamnestickych idaji u BPPV (Bhattacharyya et al., 2017).

vevr

Souvislost BPPV a nevolnosti ve screeningovém dotaznikn

BPPV
ne ano Celkem
Nevolnost v dotazniku  Ano Pocet s BPPV 2 1 3
%o 4.2 % 200 %4 3.7 %
Ne Poéet s BPPV 46 4 30
%o 958 % 80.0 % 943 %
Celkovy pofet (n) 48 5 53

Tabulka 15. Souvislost BPPV a nevolnosti ve screeningovém dotazniku
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Nevolnost udaly ve screeningovém dotazniku pouze 3 osoby (Tabulka 15).
Statistickd analyza Fisherovym exaktnim testem neprokdzala signifikantni hodnotu p =
0,262 (viz Tabulka 16). H4c tedy nebyla potvrzena. Tento vysledek neodpovida
piredchozim pracim, a je az prekvapivé, Ze tak malo pacientl udalo vyskyt pocitu
nevolnosti. V nékterych vyzkumech tento symptom udéava i vice nez 60 % pacientil

(Oghalai et al., 2000).

Fisheriv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)
0262 0262 0241 2,126

Tabulka 16. Fishertv exaktni test s parametry testu — nevolnost v dotazniku

vevr

zavrati. p <0.05

Souvislost BPPV a pocitu toéeni hlavy pFi zivrati

BPPV
ne ano Celkem
Pocity todeni hlavy pf1 Ano Pocet s BPPV 8 5 13
zévrati %o 16.7 %o 100 % 245 %
Ne Pocet s BPPV 40 0 40
%o 833 % 0% 943 %
Celkowvy pocet (n) 48 5 33

Tabulka 17. Souvislost BPPV a pocitu to€eni hlavy pfi zavrati

Celkové udalo pocit toceni hlavy pfi zavrati 13 osob (viz Tabulka 17). U 100 %
pacienti s BPPV byl tento anamnesticky udaj pozitivni. Pomoci Fisherova exaktniho
testu byla prokdzana statisticka signifikance s hodnotou p = 0,000 (viz Tabulka 18). Ze
vSech posuzovanych faktori v dotazniku byl tento idaj v nejvétsi mife odliSny mezi

skupinami bez a s BPPV.
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Vztah mezi BPPV a pocitem toceni pri zavrati
Pocity toceni pfi BPPV ne
Pocity togeni pii BPPV ano
Pocity toceni pii zavrati ne | ——
Pocity togeni pfi zavratiano || N RNEE
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Pocet (n)

Graf 8. Vztah mezi BPPV a pocitem toceni pii zavrati

Fishertiv exaktni test s parametry testu — souvislost BPPV a pocity

to¢eni hlavy pii zavrati

Fisheriv exaktni Exaktni Bodova Person Chi-kvadrat
test (p) signifikance pravdépodobnost

jednostranna (p)
0,000 0,000 0,000 16,987

Tabulka 18. Fishertiv exaktni test s parametry testu — souvislost BPPV a pocity toceni

hlavy pfi zavrati

Ze 4 provedenych dil¢ich test jsou 3 statisticky signifikantni. Tyto testy
s hodnotou vyznamnosti p < 0.05 jsou zaroven nejvice specifické a maji pro BPPV
nejvyssi prediktivni hodnotu. Nebyla vSak provedena celkova analyza téchto faktort
spolecné. Na zaklad¢ zvolené statistické metody tak nelze uznat H4 jako platnou
hypotézu, 1 kdyz byla prokdzana vyznamnost vétSiny anamnestickych rizikovych

faktort.
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H35: Pacienti s BPPV budou mit vyraznéjsi odchylku ve vnimani subjektivni zrakové
vertikaly nez pacienti bez BPPV. p < 0.05

Tabulka 19 nize shrnuje vysledky namétfenych hodnot SVV. Na zdklade
Shapirova-Wilk testu byla posouzena normalita rozdéleni dat s vysledkem p = 0.000.
Jednalo se tedy o nenormalni data, proto byl zvolen Mann-Whitney test pro statistické

vyhodnoceni. Na zéklad¢ hodnoty signifikance p = 0,475 (viz Tabulka 20 nize) nelze
potvrdit hypotézu HS.

SVV —subjektivni zrakova vertikala

BPPV Primeér Median SD

ne 2.61 2.00 2.496
ano 2.70 3.50 1.565
Celkem 2.62 2.00 2.412

Vysveétlivky: SD = smérodatna odchylka

Tabulka 19. Hodnoty SVV naméfené ve vyzkumném souboru

Mann-Whitney test

Primeérné
BPPV N poradi Suma potadi
SVV subjektivni ne 48 26.52 1273.00
zrakova vertikala ano 5 31.60 158.00
Celkem 53
Signifikance (p) 0,475

Tabulka 20. Mann-Whitney test hodnotici signifikanci rozdilu vnimani SVV ve
skupinach s a bez BPPV
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5 DISKUZE

DISKUZE K TEORETICKE CASTI

BPPV je v geriatrické populaci, i pies jeho cCetnost a relativni rizikovost,
opomijeno. Tato skute¢nost vychazi ¢astecné z nedostatecné informovanosti odborniki,
ale také z jistych specifik BPPV v této populaci. Geriatri¢ti pacienti neudavaji tak casto
zavislost vertiga na zméné pozice hlavy a maji Casto komorbidity, které vysvétluji
pocity nevolnosti &i nestability. Udaj o polohové zavrati pii pietadeni v posteli viak
zvySuje riziko BPPV az osmkrat (Balatsouras et al., 2018; Lindell et al., 2021).

Celozivotni prevalence se v bézné populaci odhaduje na 2,4 %, pfi¢emz ve véku
nad 60 let stoupa az sedmkrat (Von Brevern et al., 2006). V geriatrické populaci je vSak
podle dat rozsahlych prifezovych studii sesbiranych na vzorku 6155 pacientll primérna
prevalence 1,4 % definitivniho BPPV. V tomto piipad¢ byly soubory pacienti starsi 70
let (Krieger et al., 2022; Van der Zaag-Loonen et al., 2015). Data ze souboru 989
geriatrickych pacientii autori Van der Zaag-Loonen et al. (2015) mohou vSak byt
zkrelena, protoze témét 50 % pacientli odmitlo po symptomatickém screeningu vertiga
dalsi participaci. V popsaném vzorku bylo také vyraznéjsi zastoupeni Zen, v souboru
5166 az 81,7 %, a v druhém ptipadé 989 probandl 72 %. Vzhledem k vyssi rizikovosti
zenského pohlavi pro BPPV mohou namétend data udéaval faleSné vyssi prevalenci, nez
je v redlné geriatrické populaci. Tento fakt zfejmé souvisi 1 s relativné vysokym vékem
pacientt a vyS$§im primérnym v€kem doZiti u Zen.

Kromé véku patii mezi nejvyznamnéjsi rizikoveé faktory jako DM II, hypertenze,
hyperlipidémie, Zenské pohlavi, ale 1 vyssi finan¢ni pfijem, Zivot v metropoli a sniZena
fyzicka aktivita. Vy$$i miru re-incidence BPPV do jednoho roku kromé v€ku nad 65 let
predikuje hypertenze (66 %), hyperlipidémie (58 %) a DM II (53 %) (Sfakianaki et al.,
2021). Dosud vSak neni znamo, zda se u téchto faktori jedna o kauzalitu ¢i korelaci

s Castymi komorbiditami geriatrické populace.
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Velmi problematicky faktor pro BPPV u geriatrickych pacientli je vysok4 mira
rekurence. Ve véku nad 65 let miize dosahovat az 20 % za rok. Proto je dilezité tyto
osoby posuzovat opakované nebo alesponi v odstupu nékolika mésicti provést napf.
telefonickou konzultaci. Po 2 letech mize byt riziko dalsiho BPPV az 65 % (Kim et al.,
2021; Sfakianaki et al., 2021). Pro zvazeni tohoto opakovaného vyskytu mohou
poslouzit rizikové faktory viz vySe. V geriatrické populaci je potieba pocitat i s obecné
V praci Babac et al. (2014) musel byt RM pro uspéSnou terapii ve vékové skupiné
73-88 let opakovan az u 88, 9 % pacienttl.

Pro incidenci, re-incidenci, ale i selhani 1é¢by existuji de-facto stejné rizikové
faktory. Zustava otazkou, zda se tyto proménné podileji piimo na patofyziologickém
procesu vzniku BPPV nebo jednoduSe piedstavuji aspekty Zivotniho stylu téchto
pacientl. V tomto ohledu se vSak nékolik faktorti odliSuje, konkrétné migréna a trauma
v oblasti hlavy. Tyto faktory nejsou tak jednoznacné spojeny s internimi poruchami,
nicmén¢ maji také velmi zvySenou miru rizika BPPV.

Dalsi dtlezitou soucéasti BPPV pro geriatrickou populaci jsou poruchy statické
a dynamické rovnovahy. Ve statické slozce rovnovahy pfi stoji se deficit projevuje
u vétsSiny osob pouze na mékké podlozce nebo s vyloucenim zrakové kontroly.
Opakované byla popsana vyssi rychlost vychyleni COP, coZ je spojeno se zvySenym
rizikem padu, nicméné konkrétni mira rizika zlistdvd nezndma. Pacienti s BPPV okolo
50. roku ve€ku maji prokazateln¢ stejné vysledky stabilometrického vySetfeni jako
populace starSi 60 let (Celebisoy et al., 2009; Lin et al., 2020; Stambolieva a Angov,
2006). Repozicni manévry maji u geriatrické populace efekt na zlepSeni stability,
a nékteti pacienti mohou dosdhnout hodnot kontrolni skupiny. Tento efekt pretrvava
1 n€kolik mé&sich po provedeni RM (Blatt et al., 2000; Celebisoy et al., 2009; Pauwels et
al., 2023).

U BPPV byla zjisténa snizend rychlost chiize 1 delsi trvani TUG testu. Pomalejsi
chiize je v geriatrické populaci opét prediktorem padi v ptipad¢ single i dual-tasku.
Tato vypovédni hodnota je stejna i u pacientl s kognitivnim deficitem (Celebisoy et al.,
200; Cohen-Shwartz et al., 2020; Menant et al., 2014). Snizeni rychlosti chiize pod 1,0

m/s jiz vyznamné zvySuje riziko padu (Kyrdalen et al., 2019).
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V testech Dynamic Gait Index (DGI) i Functional Gait Assessment (FGA)
dochézi po provedeni RM k vyznamnému zlepseni. Céast pacientd v geriatrické populaci
vSak nedosahuje dostatecného zlepseni v chiizi po provedeni RM, a potiebuje ndvaznost
cilené vestibularni rehabilitace. Zejména v aspektech, jako jsou otaceni v prostoru ¢i
pohyby hlavou pfi chiizi, mize byt dosazeno lepSich vysledkti pomoci cileného
cvi¢ebniho programu. Tento program by mél obsahovat prvky zaméfené na vestibulo-
okuléarni reflex, posilovani svalti dolnich koncetin, stoj na jedné dolni koncetiné 1 prvky
dynamické rovnovahy, s frekvenci 12x tydné po dobu 6 tydni (Cohen-Shwartz et al.,
2020) (Ribeiro et al., 2016).

Toto cviceni pravdépodobné nebude potieba u kazdého geriatrického pacienta
s BPPV, nicméné u téch jedincl, kde nachdzime rizikové faktory pro rezidudlni zavrat
(viz nize), celkové snizenou rychlost chlize pod 1,0 m/s nebo abnormality v klinickych
testech, jako TUG, DGI ¢i FGA, by méla byt tato moznost rehabilitace ve vztahu ke
zvySenému riziku padu zvézena.

Pady jsou celosvétové druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti v disledku zranén. Za
pfedpokladu  vylouceni synkopy jako pfi¢iny padu, dosahuje prevalence
neidentifikovanych vestibularnich poruch v geriatrické populaci az 80 % (Pauwels et
al., 2023). U pacientd starSich 65 let je v souvislosti s BPPV zvySené riziko fraktur az
1,4krat (Liao et al., 2015). Po provedeni RM bylo pozorovéano snizeni rizika padu o 60-
66 %. Ve vzorku 40 pacientl doSlo ke sniZeni poctu pada ze 128 na 46 po 6 mésicich od
provedeni RM. Nejvyznamnéjsi vysledek byl u pacienti, ktefi v poslednim roce udavali
3 a vice padil (Gananga et al., 2010; Jumani a Powell, 2017). Lze tedy s jistotou fici, ze
diagnostika BPPV v geriatrické populaci, spolu sjeho uspéSnou terapii jsou pro
prevenci padl velmi dilezité.

Dalsi dulezitou slozku u BPPV v geriatrické populaci pfedstavuje rezidudlni
zavrat'. Tento symptom se objevuje u 31-61 % pacientd 1écenych pomoci RM a miize
trvat nékolik dni az tydnid. Rezidualni zdvrat’ ma vliv na omezeni aktivity i riziko pada,
proto je jeho zvazeni u konkrétniho pacienta po provedeni RM klicové (Ke et al., 2022;
Martellucci et al., 2016).

Znamé rizikové faktory rezidudlni zavrati jsou zejména vysSS$i veék, zenské
pohlavi, sekundarni BPPV, del§i trvani BPPV, abnormalni okuldrni a cervikalni
vestibularni myogenni potencidly, vyssi skoére Dizzines Handicap Inventory (DHI)
a zejména uzkost. Uzkost lze screeningové posoudit pomoci emocionalni podslozky

DHI (Ke et al., 2022; Martellucci et al., 2016).
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Strach zpadu spojeny stzkosti je sam o sobé rizikovym faktorem pro
opakované pady. Prace s touto slozkou miize predstavovat dulezitou sloZzku rehabilitace
geriatrickych pacienti s BPPV. Pro terapii Ize vyuzit vySe popsany protokol, kdy
vySetiujici hodnoti emocionélni podslozku DHI pted a po terapii.

Dal$im prvkem, ktery pomaha ozfejmit moznou rezidudlni zavrat' je méfeni
SVV pfted terapii pomoci RM a po ni. Jiz béhem nékolika minut by mélo dojit bud’
k normalizaci hodnot, nebo ke snizeni hodnoty odchylky vnimané SVV. Pokud dojde
u pacienta ke snizeni odchylky ve vnimani SVV, je riziko rezidudlni zavrati minimalni.
Pomocnym hodnoticim nastrojem mutze byt VAS nerovnovahy, kdy opét 1ze posoudit

hodnoty pted a po terapii (Little et al., 2022; Saxena et al., 2022).
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DISKUZE K PRAKTICKE CASTI

Ve vyzkumném souboru bylo celkové 5 pacientii s BPPV. Zjisténa prevalence
u pacientii hospitalizovanych na Centru nasledni péce a Geriatrické interni klinice
Fakultni nemocnice Motol byla 9.4 %. Z 5 pozitivnich piipadd se jednalo o 4 BPPV
zadniho polokruhového kandlku a jeden lateralniho. Na zékladé jednovybérového
binomindlniho testu, kde stanovena hodnota testu pro signifikanci odpovidala na
zaklad¢ velkych prifezovych studii 1,4 % vysla hodnota p = 000. Byla tedy potvrzena
hypotéza H1 o vyskytu a zvysené prevalenci u téchto geriatrickych pacientt.

Vyzkum mé podobné vysledky jako u skupiny Oghalai et al. (2000), kde byla
zjiSténa prevalence 9 %. Ve zminéné praci udavalo az 61 % nevolnost, coz naopak
neodpovida vysledkiim této prace, kde se nevolnost v dotazniku nachazelo pouze u 3
pacientli (5,7 %). Pocity toceni pii zévrati byly v obou vyzkumech pozitivnhim
prediktorem pro BPPV.

Z divodu relativné malych vzorki pro prafezovou studii u obou vzorkll nejsou
pravdépodobné data reprezentativni pro béznou geriatrickou populaci. Studie hodnotici
radovée tisice pacientil ukazuji prevalenci BPPV 1,4 % (Krieger et al., 2022; Van der
Zaag-Loonen et al.,, 2015). Veskeré prace zminéné vysSe byly vSak provedeny
v ambulantnich podminkach v ramci screeningu poruch rovnovahy. V tomto vyzkumu
byli naopak vySetfovani hospitalizovani pacienti. Zarovein velké mnoZstvi pacientl
nebylo schopno samostatného stoje ¢i chlze. Tento fakt sam o sobé ovliviiuje
relevantnost daji ziskanych v dotazniku, protoZe osoba spousté situaci, které dotaznik
posuzuje, nebyla vystavena n¢kolik dni, tydnti a ve vzacnych piipadech mésict.

Snizend pohybova aktivita se prokdzala jako samostatny rizikovy faktor pro
vznik BPPV, kdy u Zen, které ziji spiSe sedavym zplisobem Zivota je zvySené riziko
BPPV az 2,6krat. Imobilizace a snizend aktivita hospitalizovanych pacienti tak mohla

prispét k vysoké zjisténé prevalenci (L1 et al., 2022).
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Pti vySetfovani pacientli ¢asto dochédzelo ke komplikacim z diivodu komorbidit.
Mezi nejcastéjsi komorbidity komplikujici pribéh vySetieni patfily bolesti, zlomeniny
nebo celkovy stav pacienta, ktery neumoznoval standardni provedeni polohovych testt.
Castou modifikaci piti vySetieni bylo vypodloZeni pod hrudni patet, aby bylo dosazeno
alesponn mirného zéklonu pod turoven horizontaly. Proveditelnost tohoto vySetfeni
omezovala i napft. rigidita kréni patete, bolest nebo obavy z provedeni testu. Vzhledem
k obezité¢ nékterych pacientli, spolu s ortopedickou komorbiditou byli néktefi pacienti
v mobilité¢ na 1izku velmi limitovani a vySetfeni vyzadovalo ticast dvou osob.

U osob, s pozitivnim polohovym manévrem byl proveden RM na konkrétni
polokruhovy kandlek. Postup musel byt casto modifikovan a v ptipadé¢ zadniho
1 laterdlniho polokruhového kandlku z divodu omezené mobility pacientt RM jako
Epley ¢i Lempert-Roll manévry Slo provést jen obtizn€. V této populaci
hospitalizovanych pacientli s omezenou mobilitou je pravdépodobné vhodnéjsi vyuziti
manévry, které nevyzaduji otdceni. Sémont a Guffoni manévry jsou tedy mnohem
vhodnéjsi variantou.

Pady udévalo v dotazniku za poslednich 6 meésicii celkem 25 osob (52,1 %).
Neprokazala se vsak statistickd signifikance této polozky, protoze z 5 pozitivnich
pripadit BPPV pouze 3 osoby udavaly pad v poslednich 6 mésicich. Ackoliv se vysledek
neprokdzal jako statisticky signifikantni a H2 byla zamitnuta, dle ostatniho vyzkumu
existuje mezi BPPV a zvySenym rizikem padu v geriatrické populaci jednoznacny
vztah. U nékterych hospitalizovanych pacientli mohla byt mira padd ovlivnéna celkovou
sniZenou mobilitou a omezenim aktivit. JelikoZ jsou v geriatrické populaci pady velmi
Cast¢ 1 bez BPPV, mohlo zdivodu relativné malého souboru dojit ke zkresleni
a nevyznamnosti BPPV u vySetfované skupiny. Souvislost BPPV s pady je vSak
z literatury zndma. Déle je opakované prokazan vliv na snizeni poctu padii, zejména
opakovanych, spolu s pozitivnim vlivem RM na snizeni prevalence padt i nckolik
mésici po provedeni terapie (Gananca et al., 2010; Jumani a Powell, 2017).
V geriatrické populaci ma BPPV mnohem vy$si miru rekurekce, kterd dosahuje az 20 %
za rok. U osob, kde nachazime vice rizikovych faktor pro samotné BPPV a rekurenci,

je vhodné zatfazeni pravidelnych ambulantnich kontrol se zaméfenim na screening padi.
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Z hlediska posouzenych rizikovych faktori pro BPPV, které bylo moZzno
dohledat zadny nevysel jako statisticky signifikantni. Podle ziskanych dat a struktury
vyzkumu nelze pifijmout H3. Protoze dalSi vyznamné rizikové faktory nebyly
analyzovany, lze se vyjadfit pouze k dostupnym rizikovym faktoritm. Neplatnost vSech
téchto dil¢ich hypotéz vSak znaci nizkou pravdépodobnost vyznamnosti dostupnych
rizikovych faktor v pozorovaném vzorku pacientt. Oproti ostatnim vyzkumiim se vSak
jednalo o fadové nizsi pocet probandu.

Nejvice rizikové faktory jako hypertenze, DM II a osteopordza vSak nebyly
posouzeny. Faktor véku nad 65 let také nepfinesl relevantni vysledek z davodu
vysokého vékového priméru vyzkumného souboru 79,4 + 10,6. Zastoupeni mladsich 65
let bylo minimalni s potem 4 pacientii (8,3 %). Tito pacienti tedy primarn¢ nejsou
geriatricti, nicméné byli do vyzkumu zatazeni dle inklusnich kritérii, kde v&k pod 65 let
nebyl soucasti vylucujicich kritérii. VSechny pozitivni ptipady BPPV byly nalezeny
u zen, ale kvili malé velikosti celkového souboru nebyla pomoci Fisherova exaktniho
testu prokazéna statistickd signifikance. Tyto vysledky vSak potvrzuji zjisténi
z rozsdhlych vyzkum, které uddvaji vyssi miru prevalence BPPV u Zen v poméru viici
muzim 2-3:1 (Lee a Kim, 2010). Nejvice rozsahlé priifezové provedené v geriatrické
populaci udavaji zastoupeni zen 72-81,7 % (Krieger et al., 2022; Van der Zaag-Loonen
etal., 2015).

Dalsi hypotéza H4 se zabyvala hodnocenim dat z dotazniku a jejich vyznamnosti
pro BPPV. Na nespecificky dotaz vyskytu zavrati odpovédélo ano 20 pacientti (41, 7
%). V ptipad¢ pozitivnich BPPV se jednalo o 100 %. V otazce zavislosti pozice hlavy
na zavrati odpovédélo 8 osob ano (15,1 %), kdy u BPPV skupiny byl tento Udaj
pfitomny u 60 %. Statistiky nejvyssi signifikanci méla souvislost pocitu toceni pii
zavrati, ten udalo celkové 13 osob (24,5 %) a v BPPV skupiné §lo opét o 100 %.
Nevolnost byla v porovnani s ostatnimi vyzkumy uvadény velmi ziidka (3 piipady)
a u tohoto parametru nebyla prokdzana statisticka signifikance. Zde opét nelze H4 zcela
pfijmout, protoZe z divodu malého poctu dat a proménnych nemohla byt provedena
analyza celého souboru téchto faktort. Dil¢i faktory nejvice relevantni pro BPPV se
vSak ukazaly jako statisticky signifikantni, l1ze tedy usuzovat jejich vyznamnost ve
vyzkumném souboru. Vyznamnost téchto faktorii se také shoduje se zjiSt€nimi jinych

vyzkumi.
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Posledni hypotéza cilila na vztah mezi BPPV a vnimanim SVV. Zde nebyla
prokdzana statistickd signifikance a HS5 tedy nebyla pfijata. Z vyzkumu je znamo, ze
hodnoty SVV mohou byt i v ptipadé pozitivniho BPPV v rdmci normélnich hodnot
a vyssi pfinos ma porovnani SVV pied a po terapii pomoci RM. Primérna hodnota
SVV ve vyzkumném souboru byla 2,6, coz je mirn¢ za hranici normy. Praiméry SVV
byly 2,6 u skupiny bez BPPV a 2,7 v BPPV skupiné. Pomoci Mann-Whitney testu
nebyla prokazana statisticky signifikantni rozdilnost mezi skupinami s a bez BPPV.
Samotné posouzeni SVV bez kontrolniho vySetfeni po provedeni RM se neukazalo jako

dostateéné.

LIMITY PRACE

Hlavnim limitem prace je maly vyzkumny soubor v porovnani s rozsahlej$imi
zahrani¢nimi pracemi. Studie provedené na velkych souborech, které jsou schopné
kvalitné zachytit prevalenci BPPV v geriatrické populaci, jsou v fadech stovek az tisicii
pacientli. DalSim limitem byla nemoznost posouzeni dulezitych internich rizikovych
faktorti, jez jsou dulezité pro posouzeni rekurekce a rezidudlni zavrati. Dostupné
rizikové faktory a anamnestické udaje nebyly hodnoceny jako soubor, ale pouze pomoci
analyzy dil¢ich ¢asti z dostupnych dat.

Dal$im limitem bylo Casto samotné vySeteni. Z dlivodu ¢astych komorbidit ¢i
bolestivosti pacienti témét neSlo provést Dix-Hallpike manévr ve standardnim
provedeni a rychlosti. Je tak mozné, Ze v nékterych piipadech byl test negativni

jednoduse z dlivodl nedostate¢ného podrazdéni vestibularniho aparatu.
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ZAVER

Tato diplomova préace se zabyva prevalenci, klinickymi projevy a terapeutickymi
pfistupy benigniho paroxysmalniho polohového vertiga (BPPV) v geriatrické populaci.
BPPV pfedstavuje vyznamny zdravotni problém, ktery ovliviuje kvalitu Zivota starSich
pacientli, zejména vzhledem k jeho vlivu na rovnovahu a zvysSenému riziku padu.
Navzdory své Cetnosti je BPPV casto ptehlizeno a nedostatecné diagnostikovano, coz
vede k zanedbavani potiebné 1écby. Cilem této prace bylo prozkoumat a analyzovat tyto
aspekty u geriatrickych pacientii hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Motol. Dil¢i
cile prace zahrnovaly posouzeni prevalence padi, rizikovych faktori, anamnestickych
udajl ze screeningového dotazniku a dale vniméani SVV.

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 53 pacientil hospitalizovanych na Centru
nasledné péce a Geriatrické interni klinice. Prevalence BPPV v tomto souboru byla
zjiSténa na Urovni 9,4 %, coZ je vyrazné vyssi hodnota nez bézn€ udavana prevalence
1,4 % v ambulantnich podminkach. Vyznamnym zjiS§ténim je, Ze z péti pozitivnich
ptipadi BPPV se Ctyfi tykaly zadniho polokruhovitého kanalku a jeden lateralniho. Tyto
vysledky naznacuji, ze BPPV muze byt v nemocni¢ni geriatrické populaci Castejsi.
Tento fakt je spojen s vys$si mirou komorbidit a omezenou mobilitou pacientd.

Vysledky vyzkumu dale ukézaly, Ze polohové manévry, zejména Epley
a Lempert-Roll manévry, byly obtizné¢ proveditelné u hospitalizovanych pacientt
s omezenou mobilitou. Proto byly jako vhodnéj$i alternativy identifikovany Sémont
a Guffoni manévry, které nevyzaduji otaceni. PrestoZe tyto manévry maji dle vyzkumu
dobrou ucinnost, ¢ast pacientii vyzaduje naslednou cilenou vestibuldrni rehabilitaci ke
zlepSeni stability a redukei rizika padi. Tento rehabilitaéni program by mél zahrnovat
cviCeni zamétfend na vestibulo-okularni reflex, posilovani svali dolnich koncetin
a dynamickou rovnovahu.

V ramci vyzkumu této diplomové prace nebyla potvrzena vyssi prevalence padi
u pacientt s BPPV. Tento vysledek tedy neodpovida zahraniénim rozsahlejSim
vyzkumim, ale mohl byt zptisoben castou dlouhodobou imobilizaci vySetfovanych

pacientd.
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Interni rizikové faktory se v ramci tohoto vyzkumu neprokazaly jako dilezité.
Tento vysledek je pravdépodobné dan relativné malym poctem pacientt ve studii. Jako
dalezit¢ se vsSak ukdzaly udaje ze screeningového dotazniku, ktery byl soucasti
vySetieni.

Velmi dobfe zndmé anamnestické udaje o souvislosti zavrati s pocity toceni,
zavislosti na pozici hlavy i samotné pfitomnosti zavrati byly v tomto vyzkumu
u pacienti s BPPV ptitomné a mély statistickou signifikanci. U pacientii s BPPV nebyla
zjisténa vyraznéjsi odchylka ve vnimani SVV oproti vysetiené skupiné bez BPPV.

Tato prace prispivda k lepSimu pochopeni prevalence, klinickych projevi
a moznosti 1éby BPPV v geriatrické populaci a navrhuje ucinné strategie pro jeho
management. Dale zd@raziiuje potiebu dalStho vyzkumu v ramci zlepSeni
diagnostickych 1 terapeutickych postupli pro tuto specifickou skupinu pacienti. Dalsi
prace by mély navazat na podobnou strukturu vyzkumu s vy$Sim poctem proband,
spolu s hodnocenim rizikovych internich faktorii jako jsou DM II, hypertenze,
a osteopordza, protoze tyto faktory pro jejich neuplnost nemohly byt posouzeny.
Prevalenci BPPV u hospitalizovanych geriatrickych pacienti se zatim zabyvalo
minimum praci. V budoucnu by bylo vhodné porovnat tuto prevalenci mezi

ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty.
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Postup vysSetfeni

1. VypInéni dotazniku
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Mivate nékdy zdwral? Fady za posiednich ANOINE [n}
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W wsich?
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2. Fyzikalni vySetreni

Sila DKK (stupeii dle svalového testu) Taxe
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Piiloha €. 2: Dokument pro sbér dat - pokracovani

3. Stoj, chize

Romberg | Stabilni Mestabilni
Romberg I Stabilni Mestabilni
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Stoj na mékké podloice = cas FDK LDK

(s)

TUG test (s)

4. Neurootologické vysetieni

Okulomotorika v normé ANCINE

BWV ()
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Vpravo Vievo
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