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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aSPV Average Slow Phase Velocity (primérna rychlost pomalé faze nystagmu)
bvHIT Binokularni Video Head Impulse Test

HSN Head-shaking nystagmus

PVU Periferni Vestibularni Ustroji

vHIT Video Head Impulse Test

VOR Vestibulookularni Reflex



SOUHRN

Diserta¢ni prace je psana formou souboru komentovanych publikaci.

Aktualnost tématu

V souCasné dobé dochazi krozvoji znalosti fyziologie a patofyziologie
rovnovazného systému diky implementaci novych diagnostickych metod a
zdokonalovani stavajicich. Na lékafe jsou kladeny vysSi naroky na zpracovani
vétSiho objemu dat a zaroven se rozSifuji diferencialné-diagnosticka schémata
centralnich versus perifernich, akutnich, chronickych i paroxyzmalnich
rovnovaznych onemocnéni.

Cile disertacni prace

1 NavrZzeni a provéfeni pfinosnosti nové vytvofeného vestibulogramu —
inovativni vizualizace rozdilnych testl vestibulookularniho reflexu (VOR).

2 Provéfeni potencialu head-shaking testu reflektovat &asovou osu
kompenzace ztraty vestibularnich funkci.

3 Vytvorfeni normativnich dat pro inovativni binokularni variantu video head
impulse testu a zavedeni normy pro dyskonjugované o¢ni pohyby.

4 Matematické testovani vhodnosti Jongkeesovy formule pro vypocet
vestibularni asymetrie vestibulookularniho reflexu.

Komentované publikace

Pro vypracovani disertacni prace byly pouzity vysledky originalnich publikaci
autora.

1 Estimated Vestibulogram (EVEST) for Effective Vestibular
Assessment: byl vyvinut graf EVEST pro pfehlednou analyzu vysledkt nékolika
vestibularnich testd a diagnostiku riznych typu perifernich vestibularnich lézi.

2 Head-shaking-induced nystagmus reflects dynamic vestibular
compensation: A 2-year follow-up study: testovani hypotézy nové interpretace
pozitivity HSN. HSN je zaroven jednou z vySetfovacich metod v EVEST grafu.
Studie prokazala potencial HSN rozliSovat mezi dostateChou a nedostateénou
kompenzaci vestibularni léze.

3 Binocular Video Head Impulse Test: Normative Data Study: byly
stanoveny normativni hodnoty pro inovativni binokularni verzi video impulzniho
testu hlavy (bvHIT). Poprvé byly také stanoveny normativni hodnoty pro

konjugovany ocni pohyb béhem impulzovani.



4 Vestibular asymmetry in caloric test and video head impulse test: Do
we interpret it correctly? Kvantifikace vestibularni asymetrie je ve stfedu zajmu
klinickych Iékafl pro spravnou interpretaci funkéniho stavu pacienta. Studie
prokazala teoretickymi a matematickymi ddkazy neintuitivnost, nelinearitu a
nevhodnost souasného vypoctu asymetrie vestibularnich funkci (pfedevsim pro

kaloricky a video impulzni test). Studie navrhla feSeni souc¢asného stavu.

SUMMARY

Title: ,,Balance Multifrequency Examination“

Relevance of the topic

Currently, knowledge of the physiology and pathophysiology of the balance system
is advancing due to the implementation of new diagnostic methods and the
improvement of existing ones. Together with the improvement and increase in the
number of diagnostic tests, greater demands are placed on physicians to process a
higher volume of data, and at the same time the differential diagnostic schemes of
central and peripheral, acute, chronic and paroxysmal balance disorders are
expanding.

Objectives of the dissertation

1 Design and validation of a newly developed vestibulogram - an innovative
visualization of different vestibuloocular reflex (VOR) tests.

2 To examine the potential of the head-shaking test to reflect the compensation
for vestibular function loss.

3 To create normative data for an innovative binocular variant of the video head
impulse test and establish the normative values for disconjugate eye movements.
4 Mathematical testing of the suitability of Jongkees™ formula for calculating
vestibuloocular reflex asymmetry.

Annotated publications

The results of four original publications by the author were selected and annotated.
These are closely related and mutually develop the main theme.

1 EVEST: The author developed an EVEST graph to analyse the vestibular test
results and calculate estimated multifrequency vestibular function asymmetry (VFA)
in healthy individuals and individuals with different diagnoses. The VFA with a cutoff

value of 6.5% was more sensitive (91%) and specific (98%) for identifying any
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vestibular deficit, compared to individual tests. The study demonstrated that EVEST
is a valuable graphical tool for rapid multifrequency comparison and diagnosis of

different types of peripheral vestibular deficits.

2 Head-shaking nystagmus: the second study has the potential to fill a gap in
our understanding of what HSN actually reflects in patients with peripheral vestibular
loss. HSN values tended to decrease to those of the control group once vestibular
compensation was sufficient for the patient's daily life. The persistence of HSN in
patients with inadequate compensation and poor clinical recovery confirmed the
potential of HSN to reflect and discriminate between adequate and inadequate

dynamic compensation.

3 In the third paper, normative data for innovative binocular video head

impulse test (bvHIT) were established.

4 and fourth paper demonstrated by theoretical and mathematical proofs the
nonlinearity, non-intuitiveness and inappropriate use of the current calculation of

vestibular function asymmetry, which has been widely used for the last six decades.



1 UVOD
Multioborova specializace

Vestibulologie je multioborova specializace zabyvajici se rovnovaznym systémem
—anatomii, fyziologii patofyziologii, diagnostikou a terapii poruch rovnovahy.
Zaklady znalosti rovnovazného systému lezi v oborech ORL a neurologie, souhrnné
nazyvanych otoneurologie. Otologie, v ramci specializace otorinolaryngologie,
zahrnuje znalosti anatomie a fyziologie periferniho rovnovazného (vestibularniho)
ustroji, v dikci neurologie jsou znalosti centralniho rovnovazného systému
s centralnimi vestibularnimi jadry, drahami, reflexy a propojenimi s ostatnimi
systémy, napfiklad s kardiovaskularnim. Do oboru svymi znalostmi zasahuje i

oftalmologie a interni obory.
Multifrekvencni testovani vnitiniho ucha

Vestibularni labyrint je zadni c¢asti vnitfniho ucha, predni Cast tvofi kochlea,
smyslové ustroji pro sluch. Obé c¢asti vnitfniho ucha jsou spolu anatomicky
propojené, dva typy smyslovych bunék obou systému (kochlearni vnitini a vnéjsi
vlaskoveé buriky, vestibularni I. a Il. typu) spolu sdileji stejny endolymfaticky prostor
obklopeny perilymfatickym prostorem. Oba systémy jsou si blizké i v dalSich
atributech, jako napfiklad funkéni podobnosti smyslovych bunék, které v obou
pfipadech funguji jako mechano-elekto-transduktory, prevadéji svlj mechanicky
ohyb na receptorovy potencial [1]. Smyslové buriky sluchového systému maji svou
frekvenéni tonotopiku s rozdilnou percepci ténu slySitelného spektra dle své
lokalizace v zavitu kochley a stejné tak vestibularni systém analogicky vykazuje
frekvencni tonotopii“ — smyslové vestibularni buriky jsou rozdilné citlivé k rGznym
frekvencim pohybl hlavou dle své lokalizace na ampularni kristé a svém typu. A
stejné jako u kochlearnich frekvenéné specifickych onemocnéni, postihuji i
vestibularni systém frekvenéné specifické léze [2-4] [5-11]. O vestibularnich
frekvencich pojednava v disertaCni praci kapitola 5.1.9. Analogicky k frekvencnimu
testovani kochley (audiometrie) existuje pro vestibularni systém spektrum vySetfeni,

ktera jej testuji v rozdilnych frekvencich pohybd hlavou/endolymfy.



Cesta k multifrekvenénimu testovani

Jeden zprvnich testl vestibularnino systému byl kaloricky test, za popis
fyziologického principu kalorizace obdrzel v roce 1914 R. Barany Nobelovu cenu.
Kalorizace prosSla mnohaletym vyvojem, nez dosahla v roce dnesni metodické
podoby a stala se tak uznavanou metodou hodnoceni periferni vestibularni funkce.
Po objeveni se novych metod vysSetieni vestibularniho systému na konci dvacatého
stoleti (1998) [12-14], se otoneurologové zabyvali otazkou zaménitelnosti
jednotlivych testl. Pfedevsim objev impulzniho testu (HIT) vnesl do rovnovazného
kaloricky test novym jednoduchym testem impulzu hlavou. BEhem témér tfi dekad
od objevu HIT jiz existuje evidence, Ze tyto dva testy nejsou zaménitelné, ale
komplementarni [7, 15, 16]. Kazdy z nich vySetfuje vestibularni systém jinym
mechanismem a v jiné frekvenci. To se tyka i dalSich testl vestibularniho systému.
Kaloricky test testuje pfi nizkych frekvencich pohybu hlavou/endolymfy cca 0.003
Hz, HIT pfi vysSich frekvencich kolem 3-5 Hz, zaznam spontanniho nystagmu
monitoruje 0 Hz, rotacni testy na Baranyho kresle cca 1 Hz, headshaking test 2 Hz.
Vzhledem k tomu, Ze tyto testy hodnoti rizné frekvence a atributy polokruhovych
kanalku, jsou pro komplexni vestibularni hodnoceni nezbytné viechny [5, 7, 15-20].
Lze je povaZzovat za testy, které popisuji tonotopii (analogie se sluchovou tonotopii)
ampularni kristy kanalkl (nakupeni vestibularnich viaskovych bunék na kupulach)
v zavislosti na frekvenci stimulace. Kalorizace je citlivéjsi pfi identifikaci chronické
léze [4], vytéznost vHITu se zase pIné uplatni u akutnich zavrati [17], kde je spolu
s evaluaci spontanniho nystagmu a skew deviace ocCi soucasti HINTS protokolu [20]
pro diferenciaci centralniho a perifernihno akutniho vertiga, headshaking test je

citlivou monitoraci kompenzace [21].

Od audiogramu k vestibulogramu

Literarni evidence [7, 15, 16] nabizi analogii vestibularniho a kochlearniho testovani
— test pouze jedné frekvence rovnovaznych funkci by stejné jako testovani jedné
frekvence sluchu neumoznil detekci a diagnostiku rozdilnych stavd a onemocnéni.
Proto bylo hlavnim cilem autora vizualizovat ,frekvencni tonotopii® periferniho
vestibularniho ustroji v souhrnném vestibulogramu, podobné jako je tomu u

grafického znazornéni sluchovych ztrat — audiogramu.



2 CiLE

1 Navrzeni a provéfeni pfinosnosti nové vytvofeného vestibulogramu —
inovativni vizualizace rozdilnych testu vestibulookularniho reflexu (VOR).

2 Provéfeni potencialu head-shaking testu reflektovat ¢&asovou osu
kompenzace ztraty vestibularnich funkeci.

3 Vytvofeni normativnich dat pro inovativni binokularni variantu video head
impulse testu a zavedeni normy pro dyskonjugované o¢ni pohyby.

4 Matematické testovani vhodnosti Jongkeesovy formule pro vypocet

vestibularni asymetrie vestibulookularniho reflexu.
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3 METODIKA

DisertaCni prace je psana formou komentovanych publikaci, kazda publikace ma
vlastni metodiku s cilem testovat jednotlivé a konkrétni hypotézy.

1 Vyvoj EVEST grafu. Ve studii jsou zpracovana data 148 ucastnikl, z toho 49
zdravych dobrovolnikl a 99 pacientd postizenych rdznym stupném periferniho
vestibularniho deficitu. K vytvofeni EVEST grafu byly pouzity vysledky ze &tyr
instrumentalnich diagnostickych testd: zdznam spontanniho nystagmu (SPN),
kaloricky test, head-shaking nystagmus (HSN), video impulzni test hlavy (VHIT).

2 HST studie sledovala 38 pacientu po akutni jednostranné vestibularni 1ézi (22
s vestibularni neuronitidou a 16 po neurektomii) po dobu 2 let a porovnala vysledky
s 28 zdravymi kontrolami. U v8ech ucastnikl bylo provedeno komplexni vestibularni
vySetfeni, které zahrnovalo spontanni nystagmus (SPN), kaloricky test, test tfeseni
hlavou (HST), video-impulzni test hlavy (VvHIT), test asovaného vstavani a chuze
(TUG) a dotaznik Dizziness Handicap Inventory (DHI). Stanovili jsme kritéria pro
skupinu se Spatnou kompenzaci, abychom posoudili rizné kompenzacni chovani a
vysledky.

3 Binokularni vHIT studie zpracovala data 44 zdravych jedincli. Porovnala
monokularni a binokularni kvantifikaci VOR.

4 Teoreticka prace zabyvajici se vypoCtem asymetrie mezi parovymi organy,
jakym jsou dvé periferni vestibularni ustroji. Pomoci matematické analyzy se prace
snazila objasnit, na jakou otazku JF vlastné odpovida, a pro kazdy vestibularni test

diskutovala volbu mezi riznymi rovnicemi pro vypocCet asymetrie.
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4 KOMENTOVANE PUBLIKACNI VYSTUPY - vysledky a diskuze

Moznostem frekvencniho testovani vestibularniho systému se pfehledné vénuje
prvni komentovana publikace disertaCni prace, dalSi komentované publikace toto

téma cilené rozvijeji.
1 Estimated Vestibulogram (EVEST) for Effective Vestibular Assessment

Maja Striteska, Lukas Skoloudik, Martin Valis, Jan Mejzlik, Katerina Trnkova,
Martin Chovanec, Oliver Profant, Viktor Chrobok, Jan Kremlacek (2021).
"Estimated  Vestibulogram (EVEST) for  Effective  Vestibular
Assessment”, BioMed Research International, vol. 2021, Article ID 8845943,
9 pages. https://doi.org/10.1155/2021/8845943

Uvod

V nékolika poslednich dekadach doslo k prudkému rozvoji znalosti v oblasti
vestibulologie, stejné tak doSlo ke zdokonaleni vySetfovacich metod diky
implementaci vysokorychlostnich a vysokorozliSovacich kamer [3, 7, 13, 16,
22-26], které postupné v nékterych testech zcela nahradily
elektrofyziologické testovani rovnovazného systému (video zaznamy ocnich
pohybl postupné vytésnily elektronystagmografické zaznamy). Spolu
s neustale probihajicim rozvojem novych a zlepSovanim stavajicich
vySetfovacich metod dochazi knarustu analyzovanych dat spolu

s rozSifovanim diferencialné diagnostické rozvahy Iékare.
Cil, prostor pro inovaci — vizualizace vysledku

Jako reakci na stale probihajici zdokonalovani diagnostického procesu
v otoneurologii nabizi autor novy diagnosticko-graficky nastroj Estimated
Vestibulogram — EVEST, ktery umoznuje rychlou a snadno citelnou
vizualizaci a porovnani vysledkl nékolika riznych testl vestibulo-okularniho
reflexu (VOR) lateralniho kanalku, ktery byva v ramci periferniho

vestibularniho ustroji nejCastéji postizen a nejCastéji testovan.


https://doi.org/10.1155/2021/8845943

Metoda

Ve studii byla zpracovana data 148 ucastnik(, z toho 49 zdravych
dobrovolnikl a 99 pacientll postizenych riznym stupném periferniho
vestibularniho deficitu. K vytvofeni EVEST grafu byly pouzity vysledky ze Ctyf
instrumentalnich diagnostickych testl: zaznam spontanniho nystagmu
(SPN), kaloricky test, head-shaking nystagmus (HSN), video impulzni test
hlavy (VHIT).

Vysledky, diskuze

Prace vysvétluje fazeni diagnostickych testl v grafu a principy zapsani
vysledku jednotlivych testd do grafu. Na pfikladech vysledkl vestibularnich
testd dvou souborl pacientt s odliSnym typem vestibularni 1éze a souboru
zdravych jedincl byla zobrazena a vypoc¢tena odhadovana multifrekvenéni
asymetrie vestibularnich funkci (VFA). Pro rozliSeni mezi zdravymi jedinci a
subjekty s deficitem byla senzitivita a specificita VFA s mezni hodnotou 6,5
% VFA citlivéjsi (91 %) a specifictéjsi (98 %) nez jednotlivé testy. EVEST je
pfinosnym grafickym nastrojem pro rychlé multifrekvencni porovnani a

diagnostiku raznych typl periferniho vestibularniho deficitu.
Od audiogramu k vestibulogramu

Autorem vytvofeny novy graficky nastroj pro vizualizaci vysledkd nékolika
frekvenéné odliSnych testl, odhadovany vestibulogram, prevzal od

audiogramu (frekvencni testovani sluchu) nékolik zakladnich principu.
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Obrazek 1. Audiogram a Vestibulogram. Porovnani vizualizace audiogramu (vlevo)
s vestibulogramem (vpravo). Na ose X jsou Ffazené jednotlivé frekvence, na ose Y
,obraceny“ smér intenzit stimulu/odpovédi od O v horni ¢asti osy Y audiogramu;
v pfipadé audiogramu je stimulem intenzita zvuku v decibelech, u vestibulogramu
reflektuje osa Y intenzitu evokovaného nystagmu v jednotkach primérné rychlosti
pomalé faze evokovaného nystagmu. Kazdé ucho ma svou barvu a tvar piktogramd,
pravé ucho — Cervené koleCko, levé ucho — modry kfizek. Zdroj obrazku

audiogramu: Wikipedie.

Vyvoj audiogramu je pro pochopeni vzniku mySlenky vestibulogramu
pfinosny, protozZe i vyvoj vestibulogramu kopiroval problematiku nastaveni
osy Y a sestupnou vizualizaci funkce. Prvni audiogram vytvofil v roce 1885
Arthur Hartmann, ktery do tzv. "sluchového grafu" zanesl vysledky
ladi¢kovych zkousek. Poprvé byly prahy slySeni popsany frekvenéné v roce
1903 na "kfivce citlivosti" Maxe Weina. Dnes pouzivany audiogram byl
poprvé predstaven v roce 1922 Fletcherem a Wegelem [27], ktefi zavedli
nejen logaritmickou stupnici pro vykresleni prahovych hodnot sluchu, ale také
umisténi frekvence stimulu na ose X a prahové intenzity stimulu na ose Y.
Na prvni pohled je audiogram obraceny vzhiru nohama; princip sestupné
vizualizace sluchové ztraty vztazené k primérnému prahu sluchu, byl
zaveden postupné v dalSich dekadach (1943) spolupraci vice autorll. Stejny
princip sestupné vizualizace rovnovazneé ztraty pouzil autor disertaCni prace
pro vestibulogram.

V souCasnosti je vestibulogram vytvofen flexibilné pro mozZnost
implementace novych poznatkl béhem zdokonalovani vySetfovacich metod,
protoze i audiogram proSel mnohaletym vyvojem, nez dosahl podoby, kterou

v soucasnosti zname a kterou ORL Iékafi pouZzivaji.

Zaver

EVEST studie predklada inovativni grafickou vizualizaci vysledkd nékolika
vySetfovacich metod, vnesenych do shrnujiciho EVEST grafu, s cilem
sjednotit a zjednodusit diferencialné-diagnostickou rozvahu specialistt v

oboru. Cilem vizualizace je rychla identifikace riznych onemocnéni PVU,
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které mohou odliSné postihovat jednotlivé testované frekvence pohybu
hlavou/endolymfy. Studie potvrdila pfinos vestibulogramu, vysledna
vestibularni funkCéni asymetrie vestibulogramu méla vysSi sensitivitu a
specificitu nez jednotlivé testy. Sledovani zmén EVEST grafu v Case, nabizi
moznost rychle a pfehledné urcit dynamiku onemocnéni a identifikovat
kompenzaci i navrat funkce periferniho vestibularniho ustroji, lateralniho

kanalku. Graf EVEST kombinuje vysledky &tyf vestibularnich testu.

Head-shaking-induced nystagmus reflects dynamic vestibular

compensation: A 2-year follow-up study

Striteska, M., Valis, M., Chrobok, V., Profant, O., Califano, L., Syba, J.,
Trnkova, K., Kremlacek, J., & Chovanec, M. (2022). Head-shaking-induced
nystagmus reflects dynamic vestibular compensation: A 2-year follow-up

study. Frontiers in Neurology. https://doi.org/...696
Uvod

HSN je nystagmus, ktery muze byt indukovan po delSim oscilaCnim pohybu

hlavou. Casto se vyskytuje u lidi s asymetrii vestibularnich funkci.
Cil, prostor pro inovaci — vizualizaci vysledkt

V literature stale panuje neshoda ohledné klinické vytéZnosti testu a stavu,
ktery jeho pozitivita reflektuje. Jedna skupina pozorovala korelaci HSN
pozitivity s vestibularni asymetrii, jina zase tuto korelaci nenasla jako
vyznamnou. Ani jedna studie vSak nesledovala pacienty v Case a
nesledovala korelaci intenzity HSN vzhledem k dobé od vzniku potizi a typu
léze. Mezera v souCasnych znalostech a pozorovani poloZila otazku, zda se
v Case intenzita HSN muze ménit a pokud ano, zda intenzita reflektuje uroven

deficitu nebo uroven kompenzace.

Metoda
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Observacni studie sledovala 38 pacientl po akutni jednostranné vestibularni
lézi (22 s vestibularni neuronitidou a 16 po neurektomii) po dobu 2 let a
porovnala vysledky s 28 zdravymi kontrolami. U v8ech ucastnikl bylo
provedeno komplexni vestibularni vySetfeni, které zahrnovalo spontanni
nystagmus (SPN), kaloricky test, test tfeseni hlavou (HST), videoimpulzni
test hlavy (vHIT), test Casovaného vstavani a chize (TUG) a dotaznik
Dizziness Handicap Inventory (DHI). Stanovili jsme kritéria pro skupinu se
Spatnou kompenzaci, abychom posoudili rizné kompenzacni chovani a

vysledky.
Vysledky, diskuze

Ackoliv vestibularni testy u vSech pacientl zUstaly abnormalni po celou dobu
studie, ukazatele funkéni kompenzace, TUG a DHI, se u kompenzovanych
pacientl zlepSily béhem dvou let na normaini uroven. Tento trend sledovala
i intenzita HSN, ktera se také v Case exponencialné sniZovala u
kompenzovanych pacientl (po 2 letech dosahla urovné kontrolni skupiny).
Spatné kompenzovani pacienti méli trvale abnormalni HSN a stejné tak TUG
a DHI.

Zaveér

Studie potvrdila, Ze HSN reflektuje dynamické schopnosti a vnimani
vestibularniho deficitu a muze se stat objektivnim ukazatelem
ne/dostateného zotaveni a kompenzace deficitu. Hodnoty HSN klesaji na
hodnotu kontrolni skupiny, jakmile je vestibularni kompenzace uspokojiva a
dostatecna pro kazdodenni Zivot pacienta. Pretrvavajici pozitivita HSN u
pacientd s nedostateCnou kompenzaci a nedostate€nym klinickym
zotavenim potvrdila potencial HSN odrazet a rozliSovat mezi adekvatni a

nedostatecnou dynamickou kompenzaci.
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Binocular video head impulse test: Normative data study

Striteska M., Chovanec M., Steinmetzer T., Chrobok V., Profant O., 4,
Schneider E., Kremlacek J., Valis M. (2023). Binocular Video Head Impulse
Test: Normative Data Study. Frontiers  in Neurology.doi:
10.3389/fneur.2023.1153102

Uvod

Video head impulse test (VHIT) hodnoti funkci vestibulookularniho reflexu
(VOR) semicirkularnich kanalk(. Béhem testu vySetfujici pasivné hybe
hlavou pacienta na obé strany. Pokud je VOR intaktni, tak pohyb hlavou
vyvola téméf simultanni protipohyb obou oci. Rychlost pohybu ocCi se
porovnava s namérenou rychlosti pohybu hlavy (akcelerometr v kamefe).
V idealnim pfipadé jsou obé rychlosti i akcelerace identické, a zisk VOR je
tak roven idealni hodnoté 1. VHIT se obvykle zaznamenava pouze z jedné
videokamery, ktera je umisténa na nosnych brylich, tésné upnutych pfimo na
hlavé testovaného. Monokularni kamera zaznamenava pouze pohyb jednoho
oka, at' jde o pohyb oka smérem k nosu (addukce) nebo smérem ke spanku
(abdukce). BEhem monokularniho zaznamu, je dle pozice kamery jedna
vestibularni strana porovnavana s addukujicim pohybem a oka a protilehla
vestibularni strana s abdikujicim pohybem stejného oka. NovéjSi pfistroje

VHIT umozriuji binokularni kvantifikaci VOR.

Cile, prostor pro inovaci VHIT

Studie VvHIT provedené pomoci skleralnich civek na obou ocich (civka
umisténa po topické anestezii pfimo na skléfe oka) a nékteré monokularni
VHIT studie upozornily na specifika binokularniho dys/konjugovaného
pohybu obou o€i béhem HIT [25, 28, 29]. Upozornily na mozZnost smérove
bias béhem monokularniho zaznamu a hodnoceni HIT. | stavajici binokularni
pristroje, ackoliv mohou délat simultanni zaznam obou oc€i, stale evaluuji
pouze zaznam z jednoho oka — stale provadéji pouze monokularni evaluaci.

Pokud by se béhem binokularniho zaznamu vHIT na$i studie potvrdily
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vysledky pfedeslych studii, bylo cilem definovat feSeni, jak se pfipadnému

smérovému bias monokularniho zaznamu vyvarovat.
Metoda

Studie zpracovala data 44 zdravych jedincd. Porovnala monokularni a
binokularni kvantifikaci VOR.

Vysledky, diskuze

Studie prokazala, stejné jako nékolik predeSlych studii (provedenych
metodou scleral search coil), smérovou bias monokularniho video zaznamu
VHIT. Addukujici oko mélo vzdy signifikantné vysSi vestibulookularni zisk

VvHIT (VHIT gain) nez oko abdukujici pfi testu stejného lateralniho kanalku.
Zaver

Studie zalozila normativni data rovnovaznych funkci béhem testovani
inovativni binokularni variantou VvHIT a zavedla normativni data pro
konjugované ocni pohyby béhem bvHIT. Jednim z vysledkld studie bylo
doporuceni porovnavat testované VOR impulzy ze stejnych dukénich pohybu
oka s cilem minimalizovat monokularni smérovou bias (napf. pro addukci:
kamera vpravo pro pravostranny impulz, kamera vlevo pro levostranny

impulz).

Binokularni vHIT ma teoreticky potencial diagnostikovat nejenom vestibularni
deficit, ale identifikovat i patologické dyskonjugace obou oc¢i — identifikovat

okulomotorické I1éze porovnanim dynamiky obou o€i béhem jednoho impulzu.

Vestibular asymmetry in caloric test and video head impulse test: Do

we interpret it correctly?

Maja Striteska, David Wexler, Ondrej Tichacek, Alfarghal Mohamad, Martin

Chovanec, Erich Schneider. (2024) Vestibular asymmetry in caloric test and
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video head impulse test: Do we interpret it correctly?, Journal of Vestibular

Research (In Press).

Uvod

Pro pochopeni a vysvétleni potizi a klinickych pfiznakl pacienta je kliCova
kvantifikace funkéni asymetrie mezi parovymi perifernimi vestibularnimi
ustrojimi (PVU). Symptomy v akutni fazi patologickou asymetrii pfimo
reflektuji. V subakutni a chronické fazi, diky kompenzacnim mechanismum,
muze byt i pfitomna signifikantni asymetrie bez vyraznych klinickych projevu
(dukazem byla i pfedchozi komentovana studie HSN, kde, ackoliv byl
pfitomen deficit, pacienti v Ease kompenzovali a subjektivné i objektivné se
dynamicky funkéné upravovali knormé). Pro pochopeni jakékoliv
symptomatologie pacienta bychom bez znalosti asymetrie a pfiblizné ¢asove
osy nebyli schopni urcit, pro€ dané stesky pacienta existuji, v jaké fazi

onemocnéni se nejspiSe nachazi a informovat ho o pfipadné progndéze stavu.

Cil, prostor pro zlepsSeni stavajiciho vypoctu

V 1ékafském vyzkumu i klinické praxi je bézné kvantifikovat funkcni asymetrii
mezi parovymi organy jako jsou PVU. Existuji rizné metody vypoctu
asymetrie mezi parovymi organy, nékteré mohou bohuzel vést
k nejasnostem, neintuitivnim vysledkim a nelinearité. Teoreticky Clanek se
zaméfuje na problematiku vypoCtu asymetrie vestibularniho systému a

navrhuje noveé vzorce pro jeho vypocet.

Metoda

Teoreticka prace pomoci matematické analyzy objasnila, na jakou otazku
stavajici vypocet vestibularni asymetrie vlastné odpovida, a pro kazdy
vestibularni test diskutovala volbu mezi rlznymi rovnicemi pro vypocet

asymetrie.
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Vysledky, diskuze, zavér

Jongkeesova formule (JF), ktera se bézné pouziva pro vypocet relativni
vestibularni asymetrie v kalorickém testu a absolutni asymetrie u video head
impulse testu, je dle vypoltl a grafického znazornénim nasi studie
nevhodna. Ma tfi omezeni. Za prve, ma nelinearni charakteristiku, ktera vzdy
podhodnocuje parézu (deficit) a dosahuje maxima 18 % v bodé, kde je
odpovéd slabsiho PVU 41 % odpovédi silngjsiho PVU. Za druhé, JF pocita
asymetrii z "bodu symetrie", pfiCemz rozdil v reaktivité mezi obéma stranami
rozdéli na dvé &asti, pficemz prumérna odpovéd je uprostied. JF tedy misto
vysledku ,jednostranné slabosti®, jak ji chapou Klini¢ti 1ékafi, ktefi se ptaji ,O
kolik je reaktivita slabSiho ucha (pozn. rozuméj PVU — kanalku) slab$i nez
silngjdiho?“, a jak se také samotny vysledek nazyva (weaker ear, canal
paresis) odpovida na jiné dvé otazky zarover: "O kolik je odpovéd slabsiho
ucha pod primérem?" a zaroven "O kolik je odpovéd silnéjSiho ucha nad
prumérem?". Pozdéji byl zaveden linearni vypocCet parézy, aby se tato
omezeni prfekonala tim, Zze se jako reference pouziva pouze odpovéed
silnéjSiho ucha. Ani tento pfistup vSak neodstranil tfeti omezeni JF: vysledky
jsou umeéle nadsazené a citlivé na malé zmény slabsiho ucha, pokud jsou

postizeny obé usi.

Na rozdil od kalorického testu, vHIT vztahuje rychlost indukovaného pohybu
oCi k monitorované rychlosti hlavy (referenéni hodnota). Proto neni reakce
silngjSiho ucha nutna jako relativni referen¢ni hodnota pro vypocet
asymetrie. | pfesto se pro vypocCet asymetrie vHIT pouziva stejna formule JF.
Misto nevhodného pouziti JF (stejné minusy jako pro kaloricky test) studie
navrhuje pouzit ve jmenovateli idealni zisk 1, ¢imz se vzorec redukuje na
rozdil gain (zisku VOR) obou stran bez jmenovatele. Tim se vyhneme uméle
nadsazenym vysledkim u bilateralnich deficitl a vypocet je pro klinické

|ékare snadny a ilustrativni.
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5 ZAVER

Komentované publikace reflektuji cile disertaéni prace, inovaci v oblasti

multifrekvenéni diagnostiky rovnovazného systému.

1 Navrzeni a provéreni pfinosnosti nové vytvoreného vestibulogramu —

inovativni vizualizace rozdilnych testd vestibulookularniho reflexu (VOR).

EVEST: Vysledky studie ukazaly pfinos vestibulogramu v identifikaci
nemocnych jedincl a potvrdily schopnost EVEST zobrazit deficit
vestibularnich funkci. Pro identifikaci jakéhokoli vestibularniho deficitu byl
VFA s cut-off 6,5 % senzitivnéjSi (91 %) a specifi¢téjSi (98 %) nez
jednotlivé testy (maximalni senzitivita byla 84 % u kalorické a HST,
zatimco specificita 98 % u kalorické, HST a VHIT). EVEST se prokazal
jako pfinosné inovativni grafické znazornéni vysledkd nékolika testu
rovnovazného systému v jednom prehledném grafu. Podobnost grafu
EVEST a audiogramu zjednodusuje ORL Iékafum orientaci a interpretaci
vysledku.

Cil byl splnén publikaci Estimated vestibulogram (EVEST) for effective

vestibular assessment.

2 Provéreni potencialu head-shaking testu reflektovat Casovou osu

kompenzace ztraty vestibularnich funkci.

Head-shaking nystagmus: doplnil znalosti, které mohou pomoci spravné
interpretovat vysledky pozitivity head-shaking nystagmu (HSN), ktery je
soucasti EVEST grafu. Doposud panuje nejednotny nazor na to, co
pozitivita testu znamena. Zda reflektuje periferni deficit, vestibularni
asymetrii, €i nikoliv. Studie prokazala, ze HSN se po jednostranné
periferni vestibularni ztraté, pfi subjektivné uspokojivé kompenzaci,
snizuje s asem. HSN se u pacientll s dobrou kompenzaci snizuje v ¢ase

na uroven kontrolni skupiny. U pacientu se Spatnou kompenzaci HSN
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pretrvava a mlze slouzit jako ukazatel nedostatecného zotaveni. HSN
muaze byt objektivnim ukazatelem funkéni stabilizace po jednostranné

periferni vestibularni ztrate.

Cil byl splnén publikaci Head-shaking-induced nystagmus reflect dynamic

vestibular compensation: A 2-year follow-up study.

Viytvoreni normativnich dat pro inovativni binokularni variantu video head

impulse testu a zavedeni normy pro dyskonjugované ocni pohyby.

Zalozeni normativnich dat pro binokularni verzi video head impulse testu,
ktery byl doposud testovan pfevazné monokularné. Byly stanoveny
normativni hodnoty pro konjugované pohyby obou o€i béhem impulzniho
testu. VHIT je také soucasti EVEST grafu.

Autor pokracuje ve vyvoji funkcionalit bvHIT ve spolupraci se zahrani¢nimi

partnery a provadi testovani v dale probihajicich studiich.

Cil byl spIlnén publikaci Binocular video head impulse test: Normative data

study.

Matematické testovani vhodnosti Jongkeesovy formule pro vypocet

vestibularni asymetrie vestibulookularniho reflexu.

Technicko-teoretickd prace zabyvajici se spravnym vypocltem a
interpretaci vypoctu vestibularni asymetrie. Matematickymi diukazy byla
prokazana nevhodnost souCasného vypoCtu asymetrie vestibularnich
funkci. Vysledky dvou testd z EVEST grafu jsou doposud kalkulovany
Jongkeesovou rovnici, kterd do vysledkd vnasi nelinearitu a
podhodnocuje realnou asymetrii, vedouci nasledné k neintuitivnosti
klinické interpretace. Pro oba diskutované testy, kaloricky test i vHIT,
studie navrhla feSeni pouzitim a) referencni hodnoty silnéjSiho ucha
v pfipadé kalorického testu a b) idealni referencni hodnoty 1 v pfipadé
VHIT.
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Cil byl splnén publikaci Vestibular asymmetry in caloric test and video

head impulse test: Do we interpret it correctly?

Publikace autora umoznily splnéni cilu disertacni prace.

Vystupy pro klinickou praxi

Hlavnim vystupem pro klinickou praxi je graficky souhrn vysledkd nékolika
vestibularnich testl v jednoduchém, souhrnném, a pro ORL Iékafe lehce
prehledném, EVEST grafu. Protoze testy EVEST grafu spadaji pfedevSim pod
otologickou ¢ast otoneurologie — testuji funkci periferniho vestibularniho ustroji
(PVU) — byla zvolena vizualizace vysledkld na zakladé principl podobnych
audiogramu (vizualizace vySetfeni sluchu v otorinolaryngologii pouzivané jiz témér
100 let). Vysledky jsou stézejni i pro neurology pfi diferenciaci mezi perifernim a
centralnim vestibularnim syndromem. EVEST graf usnadhuje identifikaci a
interpretaci riznych onemocnéni PVU, které mohou odliSné postihovat jednotlivé
testované frekvence pohybu hlavou. Sledovani zmén EVEST grafu v ¢ase ma
umoznit urcit dynamiku onemocnéni a identifikovat kompenzaci &i navrat funkce
PVU.

Dilci studie zabyvaijici se interpretaci head-shaking nystagmu (HSN) v ramci EVEST
grafu nasla silnou korelaci mezi intenzitou nystagmu a kompenzaci deficitu. HSN
tak umoznuje ,datovat” vznik deficitu u stavl s nejistou anamnézou, urcit v jaké fazi
deficitu se pacient nachazi, jak uspésny je proces kompenzace. Dle naSich pilotnich
dat je interpretace platna a pfinosna i u pacientd sledovanych nebo nové
diagnostikovanych s pomalu rostoucim vestibularnim schwannomem, kde narUst
intenzity HSN nebo jeji vy$Si hodnota koreluje s akceleraci ristu nadoru a muze tak
pomoci k rozhodnuti o zméné& managementu z protokolu scan-and-wait na
proaktivni pfistup stereochirurgii nebo klasickou chirurgii (t.€. neopublikovana data
autora).

Dil¢i studie binokularniho vHIT v ramci EVEST grafu pfinasi normativni data pro
inovativni pfistup testovani VOR. Binokularni zaznam odstrani smérovou bias
monokularniho zaznamu. Studie doporucila porovnavat vzdy stejné dukcéni pohyby

oCi. BVHIT ma potencial diagnostikovat dyskonjugované okulomotorické léze
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porovnanim rychlosti obou oc&i pfi jejich stejnposmérném pohybu béhem
jednostranného impulzu.

Posledni studie ma pro klinické Iékafe vyznam tim, ze vysvétluje neintuitivni
vysledky kalorického testu a VvHIT, u kterych se doposud pocita vestibularni
asymetrie Jongkeesovou formuli, jez do vysledku vnasi nelinearitu a tim

podhodnocuje realny stav asymetrie. Studie nabizi feSeni situace.
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