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Vyznam vestibularniho a posturografického
vySetfeni u pacientu s vestibularnim

schwannomem

Problematice otoneurologie dominuje
vestibularni schwannom (VS), ktery je stfe-
dem zajmu otoneurologd. Uloha neuro-
otologa v diagnostice VS je nesporna [1].
Vestibuldrni schwannom (VS) je ne-
zhoubny néddor vychazejici z ektodermu
Schwannovy pochvy vestibularni porce
osmého hlavového nervu [2,4,6]. Prvnimi
pfiznaky byvaji usni Selest a postupnéa po-
rucha sluchu, vestibularni pfiznaky se do-
stavuji pozdéji. Symptomatologie nemusi
vlbec korelovat s ristem nadoru a jeho
velikosti, pficinou pozdni diagnostiky
mohou byt pravé mirné obtize v rozporu
se znacnymi rozméry tumoru [1,2,4-7].
Neléceny VS je potencidlné letalni, dtlak
mozkového kmene, hydrocefalus a smrt
muUZe nastat po 5 az 15 letech r@stu na-
doru [1,2,4,6]. V bézné lékarské praxi by-
chom méli u kazdé nahle vzniklé senzori-
neurdlni poruchy sluchu ¢& u asymetrické
nitrousni nedoslychavosti nebo jedno-
stranného tinitu anebo poruchy stability
vzdy pomyslet na VS, a proto provadime
v ORL ambulanci kompletni kochleo-ves-
tibuldrni testy. Vzdy indikujeme MR
mozku [1,4,5,7].

U viech nemocnych s podezienim na
VS je odebrdna komplexni anamnéza,
provedeno celkové ORL vySetreni, otomi-
kroskopické vysetrent, vySetfeni hlavovych
nervll s dlirazem na projevy neuropatie
n. trigeminus a na funkci licniho nervu.
Dale se provadi kompletni baterie au-
diologickych testd — ténovy a slovni au-
diogram, tympanometrie, vysetfeni vy-
bavnosti stapedidlniho reflexu, vysetfeni
kmenovych potencidlt (BERA). Dalsim
krokem je vestibularni vysetfeni pomoci
elektronystagmografie (ENG) nebo video-
nystagmografie (VNG). Jde o tyto vestibu-
larni testy: spontanni nystagmus, optoki-
neticky nystagmus, polohovaci a polohové
testy, rotacni pendl test, kaloricka biter-

malni zkouska vodou. V neposledni rfadé
se na specializovanych pracovistich vyu-
7iva téz posturografie [1,4,5,7,8].

Posturografie je metoda pro objektivi-
zaci poruch stability stoje. Jedna se o vy-
Setfeni velmi presné, jeho diagnosticka
specificita je vsak mald a samotna po-
sturografie neumoznuje odlisit jednot-
livé typy vestibularniho postizeni. B&zné
hodnocené parametry jsou délka tra-
jektorie, amplituda vychylek nebo rych-
lost pohybu pusobisté tlakovych sil
pacienta [8,9,14,15].

Zajimavym a pfinosnym se jevi v praci
Kalitové et al hodnoceni otocky, ktera
predstavuje komplexni pohybovy dgj, jenz
zahrnuje zménu polohy hlavy v prostoru,
pfi které dochazi ke stimulaci pfevazné la-
terdlnich polokruhovych kanalkd. Tim se
tento test liSi od dynamické posturogra-
fie, kde je pohyb pouze transla¢ni nebo
nedochdzi k stimulaci vestibularnich sen-
zor( vabec. Pri horizontalnim pohybu hla-
vou dochazi u pacientd s vestibularni ab-
normitou k posturdlni nestabilité [8,9].
Vzhledem k nadéjnym vysledklm prace
P. Kalitové et al se nabizi toto vySetfeni
jako mozny jednoduchy klinicky test,
ktery by mohl zvysit citlivost diagnostiky
poruchy vestibulo-spinalniho reflexu u pa-
cientd s vestibularni 1ézi, zejména vyvola-
nou pomalu se rozvijejici patologii. Cas
otocky doprava a doleva muze byt vyset-
fen i bez kompletniho stabilometrického
vySetfeni. Peclivé provedené klinické vy-
Setfeni chlize rozsifené o vysetfeni otocek
a méreni jejich ¢asu zpresnuje diagnostiku
vestibularnich 1ézi, a to nejlépe v kombi-
naci s VNG ¢i ENG testy [8,9]. Proto je
dnes v otoneurologické praxi bézné mo-
nitorovani otoneurologického profilu po-
moci baterie vSech kochleo-vestibular-
nich testd. Provedenf vSech téchto testd
dava vétsi vypovédni hodnotu stran dia-
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gnostiky VS. Posturografie je dale vyuzi-
véna i v rehabilitaci pacientd po odstra-
néni VS [8,9]. Také se potvrdil i vyznam
monitoringu otoneurologického profilu
pacientl s VS v zachytu moznych kompli-
kaci radiochirurgické 1é¢by LGN, jako jsou
dalsi rdst nadoru, intratumoralni edém ¢i
rozvoj hydrocefalu [1-3,8-13].

S narustajici dominanci écby VS na su-
perspecializovanych pracovistich vzrista
i role otoneurologa a spolecné s tim
i vyznam monitoringu otoneurologic-
kého profilu nejen v rdmci diagnostiky
VS, ale i v celém pribéhu Iécby pacientd
s VS [1,4,6,12]. Nektera otoneurologicka
vysetfeni, jako je pravé posturografie,
jsou vyuzivana i v rehabilitaci pacientd po
mikrochirurgické lécbé VS [1,8,9]. Timto
se nové posouva role otoneurologa z po-
zice diagnostika do pozice fadného c¢lena
multioborového tymu odbornikd, ktefi
se zabyvaji celym diagnosticko-lé¢ebnym
a rehabilita¢nim procesem pacientl s dia-
gnoézou VS [1,9].
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Upozornéni na impakt faktor

Redak¢ni rada casopisu
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie
oznamuje, Ze aktualni vySe impakt faktoru

CSNN 2012 = 0,366
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