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Vyznam vestibularniho a posturografického
vySetfeni u pacientu s vestibularnim

schwannomem

The Importance of Vestibular and Posturographic Evaluation

in Patients with Vestibular Schwannoma

Souhrn

Cil: Z&mérem nasi prace bylo zhodnoceni vestibularnich a stabilometrickych nélez u skupiny
pacientd, ktefi byli indikovani k chirurgické 1é¢bé vestibuldrniho schwannomu. Soustredili
jsme se predevsim na zhodnoceni pfinosu posturografického vysetfeni u pacientd s touto
diagnodzou. Soubor a metodika: Soubor obsahuje 44 pacientt (19 Zen a 25 muzu), ktefi v le-
tech 2007-2010 podstoupili chirurgické odstranéni vestibuldrniho schwannomu na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o pacienty indikované k chirurgické lé¢bé, soubor obsahuje velky pocet pacientl se
Ctvrtym stadiem onemocnéni (27). U pacientt bylo pfedoperacné provedeno zakladni klinické
vestibularni vysetieni, elektronystagmografie a posturografie. Pro zhodnoceni jednotlivych
parametrd souboru byl pouZit t-test pro dva nezavislé vybéry a kontingencni tabulka. Velké
mnozstvi proménnych bylo redukovédno pomoci faktorové analyzy. Vysledky: Z vysledkd vy-
plyva, ze parametrem, ktery je pro vestibuldrni postizeni nejtypictéjsi, je ¢as otocky, ktery byl
vySetfovan v ramci posturografie. Dale jsme prokazali, Ze u mladsich pacientl se vyskytuje
vy33i stadium tumoru. Zavér: Nase préace potvrdila vyznam posturografického vysetfeni pro
spravné hodnoceni vestibularni patologie u pacientd s vestibuldrnim schwannomem. Postu-
rografie by méla doplriovat elektronystagmografii jako soucést diagnostického algoritmu.

Abstract

Aim: The aim of our study was to evaluate vestibular and posturographic findings in pa-
tients with vestibular schwannoma indicated for surgical removal. We focused particularly
on evaluation of posturography. Materials and methods: The group consisted of 44 patients
(19 women, 25 men) who underwent surgical removal of vestibular schwannoma at the
Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Faculty Hospital Motol, 1st
Faculty of Medicine, Charles University, Prague between 2007 and 2010. Since all patients
were indicated for surgery, the majority of the cohort were patients with the grade 4 disease
(27). Before surgery, each patient underwent clinical vestibular examination, electronystag-
mographic recordings and posturography. The data were analysed using the independent
sample T-test and cross-tabulations. A large number of variables were eliminated by factor
analysis. Results: Statistical analysis revealed that the performance on the step quick turn
test, a part of posturography, is the most typical parameter for vestibular pathology. Further-
more, we proved that younger age is associated with the presence of higher grade tumours.
Conclusions: Our study confirmed the importance of posturography in the diagnosis of ves-
tibular pathology in patients with vestibular schwannoma. Posturography should be added
to electronystagmography as a standard diagnostic tool.
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VYZNAM VESTIBULARNIHO A POSTUROGRAFICKEHO VYSETRENI U PACIENTU S VESTIBULARNIM SCHWANNOMEM

Uvod

Vestibularni schwannom (VS) je intrakra-
nidlni extraxialni benigni nador, ktery vy-
rdstd v zadni jdmé lebni ze schwanno-
vych bunék VIII. hlavového nervu. Nador
postihuje nerv v misté vnitfniho zvuko-
vodu a mostomozeckového koutu. Mis-
tem vzniku nadoru byva oznacovana
Obersteinova-Riedlichova zéna, kde do-
chazi k prechodu centralniho a peri-
ferniho myelinu. Nador postihuje ves-
tibularni vétve nervu [1,2]. Tento typ
tumoru tvofi 8-10 % intrakranidlnich na-
dorl. Nejcastéji se onemocnéni, dle li-
teratury, manifestuje v prabéhu ctvrté
az paté dekady. Incidence je udavana
0,7-1,0/100 000 obyvatel/rok [1]. Roz-
sah postizeni je mozné kvantifikovat po-
moci magnetické rezonance volumome-
tricky nebo méfenim rozsahu tumoru ve
tfech rovinach. V klinické praxi je c¢asto
uzivana klasifikace VS vychazejici z Koo-
sova déleni. Dle velikosti a Sifeni VS je
mozné tento typ tumoru klasifikovat na
Ctyfi stadia (tab. 1) [2]. Déle se da délit
VS dle rychlosti rGstu do tfi skupin. Prvni
skupina zahrnuje nadory, které nerostou
nebo rostou velmi pomalu. Do druhé sku-
piny jsou Fazeny tumory, jeZ rostou po-
malu (0,2cm/rok) a do treti skupiny jsou
fazeny tumory rostouci rychle (vice nez
1cm/rok). V praxi je velice obtizné predi-
kovat chovani tumoru. Dle literatury ma
pfiblizné 10 % VS tendenci k rychlému
rastu [3].

Dalsim, velice ddlezitym aspektem této
problematiky je symptomatologie, ktera
pacienta Casto pfivede k prvnimu vyset-
feni. Pfiznaky vznikaji Utlakem sousedi-
cich mozkovych nervd, struktur mozecku
a mozkového kmene, ovlivnénim cév-
niho zasobeni nebo porusenim cirkulace
mozkomidniho moku. Nejcastéji se u pa-
cientl vyskytuje jednostranna nedosly-
chavost. U 50-70 % pacientd s VS byva
pfitomna porucha sluchu doprovazena ti-
nitem. U 10 % se vyskytuje pouze tinitus
bez poruchy sluchu. Priblizné 50 % pa-
cientd udava obtize ve smyslu vertiga.
Vertigo se zpravidla objevuje na pocatku
onemocnéni, poté ma tendenci k Ustupu
a je nahrazeno spiSe pocity nestability.
ObtiZe byvaji ve vétsiné pripadd mirného
charakteru. V prtbéhu onemocnéni do-
chazi ke kompenzaci vestibularni léze
a minimalizaci subjektivnich obtizi. V po-
krocilém stadiu onemocnéni se mohou
objevit zdvaznéjsi vestibuldrni obtize,

Tab. 1. Klasifikace velikosti vestibularniho schwannomu dle Koose.
Stupen vestibularniho .
Popis
schwannomu
| intrameatalni, intrakanalikularni sifeni
I sifeni do mostomozeckového koutu
Il vyplriuje mostomozeckovy kout
Va chova se expanzivné, tlaci na kmen, mozecek, tentorium
i na postranni smiSeny systém
Vb chova se expanzivné a plsobi syndrom nitrolebni hyper-
tenze s méstnanim na o¢nim pozadi

které pacienty zna¢né omezuji a maji ten-
denci k trvalému charakteru [4]. 50-60 %
pacient udava cefaleu. Mezi dalsi symp-
tomy patfi porucha inervace v oblasti
V. hlavového nervu. Toto postizeni se vysky-
tuje az u 25 % pacientd. Prvnim projevem
této patologie byva vymizeni kornedliniho
reflexu. U 10 % pacientl je popisovano
postizeni VII. hlavového nervu. Objemné
tumory mohou pusobit kompresivné na
mozecek, coz mUze mit za nasledek ata-
xii, nestabilitu a neschopnost koordinace
pohybl. Velmi vzacné dochazi k postizeni
IX.=X. hlavového nervu a ke kmenové lézi.
V posledni fadé je tfeba uvést skupinu pa-
cientl, u kterych je VS asymptomaticky
a byva nadhodnym nalezem pfi vysetieni
magnetickou rezonanc [5,6].

Zakladem stanoveni spravné diagndzy
je provedeni magnetické rezonance se
zaméfenim na mostomozeckovy kout
a vnitfni zvukovod. DuleZitou soucasti je
neurologické vysetfeni cilené na funkci
vestibularniho aparatu, na posouzeni pfi-
tomnosti mozeckovych pfiznakd a pfi-
znakd postizeni hlavovych nervl. Déle je
provadéno klinické ORL vy3etieni, v¢etné
subjektivni audiometrie a vysetfeni kme-
novych evokovanych potencidlt (BERA,
Brainstem Evoked Responses Audiome-
try), které slouzi k verifikaci suprakoch-
ledrnf 1éze.V ramci vySetien( vestibularni
patologie u pacientd s VS jsou prova-
dény specidlni elektrofyziologické testy.
Mezi bézné pouzivané testy patfi elekt-
ronystagmografie. Elektronystagmografie
je metoda pouzivana k hodnoceni vesti-
bulo-okuldrniho reflexu a okulomotoriky.
K registraci pohybu oka vyuzivéd zaznam
pohybu elektrického dipdlu o¢niho bulbu,
s elektropozitivni korneou a elektronega-
tivni retinou mezi elektrodami [7]. Novéji
se pouziva registrace pohybu oka pomoci

videonystagmografie. Dalsi metodou
z této skupiny testd, kterd nebyvé stan-
dardné soucasti diagnostického algoritmu
u pacientl s VS, je posturografie. Postu-
rografie hodnoti vestibulospinalni re-
flexni okruh a v klinické praxi je vyuzivana
pro objektivizaci poruchy stability. Pres-
toze se jednd o metodu senzitivni k po-
rucham stability stoje, vykazuje pomérné
malou diagnostickou specifitu a neumoz-
nuje odlisit jednotlivé typy vestibularniho
postizeni [8]. V prlbéhu vysetfeni pacient
stoji na tenzometrické plosing, kterd méfi
jednotlivé slozky tlakovych sil a jejich mo-
menty. Z naméfenych hodnot je postu-
rograf schopen detekovat pUsobisté tla-
kovych sil stojictho pacienta odpovidajici
vertikadlnimu priimétu tézisté pacienta [9].
Tato metoda mUze byt vyuZita i v rehabili-
taci pacientl po odstranéni VS [10]. Mezi
dalsi elektrofyziologické testy vestibular-
niho aparatu patfi vysetieni vestibularnich
evokovanych myogennich potenciald,
které testuji prevazné otolitovy systém.
U nés se tato metoda teprve zavadi a nenf
soucasti standardniho vysetfovaciho sché-
matu. Dalsi vySetfeni provadénd v rdmci
diagnostiky rozsahu postizeni vestibular-
niho aparatu jsou napriklad vysetfeni sub-
jektivni zrakové vertikaly, jez vypovida
o funkci otolitového systému, fotografie
ocniho pozadi a vysetfeni dynamické zra-
kové ostrosti. [7,11,12].

LéCba VS vychazi z klinického nélezu,
velikosti tumoru a jeho tendenci k rdstu.
V rémci lécebného postupu existuji tfi
moznosti. U pacientd s malym tumorem,
u kterych nenf deteriorovan sluch, nebo
u pacientd, kde byvaji ostatni feseni kon-
traindikovana celkovym stavem pacienta,
je metodou volby observace [13]. Dal-
sim pristupem je stereotakticka radiochi-
rurgie — napriklad Lekselldv gamma n(z
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nebo X-nUz. Tato lé¢ebnad modalita je vy-
uzivana predevsim u malych tumord. Vel-
kou vyhodou je kratka doba Iécby [14].
Negativem tohoto postupu je napfi-
klad pouhé zastaveni rdstu tumoru, ri-
ziko zhorseni sluchu a postizeni hlavovych
nervd. Treti |é¢ebnou mozZnosti je chirur-
gicka lécba. Cilem chirurgické 1écby je ra-
dikaIni odstranéni tumoru s Zadnym nebo
minimalnim postizenim okolnich struktur.
Mezi specifickd rizika této lé¢ebné moda-
lity patfi napfriklad ztrata sluchu, porucha
funkce VII. hlavového nervu, likvorea, po-
rucha rovnovahy a poruchy dalsich hla-
vovych nervl [15]. Paklize se podaff od-
stranit tumor radikalné, riziko recidivy je
minimalini (1-0,1 %) [1]. Vzhledem k lo-
kalizaci vestibularniho schwannomu a od-
lisnému terapeutickému pfistupu u jed-
notlivych stadii tohoto onemocnénti,
vyzaduje feseni této problematiky inter-
disciplinarni pfistup.

Zamérem nasi prace bylo retrospektivni
hodnoceni elektronystagmografickych
a posturografickych nélez( u skupiny pa-
cientd, ktefi byli indikovani k chirurgické
|écbé VS. Zajimala nas predevsim vyuzi-
telnost posturografie pro zakladni dia-
gnosticky algoritmus u pacientt s VS.

Soubor a metodika

Retrospektivné jsme hodnotili sou-
bor pacientt, ktefi podstoupili v letech
2007-2010 chirurgické odstranéni VS
na Klinice otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole
v Praze. Ve zminéném obdobi podstou-
pilo mikrochirurgickou Ié¢bu 116 pa-
cientl. Studovany soubor obsahuje
44 pacientl, z toho 19 Zen a 25 muzd.
Primeérny vék pacientl byl 45,4 let. Nej-
mladsimu pacientovi bylo v dobé vy3et-
feni 19 let a nejstarsimu 74 let (graf 1).
V hodnoceném souboru se pouze v jed-
nom pfipadé vyskytoval VS velikosti od-
povidajici prvnimu stadiu. Pacientl s tu-
morem odpovidajicimu druhému stadiu
bylo 10 a tfetimu stadiu est. Nejvice bylo
pacientl s rozsdhlym tumorem odpovida-
jicim Ctvrtému stadiu, a to 27. Nejmensi
tumor méfil v priméru 11 mm a nejvétsi
54mm. U 26 pacientd byl tumor lokali-
zovan vlevo a u 18 pacientt vpravo. Cty-
ficet jedna pacienttl mélo prokézanou po-
ruchu sluchu na strané léze a 37 pacientd
udavalo tinitus. Tricet tfi pacient uddvalo
anamnesticky vestibuldrni obtize. U Ctyf
pacientl byla patrna Iéze V. hlavového

pocet pacientl

10 15

20 25

30 35 40 45 50 55

60 65 70 75 80

vék

Graf 1. Vékové rozlozeni souboru.

nervu a u jednoho léze VII. hlavového
nervu. RozloZeni souboru a malé pro-
cento drobnych tumort je dano vyb&rem
pacientl na zdejSim pracovisti, ktefi byli
vzhledem ke klinickému nalezu, velikosti
tumoru, pfipadné progresi jeho rlstu in-
dikovani k chirurgickému reseni.

U vSech pacientt v souboru bylo predo-
peracné provedeno zakladni klinické ves-
tibuldrni vysetfeni (hodnocenfi pfitomnosti
spontanniho nystagmu s pouZzitim Frenze-
lovych bryli, vy3etfeni tonickych vestibu-
larnich uchylek, vysetfeni stoje a chize,
headshaking test a vySetfeni subjektivn{
vertikaly). Déle byla provedena elektro-
nystagmografie a posturografie. Z cel-
kového souboru pacient jsme nemohli
z dlvodu klinického stavu (vyrazny ve-
getativni doprovod, neschopnost stoje
bez dopomoci, intolerance vysetfovacich
metod) kompletné provést posturogra-
fické a elektronystagmografické vyset-
feni u dvou pacientd. V ramci elektro-
nystagmografie byli tfi pacienti zafazeni
do kategorie nehodnotitelné z ddvodu
vyskytu artefaktl, které znemoznily poci-
taCové zpracovani signalu. Jednotliva vy-
Setfeni byla provadéna standardizovanym
postupem — vSechna elektronystagmo-
grafickd a posturograficka vysetreni byla
provadéna a hodnocena jednou vysetfu-
jici osobou.

Elektronystagmografie byla provedena
na Ctyrkanalovém elektronystagmografu
(Toennies Nystagliner, SRN). Standar-
dizovand metoda elektronystagmogra-
fického vysetfeni zahrnovala vysetfeni
spontanniho pohledového nystagmu (°),
plynulych sledovacich pohybl o¢nich
(kvalitativni nepravidelnost — stadia -V),
optokinetického nystagmu (gain, syme-
trie, pravidelnost) a provokovanych ves-
tibuldrnich nystagmu (rotacni testy, ka-
lorizace), u kterych jsme za hyporeflexii
povazovali stranovou odchylku > 20 %.
Pro posouzeni stupné postizeni u pa-
cientd s VS jsme zvolili dvé kritéria charak-
terizujici periferni a centrdlni vestibularni
syndrom. Kritériem pfitomnosti perifer-
niho vestibularniho postizeni byla kalo-
ricka nebo rotac¢ni hyporeflexie. Kritériem
centralniho postizeni byla pfitomnost ab-
normity plynulych sledovacich pohybl o¢-
nich a poruchy vizuo-vestibularni inter-
akce. Plynulé sledovaci pohyby o¢ni byly
pro ucely nasi studie kvantifikovany dle
tize patologie do ¢tyf skupin (1. skupina —
ndlez v normé, 2. skupina drobné nepra-
videlnosti sledovacich ocnich pohybd,
3. skupina — hrubé nepravidelnosti, misty
azrozpad, 4. skupina—rozpad sledovacich
ocnich pohybt). Na zékladé zjisténych vy-
sledkd jsme elektronystagmografické na-
lezy rozdélili do syndromologickych ka-
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Graf 2. Souvislost velikosti nadoru
s vékem.

tegorii: periferni, centrdini a smisené

vestibularni postizeni. Vzhledem k tomu,

Ze konkrétni stadium VS predpoklada ur-

City typ vestibuldrniho postizeni, vyuzili

jsme toto rozdéleni pro korelaci se sta-

diem tumoru.

Posturografické vysetfeni bylo prove-
deno na plosiné Balance Master (Neuro-
Com International, USA) se vzorkovaci
frekvenci 100 Hz. U pacientt byla pro-
vedena baterie testU, kterd zahrnovala tfi
zakladnf vysetrent:

1. stoj na pevné podloZce s otevienyma
a zavienyma ocima, stoj na pénové
podloZce s otevienyma a zavienyma
oc¢ima,

2. otocku v prostoru,

3. tandemovou chizi (chdze pata Spicka).

Hodnoceny byly nasledujici parame-
rychlost otocky (s), vychylky tézisté pfi
otocce doprava a doleva (°/s), stranova di-
ference (%), rychlost kroku (cm/s) a jeho
sitka (cm), vychylky pfi zastaveni (°/s)

Zjisténa data byla statisticky zpracovéna
pomoci programu SPSS Advanced Statis-
tics (IBM, USA). Pro zhodnocenf jednotli-
vych parametrd souboru byly vyuzity na-

sledujici statistické metody. Pro zjisténi
souvislosti v&ku s velikosti tumoru byl
pouZit t-test pro dva nezavislé vybéry. Po-
moci kontingen¢ni tabulky jsme zjistovali,
zda a pfipadné jak mUze velikost tumoru
souviset s typem vestibularni patologie.
Vzhledem k mnoZstvi proménnych, které
popisuji hodnoty jednotlivych vysetieni,
jsme se rozhodli pro jejich redukci po-
moci faktorové analyzy. Cilem explora-
tivni faktorové analyzy je seskupit mérené
proménné (na zakladé jejich korelaci) tak,
aby byly urceny skupiny proménnych, za
kterymi stoji spole¢ny faktor (latentni pro-
ménnd). Jako metodu extrakce faktor(
jsme pouzili metodu Varimax.

Vysledky

Souvislost velikosti nadoru

s vékem

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin
podle velikosti nddoru (mensi nadory za-
hrnujici prvni a druhé stadium, vétsi na-
dory zahrnuijici tfeti a Ctvrté stadium). Po-
rovnali jsme pramérny vék t-testem pro
dva nezavislé vybéry. Primérny vék pa-
cientd s mensimi nadory (54,8 let) se sta-
tisticky vyznamné lisi od primérného
véku pacientd s vétsimi nddory (42,3 let).
P-hodnota je 0,007. Souvislost stadia
s vékem tedy v nasem souboru existuje
(graf 2).

Elektronystagmografické nalezy

Na zdkladé elektronystagmografického
vySetfeni byla u kazdého pacienta sta-
novena syndromologickd diagnéza (pe-
riferni, centrdini, kombinovand vestibu-
larni léze). U pacienta s prvnim stadiem
tumoru nebyla pfitomna mozeckova sym-
ptomatika, ale nalez nebylo mozné vzhle-
dem k cetnym artefaktdm kompletné in-
terpretovat. Vzhledem k tomu, Ze tato
skupina ¢itd pouze jednoho pacienta
s timto nalezem, byly v rdmci této proble-
matiky statisticky analyzovany a porov-
nany jen skupiny pacientd s druhym az
Ctvrtym stadiem onemocnéni. Ve druhém
stadiu byl jeden pacient bez vestibularni
patologie a u osmi pacientd jsme popsali
periferni vestibularni 1ézi. Ve tfetim stadiu
byli Ctyfi pacienti bez vestibularni patolo-
gie a jeden nalez byl zafazen pro Cetné
artefakty do kategorie nehodnotitelné.
Ve skupiné pacientl se Ctvrtym stadiem
tumoru byly tfi nalezy v normé, u 12 pa-
cientl bylo popséno periferni vestibularni
postizeni, u Ctyf pacientl jsme popsali

centralni vestibularni 1ézi a u osmi kom-
binované vestibuldrni postizeni. Pomoci
kontingen¢ni tabulky jsme zjistovali, zda,
pfipadné jak mulze stadium tumoru sou-
viset s typem vestibularni patologie, ktera
byla zachycena pfi elektronystagmogra-
fickém vysetfeni. Porovnavame-li obsa-
zeni kategorif stadia tumoru a typu pato-
logie, zjistujeme, Ze tyto dvé proménné
nejsou asociovany tak, jak bychom oceka-
vali (vyssi stadium by odpovidalo rozsah-
lejsimu vestibuldrnimu postizeni). Prekva-
pivym nalezem bylo, Ze Ctyfi pacienti se
tretim stadiem tumoru maji ndlez v normé
(ndhodé by odpovidal jediny pacient a po-
zitivni souvislosti tedy nejvyse jediny pa-
cient). Oproti ocekavani se nepotvrdilo, Zze
vyssi stadium tumoru odpovidd rozsahlej-
$imu vestibuldarnimu postiZeni.

Posturografické nalezy

Kvali mnoZstvi ziskanych parametrd jsme
se rozhodli pro redukci proménnych me-
todou faktorové analyzy. Vysledky fak-
torové analyzy dat jsou shrnuty v tab. 2.
Nejzajimavéjsim zjisténim jsou vysledky
posturografického vysetfeni. Analyza dat
prokdzala, Ze prvni faktor — nejvyraznéjsi
latentni proménnd ve zkoumané dia-
gnoze — je Cas otocky vpravo a cas otocky
vlevo s faktorovymi zatézemi 0,976, resp.
0,873 (limitni hodnota faktorové zatéze
je 1). V prvnim faktoru ma vysokou zatéz
i vychylka tézisté pfi otocCeni doprava.
Vzhledem k tomu, Ze zatéz vychylky pfi
otoceni doleva je v prvnim faktoru malo
vyrazna, dalsim hodnocenim vychylky té-
Zisté pfi otoceni jsme se nezabyvali.

Diskuze

Primérny vék pacientd v nasem souboru
je 45,4 let, coz je v souladu s daty udava-
nymi v literature [16—18]. Pro vy3si statis-
tickou vyznamnost jsme rozdélili soubor
na pacienty s mensim a vétSim tumorem.
Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil
mezi pramérnym vékem skupiny s men-
Sim tumorem (54,8 let) a vétsim tumorem
(42,3 let). Tento fakt je v souladu s pra-
meny, které udavaji vyssi incidenci vel-
kych tumord, jez jsou spojeny s pomeérné
¢asnou manifestaci klinickych pfiznak
a rychlym rdstem tumoru u mladsi popu-
lace [19]. Vy33i vyskyt drobnych a intra-
meatalné rostoucich tumorl je popiso-
van spise u starsi populace [20]. Jako dalsi
mozné vysvétleni pfichdzi v Uvahu kom-
penzacni mechanizmy, které jsou vékem
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alterovany. Domnivéame se, Ze z tohoto
ddvodu muZe dojit u starSich pacientd
k ¢asnéjsi manifestaci symptom, jez je
pfivedou k Iékafi.

U pacientl s VS je standardné pred
planovanym chirurgickym vykonem pro-
vadéna baterie vysetfeni a testd, ktera
zahrnuje zobrazovaci metody, neurolo-
gické vysetteni, vysetfeni funkce licniho
nervu, otorinolaryngologické vysetreni,
audiometrické vysetfeni vcetné nadpra-
hovych testd a klinické vestibularni vy-
Setfeni doplnéné o elektronystagmogra-
fii. V literatufe byva uvadéna souvislost
elektronystagmografickych ndlezl se sta-
diem tumoru [16,17]. V nasem souboru
se jasna korelace neprokazala. Tuto sku-
te¢nost si vysvétlujeme tim, Ze ndami hod-
noceny soubor obsahoval pouze vybrané
pacienty, ktefi byli indikovani k chirurgic-
kému feSeni. V tomto pfipadé mohou byt
vysledky modifikovany cilovou skupinou
pacientl, jeZ nereprezentuje prdmérny
soubor tumor(l se standardnim rozloze-
nim charakteristik.

U pacientl s touto diagndézou nebyva
posturografické vysetfeni standardné za-
fazovano do diagnostického schématu.
Zajimalo nas, jaké parametry vysetfeni
jsou nejtypictéji s postizenim asociovany.
Zajimavym nalezem je zjisténi, Ze se jedna
o ¢as otocky doleva a doprava (faktorové
zatéze 0,976, resp. 0,873). V doposud
publikované literatufe se vyskytuji prace
zabyvajici se u pacientd s VS dynamic-
kou posturografii [21,22]. Nenasli jsme
ale zadné odkazy na prace, které by re-
Sily pfimo problematiku vysetfeni para-
metru Casu otocky. Otocka predstavuje
komplexni pohybovy déj, jenZ zahrnuje
zménu polohy hlavy v prostoru, pfi které
dochazi ke stimulaci pfevazné lateralnich
polokruhovych kanalkd. Tim se tento test
lisi od dynamické posturografie, kde je
pohyb pouze transla¢ni nebo nedochazi
k stimulaci vestibularnich senzor( vibec.
PFi horizontalnim pohybu hlavou dochazf
u pacientd s vestibularni abnormitou
k posturdini nestabilité. Vzhledem k vy-
sledkdm nasi prace se nabizi toto vyset-
fenf jako mozny jednoduchy klinicky test,
ktery by mohl zvysit citlivost diagnostiky
poruchy vestibulo-spinalniho reflexu
U pacientd s vestibuldrni 1ézi, zejména
vyvolanou pomalu se rozvijejici patolo-
gii (tumorem). Cas oto¢ky doprava a do-
leva mUze byt vysetfen i bez kompletniho
stabilometrického vysetreni. Peclivé pro-

Tab. 2. Matice faktorovych zatézi ziskana rotaci varimax.
Vysetfovany parametr Faktor
y yp 1 3 4 5 6

Cas otocky vpravo 0,976 -1,330 -0,069 -0,081 0,021 -0,070
el gy o effogerl 0,898 0,364 -0,023 -0,022 0,087 0,075
doprava

Cas otocky vlevo 0,873 -0,351 -0,138 -0,260 0,094 -0,120
veék 0,661 0,052 0,043 -0,614 -0,172 -0,149
vychylky pfi zastaveni 0,595 0440 0494 0,075 -0,427 -0,107
stoj — primér -0,065 0,976 0,107 0,103 0,076 0,088
stoj na pénové podlozee g 557 9964 0,075 0,052 0073 -0,198
(zavrené oci)

maximalni rozmér tumoru  -0,537 0,568 0,057 -0,063 -0,146 0,558
stoj na pénové podlozce  ,1g1 986 0,919 -0126 -0,082 0,121
(oteviené oci)

rotacni testy vpravo -0,330 -0,117 0,708 0,282 0,338 0,329
gain horizontalni -0,417 -0,524 0,702 -0,186 -0,035 -0,128
gain vertikalnf -0,275 -0,411 0,647 0,510 -0,270 -0,005
rotacni testy vlevo -0,054 0,331 -0,1703 0,891 -0,267 -0,036
stoj na pevné podiozce 399 188 0335 0734 -0,073 0,107
(oteviené oci)

Sitka kroku -0,594 0,329 0,086 -0,690 -0,118 -0,012
wdgliey g eetn 0,419 0,076 -0,074 -0,028 0,894 -0,061
doleva

rychlost kroku -0,440 0,187 -0,003 -0,286 0,806 0,076
rozdil vychylek pfi oto¢eni -0,170 -0,361 0,020 0,018 -0,114 0,906
rozdil ¢ast otocky 0,720 -0,061 0,233 0,074 0,613 0,739
st e [P0 Do oz 0,092 0,510 0560 0,182 0247 0,568
(zaviené oci)

vedené klinické vysetfeni chize rozsifené
o vysetfeni otoCek a mérfeni jejich ¢asu by
mohlo vyznamnym zplsobem zpfesnit
diagnostiku vestibularnich 1ézi. V rdmci
prospektivni studie planujeme ovéfit vy-
uziti zjisténych zavéra pfi klinickém vyset-
feni vestibulospinalniho reflexu.

Zaver

Diagndza VS je v soucasnosti zaloZena
predevsim na vysledcich zobrazova-
cich metod (MR). Elektronystagmogra-
fické a posturografické vysetreni hod-
noti funkénf stav vestibularniho aparatu
a upresiuji klinicky rozsah postizent.
Spolu s vysetfenim sluchu, elekromyo-
grafif licniho nervu a neurologickym vy-
Setfenim umoznuji zhodnotit funkéni stav
anatomickych struktur, které mohou byt
postizeny VS. Znalost téchto nélezl je dU-
leZitd nejen pro stanoveni diagndzy, ale

i pro individualizaci strategie pooperacni
péce, zejména rehabilitace. Analyzou vy-
sledkd souboru pacientt s VS jsme pro-
kazali, ze nejtypictéji je s postizenim aso-
ciovan cas otocky, ktery je hodnocen pfi
posturografii. Tento dynamicky parametr
poruchy vestibulo-spindiniho reflexu by
mél byt standardni soucasti vestibuldrniho
vysetfeni. Dale jsme prokazali, Ze v naSem
souboru se u mladsich pacientt vyskytuje
vy3si stadium tumord. Jako mozné vysvét-
leni se nabizi rozdilnd droven kompen-
zac¢nich mechanizmd, které mohou byt
u starsich pacientd zhorseny.
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