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Vestibularni funkce u pacientt s kochlearnim

implantatem

Vestibular function in patiens with cochlear implant

Souhrn

Cil: Kochledrni implantace je standardni operac¢ni vykon s velkym benefitem pro pacienta, avsak
podle poslednich studii mdze po operaci dojit i k ovlivnéni funkce vestibuldrniho systému. Cilem
studie bylo vysetfeni vestibularnich funkci u pacientl pred kochledrni implantaci a po ni. Soubor
a metody: Vysetiili jsme celkem 10 pacient( pred operaci, 1 den po operaci a 14 dnf po operaci.
Jako kontrolni skupinu jsme vysetiili 10 pacientl pfed a po operaci stfedousi a po ni. K objektivizaci
funkce vestibuldrniho systému jsme pouzili dotaznik Dizziness Handicap Inventory a vysetren{
percepce subjektivni zrakové vertikdly. Vysledky: Dle dotazniku pfed operaci zadny z pacientl
neudaval zavrat. V ¢asné fazi po kochledrni implantaci udavali zavrat ¢tyfi pacienti v celkovém
skore mirného hendikepu. Po 14 dnech zavrat pretrvala u jednoho z pacientd. Vnimani subjektivni
vertikdly pred operaci bylo nad hranici normy u ¢tyf pacientl a v ¢asné fazi po operaci u deviti
pacientl. Po 14 dnech pretrvavala odchylka nad normou u tiech pacientd. V kontrolni skupiné
nikdo z pacientl neudaval zavrat, ani jsme nezaznamenali odchylku ve vnimani subjektivni zrakové
vertikdly. Zdvér: Uvedené vysledky potvrzuji, Ze objektivni vysetfeni po kochledrni implantaci
vykazuje abnormity ve funkci vestibularniho systému, subjektivni obtize plynouci z této poruchy
jsou vsak minimalni.

Abstract

Aim: Cochlear implantation is a standard surgical procedure, with great benefit to the patient.
However, according to recent studies, the function of vestibular system may be affected after
surgery. The aim of the study was to investigate vestibular function in patients before and after
cochlear implantation. Patients and methods: We examined a total of 10 patients before surgery,
1 day after surgery, and 14 days after surgery. As a control group, we examined 10 patients before
and after middle ear surgery. To investigate the functions of the vestibular system, we used the
Dizziness Handicap Inventory questionnaire and examination of the perception of subjective visual
vertical. Results: According to the questionnaire, none of the patients reported dizziness before
surgery. In the early stage after cochlear implantation, four patients experienced dizziness in the
overall mild handicap score and after 14 days, dizziness persisted in one patient. The perception of
the subjective visual vertical before surgery was above the norm in four patients. In the early phase
after the surgery, the results were above the norm in nine patients. After 14 days, average results
were above the norm values in three patients. In the control group, patients did not report dizziness
and there was not any difference in perception of the subjective visual vertical. Conclusion: These
findings confirm that objective examination after cochlear implantation showed deviations from
the norm, but subjective complaint resulting from malfunction of vestibular system were minimal.
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Uvod

V CR je ro¢né provedeno pres 100 kochleér-
nichimplantaci. Jednd se o operacnimetoduy,
pii které je pacientovi zaveden elektrodovy
svazek do kochley za ucelem stimulace za-

koncenti sluchového nervu. Jde o standardnf
operacni vykon, ktery umozni pacientovi
obnoveni sluchové funkce, a tim ma vyrazny
dopad na kvalitu Zivota [1]. V posledni dobé
se v nékterych studiich objevuji informace,

ze kochledrni implantace mdze ovlivhovat
funkci vestibuldrniho systému [2]. Ddkazem
jsou histopatologické studie provedené na
kostech pacientl po kochlearni implantaci,
které prokdzaly strukturdlni zmeény vestibu-

198

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 198-201




VESTIBULARNI FUNKCE U PACIENTU S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

larniho aparétu [3,4]. Pricina této dysfunkce
je neznama. Hlavnimi mechanizmy ovliv-
nujicimi vestibuldri funkce mohou byt mi-
krotrauma zpUsobené zavedenim elek-
trodového svazku, serézni labyrintitida po
kochleostomii, endolymfaticky hydrops
nebo pfenos elektrickych impulzd z implan-
tatu na vestibularni receptory nebo vestibu-
larni nerv. Bezprostfedné po operaci mize
také dochézet k uniku perilymfy [5-7]. U vét-
siny studif, které prokazaly dysfunkci vesti-
buldrniho systému, byli pacienti vysetfovani
pred operaci a nasledné 1 mésic az 2 roky
po operaci [8-11]. K dysfunkci labyrintu
viak mUze dojit také v ¢asné fazi po implan-
taci [12]. Existuji rzné metody pro hodno-
cenfi vestibuldrnich funkci. Porucha ve vni-
mani subjektivni vertikdly je citlivy ukazatel
asymetrické funkce labyrintd, a proto vyset-
feni subjektivnizrakové vertikaly predstavuje
jednu z velmi citlivych metod umoziujicich
hodnoceni vestibularni funkce. U pacient(
s periferni vestibularni 1ézf dochdzi k uchy-
lenf vertikdly na stranu slabsiho labyrintu.
Fyziologické rozpéti pfi urovanf vertikdly je
u zdravého jedince + 2° [13]. Cilem tohoto
sdéleni bylo zhodnoceni funkce vestibular-
niho systému prostfednictvim subjektivniho

hodnoceni zavrati dotaznikem Dizziness
Handicap Inventory (DHI) a vysetreni subjek-
tivni zrakové vertikdly u pacientd v obdobf
kochlearni implantace. Pfedoperacni vyset-
feni kandidatd kochledrni implantace maze
pomoci pfi zohlednéni vybéru implanto-
vané strany a pooperacni vysetfeni pak iden-
tifikuje symptomatické pacienty, u kterych je
nutné vcasné zahdjeni cilené vestibularni
rehabilitace.

Metodika

Vysetfili jsme 10 pacientd, Ctyfi Zeny a Sest
muz( ve veékovém rozmezi 27-52 (prd-
mér 39,5 + 9,2) let. Indikaci k implantaci byla
u vdech pacientl progresivni sluchova poru-
cha s dobou progrese od 5 do 25 let. Viem
pacientim byl implantovan kochlearni im-
plantat firmy Cochlear (model Profile N7)
(Sydney, Austrélie), ve vsech pfipadech
byla pouzita tenkd perimodiolarni elekt-
roda CI532. Elektrodovy svazek byl zaveden
do scala tympani pfistupem pres okrouhlé
okénko. U 5 pacientd byla provedena im-
plantace na pravé strané a u 5 pacientl na
levé strané. Jako kontrolni skupinu jsme vy-
Setfili 10 pacientd, 1 Zenu a 9 muzd ve veéko-
vém rozmezi 24-44 (prdmér 37,2 + 6,1) let.

Fig. 1. Examination of the subjective visual vertical.

U téchto pacientd byla provedena myrin-
goplastika nebo tympanoplastika. Vsichni
pacienti byli operovéani stejnym operac-
nim tymem na Klinice chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol. Zadny z pacient(i nebyl
sledovan pro neurologické onemocnéni,
které by mohlo ovlivnit funkci vestibularniho
systému.

Sledovani probihalo od listopadu 2018 do
ledna 2020 v neurootologickém centru
1.a 2. LF UK a FN Motol. Pacienti byli vyset-
fovani vzdy stejnou osobou s pouzitim iden-
tického vysetfovaciho protokolu. Pacienty
jsme vysetfili 1 den pred operaci, 1. poope-
ra¢niden a nasledné 14. pooperacni den. Vy-
Setfeni zahrnovalo vyplnéni dotazniku DHI
a vysetteni subjektivni zrakové vertikaly. Do-
taznik obsahuje celkem 25 otézek. Celkové
rozmezi DHI skére je 0-100, kdy hodnota
100 oznacuje nejtézsi hendikep a hodnota
0 hendikep zadny. Dle vysledného skére
je hendikep slovné ohodnocen jako mirny
(16—34 bodu), stredni (36-52 bodd) nebo
tézky (54 a vice bodu) [14].

Percepci subjektivni zrakové vertikdly jsme
vysetfili na pfistroji Synapsis Subjective Verti-
cal (version 1.3.2) (Marseille, Francie). Pfi vy-
Setfeni pacient sedél na zidli vzdélené 2m
od LCD monitoru umisténého pred nim ve
vysi o¢i. Béhem vysetfeni nebyla pacientova
hlava fixovana, optické orientace z okoli byla
vylou¢ena pomoci specidlnich bryli (obr. 1).

Ukolem pacienta bylo orientovat pifmku
zobrazenou na monitoru do vertikaIni po-
zice pomoci déalkového ovladani. Jedno
zmacknuti ovladace odpovidalo rotaci
pfimky o jeden stuper. Celkem bylo prove-
deno Sest pokust. Na zacatku kazdého po-
kusu byla pfimka vychylena randomizované
v rozmezf + 20°. Jednotlivé pokusy byly na-
sledné primérovany.

Vysledky

Viysledky dotazniku DHI ukazuji, Ze pfed ope-
raci zaddny z pacientl netrpél zavrati. Prvni
den po kochledrni implantaci udavali vyskyt
zavrati Ctyfi pacienti. Skore dotazniku DHI se
u nich pohybovalo v rozmezi 18-28 bodu.
Nejcastéjsi situace, pfi kterych pacienti uda-
vali zavrat, byly rychly pohyb hlavou a chlize.
Po 14 dnech zavraté pretrvavaly pouze u jed-
noho pacienta v celkovém skére 8 bodu.
U pacientl z kontrolni skupiny nikdo neuda-
val zévraté pfed operaci ani po ni.

Pti vysetfeni subjektivni zrakové vertikaly
pfed operaci méli ¢tyfi pacienti indikovani ke
kochledrniimplantaci odchylku vertikaly nad
rozmezim fyziologické normy (vétsi nez + 2°
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od geofyzikdIni vertikdly). Jeden den po
kochledrniimplantaci mélo odchylku nad fy-
ziologickou normou devét pacientd. Sedm
pacientll mélo odchylku smérem ke strané,
kde byla provedena implantace, a dva ke
strané opacné (tab. 1). Po 14 dnech pretr-
vavaly hodnoty nad normou u tfi pacientd.
U téchto pacientd nedoslo v pooperacnim
obdobi ke zméné sméru vychylky (obr. 2).
U pacientd z kontrolni skupiny byly odchylky
ve vnimani vertikély v rozmezi fyziologické
normy pred operaci i po ni.

Diskuze

Prezentovand pilotni studie se zabyvala
zhodnocenim funkce vestibuldrniho sys-
tému u pacientl indikovanych ke kochledrni
implantaci. Tato operacni metoda je bez-
pecnd a standardné pouzivana, nicméné
predchozi studie ukdzaly, ze mUze ovlivnit
funkci vestibuldrniho systému.

K Zjisténi pfitomnosti zavrati jsme pou-
Zili standardizovany dotaznik DHI, ktery ma
celkem 25 otdzek. Pri vysetieni pred ope-
raci zadny z pacientl neudaval zdvrat.
Prvni poopera¢ni den ctyfi pacienti uda-
vali zévrat v celkovém skére 18-28 bodU,
coz dle vyhodnoceni odpovidd mirnému
hendikepu [14]. Tyto pfiznaky se postupné
kompenzovaly a 14. den po operaci se z&-
vrat vyskytovala pouze u jednoho pacienta.
U tohoto pacienta doslo béhem kompen-
zace ke snizeni skore z 28 na 8 bodU. Zavrat
je Castym pfiznakem narusené funkce ves-
tibuldrniho systému a u pacientl po koch-
ledrni implantaci se docasné vyskytuje
v 25-74 % pfipadl [15]. V predchozich stu-
difch bylo zjisténo, Ze zavrat se vyskytuje ze-
jména v ¢asné pooperacni fazi. U nékterych
pacientl mdze pretrvat i fadu tydnd a je
spojena s dalimi vestibuldrimi pfiznaky [5].
U pacientl vysetfenych v této studii jsme
v akutni fazi zaznamenali zavrat u 30 % z nich
a po 14 dnech pouze u 10 %. Nasde vysledky
jsou tedy v souladu s uvedenymi literdrnimi
zdroji.

Pti vysetfeni subjektivni zrakové vertikaly
jsme zjistili, Ze po operaci urc¢ovalo devét
pacientl vertikdlu nad fyziologickou normu
(vétsi nez + 2°). Odchylka vnimani subjek-
tivni zrakové vertikaly (od geofyzikdIni ver-
tikaly) je povazovana za citlivy pfiznak asy-
metrické vestibuldrni funkce otolitovych
makul [13]. Pokud dochdazi k hypofunkci ves-
tibuldriho systému, dochazi k naklonu ver-
tikdly smérem k slabsimu labyrintu. Naopak
iritace labyrintu zpUsobuje odklon vertikaly
od hyperfunkéniho labyrintu.

Tab. 1. Smér odchylek subjektivni zrakové vertikaly vzhledem k implantované strané.
od implantované strany v normé k implantované strané
(>2°) (+2° (>29)
pred operaci 0 6 4
1 den po operaci 7 1 2
14 dni po operaci 2 7 1
10 - + 105 @ 10 -
9 4 L 3 9 L 2 94
8- * 84 o - S
7 L 74 L 3 7
6 - & 6 & 6 -
5 ? 54 'S 5
44 * 44 & 44 @
34 L 3 34 L 34 L 3
24 & 2 3 24 L 3
14 T 14 * 14 'S
0 T T T ) 0 T . T ) 0 T T T )
pred operaci 1 den po operaci 14 dni po operaci

Obr. 2. Subjektivni zrakova vertikéla u jednotlivych pacientll pred a po kochledrni
implantaci. Linie vyznacuje fyziologickou normu (+ 2°), body vpravo znaci odklon vertikély
k operované strané, body vlevo znaci odklon vertikaly k neoperované strané.

Fig. 2. Subjective visual vertical in patients before and after cochlear implantation.

Line marks the physiological norms (+ 2°), points on the right side mark the deviation to-
ward the implanted side, and points on the left side mark the deviation toward the non-im-

planted side.

V nasf studii pfed operaci vnimali Ctyfi
pacienti (40 %) vertikalu nad hranicf fyzio-
logické normy, coz znamend, Ze u téchto
pacientd byla pfitomna dysfunkce labyrintu
jiz pfed operaci. Ke stejnému zavéru dosly
i studie jinych autor(, které zaznamenaly
odchylky od vertikdly pfed operaci u 42 %
pacientd [16]. Po operaci vnimalo devét
z deseti pacientd vertikalu nad fyziologickou
normou. Sedm z nich vnimalo vertikédlu od-
klonénou k operované strané, zatimco dva
pacienti vnimali vertikélu odklonénou k ne-
implantované strané. Existuji rliznd vysvet-
lenf této odlisnosti. Labyrintitida nebo me-
chanické podrazdéni labyrintu zavedenim
elektrodového svazku mUzZe zpusobit iritaci
otolitového systému, a tudiz odklon vertikaly
na opacnou stranu, nez je strana implan-

tace [7]. Oproti tomu nékteré studie ukazuji,
Ze pfi inzerci elektrod mze dojit k endo-
lymfatickému hydropsu, coz zptsobi hypo-
funkci labyrintu podobné jako pfi Menié-
rove chorobé a odklon vertikaly k operované
strané [5]. V této studii jsme po 14 dnech za-
znamenali pretrvavajici odklon vertikaly u tff
pacientd.

U pacientd v kontrolni skupiné jsme ne-
zaznamenali ani vyskyt zavrati ani poruchu
ve vnimani subjektivnf zrakové vertikaly, coz
ukazuje, ze operacni vykon v oblasti stfed-
niho ucha neovliviiuje funkci vestibuldrniho
systému.

Dalsim faktorem, ktery v pozdéjsi fazi po
kochlearni implantaci ovliviuje funkci ves-
tibuldrniho systému, je elektrickd stimu-
lace vnitfnfho ucha po aktivaci fecového
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procesoru, ke které dochdazi 4-5 tydnd
po implantaci. Pfi jeho zapnuti mdze
dojit ke zlepseni [8,10] nebo naopak zhor-
Seni vestibuldrnich funkci [11]. Na tuto fazi
je nyni zamérfena nase dalsi vyzkumna
pozornost.

Zaveér

Vysledky této pilotni studie ukazuji, ze
u pacientd indikovanych ke kochlearni im-
plantaci jsme schopni identifikovat poru-
chu rovnovéhy jiz pfedoperacné a tuto in-
formaci zohlednit pfi vybéru implantované
strany. V Casné fazi po operaci ma vétsina
pacientl poruchu vnimani vertikdly a né-
ktefi pacienti udavaji vyskyt zavrati. Ctrnact
dnf po operaci dochdzi u vétsiny pacientd
k postupné kompenzaci obtizi. U nékte-
rych pacientl viak i po 14 dnech pretrvava
zhorseni vestibuldrni funkce. Uvedend zjis-
téni potvrzuji klinickou zkusenost i literarni
Udaje, kdy objektivni vysetieni po kochledrni
implantaci vykazuji odchylky ve funkci ves-
tibuldrniho systému. Subjektivni obtize ply-
nouci z poruchy funkce vestibuldrniho apa-
rdtu jsou vsak minimalni. Pfedoperacni
vysetfeni kandidat kochledrni implantace
umoznuje zohlednit objektivni vysledky ve
vybéru implantované strany, pooperacni
vySetieni pak v¢asné zahdjenf cilené ves-
tibuldrni rehabilitace u symptomatickych
pacientd.
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