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Moznosti chirurgické 1écby u farmakorezistentni

Ménierovy choroby

Surgical treatment possibilities
of drug-resistant Méniere’s disease

Souhrn

Cil: Ménierova choroba je jednou z nej¢astéjsich paroxyzmalnich poruch periferniho vestibularniho
systému. Lécha je predevsim farmakologicka, rozdilnd v obdobi mezi atakami a v dobé akutnich
obtizi. Pri selhani farmakologické lécby byvéd vyuzivana chemickd labyrintektomie nebo
chirurgicka Ié¢ba. Cilem této studie bylo zjistit Uspésnost provadeéné chirurgické [é¢by porovnanim
objektivnich a subjektivnich metod. Soubor a metodika: V souboru pacientll operovanych pro
farmakorezistentni Méniérovu chorobu jsme hodnotili predoperacni a pooperacni vysledky testu
video-Head Impulse a kalorizace s videookulografickym zdznamem. K subjektivnimu hodnoceni
obtizi byl vyuzit dotaznik Dizziness Handicap Inventory. Vysledky: Pooperac¢né dochdzi ke statisticky
vyznamné kalorické hyporeflexii az areflexii operovaného ucha (p < 0,05), zatimco pfi vysetfeni
testem video-Head Impulse nebyl aniv jednom ze sledovanych parametrd pozorovan signifikantnf
rozdil pred a po operaci (p > 0,05). Z dotaznikd bylo zjisténo, ze pacienti po operaci méli lepsi kvalitu
Zivota z pohledu zavrativych obtizi, signifikantni rozdil jsme pozorovali ve viech hodnocenych
parametrech (p < 0,05). Zdver: Vyuzitim chirurgické [é¢by u Ménierovy choroby je mozné ovlivnit
vestibuldrni ataky s vyraznym zlepsenim kvality Zivota pacientd. Dle vysledkd studie se osvédcilo
hodnotit pooperacni stav kombinaci kalorizace a dotaznikovych metod.

Abstract

Aim:Méniere's disease is one of the most common paroxysmal disorders of the peripheral vestibular
system. Treatment is mainly pharmacological. Treatment differs for acute attacks and the period
between the attacks. If pharmacological treatment fails, chemical labyrinthectomy or surgical
treatment is being used. The aim of this study was to determine the success of surgical treatment
by comparing objective and subjective methods. Patients and methods: In a group of patients
operated on for drug-resistant Méniére's disease, we evaluated the preoperative and postoperative
results of the video-Head Impulse Test and caloric test with video oculographic recording. The
Dizziness Handicap Inventory questionnaire was used for the subjective evaluation of symptoms.
Results: Postoperatively, there is a statistically significant caloric hyporeflexia or areflexia in the
operated ear (P < 0.05), while for the video-Head Impulse Test there was no significant difference
observed in any of the monitored parameters before and after surgery (P > 0.05). After surgery,
patients had a better quality of life from the perspective of dizziness according to the questionnaire
survey. A significant difference in all evaluated parameters (P < 0.05) was observed. Conclusion:
Using surgical treatment for Méniére's disease, it is possible to influence vestibular attacks with
a significant improvement in the quality of life of patients. According to the results of the study, it
seems to be useful to evaluate the postoperative condition by a combination of the caloric test
and questionnaire methods.
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MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY U FARIMAKOREZ <

ENTNIMENIZROVY . CHCRORY

Uvod

Ménierova choroba (Morbus Ménieri; MM) je
jedno z nejcastéjsich onemocnéni vestibu-
larniho aparatu projevujici se paroxyzmalni
poruchou rovnovahy periferniho typu. Inci-
dence MM je 35-40/100 000 obyvatel. Nej-
Castgji se vyskytuje mezi 30 a 50 lety véku [1].
Etiologie je stale nejasnd, nicméné jako pa-
tofyziologicky podklad se uvadi idiopaticky
endolymfaticky hydrops. PFi hydropsu do-
chazi k poruse rovnovahy mezi vstfebava-
nim a produkci endolymfy a k naristani tlaku
az rupturdm endolymfatického duktu. Endo-
lymfa se dostane do kontaktu s perilymfou,
dochdzi k nahromadéni draselnych iontd
v perilymfé, které indukuji depolarizaci ves-
tibulokochlearnino nervu [2].

Klinicky obraz MM je odlisny v obdobf
akutni ataky a mezi atakami. Akutni ataka za-
¢ind pocitem plného ucha, zvysenim inten-
zity tinnitu, zhorsenim sluchu a posléze se
pfidava rotacni vertigo, ¢asto se silnymi ve-
getativnimi projevy. Zavrat trva v fadu minut
az hodin, vétsinou se upravi do 24 h. Mezi
zachvaty jsou pacienti bez poruch rovno-
vahy, dominuje progredujici porucha sluchu
a tinnitus [1,3].

Z&kladnimi diagnostickymi kritérii je te-
trdda symptom0 - periferni vestibularni
vertigo, tinnitus, fluktuujici porucha sluchu
a pocit plnosti ucha v dobé ataky na posti-
zené strané [3]. Diagndzu MM nelze stanovit
pfi prvnim vysetfeni pacienta, ale je potfeba
znat dynamiku obtizi v delsim ¢asovém ho-
rizontu, znat anamnestickd data a vyloucit
jiné priciny zavrativych stavl. Existuji dia-
gnosticka kritéria, kterd rozdéluji moznou,
pravdépodobnou, definitivni nebo jistou
MM [4]. V diferencidlni diagnostice zvazu-
jeme vestibuldrni migrénu, vestibularnf pa-
roxysmii, tranzitorni ischemické ataky ve
vertebrobazildrnim povodi, benigni polo-
hové vertigo a tumory mostomozeckového
koutu [1,3]. V poslednich letech je mozné
k diagnostice hydropsu u klinicky suspektni
MM vyuZit i MR s intratympanalnf nebo in-
travendzni aplikaci kontrastni latky pred
vysetifenim [5-71.

Lécba Méniérovy choroby

Ménierova choroba je vzhledem k nezndmé
etiologii lé¢ena symptomaticky. Prvni vol-
bou je vyuziti konzervativni 1é¢by, kterd se
li5i v dobé akutnf ataky a v dobé mezi ata-
kami. V dobé akutnfho zachvatu jsou po-
davany vestibularni supresanty a kortikoidy.
Lécba mezi zachvaty zahrnuje rezimova
opatieni a farmakoterapii. Z rezimovych

opatfeni je doporuc¢eno dodrzovat pravi-
delny a dostatecny spanek, redukovat stres,
vést aktivni Zivot s cvicenim rovnovahy, v pfi-
padé potieby psychoterapie. Dietni dopo-
rucenf zahrnuje predevsim restrikci pfijmu
soli na 1-2g/den, zdkaz koureni, alkoholu
a kofeinu [8,9].

Az v 10 % pfipadd konzervativni lé¢ba se-
lhava. Pokud po dobu 6 mésicl intenzivni
farmakologické 1é¢by nedochazi ke snizeni
frekvence zachvatd, pak je dalsi moznosti
lécby chemicka labyrintektomie nebo chi-
rurgickd léc¢ba. Po téchto vykonech dochazi
k vestibuladrni deaferentaci, ¢imz dochéazi ke
vzniku akutniho periferniho vestibularniho
syndromu. Po vykonu je béhem nékolika
mésicl léze kompenzovéana [10]. Typ lécby
zavisi nejen na klinickém stavu, ale i na pfani
pacienta. Nejcastéji vyuzivanou chirurgickou
lé¢bou jsou operace na saccus endolymfa-
ticus a vestibuldrni neurektomie. Od chirur-
gické labyrintektomie se upousti.

Chemicka labyrintektomie

Chemicka labyrintektomie stoji na pomezi
farmakologické a chirurgické lécby. Spociva
v intratympanalnf aplikaci vestibulotoxické
latky, nejcastéji antibiotika gentamicinu [11].
Gentamicin je aminoglykosidové antibio-
tikum, které je primarné vestibulotoxické,
ve vyssich davkach i kochleotoxické [12].
Mira poskozeni sluchu zavisi na kumulativni
davce, tzn. celkové davce, kterd je do stie-
dousi aplikovéna. Vyuzivaji se rezimy néko-
lika aplikaci, jak s vysokou kumulativni dav-
kou gentamicinu v rozmezi 240-840 mg, tak
reZzimy s nizkou kumulativni davkou v roz-
mezi 20-240mg [1]. Indikovani jsou pri-
marné pacienti s neuzite¢nym sluchem
na strané léze, ale reZzimy s nizkou kumula-
tivni davkou mohou byt vyuZity i u pacientd
s uzite¢nym sluchem [13]. U pacientd alergic-
kych na antibiotikum a u pacientl s jedinym
slysicim postizenym uchem je chemicka la-
byrintektomie kontraindikovana. Po aplikaci
jsou opakované provadéna audiometricka
a otoneurologicka vysetfen.

Dekomprese saccus
endolymphaticus

Dekomprese nebo drendz endolymfatic-
kého vaku je indikovéna u pacientd s farma-
korezistentni MM, ktefi maji zachovaly sluch.
Pfi operaci je otevien saccus endolymfaticus.
Vytvofend komunikace umoZnuje proudéni
endolymfy do mastoidnich sklipkd ¢i suba-
rachnoidalniho prostoru. Dochézi ke sniZeni
tlaku v endolymfatickém vaku a také ke sni-

Zeni vykyva tlaku endolymfy [14]. Klinicky
jsou ovlivnény nejen vestibuldrni obtize, ale
mUZe byt zlep3ena sluchova vada. Priblizné
u 60 % pacientd mizf ataky vertiga, u 20 %
dochazi k vyraznému zlepSeni stavu. Riziko
poskozeni sluchu je malé, vétsiné pacientd
se navrati sluch do plvodniho stavu [15].
Mezi pooperacni komplikace fadime posko-
zen{ licnfho nervu, poskozeni tvrdé pleny
s prosakovanim mozkomisniho moku (likvo-
rea) a otevfenfi kosténého labyrintu [1]. Ope-
race na endolymfatickém vaku patfi k ¢asté
chirurgické intervenci pro farmakorezis-
tentni MM, avsak mnoha autory je jejf speci-
fickd uc¢innost zpochybriovéna [16].

Chirugicka labyrintektomie
Chirurgicka labyrintektomie je destrukénf
chirurgicky vykon. Spocivé v chirurgické
ablaci vnitfniho ucha. Vyuziva se jako jedna
z moznych chirurgickych modalit u nekom-
penzovanych poruch periferniho vestibu-
larnfho systému, napf. u farmakorezistentnf
MM. Podminkou vykonu je neuZite¢ny sluch
na operované strané. Jako funkéni operace
je nynf spise doporucovana chemicka laby-
rintektomie ¢i vestibuldrni neurektomie pro
moznost zachovani sluchu a rychlejsi rekon-
valescenci [17]. Nicméné Uspésnost labyrin-
tektomie s odstranénim recidivujicich atak
vertiga je udavana kolem 90-100% [17,18]. Pfi
vykonu je nutné kompletné odstranit bla-
nity labyrint s veskerym neurosenzorickym
epitelem, v opacném piipadé mize dojit
k selhani efektu lécby. Dalsi moZznou kom-
plikaci je poranénf licniho nervu a poranéni
tvrdé pleny s likvoreou.

Vestibularni neurektomie

Dalsi abla¢ni operaci, kterd je vyuZivana
k lé¢bé farmakorezistentni MM, je vestibu-
l&rni neurektomie [17]. Tuto operaci mohou
podstoupit i pacienti s uzite¢nym sluchem
na postizené strané. Pfi vykonu je pferu-
Sena vestibuldrni porce n. VIIl. za soucas-
ného Setfeni kochledrni porce n. VIII. [19].
Sluchové funkce v pfipadé Setreni koch-
ledrni porce n. VIII. by mély byt zachovany.
Uspésnost vymizeni akutnich atak u MM je
90-100% [20,21]. Kontraindikaci k vykonu je
predevsim $patny zdravotni stav pacienta
a postizeni centralniho nervového systému,
které by mohlo ohrozit kompenzaci pa-
cienta, v neposlednifadé spatné anatomické
poméry. V pfipadé jediného slysiciho ucha
by méla byt indikace k vykonu peclivé zva-
Zena a pacient by mél byt o moznosti neu-
spéchu zachovani sluchu informovan. Kom-
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Tab. 1. Soubor pacientl se zakladnimi Udaji o postizené strané, sluchu (PTA, stupen dle Gardner-Robertsonovy skaly), délce a typu
farmakoterapie, ITG a typu operac¢niho vykonu.

Gardner- Délka
Pacient Strana PTA  Robertsonova farmakoterapie Typ farmakoterapie ITG Typ chirurgického vykonu
skala (roky)
. Betaserc, Velaxin, Cinarizin, ) .
1 prava 88 3 2,0 Hydrochlorthiazid, Citalec ano labyrintektomie
2 prava 110 5 30 Betaser;, D|,|uran, Cavmton., ano neurektomie
hyperbarické oxygenoterapie
3 leva 105 5 3,0 Betaserc ano labyrintektomie
4 prava 65 3 0,5 Betaserc ano neurektomie
5 obé 89 3 15,0 Betaserc ano neurektomie + dgkomprese
endolymfatického vaku
6 prava 63 3 10,0 Cinarizin, Hydrochlorthiazid ano labyrintektomie
7 prava 110 5 45 Cinarizin, Betaserc, Cavinton ano labyrintektomie
8 leva 15 5 4,0 Betaserc, Cinarizin, Prednison ano labyrintektomie
9 leva 68 3 3,0 Betaserc, Escitalopram, Neurol ano labyrintektomie

ITG — intratympanalni aplikace gentamicinu; PTA — primérnd tonova ztrta (pure tone average)

plikaci operace mohou byt porucha sluchu,
bolesti hlavy, poranéni licniho nervu a pora-
nénf tvrdé pleny s likvoreou.

Soubor a metodika

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol bylo v le-
tech 2015-2019 operovano 10 pacientd s far-
makorezistentni MM. Vsichni pacienti pfed
indikacf vykonu méli nékolikaletou nelspés-
nou farmakoterapii a podstoupili opako-
vané intratympanalnf aplikace gentamicinu
v rozmezi 2-4 davek bez efektu nebo s pre-
chodnym efektem. Jeden pacient byl ope-
rovan opakované pro vznik druhostrannych
obtizi [22]. Operace na saccus endolymfa-
ticus probéhla u dvou pacientd, chirurgic-
kou labyrintektomii podstoupilo Sest pa-
cient(, vestibularni neurektomii tfi pacienti.
Jeden pacient, ktery podstoupil dekompresi
saccus endolymfaticus, si nepfal byt sou-
¢asti studie. Celkovy soubor ¢ital devét pa-
cientld. Osm z nich trpélo jednostrannou
MM, jeden pacient trpél oboustrannymi ob-
tizemi. Levostranny vykon méli ctyfi pacienti,
pravostranny pét pacientd, celkové pét Zen,
¢tyfi muzi (tab. 1). Zadny z pacientli nemél
pooperacni komplikace. Vsichni pacienti ve
studii méli na strané Iéze pred operaci neu-
zite¢ny sluch dle Gardner-Robertsonovy
skaly [23]. Pacient s oboustrannym postize-
nim mél neuzite¢ny sluch vpravo, vlevo na
hranici uzite¢nosti, kde poté byla provadéna
operace na endolymfatickém vaku.

V prospektivni studii jsme hodnotili ob-
jektivni vysetfeni pomoci elektronystagmo-
grafie ¢&i videonystagmografie (ENG/VNG)
a video-Head Impulse Testu (v-HIT). Sub-
jektivni pocity pacientl byly hodnoceny
pomoci dotazniku Dizziness Handicap In-
ventory (DHI). Pacienti byli vySetfeni pfed
operaci a po operaci. Ke statistické analyze
ENG/VNG jsme si vybrali jako hodnotici para-
metr tzv. vestibular side difference (SD), ktery
popisuje procentudlni rozdil v reaktivité ves-
tibuldrniho aparatu pfi vzdusné kalorické sti-
mulaci. Ze zaznamU v-HIT jsme zpracova-
vali gain viech Sesti stimulovanych kanalkd
(parametr urcujici pomér mezi rychlosti oka
a tocivého pohybu hlavy). U dotazniku DHI
jsou hodnoceny odpovédi na otdzky ty-
kajici se zavrativych obtiZi pfi kazdoden-
nich ¢innostech. Bylo zpracovano nejen cel-
kové skore, ale také zastoupeni jednotlivych
podtypl otédzek, které jsou rozdéleny na tfi
reakéni Urovné — fyzickou (F), psychickou (P)
a emocnf (E) stranku.

Vysledky byly statisticky zpracovany Wil-
coxonovym testem pro parové hodnoty,
vztahy mezi proménnymi byly zpracovany
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Pro statistickou analyzu dat byl vyuzit soft-
ware SPSS Statistics verze 25 (IBM, Armonk,
NY, USA).

Vysledky
Vysledky ze zpracovéani dat objektivnich
metod ukazuji statisticky vyznamny roz-

dil v parametru SD z vysetifeni ENG/VNG
(p = 0,042). Pooperacni SD ukazuje vestibu-
larni hyporeflexii az areflexii na operované
strané (obr. 1).

Naproti tomu u hodnocenych parametrd
v-HIT jsme neshledali statisticky vyznamny
rozdil (p > 0,05), jak je patrné z obr. 2. Hladina
vyznamnosti se pohybovala v hodnotach
p = 0,554 u pfedniho kanalku, p = 0,078 u la-
terdlniho kandlku a p = 0,154 u zadniho
kanalku.

Porovnanim predoperac¢nich a poope-
ra¢nich hodnot dotazniku DHI byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vsech hod-
nocenych parametrech, nejen v celkové
sumé (p = 0,003), ale i u otdzek na fyzickou
(p = 0,004), psychickou (p = 0,02) a emocni
stranku obtiZi (p = 0,04). Subjektivné se ve
vsech parametrech pooperacné zlepsila
kvalita Zivota pacientt (obr. 3).

Diskuze

Pacienti trpici farmakorezistentni MM jsou
v mnoha pfipadech vylouceni z béZzného 7i-
vota, protoze zachvaty ovliviiuji nejen jejich
zdravotni, ale i dusevni stav. MoZnosti dalsich
typU Ié¢by, jak chemické labyrintektomie, tak
chirurgickych vykond, se ve svété pouZivaji
rutinng, ale v CR jsou vyuzivany méné. Na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK je snaha o vyuZiti viech |é-
Cebnych modalit. Pocet pacientl indikova-
nych k chirurgické intervenci je vys3si nez
pocet operovanych. Rozdil je modifikovén
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Obr. 1. Porovnani vestibular SD ze vzduiné
kalorizace pfed vykonem a po vykonu. Na
osey je pramér SD v procentech.

SD - side difference

Fig. 1. Comparison of vestibular SD from
the air caloric test before surgery and af-
ter surgery. The mean SD percentage is on
the y-axis.

SD - side difference

rozhodnutim pacientd, kteff se snazi vydrzet
na lécbé nechirurgické a nechavajf si chirur-
gii jako posledni moznost é¢by. Maly pocet
odoperovanych pacientd, ktery je na hranici
provadénf statistickych vypoctd, kvali od-
chylkdm u jednotlived bohuzel velmi ovliv-
nuje celkové vysledky.

Z vysledkd vysetienf pacientl v souboru
vyplyva, Ze chirurgicka intervence ma smysl
predevsim z hlediska vymizeni atak vertiga,
co? je v souladu s vysledky zahrani¢nich pra-
covist [17-21]. Poopera¢né mdze pretrvéavat
instabilita, kterou vétsina pacientl ze sou-
boru udava. Nicméné vsichni pacienti sub-
jektivné udavaji zlepseni svého stavu po vy-
konu. Hodnoceni pomoci dotazniku DHI
ukdzalo statisticky vyznamné zlepseni sub-
jektivnich rovnovéaznych obtizi pacientl ve
vsech sledovanych parametrech. Pouze dva
pacienti ze souboru po chirurgickych vyko-
nech vyuzivaji farmakologickou Ié¢bu pro
zklidnéni poruch stability, jiné obtiZze ne-
maji a mohli se navrétit do bézného Zivota.

Obr. 2. Porovnani vsech kanalkl video-Head Impulse Testu operované strany. Osa y
zobrazuje prdmérny gain jednotlivych kanalkl pred a po vykonu.

A — anteriorni; L — laterdInf; P — posteriorni

Fig. 2. Comparison of all semicircular canals of the video-Head Impulse Test on the ope-
rated side. The y-axis shows the average gain of each canal before and after surgery.

A - anterior; L — lateral; P — posterior

Vsichni pacienti citi vyrazny benefit z prove-
dené operace.

Na druhou stranu z vysledkd méfeni v-HIT
nepozorujeme vyznamné zmény pred a po
operaci. U MM je zjisténo, Ze vysledky v-HIT
mohou byt ¢asto normalni, v pfipadé sub-
jektivnich obtizi mUzeme pozorovat hypo-
reflexii labyrintu s overt a covert sakddami,
které v obdobi mezi atakami vymizi [24].
Ani po operaci nebyl zjistén u naseho sou-
boru signifikantni rozdil u vsech kanalk{
v-HIT, nicméné byla pozorovana tendence
k hyporeaktivité v laterdlnich kandlcich.
Data mohou byt zkreslena kvalitou méfe-
nych zdznamd, pficemz zejména hodnoty
gaint pfednich a zadnich kanalkd mohou
byt ovlivnény artefakty. Dalsim vysvétlenim
je moznost selhani efektu chirurgické lécby
— pfedevsim u labyrintektomif, kde je nutno
pocitat s rizikem zachovani funkéniho rezi-
dua neurosenzorického epitelu.

Pri komparaci vysledkd SD ze vzdusné ka-
lorizace pozorujeme statisticky vyznamny
rozdil v asymetrii reaktivity labyrintd. Jiz pred
vykonem byla u mnohych pacientd hypo-
reaktivita labyrintu na postizené strané, po

operaci se tento rozdil signifikantné zvy-
Sil. Po operaci dochdazi ¢asto az k areflexii na
operované strané. Vysledky kalorizace ndm
potvrzuji dosazeni hyporeaktivity az areak-
tivity postizeného labyrintu, které jsou cilem
provadénych vykond.

Interpretace odlisnych vysledkd kalorizace
a v-HIT u pacientl s MM byla jiz mnoha au-
tory diskutovana [24-26]. Je zjisténo, Ze u pa-
cientl s MM je ¢asto pozorovan normalnf za-
znam v-HIT a hyporeflexie na strané Iéze pfi
kalorické stimulaci, aniz by podstoupili chi-
rurgicky vykon. Hyporeflexie u kalorizace je
zplsobena rozsifenim labyrintu pfi hydro-
psu u MM, ktery ovliviiuje mechanismus ak-
tivace receptort kanalkd [24-26]. Dalsim du-
vodem, pro¢ nelze kalorizaci a v-HIT plné
srovnavat, je odlisny charakter stimulu ves-
tibulookuldrniho reflexu (VOR). V-HIT stimu-
luje pomoci vysokorychlostnich pohyb(
dynamickou slozku VOR ve viech polokru-
hovitych kandlcich pfirozenym pohybem
rotaci hlavy. Na rozdil od toho kalorizace
vyuziva teplotni gradient, jedna se o nizko-
frekvencni impuls, stimuluje statickou slozku
VOR, predevsim laterdiniho kanélu [1,27].
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suma

DHI

Obr. 3. Porovnani vysledki z dotazniku DHI pfed vykonem a po vykonu. Prvni dvojice sloupct ukazuje celkovou sumu bodd, druhd
slozku psychickou, tieti slozku emocionalni a ¢tvrta slozku fyzickou. Osa y zndzornuje primér bodového hodnoceni.

DHI - Dizziness Handicap Inventory; E — emocionalni slozka; F — fyzickd sloZka; P — psychicka slozka

Fig. 3. Comparison of results from the DHI questionnaire before surgery and after surgery. The first pair of columns shows

the total points, the second one the mental component, the third one the emotional component, and the fourth one the physical
component. The y-axis shows the average of the points.

DHI - Dizziness Handicap Inventory; E — emotional component; F — physical component; P - mental component

Efektivita chirurgické 1é¢by ve sledovaném
souboru pacientl je podloZzena objektivnimi
vysledky kalorické zkousky a subjektivniho
hodnoceni pomoci dotazniku DHI. Vsichni pa-
cienti byli spokojeni s efektem operace. Vy-
sledky v-HIT neprokazaly statisticky vyznamny
rozdil mezi pfedopera¢nim a poopera¢nim
stavem, ale byla pozorovana tendence k hypo-
reflexii v lateralnich kanélcich po operaci. Jak
po neurektomii, tak po labyrintektomii byly
vysledky obdobné. Moznym divodem, proc¢
neni dosaZeno areflexie na operované strané,
je parcidini provedeni vykonu pfi neurekto-
mii nebo nedostatecna sanace neurosenzoric-
kého epitelu pfi labyrintektomii. Nicméné z na-
Sich vysledkd vyplyva, Ze i parcidlni destrukce
rovnovazného Ustroji méa smysl u pacientl
s farmakorezistentni MM.

Zavér

Z vysledkl naseho souboru vyplyva, ze
u pacientd s farmakorezistentni MM je s vy-
hodou provedeni chirurgické intervence. Pa-
cienti udavaji vymizeni akutnich atak zavrati
a jejich kvalita Zivota je vyrazné ovlivnéna
pozitivnim smérem. Pro hodnoceni funkce

rovnovazného systému u operovanych pa-
cientl je s vyhodou porovnavat ENG/VNG
s kalorizaci spole¢né se subjektivnim hodno-
cenim, napt. pomoci dotaznfku DHI. Metoda
v-HIT se v souboru neosvédcila jako dobry
nastroj k hodnoceni rozdilu mezi pfedope-
racnim a pooperacnim stavem.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
zroku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. VSichni
pacienti zafazeni do studie vyslovili svij svobodny
Ustni souhlas se zafazenim do studie a zpracovanim dat
z vysetient. Vsichni také podepsali informovany souhlas
s provedenim chirurgického vykonu.

Konflikt zajm

Autofi deklarujf, ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemajf zadny konflikt z&jmu.
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