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Anotace

Vestibularni schwannom je benigni nador ze Schwannovych bun¢k vestibularniho
nervu. Mezi nejCastéjs$i projevy patii jednostrannd porucha sluchu a tinnitus, zavrat
a poruchy funkce licnitho a trojklanného nervu. Jednou z moZnosti 1éby tohoto
onemocnéni je chirurgické odstranéni nadoru. Béhem operace zpravidla dochazi
k uplnému pteruseni vestibularniho nervu a soucasné je zde riziko poskozeni dalSich
hlavovych nervii, zejména nervu sluchového a licniho. Tato prace se zabyva zménami
kvality zivota pacientii nasledkem operaéni 1écby vestibuldrniho schwannomu,

v souvislosti s poruchou rovnovahy, tinnitem a parézou licniho nervu.

Annotation

Vestibular schwannoma is a benign tumor that arises from the Schwann cells
of the vestibular nerve. Unilateral hearing loss, tinnitus, facial and trigeminal
dysfunction and vertigo are the most common symptoms. Surgical removal of the tumor
is one of the treatment modalities of this disease. Surgical excision usually involves
the complete vestibular nerve resection and there is also a risk of cochlear and facial
nerve lesion. This thesis deals with changes in quality of life in patients after vestibular

schwannoma sugery, which are associated with balance deficits, tinnitus and facial

palsy.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR — kmenové evokované potencidly, auditory brainstem response

CDP — pocitacova dynamicka posturografie, computerized dynamic posturography
CNS — centralni nervovy systém

CoG — primét teziste téla na opernou bazi; centre of gravity

FaCE — dotaznik Facial Clinimetric Evaluation

FDI — Facial Disability Index

GK SRS - stereotakticka radiochirurgie gamma nozem, gamma knife stereotactic
radiosurgery

HBK — House-Brackmannnova klasifikace

HRQoL — kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu; health — related quality of life
HSQ — dotaznik Health Status Questionaire

IAC — vnitini zvukovod, internal auditory canal

MMK — mostomozeckovy kout

MRI — magneticka rezonance, magnetic resonance imaging

n. — nerv, nervus

POH - pooperacni bolest hlavy; postoperative headache

PTA — pure tone average

SDS — speech discrimination score

SF-36 — dotaznik Short Form (36) Survey

SF-DHI — dotaznik Short Form Dizziness Handicap Inventory

SOT — senzory organization test

SV —rychlost titubace; body sway velocity

VHT - vestibularni habituaéni trénink

VOR - vestibulookularni reflex

VS — vestibularni schwannom

VSR — vestibulospinalni reflex

WHO — Svétova zdravotnické organizace; World health organisation
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UvVOD

Vestibularni schwannom (déle jen VS) je benigni tumor z bunék Schwannovy
pochvy vestibularni  ¢asti  n.  vestibulocochlearis. Je nejcastéjSim nadorem
mostomozeckového koutu (MMK). Mezi obvyklé klinické pfiznaky patii poruchy
sluchu, jednostranny usni Selest, zavrat, hypestézie ¢i bolest v inervaéni oblasti
n. trigeminus, paréza n. facialis a bolesti hlavy. Ackoli se jednd o benigni tumor,
v ojedinélych piipadech muze zphsobit nitrolebni hypertenzi a ohrozit tak Zzivot
pacienta, zejména pokud se jedna o nador velkych rozmért. Pro 1ébu VS se vyuziva
téchto terapeutickych ptistupt: chirurgicka 1écba, stereotakticka radiochirurgie gamma
nozem (GK SRS) a observace. Pti volbé 1é¢ebné modality je zohlediiovana zejména
velikost tumoru, jeho ristova dynamika, stupent funkéni poruchy, velikost obtizi, vék
a celkovy zdravotni stav pacienta. VZdy je nutné zvazit mozné benefity i komplikace

1é¢by a jejich vliv na télesnou i dusevni pohodu pacienta.

Tato prace se zabyva kvalitou zivota pacienti po operatni 1é¢bé VS.
Cilem je shrnout a porovnat soucasné poznatky o této problematice a dale na zaklad¢
provedené studie zhodnotit zmény kvality Zivota pacientli po operaci VS v souvislosti

s poruchou rovnovéhy a zavrati, tinnitem a parézou n. facialis.

Na pocatku tohoto textu jsou shrnuty obecné poznatky o epidemiologii,
klasifikaci, symptomatologii, diagnostice a moznostech 1é¢by VS. V dalsi kapitole
se zminuji o soucasnych vysledcich operacni 1é€by. Nasleduje kapitola o kvalité zivota
pacientll po operaci VS, kde na po¢atku uvadim vymezeni pojmu kvality Zivota, dale
vliv jednotlivych poopera¢nich symptomi na kvalitu zivota pacienti a kone¢né souhrn
studii zabyvajicich se touto problematikou. Dalsi kapitola se zabyva rehabilita¢ni 1é¢bou
pacientll po operaci VS. Pfedmétem této kapitoly jsou jednotlivé rehabilitacni pfistupy
a jejich principy a vliv rehabilitani 1écby na kvalitu Zivota pacientl s jednostrannou

periferni vestibuldrni 1ézi, ktery je dokumentovéan formou souhrnu studii.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 VESTIBULARNI SCHWANNOM

Vestibuldrni schwannom je benigni tumor vychdzejici ze Schwannovych bunck
vestibularni ¢asti n. vestibulocochlearis. Tento nador vyristd z mista piechodu
centralniho a periferniho myelinu zvaného Oberstienova — Redlichova zéna a zasahuje
vnitini zvukovod a mostomozeckovy kout. VS piedstavuji asi 80% nadori
mostomozeckového koutu a 8 - 10% vSech intrakranidlnich nadort. Etiologie vzniku VS
neni znama. Oboustranny VS patii do obrazu neurofibromatézy II. typu. (Betka et al.,

2008; Veronezi, Fernandes, Borges & Ramina, 2008)
1.1.1 Epidemiologie

Incidence VS je asi 0,8 — 1 pfipad na 100 000 obyvatel za rok, coz je asi
100 piipadt za rok v Ceské republice. Incidence se v poslednich letech zvysuje, coz lze
pravdépodobné piisuzovat zdokonaleni diagnostickych metod. VS se objevuji stejné
Casto u Zen 1 u muZzl, nejcastéji ve 4. az 6. dekade. (Propp, McCarthy, Davis & Preston-

Martin, 2006)
1.1.2 Klasifikace VS

Podle rychlosti riistu Ize VS délit do tii skupin. Prvni skupinu tvoii nadory, které
bud’ vlibec nerostou, nebo rostou jen velmi pomalu. Druhou skupinu tvoii
nadory, které rostou pomalu (0,2 cm/rok) a tfeti skupinu tvofi rychle rostouci

nadory ( > 1,0 cm/rok). (Betka et al., 2008, s. 222)

Pro urceni velikosti tumoru se zpravidla pouziva klasifikace dle House

(Tabulka 1) nebo klasifikace dle Tose a Thomsena (Tabulka 2).

Klasifikace dle Tose a Thomsena je problematickd, nebot’ nezohlednuje velikost
intrameatalni porce VS, nepopisuje presnou lokalizaci tumoru ani souvisejici
anatomické struktury. Z hlediska planovani operacniho vykonu se snahou o zachovani
sluchu ¢i zabranéni recidivy maji tyto tdaje velky vyznam a mély by byt zahrnuty

do klasifikace. (Sekiya, Hatayama, Shimamura & Suzuki, 2000 )
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Sekiya et al. (2000) popsal novy klasifikacni systém VS. Tento systém
na zdklad€¢ zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) definuje lokalizaci, anatomické

struktury zasazené ristem nddoru, a také velikost tumoru.

Z hlediska lokalizace tato klasifikace rozliSuje n¢kolik regiond. Laterdlni region
(FL = Far-Lateral Region) se nachazi lateralné od fundu vnitiniho zvukovodu (IAC).
Jedna se o oblast labyrintu.  V intrameatalnim regionu (IM = Intrameatal Region)
je rozliSovano nckolik typl nadorG. Jako intrameatilné¢ lokalizovany (IM-L =
Intrameatal-Localised) je nazyvan nador, ktery se nachazi ve vnitinim zvukovodu,
ale nezasahuje do fundu. Dal$im typem je intrameatalni tumor, ktery postihuje fundus,
ale nedosahuje az k labyrintu  (IM-FE = Intrameatal-Fundus Extension). Tteti typ
pieklene fundus a zasahuje labyrint (IM-FI = Intrameatal-Fundus Invasion). Region
mostomozeckového thlu je oznacovan jako extrameatalni (EM = Extrameatal Region)
s udajem o velikosti nejvétsiho rozméru extrameatalni ¢asti tumoru v milimetrech.
Pokud tumor zasahuje vice regionii zaroven, lze pouzit kombinaci zkratek, naptiklad

EM-26 + IM-FE (Sekiya et al., 2000 ).

Tabulka 1. Klasifikace dle House (Klozar et al., 2005)

I. stadium tumor ve vnitinim zvukovodu

II. stadium tumor se §ifi z vnitiniho zvukovodu do mostomozeckového thlu
III. stadium tumor vyplituje mostomozeckovy uhel
IV. stadium tumor komprimuje mozkovy kmen

Tabulka 2. Klasifikace dle Tose a Thomsena (Jaisinghani et al., 2000)

relativni velikost | Velikost v mm (extrameatalni rozmér)
malé, intrameatalni 1 -10 mm
stfedni 11 -25mm
velké 26 — 40 mm
velmi velké > 40 mm

1.1.3 Symptomatologie

Jednostrana porucha sluchu, tinnitus, zdvraté a poruchy rovnovéhy patii mezi
charakteristické symptomy VS. V klinickém obraze se rovnéz mohou vyskytnout

poruchy funkce nékterych hlavovych nervii, zejména n. trigeminus a n. facialis, a bolesti

12
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hlavy. Obstrukéni hydrocefalus s piiznaky nitrolebni hypertenze se vyskytuje u nadora

velkych rozmért. Charakteristika téchto symptomi je popsana v nasledujicim textu.
1.1.3.1 Poruchy sluchu

Jednostrannd nedoslychavost je obvykle prvnim pfiznakem onemocnéni a méla
by vést k diagnéze (Betka et al., 2008), podle n¢kterych autorti je porucha sluchu
prvnim ptfiznakem az u 75% pacienti s VS.(Rosenberg, 2000) Nedoslychavost
se zpravidla vyviji postupné a projevuje se jako unilaterdlni senzorineurdlni porucha
sluchu. 10 — 26 % pacientii s VS ma ndhlou ztratu sluchu.(Selesnick et al., 1993) Tumor
muze zpusobit poruchu sluchu dvéma mechanismy, piimym utlakem kochlearni casti
n. vestibulokochlearis nebo porusenim krevni cirkulace. Tyto mechanismy urcuji
charakter a vyvoj sluchové ztraty. Postupnd komprese nervu rostoucim nadorem
zpusobi postupné se rozvijejici suprakochlearni nedoslychavost, ktera se vyskytuje
u veétsiny pacientd. Nahlou nebo kolisajici sluchovou ztratu lze vysvétlit poruchou

cirkulace v disledku cévniho utlaku. (Betka et al., 2008)

Dle Betky (2008, s. 223) ,cast pacientl (3-5 %) mlze mit sluch normadlni.
Piekvapivé jsou v této skupin€ stejné zastoupeni pacienti s malymi, ale i stfednimi
a velkymi tumory. Nicmén¢, Selesnick et al. (1993) udava, ze incidence sluchové
ztraty s velikosti tumoru mirné stoupd. Vyskytuje se u 77 % pacientt s velikosti tumoru
mensi nezZ 1 cm, u 88 % pacientl s tumorem o velikosti 1-3 cm a u 95 % pacientii s VS

vetSim nez 3 cm.
1.1.3.2 Tinnitus

Tinnitus je relativné Castym pfiznakem u pacienti s VS. Mlze mit rtzny
charakter a vyskytuje se bud’ samostatn€ nebo soucasné s poruchou sluchu.(Levo, 2001)
Tinnitus se soucasnou nedoslychavosti je pfitomen v 50-70 % ptipadd a zhruba
u 10 % pacientd se vyskytuje tinnitus bez poruchy sluchu.(Betka et al, 2008)
Tinnitus je prvotnim pfiznakem VS u 36 % pacientl, ale jen vyjimeéné je jedinym
pocate¢im symptomem. Mechanismy zplsobujici tinnitus jsou pravdépodobné stejné

jako u poruch sluchu, tj. komprese nervu nebo porucha cirkulace.(Selesnick et al., 1993)
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1.1.3.3 Zavrat’ a poruchy rovnovahy

se vyskytuji zfidka. Rotacni zavrat je ptiznak Castéjsi, hlavné u malych nadora.
Poruchy rovnovahy a pocit nejistoty pozoruji piedevSsim pacienti s velkymi
nadory. Pfi velmi pozorné¢ a cilen¢ provadéné anamnéze vsSak udava
40-50 % pacientll n¢jaky problém srovnovédhou, ale jen 10 % udava vétsi

potize.(Betka et al., 2008, s. 223)

Pfitomnost poruch rovnovdhy pravdépodobné zavisi na velikosti tumoru.
Selesnick et al. (1993) uvadi, ze témito symptomy trpélo 37% pacientd s tumorem
mens$im nez 1 cm, 47% pacientd s tumorem o velikosti 1 — 3 cm a 71% pacientl

s tumorem vétSim nez 3 cm.

Zavrat’ a poruchy rovnovahy obvykle vznikaji v disledku infiltrace ¢i komprese

Mrwe

mozecku.(Levo, 2001)
1.1.3.4 Poruchy funkce n. facialis

Poruchy funkce n. facialis, pfedevSim snizeny tonus mimického svalstva
a hemispasmus, se vyskytuji u méné¢ nez 10% pacienti s prokdzanym VS.
Motorickd vlakna licniho nervu toleruji utlak zpisobeny nadorem dobie,
pokud nastava pomalu. Ditvodem je pravdépodobné vyssi odolnost motorickych
vlakem v porovnani s vldkny senzitivnimi. Pokud je porucha funkce n. facialis
patrna, méla by vést k podezieni, ze nejde o VS. Méli bychom pomyslet na jiné
afekce mostomozeckového koutu, jako je schwannom licnitho nervu,

meningiom, epidermoid ¢i vaskularni 1éze.(Betka et al., 2008, s. 223)

Dle Selesnicka et al. (1993) je porucha funkce n. facialis inicidlnim ptiznakem
u pouhych 2 % pacientd s VS. Pfitomnost dysfunkce n. facialis patrn¢ nezavisi

na velikosti tumoru. (Selesnick et al., 1993)
1.1.3.5 Poruchy funkce n. trigeminus

Dysfunkce n. trigeminus se projevuje zpravidla jako hypestézie obliceje a Ize ji

pozorovat zhruba u 25% pacientl. (Betka et al., 2008; Selesnick et al., 1993) V dob¢
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diagnozy je tedy tento piiznak castéj$Si nez poruchy funkce n. facialis. Absence
kornealniho reflexu obvykle pfedchdzi hypestézii. Vzacnéji je piitomna bolest

v inervacéni oblasti n. trigeminus.(Betka et al., 2008)

Pritomnost obtizi zavisi na velikosti tumoru. Pacienti s tumorem mens$im nez
1 cm zpravidla nemaji obtize. Dysfunkce n. trigeminus je pritomna u 20 % pacientii
s tumorem o velikosti 1-3 cm a u 48 % pacientd s tumorem vét§im nez 3 cm.(Selesnick
et al., 1993) U velkych nadort se projevuji hypestézie v oblasti zubt, sliznice tvaie

a kuze.(Betka et al., 2008)

Ackoli je hypestézie obliceje prokazatelné pfitomna v 50-70 % ptipadd,
neni zpravidla symptomem vedoucim k diagnéze VS, nebot’ Casto unikd pozornosti
pacientil.(Betka et al., 2008) Dle Selesnicka et al. (1993) je dysfunkce n. trigeminus

inicialnim ptiznakem u 3% piipadu.
1.1.3.6 Bolest hlavy

Dle Betky et al. (2008, s. 223) ,.bolesti hlavy ma 50 — 60 % pacientt, ale mén¢
nez 10 % udava bolest hlavy jako dominantni, prvotni symptom. Cefalea je zavisla
na velikosti nadoru a zejména pacienti, u kterych se vyvinul hydrocefalus, trpi velkymi
bolestmi.“ Bolest hlavy pfi intrakranidlni 1ézi je zpravidla konstantni, tupa
a neohranicena, je obvykle siln¢jsi rano a zhorsuje se pfi pohybech hlavy a pfti fyzické
namaze. Bolest hlavy spojena s nauzeou, zvracenim a diplopii je pfiznakem rozvoje

nitrolebni hypertenze, kterd vazné ohrozuje zivot pacienta. (Selesnick & Jackler, 1992)
1.1.4 Diagnostika

U vétsiny pacientt se VS projevi nejprve suprakochlearni sluchovou poruchou,
v nékterych ptipadech hluchotou. (Betka et al.,2008) Charakteristicka je porucha fe¢ové
diskriminace a nerovnomérny nalez v tonové audiometrii, tzn. ztrata sluchu jen v urcité

frekvencni oblasti. (Selesnick & Jackler, 1992; Johnson, 1997)

Audiometrické vySetfeni lze doplnit o vySetfeni kmenovych evokovanych
potenciali (ABR) pro ovéfeni suprakochlearni sluchové vady. (Betka et al. 2008)

v

Tato vySetfovaci metoda pattila pied rozvojem MRI mezi nejspolehlivéjsi neinvazivni
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screeningové metody pro VS, (Brackmann, 1999) nebot’ negativni vysledek ABR
byl ptitomen u pouhych 10-30 % pacientli s malymi tumory. (Doyle, 1999)

Dle Betky et al. (2008, s. 224) ,,zakladem diagnozy je v soucasnosti jednoznacné
adekvatni zobrazovaci metoda. Pacienti jsou indikovani k provedeni MRI se zaméfenim
na oblast mostomozeckového koutu a vnitiniho zvukovodu.“ Na MRI ma VS stejnou
denzitu jako okolni mozkova tkan. Z toho divodu se pfi zobrazeni zpravidla pouziva

kontrastni latka gadolinium. (Doyle, 1999; Brackmann 1999)
1.1.5 Lécba

Cilem lé¢by VS je =zachrana zivota pacienta pii soucasném uchovani
neurologickych funkci. Téchto cili je mozno dosdhnout nejen odstranénim
nadoru, ale zejména kontrolou jeho ristu. Pfi rozhodovani o strategii terapie
vstupuji do hry znalosti o biologickém chovéani nadoru, které byly popsany
v poslednich letech. Zakladni strategie 1é¢by ma tfi moznosti, které¢ vSak mohou

piechazet jedna v druhou.(Betka et al., 2008, s. 224)
1.1.5.1 Chirurgicka lécba

V soucasné dobé jsou akceptovany tfi hlavni chirurgické pfistupy:
retrosigmoidedlni (subokcipitalni), translabyrinticky a infratemporalni. Kazda z téchto
technik ma své specifické vyhody i1 nevyhody. Volba opera¢niho piistupu zavisi
na mnoha faktorech, dulezitou roli hraje zejména velikost tumoru, vysledek

audiometrického vySetieni, vék a preference pacienta.( Silk, Lane & Driscoll, 2009)
Infratemporalni pristup

Infratemporalni pfistup je obvykle indikovan u pacient s malymi tumory,
které jsou lokalizovany pfedev§im ve vnitinim zvukovodu a jejich cerebellopontinni
cast je mensi nez 1 cm. Déle je tento pfistup vhodny u pacientd s dobrym sluchem.
Je to jedina technika, ktera umoziuje kompletni piistup k IAC bez poSkozeni struktur
vnitiniho ucha. Vyhodou tohoto pfistupu je vysoka pravdépodobnost zachovani
sluchu.(Silk et al., 2009) Doherty & Freedman (in Silk et al., 2009) uvadéji, ze uzitecny
sluch je po operaci z infratemporalniho ptistupu zachovan v 33 — 76 % v zavislosti na

velikosti  tumoru. Nevyhodou infratempordlni techniky je omezeny pfistup
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k mostomozeckovému koutu, proto je tato technika nevhodnd pro tumory s velkou

cerebellopontinni komponentou. (Silk et al., 2009)
Retrosigmoidalni pristup

Retrosigmoidealni operacni technika umozinuje lepsi pristup
k mostomozeckovému koutu a zaroven nevylucuje moznost zachovani sluchu. (Silk et
al., 2009) Po operaci zretrosigmoidealniho pfistupu je sluch zachovan
u 22 — 58 % pacientl. (Doherty & Freedman in Silk et al., 2009) Dal§imi vyhodami je,
ze touto technikou lze operovat naddory vSech velikosti. Je zde také relativné nizsi riziko
poskozeni n. facialis. (Silk et al., 2009) Nicméné¢, Jaisinghani et al. (2000) ve své studii
uvadi, ze nahld pooperacni paréza n. facialis se objevila nejCastéji u pacientl
operovanych retrosigmoidedlni operacni technikou. Hodnoceni na zaklad¢
dlouhodobého sledovani ukéazalo, Ze nejleps$i zachovani funkce n. facialis bylo
u infratempordlniho pfistupu. (Jaisinghani et al.,, 2000) Hlavni nevyhodou
retrosigmoidedlni operacni techniky je obtizny piistup k lateralni ¢asti IAC, proto je zde
vys$$i riziko neuplné excise tumoru. (Silk et al., 2009) DalSimi nevyhodami jsou ¢astéjsi
vyskyt pooperacnich bolesti hlavy a vyssi riziko atrofie mozecku v disledku jeho

prolongované retrakce.(Jackler & Pitts in Silk et al., 2009)
Translabyrinticky pFistup

Nevyhodou translabyrintického pfistupu je, ze neumozituje zachovani sluchu,
nebot’ zde dochézi k poskozeni struktur vnitiniho ucha. Diky dobrému piistupu k MMK
je vsak tato technika vhodna pro odstranéni i velkych tumorii. Je proto nejcastéji
indikovana u pacientli, kteii jiz maji t€Zkou poruchu sluchu nebo jeho uplnou ztratu

a u pacientl s velkymi tumory. (Silk et al., 2009)
1.1.5.2 Stereotakticka radiochirurgie a radioterapie

Lécba VS pomoci gamma noze byla poprvé provedena v roce 1969 Larsem

Lekselem a Bjornem Meyersonem na Karolinska Institutet ve Stockholmu. (Levo, 2001)

Stereotaktickd radiochirurgie (Lekselliv gama ntz, LINAC) vyuZziva princip

nefrakcinované¢ho ozareni. Pomoci gamma noze je cilova tkan ozafena vysoce
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fokusovanym zafenim z mnoha bodii. Je tak dosazeno ozafeni nadoru velkou

davkou se soucasnym Setienim kritickych tkédni. (Betka et. al, 2008, s. 224)

Lécba pomoci gamma noze je indikovana pouze u pacientli s malymi nadory
s maximalnim rozmérem tumoru do 2,5 cm. Cilem této 1é¢by je zejména ovlivnéni ristu
nadoru. Po 1é¢be dochdzi k mirnému zvétSeni objemu tumoru z divodu otoku,
ktery miize trvat az né€kolik mésicti. Poté dochazi zpravidla k zastavé rtistu a mnohdy

také ke zmenSeni objemu tumoru. (Betka, 2008)

Lécba vestibularniho schwannomu pomoci GK SRS vSak pfinasi néktera rizika.
Jednd se zejména o poskozeni sluchu. Podle Paek et al.(2005) je riziko poskozeni
sluchového nervu pii 1é¢bé gamma nozem je stale o mnoho vyssi nez riziko poskozeni
ostatnich hlavovych nervii. (Paek et al., 2005) DalSimi riziky jsou zhorSeni rovnovahy,
vznik hydrocefalu, otoku, ¢i ischemie mozkového kmene. N¢kteti autofi vzacné
upozoriuji na moznost maligniho zvratu nadoru po jeho ozafeni. (Betka et al., 2008)
Uspé&snost 16¢by pomoci gamma noZe je piiblizné 96%. V nékterych piipadech tedy
nedojde k zastave ristu tumoru. Dle Betky et al. (2008, s. 224) ,,v ptipadég, Ze nador dale

roste, je operace po ozareni velmi obtizna a jeji vysledky jsou zpravidla neuspokojivé.
Vysledky 1é¢by pomoci gamma noZe

S rozvojem MRI a v disledku redukce davek zatreni se vysledky 1€cby vyrazné
zlepsily. DoSlo zejména k poklesu vyskytu poruchy funkce n. facialis

a n. trigeminus.(Paek et al., 2005)

Nejdelsi zkuSenosti s radiochirurgickou lécbou VS ma domovské pracovisté
Larse Leksella ve Stockholmu. Podle jejich pozorovani muze dojit ke zmenseni
objemu nadoru po 1é€bé gamma nozem za nékolik mésicii, ale také az za 10 let.
Béhem prvniho roku lze pozorovat zmenseni VS u jedné tfetiny nemocnych,
za 10 let je to u vice nez 90 % pacientl. Pokud k pokracujicimu rtstu VS
Ptilezitostn¢ byla pozdni recidiva zaznamenina pouze u neurofibromatozy.
K zastavé rGstu VS po radiochirurgické 1écbé doslo v 95% ptipadi.
Paréza licniho nervu byla pozorovana v 14% ptipadd, ve vSech pripadech Slo
o pfechodné postizeni s naslednou plnou upravou. K této paréze doslo nejcastéji

za pul roku po 1écbé gamma noZzem, mohlo kni vSak dojit jiz druhy den
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po ozateni, nejpozdéji za 15 mésicl. Pozdé€jsi vyskyt parézy licniho nervu byl
zcela vyjimeény. ZlepSeni radiochirurgické techniky umozituje nyni snizit
vyskyt poradia¢ni parézy licniho nervu na 2%. Postizeni trojklanného nervu
ve form¢ parestézii nastalo v 8% piipadl a to nejcastéji pul roku po 1éc¢be
gamma nozem. Zhorseni sluchu bylo pozorovano u mén¢ nez tretiny pacientli
do 2 let po radiochirurgické 1€¢b¢, pozdéji se sluch jiz nezhorsil. Hydrocefalus
(rozSiteni komorového systému) vyzadujici drendzni operaci vznikl
u 9% pacientd (5% pacienti pred radiochirurgickou lé¢bou a 4% po ni).
Riziko umrti v disledku samotné radiochirurgické 1écby je nulové. (Liscak,

Simonova & Vladyka, 2004, s. 23-24)
1.1.5.3 Observace

S rozvojem  diagnostickych  metod, zejména MRI,  vzrostl  pocet
diagnostikovanych asymptomatickych VS. V disledku toho také vzrostl pocet pacientti
indikovanych ke konzervativni 1écbé. Chirurgicka 1écba totiz predstavuje riziko vzniku
komplikaci a nésledkd 1é€by u asymptomatickych jedincti. (Rosenberg, 2000)
Rosenberg (2000) uvadi, ze pacienti s VS star§i 65 let by zpravidla neméli byt
operovani. (Rosenberg, 2000) Nicméné dle Irvinga et al. (1995) by vysoky vék sam
o sobé nemél byt kontraindikaci operac¢ni 1écby. (Irving et al., 1995) Observace
je indikovana zejména u malych nddord a v ptipadech, kdy VS roste velmi pomalu
nebo svou ristovou aktivitu zcela ztraci. Dale jsou do této skupiny zafazeni pacienti
sjednim slySicim uchem, kdy tumor je na strané slySiciho ucha, a pacienti,

u nichz je kontraindikovana jina Ié¢ebna metoda. (Betka et al., 2008)

,Pacienti zafazeni do této skupiny jsou peclivé monitorovdni a dochézeji

vvvvvv

Dale je audiometricky sledovan sluch pacienta, funkce vestibularniho aparatu a ostatni

neurologické funkce* (Betka et al., 2008, s. 224).
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1.2 VYSLEDKY OPERACNI LECBY

S rozvojem mikrochirurgie s uzitim peropera¢ni monitorace hlavovych nervi
se vyrazn¢ zlepsily vysledky operaéni 1é¢by VS. V soucasné dobé¢ jiz neni cilem pouze
odstranéni tumoru, ale také co mozna nejlepsi zachovani funkce hlavovych nervi,
které s danou oblasti anatomicky souviseji. (Jaisinghani et al., 2000) Jedna se zejména
o n. facialis a kochlearni ¢ast n. vestibulocochlearis. Vlivem zlepseni vysledkl opera¢ni
1écby VS se také vyznamné zlepSila kvalita zivota operovanych pacientd,

nebot’ ptritomnost tézkych nasledki 1€¢by je pro fadu pacient velmi hendikepuyjici.
1.2.1 Posturalni stabilita

Podle Choy et al. (2006) ma velka cast pacientd po operaci VS vyznamnou
poruchu rovnovahy. Dle Hussany et al. (in Choy et al., 2006) témito pfiznaky
dlouhodobé trpi az 45% operovanych pacientii. Darrouzet et al. (2004) uvadi,
ze 78,2% pacientll udavalo poruchu rovnovéhy, znichz 45,5% mélo akutni zavrat.

Ttetina pacient trpéla tézkymi vestibularnimi symptomy 1 rok po operaci.

Jednostrannd periferni vestibularni 1éze se pti posturografickém vysetieni projevi
charakteristickymi vysledky. Tyto vysledky vSak pfili§ nekoreluji s velikosti
subjektivnich obtizi. Proto je vyhodné doplnit posturografické vysetfeni hodnocenim
pomoci dotaznikii a funkcnich testd. (Saman et al., 2009) Tomu odpovidaji i vysledky
fady studii. Choy et al. (2006) ve své studii uvedl, ze tize hendikepu pacientd
nekorelovala s vysledky posturografického vysetfeni. Dle Samana et al. (2009) jsou
u velké ¢asti pacientli po operacni 16cb€ VS patrné poruchy stability, jen mala cast vSak
hodnoti tyto ptiznaky jako hendikepujici. Levo et al. (2004) udava, Ze 69% pacientil
hodnotilo svou posturdlni stabilitu jako normalni, pouze 32% vSak mélo normalni

vysledky posturografického vysetieni.

U pacientli, kteti trpi vestibularnimi ptiznaky pied operaci, velice Casto dojde
k jejich zmirnéni ¢i odeznéni vlivem operacni 1é€by. Naopak u pacientli, kteti tyto
symptomy pied operaci neudavaji, se zpravidla po operaéni 1é€bé objevi poruchy
rovnovahy a vertigo. Tomu odpovidaji nasledujici tdaje. Parving et al. (in Saman, 2009)
publikoval vysledky 273 pacienti operovanych translabyrintickym pfistupem.

57% pacient trpélo poruchou rovnovahy pifed operaci, znichZ asi polovina z nich
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udavala po operaci zlepSeni, 21% udéavalo zhorSeni a 32% bylo beze zmény.
Inoue, Ogawa & Kanzaki (2001) uvedli, Ze pfedoperac¢ni poruchou rovnovahy trpélo
59% pacientd. Z téchto pacienti se po operacni 1écbé 6% zhorSilo, 14% zlstalo
beze zmény, u 31% pacientll se symptomy zmirnily a k odeznéni symptomti doslo
u 49% pacientd. Naopak u 30% pacientl bez ptedoperacnich vestibularnich symptomi

se po operaci rozvinula porucha rovnovahy.

Pooperac¢ni posturdlni stabilita a jeji ndsledna kompenzace mize byt ovliviiovana
mnoha faktory. Levo et al. (2004) uvadé¢ji, ze vyssi veék je vyznamnym negativnim
faktorem v procesu obnovy rovnovaznych funkci (viz str. 37). Nicméné dle
Vrabce et al. (2007) mira kompenzace na véku nezavisi. Dal§im faktorem je volba
operacniho pfistupu. Béhem operace z retrosigmoidedlniho pfistupu je vyssi riziko
poskozeni mozecku z jeho dlouhodobé retrakce, (Jackler & Pitts in Silk et al., 2009)
coz muze posturalni stabilitu negativné ovlivnit. Nicméné Darrouzet et al. (2004)
nenalezl zZadnou souvislost mezi volbou operacniho pfistupu a pooperacni posturalni
stabilitou pacientii. Velikost tumoru patrné neni vyznamnym faktorem pro pooperacni

posturalni stabilitu. (Levo et al., 2004; Darrouzet et al., 2004)
1.2.2 Zachovani sluchu

Prvni ptipady zachovani sluchu po operaci VS byly publikovany v roce 1954.
S rozvojem mikrochirurgické techniky se vysledky zachovdni sluchu vyznamné
zlepsily. V soucasné dob¢ je sluch zachovan u 35-38% pacientli, (Jaisinghani et al.,
2000) nekteti autofi vSak uvadeéji az 40-60% uspesnost.(Levo, Blomstedt & Pykko,
2002)

Zachovani  sluchu je  mozné  pfi  pouziti  retrosigmoidedlniho
nebo infratemporalniho pfistupu.(Silk et al., 2009) Zachovani sluchu pii pouziti
infratemporalniho pfistupu je mozné u 33 -76% pacienti a je obvykle vyssi

nez pii pouziti piistupu retrosigmoideélniho. (Doherty & Freedman in Silk et al., 2009)

Velikost tumoru je povazovdna za jeden zvyznamnych faktori zachovani
sluchu. Usp&snost je vysdi u malych nadort. Neékteii autofi uvadgji, Ze Gsp&snost
zachovani sluchu vyznamné klesa u tumort vétSich nez 1.5 cm.(Gantz in Jaisinghani
et al., 2000) Velikost tumoru je mnohdy kritériem pro volbu opera¢ni 1écby se snahou

o zachovani sluchu. Podle nékterych autort se lze pokusit o zachovani sluchu jen
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u pacient s nddorem menSim nez 20 mm. (Shelton in Jaisinghani et al., 2000).
Ackoli pravdépodobnost zachovéani sluchu u vétSich nadort klesd, byly publikovany
pfipady zachovéani sluchu u pacienti s nddorem o velikosti 30 i 35 mm. (Fischer
in Jaisinghani et al., 2000; Levo et al., 2002) Proto dle n¢kterych autorti by velky
rozmér tumoru nemél byt divodem k zamitnuti operace se snahou o zachovani sluchu.
Samii et al. (in Jaisinghani et al. 2000) uvadi, ze operace se snahou o zachovani sluchu
by méla byt indikovana u kazdého pacienta, ktery ma pied operaci néjaky stupent
meétitelného sluchu bez ohledu na velikost nadoru, pokud je zachovani sluchu
pacientovou prioritou. Podle Jaisinghaniho et al.(2000) by pacientim s méfitelnym
sluchem neméla byt odepfena operace se snahou o zachovani sluchu navzdory velkému
rozméru tumoru. Pravdépodobnost zachovani sluchu je sice mald, nicméné pooperacni
meétitelny sluch mize byt v budoucnu zlepSen na uziteny pomoci naslouchadla

nebo kochlearniho implantatu.

Dal$im vyznamnym faktorem je mira zachovani sluchu pied operaci, zejména
hodnoty SDS. (Levo et al., 2002) Obecné platnym pravidlem je indikace operacni 1écby
se zachovanim sluchu u pacientl s vysledkem téonové a slovni audiometrie PTA/SDS
minimaln¢  50/50, které odpovidaji uzitecnému sluchu dle Sheltonovy
klasifikace.(Jaisinghani et al., 2000) Nicméné dle Levo et al.(2002) pacienti subjektivné

hodnoti svijj sluch jako ,,uzitecny* pii mnohem niz8ich hodnotéach.

Statisticky vyznamnym faktorem poopera¢niho zachovani sluchu je vek

pacienta. U starSich pacientd je pravdépodobnost zachovani sluchu nizsi.(Levo, 2002)
1.2.3 Zachovani funkce n. facialis

V soucasnosti je u vétSiny pacientll s VS mozné strukturdlné 1 funkéné zachovat
n. facialis. Tomu vyznamné pfispiva pouziti peropera¢ni monitorace licniho nervu.
(Wiet et al. in Levo, 2001) Pokud je zachovano 10% motoneuronti, je zachovéana
1 normalni funkce n. facialis.(Axon & Ramsden in Levo, 2001) Licni nerv mize byt
béhem operace poskozen umysln€ za ucelem Uplného odstranéni tumoru nebo
neumyslné kvili jeho obtizné identifikaci. Riziko trvalého poSkozeni funkce se zvysuje
s velikosti tumoru.(Harner & Ebersold in Levo, 2001) Ramsay a Blomstedt zkoumali
vysledky u 90 tumorti adherovanych kn. facialis, kdy bylo provedeno neuplné

odstranéni za G¢elem zachovani strukturdlni integrity nervu. 94% pacientli mélo stupeint
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IV a méné dle House — Brackmannovy klasifikace (HBK) a krecidivé doslo
v 9%.(Ramsay& Blomstedt in Levo, 2001) Veronezi et al. (2008) publikovali vysledky
dlouhodobého klinického sledovani parézy licniho nervu u pacientli po operaci VS.
Funkce licniho nervu byla sledovana ptred 1é¢bou, 24 hodin po operaci a po uplynuti
18 mésict po 1é¢beé. K hodnoceni byla pouzita HBK. Pied 1écbou mélo parézu n. facialis
15% pacientli, 24 hodin po operaci byla pfitomna u 65% pacientd a v 53% pftipadil
nastalo zlepSeni alespont o jeden stupeii House-Brackmannovy Skély b&hem obdobi
dlouhodobého sledovani (Obrazek 1). Velikost tumoru byla vyznamnym faktorem
ovliviiyjicim funkei n. facialis. U pacientli s mensimi tumory castéji doslo k jejimu

zlepseni.

Obrazek 1. Funkce n. facialis v jednotlivych obdobich (Veronezi et al., 2008, s. 195)

15

10

H.B Il H.B llI-IV H.B V-VI

H Preoperative @l Immediate P.O O Long-term follow-up

K hodnoceni tize dysfunkce licniho nervu se nejcastéji pouziva jiz zminovana
House-Brackmannova klasifikace z roku 1985. Jde o Sestistuptiovou §kélu (Tabulka 3),
kdy stupent dysfunkce je stanoven na zakladé¢ kvalitativniho ¢i kvantitativniho
hodnoceni. V ramci kvalitativniho hodnoceni se zohlednuje symetrie a tonus v klidu
a pii pohybu, pfitomnost synkinéz, pohyby cela a st a lagoftalmus. Kvantitativni

hodnoceni vychazi z rozsahu pohybu obo¢i a koutku ust. (Narenthiran, 2009)
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Tabulka 3. House-Brackmannova $kala (Narenthiran, 2009)

stupeii tize dysfunkce
I zadna
II velmi mirné
III mirna
v stfedné tézka
v tézka
VI uplna
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1.3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO OPERACI VESTIBULARNIHO

SCHWANNOMU

Rada studii dokumentuje snizeni kvality Zivota vétiny pacientli po operaéni
1écbe VS. (Alfonso et al., 2007; Cruz et al., 2009) Mezi faktory, které mohou ovlivnit
kvalitu Zivota téchto pacientl patii jednak faktory, které ovlivituji vysledek operacni
1écby (tize predoperacnich symptomu, vek, velikost tumoru ¢i volba operaéniho
pristupu), zédvaznost jednotlivych pooperacnich symptoma a také rehabilitatni 1éCba.
Nésledujici text shrnuje vysledky soucasnych studii zabyvajicich se vyznamem vySe
zminénych faktori pro kvalitu Zivota pacientll. Je patrné, ze tyto vysledky se Casto

navzajem lisi.
1.3.1 Kvalita Zivota a hendikep — vymezeni pojmu

Ackoli v soucasnosti existuje mnoho definic kvality zivota, Zadna z nich neni
vSeobecné uznavana.(Slovacek et al., 2004) Pii vymezeni pojmu kvalita Zivota lze
vychazet z Maslowovy teorie potieb, kterd zdiirazituje uspokojeni fyziologickych potieb
(ptijem potravy, spanek apod.) a potieb psychosocialnich (pocit bezpeci, blizkost jinych
osob, sebetlicta). (Zittoun in Slovacek, 2004) Pojem kvalita Zivota v SirSim pojeti
zahrnuje pocit fyzického zdravi, psychosocialni stav, ekonomickou situaci, vzdélani,
kulturni zdzemi apod. (Némec et al., 2009) Kvalitu zivota Ize také definovat jako

»subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace®. (Némec et al., 2009, s. 20)

»Pojem kvalita zivota ve vztahu ke zdravi (health-related quality of life;
HRQoL) vymezuje tu ¢ast kvality Zivota, kterd je prvotné ur€ovana zdravim jedince
a zdravotni péci (Koudelkovd, 2002, s. 1).“ Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je kvalita zivota z pohledu optimalniho zdravi ,,stav Uplné télesné, dusSevni
a socialni pohody, nikoliv jen prosta absence nemoci ¢i postizeni.” (Slovacek in Némec
et al., 2009, s. 20) Pfi hodnoceni HRQoL sledujeme dopad onemocnéni na fyzicky
a psychosocidlni stav pacienta, zmény ve zpusobu zivota a omezeni v dusledku
onemocnéni. (Slovacek et al., 2004). Pravé HRQoL u pacienti po operaci

vestibularniho schwannomu je predmétem této prace.

Hendikep je dle definice WHO znevyhodnéni, vyplyvajici z poSkozeni

¢i zneschopnéni, které brani snaze osoby plnit Glohu, ktera je pro tuto osobu normalni.
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Hendikep je tedy pojmem, ktery reprezentuje socialni disledky poskozeni

¢i zneschopnéni osoby. (Koudelkova, 2002)
1.3.2. Pooperacni symptomy a jejich vliv na kvalitu Zivota

Mezi nejcastéj$i pooperacni symptomy patii zavraté a poruchy rovnovahy,
casteCna Ci uplna ztrata sluchu, tinnitus, paréza n. facialis a pooperacni bolesti hlavy.
Charakteristika symptomil (Cetnost, zadvaznost, mechanismus vzniku apod.) a jejich vliv

na kvalitu zivota budou popsany nize.
1.3.2.1 Zavrat’ a poruchy rovnovahy

V disledku chirurgické 1é¢by zpravidla dochazi kaplnému preruSeni
n. vestibularis, proto u pacientii zpravidla pozorujeme piiznaky jednostranné
vestibularni periferni 1éze. V poopera¢nim obdobi probihd nékolik kompenzaénich
mechanismt. Klicovou roli hraje vestibularni adaptace, substituce poruchy
vestibularni funkce pomoci zrakovych a somatosenzorickych vjemt a habituace
(viz kapitolu 1.4.1.2). ,,Rychlost upravy stavu je individudlni a pohybuje se mezi tydny
az mésici, nezavisi na velikosti tumoru, v€ku ani pohlavi pacienta. ZhorSeni poruch

rovnovahy byva ¢astéj$i u mensich tumori (Vrabec et al., 2007, s. 123).*

Poruchy rovnovahy po operaci VS mohou byt zesileny také cerebelarni
dysfunkci, ktera vyznamné komplikuje kompenzacni proces v pooperacnim
obdobi.(Wiet et al. in Levo, 2001) Driscoll et al. (in Saman et al., 2009) ve své studii
uvadi, ze centralni pfiznaky na elektronystagmografii korelovaly s pretrvavajici
poruchou rovnovahy. Pfitomnost téchto symptomii autor vysvétluje kompresi mozecku
a poranénim mozkového kmene v disledku odstranéni tumoru velkych rozméru.
Tato studie vSak souCasné neprokazala vztah mezi poruchami rovnovahy a velikosti
tumoru. Nicméné¢ Myrseth et al. (2006) publikoval, Ze piedoperacni posturalni
instabilita byla spojena s velkymi tumory, které pravdépodobné¢ zpisobily kompresi
mozecku. Stejny udaj uvadi 1 Mangussion et al. (in Levo, 2001). Humphris et al. (2003)
uvedl, Ze u pacientli s vétSimi tumory byla také vyssi skore dotazniku Dizziness
Handicap Inventory (DHI). Levo et al. (2004) vSak nenaléz4 zadny vztah mezi velikosti
tumoru a posturalni stabilitou. Podle nékterych autorti mtize dojit k poskozeni mozecku

béhem operace z retrosigmoidedlniho pristupu, kdy je mozecek dlouhodobé
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retrahovan.(Levo et al., 2004) Tufarelli et al. (2007) vSak nenaléza Zadnou korelaci mezi

operacnim piistupem a poopera¢nim DHI skore.

Saman et al. (2009) uvedli, Ze vétSina pacientl po operaci VS trpi poruchami
stability. Jen malad ¢ast z nich vSak pocituje disabilitu ¢i hendikep. Nicmén¢ nékolik
studii prokazalo snizenou kvalitu zivota pacientd kvili poruse rovnovahy.
Dle Nikolopoulos et al. (in Choy et al., 2006) 54 % pacientli udava negativni vliv
zavrati a poruch rovnovahy na jejich kvalitu Zivota. Dle Batemana et al. (in Saman
et al., 2009) poruchy stability a zavraté u pacientll po operacni 1é€bé VS nejcastéji Cinily
problémy pfii fizeni automobilu, pfi zméné sméru chize, plavani, béhu a pii chizi
do schodii. Dle Samana et al. (2009) 9 — 14 % pacientii hodnoti poruchy rovnovahy
jako dominantni symptom po operaéni 1écbé. Godefroy et al. (in Saman et al., 2009)
prospektivné hodnotil 17 pacientd s malymi tumory, ktefi méli zévrat a poruchy
rovnovahy. Vsichni pacienti byli operovani z translabyrintického pfistupu a méli
rehabilitacni 1é¢bu pted 1 po operaci. DHI byl zodpovézen pied operaci a 3 a 12 mésict
po operaci. Primérnd skére byla 51, 38 a 19. Rozmezi skére v obdobi 12 mésich

po 1écbe bylo 12 — 40.

Nicoucar et al. (in Saman et al., 2009) publikoval, Zze pacienti s poruchami
rovnovahy méli nizs§i skore ve vSech doménédch dotazniku Short Form (36) Survey
(SF —36), kde hodnoty socialni funkce a vitality byly snizeny vyznamné. Tufarelli et al.
(in Saman et al., 2009) uvadi, ze vysledky DHI vyznamné korelovaly s vysledky
SF — 36. Lynn et al. (in Saman et al., 2009) publikoval vysledky Health Status
Questionnaire (HSQ) u pacientli s a bez poruchy rovnovahy. Ackoli pacienti s poruchou
rovnovahy méli niz$i skore, tato skore byla obdobnd jako u pacientdl s méné zdvaznym
chronickym onemocnénim. Godefroy et al. (in Saman et al., 2009) uvedl, Ze u pacientli
s malym tumorem a zavrati byly vyznamné snizeny vysledky SF — 36. Po operacni
1é€be zaznamenal zmirnéni zavrati a zlepSeni vysledku SF — 36, ackoli skoére byla stale

niz8i nez u bézné populace.

Choy et al. (2006) zkoumali poruchy rovnovahy, mobility a stability pohledu
u pacientd po operacni 1écbé VS. Do studie bylo zafazeno 12 pacient, u kterych
uplynuly nejméné 3 mésice od opera¢niho vykonu, a ktefi neabsolvovali rehabilitacni

program. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou 12 zdravych osob bez zdvrati
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a poruch rovnovahy v anamnéze. Primérny vék osob v obou skupinach byl 52 let a

pomér zen a muza byl 1:1.

Tize hendikepu podminéného zavrati a poruchami rovnovahy byla méfena
pomoci Short — Form Dizziness Handicap Inventory (SF-DHI) s bodovym rozmezim
hodnoceny na zaklad¢é posturografického vysetteni v riznych situacich (pohodlny stoj,
stoj o uzké bazi, stoj na pevné ¢i pénové podloZce, zaviené nebo oteviené oci, vizudlni
konflikt, a jejich kombinace) a klinickych vySetfeni vcetné¢ stoje na jedné noze
a tandemového stoje. Mobilita byla hodnocena pomoci nékolika testi modifikované
chize, v€etné¢ Fukundova testu, The dynamic Gait Index a Testu tandemové chtize.
Stabilita pohledu byla hodnocena pomoci testli zaméfenych na integritu

vestibulookularniho reflexu (VOR).

Vétsina pacientti ze sledované skupiny udavala pfitomnost zavrati a poruch
rovnovahy a pouze 30% z nich hodnotilo sviij hendikep jako minimalni. Tize hendikepu
piekvapive nekorelovala s vysledky posturografického vySetfeni a s mobilitou pacientt.
Primérny vysledek SF — DHI u sledované skupiny byl 8.4 srozmezim 2-13.
Pouze dva pacienti uvedli, Ze tyto symptomy neomezuji jejich kazdodenni zivot.

Vysledky posturografického vysetieni obou skupin se 1i$i vyznamné (Obrazek 2 a 3).

Pii stoji na jedné noze s ofima otevienyma 75% osob ze sledované skupiny
udrzelo rovnovéhu na 30 s ve srovnani se 100% z kontrolni skupiny. Pfi stoji na jedné
noze se zavienyma o¢ima zadny z pacienti sledované skupiny neudrzel rovnovéahu
po 30 s, pfi tomto testu naopak obstalo 63% osob z kontrolni skupiny. V tandemovém
stoji s o¢ima otevienyma 50% pacientli ze sledované skupiny udrzelo rovnovahu
na 30 sve srovnani se 100% osob zkontrolni skupiny. V tandemovém stoji
se zavienyma o¢ima zadny z pacientii sledované skupiny neudrzel rovnovahu, v tomto
testu naopak obstidlo 83% osob zkontrolni skupiny. Mobilita byla obecné lepsi
u kontrolni skupiny a v nékterych aspektech se liSila vyznamné. Piikladem je vysledek
Fukundova testu, kde 42% pacientd sledované skupiny rotovalo béhem testu
0 41° na stranu léze ve srovnani s primérnou rotaci 8° u osob z kontrolni skupiny.

Integrita VOR byla vyznamn¢ porusena u pacientti sledované skupiny.
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Byla nalezena vyznamna korelace mezi hendikepem vztahujicim se k zavrati
a poruse rovnovdahy a neschopnosti udrzet rovnovdhu ve stoji na jedné noze
a v tandemovém stoji po dobu 30 s. DalSim vyznamnym faktorem je porucha stability

pohledu béhem pasivniho pohybu hlavou.

Obrazek 2. Primér celkové energie titubaci pro sledovanou skupinu
(Cerné sloupce) a pro kontrolni skupinu (bilé sloupce) pi¥i pohodlném stoji.
1 = pevna podlozka / oteviené oci, 2 = pevna podlozka / zaviené ofi, 3 = pevna
podlozka / vizualni konflikt, 4 = pénova podlozka / oteviené oci, S = pénova
podlozka / zaviené oci, 6 = pénova podlozka / vizualni konflikt. (Choy et al., 2006,

5. 213)

B Clinical group
50 O Control group

Totalenergy

Obrazek 3. Prumér celkové energie titubaci pro sledovanou skupinu
(€erné sloupce) a pro kontrolni skupinu (bilé sloupce) pri stoji o izké opérné bazi.
1 = pevna podlozka / oteviené oci, 2 = pevna podlozka / zaviené oci, 3 = pénova

podlozka / oteviené o¢i, 4=pénova podlozka / zaviené oci.(Choy et al., 2006, s. 213)
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1.3.2.2 Porucha sluchu

V nedavné studii zabyvajici se pacienty s VS 19% pacientli hodnotilo ztratu
Tyto tidaje nasvédcuji tomu, ze ztrata sluchu u pacientii mize vést k vazné fyzické

i psychosocidlni dysfunkci.(Jaisinghani et al., 2000)

Z funk¢niho hlediska maji pacienti s poruchou sluchu potize s vnimanim
a lokalizaci zvukd a s porozuménim fe€i, zejména v hluéném prostfedi. Disledkem
je omezeni dennich ¢innosti jako je vykon povolani, péfe o domécnost a riizné
spoleCenské aktivity. Pacienti s poruchou sluchu se zpravidla vyhybaji situacim,
ve kterych se objevuji komunikacni obtize, nebot’ jsou pro n¢ zdrojem psychického
stresu. Piikladem takové situace je rozhovor po telefonu. (Monzani et al., 2007; Noble,

2009)

Rada studii uvadi, ze incidence duSevnich chorob u osob se ziskanou poruchou
sluchu je vyznamné vyssi nez u bézné populace. Poruchy sluchu jsou spojeny s vys$Sim
psychickym stresem, snizenym sebehodnocenim, pocity frustrace a izolace,

s negativnim afektivnim ladénim a se zvySenou tnavou. (Noble, 2009)

Levo et al. (2002) zkoumali subjektivni hodnoceni ,,uzite¢nosti zachovaného
sluchu po chirurgickém odstranéni VS. K hodnoceni pouzili dotaznik
pro Social Hearing Handicap Index. Sluch byl zachovan u 47 (39%) ze 119 pacientd,
u kterych byl anatomicky zachovéan sluchovy nerv. 66% z téchto pacienti hodnotilo
svij sluch jako hodnotny. Vyznamnou roli pro subjektivni hodnoceni hralo porozuméni

fe€i v bézném zivoté a schopnost lokalizace zvuku.

Zachovany sluch subjektivné slouZzil porozuméni fe€i u 62% pacientli, ackoli
pouze 21% mélo PTA po operaci 30 dB nebo nizs$i. Nicméné podle Monzaniho
et al.(2007) subjektivni hodnoceni hendikepu v disledku poruchy sluchu siln¢ koreluje

s vysledky tonové audiometrie.

Je zfejmé, Ze porucha sluchu ma negativni vliv na psychosocidlni stav

takto postizenych osob a na jejich kvalitu Zivota.( Monzani et al., 2007)
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1.3.2.3 Porucha funkce n. facialis

Ackoli je souCasné dob€ u vétSiny pacientd s VS mozné zachovat strukturalni
integritu 1 funkci n. facialis, dysfunkce licniho nervu je stile povazovana za vyznamnou
komplikaci operacni lécby, kterd muze vyrazné omezit kvalitu Zivota pacientd.

(Lee, Fung, Lownie & Parnes, 2007)

Facialni neuromuskularni dysfunkce je komplexni problém a omezuje pacienty
v n¢kolika aspektech. Motoricky deficit je podminén oslabenim svalové sily,
pfitomnosti synkinéz ¢i hemispasmu mimického svalstva. Z funkéniho pohledu pacienti
mohou mit potize pfi pfijimani potravy, pfi komunikaci vlivem poruchy artikulace
a mimiky, byva pfitomen lagoftalmus a poruchy slzeni. Nelze opomenout také
psychosocialni dopad tohoto omezeni na pacienta. Orofacidlni oblast ma dileZitou
socialné-komunikacni funkci. Slouzi k vyjadfovani emoci jako je strach, radost, smutek
apod., uplatnuje se pfi socialnim kontaktu a je charakteristickd pro kazdého jedince.
Proto je u takto postizenych osob cCasto narusen spolecensky zivot, sebehodnoceni

a celkovy psychicky stav.(Brach, Swearingen, Delitto & Johnson, 1997)

K hodnoceni vlivu parézy n. facialis na kvalitu zivota se nejCastéji pouzivaji
validizované dotazniky Facial Clinimetric Evaluation (FaCE) a Facial Disability index

(FDI).

FaCE se pouziva k hodnoceni kvality zivota u osob s facidlni neuromuskularni
dysfunkci. Obsahuje 15 otazek, z nichz kazda je ohodnocena pétistupiiovou Likertovou
Skalou. Respondent vybere odpovidajici hodnotu, kdy 1 vyjadiuje nejhorsi funkci
a 5 funkci nejlepsi. Otazky jsou rozdéleny na 6 podskupin. Skore je v rozmezi 0-100,

kdy nejvyssi skore je zaroven nejlepSim vysledkem. (Lee et al., 2007)

FDI je rozdélen na dvé ¢asti, z nichz kazda obsahuje 5 otdzek. Prvni ¢ast se tyka
motorické funkce. Otazky jsou ohodnoceny Sestistupniovou skalou (0-5), kdy hodnota 5
opét oznacuje nejlepsi vysledek. Druha cast je zaméfena na psychosocialni funkei.
Hodnoceni je odbobné jako v prvé casti. Z vysledki je pak pomoci vzorce vypocteno

procento funkéni schopnosti zvlast’ pro kazdou ¢ast. (Swearingen & Brach, 1996)

Lee et al. (2007) hodnotili vliv pooperacni parézy licniho nervu na kvalitu zivota

pacientli s VS pomoci dotazniku FaCE. Studie byla zaméfena predevSim na socialni
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funkci. Do studie bylo zafazeno 56 pacientti, ktefi byli ohodnoceni
House-Brackmannovou $kalou. 50% pacientd mélo normalni funkci (stupen I) a 50%
mélo funkci abnormalni (stupen II-VI). Pacienti s normalni funkci méli priimérné FaCE
skore 96.1, pacienti s néjakou poruchou n. facialis méli praimérné skore pouze 67.1.
Z toho vyplyva, ze porucha n. facialis vyrazné¢ snizuje kvalitu Zzivota pacientd.
V¢ek, pohlavi, velikost tumoru, ¢as uplynuly od operace ani stupen HBK nejsou
vyznamnymi faktory ovliviiujicimi socidlni funkce téchto pacientli. Vyznamnéj$im
faktorem se zda byt adekvatni ptfedoperacni edukace a podpora pratel a rodinnych

ptislusniki po operaci.(Lee et al., 2007)
1.3.2.4 Bolest hlavy

Mnoho studii dokumentuje vysokou incidenci bolesti hlavy u pacientl po operaci
VS. (Levo, 2001) Ryzenman et al. (2005) uvadi, Ze pooperacni bolest hlavy (POH)
je pritomna az u 73% pacientii. Bolesti hlavy mohou byt velmi intenzivni a mohou

pietrvavat mnoho let po operacni 1écbé. (Levo, 2001)

Pravdépodobnym mechanismem vzniku POH je pfitomnost kostnich prachovych
¢astic v subarachnoidalnim prostoru, které vyvolavaji zanétlivou reakci. (Wiet et al.
in Levo, 2001; Ryzenman et al., 2005) Dalsi moznou pfi¢inou je rezidualni vzduch
v intrakranialnim prostoru ¢i pfechodné zvySeni intrakranialniho tlaku. (Wiet et al.
in Levo, 2001) Bolest také miize vznikat vlivem adheze durélnich nociceptort k §ijové
muskulatufe po subokcipitalni kraniotomii bez kranioplastiky ¢i v disledku poranéni

okcipitalnich nervli. (Ryzenman et al., 2005)

Ryzenman et al. (2005) analyzovali POH u 1657 pacientii, ktefi podstoupili
opera¢ni lécbu VS. Byly hodnoceny faktory ovliviiujici pfitomnost a intenzitu POH,
véetné velikosti tumoru, chirurgick¢ho pfistupu, veku, pohlavi a pfitomnosti
predoperacnich bolesti hlavy. K subjektivnimu hodnoceni POH byla pouzita
desetistupiiova Skala, kde skoére 1-3 znamend mirnou bolest, 4-7 znamend stiedni

intenzitu bolesti a 8-10 svéd¢i pro tézké bolesti.

U vétsi Casti pacientd mély bolesti tuto charakteristiku. Bolest byla pfitomna vice
nez 1x denné (47%), trvala vzdy 1-4 hodiny (43%) a méla stfedni intenzitu. Pro 1écbu

bolesti se nejcastéji pouzivala nesteroidni antirevmatika (60%)
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Pfedoperacni bolest hlavy udavala jedna tfetina respondentli, Castéji pacienti
s velkymi tumory. Jeji pfitomnost korelovala s cCastéjs$i frekvenci POH. Volba
operacniho pfistupu byla vyznamnym faktorem ovliviiujicim POH. Pacienti po operaci
z retrosigmoidealniho pristupu ¢astéji hodnotili bolesti jako tézké (82,3%) ve srovnani
s pacienty operovanymi z translabyrintického pfistupu (75, 2%) 1 z pfistupu
infratemporalniho (63,3%). Pacienti operovani z retrosigmoidealniho pfistupu byli
dvakrat castéji neschopni vykondvat zaméstndni kvili POH ve srovnani s ostatnimi
pacienty. Zeny a mladsi pacienti mé&li tendenci k v&t$im obtizim. Velikost tumoru

nebyla vyznamnym faktorem POH.
1.3.2.5 Tinnitus

Mechanismus vzniku tinnitu neni dosud zcela jasny. (Fahy, Nikolopoulos &
O’Donoghue, 2002) Dle nékterych autori ponechani nefunkéniho kochlearniho nervu
zvySuje riziko vzniku tinnitu. (Harcourt et al. in Levo, 2002) Nicméné Levo et al.
(2002) uvadi, ze 1 po neurektomii nefunkéniho n. vestibulocochlearis tinnitus casto

pretrvava.

Fahy et al. (2002) hodnotili 51 pacienti po operaci VS. Zhruba 60% pacientli
m¢élo tinnitus pted operaci a po operaci jejich pocet mirné€ vzrostl. Po operaci se tinnitus
zlepsil u 16% pacientl, 55% pacientll neudavalo Zaddné zmény a u 29% pacientli doslo
ke zhorSeni. Velikost tumoru ani vék nebyly vyznamnymi faktory ovliviiujicimi
vysledky. Zmény intenzity tinnitu vlivem operace vyznamné nekorelovaly se zménami

kvality zivota.

Dle Batemana et al. (in Fahy et al., 2002) pouze 4% pacientd uvedla, Ze tinnitus
ovliviiyje jejich kvalitu zivota. To odpovida vysledkiim, které publikoval Levo et al.
(2002). Z 31 pacientd s pooperacnim tinnitem pouze jeden znich (3.2%) hodnotil
tinnitus jako dominantni problém. Nicméné dle Anderssona et al. (in Fahy, 2002) 38%
pacientli s pooperacnim tinnitem uvedlo, Ze tinnitus mirn¢ az vyznamné snizuje jejich

kvalitu Zivota.
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1.3.3 Studie zabyvajici se kvalitou Zivota pacientii s VS
Alfonso, Lassaletta, Sarria, Gavilan (2007) — souhrn studie

Tato studie se zabyva kvalitou Zivota pacientll po operacni 1écbé VS a zkouma
vliv nékterych specifickych faktorti na jeji zmény. Pro hodnoceni kvality zivota
byl pouzit dotaznik Glasgow Benefit Inventory a dotaznik pro bolest. Dotazniky byly
zaslany 95 operovanym pacientim s navratnosti v 72%. 30% pacientd uvedlo vyssi
kvalitu Zivota po 1écbé, 56% pacientli zaznamenalo zhorSeni a 14% pacienti hodnotilo

pooperacni kvalitu zivota stejné jako pted 1écbou.

ZhorSeni kvality zivota bylo méné casté u pacientd, ktefi méli zavrat
pted operaci. Naopak 62% pacientdl, kteti neméli predoperacni zavrat’, udavalo zhorSeni
kvality Zivota, oproti 27%, u kterych byl tento pfiznak pfed operaci piitomen.

Dle autort je tento vysledek vyznamny pro volbu 1écebné modality.

U pacientii s predopera¢ni kompresi mozkového kmene bylo zaznamenano
Castéjsi zlepSeni kvality Zivota v disledku intervence, coz autofi piisuzuji ptitomnosti

zvyseného intrakranidlniho tlaku a jeho snizeni po 1écbe.

Pooperacni bolest byla spojena s niz8i kvalitou zivota. Pfitomnost bolesti Gzce

souvisela s pohlavim pacientli. N¢&jaky stupenn bolesti udavalo 15% muzi a 43% zen.

Nebyl zde nalezen Zzadny vztah mezi pooperacni kvalitou zivota pacientl
a vékem, velikosti tumoru, mirou zachovéni sluchu ani poopera¢ni funkci n. facialis.
Pouze 4.2 % pacientll zaznamenalo omezeni v socidlnich aktivitach kvili nasledkiim
1écby. Tyto vysledky jsou znacné odlisné od vysledki mnoha jinych studii,

coz je diskutovano v zavéru prace.
Cruz, Moffat, Hardy (2009) — souhrn studie

Cilem této studie bylo hodnoceni pooperacni kvality Zivota u pacientll s VS
pomoci dotazniku SF — 36 a hodnoceni vlivu riznych faktord, jako je velikost tumoru,

zvolena operacni technika, pohlavi a v€k pacienta.

Dotazniky byly zaslany 90 pacientim s navratnosti 80%, tj. 72 pacienti.
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V prvni ¢asti prace byly vysledky pacienti po operaci VS srovnany s vysledky
referencni skupiny. V rdmci SF — 36 je hodnoceno osm domén: fyzickd, psychicka
a socidlni funkce, omezeni zivotni role kvuli fyzickym problémiim, omezeni Zivotni role
kvili emociondlnim problémiim, energie a vitalita, télesnd bolest a celkové vnimani
vlastniho zdravotniho stavu. U pacienti po operacni 1écbé VS byla ve srovnani
s referen¢ni skupinou nizsi kvalita zivota v sedmi doménach, pouze energie a vitalita
byla mirn€ vyssi. Nejvétsi zhorSeni kvality Zivota pacienti zaznamenali v oblasti

socialni funkce.

Druhd ¢ast studie se =zabyvda hodnocenim vlivu jednotlivych faktort
na pooperacni kvalitu zivota. Cilem je identifikovat faktory, které by mohly vyrazné
ovlivnit vysledek operacni 1écby. Pacienti byli rozdé€leni do skupin dle ptfitomnosti
téchto faktord. Jednotlivé skupiny a vysledky srovnani jsou patrné z Tabulky 4.

Nebyl nalezen zadny vztah mezi témito faktory a pooperacni kvalitou Zivota pacientd.

Tabulka 4. Statistickd vyznamnost vybranych faktori pro pooperac¢ni kvalitu

Zivota (Cruz et al., 2009)

faktory pocet pacientli P
pohlavi muzi 34 nevyznamné
zeny 38 nevyznamne
operacni pfistup | translabyrinticky | 57 nevyznamné
retrosigmoidedlni | 15 nevyznamné
velikost tumoru | < 15 mm 9 nevyznamné
> 15 mm 63 nevyznamné
velikost tumoru | <25 mm 38 nevyznamné
> 25 mm 34 nevyznamne
vek 24-175 72 nevyznamné

V zavéru autofi diskutuji vztah té€chto vysledkii k volbé 1éCebné strategie
u pacientli s VS. Divodem k indikaci operacni 1é€by u pacientd s minimadlnim funkénim
deficitem je obecny nazor, ze s potenciondlnim narGstem velikosti nddoru se bude
snizovat uspesnost 1€¢by. Tomu odpovidaji vysledky fady studii dokumentujicich lepsi

funkci n. facialis a vy$$i miru zachovani sluchu po operaci nddori mensich rozméri.
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Nicméné, mnohé prace dokumentuji vyznamné snizenou pooperacni kvalitu zivota
u vEtsSiny pacientll. Dale je nutno brat v vahu, Ze VS mohou mit rliznou rychlost ristu.
Ve vétsing ptipadil rostou tumory pomalu a v nékterych piipadech dokonce rist nadoru
zcela ustava. Z téchto diivoda autofi zdiiraziuji vyznam konzervativni 1é¢by u pacientd

s minimalnimi pfedopera¢nimi symptomy a s nizkou ristovou aktivitou VS.
Levo, Blomstedt, Pyykko (2004) — souhrn studie

Cilem této studie je analyzovat faktory, které ovliviluji posturdlni stabilitu
a jeji restituci po operaci vestibularniho schwannomu. Hlavni sledované faktory byly
vék pacienta, velikost tumoru, pfitomnost deprese po 1€cbé, rychlost titubaci

(déle jen SV), Rombergtiv kvocient, proprioceptivni index a rehabilitacni 1é¢ba.

Autofi provedli retrospektivni i1 prospektivni studii a vzdjemné porovnali

vysledky.

Do retrospektivni  studie bylo zafazeno 166 pacientdl operovanych
z retrosigmoidalniho pfistupu a 11 pacienti operovanych z translabyrintického piistupu.
U téchto pacientli bylo provedeno posturografické vySetfeni a byl zaslan dotaznik

pro subjektivni hodnoceni problémti pti chiizi a ptitomnost deprese.

V prospektivni  studii  bylo 44 pacientd, znichz 40 bylo operovano
z retrosigmoidedlniho pfistupu a 4 pacienti z pfistupu translabyrintického. Pacienti
absolvovali intenzivni rehabilitaéni program bezprostfedné po operaci. Posturdlni
stabilita byla méfena pfed operacni lécbou, jeden tyden po 1écbé, tfi méesice

a jeden rok po 1écb¢.

V ramci posturografického vySetieni byla méfena rychlost titubace (SV; body
sway velocity), Romberglv kvocient (pomér SV se zavienyma a s otevienyma o¢ima)
a proprioceptivni index (pomér SV pii ruseni propriocepce pomoci vibrace 80 Hz a SV

na pevné podloZce se zavienyma oc¢ima).
Vysledky retrospektivni studie

Ze 177 pacientd 122 (69%) hodnotilo svou posturalni stabilitu jako normalni,
27 pacientl udavalo lehké obtiZe, 7 pacientli pouziva zevni oporu (hul), 3 pacienti byli

schopni chiize pouze s oporou a pouze u 1 pacienta nebyla mozna chtize. Vysledky
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posturografického vysetfeni vSak byly vrdmci normdlnich hodnot pouze u 32%
pacientd. Primérny Rombergliv kvocient 1 proprioceptivni index byly zvySeny

ve srovnani s referen¢ni skupinou.

Pacienti byli déale rozdéleni do dvou skupin dle vysledku posturografického
vySetieni bez vizualni kontroly. V prvni skupiné byli pacienti s normalnim vysledkem
(SV < 2.1 cm/s) a ve druhé skupiné byli pacienti s abnormalni posturdlni stabilitou
(SV > 2.1 cm/s). Pacienti snormalni posturdlni stabilitou méli vyznamné vyssi
proprioceptivni index. Z toho vyplyva, Ze pacienti, ktefi vice vyuZzivaji proprioceptivni
aferentaci k udrzovani rovnovahy, maji lepsi posturalni stabilitu. Pacienti s abnormalni

posturalni stabilitou jsou naopak vice vizualn¢ dependentni.
Vysledky prospektivni studie

Pied 1écbou 7 (16%) pacientli ze 44 udéavalo posturdlni instabilitu. Jeden rok
po operaci 8 pacientli uvadélo mirné problémy s rovnovahou bez zrakové kontroly
a 7 pacientll uddvalo obtize se zrakovou kontrolou. 32% pacientli mélo abnormalni
vysledek posturografického vySetfeni s vizudlni kontrolou a 48 % pacientdl mélo
abnormalni vysledek bez vizualni kontroly. Tii mésice po 1écbé byly hodnoty SV
srovnatelné s hodnotami pted 1écbou, ale jeden rok po 1é¢bé hodnoty SV nebyly nizsi
nez pied operaci. Ve srovnani s retrospektivni studii, kde nebyla indikovana
rehabilitace, mé¢li pacienti z prospektivni studie lepsi vysledky posturografického
vySetfeni, coz svéd¢i o pozitivnim efektu vestibuldrni rehabilitace na posturalni

stabilitu.
Faktory vyznamné pro posturalni stabilitu

V této studii nebyl nalezen vztah mezi zachovanim posturélni stability a velikosti

tumoru.

Vék pacienta je vyznamnym faktorem, coz autofi vysvétluji nizsi schopnosti
adaptace ve vySSim véku v dusledku zhorSeni zraku, snizeni napinacich reflext

a pritomnosti degenerativnich zmén ve vestibularni ¢asti labyrintu.

Pritomnost deprese u pacientl je rizikovym faktorem, ktery mulize negativné

ovlivnit restituci posturalni stability, ackoli divody nejsou zcela jasné.
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Tato prace dokumentuje vyznam vestibularni rehabilitace pro zlepSeni,
respektive obnoveni posturalni stabilty. Pacienti s vestibuldrni 1ézi obvykle vyuzivaji
ke kompenzaci vice vizualni kontrolu nezli propriocepci. Jelikoz jsou zrakové vjemy
zpracovavany pomaleji nez vjemy vestibularni a proprioceptivni, projevuji tito vizualné
dependentni pacienti hor$i vestibularni adaptaci v situacich, které vyzaduji rychlou
je zvysit vyuziti proprioceptivni aferentace pro zajiSténi rovnovahy a zlepSit tak

posturalni stabilitu.
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1.4 REHABILITACE PACIENTU PO OPERACI VS
1.4.1 Vestibularni rehabilitace

Vestibularni ~ rehabilitace  pfedstavuje  soubor technik a  postupt
na neurofyziologickém podkladé k podpoteni procesu kompenzace a adaptace jedince

na vzniklou poruchu. (Vrabec et al., 2007)
1.4.1.1 Morfologie a funkce rovnovazného systému

Rovnovazny systém sestavd z vlastniho vestibularniho aparatu, vizualniho
systtmu a systému somatosenzorického. Vestibuldrni aparat lze dale rozdélit
na periferni ¢ast tvofenou labyrintem a vestibularni ¢asti n. vestibulocochlearis, a cast
centralni, kterd zahrnuje vestibularni jadra, mozecek a také retikuldrni formaci a korova
vestibularni centra. Vizudlni systém je tvofen vlastnim zrakovym analyzatorem,
zrakovou drdhou, jadry okohybnych nervli, motoneurony a okohybnymi svaly.
Somatosenzoricky systém zahrnuje proprioceptory svald, Slach a kloubll a jejich
aferentni drahy. (Herdman, 2000; Vrabec et al., 2002)

Funkci rovnovazného systému je udrzovani stabilniho zrakového pole a stabilni
vzpiimené polohy v prostoru. Tato funkce je podminkou plnohodnotné komunikace
a interakce s okolim. Rovnovazny systém vyuziva k fizeni rovnovahy fadu aferentnich
vstupt,, které jsou integrovany na vestibularnich jadrech. (Vrabec et al., 2007)
,Centralni nervovy systém na zdklad¢ vestibularnich, proprioceptivnich a zrakovych
informaci vytvori schéma, které podava ptesnou informaci o pohybu a poloze téla
i okolniho prostiedi.Toto schéma je pak pouzito ke korekci postaveni hlavy a oci

a koordinaci pohybu zajist'ujicich posturalni reakce (Kolat et al., 2009, 362).“
1.4.1.1.1 Vestibularni systém — periferni ¢ast

Rovnovazné ustroji se nachazi ve vnitinim uchu a sestava ze tii polokruhovitych

kanalkd, z utriculu a sacculu (Obrazek 4).

Polokruhokruhovité kanalky jsou orientovany do tfech na sebe kolmych rovin,
proto reaguji selektivné na pohyb hlavy v ur¢itém sméru. Kazdy polokruhovity kanalek
je zakoncen ampullou, ve které se nachazeji receptory (cristaec ampullares). Kazda crista
ampullaris obsahuje vlaskové bunky a je obklopena gelatindzni membranou zvanou
cupula. Vlaskové bunky prevadéji mechanickou energii generovanou pohybem hlavy
na nervové impulsy. Pii pohybu hlavy dochéazi k pohybu endolymfy, a tim i cupuly vici

crista ampullaris, coz vede k podrazdéni vlaskovych bunék. Pii podrazdéni dochazi
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k zvySeni ¢i snizeni frekvence nervovych impulst v zavislosti na tom, jaky je smér

pohybu endolymfy vii¢i ampulle. (Herdman, 2000, s. 5-10)

Obrazek 4. Blanity labyrint. (Gray, 1977, s. 862)

Fi6. 462—The membranous labyrinth. (Enlarged.)

Vléaskové bunky v ampullach polokruhovitych kanalki detekuji rotacni pohyby
hlavou vcetné jejich rychlosti. Tato aferentace podminuje existenci vestibulookularniho
reflexu, coz je kompenzacni pohyb oci, ktery zajistuje ostré vidéni béhem pohybu

hlavy. (Herdman, 2000, s. 5-10)

Funkéné lze chépat 6 polokruhovitych kanalkii jako 3 pary (pravy a levy
lateralni, pravy ptfedni a levy zadni, pravy zadni a levy pfedni kanalek), kdy oba kanalky
kazdého paru reaguji na pohyb ve stejné roving€. Je to dano jejich vzajemnou polohou
(Obrazek 5). Endolymfa se pfi pohybu hlavou pohybuje u kazdého ¢lena paru jinym
smérem ve vztahu k ampulle, proto na jedné stran¢ dochazi k zvySeni a na druhé strané¢

k snizeni frekvence nervovych impulst. (Herdman, 2000, s. 5-10)

Utricculus a sacculus obsahuji receptory (maculae staticae utricculi et sacculi).
Na nich spociva otolitovd membrana obsahujici krystalky zvané otoconie. Vlivem
pfitomnosti téchto krystalkl je vaha pisobici na makuly vétsi, proto jsou drazdény
i v klidu a mohou detekovat statickou polohu hlavy v gravitatnim poli. Makuly také
reaguji na linearni zrychleni pohybu hlavy. (Herdman, 2000, s. 5-10) Sacullus detekuje
linearni zrychleni ve vertikdlnim sméru a utricculus reaguje na linedrni zrychleni

v horizontalnim sméru. (Ganong, 2005; s.180)
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Obrazek 5. Prostorové usporradani polokruhovitych kanalki. (Herdman, 2000, s. 9)

T¢la neuront inervujicich kristy a makuly na obou stranach jsou lokalizovany
v ganglion Scarpae. Vestibuldrni ¢ast n. vestibulocochlearis prochazi skrz meatus
acusticus internus spolec¢né s jeho kochlearni ¢asti, dale s n. facialis a n. intermedius
(senzitivni vétev n. facialis). Kazdy vestibularni nerv vede do stejnostranného
ctyfdilného komplexu vestibuldrnich jader a do cerebella. (Ganong, 2005; s. 180;
Herdman, 2000; s. 9)

1.4.1.1.2 Vestibularni systém — centralni ¢ast
Vestibularni jadra

Komplex vestibularnich jader lezi v pontu a zasahuje az do medulla oblongata.
Zpracovava  vestibularni  aferentaci v souvislosti s aferentaci  zrakovou
1 somatosenzorickou a zprosttedkuje rychlé spoje k motoneuronim kosternich svalt.
Vlékna z polokruhovitych kanédlkt konéi pfedevSim v nucleus vestibularis superior
et medius, odkud vedou spoje hlavné¢ do jader okohybnych nervi. Touto cestou
je zajistén VOR. Vlakna zutrikulu kon¢i zejména v nucleus vestibularis lateralis
(nucleus Deitersi), odkud vychazeji projekce do michy. Touto cestou je zajiStén
vestibulospinalni reflex (VSR). Nucleus descendens je propojen s ostatnimi jadry,
mozeCkem a retikuldrni formaci. (Ganong, 2005; s.180; Herdman, 2000; s.13)
,Vestibularni jadra také vysilaji vlakna do thalamu a odsud do dvou ¢asti primarni
somatosenzorické kury.”“ (Ganong, 2005, s.180-181) Mezi komplexy vestibularnich
jader obou stran existuji komisuralni spoje, které zajistuji integraci vestibularni
aferentace z obou labyrintli. Rozsdhlé spoje mezi komplexem vestibularnich jader,

mozeCkem, jadry okohybnych nervli a retikularni formace jsou nezbytné k vytvoreni
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eferentnich signalti k efektorovym organiim VOR a VSR, jimiZ jsou okohybné a ostatni

kosterni svaly. (Herdman, 2000; s. 13)
Neuralni integrator

Neuralni integrator je struktura centralniho nervového systému (CNS), ktera
transformuje signaly o rychlosti pohybu hlavy z polokruhovitych kanalkii na signal
o pohybu o¢i, ktery je tfeba provést pro udrZeni stabilniho zrakového pole. Tyto
impulsy jsou prostfednictvim motoneuroni vedeny k okohybnym svalim. Neurdlni

integrator je tedy struktura nezbytnd pro funkci VOR. (Herdman, 2000; s.15)
Funkce mozecku v Fizeni rovnovahy

Mozecek se podili na rovnovaznych funkcich tak, Ze reguluje centralni
zpracovani vestibuldrni i extravestibularni aferentace a moduluje motorickou odpoved’
na tyto podnéty. (Herdman, 2000; s.14) Vestibuldrni ¢ast mozeCku oznaCovana jako
lobus flocculonodarius nebo archicerebellum, kterd obsahuje nucleus fastigii, dostava
signaly jednak prostiednictvim piimé vestibularni drdhy zlabyrintt, jednak
prostfednictvim vestibularni drdhy nepiimé z vestibuldrnich jader. Tyto signaly
informujimozecek o poloze a pohybech hlavy. Z nucleus fastigii vychazi projekce
k nucleus vestibularis lateralis, kde navazuje vestibulospinadlni draha, ktera ovliviiuje
aktivitu miSnich motoneuronti zasobujicich $ijovou a zddovou muskulaturu. (Trojan et

al., 2005)

Spinalni ¢ast mozecku zvana paleocerebellum piijiméd prostfednictvim
spinocerebellarnich drah proprioceptivni aferentaci z pohybového tstroji a reguluje
motorickou odpovéd na tyto podnéty. Podili se také na fizeni svalového napéti. Pfimeé
spinocerebellarni drahy vedou bez pteruSeni z michy do kiry spindlni ¢asti mozecku,
nepiimé spinocerebellarni drahy jsou ptfepojeny v jadrech mozkového kmene. (Trojan

et al., 2005)

Ackoli mozecek neni nezbytny pro existenci vestibuldrnich reflexi, tyto
se stavaji nefunkénimi, pokud je mozecek vytazen z funkce. Flocculus mozecku
pfizpisobuje a udrzuje VOR gain. Pfi poSkozeni flocculu je omezena schopnost
adaptace na vestibularni poruchy, které VOR gain snizuji. Nodulus reguluje trvani VOR

a podili se rovnéz na zpracovani signalti z otoliti. Porucha nodulu se u pacienta
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projevuje chiizovou ataxii. PoSkozeni vermis cerebelli ovliviiuje funkci VSR
a zpusobuje tézkou chlizovou ataxii s instabilitou trupu. Tito pacienti nejsou schopni
vyuzit senzorické aferentace z dolnich koncetin pro zajiSténi posturdlni stability.

(Herdman, 2000; s. 14; Vrabec et al., 2002; s.22)
1.4.1.1.3 Vestibularni reflexy
Vestibulookularni reflex

Vestibulookuldrni reflex slouzi k udrzovani stability pohledu béhem pohybu
hlavy. VOR méi dvé komponenty. Uhlovy VOR, zprostiedkovany signaly
z polokruhovitych kanalkti, kompenzuje rotacni pohyby hlavy. Linedrni VOR,
zprostiedkovany otolity, kompenzuje translacni pohyb. Linedrni VOR je nezbytny

v situaci, kdy pozorovany objekt je velmi blizko a hlava se pohybuje vysokou frekvenci.

(Herdman, 2000; s.18)

Reflexni oblouk VOR sestava z periferniho neuronu n. vestibularis, ktery konci
ve vestibularnich jadrech. Z nich vychéazeji dvé drahy, které vedou impulsy do jader
okohybnych nervii. Deitersova draha vede impulsy do ipsilaterdlniho nucleus nervi
abducentis. Ostatni impulsy participujici na VOR jsou vedeny do jader okohybnych
nervi prostfednictvim fasciculus longitudinalis medialis. Impulsy jsou cestou
motoneuront jader okohybnych nervii dale vedeny k okohybnym svalim. (Herdman,

2000; s.18)
Vestibulospinalni reflex

Funkci vestibulospinalniho reflexu je udrzovani posturalni stability téla
v prostoru. VSR zajiStuje napiiklad balan¢ni strategie, jako je kotnikova ¢i krokova

strategie, balan¢ni reakce hornich koncetin ¢i jejich kombinace. (Herdman, 2000; s.18)

Existuji tfi drahy, které spojuji komplex vestibularnich jader s motoneurony
prednich rohi miSnich. Tractus vestibulospinalis lateralis vychéazi z ipsilateralniho
nucleus vestibularis lateralis, ktery dostava impulsy z otolith a mozecku. Zajistuje
antigravitaéni posturdlni aktivitu zejména dolnich koncetin v reakci na zmény polohy
hlavy. Tractus vestibulospinalis medialis vychazi z kontralaterdlniho nucleus

vestibularis medialis, superior a descendens. Nachazi se pouze v kréni miSe a zajistuje
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posturdlni zmény voblasti kréni axidlni muskulatury vreakci na impulsy
z polokruhovitych kanalki. Tractus reticulospinalis dostdva sensorické vstupy ze vsech
vestibularnich jader i1 ze vSech senzorickych systému podilejicich se na rovnovaznych
funkcich. Ma zkiizené i1 nezkiizené komponenty a je vysoce kolateralizovana.
Retikulospinalni draha se podili na vétSin¢ balancnich reakci v navaznosti

na vestibularni 1 extravestibularni aferentaci. (Herdman, 2000; s.16)
Vestibulokolicky reflex

Funkce vestibulokolického reflexu je udrzeni polohy hlavy pti ndhlém pohybu
trupu. Tento reflexni pohyb hlavy probiha v opaéném sméru pohybu téla. Pfi pohybu
vysoké rychlosti a frekvence se na fizeni podileji prevazné signaly z polokruhovitych
kanalkt, pfi pomalych pohybech nizké frekvence se naopak Ucastni spiSe signdly

z otolitového systému. (Herdman, 2000; s.18; Vrabec et al., 2002; 5.42)
1.4.1.1.4 Tonické labyrintové a kréni reflexy

Tonické reflexy se podileji na udrzovani rovnovahy v gravitanim poli
prostfednictvim nastaveni optimalniho svalového napéti rGznych svalovych skupin.
Tonické reflexy Ize délit na kréni a labyrintové, podle toho, které receptory
se pfi reflexu Gcastni. Kréni tonické reflexy se uplatiuji v situaci, kdy se pohybuje télo
vuci nehybné hlavé a dojde k podrazdéni krénich proprioceptorti. Labyrintové reflexy
se naopak uplatiuji v situaci, kdy se pohybuje hlava viici t€lu. Oba tyto reflexy maji
opacny motoricky ucinek. Pokud tedy jedinec pohybuje hlavou pii stoji, uplatiiuji se oba
reflexy zaroven a jejich ucinek je eliminovéan, coz piispiva k zajisténi posturalni

stability. (Vrabec et al., 2002; s.43)
Cervikookularni reflex

Cervikookularni reflex ma obdobnou funkci jako VOR. Zajistuje pohyb oci
v reakci na podrazdéni krénich proprioceptorti pii pohybu hlavy za ucelem udrzeni
stability pohledu. Za fyziologické situace je jeho gain velmi nizky. Pti vestibularni 1€zi
je vsak tento reflex facilitovan a muze tak Castecn€ kompenzovat poruchu VOR.

(Herdman, 2000; s.19)
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1.4.1.1.5 Vizualni systém

Vizualni systém sestava z aferentni Casti, kterou tvoii zrakovy analyzétor
a zrakova draha, a z eferentni Casti, kterou tvoii motoneurony jader okohybnych nervii
a okohybné svaly. Vizualni a vestibularni systém jsou velmi uzce propojeny (viz vyse).
Funkci vizualniho systému je sledovani blizSich i vzdalenych objektli v prostoru.
Dle sméru pohybu ocnich bulbti rozliSujeme pohyby verzni (ve vertikdlni i horizontalni
rovin¢), rotacni (vpravo, vlevo) a vergentni (konvergentni ¢i divergentni, v horizontalni
¢i vertikalni roving). Dle trovné fizeni jsou pohyby oc¢i dale déleny na vestibulookularni
reakce fizené na kmenové urovni, vergentni, sakadické a sledovaci pohyby oc¢ni

a optokineticky nystagmus. (Vrabec et al., 2002; s.46)

Rizeni o¢nich pohybii pomoci vizualniho systému umoziiuje optickou fixaci
objektli pohybujicich se v zorném poli. O¢ni pohyby se vyskytuji ve dvou formach.
Rychlé o¢ni pohyby (sakadické) slouzi k pfesunu jednotlivych obrazli z riznych mist
ocniho pole sitnice do oblasti fovey centralis. Jednd se zpravidla o volni vyhledavaci
pohyby o¢i, méné castéji se jednd o pohyb reflexni (napiiklad rychla slozka
vestibularniho nystagmu). Pomalé sledovaci pohyby plynule navazuji na pohyb
sakadicky a slouzi k udrzeni sledované¢ho predmétu v oblasti fovey centralis maculae.
Ve srovnani se sakadickymi pohyby jsou pomalé sledovaci pohyby vyvojové mladsi.

(Vrabec et al., 2002; s. 46)
1.4.1.1.6 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém je tvofen proprioceptory svalt, $lach a kloubnich
pouzder. Cést proprioceptivni aferentace jde cestou spinocerebelarni drahy do mozecku,
kde je dale zpracovavana. Velkad ¢ast proprioceptivnich aferentnich impulsi
je zpracovana jiz na mi$ni trovni. Cast aference jde prostfednictvim drahy zadnich
provazci do mozkové kiry. To umoznuje vnimani polohy téla v prostoru. (Vrabec
et al.,, 2002; s. 24) Somatosenzoricky systém hraje dulezitou roli u pacienta
s vestibularni 1ézi, kdy je proprioceptivni aferentace zvysSené vyuzivana pro zajiSténi
posturalni stability. Stejné je tomu tak i v pfipadé systému vizualniho.(Herdman, 2000;

s. 20)
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1.4.1.2 Mechanismy obnovy rovnovaznych funkei po jednostranné vestibularni 1ézi

Na obnové rovnovaznych funkci participuje nékolik mechanismti. Na bunécéné
urovni dochézi k reparaci poskozenych receptorti nebo neuronti a tim i k ¢astecnému

navraceni funkce. (Herdman, 2000)

V akutni fazi po jednostranné vestibularni 1ézi l1ze u pacienti pozorovat poruchu
statické vestibularni funkce, ktera se projevuje jako spontanni nystagmus (pomald
slozka nystagmu bije ke strané léze, rychld slozka bije ve sméru opacném),
deviace zraku nebo posturalni asymetrie ve stoji. Tyto pfiznaky zpravidla vymizi béhem
3 az 14 dna vlivem pfenastaveni statické vestibularni signalizace. Ackoli zrakova fixace
tlumi spontanni nystagmus i posturalni asymetrii, mnohé studie prokazaly, ze vymizeni

téchto symptomil je nezavislé na zrakovych vjemech. (Herdman, 2000)

Obnova dynamickych vestibulo-okularnich reakci je mozna diky schopnosti
adaptace vestibuladrniho systému, tedy diky plasticit¢ CNS. Zde dochazi k vytvoteni
dlouhodobych zmén neuronalnich reakci pfi pohybech hlavou ve smyslu snizeni
reaktivity na zdravé strané za Ucelem vyrovnani asymetrie. Adaptace na urovni VOR
je podminéna skluzem obrazu na reting, ktery vznika v disledku zpomaleni reakce oka
na pohyb hlavy. Tento skluz je vniman jako chybny signal a CNS se jej snazi eliminovat
zvySenim VOR gain. Mnoh¢é studie ukazaly, Ze proces vestibularni adaptace je silné

podminén ptitomnosti vizualnich a pohybovych vjemi. (Herdman, 2000)

Dal$im mechanismem je substituce vestibularni funkce pomoci jiné strategie.
Proprioceptivni aferentace ze svalil a kloubli kréni patefe podminuje cervikookularni
reflex, ktery nahrazuje VOR pii kratkych pohybech hlavy nizké frekvence. Vyuzitim
zrakovych nebo somatosenzorickych vjeml lze do jist¢ miry obnovit posturdlni
stabilitu, ale tento mechanismus ma své limity, zejména v situacich, kdy jsou tyto vjemy

jedinci odepteny, napt. pii pohybu ve tm¢. (Herdman, 2000)

Habituace je proces, pii kterém dochazi ke snizeni symptomt provokovanych
specifickymi pohyby. K habituaci dochazi vlivem opakované expozice témto pohybim.

Pravdépodobné se jednd o proces na urovni CNS. (Herdman, 2000, s. 387 —391)
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1.4.1.3 Prehled jednotlivych rehabilita¢nich pristupu
1.4.1.3.1 Vestibularni habituaéni trénink

Vestibuldrni habituacni trénink (dale jen VHT) vyuziva fyziologického principu
habituace, tedy postupné se snizujici odpovédi smyslovych bunék na jejich opakované
podrazdéni. Pti terapii se nejCastéji vyuziva somatosenzorické a vizudlni aferentace.
Vramci VHT se nejprve provadi vySetfeni poloh, pohybu ¢i vizudlnich vjemt,
které vyvolavaji vertigo. Shepard a Telian pro tyto uUcely vytvofili The Motion
Senzitivity Test, ktery obsahuje sérii testovacich poloh a pohybid. Pacienti jsou
dotazovani na pfitomnost symptomi béhem jejich provadeéni, na jejich intenzitu
a pretrvavani. Na zéklad¢ vysledk je potom koncipovana terapie. Pii provadéni VHT
je dulezity pocet opakovani. (Herdman, 2000) Vrabec et al. (2007, s. 44 - 45) uvadi,
ze ,cviceni by mélo byt provadéno po dobu 1 — 2 minuty v rozsahu 2krat denné
po opakovani kazdé 3 hodiny.“ Pro dosazeni optimalniho vysledku je dilezité provadét
pohyby riizné rychlosti a frekvence, protoze vestibularni systém se adaptuje vzdy

na konkrétni situaci. (Herdman, 2000; Vrabec et al., 2007)
1.4.1.3.2 Cviceni dle Cawthorne — Cooksey

Cawthorne — Cooksey cviceni bylo vyvinuto ve 40. letech 20. stoleti a bylo
ur¢eno pro pacienty s jednostrannou periferni vestibularni 1ézi.( Herdman, 2007)
Cilem cviCeni je obnoveni rovnovahy, zvySeni VOR gain a obnoveni senzorické
integrace téla v prostoru.(Vrabec et al., 2007) Hlavnimi zasadami tohoto cviceni je
provadét pohyby v riiznych polohach a rtiznou rychlosti. Cawthorne a Cooksey také
doporucuji provadét cviceni nejprve s otevienyma a nasledné se zavienyma oc€ima,
nebot’ pfi vyfazeni vizudlni aferentace dochazi k efektivnéj§i kompenzaci pomoci
vestibularnich a somatosenzorickych mechanismi. Doporucuji také provadét cviceni
v hlu¢ném prostredi na nerovném povrchu pro nacvik téchto situaci.
Cooksey zduraziioval, ze pacienti by se neméli vyhybat pohyblim, které vyvolavaji
symptomy, nebot’ pfi opakované expozici témto stimulim dochazi k zmirnéni reakce.
Vyuzival tedy rovnéz principu habituace. Zda se, Ze je vhodné provadét cviceni
skupinové.(Herdman, 2007) Hecker et al. in Herdman (2007) uvadi, ze skupinové

cvic¢eni hodnotilo pozitivné 85% pacienti.
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Metodika cviceni dle Cawthorne — Cooksey
1. Hlava je drzena vzpiima ( vleZe nebo vsedu)

Pacient provadi pohyby o¢i — pohledy nahoru a dold, ze strany na stranu a fixace
objektu. Pacient napiiklad fixuje terapeutiiv prst ve vzdalenosti asi 1 m a nasleduje jej

do vzdalenosti 30 cm.

2. Pohyby hlavou a o¢ima vsedu
Pacient pohybuje hlavou dopiedu a dozadu a ze strany na stranu. Pohyby jsou nejprve
pomalé a postupné se zrychluji. Potom jsou stejné pohyby provadény se zavienyma

oCima.

3. Pohyby hlavou a télem vsedu
Pacient vsedé€ provadi pohyby trupu a hlavy, které¢ obsahuji flekéné extencni a rotacni
komponentu. Zde je uveden piiklad takového cviceni. Pacient nejprve provadi krouzeni
a kr¢eni ramen. Potom zvedne ze zemé mi¢ a poda jej nahoru doprava. Nasledné

si pfeda mi¢ pod koleny z ruky do ruky a zdvihne jej nahoru doleva.

4. Cviceni ve stoji
Pacient se posadi a vstane bez opory nejprve s otevienyma a pak i zavienyma ocima.

Nasledné se otaci ve stoji a podava si mi¢ z ruky do ruky.

5. Volny pohyb
a) chlize napfic pokoje a okolo kiesla s otevienyma a pozdé&ji i zavienyma o¢ima
b) chiize v kruhu kolem terapeuta a chytani a hazeni mice
¢) stoj s instruktorem vzajemné zady k sob¢ a podavani si mi¢e mezi nohama a zpét nad
hlavou; nejprve pomalu, potom co nejrychleji
d) chiize do kopce a z kopce s otevienyma a zavienyma o¢ima
e) chiize do schodil a ze schodt s otevienyma i zavienyma o¢ima
f) hry s vyuzitim flexe trupu a trefovani se, jako naptiklad basketbal nebo kuzelky
(Vrabec et al., 2007)

1.4.1.3.3 Cviceni dle Zee

Tato metodika je zaméfena predevSim na zlepSeni vizualné zéavislych reakci

a zlepSovani stability pohledu béhem pohybi hlavou, tedy zvySovani VOR gain.
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CviCeni podporuje centralni adaptacni mechanismy, vyuzivd proces habituace
a prenastaveni centralnich neuronélnich reakci na pohyb hlavy. Béhem cviceni pacient
nacvicuje sledovani terciku opatieného textem v ndsledujicich situacich. Nejprve
je hlava nehybnd a pohybuje se ter¢ik. Tato situace slouzi k nacviku sledovacich
pohybt. Nasledné je nehybny tercik a pacient provadi pohyby hlavy. Toto cviceni
podporuje spravnou funkci VOR. Nasleduje stejnosmeérny pohyb hlavy 1 terciku
a nakonec se terC¢ik pohybuje na jednu stranu a hlava na stranu druhou. Cviceni se
provadi také se zavienyma o¢ima, kdy pacient si ter¢ik pouze predstavuje a snazi se jej
fixovat. Toto cviceni je zaméfeno na volni kontrolu VOR. Rychlost pohybt je zprvu
mald a postupné se zvySuje az do okamziku, kdy text prestava byt Citelny. Pii cviceni
se vyuziva tercikl o velikosti 6 x 6 cm nebo 60 x 60 cm, které obsdhnou téméf celé

zorné pole. (Vrabec et al., 2007)
1.4.1.3.4 Cviceni s vyuzZitim vizuilniho feedbacku

Pro cvic¢eni s vyuzitim vizudlniho feedbacku se pouziva diagnosticko —
terapeuticky piistroj Balance Master. Sestava z pocitace a stabilometrického chodniku.
V diagnostice se pouziva k objektivizaci poruch stability a k sledovani efektu l1écby
u pacientl. Pracuje na principu snimani primétu tézist¢ téla (CoG). Lze hodnotit
stabilitu CoG ve stoji, pfi otoCeni nebo zastaveni, ¢i maximalni vzdalenost volniho
vychyleni CoG. V terapii je Balance Master pouZivan pro nacvik balancnich strategii,
tézist¢ na cil s vizudlni zpétnou vazbou o pohybu CoG. (Vrabec et al., 2007) Prikladem
je cviceni, kdy pacient stoji na stabilometrickém chodniku a méa za kol pohybovat
Na monitoru jsou zobrazeny znacky, které se pacient snazi pomoci kurzoru
zasahnout.(Cakrt et al., 2010) V ramci tohoto systému je vytvofena fada cviéebnich
postup, ale terapeut ma moznost vytvofit 1 vlastni cviky. Je mozné zvolit riznou délku
a obtiznost cvic¢eni. Cvi€eni lze provadét ve stoji, vsed€é a na balan¢nich pomuckach,

jako jsou pénové podlozky, tisece apod. (Vrabec et al., 2007)
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1.4.1.4 Studie zabyvajici se efektem vestibularni rehabilitace u pacientii po operaci

vestibularniho schwannomu
Cakrt et al. (2010) — souhrn studie

Tato prace se zabyva vyznamem balan¢niho cvi€eni s vyuzitim vizualni zpétné
vazby pro zlepSeni posturalni kontroly u pacientl po operaci VS. Do této prospektivni
studie bylo zahrnuto 17 pacientl operovanych z retrosigmoidealniho pftistupu, ktefi
absolvovali intenzivni rehabilitaéni program trvajici od 5. do 14. pooperacniho dne.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina provadéla cviceni s vyuzitim
vizualni zpétné vazby, druhd skupina provadéla stejné cviceni bez zpétné vazby.

VSsichni pacienti navic absolvovali cvi¢eni zamétend na zvySeni VOR gain.

U pacientli bylo provedeno posturografické vySetfeni pfed a po ukonceni
rehabilitaéniho programu. V ramci tohoto vysetfeni byly hodnoceny oscilace
Centre of Pressure. Oscilace pfi stoji na pevné podlozce byly srovnatelné u obou
skupin. Pfi stoji na pénové podloZce se zavienyma oCima vSak byly vysledky vyznamné
lepsi u skupiny pacienttl, kteti cvi€ili s vyuzitim vizudlni zpétné vazby. Z toho plyne, Ze
toto cviceni zlepSuje vestibulospinalni kompenzaci u pacientli po operacni 1écbé VS

a muze tak zlepsit jejich kvalitu Zivota.
Uneri & Polat (2009) — souhrn studie

Tato studie se zabyva efektem vestibularni rehabilitace s vyuzitim elektrotaktilni
stimulace jazyka u pacienti s bilateralni vestibularni 1ézi. Do studie bylo zafazeno
6 muzl a Ctyfi zeny s touto diagnozou, ktefi byli pomoci elektrotaktilni stimulace
rehabilitovani. Pacienti cvi€ili pét dni s frekvenci dvakrat denné¢ po 20 minut.
U pacientll bylo provedeno vySetfeni pfed 1 po absolvovani reabilitacniho programu,
které obsahovalo klinické vySetieni rovnovahy (Rombergiiv a Fukundiv test),
elektronystagmografii, pocitacovou dynamickou posturografii a test senzorické

organizace (SOT). Pacienti rovnéz vyplnili dotaznik DHI.

Po absolvovani rehabilitaéniho programu nastalo zlepSeni u vSech 10 pacienta.
Byly zaznamenany lepsi vysledky jak klinickych vySetfeni, tak subjektivniho hodnoceni

pomoci DHI (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Vysledky rehabilitacni 1é¢by pomoci elektrotaktilni stimulace jazyka.
(Uneri & Polat, 2009, s. 1200)
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Vereeck (2008) — souhrn studie

Cilem této prace je porovnat efekt ¢asné individudlni vestibularni rehabilitace
s efektem pouhé edukace pacientli po operaci VS. Do studie bylo zafazeno 53 pacientd,
kteti byli nejprve rozdéleni do dvou skupin dle véku. Prvni skupinu tvofili pacienti
mladsi nez 50 let, druhou skupinu tvofili pacienti ve v€ku > 50 let. Pacienti kazdé
skupiny byli ndhodné rozdéleni do dal§ich dvou skupin. Jedna skupina pacient
absolvovala ¢asné po operaci individualni rehabilita¢ni plan a edukaci, pacienti druhé

skupiny byli pouze edukovani.

V ramci edukace byly pacientim pted operacnim vykonem vysvétleny mozné
nasledky 1é€by vcetné poruchy rovnovahy. Byl zdiiraznén vyznam pohybu v procesu
vestibularni kompenzace a pacienti byli motivovani k brzkému navratu ke svym
dosavadnim pohybovym aktivitim. Pacienti vSak nedostali zddnou konkrétni instrukci

pro domaci cviceni.

Individualni rehabilitace byla zahdjena jiz béhem hospitalizace a zahrnovala
predevs§im nacvik chlize nejprve s dopomoci, pozdéji také v tézSich podminkach,
napiiklad se zuZenim opérné baze. Po ukonceni hospitalizace pacienti obdrzeli
individudlni rehabilitacni program pro doméci cviceni, ktery byl zaméteny vzdy na
konkrétni obtize daného pacienta. Tento program obsahoval zpravidla cviceni

24

pro zlepSeni stability pohledu, nacvik chiize v obtiznéjSich balanénich podmikach
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(zizend opérné baze, nestabilni povrch, vylouceni zraku, soucasné pohyby hlavy apod.)

a habituac¢ni trénink.

Nebyl nalezen vyznamné lepsi efekt individualni rehabilitace ve srovnani
s pouhou edukaci u pacientti mladsich 50 let. Naopak u pacient starSich nez 50 let byl
zaznamenan vyznamny efekt individudlni rehabilitaéni 1éCby. ZlepSeni bylo patrné

v tém¢ét vSech balancnich testech.
Herdman et al. (1995) — souhrn studie

Tato studie se zabyva vyznamem vestibularni rehabilitace u pacienti v ¢asném
obdobi po operaci VS. Do studie bylo zafazeno celkem 19 pacientt, ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin. Sledovana skupina provadéla pohyby hlavy ve vertikalnim
1 horizontalnim sméru za soucasné zrakové fixace ter¢iku u misténého ve vzdalenosti
délky paze od pacienta nebo v prostoru mistnosti. Cviceni bylo provadéno 5x denné
v celkovém trvani 20 minut denné. Kontrolni skupina provadéla pomalé sledovaci
pohyby ve stejné frekvenci 1 celkovém trvani cvicebnich jednotek jako sledovana

skupina.

V pribéhu prvnich 4 pooperacnich dni nebyl vyznamny rozdil v subjektivnim
ani objektivnim hodnoceni poruchy rovnovahy a zavrati mezi obéma skupinami.
5. a 6. den po operaci vSak méli pacienti sledované skupiny piiznivéjsi vysledky
subjektivniho hodnoceni vestibuldrnich ptiznakll. Pacienti sledované skupiny méli
6. pooperacni den rovnéz lepsi vysledky balan¢nich testii. Romberglv test se zavienyma
ofima po dobu 30 sekund splnilo 57% pacienti z kontrolni skupiny a 80% pacient
ze sledované skupiny. VSichni pacienti z kontrolni skupiny méli abnormalni chtizi
ve srovnani se 40% pacientl ze sledované skupiny. U vSech pacientl z kontrolni kupiny
doslo k rozvoji ataxie ve srovnani s 50% pacientli ze sledované skupiny. RovnéZz byl
nalezen vyznamny rozdil ve funkce VOR u obou skupin. Normalni VOR pfi pomalych

horizontélnich pohybech hlavy mélo 29% pacienti z kontrolni skupiny a 73% pacient

ze sledované skupiny.

Tyto vysledky nasvédcuji tomu, Ze Casna vestibularni rehabilitace u pacientli
po operaci VS vede ke zlepSeni posturdlni stability ve stoji i pfi chlzi a rovnéz

ke zlepSeni subjektivniho hodnoceni tize vestibularnich piiznaki.
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Tabulka 6. Souhrn studii zabyvajicich se efektem vestibularni rehabilitace

u pacienti po operacni 1é¢bé VS.

Autor Rok Metodika Pocet pacientu Hodnoceni rovnovahy
Cakrtet 2010  Vizualni feedback 17 CTSIB
al. (Balancemaster) Elektronystagmografie
Posturografie
Uneri & 2008 Elektrotaktilni 10 Romberguv test
Polat stimulace jazyka Fukundav test
(Brainport®) Elektronystagmografie
CDP
SOT
DHI
Vereeck et 2008 Individuélni 53 Elektronystagmografie

al. \'csllb.u.iérni DHI
rehabilitace
Standing Balance Sum
Timed Up and Go test

Tandem Gait
Dynamic Gait Index

Herdman 1995 Vestibularni 19 VAS (rovnovaha)
rehabilitace v asném Romberguv test
obdobi po operaci VS
(cviceni zaméiené na

zvyieni VOR gain)

Fukunduv test
Hodnoceni VOR
Posturografie
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2 CiLE A HYPOTEZY

Cilem této studie je zhodnotit, jak se méni hendikep, souvisejici s poruchou

rovnovahy, tinnitem a poruchou funkce n. facialis, u pacientll po operacni 1écbé VS.

DalSim cilem je porovnat hendikep pacienti operovanych pfed dvéma lety
s hendikepem pacientii operovanych pied tfemi roky, a z toho usuzovat, do jaké miry

u pacientl probihaji adapta¢ni mechanismy v obdobi od 2. do 3. roku po operac¢ni 1é¢be.

Na zéaklad¢ dosud ziskanych poznatki tykajicich se této problematiky jsme stanovili

nasledujici hypotézy:

1) Po operaci VS dojde u pacientt ke zvySeni hendikepu spojeného s
a) poruchou rovnovahy a zavrati
b)tinnitem

c¢)poruchou funkce n. facialis

2) Pacienti, ktefi byli operovani pfed 3 roky, nebudou mit vyznamné niz$i
hendikep spojeny s poruchou rovnovahy a zavrati, tinnitem a parézou n. facialis,

nezli pacienti operovani pred dvéma lety.
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3 METODIKA

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. 1ékatrské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole byla v letech 2008 a 2009
provedena resekce vestibularniho schwannomu u 59 pacientii. VSichni pacienti byli
operovani stejnym tymem chirurghi a vSechny operace byly provedeny
z retrosigmoidealniho pfistupu. Témto pacientim byly zaslany dotazniky Dizziness
Handicap Inventory (Ptfiloha 1), Tinnitus Handicap Inventory (Pfiloha 2), dotaznik
pro Facial Disability Index (Pfiloha 3 a 4) a privodni dopis (Pfiloha 5).
Vsechny dotazniky byly pacientim zasldny ve dvou kopiich, jedna kopie byla urCena
k zhodnoceni stavu pied operaci, druhd kopie byla uréena k hodnoceni soucasného
stavu. Dotazniky byly vyplnény v obdobi tnor — biezen 2011. Do této retrospektivni
studie bylo zatazeno 46 pacienti (78%), ktefi dotazniky vyplnili a zaslali zpét.
Mezi témito pacienty bylo 19 Zen a 27 muzi. Praimérny vék pacientl byl 46 let

v rozmezi 19 — 73 let se smérodatnou odchylkou 13.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkti jsme hodnotili tizi hendikepu u pacientii pred
a po operaci, zmény hendikepu vlivem operacni 1éCby a nejcastejsi obtize pacientd.

Déle jsme porovnali pooperacni hendikep u pacientii operovanych v roce 2008 a 2009.

POUZITE DOTAZNIKY

Dotazniky, které byly pouzity pro tuto studii, slouzi k ur€eni tize hendikepu
souvisejiciho s pfisluSnou symptomatologii. Jednd se o validizované, celosvétove
pouzivané dotazniky. Dizziness Handicap Inventory je uren k hodnoceni hendikepu
u osob s poruchou rovnovahy a zavrati. Je tvofen 25 otazkami, na které lze odpoveédét
,»ano* (4 body), ,,nékdy* (2 body) ¢i ,,ne” (0 bodtr). Celkové skore je v rozmezi 0 — 100,
jako ,,velmi mirny“, ,mirny“, ,stfedni nebo ,,te¢Zky“. Dotaznik Tinnitus Handicap
Inventory je obdobny jako DHI. Slouzi k uréeni hendikepu u pacientt, ktefi trpi usnimi
Selesty. Obsahuje 23 otazek, na které lze rovnéz odpovédét ,,ano®, ,,n¢kdy* ¢i ,,ne®.
hendikep jako ,,zddny nebo velmi mirny®, ,,mirny*, ,stfedni®, ,té¢zky* a ,,velmi tézky*.
Dotaznik pro Facial Disability Index je pouzivan u pacientd s poruchou funkce

n. facialis. Prvni ¢ast dotazniku je ur¢ena pro subjektivni hodnoceni vlastni dysfunkce
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a Cast druha slouzi k hodnoceni jejiho vlivu na psychosocialni stav dotazovaného
pacienta. Maximalni skore prvni ¢asti je 25 a maximalni skére druhé ¢ésti je 26, kde
nejvyss$i skore predstavuje vzdy nejlepsi vysledek. Tyto hodnoty jsou nasledné
prepocitany na FDI, ktery je uddvan v procentech. FDI pro hodnoceni dysfunkce lze
vypocitat dle nasledujiciho vzorce: (celkové skére) — (pocet zodpovézenych otazek) /
(pocet zodpoveézenych otdzek) x (100/4). FDI pro psychosocialni stav lze vypocitat
obdobné: (celkové skore) — (pocet zodpoveézenych otazek) / (pocet zodpovézenych

otazek) x (100/5).
LEGENDA KE GRAFUM TYPU BOXPLOT

Pro znézornéni vysledkid dotaznikli u pacientli operovanych v letech 2008
a 2009 byly pouzity grafy typu boxplot, kde silna vodorovna usecka oznacuje median,
oblast boxu znazornuje interkvartilni rozptyl (25. az 75. percentil) a koncové usecky

zobrazuji 2,7 smérodatné odchylky (SD).
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4 VYSLEDKY

4.1 ZAVRAT A PORUCHY ROVNOVAHY

Hendikep zpisobeny poruchou rovnovéhy a zdvrati byl hodnocen pomoci

dotazniku DHI. Podle celkového skore byla vzdy urcena tize hendikepu (Tabulka 7).

Tabulka 7. Vyhodnoceni dotazniku DHI

skore tize hendikepu
0-14 velmi mirny

16-34 mirny

36-52 stiedni
>54 tézky

Ze vsech 46 pacienti, ktefi byli zafazeni do studie, 35 pacientl (76%) mélo pred
operaci ,,velmi mirny* hendikep, 7 pacientli (15%) mélo ,,mirny* hendikep, 2 pacienti
(4,5%) méli ,,stiedni* hendikep a 2 pacienti méli hendikep ,,t€Zky“. Po operaci mélo
29 pacientt (63%) ,,velmi mirny* hendikep, 12 pacientti (26%) mélo ,,mirny* hendikep,
4 pacienti (9%) méli ,,sttedni” hendikep a pouze jeden pacient mél hendikep ,,t€zky*
(Obrazek 6). Median hodnot pfeopera¢niho a poopera¢niho DHI byl 6 a 10 a rozmezi
DHI skére bylo 0 — 64.

Obrazek 6. Tize hendikepu spojeného s poruchou rovnovahy a zavrati — pred

operaci a nyni

Hodnoty DHI pied a po operaci
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ZvySeni hendikepu alespoil o jednu kategorii nastalo u 12 pacientd (26%),

ke zlepSeni doslo u 5 pacientl (11%) a 29 pacientl (63%) zGstalo beze zmény.

Pacienti méli nejcastéji potize bchem provadeéni rychlych pohybi hlavou,

pfi pohledu z vysky a za pohybu ve tmé.

Z pacient, ktefi meéli pfed operaci pouze ,velmi mimy“ hendikep,
se u 12 pacientil (34%) hendikep zhorSil alesponi o jednu kategorii. Naopak z pacienti,
kteti méli pred operaci hendikep vyssi nez ,,velmi mirny®, se Zadny pacient nezhorsil

a u 5 pacientti (15%) doslo ke zlepSeni alespoii o jednu kategorii.

Dale jsme porovnali nynéjsi DHI skore u pacientli operovanych v roce 2008

a 2009. Median téchto hodnot obou skupin pacientii se vyrazng¢ nelisil (Obrazek 7 a 8).

Obrazek 7. DHI skore pacienti operovanych v roce 2008
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Obrazek 8. DHI skore pacienti operovanych v roce 2009
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4.2 TINNITUS

Hendikep spojeny s tinnitem byl hodnocen pomoci dotazniku THI. Stejné jako

u ptedchoziho dotazniku byla podle celkového skore hodnocena zavaznost hendikepu

(Tabulka 8).

Tabulka 8. Vyhodnoceni dotazniku THI

skore tize hendikepu
0-16 zadny nebo velmi
mirny
18-36 mirny
38-56 stiedni
58-76 tézky
78-100 velmi tézky

Pred operaci mélo 33 pacienti (72%) ,,Zzadny nebo mirny* hendikep, 7 (15%)
pacientll mélo ,,mirny* hendikep, 4 pacienti (9%) méli ,,stfedni hendikep, 1 pacient mél
»t€Zky* hendikep a pouze 1 pacient trpél ,,velmi tézZkym* hendikepem. Po operaci mélo
36 pacientli (78%) ,,zd&dny nebo velmi mirny*“ hendikep, 6 pacientd ( 13%) mélo
,»mirny* hendikep, 2 pacienti (4,5%) méli ,,stfedni* hendikep a 2 pacienti méli hendikep
»t€zky* (Obrazek 9). Median hodnot predoperacniho a pooperaéniho THI byl 4 a 3.
Rozmezi THI skoére bylo 0 — 80.

Obrazek 9. TiZe hendikepu spojeného s tinnitem — pred operaci a nyni

Hodnoty THI pred a po operaci
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‘D Pred operaci B Po operaci ‘

Zvyseni hendikepu nastalo u 4 pacienti (8,7%), ke zlepSeni doslo rovnéz

u 4 pacientli a 38 pacientl (82,5%) zlistalo beze zmény.
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Hendikep spojeny s tinnitem nejcastéji negativné ovliviioval psychicky stav
dotazovanych osob. Pacienti nejcastéji udavali, Ze ,,jsou kvili svému tinnitu vice
popudlivi ke svému okoli®, Ze ,,se jiZ nemohou se svym tinnitem vypotadat®, Ze ,,maji
pocit, ze nemohou uniknout svému tinnitu.“ V pooperac¢nim obdobi navic pacienti ¢asto

uvadéli, ze kvtli hlasitosti svého tinnitu maji potize rozumét feci.

Ze 6 pacientl , ktefi méli ,,stiedni* az ,,velmi t€zky* hendikep, 3 pacienti (50%)

neméli po operaci zadny tinnitus (THI = 0) a u 3 pacientil nenastala vyraznéj$i zména.

Dale bylo porovnano nyné&j$i THI skdre u pacientl operovanych v roce 2008
a 2009. Median téchto hodnot se vyrazné nelisil u pacientii operovanych v roce 2008

od pacientti operovanych v roce 2009 (Obrazek 10 a 11).

Obrazek 10. THI skore pacientii operovanych v roce 2008
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Obrazek 11. THI skore pacientii operovanych v roce 2009
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4.3 PAREZA N. FACIALIS

ZhorSeni dysfunkce n. facialis nastalo u 29 pacienti (66%), u jednoho pacienta
nastalo zlepseni a 14 pacienti (32%) bylo beze zmény. V psychosocialni oblasti se
9 pacientd (21%) zhorsilo, 10 pacientid (22%) se zlepSilo a u 25 pacientdt (57%)
nenastala zména. Medidn hodnot piedoperacniho a poopera¢niho FDI (motorickd
funkce) byl 100 a 87,5. Median hodnot ptedopera¢niho FDI (psychosocialni funkce)

byl 68 a po operaci se nezménil. Rozmezi hodnot FDI je patrné z Obrazku 17 a 18.

V oblasti funkce n. facialis méli pacienti nejcastéji potize snadmérnym
¢i nedostateCnym slzenim. V psychosocialni oblasti pacienti nejcastéji udavali snizenou

sebejistotu a poruchy spanku.

Median hodnot piedopera¢niho FDI (motoricka funkce) u pacient operovanych
v roce 2008 byl 100 a median hodnot pooperacniho FDI byl 87. Vysledky pacientt
operovanych v roce 2009 byly velmi podobné (Obrazek 12 a 13). Co se ty¢e hodnoceni
psychosocialniho stavu, median hodnot FDI pted operaci byl 70 a po operaci se vyrazné
nezménil. Tyto vysledky jsou obdobné u pacientti operovanych v roce 2008 i 2009
(Obrazek 14 a 15). Z téchto vysledk vyplyva, Ze porucha motorické funkce vyrazné

neovliviiuje psychosocidlni stav pacientl (Obrazek 16 a 17).

Obrazek 12. FDI pacientii operovanych v roce 2008 — motoricka funkce
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Obrazek 13. FDI pacientii operovanych v roce 2009 — motoricka funkce
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Obrazek 14. FDI pacientii operovanych v roce 2008 — psychosocialni stav
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Obrazek 15. FDI pacientii operovanych v roce 2009 — psychosocialni stav
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Obrazek 17. Vztah mezi funkci n. facialis a psychosocidlnim stavem pacienti pred

operaci
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120
100 | (PPPO000005000000, 040000407 000000 000,00

80 A A 4

60 —
40
20 —
0 ‘ ‘ ‘
0 S
pacienti
@ FDI - motoricka funkce [ FDI - psychosocialni stav

FDI (%)

40 50

Obrazek 18. Vztah mezi funkci n. facialis a psychosocialnim stavem pacienti po

operaci
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S DISKUSE

Hypotéza la : Po operaci VS dojde u pacientii ke zvyseni hendikepu spojeného

s poruchou rovnovahy a zdvrati.

Vlivem operacni 1é€by vestibularniho schwannomu doslo u pacientti k mirnému
zvySeni hendikepu. Medidn hodnot pfedoperacniho a poopera¢niho DHI byl 6 a 10.
Je tfeba zduraznit, Ze ackoli tyto hodnoty jsou velmi nizké, DHI skoére se pohybovala

v rozmezi 0 — 64, z Cehoz je patrné, ze nékteti pacienti méli velmi zavazny hendikep.

Ze 46 pacientil, kteti byli zafazeni do studie, doslo ke zvySeni hendikepu
alespon o jednu kategorii u 12 pacientl, u 29 pacientti nedoslo ke zméné a 5 pacienti se
zlepsilo. VSichni pacienti, u nichz doslo ke zhorSeni hendikepu, méli ,,velmi mirny*
piedoperacni hendikep. Naopak vSech 5 pacient, u kterych doslo vlivem operacni
1écby ke zlepSeni, mélo predoperac¢ni hendikep vyssi, nezli ,,velmi mirny®“. Zda se,
ze vyznamnym faktorem je tize hendikepu pied operaci. Alfonso et al. (2007) ve své
studii uvedl, ze z pacientdl, ktefi pifed operaci netrpéli zavrati, 62% udavalo zhorSeni
kvality Zivota po operacni 1é€be ve srovnani s 27% pacientd, u kterych byl tento ptiznak

pted operaci pfitomen.

Parving (in Saman et al., 2009) ve své praci uvedl, Zze z pacientt, ktefi trpéli
poruchou rovnovahy pted operaci, zhruba polovina uddvala po operaci zlepsSeni,
u 32% pacientli se stav nezménil a 21% pacientli zaznamenalo zhorSeni rovnovahy.
Ogawa a Kanzaki (in Saman et al., 2009) publikovali, ze zpacientdi, kteti méli
pfedoperacni poruchy rovnovahy, u poloviny pacientii doSlo k odeznéni ptiznakd,
u 31% se symptomy zmirnily, u 14% pacientil se stav nezménil a pouze u 6% doslo ke
zhorSeni. Naopak u 30% pacientdl bez piedoperacnich vestibularnich symptomi
se po operaci rozvinula porucha rovnovahy. Je vSak otadzka, v jaké mife intenzita téchto
ptiznakt ovlivnila tizi hendikepu a kvalitu Zivota pacientii. Dle fady autori porucha
rovnovahy ovlivituje kvalitu Zivota vyznamnou mérou. Dle Nicoucara et al. (in Saman
et al., 2009) pacienti s poruchami rovnovahy meéli nizsi skore ve vSech doménach
dotazniku SF — 36, zejména pak v oblasti socialni funkce a vitality. Choy et al. (2006)
uvedl, Ze zpacientl, ktefi méli poruchu rovnovahy a zavrat, pouze 30% znich

hodnotilo sviij hendikep jako minimalni.
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Na zakladé vyse uvedenych poznatkl predpokladame, ze u pacientd, ktefi maji
pted operaci nizky, poptipadé Zadny hendikep spojeny sporuchou rovnovéhy, Castéji
dojde k jeho zhorSeni. Naopak u pacientil, ktefi maji vétsi obtize, mize dojit vlivem
operacni 1é¢by ke zmirnéni ptiznaki, a tim zpravidla i ke snizeni hendikepu. Myslime
si, ze tyto poznatky mohou byt uzitecné pro volbu vhodného zptisobu 1é¢by se snahou

0 co moznd nejveétsi zachovani rovnovazné funkce, a tim 1 kvality Zivota pacientt.

Hypotéza 1b: Po operaci VS dojde u pacientii ke zvyseni hendikepu spojeného

S tinnitem.

Po operacni 1é¢bé doslo u pacientti k nepatrnému snizeni hendikepu. Median
hodnot ptedoperacniho a pooperacniho THI byl 4 a 3. 1 zde bylo rozmezi THI skore
velmi Siroké (0 — 80).

Tinnitus je relativng &astym ptiznakem vestibularniho schwannomu. Casto
se vyskytuje soucasné s poruchou sluchu, miize vsak byt pfitomen i samostatn¢. Fahy et
al. (2002) ve své praci uvedl, ze pfed operaci mélo tinnitus 60% pacientll a po operaci
jejich pocet mirn€ vzrostl. V této studii mély pted operaci zhruba tfi Ctvrtiny pacientd
pouze ,,z&dny nebo velmi mirny“ hendikep, 7 pacientd mélo ,mirny“ hendikep
a 6 pacienti m¢lo ,stfedni” az ,,velmi t€zky* hendikep. U vétSiny pacientd (82,5%)
se tento hendikep vlivem operacni 1€cby nezménil o jednu ani o vice kategorii, pouze
u 4 pacientl doslo ke zlepSeni a u stejného poctu pacientli doslo ke zhorSeni stavu.
Je vsak zajimavé, ze ze 6 pacientd , kteti méli pred operaci ,,sttedni az ,,velmi tézky*
hendikep, 3 pacienti neméli po operaci zadny tinnitus (THI = 0) a u 3 pacientli nenastala

vyrazn€j$i zména.

Je otazka, do jaké miry je celkova kvalita Zivota pacientll ovlivnéna intenzitou
tinnitu. Fahy et al. (2002) ve své studii uvadi, ze zmény intenzity tinnitu vyznamné
nekoreluji se zménami kvality zivota. Také Bateman (in Fahy, 2002) publikoval,
7ze pouze 4% pacientil uvedla, Ze tinnitus jejich kvalitu Zivota ovlivituje. Nicméné
dle Anderssona et al. (in Fahy, 2002) 38% pacienti s poopera¢nim tinnitem uvedlo,
ze tinnitus mirn€ az vyznamné snizuje jejich kvalitu Zivota. JelikoZ v nasi studii nebyly
porovnany vysledky THI s vysledky klinickych vySetfeni, nemizeme na tuto otazku

odpoveédet.
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Hypotéza 1c: Po operaci VS dojde u pacientu ke zvyseni hendikepu spojeného

s poruchou funkce n. facialis.

Ke zhorSeni hendikepu vlivem vlastni parézy licniho nervu doSlo u vice nez
poloviny pacientll (66%). Median hodnot pfedopera¢niho a poopera¢niho FDI byl 100
a 87. Zmény FDI hodnoticiho psychosocidlni stav vSak neodpovidaly zménam funkce
n. facialis. Zatimco FDI hodnotici parézu n. facialis po operaci klesl ze 100 na 87,
FDI hodnotici psychosocidlni stav byl ptfed operaci 70 a po operaci se takika nezménil.
Z toho lze wusuzovat, ze pacienti nehodnotili psychosocidlni stav v souvislosti
s poruchou funkce n. facialis, jak jsme o¢ekavali, ale v $ir§im kontextu. Na zaklad¢ vyse
uvedenych vysledkli zaroven miizeme fici, Ze paréza licniho nervu neméla zasadni vliv

na psychosocialni stav pacienti (Obrazek 17 a 18).

Zcela odlisny vysledek uvetejnil Lee et al. (2007), jenz hodnotil vliv pooperacni
parézy liciho nervu na kvalitu zivota pacientli. K hodnoceni pouzil dotaznik FaCE
a zamé&fil se zejména na socidlni oblast. Pacienti, ktefi neméli poruchu funkce
n. facialis, méli témér maximalni skore (96.1) U pacientl s parézou n. facialis bylo toto

skore naopak vyznamné snizeno (67.1).

Hypotéza 2: Pacienti, kteri byli operovani pred 3 roky, nebudou mit vyznamné nizsi
hendikep spojeny s poruchou rovnovahy a zavrati, tinnitem a parézou n. facialis, nezli

pacienti operovani pred dvema lety.

Co se tyce hendikepu spojeného s poruchou rovnovéhy a zavrati, medidn hodnot
nyné&jStho DHI se vyrazné neliil u pacientd operovanych pied 3 a 2 roky. Stejny
vysledek jsme ziskali 1 pfi hodnoceni tinnitu a poruchy funkce n. facialis. Z toho Ize
soudit, Ze v obdobi mezi 2. a 3. rokem po operaci jiz zdsadnim zplisobem neprobiha
adaptace na vzniklou 1¢ézi a nedochdzi k upravé symptomu. Na zéklad¢ téchto vysledkt
lze uvazovat o tom, do jaké miry bude rehabilita¢ni 1é¢ba - ktera téchto adaptacnich
mechanismii vyuziva - vtomto obdobi efektivni ve srovnani s obdobim c¢asné

po operaci. Takovy zavér by vSak bylo nutné patfi€né ovefit.

Zde je tteba zdlraznit, Ze data, se kterymi nase studie pracuje, byla zpracovana
formou deskriptivni statistické analyzy bez statistického srovnani rozdili mezi

jednotlivymi skupinami.
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ZAVERY

S rozvojem modernich operacnich technik se vyrazné snizily nasledky operacni
1écby vestibularniho schwannomu. V soucasné dobé je kromé vlastniho odstranéni
nadoru vénovana velkd pozornost také zachovani licniho a sluchového nervu se snahou
o zlepSeni kvality Zivota operovanych pacientt. Podle dostupné literatury tykajici se této
problematiky dochdzi vSak stale nasledkem operace vestibularniho schwannomu
ke snizeni kvality Zivota pacientt, a to zejména kvuli ¢astecné nebo Gplné ztraté sluchu,
poruchdm rovnovahy a zdvrati, poruse funkce licniho nervu, tinnitu, a také vlivem

pooperacnich bolesti hlavy.

Dle vysledku této studie u vétsi Casti pacientli nedojde k vyraznéjSim zménam
hendikepu v souvislosti s jednotlivymi symptomy. V nékterych ptipadech jsou vSak tyto
zmény vyrazné, at’ jiz jde o zmény pozitivni ¢i negativni. Zda se, Ze k vétSimu zhorSeni
dochdzi zejména u pacientl, ktefi maji pfed operaci mirné obtize nebo jsou zcela
bez nich. Naopak pacienti se zavaznym predopera¢nim hendikepem maji v fad¢é piipada
tendenci ke zlepSeni. Obdobné vysledky uvadi fada dalSich autord, ktefi Casto

zdlraznuji vyznam téchto tdajt pro indikaci vhodného zpiisobu 1écby.

Rada studii prokazala vyznamny pozitivni efekt rehabilitace u pacientl
po operaci VS, a to zejména v ¢asném pooperacnim stadiu. V ramci nasi studie jsme
porovnali pooperacni hendikep u pacienti operovanych pfed dvéma a tiemi lety.
Na zaklad¢ vysledku pfedpokladame, ze v tomto obdobi jiz nedochazi k vyraznéj$im
adapta¢nim zménam a domnivame se, ze také rehabilitacni 1écba v tomto obdobi nebude

jiz tak efektivni jako v ¢asném pooperacnim stadiu.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik Dizziness Handicap Inventory

Cilem tohoto dotazniku je identifikovat obtize, se kterymi muzete mit zkusenost
vzhledem k vasim zavratim nebo poruse rovnovahy. Prosim oznacte ,,ano”, ,ne*

nebo ,nékdy“ u kazdé otazky.

ANO

NEKDY

NE

—

Zhorsuje se zavrat pfi pohledu nahoru?

Citite se kvuli svému problému frustrovan?

Musel jste pro nemoc omezit cestovani?

Zhorsuje vase obtize nakupovani v supermarketu?

Mate potize pfi uléhani nebo vstavani z postele?

Omezuje vas problém ucast na spoleCenskych aktivitach, jako napr.:
vectefe v restauraci, kino, tanec nebo zabava?

Mate kvuli zavrati potize se ¢tenim?

Zhorsuji vas problém naroc¢néjsi aktivity jako sport, tanec, domaci
prace (zametani nebo uklizeni nadobi?)

Mate kvuli vasemu problému strach jit ven z domu bez doprovodu
dalsi osoby?

10

Prived| vas nékdy vas problém do rozpaku pfed jinymi lidmi?

1"

Zhorsuje rychly pohyb hlavou vase obtize?

12

Vyhybate se vyskam kvuli zavrati?

13

Mate potize pfi pretaceni téla v posteli?

14

Je pro vas narocné délat tézké domaci prace nebo praci na
zahradé?

15

Mate strach, Ze si kvuli vasemu problému mohou lidé myslet, Ze jste
opily/intoxikovan?

16

Je pro vas obtizné jit sam bez doprovodu na prochazku?

17

Je pro vas obtizne jit sam bez doprovodu po chodniku?

18

Je pro vas tézké se kvuli zavrati koncentrovat?

19

Je pro vas obtizné pohybovat se ve tmé po byté?

20

Mate kvuli svym potizim obavu zUstat sam doma?

21

Citite se handicapovan kvuli va8emu problému?

22

Je ve vasich vztazich s ¢leny rodiny a prateli napéti kvuli zavrati?

23

Jste depresivni?

24

Ovlivauji zavrat/porucha rovnovahy vasi praci nebo domaci
povinnosti?

25

Zhorsuje se zavrat/rovnovaha pfi pfedklonu nebo zaklonu?
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Priloha €. 2: Dotaznik Tinnitus Handicap Inventory

Cilem tohoto dotazniku je identifikovat obtize, se kterymi muzete mit zkusenost
vzhledem k Vasim usSnim selestum (tinnitu). Prosim oznadte kfizkem ,,ano”, ,,ne*
nebo ,nékdy“ u kazdé otazky.

ANO | NEKDY| NE

1 |Mate kvuli Vasemu tinnitu problémy se soustiedénim?

2 |Mate kvuli hlasitosti Vaseho tinnitu problém slyset ostatni lidi?

Rozzlobite se nékdy kvuli svému tinnitu?

Citite se kvuli tinnitu nékdy zmateny?

Jste kvuli Vasemu tinnitu zoufaly?

StéZujete si hodné& na svij tinnitus?

Mate kvuli tinnitu problémy s usinanim?

(o= T e BN o > T I 4 T I - R 43

Citite se, jako byste nemohl uniknout svému tinnitu?

Omezuje Vas tinnitus Ucast na spolecenskych aktivitach jako napf.:
vecere v restauraci, kino, tanec nebo zabava?

10 |Citite se kvuli svému tinnitu frustrovan?

11 [Mate kvali svému tinnitu pocit, Ze trpite tézkou chorobou?

12 [Brani Vam Vas tinnitus uzivat si zivota?

13 |Omezuje Vas tinnitus v zaméstnani nebo pfi domacich pracich?

14 |Jste kvuli tinnitu vice popudlivy?

15 |Mate kvali Vasemu tinnitu problémy se ¢tenim?

16 |Jste kvuli tinnitu rozéileny ?

Citite, Ze kvuli Vasemu tinnitu jsou VVase vztahy se ¢leny rodiny a s

17 | prateli vice napjaté?

18 |Je pro Vas obtizné odvratit pozornost od tinnitu k nééemu jinému?

19 |Citite, Ze nemate kontrolu nad svym tinnitem?

20 |Jste kvdli tinnitu €asto unaveny?

21 |Jste kvuli tinnitu depresivni?

22 |Citite uzkost?

23 |Citite, Ze se jiz nemuUzete vyporadat se svym tinnitem?
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro Facial Disability Index — Motorické funkce

Index disability pro pacienty s orofacialni neuromuskulirni dysfunkei

Motorické funkce:

ke kazdé otdzce zvolte prosim jednu z nabienych odpovédi

a zapiste odpovidajicf pacet bodu do prazdného palicka.

I. Jak velké potize Vam €ini udrZet sousto v Gstech, pohybovat s nim v tstech neb
zabranit jeho vniknuti do dychacich cest béhem jidla?

(]

Jak velké potize mate pfi piti ze Salku?

3. Jak velké potize mate pii vyslovovani konkrétnich zvuka (hlasek) pii mluveni?

o

Jak velké potiZze mate s nadmérnym ¢&i nedostateénym slzenim?

5. Jak velké potize mate pfi CiSténi zubt a vyplachovani ust?

Odpovédi Body
obvykle ne¢ini zZidné potize 5
obvykle ¢ini jen malé potize -
obvykle Cini jiZ vyznamné potiZe 3
obvykle ¢ini veliké potize 2
tuto Einnost obvykle neprovadim kviili svému zdravotnimu stavu 1
tuto ¢innost obvykle neprovadim z jiného divodu 0
nelze aplikovat NA
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Priloha ¢. 4: Dotaznik pro Facial Disability Index — Psychosocialni stav

Psvchosocialni stav a dusSevni pohoda:
Postupuje stejné jako v prvni éasti dotazniku.
U otazky C. 6 zapiSte zapomé body, u otazek 7-10 zapiste kladné body.

6. Jak Casto se citite klidné a sebejisté?

7. Jak Easto se citite byt izolovan/a od ostatnich lidi?

8. Jak ¢asto jste popudlivy viéi svému okoli?
9. Jak ¢asto mate neklidny spdnek (probouzeni se velmi brzy rano, opakované
probouzeni béhem noci)?

10. Jak casto Vam V&S problém brani ucastnit se spolecenskych aktivit, jako jsou
schiizky s prateli nebo navitéva piibuznych?

(jen pro otdzku ¢ 6)
Odpovédi kladné body zaporné body
nikdy 6 1
ziidkakdy 5 2
nékdy 4 3
casto 3 4
vétsinou 2 5
stéle 1 6
nelze aplikovat NA NA
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Priloha &. 5: Privodni dopis

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Fakultni nemocnice v Motole

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi
2. lekarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
150 06 Praha 5 — Motol

V Praze dne 10/1/2011
Véc: Vyzkum kvality Zivota pacientu po operaci vestibularniho schwannomu
Vazeny pane/ Vazena pani,

jménem Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku aKliniky rehabilitace
a télovychovného |ékafstvi FN v Motole se na Vas obracime s Zadosti o spolupraci a
prosbou o vyplnéni nékolika prilozenych dotazniku.

S cilem detailngjsiho poznani Vaseho onemocnéni a dopadu lécby provadime
odbornou studii zabyvajici se kvalitou Zivota osob, které onemocnély vestibularnim
schwannomem. Chceme detailné zhodnotit vliv onemocnéni a jeho Iécby na kvalitu Vaseho
Zivota s cilem zlepsit dalsi péci.

Informace ziskané z vypinénych dotazniku budou statisticky zpracovany. Duvérné
zachazeni s Vasimi Udaji je samozrejmosti.

Spolecné stimto dopisem Vam zasilame dvé verze dotaznikt. Prvni verze ma
zhodnotit Vas stav a kvalitu Zivota s onemocnénim pfed |écbou, druhda verze pak Vas
aktualni stav. Kazda verze dotazniku se sklada z péti ¢asti, které maji zhodnotit jiné oblasti
Vaseho kazdodenniho Zivota. U kazdé ¢asti dotazniku je uveden strucny navod k vyplnéni.

Chapeme, Ze zhodnotit aktualni stav a obtiZze je jednodussi, nez hodnotit zpétné stav
pred IéCbou. Presto Vas prosime, abyste se pokusili na tyto otazky co nejpresnéji odpovédét.
Muze se také zdat, Ze nékteré otazky se budou vztahovat k obtizim, kterymi netrpite a nikdy
jste netrpéli, pfesto prosime o jejich zodpovézeni.

Vyplnéné dotazniky prosim vlozte do prilozené obalky s predtisténou adresou
(postovné hradi pfijemce) a odeslete co nejdfive. Na pfipadné dotazy Vam radi odpovime
(tel. 224434301, e-mail: martin.chovanec@If1.cuni.cz).

Predem dékujeme za Vasi ochotu a spolupraci.

Do roku 2011 Vam prejeme pevné zdravi, mnoho Stésti a radosti v Zivoté!
Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.

Prof. MUDr. Eduard Zv&fina, DrSc. @)} 4 ¢~
as. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. _

as. Mgr. Ondrej Cakrt

Barbora Hajna
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