ABSTRAKT

Operace vestibularniho schwannomu vede u vétSiny pacientd ke vzniku jednostranné
akutni periferni ¢i kombinované vestibularni 1éze v diisledku chirurgického preruSeni
obou vétvi vestibularniho nervu. Pooperacné se stav projevuje poruchami posturalni
stability, zavrati, oscilopsii a nékdy i1 vegetativnim doprovodem. Trvani vestibularnich
symptom je zavislé predevsim na centralni kompenzaci, pii které hraje dominantni roli
mozecek. Kompenzace je ovlivnéna riznymi faktory, ty jsou dané stavem pacienta a
velikosti tumoru, vlastni funk¢nosti vestibularniho systému, a dale jsou to faktory
navozené terapeutem. Terapeutickou snahou je rychlé navozeni kompenzacnich
mechanismi a zkraceni doby kompenzace. Cilem prace bylo podrobné prostudovani
vlivil ovliviiyjicich kompenzaci a aktivni ovlivnéni procesu vestibularni kompenzace jako
takové.

Mezi zékladni pouzivané postupy patii ¢asn¢ zahajena fizend vestibuldrni rehabilitace,
kterd u vétSiny pacientll vede k rychlejsi rekonvalescenci. I pfi maximalni péci se u
n¢kterych pacientli nedati dosdhnout plné kompenzace, coz vede k trvalému funkénimu
deficitu projevujicim se nejcastéji posturalni instabilitou. Prehabituace je mozny zpisob
vedouci k urychleni kompenzace. Pfi chemické prehabituaci je aplikovano ototoxické
antibiotikum intratympanalné, coz vede k funkénimu vypadku labyrintu a tim je
kompenzace zapocata jiz v pfedoperacnim obdobi. Prehabituace by hypoteticky méla vést
ke sniZeni intenzity zavrati po operaci a ke zkraceni doby centralni kompenzace.

Do studie byli zafazeni pacienti s vestibularnim schwannomem (N=138), ktefi
podstoupili chirurgicky vykon pro tento tumor. U pacientl byla hodnocena kvalita Zivota,
vertiginozni obtize a psycicky profil pomoci validizovanych dotaznikii a dale byly
hodnoceny objektivni pfiznaky klinickym vySetfenim a objektivnimi metodami. U
pacientil byl hodnocen vliv pfedoperacné gentamicinem navozené jednostranné periferni
vestibularni ablace. Nebyl prokdzan jednozna¢ny vliv na pooperaéni kompenzaci,
pacienti vSak vykazovali signifikantné nizsi citlivost k 3D optokinetické stimulaci. Pfi
vySetfeni optokinetického nystagmu byl prokdzan signifikantni rozdil mezi
gentamicinem prehabituovanou a kontrolni skupinou. Rozdilné vysledky korelovaly i
s psychickym ladénim pacienti. Naopak abnormalni vysledky okulomotorickych testh
svédCici pro centrdlni vestibularni 1ézi nevedly k nepifiznivému ovlivnéni procesu
kompenzace. Podrobné pfistrojové vySetfeni vestibularni funkce v pooperaénim obdobi

vede k lepSimu pochopeni procesu kompenzace a je ptinosné pro planovani rehabilitace.



