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ABSTRAKT

Ztrata sluchu je nejcastéjSim smyslovym postizenim. Vice nez 5 % svétové populace
trpi invalidizujici ztratou sluchu, ktera postihuje ptfiblizn€ jednu tfetinu osob starSich
65 let. V téch ptipadech, kdy naslouchadla nejsou dostate¢nym feSenim téchto potizi, je
standardnim postupem lécby kochledrni implantace. Ta, alespoi z€asti, nahrazuje funkci
vlaskovych bunék, které jiz nejsou schopny stimulovat priméarni sluchové neurony.
V souvislosti s kochledrni implantaci vSak existuji obavy tykajici se potencidlniho rizika
poskozeni funkce vestibularniho aparatu i vzniku ¢i zhorSeni nevestibularnich problému
jako je tinnitus, zavrat’ a poruchy orofacialni oblasti.

Cile: Teoretické shrnuti zasadnich informaci k vestibularnimu systému a kochlearni
implantaci a hodnoceni vestibularnich i1 nevestibularnich funkci po kochlearni
implantaci a vlivu pfipadnych abnormit na kvalitu Zivota pacientt.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno 20 osob ve véku 28—64 let, které byly minimalné
6 meésict po kochlearni implantaci. VSechny tyto osoby absolvovaly vysSetieni
subjektivni zrakové vertikdly, statickou posturografii a vyplnily pét dotaznikli —
Dizziness Handicap Inventory, Tinnitus Handicap Inventory, Facial Disability Index,
Beck's Anxiety Inventory a Beck’s Depression Inventory. Celkové 1 dil¢i vysledky
z vySetfeni statické posturografie byly porovnany s kontrolni skupinou zdravych jedinct
a vysetieni subjektivni zrakové vertikaly bylo hodnoceno vii¢i normativnimu udaji £2°.
Dotazniky byly hodnoceny podle uvedenych cut-off skére a néasledné byly podrobeny
korelac¢ni analyze.

Vysledky: Primérna hodnota parametru Sway Path Total pti podmince paralelniho stoje
se zavienyma o¢ima na mékké podlozce byla pro skupinu po kochledrni implantaci
1 782 mm, pro kontrolni skupinu zdravych jedincti 1 356 mm. Do normativnich hodnot
odchylky od subjektivni zrakové vertikdly pro zdravé jedince se neveSlo 10 %

probandi. U 20 % uzivateli kochlearniho implantatu byl zjistén mirné az sttedné



zavazny tinnitus, u 20 % mirnd deprese, u 14 % mirnd az stfedni uzkost a u 7 %
pacientli byla zjiSténa stfedné¢ zdvazna zavrat. Byly zjiStény statisticky vyznamné
korelace mezi Skalou Dizziness Handicap Inventory a $kalami Becks Anxiety Inventory
(0,837; p=0,01) a Beck's Depression Inventory (0,666; p=0,01), mezi skalami Tinnitus
Handicap Inventory a Becks Depression Inventory (0,548; p=0,05) a mezi Skalou
Tinnitus Handicap Inventory a funkéni slozkou Skaly Facial Disability Index (-0,756;
p=0,01).

Zaver: Ve statické posturografii nebyly objeveny statisticky vyznamné odchylky funkce
vnitiniho ucha pacienti od zdravé populace. U 10 % probandl byla pii vySetieni
subjektivni zrakové vertikdly nalezena abnormita funkce vnitinitho ucha. U casti
pacientll byla pfitomna porucha nevestibularniho charakteru ve smyslu tinnitu, zavrati
nebo poruchy orofacidlnich funkeci majici vliv na kvalitu jejich Zivota. Existuje
vyznamnd korelace mezi $kdlou Tinnitus Handicap Inventory a funkéni slozkou skaly
Facial Disability Index, kterd naznacuje moznou souvislost mezi vyskytem tinnitu a

poruchami v orofacidlni oblasti.

klicova slova: vestibuldrni funkce, kochlearni implantace, posturdlni stabilita, staticka
posturografie, subjektivni zrakova vertikala, tinnitus, zavrat’, orofacialni funkce, uzkost,

deprese, kvalita zivota
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ABSTRACT

Hearing loss is the most common sensory impairment. More than 5 % of the world's
population suffers from disabling hearing loss, which affects approximately one third of
people over the age of 65. In those cases where hearing aids are not a sufficient solution
to these difficulties, cochlear implantation is the standard treatment. It replaces, at least
in part, the function of the hair cells that are no longer able to stimulate the primary
auditory neurons. However, there are concerns about the potential risk of impaired
vestibular function and the development or worsening of non-vestibular problems such
as tinnitus, vertigo and orofacial disorders.

Aims: To provide a theoretical summary of fundamental information on the vestibular
system and cochlear implantation and to assess vestibular and non-vestibular function
after cochlear implantation and the impact of any abnormalities on patients' quality of
life.

Methods: All of the participants underwent subjective visual vertical examination,
platform posturography and completed five questionnaires — Dizziness Handicap
Inventory, Tinnitus Handicap Inventory, Facial Disability Index, Beck's Anxiety
Inventory and Beck's Depression Inventory. Overall and partial results from platform
posturography examinations were compared with a control group of healthy individuals,
and subjective visual vertical examination was assessed against a normative of +2°. The
questionnaires were scored according to the cut-off scores indicated and were then
subject to a correlation analysis.

Results: The normative values of deviation from the subjective visual vertical for
healthy subjects were not met by 10 % of patients. Mild to moderate tinnitus, mild
depression, mild to moderate anxiety, and moderate vertigo were found in 20 %, 14 %,
and 7 % of cochlear implant users, respectively. Statistically significant correlations

were found between Dizziness Handicap Inventory and Beck's Anxiety Inventory (0.837;



p=0.01) and Beck's Depression Inventory (0.666; p=0.01), between Tinnitus Handicap
Inventory and Beck's Depression Inventory (0.548; p=0.05), and between Tinnitus
Handicap Inventory and the functional component of the Facial Disability Index
(-0.756; p=0.01).

Conclusion: Platform posturography did not reveal any statistically significant
deviations in inner ear function in patients, compared to the general population. In 10 %
of patients, an abnormality of inner ear function was found in the subjective visual
vertical examination. Some patients had non-vestibular disorders such as tinnitus,
dizziness or facial disability affecting their quality of life. There was a significant
correlation between Tinnitus Handicap Inventory and the functional component of the
Facial Disability Index, suggesting a possible correlation between the occurrence of

tinnitus and facial disability.

key words: vestibular function, cochlear implantation, postural stability, platform
posturography, subjective visual vertical, tinnitus, vertigo, orofacial function, anxiety,

depression, quality of life
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UVOoD

Ztrata sluchu je nejcastéjSim smyslovym postizenim. Vice nez 5 % svétové
populacel trpi invalidizujici ztratou sluchu,2 ktera postihuje ptiblizné€ jednu tietinu osob
starSich 65 let. V téch piipadech, kdy naslouchadla nejsou dostatecnym feSenim tohoto
smyslového postizeni, je standardnim postupem 1éCby kochlearni implantace (KI). Ta,
alespont Caste¢n€, nahrazuje funkci vlaskovych bunék, které jiz nejsou v reakci
na zvukovy podnét schopny stimulovat primarni sluchové neurony.

Kochlearni implantace s sebou kromé benefitu ve formé ziskani, resp.
opctovného ziskdni sluchu pfinaSi i potencialni rizika, a to mj. i rizika v podob¢
naruSeni funkce vestibularniho systému ¢i poruchy v orofacidlni oblasti. Porozuméni
tomu, jak tato poSkozeni vznikaji, u kterych pacient, v jakém horizontu dochdzi
k jejich upravé a maji-li vliv na kvalitu Zivota pacientii, je v poslednich letech
pfedmétem celé fady zkoumdani. Vzhledem ke stile castéjSi oboustranné implantaci

V klinické praxi je Siroce akceptovany nazor, ze kochlearni implantace jen
ziidka vyuUsti v postoperacni vestibuldrni ¢i nevestibularni symptomatiku v podobé
zéavrati, poruchy rovnovahy nebo poruchy v orofacidlni oblasti s tim, ze se obvykle
jedné pouze o pirechodny nalez, u néhoz nasledné zpravidla dojde ke spontanni uprave.

Tato prace si klade za cil pfiblizit problematiku kochlearni implantace pies
anatomii a fyziologii vnitiniho ucha, historii i moderni podobu implantaci a problémy
s ni spojenymi. V druhé vyzkumné ¢asti se pak prace zabyva vlivem kochledrni
implantace na vestibularni funkce skrze komparaci vysledki statické posturografie a
vysetieni subjektivni zrakové vertikdly dvaceti osob s kochlearnim implantitem
se zdravou populaci a zabyva se 1 tim, zda ma pfipadnd abnormita nevestibularnich
funkei vliv na zivotni spokojenost pfijemct implantdtu pomoci hodnoceni série péti

dotazniku.

1 Dle WHO 2021.

2 Invalidizujici ztrata sluchu je takova, pfi které je ztrata vétsi nez 35 decibelt v Iépe slySicim uchu.
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1 VESTIBULARNI APARAT A JEHO FUNKCE

1.1 Anatomie

Sluchové tstroji se vyvojoveé, anatomicky 1 funkéné déli na tfi ¢asti, a to ucho
zevni, stiedni a vnitini (auris interna).

K zevnimu uchu patii boltec (auricula), zevni zvukovod (meatus acusticus
externus), a bubinek (membrana tympani).

Ke stfednimu uchu pak stiedou$ni dutina (cavitas tympani), ve které se nachazi
sluchové kustky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus), a timinek (stapes). Stiedousi
komunikuje s nosohltanem pomoci Eustachovy trubice.

Vnitini ucho obsahuje labyrint kostény (labyrinthus osseus), ulozeny v kosti
skalni (os petrosum), uvniti kterého se nachdzi labyrint blanity (labyrinthus
membranaceus). Labyrint se skladd ze dvou Casti, a to z Casti sluchové (pars
cochlearis), predstavovanou hlemyzdém, a z Casti rovnovazné (pars vestibularis),
kterou tvoii ti polokruhovité kanalky (canales semicirculares), a dva utvary, sacek a
vacek (sacculus a utriculus).

K vestibulu je z jedné strany ptipojen hlemyzd’, jenz ma piesné dva a pul zavitu
kolem stfedové osy zvané modiolus, od které¢ vybiha do dutiny hlemyzd¢ kosténa lista,
kterd jej rozdé€luje na etdz horni (scala vestibuli) a etdz dolni (scala tympani). Bazi listy
pak probihaji kanalky pro vldkna sluchového nervu. Z druhé strany jsou k vestibulu
pfipojeny tii polokruhovité kandlky, které jsou na sebe vzajemné kolmé. Canalis
semicircularis anterior je orientovan kolmo na dlouhou osu pyramidy, soub&ézné s ni
je ulozen canalis semicircularis posterior a canalis semicircularis lateralis lezi
k pyramidé horizontalné.

Kostény labyrint vnitiniho ucha je vyplnén perilymfou o stejném sloZeni jako
mozkomis$ni mok, blanity labyrint pak endolymfou, kterou sdm produkuje a kterad
je sloZzenim podobn4 intraceluldrni tekuting. Obé tekutiny, perilymfa 1 endolymfa, slouzi
k prenosu mechanického vInéni ze stiedousnich kiistek na sluchové receptory.

Do ovalného okénka (fenestra vestibuli), jednoho ze dvou otvori, kterym vestibulum

3 NANKA a ELISKOVA 2015
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komunikuje se stfedouSni dutinou, zapada tfminek, a pfenasi tak vinéni na perilymfu.
Druhym otvorem je okénko okrouhlé (femestra cochleae), které je uzavieno tenkou
blankou (membrana tympani secundaria), jejiz funkci je vyrovnavani objemovych
zmeén perilymfy.

Blanity labyrint je ulozeny uvnitf kosténého labyrintu a sklada se ze dvou casti —
pars statica a pars auditiva. Pars auditiva neboli sluchova ¢ast a jeji blanity hlemyzd’
(ductus cochlearis), zaCina slepé ve vestibulu a okolni perilymfaticky prostor rozdéluje
na scalae tympani a scalae vestibuli, které spolu komunikuji ve vrcholu hlemyzdé
otvorem zvanym helicotrema. Prostor, ktery blanity hlemyZd’ zaujimd na prifezu,
se nazyva scalae mediae a na jeho membrana basilaris je ulozen vlastni receptor sluchu
—Cortiho orgén. Ten se sklada z vlaskovych bungk, které jsou opatieny stereociliemi a

jejichz povrch je pokryt rosolovitou membrana tectoria.*

1.2 Fyziologie a patofyziologie sluchu

Mechanické vinéni, tedy zvuk, je zachytdvano boltcem a rozkmitdva bubinek.
Bubinek je pomoci m. tensor tympani vtahovan do stfedousi, coz dovoluje, aby zvukové
vibrace zachycené kdekoliv na jeho povrchu byly pfeneseny na sluchové kustky a pies
tlak tfminku do femnestra vestibuli, které se vybouli dovniti, se pfenasi na kochlearni
tekutinu na druhé stran¢ okénka. Bazilarni membrana obsahuje bazildrni vldkna, ktera
vystupuji z kosténého sttedu hlemyzdé smérem ven. Jejich délka se prodluzuje ve sméru
k apexu kochley, primér téchto vlaken se ve stejném sméru zmensSuje, piiCemz
vysledkem je, Ze tuha kratka vldkna pobliz fenestra vestibuli nejlépe reaguji na vysoké
frekvence a dlouhd ohebna u vrcholu kochley na frekvence nizké.

Kazda vlna je na zacatku relativné slaba. K jejimu zesileni dochdzi v té Casti
membrany, jejiz pfirozend rezonancni frekvence je rovna frekvenci zvuku. Vibrace
membrany pak energii viny pohlti, vinu o vysoké frekvenci po ujiti kratké vzdalenosti
podél membrany, vinu o nizké frekvenci po ujiti vzdalenosti dlouhé. Vina zarovén

na pocatku cestuje vysokou rychlosti, i tato rychlost se ale, vlivem elasticity bazilarni

membrany, zpomaluje tim, jak vlna pronika hloubéji do kochley. Oba tyto mechanismy

4NANKA a ELISKOVA 2015; GUYTON a HALL 2011; BARRETT et al. 2012; DRAKE et al. 2009.
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slouzi k rozprostieni vln po délce membrany a k usnadnéni rozliSeni jednotlivych
frekvenci zvuku od sebe.

Cortiho organ je organ receptorovy, ktery na zakladé¢ vibraci bazilarni
membrany, na jejimz povrchu lezi, generuje nervové impulsy. Vlastnimi senzorickymi
receptory Cortiho organu jsou dva typy specializovanych nervovych bunék — jedna
fada vnitinich a tfi fady vnéjSich (a v priméru mensich) vlaskovych bun¢k. Z hlediska
rozméra vlasky, stereocilie, kterych ma jedna vlaskové bunika okolo sta, jsou podobné
vlaskovym buitkam které miizeme nalézt ve vestibularnim aparatu. Jejich velikost
se zvétSuje smérem od modiolu. Jejich ohyb smérem k tém del§im zptsobuje, ze kratsi
stereocilie jsou taZzeny od povrchu vlaskové bunky, ¢imz dochdzi ke spusténi procesu
mechanické trandsukce, pfi kterém se oteviou kanaly vedouci kationty a do stereocilii
se vyplavi kladné nabité ionty drasliku, které zplsobi depolarizaci membrany
vlaskovych bunck,> ohyb opacnym smérem hyperpolarizaci. To vyvold excitaci
zakonCeni sluchového nervu, se kterym tvoii vlaskové builky synapse.¢ Vldkna
sluchového nervu nasledné pokracuji do modiolu, kde se nachazi ganglion spirale
cochleae.

Ganglion spirale cochleae ptedstavuje prvni neuron sluchové dréhy, ktery vysila
své axony do n. cochlearis. V oblasti mostomozeckového uhlu vstupuje do mozkového
kmene a konc¢i v kochlearnich jadrech’ na rozhrani medulla oblongata a pons Varoli.
Druhé neurony sluchové drahy vychazejici z kochlearnich jader vytvari tfi svazky —
corpus trapezoideum, stria acustica intermedia a stria acustica dorsalis. Ty ktizi stiedni

¢aru a v kontralaterdlni ¢asti mozkového kmene vznika jejich spojenim lemniscus

5 Perilymfa, nachazejici se ve scala vestibuli a scala tympani, které piimo komunikuji se
subarachnoidealnim prostorem, je tekutina podobnd mozkomisnimu moku. Naproti tomu endolymfa,
nachazejici se ve scala media, vykazuje vysoké koncentrace drasliku a nizké koncentrace sodiku, tj.
opacny pomér, nez jaky obsahuje perilymfa. Endolymfa tak vykazuje pozitivni elektricky néboj, zatimco
perilymfa negativni. Elektricky potencial mezi nimi je asi +80 milivoltd. Tento fenomén se nazyva
endokochlearni potencial a jeho vyznam spociva v tom, ze vriky vlaskovych bunék, které jsou ponofeny
do endolymfy, maji vii¢i endolymf€ naboj -150 milivolti (narozdil od spodnich ¢asti, které jsou ponofeny
do perilymfy a maji vici ni intracelularni nédboj -70 milivoltd). Tento vysoky naboj zvySuje citlivost
stereocilie ¢imZ nartsta jeji schopnost zachytit sebemensi zvuk.

6 Na téchto synapsich se z pfiblizné 90 % podili vlaskové buiiky vnitini, prestoze téch vnégjsich je z
kvantitativniho hlediska tfikrat az Ctyfikrat tolik. Pokud ovSsem dojde k poskozeni vnéjsich vlaskovych
bunék pii soucasném zachovani téch vnittnich, dochazi k vyrazné ztraté sluchu.Pravdépodobné vysvétleni
je takové, ze vnéjsi vlaskové bunky kontroluji senzitivitu vnitinich vlaskovych bunék k riznym vyskam
tontl a svym zpiisobem je tedy ,,ladi”.

7 Jedna se o nucleus cochlearis ventralis a dorsalis.
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lateralis konc¢ici v mesencefalu, v colliculi inferiores. Tieti neurony, vychazejici
z colliculi inferiores, konCi v corpus geniculatum mediale thalamu a odtud zacinajici
¢tvrté neurony, tvotici tractus geniculocorticalis, kon¢i v primarni sluchové kute, jejiz
lokalizace je v gyrus temporalis superior. Sluchovéa asociacni kiira ma pak schopnost
asociace zvukovych frekvenci mezi sebou a pfifazovani urcitych zvukovych informaci
k informacim z dalSich senzorickych oblasti kiiry.8

Jiz bylo tfeCeno vyse, Zze zvuky o nizkych frekvencich maximalné aktivuji
bazilarni membranu pii apexu kochley a vysoké frekvence u jeji baze. Kromé toho maji
nervova vldkna v prabéhu celé¢ zvukové drahy prostorovou organizaci, tedy specifické
frekvence aktivuji urcité Casti sluchovych center kiry mozkové. Znamena to tedy,
ze k detekci konkrétnich frekvenci vyuziva nervovy systém to, jakd mista membrana
basilaris jsou aktivovovana nejvice.® VSechny frekvence pod 200 Hz jsou ale
detekovany distalnim koncem bazilarni membrany, a jejich diskriminace tak s vysokou
pravdépodobnosti probiha na principu salv nervovych impulsii o stejné frekvenci, které
jsou pomoci n. cochlearis ptevadény do kochlearnich jader, kterd maji schopnost
rozpoznat frekvenci té které salvy.!0

Hlasitost zvuku je sluchovym apardtem determinovana hned nékolika zplsoby.
Prvnim zptlisobem je, ze hlasit¢jsi zvuk ma vyssi amplitudu vinéni a bazilarni membrana
1 vlaskové bunky tudiz vice vibruji s tim, Ze nervova zakonceni jsou Castéji excitovana.
Vys$si amplituda vibraci vlaskovych bun€k zpiisobuje zapojeni vice vlaskovych bunék a
tim také prostorovou sumaci impulzi, které tyto bunky vysilaji do nervového systému.
Dalsim zpisobem, jakym je vySsi hlasitost zvuku identifikovana, je zvySenda stimulace
vngjsich vlaskovych bungk, ke které dochézi teprve az pti vysokych intenzitach vibraci
bazilarni membrany.

Schopnost urceni toho, odkud zvuk pfichazi, zavisi v horizontdlnim sméru
na ¢asovém posunu mezi tim, kdy zvuk dosahne jednoho sluchového aparitu a tim,

kdy dosdhne aparatu druhého, a na rozdilu mezi intenzitami zvuku tak, jak jej vnima

8 Oblast asocia¢ni sluchové kiiry se ¢aste¢né prekryva se somatosenzorickou oblasti II.
9V anglosaském prostiedi je tento jev znam pod terminem place principle.
10 Tomuto zaveéru napovida fakt, ze destrukce horni ¢asti hlemyzdé, v niz jsou nizké frekvence za

normalnich okolnosti detekovany, neeliminuje kompletn¢ schopnost diskriminace zvuku o nizSich
frekvencich.
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ktery z aparati. Prvni mechanismus se uplatiiuje predevSim u zvukidl o frekvenci
pod 3000 Hz a je také piesn€jsi, druhy u frekvenci vyssich. Zda zvuk ptichazi zeptedu,
zezadu, shora ¢i zdola urcuje predevsim usni boltec. Jeho tvar méni parametry zvukové
viny (dochézi ke zvyraznéni nékterych frekvenci) v zavislosti na tom, ze kterého sméru
prichazeji.

Kompletni bilateralni resekce sluchové kiiry nezpiisobuje neschopnost detekce
zvukovych podnétii ani reakce na né. Razantné ale redukuje schopnost diskriminace
vysky daného tonu a predevSim rozpoznani zvukového vzoru coby urcité sekvence
za sebou jdoucich tonli. Oboustrannd destrukce primarnich sluchovych kir vyznamné
redukuje citlivost sluchu, zni¢eni jedné ma za nasledek céaste¢nou redukci schopnosti
slySet kontralaterdlnim sluchovym aparitem a piedevSim ovliviiuje schopnost
lokalizovat zdroj zvuku a to, ze kterého sméru tento zvuk pfichazi. Léze asociacnich
oblasti pak ovliviiuji pfedevSim schopnost interpretovat vyznam slySené¢ho a iritace
n. cochlearis nebo Cortiho organu zplsobuje tinnitus, tedy vjem neexistujiciho Suméni
¢1 piskani.

Také pii absenci sluchovych kiistek a bubinku je slySeni mozné, jeho senzitivita
je ale o 15 az 20 decibelll niZsi a naptiklad stfedni hlasitost hlasu je tak vnimana jako
stézi posttehnutelné Septani. Ve stitedousni dutin€é se kromé m. tensor tympani nachazi
také m. stapedius, ktery se upinad na timinek a vytahuje jej z fenestra vestibuli. Oba
se pii silném zvukovém podnétu reflexné kontrahuji, systém sluchovych kustek se stava
rigidnéjsim, pfi¢emz tim dochazi ke snizeni kondukce, a to predevsim pro zvuky o nizsi
frekvenci. Timto zpasobem lze snizit intenzitu zvukového ptenosu az o 40 decibelt.
Oba svaly se uplatnuji také pfi redukei citlivosti ¢loveka na vlastni zvukovy projev.
Pokud je ptfi obrné n. facialis vytazen m. stapedius z funkce, trpi pacient hyperakuzi,
tedy precitlivélosti na hlasité podnéty. I vibrace celé lebky, pfedevSim pii piiloZeni
zdroje vibraci na processus mastoideus, mohou zplsobovat vibrace tekutiny uvniti
hlemyzdé¢, a ¢loveék tak muze slySet zvuk. Zvuk ptenaSeny vzduchem ale neni mozné
skrze kostni kondukci slySet, pokud neni zvuk zesileny specidlnim elektromechanickym

ptistrojem, tedy praveé kochledrnim implantatem.!!

11 NANKA a ELISKOVA 2015; GUYTON a HALL 2011; BARRETT et al. 2012.
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Ztratu sluchu miZeme rozlisit na ztratu zptisobenou 1ézi vlastniho sluchového
aparatu, sluchového nervu, sluchovych drah a sluchovych center mozku,!2 a na ztratu
zapti¢inénou poskozenim vlastnich struktur, které ptivadéji zvuk do kochley.!3 Ztrata
sluchu je trvala, pokud dojde ke zniceni kochley ¢i sluchového nervu. K urceni pficiny
poruchy sluchu se pouziva audiometr. Sklada se ze sluchatek a ze zdroje tont o velké
skale frekvenci,'4 kdy kazda z nich je do sluchatek pousténa v takové hlasitosti, ktera
je stézi slysitelnd uchem neposkozenym, tedy 0 decibeld. V ptipadé, kdy pacient zvuk
v dané frekvenci neslysi, zvysSuje se jeho hlasitost.

Caste¢na redukce sluchu se nazyva nedoslychavost. Vysledny graf se nazyva
audiogram. Testuje se také kondukce vzduchem a schopnost percepce vibraci pomoci
kostni kondukce, nejCastéji ptes processus mastoideus. U ztraty sluchu percep&niho
ptivodu jsou postizeny vSechny testované modality, u ztraty kondukcni je plné
zachovana kondukce kostni. Jednostrannd hluchota (anglicky single-sided deafness
neboli SSD) znamend hlubokou percepéni nedoslychavost na jedno ucho s normalnim
¢1 téméf normalnim slySenim na ucho druhé. Charakteristickym pro ni je neschopnost
lokalizovat zdroj zvuku a neschopnost rozliSit od sebe zvuky v hlu¢ném prostredi.

SmiSena nedoslychavost vznika kombinaci formy kondukéni a percepéni.!s

1.3 Fyziologie a patofyziologie vestibularnich funkci

Pars statica blanitého labyrintu se sklada ze sakulu, utrikulu a tii
polokruhovitych kandlkd, jez mezi sebou vzajemné sviraji thel 45 stupiiti.!®¢ Utriculus
je vacek nepravidelného vejcitého tvaru ulozeny ve vestibulu, ze kterého odstupuji
do kosténych polokruhovitych kanalka tii ductus semicirculares. Sacculus je mensi a

spiSe kruhovitého tvaru. Vnitiek obou vacka a vSech kanalki je vystlan jednovrstevnym

12 Souhrnné se jedna o percepéni ztratu sluchu.

13 Tato ztrata sluchu se nazyva kondukéni nebo také prevodni.

14 Obvykle se vyuziva osmi az deseti frekvenci.

15 GUYTON a HALL 2011; BARRETT et al. 2012; DILLON et al. 2018.

16 P tricetistupiiovém predklonu hlavy je lateralni kanalek témér horizontaln€ postaveny vici zemskému

povrchu a predni a zadni kanalek sviraji vertikalné Ctyficetipétistupniovy thel ve sméru anterolateralnim,
respektive dorzolateralnim.
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epitelem, ktery je na malém useku ztlustély. Jedna se o macullae staticae utriculi et
sacculi a cristae staticae polokruhovitych kanalkt.

Povrch kazdé z makul je pokryt gelatindzni vrstvou, takzvanou otolitovou
membranou, v niZz se nachdzeji malé krystalky uhli¢itanu véapenatého, statolity.!?
V oblasti makuly se nachazi tisice vlaskovych bun¢k, jejichz vybézky — cilie — jsou
zanofeny do otolitové membrany. Cilie se d¢li na mensi stereocilie, jichz ma jedna
vlaskova buiika ptiblizné padesat az sedmdesat, a jedno vétsi kinocilium. Pti pohybech
hlavy statolity!® méni svou polohu a plisobi na cilie tahem ¢i tlakem ve sméru gravitacni
sily. Slouzi tak k vnimani vychylek hlavy a téla. Pfi vzpfimeném stoji drazdi statolity
horizontalné¢ ulozenou makulu utrikulu svym tlakem a svislou makulu sakulu tahem,
pfi zménéch polohy hlavy se tah ¢i tlak méni, takze pfi lehu drazdi statolity tlakem
naopak vertikaIn¢€ ulozenou sakuldrni makulu.

V kazdé z makul jsou také rizné orientované vlaskové bunky. Kinocilium
se vzdy nachazi na jedné strané a stereocilie se ve sméru od néj progresivné zmensuji,
navzajem jsou vSechny cilie propojené miniaturnimi filamenty. Diky tomu jsou
pii ohybu ve sméru ke kinociliu stereocilie vytahovany z bunky ven, ¢imz se oteviou
iontové kandly a z endolymfatické tekutiny se do vlaskové bunky vyliji kationty, které
zpusobi depolarizaci bunécné membrany. Naopak ohyb stereocilii ve sméru od kinocilia
iontové kandly zavira a membrana je hyperpolarizovana.

Béze a strany vlaskovych bunék tvoii synapse s n. vestibularis a za klidovych
podminek ptfendsi asi 100 nervovych impulsi za sekundu. Pii ohybu stereocilii
ke kinociliu se frekvence impulsti ndsobi, s ohybem od kinocilia se snizuje az k nule.
Riizné orientace makul a vlaskovych bun€k zajistuji, ze rizné Casti systému reaguji
na jiny pohyb hlavy. Vznikd tak pokazdé odliSny excitacni vzor, ktery je posléze
interpretovan mozkem. Timto mechanismem je umoznéno prostorové vnimani polohy
hlavy. Kosterni a okohybné svaly reaguji na tyto zmény reflexné tak, aby byla
zachovana rovnovaha. Systém je to tak ptesny, Ze je schopny rozeznat i pulstupfiovou
odchylku od vzptimené polohy. Kromé¢ statické rovnovahy makuly sakulu a utrikulu

detekuji také linedrni zrychleni. Pfi prudkém pohybu vpted narazi statolity setrvacnosti

17 Také statokonie nebo otolity.

18 Statolity maji specifickou gravitacni tihu, kterd je dvakrat az tiikrat vétsi nez jejich okoli.
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vzad do cilii, nacezZ je tato informace zpracovana centralnim nervovym systémem tak,
jako by padal nazad. V reakci na to se ¢lovék nakloni vpied piesné tak, aby vyrovnal
tendenci statoliti k padu vzad, ¢imz se nerovnovéha systému vrati do rovnovazné
polohy.

Cristae staticae se nachazi v rozsifené ¢asti kazdého z polokruhovitych kanalkd,
tedy v ampule, a jsou kolmé na priubéh kanalku. Nad kazdou kristou se nachazi cupula,
tedy vrstva volné gelatindzni hmoty. Pfi rotacich hlavy dochézi k relativnimu pohybu!®
endolymfy vuc¢i sténé toho kandlku, v jehoz roviné se otaceni déje, a tekutina
pii pritoku ampulou ohyba cupulu k jedné strané. Do cupuly se promitaji cilie
vlaskovych bunék, jez se nachdzi v crista ampullaris. 1 v tomto ptipade se kinocilium
nachdzi na jedné strané a pokud se cupula ohybé na stranu kinocilia, dochazi zde op¢t
k depolarizaci membrany vlaskovych bunck, pfi ohybu opaénym smérem k jeji
hyperpolarizaci.2® Informace o zméné rotace hlavy a jeji rychlosti ve vSech tfech
rovinach se do centralniho nervového systému opét dostavaji cestou n. vestibularis.

Pfi rychlych, nahlych ¢i pasivnich zménach polohy hlavy by nebyla mozna
stabilizace obrazu na sitnici, pokud by neexistoval automaticky kontrolni mechanismus,
ktery ustaluje pohled o¢i. Zaroven by nebylo moZné rozpoznavat piedméty zrakem,
aniz by dochézelo k dostatecné¢ dlouhé fixaci na pfedmét, a tim k zisku uspokojivé
zietelného obrazu. Tim kontrolnim organem jsou polokruhovité kanalky. Signaly z nich
jsou pfi rotaci hlavy reflexné¢ prendSeny do vestibularnich jader a skrze fasciculus
longitudinalis medialis do okohybnych jader. Tento reflex se nazyva vestibulookularni
(VOR) a o¢i se jeho vlivem oto¢i do stejné vzdalenosti protilehlym smérem, nez kam
byl proveden pohyb hlavy.

Prestoze polokruhovité kandlky nemaji informace o poloze téla, ale pouze

o otaceni hlavy, jejich vliv na rovnovahu téla neni zanedbatelny. Pfi jejich 1ézi

19 Z divodu setrvacnosti ztistava endolymfa stacionarni, zatimco se vici ni pohybuje polokruhovity
kanalek. Tekutina se tak pohybuje relativné vuéi kanalku, a to v opa¢ném sméru nez v jakém dochazi
k otaceni hlavy.

20 V inicialni fazi rotace se mnozstvi vzruchti emitovanych vlaskovymi buitkami nésobi, jak ale rotace
pokracuje, navraci se mnozstvi impulsi do klidové hladiny, tedy ptiblizné do hladiny 100 impulsi za
sekundu. Divodem je elasticita cupuly, diky niz se po ohybu pomalu vraci do své vychozi pozice. Pti
nadhlém zastaveni rotace dochazi, opét diky setrvacnosti, k tomu, Ze se endolymfa pohybuje proti
stojicimu polokruhovému kanalku. Cupula se tlakem tekutiny ohne opacnym smérem, coz zpusobi
uzavieni iontovych kanalkti. Po ndvratu cupuly do vychozi pozice se mnozstvi nervovych impulst vraci
na klidové hodnoty.

20



se porucha rovnovahy projevi pii naro¢nych rychlych pohybech téla, kdy, na rozdil
od makul sakulu a utrikulu, které zjisti, ze doSlo k vychyleni z rovnovahy, az poté,
co k tomuto vychyleni doslo, polokruhovité kanalky tuto informaci detekuji o zlomek
sekundy dfive, nezli k ni dojde. Tato skutecnost dava mozku dostatek ¢asu k tomu, aby
program pohybu upravil. Informace o tom, kde se hlava nachéazi v kontextu celého t¢la,
zprostifedkovavaji proprioceptory krku a tyto informace posilaji jak do vestibularnich a
retikularnich jader, tak do mozecku. Na udrZeni rovnovahy se kromé vestibularniho
aparatu a krénich proprioceptori podili proprioceptory z celého téla.

I pfi kompletni 1€zi vestibularniho systému a ztraté vétSiny proprioceptivnich
informaci je mozné k udrzovani rovnovahy vyuzit zrak. Sebemensi linedrni ¢i rotacni
pohyb téla posouva obraz na sitnici a tyto informace jsou pfenaSeny do rovnovaznych
center. Proto muZe pii bilaterdlni destrukci vestibularniho aparatu ziistat zachovana
témér normalni schopnost udrzeni rovnovahy za podminky otevienych o¢i a pomalu
vykonavaného pohybu, kterd se ovSem ztraci pii rychlém pohybu nebo pii zavienych

ocich.2!

2 KOCHLEARNI IMPLANTACE

2.1 Struény vyvoj

Prvni elektrickou stimulaci vnitiniho ucha provedl na konci 18. stoleti A. Volta,
kdyZz si béhem provadéni experimentu do ucha vsunul dva kovové dratky a zapojil
je do zdroje o napéti padesati voltl. Na zacatku 19. stoleti pak J. W. Ritter a F. L.
Augustin nezavisle na sobé informovali o zéavrati vyvolané priachodem elektrického
proudu hlavou. J. E. Purkyné v této dobé popsal pozorovani nystagmu a poruchy
rovnovahy po stimulaci labyrintu galvanickym proudem.22

Moderni dé&jiny stimulace vnitintho ucha za ucelem zvukové percepce
se zacinaji psat v roce 1925, kdy radiovi inzenyti objevili, ze umisténim elektrod

do blizkosti ucha je mozné produkovat tony. V navaznosti na to bylo vydano mnozstvi

21 NANKA a ELISKOVA 2015; GUYTON a HALL 2011; BARRETT et al. 2012.
22 BUCHMAN et al. 2004; TOH a LUXFORD 2002.
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praci zkoumajicich vliv riiznych typt elektrické stimulace stfedniho a vnitfniho ucha
na zvukovou percepci. Od 40. let 20. stoleti byly provadény experimenty vyuzivajici
galvanicky proud ke stimulaci pfes proccessus mastoideus, pii které dochézelo
k odpovédim na urovni VOR a VSR, tedy k tonickym tchylkdm pfi niz§ich hodnotach
proudu a k o¢nim pohybim pii vysSich. V 60. letech 20. stol. pak zacali W. F. House a
K. J. Doyle experimentovat s elektrickou stimulaci vnitiniho ucha pravothlymi
vlnami.23

V roce 1964 F. B. Simmons, J. E. Epley et al. poprvé implantovali Sest elektrod
do scala tympani v oblasti modiolu pobliz vldken n. vestibulocochlearis. Jejich
stimulace ¢aste¢né¢ obnovila schopnost uvédomovat si sluchové vjemy a facilitovala
schopnost odezirdni ze rti 1épe nez sluchové pomtcky. I pfi téch nejvyssich intenzitach,
kdy dochazelo 1 ke stimulaci obli¢ejového nervu, se zde jiz vestibularni symptomy
neobjevovaly. W. F. House byl pak v roce 1972 prvni, ktery implantoval prvni zafizeni,
se kterym mohl pacient odejit domi a to za vyuziti poznatkll z vyzkumu
biokompatibilnich materialti pro kardiostimulatory. Sestisvodova elektroda byla v tomto
pfipad€ uzemnéna pies bazi timinku.

Na zéklad¢ zkoumani F. B. Simmonse se poprvé potvrdil fakt, ze stimulace
sluchového nervu je mozna skrze rizné lokality, vestibulum a vnitini sluchovy kanal,
ale stimulovat rovnovazny nerv lze pouze pokud jsou elektrody v jeho tésné blizkosti
nebo je-li frekvence vinéni pod 20 Hz.

V sedmdesatych letech se C. H. Chouardovi (Francie) a G. M. Clarkovi
(Australie) nezavisle na sob¢ podafilo vyvinout prvni multikanalovy pfistroj ve snaze
vratit pacientim nejenom sluch, ale také schopnost porozuméni feci diky pokrocilejSim
strategiim kodovani feci.24

Aplikaéni praxe prosla od této doby znaénym vyvojem, od konfigurace elektrod
a elektrodového pole, pfes pouzivané piistroje a implantacni postupy az po strategie
stimulace a zpracovani fe¢i. Kochlearni implantace je dnes zavedenou metodou volby

v 1é¢bé tézkych percepcnich ztrat sluchu.

23 BUCHMAN et al. 2004; TOH a LUXFORD 2002.
24 BUCHMAN et al. 2004; TOH a LUXFORD 2002.
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2.2 Kochlearni implantace

Vsechny kochlearni implantaty maji vnéj$i a vnitini ¢ast. Vnéjsi se sklada
z mikrofonu, ktery zachycuje zvukové viny z okolniho svéta a predava je feCovému
procesoru. Re¢ovy procesor prevadi zvukové viny na digitalni signaly. Obg tyto souéasti
(tj. mikrofon a fecovy procesor) se nachazi v urovni ucha. K vnéjsi ¢asti nalezi vysila¢
umistény za uchem. Vysila¢ zvukova data rozmélni a interpretuje do ptiblizn€¢ dvou
desitek kanal, z nichz kazdy odpovida urcité frekvenci zvuku. Tyto signaly jsou
posilany do vlastniho kochlearniho implantatu (vnitini ¢asti — pfijimace), ze kterého
vychazi variabilni svazek elektrod, ktery se vybirda z existujicich typti podle tvaru
kochley a ktery pak pfimo stimuluje sluchovy nerv.

Pro implantaci se obvykle, je-li to mozné, vybird ta strana, kterd je lépe
zachovald nebo kde doslo ke ztraté sluchu pied kratSi dobou, pfipadné se voli ucho
na stran€¢ dominantni ruky, a to z divodu usnadnéni manipulace s piistrojem. Operace je
provadéna v celkové anestezii a k zavedeni implantatu se vyuziva transmastoidalni
ptistup. K umisténi pfijimace je fezem za uchem vytvofen kozni lalok, ktery musi byt
dostateén¢ velky, aby jej cely zakryl. Z divodu minimalizace tlouStky skalpu
nad implantatem se bézn¢ odstranuje m. temporalis, coz vede ke zlepSeni magnetického
propojeni mezi vysilacem a pfijimacem a ke sniZzeni spotfeby energie pfijimacem.
V lebce se kraniodorzdlné od usSniho boltce vytvoii prohluben, provede
se mastoidektomie a do dutiny se osadi implantat. Béhem vykonu je provadéno
kontinudlni monitorovani licniho nervu kvili jeho moznému poranéni, chorda tympani
obvykle zlstavd neporuSena, neomezuje-li pfistup k fenestra ovale. Kochleostomie
se provadi anteroinferiorn¢ od membrany fenestra ovale, v bazalni ¢asti hlemyzde¢, a
svazek elektrod se opatrné zavede do scala tympani, ptipadné se namisto elektrody
prostorem po kochleostomii zavadi ptimo skrz fenestra ovale. Tento zplsob ale byva
méné casty. Kochleostomie je nakonec uzaviena zatkou z temporalniho svalu a
postaurikularni lalok je po vrstvach sesit.25

V poslednich letech se zacinaji rozvijet miniinvazivni postupy kochledrni

implantace, jejichZ cilem je zlepSit 1écebny efekt a snizit riziko komplikaci spojenych

25 TOH a LUXFORD 2002; Advanced Bionics; MEDel.
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se zadkrokem. Dochdzi i k rozvoji operacnich postupt, které by usnadiiovaly zachovani

funkce n. facialis a chorda tympani.26

3 PROBLEMY SPOJENE S KOCHLEARNI IMPLANTACI

Problémy spojené s kochlearni implantaci lze rozdélit na rizika perioperacni,
souvisejici s vlastnim operacnim vykonem, a postoperacni, spojend s vlastnim
implantatem.

Komplikace implanta¢niho vykonu nevestibularniho charakteru zahrnuji infekce
operacni rany, inik mozkomisniho moku, vzacné meningitidu. Béhem procesu otevirani
obli¢ejové dutiny hrozi velké potencidlni riziko poSkozeni n. facialis, ktery je pravée
z tohoto diivodu béhem celé operace peclivé monitorovan. MensSi riziko poranéni, ale
presto nezanedbatelné, mize nastat u chorda tympani. K uniku mozkomisniho moku
dochdzi pti poranéni tvrdé pleny mozkové nebo po kochleostomii v piipadech, kdy
je baze hlemyzd¢ vrozené¢ malformovana a nedostatecné silna. Pfi nespravném umisténi
implantatu pod kizi mize dojit také k jeho extruzi. V posledni dob¢ je snaha o zavadéni
takzvanych meékkych operacnich technik, které maji vést k minimalizaci traumatu.2’

Kochlearni implantat a jeho implantace muaze vestibularni systém mechanicky
ovliviiovat tfemi zplisoby. Bud’ se jednd o poskozeni senzorické funkce labyrintu
mechanickym pferuSenim nervového spojeni s centrdlnim nervovym systémem,
o vestibulopatii kolisavého charakteru, tedy o zanét s nasledkem fibrotizace nebo ztraty
vlaskovych bunék, kdy obé tyto poruchy vznikaji perioperacné, nebo se jedna
o postimplanta¢ni naruSeni homeostazy tekutiny vnitiniho ucha elektrodou kochlearniho
implantatu. Nasledkem jsou pak zavraté, nystagmus ¢i porucha rovnovahy. Vestibularni
symptomatika je v téchto ptipadech nezavisla na tom, zda je ptistroj zapnuty ¢i vypnuty,
a velmi Casto se v Case upravi diky procesu kompenzace, substituce a habituace aparatu.

Chirurgicky vykon na vnitfnim uchu s sebou vZdy nese riziko poskozeni
vestibuldrniho systému, jehoz vysledkem je ¢astecnd nebo kompletni deaferentace nebo

zkresleni aferentnich vstupti. Tyto zmény nahlé povahy pak mohou vyvolavat zavraté,

26 Naptiklad YUAN. a DAI 2021; WANG et al. 2013.
27TOH a LUXFORD 2002; COHEN 1997.
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nerovnovdhu a poruchy vidéni ve smyslu osciopsie, tedy vjemu rozpohybovaného
obrazu. Pokud je léze stabilni, skrze kompenzaci dojde k odeznéni téchto obtizi.
Pti procesu kompenzace dochazi k obnoveni rovnovahy mezi vestibularnimi jadry obou
stran, ¢imz se vyrovnd asymetrie napéti kosternich a ocnich svalii, a k rekalibraci
vestibularnich reflext nutnych k zajisténi oboustranné symetrie VSR a VOR pfii pohybu
téla a hlavy. Vestibulopatie z deaferentace je pomérné snadno diagnostikovatelna
na zédkladé priznakl a vysledkl testd na vestibularni systém. Oproti tomu fluktuujici
snizeni vestibularni odpovédi nemusi byt zjevné.28

V pfipadé¢ nespravné umisténé kochleostomie existuje potencial zplsobeni
ruptury bazilarni membrané nebo ptimého poskozeni sakulu, sekunddrné muize dojit
ke zméndm homeostazy tekutin vnitiniho ucha v disledku vycerpani perilymfy a
endolymfy, jejich uniku a rekonstituci. Pfes limitované moznosti zkoumani bylo
prokdzano, Zze umisténi elektrod mize zplsobit rupturu bazilarni membrany, frakturu
modiolu nebo kosténé spirdlni lamely ¢i transekci scala media. Reakce téla na krev
ve vnitfnim uchu mize vyvolat, stejn¢ jako uz vyse zminéné 1éze, zanét, fibrézu nebo
endolymfaticky hydrops. Kochle4rni hydrops mlize pozdné zplisobovat zachvaty zavrati
i obstukei endolymfatického toku v ductus reuniens. Dle studii z posledni doby byly
pfi zkoumani pod mikroskopem nalezeny distorze sakularni i utrikularni membrany,
fibroza vestibula, novotvorba kosti nebo reaktivni neurom, pficemz tyto
histopatologické zmény byly pozorované az u poloviny pacienti.2®

Efekt vykonu tedy mtze ovlivnit operacni technika. Nabizeji se zde dalsi mozné
faktory ovliviujici vysledek jako misto zavedeni elektrod, jejich délka ¢i rychlost a
hloubka zavedeni, ale 1 ptipadny rezidualni sluch pacienta nebo délka, po jakou ztrata
sluchu u daného pacienta trvala.30

V kontrastu s timto muze patologickd elektrickd stimulace vestibuldrniho

systému zptsobit impulsy vysilané samotnym kochledrnim implantatem dysfunkci

28 BUCHMAN et al. 2004.
29 TIEN a LINTHICUM 2002.
30 IBRAHIM et al. 2017.
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implantdtu se vSemi vySe zminénymi piiznaky. K tomu dochazi vlivem zmény
aferentace, ktera narusuje rovnovahu ve vestibularnich jadrech, ¢imz vyvolava odpoved’
na urovni VOR a VSR, které jsou pacientem vnimany jako posturalni nestabilita nebo
zéavrat, a to v pfi¢inné souvislosti se zapnutim implantatu.3!

V plné¢ funkénim hlemyzdi jsou tisice vlaskovych bunék, a slySici Clovek
tak miize zachytit celou fadu frekvenci. S pouhymi dvéma desitkami kanali (a méng)
jsou zvuky ptichazejici z kochledrniho implantitu natolik odlisné, Ze je Casto nutné
,haucit mozek slySet”. Dnes pouzivané pfistroje umoznuji porozumet feci, diskriminaci
nizkych 1 vysokych tont hlasu 1 melodii, n€které i pfipojeni k bluetooth zatizenim, a
vétsina z nich je, piestoze se uvnitf nachazi magnet, kompatibilni s pfistroji magnetické
rezonance. Kanaly, které implantat vyuziva, jsou specidlné navrzZeny tak, aby selektivné
zesilovaly fe¢ a umoziovaly jeji co nejlepsi interpretaci, ale nedokazi dobie napodobit
slozitost zvukid realného svéta. Selhavaji predevSim v pienosu riznych vySek a
zabarveni hlasu, proto je obzvlasté slozité porozumét tonovym jazyklim,32 jakym
je naptiklad ¢instina, nebo izolovat jednotlivé hlasy mluvici z davu.

Konduktivni a smiSend ztrata sluchu, které ¢asto postihuji ob¢ strany, i percepcni
ztrata sluchu zplsobuji také problémy v oblasti kognitivnich, psychologickych a
socidlnich funkci, zaméstnavani a kvality zivota.33 U pacienti s jednostrannou
implantaci ale s oboustrannou poruchou slySeni se také vyskytuji problémy
s binaurdlnim slySenim.3* Vzhledem k tomu, Ze feC je pfedevsim akusticky vjem, jsou
pro vnimani feci dilezité primarné sluchové procesy. Mnoho studii zabyvajicich se feci
u osob s kochledrnim implantatem je tak zalozeno na akustické analyze hlasovych a
vyslovnostnich proménnych.35 Hamzavi et al.,3¢ referuje o tfinacti uzivatelich

kochlearniho implantatu, u nichz se v pribéhu tfi mésici po implantaci projevilo

31 BUCHMAN et al. 2004.

32 POUSOROUSH et al. 2015.

33 CONTRERA et al. 2016.

34 Jedna se o poslech zvuku vnimany ob&éma uSima, poskytuje informace o Casovych, uroviiovych a
spektralnich rozdilech mezi zvukovymi signaly. Diky tomu je mozna lokalizace konkrétnich zdroju zvuku
a jejich oddé€leni od Sumu a jinych zdroji. Uplatiiuje se naptiklad pii porozuméni fe¢i v hluéném prostiedi
nebo pfi akustické orientaci v nebezpe¢ném prostiedi.

35 HORGA a LIKER 2009.
36 HAMZAVI et al. 2000.
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vyznamné zlepSeni kvality hlasu a vyslovnosti, coz pfi¢itaji vlivu sluchové zpétné
vazby na fe¢. U 91 % pacientl doslo ke zlepSeni porozuméni fe€i po kochlearni
implantaci v této studii.3’ PredevSim u déti se dnes prioritné kochlearni implantat
slySeni ma pozitivni efekt na vyvoj jazykovych schopnosti a ¢im mladsi dité¢ v dobé
implantace je, tim lepsi se zda opera¢ni vykon mit efekt na sluchovou percepci a
schopnosti komunikace.3¥ Potvrzuje to i tato studie, ve které dosahovaly implantované
déti vyznamné lepSich vysledkii ve vSech parametrech fe¢i nez jejich vrstevnici
s naslouchadly.??

Ptestoze je ztrata sluchu jednim z nejéastéjSich postizeni dospélych osob a jeji
vyskyt se zvySuje s vékem, neni dostatecn€ popsané vzajemné pusobeni sluchové ztraty,
psychiatrickych poruch, jako jsou kognitivni poruchy, deprese a tuzkosti, a kvality
zivota. Osoby se ztratou sluchu maji potize sledovat rozhovor, ktery se odehrava
v hlu¢ném prostiedi, coZ pro né¢ miize byt zdrojem frustrace a vést k izolaci a urychleni
procesu poklesu kognitivnich funkci, pro které ma verbalni komunikace velky vyznam.
Napriklad podle anglické studie na téma starnuti*® bylo riziko rozvoje demence
az 1,6krat vyssi u osob s tézkou ztratou sluchu neZ u osob s normélnim sluchem.4!
Caste¢nou kompenzaci tohoto stavu miZe byt schopnost neslysiciho odezirat ze rti.42
Postup poklesu kognitivnich funkei by podle dostupnych studii4?> mohlo zpomalovat
pouzivani naslouchadel ¢i kochlearnich implantata.

Ztrata sluchu je dlouhodobé spojovana s depresi. Se snizenym prahem

pro nizko-, stfedo- 1 vysokofrekven¢ni zvuky se poji zvySend frekvence deprese a

37 BUCHMAN et al. 2020.

38 LIU et al. 2019; DHANASINGH a HOCHMAIR 2021.

39 LIKER et al. 2009.

40 DAVIES et al. 2017.

41 Mysi s percepéni ztratou sluchu vykazovaly podle studie (PARK et al. 2018) zvySeny prah sluchové
odezvy v mozkovém kmeni a horS$i vykony v prostorové paméti nez kontrolni skupina. V jejich
hipokampech byla objevena zvysena exprese p-tau proteinu a loziska lipofuscinu.

2 BLAZER a TUCCI 2019; SHANKAR et al. 2013.
43 QIAN et al. 2016.
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vyskyt depresivnich ptiznaka.*4 Dle Rutherforda et al.5 je moZznym mechanismem
tohoto vztahu to, Ze ztrata sluchu mtze zptisobovat snizenou aktivaci sluchovych drah.
Ta mtize posléze vést k atrofii frontalniho laloku, coz porusi exekutivni funkce mozku a
snizi kognitivni rezervu a tato emo¢ni dysregulace se projevi vétSim rizikem deprese.
Podobné jako u kognitivni poruchy, i riziko uzkosti je az 1,59krat vyssi u jedincu
s tézkou ztratou sluchu. Neexistuji zatim ovSem zadné studie definitivné prokazujici
kauzalni vztah mezi pouzivanim naslouchadel ¢i kochledrni implantaci a vyznamnym
zlepSenim téchto poruch.

Vyskyt vestibularni dysfunkce po kochlearni implantaci ma dle dostupnych
studii Siroky rozptyl na zékladé toho, jakymi metodami byla hodnocena. Nejcastéji jsou
to ale postoperacni zavraté rizného charakteru, doby nastupu i délky trvani.46 Relativné
Cast¢ se vyskytujici je také jednostrannd ¢i bilaterdlni hypofunkce vestibuldrniho

aparatu, miize se objevit i areflexie laterdlniho kanalku nebo snizeni az ztrata funkce

otolitového organu.4

4 VLASTNI VYZKUM

Zamérem praktické casti této prace je, s vyuzitim validovanych klinickych
postupti, kvantifikovat vliv kochlearniho implantatu na vestibularni funkce dvaceti
osob, které podstoupily kochledrni implantaci, a to probihalo prostfednictvim statické
posturografie a vySetieni zrakové vertikaly. Ukolem série dotaznikti pak bylo
komplexné posoudit subjektivni hodnoceni nevestibularnich ptiznakli respondenty a
jejich emoc¢niho ladéni po implantaci.

Za timto ucelem jim bylo k vyplnéni predlozeno pét dotazniki — Dizziness
Handicap Inventory, Tinnitus Handicap Inventory a Facial Disability Index, které
hodnoti zavaznost zéavrati, tinnitu a poruch orofacidlnich funkei ve vztahu k béznym

dennim aktivitdim a kvalité¢ Zivota a Beck’s Anxiety Inventory a Becks Depression

44 BREWSTER et al. 2018.
45 RUTHERFORD et al. 2018.
46 IBRAHIM et al. 2017.

47KRAUSE et al. 2010.
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Inventory, za pomoci kterych lze posoudit intenzitu uzkosti a deprese. Na zavér byla
data ziskand z téchto Skal vziajemné porovnana s cilem zjistit, zda se mezi nimi

vyskytuji korelace.

4.1 Vychozi ptredpoklady

Prvnim vychozim ptedpokladem je, Ze ¢ast pacientll bude tfi az Sest mésici
po kochlearni implantaci, tedy jiz v dobé zapojeného feCového procesoru, vykazovat
abnormity funkce vnitiniho ucha ve srovnani se zdravou populaci na zékladé¢ hodnoceni
statické posturografie.

Druhym vychozim ptedpokladem je, Ze u Casti pacientll bude tii az Sest mésicl
po kochlearni implantaci, tedy jiz v dob& zapojen¢ho feCového procesoru, na zakladé
vySetieni subjektivni zrakové vertikdly pfitomna odchylka funkce wvnitiniho ucha
ve srovnani se zdravou populaci.

Tietim vychozim ptfedpokladem je, Zze pfitomnost poruchy nevestibuldrniho
charakteru, tedy tinnitu, zavrati nebo poruchy orofacidlnich funkci bude mit vliv
na zivotni spokojenost pacientll po kochlearni implantaci, coz bude vyhodnoceno

na zakladé série dotazniki a jejich vzajemnych korelaci.

4.2 Metodika

Studie se zicastnilo dvacet dospélych osob, u nichZ byla mezi lety 2020 a 2021
provedena kochlearni implantace na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole. VSichni
pacienti podepsali informovany souhlas,*8 opakované podstoupili vySetfteni rovnovahy
metodou statické posturografie (CSP) a subjektivni zrakové vertikdly (SZV) a
jednorazové vyplnili sérii péti dotaznikii. Prvni vySetfeni probihalo jeden den
piedoperacné, druhé v prvni pooperacni den, tieti 2 az 3 tydny po operacnim vykonu a

ctvrté 3 az 6 mésici po operacnim vykonu. Dotazniky byly rozeslany dvaceti

48 Viz Priloha 3.
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pacientiim, ktefi v t& dobé méli tspéSné naméfena vSechna Ctyfi vySetfeni stabilometrie
a SZV a u kterych od kochlearni implantace ubéhlo nejméné ptl roku.

Data z posledniho stabilometrického vySetfeni byla porovnana s vysledky stejné
velké kontrolni skupiny zdravych osob, kterda byla zvolena na zdklad¢ udaji o datu

narozeni a pohlavi tak, aby svym sloZenim co nejptesnéji odpovidala skupiné pacient.

4.2.1 Charakteristika vySetfovaného souboru

Nejstar§imu piijemci kochlearniho implantatu bylo 64 let, nejmladSimu 28 let.
Ve Ctrnacti ptipadech se jednalo o Zenu, v Sesti pfipadech o muze. V 60 procentech byl
vykon proveden na levém uchu a 55 procent sledovanych osob ma pfistroj implantovan
bilateraln€. Nejstar§i osobé z kontrolni skupiny bylo 70 let, nejmladsi 26 let. Pomér
muzl a zen je shodny se skupinou pacient.

Kritériem pro zatazeni do skupiny pacientil byla pro stabilometrické vySetieni
nepfitomnost onemocnéni nosnych kloubli koncetin, periferniho nervového systému
nebo dalSich onemocnéni muskuloskeletalniho aparatu a nepfitomnost poruchy zraku,
kterd by branila zrakové fixaci. Stejnéd kritéria platila i pro kontrolni skupinu zdravé
populace, ktera navic nesméla trpét zddnym onemocnénim spojenym s poruchou
rovnovahy. Vzhledem k extenzivnim testim,* které kochlearni implantaci pifedchazeji,
jiz nebyli indikovani pacienti znovu vysetfovani. Jelikoz byly vSechny operacni vykony
provedeny na stejném pracovisti je predpoklddana standardizace operacni techniky.
Osoby ze skupiny pfijemci kochledrniho implantatu byly zvoleny bez ohledu

na etiologii ztraty sluchu ¢i vysledek predoperacnich vySetieni vestibuldrniho aparatu.

4.2.2 Statisticka analyza

Co se pouzitych metod tyce, k identifikaci rozloZeni proménnych byla pouzita
frekvencni analyza a k testovani normality proménnych Shapiro-Wilklv test.
Na zaklad¢ vysledkl testi byly nasledné pouzity parametrické testy (pro normalni

rozdéleni proménnych) nebo neparametrické testy (pro jiné rozdéleni proménnych

49 Jedna se o vySetfeni ORL vcetné audiometrie neurologické vySetieni, vysetfeni klinickym logopedem a
psychologem, vysetfeni rovnovazného ustroji ¢i CT vySetfeni spankovych kosti.
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neZ normalni). K testovani zavislosti numerickych proménnych byla pouzita korela¢ni
analyza a k testovani asociaci mezi ordindlnimi znaky Spearmantv koeficient pofadové
korelace.

Veskera data byla anonymizovana a statisticky zpracovdna v programu IBM

SPSS Statistics.

4.2.3 Vysetieni subjektivni zrakové vertikaly

Subjektivni zrakova vertikala (SZV) byla vySetfovana pristrojem Subjective
Visual Vertical spolecnosti Synapsys. Jedna se o soubor testli hodnoticich schopnost
¢lovéka urcit u daného objektu, v tomto ptipade Gsecky, v jakém okamziku je postaven
vertikdlné a to bez moZnosti jeho srovnani s okolnim prostfedim. Jedné se o relativné
snadnou metodu zjisténi toho, zda se u vySetfované osoby nenachdzi patologie
na urovni otolitového systému, vestibularnich nervii ¢i graviceptivnich drah, a jaka
je jeji pripadna zédvaznost, nebot’ u zdravych jedincii je velmi ur€eni SZV velmi presné,
a porucha rovnovaznych funkci se tak projevi neptesnosti az nemoznosti zrakovou
vertikdlu urc¢it. V pfipad€ snizené citlivosti je vnimani vertikdly vychyleno obéma
smery, za situace celkového posunu je vnimani vertikaly konstantné vychyleno do stejné
strany.>0

Testovani SZV bylo provadéno pouze u osob s kochlearnim implantitem a
to celkem cCtyiikrat — den pred operaci, den po operaci, poté 2 az 3 tydny a na zavér
4 az 6 mésict po operaci. Posledni vysetieni jiz probihalo v dobé, kdy méli pacienti
kochlearni implantat aktivovany. Probihalo vsed€, ve vzpiimeni bez korekce,
za podminek statickych i dynamickych (+ 40°/s). Testovaci tsecka byla promitana
na vzdalenou obrazovku, vylouceni optickych vlivli okoli bylo zajiSténo stinicimi
brylemi a korekce osy byla probandy provadéna pomoci dalkového ovladace.

Pro kazdou situaci bylo provedeno Sest az sedm pokust, z nichZ byla vypoc¢itdna
prumérna hodnota. Z nasbiranych dat byla pro ucely této prace vyuzita pramérna
hodnota odchylky ze 4. méfeni za statickych podminek. Ke statistickému porovnani

vysledkli skupiny osob po kochledrni implantaci se zdravou populaci byl vyuzit

50 OGAWA 2010; PEREIRA et al. 2014.
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normativni udaj odchylky zdravych jedinci od gravitacni vertikdly pii statickych

podminkach, ktery je & 2 stupné.5!

Ptiloha 1: Ukazka z vySetteni subjektivni zrakové vertikaly>2

4.2.4 Staticka posturografie

Vysetieni rovnovahy probihalo metodou statické posturografie (SCP) na silové
desce Kistler. Statickd posturografie, znama také jako stabilometrie, je soubor testi,
které hodnoti integracni vykonnost vestibularniho aparatu spojenou s udrZovanim
posturalni stability, kdy se vestibularni funkce integruje s dalSimi smyslovymi vstupy
(napt. zrakem a propriocepci).5? Je zaloZena na principu méfeni vychylek soufadnic
centra opérnych sil. Byly pfi ni pouzity podminky definované v modifikované verzi

testu Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (mCTSIB).54

51 JANOVIC et al. 2008; AKIN et al. 2020.
52 Foto: archiv Mgr. S. Koutné.
53 IBRAHIM et al. 2017.

54 COHEN et al. 1993.
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Celkem bylo vySetfovano nésledujicich osm podminek po tfech pokusech
ve tficetivtefinovych intervalech:
1. Paralelni stoj s otevienyma oc¢ima na pevné podlozce, zrak fixovany na predem
definovany bod ve vysce oci.
2. Paralelni stoj se zavienyma o¢ima na pevné podlozce.
3. Paralelni stoj s otevienyma o¢ima na pevné podlozce, hlava ve dvacetistupiiové
extenzi, zrak fixovany na bod definujici miru zdklonu.
4. Paralelni stoj se zavienyma oc¢ima na pevné podlozce, hlava ve dvacetistupiiové
extenzi.
5. Paralelni stoj s otevienyma o¢ima na mékké podlozce, zrak fixovany na pfedem
definovany bod ve vysce oci.
6. Paralelni stoj se zavienyma o¢ima na mékké podlozce.
7. Paralelni stoj s otevienyma o¢ima na me¢kké podlozce, hlava ve dvacetistupnové
extenzi, zrak fixovany na bod definujici miru zdklonu.
8. Paralelni stoj se zavienyma o¢ima na mékké podlozce, hlava ve dvacetistupiiové

extenzi.

I stabilometrické vySetfeni bylo ve skupiné osob s kochlearnim implantatem
provedeno celkem ctyfikrat, a to ve stejnych terminech jako méfeni SZV. Osoby
z kontrolni skupiny byly v ramci podminek zméteny stejnym pfistrojem jedenkrat.5s
Na desce staly bez obuvi, pficemz deska 1 mé¢kka podlozka byly opatfeny znaCkami tak,
aby pfi kazdém méfteni staly vSechny vySetfované osoby na stejném miste.

Ze vSech ziskanych dat byly pro ucely této prace u jedincti po kochledrni
implantaci pouzity praimérné hodnoty tfi pokustt Sway Path Total5¢ pti Ctvrtém méteni
za podminky paralelniho stoje na mékké podlozce se zavienyma o€ima a rukama podél
téla a tyto hodnoty u jedinci po kochlearni implantaci byly statisticky porovnany
s prumémnymi hodnotami tfi pokust Sway Path Total ziskanych pii méfeni osob

z kontrolni skupiny zdravé populace.

55 Mezi rokem 2019 a 2021.

56 Jedna se o vzdalenost, kterou celkoveé urazi centre of foot pressure (COP), tedy stied tlaku chodidla,
u subjektu, ktery stoji na silové desce.
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Ptiloha 2: Ukazka z vySetfeni statické posturografies’

4.2.5 Dotaznikové Setieni

Dotazniky byly, jak jiz bylo uvedeno vySe, rozeslany dvaceti osobam, které v té
dobé mély uspéSné naméfeny vSechna Ctyfi vySetieni stabilometrie a SZV a u kterych
od kochlearni implantace ub&hlo nejméné pul roku. Jejich distribuce probihala
elektronickou formou, v patnacti ptipadech byly obdrzeny zpét kompletné vyplnéné,
ve dvou piipadech doslo k vyplnéni pouze prvniho dotazniku a ve tfech ptipadech nebyl

vyplnén zadny.

57 Foto: archiv Mgr. S. Koutné.
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4.2.5.1 Dizziness Handicap Inventory (DHI)

DHI?® je skala o 25 polozkach vytvorend za ucelem evaluace subjektivniho vniméni
zavratémi zptisobeného hendikepu v kazdodennim Zivoté.

Otéazky jsou rozdéleny na ty hodnotici funk¢ni, fyzicky a emocni vlivy postizeni.
Otazek na funk¢ni a emocni vlivy je devét, maximalni pocet bodu je pro kazdy z nich
36, otazek na fyzické vlivy je sedm s maximdlnim skore 28 bodi. Odpovéd ,,ano”
je hodnocena 4 body, ,,nékdy” 2 body a ,,ne” 0 body. Celkové mozné skoére je tak 100
bodu.

K vyhodnoceni byla pouZita cut-off skore podle Whitney et al.>:
0-30 bodt minimalni nebo zadny hendikep;
31-60 bodii  stfedni mira hendikepu;
61-100 bodt  tézky hendikep.

4.2.5.2 Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Skala THI6O sestava z 25 polozek a jejim Giéelem je hodnotit subjektivni vnimani
hendikepu zpisobeného tinnitem pii béznych dennich aktivitach. Stejné jako v pripadé
DHI i zde je odpoved’ ,,ano” hodnocena 4 body, ,,n¢kdy” 2 body a ,,ne” 0 body. Celkové

mozn¢ skore je 100 bod.

K hodnoceni byla pouZita cut-off skore podle Zacharia et al.o!:
0-16 bodu minimalni nebo zadny hendikep;
18-36 bodii  mirny hendikep;
38-56 bodii  stfedni mira hendikep;
58-76 bodli  tézky hendikep.

38 JACOBSON a NEWMAN 1990.
59 WHITNEY et al. 2004.

60 NEWTON a JACOBSON 1996.
61 ZACHARIA et al. 2012.
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4.2.5.3 Facial Disability Index (FDI)

Skala FDI®2 sestava z 5 otazek vlivu poruchy orofacialnich funkci na kazdodenni
fyzické funkce (jako naptiklad syceni a mluveni) a 5 otdzek na Zivotni styl pacienta
v poslednim mésici. Jeji zahrnuti do souboru mé své opodstatnéni v tom, ze béhem
opera¢niho vykonu kochlearni implantace je jednou z moznych komplikaci poskozeni

n. facialis, jak jiz bylo zminéno v teoretickém ivodu prace.

Po ptepoctu na skore fyzickych funkei, skore Zivotniho stylu a na skore celkoveé
byla k vyhodnoceni pouzita cut-off skore podle Pavese et al.o3:
0 bodt kompletni paralyza obliceje;

200 bodt zadné postizeni orofacidlnich funkci.

4.2.5.4 Beck's Anxiety Inventory (BAI; Beckova Skala uzkosti)

BAI®* byl sestaven jako sebeposuzovaci dotaznik vhodny k hodnoceni miry
uzkosti. Jedna se o jedenadvaceti polozkovou Skalu s hodnocenim 0 az 4 body podle

cvwr

skore je tedy 0 bodi, nejvyssi 63 bodu.

K vyhodnoceni byla vyuzita cut-off skore podle Gillis et al.®5:
0-7 bodu minimalni nebo zadna tzkost;
8-15 bodu mirna tzkost;
16-25 bodu  stfedni uzkost;

26-63 bodi  tézk4 tzkost.

62 VANSWEARINGEN a BRACH 1996.
63 PAVESE et al. 2014.
64 BECK et al. 1988.

65 GILLIS et al. 1995.

36



4.2.5.5 Beck'’s Depression Inventory (BDI-11; Beckova Skéla deprese)

BDI-II% se vyuziva jako sebeposuzovaci nastroj k urCeni intenzity deprese.
Sklada se z 21 polozek, které hodnoti pocity pacienta v poslednich 14 dnech. Kazda
otazka sestdva ze Ctyfech moznych odpovédi hodnocenych na bodové skale 0-4.

Celkovy maximalni pocet bodt je 63.

K hodnoceni byla po ptepoctu pouzita cut-off skére podle Ptackas?:
0-13 bodu minimalni nebo zadna deprese;
14-19 bodi  mirnd deprese;
20-28 bodti  stfedni deprese;
29-63 bodti  tézka deprese.

4.3 Vysledky

4.3.1 Demografické udaje

Analyzovéna byla data ziskané od celkem dvaceti dospélych osob s kochlearnim
implantatem a, v pripad¢ statické posturografie, také od dvaceticlenné kontrolni skupiny
zdravych jedincti. Skupinu piijemct kochlearniho implantatu tvoii 20 osob ve véku 28
az 64 let, ptiCemz primérny vek 42 let, skupinu zdravych kontrol osoby mezi 26 a 70
lety s primérnym vékem 40 let (viz Graf 2). Mezi obéma skupinami byl shodny pomér

muzi a zen, tedy 14 (70 %) zen a 6 (30 %) muzl (viz Graf 1).

66 BECK et al. 1996.

67 PTACEK et al. 2016.
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Graf 1: Rozd¢leni pohlavi ve skupiné€ po KI a v kontrolni skupiné
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Graf 2: Vékové rozdéleni ve skupin€ po KI a v kontrolni skupiné
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U 12 (60 %) pacienti byl vykon proveden na levém uchu, u zbyvajicich

8 (40 %) na uchu pravém (viz Graf 4). Jedenact (55 %) z nich mé pfistroj implantovan

bilateralné¢ (viz Graf 5). Mezi pouzitymi modely kochlearnich implantati u skupiny

pacientil dominuje AB-slimJ s 10 (50 %) implantovanymi pfistroji, nasleduje C1632 se 4
(20 %), CI532 se 3 (15 %) a MEDel a CI512 se 2 (10 %), respektive 1 (5 %) pfistrojem

(viz Graf 3). Co se etiologie ztraty sluchu ty€e, v padesati procentech se jednalo o

idiopatickou progresivni ztratu sluchu, o té¢zkou a velmi tézkou vrozenou progresivni

sluchovou ztratu shodné po dvaceti procentech a po péti procentech o zlomeninu

spankové kosti a o tézkou ztratu sluchu zpiisobenou terapii streptomycinem v détském

véku.
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Graf 3: Typ pouzitého kochlearniho implantatu
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Graf 4: Pozice kochlearniho implantatu
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Pozn.: sin — vlevo; dx — vpravo.

(n=20)

Graf 5: Pfitomnost kochlearniho implantatu bilateralné
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(n=20)
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4.3.2 Vysetieni subjektivni zrakové vertikaly

Pro ucely této prace byla vyuzita primérméd hodnota odchylky subjektivni
zrakové vertikaly od vertikaly gravitacni ze Sesti az sedmi pokusi ¢tvrtého méfeni (3 az
6 mésicli po implantaci) za statickych podminek. K identifikaci abnormalnich hodnot
odchylky subjektivni zrakové vertikaly byl pouzit normativni udaj odchylky zdravych
jedinct od gravitacni vertikaly, ktery je pfi statickych podminkach + 2 stupné.

Primérnd hodnota odchylky subjektivni zrakové vertikadly byla u pacientd
+0,55°, median +0,62° (viz Graf 6). Do normativnich hodnot odchylky subjektivni
zrakové vertikdly pro zdravé jedince se nevesly dvé osoby, tedy 10 % sledovanych

osob, a to s odchylkou +2,17 a +2,83 stupné.

Graf 6: Primérna odchylka SZV za statickych podminek, 4. méteni

3 e median e primér
2,83
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1,29
1
. 0,62
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Pozn.: zobrazené udaje jsou v nasledujicim poradi: minimum, dolni kvartil, primér, median, horni kvartil,
maximum.

Pozn.: smérodatna odchylka je 1,06.

(n=20)
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Graf 7: Podil osob s abnormalni velikosti odchylky
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Pozn.: abnormalni velikost odchylky zrakové vertikaly je vyssi nez + 2° od gravitacni vertikaly.

(n=20)

Tabulka 1: Cetnost pramérnych odchylek od SZV za statickych podminek, 4. méteni

Primérna odchylka od SZV cetnost
-1,67 1
-0,83 1
-0,57 1
-0,50 1
-0,17 2
0,00 1
0,29 1
0,50 1
0,57 1
0,67 2
0,83 2
1,17 1
1,33 1
1,50 1
1,57 1
2,17 1
2,83 1
(n=20)
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4.3.3 Staticka posturografie

Z osmi vySetiovanych byla k hodnoceni vybrana podminka ¢islo Sest, tedy
paralelni stoj se zavienyma o¢ima na meckké podlozce a to vzhledem k tomu, ze
kombinace mékké podlozky a zavienych o¢i velmi dobie odrazi funkéni stav
vestibularniho aparatu. Primérmé hodnoty tii pokust Sway Path Total (tedy celkova
vzdalenost, kterou COP urazi za métenych tficet sekund) pii ¢tvrtém méfeni skupiny
pacientll byly porovnany s kontrolni skupinou zdravé populace, u které¢ bylo vySetieni
provedeno jednorazové.

Primérné dosahuje parametr Sway Path Total dosahuje ve skupin€ po kochledrni
implantaci hodnoty 1 782 mm, medién ¢ini 1 617 mm (viz Graf 8). V kontrolni skupiné
je pak pramér roven 1 356 mm a median 1 252 mm. Na zéklad¢ Shapiro-Wilkova testu
normality Ize fici, Ze ani jedna ze skupin nemé normalni rozdé€leni. Z tohoto divodu byl
k testovani vyznamnosti diferenci mezi obéma skupinami pouZit neparametricky Mann-
Whitneylv test, ktery pak vyznamnost diference mezi skupinami na hladiné

vyznamnosti p=0,05 nepotvrdil.
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Graf 8: Primérna hodnota Sway Path Total za podminky €. 6, 4. méteni
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Pozn.: zobrazené udaje jsou v nasledujicim poradi: minimum, dolni kvartil, median, primér, horni kvartil,
maximum.

Pozn.: smérodatna odchylka je 950 pro skupinu s KI a 651 pro kontrolni skupinu.

Pozn.: Shapiro-Wilkiv test normality pro skupinu KI: W=0,894, df=20, p=0,032); pro kontrolni skupinu:
W=0,842, df=20, p=0,004.

Pozn.: Mann-Whitneyuv test (U=140,000, p=0,105).

(n=20/20)
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Tabulka 2: Cetnost praimérnych hodnot Sway Path Total za podminky &. 6, 4. méfeni

Sway path — total [mm] cetnost Sway path — total [mm] Cetnost
723 1 680 1
761 1 705 1
843 1 754 1
882 1 838 1
1033 1 843 1
1077 1 887 1
1202 1 962 1
1273 1 1004 1
1387 1 1088 1
1525 1 1170 1
1708 1 1334 1
1745 1 1375 1
1817 1 1383 1
2085 1 1523 1
2112 1 1555 1
2247 1 1707 1
2397 1 1816 1
3118 1 1871 1
3516 1 2191 1
4194 1 3429 1

(n=20/20)

4.3.4 Dotaznikové Setieni
Ze dvaceti rozeslanych dotaznikovych sad bylo respondenty kompletné

vyplnéno a vraceno patnact. Ve dvou ptipadech byl vyplnén pouze dotaznik Facial

Disability Index. Kompletni vysledky vSech respondenti jsou k nalezeni v Ptiloze 3.

44



Dizziness Handicap Inventory (DHI) hodnoti subjektivni vniméani hendikepu
Na zéaklad¢ cut-off skore podle Whitney et al.®® 14 (93 %) pacientli Sest mésicl
od kochlearni implantace pocituje v bézném Zivot¢ minimalni ¢i zadny hendikep
spojeny se zavratémi. Jeden pacient pak subjektivné hodnoti vliv zavrati na svij

kazdodenni zivot jako stfedné zavazny (viz Graf 9 a 10).

Graf 9: DHI — ¢etnost celkového skore
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Pozn.: hodnoty skaly: 0 Zadny hendikep, 100 nejvyssi hendikep.

Pozn.: primérnd hodnota je 8,8; smérodatna odchylka je 12,3; Cronbachovo alfa je 0,934; inter-item
korelace jsou -0,06 az 0,91; test normality: W=0,749, df=15, p=0,001.

(n=15)

Graf 10: DHI — kategorizace zavaznosti hendikepu
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(n=15)

68 WHITNEY et al. 2004.
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Emocni slozka Dizziness Handicap Inventory zkouma negativni pocity spojené
se zavrati (viz Graf 11). Pouze jednoho pacienta v bézném zivot¢ limituji jeho negativni
emoce spojené se zavrati. Nejcastéji, ve Ctyfech ptipadech, byla kladné zodpovézena

otazka, zda pacienta jeho problém se zavrati n¢kdy uvedl do rozpak pred jinymi lidmi.

Graf 11: DHI — ¢etnost hodnoceni emocni slozky
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Pozn.: hodnoty §kaly: 0 Zadné problémy, 36 velké problémy.

Pozn.: primérna hodnota je 2,1; smérodatna odchylka je 4,03; Cronbachovo alfa je 0,817; inter-item
korelace je 0,00 az 0,88; test normality: W=0,619, df=15, p=0,000.

(n=15)

Pti pohledu na funkéni slozku Dizziness Handicap Inventory (viz Graf 12) lze

o 24

se zavratémi. Pro tfi pacienty jsou bézné denni aktivity kviili zavratim mirné obtizné.
Nejcastéjsimi problémy bylo vyhybani se vyskam (v péti ptipadech) a pohyb ve tmé
(ve tech ptipadech).
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Graf 12: DHI — ¢etnost hodnoceni funkéni slozky
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Pozn.: hodnoty §kaly: 0 Zadné problémy, 36 velké problémy.

Pozn.: primérnd hodnota je 3,1; smérodatna odchylka je 4,83; Cronbachovo alfa je 0,847; inter-item
korelace je 0,13 az 0,94; test normality: W=0,684, df=15, p=0,000.

(n=15)

Fyzicka slozka Dizziness Handicap Inventory (viz Graf 13) ukazuje, Ze fyzické
aspekty maji ze vSech tfi slozek nejvétsi vliv na subjektivni pocit znevyhodnéni
v kazdodennim zivoté¢ spojen¢ho se zavrati. Jedna osoba povazuje své problémy
za stfedné zdvazné. Témi nejCastéji kladné zodpovézenymi z hlediska vyskytu obtizi
bylo zhorSeni pii rychlém pohybu hlavou (sedmkrat), pii predklonu ¢i zaklonu (Sestkrat)

S 24

a pii naro¢ngjSich aktivitach jako tanec ¢i sport (pétkrat).

Graf 13: DHI — Cetnost hodnoceni fyzické slozky
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Pozn.: hodnoty $kaly: 0 zadné problémy, 28 velké problémy.

Pozn.: primérnd hodnota je 3,6; smérodatna odchylka je 4,79; Cronbachovo alfa je 0,896; inter-item
korelace je 0,61 az 0,91; test normality: W=0,788, df=15, p=0,003.

(n=15)
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Tinnitus Handicap Inventory (THI) zkouma subjektivni miru problému
v b&zném Zivotd souvisejicich s tinnitem. Skala ma rozpéti 0 az 100 bodd. Podle cut-off
skore podle Zacharia et al.®® 12 (80 %) pacientll Sest mésicti po implantaci nepocituje
ve svém zivoté¢ zadnou nebo jen velmi malou limitaci vlivem tinnitu (viz Graf 14 a 15).
Dvé osoby citi mirny a 1 osoba stfedn¢ zavazny hendikep. Nejcasteji pacienti uvadéli
problémy se soustfedénim (pét piipadll), neschopnost tinnitu uniknout (Ctytikrat) a

pocity Unavy (Ctyfikrat), zmatenosti, zoufalosti a popudlivosti (shodné tfikrat).

Graf 14: THI — Cetnost vysledného skore
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Pozn.: hodnoty Skaly: 0 Zadné problémy, 100 velké problémy.

Pozn.: primérna hodnota je 8,8; smérodatna odchylka je 15,8; Cronbachovo alfa je 0,947; inter-item
korelace je -0,38 az 0,86; test normality: W=0,602, df=15, p=0,000.

(n=15)

Graf 15: THI — kategorizace zdvaznosti hendikepu
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(n=15)

69 ZACHARIA et al. 2012.
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Facial Disability Index (FDI) se zabyva hodnocenim problémt spojenych
se sycenim, mluvenim ¢&i Ustni hygienou. Skala mé rozpéti 0 az 200 bodi. Na podkladé
cut-off skore podle Pavese et al.70 je mozné fici, ze pacienti Sest mésicll od kochlearni
implantace nemaji v kazdodennim zivot€¢ zadné ¢i jen velmi mirné problémy
s orofacidlnimi funkcemi (viz Graf 17), mnohem castéji a zavaznéji ale hodnoti sviij
hendikep jako majici vliv na jejich spolecensky Zivot a vztah k sobé samym (viz Graf
18). Nejcastéji se jedna o problémy se sebejistotou (alespon nékdy s ni ma potiz hned
15 (88 %) pacientll) a s pocity izolace od spolecnosti (6 pacientil), mezi funkénimi vlivy

jsou to mirné potize s vyslovovanim hlasek u 5 pacientt.

Graf 16: FDI — ¢etnost celkového skore

N Histogram -
3 i
— Mormal

. _/ \\

0 T T | T T _"”/

I
40 60 a0 100 120 140 160 180 200

Zetnost
-““‘-._.__

Pozn.: hodnoty Skaly: 0 kompletni paralyza oblic¢eje, 200 Zadné postizeni orofacialnich funkeci.

Pozn.: primérna hodnota je 176,2; smérodatna odchylka je 13,28; Cronbachovo alfa je 0,588; inter-item
korelace je -0,16 az 0,70; test normality: W=0,961, df=17, p=0,642.

(n=17)

70 PAVESE et al. 2014.
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Graf 17: FDI — ¢etnost hodnoceni funk¢ni slozky
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Pozn.: hodnoty Skély: 0 kompletni paralyza obliceje, 100 Zadné postizeni orofacialnich funkeci.

Pozn.: primérna hodnota je 97,3; smérodatna odchylka je 3,59; Cronbachovo alfa je 0,171; inter-item
korelace je -0,04 az 0,22; test normality: W=0,721, df=17, p=0,000.

(n=17)

Graf 18: FDI — ¢etnost hodnoceni socidlné-emocni slozky
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Pozn.: hodnoty $kaly: 0 zavazné problémy, 200 zadné problémy.

Pozn.: primérna hodnota je 78,8; smérodatna odchylka je 12,94; Cronbachovo alfa je 0,698; inter-item
korelace je 0,31 az 0,62; test normality: W=0,934, df=17, p=0,257.

(n=17)
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Beck's Anxiety Inventory (BAI) ukazuje na miru tzkosti, které respondent pocituje.
Gillis et al' 13 (87 %) pacientd po Sesti mésicich od kochlearni implantace neciti
zadnou ¢i jen minimalni uzkost (viz Graf 19 a 20). Jeden pacient trpi mirnou tzkosti a
jeden pacient uzkosti stiedni intenzity. Problémy, které pacientim nejcastéji pusobi
uzkosti byly zavraté¢ a ztrata rovnovahy (u sedmi z nich), strach ze ztraty kontroly (u

Sesti) a ze smrti (u péti) a nervozita ¢i mdloby (shodné u Ctyfech).

Graf 19: BAI — Cetnost vysledného skore
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Pozn.: hodnoty Skaly: 0 Zadna tizkost, 63 nejvyssi mira tizkosti.

Pozn.: primérna hodnota je 4,3; smérodatna odchylka je 4,50; Cronbachovo alfa je 0,840; inter-item
korelace je -0,17 az 0,76; test normality: W=0,836, df=15, p=0,011.

(n=15)

Graf 20: BAI — kategorizace vaznosti izkosti
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Becks Depression Inventory (BDI-II) je Skala hodnotici intenzitu depresi.
Maximalni pocet bodu je 63 a pii vyuziti cut-off skére podle Ptacka™ Sest mésicu
po implantaci 12 (80 %) pacientl netrpi Zadnou ¢i jen minimalni depresi (viz Graf 21 a
22). Zbyli tfi (20 %) se pohybuji v kategorii mirné deprese. Nejcastéji se mezi
prodepresivné pusobicimi faktory vyskytovaly vétsi nez obvyklé pocity tUnavy

(Sestkrat), zmény spanku a castéjsi sebekritika (shodné pétkrat) a minuld selhani

(&tyFikrat).

Graf 21: BDI-II — ¢etnost celkového skore
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Pozn.: hodnoty skaly: 0 zadna deprese, 63 vysoka mira deprese;

Pozn.: primérnd hodnota je 3,9; smérodatna odchylka je 5,85; Cronbachovo alfa je 0,895; inter-item
korelace je -0,32 az 0,98; test normality: W=0,650, df=15, p=0,000.

(n=15)

Graf 22: BDI-II — kategorizace stupné deprese
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Nasledujici tabulka (Tabulka 3) prezentuje korelace jednotlivych vySe
analyzovanych $kal. Vyznamné pozitivni korelace byly zjistény mezi Skalou Dizziness
Handicap Inventory (a to jak mezi celkovymi vysledky Skély Dizziness Handicap
Inventory, tak mezi vSemi jejimi slozkami) a Skalami Becks Anxiety Inventory a Beck's
Depression Inventory. Plati tedy, Ze se zvySujicimi se problémy se zavrati se zvysuje
mira uzkosti a depresi a naopak. Nejvyssi je pak korelace mezi emocni slozkou
probléml se zavrati a uzkostmi. Na vnimani hendikepu spojené¢ho se zavrati se ale
vyznamné podili vSechny jeho slozky, nejvice slozka fyzicka.

Vyznamna pozitivni korelace je také mezi celkovym vysledkem Facial
Disability Index a jeji socidlné-emocni slozkou. Nejvetsi vliv na vnimani hendikepu
spojen¢ho s poruchou orofacialnich funkci tak ma emoc¢ni vniméni celého problému a
potize v socidlnich situacich. Nevede ovSem, narozdil od problémil se zavratémi,
k uzkostem ani k depresim.

Pozitivni korelaci vyznamného charakteru je mozné nalézt také mezi Skalou
Tinnitus Handicap Inventory a Becks Depression Inventory, ne vSak mezi Tinnitus
Handicap Inventory a Becks Anxiety Inventory. Plati tak, Ze problémy spojené
s tinnitem zvySuji miru depresi spiSe nez miru Uzkosti. Dale jsou zde vyznamné
pozitivni korelace mezi Skalou Tinnitus Handicap Inventory a emo¢ni slozkou Dizziness
Handicap Inventory, tedy ptidruzené problémy s tinnitem zhorSuji emocni slozku
problémtli se zavrati. Vyznamnd negativni korelace mezi Skdlou Tinnitus Handicap
Inventory a funkéni slozkou Facial Disability Index ukazuje na moznou souvislost mezi
problémy s orofacidlnimi funkcemi a vyskytem tinnitu, tedy Ze pacienti se zachovalymi
orofacidlnimi funkcemi maji mén¢ Casto problémy s tinnitem.

Vyznamna pozitivni korelace v neposledni fad¢ existuje také mezi Skédlami
Beck's Anxiety Inventory a Beck’s Depression Inventory. Se zvySujici se intenzitou

uzkosti se tak zaroven zvysuje intenzita deprese a naopak.
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Tabulka 3: Korelace mezi jednotlivymi Skalami

FDI soc.- DHI DHI DHI
emo. fl?l . emotni funkéni  fyzickd ]?kHI . THI BAI BDI-II
slozka CCIKONE slozka slozka slozka CCIKONE
fllgillg‘“kcm 11 347 -386 134 -363 2286 -756%* -476 172
eFrII))(I) s;’lf);ka 052 -,045 207 -280 172 - 137 021 -,498
FDI celkové 174 -190 -396 273 -307 137 -,583%
ggkzmocm 573+ JOT= 733 628 813+ ,676%*
]SDI(If;kiunkcm J13%% 856w ,133 ,595% ,593%
DHI fyzicka
sloikayZlc : ,934%* ,387 S 124%% ,697%%
DHI celkové 355 837 ,666%*
THI AT2 ,548*
BAI 541%

Pozn.: Spearmantiv koeficient potadové korelace.
Pozn.: * statisticky vyznamné na hlading p=0,05; ** statisticky vyznamné na hladiné¢ p=0,01.
(n=15)

5 DISKUZE

V ramci studie, kterou se zabyva vyzkumna ¢ast této prace, byly analyzovany
vysledky vySetieni subjektivni zrakové vertikaly, statické posturografie a péti dotaznik

u dvaceti¢lenné skupiny ptijemcti kochledrniho implantatu ve véku mezi 26 a 64 lety.

5.1 Statickd posturografie

Primérna hodnota parametru Sway Path Total pro podminku paralelniho stoje se
zavienyma oCima na mekké podlozce testovaného pii stabilometrickém vySetfeni je
u skupiny pacientti, ktefi jsou tii az Sest mésicii po kochlearni implantaci, 1 782 mm,
v kontrolni skupin€ zdravych jedinci 1 356 mm. Je tedy mozné konstatovat, Ze podle
vysledkil stabilometrického vySetfeni, pfestoZze je primérnd hodnota testovaného

parametru u pacientll s kochlearni implantaci vyss$i nez pramérnd hodnota u kontrolni
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skupiny, nebyl na hladin€ vyznamnosti p=0,05 nalezen signifikantni rozdil v posturalni
stabilit¢ skupiny jedinct s kochlearnim implantatem a skupiny zdravych jedinct.

Prvni hypotézu, tedy ze Cast pacientd bude tii az Sest mésici po kochledrni
implantaci vykazovat abnormity funkce vnitfniho ucha ve srovnani se zdravou populaci
na zakladé hodnoceni statické posturografie, tak nelze povazovat za platnou. Rovnéz
podle zaveért metaanalyzy Ibrahim et al.’3 a studie Louza et al.7* nebyl zjistén zadny
vyznamny vliv kochlearniho implantitu na vysledky posturografie. Celkové i podle
téchto praci dochazi k mirnému zhorseni vysledka (tedy ke zvétseni vychylek COP), ale
piipadné poskozeni vestibuladrniho systému je pravdépodobné mechanismy kompenzace
velmi rychle restituovano. Napftiklad podle studie Buchman et al.’s vykazuji pacienti
po jednostranné kochlearni implantaci a zprovoznéni pfistroje dokonce jak subjektivni,
tak 1 objektivni zlepSeni vestibularni funkce a rovnovahy s tim, Ze zapnuty kochlearni
implantadt ma dodateny pozitivni vliv na posturdlni stabilitu (velikost vychylek) oproti
stavu s vypnutym kochledrnim implantditem pifi dynamické posturografii (CDP);
pozitivni dopad mé také aktivace implantitu hudbou. Mechanismus, ktery by toto
vysvétlil, neni zatim zcela popsan. Pravdépodobné by mohlo jit o implantaci
indukovanou kompenzaci vestibularni 1éze nebo o zlepSeni rovnovahy tim, ze elektrické
impulsy vydavané implantatem se stavaji zdrojem aferentaci pro vestibularni systém.
Stejn¢ tak aferentné, i pres stoj na mékké podlozce, pisobi dalsi vstupy jako

propriocepce.

5.2 VySetieni subjektivni zrakové vertikaly

Na zaklad¢ dat z vySetfeni subjektivni zrakové vertikaly, kdy primérna hodnota
odchylky od gravita¢ni vertikaly je 0,55°, obecné plati, Ze pacienti v obdobi tfi az Sest
mésict od operacniho vykonu implantace nemaji problémy s jejim urenim v normé
dané pro zdravou populaci. Z normativnich hodnot odchylky +2° vybocovaly z dvaceti

testovanych osob dv¢, a to s odchylkou +2,17°, respektive +2,83°. Od normativnich

73 IBRAHIM et al. 2017.
74 LOUZA et al. 2018.
75> BUCHMAN et al. 2004.
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hodnot odchylky od subjektivni zrakové vertikaly se tedy odchyluje deset procent
testované mnoziny pacientli, piestoze nikterak vyrazn€. Druhou hypotézu, ze u casti
pacientd bude tfi az Sest mésici po kochledrni implantaci na zaklad¢ vySetieni
subjektivni zrakové vertikaly pfitomna odchylka funkce vnitiniho ucha ve srovnani
se zdravou populaci, tak 1ze povazovat za platnou.

Ob¢ hodnoty jsou od gravitaéni vertikaly vychyleny smérem doprava, pricemz
studie’ ukazuji, ze pii jednostranné utrikularni hypofunkci se o¢i v akutni fazi staci
smeérem ke zdravé strané, pozdé¢ji ke strané léze. Hypoteticky by tak na zékladé
vysledki métfeni subjektivni zrakové vertikaly mohlo byt moZné posoudit ptipadnou
utrikuldrni dysfunkci, nebot’ v rdmeci otolitického organu je utrikularni nerv ten, ktery
potencialné ovliviiuje vnimani subjektivni zrakové vertikdly vice nez nerv sakuldrni, a
to na zaklad¢ toho, Ze je predpokladan (skrze polysynaptické spojeni mezi utrikuldrnim
nervem a dolnim Sikmym a trochledrnim motoneuronem) jeho vliv na rotaci oka pii
zaklonu hlavy.”7 Zda je pficinou této vétsi neZ pro zdravou populaci normélni odchylky
od subjektivni zrakové vertikaly jiz zminénd utrikuldrni hypofunkce, kdyz podle
nekterych studii’® je utrikulus jednim ze zranitelnéjSich mist pfi kochledrni implantaci,
ale neni mozné s definitivni platnosti uzaviit, nebot’” pro ucely této prace nebyly
postimplantacni vysledky méfeni porovnavany s hodnotami preimplanta¢niho vysetieni,
a nelze tak urcit jejich dynamiku v ¢ase, a tedy ani to, zda se u téchto pacienti odchylka
od subjektivni zrakové vertikaly neobjevovala jiz pted implantaci.

Kromé moznych histopatologickych zmén mtize vestibularni systém ovliviiovat
také elektricka aktivita vlastniho kochlearniho implantatu. Podle nékterych studii”® bylo
mimo kochleu pozorovano $ifeni elektrického proudu, ktery ovlivitoval blizké struktury,
pricemz otolitovy orgén je hlemyzdi nejblize, a s velkou pravdépodobnosti tak mtize byt
elektrickou aktivitou kochlearnitho implantatu ovliviiovan pravé on. Naptiklad

Gnanasegaram et al.80 ve své studii naznacuji, ze elektrickd aktivita zapnutého

76 SUN et al. 2014; CHETANA a JAYESH 2015; LE NOBEL et al. 2016.
77T GNANASEGARAM et al. 2016; LE NOBEL et al. 2016.

78 Naptiklad TIEN a LINTHICUM 2002.

79 BANCE et al. 1998; CUSHING et al. 2009.

80 GNANASEGARAM et al. 2016.
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kochlearniho implantatu by mohla byt zdrojem zlepSeni rovnovaznych funkci
vestibularniho systému a pii vySetfovani subjektivni zrakové vertikdly zmenSovat

odchylku proti stavu s vypnutym pfistrojem.

5.3 Vliv na kvalitu Zivota

Subjektivni vnimani pfipadné poruchy vestibularni funkce pacienty
s kochlearnim implantatem a vliv takovych potizi na jejich zivotni spokojenost
minimalné Sest mésicl od opera¢niho vykonu bylo hodnoceno pomoci péti dotaznik.
Hendikep spojeny se zavrati pomoci Dizziness Handicap Inventory, s tinnitem
na zaklad¢ Tinnitus Handicap Inventory a Facial Disability Index k hodnoceni
problémi zpiisobenych porusenymi orofacialnimi funkcemi. Skaly Beck’s Anxiety
Inventory a Beck's Depression Inventory byly vyuzity k vyhodnoceni miry uzkosti a
depresi uZivatel kochlearniho implantatu.

Priimérnéd vysledna hodnota 8,8 bodil ze sta v Dizziness Handicap Inventory
naznacuje, ze Sest meésicl od kochlearni implantace netrpi respondenti v bézném zivote
zpravidla Zadnymi obtiZemi spojenymi se zavrati. NejcastéjSimi situacemi, pii kterych
zéavrat’ respondenti popisuji, jsou predklony, zaklony a prudké pohyby hlavy a aktivity
s tim spojené, jako jsou tanec ¢i sport, a velké vysky, a to ve 30 az 46 % pripadl. Pouze
jeden pacient hodnoti své problémy se zavrati jako stfedné zavazné. Ani udaje
v metaanalyze [brahim et al.8! neprokéazaly u vétSiny pacientd (84,4 %) vyznamné
zvyseni skore Dizziness Handicap Inventory, coz podle autori naznacuje, ze kochlearni
implantat nema vliv na rovnovahu. Stejné tak signifikantni zmény ve vysledcich DHI
nebyly pozorovany ani v dalSich studiich. V jedné studii®? doslo dokonce u vétsi Casti
pacientil ke zlepSeni skore Dizziness Handicap Inventory, které jeji autofl ptisuzuji
moznému zvySenému sebevédomi pacientli spojenému s nabytim sluchu. Dle
retrospektivni studie 7odt et al.33 pak vyskyt pooperacnich zavrati souvisi s tim, jaké

ze dvou okének bylo pouzito k chirurgickému pftistupu.

81 IBRAHIM et al. 2017.
82 LE NOBEL et al. 2016.

83 TODT et al. 2008.
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U dvou osob byla mira hendikepu zplisobené¢ho v kazdodennim Zivoté tinnitem
hodnocena jako mirn¢ zavaznd, u jedné osoby jako stfedné zavazna. Tinnitus je pak pro
30 % respondentil limitujici pfedev§im ve snaze soustiedit se. Primérné skore 8,3 bodl
ze sta u Tinnitus Handicap Inventory naznacuje u respondentl, ktefi jsou Sest mésicii
od implantace, Ze obecné¢ spiSe zadnymi obtizemi spojenymi s tinnitem, které
by je limitovaly v bézném zivoté, netrpi. Podle Dixon et al.3* bylo kazdych 10 %
zlepSeni ve vysledcich audiometrie spojeno se 14% Sanci na klinicky vyznamné
zlepSeni problémt s tinnitem. ZlepSeni uvadi i dalsi studie.85 Naptiklad podle Pierzycki
a Kitterick® ale az 53 % uZivateli kochlearniho implantatu tinnitem trpi, vyraznéji
pfi vypnutém implantitu. Z této mnoziny se u 41 % objevuji piiznaky spojené
s insomnii, které maji dopad na kvalitu jejich zivota, pfi¢emZ zhorSeni se u nich
projevuje také co se prevalence a intenzity Uzkosti tyce.

Ze dvousetbodového rozpéti Skaly Facial Disability Index je primérnd hodnota
176,2 bodi, pacienti se tak Sest mésicli postoperacné spiSe potykaji jen s velmi malymi
problémy s orofacialni oblasti. Podle studii Thom et al. a Alzhrani et al.87 je prevalence
parézy n. facialis po kochlearni implantaci jen asi 0,1-0,15 % u ¢asné vzniklé formy,
po které muze zistat trvaly funkcni deficit, a 0,62—-1,1 % u formy pozdni, kterd
u vétSiny sledovanych pacientl vedla do Sesti mésicii k uplnému uzdraveni. Primérné
skore 97,3 bodu ze sta z fyzické ¢asti Facial Disability Index naznacuje, Ze ani u téchto
pacientl by se v tomto sméru spiSe nemély vyskytovat Zadné (pfipadné jen velmi malé)
problémy. Primérné skore 78,8 bodu ze sta ze socidlné-emocni Casti Facial Disability
Index ovSem poukazuje na velky vliv této slozky na celkové subjektivni vnimani
hendikepu. Velky podil respondentii, celych 88 %, mé alesponi n¢kdy problémy
se sebejistotou, 35 % s pocity izolace od spolecnosti a 29 % s vyslovovanim hlasek.

Problémy s vnimanim a lokalizaci zvuku, pfedevs§im feci v hluéném prostiedi,
maji negativni vliv na kvalitu Zivota, a to hlavné na jeho socidlni aspekty. Napiiklad

u pacientl s jednostrannou ztratou sluchu se s kochledrni implantaci zlepSuji schopnosti

84 DIXON et al. 2020.

85 AMOODI et al. 2011; SEO et al. 2015; DILLON et al. 2018; SARAC et al. 2020.
86 PIERZYCKI a KITTERICK 2021.

87 THOM et al. 2013; ALZHRANI et al. 2016.
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zvukové lokalizace ¢i porozuméni fe€i v hluéném prostfedi, a to diky binaurdlnimu
vstupu pristroje, coz zvySuje jejich kvalitu zivota vyznamné vice nez 1éCba
naslouchadlem.88 Vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zzivota pacientd s kochledrnim
implantdtem ale casto nenachdzi pfiliSnou pozitivni zménu v otdzce snadnosti
komunikace. To by mohlo korelovat s nejcastéjSimi problémy spojenymi s orofacialni
oblasti u respondentt této prace, kterymi jsou problémy se sebejistotou a pocity izolace
od spolecnosti a také problémy s vyslovnosti, kdy nékteré studie?® ukazuji, zZe
fonologicky systém uzivateli kochlearniho implantatu neni tak vyvinuty jako ten
slySiciho ¢lovéka. Potize maji uzivatelé kochlearniho implantdtu pifedevSim
s rozliSovanim stoupajiciho a klesajiciho pfizvuku a znélych a neznélych souhlasek.%0

Vysledky Becks Anxiety Inventory, tedy sebeposuzovaci $kaly hodnotici miru
uzkosti s prumérnym skore 4,3 bodl z 63 moznych naznacuji, Ze respondenti po Sesti
meésicich od kochlearni implantace obecné nepocituji spise zadnou tuzkost. Pouze dva
(14 %) uzkost pocituji, jeden mirné a jeden stfedni intenzity. Nejcast&j$i situace
zpusobujici pacientim pocity Uzkosti predstavuji zavraté a ztrata rovnovahy (celym
40 % pacientil), strach ze ztraty kontroly (ve 33 %) a strach ze smrti a nervozita
¢i mdloby (ve 25 %).

Priimérné hodnota vysledkt skaly Beck's Depression Inventory je 3,9 bodt z 63,
pacienti s kochlearnim implantatem se tak Sest mésici po opera¢nim vykonu obecné
spiSe nepotykaji s depresivnimi pocity. Tii (20 %) respondenti se pohybuji v rozmezi
mirné deprese. Prodepresivné piisobicimi faktory byly u 40 % respondent vétsi nez
obvyklé pocity tnavy, u 33 % zmény spanku a cCast&jSi sebekritika a u 26 % minula
selhani. Ctyficet procent pacientii pocitujicich vétsi nez obvyklou miru unavy a 33 %
referujicich zmény spanku koreluje s jiz zmiflovanymi vysledky studie Pierzycki a
Kitterick 9!

Z korelacni analyzy, které byly podrobeny dil¢i i celkové vysledky pouzitych

Skal, vyplyvaji statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi Skalou Dizziness Handicap

88 GARCIA et al. 2020; DILLON et al. 2018, TAVORA et al. 2015.
89 Napftiklad GIRAUD et al. 2005.
90 Naptiklad RODVIK et al. 2019.

91 PIERZYCKI a KITTERICK 2021.
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Inventory a Skadlami Becks Anxiety Inventory (0,837 na hladin¢ vyznamnosti p=0,01) a
Beck's Depression Inventory (0,666 na hladiné¢ vyznamnosti p=0,01). S problémy
se zavrati se tedy zvySuje mira pravdépodobnosti vyskytu tzkosti a deprese. Nejvyssi
korelace (0,813 na hladiné¢ vyznamnosti p=0,01) je mezi emoc¢ni slozkou Dizziness
Handicap Inventory a uzkostmi.

Statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym vysledkem Facial
Disability Index a jeho socidlné-emocni slozkou potvrzuje jiz vySe zminované, a to Ze
na subjektivnim vniméani hendikepu spojeného s poruchou orofacialnimi funkci
se nejvice podili jeho emocni slozka. Nebyla ovSem potvrzena vyznamna pozitivni
ani negativni korelace ve vztahu k tizkostem a depresim.

Pozitivni korelaci je mozné pozorovat mezi Skalami Tinnitus Handicap
Inventory a Becks Depression Inventory (0,548 na hladin€ vyznamnosti p=0,05),
ne vSak mezi Tinnitus Handicap Inventory a Becks Anxiety Inventory. NaznaCovalo
by to tedy, Ze problémy spojené s tinnitem zvySuji miru depresi spiSe neZ miru uzkosti,
coz neni v souladu s ndzorem Pierzycki a Kitterick?? o vyssi prevalenci Gzkosti (42 %)
nez depresi (14 %) u uzivateli kochlearniho implantatu trpicich tinnitem. Je to
ale v souladu s vysledky studie Yang et al.93 Podle studie Andersson et al.%* se pak
tinnitus po kochledrni implantaci poji se zvySenym vyskytem uzkosti i depresi, vSechny
ptiznaky jsou ale vétSinou mirného charakteru. Sarac et al.?> na zaklad€ svého vyzkumu
tvrdi, Ze s poklesem vyskytu tinnitu se sniZzuje intenzita depresi u pacientl, a navrhuji
pouziti kochledrniho implantatu jako terapeutického prostfedku v 1é¢bé tinnitu jak
u pacienttl trpicich ztratou sluchu, tak i u pacienttl, ktefi trpi pouze tinnitem.

Vyznamna negativni korelace mezi Skalou Tinnitus Handicap Inventory a
funk¢ni slozkou Facial Disability Index (-0,756 na hladin€¢ vyznamnosti p=0,01) pak
v neposledni fadé¢ poukazuje na moznou souvislost mezi funkénimi problémy

v orofacidlni oblasti a vyskytem tinnitu.

92 PIERZYCKI a KITTERICK 2021.
93 YANG et al. 2021.

94 ANDERSSON et al. 2020.

95 SARAC et al. 2020.
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Treti ptredpoklad, Ze pfitomnost poruchy nevestibularniho charakteru, tedy
tinnitu, zévrati nebo poruchy orofacialnich funkci bude mit vliv na zivotni spokojenost
pacientdl po kochlearni implantaci, a to na zédkladé vyhodnoceni série dotazniki a jejich
vzajemnych korelaci, se potvrdil. Zda se, ze u téch pacientli, u kterych dojde vlivem
kochlearniho implantatu ke zlepSeni obtizi jako zavrati ¢i tinnitu, dochazi také
ke zlepSeni jejich kvality zivota. Naproti tomu u téch, u nichz ke zlepSeni symptomi
nedojde, ba se zhorsi stavajici ¢i objevi nové, dochdzi ke snizeni kvality zivota a k vétsi
mife uzkosti a depresi. Prekvapivym zavérem je pak predevSim vyznamna korelace
mezi Skalou Tinnitus Handicap Inventory a funkCni slozkou Skaly Facial Disability
Index, kterd naznaCuje eventudlni souvislost mezi vyskytem tinnitu a poruchami

orofacialni oblasti. Tuto moznost by bylo dobré oziejmit podrobenim dal§imu vyzkumu.

5.4 Obecné zavéry

Objektivnim limitem této prace byl maly vzorek pacientl. Byl-li by vétsi, mohly
se ve vysledcich projevit statisticky vyznamnéjsi rozdily. Vyznamnym limitem studie
bylo hodnoceni vysledki pacienti pouze z jednoho meéfeni bez znalosti jejich
vestibularni funkce i1 nevestibularnich pfiznakt pfed implantaci. Detailnéjsi informace
o stavu uzivatelii kochlearniho implantatu a jeho dynamice v ¢ase by mohlo poskytnout
opakované méfeni a analyzovani vysledkli preimplantaéniho i1 postimplantacnich
vySetieni a jejich inter- 1 intraindividudlni srovnavani. To by v idealnim ptipad¢ mélo
probihat po dobu jednoho az dvou let, nebot’ se vestibuldrni a nevestibularni potize
pacienta mohou potencialné vyvijet i déle nez 6 mésicli. Zaroven je ptfi hodnoceni
vysledkil po Sesti mésicich od kochlearni implantace zapotiebi brat v tvahu fakt, ze jiz
mohla probéhnout C¢astecna nebo kompletni kompenzace funkci, které v prvnich
tydnech po implantaci mohly byt hodnoceny jako porusené, a tato porucha se tak po ptl
roce jiz ve vysledcich neprojevila. U ¢asti probandl také mohou byt skryté poruchy
vestibuldrni 1 nevestibularni etiologie, které ale mohou byt klinicky némé.

Obecné se zda, ze kochlearni implantat ma u vétSiny pacientl pozitivni vliv
na kvalitu jejich Zivota, pfedev§im co se tyce zavaznosti tinnitu a zavrati nebo vnimani

feCi v situacich naro¢nych na poslech. Je zde ale nezanedbatelna skupina téch, u kterych
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po kochlearni implantaci mlize dochazet ke zhorSeni stavajicich ¢i objeveni se novych
problémt, které maji na kvalitu jejich Zivota negativni vliv. Tato tvrzeni podporuji
zaveéry Ibrahim et al.,%¢ podle kterych nekteré studie sice vykazuji horsi pooperacni
vysledky, ale podil pacienttl, jichZ se problém tyka, je jen velmi maly. Identifikace této
¢asti pacientti predstavuje velmi komplikovany tukol.

Snahy o objektivizaci vlivu kochlearniho implantatu na rovnovazné funkce
pacienta se v dnes$ni dobé celosvétove nejcastéji zdaji upinat k vyuziti kalorického testu
a vestibularnich evokovanych myogennich potenciali (VEMP) a predevsSim
ke sledovani jejich dynamiky v Case, tedy jak pied samotnou kochlearni implantaci,
tak az n¢kolik let postimplanta¢ng€. Podle zavéri jiz zmiiované metaanalyzy Ibrahim et
al.%7 mélo 39,5 % pacientl jiz ptredoperacné abnormalni vysledky kalorického testu,
31,7 % vysledky VEMP a 11,5 % vysledky Head Impulse Test (HIT) a samotna
kocheldrni implantace podle Colin et al.% vyznamné ovliviiuje vysledky kalorickych
testll (nartst z 50 % abnormalnich vysledk na 58 % postimplantacné, véetné 15 %
piipadii areflexie lateralniho kanélku), vestibuldrnich (narGst abnormalnich nalezt
z 68 % na postimplantacnich 86 %), ptipadné okularnich vestibularnich evokovanych
myogennich potencidlti (0OVEMP) i Head Impulse testu (z 18 % na 59 % abnormalnich
vysledki po implataci).

1 senzitivnéj§i®® nez vysSetfeni subjektivni zrakové vertikdly a podle vS§eho mohou uzce
souviset s histopatologickymi zménami na trovni otolitového systému,!% o nichz jiz
byla v této praci zminka. Naopak nebyl zjistén zadny vyznamny vliv na vysledky Head
Impulse Test, na vysledky posturografie, ani na vysledné skore v Dizziness Handicap

Inventory. Prevalence obtizi se podle nejnovéjSich studiil0l zvySuje s pribyvajicim

9% IBRAHIM et al. 2017.

97 IBRAHIM et al. 2017.

98 COLIN et al. 2018.

99 Naptiklad dle zjisténi VALKO et al. 2011 ¢i LE NOBEL et al. 2016.
100 JIN et al. 2006.

101 NAYAK et al. 2022; COLIN et al. 2018.
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vékem pacienta, napiiklad se zde zda byt vyssi riziko padu,!92 ptestoze v minulosti
se studie priklan€ly spiSe k ndzoru, ze v€k pacienta nehraje v tomto sméru roli.103
Skutecnost je takova, ze uzivatelé kochlearniho implantatu nejsou homogenni
skupinou. Jsou rizného véku, jejich ztrata sluchu je rozlicné etiologie a zédvaznosti a
implantovany maji rizné pristroje za pouziti odliSnych operacnich technik, pfiC¢emz
pravé tyto faktory mohou ovlivnit vestibularni funkce jak ptedoperacné, tak po ni.
Studie se také rozchazeji ve svych protokolech, postupech méteni a jejich vykazovani.
Vyvozeni definitivniho a obecné uplatnitelného zaveru je tak poméerné obtizné. Ovsem
vzhledem k tomu, Zze u déti je Castéj$i vrozena, geneticka ¢i postmeningitickd ztrata
sluchu, zatimco u dospélych miize ztrata sluchu vzniknout ze zna¢ného mnozstvi
rozliénych pficin, byla by uZziteCnou oblasti budouciho vyzkumu samostatnd analyza
vestibularnich funkei u déti pred a po kochlearni implantaci a porovnani jejich vysledki

s dospélymi.

ZAVER

Kochlearni implantace se stala Siroce akceptovanou metodou v 1é€b€ senzorické
ztraty sluchu, kterd se od svého zavedeni potyka s obavami tykajicimi se potencidlniho
rizika poSkozeni funkce vestibularniho aparatu i vzniku ¢i zhorSeni nevestibularnich
problémil jako je tinnitus, zdvrat’ a poruchy orofacidlni oblasti.

Cilem této prace bylo teoretické shrnuti zasadnich poznatka k vestibuldrnimu
systému, kochlearni implantaci a problémiim, vestibularnich i nevestibularnich, s ni
spojenych, na coz navazala vyzkumna ¢ast prace, ve které byly analyzovany vysledky
vysetieni subjektivni zrakové vertikaly, statické posturografie a porovnany vysledky
péti dotaznikli — Dizziness Handicap Inventory, Tinnitus Handicap Inventory, Facial
Disability Index, Beck's Anxiety Inventory a Beck's Depression Inventory. Sledovanym
souborem byla dvaceticlenna skupina piijemcii kochlearniho implantatu ve véku mezi
26 a 64 lety, u které byl operacni vykon implantace proveden mezi lety 2020 a 2021

na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. l1ékai'ské fakulty Univerzity

12 LOUZA et al. 2018.
103 Napiiklad KRAUSE et al. 2009.
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Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole. VySetieni subjektivni zrakové vertikaly a
statickd posturografie probihaly 3 az 6 meésicti od kochlearni implantace, dotaznikové
Setfeni s minimaln¢ ptlro¢nim odstupem od implantace.

Pro vyzkum byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni, Ze u ¢&asti uzivateli
kochlearniho implantatu budou pfi statické posturografii pfitomny odchylky funkce
vnitiniho ucha v porovnani se zdravou populaci, se nepotvrdila. Ac¢koliv primérna
hodnota (1 782 mm) parametru Sway Path Total pti podmince paralelniho stoje
se zavienyma o¢ima na mekké podlozce skupiny s kochlearnim implantitem byla
vyrazn¢ vys$$i nez primérnd hodnota (1 356 mm) kontrolni skupiny zdravé populace,
neslo o statisticky vyznamny rozdil. Pravdépodobnym divodem je, Zze pokud se po
implantaci vyskytovala odchylka ve funkci vnitiniho ucha, po 3 az 6 mésicich od
implantace jiz, minimaln¢ z¢asti, probehla jeji kompenzace.

Druhd hypotéza, Ze u casti pacienti s kochlearnim implantitem bude
pfi vySetieni subjektivni zrakové vertikaly abnormita funkce vnitiniho ucha v porovnani
se zdravou populaci, se potvrdila u 10 % pacientt, jejichz odchylka (+2,17° a +2,83°)
od gravitacni vertikaly pfesahla normativni hodnotu £2°.

Tteti hypotéza, Ze ptitomnost poruchy nevestibuldrniho charakteru, tedy tinnitu,
zéavrati nebo poruchy orofacidlnich funkci bude mit vliv na zivotni spokojenost pacienti
po kochledrni implantaci, se také potvrdila. Na zakladé hodnoceni dotaznik byla
zjiSténa u jednoho pacienta (7 %) stfedné zavazna zavrat, u tif pacientd (20 %) mirné
az sttedn¢ zavazny tinnitus, u dvou pacientl (14 %) mirna az stfedni uzkost a u tfech
pacientd (20 %) mirna deprese. Nejcastéjsimi problémy této skupiny respondentti byly
predklony, zadklony a prudké pohyby hlavy, schopnost soustfedit se, pocity nejistoty a
izolace od spolecnosti, zavraté a ztrata rovnovahy, strach ze ztraty kontroly, neobvyklé
pocity unavy, zmény spanku a Castéjsi sebekritika.

Z korelacni analyzy dotaznikdi vyplynuly mimo jiné statisticky vyznamné
korelace mezi Skdlou Dizziness Handicap Inventory a Skdlami Becks Anxiety Inventory
(0,837 na hladin€ vyznamnosti p=0,01) a Becks Depression Inventory (0,666 na hlading
vyznamnosti p=0,01) a mezi Skalami Tinnitus Handicap Inventory a Becks Depression

Inventory (0,548 na hladin€ vyznamnosti p=0,05).
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Piekvapivym byl piedev§im nalez vyznamné korelace (-0,756 na hlading
vyznamnosti p=0,01) mezi Skalou 7innitus Handicap Inventory a funk¢ni slozkou skaly
Facial Disability Index, kterd naznacuje moznou souvislost mezi vyskytem tinnitu a
poruchami orofacialni oblasti a kterd by byla zajimavym pfedmétem dal$iho zkoumani.

Pfes potencidlni vyskyt obtizi souvisejicich s kochlearni implantaci, jejichz
dopad na kvalitu Zivota pfijemct neni vhodné jakkoliv podcenovat, nelze pochybovat
o tom, ze kochledrni implantace ma své nezastupitelné misto v terapii tézkych poruch a
ztrat sluchu. Zkoumani zminénych obtizi, a to za ucelem identifikace pacienti s rizikem
jejich mozného vyskytu, miize do budoucna piispét k tomu, ze se kochlearni implantace

stane jeste efektivnéjSim néstrojem feSeni téchto poruch, nez jakym je v soucasnosti.
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FNMOTOL 3 [Fuk

INFORMOVANY SOUHLAS
s U€asti ve vyzkumné studii

Nazev projektu: Vestibularni funkce a kvalita Zivota pacientd po kochlearni implantaci
Pracovisté: Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékarstvi 2. LF a FN Motol
Resitel: Mgr. Séra Koutna, doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D.

Dékujeme za Vas$ zéjem Gcastnit se studie, kterd ma za cil detekovat viiv kochledmi implantace
na jiné neZ sluchové funkce vestibulémiho systému, coZ muze mit za nasledek jak zménu
posturainiho chovani, tak napfiklad i vznik zévrati.

Informace o studii

Vysledky dosud publikovanych studii jsou zna&né kontroverzni a popisuji jak zlepSeni, tak i
zhor$eni funkce vestibuldrniho labyrintu u implantovanych pacientd. Pfedmétem tohoto
vyzkumného projektu bude zkoumani viivu kochlearni implantace a posouzeni, zda elektricka
stimulace sluchového nervu ovliviiuje i dal$i funkce jako je stabilita stoje, funkce otolitového
systému a prostorové vnimani (vznik zavrati). Cilem prace bude pomoci elektrofyziologickych

metod d odchylky ve il ickém vy3etfeni, vySetfeni evokovanych vestibularnich
potencidlti a vnimani subjektivni zrakové vertikaly. Dale pak monitorovat psychickou naro€nost

procesu lécby pomoci dotaznikového Setfeni.
Ugel a pFinos studie

Ziskana data budou pouZita k vypracovani disertaéni prace, dale budou data prezentovana na
odbornych konferenci a publikovana v odborném &asopise s impakt faktorem. Pomoci ziskanych
dat bude moZné pacienty, u kterych dojde ke zhorSeni vestibuldrnich funkci, predikovat a

ymp ickym jedincim pak nabi cilenou { i ilitaci. Do budoucna mohou

data slouzit i jako podklad pro studii zabyvajici se kochlearni implantaci u détskych pacienta.

FN Motol
Kiinika rehabilitace a télovychovného lékafstui 2. LF UK a FN Motol
vOvalu 8,

Praha 5 - Motol

15006

Stranka 222

Ochrana osobnich udaju

S Vadimi (daiji bude nakladano jako s pfisné ddvérnymi dle zasad pro ochranu osobnich tdaji v
souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky. K Vagim Gdajum budou mit pfistup pouze
povéfeni védetti pracovnici, ktefi se Udastni této studie, a povéfené osoby z fad zaméstnancii
pracovisté. Va3e osobni Gidaje nebudou nikde zvefejnény a zpracovavani zjisténych dat prob&hne
anonymné. Identifikacni daje budou nahrazeny ¢iselnym kddem a k prevodnimu kli¢i bude mit
pristup pouze fesitel studie a povéfené osoby Fesitelského tymu.

Ugast ve studii

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna. MaZete svobodné odmitnout G&ast v této studii nebo
mZete z této studie kdykoliv a bez udani davodu vystoupit. V prab&hu celé studie mate pravo
Kklast otazky tykajici se této studie, které Vam zodpovi odborny personal nebo mazZete kontaktovat
Mgr. Saru Koutnou, osobu odpovédnou za studi, pomoci emailové adresy:
Sara.Koutna@fnmotol.cz.

Byl/a jsem sp ir i, cilem a y projektu. Svym podpisem
stvrzuji dobrovolnou tcast ve studii.

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Podpis:
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