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UZité zkratky

BPPV: benigni paroxysmalni polohové vertigo

CDP: dynamicka poéitaiovi posturografie (Computerized Dynamic Posturography)
CNS: centralni nervovy systém

CPG: potitatova posturografie (Computer Posturography)

DCPG: dynamicka poditadova posturografie (Dynamic Computer Posturography)
ENG: elektronystagmografie

ORL: otorinolaryngologie

ORL FNHK: KHnika ugni nosni krénf {ORL) Fakultni nemocnice Hradec Kralové
SCPG: statick4 poditatovd posturografie (Static Computer Posturography)

SVG: statovektorografie

VHT: vestibularni habituagni tréning



Souhrn

Zavraté a poruchy rovnovéhy jsou Jjednou znejéast&jiich poruch zdravi,
diagnostika a 1é¢ba tohoto problému viak stile ziistava neuspokojiva. Hodnoceni
miry poruchy rovnovéhy a diferencialni diagnostika periferntho a centralniho
vestibuldrniho syndromu a ne-vestibularnich poruch rovnovéhy patfi mezi zakladni
vestibulologické otazky.

Predmétem prace je statickd po&itatova posturografie a jeji vyuZiti v diagnostice
a rehabilitaci poruch rovnovahy. V ivodu prace jsou predstaveny mechanismy
posturalni stability a jejich poruchy. Je vysvitlena anatomie a funkce periferniho a
centralniho vestibuldrniho systému, jejich vzdjemné Zapojeni a integrace s ostatnimi
smysly (zrak, hmat, sluch) do systému udr¥eni posturini rovnovéhy. Je popsin
patofysiologicky mechanismus poruch rovnovahy a jejii symptomatologie,
vestibuldrni vySetfeni a zmingna historie pfistrojového  vySetfeni posturini
rovnovahy. Principem statické pogitatové posturografie je objektivizace hodnoceni
pfirozeného stoje, neni viak dosud konsensus pfi hodnoceni jeji uZitetnosti pro
stanoveni diagnézy a 1é&by. Cilem prace je piispét k zodpov&zeni této otazky na
zéklad€ analyzy 1398 posturografickych mé&feni provedenych v letech 2001 — 2005
na ORL klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralove.

Vivodu vlastni prace byly definovany soubory podrobené nasledné analyze pro
editorn MS Excell®. Zakladni soubor (n = 1398) byl pouzit k pozorovani distribuce
hodnot a vyvozeni z4véri z chovani distribuénich kiivek v jednotlivych parametrech
(Way, Area, X, Y, AP, LL, RbgW, RbgA). Na ziklad& porovnani tohoto souboru se
souborem normalni rovnovihy (n = 77) byla vytvofena Sestistupfiovd Zkila pro
kvantifika¢ni hodnoceni posturalni rovnovahy, v niZ osoby s normélni rovnovahou
zanjimaji hodnoty ve stfednich tfech pasmech. Soubor neurootologickych pacientit
{n = 301) byl pak rozdglen na dv& skupiny: soubor osob s manifestni poruchou
rovnovihy a soubor slatentni rovnovaimou poruchou. Tyto soubory byly
porovnavany mezi sebou a se souborem normalnf rovnovahy. Vysledky ukazuji na
maly rozdil mezi vysledky m&feni osob s manifestni a latentni poruchou rovnovéhy,
vyznamnid se viak vkazuje SCPG pro kvantifikaci u pacientit s rovnovaZnou
poruchou, detekei osob s latentni poruchou rovnovahy a odliseni téchto osob od
zdravych jedinci.

Kvalitativni hodnoceni poruch rovmovahy pomoci SCPG bylo zaloZeno na
porovnani vysiedk@ méfeni v souboru perifernich, ne-perifernich 1ézi a souboru
normalni rovnovihy. Bylo ¥jisténo, e pro topodiagnostické hodnoceni je nutno
pouZit hodnotici $kéln odliSnou od ¥kaly kvantifikaéni. Pomoci programu MS
Excell® byl vytvoten vzorec pro topodiagnostické hodnoceni poruchy rovnovihy,
pomocf kterého bylo dosazeno 29,2% sensitivity a 76,8% specifity pro
topodiagnostické urteni poruchy rovnovahy, resp. 29,3% sensitivita a 80,4%
specifita pro periferni poruchu rovnovahy a 28,2% sensitivita a 64,5% specifita pro
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ne-periferni poruchu rovnovéahy. Byly nalezeny 1 odlisné vysledky pro jednotlivé
vestibulologické diagnézy (napf. m.Meniére) a rizikové faktory poruchy rovnovihy
{napt. diabetes mellitus, kardiovaskuldri onemocnéni), rovné¥ korelace mezi
posturografickymi vysledky a velikosti neurinomu akustiku. Mala velikost t8chto
souborll viak neumo¥iiuje vyvozeni obecnych z&vérl, specifické vestibulologické
diagnézy pomoci SCPG rozhodnd stanovovat nelze. Byl potvrzen vztah v€ku a
posturdlni rovnovahy, nebyl naopak pozorovan vliv pohlavniho  dimorfismu.
V zévéru prace je diskutovina SCPG z posudkového hlediska, limitace pfi provadéni
a interpretaci vysledki m&feni a metodika hodnocena z ekonomického pohledu.

Zavérem je SCPG hodnocena jako piinosné piistrojove vydetfeni zejména pro
objektivni kvantifikaci poruchy rovnovéhy, pfinos metody pro topodiagnostiku je
hodnocen jako méné vyznamny. Metoda je hodnocena jako uZitetna i pro dalgi acely
(posudkové, experimentélni, vestibularni rehabilitace).



Summary

Vertigo and postural dysequilibrium belong to the most frequent health disorders;
however the diagnostics and therapy of this problem remains unsatisfactory.
Quantitative evaluation of postural failure and differential diagnostics of peripheral
and central vestibular syndrome belong to the basic vestibulological questions.

The subject of the work is Static Computed Posturography and it’s evaluation in
the diagnostics and rehabilitation of equilibrium disorders. In the introduction, the
anatomy and function of peripheral and central vestibular system is mentioned and
their integration to the postural system with other sensory systems (visual, tactile,
auditive) is explained. The pathophysiological mechanism of postural failure and its
symptomatology is described. Principle of Static Computed Posturography is an
objectification of balance at natural stay, however there is no wide consensus in the
rating of usefulness of this method for diagnosis assessment and treatment
possibility, The aim of this work is to contributing to this question on a base of an
analysis of 1398 posturographic measurement performed in the years 2001 — 2005 at
the ORL Department, University Hospital Hradec Krélové, Czech Republic,

In the beginning of the work proper, the needful measurement sets were analyzed
at the editor MS Excell®. In the basal set of measurements (n = 1398), curves of
values distribution were observed and elaborated in the particular parameters (Way,
Ares, X, Y, AP, LL, RbgW, RbgA). Based on this set and its comparison with a
group of persons with normal equilibrium, an six-stepped scale was established, in
which persons with normal equilibrium fill the middle three zones. A collection of
neurootologic patients (n = 301) was than divided into two groups: set of
measurements from persons with manifesting dysequilibrium and a set of those with
latent equilibrium disorder. These sets were than compared mutnally and with the
group of persons with normal equilibrium. The findings indicate a small difference
between values of persons with manifesting and latent equilibrium disorder. SCPG
seems to be important for quantification of equilibrium at patients with postural
failure, detection of persons with latent equilibrium disorder and their differentiation
from healthy persons.

The qualitative evaluation of equilibrium disorder by means of SCPG was based
on a comparison between the measurement values in sets of persons with peripheral,
non-peripheral dysequilibrium and normal posture. I was find out, that the postural
quantification scale is inapplicable for togodiagnostic purposes, and a new distinct
scale had to be created. In the MS Excell® application, a formula for topodiagnostic
classification was found. By means of this formula a 29,2% sensitivity and 76,8%
specifity for topodiagnostic determination was achieved - 29,3% sensitivity and
80,4% specifity for peripheral postural disorder and 28,2% sensitivity and 64,5%
specifity for non-peripheral postural disorder. Distinct results for individual
vestibulologic diagnoses (e.g. m. Mgéniere) and risk factors of vestibular impairment
(e.g., diabetes mellitus, cardiovascular diseases, vertebrogene disorders with X-ray
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documented finding) were obtained. A correlation of SCPG output and acoustic
neuroma size was found, too; yet a small amount of these measurements does not
allow general deductions and no determination of specific vestibulologic diagnoses
is possible anymore. The findings confirm a correlation between age and postural
equilibrium capabilities. On the contrary, the effect of sexual dimorphism was not
observed.

In the end, the SCPG is disputed from a point of view of medico-legal
assessments, limitations of measurement performing and interpretation of SCPG
outputs, the method was also appreciated economically.

In conclusion, the SCPG is rated as a benefiting instrumental investigation for
primarily objective quantification of postural impairment. The contribution of the
method for topodiagnostic purposes is rated as less significant. The method is rated
as useful also for other aims (medico-legal assessment, experimental work,
vestibular rehabilitation).



1 Uvob

Zavraté a poruchy rovnovahy Jjsou, po bolestech hlavy, nejéast&j’i poruchou
zdravi (2, 19, 20, 66, 89), a¥ 50% starii populace si st&Zuje na problém zévrati (83).

Soutasna diagnostika a légba poruch rovnovahy a zavrati je bohuZel stale
neuspokojivd. Tento ukol je obtizny zejména pro integrovanost systému posturaini
rovnovahy s nékolika smyslovymi systémy (vizualni, vestibularni, somatoceptivni),
sloZitost systému smyslovych receptorl (pfedeviim vestibuldmich, hmatovych a
proprioceptivnich), nepfistupnost smyslovych receptort (krom zrakového) plimému
pozorovani a moZnost ovlivnéni subjektivathe vnimani pohybové a posturalni
(postojové) rovnovahy dal$imi faktory, jako je predevsim stav védomi a psychické
vlivy.

Staticka pocitagova posturografie (SCPG), ktera byla autorem price uvedena v r.
1996 na Audio-vestibulologické oddgleni Kliniky u¥ni nosni a kréni v Hradei
Kralové (dale: ORI FNHK), Jje jednim ztestd doplilujicich soufasné moZnosti
vySetfeni rovnovahy. Postaveni SCPG ve vestibularni diagnostice pFitomn neni
jednoznaéné.

Vyzva k zodpovézen{ otdzky vyznamu a postaveni SCPG ve vestibulologii,
stejné jako fakt, #e metodika nebyla v feské a slovenské literatuie dosud in extenso
zpracovana, byly hlavnimi divody, pro¥ téma statické politalové posturografie
zvolil autor pro svou prici.

1.1 Predmét a cil prace

Predmetem prace je statickd poiitadova posturografic (SCPG) a jeji vyuZiti pfi
diagnostice a 1é&bé& poruch posturdlni rovnovihy,

Cile prace
1. Vysvétleni metodiky statické poitatove posturogtafie a jejich aplikaci.
2. Zhodnoceni hlavniho diagnostického vyznamu SCPG pro klinickou praxi.
3. Diskuse daldiho moZného vyuziti SCPG.
4. Sd&leni viastnich zkusenostf s pfistrojem posturograf STP-03 (Comes Trading).

5. Ov&feni hypotézy price: posturografie je uZitetnou metodou pro objektivizaci,
kvantifikaci a kvalitativni hodnocenf posturalni rovnovahy a jejich poruch.

1.2 Mechanismy posturéini stability a jefich poruchy

Clovek zaujimd z hlediska kinetiky neustale stoj, sed nebo leh, mezi nimiz je
vykonavén pohyb. RovnovaZny stav t3ists rozhoduje o stabilitd t&la v kiidy (stoji) i
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pohybu. Posturdlni rovnovaha (posturdlni stabilita, postura) znamena udrzeni
rovnovasné polohy t8la a jeho &asti v &asovE& proménlivém prostfedi za pisobent
vy§e zminénych sil.

1.2.1 Posturalni systém

Systém udr¥eni posturdlni stability (posturdlni systém) je soustavou, ktera
piedstavuje integraci n&kolika smyslovych a motorickych systémi. Efektivai
fungovani posturalni rovaovéhy je podmingno spravnou a integrovanou informaci
z nasledujicich smyslovych soustav: vizualni (zrakovy) systém, vestibularni systém,
somatoceptivni systém a sluch (okrajovE). Vykonovou &ast posturdintho systému
zajisfuji okulomotorika a aktivita soustavy posturdlnich svalil (pFedeviim
antigravitatnich). Pomoci téchto mechanismi posturdlni systém dosahuje udrZeni
posturdlni rovnovahy. Mechanismy zvydeni posturalni stability se uplatfinji za
fysiologickych okolnosti 1 jako kompensatni mechanismus pii poSkozeni
posturdlniho systému, jedinec ptitom typicky proZivd pocit zévrati €i roviiovazné
nejistoty. Pokud tyto kompensaéni mechanismy selhavaji, nastava porucha , pfipadng
zirata rovitovahy (pad).

Vestibuldrni systém

Vestibulérni systém patii mezi sensorické systémy, podobné jako zrak, sluch,
hmat, &ich a chut’. Na rozdil od téchto ostatnich smysfovych systém@ vSak probiha
&innost vestibuldrniho systému prevazné v podvédomi, proto si za fyziologickych
okolnosti jeho &innost neuvédomujeme (60). Polohu vestibularnich orgénit a jeji
zm&ny (pohyb hlavy) vestibuldmi systém vztahuje k referentni veliging — existuji
ditkazy (73, 15), Ze touto konstantou je gravitacni vertikdla. Vyznam vestibularniho
systému je mezi ostatnimi soudastmi komplexntho systému udrZeni posturalni
rovnovahy kli¢ovy pfedeviim proto, Z¢ md zasadni podil na tfech funkcich (59):
udrZeni posturdlni rovnovahy v klidu i bdhem motorické aktivity, stabilita zrakové
ostrosti a prostorova orientace (podv&doma i védoma).

Periferni vestibularni systém

Orgén polohocitu existuje jiZ u primitivnich obratlovei (13). Ontogeneticky se
vestibuldrni labyrint u &lovéka vyviji jako prvni ze smyslovych organit (11).
Prohloubenim udni plakody a jejiin uzavienim se vytvaii uini vagek, v mist€ jeho
uzavéru pfitom vznika endolymfaticky dukt (37, 103). V obdobi zmény histotrofni
vyZivy embrya na hematotrofni je ucho nejcitlivéj$i na poskozeni ve smysiu
vyvojovych vad (103). Od poloviny tEhotenstvi je§t& dochazet kdrobnym
poskozenim vnitiniho ucha, jak ale ukazuji vyzkumy sluchové funkce rizikovych
novorozencti (43), je vaitini ucho na po¥kozenf relativng resistentni.
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Anatomie periferniho vestibuldrniho iistroji

Vestibuldrni labyrint je vestibuldrni &asti blanitého labyrintu vnitiniho ucha.
Blanity vestibulimn{ labyrint je obklopen perilymfatickym prostorem, ktery je
vyplnén perilymfou a vazivovymi vlakny, rozprostienymi mezi sténou labyrintu
blanitého a periostem labyrintu kosténého (26). Receptorové misto sakulu a utrikulu
pfedstavuje staticka maknla. Na glykoproteinové vrstvd jsou neuspofadané loZeny
minerdlni krystaly — otolity, tvofené uhliditanem vapenatym. Receptorové misto
semicirkularnich kandlkil je ampularni krista (crista ampullaris). Obsahuje (podobné
Jako statické makuly) podpiirné a smyslové vliskové {ciliarni) buiiky, s ciliemi
zanofenymi do vysoké gelatinosni vrstvy, nazyvané kupula (cupula). Homeostdza
objemu a sloZeni nitrousnich tekutin je zajisténa n&kolika mechanismy. Endolymfa je
sloZenim  podobna intraceluldrni tekuting, kjeji aktivaf resorpci  dochézi
v pinocytamich buiikach endolymfatického vaku. Perilymfa je sloZenim shodna jako
mozkomisni mok, s jehoZ prostorami je spojena pomoci canaliculus cochleae. Cévni
zasobeni blanitého labyrintu vychazi ze zadniho Fedi¥té mozku - cestou pfedni dolni
mozeckové tepny (a. cerebelli anterior inferior; AICA). Vlastni tepnou blanitého
labyrintu je a. labyrinthi (2). Zobrazovaci vySetteni (zejména zvéiSovaci MR
umoZziiuji zobrazeni jednotlivych anatomickych struktur vnitfniho ucha véetnd
kochledrnich kompartmenti (96).

Mechanismus funkce &idel polohocitu

P¥i zm&né polohy hlavy viisi vektoru rychlosti se vychyluji stereocilie smérem ke
kinocilii nebo od ni, zména potencidlu se projevi pti zmén& vzdalenosti o velikost
atomu vodiku (106). I v klidové situaci se pfitom na basi vlaskové buitky uvolituje
neustale malé mnoZstvi mediatoru, zmény membréanového potencislu tuto spontanni
aktivitu moduluji (28, 60). Semicirkulirni kandlky tvofi dohromady tzv. ampuldrni
systém. Za b&Znych okolnosti je informace ze semicirkuldmich kanalki preddvina
duplicitng, ale vZdy stranové mirné asymetricky (59). Makula sakulu i utrikulu tvofi
spolu tzv. makuldrni systém (otolitovy, sakulo-utrikuldrni). Ani bioelektricky signal
ze statickych makul neni nikdy absolutn® stranové symetricky.

Poskozent periferniho vestibuldrniho orgdnu
Periferni vestibularni 1éze se projevuje souborem priznakd, které se souhrnné
oznaCuji jako harmonicky vestibulimi syndrom. Ten je pFi  akotni  1ézi
charakterizovan souborem pifznaki: percepéni syndrom, okulomotoricky syndrom a
posturdini syndrom. Receptorové oblasti detekuji energii nejlépe rychlé pohyby o
frekvenci 1-10 Hz (59, 101).

Centralni vestibularni systém

Vestibularni jadra jsou nc. vestibularis sup. Bechterewi, medialis Schwalbei,
lateralis Deitersi, inferior Rolleri a nuclens X. Prijimaji aferentaci z vestibularniho
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labyrintu, miZnich neuronti a mozetku. Eferentaci je zejména vestibulocerebelium.
Funkce vestibuldmich jader je predevdim pFevodni pro hmatové, propriocepéni a
vestibularni informace do vy%ich center, a realizace evolutné archaickych
posturdlnich a okulomotorickych reflexfi. Léze v oblasti vestibularnich jader se
projevuje harmonickym vestibulémim syndromem.

V mozkovém kmeni se nachadzeji olivarni jadra (nuclei olivares) s relalni
(pfepojovaci) funkci. Odehravé se zde vétina reflexnich mechanismii, nazyvanych
vzpiimovaci reflexy.

Mozetek je hlavnim regulaénim centrem t8lesné motoriky, integrativnim
orgdnem koordinace a synchronizace pohybu za sou¢asného udrZeni posturalni
rovnovihy. Porucha mozetkovych funkci se projevuje predevSim jako porucha
koordinace a detailfl realizace svalovych pohybfi. Charakier postiZeni odpovidd do
velké miry hierarchickému €lenéni mozedku (77).

Tegmentum mesencephali obsahuje nc. ruber - misto piepojeni drah
kontrolujicich pohyby, dale jadra okohybnych nervi a retikularni formaci, které maji
piimé spojeni s vestibuldrnimi jadry. Pretektalni oblast pfedstavuje centrum
podkorovych reflexnich pohybi o&i a trupu za zrakovymi a sluchovymi podnéty
v koordinaci s proprioceptivnimi a vestibuldrnimi informacemi; probihd zde tzv.
akcesorni opticky systém.

Tzv. cerebelarni systém retikuldrni formace tvofi nékolik difusnd rozloZenych
jader. Jejich dréhy Funkce tohoto systému je pfedevsim aktivace a inhibice ¢innosti
vestibularnfho systému, piedstavuji té% patrn& spoustéci misto vegetativnich reflexi
{(nausea, zvraceni) vyvolavanych poruchou vestibuldrniho systému (26). Centrum
horizontalniho pohledu pontinni retikularmi formace zajituje reflex konjugovanych
o¢nich pohybi (59).

Thalamické a korové vestibularni oblasti piedstavuji vrchol tfineuronového
ascendentniho spojeni pojmenovaného vestibularn{ drdha (vestibulo-thalamo-
kortikalni). Vestibuldrni projekce do thalamickych drah smé&fuji pfedeviim do oblasti
specifickych a asociaénich jader pulvinaru. Sestupna spojenf kortiko-vestibuldrni tak
ziejms  predstavuji moZnost volntho ovlivndni vestibuldrnich reflexd (1).
Vestibularnf kortex je reprezentovan vice anatomickymi oblastmi. Reflexni
mechanismy na vy$& Grovni (mezimozku, thalamu) nemaji charakter primdrnd
vestibularnich reflexd.

Vizudlni systém

Viznalni systém je hlavnim smyslovym sysiémem, informujicim o poloze
vzddlenych pfedméth. Zrak je tak hlavnim smyslovym systémem podilejicim se na
prostorové orientaci a vnimani absolutni polohy jedince v prostoru vklidu a pii
pohybu. Pit poruchach zraku dochdzi k porucham prostorové orientace, nazyvanym
téZ vizudlni vertigo (44, 93).
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Somatocepitivni systém

Proprioceptivni systém kloubnich, svalovych a $lachovych tdlisek informuje o
napéti Slach a svald a poloze kloubii. Receptory oblasti Sije a krku jsou dilezité
zejména z oblasti prvnich tfi krénich segmentfl, které se nejvice Glastni pohybi
hlavy. Byla popséna piima projekce z prvnich i cervikdlnich kofenii do nucleus
vestibularis inferior (21, 18).

Hmat, reprezentovany pfedeviim mechanoreceptory chodidel, méa pro posturalni
rovnovahu diileZitost pfedev$im pro informace o tlaku téla na podlozi. P¥i vypadku
vizudlniho systému (slepota, tma) se hmat uplatituje t6% v orientaci.

Sluchovy systém

Sluch se podili na prostorové orientaci (a tim na udrZeni posturalni stability) jen
zcela okrajové. U nevidomych se sluch stdva ndhradnim mechanismem prostorové
orientace Uplatiiuje se ptitom zejména zpracovani binauralng rozdilnych informaci.

1.2.2 Mechanismy udrzeni posturalni rovnovahy

Reflexy udrzujict presnost vidéni

Vyznam této soustavy reflexdi spodiva v udrZeni zrakové ostrosti v motorickém
klidu i pfi pohybu, tzn. neustalé projekei sledovaného subjektu v mist nejostiejsiho
vidéni (macula lutea). Patti sem vizuo-okulomotorické reflexy (102) a vestibulo-
okulomotorické reflexy.

Z vySetteni okulomotorickych reflexii je klinicky dilleZity zejména head-impulse-
test (49) a head-heave-test (45), vySetfeni subjektivni vertikdly (24, 95, 109),
porucha reflexii se projevuje téZ jako ndklon o¢ni vertikaly (skew deviation) a torsni
reakce o€i (ocular-tilt-reaction).

Reflexy udrzujici posturdlni rovnovihu

Posturdlni reflexy jsou reflexni d&je, zajidtujici vzpfimeni a udr¥eni vzptmené
polohy. Segmentilni reflex kontralateralni extense jsou realizovény na trovni
spindlni michy, jejich smyslem je fixace kongetiny. Cerviko-spindlni (¥fjovy) reflex
vznika reflexné pfi pohybu hlavy, u &lovéka je patrny pfi decerebraci (62). Télovy
vzpfimovaci reflex (60) vznika pii taktilnim podraZdéni boku dekortikovaného
Zvifete.

Pii vzplimeni a udrfeni posturdlni rovnovihy se uplatiiuje zrak na védomé
(kortikalni) drovni (zrakové vzpfimovaci reflexy a zrakovd umistovaci reakce). Pi
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deaferentaci z obou labyrintd a ${jovych proprioceptorii nenf vzpfimeni bez zrakové
kontroly mozné (60).

Z vestibulo-spinélnich testi na detekei poruchy posturalni rovnovdhy je
nejeitlivéjsim (111) stepping test, popsany Unterbergerem a Fukudou (38).

Vestibulo-cervikilni reflex je svym zapojenim shodny s reflexem vestibulo-
spinalnim, jehoZ je sou&asti (62).

-Posturdlni rovnovahu je ptitom moZno ovlivnit t¢Z nereflexnimi mechanismy:
sniZent t&2its, fixace télnich segment, zm&na t&lesné vysky a vahy — zde existuji
pohlavni rozdily (35).

1.2.3 Porucha rovnovahy a jeji projevy

Porucha posturlnf rovnovahy vznika pti selhdvani kompensacnich mechanismit
posturdlnfho systému. Klinicky se projevuje jako posturdini instabilita, kterou
pozorujeme ve dvou zdkladnich pozicich: stoj a chize. Vestibulopatie je patologie
vestibuldmibo systému jakékoliv etiologie; Gansen uvadi jiny vyklad (40).

Zéavrat’ neni jednotny pojem (1, 11, 72, 75, 99), vétSinou (2, 27, 47, 66) je
definovana jako pocit, iluze (pseudoiluze) pohybu subjektu &i okoli, desintegrace
prostorového konceptu, probihajict na pfevazng védomé trovni, takto téZ dle WHO
(113). Daroff (27) rozliuje &ty¥i kategorie zavrati. PouZiva se t¢Z pojem
dysekvilibrium (66, 62).

Vestibularni zévrat® jsou zavrativé stavy, vznikajici jako projev senzorického
konfliktu. Pat¥i sem fyziologicka zévrat (zavrat’ ,,z pfetiZeni™), optokinetickd zAvrat.
Na ptevasné vizudlnim spoustécim podn¥tu je ziejmé zaloZena i vySkova zdvrat.
Vyuziti vysledki studia t8chto typdl stimulaci je védecky dileZité zejména pro
vycevik piloth a kosmonautii (101).

Ne-vestibularni zévrativé piihody jsou kvalitativai nebo kvantitativni poruchy
v&domi, v piipadé nahlého prib&hu je lze chapat i jako zachvatovité piihody ve
smysht neurologické terminologie (77), paifi sem i drop-attacks — ty mohou byt i
projevem vestibularni patologie (typ Méniérské ataky).

Psychické zmé&ny té7 vyznamng ovliviiuji vniméni zavrati a jej{ interpretaci
pacientem Iékati. Zejména thzkost a sniZena nadlada (deprese) proZitek zavrati
stupiiuji, zdvrat® a pocity nejistoty rovnovahy mohou byt i pritvodnim jevem téchto
psychickych stavit, jsou i soulasti diagnostickych kriterii n&kterych psychickych
poruch {52).

Nejpiesngj§i zplisob subjektivni kvantifikace zévrati a posouzeni handicapu
umoZziuji standardizované dotazniky (57).
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Klinické projevy poruchy rovnovdhy

Porucha stoje (astasic) je charakterizovina predeviim titubaci a pulsi (padem).
Porucha chiize (ataxie chiize) se projevuje jako ataxic vestibularni, spinaini a
cerebelérni. Nystagmus je jednim ze zdkladnich ndlezk pii vestibularni zavrati.
Klasifikace fysiologickych a patologickych nystagmickych ognich pohybd je
dilleZitdi pro posouzeni typu poruchy rovnovdhy. Zavrats (pkedeviim akutni)
provazeji typicky vegetativni reakce (vomitus), spojené s kardiovaskulirnimi projevy
a psychickou alteraci (anxiosita, psychomotoricka excitace).

K vySetfeni posturdlni rovnovahy patif predeviim vySetfeni stoje a chiize.
Klinické pozorovani stoje a chiize je zékladnim a nezastupitelnym vySetfenim
posturalni rovnovahy. Je nendroéné &asové a nevyzaduje pristrojové vybaveni, hlavni
limitaci je viak subjektivni interpretace (zavislost hodnoceni na osob# vy3etiujiciho)
a stim spojend dokumentace (problematické porovnévani vysledk@ pozerovani).
Vysetfeni se provadéji zdsadné jak pfi vizualni fixaci (oteviené o&i) tak p¥i supresi
(oci zaviené nebo ve Frenzelovych brylich), takto p¥ispivaji vifznamné k odli¥eni
perifernich od centrdlnich vestibulamich poruch (108).

Vysetfeni stoje, chilze a oénich pohyba

Stoj ptirozeny (stoj I, S1) znamen4 postoj s mimé rozkro&enou basi s otevienyma
otima. Stoj spojny (stoj H, S2) je totoZny, s p¥inoZenim. Stoj spojny s vizualni
supresi (zavienyma otima; stoj III, S3) nejcitlivéji reaguje na narufeni rovnovéhy.
Rombergiiv piznak, plivodné zndmka tabes dorsalis (90), je zndmkou vestibularnich
poruch a proprioceptivnich (spindlnich) lézi.

Chiize pfirozena chiize znamend chiizi pfi otevienych oéich. Naruseni chiize pii
zavienych ofich je vice ndpadné pii spindlni ne¥ cerebelarni ataxii (77). Klinicky se
rozlisuji typy patologické chiize (77).

Vy3eteni ofnich pohybd je dileZitou soutésti diagnostiky poruch rovnovahy,
pozorovant otnich pohybi je té2 souésti vySetfeni reflexd.

Pristrojova a komplementarni vy$etfeni pouzivana
pfi posuzovani posturalni rovnovahy
Pfistrojové vySetfeni vizuo-okulomotorické a vestibulo-okulomotorické interakce
(elektronystagmografie, ENG; videonystagmografie, VNG) v&etn& svych subtesti
(kaloricky test, rotacni testy), jsou rovn&z nedilnou souéasti vestibutarni diagnostiky.
Nejedna se viak o metody vySetfeni pifmo posturalni rovnovihy, proto nejsou v této
praci déle rozebirany.
Kraniokorpografie, uvedend Claussenem (22) je podobnd jako posturografie
zaméfena na vySetfeni posturdlni rovnovéhy, resp. ataxii stoje a chfize. Hlavnimi
‘parametry hodnoceni stoje je longitudindlni vychylka, lateralnf vychylka a uhel
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stateni hlavy (46), Watanabe (111} tento test doplnil automatickou pocitatovou
grafickou analyzou.

Pii diagnostice poruch rovnovihy se uplatituji té2 zobrazovaci studie (ultrazvuk
perfuse mozku, poditaova tomografie, magneticka rezonance), sérologicka vysetfeni
a klinickd vySetfeni otorinolaryngologick4, neurologicka a daldi (oftalmologicka,
interni, rehabilitaénf).

1.3 Posturografie

Posturografie (stabilometrie, statovektorografie) je souhrnnym ndzvem pro
metodiky mé&¥eni posturalni stability na statické nebo pohybujici se {dynamickd)
méfici plofiné.

Za zakladatele posturografie je pokladén Giovanni Alfonso Borelli (17). Prvni
publikace o elektronickém zédznamu vykyvi t8Zi5t€ pfi Rombergovych postojich se
objevuji v 60. letech 20. stoleti. Uchytil metodu nazval bezkontaktni
vestibulospinografii (104), 2. kongres posturografie se konal ve Smolenici na
Slovensku (9). Celkem publikaci o posturografii v &eské a slovenské literatufe neni
mnoho. Cerny, ktery se zabyval intensivng studovénim polohové orientace (24), vr.
1977 posturografii jako soutdst méfeni posturalnf rovnovahy v ramei standardizace
vestibulamiho vySetiovéni nezmifiuje (25), ani Hahn (46) posturografii vr. 19935
CPG mezi piistrojovymi vySetfenimi v diferencialni diagnostice zdvrati neuvadi.
V poslednich 10 letech (1996-2006) bylo zvefejndno v ceskych odbornych
periodicich pouze nékolik &lanki o posturografii, pfevazné v oboru rehabilitace (54,
68, 80, 81, 82), ojedingle v dalich asopisech (94, 91, 100, 110). V ORL gasopise
CLSIEP o SCPG referoval prvngé Dolejd (32), dale Lejska (66). V feskych
neurootologickych monografiich zmifiuje posturografii op&t Ambler (2), dile Hahn
(48), Lejska (67), Vrabec (109).

1.3.1 Princip souéasnych posturografickych metodik

Dynamicka posturografie (DCPG, CDP) predstavuje metodiku registrace stoje a
dynamického pohybu (chiize) v definovanych testech. Jejim vystupem je
kvantifikace informaénich vstupli z vizvalniho, vestibularntho a somatosenzorického
systému, centralnich integra®nich mechanismil, pohybové strategie v kontrolovanych
alohdch a kvantifikace motorickych vystupnich mechanismé vytvofeni Casové
adekvatnich a u&innych posturalnich pohybit (3). Metoda je opakované referovana
jako poskytujici komplementérni informaci k ostatnim testim vestibuldrni funkce
(15).

Staticka posturografie pfedstavuje zachyceni pohybu t8Zi3te vySetfovaného v
pribéhu stoje pa posturografické ploging. V principu se jednd o objektivizaci
subjektivniho hodnoceni stoje.
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Nézory na vyznam posturografie a jej{ postaveni mezi ostatnimi pfistrojovymi
metodami ve vestibulologii nejsou jednotné. Vétsinou je hodnocena jako predeviim
kvantitativnf, tedy posuzujici mfru (intensitu) poruchy rovnovihy, obg
posturografické metody jsou hodnoceny jako ptinosné (8). Dobie (31) shodné
s dal8imi autory (5, 39) uvadi, #e dynamickd posturografie neni schopna rozligit
riizné pticiny zdvrati, neni schopna lokalizace léze ani testovat vestibulo-spinalni
reflexy, niemén& zda se byt slibnou metodou pii vyb&ru pacientii pro rehabilitaci,
ndvrh 1éEby, hodnoceni odpovEdi na 16¢bu a hodnoceni rizika vzniku padi (3).
DiFabio (29, 30) pfi hodnoceni statické posturografie v meta-analyze uzavira, e
metoda je vhodnym doplitkem ke standardnimu vestibularnimu vy3etfen, zejména u
pacientii s poSkozenim CNS, neni viak konsensus pfi hodnoceni uZite&nosti
posturografie pro stanoveni diagnézy a vedent 16¢by. Jini autoti zmiiuji terapeuticky
piinos pfistroje (47), pfipadné vyuZiti SCPG k zitd%ovym testim (2) nebo pro
predikei padi osob s poruchou roviovahy (4). V Zeské literatute je SCPG hodnocena
jako pfinosna metoda pro diagnostiku a 16&bu rovnovahy (2, 32, 47, 66, 67, 84, 91,
94, 110).
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2 VLASTNI PRACE

2.1 Vychozi soubory méreni

Soubor posturografickych méreni

Na ORL klinice Fakultni nemocnice je od roku 2000 k disposici poéitatovy
posturograf STP-03, do rutinni praxe zavedeny v roce 2001. Od této doby do dubna
2005 bylo zminénym pfistrojem provedeno pfes 1400 posturografickych méfent.
Data z 1398 m&feni u 833 osob, exportovand do tabulkového editoru MS Excell©
ke zpracovani v této praci, tvoli zdrojovy soubor SCPG méfeni. Soubor se sklada z
723 m&feni Yen a 674 mé&feni muFi ve vékovém rozmezi 3-93 let (primér 46,2 let
resp. median 49 let), z toho nejvetsi skupinu tvoif osoby ve veku 51-60 let (24,28%),
jak ukazuje.

Soubor vysetfenych s normaini posturaini
rovnhovahou

Pro potfeby stanoveni norem a porovnan{ s patologiemi, bylo v prib&¢hu let
2001-2004 provedeno méfeni u osob s fysiologickou posturdlni rovnovahou. Tento
soubor normalni rovnovahy (v grafech oznateno 1éZ jako ,,norma®, ,,n") tvofi celkem
77 osob bez poruchy posturdini rovnovahy.

Soubor neurootologickych pacienti

Nezavisle na vytvoteni zdrojového souboru SCPG méfeni, byla analyzovéna data
288 pacienti, vySetfenych vletech 2003-2005 (1.1.2003 - 23.4.2005)
v neurootologické poradné ORL kliniky pre poruchu rovnovéhy, z nichz 24¢ tvofi
soubor neurootologickych pacientli, pfedstavujici 301 posturografickych méfeni.
Pohlavni zastoupeni ve zminéném souboru: pFevazuji Zeny (F: 62% n=188; M: 38%,
n=113}.

Pro rozbor vysledkit m&¥feni u pacientl s periferni a ne-periferni vestibularni
poruchou a jejich porovnani s normou, byl ze souboru neurootologickych pacientii
vybran soubor 241 méfeni od 127 pacienti. Jednd se o 159 méFeni od 79 pacientii
s diagnostickou periferni vestibulami poruchou a 82 mé&feni od 48 pacientl s ne-
perifernf vestibulami poruchouw.

19



2.2 Metodika

Viechna méfeni byla provedena na ptistroji STP-03 Comes za standardnich
podminek v audio-vestibulologické laboratofi ORL kliniky Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové nebo v sensologické laboratofi ORL FSU Jena {SRN).

Standardni podminky méfeni znamenaji v této prici méfeni na piistroji
Posturograph STP-03, ktery je umistén na stalém mists v Audio-vestibulologické
laboratof{ ORL kliniky FNHK.

Podminky méfeni v experimentdlnich studiich se nelifily od standardnich
podminek mé&feni. Vechny experimentdlni vySetfeni byly provadény za stejnych
podminek ve vestibulologické laboratoFi ORL FNHK.

2.21 Pristroj Posturograph STP-03

Od roku 2000, kdy byla uvedena metoda posturografie na ORI FNHK, je
pouZivan ptistroj POSTUROGRAPH STP-03 firmy COMES Trading s.r.o. Jednd se
o originalni vyrobek vyvinuty i vyrabény v Ceské republice pro objektivni
diagnostikovani poruch rovnovahy s fouriérovou frekvendni analyzou pohybu 1£2i3ts
vySetfovaného. Posturograf se skladd z posturografické ploSiny a poditate s
plistrojovym softwarem, kterym je vybaven bsZny osobni pofita¢ (PC) - zobrazeni
na monitoru umoziiuje sledovani pohybii t82i5t8 v redlném ase, pfipojeni tiskarny
umoZiiuje vytisk vysledkii vy3etfeni. Propojeni snimaci ploSiny a pocitate je
zajidténo spojovacim kabelem s optickym ¢lenem.

2.22 Hodnotici parametry statické posturografie

Posturograph STP-03 vypokitiva hodnoty drihy a plochy t8%i%t& opsancého nad
posturografickou plosinou (frekvendni analyza), vyhodnocuje pomér mezi témito
hodnotami pfi zavfenych a otevienych odich (analyza vizulni kontroly rovnovahy)
zachycuje sm@r a velikosti vektorii rozkmitu t&¥i%s a vypocitivd  hodnotu
vysledného vektoru (vektorova analyza).

Frekvenéni analyza

Parametr Way, W (cm/s) popisuje dréhu opsanou t&2istém nad posturografickou
plosinon pfi vy3etfeni - Way p¥i vizualni fixaci (Wf, WayQ); Way pfi vizualni
supresi (Ws, WayZ). Parametr Area, A (cm2/s) (resp. Af, As) vyjadiuje plochu,
opsanou béhem doby vySetfeni. Z t&chto parametri lze odvodit jejich pomér (A/WF,
A/Ws), ktery byl zvazovan té jako diferencidlng-diagnosticky vyznamny; piistroj
tyto poméry nevypoéitava.
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Vektorova analyza

Parametr LAT (cm/s) vyjadiuje vysledny lateralni vektor rozkmitu t&ZiSes, pii
vizmalni fixaci (Xf} a supresi (Xs). Parametr Ant-Post (cm/s) vyjadiuje
supresi. Pistroj vypogitavé automaticky pomér pfedozadni a laterdini slozky balance
vy$etfovaného (AP/LAT) pii vizudini fixaci a supresi (ALf, ALs).

Analyza vizualni kontroly rovnovahy

Odvozeny parametr, oznafovany p¥istrojem jako Romberg Way (RW, Wf’s) je
pomér hodnoty Way pfi otevienych a zavfenych ocich. Podobng je vypoditan
parameir RbgArea (RA, Affs).

2.3 Vysledky

2.31 Objektivizace a kvantifikace posturalni rovhovahy
pomoci SCPG

Soubor osob bez poruchy rovnovdhy

Stanoveni norem je zékladnim predpokladem pro hodnoceni patologii. Prvni
Lhormy“ pro posturografii u nds publikoval Dolej¥ (32). Na zékladé vlastnich
potatednich zkulenosti a dosud publikovanych dat pro srovnatelny posturograf byly
zpodatkn zvoleny za zédklad normy stanovené Lejskou (66). Po vytvofeni viasiniho
souboru mormélni rovnovahy jsme pfistoupili k stanoveni vlastnich kriterif pro
normalni hodnoty (norma), vyvozenych z viastnich mé&feni. Posuzovali jsme pfitom
parametry: WE, Ws, Af, As, ALf, ALs, Xf, Xs, Yf, Ys, RW a RA. Distribuce téchto
hodnot n souboru normalni rovnovahy v grafickém zndzorn&ni ukazuje Graf 6 — 11
viastni disertatni prace.

Z vysledkd nagich méfeni vyplyva, #e ve viech parametrech doséhla polovina
méfeni ze souboru normalni rovnovéhy hodnot mendich neZ je medidn normy. Dale
je patrné, Ze v kriterifch W{, Ws, ALf, ALs a RW dosdhlo hodnot menSich neZ dvé
mezni (medidn + minimdlni hodnoty) pFes 93% méfeni ze souboru normalni
rovnovahy. Z téchto ndlezii se lze domnivat, Ze pro korelaci mezi klinickym a
posturografickgm kriteriem normalni rovnovahy maji nejvét§i vyznam parametry
Wi, dile Ws, ALf, ALs a RW. U ostainich hodnot (Af, As, Xf, Xs, Yf, Ys, RA) byla
korelace mezi vysledkem SCPG a klinickym pozorovanim normélni rovnovahy niZ3f
(nejniZsi u parametru Xs, kde 18,2% méien{ pfekrotilo hodnotu stanovené normy).
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Bylo dosaZeno takové charakteristiky souboru normélni rovnovahy, v nichz
vétdina vysledki m&feni z tohoto souboru se nachazi vprostfed hodnotici gkaly (viz
Graf 12-15 viastni disertagni prace).

Zavérem tedy lze ¥ici, Ze pomoci SCPG lze vytvorit validni hodnotici kriteria pro
normalni rovnovahu a vymezit tak soubor osob s normélni rovnovéhou jako relativns
homogenni skupinu.
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Distribuce hodnot a stanoveni $kdly kategorii
pro hodnocent posturdlni rovnovihy na SCPG

O vytvofeni hodnotici tabulky se pokusil prvng Gans (40), ktery rozdeluje
vysledky posturografickych mafeni do &yf kategorif, odpovidajicich klinickym
diagnozam. Toto rozdélen{ piebira Lejska (66).

Analyza na¥i prace byla provadéna v tabulkovém editoru MS Excel®. Na zatatku
zpracovavani nadich vlastnich vysledkii posturografickych méfeni byly provedeny
nejdiive grafy distribuce jednotlivych hodnot ze viech méfenych parametrd SCPG
(vzestupné fady od minima do maxima). Vysledky ukazuji, Ze distribuce hodnot
SCPG mefeni tvoti kiivku tretiho Tadu, ve v&3iné parametrt (Wf, Ws, Af, As, YT,
As, RW, RA) se nejvice pFiblizujici hyperbole. Zaznamenali jsme t€Z souvisiost
parametri Wfa Ws, Afa As, Xfa Wf, Yfa Wf, Asa Ws, XsaWs, YsaWs. Nebyla
naopak patrna zévislost RW a Ws a RA a Ws (viz Graf 26 — 32 vlastni disertacni
préace).

7 porovndvéni riznych variant vyplynulo jako moZné zhotovit skdlu, jejiz mezni
hodnoty byly definovény a pojmenovény ndsledné: _Extrém minima®, ,Minimum
normy*, ,,Primér mezi normy*, ,,Maximum normy* a ,,Extrém maxima®, Takto byla
vytvotena Sestistupiiova hodnotici $kédla pro kvantifikaci rovpovahy pomoci SCPG,
ve které se vysledky mafeni ze souboru normalni rovnovéahy nachdzeji v prostfednich
tiech pasmech.
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2.3.2 Kvantitativni hodnoceni poruchy rovnovahy
pomoci SCPG

Podrobili jsme analyze 3 soubory vysetfenych: ze souboru neurootologickych
pacientd jsme vybrali pacienty bez klinicky manifestni poruchy rovnovahy v dob&
mefeni (soubor kompensovanych; n=83) a pacienty s klinicky manifestni poruchou
rovnovéhy (soubor dekompensovanych; n=205). Tyto soubory jsme pak porovnavali
v programu MS Excel® navzdjem a se souborem normaélni rovnovéahy v absolutnich
namefenych hodnotéch a na jiZ diive vytvorené Sestistupitové hodnetici dkale.

Zanalyzy vyplyva, Ze distribuce hodnot v souboru normalni rovnovdhy je ve
srovnani s ostatnimi soubory na hodnotici $kdle vyrovnangjsi. Rozdil mezi souborem
kompensovanych a souborem dekompensovanych viak se jevi Jjako prekvapivé maly.

Rozdit z vysledki mezi souborem kompensovanych a souborem
dekompensovanych v medidnu hodnoty na hodnotici $kale se ukazal jako zjevny
pouze v parametrech Ys a RW.

Porovnani souboru kompensovanych a souboru dekompensovanych ize shrnout
konstatovanim, Ze pomoci SCPG ize statisticky odlidit skupinu osob s klinicky
manifestni a aktudlng nepFitomnou poruchou rovnovahy, tento rozdil viak neni velky
a projevuje se predeviim vrozdilu vychylky 2i%8 vose Y a poméru drihy
opsancho t€Zi3t€ pfi vizudlni supresi a fixaci (parametry Wf, Ws). Toto je dillezité
zgjména v praktickém rutinnim kvantitativnim hodnoceni rovnovéhy pomoci SCPG,
protoZe posturograf STP-03 privé tyto parametry (W£, Ws) zobrazuje. Nabizi se tedy
jako vhodné privé (a pouze) u téchto parametrfi k jednotlivym stuptitim hodnotici
Skaly pfifazeni pojmil pro hodnoceni miry poruchy rovnovahy, jak ukazuje Tab. 1.

Tab. 1: Hodnotici tabulka kvantifikace poruchy rovnovihy

kvantifikace [Wf_min WF_max|Ws_min Ws_max|Kiinicke
poruchy : hodnoceni
rovnovahy
-1|pod <1,00806383791728 [<1,03283088860611 zvysend
normou rovhovaha
-tdolni 1,01 1,79 1,03 2,09 normalni
0,5|norma rovrovaha
0,5|horni 1,79 2,58 2,08 3,15 normalni
norma rovnovaha
1lnad 2,58 6,43 3,15 8,75 POfUGh{i
normou rovnovahy
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2|vysoko (6,43 10,3 8,75 14,4 vyrazna
nad poruchg
rovnovahy
normou
3lextrémné(>10,28940019|- >14,35248297|- extremni
nad porucha
rovnovahy
ormou

Limitni hodnoty pra parametr Way
bran) raint royngyak:

» pod normoy

komi norma

Pii porovnanf obou zmingnych skupin se souborem normélni rovnovahy je rozdil
ve vysledcich v souboru kompensovanych a souboru dekompensovanych Zieteln&jsi
a ukazuje tak na vyznam SCPG pti detekei latentnich (klinicky nemanifestnich)
poruch posturdlni rovnovahy.

2.3.3 Kvalitativni hodnoceni poruch rovnovahy pomoci
SCPG (diferencialni diagnostika)

Zakladni otazkou vestibulologie je topodiagnosticka diferencidlni diagnostika.
ProtoZe SCPG je ve své podstaté objektivizaci Rombergova testu, lze otekdvat, Ze i
u této metodiky by mohl byt urity vztah k otdzce diferencidlni diagnostiky zavrati
nalezen (33).

Pro analyzu schopnosti SCPG kvantitativniho hodnoceni byly ze souboru
neurootologickych pacientli vytvofeny v tabulkovém editoru MS Excel® soubor
perifernich a soubor ne-perifernich vestibulérnich 1ézi, které byly dale porovnavany
pavzijem a se souborem normdlni rovnovahy. Aby bylo zajifténo standardni
(jednotné) a co nejobjektivn&jsi topodiagnostické uréeni, byly pfehodnoceni viichni
pacienti z neurootologické poradny, zaglengni do souboru, a topodiagnosticky znovu
urdeni podle striktng stanovenych kriterii.

V prvni fazi bylo op#t znazornéno rozioZeni hodnot ze viech tfi porovndvanych
soubort (srv. Graf 52 — 69 vlastni disertaéni prace). Déle byly porovnavany zmingné
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soubory pomoci hodnotici $kily. ProtoZe sensitivita i specifika pro
topodiagnostickou otdzku byla takto shledana neuspokojivé mala, bylo hledano jiné
feSenf. Vychodiskem bylo zvoleni jinych meznich hodnot (odlisnych od
kvantifikaénich meznich hodnot pro hodnotici $kalu), a sice takovych, které by
zvysily sensitivitu i specifiku pro periferni jednotlivé klinické diagnostické skupiny
(periferni, centralni a ne-vestibularni poruchy rovnovéhy). Ukazalo se pFitom jako
zfejmé, Ze centrdlni a ne-vestibulami poruchy nelze podle vysledki odligit vibec,
proto soubor porovnavany se souborem perifernich byl pojmenovén jako soubor ne-
perifernich (nikoliv nap¥. ,.soubor centralnich®). Mezni hodnoty pro odlifeni souboru
perifernich, souboru ne-perifernich a souboru norméalni rovnovahy byly opét hledany
z distribuCnich k¥ivek hodnot méfeni pro jednotlivé parametry. Tab. 2 ukazuje
vysledek hledan.

Tab. 2: mezni hodnoty pro topodiagnosticky vypocet

MEZN] Wi AF X YT Ws [As |Xs Ys |AMT |ALF [AWSs|ALs [RW |RA

HODNOTY

dol.mez normy |1.008 0,147 (8,008 {7842 [1,033|0,145[8859 [8,875 |. 0,812}0,2 0,816 [0,544]|0,257
dol.mez topodg, {1.8 02 |95 - - s |ss - - 0,65 {- 0,47 [0.275] 01
hor.mez normy 2,58 0,737 |24.611 |22,703 13,149]1,003{26,969 |25,968]0,3 1,188| 1,2 4,07311,028
hor.mez tgpodg_ 45 2 40,5 55 i4 130 100 8¢ 081 1.5 |1 08 |18 1 1,3

Byly hiedany i dalsi (odvozené) parametry SCPG mdfeni (A/WE, A/Ws, Xf's,
Yfis, A/'W, Y/X) , které viak se jako pfinosné neukazaly.

Po nalezeni zmingnych meznich hodnot pro topodiagnostiku byl v editoru MS
Excel® vytvofen vzorec (formule) pro zafazeni kaZdého vySetfeného (souboru
hodnot v jednotlivych parametrech), a doladén tak aby generoval vysledek co
nejbliz3i klinickému zhodnoceni (periferni, ne-periferni, norma). Piiklad syntaxe pro
topodiagnostické zhodnoceni parametru W

=KDYZ(JE.PRAZDNE(F!odnora_Wj);‘“‘;KDYZ(hadnotaAWﬁmmimumﬁnomg)_Hﬁ’;“norm“;KDYZ(h
odnota_Wf=horni_mez_topodg WF “centr;*7)))

Podobnym zplisobem byly vytvofeny vzorce pro hodnoceni ostainich zikladnich
a odvozenych parametri SCPG vydeteni.

Syntax vzorce pro celkové topodiagnostické vyhodnoceni byl wvytvofen
nasledovné:

=KDYZ(JE.PRAZDNE(hodnotaWf); K DYZ(A(hodnota W= nom hodnotadf="norm"; hodnotaXf
=“norm“;hodnota2ﬁ“norm";hodnotaW.s-=“n0rm“;hodnotaAF“nonn“;hodnomXF“norm“;haa’noraYs=“n0
rm“);“norm“;KDYZ(COUNTIF((hgdnataXf: hodnotaY/Xy, perify>COUNTIF({(hodnota Xf:
hodnota¥/X);“centr);“perif;KDYZ(COUNTIF((hodnotaXf
hodnota¥/X);“centr)>COUNTIF((hodnotaXf hodnotal/X);perif);“centr:“7))))

Tab. 3 ukazuje vysledek, jaké maximalni miry sensitivity a specifiky bylo takto
dosaZeno pro topodiagnostickou diferencidlni diagnostiku porovnanim SCPG méfeni
s klinickym pozorovanim (topodiagnostickou diagnézou).
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Tab. 3

[Gensiiivita a specitita SOLDOT (P, C, 1) pro pent. a ne-peri. poruchu rovnovany

Senait (perreent . - 29.2% . SpCr(pertrcen) - 16.8%
sensitperif . . - 293% . . .spclperif - 80,4%
sensiteentr 0 - _ 28;2% Speteenty . 64,5%

Vypoitim lze rozumét tak, Ze pravd&podobnost odhaleni pacienta s klinickou
diagnozou periferni nebo ne-periferni poruchy posturaini rovnovahy nebyla vysoka
(29,2%, tj. mén& neZ tietina vy3etfenych). Takova osoba viak byla dale spravng
uréena s 76,8% spolehlivosti, co lze pokladat za uspokojive. Vysledky je nuino
vztahovat k analyzovanému souboru vy3etfenych osob, lze viak vefit, Ze mohou byt
pouZitelné obecng.

Vztah SCPG ke stanoveni klinické diagnoézy

Je problematické se dommivat, ¢ SCPG miize pfispét ke stanoveni konkrétni
klinické diagnozy ze skupiny perifernich i centrilnich lézi. ProtoZe v souboru
neurootologickych pacientii byly uvedeny i klinické diagézy, bylo v editoru MS
Excel® provedeno porovnani téchto diagnéz (diagnostickych skupin) s vysledky
SCPG méfeni.

Akutni jednostranny unilaterdlnf vestibuldrni vypadek (Acute Unilateral
Vestibular Failure, AUVF) - vsouboru neurootologickych pacienti bylo 31
nemocnych s dg. AUVF. 19 znich (61,29%) bylo spravn€ urleno vzorcem SCPG
jako periferni vestibuldrni porucha, 1x (3,2%) byla chybn& urfena dg. ne-periferni
poruchy rovnovéhy a v 11 piipadech (35,48%) SCPG nestanovilo topiku i6ze.

Ménigrova choroba je presna nosologickd jednotka (69, 86). V nafem souboru
neurootologickych pacientt bylo zatlendno 44 nemocnych s diagnozou m.Ménidre.
Ve 23 ptipadech (52,27%) byla z m&feni SCPG sprdvné vypoctena diagndza
periferni vestibulopatie, ve 21 p¥fpadech (47,72%) nebylo moino vypocltem topiku
wrdit. Je skutelnosti, ¥e pacienti sdg. m.Mépiére jsou dlouhodobé sledovani
v neurootologické ambulanci i v dob&, kdy jsou bez manifestnf poruchy rovnovahy.
To je moinym vysvétlenim nizké sensitivity SCPG vtomto malém souboru
nemocnych,

Benigni  paroxysmalni polohovaci vertigo (BPPV):  Posturografickou
diagnostikon u BPPV se zabyval napf. Boniver (16). V naSem souboru
neurootologickych pacientdt bylo za&lengno 6 pacientii s uvedenou dg. Metodika
SCPG z tohoto podtu urila 5 (83,33%) jako perifernf vestibulopatii a 1x (16,67%)
jako ne-vestibularni poruchu rovnovahy, coZ podporuje nézory Stambolievy (98) o
rozdilu vysledki SCPG u zdravych osob a nemocnych s BPPV. Dle Norrého ani
nélez normdini balance nevylutuje periferni poruchu u BPPV (78).
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Neurinom akustiku: bylo mé&feno 14 nemocnych s touto diagnézon, s nadorem
pievazn® na pravé strand (n = 12/14 tj. 85,71%), v jednom p¥ipad® oboustranng.
Velikost nidoru se pohybovala v rozmezi 5-40mm. Z tohoto malého souboru nelze
vytvafet validni zavéry, nicméné lze demonstrovat moZnou souvislost mezi
stoupajici velikosti nadoru a vysledky SCPG méfeni. Byly hodnoceny pouze
zdkladni (neodvozené) parametry, zavislost na velikosti tumoru je patrna zejména
v parametrech vychylky vose Y a X, Trend k vzestupu hodnot v zavislosti na
velikosti tumoru byl patrny i vdaliich parametrech na grafickém zndzomnéni
v hodnotici Skile.

Ve skupiné 44 bliZe neuréenych perifernich vestibularnich syndromii bylo 28
pacienti (63,64%) shodng sklinickou hypotézou vypoéteno jako perifernf
vestibulopatie, v 10 pfipadech (22%) nebyla diagndza naznadena a 6 nemocnych
bylo metodikou SCPG vyhodnoceno jako centralni v rozporu s klinickou diagnozou.

Vsichni tfi pacienti po komoci labyrintu byli spravné vypo&teni jako periferni
vestibulopatie, stejnd jako jediny nemocny s neurovaskutdrni kolizi a vrozenou
nitrousni poruchou, jeden ze dvou p¥ipadi ototoxické vestibulopatie. Vztahem CPG
a postiraumatického vertiga se zabyval Conte (23) a Mandelbaum {71).

V souboru neurcotologickych pacientii (n=288) byli zahrnuti &y¥i nemocni
s neuroborelidzou a topikou centrilni poruchy rovnovahy. SCPG vypoget uréil dva
znich jako periferni vestibulopatii, ostatni dva nemocni zfstali topodiagnosticky
neurCeni. Z dvou pacientd s centrilni zavrati po meningitidZ byl jeden vypotten jako
periferni druhy jako centrdlni vestibulopatie. T¥i z jedendcti nemocnych s bliZe
neurfenou centrdlni poruchou rovnovahy byli vyhodnoceni SCPG jako centralni
(27,27%), dalBich pét jako periferni vestibulopatie (45,45%), ve dvou pEipadech
nebyla SCPG piistrojem topika 1éze navrzena.

Cervikogenn] vertigo bylo hodnoceno dle popisu Lewita (70) a Kfupky (62).
V souboru neuwrologickych pacientii této prace byla stanovena tato diagndza v 41
piipadech. Z tohoto poctu byla u 5 nemocnych uréeno klinicky periferni topika léze,
u daldich 5 pacientii centrilni topika, ostatni nebyli topodiagnosticky uzavirdni.
SCPG méfeni z pedtn 41 vydetfenych 16x (39,02%) vyslovilo topiku periferni
vestibulopatie, v 10 piipadech (24,39%) ne-periferni poruchu rovnovahy, v 15
méfenich nebyla topika naznadena. Diagnoza cervikogenniho vertiga je viak natolik
diskutabilni, Ze je tfeba podobné opatrn& pistupovat i k vysledkiim SCPG méfeni u
této diagndzy.

Psychogenni poruchy rovnovdhy: jsou Casto charakterizovany symptomem
zavrati (52), pii kterych se vyskytuje symptom zavrati, vyskytuji se zejm. u
neurotickych poruch (56). V souboru neurcotologickych pacientt byla klinickym
vySetfenim stanovena diagnoza psychogenni zavrati u 16 nemocnych. SCPG vypodet
u 8 z nich stanovil periferni topiku léze (50%), pouze ve 3 p¥ipadech (18,75%) byla
uréena dg. ne-periferni poruchy rovnovahy. Byla té% provedena mala prospektivni
SCPG studie mé&feni u 10 dobrovolnych pacienttt s depresivnim a anxiosnim
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syndromem, hospitalizovanych na Psychiatrické klinice Fakulini nemocnice v Hradci
Kralové. Za standardnich podminek tak bylo provedeno 20 méfenf, z nichZ v 13
ptipadech (65%) nebyla pomoci SCPG topodiagnostika urCena (klinicky normalni
rovnovaha), 5 méteni (25%) bylo vypottem zhodnoceno jako periferni vestibulopatie
a ve 2x (10%) ne-periferni porucha rovnovahy. Celkové je tento soubor vySetfeni
maly a nelze z ndj vyvozovat bliz3i zavery.

Multisenzoricky deficit: v souboru neurootologickych pacient bylo vySetieno 18
nemocnych s polyfaktoridini poruchou rovnovdhy a multisenzorickym deficitem.
Priimémy vk vydetienych byl 60,83 let. Tito nemocni nebyli klinicky déle uréovani
z topodiagnostického hlediska. Vypottem z SCPG méfeni bylo pét téchto pacientl
(27,78%) vyhodnoceno jako periferni vestibulopatie, Styfi (22,22%) jako ne-
periferni; v deviti pHpadech (50%) se vypodet k topice nevyjadfil,

Biologické faktory ovliviiujici posturdlni

rovnovdhu

Usni onemocnéni

V281 méafenich souborn neurootologickych pacienti bylo 113 piipadd
nedoslychavosti — tato skupina byla histograficky rozélenéna na stupnici po 20 dB.
Vaztah mezi ti#i sluchové poruchy a hodnotami Wf a Ws, které jsou hlavnimi
kvantifikaénimi ukazateli rovnovihy, nebyl nalezen; celkové v3ak pacienti
s poruchou sluchu vykazovali v parametrech Wf a Ws vySsi prim&mné hodnoty.
SCPG tedy dokumentuje empirickou zkuSenost, Ze porucha sluchu je spojena
s vy$fm vyskytem poruchy rovnovahy.

Ve 23 SCPG méfenich pacientl s retrokochledrni sluchovou poruchou
verifikovanou BERA vydetfenim nebyly nalezeny rozdily v hlavnich parametrech ve
srovnéni s 51 méfenim pacientdi s normalnim sluchem nebo kochledrni 1ézi.

O vyznamu posturografie pi vySetfovani rovnovahy u pacientlt s trvalou
poruchou shuchu bylo nalezeno ojedinglé zjisténi abnormalnich vysledki DCPG u 12
z 21 pacient (60%) s Waardenburgovym syndromem (14). V ramei této prce bylo
provedeno 64 méfeni u 22 pacientfl, 24k Specidlni 3koly v Hradei Krélové ve véku
strvalou velmi t&Zkou poruchou sluchu. Byly zjiitény abnormdlni hodnoty
v parametrech W1, Ws, Af, As a RA, jako porucha rovaovahy bylo vyhodnoceno
18,2% vy3etfenych (n=4), neby! pozorovén vztah k véku a pohlavi vySetfenych (34).

Systémova onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnénf je jednim ze systémovych faktord vestibuldrnich
1ézi (74). V souboru neurootologickych pacientd byl proto provddén ziznam o
anamnéze kardiovaskularnich (CVS) onemocnéni, jmenovité ICHS, hypertense a
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vicefaktorialni postiZeni. Ve 34 piipadech takto pozitivni anamnézy byly naméteny
vy38i prim&mé hodnoty v kvantitativnich ukazatelich posturalni rovnovahy (Wf=3,
Ws = 5,1) ve srovnani se skupinou vysetfenych (n = 205) bez anamnézy CVS
onemocnéni (Wf = 2,4; Ws = 4,8), coZ podporuje klinickou zkuSenost rizikového
faktoru CVS onemocnéni na posturalni rovnovahu.

Diabetes mellitus - typ 1 s obesitou & bez obesity, typ 2 (51), je rovné klinicky
zndmym systémovym faktorem poruchy rovnovéhy, zejm. diabetickd neuropatie
(62). V souboru neurootologickych pacientd bylo 24 osob s diabetem s nebo bez
obesity. V parametrech Wf (3,8) a Ws (6,1) vykazovala tato skupina zjevny rozdil
oproti skuping bez nemocnych bez anamnézy diabetu a obesity (Wf=2,4; Ws = 4,6).

Nebyl nalezen vztah poruchy koagulace k SCPG vysledkén u 24 nemocnych
stouto pozitivni anamnézou, ani vzfah alergie a imunopatic k SCPG u 38
vySetfovanych pacientii.

Prezentované soubory méfeni jsou viak velmi malé a zanedbavaji viiv zdkladni
vestibulologické diagnosy na SPCG vysledky, validngjsi zavéry z predkladanych
pozorovani proto nelze vyvozovat.

Onemocnéni patefe: vramci této price byl sledovan anammnesticky priznak
vertebrogennich potizi a RTG nalezi a porovndvan s vysledky SCPG. Pozitivni
anamnéza vertebrogennich potiZi byla zjisténa u 224 nemocnych (74,41%), pozitivni
RTG nélez unkovertebralnf artrézy a artrospondylézy v 49 pripadech (16,27%),
funkeni blokdda byla zjisténa u 8 pacientd (2,65%). Vztah tdaje vertebrogennich
potizi k SCPG vysledkiim nelze pokladat za priikazny. Byl viak shledén rozdil
v parametrech SCPG mezi pacienty spozitivnim RTG nélezem a pacienty
s normélnim RTG nilezem na kréni patefi.

Alkoholova intoxikace byla opakovang posturograficky studovana (36, 42, 63,
64, 65, 92, 105). V méfenich pouZitych pro tuto praci nebyl zachycen pacient
s prokdzanym abusem alkoholu, ani nebyl provadén zetickych divodi
experimentalng alkoholovy test.

Nikotinismus je toxickym rizikem pro mikrocirkulaci vnittnitho ucha. U 28
méfent pacientli — s anamnézou koufeni jsme nezjistili rozdil v parametrech SCPG
ve srovndni s 252 méfenimi nekuraki.

Vliv pohlavni dimorfie a télesnych proporci
Existuji pohlavni rozdily v umisténi t€lesného t82ist& (35). V naem souboru jsme
nepozorovali vyznamny rozdil mezi vysledky SCPG mé&¥eni u muzii a 7en.
Telesnd vySka a vaha je relativng stabilnim faktorem posturalni rovnovahy (35).
V této praci byl proto vztah vysky a vahy (BMI) p¥i hodnoceni SCPG zanedbin.
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Viiv véku na posturaini rovhovahu

Viiv véka na udrZeni posturdlni rovnovahy je obecné znamy a nesporny, timto
faktorem se zabyva vice antor (88, 6, 7). V této praci bylo provedeno 37 méfeni
(2,65% ze zdrojového souboru) u déti ve viku do 10 let. U téchto déti bylo
pozorovéano zvyieni uchylky v osich X i Y oproti m&feni osob stardi dekaddy. Tyto
hodnoty nicmén& neptevysuji hodnoty u osob starsich 40 let v parametrn X resp. 30
let v parametru Y. Podobna zavislost byla pozorovana v parametrech Wf, Ws, Af a
As, které jsou predeviim kvantitativnim ukazatelem rovnovéhy. Median hodnot Wf
(2,17) a Ws (3,13) viak je stile v mezich normy, proto o porude rovnovihy u malych
d&ti nelze obecnd hovofit. Za zajimavé povatujeme zjisténi, Ze ve skupiné osob do
30 let v&ku bylo snizovani hodnot Wfa W (ktere prevazné kvantifikuji rovnovahu)
provazeno tmé&mym sniZovanim hodnot RW a RA (které vypovidaji o mife vizudlni
kontroly balance), zatimco od &tvrté vékové dekady je zvySovani hodnot Wi a Ws
provézeno konstantni hodnotou RW a RA. Zd4 se tedy, Ze zlepSovani posturaini
rovnovihy se stoupajicim v&kem dti je pfevaing vysledkem zlepZujici se viznalni
kontroly, resp. souvislosti vyzravéni zrakov&-vestibularni koordinace.

Se stoupajicim vdkem byl jednoznaén& pozorovan vzestup kvantitativnich
parametrii rovnovahy (Wf, Ws). Ve skuping osob stargich 70 let (n=122; 8,73%) ze
zdrojového souboru byl median naméfenych hodnoty vER{ v parametru Wf
1,7n4sobn# a v parametru Ws 1,8ndsobné neZ ve skuping 30letych. Je ptitom patrné,
¥e od treti vékové dekady ve zdrojovém souboru mira vizudlni kontroly, vyjadend
parametry RW a RA, ziistiva s pfibyvajicim vékem na konstantni firovni. Lze tedy
interpretovat, ¥e zvySovani nerovnovihy se stoupajicim vikem souvisi s jinymi
faktory, neZ je zrakova kontrola rovnovéhy.

Pri interpretaci predkladanych vysledki je tieba vzit v ivahu zanedbani vliva
klinické diagnosy na vysledek SCPG méfeni.

2.4 Vyznam SCPG pro terapii poruch rovnovahy

Vestibuldrni rehabilitace znamena harmonizaci vestibulérni informace a jeji
reintegraci s informaci zrakovou a proprioceptivni (12). Je zaloZena na poznatku
kompenzagnich mechanizmd CNS (funk&ni plastici® mozku), které popisuje Lejska
(66, 67, 68). Cawthorne (50) si prvné viiml, Ze u nékterych pacientit trpicich
zavratémi, ktef{ provad&li rychlé pohyby hlavou, se potiZe zmirnily. Otruba (84)
provadél vestibuldrni habituagni tréning - VHT pomoci SCPG a konstatuje na malém
souboru pacientii rfizny stupeii zlepSeni pfi vestibularnim habitualnim tréninku
pomoci SCPG a deklaruje nastup centrdini kompensace periferni ¢ smiSené
vestibuldrni poruchy. Sdzel (94) a pozdgji Nagyova (56) dokladaji pfiznivy vliv
vestibularniho tréningu na posturélni rovnovahu.

Ptistroj STP-03 umoiiuje dva programy VHT. V priibéhu let 2001 — 2005 bylo
zatazeno do VHT na SCPG 15 osob, hospitalizovanych na ORL FNHK pro poruchu
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rovnovahy. Trénink byl souddsti dolégeni po zdvrativych prihodach. Pacienti
absolvovali oba tréninkové programy. U 12 osob bylo na konci 1é¢by pozorovano
zlepSeni subjektivniho pocitu zdvrati, 3 pacienti nevykazovali subjektivni zlepSeni.
Jedna pacientka s centralnim vestibulirnim syndromem opakované absolvovala
trénink na SCPG, bez zfetelného efektu. Zkusenosti z ORL FNHEK tak podporujt
pfedchozi sdéleni Otruby.
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3 DISKUSE

3.1 Vyznam jednotlivych parametri SCPG méreni pro
hodnoceni posturalni rovnovahy

Parametr Way: pro odlideni souboru perifernich od souboru ne-perifernich
poruch rovnovéhy se ukéazal paramett Wf (vice ne? Ws) jako nejvyznammégjsi.
V praktickém hodnocenf SCPG méfeni je tedy mira poruchy rovnovahy vyjadiena
nejvice parametry Wfa Ws.

Parameir Area dle Dolejie (32) ma byt vy33f u centralni léze - je patmné
vysledkem dysharmonie vizudlniho, somatosenzorického a vestibuldrniho systému
(55). Nase pozorovani hypotézu Dolejse podporuje —~ pomdr hodnot v souboru
perifernich k hodnotdém v souboru pe-perifernich v parametru A/W byl u 0,824
(primé&r) resp. 0,813 (median) pii vizualni fixaci a 0,881 resp. 0,887 pii vizualni
supresi. Rovn&z pro odlifeni perifernich a ne-perifernich poruch rovnovahy ma
hodnoceni parametru Area (Af vice neZ As) vyznam.

Parametr ALf a ALs pokladd Lejska (66) pfevazujici v AP smeru pfi ne-periferni
poruie rovnovéhy (hodnoty > 1). Lateraini vektor (nizké hodnoty ALf, ALs) jsou
naopak dle Dolejie (32) typické pro periferni vestibulopatii. V této praci jsme
dospéli ke shodnym zji¥ténim — pomér pfi vizualni fixaci byl 0,844 (priimér) resp.
0,938 (pomsr mediand) a pti vizualni supresi 0,847 resp. 0,879.

Parametry vyjadfujici miru vizualni kontroly (RW, RA) jsou povaZovany za
typicky nizké pro periferni vestibuldrni léze (32). V této praci byla pozorovana
podobn4 z4vislost, ktera viak nebyla pfilis napadna.

Tako nejvice odlifujici parametr pro periferni a ne-periferni poruchu posturélni
rovnovahy se v predkladané praci jevi Af, déle Wf a A/WTE, nejméng se lisily
parametry Xf's a As (prim&r), Ys (median, primér), Ws (primér).

W o

3.2 Rozsifené a experimentalni vyuZiti SCPG

V ramei vyetfovani na ORL klinice FN Hradec Kralove byl proveden nékolikrat
_molitanovy test*, vySetfeni se zGZenou basi pfi monopedalnim stoji a na ¥pitkach
(kdy je téz zvy¥eno tSlesné t&%it¥). Pro hodnoceni viak se ukdzalo hlavnim
problémerm nemoZnost odli¥né archivace vysledkil t&chto experimentalnich zkousek
v softwaru piistroje, daldi prekazkou u takovych zkousek je nutnost manudlnich
vypoith, které jsou vzhl. k mnoZstvi m&fenych parametrii v praxi neredlné. Je popsén
vliv jednostranné akustické stimulace (Tullio-fenomén) na fonkci rovnovahy (53),

tento jsme se nepokoudeli provefit.
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Meéfenim posturdlni stability pilott pomoci SCPG se zabyval napf. Sazel (94),
lep3{ se viak zfejmé ukazuje pro tyto uéely DCPG (15). V této préaci nebyla ziskdna
podobna osoba pro vySetfovani,

3.3 Staticka posturografie z posudkového hlediska

Porucha rovnovihy je stavem, ktery miiZe byt pfedmétem naroki pacienta na
finan¢ni nebo jiné plnéni, proto stav pro tyto ucely vyZaduje odborné (posudkové)
vyjédfeni. Medikolegalni posuzovéni poruch rovnovahy je pfitom obtfZné. Hahn (47)
pfi znaleckém posuzovani doporuduje hodnoceni Sesti nalezi, mezi nimi i
posturografie. Posturografie by pravé pro svou citlivost ke kvantifikaci poruchy
rovnovahy mohla byt vhodnym objektivnim vy3etfenfm pouZitelnym pro posudkové
Ulely. Validita vysledkdi je viak limitovdna nasledujicimi omezenimi vysokého
rozptylu vysledkii a moZnosti volniho ovlivnZni vysledku pacientem (agravace a
simulace poruchy rovnovahy).

3.31 Rozptyl vysledki SCPG méreni

Vysoky rozptyl naméfenych vysledkit je jednim z nejzdvazngjSich argumentil
hovoficich proti schopnosti SCPG kvantifikace a topodiagnostiky poruch rovnovéhy.
Zistava pravdou, Ze jednotlivy vysledek mé&feni SCPG v kriteriu kvantifikace i
topodiagnostiky je nutno interpretovat jen velmi obezFein® a v kontextu s klinickou
hypotézon, aviak vyie uvedené analyzy dokladuji, ze tyto interpretace mo¥né jsou a
Ize i predpov&dit pravdépodobnost spravného odhadu vysledku.

3.3.2 Volni ovlivnéni rovhovahy v SCPG méfeni

Metoda SCPG je velmi citlivi na jakékoliv arteficialni vychylky télesného
t82i3te, které se mohou objevit pii napf. vyruseni bshem méfeni, pfi psychické tensi
nebo pii imysiném pohybu. Vyznam SCPG pii detekci simulace {(agravace) poruchy
roviovéhy je proto moZno diskutovat. Dosavadni empirické zkuenosti z ORL
FNHK viak jsou takové, Ze je-li vysledek mé&teni rozporny s klinickym
pozorovanim, obzvla3té lze-li predpoklddat sekundarni zisk pacienta z rovnovaZné
poruchy, je nutno moZnost simulace (agravace) uvazovat. K t&mto zavériim dochazi
téZ Gianoli (41) nebo Krempl (61) pii u¥iti DCPG.

3.4 Ekonomické hledisko vyuziti SCPG

Jednim z dileZitych hledisek oginnosti diagnostickych a 1écebnych postupii je
otazka ekonomického pfinosu. Dynamicka posturografickd ploiina je cenéna vedle
audiometrie 2 ENG jako metoda s nejpiiznivéj$i cost-effectiveness (97), ekonomicky
pfinos statické posturografie neni v literatufe rozebiran.
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Zkugenosti z ORL FNHK ukazuji, Ze navratnost investic pfistroje lze uvaZovat na
pracovisti pfi rovnomeérném pouZivani 1,4 let.
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4 ZAVERY PRACE

1. Staticka poitatova posturografie je piistrojové vestibulologické vysetfeni -
objektivizace hodnoceni stoje a jeho modifikaci. Principem metody je registrace

Y

pohybu t&Zisté nemocného bdhem statického méfeni rovnovahy.

2. Hlavni diagnosticky pfinos SCPG je zejména v objektivni kvantifikaci poruchy
rovnovihy. Vyznam SCPG pro topodiagnostiku poruch rovnovahy je méng
vyznamny,

2a) Kvantifikace poruchy posturdlni rovnovéhy pomoci SCPG je moZna
v absolutnim numerickém vyjadieni i pomoci ¥kdlového hodnoceni a takto Jje moZno
odlidit zdravé jedince (bez poruchy postardlni roviovihy) od nemocnych s latentni a
manifestni poruchou rovnovihy.

2b) Diferencialni topodiagnostika vestibuldrnich 1ézi pomoci SCPG je téZ moina.
Zku3enosti na ORL FNHK ukazuji, Ze i k topodiagnostické otizce poruch rovnovihy
se miZe SCPG vyjadfit, a to s vypoditatelnou mirou pravdépodobnosti shody
s klinickym hodnocenim v kriteriu sensitivity i specifity. Vyznmam SCPG
v topodiagnostické otdzce v¥ak nelze pFecefiovat, SCPG & nevykazuje *adné
specifické nalezy pro odliSeni jednotlivych onemocnéni spojenych s poruchou
posturalni rovnovahy. '

3. SCPG je vyuZitelnou metodoun pro experimentalni prace. Mnozstvi méfitelnych
parametr vychazejicich z SCPG méfeni a dalsich aplikaci metody (zatéZové a dalsi
experimentélni testy) nabizi mnoho moZnosti sméru dalétho vyzkumu, pro klinické
pouZiti viak je diileZitd préce spouze nékolika klicovymi parametry méfeni.
Metodiku SCPG lze doporutit jako vhodnou pro objektivizaci poruchy rovnovahy
pro posudkové ugely za podminek spravné a uvaZené interpretace vysledkit. SCPG je
téZ pouZitelna pro lé&bu (rehabilitaci) poruchy rovnovahy u vestibulamich 1ézi.

4. Posturograf STP-03 (Comes Trading), u¥fvany na ORL klinice v Hradci
Krélové, je spolehlivym piistrojem s dobrou ekonomickou navratnosti investice.

5. Metodiku statické poditatové posturografie lze celkové hodnotit jako Gdelnou
pomocnou metodu, doplitujfci klinicka vySetient, ktera je uZitetna pro objektivizaci,
kvantifikaci a pouZitelnd pro kvalitativni hodnoceni posturdlni rovnovihy v
diagnostickém, léZebném a experimentalnimu vyuZiti.
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