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Anotace

V ramci této prace jsme se zabyvali vySetfenim dynamické zrakové ostrosti ve smyslu
funkéniho testovani vestibulo-okularniho reflexu. Testovali jsme dvé skupiny proband
— 22 zdravych seniorli a 22 mladych zdravych jedinci. Méreni probihalo ve dvou
typech testl: pfi chizi v rychlostech 2, 4 a 5 km/h na chlzovém trenazéru a béhem
pasivnich pohybl hlavou v roviné transverzalni a sagitadlni. Hodnoty vizu pro kazdou
situaci jsme méfili pomoci optotypl (standardni optotyp na 6 m pro vySetfovani
pfi chlizi, Jagerova tabulka na 30 cm pro testovani izolovanych pohyb( hlavou). Ziskané
hodnoty jsme vztahovali ke statické zrakové ostrosti, vySetfené za stejnych podminek
pfed testovanim v dynamice. Zjistili jsme vyznamnou zménu dynamické zrakové
ostrosti u seniord ve vsech testovanych situacich. Také jsme zjistili vyznamné horsi
hodnoty zmény dynamické zrakové ostrosti u seniorl oproti mladym pfi chizi rychlosti
4 a 5 km/h a pfi testech izolovanych pohyb( hlavou. Tyto vysledky naznacuji zhorseni
funkce vestibulo-okuldrniho reflexu ve stari. Na zdkladé naSich vysledk( se jevi
vhodnéjsSim testem pro klinické vySetfovani dynamické zrakové ostrosti test

izolovanych pohyb( hlavou.

Klicova slova

dynamicka zrakova ostrost, DVA, funkéni vysetfeni vestibularniho systému, vestibulo-

okularni reflex, VOR, fyziologické aspekty starnuti



Annotation

In this study we examined dynamic visual acuity as a functional testing of
the vestibulo-ocular reflex. Two groups were examined: 22 healthy seniors and 22
healthy young people as controls. We used two types of situations for testing: while
walking on a treadmill at a speed of 2, 4 and 5 kmph, and with a subject’s head
passively moved in yaw and pitch plane. Visual acuity was measured with optotype
charts (for the walking test it was a standard Snellen optotype chart at 6 m distance,
for the test of head moves it was a Jaeger chart at 30 cm distance). The values
obtained in these ways we related to values of a subject’s static visual acuity,
measured in the same conditions, just before the dynamic situations were examined.
We found significant difference of dynamic visual acuity in senior group within each
condition tested. We also found a significant decline as for difference of dynamic visual
acuity in the senior group compared to young subjects — in the walking test at 4 and 5
kmph and in both head-moving conditions. These results indicate age-related
impairment in function of vestibulo-ocular reflex. Based on our results, the test of
passive head moves appears to be more suitable for ordinary clinical examination of

dynamic visual acuity.
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dynamic visual acuity, DVA, vestibular apparatus functional testing, vestibulo-ocular

reflex, VOR, aging — physiological aspects
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SEZNAM ZKRATEK

BV — bilateralni vestibulopatie

DVA — dynamicka zrakova ostrost

HIT — head-impulse testing

logMAR — logaritmus minimalniho Ghlu rozliseni
r- reliabilita

r-VOR — rotacni vestibulo-okularni reflex
SR — sagitalni rovina

SVA — staticka zrakova ostrost

TR —transverzalni rovina

t-VOR — translacni vestibulo-okularni reflex
V —vizus

VOR — vestibulo-okularni reflex

ADVA — zména dynamické zrakové ostrosti
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1. UvVOoD

Tato prace se zabyva vySetfovanim dynamické zrakové ostrosti, ktera je diky

vestibulo-vizualni interakci nepfimym ukazatelem funkce vestibuldrniho systému.

Testovani dynamické zrakové ostrosti je jednou z moznosti, jak vySetfovat
a kvantifikovat funkci vestibulo-okularniho reflexu. PfestoZze v zahranici se tyto metody
objevuji jiz desitky let, v Ceské republice nemaji doposud zastoupeni ani v klinické
praxi, ani ve vyzkumné oblasti. Pfitom vestibularni obtiZe spojené jak s onemocnénim
tohoto systému, tak i s fyziologickym prabéhem starnuti, mohou vést k padim
a zranénim. Je tedy tfeba se této problematice vénovat a bylo by vhodné pfinést do
klinické praxe moznost funkéniho testovani vestibularniho systému pomoci vySetfovani
dynamické zrakové ostrosti. Vysetieni tohoto druhu by také mohla slouzit k hodnoceni
terapeutického efektu u pacientt s onemocnénim vestibuldrniho aparatu. U¢elem této
prace je predstavit moznosti testovani dynamické zrakové ostrosti, jak jsou uvadény
v recentnich publikacich. Ddle zvolit metodu vhodnou pro vyuziti v nasich podminkach
a ovéfit na ni, zda se dle ocekavani projevi zmény v dynamické zrakové ostrosti spojené
se snizenim funkce vestibularniho systému ve stafi. Nasledné posoudit, je-li néktera

z vybranych metod vhodna pro dalsi vyuziti ve vyzkumu a klinice.

V prvni ¢asti prace byly shrnuty teoretické poznatky o mechanismech
stabilizace retindlniho obrazku. Dale byla popsana problematika dynamické zrakové
ostrosti véetné jejich zmén u skupin proband( vysetfovanych v ramci zahranicnich
studii (osoby vyssiho véku, vestibuldrni pacienti a dalsi). Byly také uvedeny mozZnosti
testovani dynamické zrakové ostrosti a zahrnuli jsme i stru¢nou charakteristiku

vybranych oftalmologickych pomicek a metod hodnoceni zrakové ostrosti.

V ramci praktické ¢asti jsme provedli vySetfeni statické a dynamické zrakové
ostrosti u 22 zdravych senior( a kontrolni skupiny 22 mladych zdravych probandu, pro
obé skupiny ve dvou variantach testu. Kazdy proband byl podroben celkem péti

mérenym situacim v dynamice a dvéma ve statice. Cilem prace bylo zhodnotit, ma-li
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veék vySetfované osoby vliv na jeji dynamickou zrakovou ostrost, a pfipadné, jakym

zplUsobem se tento vliv projevuje v jednotlivych testovanych situacich.

Vysledky byly statisticky zpracovany a porovnany s vysledky dalSich autor(.
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2. PREHLED POZNATKU

2.1. Mechanismy stabilizace retinalniho obrazku

Ostré detailni vidéni predmétu vyzaduje, aby byl stabilné promitan na sitnici
oka a projektovan na jeji centrdlni ¢ast, na foveu. Je to oblast sitnice charakteristicka
nejvyssi hustotou fotoreceptor(l. S rostouci vzddlenosti od stfedu fovey prudce klesa
zrakova ostrost. Je tedy Zadouci, aby bylo oko stale sméfovano timto mistem pfimo na
pozorovany objekt (Schubert, Minor, 2004; Jacobs, 1979). O¢ni pohyby zajistuji, Ze
nedojde ke skluzu pozorovaného obrazu po retiné béhem pohyb( hlavy. K dosazeni
stabilizace retinalniho obrazku jsou u clovéka k dispozici dva druhy systém, které

generuji pohyby o¢i — vizualni a vestibularni.

2.1.1. Vestibularni systém: vestibulo-okularni reflex

Pohyby oci zprostfedkované na zakladé signall z vestibularniho systému maji
ve srovnani s vizualné evokovanymi mnohem kratsi latenci. Didvodem je, Ze labyrint
detekuje pohyb hlavy mnohem dfiv, neZ vizudlni systém zachyti pohyb obrazu na
sitnici. Latence kompenzacnich oc¢nich rotaci k pohybdm hlavy na zakladé vestibulo-
okularniho reflexu (VOR) je vrozmezi 7-15 ms, na zakladé charakteru stimulu
a citlivosti u konkrétniho jedince (Maas et al., 1989; Collewijn, Smeets, 2000). VOR je
tedy vhodny k zajisténi ostrého vidéni béhem pohyb( hlavy, a to obzvlasté téch, které
se objevuji béhem lokomoce. Jediné tento systém je schopen stabilizovat pohled pfi
chlzi, pfi které je prevladajici frekvence pohybU hlavy pti kazdém kroku mezi 0.5 a 5 Hz

(Crane, Demer, 1997; Grossman et al., 1998).

Vestibuldrni systém detekuje a odpovida na pohyby hlavy (konkrétné orbit),
které maji linearni (transla¢ni) ¢i angularni (rotacni) slozky. Rota¢ni VOR (r-VOR) je
zajiStén spolupraci polokruhovitych kandlkd, které detekuji uhlové zrychleni. Podili se
na stabilizaci retinadlniho obrazku béhem rotacniho pohybu hlavy v jakékoliv roviné.
Osa otaceni pfi vétSiné pohybu je vSak umisténa za orbitami, a navic je mezi ocima

urcita vzdalenost. Nasledkem této geometrie ma rotace hlavy na odi i translaéni vliv,
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ktery se projevuje zejména pfi sledovani na kratké vzdalenosti. Zde se musi nastavit
pro kazdé oko kompenzacni pohyb patfiéné velikosti, aby byl obraz stale projektovan
do oblasti fovey. Déje se tak diky translacnimu VOR (t-VOR), binokularnimu reflexu, na
jehoz funkci se podili zejména otolitovy systém, detekujici linedrni zrychleni (Angelaki,

2004; Crane, Demer, 1997).

2.1.1.1.  Prehled neuroanatomie vestibulo-okuldrniho reflexu
V zdkladni podobé mohou byt drahy fidici VOR popsdny jako tfineuronovy oblouk.
Budeme zde popisovat jeho pribéh v pfipadé laterdlniho polokruhovitého kanalku:
Aferentni nervy znéj vystupujici se napojuji ipsilateralné v medidlnim
a ventrolateralnim vestibuldrnim jadru. Axony druhého neuronu maji synapse bud na
ipsilaterdInim nucleu oculomotoriu, nebo se kfizi a napojuji se na kontralaterdlni
nucleus abducens. Motoneurony z téchto jader pak zdsobuji okohybné svaly (obr. 1) —
zde konkrétné musculus rectus medialis a musculus rectus lateralis. Obdobna spojeni
(viz obr. 2) existuji i pro kanalky predni a zadni a pfislusné okohybné svaly. (Schubert,

Minor, 2004)

Superior rectus

Superior oblique

Lateral rectus

Inferior oblique

Inferior rectus

Obr. 1. Schéma okohybnych svall levého oka (Schubert, Minor, 2004)
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Primary Afferent Secondary Neuron® Extraocular Motoneuron Muscle

Loteral (right) Medial vestibular nucleus Right oculomator nucleus” —Right medial rectus
Left abducens nucleus —left lateral rectus
Anterior (or superior) (right) Lateral vestibular nucleus Left oculomotor nucleus —left inferior oblique

“.Right superior rectus
Posterior (or inferior) (right) Medial vestibular nucleus Left trochlear nucleus —Right superior oblique
Left oculomotor nucleus —left inferior rectus

“ Ascending secondary neurons travel in the medial longitudinal fasciculus (MLF).
" For the Lateral semicircular canal, secondary neurons also travel in the ascending ract of Dicters,

Obr. 2. Anatomické vazby polokruhovitych kanalkt k okohybnym svaltim (Schubert, Minor, 2004)

Drahy VOR, do kterych jsou napojeny polokruhovité kandlky, jsou detailné
znazornény na obr. 3, a obdobné zapojeni otolitového systému pfi pohybech hlavy ve

frontalni roviné se nachazi na obr. 4.

ANTERIOR CANAL-EXCITATORY POSTERIOR CANAL-EXCITATORY HORIZONTAL CANAL-EXCITATORY
PROJECTIONS PROJECTIONS PROJECTIONS

50

. .. NURE
Uil il

W W J Iu'r
ANTERIOR CANAL - INHIBITORY POSTERIOR CANAL-INHIBITORY HORIZONTAL CAMAL-INHIBITORY
FROJECTIONS PROJECTIONS PROJECTIONS
S0 R

e

/ A1 !
L =
@ @®:

Obr. 3. Zapojeni polokruhovitych kanalkii do drah vestibulo-okularniho reflexu (Leigh, Zee, 2006)
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Obr. 4. Participace otolitového systému na stabilizaci retindlniho obrazku pfi posunu a naklonu hlavy — pohyb
ve frontalni roviné (Leigh, Zee, 2006)

2.1.1.2. Gain vestibulo-okuldrniho reflexu

V souvislosti s funkci vestibulo-okularniho reflexu se popisuje tzv. gain VOR.
Jedna se o veli¢inu danou pomérem amplitudy pohybu oéi k amplitudé pohybu hlavy,
pro r-VOR tedy velikosti rotace o¢i k rotaénimu pohybu hlavy. Tato veli¢ina vyjadfuje,
do jaké miry je schopen mechanismus VOR kompenzovat pohyby hlavy pro zachovani
stabilizace retinalniho obrazku. Pro frekvence pfirozenych pohyb( hlavy (0.5-5 Hz) je
hodnota gainu VOR blizka 1, respektive pohybuje se mirné pod touto hodnotou az do
frekvenci pohyb( hlavy 2-4 Hz, pfi vyssich pak stoupd na hodnotu 1 nebo i vice (Maas

et al., 1989; Tabak, Collewijn, 1994).

Jeden zfaktord, které ovliviiuji velikost gainu VOR pfi pohybech hlavy, je
vzdalenost od pozorovaného predmétu. Pfi sledovani blizsiho cile béhem rotace hlavy
se projevi nejen tento rotaéni pohyb, ale i laterdini ¢&i vertikdlni translaéni vychylka

orbit, kterou je tfeba rovnéz kompenzovat. Nasledkem toho gain VOR pfi pohybech
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hlavy v transverzalni a sagitalni roviné narGsta pfi fixaci na blizky pfedmét (Han et al.,

2005; Crane, Demer, 1997; Paige et al., 1998).

Zhorseni efektivity gainu VOR mlzeme pozorovat ve stafi, a to nejvice pfi
nizkych frekvencich a velkych rychlostech stimulace. Tyto zmény jsou pravdépodobné
z vestibularniho aparatu, a ubytkem nervovych bunék vestibuldrniho systému,

doprovazejicim proces starnuti (Lopez et al., 1997; Tang et al., 2001).

2.1.2. Vizudlni systém

Na stabilizaci retindlniho obrazku se spolupodili i vizudlné pohanéné ocni
pohyby, a to zejména tam, kde by vestibularni funkce nebyly dostacujici. Prikladem
jsou dlouhotrvajici rotacni pohyby anebo kompenzace translacnich pohybl hlavy pfi

sledovani blizkého predmétu (Walker et al., 2004; Brusettini et al., 1991).

2.1.2.1. Sakadické pohyby

Sakddy obsahuji vice urovni, od rychlé slozky vestibuldrniho nystagmu, pres
reflexni reakci na nahle objeveny vizudlni podnét, az k volnim sakadickym pohyblm
smérem k vidénému, slySenému podnétu, jeho zapamatované lokaci ¢i jako soucast
strategie patrani v prostoru. Sakadické pohyby slouzi jako prenastavovaci
mechanismus polohy oci. Nastavuji o¢i béhem rotace hlavy ve sméru dané rotace (anti-
kompensatorné), a tak umoznuji jedinci prohlédnout objevujici se vizualni scénu.
U ¢lovéka jakozto tvora s vyvinutou foveou se sakady uplatiuji i pfi absenci pohybu
hlavy. Tento typ pohybU slouZi k rychlému nastaveni oka takovym zplsobem, aby byl
sledovany predmét projektovan na fovealni ¢ast sitnice. Fyziologické sakady maiji
rychly, kratky a presny pribéh, a nenarusuji tedy vidéni. Zpozdéni provedeni sakady od
momentu jejiho stimulu je zhruba 200 ms. Béhem tohoto ¢asu dochazi ke zpracovani
nervové informace v sitnici, kGfe mozkové, v oblasti colliculus superior a ve
strukturdch mozecku. Kone¢ny impulz k sakddé vyddavaji neurony mozkového kmene —
paramedidlni retikularni formace Varolova mostu a mesencephala (Jones, 1964;

Blttner-Ennever, Blittner, 1988).
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2.1.2.2. Plynulé sledovaci pohyby

K zajisténi ostrého vidéni je kromé presného zacileni fovey na objekt potieba
i jeho sledovani, pokud je objekt v pohybu. Plynulé sledovaci pohyby jsou této funkce
schopny, jejich prostfednictvim dochdzi k pohyblim oci, které Gzce koreluji s tempem
sledovaného cile. Latence tohoto systému je 80-120 ms (Barnes et al.,, 2002).
Generované ocni pohyby musi byt vhodné vzhledem ke vzddlenosti od predmétu
a také k moznému relativnimu pohybu mezi pfedmétem a pozadim. Co se tyce jejich
neuralni organizace, je uvadéno, Ze maji usporadani podobné dalSim ocnim pohyblm,

jako jsou sakdady (Krauzlis, 2004).

2.2. Dynamicka zrakova ostrost

Dynamicka zrakova ostrost (dynamic visual acuity; DVA), je schopnost udrzeni
zrakové ostrosti béhem aktivit, jeZz zahrnuji pohyby hlavou, respektive schopnost
vizudlniho rozliseni objektu béhem relativniho pohybu mezi objektem a pozorovatelem

(Deshpande et al., 2013; Peters et al., 2012; Liutkevicené et al., 2016).

DVA je nepfimym ukazatelem funkce vestibulo-okularniho reflexu. VySetfovani
DVA je funkénim testovanim vice télesnych systémd, zahrnujici i dobrou funkci VOR.
U vestibulopatii je DVA zhorSena (Peters et al., 2012; Herdmann et al., 2001; Guinand
et al., 2012), stejné tak bylo prokdzano zhorseni DVA v souvislosti s narusenou funkci
labyrintu po konzumaci ethanolu (Roth et al., 2014) a u starSich osob (Agrawal et al.,
2012; Deshpande et al., 2013; Honaker, Shepard, 2011; Li et al., 2014). Korelaci gainu
VOR s dynamickou zrakovou ostrosti naznacovala jiz Herdman et al. (1998), a pozdéji

prokazali Schubert et al. (2006), Vital et al. (2010) a Roth et al. (2014).

DVA tedy Uzce souvisi se schopnosti stabilizace retinalniho obrazku, tj. co
nejpresnéjsi kompenzace pohybl hlavy a téla tak, aby byl objekt zajmu béhem
relativniho pohybu vizualné stabilizovan na sitnici co nejblize fovey (mista nejvétsi
zrakové ostrosti). VysSetfovani DVA mize byt uzitecné pro posuzovani funkénich
nasledkd poskozeni téchto stabilizacnich mechanisml, ¢i pro ovérovani efektu

rehabilitacnich pfistupl. Tato testovani vychdazeji ze skutecnosti, Ze periferni
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vestibularni dysfunkce snizuji gain vestibulo-okularniho reflexu. Nasledkem toho se
zvétSuje posun retindlniho obrazku, coZz vede ke sniZeni zrakové ostrosti béhem

pohybU hlavy (Vital et al., 2010; Peters, Bloomberg, 2005; Schubert et al., 2006).

2.2.1. Dynamicka zrakova ostrost ve stafri

ZhorSeni dynamické zrakové ostrosti v souvislosti svysSim vékem bylo
prokazano fadou autor( (Li et al., 2014; Deshpande et al., 2013; Agrawal et al., 2012;
Vital et al.,, 2010; Herdmann et al., 1998) Byla zjiSténa i vzrlstajici prevalence
vestibuldrni dysfunkce ve stari (Agrawal et al., 2009). Agrawal et al. (2012) prokazal
snizeni funkce vSech polokruhovitymi kandlk( i otolitd, s prevalenci vestibularnich
abnormalit pro jednotlivé casti: polokruhovité kanalky 82-94%, sacculus 54-62%,
utriculus 18-24%. Tato studie byla provadéna na 50 probandech véku 70-93 let
(primérny vék 77 = 5.6). Uvadi vyznamné zhorSeni funkce béhem testovani DVA
v kazdé z rovin polokruhovitych kanalkd (p<0.0001) oproti datiim predesle zjisténym
u mladSich osob. Tento vyzkum zahrnoval i méfeni vestibularné evokovanych
myogennich potencidll pro zjisténi funkce otolitového systému. Pozorovali tak
i statisticky vyznamné zhorSeni funkce sacculu (p<0.0001) a utriculu (p=0.0271).
Korelace byla zjisténa mezi vySetfenimi ve vSech rovinach polokruhovitych kanalk(
navzajem, avSak nebyla prokdzdana mezi testovanimi polokruhovitych kandlk( a otolitU.
Dale pozorovali, Ze ani funkce sacculu a utriculu spolu vyznamné nekorelovala.
Nekonzistentni pritomnost otolitovych dysfunkci zjistili i v ramci stranového vyskytu,
zatimco dysfunkci polokruhovitych kandlki méla vétSina vySetfovanych osob

bilateralné.

Liutkevicené et al. (2016) v prehledovém ¢lanku hovofi o zhorSeni dynamické
zrakové ostrosti jiz po Ctvrté dekadé Zivota. Tuto skute€nost potvrzuji vysledky studie Li
et al. (2014), provadéné na témér 4000 probandech napfi¢ vékovym spektrem (od 3 do
85 let). Tato studie uvadi zhorSeni DVA jedincl od 50 let vyse (p<0.001), zatimco mezi
probandy ve stari 3-49 let, rozdélenymi do 4 vékovych podskupin, nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v DVA. ZhorSeni DVA u starSich osob (65-85 let) uvadi
i Deshpande et al. (2013), pricemz tento rozdil se projevil pouze s vyssi rychlosti

a kratSimi vzdalenostmi pouZitymi pri testovani (chGze 5.4 km/h na pase, ¢teni na
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vzdalenost 0.5 m; p=0.034). Pfi méfeni v rychlosti 2.7 km/h nebyl v této vzdalenosti
zaznamenan signifikantni rozdil mezi mladSimi probandy a skupinou senior( (p=0.111).
Regresni analyza 57 zdravych probandi (20-77 let) ve studii Guinand et al. (2012) také
ukazala signifikantni souvislost mezi rozdily v DVA a vékem probandd, a to v pouZitych
rychlostech testovani 4 km/h (p<0.001) a 6 km/h (p=0.04), avsak ne v rychlosti 2 km/h
(p=0.55). Vétsi efektivitu testovani pfi vysSich rychlostech, respektive zde uhlovych
rychlostech, zminiuje i Vital et al. (2010). Na 100 zdravych probandech (19-80 let) se

prokazalo vyznamné zvyseni rozdili DVA s pfibyvajicim vékem.

Zhorsend dynamicka zrakova ostrost spojena s vestibularni dysfunkci muze
ovlivnit balanéni schopnosti jedince, a tak vést ke zvySenému riziku padu (Herdmann
et al., 2000). Vysetteni DVA u proband( ve véku 55-85 let ukazalo statisticky vyznamny
rozdil (p<0.05) mezi skupinou 16 osob s historii 2 a vice padl za predchazejici rok
v porovnani s kontrolni skupinou 16 probandl téhoZz véku bez anamnézy padl
(Honaker, Shepard, 2011). Autofi také porovnavali toto testovani DVA s vysledky testu
Dynamic Gait Index, standardnim vysetfenim chize pro zjistovani rizika padu. V ramci
svého méreni DVA, vyuZivajicim pohyby hlavou v transverzdini roviné, tak urcili

senzitivitu 92% a specificitu 62% pro rozliseni rizika padu u starsich jedincu.

2.2.2. Dynamicka zrakova ostrost u vestibulopatii

Dynamicka zrakova ostrost je vySetfovana i u diagnostikovanych pacient(
s vestibularni problematikou. Ve studii Herdmann et al. (1998) bylo zkoumano
26 pacientll s bilateralni vestibulopatii, 29 pacientl s unilateralni vestibulopatii
a 42 kontrolnich zdravych jedincl. Pro obé skupiny pacientli zaznamenali statisticky
vyznamné rozdily v DVA oproti kontrolni skupiné; u skupiny s jednostrannou lézi byl
navic popsan vyznamny rozdil pro pohyby hlavou k postizené strané vzhledem
k pohyblm ke strané zdravé (p<0.0005). Schubert et al. (2006) také zjistil vyznamny
rozdil u pacientll mezi zdravou stranou a stranou s chirurgickym pretnutim
vestibularniho nervu (p=0.004). Podobnych vysledk( dosahl Vital et al. (2010), ktery
u pacientl s bilateralni vestibulopatii (n=5) a s unilateralni (n=10) vestibulopatii, a to

béhem pohybl hlavou na stranu ipsilaterdlni i kontralaterdlni vzhledem k |ézi, zjistil
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statisticky vyznamné rozdily (p<0.001) v porovnani se zdravymi subjekty (n=100)

i v porovnani mezi témito pripady navzajem.

Byly zkoumany i pohyby hlavou pfesné v rovindch jednotlivych kanalkd;
Schubert et al. (2006) testoval pét pacientll pfed a po terapeutickém pluggingu
polokruhovitého kandlku. Pfed zakrokem se neprojevila zména v DVA oproti statické
situaci v Zadné z testovanych rovin, zatimco po ném byla zména statisticky vyznamna

(p<0.0001) u viech osob v roviné daného kanalku.

Jiny typ testu, ktery vyuzivd pohyb( hlavy pfi chizi, ukazal vyznamny nardst
zmény DVA (p<0.001) u pacientd s bilaterdlni vestibulopatii (n=37, 29-80 let)
v porovnani se zdravymi jedinci (n=57, 20-77 let) a spacienty s unilaterdlni
vestibulopatii (n=11, 48-75 let), avSak nebyl zaznamendn vyznamny rozdil zmény DVA
mezi pacienty s unilateralni vestibulopatii a zdravymi jedinci, a to v zZadné

z testovanych rychlosti chlize (Guinand et al., 2012).

Peters et al. (2012) testoval 45 pacienti a 112 zdravych jedincl s vyuZitim
pasivnich vertikdlnich pohybl celého téla. Vysledky vyzkumu naznaduji, Ze dobre
kompenzovani pacienti v chronickém stadiu maji funkéni stabilizaci retinalniho
obrazku. Mezi kompenzac¢nimi mechanismy autofi zd(raznuji moznou ulohu cerviko-
okuldrniho reflexu. Prohlasili, Ze zmény v DVA mohou znamenat pravé rozvoj
kompenzacnich mechanism( jedince s |ézi vestibularniho systému. Vysetfovani DVA
tedy muze byt uZite¢né pro screening této kompenzace. VyuZiti testovani DVA v ramci
screeningu kompenzacnich strategii navrhuje na zakladé vysledk( vyzkumu i Wettstein
et al. (2016). Zde se vsak jedna o sakadické pohyby (konkrétné typu covert saccades),
jejichz vyskyt u pacientl s unilateralni vestibulopatii koreloval s lepSimi vysledky

v rdmci testovani DVA.

Nékteri autofi se také zaméfili na zjisténi korelace mezi méfenymi hodnotami
DVA a subjektivnimi dojmy pacient(. Avsak nebyla zjiSténa korelace vysledk(l DVA ani
s daty vypovidajicimi o zazivani oscilopsie v béZzném Zivoté (Guinand et al., 2012), ani
se symptomy nevolnosti pfimo souvisejicimi s danym testovanim DVA (Mohammad

etal.,, 2011).
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2.2.3. Dalsi vyuziti méreni DVA

Dynamickd zrakova ostrost mlzZe byt testovdna i u détskych probandd, pokud
jsou zvoleny patficné podminky testovani. Li et al. (2014) vyuZzili pro testovani zdravych
détskych pacientl aktivni rota¢ni pohyby hlavou a optotyp s pismeny, pro nejmladsi
skupinu do 8 let ve zkracené verzi ¢tyr pismen. V jiné studii byly vyuzity pasivni pohyby
hlavou v transverzdlni a sagitalni roviné a tabule se symboly misto pismen (Rine,
Braswell, 2003). Autofi tak dospéli k ndvrhu reliabilniho testovani détskych pacienta.
Martin et al. (2012) testovali déti se senzorineuralni ztratou sluchu, dle osvédcené
metodiky Rine, Braswell (2003), k zjisténi prevalence zhorSené dynamické zrakové

ostrosti u skupiny téchto pacient(l. Prevalence vysla 15.6%.

Dale je méreni DVA vyuzivdno v oblasti sport, a to obzvlasté takovych, které
zahrnuji velké rychlosti a briskni reakce, jako jsou tfeba mi¢ové sporty (napf. americky
fotbal, baseball) anebo bojovd uméni (Kaufman et al., 2014; Muifios, Ballesteros, 2015;
Palidis et al., 2017). Aby bylo testovani dostatecné citlivé a presné, uplatiiuji se zde
velké rychlosti pfi vySetfeni. Kaufman et al. (2014) vyuZili pro testovani aktivni pohyby
hlavou v sagitdlni a transverzélni roviné v rychlostech 150-200°/s a zjistili tak test-
retest reliabilitu 0.77 pro mérfeni v transverzalni roviné a 0.725 pro méreni v roviné

sagitalni.

Testovani DVA nalezlo uplatnéni i ve vesmirném vyzkumném programu. Peters
et al.(2011) zkoumali plasticitu zmén v DVA u 14 astronautl béhem prvniho tydne po
navratu z pobytu na Mezindrodni vesmirné stanici (prdmérné 185 dni + 7.2).
Zaznamenali vyznamné zmény v hodnotdch DVA astronautli prvni den po ndvratu
v porovnani s jejich hodnotami pred odletem a konzistentni Upravu primérnych
hodnot téchto proband( v pribéhu tydne po navratu. Na zakladé vysledk( navrhli, Ze

testovani DVA je uzite¢né pro hodnoceni procesu zotaveni po navratu na Zemi.
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2.3. Vysetrovani dynamické zrakové ostrosti

2.3.1. Pomtcky pro zjistovani zrakové ostrosti

Jak upozoriuje Muzdalo (2012), na rozdil od méreni statické zrakové ostrosti
neni méreni DVA standardizovano. Pro testovani DVA mohou vsak byt vyuZivané

nékteré pomlcky a ukazatele ze standardniho oftalmologického vysetieni.

Pro stanoveni kvality vizu (zrakové ostrosti; V) se v oftalmologii pouZivaji
optotypy. Tradicné jsou to soubory Snellenovych znakl (pismena, Cislice, obrazky)
sefazenych shora dold od nejvétsiho po nejmensi. Jsou na né kladeny naroky ve smyslu
ostrosti, kontrastu, srozumitelnosti. Jako zaklad zrakové ostrosti (minimum separabile)
byla zvolena 1 dhlova minuta. Tato hodnota byla definovana ve vztahu k realnym
zobrazovacim schopnostem lidského oka. V situaci, kdy se dva body promitaji na sitnici
tak, Ze mezi dvéma cipky v centrdlni jamce je jeden Cipek nepodrdidén, by mélo byt
zdravé oko schopno rozlisit tyto dva body oddélené. U klasickych Snellenovych tabuli
se popisuje hodnota vizu vySetfované osoby, tj. hodnota fadku, kterou precte, podle
zlomku V = zakladni vysetfovaci vzdalenost / vzdalenost, ze které se jevi detail znaku
(cely znak) pod uhlem 1° (5°). Vyslednou hodnotu Ize prepocitat do podoby linearni ¢i
logaritmické, dle odpovidajicich pfepoctovych tabulek, pokud neni tato hodnota pfimo

na tabuli uvedena (Benes, 2015).

Existuje vice nez 10 typl optotypovych znakl pro hodnoceni SVA. U dospélych
se uvadi jako metoda prvni volby pismena, nasleduji Ciselné znaky (optotyp s jejich
kombinaci — viz obr. 5). Tyto optotypy nabizi vétsi skadlu znakl a moznych vySetfovacich
variant nez napf. Pflligerovy haky / E-haky (obr. 6) ¢i Landoltovy C-kruhy (obr. 7), i kdyz
posledni jmenovany znak je povazovdn za nejobjektivné;jsi (Liutkevicené et al., 2016;

Benes, 2015).
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Vradmci studii zabyvajicimi se vySetfenim DVA jsou prizpUsobené verze
optotypll Casto promitdny na obrazovce pocitace (Agrawal et al., 2012; Peters,
Bloomberg, 2005; Peters et al., 2013; Herdman et al., 1998; Deshpande et al., 2013;
Peters et al., 2012), pficemZ mohou byt pouZity i specidlni programy pro hodnoceni
SVA a DVA (Honaker, Shepard, 2011; Mohammad et al., 2011; Li et al., 2014). Dalsi

moznosti je vyuZiti optotypovych tabuli, které jsou bézné uZivany pro vysSetfeni SVA

(Guinand et al, 2012).

Pro hodnoceni zrakové ostrosti na blizko, pfipadné na pracovni vzdalenost, jsou
uréeny optotypy do blizka. Mohou byt ve formé tisténé nebo svételné (LCD), velikost
textu odpovida Cteci vzdalenosti 30 nebo 40 cm. Zakladni formou téchto optotypl je
tzv. Jagerova tabulka (obr. 8), jez se skldda z odstavcl textu oznacenych ciselnou

hodnotou. Soucdsti mohou byt i mapy ¢i bézné pouzivand schémata (Benes, 2015).
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Obr. 8. Priklad Jagerovy tabulky (archiv autora)

Hodnoceni DVA autofi provadéli riznymi zpGsoby. Jednim z hojné vyuzivanych
je zaznamenani hodnoty rfadku, na kterém proband korektné identifikoval 3 z 5 znakd,
nebo jako hodnotu nejmensiho fadku, pokud byly vSechny znaky identifikovany
korektné (Deshpande et al.,, 2013; Guinand et al.,, 2012; Li et al., 2014; Honaker,
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Shepard, 2011; Vital et al., 2010; Rine, Braswell, 2003). Aby byl ve vysledné hodnoté
eliminovan vliv pfipadnych odchylek od normalniho vizu ve statice, pocita se rozdil
hodnot zjisténych ve statické a dynamické situaci. Zjisti se tak hodnoty, které reflektuji
vliv dynamické situace na zménu zrakové ostrosti (Deshpande et al., 2013; Guinand
et al., 2012; Mohammad et al., 2011; Peters et al., 2011; Vital et al., 2010; Hermann
et al., 1998; Hillman et al., 1999). Dalsi autofi (Liutkevicené et al., 2016; Rine, Braswell,
2003) pak uvadi, Ze pfi zaznamenani zhorseni vice nez o 2 fadky vySetfovaci tabule se

jedna o abnormalni vysledky, které znaci vestibularni dysfunkci.

2.3.2. Prehled vysetfovacich postupt

Podle typu podnétu, kterému je proband vystaven za ucelem dosazeni
dynamické situace, miZzeme pokusné metody rozdélit bazalné na pohyby hlavou
a pohyby celym télem. Tyto podnéty maji nasledné radu charakteristik a specifik,
volenych jednotlivymi autory studii. Vybrané postupy byvaji mezi sebou porovnavany,
napr. ve studii Vital et al. (2010), Tian et al. (2002) nebo Herdmann et al. (2001), a tak

se postupné selektuji vhodné parametry méreni pro jednotlivé Gcely vySetfovani DVA.
2.3.2.1. Vysetreni DVA pri aktivnich pohybech hlavou

Testovani DVA aktivnimi pohyby hlavou probanda bylo vyuZito v fadé vyzkumu.
V pocatcich téchto vysetreni pouzili Herdmann et al. (1998) pocitacem tizeny test,
ktery zobrazoval optotypy aZz po dosaZeni Uhlové rychlosti rotace hlavy probanda
120°/s. Tuto rychlost stanovili tak, aby se stabilizace retinalniho obrazku neucastnily
plynulé sledovaci pohyby oci misto VOR. Jejich testovani bylo reliabilni (reliability; r)
u vestibularnich pacientd (r=0.83) i u zdravych proband( (r=0.87), mélo vysokou
senzitivitu (94.5%) a specificitu (95.2%) k vestibularnim deficitm. Uvadéji rovnéz
vysoké prediktivni hodnoty pozitivniho (96.3%) a negativniho (93%) testu a dale,
vramci testované skupiny pacientl s unilaterdalnim postizenim vyznamny rozdil
v pohybech ke strané |éze v porovndni s rotacemi na druhou stranu (p<0.0005). Jejich
parametry rychlosti a vySetfované transverzalni roviny pouZili Honaker, Shepard (2011)
ve studii zabyvajici se screeningem pada u starSich osob. Ukazalo se, Ze testovani DVA

je senzitivni (92%) ke sklonlim k padim u téchto jedinc(.
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Néktefi autofi pouzivali v obdobnych vyzkumech vyssi rychlosti. Li et al. (2014)
zvolili rychlost aktivni rotace hlavy 180°/s. Na témér 4000 zdravych probandech (véku
3-85 let) tak prokazali zhorSeni DVA od véku 50 let. Kaufman et al. (2013) pouzili
u hract amerického fotbalu rozmezi 150°-200°/s a méfili reliabilitu testd pohybl
hlavou jak v transverzalni, tak sagitalni roviné. Test-retest reliabilitu shledali dobrou
pro transverzalni rovinu (r=0.77) a stfedné dobrou pro sagitalni pohyb (r=0.725).
Mohammad et al. (2011) po méreni u vestibulopatli uvadéji, Ze vySetfovani v sagitalni
roviné je vice zatizeno chybou méreni nez vyuziti roviny transverzalni. Roberts, Gants
(2007) zase wuvadi nizsi senzitivitu k naruSené vestibuldrni funkci pro testovani

v sagitalni roviné (42.4%) nez pro rovinu transverzalni (66.7%).

2.3.2.2. Vysetieni DVA pFi pasivnich pohybech hlavou

Pfi tomto typu testovani dochdzi k pasivnim pohybdm hlavou bud pouze
v jedné, transverzdlni roviné (Vital et al., 2010; Tian et al., 2002; Herdmann et al., 2001;
Martin et al., 2012; Roth et al., 2014), nebo ve dvou, transverzalni a sagitalni (Rine,
Braswell, 2003; Scherer et al., 2013), ¢i pfimo v rovinach jednotlivych polokruhovitych
kanalkl (Schubert et al., 2006; Agrawal et al., 2012) za vyufZiti specidlnich GUhlomérnych
senzor(l. Posledné jmenované studie uvadély vyznamné zhorseni (p<0.0001) zmény
DVA s vékem v kazdé zrovin kanalkd (Agrawal et al.,, 2012; detailnéji — viz kapitola
2.2.1. Dynamickd zrakovd ostrost ve stafi), respektive vyznamné zhorseni (p<0.0001)
pro konkrétni kandlek po jeho izolovaném chirurgickém pluggingu (Schubert et al.,

2006).

Nicméné, i testovani pohybU v zakladnich rovinach prineslo vyznamné vysledky
v posuzovani dynamické zrakové ostrosti. Vital et al. (2010) pfi pasivnich pohybech
hlavy v transverzalni roviné prokdzal signifikantni rozdil (p<0.001) v DVA testu mezi
pacienty s bilateralni vestibulopatii (BV), unilaterdini vestibulopatii a zdravymi jedinci.
Senzitivita testu byla 100%, specificita 94%. Navic vtomto testovani prokazali
i zhorseni DVA se zvySujicim se vékem (p<0.001). Roth et al. (2014) pozoroval 86%
zhorseni DVA u zdravych jedincll po poziti vymérenych davek alkoholu, zatimco SVA
zGstala nezménéna. Rine, Braswell (2003) navrhli jednoduché, reliabilni testovani DVA

pro détské pacienty. Tato studie tvrdi, Ze vétSina déti netolerovala vysetreni v sagitdlni
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roviné, a proto vysettfeni déti timto zplsobem déle nedoporucuji. Autofi vSak uvadéji
100% senzitivitu, specificitu, prediktivni hodnotu pozitivniho i negativniho testu pro
odliseni détskych pacientl s bilaterdini vestibuldrni hypofunkci od zdravych déti,

v pfipadé pouziti transverzalni roviny pohybu hlavy.

V ramci testovani pasivnich pohyb( hlavy se vyuZivaji rdzné rychlosti: 120-
180°/s (Scherer et al., 2015; Agrawal et al., 2012; Schubert et al., 2006; Herdmann
et al,, 2001), nad 150°/s (Vital et al., 2010), ale i 50° a 75°/s (Tian et al., 2002).

2.3.2.3.  Srovndni aktivnich a pasivnich pohybi hlavy

Dle Herdmann et al. (2001) jsou pasivni nepredvidatelné pohyby hlavou
povazovany za postup, kterym se vysSetfi vramci stabilizace retindlniho obrdazku
izolované periferni vestibularni funkce. Stane se to diky vyfazeni centrdlni slozky —
eferentni kopie, vzniklé pfi planovani pohybu hlavy, ¢i centrdiniho prednastaveni
pohybu. Ve své studii prokazali vyznamné zhorSeni DVA béhem nepredvidatelnych
pohybll, ve srovnani s predvidatelnymi aktivnimi (p<0.02), a to pro vsSechny
vySetfované skupiny, Citajici zdravé probandy (n=26), pacienty s unilaterdinim
vestibularnim poskozenim (n=20) a pacienty s bilaterdini vestibulopatii (n=7). Pro
posledné jmenované byl navic uvadény rozdil DVA jeSté vétsi (p<0.005). V ramci
testovani nepredvidatelnych pohybl se prokazal jako signifikantni faktor i vék
vySetifované osoby, a to u zdravych subjektd (p<0.001) a u jednostrannych postizeni
(p<0.02); pro BV vék nebyl vyznamnym faktorem. Tian et al. (2002) tvrdi, Ze pasivni
pohyby hlavou by se mély vyuZivat preferenéné, protoze pacienti s BV mohou mit
vyvinuty kompenzacni mechanismy (napf. korektivni sakady), kterymi mohou ¢astecné
substituovat VOR. Tyto mechanismy jsou mnohem ucinnéjsi béhem aktivniho pohybu
hlavy, a nedostatecnost VOR tak mohou prekryt. K vyuZiti pasivnich impulza se priklani
i studie Vital et al. (2010), kde s nimi ziskali lepsi rozliSeni mezi vestibulopaty (n=15)
a zdravymi jedinci (n=100). Testovani DVA vztahovali k vysledkim testovani search-coil
HIT (head-impulse testing) a stanovili tak vysokou senzitivitu (100%) a specificitu (94%)
jejich testu DVA.
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2.3.2.4. Vysetreni DVA pri chizi

V publikaci Hillman et al. (1999) bylo popsano testovani dynamické zrakové
ostrosti béhem chlize na béZeckém trenazéru. Tento test obsahuje prvky béznych
situaci, pfi nichZ je vyZzadovano udrZzovani zrakové ostrosti. Jejich vzorek pacientd byl
malo pocetny (n=10) a obsahoval rliznorodé diagndzy, vsichni pacienti nebyli schopni
chGize ve stejnych rychlostech, nicméné podafilo se prokdzat vyznamny rozdil
(p=0.0001) mezi hodnotami zjiSténymi ve statické a dynamické situaci u pacientq,

a také mezi pacienty a kontrolnimi jedinci ve stoji i pfi chizi.

Peters, Bloomberg (2005) pozdéji zkoumali DVA zdravych mladych jedincU
(n=10, 23-38 let), rozpoznavanim optotypd promitanych na obrazovce pocitace
vzddlené od testovaného probanda nejdfive 4 m, ve druhé verzi 50 cm. PoufZili rychlost
chiize 6.4 km/h. Zjistili, Ze pfi pouZiti blizkého cile se DVA jedincl statisticky vyznamné
(p<0.00001) horsila ve srovnani s dalekym cilem, kde se naopak u nékterych jedincl
i zlepSovala oproti SVA na danou vzdalenost. Stejnou rychlost, vzdalenost i optotypy -
Landoltovy kruhy ve 4 smérovych variantach, ve velikosti -0.4 az 1.0 logMAR (logarithm
of minimal angle of resolution; minimalni Uhel rozliseni), resp. 20/200 aZz 20/80 -
v méreni pouZili i Peters et al. (2011) pti zkoumani astronautl po dlouhodobém pobytu
ve vesmiru. Zjistili zde statisticky signifikantni rozdily ve zméné DVA pred a po letu

a sledovali jejich nasledné zlepSovani béhem tydne.

RGzné testovaci rychlosti pouzili Guinand et al. (2012), ktery zkoumal zdravé
jedince (n=57, 20-77 let), pacienty sunilaterdIni (n=11, 48-75 let) i bilaterdlni
vestibulopatii (n=37, 29-80 let). Pouzili rychlost chize 2 km/h, 4 km/h a 6 km/h, pfi
vSech testovali pomoci tabule s pismeny, vzdalené 2.8 m. Mezi zdravymi jedinci zjistili
signifikantni vztah mezi zménou DVA a vékem, a to v rychlostech 4 (p<0.001) a 6 km/h
(p=0.04), nikoliv vsak pfi chlizi 2 km/h (p=0.55). V porovnani se zdravymi jedinci pak
byla priimérnd zména DVA u pacientll s BV vyznamné vétsi ve vsech rychlostech
(p<0.001). V ramci skupiny jednostranné postizenych ve srovnani se zdravymi vsak
vyznamny rozdil neshledali v Zzadné z rychlosti. Pfi srovnani se skupinou s unilateralni
|ézi méli pacienti s BV vyznamné (p<0.001) vétsi hodnoty priimérné zmény DVA, jejich

vysledky tedy byly signifikantné horsi. Senzitivita kompletniho vysSetfovaciho protokolu
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byla 97%. Pouze pro rychlosti 2 km/h 76%, pro 4 km/h 84%. Kombinaci vySetfeni ve 2
a 4 km/h byla zjisténa hodnota 95%. Dalsi studie, ktera vyuZivala vicero rychlosti chlze
(Deshpande et al.,, 2013), se zaobirala zdravymi jedinci (n=30, mladi: 20-30 let,
starSi 1: 65-74 let, starSi 2: 75-85 let). PouZivali také postupné vice vzdalenosti od
fixovaného predmétu (3 m a 0.5 m) a v ndhodné zvolenych pfipadech i znehybnéni
kréni patere limcem. Pfi testovani na blizko se DVA zhorsila vyznamné s fixaci krku
(p=0.021), v rychlosti 5.4 km/h (p<0.001), avsak ne pfi rychlosti 2.7 km/h. Dale byl
pozorovan signifikantni rozdil mezi skupinou mladych a starSich 2 (p=0.012), autofi
komentuji testovani na blizko jako vnimavéjsi k procesim starnuti. Pfi vySetfovani na
vétsi vzdalenost se vyznamné zhorsily hodnoty DVA pfi vys$si rychlosti (p<0.001), avsak

nebyl zde pozorovan vyznamny vliv fixace krku ¢i véku probandu.

2.3.2.5. Vysetreni DVA na oscilacnim kresle

Vyuziti pasivnich pohybl téla pomoci oscilujiciho kresla specidlné
konstruovaného pro dané ucely (Peters et al.,, 2012) md v ramci testovani DVA
nejkratsi historii. Oproti aktivnimu vySettfeni pfi ch(zi, nejsou zde velké naroky na
pohybové a balan¢ni schopnosti jedince (Luciani et al., 2016). Také je mnohem méné
pravdépodobné, Ze béhem pasivniho vysetfeni pokusna osoba pouZije k zajisténi
zrakové ostrosti kompenzacni strategie (Peters et al., 2012) Autofi rovnéz uvadi, zZe
tato Zidle poskytuje stejny, opakovatelny stimul pfi kazdém testovani, a Ze tento stimul
je obdobou pohybu hlavy pfi ¢innostech, jako je chlize nebo jizda autem (Peters et al.,

2012; Peters et al., 2013).

Prvni testovani tohoto typu provedl| Peters s kolegy v roce 2012. V této studii pouzili
optotyp typu Landoltovy C-kruhy (8 variant) promitany vidy po dobu 75 ms na
monitoru vzddleném 2 m od vySetfované osoby. Frekvence oscilaéniho pohybu byla
2 Hz, vychylka + 2.5 cm vertikdlné. Vysetfovali zdravé jedince a pacienty s unilaterdlnim
vestibularnim poskozenim, a to ve dvou variantach, s fixaci hlavy kréni ortézou a bez
fixace. Shledali, Ze vdynamice byly vyznamné (p<0.001) horsi vysledky zdravych
probandud i pacientl s vestibuldrni problematikou v situaci, kdy byla hlava fixovdna.
Kdyz urcili pro celkovy vzorek proband( (n=157) vékovou hranici 50 let, vyslo

statisticky vyznamné (p<0.001) zhorSeni starSich proband( v dynamické situaci ve
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srovnani s mladSimi. Nicméné rozdily v dynamické situaci mezi pacienty a kontrolni
skupinou byly pfFili§ malé, aby bylo moZno vyuZit jej pro screening vestibuldrnich
poruch. Peters et al. (2013) nésledné provedli oboménu parametr(i tohoto testovani.
PouZili vzdalenost 4 m a postupné dva promitaci ¢asy, a to 75 ms jako v predchozi
varianté, a 500 ms. Statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty a zdravymi probandy se
ukazal pouze pfi rychlosti 500 ms. Delsi doba vystaveni probanda stimulu se tedy
ukadzala vyhodnéjsi. Projevily se zde také vyssi hodnoty senzitivity/specificity
(0.68/0.66). Kdyz porovnavali vysledky z méfeni pfi 75 ms s daty z predeslé studie,
zjistili, Ze na vzddlenost 2 m méli jak zdravi, tak pacienti horsi vysledky. Shledali tedy,

Ze vyuziti kratSich vzdalenosti je vice vypovidajici variantou jejich testovani.
2.3.2.6. Vysetieni DVA pfFi pohybujicim se objektu

JelikoZz v souvislosti s DVA se hovofi o relativnim pohybu mezi objektem
a pozorovatelem, zmifiujeme zde pro Uplnost i testy, které vyuzivaji pohyblivy predmét
a staciondrniho pozorovatele. Témito testy se vSak autofi necili na vySetfeni funkce
vestibularniho systému, ale na funkce vizudlni. Palidis et al. (2017) porovnaval
vySetteni DVA pfi statickém objektu (a pohybu pozorovatele) a dynamickém objektu.
Nenalezl Zddnou korelaci mezi témito dvéma typy testd, coZ naznacuje, Ze hodnoti jiné

aspekty DVA na zakladé jinych typl vyuZitych o¢nich pohybd.

Tyto testy lze wvyuZit napfiklad jako hodnoceni adekvatnich vizualnich
schopnosti pro fizeni vozidla, zejména u starSich osob (Muzdalo, 2012), dale pro
porovndvani vizudlnich dovednosti u sportovct (Muifios, Ballesteros, 2015; Hoshina
et al., 2013) a u pacientd s kongenitalni hluchotou (Nakajima et al., 2012). Ao et al.
(2014) tak hodnaotili i vliv katarakty na DVA. Zjistili, Ze ma vliv dokonce vétsi nez na SVA,
ale kdyz tatdz méreni provedli postoperacné, zaznamenali vyznamné (p<0.001)
zlepseni parametrl DVA a jejich ndvrat k hodnotdm kompatibilnim s kontrolni

skupinou.
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3. CiLE A HYPOTEZY

Cilem prace je zjistit, zda ma stafi vySetfované osoby a s nim spojend snizena
funkce vestibularniho systému vliv na zménu dynamické zrakové ostrosti. Pokud ano,
jakym zpuUsobem se projevuje v jednotlivych testovanych situacich. Tento vliv jsme
objektivizovali pomoci vySetfeni dynamické zrakové ostrosti, jehoZ prostfednictvim lze
kvantifikovat funkci vestibulo-okuldrniho reflexu. Méfeni probihalo v nékolika situacich
— pfi chlzi na chlzovém trenazéru ve tfech rychlostech a pfi pasivnich pohybech
hlavou v sagitalni a transverzdlni roviné. Hodnotili jsme taktéZ statickou zrakovou
ostrost, k niZ jsme hodnoty DVA vztahovali. Stejnd vySetieni jsme provedli u kontrolni
skupiny, kterou tvofili mladi zdravi jedinci. Cilem prace je také navrhnout, ktery

z postupl testovani je optimalni pro bézné klinické vysetreni.
Pro nasi praci jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H1: Ve vsech testovanych situacich se projevi vyznamné rozdily zmény DVA mezi

skupinou mladych jedinci a senior.

H2: U seniorli se vyznamna zména DVA oproti statické zrakové ostrosti projevi ve

vSech testovanych situacich.
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4. METODIKA

4.1. Skupiny vysetfovanych probandi

Vysetfili jsme dvé skupiny probandu. Prvni skupinu tvofilo 22 mladych zdravych
jedincl (18 Zen, 4 mutZi) ve véku od 20 do 34 let (23.8+3.1). Tato kontrolni skupina
zahrnovala studenty fyzioterapie 2. LF UK. Druhou skupinu tvofilo 22 seniord (19 Zen,
3 muZi) ve véku od 62 do 82 let (70.445.5). Jednalo se vyhradné o frekventanty
Univerzity 3. véku na 2. lékarské fakulté UK, jejich vzdélani tedy bylo minimalné
stredoskolské. Vyhodnotili jsme anamnestickd data — vék probandl, pohlavi

a parametry refrakénich vad.

Vsichni probandi byli schopni chlGze bez pomuicek a volného nebolestivého
pohybu hlavou. Zadny z proband(i nemél v anamnéze neurologické, otologické ani o¢ni
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit vysledky méreni, stejné jako diabetes mellitus,
jehoZ souvislost s vestibuldrni dysfunkci by mohla prekryt pfirozeny efekt starnuti
(Agrawal et al., 2009). Pokud byl proband zvykly bézné pouzivat bryle nebo kontaktni
cocky kvali korekci refrakéni vady do dalky ¢i blizka, podstoupil s nimi i méreni. VSichni

probandi pred testovanim podepsali informovany souhlas.

4.2. Vysetreni dynamické zrakové ostrosti

Vysetieni probihala od ¢ervence do listopadu 2016, provadéli jsme je ve funkéni
laboratofi Kliniky rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol. Pro
vSechna méreni byly zachovany stejné svételné podminky. Vysetieni mélo dvé ¢asti dle
charakteru subtestu. Pred testovanim DVA byla vidy namérena SVA, a to za stejnych
podminek testu, pouze ve statické situaci. Méreni bylo vidy provadéno binokuldrné.
Celé vysetreni véetné odebrani anamnestickych dat a Uvodniho sezndmeni probanda

s testovanim trvalo 15-20 minut.
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4.2.1. Vysetieni DVA pfi chizi

Méreni probihalo u probanda nejprve stojictho (pro méfeni SVA), a poté
jdouciho (DVA) na pasu chlzového trenazéru, bez obuvi. Pro vlastni méreni byly
vyuzity standardni optotypové tabule vyhovujici podminkam pfislusné legislativy
(spliujici pozadavky smérnice Rady 93/42/EHS z 14. Cervna 1993 o zdravotnickych
prostfedcich a vyhovuijici jejim souvisejicim harmonizovanym standard(im). Jednalo se
o klasické sady Snellenovych znak(. Stfidali jsme dvé rtzné verze (obr. 9 a 10) pro
statickou a dynamickou ¢dast, abychom snizili pravdépodobnost efektu uéeni. Optotyp
byl fixovdn na stojanu ve vySce oci probanda, paralelné sjeho frontdlni rovinou

(obr. 11).
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Obr. 9. Optotyp s Cisly (archiv autora) Obr. 10. Optotyp s pismeny (archiv autora)
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Obr. 11. Pozice probanda pf¥i vySetieni na chiizovém trenaZéru - pohled zezadu (archiv autora)

Za statickych i dynamickych podminek byli probandi od optotypu vzddleni
6 metrl. Toto byla pro nds optotyp standardni vzdalenost. Vyznacena byla reflexni
paskou umisténou na zachytném madle a probandi byli instruovani, aby se v pribéhu
celého méreni nevzdalovali trupem od této Urovné (obr. 12). Za zady vySetiované
osoby byla instalovana pruzna paska pro poddani exteroceptivni informace probandovi,
ktery zpomalil pod rychlost jedouciho pdsu. Také byl vtomto pfipadé upozornén

verbalné. Probandi byli také instruovani, aby se v pribéhu méreni nedrzeli madla.
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Ackoliv toto byl jeden z pozadavk(, néktefi ze starSich vySetfovanych se na jedoucim
pase citili pfilis nejisté. Jejich bezpecnost byla prioritou, a tak jsme povolili kontakt

ukazovacky na madlech pro lepsi orientaci v prostoru, jako v praci Hillmana et al.

(1999).
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Obr. 12. Pozice probanda pfFi vysetfeni na chiizovém trenazéru - pohled zboku (archiv autora)

4.2.1.1. Vysetrovaci protokol pro SVA

Mérit SVA jsme zacali na radku hodnoty 1.0, tj. 6/6. Tento radek odpovida
normalnimu vizu (Benes, 2015). Pokud proband neidentifikoval znaky korektné,
posunuli jsme se o fadek vys, tj. na hodnotu radku 0.9. Analogicky timto zpUsobem
byla k dispozici $kéla velikosti znakd aZ k hodnoté 0.1, tj. 6/60 — zde by byl jeho zrakovy
vykon desetkrat snizen. Hodnotu SVA jsme definovali jako nejmensi hodnotu rfadku, na
kterém jsme zaznamenali korektni identifikaci 3 z5 znak( probandem, nebo jako

hodnotu nejmensiho rfadku, pokud byly vSechny znaky identifikovany korektné. Tento
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postup je ve shodé s dalSimi studiemi (Guinand et al.,, 2012; Li et al., 2014; Rine,

Braswell, 2003). Zaznamenali jsme hodnotu SVA.

4.2.1.2. Vysetrovaci protokol pro DVA

Po zjisténi SVA jsme vyménili verzi optotypu a uvedl|i pds do pohybu postupné
ve zvolenych rychlostech, tj. 2, 4 a 5 km/h, vidy v tomto poradi. Pfechod rychlosti byl
pozvolny a proband mél moZnost se adaptovat v nové rychlostni situaci. V této dobé
byl pozadan, aby vizualné nefixoval optotyp. Zaméfit se na néj mél az po slovnim
pokynu vysSetfujici osoby. Méreni DVA jsme zahdjili na radku té velikosti, pro kterou
byla uréena hodnota SVA. Nahodné bylo vybrano 5 znak(. Pokud z nich identifikoval
korektné méné nez 3, presli jsme na fadek s vétSimi znaky, a stejnym zplsobem jsme
postupovali aZz k radku, kde jeho UspésSnost byla nejméné 3 z 5 znak(. Pokud vsak
proband precetl korektné jiz fadek odpovidajici jeho hodnoté SVA, pokracovali jsme na
radek s mensimi znaky, paklize se jiz nejednalo o fadek nejmensi. Zaznamenali jsme
koneénou hodnotu fadku. Takto jsme postupovali pro vsSechny rychlosti. Pokud

proband uvadél, Zze nezvladne jit vyssi rychlosti, méfeni jsme v tom momentu ukoncili.

4.2.1.3. Stanoveni zmény DVA

Abychom ve vysledné namérené hodnoté eliminovali vliv pfipadnych odchylek
od normalniho vizu, stanovili jsme zménu DVA (ADVA). Zména DVA byla vypocitana pro
kazdou testovanou situaci ode¢tenim hodnoty DVA od hodnoty SVA. Takto jsme ziskali

hodnoty, které reflektuji Cisté vliv dynamické situace na zrakovou ostrost.

4.2.2. Vysetfeni DVA pfiizolovanych pohybech hlavou

Méreni probihalo u probanda sediciho na zidli s vySetfujici osobou stojici za
jeho zady. Proband drzel v obou rukou, ve vzdalenosti 30 cm od Urovné odi, Jagerovu
tabulku, coZ je oftalmologickd pomucka pro vysetfovani zrakové ostrosti na blizko
(Benes, 2015). Tabulka obsahovala 8 odstavcli pisma v odstupriovanych velikostech
(obr. 13 a 14). Nejmensi pismo s hodnotou 1 by mélo byt za fyziologické statické

situace korektné identifikovano (tj. bezchybné plynule precteno).
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Obr. 14. Jagerova tabulka — strana 2 (archiv autora)

Vysetrovaci protokol pro SVA

Proband byl vyzvan, aby nahlas Cetl text velikosti ¢. 1 (obr. 15). Pokud mél se
¢tenim potize, pokracovali jsme v odstavci o jednu velikost vétsSim, a timto zplsobem
az kvelikosti pisma, kterou byl schopen korektné identifikovat. Zaznamenali jsme

hodnotu SVA.

Obr. 15. Pozice probanda pF¥i méfeni izolovanych pohybu hlavou (archiv autora)

37



4.2.2.2. Vysetiovaci protokol pro DVA

Vysetfujici osoba uchopila hlavu probanda nejprve po obou stranach (pro
vySetieni v transverzalni roviné) a poté v oblasti Cela a zatylku (pro vySetfeni v sagitalni
roving), v obou pripadech tak, aby ruce vySetfujici osoby nenarusily zrakové pole
probanda. Nasledné vysSetfujici Setrné pohyboval hlavou probanda ve stanovenych
rovinach ve frekvenci 1 Hz. Tato frekvence byla zajisténa pouZitim metronomu,
nastaveného na 120 UhozU za minutu, coZ prakticky znamenalo, Ze pti kazdém Uhozu
se hlava probanda nachazela stfidavé v jedné z krajnich poloh. Velikost uhlu v obou
rovinach byla v krajni poloze orientacné 30° od vychoziho, neutralniho postaveni.
Uhlova rychlost pohybu hlavy byla tedy pfiblizné 120°/s, co? je rychlost doporucena
autory obdobnych experimentl (Herdman et al., 1998; Agrawal et al. 2012; Honaker,
Shepard, 2011). V téchto dynamickych podminkach mél vysSetfovany Cist nahlas véty
v odstavci pfrislusné velikosti. Zacali jsme na velikosti pisma, pro kterou byla
v pfedchozim kroku stanovena hodnota SVA. Pokud byly potize s korektni identifikaci,
pokracovali jsme v odstavci s pismem o jednu velikost vétsim, a timto zplsobem az
k odstavci, jen byl pro probanda bez obtizi &itelny. Ciselnou hodnotu tohoto odstavce

jsme zaznamenali jako hodnotu DVA.

4.2.2.3. Stanoveni zmény DVA

Analogicky k vysetfeni pfi chzi, i zde jsme chtéli zjistit pouze vliv dynamické
situace na zrakovou ostrost — tedy hodnoty relativni, nikoliv absolutni, které by
reflektovaly i pripadné statické odchylky vizu jedinc od normy. Proto byla stanovena

zména DVA, zde odectenim hodnoty SVA od hodnoty DVA.

4.3. Statistické zpracovani

Namérend data byla zpracovana Mann-Whitneyovym U testem, pro porovnani
zmén DVA mezi skupinami, a Wicoxonovym parovym testem pro zjisténi zmény DVA
v ramci jednotlivych skupin. Vyuzili jsme program NCSS 11 (NCCS, LLC, USA). Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena pfi p<0.05.
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5. VYSLEDKY

Statisticky vyznamné rozdily (p<0.05) ve zméné dynamické zrakové ostrosti byly
prokazany mezi skupinou mladych a seniorli ve vSech testovanych situacich kromé
chize rychlosti 2 km/h (p=0.125). V testech izolovanych pohybl hlavou jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p<0.05) pro obé roviny. Numerické hodnoty

jsou zndzornény v Tabulce 1.

Ve skupiné mladych jedincd jsme nezaznamenali statisticky vyznamnou zménu

dynamické zrakové ostrosti v Zadné z testovanych situaci.

Ve skupiné senior(l doslo ke statisticky signifikantni zméné (p<0.05) dynamické
zrakové ostrosti oproti statické zrakové ostrosti, a to ve vSech testovanych situacich

pro oba typy subtestl. Numerické hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 2.

Jak bylo popsano vyse, rozdil zmén DVA mezi mladymi a seniory se projevil ve
vsech situacich kromé chlze rychlosti 2 km/h. Tam se sice hodnoty zmén DVA mezi
skupinami liSily, tento rozdil vSak nebyl statisticky signifikantni. Hypotéza H1 tedy

nebyla potvrzena.

Ve skupiné seniort doslo ke statisticky vyznamnému zhorseni zrakové ostrosti
v dynamické situaci oproti statické ve vSech testovanych situacich (pfi chlzi

i izolovanych pohybech hlavou). Hypotéza H2 tedy byla potvrzena.

typ situace ADVA mladi (mean + SD) | ADVA seniofi (mean + SD) p
chiize 2 km/h 0+0 0.05 £ 0.094 0.125
chiize 4 km/h 0+0 0.062 +0.105 0.039
chlize 5 km/h 0+0.03 0.078 £ 0.085 0.0002

transverzalni rovina 00 1.182 +0.716 <0.000001
sagitalni rovina 0.045 +0.208 1.364+0.71 <0.000001

Tabulka 1. Zmény DVA u mladych a seniort (vlastni zpracovani)
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staticka situace SVA (mean +SD) | dynamicka situace | DVA (mean £ SD) p
2 km/h 0.868 + 0.169 0.042
na dalku (6 m) 0.918 £0.13 4 km/h 0.852+0.184 0.012
5 km/h 0.822+0.193 0.001
) transverzalni rovina 2.909 £ 1.649 0.0002
na blizko (30 cm) 1.818 + 1.466 L
sagitalni rovina 3.182+1.749 0.0001
Tabulka 2. Staticka a dynamicka zrakova ostrost u seniorti (vlastni zpracovani)
0,35
030 r a
p=0.125
0,25
0,20
0.15
0,10
0,05
0.00 =}
£.05
0.10
0.15 . =
kontrolni skupina seniof
A DVA 2 Kkm/h

Graf 1. Zména DVA u seniort a kontrolni skupiny p¥i chizi rychlosti 2 km/h (vlastni zpracovani)

U, 38

0,25

0,15

0,10

0,00

0,05

p<0.05

kortrolni skupina

seniofi
A DVA 4kmih

Graf 2. Zména DVA u seniort a kontrolni skupiny pfi chizi rychlosti 4 km/h (vlastni zpracovani)
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Graf 3. Zména DVA u seniort a kontrolni skupiny pfi chizi rychlosti 5 km/h (vlastni zpracovani)
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Graf 4. Zména DVA u seniorli a kontrolni skupiny pfi pohybech hlavou v transverzalni roviné
(vlastni zpracovani)
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6. DISKUSE

V nasi praci jsme méfili statickou a dynamickou zrakovou ostrost u zdravych
seniorl a kontrolni skupiny mladych zdravych jedincli. Namérené hodnoty DVA jsme
porovnavali se statickou zrakovou ostrosti, a to zvlast v rdmci kazdé skupiny. Vysledné
zmény dynamické zrakové ostrosti seniort jsme pak jesté porovnali s ADVA kontrolni

skupiny.

Pouzité metody vySetfovani byly inspirovany zahrani¢nimi vyzkumy zabyvajicimi
se touto problematikou. Pro vysetfovani béhem chlize na pdase byly vzorem zejména
studie Deshpande et al. (2013), Guinand et al. (2012), Peters, Bloomberg (2004).
Metodiku vySetfovani izolovanych pohybl hlavou jsme pak stavéli na vyzkumu autor(
Agrawal et al. (2012), Vital et al. (2010), Mohammad et al. (2011), Herdman et al.
(1998), Honaker, Shepard (2011).

Testovani vestibularniho systému béiné pouzivané v praxi nemusi byt
dostacujici, pokud chceme hodnotit vliv pfipadné dysfunkce na kaZdodenni Zivot.
Hillman et al. (1999) uvadi, Ze pfi chlzi na pdse je po probandovi vyZzadovana tataz
integrace systémd, jaka zajistuje udrZovani zrakové ostrosti béhem béinych aktivit,
a proto je vhodné pouZivat takovéto podminky pfi méfeni. Guinand et al. (2012) také
doporucuje vyuziti tohoto typu testovani jako dopliiku pro hodnoceni vestibuldrnich
funkci. Oproti jinym druhlm vysetfeni (jako jsou kalorické testy nebo vysetfeni na
rotacnim kresle) maji navic testy DVA tu vyhodu, Ze interpretace jejich vysledku
nevyzaduje specidlni vzdélani v neuorootologii, a tedy mlze byt klinicky vyuZivan

i v rdmci jinych oborU a praktického Iékarstvi.

Nase vysledky testovani DVA u kontrolni skupiny pfi chlzi ukazuji statisticky
nevyznamnou zménu (p>0.05) DVA a shoduji se tak svysledky autorli Peters,
Bloomberg (2004), ktefi pro mladé jedince (n=10; 23-38 let) pfi vyuziti daleké sledovaci
vzdalenosti (4 m) popsali bud nevelké zhorseni DVA, Zddnou zménu anebo dokonce
vylepSeni hodnot DVA v porovnani se statickou situaci. Vramci druhé testované
skupiny, seniord, jsme pozorovali statisticky vyznamné zhorSeni DVA pfi ch(izi ve vSech

rychlostech. V porovnani s kontrolni skupinou se vSak zména DVA liSila statisticky
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vyznamné pouze pfi rychlostech 4 km/h (p=0.039) a 5 km/h (p=0.0002), ne vsak
v rychlosti 2 km/h (p=0.125). Toto zjisténi je ve shodé s Deshpande et al. (2013), ktefi
uvadéji statisticky vyznamné (p=0.012) zhorSeni skupiny starSich proband( vici
mladsim v rychlosti 5.4 km/h, ne vSak v rychlosti 2.7 km/h (p=0.111). Rovnéz uvadéji,
Zze tento efekt se projevil pouze pfi umisténi sledovaného monitoru do blizké
vzdalenosti (0.5 m), pfi pouZiti vétsi vzdalenosti (3 m) se jiz vliv véku vysetfovanych
osob neprojevil. Autofi jako vysvétleni zvazovali vyraznou kompenzaéni kinematickou
strategii dolnich koncetin, kterda mlze nahradit nedostatecnost rotacniho VOR. Mezi
pri¢inami lepsSi DVA je moZno uvazovat i o kompenzacnich sakadach (Wettstein et al.,
2016), jejichz zvétsend amplituda byla prokdzana v souvislosti svyssim vékem
(prmérny vék 75.9 ku 45) vySetfovanych osob (Anson et al., 2016). V dalsi studii,
zkoumajici efekt starnuti na DVA mérenou pfi chizi na bézeckém trenazéru, Guinand
et al. (2012) testovali skupinu zdravych jedincl (n=57; 20-77 let). V jimi zvolené
vzdalenosti 2.8 m se projevil vyznamny rozdil vzhledem k véku probandu v testovanych
rychlostech 4 km/h (p<0.001), 6 km/h (p=0.04), ale ne v rychlosti chiize 2 km/h
(p=0.55). Timto se shoduji s naSimi vysledky. Posledné jmenovand studie se také
zabyvala pacienty s vestibularni dysfunkci a autofi navrhuji, aby se pro né pfi dalsSim
vysetrovani pouzivaly pouze rychlosti 2 a 4 km/h, a rychlost 6 km/h pouze v ptipadé, ze
se pfi nizSich sledovany rozdil DVA neprojevi. Toto uvadéji proto, Zze 8 z 37 testovanych
pacientld s bilaterdini vestibulopatii nebylo schopno kvili Spatné rovnovaze test
v nejvyssi rychlosti absolvovat. Moziné komplikace tohoto typu naznacuji i nase
vysledky, kde 4 z 22 zdravych senior(l nedokazalo zvladnout chizi rychlosti 5 km/h.
Nakonec je tfeba uvést, Ze kdyZz na nase vysledky testu seniorl pti chlizi na pase
nahlizime z klinického hlediska, prGimérna zména DVA nebyla vétsi nez 0.2 (tj. 2 radky
optotypové tabule). Nejednd se tedy o abnormdlni odpovéd znadcici vestibularni
dysfunkci, jak uvadi Liutkeviciené et al. (2016). Tento vysledek odpovidd tomu, Ze

probandi negovali subjektivni obtize.

V ramci testovani DVA pfi izolovanych pohybech hlavy lze vyuzit pohyb jak
pasivni, tak aktivni. Pasivni stimul neni pfirozenou soucasti kazdodennich situaci,
nicméné vramci klinického vysetfeni vestibuldarniho systému je pouzivan. Aktivni

pohyb ma tu nevyhodu, Ze umozni probandovi predikovat pozici a pohyb hlavy a vyuzit
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korektivni sakady, a tak muze ovlivnit vysledky (Vital et al., 2010). Pokud jde o plynulé
sledovaci pohyby, pfi pouZitych rychlostech nad 120° je jiz pfekrocena rychlost pro
jejich  schopnost stabilizace  pohledu. Kromé mechanismu centralniho
predprogramovani o¢nich pohybU, které se mohou podilet na ovlivnéni, je vtomto
smyslu uvazovdno o ocnich pohybech jako i o eferentnich kopiich aktivnich pohybu
hlavy (Herdman et al., 2001). Jevilo se ndm tedy vyhodnéjsim pouZit v naSem testovani
pasivni pohyby hlavou. V ramci toho jsme, na rozdil od mnohych autort (Vital et al.,
2010; Schubert et al., 2006; Herdman et al., 2001) ve vysettovani nerozliSovali pohyby
k pravé a levé strané, nebot Agrawal et al. (2012) prokazal, Ze funkce vestibularniho
systému se zhorSuje se starfim vSeobecné, a také Ze zmény funkce polokruhovitych

kandlk( spojené se starim se ve vétsiné pripadu projevuji bilateralné.

NasSe vysetfeni pfinesla statisticky vyznamné zhorSeni dynamické zrakové
ostrosti oproti SVA u senior(i pfi pohybech hlavou v transverzalni (p=0.0002) i sagitalni
(p=0.0001) roviné. V ramci skupiny mladych zdravych jedinci se vyznamny vysledek
neukazal, ale pfi porovnavani skupin se projevila u seniorll vyrazné vétsi zména DVA
v obou situacich (p<10”). Nase vysledky vySetieni izolovanych pohybd hlavou se
shoduji se studii Vital et al. (2010). Pfi pasivnich pohybech hlavy prokazali vyznamné
(p<0.001) zhorseni DVA v souvislosti s vy$sim vékem u zdravych probandd (n=100; 19-
80 let). Testovaci vzdalenost v této studii byla 5 m.V ramci dalsi studie pasivnich
nepredvidatelnych pohyb( hlavou v transverzdlni roviné (Herdman et al., 2001) se vék
probandd (n=26; 20-69 let) ukazal jako signifikantni faktor (p<0.001) pro vysledky DVA
testl. Nase vysledky podporuje i Agrawal et al. (2012). V této studii autofi prokazali
statisticky vyznamny pokles DVA spojeny s vyssim vékem proband( (n=50; vék>70 let)
u vSech polokruhovitych kandlk( (p<0.0001). Méfeni probihalo na vzdalenost 2 m.
Vysetreni vestibularnich evokovanych myogennich potenciald v rdmci této studie dale
ukazalo i ubytek ve funkci sacculu (p<0.0001) a utriculu (p=0.0271) s vysSim vékem.
Zamérem naSeho vysetfeni izolovanych pohybl hlavou bylo navrhnout co
nejjednoduseji pouzitelny vysetiovaci postup pro klinickou praxi, coz zahrnuje i kratké
vySetfovaci vzddlenosti. Pro stabilizaci retinalniho obrazku pfi pohybech rotacniho
charakteru na blizké vzdalenosti je potreba i linearni VOR (viz kap. 1). V rdmci vyse

zminéné studie autorl Agrawal et al. bylo dokdzano, Zze funkce jak angularniho, tak
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linearniho VOR jsou s pfibyvajicim vékem snizeny. Tato studie testovala probandy od
70 let véku. Skupina seniorl v nasi praci Citala probandy ve véku 62 az 82 let
(70.445.5). Snizena funkce vestibularniho systému byla prostfednictvim testovani DVA
ovérena pro lidi jiz od 50 let (Li et al., 2014). V rdmci naSeho vySetfovani se vsak seniofi
pramérné nezhorsili vice nez o hodnotu 0.2 (2 radky optotypu) ani v tomto subtestu.
Z klinického hlediska dle Liutkeviciené et al. (2016) tedy vysledky souhlasi s absenci
jejich redlnych obtizi. Rychlost pohyb( hlavy v naSem méreni se pohybovala kolem
120°/s. Tuto rychlost stanovili jiz Herdman et al. (1998) se zamérem cilit vySetfovani na
funkci VOR a eliminovat jiné strategie stabilizace retindlniho obrazku. Dale ji pouzili
napt. i Honaker, Shepard (2011). Pouzivané rychlosti pohyb( hlavou se objevuji i vyssi
—nad 150°/s (Vital et al., 2010; Roth et al., 2014), 160°/s (Roberts, Gans, 2007) nebo az
200°/s (Kaufman et al., 2014). Mohammad et al. (2011) vSak tvrdi, Ze pfi testovani
vestibularnich pacientd by se neméla prekrocit hranice 120°/s, nebot vyssi Uhlova
rychlost maze zhorsit symptomy pacienta a sniZit jeho toleranci. Vzhledem k tomu, Ze
nase testovani ma byt vhodné i pro vyuZiti u téchto pacientli, povazujeme rychlost

kolem 120°/s za optimalni.

Vramci vySetfovani DVA existuje mnoho popsanych variant testovani.
VysSetfovani DVA totiz neni nikterak standardizovano, a tak probihaji vyzkumy s cilem
zjistit idealni parametry pro méreni. V rdmci nesjednocenosti je zde i urcita variabilita
v nazvoslovi, zejména se jedna o parametr, ktery jsme v nasi metodice nazvali zménou
dynamické zrakové ostrosti — jednd se o rozdil ve zrakové ostrosti mezi statickou
a dynamickou situaci. Nekonzistenci Ize nalézt i vramci poctu proband( a vlastni
metodé hodnoceni DVA. DalSim omezenim pro testovani funkce vestibularniho
aparatu prostfednictvim DVA je nemozZnost hodnoceni labyrintu izolované od dalSich
organd, nebot se do testovani bude vidy promitat i aference, eference i centralni
zpracovani (Herdman et al., 2001). Kaido et al. (2011) napfiklad upozoriuji i na
vyznamnou souvislost narusené funkce lakrimalniho systému a distribuce slz se
snizenou zrakovou ostrosti seniorl v dynamice. Je potfeba si také uvédomit, zZe
vySetfovani zrakové ostrosti pomoci optotypl je sice metodou kvantifikujici funkci
VOR, ale také zavislou na vypovédi pacienta, tedy subjektivni. Limitace konkrétné této

prace je pak i vtom, Ze jsme dovolili probandim se na chizovém trenazéru fixovat
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prstem madla, paklize se pfi vyssich rychlostech citili pfili§ nejisté. Jsme si védomi, Ze
toto mohlo do urcité miry ovlivnit vysledky, avSak bezpecnost vySetfovanych osob pro
nas byla prioritou. Nicméné, pfi vysSich rychlostech se zména DVA mezi statikou
hodnotami seniord a kontrolnich probandl(. Moznd limitace je i v pouzitych
optotypech. Jagerova tabulka neni jako pomlcka pro vySetfeni vizu nijak
normovana. Nami pouzité optotypy na ddlku sice byly standardni, ale na rozdil od
vétsiny studii jsme nepoutzili logaritmicky, ale linedrni typ optotypu, a to verze
s pismeny a Cisly, které nebyly popsany jako optimdlni vySetfovaci znak (Benes et al.,
2015). Limitace této prace pak jsou také ve velikosti soubort. Pro dikladnéjsi ovéreni
vySetiovacich metod pred zavedenim do klinické praxe by bylo vhodné prozkoumat je

na vétsim vzorku proband(, zahrnujicim i vestibularni pacienty.

Pokud je ndm znamo, Zzadna studie dosud nevyuZivala k vySetfovani DVA
soucasné metody podobné tém v nasi praci. My jsme tak Cinili se zdamérem ovérit
platnost predpokladu zhorseni DVA u starSich osob jak v pfirozené situaci (chlze), tak
v situaci vhodné k jednoduchému klinickému vySetfeni (izolované pohyby hlavou
v anatomickych rovinach). Analyza vysledkd ukazuje, Ze pfi izolovanych pohybech
hlavou byl u seniord statisticky vyznamnéjsi rozdil mezi SVA a DVA. Také zde byl
vyznamny rozdil v ADVA mezi seniory a kontrolni skupinou v obou testovanych
izolovanych pohyb( hlavou se tedy jevi v naSich podminkach optimalnim pro vyuziti
v klinické praxi, a to i z hlediska mensi technické naro¢nosti a komfortu vySetfované
osoby, pokud nejsou pritomny zdravotni limitace, které by branily provedeni tohoto
vySetfeni. Bylo by vhodné provést dalsi vyzkumnou praci tykajici se vySetfovani DVA

témito navrzenymi zplsoby u pacientl s vestibularnimi obtizemi.
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7. ZAVER

V prvni ¢asti prace jsme shrnuli poznatky o mechanismech stabilizace
retindlniho obrazku, dale jsme popsali dynamickou zrakovou ostrost véetné moznosti
vyuZziti jejiho testovani u rdznych skupin probandl. Podali jsme pfehled o variantach
jejiho vysetfovani. Stru¢né jsme zminili i oftalmologické pomlcky pouzivané pro

méreni zrakové ostrosti.

V rdmci experimentdlni ¢asti této prace byly navrieny dva postupy vysetrovani
dynamické zrakové ostrosti. Toto vySetfovani neni standardizovano, a tak jsme navrh
uzpusobili vhodné do nasich podminek a k nasim zamér{m. Dynamicky podnét v jedné
z vySetrovanych situaci byl proveden chlizi v rdznych rychlostech na trenazéru chlze.
Zde jsme chtéli co nejvice pfiblizit podminky testovani situacim, kterym jsou probandi
vramci kazdodennich aktivit béZzné vystaveni, tedy zrakova fixace objektu béhem
lokomoce. Druha situace byla reprezentovana pasivné doddvanymi pohyby hlavou
v transverzalni a sagitdlni roviné. Zde jsme cilili na nizkou technickou a ¢asovou
naroc¢nost vysetreni tak, aby mohlo byt v budoucnu snadno proveditelné v ramci
klinického vysetfeni. BEéhem tohoto vysSetieni jsou také kladeny mensi fyzické naroky

na probanda.

Méreni podstoupila skupina seniorll a skupina kontrolni. V obou typech
vySetfovacich situaci se prokdzalo zhorSeni zmeény dynamické zrakové ostrosti
u senioru, znacici oslabenou funkci vestibulo-okuldrniho reflexu spojenou se starim.
V testech izolovanych pohyb( hlavou se prokazala vétsi statistickda vyznamnost pro
zménu zrakové ostrosti mezi statickou a dynamickou situaci, nez se ukazalo u vysledku
vySetieni béhem chlize. V porovndni s kontrolni skupinou se u seniord projevil
vyznamnéjsi rozdil opét pfi testech pohybl hlavou. Zejména tyto testy izolovanych
pohybl hlavou v anatomickych rovinach jsme shledali vhodnou variantou pro dalsi

vyuziti ve vyzkumu i v klinické praxi.
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