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Cile: Stanovit hodnotu ndklonu subjektivni vizudlni vertikaly (SVV) u zdravych dobrovolnik( a u pacientd s perifernim vestibular-
nim syndromem pomoci specidlné upraveného kbeliku (SVV bucket test). Zhodnotit interindividuaini opakovatelnost vysetteni
u pacientll otoneurologické poradny.

Metodika: Srovnanim vysledkl méreni |ékafe a sestry u 153 pacient(l otoneurologické poradny jsme hodnotili interindividualni
reprodukovatelnost této metody. Dale byly porovnany vysledky 38 zdravych dobrovolnikd a 42 pacient( s periferni vestibularni [ézi.
Vysledky: Zjistili jsme dobrou reprodukovatelnost vysetieni. Primérnd vychylka SVV u zdravych dobrovolnik( byla vétsinou do 1°,
nepresahla 2°. Pii vysetieni pacientl s periferni vestibularni 1ézi byly zjistény statisticky signifikantné vétsi vychylky subjektivni
vizudlni vertikaly nez u zdravych dobrovolnikd (p <0,001). Vychylka se u pacient(l v ¢ase sniZovala.

Zavér: Vysetreni subjektivni vizudlni vertikdly pomoci upraveného kbeliku je levné, rychlé a reprodukovatelné. U zdravych osob
nepresahuje vychylka SVV 2°. U pacientu s akutni jednostrannou vestibulopatii je ve vétsiné pripadd vyssi, ukazuje stranu léze,
vychylka se snizuje v ¢ase.

Kli¢ova slova: subjektivni vizualni vertikala, SVV bucket test, periferni vestibularni léze.

Examination of subjective visual vertical by SVV bucket test

Objectives: To determine the tilt of subjective visual vertical (SVV) in healthy volunteers and in patients with peripheral vestibular
syndrome by SVV bucket test. Evaluate the interindividual repeatability of the examination in patients of otoneurological clinic.
Methodology: The results of SVV bucket test of 38 healthy volunteers and 42 patients with peripheral vestibulopathy were com-
pared. We evaluated the interrater variability of the method by comparing the results of measurements of a doctor and a nurse
in 153 patients of otoneurological clinic.

Results: The average SVV in healthy volunteers was mostly less than 1° not more than 2°. Significantly greater tilt of subjective
visual verticals was observed in patients with peripheral vestibular lesion (p <0.001). The tilt decreased over time. We found a good
interindividual reproducibility of the examination.

Conclusion: Examination of subjective visual vertical by the SVV bucket method is inexpensive, fast and repeatable. In healthy
subjects, the tilt of SVV does not exceed 2°. It is higher in most patients with acute unilateral vestibulopathy, shows the side of
the lesion, and decreases over time.

Key words: subjective visual vertical, SVV bucket test, peripheral vestibulopathy.

Uvod

Néklon subjektivni vizualni vertikaly (SVV)
je znamkou dysfunkce otolitovych organd.
Mzeme ji pozorovat u perifernich i centralnich

vestibuldrnich [ézi. V roce 2009 popsali Zwergal
etal.jednoduchou metodu méfeni SVV pomo-
ci specialné upraveného kbeliku (SVV bucket)
a prokazali jeji dostate¢nou spolehlivost i pfi

srovnani se sofistikovanéjsi metodou (SVV he-

mispheric dome) (Zwergal et al., 2009).
Pacient je pfi vySetfeni vyzvéan, aby

uchopil kbelik do obou rukou tak, aby ne-
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Obr. 1a, 1b, 1c. Kbelik k méfeni subjektivni vizudini vertikdly

a)

vidél nic z okoli, pouze vnitiek kbeliku.
Nasledné ma za ukol nastavit ¢aru na dné
kbeliku do pfesné svislé polohy. Vysetiujici
odecte z vnéjsi strany kbeliku vychylku od
skutecné vertikaly ve stupnich a urci stranu
vychylky (obrézek 1). Vétsina autort dopo-
rucuje opakovat vysetieni aspon pétkrat
a pocitat pramér (Chetana et Alvesh 2015;
Radvanska, 2018). U perifernich vestibular-
nich lézi zpravidla dochazi k vychylce na
stranu léze, u nékterych centralnich ves-
tibularnich poruch dochazi spi$ k vétsimu
rozptylu hodnot od nuly bez jasné stranové
dominance (Radvanska, 2018).

Vyrobit kbelik k méfeni SVV je jednodu-
chéalevné (Zwergal et al., 2009; University of
Pittsburgh, 2010). Vysetfeni je rychlé a opa-
kovatelné a mlze byt ndpomocné v dia-
gnostice vestibuldrnich poruch (Chetana et
Alvesh, 2015). U akutni jednostranné vesti-
bulopatie (vestibularni neuronitidy) dochazi
k ndklonu SVV na stranu léze, mimo vzacné
pfipady spodni neuronitidy (Jeong et al.,
2013). Mira ndklonu SVV pak koreluje s ob-
jektivné zjistitelnou i subjektivné udédvanou
tizi postizeni, s ¢asem od prvotniho inzultu
a s postupujici kompenzaci léze se upravuje
(Jeong et al., 2013).

V Cesky psané odborné literature o méfeni
subjektivni vizudlni vertikaly nékolik zminek
je (Cerny, Cakrt et Jefabek, 2017; Radvanska,
2018), o méreni pomoci kbeliku je jich ale mi-
nimum (Radvanskd, 2018).

Cilem prace bylo stanovit hodnoty na-
klonu SVV upravenym kbelikem u zdravych
dobrovolnikll a pacientl s periferni vestibu-
Iarni 1ézi a zhodnotit opakovatelnost vysetie-
ni u pacientl otoneurologické poradny (jak
pacient s vestibuldrni poruchou, tak s irele-
vantni diagnézou). Hlavnim cilem této prace

b)

ale je rozsifit povédomi o této jednoduché

a levné metodé mezi odborniky, ktefi by ji

mohli vyuzivat.

Metodika

Tficeti osmi zdravym dobrovolnikiim
z fad zaméstnancd Fakultni nemocnice
Olomouc byl zméten néaklon SVV uprave-
nym kbelikem, kazdé méfeni bylo trikrat
zopakovano. Slo o nizéi pocet, nez doporu-
Cuji nékteii autofi (Chetana et Alvesh, 2015;
Radvanskd, 2018), ale rozptyl tfi méfeni
byl zpravidla minimalni, pfedpoklddéame,
ze aritmeticky pramér odchylek by nebyl
pfi péti vysetfenich vyznamné odlisny. Pfi
prvnim vysetfeni dostali vysetfovani kyblik
do rukou bez naklonu, pfi druhém a tietim
méfeni s ndklonem zhruba 45° doleva a do-
prava tak, aby museli kyblikem rotovat, a to
pokazdé na jinou stranu. Vysledky jednot-
livych méfeni jsme zaokrouhlovali na celé
stupné. Korespondenci vertikaIni ¢ary uvnitf
kbeliku s nulovou hodnotou goniometru
jsme pfi vyrobé urcili pomoci spusténého za-
vazi podle navodu (University of Pittsburgh,
2010), jinou kalibraci kbeliku jsme nepro-
vadeéli. Z vysetfeni byly vylou¢eny osoby
s anamnézou zdvrati, operaci ucha a vadou
zraku, kterd by mohla ovliviiovat vysetieni.
Jednalo se 0 29 Zen a 9 muzQ, vékové rozpéti
bylo 24 az 68 let, pramér 39,2 let.

153 pacientll poradny pro zavraté pfi ORL
klinice FN Olomouc bylo vysetfeno uprave-
nym kbelikem lékafem a ndsledné sestrou
(Iékaf i sestra provedli tfi méreni podle stejné
metodiky jako pfi vysSetfeni zdravych dobro-
volnikd), vysledky byly porovnany. Jednalo
se 0 55 muz( a 98 zen, vékem od 17 do 88 let,
medidn véku 62 let. Mezi témito pacienty by-
ly osoby s irelevantni diagnézou, ktera SVV
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neovliviiuje, s nejistou diagndzou i s perifer-
ni vestibularni 1ézi rGzného stafi, kterd SVV
ovliviiovat muze.

Dale bylo provedeno 59 vysetfeni u ji-
nych 42 pacient s akutni i kompenzovanou
periferni vestibularni lézi (zpravidla stav po
vestibuldrni neuronitidé) diagnostikovanou
pomoci otoneurologického vysetieni véetné
HINTS (Kattah et al., 2009), videookulografie
avideo Head impulse testu, pfi neurologic-
kém vysetteni u nich nebyly zjistény zndmky
loziskové |éze CNS. Opét byla provedena
tfi méfeni, tak jak byla popsana u vysetieni
zdravych dobrovolnikd, a z nich spocitan
prameér. Prvni méreni probéhlo u 21 (50 %)
pacientl béhem prvnich péti dni od zacat-
ku ptiznakl, u 18 pacient v obdobi od 13
do 100 dni a ve tfech pfipadech pozdéji
nez 100 dni od vzniku ptiznak(. Jen néktefi
pacienti byli vysetieni opakované, ¢asovy
odstup jednotlivych vy3etfeni byl od tfi
dn( do tii mésic. Vysledky byly statisticky
zpracovany.

Vysledky

U kazdého zdravého dobrovolnika bylo
vysetreni tfikrat opakovano. Ve vysledném
souboru 114 hodnot se pouze pétkrat objevila
absolutni hodnota 3°, Sestnactkrat 2°, zbytek
byly nuly a jednicky. U kazdého dobrovol-
nika jsme vzali prdmérnou zméfenou hod-
notu. Tento soubor 38 prlimérnych hodnot
ma prdmér 0,29, median 0,33 a smérodatnou
odchylku 0,75.

Korelace (Pearsonova neparametricka
korelace) mezi mérenim lékare a sestry byla
¢ = 0,80 (p <0,001). InterindividudIni repro-
dukovatelnost méreni byla v naSem souboru
velice dobra. Tento zavér nezavisel na dia-
gnéze (Obr. 2).
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U pacientl s akutni jednostrannou vesti-
bulopatii byly zjistény vyssi hodnoty ndklonu
SVV nez u zdravych dobrovolnikd. U jedno-
tlivych vysetfeni byl naznacen rozdil, pacienti
méli tendenci nepatrné zvy3sovat vychylku
SVV, pokud byl kyblik rotovan na stranu léze
a vychylku snizovali, pokud byl kyblik roto-
van na stranu opacnou, tyto rozdily jsme ale
statisticky nehodnotili, pocitali jsme pouze
aritmetické priméry tii méreni. Pokud vezme-
me absolutni hodnoty namérenych odchylek
(u kazdého pacienta prameér ze tii méreni),
pak pfi srovnéni zdravych s nemocnymi je
vysledek signifikantni (Obr. 3), Kruskal Wallistv
test dava vyznamny rozdil (p <0,001).

Naklon ve vétsiné pfipad( ukazoval stranu
léze a postupem casu se vychylka snizovala.
Celkovy pohled na data pacientd (42 pacientl
s jednostrannou periferni vestibularni [ézi) je
na obrazku 4.

Diskuze

V nasem souboru byl u zdravych dobro-
volnikd prdmérny odklon od svislice ve vét-
siné piipadd plus minus 1 stupen, v zadném
z ptipadd nebyl vic nez 2°. Tyto hodnoty od-
povidaji zjisténim jinych autord (Radvanska,
2018). P¥i zjisténi vétsi vychylky SVV bychom
tedy uz méli mit vyrazné podezieni na pato-
logii vestibuldrniho systému.

Interindividudini reprodukovatelnost vy-
Setfeni (vysetienilékafem a sestrou) byla v na-
Sem souboru velmi dobr3, pfestoze, jak jiz bylo
uvedeno, centrélni vestibuldrni 1éze mohou
zpUsobit celkovy rozptyl hodnot i v rdmci jed-
noho méfeni. Vzhledem k charakteru naseho
pracovisté je pravdépodobné, Ze slo v nasem
souboru ve velké vétsiné o pacienty s periferni
|ézi nebo se zcela irelevantni diagnézou, ktera
neméni SVV. Nase vysledky ukazuji, ze méfeni
SVV touto metodou je jednoduché a mlize
ho po zaskoleni provadét sestra nebo jiny
pomocny personal.

U pacientll po vestibularni neuronitidé byla
oproti zdravym dobrovolniklim jasné zvysend
vychylka SVV (Obr. 3 a 4), ktera se v disledku
probihajici kompenzace vestibularniho vypad-
ku pfi opakovanych méfenich - kontrolach
- snizovala. Vysetfeni SVV je do urcité miry
mozné vyuzit jako objektivni sledovani tize
vestibularniho postizeni a v ¢ase postupujici
centralni kompenzace periferni léze.

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 2. Interindividudini reprodukovatelnost méreni. KaZdy ze 153 pacientt byl zméfen nejprve lékarem
a potom sestrou. Ke zméfenym hodnotdm byla pfi¢tena mald ndhodnd porucha (normdini rozdéleni
snulovou stfedni hodnotou a smérodatnou odchylkou 0,1), aby se symboly pfilis nepfekryvaly. Pearsonova

korelace ¢ = 0,80 (p < 0,001)
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Obr. 3. Rozdil mezi absolutni odchylkou pacientd a zdravych dobrovolniki
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Obr. 4. Celkovy pohled na pacienty. Na ose x je vék pacienta, na ose y pramér ze tif méfeni SVV. U pacientd,
u nichz jsme méli nékolik opakovdni s casovym odstupem, jsme tyto spajili Carou. Je vidét, Ze pacienti s lézi
napravo (kolecka) typicky vykazuji SVV doprava a pacientis lézi nalevo (hvézdicky) vykazuji SVV doleva. Ddle je
videt, Ze s postupujicim casem se ve vétsiné pfipadd SVV viaci smérem k nule. Poradi mérentje barevné kddovdno
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Zavér

Vysetieni subjektivni vizudlni vertikaly
pomoci upraveného kbeliku je levné, rychlé
a reprodukovatelné. U zdravych osob nepfre-
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