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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo shrnout dostupné informace o kratkodobych i1 pozdnich
motorickych nasledcich 1é¢by tumoru zadni jadmy lebni u déti a zjistit, zda existuje
zavislost mezi motorickym deficitem a postupem 1éCby. V navaznosti na jiz vzniklé
studie na toto téma navrhnout moznosti testovani dle vytipovanych oblasti motorického
deficitu a tyto testy pak provéfit v praktické ¢asti diplomové préce.

Metodika: Na zaklad¢ reserse literatury byly vybrany c¢tyii hlavni motorické deficity
pacientll po 1écbé tumoru v oblasti zadni jamy lebni a to ataxie, balance, kondice a
hrubad motorika. K testovani ataxie byl vybran test SARA, k testovani kondice 6MWT,
k testovani balance PCTSIB a ktestovani hrubé motoriky BOT-2. Dale jsme
dotaznikem PedsQL hodnotili kvalitu zivota pacientl z nadmi vybraného souboru.
Experimentalni skupina obsahovala devét jedinch, kteti absolvovali 1é¢bu tumoru
v oblasti zadni jamy lebni pfed vice nez dvéma lety.

Vysledky: U testi SARA (p=0,020) a 6MWT (p<0,0001) bylo prokazano signifikantni
snizeni kondice a schopnosti taxe v porovnani s normami zdravé populace pro dany veék
a pohlavi. Také byly naméfeny nizs§i vysledky v hrub&€ motorickych schopnostech,
testovanych pomoci BOT-2 (p=0,007). PCTSIB neprokdzal zmeénu balan¢nich
schopnosti oproti normé&. Rozdil mezi pacienty, ktefi podstoupili pouze chirurgické
odstranéni tumoru, ¢i 1écbu doplnénou o chemoterapii, radioterapii ¢i oboje,
v motorickych nasledcich nebyl potvrzen. Zména kvality Zivota oproti kontrolni skuping
nebyla prokazana.

Zavér: Vramci teoretické casti jsme popsali nejcastéjsi motorické nasledky
chirurgického odstranéni tumoru zadni jamy lebni, dale nasledky chemoterapie a
radioterapie. V rdmci pozdnich nésledkl se klinické studie vénuji vice kvalité Zivota
pacientli, nez jejich pfipadnému motorickému deficitu. V ramci praktické Casti jsme

prokdzali vhodnost n€kterych vybranych testi (BOT-2, 6MWT, SARA) k prokazani



pritomnosti motorického deficitu u pacienti minimalné¢ dva roky po probéhlé
onkologické 1€¢bé tumoru v oblasti zadni jamy lebni. 6MWT jsme v ramci klinickych

studii v tomto ptipad¢ vyuzili vibec poprvé.

Abstract

Objective: The main goal of this study was to collect and summarize all available data
on both short term effects and late effects of posterior cranial fossa tumor treatment on
children patients' motoric abilities and to find out any possible correlation between a
decline in motoric abilities and the type of treatment they received.

Following previous studies on the topic, this study set a goal to design a testing
procedure for areas in which decline of motoric abilities manifests the strongest and to
put this procedure to test in the practical part of the study.

Methods: Based on a research into specialized literature, four main areas in which a
decline of motoric abilities occurs in posterior cranial fossa tumor patients have been
identified. Those are ataxia, balance, physical condition and functional activities. For
Ataxia the SARA test was used, for physical condition the 6MWT test, for balance the
PCTSIB test and for functional activities the BOT-2 test, respectively. Furthermore we
observed the overall quality of life of selected patients through a PedsQL questionnaire.
The group of patients selected for this experiment consisted of nine individuals who
underwent posterior cranial fossa tumor treatment more than two years before.

Results: The SARA (p=0,020) a 6MWT (p<0,0001) tests proved a significant
deterioration in taxis and physical condition compared to condition of individuals of
same age and gender. The results of BOT-2 (p=0,007) proved deterioration in functional
activities as well. According to PCTSIB test results, there were no changes in balance.
There was no difference in deterioration of motoric abilities between patients who
underwent surgical removal of the tumor only, or those who combined surgical removal
with chemotherapy and/or radiotherapy. As far as overall quality of life is concerned,
there was no difference between the patients and the comparative group.

Conclusion: The theoretical part of the study describes possible effects of surgicaly
removing a posterior cranial fossa tumor on motoric abilities, as well as those of
chemotherapy and radiotherapy. In terms of late effects, clinical studies focus on
patients' overall quality of life rather than possible decline in their motoric abilities.

Within the practical part, the study proved that certain selected tests (BOT-2, 6MWT,



SARA) are suitable for evaluating the decline of motoric abilities in patients who
underwent oncological treatment of posterior cranial fossa tumor at least two years
before. The 6MWT test has been used for the first time as a part of a clinical study in

this context.
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UvVoD

Jiz od roku 2001 se objevuji stdle narGstajici Cisla tykajici se preziti 1éCby
nadorového onemocnéni v détském véku. Na druhou stranu se také objevuji dosud
nepoznané pozdni nésledky komplexni protinadorové 1€Cby, které se vyrazné Castéji
vyskytuji u détskych pacientli, a to zejména z divodu zasahu do organismu v obdobi
rustu a vyvoje. Takto 1éené déti si do svého zivota odnéseji dvé podstatna rizika. Jedno
z nich je recidiva nddorového onemocnéni ¢i objeveni se zcela nového nadoru, druhé
jsou somatické ¢i psychosocialni nasledky 1éCby.

Tato prace se bude zabyvat pozdnimi motorickymi nésledky lécby tumort
v oblasti zadni jamy lebni. Vzhledem k umisténi tumoru lze ocekavat problémy
s hrubou motorikou, jemnou motorikou, ataxii, pfipadné rovnovahou. Lécebny protokol
zahrnujici operaéni feSeni doplnéné o chemoterapii, radioterapii ¢i oboje mize mit dalsi
kratkodobé ¢i dlouhodobé nasledky, které je nutné uvazit pti vybéru 1écby. Nasim cilem
bude objektivizovat motorické zmény u détskych pacientli po odstranéni tumoru
v oblasti zadni jamy lebni dle standardizovanych testd a vyhodnotit je pro sestaveni
doporuceni pro budouci fyzioterapeutickou intervenci.

Prozatim se totiz obecna doporuceni déli pouze na ranou fyzioterapeutickou péci
a pozdni fyzioterapeutickou péci. Rana fyzioterapeutickd péce se zabyva terapii
syndromu zadni jamy lebni, viz dale. Co se tyce péce pozdni, dostupna literatura se
zamétuje predevSim na terapii ataxie, dysartrie a snizeni svaloveé sily ve smyslu kondice
(Ozek et kol., 2015).

Problematika testovani motorickych schopnosti pacienti po operaci tumoru
v oblasti zadni jdmy lebni nemé doposud v klinickych studiich hojné zastoupeni, proto
je tato diplomova prace zaroven pilotni studii, ve které se pokusime navrhnout klinicky

vyuZitelny testovaci protokol.
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1 PREHLED POZNATKU

Nédory centralni nervové soustavy tvoii 25-30 % vSech nddorovych onemocnéni
u déti a tim se stavaji po leukémiich a lymfomech tfetim nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim. Nejveétsi pocet naddort se vyskytuje pred patym rokem zivota ditéte, tii
¢tvrtiny jsou diagnostikovany pted rokem desatym. Pii volbé 1€cby nddort CNS u déti
se v poslednich letech dostdva diky vétSim moznostem do poptedi snaha o snizeni
pozdni toxicity a udrzeni kvality Zivota s ohledem na psychomotorické a endokrinnich
funkce. Piiblizn¢ polovina nadort CNS se vyskytuje v oblasti zadni jadmy lebni a
nejcasteji se jedna o astrocytomy, meduloblastomy ¢i ependymomy. Nadory détského
véku se na rozdil od nador v dospélosti manifestuji odlisSnymi symptomy — dominuje
intrakranidlni hypertenze ¢i nespecifické pfiznaky, jinou pievladajici lokalizaci —
nejCastéji se vyskytuji infratentoridlné a ve stfedni cafe, s tendenci k diseminaci
likvorovymi cestami a odliSnym histogenetickym ptivodem — nejcastéji se objevuji
gliomy s nizkym stupném malignity. U vétSiny nadorti détskému veéku je nezndma
etiologie, nadory se vyskytuji sporadicky. Snad jedinym prokdzanym zevnim faktorem
je expozice terapeutickému ionizujicimu zareni v pifipad¢ piedeslého leukemického
onemocnéni. I pfes znacné pokroky v riznych oblastech mediciny, se celkové preziti i
pieziti bez znamek choroby zvysilo jen mirné a nadory mozku jsou stale v poptedi
pficin umrti na onkologické onemocnéni u déti (Pavelka, Zittebart, 2011).

Tabulka dle Goddarta, 2008 obsahuje Udaje o procentualnim zastoupeni

jednotlivych typd tumortt CNS u déti.

Tabulka 1. Procentualni zastoupeni tptii nadora CNS u déti (Goddard, 2008)

relativni incidence | vek (roky)

Astrocytom low-grade 35 % 2-10
e supratentoridlni 22 % >6

e infratentorialni 13 % 2-10
Astrocytom high-grade 8 % <1,>6
Nadory mozkového kmene 8 % 3-9
Oligondendrglion 2 % <6
Meduloblastom 20 % 1-10
Ependymom 8-10 % >6
e supratentoridlni 5% >6

e infratentoridlni 3% 1-5
Kraniofaryngeom 7 % 8-14
Nédory germinalni 4 % <2,>6
Nadory plexus choroideus 2 % <1

11



Diplomova prace Hodnoceni motoriky pacientl po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni

Rozdil v incidenci je v rdmci Evropy a Spojenych statli pomérné zanedbatelny.

Dle Central brain tumor registry ve Spojenych Statech je incidence nddorit CNS
k roku 2016 32 % z po¢tu nadorovych onemocnéni u déti do 14 let. Pro rok 2017 se
odhaduje az Ctvrtinovy piirastek noveé diagnostikovanych novotvarii. Chlapci byvaji
postiZeni Castéji nez divky a to o ptiblizné 3 % (CBTRUS, 2016).

Data z Velké Britanie se podobaji ¢eskym, incidence nadortt CNS vzhledem ke
vSem nadorovym onemocnénim je ve v€ku do 14 let 25 %. Se zvySujicim se v€kem
klesa, u vékové kategorie 14-25 let na pouhych 9 %, v kategorii 25-84 let na 2 %
(Arora, Alston, Eden et al., 2009)

Metaanalyza z roku 2014, zabyvajici se incidenci mozkovych tumord mimo jiné
pfinesla poznatek, ze u déti je vyssi incidence meduloblastomt (az o 0,5 na 100 000) a
niz8i vyskyt gliomi (az o 14 na 100 000) nez u dospé€lych (De Robles, Fiest, Frolkis et
al., 2015).

Onkologickd 1écba vétsinou obsahuje chirurgicky zékrok pro odstranéni
novotvaru, chemoterapii a radioterapii. Typ tumoru, jeho lokalizace a v€k jedince
rozhoduji o 1éCebném postupu pii zvazeni nasledkli jednotlivych postupti, jez budou
probrany v kapitolach tykajicich se pooperacnich nésledkti a pozdnich nasledk

onkologické 1écby.

1.1 Zadni jama lebni

Zadni jama lebni je nejhlub$i a nejrozsahlejsi lebecni jama. Lezi nejen
nejdorsalnéji ze vSech jam lebecnich, je také nejnize polozena. Za jeji hranice se
pokladé shora tentorium, zespoda foramen magnum, zezadu Supina tylni kosti a zeptedu
pyramidy kosti spankové. Profil zadni jamy lebni urcuji fascies posterior partis petrosae
a nitrolebe¢ni plocha processus mastoideus a os occipitale (Cihak, Grim5, Fejfar, 2010).

Obsah zadni jamy lebni tvofi mozkovy kmen a mozecek. Dale hlavové nervy a
jejich kofeny — radix spinalis n. accesorii, n. hypoglossus, n. abducens, n.
glossopharyngeus, n. vagus, n. facialis a n. vestibulocochlearis. Zadni jama lebni také
obsahuje sinus petrosus superior et inferior, sinus transversus, sinus sigmoideus, sinus
marginalesa sinus occipitalis. Probihajicimi a vyzivujicicmi cévami jsou aa. vetebrales,
a. basilaris, a. meningea posterior, a. labyrinthi a bulbus superior v. junguaris (Dorko,
Holibka, Vyborna, 2014).

Tato mald oblast mozku je zodpovédnd za mnoho motorickych 1 Zivotnich

funkei, které mohou byt béhem chirurgického zasahu poskozeny.
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Pti poruse mozecku se objevuje mozeckova ataxie, kterd se projevuje dysmetrit,
dyssynergii a dysdiadochokinezou a to jak v hrubych pohybech jako naptiklad v chizi,
tak v pohybech jemnych, naptiklad v feci. Pacient mize mit inten¢ni tremor a sniZzené
svalové napéti — mozeckovou hypotonii. Mezi dalsi projevy patii okohybné poruchy a
nystagmus (Posterior fossa society).

V oblasti mozkového kmene jsou ulozeny zivotn¢ diilezité funkce jako regulace
srdecni aktivity a centrum dychani, dale se zde nachazi centra reflexti — slzeni, kaslani,
mrkani a oblast pro regulaci télesné teploty. Vyskytuji se zde i jadra vySe uvedenych
hlavovych nervi, pii jejichz poruse je poruSena motorika mimickych a zvykacich sval

1 proces polykani (Cerebrum, 2013).

1.2 Typy nadori

Co se tyce incidence a prevalence, az 60 % vSech détskych nddori mozku je
lokalizovano v zadni jamé lebni (Children’s Brain Tumor Foundantion, 2013,
Lassaletta, Bouffet, Mabbott el al., 2015). Ceské a zahrani¢ni data neprokazuji vyrazné
rozdily.

V zadni jamé lebni se miZou nachézet v podstaté¢ vSechny zndmé typy nadora.
Nejcastéji se zde vSak nachazi meduloblastomy, astrocytomy a ependymomy (Roger et.
al 2002). V této kapitole se budeme zabyvat charakteristikou jednotlivych typli nadoru,

jejich prevalenci, prognézou a mirou preziti.

1.2.1 Meduloblastom

Dle Zittebarta a kol. je pfiblizné kazdy paty nador CNS u déti meduloblastom.
Nejcéastéji se nachazi pravé v zadni jamé lebni a to az ve 40 % piipadi. Velmi casto
byva diagnostikovan v prvni dekadé Zivota s vrcholem mezi patym a sedmym rokem.
Vpoméru 2:1 se vyskytuje castéji u chlapci nez u divek (Zittebart, Pavelka,
Zitterbartova, 2011).

Medulloblastoma - Childhood: Statistics také uvadi, ze meduloblastom se
vyskytuje ve 20 % vSech ptipadi nadortt mozkové tkané. U déti mladSich 10 let je to az
70 % a incidence klesa s v€kem. (Cancer.Net Editorial Board, 2016)

Meduloblastomy se v dospélé populaci se nejcastéji vyskytuji v mozkovych
hemisférach. Naproti tomu u déti vychazi z vermis mozecku a vristd do IV. mozkové
komory. Patfi mezi naddory agresivni, které velmi ¢asto metastazuji do jinych ¢asti CNS

1 mimo oblasti v nichz se vyskytuji (Zittebart, Pavelka, Zittebartova, 2010).
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Pacienty s meduloblastomy délime do tfi skupin dle rizikovosti a to na zakladé
véku pacienta, pooperacniho rezidua a metastaz. Prvni skupinu tvofi pacienti s béznym
rizikem. Ti jsou star§i neZ tfi roky a maji pooperaéni reziduum mensi nez 1.5 cm?”
Druhou skupinou jsou pacienti s vysokym rizikem, coz jsou déti, vétSinou starSi nez 3
roky, které maji pooperaéni nalez vétsi nez 1,5 cm”. Treti, velmi specifickou, skupinu
tvoii déti do tii let veéku. Takto malé déti mivaji nejhorsi prognoézu — pétileté preziti
byva jen u 30% pacientii (MacDonald, Tobey. et al., 2014).

Americka vyzkumna nemocnice se zabyvala vyzkumem dlouhodobého pieziti
po diagnostice meduloblastomu. To je zavislé na mnoha faktorech, mimo jiné na véku
ditéte pii diagnostice, rizikovosti nadoru, typu lécebného protokolu. Nejéastéji se vsak
uvadi ¢isla vztazna k rizikovosti nadoru — u bézné rizikovosti je to 70-80 %, u vysokého
rizika 60,65 % (Cancer.Net Editorial Board, 2016).

Tato ¢isla potvrzuji 1 Pavelka a Zittebart 2011, kteti mluvi o pétiletém
bezptiznakovém pieziti 70-80 % u nadoru standardniho rizika, 30-60% u nadort

s rizikem vysokym (Pavelka, Zittebart, 2011).

1.2.2 Astrocytom

Astrocytomy neboli gliomy, jsou nadory rostouci z astrocytl. Tento typ
mozkového tumoru se u déti objevuje nejcastéji. Az z 80 % se jedna o takzvané high-
grade gliomy, zbylych 20 % jsou low-grade gliomy. (The Royal Children's Hospital
Melbourne).

Dé¢leni na low-grade a high-grade astrocytomy souvisi s podobnosti nemocné
tkané s tkani zdravou. Low-grade tumory jsou tumory diferencované — stejné typy
bunck se sdruzuji k sobé, tato tkan je velmi podobna tkani zdravé. High-grade tumory
jsou zdravé tkani velmi malo podobné. Cim méné je tkai podobna zdravé, tim vétsi ma
tumor tendenci metastazovat a rychleji se rozristat (MacDonald, et al., 2014).

Low-grade astrocytomy maji vysokou miru pétiletého preziti. Ta pfi totalni
resekci dosahuje az 95-100 % pii dodrZovani dalSich l1é€ebnych postupi. Operaéni
mortalita je méne nez 1 % a je zavisld na lokalizaci a velikosti dané¢ho tumoru. Nizsi
miru preziti maji high-grade astrocytomy, pohybuje se zde okolo 15-30 %. Nejhorsi
prognézu maji pontinni tumory, pouze 10 % pacientll se dozije pétileté hranice po
operaci. U obou pohlavi jsou astrocytomy zastoupeny stejnou mérou a nejcastéji se

objevuje v prvni dekadé€ zivota (MacDonald, at al., 2014).
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Incidence astrocytomt u americkych déti je az 35 % ze vSech diagnostikovanych
tumor mozku (Cancer.net, 2016).
Ceska studie uvadi, Ze 35 % mozkovych nadori jsou low-grade gliomy, dal$ich

8 % jsou high-grade gliomy (Pavelka, Zittebart, 2011).

1.2.3 Ependymom

Zadni jama je nejcastéjSim mistem vyskytu intrakranidlnich ependymom, az 90
% znich se nachdzi pravé zde. U déti se objevuje tento typ ndadoru castéji
infratentoridln€, supratentoridlné jich byva mén¢, kolem jedné ttetiny. U dospélych je
tomu naopak, vice jich je lokalizovano supratentoridlné. Ependymom se mtze dale Sifit
likvorovymi cestami, ziidka pak hematogenné (Lakomy, 2017).

Pramérny veék diagnostiky ependymomd je mezi 5. a 6. rokem Zivota a pouze ve
25-40 % ptipadl se objevi u déti do 3 let. Neni rozdil mezi vyskytem u chlapcii a divek.
Primérné pétileté pieziti je 55 %, velmi se ale 1iSi dle véku, kdy je tato diagnoza
stanovena. U déti mladSich 1 roku je pouze 46 %, pii véku nad 5 let se zvysuje na 70 %.
Vzhledem k obstrukci cest mozkomisniho moku je u ependymomu velmi casté

poskozeni mozkové tkan¢€ zvySenym nitrolebnim tlakem (MacDonald et al., 2014).

1.3 Diagnostika

Narody CNS se projevuji dvéma zakladnimi ptiznaky — zvySenim nitrolebniho
tlaku a loZiskovymi symptomy. ZvySeni intrakranialniho tlaku byva zplsobeno
neprichodnosti cest mozkomisniho moku. NejvétSsim problémem v diagnostice byva
podobnost ptiznaki pocatecniho zvySovani intrakranidlniho tlaku a jinych systémovych
onemocnéni jako napiiklad virovych onemocnéni traviciho traktu. Pozdni diagnostika
také mlze nastat u déti, které maji v anamnéze Casté bolesti hlavy (Loret De Mola,
Nazemi, 2012).

Projevem ptekdzky v cirkulaci mozkomisniho moku a jeho hromadénim v
uzavieném prostoru mozkovny byva vyraznd bolest hlavy, kterou provazi zvraceni,
mohou byt pfitomny 1 poruchu zraku a psychické zmény. Na psychické zmény ukazuje
porucha chovani ¢i zhorSeni prospéchu ve Skole u starSich déti, u mladSich je tento
pfiznak hife pozorovatelny. U velmi malych déti naopak miizeme pii hromadéni
mozkomi§niho moku pozorovat postupné nariistajici makrocefalii (Kepak, Stérba,

Kadlecova, et al., 2005).
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V diagnostice naddort CNS figuruji ze zobrazovacich metod nativni RTG,
vypocetni tomografie, pozitivni emisni tomografie a vySetfeni magnetickou rezonanci.
Pomoci nativniho RTG se zjistuje predevsim kostni destrukce ¢i jiné zmény na kostech,
které¢ provazeji nékteré intrakranidlni nadory. Vypocetni tomografie slouzi k piesné
lokalizaci nadort, zjisténi jejich velikosti a struktury a k jeho trojrozmérné rekonstrukei.
Jeho vyhodou je zaroven moznost vyuzit kontrastni latky, ktera pfesnéji urci hranice
tumoru. Nejveétsi piinos v diagnostice mozkovych naddorti ma stale neinvazivni vysetieni
magnetickou rezonanci. Informace z PET vySetfeni se uziva predevsim k diferencialni
diagnostice a odliSeni nadorového bujeni od jinych procest (Zittebart, Pavelka,
Zittebartova, 2010).

U akutné vzniklych stavii se nejcastéji vyuziva zobrazeni pomoci pocitatové
tomografie. Toto vySetieni je vSak pouze orientani a na jeho zaklad¢ nelze stanovit
kone¢nou diagnézu. Lepsi zobrazeni mozkovych struktur poskytuje magneticka
rezonance a jeji modality. Pomoci magnetické rezonance se urcuje operabilita nadort,
dale slouzi také k pooperacni kontrole rezidua (Lakomy, 2017).

Mezi dal$i diagnostickd vySetfeni patii pozitronova emisni tomografie, ktera
odlisuje mozkové nadory od jinych procestt pomoci metabolické aktivity. Digitalni
subtrakéni angiografie, coz je invazivni metoda zobrazujici cévni fecisté. Dale se
vyuziva cytologické vySetfeni likvoru, molekuldrné genetické vySetfeni, vysSetfeni
o¢niho pozadi, elektroencefalografie a v neposledni fad¢ histologické vysetfeni nadoru
(Lakomy, 2017).

U diagnostiky tumort se vyuziva i laboratorni vySetfeni. Pfi tomto vysetieni je
kompletovan krevni obraz a vySetfovany dalSi vnitini organy. Pfi pozitivité nalezu
nadorového bujeni jsou pfitomny tumorové markery — karcioembryonicky antige, alfa-
fetoprotein. U nadorl zadni jamy lebni na rozdil od ostatnich tumort neni toto vySetieni

stézejni a to diky jiZ zminénym zobrazovacim vySetfenim (Al-Shatoury, 2015).

1.4 Lécba

Zakladni terapeutické prostfedky pfi vypofadani se s nadorovym onemocnénim
jsou chirurgicka resekce smnaslednou chemoterapii ¢i radioterapii, piipadné
imunoterapie, nebo terapie genova (kolektiv autorii, 2010). Specifické operacni techniky
zadni jamy lebni nejsou starsi nez 25 let (Oztec, 2015).

Chirurgickd 1écba by méla odstranit co nejvétsi ¢ast nadorové masy s co

nejmensim poSkozenim samotného pacienta. Chirurgické postupy v onkologii miizeme
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délit na radikdlni — Uplna resekce tumoru s celkovou remisi onemocnéni, parcidlni —
neuplna resekce z divodu nevhodné lokalizace, paliativni — nedochazi k resekci tumoru,
uplatnuji se pii zivot ohrozujicich stavech a jejich cilem je pfedevSim zmirnit utrpeni
jedince, diagnostické — pro potvrzeni diagndzy Ci specifikaci biologické povahy tumoru,
pomocné — umoziujici dal$i potfebné 1écebné postupy, rekonstrukéni — tprava
poskozeni zpiisobené¢ho samotnym tumorem ¢i lécbou a preventivni — odstranéni
onkologicky rizikovych struktur (Rohleder, Stérba, 2014).

Konkrétni operacni protokol se lisi podle typu nadoru a véku pacienta. Tento
posun byl umoznén v poslednich letech diky neustéle se vyvijejici technologii.

Radioterapie mize probihat lokaln¢, ale v pfipad¢ znamého rizika diseminace je
nutné ozafit celou kraniospinalni osu. Vzdy je volena co nejnizsi uc¢inna davka, ktera je
pro nadory s nizkym rizikem 23 Gy, pro nadory s rizikem vysokym 36 Gy. Pavelka a
Zittebart uvadi, Ze nadory nizkého rizika se vétSinou ozafuji az po dovrSeni péti,
pfipadné deseti let véku ditéte. Zahrani¢ni studie uvadi veék nizsi (Pavelka, Zittebart,
2011).

Soucasné s radioterapii, pro podpoteni jejiho u€inku, se podava i chemoterapie,
pfipadné po davce radioterapie nasleduje chemoterapie adjuvantni. Problém
s chemoterapii pfedstavuje hematoencefalickd bariéra, kterd limitue prunik cytostatik do
CNS. Chemoterapie neni indikovana u vSech narodii CNS. U ependymomil ¢i gliomi
mozkového kmene neni akceptovana, v pfipadé€ dalSich typh se vliv chemoterapie stale
zkouma. Nejcastéjsi se uzivaji efektivni cytostatika s prichodem do CNS vinkristin,
cyklofosfamid, etoposid, cisplatina, karboplatina, BCNU a CCNU. V poslednich letech
jsou SirSi mozZnosti vyuziti cytostatik — temozolomid, mafosfamid ¢i lipozomalni

antracykliny (Pavelka, Zittebart, 2011).

1.4.1 Meduloblastom

Ihned po diagnostice meduloblastomu v oblasti zadni jamy lebni by mélo byt
vyhotoveno doplilujici zobrazeni patefe na magnetické rezonanci. Lékem prvni pomoci
byvaji kortikosteroidy pro pocatecni zvladnuti zvySujiciho se intrakranidlniho tlaku.
Dalsi postup — operacéni piistup, davka radiacni zatéze a vybér chemoterapie - zalezi na
mnoha kritériich. Pfi operacnim feSeni je prvnim a nejdilezitéjSim cilem snizit
intrakranidlni tlak, resekce tumoru je feSena aZz nasledné. Zasadou operatéra byva
resekce co nejvetsi Casti tumoru pii zachovani co nejvice neurologickych funkei,

v pfipad€ meduloblastomu neni tedy hlavnim cilem vyfiznout celou masu nadoru.
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U meduloblastomil se v ramci radioterapie vyuziva ozéfeni pouze kraniospinalni
osy. Jiz v roce 2003 vznikla studie, ktera prokazala pti tomto druhu ozafovani zvyseni
miry pteziti az o pét procent (Ozek, 2015). Po ozareni kraniospinalni osy se détskym
pacientim vzdy podavéa i adjuvantni chemoterapie a to v podobé cDDP, CBDCP,
cyklofosfamidu, CCNU a temozolomidu (Slapma et kol., 2011).

U déti mladsich tii let se v ramci 1é€by meduloblastomil podéavaji vyssi davky
chemoterapie s cilem oddalit pouziti radioterapie ¢i se ji zcela vyhnout (Pavelka,
Zittebart, 2011).

Meduloblastomy patii mezi vysoce radiosenzitivni tumory. Diky radioterapii
bylo pétileté preziti zvySeno az na 70 %. Dulezité je ale zvazit pozdni nésledky
radioterapie — u déti mladSich 3 let vede neuplnd myelinizace k neurokognitivnim
poruchdm — az 90 % z nich mé nasledkem radioterapie IQ nizsi nez 90. Dal§im Castym

disledkem je porucha rustu ¢i pfimé poskozeni patete. V neposledni fadé miize

Mrwe

1.4.2 Ependymom

V ptipadé ependymomu je chirurgicka intervence je opét nasledovana adjuvantni
1écbou v podobé radioterapie s nebo bez chemoterapie. V ptipad¢ vyuziti radioterapie
vykazuje protonova radioterapie vyssi miru preziti (87,5 % po 4 letech) nez terapie
fotonova (78,8 %) (MacDonald, 2008, 2013). Ozafeni se vyuziva jak lokalni, tak
ozafeni kraniospindlni osy, pficemz lokalni ozafeni se vyuziva Ccastéji, ozafeni
kraniospindlni osy pak u pacientl s diseminaci (Khatua, Rammasway, Bouffet, 2017).

U tohoto typt 1écby byla viibec poprvé vyuzita radioterapie i u déti mladsich 3
let. Bylo prokazano, ze u takto malych pacientl sice zpomaluje neurokognitivni vyvoj,

ten se ale vrati zpét k normalu po skonceni zatfeni (Ozek, 2015).

1.4.3 Astrocytom

Pti terapii low-grade astrocytomli se ve vétSin€ piipadii vyuziva pouze
chirurgické resekce tumoru. Zadna adjuvantni terapie nebyva potieba, pokud je nador
odstranén v celém svém objemu. V piipadé parcidlni resekce se pfistupuje k dalsi
reoperaci. Dulezitost adjuvantni radioterapie u low-grade astrocytomul prozatim nebyla
blize prozkoumana (Sridhar, Venkatprasanna, Sridhad, 2011).

Pro 1é¢bu high-grade astrocytomu se jiz od roku 2005 vyuziva Stupp protokol.

Chirurgickou 1é¢bu nasleduje radio i chemoterapie. Radioterapie je lokélni a podava se
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v pribehu Sesti tydnl, vzdy pét dni v tydnu. Chemoterapie se podava v prubéhu
radioterapie, dale i jako adjuvantni poradioterapeutickd 1écba. V ramci pfidané
chemoterapie vzrostlo dvouleté pieziti az o 16 % u dospélych, u déti se takto velky
narast zlepSeni zatim neprokazal (Bruce, 2017).

Stupp protokol se vyuziva jen u pacientl starSich 3 let. U mladsich je indikovana
pouze lécba chemoterapii a podava se chemoterapeutikum temozolomid (Fangusaro,
2012).

Dalsi moznosti 1écby high-grade astrocytomt u déti, jako naptiklad podavani
autovakcin, je stale ve stadiu vyzkumu, zatim nejsou potvrzeny zadné validni vysledky

(Fangusaro, 2012).

1.5 Pooperacni nasledky

U pacientll po operaci v oblasti zadni jamy lebni se v klinickém obraze muze
objevit cerebralni mutismus - syndrom zadni jamy lebni, hydrocefalus a problémy
s dychanim a polykanim. Hydrocefalus se vyskytuje ptedopera¢né az u 80 % pacientli a
to z divodu infiltrace mozkovych komor nddorem, pooperacné se vyskytuje u 30%.
Resenim pooperaéniho hydrocefalu je prechodné zavedeni shuntu. K hydrocefalu jsou
nachylnéjsi velmi malé déti, mladsi 2 let véku. Problémy s polykanim se objevuji kviili
paralyze hlasivek, ktera mize nasledovat opera¢ni intubaci (Aquilina, 2013).

Po kraniotomiich, specificky zdsazich v oblasti zadni jamy lebni, se velmi Casto
objevuje u pacientll nauzea a zvraceni a to z divodu dysregulace autonomnich funket,
jejichz centrum je uloZeno v prodlouzené mise. V extrémnich ptipadech mohou nauzea
a zvraceni pretrvavat nékolik mésict (Tsai, Yang, Fan, 2015).

Pooperac¢ni neurologické nasledky jsou velmi rtiznorodé, nékteré jsou zavislé na
velikosti a umisténi tumoru, pohlavi a véku pacienta, mohou byt ale i zcela
nepredikovatelné. Nejcastéji se objevuji neurologické ¢i motorické obtize. AZ 85-100 %
pacientil trpi v prvnich mésicich ataxii, nystagmem, dysmetrii a tremorem. Mén¢ ¢asto
se vyskytuje hypotonie (50 %) a okulomotorické¢ deficity (40 %). Nejdéle
pfetrvavajicimi problémy byvaji porucha rovnovahy a porucha IV. hlavového nervu.
Dalsimi problémy pacientli po operaci v oblasti zadni jdmy lebni jsou problémy s feci.
Mohou se vyznafovat zpomalenim feci, poruchou artikulace, sniZzenim slovni zasoby,
zkrdcenim vét, hlasovym tfesem ¢i dysartrii. Tyto feCové obtize se Castéji objevuji u
pacientl s tumorem umisténym vlevo a s astrocytomem, vzacné¢ pak u pacientil

s pravostrannym tumorem ¢i meduloblastomem (Posterior fossa society, Prognosis).
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Nésledkem operace zadni jamy lebni u déti byva Syndrom zadni jamy lebni,
ktery byl poprvé definovan v roce 1985 Rekatem et al. Projevuje se kompletni ztratou
fe€i pii nezménéném védomi, ktera se spontdnné postupné upravuje — jako prvni dité
zacne fikat jednoducha jednoslabi¢na slova velmi potichu a pomalu, poté kratké véty,
souvéti, az k plynulému projevu feéi, pokud pacient netrpi dysartrii. Metaanalyza
prokazala, ze az 68 % pacientl trpi n¢jakou poruchou feci az rok po operaci (Gadgil,
Hansen, Barry et al., 2016).

Syndrom zadni jamy lebni se manifestuje nejcastéji prvni ¢i druhy pooperacni
den, ale miize se objevit az den sedmy. Délka jeho trvani je velmi variabilni — od 4
tydnti az po nékolik mésicii. Neurologické symptomy nasledujici operaci zadni jamy
lebni mohou pretrvavat 1 déle. Incidence syndromu zadni jamy lebni se 1isi, studie
ukazuji od 8 do 31 %. Patofyziologie prozatim nebyla zjiSténa. Mezi teorie vzniku patii
porucha perfuze kviili spasmu vyzivujicich cév ¢i edému, axonalni poruchy na podkladé
chirurgické intervence ¢i neurondlni dysfunkce. Rizné studie ukazuji na rizné rizikové
faktory — lokalizace tumoru v blizkosti vermis (Reed- Berendt et al.,), dle Lawa et al.
velikost tumoru a dominance levé hemisféry (Wahab, Hettige, Mankad et al., 2016).

Lécba syndromu zadni jamy lebni prozatim nebyla konkretizovana. Jsou studie,
které publikuji pozitivni vliv na zkraceni doby trvani nékterymi léky — steroidy,
bromokriptim, ¢i zolpidem, ale neexistuje konkrétni postup ani piesné davkovani
(Gadgil, Hansen, Barry, 2016).

Prvni Ceska studie, tykajici se cerebralniho mutismu jako komplikace vyskytujici
se u ditéte po operaci meduloblastomu v zadni jamée lebni byla publikovéna v roce 2008.
Tato studie popisuje plnou reverzibilitu tohoto stavu ve vSech popsanych piipadech a to
pfiblizn€ b&hem péti tydni od jeho objeveni se. Z anatomického hlediska je s nejvetsi
pravdépodobnosti nasledkem edému paravermalnich struktur po incizi vermis cerebelli
inferior. Radovicky a Same§, 2008 se zabyvali popisem stavu desetileté divky po
operaci solidné cystického tumoru IV. komory s origem ve vermis (na histologii
identifikovany jako meduloblastom). Po operaci méla pacientka povSechnou svalovou
hypotonii, pyramidové iritacni jevy na LDK, parézu levého ustniho koutku, byla
apaticka a nekomunikovala. Po oSetfeni pooperacniho obstrukéniho hydrocefalu se stav
postupné zlepSoval a 36. den po operaci byla pacientka pieloZzena k adjuvantni
onkologické terapii. V klinickém obraze byl pfitomen cerebralni mutismus se
zachovanim chépani feci s pravostrannou pievahou, zndmky dyskoordinace mluvidel a

porucha polykani. Prvni jednoducha slova se zndmkami cerebralni dysartrie pacientka
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ve smysluplném kontextu pouzila 19. den po operaci. Pii kontrole v devatém
pooperacnim meésici byla stidle patrnd porucha polykdni, dysartrie nepfitomna. Po
ukonceni onkologické 1écby ve 13. pooperacnim meésici v kompletni remisi vazne
polykani tuhych soust, je pfitomna lehkd pravostranna hemiparéza a neocerebralni
syndrom akcentovany vpravo (Radovnicky, Sames, 2008).

Dragojlovic, 2015, prokazal, ze rehabilitace ihned po operaci zlepsuje kazdym
tydnem skore ve Functional Independence Measure for Children u déti po operaci
tumoru v zadni jamé lebni, ale zaroven poukézal na to, ze zatim neexistuje specificka
rehabilitace pro zadni jamu lebni, protoze uvedené terapeutické postupy stejnou mérou

zlepsuji 1 skore v testu u pacientd s riznymi jinymi diagnézami.

1.6 Pozdni nasledky onkologické 1é¢by

Se zlepSenim mozZnosti 1écby onkologickych onemocnéni se otdzka pozdnich
nasledkt stdva ¢im dal tim vice aktudlni. Dle Kepaka (2009) je dnes jiz jeden ze 450
adolescentt ¢i mladych nemocnych byvalym tc¢astnikem onkologické 1€cby a toto Cislo
se bude pravdépodobné zvySovat. Jako pozdni nésledky byvaji klasifikovany problémy
vzniklé od dvou let po ukonceni intenzivni fidze protinadorové 1écby. Nekteré mohou
byt spojeny s pubertou a starnutim organismu. Kepak dale uvadi, ze ptiblizné tietina
byvalych détskych onkologickych pacientli neméd zadné pozdni nasledky 1€cby, dalsi
tretina ma zdravotni obtiZe, které vétSinou jen minimalné snizuji kvalitu jejich Zivota a
posledni tfetina trpi zavaznymi nasledky, které kvalitu Zivota ovliviiuji negativné.
Nejvice ohrozeny jsou déti s nadory ventradlntho nervového systému, akutnimi
leukémiemi a také ty, které jsou léCeny transplantaci krve.

Piivodem dlouhodobych nasledkit mlize byt i snadno zanedbatelny jev jako je
dlouhodoby pobyt v nemocnici, ktery muiZe mit jednak psychosocidlni a jednak
somatické nasledky. Mezi psychosocialni nasledky détskych onkologickych pacientt
patii primémné niz$i 1Q v porovnani s vrstevniky a hor$i schopnost matematického
mysleni. K somatickym pozdnim nésledklim patii vyssi t€lesnd hmotnost, vy$si BMI a
vyssi procento tukové tkané v porovnani se zdravou populaci (Hrstkova, Brazdova, Elbl
etal., 2001).

Zhorseni fyzické zdatnosti a nizsi frekvence pohybové aktivity se lisi u raznych
typll a umisténi naddort. VétSina pacientil (az 65 %) s tumory CNS a lymfomy nema dle
mezinarodnich doporuceni dostatek fyzické aktivity. Pfekvapivé toto zjisténi nekoreluje

s jejich télesnou hmotnosti (Ford, Barnet, Werk, 2014).
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Pozdni nasledky po prod€lané onkologické 1é€bé mohou vzniknout v zévislosti
na radio i chemoterapii. Samostatnou kapitolou jsou nésledky chirurgickych zakrokd,
které¢ jsou specifické pro kazdou lokalizaci a typ tumoru. Pro hodnoceni nasledki
biologické 16¢by zatim neni dostateéné dlouhy ¢asovy odstup (Siffnerova, 2012).

Pozdnimi nezaddoucimi G¢inky chemoterapie jsou poskozeni kardiovaskularniho
systému, plic, reproduktivnich organii a neurokognitivnich funkei a v neposledni fadé
indukce sekundéarnich malignit. Vznik téchto malignit je vazan na vyskyt alkylacnich
latek, které vznikaji zpravidla az v fadu nékolika let. Alkylacni latky jsou spojeny
s vy$§im vyskytem akutni myeloidni leukemie, jejiz vrchol vyskytu nastava pet az deset
let po 1écbé. Ze zacatku se miize manifestovat jako myelodysplasticky syndrom, ktery
se v akutni myeloidni leukémii postupné vyvine. Dalsi sekunddrni malignitou spojenou
s alkylacnimi latkami je karcinom mocového méchyte, kostnich sarkoml a plicnich
karcinomii. Také existuji chemoterapeutika znama jako anstracyklin, kterd piimo
zpusobuji poruchy srde¢niho svaly ¢i poruchu srde¢niho rytmu (American Cancer
Society medical and editorial content team, 2016).
vyvoje organismu. Chemoterapie muze zpusobit zpomaleni ristu a vyvoje bunck
détského téla, coz mize zplisobovat mensi vzrist déti ¢i poruchu sexualniho vyzravani
(American Cancer Society medical and editorial content team, 2016).

Pozdni nezadouci ucinky radioterapie se tykaji organd s ,pomalym bunéénym
obratem®, jako jsou jatra, ledviny, srdce, plice, CNS, svaly, podkoZzi aj. Projevem
nezadoucich Uc¢inkl byva atrofie, ktera se zasahuje predevsim epitel vSech zminénych
organd.

Rizikovost pouziti vysoké davky radiacniho zéfeni, napiiklad u high-risk
meduloblastomi, spoc¢iva v mozZnosti vzniku nekrdzy. Incidence za poslednich pét let u

infratentoridlnich tumort byla 4,4 + 1,5 % (Ozek et al., 2015).
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Tabulka 2. Pozdni nasledky 1é¢by nadorovych onemocnéni (Kepak, 2009)

Somatické nasledky Psychosocialni, kognitivni,
emoc¢ni a edukacni problémy
¢ Endokrinologické problémy e PTSD (posttraumaticka
e Poruchy ristu stresova porucha)
e Poruchy fertility e Deprese
e Poruchy stitné zlazy a hypofyzy e Poruchy uceni
e Poruchy organovych funkci e Poruchy paméti
e Kardiovaskularni  (angina pectoris, infarkt | ® Nizké dosazen¢ vzdélani
myokardu, kardiomyopatie) e Nedostatek sebedtuvéry
e Plicni e SniZzené zivotni piileZitosti
e Nefrologické (hypertenze, tubularni dysfunkce) e Socialni izolace
e Oftalmologické e SniZena socialni kompetence
e USni e Nizky ,self-image*
e Neurologické potize e Snizena pravdépodobnost
o Kiece vstupu do manzelstvi
e  Motorické dysfunkce e  Vétsi riziko nezaméstnanosti
e Smyslové poruchy e Niz§i Sance na nezavisly Zivot,
e Riziko ¢asného umrti bydleni apod.
e Nemoci dospélého veku* u déti (napiiklad infarkty)
e Unava
e  Chronicka bolest
e Metabolické problémy (obezita)
e Ortopedické problémy

e Amputace

e Skolidza, bolest zad
Alopecie

Sekularni malignity

Dal$im negativnim uc¢inkem predevS§im radioterapie byva porucha ristu,
zapfi¢inénd nedostatkem ristového hormonu, hypotyre6zou nebo poruchou ristu
skeletu. Deficit ristového hormonu je nejcastéjSim nezddoucim nasledkem
kraniospinalniho ozafeni. U déti s meduloblastomem a davkou radioterapie 29-45 Gy na
kranium je incidence 75 % (Kepak, 2014).

Radioterapie také zptsobuje poruchy S§titné zlazy, a to pfedevs§im pii ozafovani
lymfatickych uzlin ¢i spindlni radioterapii u déti s nddory CNS (Kepéak 2014).

Ur¢iteé riziko ztraty sluchu je pfitomno u kazdého zvolen¢ho 1é¢ebného postupu.
Pfi chirurgickém pfistupu mize dojit k ptimému poskozeni a urcitd chemoterapeutika
jsou zndma svou ototoxicitou. Se zvySujici se davkou zafeni vznikd vyS$si
pravdépodobnost ztraty sluchu. V neposledni fad¢ jsou zde rizikové faktory v podobé

zvyseného intrakranialniho tlaku, které mohou zpusobit tlak nervu (Ozek, 2015).
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1.7 Pozdni nasledky 1écby tumoru zadni jamy lebni

Pozdni nasledky 1écby tumoru zadni jamy lebni se jednak prolinaji s pozdnimi
nasledky chemoterapie a radioterapie, zminéné vyse, jednak jsou specifické pro samotné
umisténi tumoru. Mnoho studii (Duffner, Cohen, Thomas, 1983, Laaatella, Bouffet,
Mabbot, Kulkarni, 2015, Hanzlik, Woodrome, Abdel-Baki, et al, 2015) se zabyva
neurokognititvnimi nasledky 1écby tumorti zadni jamy lebni, motorické nasledky zatim
zustavaji upozadeény

Pozdni nasledky pacientli po 1écbé tumoru v oblasti zadni jamy lebni v oblasti
neurokognitivnich funkei nejsou rozdilné oproti pacientim s jinym umisténim
mozkovych tumorti, tedy Ilokalita tumoru nema zdsadni efekt na zménu
neurokognititvnich funkci (Moore, 2005).

Na zménu neurokognitivnich funkci mé efekt velikost davky a cileni
radioterapie. Pacienti s menSi davkou zafeni dosahli lepsich vysledkl v testovani
kognitivnich funkci pomoci Wechslet scales, Purdue Pegboard a Kaufman-ABC scales,
nez pacienti s vyssi ddvkou. NejlepSich vysledkt dosahli pacientu s lokalnim ozatenim,
1 kdyZ 1 u nich doslo ke zhorSeni neurokognitivnich funkeci oproti normé. U pacientl
s niz8i davkou zafeni, popiipad¢ zarfenim lokalnim, dochdzi také k rychlej§imu zotaveni
a rychlejSimu zlepSovani neurokognititvnich funkci (Grill, Reraux, Bulteau el al, 1999).

Mezi pozdni nésledky tumorti zadni jamy lebni Casto spadaji také mozeckové
dysfunkce. Tyto se projevuji predevSim ataxii a dyskoordinaci pohybli, mezi projevy
patti ale 1 neschopnost provedeni pldnovaného pohybu, porucha plynulosti fe¢i ¢i
porucha exekutivnich funkci (Lassaletta, Bouffet, Mabbot et al., 2015).

Velmi dualezitym nasledkem onkologické 1écby je také chemoterapeutiky
indukovana plyneuropatie. Nespada pfimo mezi pozdni nésledky (vétSinou se objevuje
JiZ v prvnich mésicich po 1écbé€), jeji symptomy miZeme u nékterych jedinct pozorovat
dlouhodobé (Raputova, VIgkova, Smardova et al., 2017).

Motorické pozdni nésledky byly hodnoceny pomoci BOT-2 (Piscione, Bouffet,
Mabbot et al.,, 2014). Studie prokazala zhorSeni schopnosti balance a to u 70%
probandii, stejné¢ jako u podkategorie rychlost a obratnost. Nebyl prokézan statisticky
vyznamny rozdil ve skore u pacientli sriznym typem nadoru (Piscione, Bouffet,
Mabbot el al., 2014). Turner ve své disertacni praci zjistila také zhorSeni balan¢nich

schopnosti a to pomoci BOT-2 a Pediatric Balance Scale (Turner, 2012).
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Hrubé motorické schopnosti, métené pomoci PEDI byly dle Hartley u pacient
po operaci tumori v oblasti zadni jamy lebni zhorSeny. Az 40 % probandi nedosahlo
ani 10 percentilu své vékové kategorie. Dale testovala ataxii pomoci SARA, kde bylo
prokazano nevyssi skore u pacientli s meduloblastomem, zaroven vSechny jednotlivé
typy tumorti mely primérné vyssi skore nez norma (Hartley, 2016).

Vzhledem k pozdnim nésledkiim chemoterapeutické i radioterapeutické 1&cby
dochazi ke zméndm v hormonalnim i kardiovaskularnim systému. Ob¢ tyto zmény
vedou ke zhorSeni kondice u takto 1é¢ené populace. Studie z roku 2016 tuto skutecnost
prokdzala pomoci méfeni VO2max a Physical Activity Questionnaire, kdy zjistila, ze
déti po 1é¢be tumoru zadni jamy lebni maji snizenou hranici VO2max oproti zdravym
jedincim. Jejich kondici pfirovnava k pacientim s chronickymi srde¢nimi chorobami

(Wolfe, Hunter, Madan, Swain et al., 2012).

1.8 Testovani motoriky u pacienti po 1é¢bé tumoru zadni jamy

lebni

Tato kapitola ptedstavi moznosti testovani jemné a hrubé motoriky, mozeckové
symptomatologie, kondice a balance. Jak je feceno v predchazejicich kapitolach, tyto
motorické funkce jsou casto poruSeny u pacientd, ktefi podstoupili 1é€bu tumoru
v oblasti zadni jdmy lebni. Na zéklad¢ srovnani jednotlivych skal a testl bude sestaveno
doporuceni pro testovani détskych pacientl s touto problematikou.

Ptfi vybéru vhodného testu na tuto specifickou problematiku je zohlednéna
reliabilita, validita a senzitivita jednotlivych $kal a testd. Dale jsme hledaly normativni
data pro nasi testovanou skupinu — déti od 6 do 17 let, které jsou po operaci tumoru
v oblasti zadni jamy lebni. Dullezitym parametrem byla také proveditelnost testu

v nasich klinickych podminkach.

1.8.1 Ataxie

V klinickych studiich se k testovani ataxie u déti se vyuzivaji pfedevSim tii
mezinarodni Skaly — Scale for the Assessmen and Rating of Ataxia (SARA),
International Cooperative Rating Scale (ICARS), poptipad€ z ni vychazejici Skala Brief
Ataxia Rating Scale (BARS), a Friedrich Ataxia Rating Scale (FARS). VSechny tyto
Skaly byly ptivodné sestaveny pro dospé€lé pacienty, proto mohou mit urcité limity pii

testovani déti do 12 let (Hartley, Kumar, Sneade, 2016).
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Prozatim neexistuje zadna specificka Skala, kterd by byla vyvinuta pro méfeni
zavaznosti ataxie u déti (Hartley, 2013).

Hartley, 2013 se zabyvala zkoumé&nim motorického deficitu u déti po operaci
mozkovych nadora. Pii testovani ataxie srovnavala skaly ICARS, SARA a BARS.

ICARS se déli do &tyt subtesttl, které mohou byt hodnoceny oddélené. Skéla mé
celkem devatendct polozek. Lze dosdhnout az sta bodl, coz znaci velmi vaznou
ataktickou poruchu. Tento test je voln¢ dostupny a je k nému potieba jen piekreslena
Archimédova spirala, ktera je volné k dispozici. Skala dosahuje vyborné test-retest
reliability 0.97 (Schmitz-Hubsch et al., 2006) i inter-rather reliability jak pro celou Skalu
(0.97, 0.95 (Schmitz-Hubsch et al., 2006)), tak pro jednotlivé podkategorie (Raad, 2014)
(Rehab measure).

Modifikaci ICARS vznikly jest¢ Skaly MICARS a BARS. Druhd ze
jmenovanych se také obcas vyskytuje ve studiich hodnoticich ataxii i u détskych
pacientdl. Sklada se z péti testi, které hodnoti chiizi, pata-koleno test, prst-nos test, fe¢ a
okulomotorické poruchy. Validita této Skaly byla 0.90 a inter-rather reliability 0.91
(Saute, Donis, Serrano-Munuera, et al., 2012).

Nejvice studii se zabyva hodnocenim ataxie pomoci ICARS a SARA, ovSsem
BARS (modifikace ICARS) je stejné validni, signifikantni a navic relativné rychla
moznost kontroly ataktickych projevi.

SARA je osmipolozkova Skala, ve které je mozné dosahnout az 40 bodd, coz
znaci vysoce zavaznou ataxii. Hodnoti chizi, stoj, sed, mluveni, nos-prst test, prst-prst
test, rychlé opakujici se pohyby rukou a pata-koleno test. Vyhodou je volna dostupnost,
kratké trvani samotného testovani a to, Ze nejsou potieba Zadné specidlni pomucky.
Nejcastéji se vyuziva k hodnoceni spinocerebralni ataxie ¢i ataxie po mozkovych
mrtvicich. Ve studiich dosahuje vybornych hodnot test-retest reliability u
spinocerebralni ataxie 0.90 (Schmitz-Hubsch et al., 2006) a 0.99 u Friedrichovy ataxie
(Burk et al., 2009). Vysokou inter-rather reliabilitu 0.98 (Schmitz-Hubsch et al., 2006),
(Weyer at al., 2007), i intra-rather reliabilitu > 0.8 (Schmitz-Hubsch et al., 2006), 0.99
(Weyer at al., 2007). (Rehabe measure, 2015)

FARS je 122 bodova S$kdla pro hodnoceni specifického onemocnéni -
Friedreichovy ataxie. Jeji €asti zahrnuji testovani okulomotoriky, dolnich 1 hornich
koncetin, poSkozeni perifernich nervi a stability. Zvlast’ jsou pak hodnoceny aktivity
denniho Zivota a funkéni moZnosti pacientl. Vysledky pfi testovani pacientl

s Friedreichovou ataxii dobie koreluji s vysledky, kterych jedinci dosahuji pfi testovani
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pomoci ICARS a SARA. FARS se vyuzivd k dlouhodobému testovani progrese

onemocnéni po dobu jednoho az dvou let. Limity této skaly spocivaji v celing efektu pii

wrwve

problémem s aferentnimi signaly, proto se dale FARS wvyuziva k hodnoceni spise

senzorickych ataxii (Hartley, Kumar, Sneade, 2016).

Tabulka 3. Srovnani $kal pouZitych k hodnoceni ataxie u pacientii po 1é¢bé tumoru v oblasti zadni jamy lebni

(Hartley, 2013)

Hodnoceni Popis $kaly Utel Klady Zapory

ataxie u

pacientu

s tumorem

ZJL

ICARS 100 bodova Meii Existuji Dlouhé trvani
skala zavaznost normativni Neexistuji
Ataxie konletin | ataxie, data pro déti 7adné studie,
Chiize puvodné které by ji
Dysartrie sestavena pro vyuzivaly u
Okulomotorické | dédi¢né formy déti v akutnich
dysfunkce ataxie stadiich

onemocnéni

SARA 8 polozek Hodnoti Rychly Jen
Ataxie koncetin | zavaZnost Neni potfeba | nepotvrzena
Trupva ataxie ataxie specialni normativni
Chtize mozeckového | vybaveni détska data
Dysartrie puvodu

BARS 5 polozek Hodnoti Rychly Néro¢na
Koncetinova zavaznost Neni potfeba | interpretace
ataxie ataxie specialni vysledki
Chiize vybaveni Neexistujici
Okulomotorické normativni
dysfunkce data
Dysartrie

Ptedchozi srovnani skal poupravuje ¢lanek z roku 2016, ktery sestavil

normativni data pro zdravé evropské déti, kterd zatim nejsou zptistupnéna (Lawerman,

Brandsma, Lunsing).

Tabulka 4. Srovnani ataktickych $kal z pohledu obsaZenych testi (Hartley, 2013)

Chiize Stoj a Ataxie O¢ni Rovnovazné | Koordinace
sed poruchy funkce
ICARS ano Ano ano
SARA ano Ano Ano ano
BARS ano Ano ano ano
FARS Ano ano ano ano

Studie z roku 2011 se zabyva velkym srovnanim jednotlivych ataktickych skal, a

to jak z pohledu jejich sensitivity, tak z pohledu vyuziti pro praxi a casové narocnosti.
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ICARS je historicky nejstarsi, ale stale neptekonany test. Jeho nevyhoda spociva
v dlouhé dobé¢ aplikace samotného testu v porovnani s ostatnimi testy této skupiny.
Dalsi jeji nedostatky byly upraveny ve skalach, které se od ni odvijeji — BARS, FARS.
Skala SARA se, oproti ICARS a BARS, nezabyva testovanim okulomotorickych
schopnosti, protoze ty mohou ukazovat i na jiné patologie, nez je poskozeni mozecku,
tudiz mohou hodnoceni mozeckovych poruch znehodnotit (Schwabové, Zahalka,
Komarek et al., 2010).
Studie z roku 2013 prokézala, ze vysledky ICARS, SARA i BARS jsou vékové

zavislé a to az do v&ku 12.5, 10 a 11 let, kdy pacienti dosahuji dospélych norem.

Tabulka 5. Srovnani reliability a reliability u $kal hodnoticich ataxii (Brandsma, Spitz, Kuiper, 2013)

Skala Interobserver Intraobserver Test-retest
agreement agreement reliability
ICARS 0.85 0.92 0.95
SARA 0.72 0.94 0.50
BARS 0.69 0.70 0.71

Studie, zabyvajici se hodnocenim motorického deficitu détskych pacienti po
operaci tumoru v oblasti zadni jdmy lebni byly vyuzity skaly BARS a SARA (Hartley,
Pizer, Lane et al., 2015), kdy byla potvrzena jejich dostatecné vysoka konstruktivni
validita a inter-rather reliabilita (0.91 a 0.94) u hodnoceni détskych pacientti (4-18 let)
po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni.

Na zédklad¢ predchozi studie byla SARA vyuzita 1 pro odliSeni zdvaZnosti ataxie
jakozto dlouhodobého nasledku lécby ependymomt a meduloblastomii a low-grade
gliomi v oblasti zadni jdmy lebni (Hartley, Kumar, Sneade et al., 2016).

Vsechny zminéné Skaly maji vysokou validitu 1 reliabilitu. Na zakladé
predchozich informaci byla pro testovani zavaznosti ataxie u pacientl po operaci
tumoru v oblasti zadni jamy lebni vybrana Skala SARA. Jednak z diivodu specifi¢nosti
pro testovani mozeckovych funkei, jednak z divodii praktickych — jeji vyborné
vypovédni hodnoty a kratkého trvani. Zasadnim diivodem bylo potvrzeni jeji validity pti
testovani détskych pacientli po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni (Hartley,

2013).

1.8.2 Hruba motorika

Nejvetsi vekovy rozsah pokryva skala BOT-2, zarovein pro ni existuji normativni
data a jednotlivé kategorie se daji hodnotit zv1ast’, takze miizeme mimo jemné motoriky,

hrubé motoriky, balance a rychlosti a obratnosti, hodnotit 1 kazdou z osmi polozek
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zvlast. Kazda ze Skal mimo BOT-2 je specifikovana pro konkrétni onemocnéni.
MABC mimo kvantity jednotlivych ukoli hodnoti i kvalitu jejich provedeni. GMFM se
prilis nehodi k testovani do klinickych studii vzhledem ke Spatné reliabilité.

Hartley 2013 ptidava do tohotu seznamu také Pediatric Evaluaion of Disability
Inventory (PEDI) (Hartley, 2013).

Vyzkum z Velké Britanie se kloni k nadzoru, Ze pro testovani motorického
deficitu u déti po operaci mozku neexistuje jednotna a jednoznacna Skala meéfeni.
K pouzitelnym a pouzivanym S$kéalam tadi Gross Motor Function Measure a Paediatric
Evaluation of Disability Index. Prvni ze jmenovanych se vyuziva piedevs§im k testovani
déti s détskou mozkovou obrnou. Tento test neméa dané hodnoty pro jedince po operaci
mozku, ale lze najit Skdlovani pro déti s poranénim mozku. PEDI je test pfimo pro
hodnoceni poranéni mozku, vyuzivd se pouze u déti do sedmi let a je rychleji
vySettitelnou verzi GMFM (Hartley, 2013).

Studie z roku 2013 se zaméfuje na zjisténi motorickych dovednosti pacient
s tumorem v zadni jam¢ lebni pomoci Bruininks-Osteretsky Test of Motor Performance,
Second Edition (BOT-2). Vysledky probandi — 30 déti sprimérem véku 11,4
(diagnostikovany prumérné v 6,1 letech) nejcastéji s meduloblastomem (40 %) ci
astrocytomem (43,3%) v oblasti zadni jamy lebni byly porovnany s normou, tedy
zdravymi jedinci. Témét 70% probandl mélo sniZzenou rovnovéhu (P < .001) a dalsi
nejvice omezenou schopnosti byl béh a pohyblivost. Pacienti s neastrocytomovym
nadorem méli omezené schopnosti ve vSech métenych kategoriich, v zavislosti na véku
a diagnoze. Pacienti s postizenim vermis dosahovali nejhorSich vysledk v oblasti
koordinace (P <.001) (Piscione et at., 2013).

Vyhodou BOT-2 je mozZznost hodnotit jeho jednotlivé Casti zvlast, proto se
BOT-2 vyskytuje v klinickych studiich zabyvajicich se stavem po 1é€bé tumoru zadni
jamy lebni spiSe pfi hodnoceni balance (Tuner, 2012, Ness, Morris, Nolan, 2010, Toy,
Senesac, Trombini, 2006, Yissar, Eisenstein, Wachtel et al., 2010).
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Tabulka 6. Srovnani §kal hodnoticich hrubou motoriku u déti (Practice cometee, 2005)

Test Reference | Age Popis Kategorie Vyhody Nevyhody
BOT-2 Normativni | 4.5-22 Poruchy 48 polozek, | Moznost Dlouha
data jemné ¢i 8 podtestl hodnotit doba
hrubé (balance, kazdou testovani
motoriky sila, kategorii
rychlost a zvIast
obratnost, PouzZiti u
kooridnace, | starSich déti
kooridnace
hornich
koncetin,
rychlost
odpovedi,
pravorukost,
jemna
motorika
COMPS Normativni | 5-16 Pomalé Rychle
data pohyby, proveditelny
nos-prst
test,
asymetirkcé
tonické
Sijové
reflexy, leh
na zadech a
btise
MABC-2 | Normativni | 3-16let | Odhaleni Jemna Velmi Hodnoti
data vyvojové motoriky, specificke, vekoveé
dyspraxie hazeni a hodnoti i kategorie,
chytani, kvalitu ne
staticka 1 provedeni jednotlivé
dynamicka | ukoll roky
rovnovaha
GMFM- criterion 1-16 let | Kontrola 88 polozek, | Specifické Dlouha
88 motorického | 5 kategorii | pro DMO doba
vyvoje u (leh a Také pro déti | testovani
déti s DMO | otéceni, sed, | s Downovym
plazeni a syndromem
lezeni, stoj, | Kratsi verze
chlize a — 66 polozek
beh)

Pro naSe testovani jsme vybraly Skalu

BOT-2. Tato Skala dosahuje vysoké

validity 1 reliability a jiz byla u pacientd s tumorem v oblasti zadni jdmy lebni testovana.

Ostatni Skéaly nebyly dosud pouzity v klinickych studiich tykajicich se zadnich jam

lebnich. Zaroven BOT-2 pokryva cely rozsah véku déti v nasi pilotni studii. Ostatni

Skaly kon¢i u véku 16 let. Pro lepSi a objektivnéjs$i hodnoceni jsme jiz ze zacatku

vyradili MABC a to proto, Ze hodnoti i kvalitu testovanych pohybt, ale také proto, zZe je

primarné urcena pro déti s dyspraxii.
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1.8.3 Kondice

Testovani kondice muze probihat subjektivné, na zaklad¢ dotazi a odpovédi
samotného pacienta, nebo objektivné pomoci standardizovanych testi. Pti subjektivnim
hodnoceni je pacient dotazovan, jakou vzdalenost je schopen ujit, popiipadé kolik
schodti vyjit. Toto testovani mize byt zatizeno velkou subjektivni chybou a to z mnoha
davodu. Proto byl v Sedesatych letech predstaven prvni objektivni test k testovani
kondice, ktery méfil ujitou vzdalenost za danou periodu ¢asu. Pivodné tento test trval
12 minut+, v tomto rozsahu byl ale velmi naro¢ny pro pacienty s pokroCilym stadiem
chronickych plicnich onemocnéni, byl proto zkracen na polovinu — vznikl tak
Sestiminutovy chiizovy test (Gaydline, 2002).

Pii testovani fyzické kondice je nutné odlisit aerobni zatéz, kterd ukazuje spiSe
na schopnost pfijimat, transportovat a vyuzivat kyslik, a na anaerobni zatéz, ktera
ukazuje na svalovou zdatnost daného jedince. Mezi testy pro aerobni kapacitu
organismu se fadi ¢lunkovy béh, dvanactiminutovy béh, dvoukilometrova chiize,
Sestiminutovy test chlize a test Time up and go — vstavani ze zidle s naslednou chizi.
Dle véku a diagndzy pacientli se vybiraji konkrétngjsi testy (Snejdrlova, Kalach, 2008).

Test time up and go byl pivodné vytvoien pro hodnoceni funkéni mobility u
seniorll. Méfi rychlost, za kterou se jedinec zvedne ze zidle, ujde vzdalenost tfi metrt,
otoCi se, vrati se a opét se posadi. Nyni se vyuziva k diagnostice, ptipadné poméerné
rychlému zhodnoceni efektu terapie v ramci hodnoceni funkéni mobility a to 1 u
détskych a dospélych pacientli s riznorodymi diagnézami jako leukemie (San Juan,
FLeck, Chamorro-Vina et al., 2007), sarkomy (Marchese, Spearing, Callaway et al.,
2006) ¢i cysticka fibroza (Sosa, Groeneveld, Gonzalez-Saiz el al., 2012). Tento test ma
normativni data pro détsky v€k (Nicolini-Panisson, D’ Agostini, Donadio, 2014).

Nejcastéji se stadle vyuzivd u hodnoceni kondice, popfipadé¢ balan¢nich
schopnosti u seniorl, u onkologickych pacientli prozatim ve studiich pouZit nebyl.

6-minutes-walking-test je test, kdy je méfena vzdalenost, ujita za Sest minut.
V ptipadé€ klinického testovani se méfeni provani na rovném useku dlouhém minimalné
tficet metrdi, nebot’ tolik bylo zméfeno, Ze je primérna dochozi vzdalenost po byte
zjedné¢ do druhé mistnosti. V piipadé preruseni testu z divodu vyrazné zmeény
kardiopulmonalnich funkci se test opakuje po jejich ustdleni na klidové hodnoté,
v piipad¢ pteruseni testu z divodu nedostate¢né kondice si pacient miiZe odpocinout za

stalého béhu ¢asomiry (Chang, Seale, 2000).
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Vyhodou tohoto testu je jeho jednoduchost a prakticky zadné kontraindikace.
Vyuzivd se tedy k méfeni zdatnosti u Siroké Skaly pacientli a to jakéhokoliv véku.
Srovnavaci hodnoty jsou dohledatelné jak pro vék od 2 do 5 let (nejmladsi métfena
skupina), tak pro starSi pacienty (az do 80 let v€ku). Zarovenn je mozné dohledat
konkrétni hodnoty pro mnoho dostupnych diagnéz. Test ma také vysokou test-retest
reliabilitu, jak bylo dokdzano ve studiich a je sepsdno na rehabmeasure, totéz plati o
jeho interater i intrarater reliability, kdy vétSina hodnot piesahuje ICC 0,9 a je tedy
hodnocena slovem Excellent (Rehab-measure).

Dvanactiminutovy (Coopertiv) test méti vzdalenost ujitou za dvojnasobny
Casovy usek oproti 6GMWT a opét testuje aerobni zdatnost. Pii ¢lunkovém béhu se méti
rychlost, za kterou jedinec ubéhne vyznaceny usek, ktery je ohranien kuzely, které
musi ob&éhnout. Oba testy dosdhly vysoké reliability 0.96, ale pouze u zdravych
dospélych jedinct (Perry, 2008).

Wolfe Hunter, Madan-Swain at al. 2012 prokazali snizenou kondici u pacienti
po 1é¢bé tumoru v oblasti zadni jamy lebni oproti zdravym jedincim. Pro objektivizaci
téchto zmén pouzili méfeni VO2max a Physical Activity Questionnaire. VO2max
pacienti po 1€¢b¢ tumoru bylo srovnatelné s VO2max pacientli s chronickymi srde¢nimi
chorobami.

Vzhledem k nedostatenému mnozstvi klinickych studii, vyuzivajicich
k testovani kondice détskych pacientii dvanactiminutovy béh a ¢lunkovy beh, jsme tyto
dva testy nevyuzili. Ani jeden ze jmenovanych testli se prozatim nevyskytuje ve
studiich, zabyvajicich se hodnocenim motorickych schopnosti pacientd po operaci zadni
jamy lebni. Kondice u téchto pacientli byla méfena pouze v jedné studii a to pomoci
méfeni VO2max. Méfeni VO2max probihd pomoci zatéZovych testil v laboratofich a
v naSich klinickych podminkéch tedy nebylo v ramci vyzkumu mozné. 6MWT a time
up and go maji dostatecnou reliabilitu 1 normy pro détsky vék. 6MWT je vhodné;si pro
testovani v naSich klinickych podminkach i1 vzhledem k tomu, Ze time up and go ma

vétsi pravdépodobnost zatizeni subjektivni chybou pii stopovani casu.

1.8.4 Balance

K hodnoceni balan¢nich schopnosti u déti se vyuzivaji bud’ skaly pro velmi
specifické vekové kategorie, nebo Skaly vytvorené ptivodné pro dospélou populaci.
Mezi Skaly pro specifické vékoveé kategorie patii Ghent Developmental Test, ktery byl

vyvinut pro déti od 8 mésici do péti let v€ku a Maastricht’s Motor Test, ktery se
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vyuziva pro déti mezi patym a Sestym rokem Zivota. Skaly sestavené pro dospélou
populaci a jejich détské modifikace se vyuzivaji Castéji a patii mezi né Pediatric Reach
Test (PRT), Pediatric Balance Scale (PBS) a Pediatric Test of Sensory Interaction for
Balance (PCTSIB). Dalsi moznosti testovani rovnovahy u déti je pouziti testovych
baterii — MABC a BOT-2, které obsahuji ¢asti zamétené na rovnovahu, ¢i laboratorni
meéteni (Turner, 2012).

Tabulka 7. Srovnani §kal pro hodnoceni balan¢nich schopnosti u déti (Turner, 2012)

Nazev testu Doporuceny | Pocet poloZek Validita Reliabilita Normativni
vék data
PRT Neni Test-retest Nejsou
specifikovan 0.54-0.88 k dispozici
Inter-rather
0.50-0.93
PBS 3-7 let 14 Neni pevné Test- retest Nejsou
dana 0.99 k dispozici
Inter-rather
0.99
PCTSIB 4-9 let 6 Neni pevné Test-retest Jsou
dana 0.51-0.88 k dispozici
Inter rather
0.69-0.92

PBS je détska Skala, kterd je odvozena z Berg Balance Scale, kterd se pouziva
k predikci padl u starSich pacientil bez neurologickych obtizi. Sklada se ze 14 polozek,
které¢ hodnoti jak statickou tak dynamickou rovnovahu (Shumway-Cook, Woollacott,
2012). Je vhodna pro détské pacienty s lehkymi az sttednimi motorickymi obtizemi a
ma skvélou test-retest reliabilitu jak celkové tak v jednotlivych polozkach (0.99 a 0.99)
(Franjoine, Gunther, Taylor, 2003). Prozatim neexistuji studie, které by PBS vyuzily u
hodnoceni motorickych schopnosti onkologickych pacientt.

PRT je test, kdy se méfi vzdalenost, kam pacient dosdhne ze stoje pii naklonu
doptedu. Nejcastéji se vyuziva pro détské pacienty s détskou mozkovou obrnou, pro
které tento test mize byt naro¢ny uz kvili vychozi pozici. Test-retest reliability se
pohybuje mezi 0,54 a 0,88 (Bartlett, Birmingham, 2003).

PCTSIB je odvozen od CTSIB, ktery hodnoti balan¢ni schopnosti Sesti

polozkami a vyuziva se predevS§im u starSich pacientli (Shumway-Cook, Woollacott,
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2012). Pokud ma testujici dostatecnou praxi, je mozné dosahnout intra-rather reliability
az 0.99 (Lekskulchai, Kadli, 2015).

Ve vSech studiich, tykajicich se poruchy balance u pacientli po 1écbé¢ tumoru
v oblasti zadni jamy lebni (Tuner, 2012, Toy, Senesac, Trombini, 2006), se vyuziva
casti BOT-2.

V naSich klinickych podminkéch k testovani balan¢nich schopnosti neslo vyuzit
pristrojova méfeni, bylo tfeba vybrat skalu, kterou mizeme ohodnotit sami. Vzhledem
k tomu, ze jsme se snazili najit pro kazdou jednotlivou porusenou motorickou funkci
samostatny test, BOT-2 jiz nemohl byt vyuzit k testovani balance. Nakonec bylo
vybrano testovani pomoci PCTSIB a to vzhledem k existenci normativnich dat,

vysokym hodnotdm inter-rather i test-retest reliability a relativné kratkému trvani testu.

1.8.5 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je dle WHO definovéana jako stav naprosté fyzické, mentalni a
spolecenské pohody a ne pouze absenci nemoci (WHO, 1997).

Se zlepSujicimi se medicinskymi moznostmi se zvétSuje moznost volby 1éCby u
jednoho konkrétniho onemocnéni. Proto jiz mira pfeziti neni jedinym faktorem, na
kterém zalezi vybér 1écby, do poptedi se dostdva také snaha o vybrani takové terapie,
ktera nejméné zhor$i ¢i dokonce zvysi kvalitu Zivota. Pfi hodnoceni kvality Zivota by
mély byt zohlednény subjektivni 1 objektivni polozky. U déti je také nutné zohlednit
pohled rodiCe, ktery se sice miize liSit, ale vSe posuzuje s urCitym nadhledem a
reflektuje jeho Zivotni zkuSenost. Dotazniky kvality Zivota mohou byt i specifické pro
ur¢ité onemocnéni. Pro nddorova onemocnéni je znamych pét Skal — Behavioral
Affective and Somatic Experiences Scale (BASES), The Miami Pediatric Quality of
LIfe Questionnaire (MQLQ), The Pediatric Camcer Quality of Lide Inventory
(PCQLI), The PEdiatric Oncology Quality of Life Quaestionnaire (POQLQ) a Play
Performance Scale for Children (PPSC) bliZe popsanych v tabulce. Dale se také pouziva
The Pediatric Quality of Life (PedsQL) a jeji jednotlivé moduly pro specifickd
onemocnéni (Eiser, Morse, 2001).

Nejcasteji vyuzivand Skdla ve studiich, tykajicich se urceni kvality Zivota u
détskych pacientli po nddoru mozku je PedsQL (Macartney, Harrison, VanDenKekhof,
2014, Tao, More, Parsons, 2004, Yock, Bhat, Szymonifka, 2014).
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Tabulka 8. Srovnani §kal kvality Zivota (Eiser, Morse, 2001)

Skala Urcena pro | Vék Pocet Pocet Reliabilita | Validita
kategorii polozek
BASES Déti, rodice, | 5-17 5 38, 14, 38 Inter- rather | Clinical
sestry
MPQLQ Rodice 1-18 3 56 Test-retest | CLinical
PCQL Déti, rodi¢e | 8-18 5 32 Interal Clinical
POQLQ Rodice 0-18 3 21 Inter-rather | Cinical
PPSC Rodice 0,5-16 1 1 Inter-rather | Clinical

PedsQL je dotaznik kvality Zzivota pro déti sakutnim i chronickym
onemocnénim. Pivodni dotaznik mé 23 otazek délenych do Ctyf kategorii — fyzické
moznosti, emocionalni ladéni, socidlni aspekty, Skolni dovednosti. Je délany pro déti i
jejich rodice, kromé vékové kategorie 2-4 roky, kdy je kvalita zivota hodnocena pouze
na zakladé vypovédi rodicl. Dotaznik pro samotné pacienty se pak déli do tii vékovych
kategorii — 5-7 let, 8-12 let a 13-18 let. Reliabilita je vysokd — 0.88 pro pacientské
dotazniky, 0.90 pro dotazniky rodi¢ovské (Varni, 2017).

Turner ve své dizertacni praci objektivizovala zmény rovnovahy u pacientti po
lécbé tumoru v oblasti zadni jamy lebni. Tyto zmény nemély vliv na kvalitu Zivota,
metfenou dotaznikem PedsQL (Turner, 2012).

Kulkami et al., 2013 také vyuzil PedsQL pfi objektivizovani zmén kvality zivota
u détskych pacienti po ukoncené 1écbé (median 5,2 let) tumoru v oblasti zadni jamy
lebni (Kulkami, Piscione, Shams, 2013).

PedsQL byl vyuzit u dvou studii tykajicich se zmény kvality Zivota po ukoncené
1é€be tumoru v oblasti zadni jamy lebni (Turner, 2012 a Kulkami, Piscione, Shams,
2013). Turner sice ve sv€ praci prokazala zhorSeni balan¢nich funkci, coz ale nemélo
vliv na sniZeni kvality Zivota jedincii. Kuklami také neprokézal sniZeni kvality Zivota.

Vzhledem k moznosti vybrat modul cancer u dotazniku PedsQL a jeho hojnému

klinickému vyuZivani a vysoké reliabilit€ byl tento zvolen 1 pro nasi studii.
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2  CILE AHYPOTEZY

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti po operaci v oblasti tumoru zadni jamy lebni budou mit v
porovnani se zdravymi jedinci zhorSenou funkci jemné motoriky, hrubé motoriky,
kondici 1 schopnost balance.

Hypotéza 2: Pacienti, ktefi se Gcastnili pouze chirurgického odstranéni tumoru,
se budou blizit normativnim datlim své populace ve vSech vybranych testech

Hypotéza 3: Pacienti, ktefi krom¢ chirurgického odstranéni absolvovali i
naslednou lécbu v podobné chemoterapie, radioterapie ¢i obou nebudou dosahovat

normativnich vysledkd, ani se jim blizit.

2.2 Cile

Shrnout dostupné informace o motorickém deficitu pacientli po operaci tumoru
v oblasti zadni jdmy lebni.

Zjistit moznosti testovani motorickych deficitl pacientli po odstranéni tumoru
v oblasti zadni jdmy v riznych fazich onkologické 1éCby.

Navrzeni vhodnych testovacich protokolii pro testovani motorickych deficit
pacientll po odstranéni tumoru zadni jamy lebni.

Zjistit, zda je testovaci protokol dostatecné citlivy k odliSeni odchylek od
normativnich dat ve srovnani s danou populaci.

Otestovat vhodnost navrzeného protokolu
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3 METODIKA

Nasledujici kapitola popisuje metody, kterymi byly hodnoceny motorické dovednosti
vybraného souboru. Obsahuje také charakteristiku souboru, kratky popis jednotlivych

metod a upfesnéni, co maji hodnotit, dale pak uvedeni metod a zpracovani vysledkd.

3.1 Charakteristika souboru

Studie se Ucastnilo 9 pacientli (5 muzii a 4 zeny). VSichni tito pacienti méli
v anamnéze tumor v oblasti zadni jamy lebni a byli vybrani z databaze Détské kliniky
hematologie a onkologie ve Fakultni nemocnici v Motole. Typ nddoru ani lécebny
protokol nebyl specifikovan. VSichni probandi byli 1é¢eni minimalné 2 roky pted
provadénym vyzkumem. Pacienti nemaji v anamnéze z4dné dal§i vyznamné
onemocnéni.

Vyzkumu se Gcastnil 1 proband s astrocytomem, 3 probandi s ependymomem, 4
probandi s meduloblastomem a 1 proband s papilomem.

VSsichni podstoupili operaci v oblasti zadni jamy lebni. Dva z nich neméli ve
svém lécebném protokolu chemoterapii ani radioterapii, zbylych sedm podstoupilo
k opera¢nimu feSeni tumoru i naslednou chemoterapeutickou ¢i radioterapeutickou

lécbu.
3.2 Postup vySetieni

3.2.1 Ziskani anamnestickych udaji

Dotaznik obsahuje tidaje tykajici se nadorového onemocnéni a s nim spojenych
komplikaci a pozdnich nasledkii. Déle jsou v ném anamnestické udaje tykajici se
prodélanych onemocnéni, operaci a Girazi. Cast dotazniku je zaméFena i na rehabilitaéni
1é¢bu v priabéhu 1écby tumoru, poptipadé rehabilitaéni 1é¢bu naslednou. Dotaznik je

pfiloZen v ptilohach (pfiloha ¢.1).
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3.2.2 Testovani hrubé motoriky, balancnich schopnosti, kondice a ataxie

Jednotlivé testy do testovaciho protokolu byly vybrany na zakladé reSerSe
literatury (viz kapitola 1.9). Testy jsou zde popsany v poradi, v jakém byly zafazeny do
testovaciho protokolu.

Skala BOT-2 testuje hrubou motoriku a obsahuje osm podtestl, které jsou
fazeny do ¢ty kategorii — jemnd motorika (pfesnost jemné motorickych funket,
integrace jemn¢ motorickych funkci), koordinace hornich koncetin (koordinace hornich
koncCetin, zrucnost), koordinace téla (balance, koordinace téla) a sila a obratnost (sila,
rychlost a obratnost). Vysledky jsou zpracovavany pifipojenym programem a jsou dané
v percentilech pro dany vék a pohlavi. V rozpéti £3 smérodatné odchylky odd primérné
hodnoty je rozlozena témétr celd populace. Interval £1 smérodatnd odchylka od
primérné hodnoty reprezentuje primér populacni normy, ten se nachazi mezi 15,9. a
84,1. percentilem. Rozpéti -26 az -1c od primérné hodnoty pfedstavuje podprimér
populace (2,3. az 15,9. percentil) a vzdalenost 1o azZ 26 od primérné hodnoty pak
vyznacuje nadprumér populace (84,1. az 97,7. percentil). Velmi podprimérné hodnoty
se nachazi mezi 0,1. a 2,3. percentilem, velmi nadprimérné hodnoty mezi 97,7. a 99,9.
percentilem. V rdmci tohoto rozdé€leni byly vyhotoveny nasledné grafy jednotlivych
subtest.

K testovani ataxie jsme vybrali §kalu SARA. V SARE hodnotime osm polozek
s celkovym maximalnim poctem bodt 40. 40 bodt ukazuje na vyrazny problém s ataxii.
Vysledky pacientl jsou tedy v celych ¢islech, které oznacuji pocet bodu. K danému
probandovi byl vzdy zaznamenan jeho vysledek a vysledek primérmého zdravého
jedince téhoz véku a pohlavi.

PCTSIB byl testovan pouze v Sesti podminkdch: stoj s nohama u sebe pfii
otevienych ocich, zavienych ocich a prekryti hlavy prasvitnym domem, tyto tii
moznosti na tvrdém i mekkém povrchu. Maximum délky kazdé z podminek bylo 30
sekund. Dale jsme sledovali, zda pacienti pii testovani vyuzivaji nckteré balan¢ni
strategie a zda se pii testovani vyskytuji titubace.

K testovani kondice byl vybran Sestiminutovy chlizovy test. Pocitaly jsme pocet
25 metrovych useku, které pacient usel za Sest minut. VSe bylo zaznamenano a
zaokrouhleno na celé¢ metry. Opét byl pak ke kazdému probandovi zaznamenan pocet

metrl, které¢ ujde zdravy jedinec stejného véku a pohlavi.
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3.2.3 Dotaznik kvality Zivota

Kromé motorickych schopnosti byla pomoci dotazniku PedsQL zjistovéana
kvalita zivota nasich probandi a to z jejich osobniho pohledu i pohledu jejich rodict.
Dotaznik je délen do tfi skupin dle v€ku — 5-7, 8-12, 13-17 let. Kazdy z dotaznikt
obsahuje formulaf pro détského pacienta i jeho rodice, kromé nejnizsi vékové kategorie,
ktera obsahuje pouze formuldf pro rodie. Kvalita Zivota se da hodnotit z hlediska
celého dotazniku ¢i rozdé€lit na 4 kategorie — fyzickd pohoda, emocionalni pohoda, skola
a socialni aspekty. Kvalita zivota musi byt porovnana s kontrolni skupinou. Data

kontrolni skupiny byla vyjmuta z dizerta¢ni prace Mellisy Turner, 2012.

3.2.4 Zpracovani vysledki

Vysledky jednotlivych testd jsou uvedeny ve zvlaStnich tabulkach. Ve vSech
tabulkédch jsou probandi sefazeni podle v€ku. Zelen¢ jsou oznaceni pacienti, ktefi pfi
odstranéni tumoru prosli pouze chirurgickou intervenci. Cervené jsou oznadeni pacienti,
ktefi méli ve svém lécebném protokolu jak chirurgické odstranéni, tak radioterapii,
chemoterapii ¢i oboji. Ke kazdému testu je vypracovan graf pro lepSi ptehlednost
vysledkd.

Vsechny vysledky jsou porovnavany s normami, kromé PedsQL, ktery je
porovnavan s kontrolni skupinou. Kontrolni skupina obsahuje stejné mnoZstvi jedincii
jako naSe experimentdlni skupina, ve vékovém rozpéti od osmi do sedmnécti let.
Obsahuje jedince, ktefi nemaji ve své anamnéze zadné dlouhodobé onemocnéni a ani
aktualné€ nejsou nemocni.

Statistické zpracovani

Vsechny vysledky byly statisticky zpracovany, hladina statistické vyznamnosti
byla uréena P=0,05.

Pro Sestiminutovy test chlize bylo pouzito normy ze studie Ulricha, Hildebranda,
Treder et al., 2013. JelikoZ se méfeny parametr fidi normalnim rozdélenim, vypocitali
jsme parametry rozdéleni celé populace nezavisle na véku, které mizeme porovnat s
naSimi méfenimi. Méteni pak bylo provedeno pomoci jednovybérového t-testu.

Normy pro SARA byly ziskany ze studie Brandsma, Spitz, Kupier et al., 2014,
vysledky byly s normou porovnany pomoci Mannova-Whytneyova testu.

Vysledky BOT-2 jsou ureny percentilem, ve kterém se dany jedinec nachdzi
vzhledem k normé. KdyZz uvédzime, Ze naméfend hodnota jedince x se nachazi v

percentilovém pasmu y, pak pravdépodobnost, Ze nahodné zvoleny jedinec z populace
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ma hodnotu sledovaného atributu mensi nebo rovnou jedince x je y/100. Kdyz vezmeme
soubor N méfeni a nejvys§si naméfenou hodnotu H ztohoto souboru, pak
pravdépodobnost, Ze z N nahodné zvolenych jedinct mé kazdy velikost atributu mensi
nez H je H"N/100"N.

Pro statistické zpracovani vysledkii PedsQL byl, vzhledem k nenormélnimu

rozlozeni dat, také vyuzit Manntiv-Whyteyho test.
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4 VYSLEDKY

Zakladni informace ziskané z anamnestického dotazniku shrnuje celkova

tabulka. Dale jsou v textu obsazeny tabulky pro kazdy jednotlivy test zvlast. Tabulky

jsou nasledné zpracovany do grafii a slovn€ okomentovany.

Tabulka 9. Zakladni informace o souboru probandi

vék |pohlavi [BMI [typ nddoru c¢asod [lécba |relaps [VOR [nystagmus |rehab.
operace
6 zena ependymom 4roky |o+ch |ne ano  |ano ano béhem
+r ano lécby
9 zena 18,6 [ependymom 6 let o+r |ne ano  |ano ano béhem
ano 1é¢by i po
1écbe
11 |muz 16,4 |meduloblastom (9 let o+ ch |ne ano  |ano ano ne
ano
13 |Zena 21,2 |meduloblastom |2 roky |0+ ch |ne ano  |ano ano béhem
+r ano lécby 1 po
1écbe
14 |muz 14 meduloblastom |5 let o+ch |ne ne ne |ano ano béhem
+r 1é¢by 1 po
1é¢bé
15 |Zena 20,8 |meduloblastom |5 let o+t ch |ne ano  |ano ano ne
+r ano
16 |muz 21,6  |ependymom 7 let o+ch |ne ano ne [ano ano béhem
+r 1é¢by i po
1écbe

V ramci pooperacnich komplikaci byvéa u pacientl naruSen i vestibulo-okularni

reflex a mizZe byt pfitomen nystagmus (Posterior fossa society,

Prognosis,

Kepak,

2009). V ramci naSeho souboru byl vestibulo-okularni reflex nepfitomen pouze u

jednoho pacienta (14 let). Nystagmus se v rdmci vySetfeni vestibulo-okularniho reflexu

vyskytoval u vSech pacientd, z toho u dvou pouze na jedné strané.

4.1 Vysledky jednotlivych testi

Ve vysledcich je u kazdého testu uvedena tabulka s vysledky, kterd je vzdy

okomentovdna a popsana u jednotlivych testd. Vysledky jsou nésledné graficky
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znazornény pro lepsi prehlednost. Na zavér je vzdy uvedeno slovni okomentovéani

vysledku a ptidana hodnota hladiny statistické vyznamnosti.

4.1.1 SESTIMINUTOVY CHUZOVY TEST

Tabulka 10. Srovnani vysledkii nasich probandii a norem v 6MWT

Vek Vysledek |Popula¢ni norma Odchylka od populac¢ni
[metry] [metry] normy [metry]

6 546 473 73

9 584 606 -22

11 624 699 =75

13 215 622 -407

14 447 684 -237

15 718 626 92

16 584 680 -96
primérna odchylka -104

Tabulka obsahuje vysledek pacienta, normu pro dany vék a pohlavi a odchylku
testovaného pacienta od normy. Vysledky jsou zaokrouhleny na celé metry. Jsou zde
uvedeny i odchylky pacientli pro normy k danému véku a pohlavi. Znaménko minus
ukazuje, Ze naméteny vysledek je o tuto hodnotu sniZen oproti normé, v ptipadé kladné
hodnoty je vysledek vyss$i neZ norma. Dale jsme spocetli primérnou odchylku naseho
testovaného souboru. P hodnota urcuje statistickou vyznamnost nasich vysledkd,

pricemz hladina statistické vyznamnosti je ur¢ena hodnotou p=0,05.

6MWT

800

700

600 /
500

>

£ 400 / \ ﬂ == vysledek

s ||
300 === Populacni norma
200
100

6 8 9 11 13 14 15 16 17

Graf 1. Grafické znazornéni vysledki 6MWT naSich probandi a normy
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Z prilozeného grafu je patrné, Ze pouze ve dvou piipadech (6 a 15 let) proband
presahl normu svého véku a pohlavi. V obou pfipadech se jednd o probanda léceného
mimo chirurgické odstranéni tumoru i chemoterapii a radioterapii. Primérnd odchylka
celé skupiny probandu je -104 metry, coz znamena nedosazeni vysledka svého véku a
pohlavi primémé o 104 metry. Mizeme tedy fici, Ze celkové jsou vysledky probanda

zhorSené oproti norm¢ (p<0,0001).

4.1.2 SARA

Tabulka 11. Vysledky nasSich probandu a normativnich dat v testu SARA

Vysledek |Norma |Odchylka
Vék [body] [body] [body]
6 3 2 1
9 3,5 0,5 3
11 3 0,5 2,5
13 5,5 0 5,5
14 4,5 0 4,5
15 0 0 0
16 2,5 0 2,5

Vysledky testu SARA jsou uvedeny v bodech. Opét je uveden vysledek

probanda, norma pro jeho veék a pohlavi a odchylka od normy.

SARA
A
VA
s |\ A
'§4 / \ / \ =—¢—vysledek
3 J \/ \\ A =fl=norma
i § \ /\
0 \._.\l = V = \—

Graf 2. Grafické znazornéni vysledki nasSich probandi a normativnich dat v testu SARA

Opét pouze dva pacienti dosahli normy pro sviij vék a pohlavi (15 a 17 let).

Jeden s lécebnym protokolem, ve kterém bylo vyuZito pouze operacni feSeni, jeden
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s protokolem, pfi kterém byla k 1é€b¢ vyuzita chemoterapie i radioterapie. Celkové tedy

experimentalni skupina nedoséhla norem svého véku (p= 0.020).

4.1.3 BOT-2

Tabulka vysledkt testu BOT-2 je uvedena v percentilech pro dany veék a pohlavi.

Déle jsou zatazeny kolaCové grafy se zastoupenim jednotlivych percentilovych
rozlozeni v rdmci smérodatnych odchylek. Grafy jsou vytvoreny ke kazdému subtestu a
celkovému total motor composite skore. Dalsi, sloupcovy, graf ukazuje porovnani
kolacovych grafii s jednotlivymi poc¢ty hodnot v kazdé kategorii.

Tabulka 12. Vysledky naSich probandi v testu BOT-2

Total motor | Fine manual Manual Body Strength and
composite control coordination coordination | agility
Vek [percentil] [percentil ] [percentil ] [percentil | [percentil]
6 16 27 8 31 46
9 50 24 66 84 31
11 27 42 8 58 58
13 14 82 6 7 24
14 3 38 3 1 1
15 38 46 12 50 76
16 8 84 2 2 14

Total motor composite

® velmi podprdmérny m podprdmérny m primér
B nadprdmeérny m velmi nadprdmérny
0% 0%

A

Graf 3. Procentudlni vyjadieni smérodatnych odchylek v celkovém Total motor composite
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Fine manual control

B velmi podpriimérny B podpriimérny W pramér
H nadprimérny m velmi nadprdmérny
0% 0%

0%

Graf 4. Procentuélni vyjadieni smérodatnych odchylek v podtestu Fine manual control ze $§kialy BOT-2
Z uvedeného grafu je patrné, Ze v podkategorii Fine manual control se 11 %
nasich jedinci se umistilo se svym vysledkem v percentilovém pasmu s hodnocenim

velmi podprimérny, 89 % pak v pasmu s hodnocenim pramérny.

Manual coordination

M velmi podprdmérny B podprimérny M primér
B nadprlmérny H velmi nadprdmérny
0% 0%

Graf 5. Procentualni vyjadieni smérodatnych odchylek v podtestu Manual cordination ze $kaly BOT-2
V podkategorii Manual coordination se 22 % jedinct z testovaného souboru se
umistilo se svym vysledkem v percentilovém padsmu s hodnocenim velmi podpriimérny,

56 % v pasmu podprimérny a 22 % v pasmu priomérny.
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M velmi podprimérny B podprimérny

M nadprimérny

Body coordination

H pramér

m velmi nadprimérny

0% 0%

Graf 6. Procentuélni vyjadieni smérodatnych odchylek v podtestu Body coordination ze §kaly BOT-2

Kolacovy graf shrnujici vysledky Body coordination ukazuje, Ze 33 % naSich

jedincti dosahlo vysledku s hodnocenim velmi podprimérny, 22 % podprimérny a

zbylych 45 % vysledku primérného.

M velmi podprdmérny B podprimérny

H nadprimérny

Strength and agility

M primér

B velmi nadprdmérny

0% 0%

Graf 7. Procentualni vyjadieni smérodatnych odchylek v podtestu Strength and agility ze Skaly BOT-2

Velmi podprimérného vysledku v podtestu Strength and agility dosahlo 22 %

naSich jedinct. 11 % se umistilo v kategorii podprimérny a zbylych 67 % dostdhlo

primérnych vysledk.
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BOT-2
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9 — I
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Total motor | Fine manual Manual Body Strength
composite control coordination | coordination | and agility
m velmi nadprlmérny 0 0 0 0 0
H nadprimérny 0 0 0 0 0
W pramér 5 8 2 4 6
M podprimérny 3 0 5 2 1
B velmi podpriimérny 1 1 2 3 2

Graf 8. Procentualni vyjadifeni smérodatnych odchylek ve v§ech podtestech BOT-2 a v celkovém skore

Tento graf je shrnutim vSech vySe uvedenych kolacovych grafii. Vyjadiuje
procentudlni zastoupeni poc¢tu nasich jedincti umisténych v jednotlivych percentilovych
pasmech v ramci jednotlivych subtest BOT-2. Jako prvni je v ném zafazen sloupecek
hodnotici celkové skore.

P total motor composite = 0,007

Z4dny z nasich pacientii se ani v jednom subtestu neumistil v percentilech, jimz
by nélezelo hodnoceni nadprimérny ¢i vyrazné nadprimérny. Z ptidaného grafu je
patrné, Ze v nasem meéteni byl pro probandy nejvétSim problémem podtest Manual
coordiantion. Naopak nejlépe — kromé jednoho vSichni imérné svému véku a pohlavi -
dopadl podtest Fine manual control.

V ramci velmi podprimémych vysledkl se nékolikandsobné hodnoty objevuji u
pacientli ve véku 8,14 a 16 let. Osmilety pacient byl 1écen pouze opera¢ni metodou,
dalsi dva probandi méli v protokolu operaéni feSeni, chemoterapii i radioterapiii.

V ramci statistického zpracovani bylo prokazano, ze vSichni testovani pacienti

dosahuji signifikantné€ niz§iho skore nez zdrava populace (p=0,007)
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4.1.4 PCTSIB

Test PCTSIB je hodnocen v sekundach. Ukazuje dobu, po kterou se pacient
udrzi ve stoje v nasledujicich podminkach Sesti podminkach. Podminka ¢islo 1 — prosty
stoj na tvrdé podlozce s otevienyma oc¢ima, podminka Cislo 2 — prosty stoj na tvrdé
podlozce s otevienyma oc¢ima, podminka cCislo 3 — prosty stoj na tvrdé podlozce
s hlavou ptekrytou prasvitnym domem, podminka ¢islo 4 — prosty stoj na mékké
podlozce s otevienyma ocima, podminka ¢islo 5 — prosty stoj na mékké podlozce
s otevienyma ocCima, podminka Cislo 6 — prosty stoj na mékké podlozce s hlavou
piekrytou prasvitnym domem. Maximalni mozny c¢as je 30 sekund. Zaroven jsme

monitorovali, zda se vyskytovaly titubace, ptipadné v jakych testovacich podminkach.

Tabulka 13. Vysledky naSich probandi v testu PCTSIB

Podminka | Podminka | Podminka | Podminka | Podminka | Podminka
dislo 1 Cislo 2 dislo 3 dislo 4 dislo 5 ¢islo 6
Tvrda Tvrda mékka Meékka
podlozka |podlozka |Tvrda podloZzka |podlozka |Mékka Titubace a
otevirené |zaviené |podlozka |oteviené |zaviené |podlozka |cislo
oci oci dom oci oci dom podminky s
Vék | [sekundy] | [sekundy] | [sekundy] | [sekundy] | [sekundy] |[sekundy] | titubacemi
6 30 30 30 30 30 30 Ano, 5-6
9 30 30 30 30 30 30 Ano, 5-6
11 30 30 30 30 30 30| Ano, 3, 5-6
13 30 30 30 30 30 26| Ano, 3, 5-6
14 30 30 30 30 30 30| Ano, 3, 5-6
15 30 30 30 30 30 30 Ne
16 30 30 30 30 30 30 Ano, 5-6

Vzhledem k transparentnosti ¢iselného vyjadieni vysledkli neuvadime u tohoto testu
grafické zpracovani.

VSsichni probandi, kromé dvou (8 a 13 let), dosdhli maximalniho vysledku v testu
PCTSIB. Vramci vysledku nebyla prokdzdna Zadna zména v ramci balanénich
schopnosti (p<0,05). Titubace byly pfitomné u sedmi z deviti probandd. U vSech sedmi
byly piitomné v polozkach 5 a 6, u Ctyf i v poloZce 3 a u jednoho v poloZce 4. Titubace
se nevyskytovaly u jednoho pacienta, ktery podstoupil pouze chirurgické odstranéni
tumoru a u jednoho, ktery podstoupil kompletni 1é€bu vcetné chemoterapie a

radioterapie.

48




Diplomova prace Hodnoceni motoriky pacientl po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni

4.1.5 PEDSOL

Tabulka 14. Vysledky probandii a jejich rodi¢i v PedsQL a vysledky kontrolni skupiny a jejich rodi¢i

exprimentalni skupina kontrolni skupina

Déti Rodice Déti Rodice
Vék [procenta] |[procenta] | VEk [procenta] | [procenta]
6 85,3 8 90,2 93,5
9 91,5 95,8 8 81,5 82,6
14 85,2 72,2 9 93,5 94,6
15 97 98,6 15 85,9 93,5
16 89 75,2 16 80,4 66,3
17 95,7 95,7
primér 88,84 85,42 87,86 87,7

Tabulka obsahuje vysledky PedsQL uvedené v procentech. U experimentalni i
kontrolni skupiny je uvedeno skoére probandi i jejich rodici. Déle je u kazdé skupiny

uvedeno prumérné skore.

PedsQL

100

Procenta

B experimentalni skupina

B kontrolni skupina

Podkategorie

Graf 9. Grafické znazornéni vysledki PedsQL experimentalni a kontrolni skupiny, rozdélené do podkategorii

Graf porovnava primérné skoére kontrolni a experimentalni skupiny u jednotlivych
polozek PedsQL. Jako prvni je uvedeno porovnani celkového skore.

Primérné vysledky kontrolni a experimentalni skupiny se 1isi v pfipadé odpovéedi
probandit o 1,0 %, v pfipadé¢ odpovédi rodi€h o 2,3 %. I vramci statistick¢ho

zpracovani se neprokazala vyznamnd zmeéna mezi probandy a zdravymi jedinci co se
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tyce kvality Zivota (p>0,05). Ani rozdé€leni do jednotlivych podskupin neprokazalo
vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou, krom¢ posledni polozky

Skolnich vysledk.

4.2 Vysledky ve vztahu k hypotézam

Hypotéza 1: Pacienti po operaci v oblasti tumoru zadni jamy lebni budou mit v
porovnani se zdravymi jedinci zhorSenou funkce jemné motoriky, hrubé motoriky,
kondici 1 schopnost balance. — U pacientli po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni
byla signifikantné¢ snizena kondice (P<0,0001), schopnost taxe (P=0,020) a zhorSeny
hrubé motorické schopnosti (P=0,007). Nebylo prokdzano zhorSeni balan¢nich
schopnosti. Hypotézu tedy zamitame.

Hypotéza 2: Pacienti, ktefi se Gc€astnili pouze chirurgického odstranéni tumoru,
se budou bliZit normativnim datim své populace ve vSech vybranych testech — pacienti,
kteti podstoupili pouze chirurgické odstranéni tumoru, byli dva — osmilety a
sedmnactilety. Sedmnéctilety proband ve vSech motorickych testech dosdhl norem
svého veku a pohlavi, osmilety pacient nikoliv. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy
bychom potiebovali vice probandd.

Hypotéza 3: Pacienti, ktefi kromé chirurgického odstranéni absolvovali i
naslednou lécbu v podobné chemoterapie, radioterapie ¢i1 obou nebudou dosahovat
normativnich vysledki — Ne&ktefi jedinci z testovaného souboru, ktefi absolvovali
chirurgické odstranéni tumoru i naslednou 1é¢bu v podobné chemoterapie ¢i radioterapie
nedosahli norem v celém testovacim protokolu — 13, 14, 16 let. Ostatni dosahli normy
alespon v jednom zvoleném testu. Kompletnich normativnich dat dosahl pouze jeden

pacient (11%). Hypotézu tedy pfijimame.

4.3 Shrnuti vysledki

Motorické testy SARA, 6MWT prokdzaly u experimentdlni skupiny
signifikantni snizeni kondice a schopnosti taxe v porovnani s normami zdravé populace
pro dany veék a pohlavi. Stejné¢ tak BOT-2 ukdzala zhorSeni hrubé motorickych
schopnosti. V ramci naSeho méfeni PCTSIB se neprokazala zména balan¢nich
schopnosti oproti norm¢. Polozky testujici balan¢ni schopnosti jsou obsazeny 1
v podkategorii Body coordination z BOT-2. V tomto podtestu bylo celkové 55 %
probandi pod primérnymi hodnotami. 22 9% znich bylo hodnoceno jako

podprimérnych, 33 % dokonce velmi podprimérnych, coz ukazuje naruseni balan¢nich
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schopnosti u naSich probandii, na rozdil od vysledki PCTSIB. Dalsi podkategorii
BOT-2, ve které se vétSina naSich probandi nachézela v kategorii podpramérny (56 %)
¢ velmi podprimérny (22 %), byla Manual coordination, coz ukazuje zhorSenou
schopnost naSich probandi v koordinaci koncetin. Podtestem s nejmensi zménou
vysledki oproti norm¢ byl Fine manual control, ve kterém se az 89 % probandl
umistilo v padsmu s hodnocenim primérny, jemna motorika tedy nebyla vyrazné
poruSena. V poslednim podtestu — strength and agility dosahlo 22 % naSich jedinci
hodnoceni velmi podprimérny, 11 % se umistilo v kategorii podprimérny a zbylych 67
% dostahlo primérnych vysledkd. Tedy vice nez polovina neprokazala vyrazné nizsi
vysledky v rychlosti a obratnosti oproti normé¢. Zavislost vysledkt na typu 1é¢by nebyla
potvrzena. Nebylo prok4zano ani zhorSeni kvality Zivota téchto jedinct oproti norm¢ dle
testu PedsQL. Nejvétsi zmeény, které celkové prokazal testovaci protokol, byly zmény

v oblasti kondice.
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5 DISKUZE

Tato prace méla za cil shrnout dostupné informace o motorickém deficitu
pacientl po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni. Z dostupné literatury jsme
popsali moznosti nésledkd jak chirurgického zakroku v oblasti zadni jadmy lebni, tak
samotné onkologické 1€cby. Déle jsme z klinickych studii zjistovali, jaké jsou moznosti
testovani ptipadnych motorickych deficith. V praktické ¢asti jsme pak vybranymi testy
hodnotili motoricky deficit zpohledu dlouhodobych nasledk. Testovani bylo
provadéno na skupiné deviti détskych pacienti, ktefi byli nejméne dva roky po operaci
tumoru zadni jamy lebni. Zadné dalsi specifikace nebyly uvedeny.

Nésledky chirurgického zasahu do zadni jamy lebni byvaji pfechodné a patii
k nim cerebralni mutismus — syndrom zadni jamy lebni, hydrocefalus a problémy
s dychanim a polykanim (Aquilina 2003). Dlouhodobé nasledky se mohou tykat
onkologické 1écby jako takové ¢i zasahu 1écby na konkrétni misto. Pozdni nasledky
radioterapie se tykaji organli s ,pomalym bunécnym obratem®, jako jsou jatra, ledviny,
srdce, plice, CNS, svaly, podkozi aj. Projevem nezadoucich ucinkt byva atrofie, ktera
se tyka predevSim epitelu vSech zminénych organti. Chemoterapie muize zpusobit
poskozeni kardiovaskuldrniho, plic, reproduktivnich organti a neurokognitivnich funkci
a v neposledni fadé indukce sekundarnich malignit (Siffnerova, 2012).

V této praci jsme se zaméfili zejména na motorické nasledky 1€¢by tumoru zadni
jamy lebni. Pocet studii o téchto nasledcich obecné se da pocitat na jednotky. VEtsi
mnozstvi z nich se navic zabyva spiSe hodnocenim kvality zivota ¢i
neuropsychosocidlnimi disledky lécby (Duffner, Cohen, Thomas, 1983, Laaatella,
Bouffet, Mabbot, Kulkarni, 2015, Hanzlik, Woodrome, Abdel-Baki, et al, 2015), nez
prave nasledky motorickymi.

Tato prace navic propojila dvé témata, ktera jeSt€é nebyla zkoumana ve
vzajemnych souvislostech. Prozatim neexistuji v literatufe testy, které by byly sestavené
konkrétné pro onkologické pacienty. Zaroven se onkologicti pacienti nevyskytuji ani u
jednoho z motorickych testli jako typické indikace. Proto bylo u nékterych casti naSeho
testovaciho protokolu narocné vybrat konkrétni test pro danou oblast motorického
deficitu. Neexistuje zatim dostatek studii, které bychom mohli porovnat a ze kterych
bychom mohly vychazet pti vybéru testu.

Z klinickych studii vyplyva, Ze pacienti po 1é¢b€ tumoru v oblasti zadni jamy

lebni mivaji z motorickych schopnosti dlouhodobé poruSenou taxi (Lassaletta, Bouffet,
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Mabbot et al., 2015), hrubou motoriku (Hartley, 2016), rovnovazné schopnosti
(Piscione, Bouffet, Mabbot el al., 2014, Turner, 2012) a maji snizenou kondici (Wolfe,
Hunter, Madan.Swain et al., 2012). Piscione, ktera testovala balan¢ni schopnosti
pomoci BOT-2 zaroven uvadi, Zze druhou nejhorsi polozkou u téchto pacientii byl
podtest rychlost a obratnost. NaSe prace potvrdila vysledky téchto studii na zaklade
vyuziti stejnych testil v pfipadé ataxie a hrubé motorickych schopnosti. Jednotlivé testy
do naseho testovaciho protokolu byly vybrany na zaklad¢ jejich vyuzitelnosti pro détsky
vek, dale pak dle vyuzitelnosti u pacientii po operaci tumoru zadni jamy lebni,
popiipad¢ u onkologickych pacientd.

Pro testovani ataxie byl vybran test SARA a to predevSim na podkladé
klinickych studii Hartley, 2013, Hartley, Kumar, Sneade et al., 2016 Hartley, Pizer,
Lane et al., 2015, které prokdzaly jeho vhodnost a vysokou inter-rater reliabilitu (0.91 a
0.94 v ramci testovani pacientli po operaci tumoru zadni jamy lebni. Zaroven je tento
test voln¢ dostupny a jeho otestovani trva ptiblizné patnact minut.

Pti vybéru testil pro kondici jsme narazili na problém, ze doposud zadna studie
netestovala kondici u pacientii po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni jinak, nez
v laboratornich podminkéch a i ta byla zatim pouze jedna (Wolfe, Hunter, Madan.Swain
et al., 2012). Proto jsme pii vybéru testu vychazeli z nasich moznosti testovani, hodnot
reliability a validity a vyuziti danych testl v rdmci détské populace. Vybran byl 6MWT
a to na zaklad¢ vysoké reliability 0,9 (Rehab measure) a vyuZitelnosti u détskych
pacientd.

Klinické studie testujici balanci u pacientd po operaci tumoru v oblasti zadni
jamy lebni vyuZivaly k prokazani zmén balan¢nich schopnosti test BOT-2 (Tuner, 2012,
Ness, Morris, Nolan, 2010, Toy, Senesac, Trombini, 2006, Yissar, Eisenstein, Wachtel
et al., 2010), poptipadé ptistrojové metody méteni (Turner, 2012).

My jsme vybrali PCTSIB a to na zakladé¢ existence normativnich dat a
schopnosti tento test testovat v naSich klinickych podminkach. Zarovenn mél tento test
vysoké hodnoty test-retest reliability 0.51-0.88 i inter rather reliability 0.69-0.92. Jeho
vyhodou je také pomérmné jednoducha metodika testovani.

BOT-2 je standardizovany test, ktery byl vyuzit u testovani détskych pacient po
operaci tumoru zadni jamy lebni (Tuner, 2012, Ness, Morris, Nolan, 2010, Toy,
Senesac, Trombini, 2006, Yissar, Eisenstein, Wachtel et al., 2010, Piscione et al., 2013).
VétSina studii, kromé Piscione et al. 2013 jej vyuzivala k testovani balance. Piscione

prokazala, ze BOT-2 je vhodny k testovani motorického deficitu pacienti po 1écbé
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tumoru zadni jamy lebni, zarovei tento fakt podpofila studie (Hartley, 2013), ktera tyto
pacienty testovala také pomoci PEDI. PEDI je test, ktery je vhodny pouze pro déti do
sedmi let, proto byl z naseho vybéru testu vyrazen. Nevyhoda BOT-2 spociva pouze
v dlouh¢é dob¢ testovani, vyhodou je moznost testovat kazdou ze Ctyi polozek zvlast.
Pro nas klinicky vyzkum jsme se rozhodli tento test otestovat cely.

Vysledky testovani v této praci se shoduji s literaturou v otdzce vhodnosti
testovani ataxie pomoci SARA a pouziti BOT-2 u nasi experimentalni skupiny. Také se
nam podafilo prokézat vhodnost 6 MWT k testovani kondice u pacientli po 1écbeé tumoru
v oblasti zadni jamy lebni. Je to viilbec poprvé, co byl tento test vyuzit k testovani
kondice u onkologickych pacientt. Signifikantné pozitivni vysledky tohoto testovani se
daji povazovat za uspéch, kompletni vyuzitelnost tohoto testu pro onkologické pacienty
je ale tfeba jesté ovéfit dalSimi studiemi a testovanim. PCTSIB v ptipadé této studie
neprokazal poruchu balan¢nich schopnosti, nebyl dostatecné citlivy pro experimentalni
skupinu.

Do protokolu bylo dale zatfazeno testovani kvality zivota kvili zjiSténi, zda
naméfené deficity motorickych dovednosti zasahuji do pacientova Zivota. Pro
hodnoceni kvality zivota byl vybran dotaznik PedsQL a to na zédkladé moznosti vybéru
rozdilného dotazniku pro rozdilna chronickd onemocnéni, jeho vysoké reliabilité (0,88 a
0,90 (Varni, 2017)) a na zéklad€ jeho pouziti u pacientli po 1é€bé tumoru zadni jamy
lebni Turner, 2012 a Kulkami, Piscione, Shams, 2013. U na$i skupiny pacientd se
nepodaftilo prokazat, Zze by zaznamenany deficit mél vliv na jejich kvalitu Zivota.

K protokolu
Vyuzity testovaci protokol byl sestaven specificky pro pacienty s pozdnimi

nasledky onkologické lécby. Pozdni nasledky byvaji klasifikovany jako problémy
vzniklé od dvou let po ukonceni intenzivni faze protinddorové 1écby (Kepak, 2009). Dle
posterior fossa society az 85-100% pacientli trpi v prvnich mésicich ataxii, nystagmem,
dysmetrii a tremorem, néktefi nejsou po operaci schopni samostatné chlize — jemné
motorické tkoly v BOT-2 by tedy byly pro pacienty zcela nezvladatelné a 6MWT
taktéZz. Testovani pacientll v pribchu ¢i tésn€ po skonceni onkologické lécby by tedy i1
z téchto diivod mélo byt odlisné.

Ke kazdé oblasti motoriky, kterd by v ramci 1é¢by tumoru zadni jamy lebni
mohla byt poruSena, jsme vybrali jeden test. Zaroven probandi hodnotili kvalitu svého
Zivota, a to pomoci dotazniku. Vysledny testovaci protokol trval pfiblizn€ hodinu a ptl,

dle spoluprace a véku probanda.
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Pro mladsi pacienty bylo velmi obtizné cely protokol dokoncit s dostate¢nou
motivaci. Zaroven jsme testovaly jednoho probanda, ktery trpél ADHD, pro kterého
bylo zvladnuti testovaciho protokolu najednou téméf nemozné. Pacienti od véku
jedenacti let neméli s dokonceni testovani problém. U nékterych byla moznost sledovat
klesajici motivaci, kterd se projevila zejména v 6MWT, ktery byl zafazen na konci
testovani. Pro budouci pouziti protokolu by bylo vhodné jej u mladSich pacientd rozlozit
do vice dni, nebo alesponi v rdmci dne na mensi useky Daéle je nutné pacienty neustale
motivovat, aby nedoslo ke zkresleni vysledkti Zadné dal§i nutné upravy pribéh
testovani nenaznacil.

Jako problematické se ukazalo vyuziti testu PCTSIB, experimentalni skupiny se
v ramci néj neprojevila zadna porucha balance, pfestoze byla pivodné ocekdvana a
nckteré diléi testy ji potvrdily. Tento test je v ptipadé testovani pozdnich nésledki méné
vhodny, vhodngjsi by byl u pacientii tésné po skonéeni 1éCby, protoze jejich balanéni
schopnosti by byly naruseny mnohem vice. Pokud bychom tedy chtéli testovat pacienty
thned po skonceni onkologické 1écby ¢i dokonce v jejim pribéhu, bylo by nutné sestavit
novy testovaci protokol.

K testované skupiné

Testovana skupina byla vybrana mezi pacienty FN Motol. Vybrand skupina
¢itala 9 pacientii rozdilného veku (6-17 let) a rozdilnych diagndéz — meduloblastom,
astrocytom, ependymom a papilom. Vzhledem k rozsahu prace se vzorek jevi jako
dostate¢ny, pro dalsi, detailn€j$i vyzkum by bylo tieba zcela jisté vzorku vétSiho.
Vybrana skupina by déale mohla byt jednotnéjsi, co se tyCe vybranych diagnéz a véku
pacienti.

Kazdy rok se v Ceské republice diagnostikuje pfiblizné 450 novych mozkovych
tumorti (Linkos, 2017), 60% z toho je v oblasti zadni jdmy lebni (Lassaletta, Bouffet,
Mabbott el al., 2015), S-ieté pteziti se lisi dle typu a rizikovosti nddoru od 10 do 100%.
Kazdy rok tedy pfibyde minimalné 45 novych piipadl, pacienti s dlouhodobymi
nasledky. Nas vzorek tedy obsahuje velmi malé procento pacientii vzhledem k rozpéti
let po 1é¢be tumoru (2-9 let), zaroven ale naznacuje smér, kterym by se mohlo ubirat
testovani pozdnich nasledka 1€¢by a zaroven poukazuje na oblasti, které¢ jsou léCbou
zasazeny, a zatim jim nebyla vénovéana pfiliSnd pozornost v klinickych studiich.
Vzhledem ke stale se zvySujicim c¢islim nové diagnostikovanych ndadorovych

onemocnéni (Caldarella, Crocetti, Paci, 2011) pfibyva i pfezivSich pacientli, ktefi
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mohou byt ohroZeni dlouhodobymi nasledky. Tito pfezivsi pacienti ale také mohou
slouzit k dalSimu, Sir§imu, testovani motorického deficitu.

K vysledkiim
VétSina vybranych a pouzitych testll pfinesla oekavané vysledky, tj. potvrdily

dané hypotézy a potvrdily i fadu dil¢ich predpokladi o pozdnich efektech na motoriku.

Prvni hypotéza této prace - Pacienti po operaci v oblasti tumoru zadni jamy lebni
budou mit v porovnani se zdravymi jedinci zhorSenou funkce jemné motoriky, hrubé
motoriky, kondici i schopnost balance musela byt zamitnuta. Diivodem tohoto zamitnuti
je Spatn¢ zvolena testovaci metoda, nebot’ vysledky jinych dil¢ich testi naznacuji, ze
hypotéza by mohla byt alespoii astecné pravdiva.

Metodika testu PCTSIB byla vytvofena na zaklad€¢ upravy CTSIB (Shumway-
Cook, Woollacott, 2012) a na zéklad¢ pouziti pouze Sesti podminek pii normalnim stoji
ve studii Lekskulchai, Kadli, 2015. Pro vybranou skupinu probandi se ukazalo téchto
Sest polozek nedostatecné citlivych. PCTSIB testuje vSech Sest polozek také ve stoji
v tandemu, coZ by byl citlivéjsi test v ramci naseho testovani. Tato polozka se vyskytuje
1 pfi testovani BOT-2 a v ramci tohoto testovani byl pozorovan problém prave s touto
polozkou. Konkrétn¢ subtest Body coordination z BOT-2 prokdzal poruchu
rovnovaznych funkei.

Neurologicky zdravé starSi déti jsou schopny vydrZet ve vSech Sest polozkach
CTSIB celych 30 sekund, a to bez titubaci (Shumway-Cook, Woollacott, 2012). U
sedmi z deviti probandu (viz tabulka ¢islo 13) se vyskytovaly titubace, u ¢tyf z nich pak
v poloviéni &i dokonce nadpoloviéni &asti testu. Ciselné vyjadfeni tedy sice neprokazalo
v ramci CTSIB vyraznou poruchu balan¢nich schopnosti, ale vzhledem k pfitomnosti
titubaci je mozné o ni uvazovat.

V ramci vysledkt 6MWT byly prokdzany nejveétsi zmeény nasi testované skupiny
v kondici. Pravdou je, Ze kondice je ohrozena u vSech dlouhodobé lezicich pacientt
((Hrstkova, Brazdova, Elbl et al., 2001) a v dostupné literatufe je ji vénovana jen jedna
studie (Wolfe Hunter, Madan-Swain at al. 2012). Pro budouci vyzkum je tedy potieba
se vice zamé&fit na testovani a naslednou vhodnou terapii, ktera by vedla ke zvySeni
kondice onkologicky nemocnych pacientd.

Hypotéza Cislo dvé byla sestavena na zakladé mnozZstvi studii, které se zabyvaji
pozdnimi nasledky onkologické 1écby (Kepak, 2014, Ozec, 2015, Grill, Reraux, Bulteau
el al, 1999, Lassaletta, Bouffet, Mabbot et al., 2015). Neurologické pooperacni nasledky

v poptedni se syndromem zadni jdmy lebni byvaji okamzité a doCasné (Gadgil, Hansen,
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Barry et al., 2016, Radovnicky, Sames, 2008), proto nebyvaji zafazeny mezi pozdni
nasledky 1écby. Tudiz by pacient, ktery neprosel celou onkologickou 1écbou véetné
chemoterapie a radioterapie, mél mit pozdni nasledky minimalni az zadné.

Nas sedmnactilety pacient opravdu potvrdil nasi hypotézu a dosahl norem svého
veéku a pohlavi, ovSem druhy pacient, ktery absolvoval pouze chirurgické odstranéni
tumoru, norem nedosdhl. NaSe zakladni tabulka je velmi stru¢nd, neobsahuje proto
informaci o tom, Ze tento pacient trpi poruchou pozornosti — ADHD, coz bylo velkou
piekazkou pfi plnéni vSech zadanych ukold, kvili nedostatecnému soustiedéni, které
nékteré jednotlivé ukoly vyzadovaly. Pro vyvraceni ¢i dokézani hypotézy jsme vybrali
maly vzorek pacientli. V tomto ohledu je tedy tieba pro pristi zkoumani vybrat vice
probandti.

Tteti hypotézu jsme uspésné potvrdili za pomoci vybranych testi. O zméné
motorickych dovednosti u pacientli po chemoterapeutické i radioterapeutické 1é¢bé
hovoii studie o dlouhodobych nasledcich 1é€by chemoterapii a radioterapii (American
Cancer Society medical and editorial content team, 2016, Kepak, 2014, Ford, Barnett,
Werk, 2014), ale i studie, které se zabyvaji pouze pacienty s tumory zadni jamy lebni
(Piscione, Bouffet, Mabbot el al., 2014, Turner, 2012, Hartley, 2016). V ramci naseho
vyzkumu je tedy vysledek shodny s vyse uvedenymi studiemi.

V ramci celé diplomové prace jsme splnili vytycené cile. Na zakladé reSerSe
jsme urcili jednotlivé oblasti motorického deficitu u détskych pacientli po 1écbé tumoru
zadni jamy lebni, vybraly vhodné testy k otestovani danych deficitt, sestavili protokol a
nasledn¢ otestovali jeho vhodnost. Na zédklad¢ vysledki miizeme fict, Ze testovaci
protokol je dostatecné citlivy k hodnoceni nasi experimentalni skupiny, kromé& testu
PCTSIB. Bez tohoto testu tedy mizeme protokol oznacit za vhodny pro pifipadné dalsi
vyuZziti.

57



Diplomova prace Hodnoceni motoriky pacientl po operaci tumoru v oblasti zadni jamy lebni

ZAVER

D¢tsti pacienti po 1é€bé tumoru zadni jamy lebni mohou mit jak
neuropsychologické a kognitivni, tak somatické pozdni néasledky. Somatické pozdni
nasledky mohou piimo souviset s poskozenim nékterych organti chemoterapeutickou ¢i
radioterapeutickou 1é¢bou, nebo mohou vychéazet ze zasahu do hormonalnich pochoda
jedince. V ramci klinickych studii byly mezi neurologické somatické nasledky zarazeny
1 motorické deficity a to piedev§im v oblasti balan¢nich schopnosti, taxe, kondice a
hrubé motoriky.

Na zaklad¢ dostupnych klinickych studii jsme sestavili testovaci protokol pro
testovani motorickych deficitli u pacienti po 1é€bé tumoru v oblasti zadni jdmy lebni.
Jednotlivé testy — 6MWT, BOT-2 a SARA prokézaly zhorSeni kondice, hrubé motoriky
a ataxie u nasi experimentalni skupiny (P<0,0001, P=0,007 a P=0,020) PCTSIB nikoliv.
Kvalita zivota, testovand pomoci dotazniku PedsQL u naSich pacienti také nebyla
zménéna oproti kontrolni skupiné. Celkové testovaci protokol prokdzal nejvétsi zhorSeni
pacientil v kondici.

V ramci naSeho testovaciho protokolu jsme prokéazali vhodnost GMWT, SARA i
BOT-2 pro testovani pozdnich motorickych nésledkii u pacientl po 1é€bé tumoru
v oblasti zadni jamy lebni PCTSIB se neprokazal jako dostate¢né citlivy pro nasi
experimentalni skupinu.

Fyzioterapeutické intervence je tedy do budoucna tfeba sméfovat smérem ke
zlepSeni celkové kondice. Jsou jedinci, ktefi se boji zvySeni fyzické aktivity po
nadorovém onemocnéni, proto k této intervenci nepatii jen vytvofeni samotného
tréninkového planu, ale také pokus o zménu piedsudkl vefejnosti. Spravné indikovana
pohybovéa aktivita by mohla vést i ke zlepSeni ostatnich parametrt jako jsou balanéni

schopnosti a ataxie.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK
Jméno:

muz O zena O

Vyska:

Lokalizace nadoru  A. (Piscione, 2013)
vermis O mimo vermis O
prodlouzené micha o
B. (Packer et al. 2002)
Mozecek O IV. kom. mozkova o
mozkovy kmen O
C. (Konczak)

Mozeck. hemisféry o cerebelarni jadra o
Metastazy: ano O ne o
lokalizace:
Typ nadoru medulloblastom O astrocytom O ependymom O
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Rizikovost standartni riziko O zvysené riziko O

Datum operace

Radioterapie ano O
ne O
foton O lokalni o kraniospindlni osa O
proton 0O lokalni o kraniospinalni osa O

Chemoterapie ano O
ne O
Typ

Komplikace béhem lécby:
epileptické zachvaty ano O
ne O
shunt ano O

Pooperacni stav

pfitomnost mutismu ano O
ne O
delka trvani:. ...
porucha polykéni ano O
ne o
bolesti hlavy ano O
ne o
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zvraceni ano O
ne O
schopen samostatné chiize ano O
ne O
tuhost Sije ano O
ne O
mozeckova symptomatika ano O
ne O
paréza hlavovych nervi ano O
ne O

IlIo IVo Vo VIo VIIo Vo
IXo XoXIo XIIo
porucha zraku ano O
ne O
porucha mluvy ano O
ne O

Relaps ano O
ne O

Pozdni nésledky 1é¢by:

bolesti hlavy ano O

neo

zvraceni ano O

ne O

osteopordza ano O

ne O

porucha ristu ano O

ne O

hormonalni poruchy ano O

ne o

poruchy sluchu ano O
ne O

polyneuropatie ano O

ne O

dechové obtize ano O
ne o

travici obtize ano O

ne o

problémy se zrakem ano O
ne o

Pozdni motorické nasledky
Porucha stereotypu chiize ano O
ne o
porucha cileni pohybti (ataxie) ano O
ne o
porucha koordinace pohybt ano O
ne o
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unava oproti vrstevniktim ano O
ne o

ADL (Hudson, 2003)

Potize s vykondnim osobni hygieny ano O
ne O

Potize s nakupovanim ano O
ne O

Potize s oblékdnim ano O
ne O

Potize s chozenim do Skoly ano O
ne O

Osobni anamnéza:
predoperacné

Ortopedické pomucky a pomucky k lokomoci:
Pooperacné:
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Rehabilitace v prabéhu 1écby ano O
ne O

Rehabilitace po ukonceni 1écby ano O

ne O

Vysledky ve Skole:
Co se dafi

Vestibulo okularni reflex
Vpravo ano O
ne o
Vlevo ano O
ne o
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Priloha €. 2: Vysledkova arch

Datum vySetfeni .........ccooviiiiiiiiii
ID pacienta ......o.vvuiiiiiiiii e
Pravék o levak o
SKORE DOTAZNIK
9 HPT
Poznamky
PHK ... sekund
LHK .o, sekund
SARA
Skoré
BOT -2
Total motor composite SKOTE ..o
percentil ...l
Fine motor control SKOTE ..o percentil
Manual coordinatuon SKOTE ..o percentil
Body coordination SKOTE ..o percentil
Strength and agility SKOTE ..o, percentil
P-CTSIB

Tvrda podlozka oteviené oci

Tvrda podlozka zaviené oci

Tvrda podlozka bryle

Mekka podlozka oteviené
o€i

Mekka podlozka zaviené oci

Mekka podlozka bryle
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Priloha €. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno probanda

Datum narozeni

Jméno zakonného zastupce

Niazev projektu: Hodnoceni motoriky u pacientli po operaci v oblasti zadni jamy lebni

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného I€katstvi 2. LF UK a FN Motol

Odpovédna osoba: Mgr. Katefina Medunova

Po tstnim seznameni s pribéhem a ucelem vyzkumného projektu a po zodpoveézeni

vSech doplnujicich otazek, tykajicich se dané¢ho projektu souhlasim se

svoji dobrovolnou Gcasti v experimentalni ¢asti projektu s moznosti kdykoliv

v prib&hu odstoupit

nahliZzenim a opisu osobni zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytném pro
provedeni projektu povéfenymi osobami (Bc. Jitka Jirouskova, Mgr. Katefina
Medunova) a prohlasuji, Ze osobni a anamnestické informace poskytuji
dobrovolné

anonymnim zpracovanim a pouzitim osobnich a anamnestickych tudaja
v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy a se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji

ziskanim klinickych dat (tj. vyplnéni anamnestického dotazniku a podstoupeni
normalizovanych testii 6minutes walking test, Scale for the assasement and
rating of ataxia, 9 hole peg test, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
Second edition and Pediatric Clinical Test of Sensory Interaction and Balance) a
jejich zpracovanim v ramci diplomové prace

pofizovanim fotodokumentace a videozdznamu k projektu, ptipadné jejich
vyuziti v ramci edukace studentt a dalSich odbornikt z 1ékarskych a

nelékatskych obora

V Praze dne

Podpis zdkonného zastupce pacienta

Jméno a podpis osoby poskytujici informace o projektu
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