NPS DIAGNOSTIKA A PST
U PACIENTU S NADORY
MOZKU




* infrakranidlni e

 primdrni vznikaji n&ddorovym bujenim ruznych tkéni NS

« sekunddrni jsou obvykle vysledkem metastatického rozsifeni nddorU jinych orgdnu

benigni (nezhoubné) x maligni (zhoubné), déli se ddle dle histologického vysetreni na
ruzné stupné malignity

Tab. 19.1. Zkracena a upraveni WHO klasifikace nadortit CNS (2007)

Nadory neuroepltelove tkéne Nadory menlngealnl tkané

. astrocytarni — napr. anaplasticky astrocytom, 1. meningotelialni — meningiomy (anaplastickg
glioblastom aj. mikrocysticke, fibroblastické aj.)

. oligodendroglialni — oligodendrogliom, 2. mezenchymalni — lipom, liposarkom,
anaplasticky oligodendrogliom rabdomyosarkom, chondrom, osteom,

. oligoastrocytarni — oligoastrocytom, anaplasticky osteosarkom, hemangiom, hemangio-
oligoastrocytom pericytom, Ewinglv sarkom — PNET aj.

. ependymalni — subependymom, ependymom, . primarni melanocytické — melanocytom,
myxopapilarni ependymom, anaplasticky maligni melanom aj.

ependymom aj. Lymfomy a hematopoetické neoplaz:yj

maligni lymfom, plazmocytom, granularni
sarkom

. choroidalniho plexu — karcinom, papilom
. dalsi neuroepitelové nadory — astroblastom,
choroidalni gliom lll. komory aj.

Nadory germinativnich bunék
germinom, embryonalni karcinom, chorio-
karcinom, nador zloutkového vacku, teratom

. neuronalni a smiSené neuronalné-glioveée —
gangliocytom, neurocytom, paragangliom aj.

. pineadlni — pineocytom, pineoblastom aj.

. embryondlni — meduloblastom, primitivni Tumory selarni oblasti
neuroektodermalni tumor, atypicky teratoid kraniofaryngeom, pituicytom, nador

granularnich bunék aj.

Nadory kranialnich a paraspinalnich nerva Metastatické nadory
schwanom, neurofibrom, perineurinom, maligni

periferni nadory nervovych pochev




e relativné casté a zavazné onemocnéni

* Incidence kolem 15-20/100000

U primdrnich tumorU gliomu 6/100000; zhruba tretinu tvori primdrni tumory a dvé tretiny
metastazy

« medidn, délka preziti u low-grade tumoru je vice nez 10 let ve srovndni 1-3 roky u high-
grade gliomu - zde se jednd o nevylécitelné onemocnéni i navzdory neurochirurgické
lecbé, chemoterapii a radioterapii; dochdzi k recidivé nemoci, cilem IECby je
prodlouzeni délky, ale také zachovani urcité kvality zivota

« etiologie multifaktoridlni —
 ruzné abnormality chromozomu
« vliv prostredi - patologicky vliv ionizujiciho zareni a toxickych Iatek

« Castéjsi vyskyt tumorU u lidi po ozarovdni, s imunodeficienci (po transplantacich), po
prodélanych virovych chorobdch



zakladem je podrobné neurologické vysetreni véetné anamnézy

e/

nejdUlezitéjsi role - zobrazovaci metody (MR - umozni diferenciaci mékkych tkdni),
vypocetni tomografie CT ( informace o velikosti, strukture a vztahu fumoru k okolnim
tkanim) a digitaini subtrakcni angiografie (DSA; informace o vaskularizaci nadoru,
dif.dg u cévnich malformaci)

doplnkové metody - PET (informace o metabolickych zméndch tumoru a stupni
malignity, jeho progrese Ci regrese po ozdreni); EEG (informace o patologické
loziskové aktivité); cytologické vysetreni likvoru slouzi k detekci naddorovych bunék

a histologické vysetreni naddorové tkané umozni podrobné stanoveni identity nadoru

neurochirurgickd lé¢ba - resekce nddorové tkéné

 radikdlni (U jasné& ohranicenych, benignich tumoru) x parcidlni u malignich tumort (nejsou
jasné ohranicené) ¢i nevhodné ulozenych tumord (napr ve fEné dilezité oblasti)



radiacni terapie - slouzi k postupné destrukci nddorovych bunék ozdrenim bud celého
mozku nebo jeho oblasti (konvencni radioterapie), nebo je mozné ozdrit pouze nador
samotny (stereotaktickd radiochirurgie - Leksellov gama nuz); moderni postupy radiacni
terapie dokdzi redukovat riziko pozdnich KD napr. radioprotekci hipokampu,atd..

medikamentdzni destrukce - chemoterapie - obvykle soucdst komplexni [ECby -
chirurgické a radiacni; mUze ndsledovat po radioterapii nebo byt inicidlni [€Cbou po
chirurgického zakroku

Zlep3eni diagnostiky a [€Cby prispélo v rizné mirfe k prodlouzeni prOmérné délky preziti

pozornost se prendsi na sledovani psychosocidlnich faktord - KD, zmény osobnosti,
kvalita zivota a dopad onemocnéni na rodinu a pecovatele

pacienti maji fradu neprijemnych sy - KD, unavu, bolesti, poruchy spdnku a jejich
kombinace - jenom takovd I€Cba muze byt Uspéind, jen pokud jsou tyto sy zviddnuty -
komplikovéno tim, ze nezndme mechanismus jejich vzniku

v mnoha pripadech pacienti nemohou byt vyleéCeni a ndsledkem svého onemocnéni
umiraiji



PORUCH U MOZKOVYCH NADORU

KD a emocni poruchy u vétiiny pacientU; u velkého poctu z nich pretrvdvaiji po dlouhou
dobu

v nékterych pripadech je tento typ KD nazyvdn “chemobrain” nebo “chemofob”

neurokognitivni poruchy zde mohou byt konceptualizovany jako vysledek interakce
mezi: onemocneénim - jedincem - IéCebnymi postupy

poruchy mohou byt zpUusobeny nddorem samotnym, jeho IéCbou a pridruzenymi
komplikacemi, progresi tumoru, EPI, radioterapii, chemoterapii, imunoterapii,
antiepileptiky

KD po radioterapii mUze byt v rozsahu od velmi lehkého stupné az po velmi té€zky
(Uroven demence)

U skupiny pacientu po ozarovdni byly nalezeny vztahy mezi neurokognitivnim stavem,
mozkovou atrofii, leukoencefalopatii a radiologickymi abnormalitami - proto nyni
radiacnimi onkology kladen duraz na protekci hipokampu (dUlezitd fce pro zachovdni
paméefovych fci)



spojovan s vyssim rizikem neurokognitivnino oslabeni; naopak gabapentin, lamotrigin a
levetiracetam s nizSim

« potencidlni priciny KD:
« primdrni nddor i metastdzy v mozku
« neprimy efekt nddoru lokalizovaného jinde
« neurotoxicky vliv IECby
« chemoterapie
« radiacni terapie
* imunoterapie
* hormonaini terapie
 chirurgicky zdkrok
- efekt podpurné medikace
 koexistujici Ci preexistujici neurologické a psychiatrické poruchy
 reaktivni poruchy ndlady

« senzorické deficity a celkovd slabost

e sekundarni zisk

« multidisciplinarni pristup - onkologie, neurochirurgie, neurovedy, genetika, fCni zobrazovaci
metody, neuroimunologii, NPS,..



v neurochirurgii 3 hlavni cile zajistujici dobrou kvalitu zivota:

« maximalni resekce tumoru; maximalni zachovani fci; minimdalni pooperacni morbidita

z pohledu NPS - “co je lepsi” - i mirny KD se po zdkroku mUze proménit v permanentni
invalidizujici deficit navzdory skutecnosti, ze studie prokazuji nejlepsi progndzu
U radikdainino odstranéni tumoru

od 80. let predpoklad, ze infiltrace mozkové tkdné novotvarem vytvari velmi malé KD
v pocdtecnich fazich a u mladsich pacientU

vétsina tumoru - fokdlni neurologické priznaky a pacienti s rOznymi histologickymi typy
tumory, nachdzejicich se ve stejné anatomické oblasti, vykazuji obdobné specifické
KD

X dle jinych autorU novotvary neposkytuji vhodny model mozkovych [ézi pro dil¢i fce
mozku; lokalizace fEné vyznamnych struktur u tumorU muize byt znacné odlisnd od
zdravych jedincu



fce mohou b

reorganizace tkdné muze zacit jesté drive, nez je nddor diagnostikovdan, coz
muUZe narusovat platné zavéry o anatomicko-fEnich vztazich u téchto pacientu

pacienti s tumorem v dominantni hemisfére - vice deficitu v paméti, pozornosti,
verbalni fluenci a verbdinim uceni a také nizsi Sanci na normalizaci téchto fci
po zakroku

[AVa VY4

pacienti s glioblastoma multiforme - nizsi PM rychlost a slabsi vizudlni vyhledavani
spise nez oslabeni jedné specifické domény

i tumory v Casnych stadiich mohou zpUsobovat mirné KD, které Ize zachytit pouze
senzitivnimi a specifickymi komplexnimi NPS bateriemi

awake zakroky - indikovdno u tumoru ve féné vyznamnych oblastech predeviim
pro rec, pameét i motoriku a nejsou zcela jasné ohranicene (low grade gliomy) -
mohou zlepsit fCni Uroven pacienta po zdakroku

« pred vyjmutim nadorovée tkané se na odhaleném kortikainim povrchu nejdrive provadi stimulace a
urcuji se f€né vyznamné oblasti - brainmapping - neurolog postupné stimuluje elektrickymi impulzy
povrch mozku a vyrazuje prechodné z fce maly okrsek tkané + NPS administruje jednotlivé ukony -
pokud se elektroda vyskytne ve féné dulezité oblasti, pacient md s danym Ukolem problém, diky tomu
je identifikovano misto, kterému je nezbytné se vyhnout - pak se pristupuje k resekci, pacient je pfi
védomi a NPS kontinudiné testuje psychické fce; po urcité fazi resekce a dosazeni hranic nadoru Ize
brainmapping zopakovat



« zAOkladem awake testovani je vytvoreni kvalitni spoluprdce s pacientem
a ziskani jeho duveéry

« pred samotnym zdakrokem je nutné provést vstupni NPS vysetreni, které
stanovi pripadny KD a béhem néhoz se také pacient sezndmi

s prubéhem vysetreni a se viemi ukoly, které mu budou predkldddny
pri zakroku

« Ukoly, které pacient nezvladl jiz beéhem predoperacniho vysetreni, jsou
vypustény z dOvodu zamezeni falesné pozitivnim ndlezim, které by
imitovaly neurochirurga v rozsahu resekce



« “lokalizace” mozkovych fci

« diferencidlni diagnostika
« deskripce pacientova stavu - jeho silnych a slabych stranek
 dlouhodobd diagnostika - dokumentace psychickych zmén v prubéhu casu

« zhodnoceni vysledku neurochirurgické intervence, |éCebnych postupu,..

 vlastnimu vysetreni vzdy predchdzi podrobny klinicky rozhovor s pacientem,
| s rodinou, osetfujicim lékarem Ci jinymi pecovatel

. klidné prostredi bez rozptylujicich podnétU a jinych osob

* nutno pocitat s rozmanitymi reakcemi pacientl na nemoc - Clovék muze byt zlostny,
litostivy, agresivni, apaticky,..

 kvalitni NPS diagnostika je zakladem pro ndslednou kognitivni rehabilitaci, edukaci
a PST Il



1. pri subjektivnich stiznostech pacienta na kognitivni zmény - poruchy koncentrace,
komunikace, rozhodovani, paméti, pravo-levé orientace, ztradta dovednosti; senzorické
a percepcni zmény - neschopnost rozpozndvat obliceje, objekty, orientace v prostoru;
motorické zmeény - jemnd motorika a psani; psychické zmény - iritabilita, labilita,
deprese, Uzkost, agresivita

2. pri upozornénirodiny Ci pecovatele na zmény uvedené vyse, které diky snizené
integrité frontdalnich fci pacient nezaznamenad: zmény osobnosti (zirdta empatie,
snadnd vznétlivost); nevhodné chovani (nevhodné sexudlni pozndmky, neschopnost
hospodarit s penézi, stereotypie); Upadek sebeobsluhy a hygieny; hypersomnolence
Ci insomnie

3. v pripadé kdy se tumor vyrazné meni
4. k urCeni vlivu chemoterapie a radioterapie na KF, emoce a ndlady

5. pro zachyceni NPS dopaduU neurochirurgického zdkroku a poskozeni zdravé tkdné
behem resekce



Tab. 19.2. Nejcastéjsi symptomy u mozkovych tumort podle lokalizace (dle National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke, 2004)

' Tumory frontalnich

' lalokt

Tumory temporalmch
lalok

Tumory parletalnlch
| a okcipitalnich laloka
F

kognitlvnl deﬁcuty

zmatenost

ubytek nebo ztrata motivace

pokles spontaneity

nepozornost

pametove deﬁuty

osobnostni a behavioralni zmeny (1mpu|zw|ta naru3eni inhibice
a zamé&feni Cinnosti)

ubytek sebevédomi a nahledu na nemoc

def'c:lty pametl

auditivni a percepcni zmény

poruchy reCI (afazre aj.)

obtlze V soubeznem zpracovam vice informaci

vizualni deﬂcnty

poruchy feli a porozuméni

' Tumory mozkového
kmene

narusene vedomn

dlplople

kranlalnl neuropatle

naruleni senzonckeho vstupu a vystupu

Mozeckove tumory

ataxie a v:zualnr def‘caty

kognltwnl def‘cnty

' Tumory corpus
. callosum

potiZe v prenosu vizualnich informaci, integraci senzorickych vstupt
a pfenosu somatosenzorickych informaci




nekteré slozky jsou postizeny Castéji

pameét - pracovni - pacient je schopen si vstipit méné informaci, uceni je
malo efektivni; je narusena vybavnost - vzpominky jsou nepresnée

periodické kolisani pozornosti, roztrzitost, zpomalené PMT
intelektové fce a usuzovani nebyvaji naruseny; pacienti vykazuji obtize
ve zvladani pracovnich Cinnosti prave diky specifickeému kognitivnimu

oslabeni

mira vlivu KD na pacientlv zivot zAvisi na vyvojovém stddiu jedince,
premorbidni osobnosti, predchozim zivotnim stylu a typu zaméstnani

NPS diagnostika se dle lokalizace fumoru zaméruje na urcité domény



Celkovy stav

Inteligence
Premorbidni intelekt

Pozornost a rychlost
zpracovani informaci

Vizuoprostorové
Re&

Pamét’

Tab. 19.3. Neuropsychologicka diagnostika

_M(TMT)

a konstrukéni schopnosti

MMSE, Edinburgh Functional Impairment Test, Karnofsky - |
Performance Scale, Barthel Disability Index, Neurobehavioral |
Cogmtwe Status Examination

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI), Wechsler Adult |
Intelligence Test (WAIS-R/III)

National Adult Reading Test (NART) Wechsler Test of Adult
Readmg (WTAR)

Symbol Digit Modalmes Test (SDMT) Contmuous Performance
Test (CPT), Ruff 2&7, Test of Everyday Attention, Trail Making Test

Block Design (WAIS-R/III), Judgement of Line Orientation (JOL) |

NART Token Test, Boston Nammg Test (BNT) Boston Diagnostic
Aphasra Examunatlon (BDAE)

Hopkins Verbal Learmng Test (HVLT), Rey Auditory Verbal Learning
Test (RAVLT), Verbal Fluency (sémanticka), Rey—Osterrieth
Complex Figure Test (ROCFT), Letter—Number Sequencing, Levin
Selective Reminding Task, Short Memory Questionnaire (SMQ),
Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), WMS-III (i dilci
subtesty)

Exekutlvnl funkce

R S A P RSUC S NERS e e e

Verbal Fluency (fonemicka), Trail Making Test WISCOHS!I’! Card
Sorting Test (WCST), WAIS-R/IIl Similarities, Stroop Test

Sen zomotorika

Digit Symbol Coding, TMT A, Grip Strength, Finger Tappmg
(HRNB), Grooved Pegboard

e

Emoce a osobnost

[

| NSRS S—

Hospital Anx1ety and Depression Scale (H/_-\[-)'-S) Beck Depressnon
Inventory (BDI-Il), Beck Anxiety Inventory (BAI)




« KD u pacientU s tumory mozku se dle jednotlivych stddiich pohybuiji
od 29% (u neozarovanych low-grade gliomU) az po 91% u ruznych typu

tumoru
« jednotlivé studie se lisi v populacich pacienty, I€¢ebnych postupech,
jejich kombinaci, NPS testech, cut-off skorech a normativnich datech

« kognitivni vykonnost byla také identifikovana jako prognosticky faktor
v prezivdani u pacientd s gliomy



definovdna jako schopnost fungovdni v ruznych oblastech kazdodenniho
zivota , a to fyzicky, psychicky, emocné a socidlné

kvalita zivota (health-related quality of life- HRQL) - vyznamny faktor méreny
U pacientU s primdrnimi mozkovymi tumory (pf.gliomy) hlavné proto, ze se
jednd o nevylécitelné onemocnéni maijici dopad na jejich zivot

casté sy - vyraznd unava, poruchy spdanku, bolesti, poruchy ndlady, zadchvaty,
KD - snizuji QL

kvalitativni méreni - semistrukturovany rozhovor, sebeposuzovaci dotazniky
zahrnujici fyzickeé, psychické, emocni a socidlni oblasti

hodnoceni QL uzitecné i pro komunikaci mezi I€karem a pacientem, muze
podporit a modifikovat |ECebnd rozhodnuti

nastroj QOL-BN20 - 20 polozek zamérenych na vizudlni poruchy, motoricke
dysfce, sy onemocnéni, toxicitu IéCby a nejistotu z budoucnosti

« v klinické praxii vyzkumu - dotaznik Functional Assessment of Cancer Therapy
(FACT-Br) - je vice zaméren na psychosocidalni fungovani



« existuje Uzky vztah mezi KD a QL - i jemné deficity mohou brdnit
v navratu do aktivniho zivota

« potvrzeno mnoha vyzkumy - signifikantni vztah mezi QL, celkovym
kognitivnim fungovanim, subjektivnim oslabenim a spokojenosti s podporou
druhych

« pacienti Casto spokojeni s [Ekarskou peci X Casté opomijeni jejich
existencidlnich pofreb a podpory

« rodinni prislusnici jsou obecné vnimani jako nejcennéjsi emocni
a instrumentdlni zdroj podpory v probéhu celé [éCby



KR - systematickd, fCné orientovanad terapeutickd aktivita, kterd je zalozena na
podrobné diagnostice a porozuméni pacientovu deficitu ve vztahu mozek-
chovani

PST se zaméruje na zlepseni emocniho stavu a na adaptaci na zmenénou zivotni
situaci vlivem nemoci

v bézné praxi se oba typy intervenci prolingji a vzajemné doplnuiji

v historii - vét3i z&djem o KR u této skupiny pacient0 nez napr. u CMP,.. - d0vodem
je progresivni povaha onemocnéni a nejista progndza

Uspéch KR je hUre predvidatelny, protoze KD je promeénlivy, zvlidsté u vysoce
zhoubnych a rychle rostoucich tumord

KR a podpUrné intervence - velmi uzite¢né u pomaleji progredujicich tumoru
a mladsich pacientu

U gliomU dochdzi v casné fdzi ke snizeni kognitivni kapacity, zvysené unavitelnosti

a naruseni veédomi - znemoznuje systemstictéjsi KR

KR spolu s farmakologickou I€Ebou muze zvysit rezidudini funk&ni kapacitu



« nové diagnostikované onemocnéni - krizovad intervence, psychosocidlni
podpora, individudini a rodinnd PST, podpurné skupiny; pomoc ve fazi sdélovdani
dg a vyrovnavani se s touto informaci

aktivni lécba - podpora adaptace na zménu - odchod ze zaméstndani, zajisténi
péce o déti, vyreseni financnich zdvazku, reorganizace rodinného systému,..;
pomMocC pri vyrovnavani se s medicinskymi postupy IeCby a jejich negativhimi
dopady; pomoc pri ventilaci obav a Uzkosti, hleddni kompenzacnich pomucek
a podpurnych reseni; nékdy jiz zde vhodnd KR u mladsich a motivovanych
pacientu

postterapeuticka fdze - Casto nejndrocnéjsi fdze po strdnce emocni

| ekonomické; adaptace na pozdni efekt I€Cby, ndvrat nebo ziratu zaméstnani;
zmeény v socidini oblasti - Ubytek pratel, zisk&ni novych vztahU; znovunabyti
rodinné role; Casté organické zmény osobnosti - obtizné pro okoli; nékdy rozpad
partnerskych vztah;

- odmitnuti dalSich operacnich a IéCebnych zdkroku a ndvrat do domdaciho prostredi -
nutno akceptovat (pokud nejsou naruseny rozhodovaci schopnosti)



casto mladi lidé, maji rodinu, déti, pracovni karieru a onemocnéni je zasdhne necekané;
zameéreni se na existencidlni otdzky, maximalizace aktivit a vliastnino rozhodovani
pacienta, pfipravu na odchod, rozlouceni se a spinéni poslednich prdani a pozadavku
(end of life decision); u pacientU s high-grade gliomy - zcela specifické oblasti potreb

a pristupu k nim

verbalizované Ci neverbalizované se objevuji pocity negjistoty kolem progndzy a dopadu
onemocnéni na QL - daf prostor prozitky a Uzkosti ventilovat, poskytnout maximalni
podporu pfi vyrovnavani se s nimi

potfeba individualizovanych informaci - prizpusobit se moznostem a potrelbdm
konkrétnich pacienty, ne pouze aplikovat predem pripravené postupy sdélovani
informaci; nékdo chce zndt mnozstvi podrobnych detaild x nékomu muze nadmérné
mnozstvi informaci spise uskodit

velky problém - schopnost vyrovnat se se zavislosti na pecovatelich - zejména u mladsich
pacientU - ztrdta sobéstacnosti a nezdvislosti velky problém

komplikovand je komunikace profesiondlU s pacientem s komplexnimi jazykovymi deficity
O nejisté progndze a progresi nemoci - pro pacienty s expresivni afazii je velmi frustrujici
informace o dg a nemoznost se dotdzat na dalsi informace, které by Clovéka zajimaly



pacienti s mozkovymi tumory - specifickd oblast

casté KD, komorbidita dusevnich poruch - deprese, Uzkosti a zmén
osobnosti v dUsledku onemocnéni mozku

skutecnhost - mdm nddor mozku - samo o sobé tézkd existencidlni
zkusenost - nutnost citlivé terapeuticke péce

stigma spojenée s dusevnimi poruchami i télesnym omezenim - velkd
zAtéz i pro pecujici - nutnost podpurné PST

v klinické praxi by NPS vysetreni a PST mély byt standardem komplexni
péce o tuto skupinu nemocnych



