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Abstrakt diplomové prace:

Vestibularni schwannom je benigni naddor vestibulokochlearniho nervu a tvoii asi 8-10
% vsSech intrakranidlnich tumort. S incidenci zhruba 1 novy piipad na 100 000 obyvatel se
fadi mezi vzacnd onemocnéni, které sice dnes umime UspésSné 1éCit, ovSem bez vcasné
diagnozy a 1écby mulize mit invalidizujici nasledky. Mez hlavni projevy schwannomu patii
poruchy sluchu, tinitus, vetigo, poruchy rovnovahy a vyrazné se miize snizit kvalita Zivota.

Tato diplomova prace se vénuje pievazné rehabilitaci pacientll po resekci VS. Tito
pacienti nejcastéji do rehabilitacnich zatizeni ptichézeji pro poruchu rovnovahy, postoperacni
parézu n. facialis, nebo zhorSenou orientaci v prostoru. Pozornost je vénovéana konkrétné také
ergoterapeutické intervenci.

V teoretické ¢asti je pfiblizena problematika vestibularnich schwannomil obecné, jsou
zde popsany symptomy a mozZnosti 1écby. Velka ¢ast je vénovana také rehabilitaci. Dale je
v praci popsana tvorba a vyznam klinicky doporucenych postupi. Je vytvoren podklad pro
navrh klinicky doporuceného postupu na téma rehabilitace pacientli po resekci VS. V posledni

¢asti je pak pfilozen souhrn intervence pro ergoterapii.

Tato prace reaguje na absenci zdroji k tématu ergoterapie u vestibularnich
schwannomi a obecné u vestibularni rehabilitace a mlzZe poslouzit jako informacni ramec pro

ergoterapeuty, kteti se dostanou do kontaktu s pacienty s VS.

Klicova slova: vestibularni schwannom, neurinom akustiku, rehabilitace, ergoterapie, kvalita
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Title: Occupational therapy intervention in patients after vestibular schwannoma surgery

Abstract:

Vestibular schwannoma is a benign tumor of the vestibulocochlear nerve and contains
about 8-10% of all intracranial tumors. With an incidence of approximately 1 new case per
100,000 population, it is a rare disease that, although we can now successfully treat, can
without an early diagnosis and treatment have debilitating consequences. The main
manifestations of schwannomas include hearing loss, tinnitus, vetigo, balance disorders and

significantly reduced quality of life.

This thesis mainly focuses on the rehabilitation of patients after VS resection. These
patients most commonly visit rehabilitation facilities for balance impairment, postoperative
paresis n. facialis or deteriorated orientation. Attention is also specifically paid to

occupational therapy intervention.

The theoretical part approaches the issue of vestibular schwannomas generally, it
describes the symptoms and options of treatment. A large part is also devoted to
rehabilitation. This work founds a basis for the creation of a clinical practice guideline
focused on the rehabilitation of patients after resection of VS. The last section then contains

a summary of the intervention for occupational therapy.

This paper responds to the absence of sources on the topic of occupational therapy in
vestibular schwannomas and vestibular rehabilitation in general and can serve as an

informative framework for occupational therapists who encounter patients with VS.

Key words: vestibular schwannoma, acoustic neuroma, rehabilitation, occupational therapy,

quality of life.
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1. UVOD

Vestibularni schwannom (déle VS, dfive téz znamy pod ndzvem neurinom akustiku) je
benigni nador vyrlstajici z bunék Schwannovy pochvy na vestibulokochledrnim nervu,
zpravidla jde o spodni vétev. Mezi typické ptiznaky provazejici tuto diagnozu patii porusena
funkce sluchu, tinitus, poruchy rovnovahy a vertigo. Dal§i symptomy jsou velmi rtiznorodé
a objevuji se v zavislosti na velikosti nddoru nebo vybrané 1é¢ebné metod¢. Literatura udava
obecné incidenci vyskytu 1/100 000 obyvatel ro¢né€, tohle Cislo se ale mize zvySovat,

naptiklad s vékem populace (Hahn, 2015; Halliday et al., 2017; Marinelli et al., 2021).

Az u 57 % pacienti s VS je snizena kvalita zivota a pacienty nejcastéji trapi
postoperacéni paréza licnitho nervu a poruchy rovnovéahy, které Casto brani v provadéni
vSednich dennich ¢innosti (dale jen ADL). Pacienti kvili vestibularni symptomatologii hiie
snasi zmény a prechody mezi riznymi pozicemi téla a hlavy, naruSend rovnovaha zplsobuje
nejistotu a zvysuje riziko padu. Naruseny jsou ¢innosti jako napiiklad manipulace s predméty
ve vyssich nebo naopak nizsich polohéch, pfendseni predmétti, ohybani se pii myti a oblékani,
uklid, jizda autem, mobilita na eskalatorech nebo schodistich a mnoho dalSich, zaroven je
snizena orientace pii zmén¢ osvétleni (Cohen, 2006; Cakrt et al., 2007; Alfonso et al., 2007;

Bhovad, 2015).

Tato diplomova prace si dava za cil vytvofit souhrn ergoterapeutické intervence
u pacientl s diagndzou vestibuldrniho schwannomu. V kapitole metodologie je popsén postup
prace, cile, vyhledavaci strategie aj. Soucasti teoretické casti je kapitola veénujici se
vestibularnimu schwannomu, jeho obecné charakteristice, moznostem 1écby a rehabilitaci.
Nejdilezitéjsi casti prace je popis ergoterapie u pacientil s touto diagnézou. Vysledky reSerSe
literatury jsou shrnuty v kapitole klinicky doporu¢enych postupli a posledni ¢ast prace
predklada souhrn konkrétné pro ergoterapeuty. V praci jsou struéné shrnuty nejcasté)si
dotazniky a vySetfeni, které lze u pacientd s VS provadét. V diskuzi a zavéru prace je

hodnocen postup a vyhledavani a jsou rozebrany limity préce, ale také pfinos pro praxi.



2. METODOLOGIE

Diplomové prace je zpracovdna formou piehledové studie. Tato kapitola strucné

predstavi postup vyhledavani, volbu klicovych slov a zptisob analyzy vysledkt vyhledavani.

Diplomova prace je rozdélena do nékolika kapitol, které se postupné zabyvaji
metodologii, diagndézou vestibularniho schwannomu, rehabilitacni intervenci a klinicky
doporuc¢enymi postupy. Vysledky prace jsou zhodnoceny v zavéru a S$irSi problematika

diplomové prace je zpracovana v diskusni ¢asti.

Metodologie je vypracovana na metodice Cochrane training. Cochrane je mezinarodni
sit se sidlem ve Spojeném kralovstvi, registrovana neziskova organizace a c¢len britské
Nérodni rady pro dobrovolnické organizace. Poskytuji u€inny néstroj k rozSifovani znalosti

v oblasti zdravotni péce a rozhodovani na zakladé védeckého uvazovani (Cochrane, 2022).

2.1. Cil prace, vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je vytvofit pifehled rehabilitaéni intervence z pohledu
ergoterapeuta u pacientil s diagndézou vestibuldrniho schwannomu. Na tento cil navaze
vytvotfeni navrhu klinicky doporuc¢eného postupu pro ergoterapeuty, kteti pracuji s pacienty
s diagnozou vestibularniho schwannomu. Navrh klinického doporu¢eného postupu bude spise
podkladem pro budouci zkoumadni, jelikoZ neni dostatek relevantni literatury, na jejimz
zakladé by mohlo byt vypracovano doporuceni pro ergoterapii. Tato prace slouzi tedy jako

shrnuti dosavadnich poznatki.

2.1.1. Vyzkumné otazky

» Jaké uplatnéni mé ergoterapeut u pacientt po resekci VS?
* Které slozky ADL jsou nejvice zasaZeny a jak je mozné je ovlivnit?

* Jak je ovlivnéna kvalita Zivota pacientl po resekci VS?
2



* Mize ergoterapeut ovlivnit efektivitu rehabilitace a kompenzaci deficitu?

2.2. Postup prace

V této kapitole bude podrobné popsan postup tvorby metodologie diplomové prace.
K realizaci prace reSerSniho charakteru je potfeba vhodné si stanovit strategii vyhledavani
a dobie vybrat databaze, ve kterych bude vyhledavani probihat. Zdroje informaci vychaze;ji

z knih, ¢lankt a sbornikii. Pro jejich vyhledavani slouzi databaze a katalogy.

V prvnim kroku rovnéZz prob¢ehl brainstorming kli€ovych slov:
* Vestibular Schwannoma / Vestibularni Schwannom
* Acoustic Neuroma / neurinom akustiku
*  Quality of life / Kvalita Zivota
* Occupational therapy / Ergoterapie
* Rehabilitation / Rehabilitace
«  Activity of Daily Living, ADL / V§edni Denni Cinnosti
* Instability / Instabilita
* Facial Nerve / Facialni Nerv
* Physiotherapy / Fyzioterapie
« PANQOL Scale
* SF-36

Tato klicova slova byla pouzita v pfedvyzkumu jako doplitkové vyhledavani. Na
zékladé¢ podrobné analyzy a pfedvyzkumu vyhleddvani byla v koneéném hodnoceni
ponechana piivodni klicova slova a jejich kombinace, a to tedy: vestibular schwannoma,

acoustic neuroma, rehabilitation, occupational therapy, quality of life.

Informacni zdroje piedstavuji vycet multioborovych i jednooborovych databéazi. Po
peclivém uvazeni vSech moznosti byly vybrany tyto databédze: Evidence Based Medicine

Reviews OVID, EBSCOHost, Web of Science a PubMed



Evidence-Based Medicine Reviews (OVID) je dle 1.LF UK informacni zdroj slozeny
z nékolika databazi a soustiedi se na zdroje zalozené na dikazech. Pod sebou zahrnuje
naptiklad Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of
Controlled trail, Health technology assessments a jiné. Dals§i vyhodou tohoto informac¢niho
zdroje je propojeni s databazi Medline a je tak napiiklad snazsi se dostat k plnym textim,

omezit vyhleddvani apod. Ptistup je zajistén ze sité¢ 1.LF UK.

EBSCOHost nabizi multioborovy piistup k plnotextovym a bibliografickym
databazim. Ptistup je opét zajistén ze sit¢ 1.LF UK.

Web of Science je platforma nékolika dalSich databazi a byla vybrana pro svij

multioborovy charakter. Ptistup je umoZznén ze sité¢ Univerzity Karlovy.

Dalsi databazi je z diivodu rozsifenosti a dostupnosti plnych textd i pfes volny internet
oblibend oborovd databaze PubMed. Ta zahrnuje vice nez 24 milion zdznamil

z biomedicinské literatury, Casopisit a e-knih.

2.2.1. Kritéria pro zarazeni studie do analyzy

Pti vyhledavani odbornych ¢lankd je nutné mit stanovena zakladni vstupni kritéria.
Mezi ty patfil Cesky nebo anglicky jazyk, plné texty a nebyla stanovena €asova spodni
hranice. Horni hranice byla stanovena az po rok 2022. Pokud byl nalezen clanek, ktery byl
podle abstraktu kli¢ovy pro rozvoj této diplomové prace, byl pieloZzen i zjiného nez

anglického jazyka.

Pivodné bylo mezi vyhleddvaci strategii zafazeno vyhledavani pouze studii
s vysokym stupném dikazu; systematické piehledy, meta-analyzy, randomizované
kontrolované studie a doporucené postupy. Dale byl okruh typi studii roz$ifen 1 na primarni
observacni, komparativni studie a ¢lanky, jelikoZ se ukéazalo, Ze pro konkrétni potiebu této

prace je nutné rozsifit okruh vyhledavani.

Studie byly kriticky hodnoceny podle nastroje CASP. Hlavnim podnétem pro vznik
programu Critical Assessment Skills Programme (CASP) byl projekt Getting Research into
Practice Project v 80. letech 20. stoleti. Program reagoval na intervence pouzivané lékafi,
které byly v rozporu s dikazy. CASP vyrostl v Oxfordu. Tento program byl zahéjen v roce
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1993 s cilem pomoci porozumét védeckym dikaziim a rozhodovani v oblasti zdravotni péce.
CASP disponuje 8 checklisty: Systematic Reviews, Randomised Controlled Trials, Cohort
Studies, Case Control Studies, Economic Evaluations, Diagnostic Studies, Qualitative studies

and Clinical Prediction Rule (CASP UK, 2022).

2.3. Postup a vysledky vyhledavani

Cilem diplomové prace bylo zkoumani vztahu pacientd s diagnézou vestibuldrniho
schwannomu v korelaci s ergoterapii. Jiz pfi prvotnim pilotnim pfedvyzkumu byl zjistén silny
nedostatek této literatury, prakticky absence. V Ceském jazyce nebyla nalezena zadna

publikace.

Bylo potieba tedy rozsifit hleddni obecné na rehabilitaci, nesoustfedit se pouze na
ergoterapii. Jelikoz vestibuldrni schwannom je diagnoza se Sirokym spektrem symptomd,
o publikace ohledn¢ rehabilitace téchto pacientii neni nouze. Tato skupina publikaci taky tvori
zaklad vyzkumu diplomové prace. Nalezené studie byly zaméteny predevsim na vestibularni

rehabilitaci, ddle pak na trénink stability, rehabilitaci n. facialis a obnovu sluchové funkce.

Dalsi vyhledavani bylo zaméfeno na ergoterapii a vestibuldrni rehabilitaci. Bylo
nalezeno pouze par ¢lanku, a to predevsim od profesorky Helen S Cohen z Baylor College of
Medicine. Ta mimo jiné ve svych publikacich popisuje propojeni vestibularni rehabilitace
s aktivitami denniho Zivota a kvalitou Zivota. Publikace jsou vétSinou starSiho data, coz bylo

pravé diivodem nestanoveni dolni hranice pfi vyhledavaci strategii.

Hledani bylo déle rozsifeno o termin kvality zivota. Tomuto tématu se posledni dobou
u pacientl po resekci vestibularniho schwannomu vénuje vice pozornosti, jelikoZz vyzkumy
poukazuji na diilezitost feSeni kvality Zivota téchto pacientl. Specidlné byl v USA vyvinut
a valididzovan dotaznik The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life Scale (Shaffer et al.,
2010). V kombinaci klicovych slov vestibularniho schwannomu a kvality Zivota byl nalezen

dostatec¢ny pocet publikaci.

Tato klicova slova byla kombinovana booleovskym operatorem AND. Pti vyhledavani
byla uzita jak ceskd, tak anglicka verze klicovych slov. Za termin vestibularni schwannom

(vestibular schwannoma) byl dosazen v prubéhu dalSiho vyhledavani ve vSech kombinacich
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pojem neurinom akustiku (acoustic neuroma) jelikoz tento star$i nazev pro vestibuldrni

schwannom se vyskytuje predevsim v publikacich starSiho data.

V Ceském jazyce byly ohledany publikace zmifujici se o vestibularni rehabilitaci,

nicméné opét bez odkazu na ergoterapii, proto tyto stude byly vyuzity pouze okrajove.

V nasledujici tabulce jsou shrnuty vysledky dohledanych publikaci pti vyhledavani

kli¢ovych slov v kombinacich u konkrétnich databazi.

Tabulka 1 Pocet dohledanych clankii u jednotlivych databazi.
EBSCOhost OVID Web Of Science PubMed

Vestibular 388 205 261 72
schwannoma
Rehabilitation

Acoustic 14 16 346 52
Neuroma
Rehabilitation

Vestibular 0 160 1 1
schwannoma

Occupational

therapy

Acoustic 0 141 7 3
Neuroma

Occupational

Therapy

Vestibular 241 98 23 86
schwannoma
Quality of life

Acoustic 35 24 20 64
Neuroma
Quality of life

Prohleddnim zminénych databazi se podatilo nalézt dohromady ptes 2000 vysledkt.
Vétsina z nich vSak neodpovidala vstupnim pozadavkiim zatazeni do vyzkumu a nesouvisela
se zadanym tématem. Bylo potieba pii vyhleddavani zvolit strategii tzv. snéhové koule, pfi
které se jedna o zpusob vybéru dalSich informaci (studii) pomoci dohledévani cestou dalSich

¢lankt €1 odkazi pivodniho informétora (Disman, 2011).
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Jako posledni byla prohledana platforma Epistemonikos, ktera umoziuje vyhledavani
existujicich systematickych review v deseti databdzich zaroven. Systematické review jsou

zékladem pro tvorbu doporucenych postupt (Klugar, 2020).

Platforma Epistemonikos zahrnuje:

e Cochrane Database of Systematic Reviews

e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

e The Campbell Collaboration Online Library

e Database of Abstracts of Reviews of Effects

e EMBASE

e CINAHL — The Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

e PsycINFO

e LILACS — Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
e EPPI-Centre Evidence Library

e Pubmed

Vyhledavani na této platform& ptineslo nasledujici vysledky, které jsou shrnuty

v pfiloZené tabulce. Kli¢ova slova byla kombinovéana booleovskym operatorem AND.

Tabulka 2 Vysledky vyhledavani na platformé Epistemonikos

Kli¢ova slova a jejich Nalezenych vysledki Zarazenych vysledkii na
kombinace zakladé kritérii a po precteni

nazvu a abstraktu

Vestibular schwannoma 3 0
Occupational therapy
Vestibular schwannoma 9 2

Rehabilitation

Vestibular schwannoma 46 6

Quality of life



Acoustic neuroma 5 2

Rehabilitation

Acoustic neuroma 10 0
Occupational therapy

Acoustic neuroma 44 0
Quality of life

Pti zadani klicovych slov bylo nalezeno 117 vysledkii. Na zékladé pfedem urcenych
vyrazujicich kritérii, jako je anglicky ¢i Cesky jazyk, a po vytazeni studi na zaklad¢ precteni
nazvu a abstraktu bylo vybrano 10 studii. V té€chto deseti studiich byly 4 duplicity. V zavéru
tedy pfineslo vyhledavéni na platformé Epistemonikos 6 novych studii, které¢ byly pfifazeny

k predeslému vyhledavani a zarazeny jako teoreticky podklad pro tuto praci.

2.4. Cisténi dat

Sbér dat probihal od fijna 2021 do bfezna 2022. Konecné velké mnozstvi dat muselo
byt prvni roztfizeno v rdmci databdzi. Byly vyfazeny studie podle nazvu a duplicity, dale byl
kontrolovan jazyk a nésledn¢ pristup k plnému textu. U publikaci bez pfistupu k plnému textu
byl pro vyhledavani pouZit volny internet ¢i alternativni sluzby knihoven. Pokud se publikace
pfimo netykaly tématu ergoterapie, byly preferovany co nejnovéjsi studie pro aktualni pohled
na danou problematiku. Byly vyfazeny napfiklad studie tykajici se operacnich postupl
a piistupli, studie zaméfujici se pouze na problematiku sluchu, tinitu ¢i jinak zcela

nesouvisejici publikace s ergoterapii.

Jelikoz se ukazalo, Ze studii zaméfujicich se pouze na rehabilitaci u pacientl
s diagnozou VS je velmi malo, byly nakonec informace doplnény z publikaci zabyvajici se
vestibularni rehabilitaci ziskané metodou sn€¢hové koule. Po prvnim ¢isténi dat bylo
z ptvodnich 2375 vysledkt vyselektovano na zakladé danych kroka 312 publikaci. U téchto
vysledkli byl naddle kontrolovan abstrakt a nékteré studie byly vyfazeny jiz na zakladé
informaci z abstraktti. Pokud abstrakt piedpovidal pouzitelnost studie do vyzkumu této
diplomové prace, byl ziskdn plny text. Studie byla pfeCtena a analyzovana pro potieby

vyzkumu. Timto zplUsobem bylo nakonec ziskdno 31 studii. Schéma vybéru dat je
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prezentovano v PRISMA diagramu (PRISMA, 2021). Téchto 31 studii bylo nadale pouzito do
vystupu jako teoreticky podklad pro praci dalSich ergoterapeutl s pacienty po resekci
vestibularniho schwannomu. Tyto poznatky jsou dale dany do souvislosti s kvalitou Zivota

téchto pacientt.

PRISMA 2020 flow diagram
Databaze (n = 5) Studie po odstranéni duplicit
EBSCOhost (678), OVID (n=1902)
S (644), Web Of Science (658),
S PubMed (278),
= Epistemonikos (117) —>
3
3
Studie po precteni nazvu Vyfazené studie na zakladé
(n=312) —| nazvu
(n = 1590)
Studie po pfecteni abstraktu Vyfazené studie na zakladé
o (n=98) ——| abstraktu
= (n =214)
f=
(]
()
1=
o
: !
Studie vyfazené po precteni
celého textu a divod
Nebylo spInéno kritérium pro
Studie po pFedteni pIného textu vysledny soubor (n = 67)
(n=31)
o Studie zahrnuty v pfehledu
S (n=31)
£
L=
©
N

Obrdzek 1 PRISMA 2020 flow diagram — proces vyberu studii



2.5. Metoda navrhu klinicky doporuceného postupu

Cilem diplomové prace je shrnout rehabilitacni postupy po resekci VS a vliv této
diagnozy na kvalitu zivota pacientii. Pokud se ergoterapeut Ci fyzioterapeut s timto pacientem
setkd, muze tato diplomova prace slouzit jako navod pro pfipadnou intervenci. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze incidence je 1.1,2 novych ptipadi roéné na 100 000 obyvatel, jde o méné
béznou diagnézu a rehabilitani pracovnici se s ni setkavaji spiSe ziidka (Zvétina, 2010;
Erikson et al., 2019; Gupta et al., 2020). Zdrojt pro podklad vyzkumu této diplomové prace

proto neni mnoho a v ¢eském prostredi zcela chybi.

Ergoterapeutickd intervence u téchto pacientll byla konzultovana s ergoterapeutkou,

které se t€émto pacientlim vénuje v ramci ambulantniho provozu.

Strategie tvorby navrhu v této diplomové praci byla provedena podle metodiky tvorby
KDP akceptovanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Pfed zahdjenim tvorby

doporuceného postupu bylo nutné provést nékolik nezbytnych krokii.

Prvotnim krokem pro tvorbu doporuceného postupu bylo nutné urceni oblasti
doporuc¢en¢ho postupu. To bylo konzultacich a reSerSi literatury stanoveno nasledovneé:

Intervence ergoterapeuta u pacientii po resekci vestibuldrniho schwannomu v subakutni fazi.
V dals$im kroku je potieba formulovat klinické otazky doporu¢eného postupu:

1. Jaké rehabilitani postupy a metody je vhodné pouzit u pacientli po resekci vestibularniho
schwannomu?

Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO:

Otazka ¢.1:

P Populace/Pacient Dospéli pacienti po resekci VS

I Intervence Ergoterapie a fyzioterapie — vhodné rehabilitacni
postupy a metody

C Komparace Nejednotné postupy, absence ergoterapie, vzacna
diagnéza

(0] Vystupy ZlepsSeni kvality zivota pacientli, rozvoj ergoterapie u

pacientii s VS
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Akronym PICO definuje systematicky a jednotny zptsob identifikace jednotlivych
prvki klinického problému, spravné a ptfesné¢ formulovand PICO otazka zvySuje
pravdépodobnost nalezeni nejrelevantnéjsich ditkaza (Stillwell et al., 2010). Klinickou otazku
jsem definovala v obecnéjSim méfitku rehabilitace pro nizky pocet zdroji zabyvajici se

ergoterapii u pacientd s VS.

Na zaklad¢ stanoveni klinickych otazek je vhodné definovat klicova slova pomoci

MeSH.

Dalsim krokem je dle metodiky nutné ustanovit tym, ktery se bude podilet na tvorbé
klinicky doporuceného postupu. KDP vytvéti pracovni skupina vedend hlavnim odbornikem

schvalend vyborem relevantni odborné spole¢nosti.

Mezi dalSi zasadni postup patii provedeni vstupniho vyhledavani jiz existujicich
relevantnich klinicky doporucenych postupli na dané téma pro pifipadnou adaptaci. Hledani
bylo rozsifeno také o pojem fyzioterapie, jelikoz z pfedvyzkumu bylo ziejmé, Ze omezit
vyhledavani pouze na ergoterapii by nepfineslo mnoho tuspéchu. Je nutné prohledat
mezinarodni seznamy klinicky KDP, spole¢nosti zabyvajici se danou problematikou
(v ptipadé¢ této diplomové prace neurochirurgické a neurologické spolecnosti)
a ergoterapeutické asociace. Pokud bude nalezen jiz vytvoteny klinicky doporuceny postup, je
mozné jej adaptovat pro podminky v Ceské republice. Pokud Zadny relevantni KDP nebude

nalezen, je potieba podle metodiky vytvofit novy (Li¢enik, 2009; Klugar, 2018).

Relevantni klinicky doporuc¢ené postupy pro rehabilitaci pacientd s diagnézou VS byly

vyhledavany v databazich:

National Guideline Clearinghouse (NGC)
Guidelines International Network (GIN)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)
New Zealand Guidelines Group

Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
Directory of Evidence-Based Information Web sites
Agency for Quality in Medicine

Odborna lékaiskéa spole¢nost CLS JEP

A S AR N A e
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Dale byly prohledany stranky asociaci zabyvajici se tématem VS: Acoustic neuroma
association, Acoustic neuroma association of Canada, Acoustic neuroma association
Australia, British Acoustic Neuroma Association. Byly také prohledany stranky
ergoterapeutickych asociaci: American Occupational Therapy Association, British
Association of Occupational Therapists, Occupational Therapy New Zealand, Canadian
Association of Occupational Therapists, Occupational Therapy Australia, World Federation
of Occupational Therapists, Council of Occupational Therapists for the European Countries
a Ceskd asociace ergoterapeutii. Nakonec byly prohledany také stranky Ceské asociace pro

vzacna onemocneni a databaze PubMed.

Platformy a databaze byly prohleddvany pomoci téchto klicovych slov a jejich

kombinaci: vestibular schwannoma, acoustic neuroma, rehabilitation, occupational therapy,
physiotherapy, quality of life.

Pro tvorbu nového KDP byla vyuZita stejnd vyhledavaci strategie jako v uvodu
metodologie této diplomové prace. Byly pouZity také stejné databaze (EBSCOhost, OVID,
Web Of Science, PubMed) a stejna vylucujici a zahrnujici kritéria (jazyk anglicky ¢i Cesky,
bez spodni datové hranice, plné texty). Klicova slova se nakonec rozrostla o pojem
vestibularni rehabilitace / vestibular rehabilitation a rehabilitace nervus facialis / nervus
facialis rehabilitation z divodu velkého podilu vestibularni rehabilitace pii rehabilitacni
strategii téchto pacientdl a zarovenn minimalnimu poctu nalezenych studii zabyvajicich se

rehabilitaci n. facialis u pacientti s VS pii zadani ptivodnich kli¢ovych slov.

Dohledané doporucené postupy se povétSinou tykaly managementu ohledné ztraty

sluchu, tinitu ¢i perioperacni péce.

Nebyly vyhledany zadné klinicky doporucené postupy zabyvajici se rehabilitaci
(ergoterapeuticka ¢i fyzioterapeutickd intervence) u pacientli s diagnézou VS. Pfi absenci
relevantniho klinicky doporuc¢eného postupu je tedy v dalSim kroku zvolena strategie tvorby

nového KDP.

Jak jiz bylo avizovano diive, relevantnich a kvalitnich studii na téma rehabilitace
pacientil po resekci vestibuldrniho schwannomu ¢i snad dokonce ergoterapie u této diagnozy
je pomérn€é malo. Nebyl dohleddn ani Zadny klinicky doporu€eny postup pro rehabilitaci

pacientl této diagnozy. Na zéklad¢ vysledkd vyhledavani povazuji za velmi dilezité zminit,
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ze tato diplomova prace predklada pouze podklad pro ndvrh klinicky doporu¢eného postupu.
Nebyl nalezen dostatek kvalitnich a relevantnich studii (pfedev§im systematickych review,
které jsou zakladem pro tvorbu novych doporuceni), a proto bez dostatecnych zdroji neni
mozné tvorit kvalitni KDP ani urcit silu doporuceni. Doporucuji podrobit toto téma dalSimu

badani, vyzkumu a vénovat mu pozornost, kterou si bezpochyby zaslouzi.

V této praci budou zminény 2 nejnovéjsi klinicky doporucené postupy, které se
nejvice blizi povahou diagndze vestibularniho schwannomu a 1 doporuéeni sice starSiho

data, zato od zasadni autorky vénujici se ergoterapii ve vestibularni rehabilitaci:

1. Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated
Clinical Practice Guideline From the Academy of Neurologic Physical Therapy of the
American Physical Therapy Association (2022)

2. Acute Peripheral Facial Palsy: Recent Guidelines and a Systematic Review of the
Literature - Journal of Korean Medical Science (2020)

3. International guidelines for education in vestibular rehabilitation therapy - Journal of

Vestibular Research (2011)

Jak bylo jiz avizovano, doporucené postupy nesouvisi pfimo s diagnézou VS a design
vyzkumu neni aplikovan pfimo na toto onemocnéni, nicméné projevy onemocnéni jsou velice
podobné, a proto byly tyto postupy zahrnuty do této diplomové prace predevsim jako studijni
podklad pro navrh KDP a mohu slouzit jako voditko. Dalsi vyzkum pro naslednou tvorbu

KDP je nezbytny.

Bylo pouzito 31 studii, které jsou podrobnéji rozebrany v Ptiloze 1-7. Jedna se
primarné o studie tykajici se pfimo tématu vestibularniho schwannomu, i za cenu niz$i trovné
doporuceni. Dale jsou zafazeny studie zabyvajici se nejblizsi tématikou, jako intervence

ergoterapie obecné u vestibularni rehabilitace ¢i rehabilitace n. facialis.

Doporucené postupy byly konzultovany s ergoterapeutkou ambulantné pracujici

s pacienty po resekci VS.

N 24

Evidence-Based KDP by mélo byt dle ptistupu GRADE zaloZeno na systematickych review.

Pokud nejsou k dispozici kvalitni systematické review, je potieba je nejprve vytvofrit. Celkove
13



se tedy proces vytvoreni nového KDP miize protdhnout az na 2-5 let v zavislosti na rozsahu

(Klugar et al., 2020).

rvr

Tvorba klinicky doporu¢eného postupu lezi na pilifich védeckych dikazi. Ty musi byt
tiizeny a klasifikovany podle sily diikazti a sily doporuceni. Pro tuto funkci vzniku
doporuceni se bézn¢ uziva nastroj GRADE (The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Pfistup GRADE umoziuje védecké dikazy tfidit, hodnotit
jejich kvalitu a tvofit nova doporuceni. Pro klasifikaci sily dikazii se uziva Hierarchie podle
The Joanna Briggs Institbyl, coz je aktudlni védecky uznavany systém uvadégjici silu dikazi

(Atkins et al., 2004; Guyatt et al, 2008; Klugar et al., 2020).

Obrdazek 2 Tabulka hierarchie védeckych ditkazii (Mareckova, Klugarovd, 2015).

Uroveri 1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studif
Uroven 1.b - Systematické review z RCTs a dalsich designt studif

Uroven 1.c- RCT

Uroven 1.d - Pseudo RCT

Uroveri 1- Experimentalni designy

Uroven 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentalnich studif

Uroveri 2.b - Systematick review z kvazi experimentdlnich a dal3ich studii
Uroveri 2- Kvazi-experimentaIni designy s ni3f Grovni designu
Urover 2.c - Kvazi-experimentalnf prospektivni kontrolované studie
Uroveri 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupin
Urove 3.a - Systematickd review porovnatelnych kohortovych studii

Uroven 3.b - Systematicka review porovnatelnych kohortovych a nebo
dalSich studii s nizsi Grovni designu

Urove 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou

Uroven 3.d - Pfipadové - kontrolované studie

Urover 3.e - Observacni studie bez kontralni skupiny

Urover 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii

Uroven 4.b - Prifezové studie

Uroveri 3 - Observaéni - Analytické designy

Urovef 4- Observaéni - Deskriptivni designy

Vysokou spolehlivost maji studie 1. - II. Grovng, III. — IV. uroven vykazuje nizkou

spolehlivost.

Shrnuti védeckych dikazi ptedstavuje pro tvorbu KDP klicovy meznik v procesu
tvorby samotného doporuceni. Kazdé klinické doporuceni by mélo byt postaveno na syntéze

nejlepsich dostupnych védeckych dikazi a odpovidat na klinickou otazku. Hodnoceni kvality
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veédeckych dikazi pii tvorbé klinicky doporuceného postupu je zalozeno na miie
spolehlivosti, kdy odhadujeme uc¢innost dostacujici k podpote ur¢itého doporuceni. Kvalita
védeckého dikazu dle néstroje GRADE zacind ur€enim pocateni urovné spolehlivosti na

zaklad¢ typu studie (Klugar et al., 2020).

Stupen Doporuceni

Vysoka Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat)
Stredni Slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)
Nizka Slabé doporuceni PROTI (navrzeno nedélat)
Velmi nizka Silné doporuceni PROTI (doporuceno nedélat)
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3. VESTIBULARNI SCHWANNOM

3.1. Charakteristika

Vestibularni schwannom (dale jako VS), neboli starSim nazvem neurinom akustiku,
vyrusta zpravidla ze spodni vétvé vestibularniho nervu (n. vestibularis), méné Casto pak ze
sluchového nervu (n. cochlearis). Jde o benigni nador, ktery ovSem mtize mit invalidizujici

nasledky (Hahn, 2015; Halliday et al., 2017; Gupta, 2020).

o4

se sekundarnim hydrocefalem hrozi u velkych tumord. Jako typické symptomy provazejici
tuto diagno6zu je povazovana piredevsim porucha az ztrata sluchu a tinitus. Mezi dalsi ptiznaky
vestibularniho schwannomu patii poruchy rovnovahy, zavraté, bolesti hlavy a paréza
n.facialis (symptomatologie bude podrobné popsdna v nasledujicich kapitolach). Dale je tieba
se mit na pozoru pii snizeni nebo vyhasnuti kornealniho reflexu, ktery je varovnym signalem
pfi syndromu mostomozeckového koutu, jehoz pfi¢inou mize byt pravé i neurinom.
Vestibularni schwannom byl poprvé popsédn asi v roce 1777 holandskym anatomem

Sandifortem (Herdman, 2014; Seidl, 2015; Halliday et al., 2017).

Mira morbidity a mortality spojend s lécbou pacientl s VS se v poslednim desetileti
vyrazng zlepSila. Pii souasném stavu mediciny se pohybujeme kolem 1 % (Halliday et al.,

2017).

3.2. Epidemiologie

Vestibularni schwannom, je dle Zvétiny (2010) v zastoupeni intrakranialnich nadort
asi z 8-10 %. Na 8% vyjadieni se shoduje 1 Gupta (2020) a Connor (2021). Je nejcastéjSim
tumorem zadni lebni jamy a jeho vyskyt ¢ini 1,2 nadort/100 000 obyvatel/1 rok. Erikson et al.
(2019) udava prevalenci 1/100 000 obyvatel. Podle Halliday et al. (2017) ptedstavuje
vestibularni schwannom az 85 % vSech nddori v mostomozeckovém thlu a Zeny a muzi jsou

postizeni zhruba v poméru 1:1. Paldor et al. (2016) taktéz uvadi, Ze neshledal vyrazny rozdil
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ve vyskytu VS na podkladé pohlavi. Nicméné¢ Abbas-Kayano et al. (2020) naopak ve své

studii udava, ze pomér vyskytu VS u zen a muzi je v poméru 3:2.

3.3. Patofyziologie

Vestibularni schwannom vychézi z nervovych vldken Schwannovy pochvy. Vychozim
mistem rGstu schwannomu je zpravidla oblast statoakustického ganglia. Nador vyrlsta ve
valné vétSin€ piipadl ze spodni, méné ¢asto pak z horni ¢asti n. vestibularis. Ganglium lezi ve
spodni ¢asti meatus acusicus internus ve spankové kosti. Statoakustické neurinomy jsou velmi
dobfe ohranicené, jsou chranény pouzdrem, obsahuji kolagenni a retikularni pojivo. Rozdilna
doba rlstu nadoru miZe mit za nasledek pomérné dlouhy casovy tsek bez klinickych

symptomti. Malignita byva u tohoto tumoru popisovana jen ziidka (Hahn, 2015).

Obrazek 3 Eroze vnitiniho zvukovodu (bez expanze) (Hahn, 2015)

VS jsou obvykle solitdirnimi nadory, avSak asi 4-6 % z nich je spojeno
s neurofibromatézou (NF2). Tito pacienti maji jednu kopii tumor supresorového genu
umisténého na 22 chromozomu (22q12) defektni. VétSina nddortt je vsak jednostranna

a vyskyt sporadicky. Vestibularni schwannom se muize rozvinout v jakémkoliv véku,
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nejcastéji je to ovSem mezi 4.-6. dekddou Zivota (Zvétina, 2010; Gupta et al., 2020; Abbas-

Kayano et al., 2020; Goldbrunner et al., 2020).

3.4. Klasifikace tumoru

U vestibularniho schwannomu se pouziva Koosova klasifikace vestibularniho
schwannomu a byla vytvoiena v roce 1998. Jde o systém navrzeny ke stratifikaci tumora
podle jejich velikosti a umisténi v prostoru, predevsim vici postaveni k mozkovému kmeni.
Stupen I se pouziva u tumord, jehoz objem nepiekracuje hranice meatus acusticus internus.
U stupné II mé tumor intra i extrameatalni ¢ast, ale nezasahuje do mozkového kmene. Stupen
III je charakterizovan pfitomnosti kontaktu s mozkovym kmenem, ale nedochézi zde k jeho
kompresi, zatimco stupenn IV jiz zplsobuje urcitou kompresi mozkového kmene. Autofi
uvadi, ze fazeni tumoru dle vypocitané velikosti nebo objemu se ¢asto miize liSit zpiisobem

méteni a je zatizeno velkou subjektivitou.

Obrazek 4 Koosova klasifikace (Putz et al., 2017)

Koos Il

Koos Il
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Dalsi moznosti je klasifikace podle Hannover Grading System, ktery podobn¢ jako
Koosova klasifikace popisuje expanzi tumort, ale vice se zaméfuje na jejich extrameatalni

pusobeni. Stupné jsou popisovany jako:
T1 (Cisté intrameatalni tumor);
T2 (tumor komunikujici intra 1 extrameatalng);
T3a (tumor vypliiuje mostomozeckovou komoru);
T3b (tumor dosahuje k mozkovému kmeni);
T4a (tumor zplsobujici kompresi mozkového kmene);
T4b (dochazi k dislokaci mozkového kmene a kompresi [V. mozkové komory.
(Erickson et al., 2019).

Byla navrzena celd fada klasifikaci VS ve snaze pomoci tumor Iépe zaradit a 1€&cit.
Rozhodujicimi faktory jsou kromé velikosti schwannomu i objektivni porucha sluchu ¢i
funkce licniho nervu. Audiologické vySetfeni miizeme klasifikovat pomoci stupnice Gardnera
a Robertsona ¢i Americké asociace pro otorinolaryngologii — chirurgii hlavy a krku (AAO-

HNYS), n. facialis hodnotime dle House-Brackmanna (Zvéfina, 2010; Putz et al., 2017).

3.5. Diagnostika

Vestibularni schwannom je casto diagnostikovan kvili svym neurologickym
a otologickym symptomim. Pacienti nejcastéji pfichdzeji do ordinaci lékait kvuli ztraté
sluchu, s unilateradlnim tinitem ¢i vertigem. Méné Casté jsou pak ptiznaky neurologické jako

postizeni trojklanného ¢i1 licniho nervu, hydrocefalus a bolest hlavy (Gupta, 2020).

Vestibularni schwannom neroste linearnég, ale jeho chovani je uniformni a v pribéhu
¢asu se muze meénit. Tumor se diagnostikuje pomoci zobrazovacich metod a ¢asto se pacienti
k 1ékati dostavi az se znacné¢ expandovanym tumorem. Tize pfiznakli Casto neodpovida

velikosti VS (Zvéfina, 2010).

Meéieni kmenovych sluchovych potenciali (BERA) je povazovano za nejlepsi audio
vySetteni pro diferencialni diagnostiku u pacientli se ztratou sluchu. Na vyskyt nadora
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v pruméru vétSich nez 1 cm se udava citlivost az 96 %. Proto je vhodnym diagnostickym
nastrojem pro detekci vétSich nadorti. Pomoci magnetické rezonance jsou diagnostikovany
nadory mensich rozméri, které jesté nemaji vliv na funkci sluchu (Amber, Bednatik, 2008;

Herdman, 2014).

Magneticka rezonance (MRI — Magnetic resonance imaging) je zobrazovaci metoda
pouzivana v diagnostice vestibularniho schwannomu se 100 % senzitivitou a specificitou.
Pocitacova tomografie (CT — computed tomography) méa své misto pii piedoperacnim
1 pooperatnim vySetfeni a uziva se hlavné¢ u pacientl, u kterych neni mozné provést
magnetickou rezonanci (Strasilla, 2017). Basu et al. (2019) udava, ze vySetieni MRI pfi

unilateralni ztraté sluchu ¢i tinitu je ,,zlatym standardem*® pti diagnostice VS.

Dalsi z diagnostickych moznosti je vysSetfeni vestibularniho systému. Pri
elektronystagmografickém vySetfeni mizeme zaznamenat abnormality v 70-90 % piipadu.
Dale je popisovana asymetrie optokinetického nystagmu, sniZzena k intaktni strané. U mensi
¢asti tumortl je pozorovano i zhorSeni sledovacich o¢nich pohybil. U rota¢nich testl jsou pak

popisovany patologické hodnoty fazového posunu, gainu a asymetrie (Vrabec et al., 2007)

3.6. Lécba

Existuji tfi terapeutické moZnosti: mikrochirurgické vyjmuti, stereotakticka
radiochirurgie a pravidelnd observace. Vzhledem k nizkému rastovému potencidlu a také
vzacné maligni transformaci nejsou tito pacienti primarné indikovani k operaci. BéZnym
postupem je pristup wait and watch (tzv. ¢ekat a pozorovat) a ve vybranych ptipadech rizna

chirurgickd feSeni (Herdman, 2014; Tuleasca, et al., 2019).

3.6.1. Pozorovani
Tzv. wait and watch policy je akceptovatelnd u diagnostikovanych malych tumort
sjejich typicky pomalym rlistem. Pribeh je nasledujici: prvni inicidlni pozorovani
schwannomu na MRI, po kterém nasleduje dal§i po 6 mésicich slouZzici k odhaleni malého
podilu rapidné rostoucich VS. Dalsi pozorovani probiha v intervalu 1 roku nasledujici 3 roky.
Nasledujicich 10 let probihd pozorovani v intervalu 2 let. Pfedpoklad dalSiho sledovani je
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stabilita nadoru, pomalu rostouci nadory jsou sledovany i nadale. Z literatury vyplyva, ze
tento zpusob feSeni je vhodny u malych tumord (<2 cm), dale u starSich polymorbidnich
pacient

a také téch, ktefi preferuji konzervativni ptistup naptiklad kvili jinym faktorim zvySujicim
rizika operace. Pacienti musi byt poufeni o potencidlnim riziku mozné ztraty sluchu.
Intervalové Castéjsi kontroly jsou doporucovany u pacientl s vys$Sim rizikem dalSiho rastu
tumoru (Halliday et al., 2017). Z publikovanych vysledki je patrné a stoji za zminku, ze 40 %
takto sledovanych pacientii bylo v nasledujicich 3 letech indikovano k dalsi intervenci (Wiet
et al., 1995). Jako hlavni riziko je mozny utlak mozkového kmene a nasledna smrt pacienta

(Herdman, 2014).

3.6.2. Lekselliiv gama niiz
Svédsky neurochirurg L. Leksell popsal koncept radiochirurgie roku 1951. Gama ntiz
je tak pojmenovan kvili své pfesnosti pii zafeni na cil. Leksell poprvé gama ntiz pouzil pfi

1€¢bé pacienta s vestibularnim schwannomem v roce 1969 (Battista, 2009).

Radiochirurgie pomoci gama noze je biologicky zpusob 1é¢by. Cilem je zastaveni
ristu nddoru, ne jeho radikdlni odstranéni. Nador se na kontrolnich snimcich nezvétsuje,
dokonce se miize svrastovat. Jde o neurochirurgickou stereotaktickou operaci, pfi niz je
dosaZzeno potfebného biologického u€inku v nitrolebnim patologickém lozisku bez nutnosti
otevieni lebky. Efekt by mél byt dostate¢ny po jedné ddvce fokusovaného zatfeni. Potieba
druhého radiochirurgického zakroku pro VS je nastésti relativné€ vzacnd. V piipad¢ gama noze
se vyuziva fotonové zateni vznikajici rozpadem izotopu kobaltu s polocasem rozpadu 5,26

roku (Liscak et Liscakova, 2000; Battista, 2009; Bowden et al., 2019).

Pfi ozafovéani pasobi v jednu dobu na nddor svazek paprskt az z 201 polosféricky
rozmisténych zdrojl, které se protinaji v jednom ohnisku. Samostatné jsou paprsky velmi
slabé, jejich kumulace ale vytvoii G€innou davku, kterd docili naruSeni nadorovych bunék.
Tim ztrati buiiky svoji schopnost d¢€lit se a dochazi k jejich ptipadné destrukci. Okolni tkan
zistava vétSinou intaktni. Radikalni zmény nelze vidét bezprostiedné po vykonu, vnitini
proces vSak zacind jiz v fadech sekund. Bunécna smrt je pak pozorovéana s odstupem nékolika

mésict az let. Béhem prvniho roku lze pozorovat zmenseni nadoru asi u 30 % pacientt, za 10
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let je to pak u vice nez 90 % pacienti. V pribéhu zikroku ma pacient Srouby pevné
ukotvenou hlavu ve stereotaktickém ramu, aby se tak zamezilo jakémukoli nezddoucimu

pohybu (Lis¢ak, Lis¢akova, 2000).

Pacienti jsou obvykle sledovani pomoci snimki MRI po nasledujicich 6 mésicich, 12
mésicich, 2 letech, 4 letech, 8 letech a 16 letech. Pacienti se obvykle vrati do prace po 3-10
dnech od 1écby (Battista, 2009).

Obrazek 5 Vysledky lecby VS pomoct gama noze (Hafez et al., 2020)

#lg 1 (). 120 months
post 2ndlGKS

-

Fig. 1. Case No 2, Right vestibular schwannoma, (a) Gamma plan of the initial first Gamma Knife treatment in 2005 of 0.76 cc tumor volume, (b) Second GKS
retreatment in 2009 (3.06 cc), and (c) last control MRI with contrast 120 months after 2* GKS retreatment showed local tumor control and reduction in tumor size.

3.6.3. Mikrochirurgické reSeni

Celkovy vyvoj neurochirurgie v poslednich letech ma za vysledek neustalé
zdokonalovani peri- i postoperacniho pritbé¢hu u pacientd s vestibuldrnim schwannomem.
Nicméné tato historie se vyznacovala také extrémnimi a tragickymi obtizemi, vCetné vysoké
morbidity a umrtnosti. Usp&chy v oblasti chirurgie VS byly vyrazné ovlivnény nasledujicimi
pokroky: lepSi porozuméni mikrochirurgické anatomii, soucasné pouzivani operacniho
mikroskopu a vyznamné pokroky v neuroanestezii, neurofyziologii a v oblasti neurochirurgie.
Ziejm¢ prvni uspé€Snd operace vestibularniho schwannomu byla na samém konci
devatenactého stoleti provedena v Edinburghu doktorem Annandalem (Machinis et al., 2005;

Koerbel et al., 2005).
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Obecné je doporucovana chirurgickd intervence u velikosti tumorti nad 3 cm, rychle
rostoucich tumord, pfi znamkach utlaku mozkového kmene a u pacientti mladsiho véku. Daéle
je indikovana u obtézujici symptomatologie a nesmime zapominat na samotné piani
a rozhodnuti pacienta. Pii vybéru operacniho ptistupu zalezi na velikosti a lokalizaci nadoru
a na zkuSenostech operatéra. Obecné¢ jsou doporucovany 3 operaéni pfistupy:
translabyrintdlni, retrosigmoidalni (subokcipitalni) a cestou stfedni jamy lebni (Herdman,

2014; Cakrt et al., 2010; Flickinger et al., 1990).

Dle Browerse et al. (2016) nehraje vék pacienta roli pfi chirurgické indikaci. Ve své
studii neshledal rozdil v pooperac¢nich komplikacich, vysledcich funkce n. facialis ani v mite
zachovani sluchu mezi star§imi a mladS$imi pacienty. Do studie bylo zapojeno 23 pacientil >65

let a 220 pacientii <65 let.

Stale existuje pooperacni riziko v podobé problému s rovnovahou, ale vétSina pacientli
se zotavi dobfe. Nésleduje kompenzace vestibuldrnich funkci. Faktory ovliviiujici rychlost
a uroven kompenzace jsou rizné. Toto obdobi trva obvykle tydny aZ mésice. U nékterych
pacientii neni nikdy vestibularni kompenzace dokoncena a vysledné problémy s rovnovahou
predstavuji znacné obtize pii kazdodennich ¢innostech a vazné ovlivituji kvalitu jejich zivota

(Cakrt et al., 2010).

Zachovani funkce nervus facialis by mélo byt pii resekci VS chirurgickou cestou

hlavnim cilem (Song et al., 2021).

Nemocnice Na Homolce (2017) popisuje pooperaéni pribéh, kdy je pacient po operaci
zpravidla 1-3 dny sledovan na specializované jednotce intenzivni péce neurochirurgického
oddéleni, 7. pooperacni den se zpravidla odstraiuji stehy a pfi nekomplikovaném prubéhu je

pacient propusStén domi.

3.6.4. Komplikace
Mezi komplikace 1écby vestibularniho schwannomu patii jiz avizované posSkozeni
n. facialis nebo n. vestibulocochlearis, posSkozeni artérii zdsobujicich lebni bazi, labyrint nebo
mozkovy kmen, trombdza mozkového Zilniho splavu a infekce (Gurgel, 2012; Sabab et al.,

2018). Nekteti autofi jesté dale zdlraznuji pooperacni bolesti hlavy, které jsou pro pacienty
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z hlediska kvality Zivota také velmi omezujici a vyskytuji se pomérné hojné¢ (Ryzenman et al.

2005; Levo et al., 2016).

3.7. Symptomatologie

Jako typické symptomy spojené s touto diagndézou jsou povazovany piedevsSim

porucha aZ ztrata sluchu a tinitus. Cetnost vyskytu téchto symptomu se ale lisi dle rtiznych

autorti. Podle Halliday et al. (2017) se sluchové obtize vyskytuji az v 90 % piipadi a tinitus
udava az 60 % pacientl. Goldbrunner (2020) ve své praci udava az 94% vyskyt unilateralni
ztraty sluchu a 83% vyskyt tinitu u pacientil s vestibularnim schwannomem. Gupta et al.

(2020) uvadi, ze se poruchy sluchu spojené s tinitem objevuji v 60 % ptipadi.

Audiovestibularni symptomy u pacienti s VS mohou byt dasledkem blokady
aferentnich nervovych vladken, zhorSeni prokrveni vestibulokochlearniho systému, poruchy

eferentni inervace nebo zmény ve slozeni nitrousnich tekutin (Stipkovits et al., 2001).

Dal$im nemén& vyznamnym symptomem je vertigo. Vertigo je také nejCast&jSim
problémem omezujici kvalitu Zivota pacientl (Cakrt et al., 2010; Hahn, 2015; Soulier et al.,

2017; Foley et al., 2017).

Porucha rovnovahy typu nestability a nejistoty je mnohem castéjsi. Subjektivni popis
byva velmi pestry, coZ je zplisobeno moznymi zménami vlastni funkce vestibularniho aparatu
a poruchami mozeckovych funkci. Vyskytuje se u vice nez poloviny pacientli a incidence
narustd s velikosti tumoru. Objektivné poukazuje na jednostrannou periferni poruchu (Vrabec

et al., 2007).

Jiz Sterkers et al. (1987) ve svém vyzkumu zjistili, ze u 61 % pacientd z 572 se
objevila lehka zavrativost jeste¢ pted objevenim audiologickych symptoml. Podobny zavér

ucinili ve své studii i Bockenheimer et al. (1984).

K vySe popsanym se v literatufe objevuji 1 dal§i obtize jako paréza n. facialis
a n. trigeminus, poruchy orientace v prostoru a také kognitivni obtiZze. Dysfunkce licniho
nervu muze byt také sekundarnim pooperacnim nasledkem. Déle dle piedloZenych autorii se
muzeme setkat u pacientli s bolestmi hlavy a slabosti nebo ztratou citlivosti v oblasti obliceje

(Vrabec et al., 2007; Herdman, 2014; Hahn, 2015; Seidl, 2015).
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Pruijn et al. (2021) k vySe popsanym obtizim kromé bolesti hlavy ptidava i celkové

zhorSeni zdravotniho stavu, uzkosti ¢i deprese.

Sluchovy nerv je nejcitlivéjSim nervem prochazejici vnitinim zvukovodem. Reaguje
na mechanicky tlak mnohem citlivéji nez n. facialis ¢i vestibularni ¢ast n. vestibulocochlearis
(Nahlovsky, 2006). Porucha sluchu je proto nejbéznéj$im inicialnim symptomem (Low Choy
et al., 2006; Nahlovsky, 2006; Betka et al., 2008). Zpravidla byva jednostrannd nebo
asymetricka (Nahlovsky, 2006). U malych neurinomt 1ze vyjimecné pozorovat i bolestivost

a pichani v usich (Levine et al., 1991).

U pacientd s unilaterdlni vestibularni 1ézi se mize cCasto objevit prostorova
dezorientace a Spatny odhad vzdalenosti. Tato dezorientace se muze vztahovat k deficitim
v integraci drahy a svédcit pro zmény na vyssi rovni zpracovani informaci. Vyhodnocovani
vzdalenosti je na vestibularnich podnétech méné zavislé nez urCeni sméru trajektorie. Pii
vyhodnocovani vzdalenosti mohou vestibuldrni 1ézi kompenzovat proprioceptivni podnéty.
Pii vySetieni bez zrakové kontroly byly zaznamendny vétSi deviacni chyby, instabilita
a modifikace parametrti chiize. Pacienti s vestibuldrni 1ézi maji vys$i potfebu kontroly

rovnovahy a stability. Proto u nich posturalni omezeni ovliviiuji vice vnimani prostoru (Borel

et al., 2008).

Ptitomnost intencniho tremoru a ataxie miize svédCit o poruse mozeckovych funkci.
Jde vSak o relativné€ vzacné piiznaky spojené vétSinou s nalezem velkého tumoru. Pfestoze je
vestibularni schwannom svou zékladni povahou benigni, patii k tumortim velmi nebezpecnym
pro svou nitrolebni expanzi. Neni-li v€as rozeznan, mize vést od nedoslychavosti az k tplné
hluchoté. V pozdéjSich stadiich mize dojit k utladeni struktur mozkového kmene, koutu
mostomozeckového a V. — VIIL. hlavového nervu. Dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku
a poruSe ob&hu mozkomisniho moku. Dusledkem je vznik hydrocefalu a nitrolebni
hypertenze. Dochéazi k projeviim jako jsou bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni, v extrému

poruchami védomi a imrtim (Hahn, 2004; Betka et al., 2008).

Obecné u pacientll s nddorovym onemocnénim se vétSinou vyskytuji kognitivni
deficity a emocionalni obtiZze. Neurokognitivni poruchy u pacienti s mozkovymi tumory
mohou byt vysledkem interakce mezi jedincem — onemocnénim — léebnym postupem.

Miizou byt zpisobeny nejen samotnym nadorem, lécbou a pfidruzenymi komplikacemi, ale
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také chemoterapii, radioterapii, imunoterapii ¢i antileptiky. U radioterapie muze nastat
kognitivni deficit od malého postizeni lehkého stupné (mirna porucha pozornosti ¢i paméti) az

po tézky stupen odpovidajici demenci (Kulistak, 2017).

Zavérem kapitoly Symptomatologie bych rada dodala shrnuti nejcastéjSich obtizi
pacient po chirurgické resekci VS. Vertigo patii k nejvice obtézujicim a nejcastéjSim
obtizim provéazejici pacienty s VS a pii chirurgickém odstranéni nddoru dochazi k vestibularni
deaferentaci. Praveé vertigo Casto privadi pacienty do ordinaci 1€katti a jiz u malych nadort
(<2 cm) je vyskyt vertiga predoperacné az ve 48 % piipadii (Samii et al., 2017). Velmi Castou
komplikaci chirurgické resekce VS je obrna licniho nervu. Miiller et al. (2017) ve své studii
uvadi, Ze pii propusténi po hospitalizaci ma az 66,8 % pacientii poSkozenou funkei n. facialis.
Bolest hlavy provazi pooperacné dle Sababa et al. (2018) az 23 % pacientli a Sardhara et al.
(2020) upozoriiuje na dulezitost vySetieni tinitu, jelikoz poopera¢né se muze vyskytnout az

u 46 % pacientd.

3.8. Kbvalita Zivota po resekci vestibularniho schwannomu

Kvalita Zivota je Sirokym pojmem s obtiznou definici, kterd zahrnuje pacientiv
subjektivni pohled na jeho zivotni situaci. Jedna z mnoha definic kvality Zivota je popisovana
jako dynamicky a subjektivni ukazatel hodnoceni zivota jedinct, ktery je ovlivnén mnoha
faktory. Jsou to naptiklad zdravotni stav, v€k, ekonomické a socialni podminky, vnimani
vn¢jsiho 1 vnitiniho svéta, pfani, ocekavani a cile jedince. Psychologie ji charakterizuje jako
vyjadieni pocitu Zivotniho S§tésti a uspokojeni. K jejim znaklim patii sobéstacnost,
pohyblivost, mira seberealizace, duSevni harmonie a pohoda. Prostou kvalitu Zivota obecné

oznacujeme zkratkou QoL — Quality of Life (Hartl, Hartlova, 2010; Gurkova, 2011).

Stale vétsi mira pozornosti je v€novéana kvantifikaci pooperacnich vysledkd po
Iékarském zakroku orientovanych na pacienta. Obecny management vestibuldrniho
schwannomu tradi¢né zahrnoval chirurgické odstranéni nadoru prostiednictvim operace baze
lebni. Uspéch operace a 1é¢by se méfil podle chirurgického vysledku, jako je zachovani
funkce licniho nervu a sluchu. V posledni dobé se vSak zaméteni orientované na pacienta
stalo dulezitym méfitkem vysledkl 1écby. Mezi tyto prvky fadime pravé pooperacni ukazatele
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kvality Zivota souvisejici se zdravim po resekci vestibularniho schwannomu z pohledu

pacienta (Cheng et al., 2009).

Dotazniky kvality Zzivota zpohledu pacienta jsou velmi uzitetné nastroje pro
hodnoceni pooperacniho stavu. Resekce VS méa samoziejm¢ vyznamny dopad na kvalitu
zivota, proto by méli byt pacienti dobfe pfedem informovdni o moznych naslednych
pooperacnich situacich (Nicoucar et al., 2006). Podle Aflonso et al. (2007) se kvalita zivota

po operaci VS snizi az u 56 % pacienti.

K hodnoceni kvality zivota se nejCastéji uziva multidimenzionalni dotaznik kvality
zivota SF-36. SF-36 je Siroce validovany dotaznik zamétfeny na pacienta. Jedna se o nastroj,
ktery zahrnuje vybér jedné z nékolika polozek uvedenych v seznamu odpovédi na 36 otazek
v osmi oblastech zdravi jako jsou fyzické funkce, omezeni roli v dusledku fyzickych obtizi,
socidlni funkce, omezeni roli v diisledku emocionalnich obtizi, vitality, bolest, obecny pocit
zdravi a duSevni pohoda (Cheng et al., 2009). Bunevicius (2017) ve své studii zkoumal
validitu a reliabilitu dotazniku SF-36 u pacientli s tumorem mozku na vzorku 227 pacient
a z vysledkid této stude je zfejmé, ze tento test je u pacientli s mozkovym nadorem platny

a spolehlivy v oblasti fyzického i dusevniho zdravi.

Dal$im velmi dulezitym néstrojem je The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life
Scale (PANQOL Scale). Vznikl z ptvodniho dotazniku SF-36 upravenim a vyfazenim
nekterych polozek. Skore domén PANQOL vyznamné korelovala s vyslednymi skore domén
SF-36 a po podrobnych analyzach a vyzkumech vznikl prvni validovany néstroj kvality Zivota
specificky pro dané onemocnéni. Nyni se béZné uzZiva k hodnoceni kvality zivota pacientl

s vestibularnim schwannomem (Shaffer et al., 2010).

Cheng et al. (2009) ve své studii udava, Ze pii zjiStovani kvality Zivota u pacientll po
resekci VS za pouziti dotazniku SF-36 zaznamenal u 7 z 8 domén niz$i skore ve srovnani se
zdravou populaci. U polozky bolesti pacienti po resekci VS udavali vyssi skore, coz v praxi
znamena, Ze dotazovani pacienti udavali niz§i miru bolesti neZ zdravi pacienti. Také nebyl
zaznamenan statisticky signifikantni rozdil v celkovém hodnoceni vSech polozek dotazniku
SF-36 v ramci hodnoceni kvality Zivota mezi pacienty rozdilného veku, pohlavi, velikosti

tumoru a chirurgického pfistupu (translabyrintovy, retrosigmoidalni).
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Dalsi studii zamétujici se na kvalitu zivota je prace od Carlsona et al. (2015) ktera
hodnoti dlouhodobou kvalitu Zivota v korelaci se zdravotnim stavem pacientii 1é¢enych
s diagnozou vestibularniho schwannomu. Studie zkouma rozdily mezi vS§emi tfemi moZnostmi
1é¢by (pozorovani, mikrochirurgické a radiochirurgické feSeni) pomoci specifického
validovaného dotazniku Penn Acoustic Neuroma Quality of Life (PANQOL). Vysledek
ukazuje, ze dochazi k vyraznému snizeni kvality Zivota pacientli predev§im kvili samotné
diagnéze. Dlouhodobé rozdily mezi jednotlivymi metodami 1écby jsou ale relativné
zanedbatelné. Pouze tii polozky dotazniku vykazovaly rozdily mezi 1écebnymi metodami.
Jednalo se o funkci oblieje, balancni schopnosti a bolest hlavy. Polozka bolesti hlavy

vykazovala nejvétsi zmény mezi jednotlivymi schopnostmi.

K podobnym vysledkiim dosel i Lodder et al. (2018), ktery zkoumal kvalitu Zivota
u pacientd s vestibuldrnim schwannomem ve Spojeném kralovstvi s diirazem na rozdilnost
kvality zivota u riznych typt 1écby. Studie je zaloZzena na hodnoceni kvality zivota 359
respondenttl, kteti jsou zaroven Cleny BANA (The British Acoustic Neuroma Association)
a pacienti tedy nejsou zkoumani pouze v rdmci jedné instituce, jak je u nékterych vyzkumu
zvykem. Byl pouzit dotaznik PANQOL. Kratkodobé (<6 let) a dlouhodobé (>10 let)
vysledky QOL neprokazaly zadné statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi lécebnymi
skupinami, ackoliv skoére jednotlivych domén kvality zivota se liSilo. V jednotlivych
doménéch se nachazely jisté rozdily naptiklad u funkce obli¢eje a rovnovéahy. Tento rozdil byl
zaznamenan u skupiny, kterd podstoupila mikrochirurgickou intervenci (MS) oproti skupiné
pacientl s radiochirurgickym (RT) feSenim. V oblasti obli¢eje skupina RT uvedla lepsi QOL
(primérna hodnota QOL 73; s p=0,015) neZ skupina MS (priimérna QOL 57) a také lécebna
skupina observaci (OBS) (pruméméd QOL 74) uvadéla lepsi QOL (s p=0,019) nez MS.

V doméné rovnovahy skupina MS vykazovala nejvyssi skore skupina OBS.

Dalsi studie z roku 2020 od Millera et al. pfinasi obdobné vysledky ohledné rozdilu
v kvalité Zivota u pacientd s riznymi moZnostmi lécby VS z dlouhodobého hlediska. Jedna se
o retrospektivni studii zkoumajici zpétn€¢ 136 vyplnénych dotazniki PANQOL Scale. Autor
navic ve studii popisuje, ze dotaznik PANQOL nemd dost citlivé a cilené otdzky ohledné
sluchu, pfedev§$im na jednostranné poruchy. Zajimavym zjiSténim je skutecnost, Ze pacienti
po mikrochirurgickém vykonu vykazuji vétsi miru tizkosti nez ostatni skupiny. Divod tohoto

nalezu neni zcela objasnén.
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Cilem dalsi studie bylo potvrdit informaci z diivéjSich vyzkumt, ze pacienti s VS
a parézou n.facialis maji nizs$i kvalitu zivota nez pacienti bez parézy facidlniho nervu na
vzorku respondentli z Nizozemska a rozsifit tato zjiSténi o méfeni celkové spokojenosti téchto
pacientli s kvalitou svého zivota, socidlnimi funkcemi a emocemi. Vyzkumny vzorek
obsahoval 47 pacientt, ktefi byli rozdéleni na skupinu s parézou n. facialis a bez parézy. Byly
pouzity dotazniky na hodnoceni QoL a to SF-36 a PANQOL Scale. Vysledkem je, Ze pacienti
s VS s parézou obliceje maji nizsi QoL souvisejici se zdravim a také negativné ovlivnéné
socidlni funkce a emoce ve srovnani s pacienty s VS bez parézy obliceje. Pacienti s VS
s parézou oblieje zazivali nizsi celkovou spokojenost se zivotem, vice charakteristickych
ptiznakt deprese a pocitovali vice strach z negativniho hodnoceni ze strany ostatnich nez
pacienti bez parézy n.facialis. Tato skute¢nost by méla byt dilezitd i pro zdravotniky ohledné
feSeni specifické podpory, kterou by tito pacienti mohli potiebovat. Kromé toho je také
dilezité vzit v tvahu vliv parézy n.facialis na kvalitu zivota pfi rozhodovani pacientd o tom,
zda se maji rozhodnout mezi moznostmi 1écby prave pro chirurgickou resekci schwannomu

(Blom et al, 2020).

Tématu parézy n. facialis a kvalit¢ zivota pacientl s diagnézou VS se ve své
prehledové studii vénuje 1 Miller et al. (2017). Uvadi, ze dansky registr pacientl
s vestibuldrnim schwannomem v roce 2009 informoval o 1244 pacientech operovanych
mikrochirurgicky translabyrintovym pfistupem. Pfedoperacni obrna licniho nervu byla
pfitomna u 5,9 % pacientli. V dobé propusténi mélo 66,8 % respondentti parézu licniho nervu.
Jeden rok po operaci 45,6 % pacientt stale trpélo obrnou licniho nervu, z nichz 9,1 % m¢lo

uplnou parézu.

Rozsahla systematicka review od Yanga et al. (2009) také porovnava vysledky lécby
vestibularniho schwannomu rtiznymi lécebnymi metodami. Z vysledkd vyplyva, ze nejlepsi
vysledky vykazuje radiochirurgickd 1écba; pacienti 1éCeni timto pfistupem maji vy$si miru
zachovani funkce n. faciali a sluchu. Tyto vysledky se projevi do lepsi kvality Zivota téchto

pacienttl.

Chenq et al., 2009 udava, Ze pacienti léceni chirurgicky museji byt informovani
o moznych komplikacich, jako jsou ztrata sluchu, dysfunkce licniho nervu, vestibularni

dysfunkce, zrakové problémy, huceni v usSich a bolesti hlavy.

29



3.9. Rehabilita¢ni intervence

3.9.1. Vestibularni rehabilitace

V dobé¢ moderniho svéta, kde je multitasking zakladem efektivity a produktivity je
nezbytné, aby schopnosti rovnovahy fungovaly optimalné. Bez rovnovahy nejsme schopni
zapojeni do kazdodennich funkCnich c¢innosti v profesnich i volnocasovych aktivitach.
Vétsina ptipadil po operaci vestibularniho schwannomu ma pfi béznych ukonech pocit zavraté
a poruchy rovnovahy, chirurgické zakroky mohou mit za nésledek také poruchu sluchu nebo
souvisejici ochrnuti nervus facialis. Po operaci se také casto objevuje zvySeny svalovy
spasmus krénich svalli na operované stran¢ jako forma ochrany. VSechny vySe uvedené
skute¢nosti maji za nasledek nedostatecnou disociaci segmentii horni Casti téla pfi béznych
ukonech a ztratu automatickych pohybt v disledku ochranného drzeni postury. Ochranné
drzeni téla mé za nasledek inhibici reflexnich reakci potfebnych ke korekci rovnovahy
v naro¢nych situacich. Proto mohou mit pacienti za téchto podminek tendenci k padim na

postizenou stranu (Bhovad, 2015).

Z pokusii na zvifecich modelech je ziejmé, Ze cilenym cvicenim mizeme ovlivnit
rychlost Gpravy funkéniho deficitu porusené vestibuldrni funkce. Vysledky klinickych studii
také dokazuji, Ze cilena vestibularni rehabilitace dokdze urychlit kompenzacni mechanizmy
po poruse vestibuldrni funkce. Pacienti, ktefi absolvovali rehabilitacni program, vykazuji
zlepSeni ve sledovanych symptomech i1 parametrech posturdlni stability v porovnani
s pacienty bez rehabilitace (Shepard et al., 1993; Cakrt et al., 2007; Horak et al., 2009;
Igarashi et al., 2009)

Polokruhové kandlky poskytuji senzorické vstupy o rychlosti pohybu hlavy, coz
umoziuje vestibulokuldrnimu reflexu (VOR) generovat ocni pohyby, které odpovidaji
rychlosti pohybu hlavy. Po operaci mohou byt naruSeny nervové vzruchy, které nespravné
detekuji rychlosti pohybu hlavy v rozsahu frekvenci, v nichz se hlava bézné pohybuje, coz
vede k asymetrii senzorickych vstupi do vysSich center. Tyto chybné signily vedou
k interpretaci, Ze se hlava to¢i dokola a to nasledn¢ vede k pocitu zdvraté a nerovnovahy
zejména pii pohybu hlavy na stranu léze. Kvili nepfijemnym pocitim a strachu z padu
zaujimaji pacienti inhibi¢ni polohu hlavy, krku a trupu. Tento pocit zavraté a nerovnovahy se

zvySuje pii zavieni o¢i a v situacich, které jsou pro smysly narocné (slabé osvétleni, pfeplnéna
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mista) nebo pfi chiizi po nerovném povrchu. Pacienti ve snaze potlacit tento vjem maji
tendenci udrzovat krk ztuhly a hlavu lateralné naklonénou na jednu stranu. Vyss$i centra tak
nemaji moznost se chybovym signaltim piizpusobit. Nasledkem je pocit zavrati s tendenci

k padiim na stranu léze (Bhovad, 2015).

Historie vestibularni rehabilitace sahda az do cCtyficatych let, kdy otorinolaryngolog
T. Cawthorne s fyzioterapeutem F. S. Cookseym navrhli sérii cvieni pro pacienty
s jednostrannou vestibularni poruchou. Toto cviceni vychéazelo z poznatku, ze pacienti
s vestibuldrni 1ézi pocit'uji zhorSeni ptiznakt pii pohybech hlavy. Naopak ale u pacientt, kteti
jsou aktivni a tyto nepiijemnosti piekonali, dochazi pomérné rychle k Gpravé stavu. Byla
vypracovana metodika cviceni, kterd zahrnovala sled pfesné piedepsanych cvikll se
zaclenénim riizné slozitych pohybt o¢i, hlavy a trupu. Tyto postupy daly vzniknout protokolu

o vestibularnim habitua¢nim tréninku (Cawthorne, 1994; Cakrt et al, 2007).

Kolaf (2009) i Cakrt (2007) popisuji pojmy jako spontanni tprava vestibularni funkce,
coz je proces, kdy projevy statické dysbalance vestibularniho aparatu navozené periferni 1ézi
postupné¢ odezni. Vestibularni adaptace je schopnost vestibularniho systému ptizpisobit se
provadénym pohybtim hlavy skrze neuralni odpovéd’. Treti moznosti vypotadani se se ztratou
vestibularni funkce je vypracovani ndhradnich strategii. Informace ze svalil Sije a kloubl kréni
patete jsou zdkladem pro cervikookuladrni reflex, ktery je nejic¢innéjsi zejména pii pomalych
pohybech hlavy. Jeho vliv je za normalnich okolnosti asi 15 %. U pacientti, u kterych doslo
k vypadu jednostranné nebo oboustranné vestibularni funkce, stoupa podil tohoto reflexu az

k 25 %.
Cile komplexniho rehabilita¢niho pfistupu jsou:

e podpora vestibuldrni kompenzace

e zlepSeni zrakové ostrosti — stability retindlniho obrazu — v klidu i béhem pohybu

e (prava ataxie stoje a chlize

e zlepSeni individualni funkcéni kapacity pacienta pii provadéni béznych dennich
¢innosti

(Cakrt et al., 2007; Bhovad, 2015)
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Vcasné zahdjeni vestibuldrni rehabilitace po resekci schwannomu muze pfinést lepsi
vysledky v mnoha oblastech. Pacienti vykazuji lepsi skore v Dizziness Handicap Inventory
(DHI), snizenou nutnost spoléhat se na vizualni podnéty a lepsi vysledky testi chlize v ramci
Dynamic Gait Index. Vc¢asné rehabilitacni programy také redukuji spontanni nystagmus,
zlepSuji posturu a snizuji miru Uzkosti. Z vyzkuma vyplyva, Ze zavaznost pooperacnich
komplikaci a kvalita Zivota po VS z velké miry souvisi s mirou zachovani vestibularnich

funkci (Teggi et al., 2009; Cada et al., 2016).

3.9.2. Gentamicin

Gentamicin se fadi mezi antibiotika a patii do skupiny aminoglykosidf. PouzZiva se
u zavaznych infekei zpisobenych gramnegativnimi bakteriemi (Moulds, 2010). Mezi hlavni
nezddouci ucinky gentamicinu patii ototoxicita a nefrotoxicita. Ototoxicita miize poskodit
vnitini ucho nebo vestibulokochledrni nerv. Piestoze je ototoxicita vedlej§im (a spiSe
nezadoucim) G¢inkem gentamicinu, lze ji vyuZit i naptiklad pfi terapii zavrati. Gentamicin se
indikuje predevSim u pacientl, kde je jiz pfitomna alesponn parcidlni ztrita sluchu. Je to
z diivodu, ze gentamicin pro svou ototoxicitu mize trvale sluch poskodit, a proto je na misté
vzdy dobie zvazit pozitiva i negativa jeho uziti. Zakrok se provadi injekénim podanim
gentamicinu transtympanickym (intratympanickym) pfistupem a je pomé&rné bolestivy, proto
se uzivaji lokalni anestetika. Intratympanicky gentamicin se vyuZiva jako premedikace pied
operaci vestibuldrniho schwannomu. Aplikaci pfed samotnou chirurgickou operaci je
dosazeno celkové vestibularni deaferentace. To poskytne pacientovi €as, aby se postupné
adaptoval na zménu senzorické aferentace. Pro pacienta je samotné resekce velkou zatézi a je
piijatelnéjsi vyrovnat se se zdkrokem jiz pii kompenzované vestibularni 1ézi diky
piedopera¢nimu podéani gentamicinu (Black e al., 2004; Tjernstrom et al., 2009; Bronstein,

2013; Miiller et al., 2017).

3.10. Ergoterapeuticka intervence

Lidé s poruchami vestibuldrniho systému maji ¢asto nendpadné problémy, které¢ maji

pozd¢ji hluboké dopady na jejich schopnost zapojit se do ukoli a ¢innosti kazdodenniho
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zivota. To se tyka zapojeni v domacnosti i ve spole¢nosti mimo domov. Vestibularni porucha
casto omezuje schopnost jedince participovat na kazdodennich cinnostech, coz ovliviiuje
nejen jejich vykon, ale také vyznamné dal$i osoby, vcetné¢ cClent rodiny, pratel,
spolupracovnikii a peCovatelli. Ergoterapie usnadiiuje zvysSeni nezavislosti v kazdodennim
zivoté a ucast na pracovnich a spolecenskych aktivitdich. Z téchto divodu je ergoterapie
vhodnym prostfedkem intervence pro klienty, ktefi potfebuji vestibularni rehabilitaci.
Edukovany ergoterapeut v oblasti vestibularni rehabilitace pomtize snizit pfiznaky a naopak
zvysit nezavislost ve vSech aspektech pacientova zivota. Vestibularni rehabilitace tedy spada

do oblasti pisobnosti ergoterapeutil a ergoterapeutek (Cohen, 2006).

Jak jiz bylo avizovéano vySe, pacienti s diagndézou vestibuldrniho schwannomu mayji
celou Skalu symptomi. K ergoterapeutim se vsak tito pacienti bézn¢ nedostavaji. Divodem
muze byt jednak pomérné maly pocet pacientl, ktefi obecné dochédzeji na rehabilitaci,
v kombinaci se skuteCnosti, Ze ergoterapeutl je stale jest€¢ nedostatek a v nckterych
rehabilitacnich zafizenich nejsou k dispozici. Po podrobné resersi literatury bylo nalezeno
minimum zdroji zmifnujicich se o ergoterapii v souvislosti s diagnézou vestibularniho

schwannomu. V Ceské republice je uplna absence této tématiky.

Dohledana literatura se vénuje vztahu ergoterapie a vestibularnich schwannomt skrze

uplatnéni pies vestibularni rehabilitaci, nejcastéji v korelaci s funkci a ADL.

Vibec prvnim autorem, ktery se zmifluje o ergoterapii a jejim vyznamu ve vestibularni
rehabilitaci (nikoliv konkrétné u vestibularniho schwannomu) ve svém ¢lanku z roku 1946 je
F. S. Cooksey. Zminuje diileZitost tymové prace celého rehabilitaéniho tymu a také vyslovné
upozoriiuje na ulohu ergoterapie pfi v€asném obnoveni ucelné ¢innosti. Autor také uvadi, ze

ucelna aktivita by méla byt zafazena do kazdodenniho cvicebniho programu téchto pacientt.

DalSim autorem, ktery se tématu ergoterapie ve vestibularni rehabilitaci hojné vénuje
v pozd¢jsi dobg, je profesorka Helen S Cohen z Baylor College of Medicine (Houston, USA).
V ¢lancich zroku 1992 a 1994 popisuje autorka vztah vestibularnich poruch a dennich
¢innosti. Vestibularni poruchy zptsobuji nerovnovahu, rozmazané vidéni, dezorientaci
a vertigo. Tyto senzorické a motorické poruchy zase zplsobuji poruchy v mnoha dennich
¢innostech a v socialnich interakcich, na které tradicni medicina nebere tolik zfetel. Nasledky

nekterych vestibuldrnich poruch lze uspésné 1€€it s programy stupniovanych cviceni a aktivit.
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VétSina pacientl ma potize pii chiizi po nerovném povrchu a pii tkonech s tim spojenych.
Muze jit o prendSeni vahy, ohybani se a natahovani, jako je naptiklad oblékani dolnich
1 hornich koncetin, koupani, podavani pfedmétti z nizkych nebo vysokych polic ¢i skiini
a prace na zahrad¢. Tito pacienti maji obvykle také potize s vykonavanim zakladnich ADL,
které vyzaduji rychlé pohyby hlavou (jako napf. fizeni automobilu), stejn¢ jako s ukoly, které
vyzaduji vyménu polohy vzhledem ke gravitaci (napt. ohybani se pfi navlékani ponozek c¢i
bot). Program vestibuldrniho tréninku rovnovahy zahrnujici koordina¢ni cviceni a opakované
pohyby hlavou je U¢inny pii zlepSovani funkénich motorickych dovednosti a nezavislosti

v ADL.

Obrazek 6 Vykon v reprezentativnich ADL pred a po intervenci u domdci a ambulantni lécby (Cohen,

1994)
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Autorka také popisuje pouzivani odstupiiovanych cilenych aktivit zamétenych na
pohyby hlavy, které maji stejné parametry jako Cawthorne Cookseyho cviceni a jsou
navrzeny tak, aby stimulovaly zavraté, zatimco subjekt je zaméstnan urCitou Cinnosti.
Ptedbézné udaje naznacily, ze 1 minimalni program jednoduchych cvikl na pohyby hlavou

praktikovanych denné doma zlepSuje funkcni nezévislost. Pacienti byli znané oslabeni ve
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vykonu ADL, zejména u ukoll vyzadujicich stfidavé pohyby hlavou (pfedklon nebo jina
zména polohy téla) s ohledem na gravitaci, pfi¢emz pacienti se po absolvovani ergoterapie
v téchto funk¢nich oblastech vyrazné zlepsili. Vysledky také naznacuji, ze pacienti, kteti se
ucastni pfisnéjsiho ambulantniho programu s ergoterapeutem se zlepsili jest€¢ vice nez
v domacim programu. Studie z roku 1995 si kladla dva cile: zjistit, zda je zaméstnavani
uzite¢né pro lécbu osob s vestibularnimi poruchami, a urcit G¢innost zaméstnavani ve
srovnani s lé¢ebnym jednoduchym programem opakovanych cvic¢eni hlavy podobnym tém,
které Casto poskytuji pacientim otolaryngologové. Vsechny subjekty byly hodnoceny na
zéklad¢ standardnich testti vestibularnich funkci a jejich 1ékafi jim diagnostikovali
vestibularni poruchy. Poté byli odeslani na rehabilitaci a vyhodnoceni na zédklad¢ zavaznosti
zavrati a nékolika funkénich méfitek, aby bylo mozné posoudit vliv vestibularnich poruch na
zdravi pacientl a jejich kvalitu zivota. Pacienti s vestibularnimi poruchami maji sniZenou
samostatnost pii vykonavani béznych dennich ¢innosti — napt. oblékdni, stravovani, ptiprava
jidla, cestovani do prace a z prace do zaméstnani atd. Subjekty tvotilo 38 dospélych, 10 muzi
a 28 zen, 28-82 let (primérny veék 58,6 roku), ktefi byli v minulosti diagnostikovani
s poruchou periferniho a centralniho vestibuldrniho systému. Cviceni probihalo 6 tydnt.
Vsechny subjekty mély zavrat€¢ po dobu nejméné 3 mésicli (az 95M). Protoze pacienti méli
zavraté vétSinou delsi dobu, byla Sance spontanni Upravy mald. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin: jedna dochdzela na cvi¢eni ambulantné (2x tydn¢€), druhd dostala individualni
domaéci program. Subjekty ve skupiné doméciho programu dostaly sadu jednoduchych cvika
na cvi€eni riznych pohybt a poloh hlavy, které méli pétkrat az Sestkrat procvicit kazdy den
po dobu 30 az 40 minut. Cvi€eni spocivalo v rychlém otaceni a uklonech hlavy opakované
v celém rozsahu pohybu, a to nejméné 10x. Terapeut vysvétlil ucel cviceni, predvedl je
a nechal subjekt, aby si je jednou vyzkouSel. Kazdy subjekt dostal také tisténé pokyny ke
cviceni. Tento program byl navrZen tak, aby se podobal programiim, které mnozi 1ékafi bézné
rozdavaji svym pacientim se zavratémi. Ambulantni skupina absolvovala dohromady 12
terapii v ergoterapeutické ambulanci, a navic jesté dostala pokyny ke cviceni, které provad¢cla
skupina doméciho programu. Lécba vyuZzivala opakované ucelné €innosti zahrnujici pohyby,
které stimuluji zéavrat tak, aby zajiStovaly vizudlni/vestibularni interakci. Parametry
1é¢ebnych aktivit byly odstupnovany podle toho, jak byly individualné tolerovany pacientem.
Jednalo se o upravu vétsi rychlosti nebo néarocnosti pohybu atd. Lécebné programy byly

pfizplsobeny tak, aby zahrnovaly co nejvice aspektl individualnich z4jmt kazdého subjektu.
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Autofti predpokladaji, ze pokud bude aktivita spojena se zajmem pacienta, ucinnost cviceni se
zvysi. Po 6 tydnech byli pacienti znovu testovani. Zmény ve frekvenci a intenzité zavrati po
1é¢be naznacuji, ze intervence pomohla vétSing€ subjektt v tleveé od jejich piiznakt a ze 1écba
cilenou aktivitou byla o néco u¢innéjsi. Pacienti uvadéji, ze cviceni v Cinnostech pro né bylo
ptijatelnéjsi, nez pouhé repetitivni izolované cviceni (zde se jednalo o pohyby hlavy). Nékteti
pacienti ze skupiny domaciho program pfiznali, Ze cviceni doma piestali provadét, jakmile se

jejich stav trochu zlepsil.

Ergoterapeuti mohou také zlepsit funkéni vykonnost upravou domaciho a pracovniho
prostiedi pro zvyseni bezpecnosti a efektivity v dovednostech kazdodenniho Zivota a mohou

poradit s vybérem adaptacnich pomucek.

V dal§im studii z roku 2003 autorka také popisuje vliv vestibularni rehabilitace na
snizovani zavrati a zvySovani vykonnosti v kazdodennim zivoté. Vysledkem je sniZeni zavrati
a zlepSeni nezavislosti v ¢innostech denniho Zivota. U pacientl byl pouzit jednoduchy domaci

program vestibularni rehabilitace slozeny z pohybt hlavy v riznych smérech a pozicich.

V dalsi praci od Cohen zroku 2006 je popsan konkrétni terapeuticky postup pro
ergoterapeuty, ktery ma pomoci lépe porozumét problematice vestibularni rehabilitace.
Ptiznaky jako jsou vertigo, nauzea, poruchy rovnovéhy, citlivost na pohyby oc¢i, sniZena
dynamicka zrakova ostrost, snizend koncentrace, snizeni schopnosti pii plnéni dvou tkold,
a poruchy prostorové orientace mohou mit za nasledek strach z padu a celkovou nejistotou
a pocit nepohodi. Tyto pfiznaky mohou ovlivnit fungovani v domacnosti, profesni vykonnost
a mohou vyustit v socialni staZzeni a depresi. Napfiklad vizudlni citlivost na pohyb mizZe
zpusobit poruchu rovnovahy, zavraté, nevolnost a dezorientaci, coz vede k pomalejSimu nebo
neobratnéjSimu provadéni sebeobsluznych dovednosti, snizeni tucCasti na spolecenskych
aktivitach a sniZenou schopnost vykonavat tkoly spojené s fizenim domacnosti nebo mimo
domov, jako je naptiklad ndkup potravin. Zavrat, porucha rovnovahy a dalsi pfiznaky mohou
naruSovat pracovni dovednosti, protoze zpusobuji potize se stanim, podavanim, chizi,

otaCenim celého téla a hlavy. Problémem mohou byt 1 socidlni gesta, jako je kyvani hlavou.

Pacienti s vestibularnimi poruchami maji slozitou kombinaci fyziologickych
a psychologickych obtizi. Nasledky vestibularnich poruch jsou nendpadné a vSudypiitomné.

Mnoho lidi s témito problémy neni schopno popsat pocity, které se u nich objevuji ani
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pohyby, které vyvolavaji zavrat’ nebo poruchu rovnovahy. Proto rehabilitace vétSiny jedinct
s vestibularnim obtizemi vyzaduje dovednosti presahujici zdkladni uroven zpusobilosti
ergoterapeuta. Povaha této specifické intervence vyzaduje znalosti na pokrocilé urovni.
Ergoterapeut, ktery se chce vénovat této problematice, musi mit pokrocilé dovednosti, kritické
uvazovani a hluboké porozuméni struktute a funkci vestibuldrniho, zrakového
a proprioceptivniho systému a jeho funkcim, musi taktéZz rozumét principim motorické
kontroly. VSechny tyto dovednosti jsou vétSinou nad ramec klasické vyuky ergoterapie,
a proto je zapotiebi dalsi vzd€lavani, absolvovani kurzi a samostudium, aby na konci této
dlouhé cesty stal ergoterapeut, ktery svym profesionalnim a holistickym ptistupem dokéaze
témto pacientim pomoci. Ergoterapeut musi byt vysoce kvalifikovany v oblasti
vyhodnocovani disledki jemnych vestibularnich deficiti, jako jsou poruchy rovnovahy
zpusobené pohyby hlavy pifi préaci, sezeni, stani, chlzi, natahovdni a pfesunech mezi
polohami. Pochopeni potencialniho dopadu vestibularnich poruch na ucast v zaméstnavani

vyzaduje znalost vlivu vestibularnich poruch na lidské zdravi.

Pro hodnoceni a planovani intervence u téchto pacientli jsou nezbytné zdokonalené
dovednosti v oblasti analyzy aktivit. Ergoterapeut vyuziva hodnoceni funkei pii pozorovéani
provadénych ¢innosti a vyhodnocuje i jemné poklesy vykonnosti pfi dennich ¢innostech.
Zabyva se také otdzkou kompenzacnich pomucek, pomuize s jejich vybérem, nastavenim,

zauci v pouzivani a také muze zhodnotit domaci prostfedi a zhodnotit mozna rizika padu.

Autorka také v ¢lanku uvadi nékolik ptiloh (appendixi) obsahujici zédkladni znalosti
potfebné k 1écbé a pochopeni vestibularnich poruch a také ptiklady pro praxi. Vybrané

poznatky jsou pteloZeny v nasledujicich shrnutich:
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Appendix ¢.1: zdkladni znalosti potfebné pro vestibularni rehabilitaci

Podrobné znalosti o stavbé ucha a vestibularniho labyrintu, véetné polokruhovych kanalki,

otolitd a vestibularniho nervu.

Podrobné znalosti fyziologie vestibularniho labyrintu, véetné zakladnich znalosti setrvacnych

mechanismil polokruhovych kanalkt a otolitd.

Porozuméni centralnim vestibularnim (vestibulocerebelarnim, vestibulospinalnim, vestibulo-

okularnim a vestibulokortikalnich) projekcim, véetné vestibularnich jader.

Porozuméni  multisenzorickym  interakcim,  vCetné  vizudlnich,  vestibuldrnich,

a proprioceptivnich.
Porozuméni vestibulo-autonomnim interakcim
Projevy vestibularniho vlivu na posturalni kontrolu (napft. vestibuloposturalni reakce).

Projevy vestibulookularni kontroly (napt. vestibulookuldrni reflex) a porozuméni dalSim
o¢nim pohybiim a okulomotorickym reakcim: sakadované o¢ni pohyby, plynulé sledovani,

optokinetické reakce, fixace a interakce vestibulo-okularniho reflexu s jinymi o¢nimi pohyby.

Projevy vestibularniho vlivu na prostorovou orientaci: vertikalni orientace a integrace drahy.

Appendix ¢.3: Priklady ¢innosti kazdodenniho Zivota souvisejici s vestibularnim systémem

Jidlo: naklanéni se pro néco pres stil

Koupani: ohybani se k nohadm, chodidliim, intimni oblasti, zavirani o¢i pfi myti
vlast

Toaleta: ohybani se k utirdni, vytahovani odévi nahoru i dol, udrzovani
rovnovahy ve stoji pii moceni (muzi), otaceni se k dosazeni toaletniho
papiru

Presun: pfesun z toalety a jinych sedadel
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Péce o télo a hygiena:

ptedklon hlavy pfi tpravé vlasti nebo ¢isténi zubt

Sexualni aktivita:

nadfazend poloha a pfenaseni vahy nebo rychlé pohyby hlavou

Spanek:

pohyby hlavy béhem spanku, zména polohy pii spanku nebo udrzovani
hlavy v urcitych polohdch béhem spanku vyvolavaji zavrat’ a zptsobuji

probuzeni, piipadné nevolnost

Ptiprava jidla, uklid,
dalsi dovednosti spojené

s vedenim domacnosti:

ukoly, které vyzaduji opakované pohyby hlavou: ohybani se, nahlizeni
do vysokych nebo nizkych skiini nebo polic, mize dojit ke zhorSeni

vykonu ukolu nebo k uplnému opusténi ukolu

Zahradniceni, prace na

zahradé:

zmény polohy, manipulace s bifemeny; ukoly mohou byt provadény
méné efektivné nebo mohou byt preruseny, na nerovném terénu muze

dojit k padu

Péce o vozidlo:

muze byt obtizné myti auta a vymena oleje

Péce o déti, seniory a

domaci zvifata:

ukoly, které zahrnuji zvedani a pfenaSeni biemen, rychlé ohybani,

prenaseni, vymeénu plenek, uklid nepofadku na podlaze

Mobilita ve spolecnosti:

vvvvvv

Nakupovani: obtiznéjsi bude orientace v obchodech, pienaseni balickt, ohybani se pro
zbozi, hledani zbozi v regalech
Bezpecnost: vystup/sestup po pozarnich schodech a schodistich, tmavé prostory

s pouze nouzovym osvétlenim

Hra, volny cas,

spolecenska tiCast:

potize s kleCenim, orientaci v davu, zavraté¢ vyvolané opakovanymi
pohyby hlavy nebo sklonénim hlavy; Cinnosti a ritualy mohou byt

vyrazné omezeny nebo opustény

Préace:

pfiznaky vyvolané Sirokou Skalou ukolti zplsobi snizenou vykonnost
a n¢kdy uplnou neschopnost vykonavat néktera zameéstnani v zavislosti

na naroc¢nosti ukolu
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Appendix ¢.4: Ptiklady fyzickych aspekti ovlivnénych vestibularnim postizenim

Drzeni téla:

Casto je narusena rovnovaha stoje, pacienti mohou naklanét hlavu a/nebo
télo mimo vertikalni osu, mohou mit potize udrzet vzptimeny stoj. Tato
schopnost je obzvlasté obtizna, pokud chybi nebo jsou snizeny vizualni
signaly. Statické i dynamické drzeni hlavy a trupu vsedé mtze byt také

naruseno

Pohyblivost: pohybové obtize se projevuji vychylenim na jednu stranu pii chizi,
ataktickou chliizi a pady nebo klopytanim, zejména na nerovném
povrchu. Jsou naruseny schopnosti kompenzace zatéze. Pacientim
pomaha ke zlepSeni orientace a stability pouzivani hmatu

Koordinace: sniZzend schopnost vykonavat vice uloh a ukonti soucasné

Energie: bézné tkoly vyZzaduji vice energie nez obvykle a vytrvalost je snizena

Appendix ¢.5: Piiklady socidlnich aspektii ovlivnénych vestibularnim postizenim

Navyky a rutina:

[ 24

muze byt narusena efektivita, provadéni ¢innosti mtize byt obtiznéjsi nez
diive a v dtsledku toho muze dojit k naruseni nebo Upravam rutinnich

¢innosti a zvykl

Role:

nekteré role mohou byt omezeny nebo dokonce opustény, coz miize mit

velké ekonomické a psychosocidlni dopady

Appendix ¢€.6: Dalsi oblasti ovlivnéné vestibuldrnimi obtizemi

Fyzické prostiedi:

mize vyzadovat Upravy pro zajisténi bezpecnosti (napt. instalace madel

v koupelné, odstranéni kobercti, zména osvétleni)

Socialni prostiedi:

nepochopeni pfiznakil a problémut vestibularniho onemocnéni ze strany

rodiny, pratel a dalSich blizkych osob muize vést k neptijemnym pocitim
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jako jsou tzkosti a obavy, omezené ucasti na spolecenskych akcich
a socialni izolaci. Tyto problémy mohou nastat v diisledku snizeného

sebevédomi nebo strachu z padu.

Psychické prostredi: pady, zavraté, horsi koncentrace a schopnost plnéni vice kol najednou
vedou ke snizené vykonnosti v profesnich i osobnich aktivitach a spolu
se omezenou ucasti ve spole¢nosti mohou zptisobit pocit snizeni vlastni

hodnoty, pochybnosti o sob¢ a mensi radost ze zivota

Appendix €.9: Ergoterapeuticka intervence u pacientil s vestibuldrnimi obtizemi — hodnoceni

a vySetfeni

- Podrobna anamnéza

«  Okulomotorické testy, vysetfeni vestibulookularnich reflexii

«  Testy dynamické zrakové ostrosti a oscilopsie, vySetfeni zavrati

- Standardizované a nestandardizované testy rovnovahy ve stoji a pti chlizi
- Kovalitativni sebehodnoceni ADL

«  Kognitivni a psychosocialni hodnoceni

«  Bezpecnost v domacim i pracovnim prostiedi

Appendix ¢.10: Ergoterapeuticka intervence u pacientl s vestibularnimi obtizemi — terapie

+ Repozi¢ni manévry
+ Habilitacni cviceni a programy zam¢fené na vertigo
«  Cviceni na stabilizaci pohledu a koordinaci o¢i spolu s pohyby hlavy

« Terapie zaméfena na nacvik rovnovahy — statickd/dynamicka, pfesuny a zmény polohy

teziste
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- Prevence rizika padu — nacvik pouzivani zebiiku, eskalatort, vytahu atd.
«  Bezpecnost v domacim i pracovnim prostfedi — uprava prostor, osvétleni
+  Znalost komunitnich a online zdrojt informaci pro pacienty

«  Komunikace s rodinou, vzdélavani o piiznacich vestibularnich poruch

« 'V koordinaci s audiology doporucit pacientim se ztratou sluchu komunikaéni a funkcni
zafizeni pro telefon, budik a dal§i zafizeni pro které je dilezity zvuk; doporuceni pro

modifikaci pracovnich a jinych ukolt podle potteby pro osoby se ztratou sluchu

«  Doporuceni pro bezpecnost pii stani, chtizi, jizd¢ MHD, noSeni pfedmétd a dalSich

éinnostech denniho Zivota

«  Kognitivni trénink — uprava ukoll s cilem snizit kognitivni zatéz pti dvou a vice ukolech

a jejich nacvik

Druhym dohledanym autorem zabyvajicim se ergoterapii u schwannomu je Pradnya
Bhovad, ktery se ve studii publikované v The Indian Journal of Occupational Therapy z roku
2015 zabyva tématem tcinnosti véasné vestibularni rehabilitace na rovnovahu u pacienti
po operaci vestibulairniho schwannomu. Cilem této studie bylo zjistit uGc¢innost
ergoterapeutického programu zahrnujiciho vestibularni rehabilitaci na rovnovahu a funkéni
vykonnost. Subjekty bylo 22 osob, které podstoupily chirurgickou resekci VS ve vEkové
skuping€ 25 az 55 let v obdobi od ledna 2011 do prosince 2012. Pacienti byli hodnoceni Berg
Balance Scale (BBS) a Activities Specific Balance Confidence Scale (ABC). Obé vySetieni

jsou vice popsana v kapitole 3.11 VySetieni v ergoterapii.

Cilem této studie je vyuziti v€asné vestibularni rehabilitace spolu s ergoterapii
u operovanych piipada vestibuldrniho schwannomu ke zlepseni celkové funkcni vykonnosti,
kterou lze efektivné vykonavat i doma v rdmci domdaciho programu. Vzhledem k tomu, Ze se
tento vestibularni rehabilitaéni program sestavd z jednoduchych cviceni, ocekava se, ze

z pohledu ergoterapie zmirni piiznaky pooperac¢niho vertiga, a povede k opétovnému zlepSeni
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rovnovahy. Ziskani vétsi jistoty v koordinaci a rovnovaze povede ke snizeni miry uzkosti,

zlepSeni vykonosti v ADL a brzkému néavratu do prace a produktivnich ¢innosti.

Do studie bylo zatazeno 22 pacientii operovanych pro jednostranny VS (12 Zen a 10
muzli). Mezi vytazujici kritéria bylo zafazeno benigni paroxyzmalni polohové vertigo
(BPPV), onemocnéni vnitiniho ucha, meningiomy mozkového kmene a pontinniho uhlu,

cerebelarni poruchy, periferni neuropatie, ztrata zraku a veék nad 55 let.

Probandi byli rozdéleni do kontrolni skupiny (skupina A) a experimentdlni (skupina
B). Zahajeni terapeutickych sezeni probéhlo v bezprostiednim poopera¢nim obdobi (do 7
dnti) u obou skupin. Kazdé sezeni trvalo piiblizn¢ 45 minut po dobu dvou mésici.

Rehabilitacni intervence je popsdna v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Rozdéleni intervence ve vyzkumnych skupindach (Bhovad, 2015)

Skupina A (kontrolni) Skupina B (experimentalni)
« Obecné kondi¢ni aktivity + Obecné kondi¢ni aktivity
- Balan¢ni trénink - Balan¢ni trénink
- Intervence pro dysfunkci n. facialis » Intervence pro dysfunkci n. facialis

- Vestibularni rehabilitacni program

a) pohyby oci

b) pohyby krku

¢) pohyby trupu

Gradace zaloZena na pohybech od zpocatku
pomalych, pak rychlych s otevienyma a pak
zavienyma ocima.

Obéma skupindm byl pfidélen doméci program a pomoci deniku se hodnotily
pravidelné intervence. Telefonické kontroly 1 po 3 mésicich ukazaly, Ze pacienti stale program

dodrzuji.

Ve studii byla k posouzeni poruch rovnovahy a rizika padu pouzita Bergova Skala
rovnovahy a Skéla Activities Specific Balance Confidence. Obé vyslednd métitka byla zadana
na zacatku, poté na konci 4. tydne, na konci 6. tydne a na konci 8. tydne, nasledujici vysledky

byly ziskany jako extrapolace dat k analyze. Pfi srovnani mezi skupinami bylo zjisténo, Ze jak
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experimentalni, tak kontrolni skupina vykazovaly postupné zotaveni od 1. do 8. tydne.
Pacienti pattici do experimentalni skupiny vSak doséhli od 1. tydne do 8. tydne z vysokého

rizika padu na nizké riziko padu ve srovnani s kontrolni skupinou.

Je tedy vidét, ze jak experimentdlni, tak kontrolni skupina vykazovaly zlepSeni
v hodnoceni rovnovahy, ale experimentalni skupina, ktera dostala vestibuldrni rehabilitac¢ni

intervenci spolu s ergoterapii, vykazovala vétsi zlepSeni celkového skore v obou stupnicich.

Zlepseni skore rovnovahy na Berg Balance Scale lze pricist postupné reorganizaci
asymetrie vestibularnich senzorickych vstupli po operaci, a to procesem vestibularni
kompenzace, adaptace a habituace. Za normalnich okolnosti je v poopera¢nim stadiu omezen
vstup z postizeného vestibularniho systému do vysSich center, ktery je kompenzovan
kontralaterdlnim nepostizenym vestibularnim systémem s dodate¢nou adaptaci ze zrakového
a somatosenzorického systému. Vzhledem k reflexnimu drzeni krku a nedostatku disociace

v hornich segmentech téla, je tato moznost adaptace ve vysSich centrech omezena.

Literarni reSerSe ukazuje vyznam vestibuldrniho rehabilitaéniho programu
u operovanych piipadt vestibularnich schwannomt; to znamend, ze vestibularni rehabilitace
pomaha upravit vestibularni systém pravidelnym cvi¢enim a minimalizovat nezadouci u€inky
nasledk, jako jsou zavraté, poruchy rovnovahy a pady. Ergoterapie se u téchto stavii pouziva
jako holisticky pfistup k maximalnimu zapojeni do prostiedi prostfednictvim terapeutické
¢innosti, vzdélavani, modifikace a adaptace. Studie byla provedena s cilem posoudit
a porovnat uc¢innost monitorovaného vestibularniho rehabilitacniho programu zahrnujiciho
kontrolu vedenych pohybii o¢i a krku, disociaci segmentii horni ¢asti téla a rekvalifikaci

rovnovahy.

3.11. VySetieni v ergoterapii

V této kapitole bude predstaven piehled nejcastéji vyuzivanych objektivnich vySetteni,
které muze ergoterapeut aplikovat pii hodnoceni obtizi u pacientd s vestibularnim
schwannomem. Testy jsou bé&zné¢ pouzivany i fyzioterapeuty, a tedy jiz pfi samotném

vySetfeni pacienta je mozné navazat uzkou spolupraci mezi ergoterapeutem
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a fyzioterapeutem, kterd muze péci o pacienta provazet od samého pocatku pres konzultace

a spole¢nou ucast na terapiich.

Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated
Clinical Practice Guideline From the Academy of Neurologic Physical Therapy of the
American Physical Therapy Association (2022) uvadi 28 vysetieni vestibularni hypofunkce.
Tento guideline zahrnuje studie zabyvajici se periferni vestibuldrni hypofunkci a vSechny
studie obsahujici centralni postizeni, BPPV nebo Menierovu chorobu byly vyfazeny, pokud
udaje o vestibularni hypofunkci nemohly byt vyhodnoceny samostatn¢. Naproti tomu starsi
International guidelines for education in vestibular rehabilitation therapy — Journal of
Vestibular Research (2011) uvadi pouze 6 testi na vySetfeni stability stoje a 4 testy na
vysetieni chtize.

Pti hledani priseciku nejcastéji vyuzivanych testl a dotaznikii zabyvajici se
vestibularni problematikou je vychazeno z vyse zminovanych doporuceni a dale nejlépe
hodnocenych a nejcastéji pouzivanych objektivnich vySetieni ve vybranych studiich.

V nésledujicim kratkém ptehledu jsou testy kratce prezentovany a doplnény o zdroje.
Dizziness Handicap Inventory (DHI)

Pro hodnoceni vlastniho vnimani handicapu zptisobeného onemocnénim
vestibularniho systému byl vyvinut 25polozkovy dotaznik Dizziness Handicap Inventory
(DHI). Pfi vyvoji bylo pivodné popsano 37 polozek, kone¢na verze obsahuje 25 polozek.
Polozky byly rozdéleny do tfi obsahovych oblasti, které¢ ptedstavuji funkéni, emociondlni
a fyzické aspekty zavrati a nestability. K méfeni spolehlivosti byl pouzit Cronbachiv
koeficient alfa na zdklad¢ konzistence predbézné verze. Spolehlivost testu a i re-testi je
vysokd (Jacobson, Newman, 1990). Dizziness Handicap Inventory ve své studii zahrnuji
napiiklad Vereeck et al. (2008), Eleftheriadou et al. (2012), Saman et al. (2014), McDonnell,
Hillier (2015), Arnold et al. (2017), Kinne et al. (2019), Ojha et al. (2020) a zminuji ji obé

doporuceni.
Berg Balance Scale (BBS) a Activities Specific Balance Confidence Scale (ABC)

BBS skala se pouziva k objektivnimu urceni schopnosti (nebo neschopnosti) pacienta

bezpecné udrzet rovnovahu béhem série predem stanovenych ukoll. Jedna se o seznam 14
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polozek, pticemz kazda polozka se sklada z pétibodové skaly od 0 do 4, pricemz 0 znamena
nejniz§i uroven funkce a 4 nejvyss$i uroven funkce a nezahrnuje hodnoceni chiize. Jeji
vyplnéni trva piiblizné 20 minut. ABC skala je strukturovany dotaznik, ktery méti sebedtvéru
jedince pfi ambulantnich ¢innostech ohledné padl nebo pocitu nejistoty. Byla vyvinuta v roce
1995 Powellem a Myersem a skldda se z 16 otazek, které méfi sebedivéru jedince pfi
vykonavani &innosti (Badke et al., 2004; Moiz et al., 2017). Skaly ve své praci zmifiuje
napiiklad Jonsdottir, Cattaneo (2007), Eleftheriadou (2012), Bhovad (2015) a doporucuji ho

oba guidelines.
Dynamic Gait Index

Dynamicky index chlize (DGI) mé 8 poloZek: chlize, chiize pti zméné rychlosti, chlize
pfi otaceni hlavy horizontalné a vertikaln€, chlize s otdCenim, chiize s otoenim hlavy pies
prekazky a kolem nich a chtiize po schodech. Skorovani DGI je zalozeno na ctyibodové
stupnici od 0 do 3, pficemz 0 znamend tézké postizeni a 3 normalni schopnost.Nejlepsi
celkové skore vykonu je 24 bodl. Nizky souhrnny DGI skore tedy ukazuje na vétsi poruchu
funk¢ni mobility. Tento hodnotici nastroj se pouziva predev§im u starSich osob (Jonsdottir,
Cattaneo, 2007). Dale DGI nalezneme naptiklad v praci od Changa et al. (2008), Vereecka
(2008), Eleftheriadou (2012), Kinne et al. (2019), Samana et al. (2014) a v obou

doporucenich.
Timed Up and Go

Jednoduchy a rychly test vySetfeni chiize, jsou potfeba stopky a Zzidle. Pouziva se
doba, za kterou Clovek vstane ze zidle, ujde tfi metry, oto¢i se o 180 stupiili, vrati se na Zidli
a sedne si. Béhem testu se ocekava, Ze osoba bude mit na sob¢ béznou obuv a bude pouzivat
veSkeré pomicky pro pohyb, které by normalné potiebovala (Podsiadlo, Richardson, 1991).
Test zminiuji oba guidelines a také naptiklad Jonsdottir, Cattaneo (2007) a Vereeck (2008).

Romberguv test

Rombergliv test je oblibeny jednoduchy neurologicky test pro detekci poruch
rovnovahy. Pro rozpoznani jemnéjSich poruch se vyuzivd Rombergtv stoj II. na zuzené bazi
(Kolat, 2009). Jako dopliujici test ho zminuji Eleftheriadou (2012), McDonnell, Hillier,
(2015) a take ho uvadi obé doporuceni.
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Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)

Skala dennich aktivit pii vestibularnich poruchach (VADL) je jednou z nékolika
sebehodnoticich skal, kterou miizeme najit v literatufe a kterd mtze byt uzite¢nad pro urceni
urovné funkéniho omezeni nebo postizeni u osob s vestibularnimi poruchami. VADL byla
navrzena ergoterapeutem, aby lépe pomohla naplanovat 1é€bu béhem vestibuldrni rehabilitace.
Na rozdil od mnoha jinych skal VADL je specificky zaméfena na zakladni funkéni pohybové
nezavislosti v oblasti osobnich dovednosti, sebeobsluhy a zakladnich pohybovych tkonech.
Poskytuje osnovu pro diskusi o instrumentalnich ¢innostech denniho zivota. VADL pouziva
desetibodovou stupnici. Dfive byla vyuzivana pétibodova stupnice, ale pacienti si stézovali,
7e tato stupnice je piili§ omezujici. Skala je uZite¢na pro pochopeni toho, jak pacient

postizeny vestibularnimi obtizemi mlZe vnimat jednotlivé ¢innosti nebo ukoly.

VADL obsahuje 28 otdzek rozdélenych do tifi podskupin: funkéni, pohybové
a instrumentalni dovednosti. Dvanéct funkcénich dovednosti poskytuje podrobny seznam
dovednosti v oblasti osobni péce a sebeobsluhy, které jsou pro vétSinu dospélych ve vétsing
kultur rutinnimi cinnostmi. DalSi ¢asti je devét polozek popisujicich bézné pohybové
dovednosti. Mezi dal§imi polozkami mizeme nalézt naptiklad jizdu po eskaldtorech, jizdu
autem Ci cestovani. VADL je k dispozici u autora ve Spanélstiné a byl také pielozen do

korejStiny a portugalStiny (Eleftheriadou, 2012; Cohen, 2014).
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Obrazek 7 VALD Skala (Cohen, 2014)

Task Independence rating
I 2 3 4 3 ] ! 8 9 10 NA

F-1 Sitting up from lying down

F-2 Standing up from sitting on the bed or chair

F-3 Dressing the upper body (e.g. shirt. brassiere, undershirt)
F-4 Dressing the lower body (e.g. pants. skirt, underpants)
F-5 Putting on socks/ stockings

F-6 Putting on shoes

F-7 Moving in/ our of the bathtub or shower

F-8 Bathing yourself in the bathtub or shower

F-9 Reaching overhead (e.g. to a cupboard or shelf)

F-10 Reaching down (e.g. to the Aoor or a shelf)

F-11 Meal preparation

F-12 Intimate activity (e.g. foreplay. sexual activity)
A-13 Walking on level surfaces

A-14 Walking on uneven surfaces
A-15 Going up steps
A-16 Going down steps

A-17 Walking in narrow spaces (e.g. corridor, grocery store aisle)
A-18 Walking in open spaces

A-19 Walking in crowds

A-20 Using an elevator

A-21 Using an escalator

1-22 Drnving a car

1-23 Carrying things while walking (e.g. package, parbage bag)
I-24 Light household chores (e.g. dusting, putting items away

-25 Heavy household chores (e.g. vacuuming, moving furniture)

26 Active recreation (e.g. sports, gardening)
1-27 Occupational role (e.g. job, child care. homemaking, student)
1-28 Traveling around the community (e.g. car. bus)

Vysetieni n. facialis

The House-Brackmann facial grading system byl schvélen the Facial Nerve Disorders
Commiittee of USA v roce 1984. Byl zvolen jako jednotné kritérium a v sou€asné praxi se stale
pouziva. House-Brackmannova $kala je zalozena na klinickych a subjektivnich pfiznacich.
Skore se urcuje na zdkladé metfeni pohybu oboc¢i pacienta s obli¢ejovou obrnou smérem
nahoru a pohybu Ust smérem ven. Za kazdych 0,25 cm pohybu obo¢i i1 ust se ptidéli jeden

bod, maximalné€ vSak 1 cm. Body se poté seCtou (Huang et al., 2014).

V nasich podminkéch se pii diagnostice periferni parézy pouZziva téz Svalovy funkéni
test dle profesora Jandy. Svalovy test je pomocné vySetfovaci metoda, kterd pii analyze
hybnych stereotypli. M4 5 zdkladnich stupni. V ramci svalstva obli¢eje inervovaného
n. facialis svalovy test popisuje test pro svaly mimické, tedy m. frontalis, m. orbicularis oculi,
m. corrugator supercilii, m. procerus, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major,

m. levator anguli oris, m. depressor labii interioris, m. mentalis a m. buccinator (Janda,

2004).
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Dotazniky kvality zivota SF-36 a The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life
Scale jsou blize popsany v kapitole 3.8 Kvalita Zivota pacientii po resekci vestibuldarniho

schwannomu.
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4. KLINICKY DOPORUCENE POSTUPY

Tato kapitola pojednavd o charakteristice, vyznamu, obecnych zasadach
a problematice klinickych doporuc¢enych postupt, které maji ve zdravotnictvi nezastupitelné

misto.

Klinicky doporucené postupy jsou nejcastéji definovany jako systematicky vytvarena
stanoviska, kterd pomahaji 1€katiim, zdravotnikiim a pacientim rozhodovat ve specifickych

klinickych piipadech o pfiméfené zdravotni péci (Licenik, 2009). S rozvojem védeckého

vvvvvv

wev

medicinska péfe by proto méla byt zaloZzend na diikazech EBM — z anglického piekladu
Evidence-Based Medicine. KDP jsou velmi nezbytnou souc¢ésti procesu rozhodovani ve vSech
urovnich poskytované péce. Jsou minimem bezpecné prace. Maji vliv nejen na b&znou
klinickou praxi, ale i na vzdélani v medicing, zdravotni politiku, vefejné zdravotnictvi apod.

(Ligenik, 2009).

Vzhledem krozkvétu elektronického publikovani relevantnich 1 nerelevantnich
informaci je pro odborniky, ale i vefejnost velice obtizné vyhledat, zhodnotit a propojit
dostupné informace. Pfisun aktuélnich a relevantnich védeckych poznatk je vSak pro stéle se
zkvalititujici zdravotnickou péc¢i nezbytny. Klinicky doporucené postupy maji zdravotnikiim
pomoci pii rozhodovani o nejadekvatnéjsi zvolené péci. Obsahuji soubor stanovisek
a doporuceni zaloZenych na aktualnich diikazech. Je vSak nutné mit na paméti, Ze se jedna
o doporuceni, nikoliv ptedpisy. Tvorbu a Sifeni novych doporuc¢enych postupti je proto nutné

vzdy podrobit standardizovanym postupiim a hodnoceni (JaroSova et al., 2015).

V nékterych Ceskych i zahrani¢nich zdrojich se Ize setkat s rozlicnym pojmenovanim
a riznymi nazvy jednoho slova, coz muze byt matouci a vést k nedorozuméni. Klinicky
doporucené postupy stoji za praci lé€kail, zdravotnikii, védcl, informatiki, statistikd,
farmaceutli a dalSich rozlicnych profesi i na prvni pohled nesouvisejicich s medicinou.
Snahou posledni doby je proto sjednotit co nejvice standarty postupt tvorby, aby vysledné
projekty byly co nejvice pratelské rozmanitému prosttedi svych spotiebiteltl (Li¢enik, 2009).
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V zahrani¢ni literatufe (pfedevsim té anglické) se vyskytuji urcité nejasnosti v danych

pojmech, které predkladam v nésledujici tabulce:

Tabulka 4 Prehled pojmii v ceském a anglickém jazyce (Connis et al., 2000)

clinical practice guideline klinicky doporuceny postup
guideline doporuceny postup

clinical guideline klinicky doporuceny postup
evidence-based clinical practice guideline klinicky doporuceny postup zalozeny na dikazech
guidance navod

Recommendation doporuceni

key recommendation klicové doporuceni
practice policy prakticky postup

clinical pathway zékladni klinicky postup
clinical algorithm klinicky algoritmus
Criterion kritérium

clinical indicator indikator

V cCeské literatufe se setkdvame se synonymy pro KDP jako doporuceny klinicky
postup, doporuceni, standardy, guidelines, zdsady péce a 1éCebné standardy. Ne vSechny
postupy spadajici do sféry zdravotnictvi jsou oznaCovany jako KDP. Popisuji intervence
riznych druh@ pro pacienty, skupiny i jednotlivce a mohou byt ureny pro vetejnou nebo
klinickou oblast. Doporucené klinické postupy pro klinickou oblast jsou nej€astéji aplikovany
na konkrétni klinické piipady a situace a obsahuji Cast diagnostiky, terapie a prevence.
Doporucené klinické postupy pro vetejnou oblast (nebo také oblast vetejného zdravi) maji

spiSe preventivni charakter a podporuji zdravy Zivotni styl (Licenik, 2009).

Existuji urcité obavy, Ze klinicky doporucené postupy casem povedou ke zpohodInéni
svych uzivateld. Divodem dle nékterych autorii je skuteCnost, Ze uZivatelé pifestanou byt
obezietni k absorpci novych poznatkll a uberou na kriti¢nosti pii rozhodovéni se o postupech
1é¢by. Klinicky doporucené postupy by se tak mohly stat jakymsi povrchovym navodem
hojné¢ vyuzivanym napii¢ obory a odborniky bez patiicné obezietnosti se sklonem pouze
k jednoduchému prevzeti. KDP by vzdy mély vychdzet z principii mediciny zaloZzené na

diikkazech a z klinického usudku lékate, ktery navic dba etickych kodext, pfani a hodnot
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pacienta. Tato nedocenitelnd kombinace by méla pfispivat k posunu kvality medicinské péce
a posouvat védecké poznani neustdle smérem vpied. Doporucené postupy by mély také
pomahat pii vzdélavani jednotlived 1 skupin, pfi hodnoceni a zajisténi kvality intervence,
u vymezeni alokace zdrojli zdravotni péCe a redukovat rizika pravni zodpovédnosti za

nedbalou péci o pacienty (Field, Lohr, 1992; Heffner, 1998).

O odpovédnosti plynouci z nasledovani klinicky doporucenych postupt bez SirSiho
usudku pojednava 1 Majkusova et al. (2015). KDP ma slouzit jako nastroj, ktery mutize
zdravotnikiim, ale i dalSim pracovnikiim usnadnit rozhodovani, nicméné negarantuje kvalitni
péci. Proto je nutné vzdy respektovat a dodrzovat také pfani pacienta. Na KDP nelze nahlizet
jako na feSeni problémi zdravotnické péce, ale mize slouzit jako dobry stavebni kdmen pro
vytvofeni odrazového mustku. Nenafizuji, nediktuji, nejsou zévazné. Kvalitni klinicky
doporucené postupy systematicky vytvoirené a zalozené na védeckych dikazech pomahaji
utvaret struktury standardt kvalit. Jelikoz se na kvalitu klade stale vétsi diraz, je tvoten tlak
na tvorbu KDP v co nejvy$§im standartu kvality. KDP by mél byt zaroven uzivatelsky
pfijemny, jasné dany a pfedev§im v praxi snadno pouzitelny dokument shrnujici nejlepsi
soucasné védecké dukazy. Mélo by jit o sekundéarni zdroj informaci poskladany z aktudlnich

a kvalitnich védeckych dikazi.

JaroSova et al. (2015) jeSt¢ dodava, ze KDP maji byt voditkem pracovnikim ve
zdravotnictvi a pomahat minimalizovat lidské pochybeni. Zaroven ale nemohou reagovat na
specifické a riznorodé potieby pacientll, a proto je na misté¢ zvazovat vhodnost jednotlivych

postupil u kazdého konkrétniho piipadu.

Podle Palda et al. (2007) se uzivaji dva typy klinicky doporufenych postupt, a to

plvodni a adaptovany.

Pivodni doporuceny postup (full — process guideline) je zaloZzen na uplném
systematickém piehledu z priméarnich zdrojt. Pfed rozhodnutim o zpracovani daného KDP by

méla byt zodpovézena otdzka, zda-li jiz neni vytvoren jiny postup na podobné ¢i stejné téma.

Tvorba adaptovaného nebo také odvozeného (adapted guideline, derived guideline)
KDP je podloZena jiz existujicim dokumentem. Tato metoda tvorby novych KDP je vice
preferovana, je mnohem mén¢ ¢asové a finan¢né naro¢na a neni potieba velky tviir¢i tym. Byl

také vytvofen proces ADAPTE, ktery ma definované postupy a dil¢i kroky pro tvorbu
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adaptovanych KDP. Dal by se klasifikovat jako systematicky proces rozhodovani o pouziti

nebo pfizpiisobeni KDP pro uplatnéni v odlisném prostiedi (Fervers et al., 2011).

Tvorba KDP vyZzaduje mnoho casu, personalniho zajisténi, znalosti a odbornosti na
vysoké urovni. Proto jsou zpracovavany Casto ve velkych vetejnych i soukromych skupinach,
s regiondlnim az mezinarodnim dosahem. Od zacatku je nutné mit pfedem stanoveno, pro
koho je KDP urcen, kdo bude uzivatelem. Tuto informaci je nutné znat jiz ze zacatku procesu
tvorby, aby mohl byt KDP tvofen pfesné¢ na miru potiebam cilovych uzivateli. Dulezité je
také ptizplsobit cile a odbornou terminologii. KDP mize byt také prezentovana v riznych
podobach podle tucelu. V nejkrat§i verzi miize obsahovat pouze klinickou otdzku
a doporuceni. Pokud se ptipisi indikatory kvality a efektivity, mizeme hovoftit o standardu.
Protokolem oznacujeme podrobnégjsi a konkrétnéjsi udaje vychazejici z daného KDP (Licenik,

2009).

Prvni svétovou vladni organizaci, ktera se zacala zabyvat tvorbou KDP byl Utad pro
klinickou aplikaci vyzkumu (Office of Medical Applications of Research) od Nérodni
zdravotni sluzby se sidlem v USA. Od roku 1977 jsou pofadany pravidelné konference, kde
jsou na zakladé¢ EBP probirany a hodnoceny dilezité medicinské problémy (Field, Lohr,

1992).

V Ceské republice se koncept standardii zadal tvofit jiz v letech 1998 za spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi, Ceské 1ékaiské komory a Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyng.
Do roku 2000 byla systémova struktura odzkouSena formou pilotni studie. Vysledkem byl
jakysi obecny navod pro tvorbu standardl kvality péce. V roce 2003 bylo zaloZeno Néarodni
referenéni centrum a v roce 2009 metodika tvorby KDP pro CR. Klinické doporugené postupy
vznikly v CR v roce 2017. Diivodem bylo mnozstvi dokumentti doporudujicich terapeutické &i
diagnostické postupy v rozlicnych formach a podobéach. To vedlo k nerovnomérné péci ve
zdravotnictvi. Bylo proto nutné stanovit orgéan, ktery by na zaklad¢ jasné€ stanovenych norem
korigoval tvorbu doporucenych postupii. Bylo nutné tedy stanovit standardizované a zdvazné
metodiky tvorby téchto dokumentti, které zvysi kvalitu sluzeb, jejich efektivitu a dostupnost

(Majkusova et al., 2015)
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4.1. Podklad pro navrh Kklinicky doporuceného postupu pro

rehabilitaci pacientii po resekci vestibularniho schwannomu

Kategorie/ typ:

L] Procesni postup ve zdravotnictvi

L] Organizaéni postup ve zdravotnictvi
Klinicky doporuceny postup

L1 Doporuceny postup pro vetejné zdravotnictvi

Koédy MKN10: Popis:

D33.3 Mozkové nervy; Vestibularni schwannom

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce (MeSH): Vestibuldarni schwannom, Acoustic neuroma,

rehabilitace, Ergoterapie, Fyzioterapie, Kvalita zZivota, Vestibularni rehabilitace

Kli¢ova slova v anglickém jazyce (MeSH): Vestibular schwannoma, Acoustic neuroma,

Rehabilitation, Occupational therapy, Physiotherapy, Quality of life, Vestibular rehabilitation

Tviurce: Bc. Darina Havlikova

Teoreticka vychodiska:

Vestibularni schwannomy (historicky zndmé také jako akusticky neurinom) jsou
nezhoubné novotvary vychdzejici z vestibularniho nervu. Odhadovand ro¢ni svétova
incidence vestibularntho schwannomu je 17,4 novych pfipadi na 1 milion obyvatel.
Vestibularni schwannom se nejcastéji projevuje ztratou sluchu, tinitem a zavratémi, dale také
parézou n. facialis a n. trigeminus, poruchou orientace v prostoru a také kognitivnimi
obtizemi. Pacienti se také Casto potykaji s izkosti, tnavou nebo bolestmi hlavy (Vrabec et al.,

2007; Herdman, 2014; Hahn, 2015; Seidl, 2015; Carlson et al., 2015).
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Rozmanitost vSech vySe uvedenych piiznakdi ma vyznamny vliv na socioekonomicky
status pacientd. Kvalita Zivota pacientd po resekci VS je ve srovnani se zdravou populaci
rozhodné nizsi. Mezi nejvyraznéjsi faktory ovliviiujici kvalitu zivota patii porucha rovnovahy.
Ta ma za nasledek horsi participaci v provadéni vSednich dennich aktivit, ndvratu do prace
nebo udrzeni zajmovych ¢innosti. Také pacienti s parézou obli¢ejového nervu zazivaji nizsi
celkovou zivotni spokojenost, vice charakteristickych ptiznaka deprese a pocit'uji vice strach
z negativniho hodnoceni ze strany ostatnich nez pacienti bez parézy n.facialis. Tyto aspekty
mohou vyrazné ovlivnit proces zapojeni pacientli zpét do spole¢nosti a pracovniho prostredi

(Cohen et al., 2006; Cheng et al., 2009; Soulier et al., 2017; Blom et al., 2020).

Obecné existuji tii moznosti 1éby: mikrochirurgické vyjmuti, stereotakticka
radiochirurgie a pravidelnd observace (Herdman, 2014; Tuleasca, et al., 2019). Metoda
pozorovani se voli pfedevS§im u malych a pomalu rostoucich nadort bez obtézujicich
symptomtl. Tento konzervativni postup mé oproti jinym typtim 1é¢by mensi rizika komplikact.
Ozafeni Leksellovym gama noZzem je nechirurgickd 1é€ebnd metoda, pti které lze béhem
prvniho roku pozorovat zmenseni nadoru asi u 30 % pacienttl, za 10 let je to pak u vice nez 90
% pacientii. Chirurgickd intervence je doporucovana u tumorti nad 3 cm, rychle rostoucich
tumort, pti zndmkach ttlaku mozkového kmene a u mladsich pacientli a voli se mezi tfemi
opera¢nimi pfistupy: translabyrintalni, retrosigmoidalni (subokcipitalni) a cestou stfedni jamy
komplikace, jako jsou ztrata sluchu, huceni v uSich, dysfunkce licniho nervu, vestibularni
dysfunkce, zrakové problémy a bolesti hlavy (pohybu (Lisc¢ak, Lisc¢akova, 2000; Cheng et al.,
2009; Herdman, 2014; Halliday et al., 2017).

Otazky:

1. Jaké rehabilitacni postupy a metody je vhodné pouzit u pacienti po resekci vestibularniho
schwannomu?

Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO:
Otazka ¢.1:

P Populace/Pacient Dospéli pacienti po resekci VS
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I Intervence Ergoterapie a fyzioterapie — vhodné rehabilitacni

postupy a metody

C Komparace Nejednotné postupy, absence ergoterapie, vzacna
diagnoza

(0] Vystupy Zlepseni kvality zivota pacientll, rozvoj ergoterapie u

pacientii s VS

4.1.1. Vyhledavaci strategie

Nejdiive bylo nutno vybrat vhodné databaze a kli¢ova slova. Byly pouzity nasledujici
databaze: EBSCOhost, OVID, Web Of Science, PubMed, kde byla kombinovana klicova
slova pomoci booleovského operatoru AND. Kli¢ova slova byla: Vestibular schwannoma,
Acoustic neuroma, Rehabilitation, Cccupational therapy, Physiotherapy. Quality of life,
Vestibular rehabilitation, Nervus facialis rehabilitation. Sbér dat probihal od fijna 2021 do
biezna 2022. U dohledanych studii podle pfedem stanovenych kritérii byla provedena analyza
nazvu a abstraktu, v symbidze k pfedem stanovené vyzkumné otdzce. Po prostudovani textu
byla studie bud’ zatazena, nebo vyfazena z vyzkumu na zéklad¢ kritického hodnoceni CASP.
Studie musely byt bud’ v ¢eském nebo anglickém jazyce a vzhledem k nedostatku informaci
tykajicich se pfimo ergoterapeutické intervence u pacientl s diagndézou VS nebyla stanovena
spodni hranice pro stafi studii. Bylo upu§téno od doporucenych typi studii vhodnych pro
tvorbu nového KDP, opét z divodu malého poctu relevantni literatury. Z toho divodu lze
pokladat tuto praci pouze jako podklad pro navrh KDP, do budoucna je nezbytné provést
v této oblasti jest¢ mnoho vyzkumného Setfeni. Nakonec bylo zatazeno 31 zdroju slouZicich

jako podklad pro tuto préci, jejich piehled je k nalezeni v Ptiloze 1-7.

4.1.2. Vestibularni rehabilitace

Problémy s rovnovahou jsou po operaci VS jsou v literatuie uvaddény bézné a Casto
dochazi k pravé jiz béhem akutni fize. Ucinnost vestibularni rehabilitace pii 16¢bé
jednostranné periferni vestibularni hypofunkce potvrzuje nekolik autort. Jednoducha
vestibularni cviceni mohou urychlit kompenzaci deficitu a zlepSit posturdlni stabilitu, ale

konkrétni prvky cviceni ovlivilyjici tento mechanismus je nutné jesté podrobit dal$im
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vyzkumtim. Pokud pacienti po resekci VS dostanou instrukce jest¢ béhem hospitalizace,
dostanou cvicebni program na doma a dochdzi na pravidelné kontroly, 1ze u nich predpokladat
zlepseni v testech hodnoticich rovnovahu (Rombergtiv test, Tandemova chiize, Timed Up and
DHI vykazuji pacienti po chirurgické intervenci (Vereeck et al., 2008; Passier, Smith, 2012;
McDonnell, Hillier, 2015; Arnold et al., 2017; Ojha et al., 2020).

Vestibularni rehabilitace zlepSuje propriocepci pii udrzovani posturalni kontroly

a zlepSuje posturalni stabilitu (Levo et al., 2004).

Vétsina vyzkumi naznacuje lepsi vysledky vestibularni rehabilitace pfi provadéni
cvi¢eni pod dohledem. Pokud se jednd o domaci programy, jsou nutné pravidelné kontroly

a supervize (Eleftheriadou et al., 2012; Sharma, Gupta, 2020; Lilios et al., 2021).

Zajimavym trendem ve vestibuldrni rehabilitaci je zacléhovani terapie s vizualni
zpétnou vazbou. Vysledky prokézaly lepsi vestibularni kompenzaci u pacientli, ktefi
absolvovali terapii s vizudlni zpétnou vazbou, nez u kontrolni skupiny a osvédc¢ilo se
1 zafazeni virtudlni reality do terapie jednostrannych vestibularnich poruch. Pacienti
vykazovali mensi tinavu a lep$i adherenci ke cviceni (Cakrt et al., 2010; Meldrum et al., 2015;
Kinne et al.,, 2019). Vysledky studii také podporuji hypotézu, ze kompenzace pomoci
individualniho programu vestibuldrni rehabilitace s posturografickou asistenci a domaciho

cviceni je lepsi nez vysledky fyziologické spontanni kompenzace (Marioni et al., 2013).

Ergoterapie mé& ve vestibularni rehabilitaci své misto. Pomdha kompenzovat
vestibularni deficit pomoci pfenosu cviceni do vSednich dennich aktivit, pfi rezimovych
opatfenich, pomaha snizovat rizika padu a usnadiiuje navrat do socialné-pracovniho prostiedi
(Cohen et al., 1995, 2006; Bhovad, Kale, 2015). Riziko padu je obzvlasté zdvazné u starSich
pacientll a spolu s dal§imi pfiznaky naruSené rovnovahy, uzkosti a drZeni téla vyznamné
piispivaji k invalidité a mély by byt stfedem pozornosti strategii vestibularni rehabilitace

(Saman et al., 2014).

Doporuceni pro rehabilitaci:

Vestibularni rehabilitace ma pozitivni vliv na kompenzaci vestibularniho deficitu pti perifernich

jednostrannych vestibularnich poruchach (McDonnell, Hillier, 2015; Arnold et al., 2017; Sharma,
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Gupta, 2020).

Vysoka urovein dikazi; silné doporuceni PRO (doporuceno udélat)

Cviceni se supervizi ma lepsi vysledky nez domaci cvicebni programy, jsou nutné pravidelné

kontroly (Eleftheriadou et al., 2012; Sharma, Gupta, 2020; Lilios et al., 2021).

Sti‘edni Groven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

Ergoterapie zahrnuta do programu vcasné vestibularni rehabilitace je efektivni pti redukci rizika
padu, miry poskozeni rovnovahy a podporuje zvySenou miru funkénosti (Cohen, 1995, 2003;

Bhovad, Kale, 2015).

Stiedni uroven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

Provadéni cvikii na principech vestibularni rehabilitace (rychlé otaceni a uklony hlavy) v ¢innostech

je pro pacienty prijatelnéjsi nez pouhé repetitivni opakovani cviki (Cohen, 1995).

Stiredni uroven dukazi; slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

Terapie s vizualni zpétnou vazbou a virtualni realita pozitivné ovliviiuje vestibularni kompenzaci

Cakrt et al., 2010; Meldrum et al., 2015; Miiller et al., 2017; Kinne et al., 2019).

Vysoka uroven diikazii; silné doporuceni PRO (doporuceno udélat)

4.1.3. Paréza nevus facialis

Nervus facialis je smiSeny nerv, ktery obsahuje motorickd 1 senzorickd vldkna. Ty
shromazd’uji chutové vjemy z ptfednich dvou tietin obliceje. Pacienti s poranénim sedmého
hlavového nervu maji ztizenou verbalni komunikaci a potize s tekutou i pevnou stravou kvili
nedomykavosti ustnich koutil. Zachovani funkce nervus facialis je kritickym bodem pfti 1é¢be
vestibularniho schwannomu. Periferni poranéni VII. hlavového nervu muize mit zavazné
dasledky pro fungovani pacienta a vliv na kvalitu jeho Zivota. Tato komplikace se casto
vyskytuje jako pooperacni nasledek chirurgické intervence. Radiochirurgickd 1écba
Leksellovyem gama nozem ma miru zachovani funkce licniho nervu u pacientd s VS az

96.2 % (Yang et al., 2009; Baricich et al., 2012).
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Utinnost elektrostimulace pii 16¢b& parézy n. facialis je stale piedmétem diskusi. U
parézy licniho nervu nékteré vyzkumy nezjistily zadny piinos elektrické stimulace a jiné
naopak zjistily, ze elektrickd stimulace byla v 1é¢bé prospésna (Baricich et al., 2012; Fargher
et al., 2017). Nicméné Kanadské guidelines a Americkd akademie otolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku (AAO-HNSF) elektrostimulaci nedoporucuji (Baugh et al., 2013; De Almeida et
al., 2014; Kim, Lee, 2020). Lécba akupunkturou ma také nedostatecné diikazy ucinnosti

a bezpecnosti této metody (Li et al., 2015; Zhang et al., 2019).

Naopak zrcadlova terapie (mirror therapy) a ptredstavovani pohybu (motor-imagery)
spolu s cvicenim mimického svalstva a myofascidlnimi pfistupy vykazuji zlepSeni pti 1€cbé
parézy n. facialis (Paolucci et al., 2020). Dalsi metodou s prokdzanym zlepSenim u pacientli
po resekci VS translabyrintovym piistupem byla proprioceptivni neuromuskularni facilitace

(PNF — Kabatova metoda) (Barbara et al., 2009; Monini et al., 2016).

Doporuceni pro rehabilitaci:

Lécba elektrostimulaci nema zcela jednoznacné diikazy pro zatazeni do terapie parézy n. facialis

((Baugh et al., 2013; De Almeida et al., 2014; Kim, Lee, 2020).

Akupunktura nemé dostatecné dikazy z hlediska bezpecnosti a ti€innosti pro zarazeni do terapie

parézy n. facialis (L1 et al., 2015; Zhang et al., 2019)

Velmi nizka urovei dukazi; silné doporu¢eni PROTI (doporuceno nedélat)

Lécba zrcadlovou terapii, predstavovani pohybu, cvi¢eni mimického svalstva, myofascialni pristupy
a metoda PNF vykazuji zlepSeni funkce n. facialis pfi zarazeni do terapie a doporucena je také

kombinace téchto metod (Barbara et al., 2009; Monini et al., 2016; Paolucci et al., 2020).

Stiedni uroven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)

Vcasné zahajeni rehabilitace pomoci PNF a motorického tréninku mé pozitivni vliv na obnovu

funkce n.facilais (Barbara et al., 2009; Paolucci et al., 2020)

Stiedni troven diikazii; slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)
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4.1.4. Kvalita zZivota, socialni a emocionalni obtize

K hodnoceni kvality zZivota se nejCastéji uziva multidimenzionalni dotaznik kvality
zivota 36 — Item Short Form (SF-36) nebo specidln¢ vyvinuty dotaznik The Penn Acoustic
Neuroma Quality-of-Life Scale (PANQOL Scale) pfimo pro hodnoceni kvality zivota
pacientil s vestibularnim schwannomem. (Cheng et al., 2009; Shaffer et al., 2010). Dotazniky
kvality zivota z pohledu pacienta jsou velmi uzitecné nastroje pro hodnoceni pooperacniho
stavu. Pacienti by méli byt vzdy dobfe informovani o moznych nasledcich resekce
schwannomu, kterd mtze ptindSet mnoho komplikaci (Nicoucar et al., 2006). Podle Aflonso

et al. (2007) se kvalita Zivota po operaci VS snizi az u 56 % pacient.

Pacienti s VS, ktefi maji parézu n. facialis, maji ¢asto nizsi kvalitu Zivota nez pacienti
s VS bez obli¢ejové parézy. U pacientl jsou Casto kromé zdravotni podstaty problému také
negativné ovlivnéné socialni funkce a emoce. Pacienti s diagnézou VS a parézou obliceje
zazivali vice charakteristickych ptiznakd deprese a pocitovali vice strach z negativniho
hodnoceni ze strany ostatnich (Blom et al., 2020). Dal§im vyraznym problémem je porucha
rovnovahy. Pacienti s poruchami vestibuldrniho systému maji Casto nendpadné obtize, které
maji hluboké disledky pro jejich schopnost zapojit se do Ukolti a ¢innosti kazdodenniho
Zivota v domécnosti i ve spole¢nosti mimo domov. Casto je omezena schopnost jedince
participovat na kazdodennich ¢innostech, coz ovliviiuje nejen jejich vykon, ale také vyznamné
dalsi osoby, veetné ¢lent rodiny, ptatel, spolupracovnikli a pecovateld (Cohen, 2006; Soulier
et al., 2017). K vySe popsanym obtizim podilejicich se na snizené kvalité Zivota podepisuje
1 celkové zhorSeni zdravotniho stavu, bolesti hlavy, tzkosti ¢i deprese (Levo et al., 2009;

Pruijn et al., 2021).

Mezi zvolenym typem lécby a kvalitou zivota neni dle nékterych autord vyznamna
korelace (Cheng et al.,2009; Lodder et al., 2018). N¢které novejsi studie naopak tvrdi, ze
u chirurgické intervence je vétsi riziko poruSeni facidlniho nervu a pooperacnich bolesti
hlavy, tudiZ tuto metodu lécby miizeme povaZovat za nejvice dopadajici na kvalitu Zivota

(Papatsoutsos, Spielmann, 2018; Lucidi et al., 2021; Song et al., 2021). Je nutné pacienty vzdy
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informovat o moznych rizicich a komplikacich, které vychazeji ze zvolené metody 1é¢by (Cheng et

al., 2009).

Doporuceni pro rehabilitaci:

K hodnoceni kvality Zivota se nejéastéji vyuziva SF-36 a PANQOL Scale (Cheng et al., 2009;
Shaffer et al., 2010; Blom et al., 2020)

Sti‘edni Groven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)

Ergoterapeut muize pacientim pomoci pifi zapojovani do aktivit bézného zivota i do pracovniho

rezimu (Cohen, 2006, 2003; Bhovad, Kale, 2015; Soulier et al., 2017)

Stiedni uroven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)

Pacienti potfebuji psychickou podporu (Lodder et al., 2018; Blom et al., 2020)

Stiedni uroven diikazi; slabé doporuceni PRO (navrZeno udélat)
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4.2. Souhrn — Doporuceni pro ergoterapeuty pri praci s pacienty

po resekci vestibularniho schwannomu

V této zaveérecéné kapitole budou shrnuty poznatky pro ergoterapeutickou praxi ziskané
reSersi lieratury a praktickymi postiehy. Souhrn ma slouZzit na bazi doporuceni, vzdy je nutna
klinicka ivaha terapeuta a individualni pfistup k pacientovi. Informace jsou spiSe obecné¢ho

charakteru a maji slouzit jako inspirace pro terapie.

Vzdélavani, znalosti

Zakladni znalosti diagnozy vestibularniho schwannomu, klinickych projevii a prubéhu
onemocnénti.

Anatomické a fyziologické znalosti vestibularniho labyrintu, véetné polokruhovych
kanalk, otolit a vestibularniho nervu.

Projevy vestibularniho vlivu na prostorovou orientaci: vertikalni orientace a integrace
dréhy.

Znalosti projevil vestibuldrniho vlivu na posturalni kontrolu.

Absolvovani kurzl s vestibularni problematikou (napft. vestibularni rehabilitace od doc.
PhDr. Ondieje Cakrta, Ph.D.)

(Cohen, 2006)

Absolvovani kurzu Vestibularni rehabilitace je viastnim doporucenim autorky.

Ergoterapeutické diagnostické postupy Autofi

Testy na vySetieni rovnovahy Rombergiiv Test Eleftheriadou (2012),
stoje McDonnell, Hillier, (2015)
Berg Balance Scale Jonsdottir, Cattaneo

(2007), Eleftheriadou
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Testy na vySetieni rovnovahy
chuze

Dotaznik na subjektivni
hodnoceni zavrati

Test zakladnich funkénich
pohybovych a instrumentalnich
dovednosti

Vysetreni periferni parézy n.
facialis

Hodnoceni kvality Zivota

Dynamic Gait Index

Timed Up and Go

Dizziness Handicap
Inventory

Vestibular Disorders
Activities of Daily Living
Scale

Svalovy test dle Jandy

The Penn Acoustic Neuroma
Quality-of-Life Scale

SF-36

(2012), Bhovad (2015)

Chang et al. (2008),
Vereeck (2008),
Eleftheriadou (2012),
Saman et al. (2014), Kinne
et al. (2019)

Jonsdottir, Cattaneo
(2007), Vereeck (2008)

Vereeck et al. (2008),
Eleftheriadou et al. (2012),
Saman et al. (2014),
McDonnell, Hillier (2015),
Arnold et al. (2017), Kinne
et al. (2019), Ojha et al.
(2020)

Eleftheriadou (2012),
Cohen (2014)

Janda (2004)

Soulier et al. (2017), Blom
et al. (2020)

Cheng et al. (2009), Blom
et al. (2020)

Vybrané diagnostické postupy jsou vybrany na zaklade reserse literatury a jsou blize popsany

v kapitole 3.8 Kvalita Zivota po resekci vestibularniho schwannomu a 3.11 Vysetreni

v ergoterapii.

Priklady pADL, které mohou byt pro pacienty obtiZné

Sebesyceni

Koupani

Néklon trupu pfi manipulaci s pokrmy na

stole

Flexe trupu a hlavy pfi umyvani nohou

Zavirani o¢i ptfi myti vlast
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Toaleta Rotace trupu pfii o€isténi
Flexe trupu a hlavy pfi oblékani kalhot

UdrZeni rovnovahy ve stoji pi1 moceni

(muzi)
Presuny Zména polohy téla pti presunech
Osobni hygiena Ptedklony a rotace hlavy pfi Gpravé vlasu,

¢isténi zubu

Oblékani Flexe trupu pfti oblékani kalhot nebo
ponozek (obzvlasté pfi kombinaci ve stoji na
jedné noze)

Ztréata zrakové kontroly pti oblékani
obleceni ptes hlavu (triko, svetr)

Chiize Chtize po nerovném terénu
Chtize za snizené viditelnosti

Chtize po schodech

Navrh terapie:
Nécvik ADL mize probihat v riznych pozicich téla; s pfechody mezi pozicemi, za riznych
svételnych podminek, napiiklad:
ve stoji; stoj na jedné noze, sttidani nohou
v chlizi; tandemova chiize, chlize po nerovném povrchu, chiize po/ze schodi
v sed¢; na stabilni a nestabilni ploSe
v kleku;
v leze; nacvik otaceni a zmény polohy hlavy
nacvik v rotacich, pfenaSeni véci, manipulace s vécmi v riznych Grovnich téla
za zhorSené viditelnosti
Dale mutze probihat nacvik ADL se zafazenim riznych pohybt hlavy a o¢i. Intenzita bude ze

zacatku nizsi, pozdéji se mize pocet navySovat.

Pokud ma pacient problémy s chiizi za Sera, terapie miiZze probihat formou nécviku chiize
s tmavymi slune¢nimi brylemi, které Sero simuluji (s moZnosti stupiiovani; chiize pfes/kolem

piekazek, po schodech aj.)
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Terapie mohou probihat ambulantni formou se zaméfenim na aktivity, které ¢ini pacientovi
nejvetsi obtize. Lze provadét jejich kombinace, modelové Cinnosti a stupiiovani aktivit

smérem dold 1 nahoru.

(Cohen, 1995, 2006, Bhovad, Kale, 2015, praktické postiehy autorky)
Sharma a Gupta (2020) také doporucuji v terapii:
Zapojit pohyby o¢i — nejprve pomalu, pak rychle
(a) Nahoru a doli
(b) Ze strany na stranu
(c) Soustfedéni na prst pohybujici se ze strany do strany od obliceje

Horizontalni a diagonalni pohyby hlavy — nejprve pomalé, pak rychlé; pozdéji se zavienyma
o¢ima

(a) Predklon doptedu a dozadu

(b) Otaceni ze strany na stranu

Zmeéna polohy ze sedu do stoje s otevienyma a zavienyma o¢ima

Ptehazovani malého micku z ruky do ruky (nad urovni o¢i)

Ptehazovéani mic¢ku z ruky do ruky pod kolenem

Zmeéna pozice téla ze sedu do stoje a otoceni se kolem osy mezi pozicemi

Chtize po mistnosti s otevienyma o¢ima a poté se zavienyma o¢ima

Dale autofi doporucuji cviceni, kdy pacient chodi kolem osoby stojici uprostied pomyslného
kruhu a hazi si navzajem mic. Autofi také doporucuji cilené vystavovani se situacim, které

pacientovi €ini zavrat’, aby bylo dosaZeno vestibularni adaptace.

Priklady iADL, které mohou byt pro pacienty obtizné

Mobilita Cestovani za snizené viditelnosti (Sero)
Jizda po eskalatorech
Jizda MHD

Nakupovani Orientace v prostoru nebo davu

Manipulace s biemeny v rizné vysce
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(podéavani predméti z polic aj.)

Péce o druhé a o domacnost Zména pozice téla a rotace hlavy pii
prenaSeni véci, manipulaci s bfemeny a
uklidu i pfi praci na zahradé

Navrh terapii:

Pii obtizich s mobilitou mulze terapie probihat formou nacviku chlize na nestabilnich
ploSinach s externim vychylenim z osy, pfimo v terénu miize ergoterapeut nacvicovat presuny

z bodu A do bodu B pomoci MHD.

Pti obtizich s nakupovanim muze terapie probihat ndcvikem prendavanim predméti v riznych
vySkovych trovnich se zafazenim dual-task prvku, kdy si pacient musi zapamatovat nakupni

seznam, zatimco na né&j pusobi rusivé vlivy prosttedi (hovor, pocitani).

Pti obtiZich s péci o druhé trénujeme presun t€zSich bfemen s rotacemi trupu a zménou pozice
téla, uc¢ime pacienta ergonomii pohybu a tlevovym strategiim (pfi vstavani z kleku se postavit
ptes vypad jedné dolni koncetiny vpted s oporou pro horni koncetiny — pfidrzet se kuchynské

linky aj.).

(Cohen, 1995, 2006, Bhovad, Kale, 2015).

Ergoterapeuticka rehabilitace parézy n. facialis

Kombinace zrcadlova terapie (mirror therapy) a predstavovani pohybu (motor-imagery)

spolu s cvicenim mimického svalstva a myofascidlnimi pristupy

Navrh terapie:

Terapie jsou doporuceny provadét v délce 30-60 minut (v zavislosti na pozornosti
a unavitelnosti pacienta) 2-3x tydne po dobu 3 mésici. Pacienti provadéji cviceni se zrcadlem
1 bez n¢j. Priklady cvika: usmeév, polibek s naspulenim rtii, foukani do brcka, nafukovani
tvare, zakroutit nosem, jemné zavrit oci, mrknuti jednim okem aj. Dale je doporuceno
s pacienty trénovat uzdver rtu z divodu zamezeni uniku tekutiny z dutiny Ustni pfi sebesyceni.
Je doporuceno piedat pacientim brozurku s ukézkou cvikl a pravidelné provadét kontroly

(Paolucci et al., 2020).
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Déle miize ergoterapeut podpofit pacienty v participaci do spoleCenskych aktivit a zajistit
poradenskou cinnost ohledné kompenzacnich pomucek, Gpravé domaciho nebo pracovniho

prostiedi.
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5. DISKUZE

Prvotni myslenkou diplomové prace byla realizace praktické casti v ergoterapeutické
ambulanci ¢i na rehabilitacnich ltizkach, kde ergoterapeuti pracuji s pacienty s vestibularnim
schwannomem. Jak se pozdéji ukazalo, najit ergoterapeuty pracujici a zabyvajici se touto
cilovou skupinou bylo takitka nemozné. Z ¢asti mize byt pfi¢ina v relativné malém poctu
pacientli s VS obecné. Incidence je zhruba 1-1,2 novych ptipadi roéné na 100 000 obyvatel
(Evans et al., 2005; Zvétina, 2010; Erikson et al., 2019; Gupta, 2020). K rehabilitaci se
nejcastéji dostanou pacienti po resekci tumoru. Musime brat v potaz, ze k chirurgické
intervenci je doporu¢ena pouze ¢ast pacienttl. V Ceské republice se pacienti, ktefi potiebuji
chirurgickou intervenci nejcastéji kumuluji v nemocnici Na Homolce nebo ve Fakultni
Nemocnici Motol. Casto jsou do téchto velkych nemocnic odesilani pacienti z riiznych kouti
nasi republiky, a dokonce n¢kdy i ze sousedniho Slovenska. Po operaci pacienti relativné brzy
opoustéji neurochirurgie a vraci se do svych bydlist, kde povétSinou absolvuji ambulantni
rehabilitaci. Najit dostatecné velky pocet potencionalnich respondentll proto neni snadnym
ukolem. V dobé mého sbéru dat byla jesté stile relativné vazna situace kolem virové
pandemie COVID-19 a mnoho pacientli se do vyzkumu v této diplomové praci nakonec
rozhodlo nezapojit. Z téchto diivodi byla jako nejlepsi volba vyhodnocena psat teoretickou
praci, bez praktického vyzkumu. Praktické poznatky cerpa tato prace z ambulantnich
zkuSenosti ergoterapeutky pracujici s timto typem pacientil a z praktické stdze v jedné z vyse

avizovanych nemocnic.

Nemoznost realizovat praktickou ¢ast se zdala byt zprvu komplikaci. Po peclivém
uvazeni a konzultacemi s vedouci diplomové prace vznikla tedy nahradni reSerSni varianta,
ktera si klade za cil souhrn doporu€eni pro rehabilitatni (a pfedevSim ergoterapeutickou)
intervenci u pacientd s VS. Jiz po prvotnim vyhledavani v ramci pfedvyzkumu bylo ziejmé,
ze zdrojl pohledné vestibularniho schwannomu v korelaci s ergoterapii bude velmi stfidmé.
Dlvodii mize byt hned nékolik. Jako prvni lze urcité¢ diskutovat o relativné vzacném
onemocnéni. Dle evropské legislativy a databaze Orphanet pro vzacnd onemocnéni je jako
vzacné onemocnéni klasifikovano onemocnéni s prevalenci 50 a méné na 100 000 obyvatel
(UZIS CR, 2022). Také ne kazdy pacient s diagnézou VS potiebuje rehabilitaéni pééi. Az 90

% pacientli ma potize se sluchem ¢i tinitus (Halliday et al., 2017), nicméné jako nejvice
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obtézujici symptom zasahujici do kvality zivota pacienti udavaji poruchy rovnovahy a vertigo
(Cakrt et al., 2010, Hahn, 2015, Soulier et al., 2017, Foley et al., 2017). Pravé s timto
problémem pacienti nejcastéji navstévuji rehabilitani zatizeni. Piistup, ktery se zaméiuje na
feSeni problematiky zavrati a ptfidruzenych problémii se obecné oznacuje jako vestibularni
rehabilitace. Vestibularni rehabilitace se uplatiiuje u centralnich i perifernich poruch. Dulezité
je hluboké porozuméni jednotlivym patologickym mechanismim, spoluprdce a motivace
pacienta a také spravné nastaveni a aplikace rehabilitaéni jednotky (Cakrt et al., 2007).
Dalsim moznym diivodem, pro¢ pacienti pii svych rehabilitatnich cestdch miji ergoterapii je
skutecnost, ze ergoterapeutli je stidle nedostatek a ergoterapie se teprve malymi kricky
dostava do povédomi laické vetejnosti, ale i odbornikli ztad I€kaii apod. Obecné je
vestibularni rehabilitace spiSe doménou fyzioterapeutl, a proto pacienti s vestibuldrnimi
obtizemi zamifi spiSe do fyzioterapeutickych ordinaci. Tato prace si klade za cil ukézat, ze
1 role ergoterapeuta na poli vestibularni rehabilitace ma své misto, coz dokladaji ¢lanky
shrnuté¢ v této diplomové praci. Dil¢im cilem této diplomové prace je vytvoreni jakéhosi
ptrehledu

a souhrnu pro ergoterapeuty ohledné moZné intervence u pacientll s diagndézou VS.

Musela tedy probéhnout podrobna reSerSe literatury, coz je nezbytny krok
k jakémukoliv vyzkumu. Nejdiive bylo nutné stanovit kli¢ova slova v ¢eském i anglickém
jazyce. Po peclivém uvéaZeni byla nakonec vybrana klicova slova: vestibularni schwannom,
neurinom akustiku, rehabilitace, ergoterapie, kvalita Zivota a v anglickém znéni: vestibular
schwannoma, acoustic neuroma, rehabilitation, occupational therapy, quality of life. Po
prvotnim piedvyzkumu, kdy byl zjistén nedostatek studii tykajicich se ergoterapie, byly dalsi
Clanky a studie sbirany také metodou sn€hové koule, kterou popisuje napiiklad Disman
(2011). Jedna se o zplisob vyhledavani a vybér dalSich informaci (studii) skrze dalsi ¢lanky ¢i
odkazy pavodniho informatora. Bylo také nezbytné vhodné zvolit databaze a postup
vyhledavani. Mezi stéZejni databaze vyhledavani byly zatazeny: Evidence Based Medicine

Reviews OVID, EBSCOHost. Web of Science a PubMed.

Evidence-Based Medicine Reviews (OVID) je pfistupnd pies sit’ 1. LF UK a zahrnuje
pod sebou naptiklad Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of abstrats of
reviews of effectiveness, Cochrane Central Register of Controlled trail, Health stechnology

assessments a je také propojena s databazi Medline. EBSCOHost nabizi multioborovy pftistup
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k databazim a ptistup je op¢ct zajistén ze sit¢ 1. LF UK. Web of Science je multioborova
platforma a piistup je umoznén opét ze sit€¢ Univerzity Karlovy. Dalsi databazi byla zvolena
databaze PubMed z diivodu rozsifenosti a dostupnosti plnych textl i pfes volny internet. Jako
posledni byla zarazena platforma Epistemonikos, kterd shromazd’ujel10 databazi zamétujicich

se na systematické review.

Nasledn¢ probéhlo vyhledavani v danych databazich pomoci pfedem zvolenych
klicovych slov a jejich kombinaci s booleovskym operatorem AND v obdobi od fijna 2021 do
bfezna 2022. Vysledky vyhledavani jsou blize popsany v kapitole Metodologie. Prvotnim
umyslem bylo shromazdit konkrétni informace o ergoterapii u pacientli s vestibuldrnim
schwannomem, nasledné byly vybrany studie a clanky zabyvajici se 1 piibuznou
problematikou. Jednd se o témata ergoterapie v souvislosti s vestibuldrni rehabilitaci,
rehabilitaci obecné u pacientti s VS a kvalitu Zivota téchto pacientd. Jelikoz si diplomova
prace kladla za cil vytvofeni piehledného souhrnu o moznostech ergoterapie u téchto
pacientil, byla zvolena metoda tvorby klinicky doporuceného postupu (dadle KDP). Prvni bylo
zapotiebi zkusit vyhledat jiz exitujici relevantni KDP. Pro vyhledavéani byly pouzity stejné
databaze, jako v uvodni metodologii, a navic byly prohledany National Guideline
Clearinghouse, Guidelines International Network, National Institute for Clinical Evidence,
New Zealand Guidelines Group, Scotish Intercollegiate Guidelines Network, Institute for
Clinical Systems Improvement, Directory of evidence-based information Web site, Agency for
Quality in Medicine, Odbornd lékaiska spolecnost CLS JEP a také Geské i zahrani¢ni
spole¢nosti zabyvajici se 1écbou vestibularniho schwannomu ¢i stranky ergoterapeutickych

asociaci.

Vysledky hledani pfinesly nékolik klinicky doporucenych postupit zaméfenych na
operativu tumorli a management piistupli, ovSem zadné postupy se netykaly piimo
rehabilitace, natoZ ergoterapie. Byla proto rozsifena klicova slova, a to o pojmy vestibular
rehabilitation a nervus facialis rehabilitation. Byly nalezeny 3 KDP, které se nejvice blizily
tématu této diplomové prace, ale jelikoz nebyly piimo zaméfeny na problematiku

vestibularniho schwannomu, poslouzily spiSe jako teoreticky podklad.

Na zéklad¢ zjisténi, Ze neexistuje KDP zaméfujici se na rehabilitaci ¢i konkrétné
ergoterapii u pacientli s VS, bylo na misté¢ uvazovat o tvorbé nového KDP dle publikace
Metodické postupy pro vytvoreni a posuzovani nové vytvorenych KDP (Klugar, 2020). Pro
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tvorbu nového KDP je ovSem kromé¢ tymu ptrednich odbornikii a ¢asové i financni narocnosti
zapotiebi dostatek kvalitnich a relevantnich studii. Novy doporuceny postup by mél byt dle
piistupu GRADE zalozen na systematickych review. V rdmci reserSe zdroji bylo nalezeno
minimum kvalitnich piehledovych studii tykajicich se vybraného tématu, které by bylo mozné
zatadit pro tento vyzkum, nicméné ani rozsahem nebylo mozné na téchto zdrojich postavit
tvorbu nového KDP. Pokud nejsou k dispozici kvalitni systematické review, je potieba je
nejprve vytvorit. Tento proces tvorby se mize protahnout v zavislosti na rozsahu az na 5 let
(Klugar et al., 2020) a tento objem zdaleka pfesahuje rozsah diplomové prace. Vyvoj
diplomové¢ prace tedy smétoval k vytvoreni ndvrhu KDP, kdy ale nastal obdobny problém.
Studie, které se mély stat substratem pro tvorbu KDP, se tykaly ptfibuzného oboru
(vestibularni rehabilitace, rehabilitace parézy n. facilais). Casto se jednalo o primarni studie
provedené na malém vzorku respondentti. Hodnoceni urovné dikazl a nasledné doporuceni
vychazi z kritického hodnoceni studii a z hierarchie usporadani védeckych diikazli. Vzhledem
k tomu, Ze praci hodnoti pouze jeden hodnotitel, jsou navrzend hodnoceni spise predkladana

jako doporucena.

Autofti studii se také Casto rozchazeji v nazorech. Napiiklad v oblasti kvality zivota
pacientii po resekci VS autofi Cheng et al. (2009) a Lodder et al. (2018) konstatuji, Ze na
postoperac¢ni kvalitu Zivota nema vliv zvolena metoda 1é¢by. Naopak ale Papatsoutsos
a Spielmann (2018), Lucidi et al. (2021) a Song et al. (2021) tvrdi, ze vyrazné negativnéjsi
dopad na kvalitu Zivota ma zvoleni chirurgické intervence. Cheng et al. (2009) se v praci
zabyva otazkou velikosti tumoru, Papatsoutsos a Spielmann (2018) naopak zavislost vysledk
studie na velikosti schwannomt nesledovali. Znovu se tedy dostavame do tskali, Ze je potieba
dalsi vyzkum a badani na poli diagndzy vestibuldrniho schwannomu a rehabilitacnich

pfistupi.

Vystupem této diplomové prace je tedy podklad ndvrhu KDP rehabilitacni intervence
a souhrn doporuceni pfimo pro ergoterapii. Po podrobném studiu vzniku, projevu a nasledkt
vestibularnich schwannomi lze fict, Ze se jedna o diagndzu s pestrou symptomatologii. Obraz
kazdého pacienta vypada jinak a lisi se také fazi 1écby a lé€ebnym piistupem. Kvalita zivota
je u téchto pacientll velmi Casto narusena v rtiznych aspektech. Pravé na kvalitu zivota za¢ina
byt v poslednich letech kladen vétsi diiraz, protoZe pacienty Casto ovlivni v n€kolika irovnich.

Tradi¢né zahrnovalo hodnoceni Uspéchu piedev§im u chirurgické intervence méteni kvality
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sluchu a zachovani n.facialis. Nyni je pozornost orientovana ¢im dal vice na pacienta

a souvisejici kvalitu zivota (Cheng et al., 2009).

V praci jsou také zminény dotazniky kvality zivota, které se u pacientii s VS nejcastéji
pouzivaji. Jedna se o dotaznik SF-36 a jeho aktualizovanou a validovanou verzi konkrétné pro
tento typ diagnodzy The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life Scale. Dale je v praci kratka
kapitola vénovana Vysetieni v ergoterapii a vybranym testim pii hodnoceni rovnovahy.
Pacienti Casto udavaji jako silny faktor omezujici jejich spokojenost parézu n.facialis.
Dtvodem je strach z negativniho hodnoceni vefejnosti a z toho plynouci mozna socialni
izolace, emocni obtize ¢i depresivni pifiznaky (Blom et al., 2020). Dalsi dalezitou vyseci

v niz$i kvalité zivota vykazuje porucha rovnovahy a vertigo.

Postizeni vestibularniho aparatu ma také zasadni vliv na kvalitu Zivota, a to zejména
pro omezovani v oblastech ADL. VSedni denni ¢innosti jsou dle Krivosikové (2011) aktivity,
které provadi ¢loveék denné ¢i pravidelné a poméhaji mu byt nezavisly v domdacim 1 $ir§im
okoli. Jedna se o ¢innosti v rdmci sebeobsluhy, mobility a komunikace v ramci domécnosti ¢i
dal$ich socidlnich presahti. Umoznuji ¢loveéku postarat se sim o sebe jak v oblasti hygieny,
sebesyceni ¢i oblékani, tak dale v SirSim méfitku postarat se o domacnost a jeji dalsi Cleny
(lidské 1 zvifeci) a nakonec také umoziuji cestovani, komunikaci s $ir§Sim okolim a celkové
fungovani ve spolecnosti v€etné pracovniho prostiedi. Byt jen nepatrné naruSeni funkénich
vzorcl v rdmci ADL zplsobi omezeni sobéstacnosti a urcitou mérou je pak dana osoba
zavisla na pomoci ostatnich. MlZe se jednat o naruSeni sobéstacnosti pouze u obcasnych
prilezitosti, napfiklad pfi vétS§im nakupu nebo cestovani na vét§i vzdalenost pfes pomoc
s uklidem v domdcnosti ¢i komunikaci na Ufadech aZ po naprosto nezbytné tkony, jako je
pomoc s piesuny, sebesycenim, podavanim 1€k, zédkladni hygienou apod., bez které by se

néktefi pacienti neobesli.

U skupiny pacientl s vestibularni problematikou, do které spadaji i pacienti po operaci
vestibularniho schwannomu, jsou vSedni denni €innosti omezeny rliznou mérou. Poruchy
rovnovahy a pocity zavraté mohou mit znacny vliv na kvalitu zivota téchto pacientll a omezuji
je ve funkénim vykonu. Pacienti mohou obtize pocitovat zejména pfi aktivitach obnésejicich
zménu polohy téla a hlavy, pfesunech, ohybéani se pro néco, natahovani se pro néco, pii
pfenosech véahy, manipulaci s pfedméty nad trovni hlavy apod. Tyto ¢innosti mohou
vyvolavat ¢i zhorSovat vestibularni obtize a muZe dojit
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k omezovani provadéni téchto aktivit, az k Uplnému upusténi od danych cinnosti. Toto
omezovani mize mit negativni vliv nejenom na pacienta samotného a na kvalitu jeho Zivota,
ale miize znané ovlivnit i dalS$i osoby, a tedy pacientovo socialni a pracovni prostiedi.
Pacienti se mohou UmysIné vyhybat provadéni téchto ukonli a Casto nejsou vytvoieny
nahradni strategie. Nésledky se mohou projevit také v tuzkostech, ztrat¢ sebevédomi
a negativné ovlivnit zapojeni pacienta do spole¢nosti. Konkrétni ¢innosti, u kterych mize
dojit v ramci této tématiky k obtizim, jsou naptiklad uklid a pfenaSeni pfedméti se zménou
polohy téla, pohyby téla spojené s ocisténim pii hygiené¢, sexualni aktivity, manipulace
s predméty a orientace v obchod¢ pii nakupovani, omezeni péce o dalsi ¢leny domacnosti,
fizeni auta, mobilita po eskalatorech, schodistich a vytazich a sniZzeni funkc¢nosti pfi Spatném
osvétleni. Muze také dojit ke snizeni kognitivnich schopnosti, a to predev§im k porucham
pozornosti €1 obtizim pfi provadéni vice ukoll najednou. Pacienti mohou byt také citlivéjsi ke
zméndm svétla a pouzivani technologii vyzadujicich svételné zéafeni (pocital, televize)

(Cohen, 1992, 1994, 2003; Bhovad, 2015).

Cviceni na bazi vestibularni rehabilitace se v ramci ergoterapie da efektivné zatadit do
slozek ADL. ADL jsou jednou z hlavnich domén pisobeni ergoterapeuta, a proto se
ergoterapie muze skvéle uplatnit. V ramci zdkladniho nacviku aktivit v§edniho dne, které¢ jsou
porusené jiz ze své podstaty vestibularni dysfunkci, mize ergoterapeut pracovat na jejich
stupniovani nebo adaptaci ve snaze navysit funkéni Groven pacienta. Dal$i moZnosti zatfazeni
vestibularni rehabilitace je aplikace cvikli na jejich principech pfimo v &innosti. Timto
tématem se zabyvala pfedevS§im Helen S Cohen. Ve svych studiich (napt. z roku 1995)
popisuje zapojeni jednoduchych pohybii hlavy a o¢i do béZznych dennich aktivit. Cviky jsou
navrzeny tak, aby stimulovaly zavraté, zatimco subjekt je zaméstndn urcitou cinnosti.
Predbézné udaje naznacily, ze 1 minimalni program jednoduchych cvikii na pohyby hlavou
praktikovanych denn€ doma zlepSuje funk¢ni nezéavislost. Pfedevs§im ale pacienti, pouzivajici
pfi rehabilitaci tento pfistup, vykazuji lepSi kontinuitu pifi cviceni a rehabilitacni program
dodrzuji déle i doma neZ pacienti, kterym bylo nafizeno pouze repetitivni opakovani danych
cvikt. Pacienty navic cvifeni vyuzivajici aktivity vSedniho dne vice bavi a je pro né

smysluplngjsi, proto nejspis dochazi k delSimu setrvani v rehabilitacnim programu.

Z tohoto zjisténi vyplyva, jak je dulezité zapojovat funkéni Cinnosti piimo do

rehabilitaéniho programu. Pacienti se pfi tomto zplsobu intervence mohou Iépe a rychleji
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adaptovat na vzniklé obtize zpusobené vestibularni hypofunkci pfi fungovani v bézném
zivoté. Také dochazi k rychlej§i upravé deficitu. Pacienti jsou vice zcastnéni na svém
vlastnim uzdravovani a mohou lépe porozumét principu rehabilitace. Na vyznam zafazeni
ergoterapie do rehabilitacniho planu pacientd s vestibularni problematikou upozornil uz F. S.
Cooksey roku 1946. Ergoterapeut by pii praci s t€émito pacienty mél byt schopen analytického
mysleni a kreativné aplikovat ziskané poznatky z vestibularni rehabilitace do praxe. Pfitom se
vilbec nejedna o jednoduchy proces. Uroveti védomosti a poznatkd z oblasti vestibularniho
aparatu, jeho fyziologie a funkce znatné pifevySuje obsah védomosti ziskany pii studiu
ergoterapie. Vyzaduje tedy od ergoterapeuta, ktery se rozhodne vénovat vestibularni
rehabilitaci, zna¢né Usili pfi samostudiu nebo c¢asti na nejriznéjSich kurzech a seminafich.
U problematiky pacienti s VS je pochopitelné¢ potieba prohloubit znalosti jest¢ ohledné
dalsich aspektl souvisejici s timto onemocnénim. VSechny tyto strasti vedou nejspiSe ve
skute¢nosti, Ze ergoterapeutii aktivné se podilejicich na rehabilitaci pacientii s VS je v Ceské
republice poskromnu. Ptitom z nékolika zdrojt citovanych v této diplomové praci je ziejmé,
7e ergoterapie u pacientli s diagné6zou VS ma smysl. Je potieba ale pracovat na vyzkumu
rehabilitace téchto pacientli v SirSim méfitku, aby doporucend rehabilitace byla evidence-
based. Od ni se miize nasledn¢ odvijet vEtsi participace ergoterapeutd, ale i dalSich profesi,

které se dostanou do styku s cilovou skupinou pacienti.

Vystupem prace je tedy podklad pro navrh KDP sloZzeny z oblasti vestibuldrni
rehabilitace, rehabilitace n. facialis a kvality Zivota u pacientil s VS. Poznatky jsou sepsany na
zéklad¢ studia literatury k danému tématu. Rovnéz je vypracovan souhrn mozné intervence
ergoterapeuta u pacientil s diagnézou VS. Souhrn je sbirkou informaci a praktickych tip
poskladanych ze studia literatury a zkuSenosti béhem staZe u ergoterapeutky pracujici s témito
pacienty a taktéz obsahuje praktické ptiklady rehabilitace zalozené na studiu pifibuzné
problematiky. Jedna se o jednoduchy ramcovy navod a rady, od doporuceni peclivého
prostudovani problematiky, pfes zahajeni intervence po generalizované typy navrhi terapii,
s pfevahou funk¢niho zapojeni ADL. Tyto poznatky mohou poslouZit jako inspirace nebo
podklad k nahlédnuti ergoterapeutovi, ktery se dostane do kontaktu s pacientem, kterému byl
diagnostikovan vestibuldrni schwannom. Tento souhrn ale nelze pokladat za zdvazny, vzdy je
potfeba brat v potaz individualni potifeby konkrétniho pacienta. Jak bylo jiz nékolikrat

zminéno, je potieba jesté dalsi vyzkumna ¢innost na poli rehabilitace pacientli s VS, kterd by
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meéla byt zaméfena na ovéfovani dostupnych rehabilitaénich postupli a technik na vétSim

poctu respondentll se zaméfenim na homogennost vyzkumného vzorku.
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6. ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo sepsat a vytvorit souhrn rehabilitacni intervence

u pacientl s vestibularnim schwannomem v subakutni fazi se zaméifenim na ergoterapii.

Vysledny souhrn je zaloZen na poznatcich z reSerSni ¢asti prace.

V teoretické ¢asti prace je rozebrana problematika samotné diagnézy vestibularniho
schwannomu, kvalita Zivota téchto pacientd i rehabilita¢ni intervence. Pozornost je vénovana
1 ergoterapii a moznostech uplatnéni piedev§im ve vestibularni rehabilitaci. Jsou zde také

popsany klinicky doporucené postupy, jejich vyznam a diilezitost.

Vysledky jsou zpracovany v podkladu pro navrh klinicky doporuceného postupu.
V préci je zpracovana i metodika tvorby KDP. Podklad pro doporuceni je zpracovan do ¢asti
vestibularni rehabilitace, paréza n. facialis a kvalita zivota. Zavérem je pfiloZzen souhrn
konkrétnich doporuceni pro ergoterapeuty, ktery vznikl na zakladé prostudovani dostupné

literatury a praktickych poznatkii ze staze.

Vysledkem celého procesu tvorby diplomové prace je rozbor dostupnych zdroji
zabyvajicich se ergoterapii u diagnézy vestibularni schwanommu, ktery zahrnuje predevsSim
ergoterapii u vestibularni rehabilitace. V praci jsou pieloZzeny zékladni informace a tabulky
z dohledanych zdroji. Tyto zdroje podporuji vychozi hypotézu, Ze ergoterapie u pacienti
s VS, ktefi trpi pfedev§im vestibularnimi obtizemi méa své misto. Ergoterapie se u téchto
pacientll miZe uplatnit pfedevsim pii nadcviku ADL a aplikaci cviceni vestibularni rehabilitace
do aktivit vSedniho dne. Tato kombinace cviki a ADL ma pozitivni vliv na praktické
zaClenéni rehabilitatni pée do bézného Zivota, pro pacienty je smysluplnéj$i a podpora
aktivity pacientll pfispiva k urychleni vestibuldrni kompenzace. Dale ergoterapeut muize
pomoci pii Upravé domaciho nebo pracovniho prostfedi nebo s vybérem kompenzacni

pomtcky. Je potieba ale dalSich kvalitnich studii s vysokou urovni dikazl pro potvrzeni této
hypotézy.

Tato prace reaguje na minimum zdroji na téma ergoterapie u vestibuldrnich
schwannomi a obecné u vestibularni rehabilitace. MlZe poslouzit jako zékladni informaéni

ramec pro ergoterapeuty, ktefi se dostanou do kontaktu s pacienty s VS.
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8. SEZNAM ZKRATEK

AAO-HNSF The American Academy of OtolaryngologyHead and Neck Surgery

ABC Activities Specific Balance Confidence Scale

ADL Activity of Daily Living

BBS Berg Balance Scale

BPPV Benigni paroxyzmalni polohové vertigo

CASP Critical Assessment Skills Programme

CT Computed tomography

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DGI Dynamic Gait Index

DHI Dizziness Handicap Inventory

EBP Evidence based practise

GIN Guidelines International Network

GRADE The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

[ADL Instrumental Activity of Daily Living

ICSI Institute for Clinical Systems Improvement

KDP Klinicky doporuceny postup

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

MHD Méstska hromadna doprava

MRI Magnetic resonance imaging

MS Microsurgery

NGC National Guideline Clearinghouse
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RT

SF-36
SIGN
VADL

VS

National Institute for Clinical Evidence

Bbservace

Personal Activity of Daily Living

The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life Scale
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Quality of life

Randomizovana kontrolovana studie (Randomized Control Trial)
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Vestibuldrni schwannom
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PRILOHY

Ptiloha 1 Studie zahrnuté do ¢asti Kvalita Zivota — KDP (1/2)
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Priloha 2 Studie zahrnuté do ¢asti Kvalita zivota — KDP (2/2)
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Ptiloha 3 Studie zahrnuté do ¢asti Vestibularni rehabilitace — KDP (1/4)
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Ptiloha 4 Studie zahrnuté do ¢asti Vestibuldrni rehabilitace — KDP (2/4)
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Ptiloha 5 Studie zahrnuté do ¢asti Vestibularni rehabilitace — KDP (3/4)
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Ptiloha 6 Studie zahrnuté do ¢asti Vestibularni rehabilitace — KDP (4/4)
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Ptiloha 7 Studie zahrnuté do ¢asti Paréza n.facialis - KDP (1/1)
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