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RESEKCNI OPERACE
PRO FARMAKOREZISTENTNI TEMPORALNI
PILEPSII A HALSTEADOVA-REITANOVA
FUROPSYCHOLOGICKA BATERIE (HRNB)

SOUHRN

Preiss J, Vojtéch Z. Resekéni operace
pro farmakorezistentni temporalni
epilepsii a Halsteadova-Reitanova
neuropsychologicka baterie (HRNB)

Halsteadova-Reitanova neuropsycho-
logickd baterie (HRNB) je v anglické
jazykové oblasti Siroce akceptovana.
Jeji ¢esky preklad je pouzivany od roku
1988.

Metody: Pred resekéni neurochirur-
gickou operaci byl vySetten soubor 25
nemocnych temporalni epilepsii. U 18
osob bylo provedeno také poopera¢ni
kontrolni vy$etfeni.

Vysledky:

1. Pramérné pooperaéni vykony celého
souboru se ve v§ech proménnych vy-
znamné nelidily od predopera¢nich.
Pfi zaméfeni na jednotlivce byla vy-
znamnd zména (o vice nez 1 standard-
ni odchylku) ve $kéle celkového neu-
ropsychologického deficitu (GNDS)
u tretiny, tj. u 6 osob, z toho u 4 zhor-
$eni, u 2 osob zlepseni.

2. Skaly levostranného neuropsycholo-
gického deficitu (LNDS) a pravostran-
ného neuropsychologického deficitu
(RNDS) nebyly ve zcela jednoznaé-
ném vztahu k epileptickému fokusu.
Ovsem HRNB ma fadu dal$ich indi-
katort pro posuzovani lateralizace.

3. Nékteré proménné HRNB jak pred
operaci, tak po operaci byly vyznamné
lepsi u Gspésnych operaci.

SUMMARY

Preiss J, Vojtéch Z. The resective sur-
gery for medical refractory temporal
epilepsy and Halstead-Reitan Neuro-
psychological Battery (HRNB)

The Halstead-Reitan Neuropsychological

Battery (HRNB) is broadly accepted in

English speaking countries. The Czech

translation is being used from 1988.
Methods: The sample of 25 tempo-

ral lobe epileptic patients was evaluated

by standardized battery before resective
neurosurgery. Postsurgical control eva-
luation was also performed on 18 per-
sons.

Results:

1. Average postoperative performances
of whole sample in all variables were
not significantly different from pre-
operative performances. Focusing
on individuals, a significant change
was found (more than one standard
deviation) on the General Neuro-
psychological Deficit Scale (GNDS)
in one third of patients, that is, in 6
persons in total, out of whom 4 per-
sons registered deterioration, and 2
improved.

2. Left Neuropsychological Deficit Scale
(LNDS) and Right Neuropsychologi-
cal Deficit Scale (RNDS) were not in
completely unambiguous relation to
epileptic focus. Of course, HRNB has
many other indicators for evaluation
of lateralization.
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o chirurgickém feSeni.

lateralizace.

uvob

HRNB (Halsteadova-Reitanova neuropsychologicka bate-
rie) je metoda Siroce pouzivana predev$im v USA a v Ka-
nadé. Pavodné Halstead navazal spolupraci se dvéma
neurochirurgy z University of Chicago, coz vedlo v r. 1935
k zalozeni prvni celodenné puisobici neuropsychologické
laboratore. Experimentoval s fadou zkous$ek a nakonec ur-
¢il baterii deseti testtl, které poskytly podklad pro jeho teorii
biologické inteligence, popsané v knize vydané v r. 1947.'
Na jeho praci navazal Reitan, ktery provedl dalezité zmé-
ny, a spolu s Wolfsonovou validizaci (shrnujici prace 1985,
1993)* dosahli akceptovani své standardizované baterie.
Byly publikovany vysledky HRNB u mnoha neurologickych
a psychiatrickych diagnéz. Mimo anglickou jazykovou ob-
last jsou obvykle aplikovany pouze nékteré jeji diléi testy,
jako celek je podle dostupnych informaci v Evropé preloze-
na a pouzivana pouze v Norsku a snad také v Nizozemsku.
Dle fady autort poskytuje nejlepsi a nejuplnéjsi posouzeni
v klinické neuropsychologii, s rozsahlou vyzkumnou data-
bézi, ktera podporuje jeji uzivani. Je povazovana za ,zlaty
standard v klinické neuropsychologii.’” V poslednich le-
tech ovSem probiha diskuse mezi jejimi zastanci, jako jsou
napt. Russell*** a Hom," a ptivrZenci tzv. flexibilnich ba-
terif, mj. Lezak,”” Larrabee® a Bigler,’ snad nyni vyosttend
snahou nékterych privrzenci standardizovanych baterii
o monopol na vy$etfovani pro soudni ucely. I kdyz dlouho-
dobé stoupa pocet uzivatelt flexibilnich baterii, je HRNB
nadale uzivana velkym mnozstvim klinickych neuropsy-
chologti a jednotlivé jeji zkousky zatazuji pravidelné do
svych ptistupti i stoupenci flexibilnich baterii.*?

U nemocnych epilepsii byla HRNB pouzivana nejprve
v dobé shromazdovani zkusenosti s ni pro rtizné diagnostické
skupiny;* dale pfi hodnoceni kognitivni vykonnosti nemoc-
nych epilepsii,* pti posuzovani zmén v kognitivni vykon-
nosti v ¢ase,”'""” pfi hodnoceni vedlej$ich u¢inki antiepilep-
tik,*? urcovani epileptického fokusu a lateralizace fe¢i'*-'>
a pii predoperanim a poopera¢nim posuzovani u operaci
pro farmakorezistentni epilepsie.*'> Casto je pouzivina také
ponékud modifikovand HRNB v podobé Neuropsychologic-
ké baterie pro epilepsie, NBE,’ kde Dodrill jednak ponékud
pozménil hodnoceni nékterych testt HRNB, jednak piidal
nové testy zameéfené na pamét a na rychlost.

Od roku 1988 pracujeme s nasim ¢eskym prevodem me-
tody.*® Doposud jsme metodou HRNB vysettili pres 520

Zavér: Vysetfeni metodou HRNB
muze byt pfinosem u komplikovanych
ptipadu epilepsie, zvlasté pti uvahach

Klicova slova: epilepsie, temporalni
epilepsie, Halsteadova-Reitanova neuro-
psychologicka baterie (HRNB), neuro-
chirugickd operace, neuropsychologie,

3. Some variables of HRNB, both before
surgery and after, were significantly
better in successful surgeries.
Conclusion: evaluation by HRNB can

be beneficial in complicated epilepsy cases,

particularly when surgery is considered.

Key words: epilepsy, temporal lobe epi-
lepsy, Halstead-Reitan Neuropsychologi-
cal Battery (HRNB), neurosurgery, neu-
ropsychology, lateralization.

osob. Tabelované hodnoty v deseti proménnych HRNB pro
na$e soubory zdravych osob, pacientit nemocnych schizo-
frenii, dale s diagnézami neurdza, poruchy osobnosti, or-
ganické poruchy CNS a epilepsie poskytujeme jinde, spolu
se zjisténymi korelacemi se vzdélanim, WAIS-R a WMS.*
S ¢eskym prevodem metody byla publikovéna prace o mo-
nitorovani vlivu lékét u nemocnych epilepsii.**** HRNB
byla pouzita pti neuropsychiatrické kazuistice o soubéhu
organického poskozeni mozku a posttraumatické stresové
poruchy* i pfi sledovani vztahu metody méfeni prostoro-
vé paméti k standardnim neuropsychologickym zkous-
kam u osob s 1ézemi hipokampu.”’ U pacienttt nemocnych
schizofrenii jsme porovnali také pomoci HRNB nemocné
ajejich zdravd dvojéata;* byl hodnocen vztah neuropsycho-
logickych zkousek k sledovacim oénim pohybum™*a k den-
zité bilé hmoty mozku.” Ve spolupraci s klinikou nemoci
z povolani byly publikovany nalezy u osob s chronickou
intoxikaci toluenem a rtuti a dlouhodobé je sledovan sou-
bor osob po rozsahem i zavaznosti ve svété mimoradné
hromadné pramyslové intoxikaci dioxinem, pro nedostatek
mista z fady praci citujeme pouze jednu.?
Cilem predkladané prace bylo:
1. porovnani neuropsychologické
HRNB pred a po resekéni operaci;
2. porovnani neuropsychologickych vykont podle latera-
lizace 1éze;
3. porovnani vysledki operace dle Engela a predoperac-
nich a poopera¢nich neuropsychologickych vykont.

vykonnosti podle

MATERIAL A METODIKA

Zakladni informace o metodé¢ HRNB: Reitanovu modelu
mozkovych funkci odpovida Sest skupin testdt: 1. méfitka
vstupu (input), 2. pozornosti, koncentrace a paméti, 3. testy
verbalnich schopnosti, 4. métitka prostorovych, sekvenénich
a manipula¢nich dovednosti, 5. testy abstrakce, dedukce, lo-
gické analyzy a tvorby pojmi a 6. métitka vystupu (output).

Dil¢i zkousky
Test kategorii (Halstead Category Test). Uzivé se projeke-

ni aparat, na obrazovce je pacientovi predkladana série
podnétovych obrazcti, odpovida stladenim jedné ze tyt
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pécek na odpovédovém panelu. Zvonek nebo bzu¢ak déva
informaci, zda byla volba spravna, nebo chybna (novéji je
pouzivana pocita¢ova verze). Jde o test tvorby pojmd, hy-
potéz, ueni, je senzitivni k §irokému rozsahu mozkového
poskozeni.

Test rytmu (Seashore Rhythm Test). Pacient diferencuje
mezi tticeti pary prehravanych rytmickych vzorct, zjistuje
se jeho schopnost ur¢it, zda jde o stejné, nebo o odligné.
Hrubé skore je pocet spravnych odpovédi.

Senzoricko-percepéni  vysetfeni (Sensory-Perceptual
Examination). Poté, co je zji§téno, Ze percepce unilateralni
stimulace na obou stranach téla je v podstaté intaktni, zjis-
tuje se, zda pacient miize vnimat bilateralni senzorickou
stimulaci. Pti ni ¢asto selhavaji pacienti s lateralizovany-
mi mozkovymi lézemi. Jsou uzité kombinace ruka-ruka,
tvai-ruka. Dale se obdobné zjistuje také auditivni percep-
ce a vizudlni percepce.

Test percepce zvukii feci (Speech-sounds Perception
Test). Piehrava se 60 slabik beze smyslu, kazdd z nich musi
byt pfitazena k jedné ze ¢tyt napsanych moznosti. Skore je
celkovy pocet chyb.

Test oscilace prstu (Finger Oscillation Test), tapping, po-
moci jednoduchého ptistroje, méfi se tapping ukazovacku
pravé a levé ruky. Vyssi skdre znamenaji lep$i vykon.

Test taktilniho rozpoznani tvarii (Tactile Form Recogniti-
on Test). Méfi se Cas, ktery pacient pottebuje k identifikovani
objektd, které jsou mu umisténé do pravé a levé ruky, pricemz
pouziva pouze hmat. Vy$si skore znamenaji horsi vykon.

Test cesty (Trail Making Test). V ¢asti A pacient spojuje ¢a-
rou krouzky s ¢isly od 1 do 25. V ¢&4sti B je nutné st¥idat mezi
¢isly a pismeny (napt. 1-A-2-B-3-C). Skdre jsou ¢as potfebny
k dokonceni, vy$si skore odpovidaji hor$imu vykonu.

Test taktilniho vykonu (Tactual Performance Test). UZiva
se modifikace Senguin-Goddardovy zasouvacky. Pacient mé
zavazané o¢i, desku ani rizné tvarované kostky nesmi vi-
dét. Méfi se ¢as pro tfi pokusy: s pravou rukou, levou rukou
a obéma rukama. Vzniknou tfi ¢asova skore a jejich prameé-
rem také skore celkovy ¢as. Po skonceni je vysSetfovana osoba
pozédana, aby nakreslila tvar desky a v ném nakreslila jed-
notlivé objekty na jejich spravnych mistech. Takto vznikne
pamétovy skor pro pocet zapamatovanych objekti a skor
lokalizace pro pocet spravné umisténych objekttL.

Vysetreni laterdlni dominance (Lateral Domination
Examination). Jde hlavné o lateralitu hornich koncetin,
dva tkoly se tykaji téZ dolnich koncetin. (V obzvlasté di-
lezitych ptipadech, jako je vySetieni pred operaci mozku,
uzivame radéji podrobné;jsi a kvantifikovanou zkousku la-
terality Matéjcka a Zlaba.)

Screeningovy test afdzii (Aphasia Screening Test). Pa-
cient napodobuje jednoduché geometrické obrazce, hlas-
kuje slova, kresli, ¢te, pise. Sleduje se, jak vyslovuje a jak
rozumi mluvené feci, jak identifikuje ¢asti téla, diferencuje
mezi levou a pravou stranou. Rozli¢né vykony jsou zkou-
$eny v rtiznych smyslovych modalitach.

Sila stisku (grip strength, hand dynamometer). Dyna-
mometrem se méfi sila stisku dvakrat, sttidavé, pocinaje
preferovanou rukou. Toto métitko motorické sily je do-
plnénim ukazatele motorické rychlosti, poskytovaného
testem oscilace prstu.

Rozpoznani dotyku prstu. Urcuje se schopnost identifiko-
vat pti zavienych ocich jednotlivé prsty pti taktilni stimulaci.
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Percepce Cisel psanych na konecky prstii. Opét se srov-
nava vykon pravé a levé ruky.

Mezi nejznaméjsi komplexni ukazatele patii tzv. index
oslabeni (Impairment Index), podle Reitana pocitany ze 7
testtl, hodnoty jsou v rozmezi 0-1. Skilu celkového neuro-
psychologického deficitu (GNDS, General Neuropsychologi-
cal Deficit Scale) tvoti celkem 42 proménnych. Méné pouzi-
vané jsou Skala levostranného neuropsychologického deficitu
(LNDS, Left Neuropsychological Deficit Scale), zaloZena na
21 méfitcich, a Skéla pravostranného neuropsychologického
deficitu (RNDS, Right Neuropsychological Deficit Scale), od-
vozena ze 13 parametrt Halsteadovy-Reitanovy baterie.

Podrobnéjsi informace v ¢estiné viz v literature.’**

Statistické zpracovani

Kromé zakladni statistické deskripce byly pouzity analyza
variance ANOVA a t-test pro zavislé soubory.

Soubor pacientii

Pro ucely tohoto sdéleni byly vybrany pouze ptipady ne-
mocnych temporalnich epilepsii, u kterych byla provedena
resekéni operace v Nemocnici na Homolce v Praze a byli
vy$etifeni metodou HRNB v letech 1993 az 2002 (vylouce-
no bylo 6 nemocnych s extratemporalni epilepsii). V Ces-
ké republice jde o prvni takovyto soubor pacientil vyset-
fenych HRNB. Pied operaci bylo vy$etfeno 25 pacientt
(11s lézi vlevo, 14 vpravo), po operaci 18 (7 s levostran-
nou temporalni resekci, 11 s pravostrannou temporalni
resekci). Obé vySetfeni, pred i po operaci, byla provedena
u véech téchto 18 pacientil. Vysledky operace podle Enge-
la byly k dispozici u 24 pacientt (10 s levostrannou tem-
porélni resekci, 14 s pravostrannou).

Zakladni charakteristiky souboru shrnuje tab. 1. Hod-
noty HRNB pro cely soubor poskytuje tab. 2.

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru

Proménna Primér (SD) min.-max.
Vek 32,8 (9,5) 19-57
Zacatek nemoci 13,4 (9,4) 1-32
Doba nemoci 19,4 (10,3) 4-32
Celkové 1Q (WAIS-R) 88,2 (12,6) 73-128

Muzi / zeny 14 /11

Pravaci /levaci 23 / 2

Léze a operace vlevo / vpravo 11 /14

VYSLEDKY

1. porovnani neuropsychologické vykonnosti pred
a po resekeni operaci

Pti hodnoceni souboru jako celku nebyly zadné vyznamnéjsi
zmény, vysledky shrnuje tab. 3. Pokud jsme se v§ak zaméfili
na posouzeni podle jednotlivych pacientd, tak napiiklad ve
Skale celkového neuropsychologického deficitu GNDS byla
vyznamna zména (o vice nez 1 standardni odchylku) u tfeti-
ny souboru, z toho zhorseni u 4 osob, zlep$eni u 2 osob.
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Tab. 2. Hodnoty HRNB pro cely soubor nemocnych tempordlni epilepsii pfed operaci

Proménna N m (sd) min.-max.
Kategorie (chyby) 25 64,3 (28,6) 17-117
Test taktilniho vykonu, dominantni ruka (¢as) 25 8,6(3,7) 3,3-15,3
Test taktilniho vykonu, nedomin. ruka (¢as) 25 7,0(3,3) 2,3-15,0
Test taktilniho vykonu, obé ruce (¢as) 25 4,4 (3,1) 1,3-3,7
Test taktilniho vykonu, celkem (cas) 25 19,8 (8,7) 7,5-43,7
Test taktilniho vykonu, pamét (spravné) 25 7,5(1,3) 5-10
Test taktilniho vykonu, lokalizace (spravné) 25 2,9(2,1) 0-8
Test percepce feci (chyby) 25 8,5(4,7) 2-18
Test rytmu (spravné) 25 24,1 (3,7) 17-30
Tapping dominantni rukou 25 49,5 (6,8) 32-60
Tapping nedominantni rukou 25 44,5 (7,0) 26-53
Trail Maing Test, ¢ast A (Cas) 25 44,2 (21,2) 20-103
Trail Making Test, ¢ast B (¢as) 25 111,6 (57,6) 51-253
GNDS (8kala celkového neuropsychologického deficitu) 25 38,4 (12,5) 12-54
LNDS (3kala levostranného neuropsychol. deficitu) ' 23 7,7 (2,8) 3-13
RNDS (3kéla pravostranného neuropsychol. deficitu) ' 23 5,6 (3,0) 1-12
Index oslabeni 25 0,540 (0,283) 0-1

" Nenf hodnoceno u dvou levaka.

2 Index oslabeni = podil testli ze sedmi zvIasté citlivych zkousek mimo normu (0 = véechny

testy v normé, 1 = vechny testy mimo normu).

2. srovnani neuropsychologickych vykoni podle late-

ralizace léze

Pred operaci u celého souboru 25 osob:

- byla v souladu s ocekdvanim vyznamné lepsi domi-
nantni ruka u TTV u pravostrannych 1ézi (7,3 + 3,1
oproti levostrannym 10,3 + 3,9, F = 4,851, p = 0,038);

- v rozporu s olekavanim nebylo LNDS vys$i u levostran-

nych 1éz{ (pouze 7,5 + 2,9 u levostrannych oproti 7,8 + 2,8);

v souladu s o¢ekdvanim byla $kdla RNDS niz$i u le-

vostrannych 1ézi (4,5 £ 2,9 vs. 6,6 £ 2,9, F = 2,818,

p = 0,108), aviak nevyznamné;

v souladu s ocekdvanim byl pred operaci u celého

souboru 25 osob rozdil mezi LNDS a RNDS u levo-

strannych 1éz{ zpravidla kladny (u 9 z 11 osob), avsak
zdporny u pravostrannych 1ézi byl jen v malém poctu
ptipadu (u 2 ze 12), v rozporu s oekdvanim.

Pri zaméreni pouze na osoby, u kterych byla k dispozici

obé vysetieni, predoperacni i po operaci (n = 18):

- byla pted operaci vyznamné lep$i dominantni ruka ve
zkou$ce TTV u pravostrannych 1ézi (6,8 + 3,4 oproti le-
vostrannym 11,5 + 11,5, F = 7,419, p = 0,015);

- u pravostrannych 1ézi byl vyznamné lepsi také cel-
kovy vykon v TTV (15,7 £ 5,7 oproti levostrannym
24,8 £9,8, F = 6,273, p = 0,023);

- lepsi vykony v Trail Making Test, ¢ast A (37,4 + 12,0

oproti 60,0 + 29,7, F = 5,200, p = 0,037);

a lepsi tzv. index oslabeni (0,436 + 0,020 oproti 0,700

+ 0,200, F = 6,558, p = 0,021);

naznaceny byly také lepsi vykony u pravostrannych 1ézi

TTV, obé ruce (3,2 + 1,4 oproti 5,6 + 4,0, p = 0,084) a lep-

$i vykon ve kale celkového neuropsychologického defi-

citu GNDS (35,6 £ 11,9 oproti 45,4 + 7,8, p = 0,073).

Rozdil mezi LNDS a RNDS byl u 18 osob, u kterych byla

k dispozici obé vysetteni, pfed operaci vét$inou, i kdyz ne

bez vyjimek, v souladu s o¢ekavanim u levostrannych re-

sekei (u 6 ze 7 osob), av§ak zaporny u pravostrannych re-
sekcijen u 2z 10 osob.

Po operaci u souboru 18 vysetfenych osob nebyly zad-
né statisticky vyznamné rozdily mezi malymi skupinami
7 osob s resekci vlevo a 11 osob s resekci vpravo v dil¢ich
zkouskach HRNB.

Po operaci byla LNDS podle oc¢ekavani vy$si u levo-
strannych 1ézi (10,1 + 4,0 v7,0, F = 2,921, p = 0,108), avsak
nevyznamné. Skala RNDS bylo podle o¢ekévani vyznam-
né vyssi u pravostrannych 1ézi (9,0 + 4,0 oproti 5,1 £ 1,7,
F=5,784, p = 0,030).

Po operaci byl rozdil mezi LNDS a RNDS u levostrannych
resekei podle o¢ekavani zpravidla kladny (u 5 ze 7 ptipadit),
a u pravostrannych resekci podle o¢ekavani zpravidla zépor-
ny (u 8 z 10 osob). Vysledky ilustruji obr. 1 a obr. 2.

3. srovnani vysledki operace a neuropsychologickych
vykonu

Vysledky operace podle Engelovych kritérii shrnuje tab. 4.
Hodnoceni nebylo k dispozici u 1 pacienta. Procenta
v jednotlivych kategoriich se lehce (nepodstatné) lisi od
udajii v nasich dfivéjsich pracich, protoze jsme v nich re-
ferovali o vétsich souborech pacienta.***

Pfi hodnoceni zmén jsme provadéli srovnani skupiny
1A s ostatnimi, 1A + 1B s ostatnimi, 1A + 1B + 1C + 1D
s ostatnimi, 1 + 2 oproti 3 + 4. Z velkého mnozstvi kom-
binaci a vypoctti uvadime pouze nejvyraznéjsi vysledky.

Pred operaci dvé neuropsychologické proménné mély
statisticky vyznamné lepsi hodnoty u osob s lepsimi vysled-
ky pozdéjsi operace a u dalsi se rozdil blizil statistické vy-
znamnosti. Shrnuti ptinasi tab. 5 a situaci ilustruje obr. 3.

Po operaci se celd fada neuropsychologickych promén-
nych vyznamné lisila podle Gspé$nosti operace, lepsi neu-
ropsychologické vykony byly pravidelné spojeny s Gspés-
néj$imi vysledky operace. Vysledky shrnuje tab. 6.
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Tab. 3. Srovndni neuropsychologickych vykonii (HRNB) pied operaci a po operaci

Proménna N Pied operaci m (sd) Po operaci m (sd) t P

Kategorie (chyby) 18 64,4 (30,1) 62,0 (34,0) 0,879 0,392
TTV, dominantni ruka (¢as) 18 8,7 (4,2) 8,5(3,9) 0,160 0,875
TTV, nedomin. ruka (¢as) 18 6,8(3,1) 7,6 (4,3) -0,797 0,436
TTV, obé ruce (¢as) 18 4,1(2,9) 5,9(3,6) -1,030 0,317
TTV, celkem (cas) 18 19,3 (8,6) 21,1(11,3) -0,684 0,503
TTV, pamét (spravné) 18 7,5(1,3) 7,2(1,6) 0,792 0,439
TTV, lokalizace (spravné) 18 3,0(2,1) 2,8(1,6) 0,468 0,646
Test percepce feci (chyby) 18 7,7 (4,1) 8,7 (4,5) -1,269 0,222
Test rytmu (spravné) 18 24,4 (3,5) 23,7 (3,8) 1,435 0,169
Tapping dominantni rukou’ 19 48,9 (6,8) 49,1 (7,0) -0,083 0.934
Tapping nedominantni rukou 18 42,8(7,1) 42,8 (5,1) 0,041 0,968
Trail Maing Test, ¢ast A (¢as)' 19 47,1 (22,6) 43,1 (18,5) 1,220 0,238
Trail Making Test, ¢ast B (¢as)’ 19 119,1 (61,4) 139,8 (91,2) - 1,059 0,304
GNDS 18 39,4(11,4) 42,6 (15,8) -1,241 0,231
LNDS ? 17 7.8(2,2) 8,3(3,9) -0,523 0,607
RNDS ? 17 6,4(3,1) 74(3,7) -1,134 0,273
Index oslabeni 18 0,539 (0,245) 0,589 (0,283) -1,185 0,252

TTV =Test taktiiniho vykonu

GNDS = skéla celkového neuropsychologického deficitu
LNDS = $kala levostranného neuropsychologického deficitu
RNDS = skéla pravostranného neuropsychologického deficitu

50 =00
40 +—
30 +—
20 +—
10—
0 L L
GNDS LNDS RNDS
vlevo (n=7) vpravo (n=11)

GNDS = skala celkového neuropsychologického deficitu
LNDS = $kala levostranného neuropsychologického deficitu
RNDS = $kéla pravostranného neuropsychologického deficitu

Obr. 1. Neuropsychologické deficity pred resekéni operaci

DISKUSE

Pfi porovnani neuropsychologického vykonu pred operaci
a po operaci se potvrdilo, Ze HRNB je citlivd metoda, kte-
rd ovétuje, podobné jako intelektové a pamétové zkousky,
u kterych jsme to demonstrovali v pfedchozich piispév-
cich,*®* ze resek¢ni operace nevede obecné ke zhorseni
vykonnosti pacientti, ale na druhé strané je také HRNB
schopna detekovat jednotlivce, u kterych v nékterych pa-
rametrech doslo k podstatnému (statisticky vyznamné-
mu) zlep$eni nebo zhor$eni.

Porovnani neuropsychologickych vykont podle latera-
lizace 1éze ptineslo ne zcela jednoznaéné vysledky. Celkové
hodnoty $kély levostranného neuropsychologického defici-
tu (LNDS) a pravostranného neuropsychologického defici-
tu (RNDS) nebyly vzdy v jednozna¢ném vztahu ke strané
vzniku zdchvatu, a tedy také ke strané operace, i kdyz ¢asto
ocekavani splnily. OvSem Reitan a Wolfson(ov4),* @nded) au-
toti §kdl LNDS, RNDS a GNDS, upozoriuji, Ze tyto $kaly
jsou sice pomoci pro méné zkusené kliniky, ale nemohou
nahradit klinicky néhled a pochopeni vzorcii nebo vztaht
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Index oslabeni = podil testt ze sedmi zvlasté citlivych zkousek mimo normu (0 = viechny

testy v normé, 1 = véechny testy mimo normu).

" U jednoho pacienta po operaci byly ziskany pouze tapping dominantni rukou a Trail Making Test
?Nenf hodnoceno u dvou levakd.

50
40 +—
30 +—

p=003

GNDS LNDS RNDS

vlevo (n=7) vpravo (n=11)
GNDS = skéla celkového neuropsychologického deficitu
LNDS = $kéla levostranného neuropsychologického deficitu
RNDS = 3kala pravostranného neuropsychologického deficitu

Obr. 2. Neuropsychologické deficity po resekéni operaci

08
06 0,691

047 0423
02—

Engel TA+1B(n=13) Engel ostatni (n=11)

Index oslabeni p=0019

Index oslaben{ = podil testd mimo normu ze sedmi zvlasté citlivych zkousek
(0 = viechny testy v normé, 1 = véechny testy mimo normu).
Engel 1A = od operace zcela bez zachvatd, 1B = od operace jen aury, viz tab. 4.

Obr. 3. Predoperacni index oslabeni a vysledky operaci podle Enge-
lovych kritérii

mezi vy$§i Grovni neuropsychologickych funkei, srovnani
vykont na obou stranach téla a detekei specifickych nebo
patognomickych deficitd, které HRNB umoznuje. UzZite¢né
shrnuti interpretaci vysledkt HRNB k uréeni lateralizace
poskytuji Broshek a Barth.*Soucasna literatura nékdy dopo-
rucuje, pokud jde o neuropsychologické urceni zachvatové-
ho fokusu, multifaktorialni ptistup, s vyuzitim fady rtiznych
zkousek, z nichZ jen mald ¢ast je souc¢asti HRNB.2#
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Porovnani vysledkii operace podle Engelovych kritérii
a neuropsychologickych vykont podle HRNB potvrdilo
citlivost HRNB k pooperaénim zménam a ¢asteéné také
urcity mozny prispévek predopera¢niho HRNB k predikci
vysledku operace.

Omezenim préce je relativiné maly pocet vysetfenych
osob, coz znesnadnuje generalizaci zavérd. Nase zavéry
jsou vSak ve shodé s udaji v literatute.

Tab. 4. Vysledky operaci podle Engelovych kritérii

Skupina charakteristika pocet %
osob
1. Bez zdchvatu
1. A Od operace zcela bez zachvatl 10 41,7
1. B Od operace jen aury 4 16,6
1. C Nékolik pooperacnich zachvatd, ale nyni bez 0 0,0
zachvatu alespon 2 roky
1. D Atypické generalizované zachvaty jen pfi 1 4,2
vysazovani medikace
2. Ridké zdchvaty (,téméF bez zdchvat(”)
2. A Zpocatku bez zachvatu, ale nyni s Fidkymi 0 0,0
zachvaty
2. B Od operace fidké zachvaty 3 12,5
3. UZitecné zlepseni, celkem 3 12,5
4. Zddné uzitecné zlepseni, celkem 3 12,5
Celkem 24 |100,0%

Problémem HRNB je jeji ¢asovd narocnost. Jestlize
psycholog ma u kazdého pacienta peclivé posoudit inte-
lektové a pamétové funkce, lateralitu hornich kondéetin,
psychosocialni problematiku a screeningové psychopato-
logii, pfipadné také provést Wada test, ¢asu se zoufale ne-
dostava. Snad v budoucnu (podobné jako na mnoha pra-
covistich v USA) bude samotné vysetteni HRNB provadét
$koleny laborant ¢i technik a neuropsycholog bude tak mit
¢as soustfedit se na vyhodnocovéni.

Pfi tvahach o chirurgické 1é¢bé farmakorezistentni
epilepsie se patra po zachvatovém fokusu podle klinickych
informaci, EEG, video EEG monitorovani, MRI, fMRI, CT,
PET a neuropsychologie (zahrnujici také Wada test k ur-
¢eni lateralizace fec¢i a paméti). Specifickym prispévkem
neuropsychologie je, Ze zavéry spocivaji na kognitivnich
funkcich a ¢asto mohou byt zjistény dysfunkce dokonce
i pfi nepfitomnosti strukturdlni léze."***! Zkuseni neu-
ropsychologové>*?! pfitom zduraziuji, Ze nelze spoléhat
pouze na jednotlivy test, ale je tfeba porovnavat celou
fadu dil¢ich vysledkt. Halsteadova-Reitanova neuropsy-
chologicka baterie takova porovnani umoznuje. Vy$etfeni
metodou HRNB miuize byt pfinosem u komplikovanych
piipadu epilepsie, zvlasté pti uvahach o chirurgickém fe-
$eni.

Tab. 5. Nékteré vztahy mezi pfedoperacnimi neuropsychologickymi vykony a vysledky operaci

Proménna N m | (sd) N m | (sd) | F P
Engelova kritéria: 1AB ostatni

Index oslabeni 13 0,423 (0,295) 11 0,691 (0,207) 6,387 0,019
Trail Making Test, ¢ast A (¢as) 13 36,8 (13,5) 1 54,6 (25,1) 4,886 0,038
GNDS 13 34,5 (13,5 11 43,3 (10,6) 3,084 0,093
Engelova kritéria: 1ABCD ostatni

Index oslabeni 15 | o407 | (0306 9o | o067 | 0218 | 2738 | o112
Engelova kritéria: 142 ostatni

Index oslabeni 18 | 0489 | (0308 6 | o717 | (009 | 3023 | 009

GNDS = skéla celkového neuropsychologického deficitu

Index oslabeni = pomér testd ze sedmi zvlasté citlivych zkousek mimo normu. (0 = vechny testy v normé, 1 = viechny testy mimo normu).

1+ 2,1AB, TABCD = viz tab. 4.

Tab. 6. Nékteré vztahy mezi pooperacnimi neuropsychologickymi vykony a vysledky operaci

Proménna N m | (sd) N | m | (sd) | F p
Engelova kritéria: 1A ostatni ostatni

TTV nedominantni ruka 6 4,4 (2,0) 11 9,6 4,2) 2,584 0,012
TTV cas celkem 6 13,8 (5,5) 11 26,0 (11,6) 2,409 0,029
TTV dominantni ruka 6 6,3 (2,2) 11 10,0 (4,0) 4,272 0,056
TTV obé ruce 6 3,0 (1,5) 11 6,4 (3,9 3,886 0,067
RNDS 6 5,8 (2,5) 10 8,9 (3,7) 3,212 0,095
Engelova kritéria 1AB ostatni

TTV dominantni 8 6,6 (2,8) 9 10,6 (3,8) 2,464 0,026
TTV nedominantni 8 5,1 (2,4) 9 10,2 (4,3) 2,981 0,009
TTV &as celkem 8 15,1 (6,9) 9 27,5 (11,7) 2,616 0,019
TTV obé ruce 8 3,4 (2,0) 9 6,7 (4,2) 2,022 0,061
TTV pamét 8 79 (1,0) 9 6,6 (1,9) 1,776 0,096
GNDS 8 35,9 (13,8) 9 49,3 (16,2) 1,829 0,087
Engelova kritéria 12 ostatni

Kategorie 13 52,4 (33,3 4 95,0 (15,6) 5,931 0,028
TTV dominantni 13 7,4 (3,2) 4 131 (1,9) 10,899 0,005
TTV nedominantni 13 6,0 (2,9 4 13,7 (2,3) 23,333 0,000
TTV obé 13 38 (2,2) 4 9,5 (4,2) 13,045 0,003
TTV cas celkem 13 17,2 (8,2) 4 36,3 (7,5) 17,288 0,001
GNDS 13 39,2 (16,7) 4 55,5 (3,4) 3,618 0,077

TTV = Test taktilniho vykonu
RNDS = skéla pravostranného neuropsychologického deficitu

GNDS = skéla celkového neuropsychologického deficitu
1A, TAB, 12 = viz tab. 4.
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