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prof. MUDr. Evien Ruzicka, DrSc. (1957)

Absolvoval v roce 1982 Fakultu v§eobecného lékarstvi v Praze a od t€hoZ roku pracu-
je na Hennerové neurologické klinice. Po specialisaci v neurologii opakované poby-
val na dlouhodobych stdZich v nemocnici La Salpétri¢ v PafiZi, kde upevnil své od-
borné zaméteni na extrapyramidovd onemocnéni. V roce 1996 se habilitoval a v roce
2003 byl jmenovan profesorem neurologie. Je autorem odbornych monografii, kapi-
tol a vyzkumnych praci tykajicich se motorickych a kognitivnich poruch u Parkinso-
novy nemoci a piibuznych onemocnéni.

doc. MUDr. Jan Roth, CSc. (1961)

Vystudoval Fakultu v§eobecného lékarstvi v Praze (1986) a od té doby pracuje na
Hennerové neurologické klinice. Vénuje se v§eobecné klinické ¢innosti v neurologii,
specializuje se na problematiku extrapyramidovych onemocnéni. Po strance klinicko-
-vyzkumné se zabyvd pfedevsim Parkinsonovou a Huntingtonovou nemoci.

PhDr. Alena Javurkova, Ph.D. (1968)

Pracuje od roku 1994 jako klinickd psycholozka na Neurologické klinice ve Fakultni
nemocnici Krdlovské Vinohrady (FNKV) v Praze, od roku 2004 jako vedouci psy-
cholozka Oddéleni klinické psychologie FNKV. V roce 1999 ukoncila doktorandské
studium Ph.D. v oboru klinické psychologie, v roce 2000 obhdjila rigorézni praci ti-
tulem PhDr. Vénuje se klinické neuropsychologické diagnostice v oblasti neurologie.
Od roku 1998 provadi pfedoperacni europsychologické vySetieni pro epileptochirur-
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gicky program. Publikuje a pfedndsi na téma kognitivni funkce v neurologii, dokon-
¢ila psychoterapeuticky vycvik v kognitivné-behaviordlni terapii.

Maria Krivosikova, M.Sc. (1975)

Od roku 1998 pracuje na Klinice rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VEN v Praze
jako odborny asistent a vedouci ergoterapeut. Vystudovala bakaldtské studium ergote-
rapie na 1. LF UK a magisterské studium ergoterapie na Karolinska Institut ve Stock-
holmu. Zabyvd se rehabilitaci pacientl s poSkozenim mozku, zejména vySetfenim
a terapif kognitivnich funkei. Pfedndsi ergoterapeutickd témata v rdmci postgradudl-
niho vzd&ldvini 1ékait a psychologii. Je ¢lenem vykonného vyboru Ceské asociace

ergoterapeutti (CAE) a Evropské sité ergoterapeutickych kol (ENOTHE).
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PREDMLUVA

V roce 1998 vydalo nakladatelstvi Grada monografii Klinickd neuropsycholo-
gie, ve které se patndct autorti snazilo podat zdklady klinické specializace, zabyvajici se
predevsim studiem kognitivnich funkci a jejich zvldStnosti u osob, jejichZ mozek je po-
Skozen. S odstupem ¢asu vnimame netplnost pivodni prace. Zaroven nepochybuje-
me, Ze se podobné budeme s odstupem casu divat i na tuto knihu. Proto jsme uvitali
ndvrh nakladatelstvi Grada navdzat na sedm let starou prdci. Vzhledem k tomu, Ze
v roce 2003 vysla obecnéji ladénd monografie (Neuropsychologie od P. Kulistdka),
vnimali jsme také potiebu opét podpofit praktické, klinické ucely.

Pfi psani této knihy jsme méli na paméti hlavné potieby bé&Znych klinikd, piede-
v§im klinickych psychologii, neurologti a psychiatri. Po jejim sepsdni citime, Ze jsme
byli schopni dojit jen tam, kam sami dohlédneme a nedostatky a neznalosti ndm bu-
dou jisté ctendri opravnéné vycitat. Jednotlivé kapitoly jsou do znaéné miry mode-
lové — podobnym zplsobem je mozné se zabyvat napiiklad kognitivnim deficitem
u nékterych mdlo zastoupenych poruch. To je i jeden z ticelt této knihy: podpofit zdjem
o studium kognitivnich poruch u ndmi nepopsanych onemocnéni a zd@raznit vyznam
vySetieni kognitivnich funkci v rutinn{ praxi.

Pfi prici na knize jsme si hloubé&ji uvédomovali podobnosti a rozdily mezi kliniky,
pracujicimi na neurologickych oddélenich, a témi, ktefi se vénuji pacientim s psy-
chickymi poruchami. Nase angazmd na ItZkovych psychiatrickych oddélenich nds
ovlivnila v tom, Ze pojimdme kognitivni deficity komplexné&ji, ptedev§im spolu s po-
ruchami ndlad a vlivem stresu na kognitivni funkce.

Postupné ,,bobtndni textl neimérné prekrocilo ptivodni rozsah jedné monografie
a donutilo nds k rozdéleni do dvou knih. Prvni kniha, vénovand neuropsychologické
problematice pacient s psychickymi poruchami, obsahuje $irSi ivod do klinické
neuropsychologie, ktery druhd monografie, vénovand neuropsychologii v neurologii,
postradd.

KdyzZ dnes zpétné pohliZime na texty nashromdzdéné od fady autorli, mame jednak
radost z mnoZstvi a hloubky zajimavych informaci, nicméné se nemiZeme ubrdnit
dojmu, Ze soucasnd, psychometricky pojimand neuropsychologie postrddd hloubku
pripadovych studii. V rané fazi, ve které predevsim klinicky pojimand neuropsycho-
logie v Ceské republice je, by to viak byl moZnd aZ pili§ odvazny krok vpied. Jsme
radi, Ze si jednotlivi autofi ve svych ndrocnych a uspéchanych profesich dali tu praci
a pripravili shrnujici texty o tom, ¢emu se vénuji.

Ptedpokldddme, Ze budoucnost pfinese postup od predevsim psychometricky poji-
mané neuropsychologie ke kvalitativni analyze ziskanych dat. Naptiklad tzv. ekolo-
gickd validita je vétSinou jen dotaznikovym zplisobem pojimand, schdzi kvalitativni
studie, které by se ponofily hloubé&ji pod hladinu vysledkd dotazniku a strukturova-
nych rozhovort, pronikly do pojmi typu exekutivnich funkci apod. Napadaji nds té-
mata, o kterych nevime nic ¢i mdlo —napiiklad: Jakd je dynamika kognitivnich funkc{
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v pribéhu dne ¢i tydne? Jak vypadaji v béZném Zivoté kognitivni deficity u osob
s traumatickym poSkozenim mozku ¢i unipoldrni depresi? Postupuji kognitivni defi-
city u schizofrennich pacientti béhem starnuti rychleji nez u bézné populace? Jak se
kognitivni deficity u bipoldrni afektivni poruchy promitaji do pracovni ¢innosti
a manzelského Zivota? Co psychofarmaka pacientiim ,,berou“? (O. Sachs v Antropo-
loZce na Marsu cituje z deniku pacientky: ,,Za posledni ¢tyfi roky jsem do svého deniku
témér vibec nepsala, protoZe antidepresivum ztlumilo vSechny vasné. Se ztlumenymi
va$némi pokracuji moje kariéra. .. a moje obchody dobie. ProtoZe jsem uvolnénd, vy-
jdu Iépe s lidmi a privodni projevy stresu, napiiklad prijmy, zmizely. Ale piesto:
kdybych byla 1€k brala uZ od dvaceti, nedosdhla bych tak vysoko, protoZe ,nervdky*
a nutkdni clovéka ohromné stimuluji. Pokud ov§em nemudi pfili§ télo a nepfindse;ji
zdravotni problémy, které stres doprovdzeji.) Co bychom se dozvédéli o kognitiv-
nich deficitech ndavstévami v domdcnosti? Neméla by , triangulace* zkoumani kogni-
tivnich deficitd spocivat v tridd€ informace z vySetieni, informace od pacienta a in-
formace z navstévy jeho rodiny? Nebylo by pfipadnéjsi postupovat v klinické
neuropsychologii cestou klinickych povidek O. Sachse ¢i A. Luriji? Jak uvddime
v uvodni ¢dsti knihy Neuropsychologie v psychiatrii, jeden z vlivnych americkych
neuropsychologti W. Halstead doprovazel své neurologické pacienty do jejich za-
méstndni, diskutoval s jejich $éfy o schopnosti vykonu téchto pacientl, pokousel se
s nimi sportovat a trdvit volny ¢as, snaZil se mit co nejvétsi povédomi o jejich kazdo-
dennim Zivoté. Mnoho pacientii ho navstévovalo ddvno poté, co ,,testovani* skoncilo.
A. Lurija si ptdl své knihy doprovodit ,,romantickymi* piib&hy pacientt (Sachs,
1995/1997). Jak uvadi O. Sachs, ,,defekty, poruchy a nemoci tak mohou mit paradox-
ni vyznam: odhaluji, uvoliiuji latentni schopnosti, individudlni vyvojové a evolu¢ni
formy, které bychom jinak nepoznali a viibec si je neuméli piedstavit. Tento paradox
choroby, jeji ,tvaréi potencidl je tématem mé knihy“.

Vysetfovani neuropsychologickych deficitd je specializace pro ty, kdo neklesaji
snadno na duchu, nebof pfindsi vétSinou neblahé zpravy o poklesu, tbytku, absenci,
nedostatku, ztrdté, nendvratnosti. Obrdtit Spatnou zprdvu v alespoii ¢dstecné dobrou
neni snadné a vnést utéchu nékdy ani neni mozné. Pfejeme vSem pifjemciim nepii-
jemnych zprdv rozvoj u¢inné rehabilitace, kterd by usnadnila a napravila to, co Ize za-
tim uzdravit jen téZce.

Marek Preiss, Hana Kucerova
editofi
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1. KOGNITIVNI DEFICIT U EPILEPSIE

Jan Preiss
Dékuji MUDr. Z. Vojtéchovi z neurologického oddéleni
Nemocnice Na Homolce za peclivé kritické precteni
prvni verze textu a cetné podnéty a uipravy.
SOUHRN

Nejednd se o jednu nemoc, ale o celou fadu zna¢né odliSnych syndromi. Je 1épe
mluvit o epilepsiich neZ o epilepsii. Neexistuje ani jednotny profil kognitivnich
funkci. Na jedné stran€ jsou nékteré specidlni poruchy, zvlaste se vznikem v raném
détstvi, které vedou k téZkym kognitivnim deficitim. Na druhé strané je velky po-
¢et nemocnych, u kterych je jejich nemoc uspokojivé kompenzovdna, jsou dobie
pracovné a socidlné zadaptovani a v kognitivnich zkouskach u nich nejsou zachy-
titelné Zadné podstatnéjsi deficity. Dulezitymi faktory jsou etiologie, heredita,
dispozice, vék v dobé zacatku nemoci, doba trvani nemoci, typ zachvati a jejich
intenzita, frekvence zdachvati, farmakoterapie a to, zda nemocny nékdy prodélal
status epilepticus. Nejcastéjsi subjektivni stiznosti nemocnych i objektivnimi na-
lezy jsou poruchy paméti. Kromé kognitivnich poruch jsou ¢asté behavioralni po-
ruchy, u déti poruchy ucent, u dospélych psychické obtiZe, predevsim deprese,
dysforie a zvySend anxiozita a dle né€kterych autortt osobnostn{ zvlastnosti. Zv1asté
depresivni poruchy mohou ovlivnit i kognitivni vykonnost. Neuropsychologicka
vySetieni by méla kromé kognitivnich oblasti popsat také psychosocidlni proble-
matiku pacienta, osobnost, adaptaci na nemoc, subjektivni kvalitu Zivota, moZnou
psychopatologii, neopomenout piipadné suicididlni tendence.

Jsou predstaveny navrhy na neuropsychologickd vySetfeni nemocnych epilepsii,
a to jak na béznych pracovistich (jako jsou predevsim psychiatrické a neurologické
ambulance), tak ve specializovanych centrech pro epilepsie, kde jsou obzvlasté de-
tailni vySetieni provadéna, jestliZe se uvazuje o operaci mozku pro farmakorezis-
tentni epilepsii. V této souvislosti jsou diskutovany mj. materidlové specifické
zkousky paméti a testovani zaméfené na posouzeni funkéniho stavu jednotlivych
oblasti mozku. Je poddna informace o zméndch, které prinasi rozvoj zobrazovacich
metod, predevsim funkcni magnetické rezonance.

Pfi neuropsychologickém vysetrovani nemocnych epilepsii dochdzi k presunu
hlavniho dirazu od diagnostiky k deskripci slabych a silnych kognitivnich strd-
nek a ke kognitivni a psychosocidlni rehabilitaci.
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1.1 KLASIFIKACE ZACHVATOVYCH PORUCH

Epilepsie mohou ovlivnit kognitivni funkce (a dédle chovdni, psychosocidlni
adaptaci, psychopatologii). K ovlivnéni kognitivnich funkci mtze dojit riznymi zpti-
soby:

m zichvaty,

®m primdrni chorobou,

m interiktdlnimi vyboji,

B moZnd i vlastni epilepsii.

Neuropsycholog miiZze pomoci:

m detailni diagnostikou neuropsychologického deficitu (u epileptochirurgickych
pacientl i s ohledem na lateralizaci ¢i lokalizaci epileptogenni zony),

m v terapii (kromé neuropsychologickych rehabilita¢nich technik i ticasti na psycho-
socidlnich programech),

m v feSeni hledisek prognostickych a pfi hodnoceni efektd 1é¢by. K tomu, aby neu-
ropsycholog mohl tyto tikoly naplnit, je tfeba, aby mé&l zdkladni znalosti z epilep-
tologie.

Epilepticky zdchvat je disledkem abnormdlnich elektrickych paroxysmalnich vy-
bojlii v mozkovych neuronech. Projevuje se pfechodnymi pfiznaky motorickymi, sen-
zorickymi nebo vegetativnimi &i alteraci védomi. Casto se kombinuji piiznaky z né-
kolika oblasti. Kazdy clovék md dispozici k epileptickému zdchvatu. Pokud se
epileptické zachvaty objevuji v rdmci akutniho neurologického inzultu (napt. mozkové
kontuze, CMP apod.) nebo v krdtké casové ndvaznosti na néj (obvykle je uddvana ¢a-
sovd hranice do 2 tydnti po inzultu), hovofime o ¢asnych epileptickych zdchvatech
a jako epilepsii neklasifikujeme. O epilepsii jako o nemoci hovofime obvykle teprve
tehdy, jestliZze se vyskytnou alespoii dva nevyprovokované zachvaty. Epilepticky z4-
chvat je pouze symptom neurologického onemocnéni. MiZe byt symptomem jedi-
nym, jak je tomu naptiklad u nékterych idiopatickych epilepsii. Tehdy nejsou piitom-
ny Zadné dalsi neurologické zndmky poruchy funkce CNS. Nékteré neurologické
choroby (napf. nddory) se kromé epileptickych zdchvati mohou projevit i dalsi neuro-
logickou symptomatologii (napf. parézami) a defektem neuropsychologickym. U epi-
lepsii zejména détského véku miizeme na zdkladé rodinné anamnézy, véku zacdtku
onemocnéni, semiologie zachvati, EEG obrazu a vysledkti neurozobrazovacich vyset-
feni definovat tzv. epilepticky syndrom. V soucasnosti se rozliSuje 30—40 epileptickych
syndromi. Diagnéza syndromu umoziiuje zejména vyjadrit se k prognéze.

Existuje vice klasifika¢nich systémi zdchvatovych poruch, pfi¢emzZ nékteré se
soustfeduji na typ zdchvatu, jiné na typ epilepsie. Klasifikace zdchvati podle rysi
klinickych a EEG je duleZitd pro vybér antiepileptik. Chceme-li v§ak pacientovi po-
skytnout vice informaci, napfiklad prognostickych, je tfeba vychazet z dalsich in-
formaci (genetika, vék poc¢dtku zdchvatl, neurozobrazovaci vysetfeni apod.) a klasi-
fikovat typ epilepsie nebo dokonce epilepticky syndrom.
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Dle klasifikace zachvatl podle Mezindrodni ligy proti epilepsii (ICES, 1981), kte-
rd ovSem nehledi na anatomické podklady zdchvatt a nebere v tivahu vék a pohlavi,
se epileptické zdchvaty v zdsad€ déli na:

m Parcidlni — poc¢ate¢ni klinické projevy nebo EEG obraz svéd¢i pro zacdtek zachvatu
v jedné mozkové hemisfére:

O Prosté (simplexni) parcidlni zdchvaty (bez naruSeni védomi). DéEli se na: moto-
rické, somatosenzorické, s autonomnimi ptiznaky a s psychickymi piiznaky
(ptiznaky dysfatické, dysmnestické, kognitivni, afektivni, iluze, strukturované
halucinace).

O Komplexni parcidlni zdchvaty (s naruSenim védomi) se déli (ponékud zde zjed-
noduseno) na:

— zdchvaty s komplexni symptomatologii s inicidlnimi jednoduchymi ptiznaky
a ndslednou poruchou védomi,

— zdchvaty s komplexni symptomatologii s inicidlni poruchou védomd,

— parcidlni zdchvaty prechdzejici v generalizované.

B Generalizované zdchvaty — prvni klinické zmény svéd¢i pro pocatecni zapojeni
obou hemisfér, védomi byva naruseno, motorické projevy jsou bilaterdlni a iktdlni
EEG vzorce jsou od pocatku bilaterdlni. RozliSuji se (zde ponékud zjednoduseno):
absence (dffve nazyvané petit mal), atypické absence, myoklonické zdchvaty, klo-
nické zdchvaty, tonicko-klonické zdchvaty (diive oznacované grand mal) a atonické
zéchvaty.

m Neklasifikované epileptické zachvaty — vSechny zdchvaty, které nelze klasifikovat
kvuli nedostateénym nebo nedplnym tdajim.

Jako paroxysmdlni uddlosti se oznacuji zdchvaty, u kterych nenf jejich epilepticky
pivod ziejmy. Kromé zdchvati, které budou pozdéji prece jen klasifikovany jako
epileptické, fadime zde stavy, které epilepticky piivod nemaji. Byvaji oznaovany
jako ,,neepileptické zdchvaty“ nebo, nepiesné, ,,pseudozdchvaty“. Jejich pivod muze
byt somaticky nebo psychogenni. Casto je obtizné odliit epileptické zdchvaty zejména
od neepileptickych psychogennich zachvatl také proto, Ze oba typy se mohou vyskyto-
vat u stejné osoby. Situaci komplikuje mimo jin€ i to, Ze i v souborech osob s nepo-
chybné neepileptickymi psychogennimi zdchvaty byva zjistovan, stejné jako u nemoc-
nych s epilepsiemi, ¢asty vyskyt sniZené kognitivni vykonnosti a neuropsychologické
deficity.

Podle Mezindrodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromt (ICEES, 1989)
pfi klasifikaci (stejné jako je tomu v ptipadé epileptickych zdchvati) rozliSujeme:

m parcidlni epilepsie (a epileptické syndromy),
m generalizované epilepsie (a epileptické syndromy).

Vedle této dichotomie, kterou bychom mohli nazvat lokaliza¢ni, zav4di tato klasi-
fikace navic dichotomii druhou, etiologickou.
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Tak klasifikujeme epilepsie a epileptické syndromy na:

m symptomatické (sekunddrni), kdy je pfitomna presné definovand, zndmad pficina;

m idiopatické (primdrni), jejichZ etiologie neni zndma a je pravdépodobny geneticky
podklad onemocnéni. U idiopatické epilepsie byvaji v rodinné anamnéze nemocni
s podobnou poruchou, onemocnéni obvykle za¢ind v détstvi, nejsou strukturdlni
abnormality a pozadi v EEG byva normdlnf;

m kryptogenni — o té se hovoii, jestliZe epilepsie nebo epilepticky syndrom md pravdé-

N

podobné ,,symptomatickou® pficinu, avSak ta neni zndma.

Idiopatické epilepsie mivaji benigné&jsi pribéh nez kryptogenni a symptomatické.
Jak parcidlni, tak generalizované zdchvaty mohou spadat do obou kategorii (idiopa-
tické nebo symptomatické).

I POZNAMKA

Z historie

Pti vysvétlovdni vzniku epilepsie se projevovaly uz od starovéku dvoji tendence. Jedna se pokou-
Sela o jeji raciondlni vyklad jako nemoc mozku (Hippokrates, Galen). Na druh€ strané byly inter-
pretace magické, teorie posedlosti (zIym duchem nebo ddblem), kde asi pusobilo téZ pozorovdn{
psychomotorickych zdchvati. Jesté v 19. stoleti byly mezi 1ékafi Casté ndzory o nevyhnutelné ztraté
paméti a rozumovych schopnosti u nemocnych epilepsii, i kdyZ byly i vyjimky a diferencované;si
pohledy (Hayness a Bennett, 1991).

Neuropsychologové se o problematiku epilepsii zajimali uZ relativné ddvno. Podrobné piehledy
ranych neuropsychologickych studii poddvaji mimo jiné€ Reitan (1976), Dodrill (1986) a Hermann
(1991). Tyto studie byly obvykle zaloZeny na jednom provddéném psychologickém testu, vétSinou
$lo o inteligen¢ni zkousky (Stanford-Binet, Wechslerovy $kdly).

Ptilezitostn€ byly provddény dalsi jednotlivé zkousky (Mill Hill Vocabulary Test, Ravenovy
progresivni matrice, Porteusovy bludisté, McGill Picture Anomalies Test, Differential Language
Facility Test, Bendertv test visudlniho gestaltu, Graham-Kendall Memory-for Designs Test,
Rorschachuv test, Szondiho test, Jungiiv asocia¢ni test a Kochuv test tif kreseb).

S rozvojem epileptologie jako samostatného oboru se objevuji kapitoly o neuro-
psychologii epilepsie v knihdach vénovanych bud neuropsychologii (Dikmen, 1980;
Dodrill 1981; Reitan, Wolfson, 1985, 1993; Seidenberg, 1989) nebo neurologii
(Reitan, 1976) ¢i epilepsii (napt., Taylor, 1979; Dodrill, 1988; Jones-Gotman, 1991;
Rausch et al., 1997) i ptirucky cilené na tuto problematiku (napt. Benett, Krein, 1988;
Benett, 1992; Devinski, Theodore, 1991; Dodson, Kinsbourne, Hiltbrunner, 1991).
Rada knih spojuje hlediska epileptologickd, psychiatrickd a neuropsychologickd, res-
pektive neuropsychiatrickd (Trimble, Bolwig, 1986; Trimble, Schmitz, 2002). Obje-
vuji se i knihy o epilepsii uréené v prvé fadé pro klinické psychology (Cull, Goldstein,
1997). Kapitoly o epilepsii jsou béZnou soucdsti knih o neuropsychologii a problémy
neuropsychologie pravidelnou ¢dsti knih epileptologickych, zvIdsté pak vénovanych
neurochirurgické 1é¢bé. Odborné epileptologické ¢asopisy publikuji neuropsycholo-
gické prace (Epilepsia — Epilepsy & Behavior — Epilepsy Research — Journal of Epi-
lepsy — Seizure — Epileptic Disorders).
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