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Souhrn

V souboru 41 dospélych pacientu (18 s levostrannou operaci, 23 s pravostrannou) bylo posouzeni
intelektové vykonnosti provedeno metodou WAIS-R, hodnoceni paméti metodou WMS-R (u malé éas-
ti WMS). Kromé porovnani prumérnych hodnot byly pouzity tfi metody k uréovani spolehlivé zmé-
ny u jednotliveu (Franzen, Iverson 2000) : metoda standardni odchylky (+SD) a dvé metody spoleh-
livych diferenénich skéru zmény (Chelune a spol., 1993; Atkinson, 1991). Pied operaci nebyly
vyznamné rozdily mezi skupinami. V pruméru 19,7 mésicu po operaci maji nemocni s operaci vlevo
vyznamné nizsi celkové pamétové vykony nez nemocni s pravostrannymi operacemi (p=0,009). Pru-
mérna zména celkového pamétového vykonu je u operaci vlevo zaporna, tj. zhorseni (-5,88), u ope-
raci vpravo kladna, tj. zlepseni (6,22) (p = 0,001). U levostrannych operaci ze 17 vysetienych paméto-
vou zkouskou doslo po operaci u 3 pacientu (17,6 %) k vétsSimu poklesu pamétové vykonnosti nez
1 SD. U pravostrannych operaci z 23 vysSetrenych u 6 pacientu (26,1 %) doslo k zleps$eni o vice nez
1 SD, u 1 pacienta (4,4 %) k zhorseni o vice nez 1 SD. Sledovani souvisi se snahou zlepsit kvalitu Zivo-
ta nemocnych, ktera je dana také zménami v kognitivnich funkcich, ke kterym muze po operaci
dojit.

Kliéova slova: epilepsie, neurochirurgicka operace, kognitivni zmény, pamét’, neuropsychologie,
znaky spolehlivé zmény (RCI).

Summary

Preiss J., Vojtéch Z.: Cognitive Changes after Resective Surgery for Medical Refractory
Temporal Epilepsy in Relation to the Side of Surgery

Goal: The presentation assesses the relationship of the postsurgery cognitive changes to the side
of surgery.

Methods: In the sample of 41 adult patients (18 left-sided surgery, 23 right -sided), intelligence was
evaluated by WAIS-R, memory by WMS-R (in a few patients by WMS). We used a comparison of ave-
rage values of groups and three methods of reliable change indices (RCI) in individuals (Franzen,
Iverson, 2000): standard deviation (+SD), and two methods of reliable difference scores by Chelune
et al. (1993) and by Atkinson (1991).

Results: There were no significant differences between groups in cognitive functions before surge-
ry. On the average 19.7 months after surgery, patients with left-sided surgery have significantly
lower general memory than patients with right-sided surgery (p=0.009). The average change betwe-
en pre- and postsurgical general memory is negative, e.i. worsening (-5.88) in left-sided surgery, and
positive, e.i. improving (6.22) in right-sided surgery (p=0.001). In left-sided surgery, 17 patients were
evaluated by memory test out of whom, after surgery, 3 patients’ (17.6%) memory declined more than
1 SD. In the right-sided surgery, 23 patients were evaluated, out of whom, after surgery, 6 patients
(26.1%) improved more than 1 SD, 1 patient (4.4%) declined more than 1 SD.

Conclusion: Evaluation of neuropsychological changes relates to efforts to improve patients’ quali-
ty of life, dependent not only on epileptological efficiency of surgery, but also on changes in cogni-
tive, especially memory functioning, which are possible after surgery.

Key words: epilepsy, neurosurgery, cognitive changes-memory, neuropsychology, reliable change
indices (RCI).
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UVOD

Epileptochirurgicka lécba je metodou volby
u pacienttt s farmakorezistentnimi loziskovymi
epilepsiemi [53]. Cilem epileptochirurgickych ope-
raci je zlepSeni kvality pacientova Zivota. Obvykle
se predpoklada, ze dosazeni poopera¢niho bezza-
chvatového obdobi je faktorem, ktery ke zlepSeni
této kvality prispiva rozhodujici mérou. Proto je
epileptochirurgicky vysledek zpravidla méven pra-
vé s ohledem na pooperaéni vymizeni ¢i redukeci
poétu zachvatt [8, 55]. Z hlediska pooperaéni kva-
lity Zivota jsou véak neméné dulezité neuropsycho-
logické zmény, ke kterym muze po operaci dojit. Ty
jsou v zavislosti na charakteru epilepsie a typu
provedené operace nékdy negativni, jindy pozitiv-
ni. Abychom pf#i planovani epileptochirurgickych
vykont mohli piredchazet zménam negativnim
a predvidat pravdépodobnost zmén pozitivnich,
jsou zkoumany pooperacni intelektova, pamétova
a jazykova vykonnost [1, 4, 45].

Priblizné 80 % epileptochirurgickych vykona
predstavuji resekéni vykony na spankovém laloku
[12]. Tento fakt kromé ¢astosti temporalnich loZis-
kovych epilepsii odrazi i jejich velmi dobrou chi-
rurgickou lécitelnost. Je tedy pooperaéni neuro-
psychologick4 vykonnost a jeji zmény ve srovnani
s hodnotami predoperac¢nimi sledovana zejména
u epilepsii spankového laloku.

Standardni metody k posuzovani inteligence
obvykle nezjistuji po tomto typu operaci zadnou
deterioraci a ¢asto nalézaji mirna zlepSeni. Napro-
ti tomu zretelné zmény byvaji nachazeny pokud
jde o pamét. V roce 1958 Milnerova popsala selek-
tivni deficity spojené s unilateralnimi lézemi tem-
poralniho laloku. Ona i dalsi autoti [19, 20, 22]
zjistovali, Ze pacienti s levostrannymi 1ézemi tem-
poralniho laloku projevovali specifické deficity
verbalni paméti, zatimco pacienti s pravostranny-
mi 1ézemi méli tendenci k deficitim ve zkouskach
paméti neverbalni [25, 30, 31].

V souladu s tim epileptologicky zaméfené prace
zjistuji ubytek verbalni paméti po levostranné ope-
raci [15, 16, 18, 47]. Tyto vysledky vSak nejsou pii-
jimany vSeobecné [33, 54]. Jiz ve své predchozi
praci jsme upozornili na problemati¢nost rozliso-

Tab.1. Zakladni charakteristiky souboru.

vani ¢isté verbalnich a ¢isté neverbalnich paméto-
vych zkousek [36].

Méné jasny je dopad pravostrannych operaci na
neverbalni pamét. Na jedné strané byvaji piedope-
raéné u nemocnych s pravostrannymi lézemi
(hlavné hipokampalni sklerézou) zjistovany defici-
ty v neverbalni paméti [14, 25, 31], na strané dru-
hé se zda, zZe pravostranna resekce nevede k dalsi
deterioraci neverbalni paméti [15, 33].

Cilem tohoto sdéleni je posoudit vztah pooperac-
nich zmén v intelektovych a pamétovych zkous-
kach ke strané operace u souboru dospélych paci-
ent s temporalnimi epilepsiemi operovanych
v ramci epileptochirurgického programu Nemocni-
ce Na Homolce v Praze. V ptredchozi praci [41]
jsme piedlozili celkové predoperaéni a pooperaéni
intelektové a pamétové vysledky a zmény bez ohle-
du na stranu operace a v souboru, ktery zahrnoval
i extratemporalni epilepsie.

SOUBOR

Soubor tvoii 41 pacientt (21 muza, 20 Zen).
Levostrannou temporalni resekci podstoupilo 18
osob, pravostranna operace byla provedena u 23
0sob (ze souboru, ktery jsme popsali v predchozi
préaci, byly vylouéeny osoby, u kterych neslo o late-
ralizovanou temporalni 1ézi). V§ichni pacienti pro-
§li detailnim neurologickym a neuropsychologic-
kym vySetfenim a pobytem na epileptologické
monitorovaci jednotce s kontinualnim monitorova-
nim video-EEG a byla u nich provedena neurozo-
brazovaci vySetieni (MRI). U vétsiny pacientt byl
proveden Waduv test. Kontrolni neuropsycholo-
gické vySetfeni bylo provedeno prumérné 19,7
meésich po operaci. Zakladni popis souboru posky-
tuje tabulka 1.

POUZITE KOGNITIVNI METODY

Z tady metod pouzitych pii neuropsychologic-
kém vySetteni bylo pro ucely této studie vybrano
posouzeni intelektové vykonnosti podle metody
WAIS-R [48, 51] a hodnoceni pamétové vykonnosti

Operace vlevo (N=18) Operace vpravo (N=23) T-test

M (SD) min.-max. M (SD) min.-max. t P
Veék v dobé operace 34,1 (11,8) 19-57 31,7 (7,6) 19-46 0,794 N.S.
Zacatek nemoci (roky) 10,3 (9,0) 1-31 13,5 9,2) 1-32 1,094 N.S.
Doba nemoci (roky) 23,8 9,8) 2-40 18,2 (12,6) 1-41 1,542 N.S.
Vzdélani (roky) 11,5 (1,5) 8-15 12,0 (1,9) 9-17 0,900 N.S.

N N

Pravaci/levaci 17/1 20/3
Muzi/Zeny 9/9 12/11

N.S. = statisticky nesignifikanini (p >0,05
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vétsinou metodou WMS-R [34, 52]. U malé ¢asti
pacienta byla pouzita metoda WMS, oznacovana
nékdy jako WMS-I, tj. starsi, puvodni forma
Wechslerovy pamétové zkousky [38, 44, 50]. Drob-
né rozdily v poc¢tu vySetfenych osob v uvadénych
tabulkach jsou zpusobené tim, Ze zatimco 40 osob
bylo vySetieno jak metodou WAIS-R, tak nékterou
pamétovou zkouskou, bud WMS-R (n= 32) nebo
WMS (n=8), u jedné pacientky (s levostrannou
operaci) jsou k dispozici pouze vysledky WAIS-R
(piredoperaéné u ni byla uzita pamétova metoda
WMS, pooperacné WMS-R, piimé srovnani by
nebylo vhodné). U dvou osob (pacientka s operaci
vlevo a pacient s operaci vpravo) nebyla pro horsi
spolupréci pii zkousce WMS-R zméiena oddalena
pamét.

STATISTIKA

Kromé zakladni deskripce bylo pouZito nejprve
srovnani pruméra skupin (oboustrannymi t-testy
pro dva nezavislé soubory). Pro hodnoceni poope-
raénich zmén uvnité skupiny s levostrannymi

a uvnitt skupiny s pravostrannymi lézemi byl pou-
zity dvoustranny t-test pro parované hodnoty.
Dale byly aplikovany tii metody k urceni spolehli-
vé zmény, popsané podrobné v piedchozi praci
[41].

1. Metoda =SD, podle které jsou za vyznamné
povazované hodnoty, které piesahly standardni
odchylku.

2. Z metod znaku spolehlivé zmény (RCI- reli-
able change indices) metoda spolehlivych diferenc-
nich skéra zmény (reliable change difference sco-
res), pricemz vyhodné je, Ze jsou k dispozici
hodnoty pro nemocné epilepsii [10, 21]. Za
vyznamné zmeény jsou povazovany takové, které
presahly hodnoty spolehlivych diferen¢nich skoéra.
(Tyto uvadime v tabulce 6, ve vysvétlivkach.)

3. Dalsi z metod znakt spolehlivé zmény
(RCI), kdy jako vyznamné jsou povazovany tako-
vé rozdily mezi celkovym IQ (podle metody
WAIS-R) a jednotlivymi paméfovymi indexy
(podle metody WMS-R), které piesahly hodnoty
statisticky spolehlivych diferenénich skoéra [2, 3,
10]. (Tyto hodnoty uvadime v tabulce 7, ve
vysvétlivkach.)

Tab. 2. Neuropsychologické charakteristiky pred resekéni operaci pro farmakorezistentni epilepsii podle

lateralizace 1éze (a strany operace).

Levostranné léze Pravostranné léze T-test

Proménna N M (SD) min.- max. | N M (SD) min.-max. t P

CIQ 18 88,72| (9,89) 72-106 23 88,52| (13,60) 71-128 0,053 N.S.
vIiQ 18 88,00| (8,25) 75-103 23 89,97| (12,31) 70-117 0,554 N.S.
PIQ 18 90,56 (13,02) 68-113 23 89,17| (14,69) 71-136 0,309| N.S.
MQ (1+2) 17 84,35| (13,40) 60-106 23 84,52| (14,89) 56-126 0,037 N.S.
MQ (1) 14 85,50 (14,42) 60-106 18 84,78| (16,33) 56-126 0,130 N.S.
Verbalni pamét 14 85,07| (16,07) 59-104 18 88,11| (15,78) 63-124 0,536 N.S.
Vizualni pamét 14 90,43 | (11,76) 68-106 18 86,22| (10,87) 69-111 1,048| N.S.
Pozornost 14 89,86| (17,23) 50-113 18 86,39| (18,80) 50-115 0,537 N.S.
Oddalena pamét 13 86,85| (12,40) 70-103 17 87,65| (14,11) 60-118 0,162 N.S

M@ (1+2) = slouceni vysledkii metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikantni (p >0,05)

Tab. 3. Neuropsychologické charakteristiky po resekéni operaci pro farmakorezistentni epilepsii podle lateralizace

1éze (a strany operace).

Levostranné léze Pravostranné léze T-test
Proménna N M (SD) min.-max. N M (SD) min.-max. t P
CIQ 18 87,94 | (8,81) 73-106 23 89,22 | (13,97) 73-124 0,336 | N.S.
vIiQ 18 87,39 | (8,62) 74-103 23 89,17 | (12,01) 72-115 0,532 | N.S.
PIQ 18 91,22 | (13,01) 72-113 23 91,26 | (15,57) 71-134 0,008 | N.S.
MQ (1+2) 17 78,47 | (11,58) 55-98 23 90,74 | (15,53) 67-132 2,739 | 0,009
MQ (1) 14 79,43 | (12,04) 55-98 18 92,39 | (16,64) 67-132 2,453 | 0,020
Verbalni pamét 14 82,64 | (13,78) 57-104 18 93,94 | (17,25) 70-134 2,002 | (0,054)
Vizualni pamét 14 83,07 | (13,01) 60-104 18 89,72 | (12,51) 73-114 1,466 | N.S.
Pozornost 14 87,50 | (17,74) 62-122 18 83,39 | (20,73) 54-123 0,592 | N.S.
Oddalena pamét 13 78,85 | (13,79) 52-105 17 89,12 | (14,97) 65-126 1,926 | (0,064)

M@ (1+2) = slouceni vysledkii metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikantni (p >0,05)

408



VYSLEDKY

Pro prvni orientaci ve srovnani zakladnich neu-
ropsychologickych charakteristik pied a po opera-
ci slouZi jejich grafické znazornéni (graf 1) pred
operaci a (graf 2) po operaci. Detailngjsi vysledky
prinasi tabulka 2 (pred operaci) a tabulka 3 (po
operaci).

1. Celkova vykonnost podle skupin:
Jak pied operaci, tak po ni, nejsou mezi skupi-
nami rozdily v intelektovych vykonech. Avsak

zatimco pred operaci nebyly vyznamné rozdily
mezi skupinami s lézemi levostrannymi a pravo-
strannymi ani pokud jde o pamétové vykony, maji
po operaci nemocni operovani vlevo vyznamné (p =
0,009) nizsi celkové pamétové vykony (MQ, slouce-
ny vysledky z WMS-R a WMS) nez skupina s ope-
raci vpravo. Podobné jestliZze jsou pouzita data
pouze ze zkousky WMS-R, jsou opét celkové
pamétové vykony po operacich vlevo vyznamné
niz&i (p = 0,020) nez u skupiny s pravostrannou
operaci. Z indexu zkousky WMS-R je naznacéena
tendence k slabs§im verbalnim vykonum (p=0,054)
a k slabsimu oddalenému zapamatovani ( p=0,064)

Graf 1. Predoperacni neuropsychologické vysledky podle lateralizace 1éze.
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CIQ = celkovy inteligencni kvocient (WAIS-R)

VIQ = verbalni inteligencéni kvocient (WAIS-R)

PIQ = performacni, neverbdlni inteligencéni kvocient (WAIS-R)
MQ(1+2) = pamétovy kvocient, shrnuti vysledki jak pro WMS-
R, tak pro WMS

Graf 2. Neuropsychologické vysledky po operaci.
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u pacientt s operacemi vlevo ve srovnani s pacien-
ty s operacemi vpravo.

Pro uplnost predkladame také srovnani uvniti
skupin. Nemocni s levostrannymi lézemi maji po
operaci ve srovnani se stavem pied operaci vyznam-
né nizsi (p = 0,032) celkové pamétové vykony (pii
slouteni WMS-R a WMS), vizualni pamét (p =
0,002) a oddalenou pamét (p = 0,035). Naproti tomu
nemocni s pravostrannymi lézemi maji po operaci
vyznamné leps$i celkové pamétové vykony, a to jak
pri slou¢eni WMS-R a WMS (p = 0,011), tak jenom
podle WMS-R (p = 0,004) a vyznamné lep$i verbal-
ni pamét (p = 0,043). Situaci ilustruji graf 3 (pro
levostranné 1éze) a graf 4 (pravostranné l1éze).

2. Celkové zmény podle skupin:

Situaci zjednodusené ilustruje graf 5. Detailné
zmény shrnuje tabulka 4. Pramérna zména mezi
pooperaénim a piedoperaé¢nim celkovym paméto-
vym vykonem (MQ) je u operaci vlevo zaporna

(-5,88), coz znamena zhorseni. U operaci vpravo je
tato zména kladna (6,22), tj. zlepsSeni. Rozdil mezi
prumérnymi zménami je vysoce statisticky
vyznamny (p=0,001). Stejny smér vyznamné zmé-
ny je také v pripadé, pokud pouZijeme (u mensiho
poétu osob) pouze vysledky metody WMS-R
(p=0,001). Skupina s pravostrannou operaci ma po
operaci vyznamneé vice zmén smérem k lepsi vizu-
alni paméti (p = 0,002) a lepsi oddalené paméti (p=
0,021) a je u ni po operaci naznacena (p=0,067)
také castéji zména smérem k lepsi verbalni pamé-
ti neZ u skupiny s operaci vlevo.

3. Zmény podle jednotliveu:

3.1. Pocet osob s tzv. statisticky spolehlivymi
vyznamnymi zménami mezi pooperacnimi a pte-
dopera¢nimi hodnotami podle metody SD shrnuje
tabulka 5. U Zadného pacienta nedoslo ke zménam
vy$$im nez 15 boda CIQ nebo VIQ. U dvou osob
(4,9 % ze 41 vysetienych ) doslo k vyznamné zmé-

Graf 3. Skupina s levostrannymi 1ézemi, srovnani prumérnych hodnot pted a po operaci.
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Graf 4. Skupina s pravostrannymi lézemi, srovnani pramérnych hodnot pied a po operaci.
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Graf 5. Souhrn zmén po operaci.
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Tab. 4 . Souhrnné zmény (stav po operaci minus stav pied operaci).

Levostranné léze Pravostranné léze T-test
Proménna N M (SD) min. | max.| N M (SD) min. | max.| t P
CI1Q 18 -0,78| (5,65) -13 6 23 0,70 | (5,75) -8 15 0,820| N.S.
VIQ 18 -0,61| (3,79) -9 6 23 -0,70| (5,02) -10 | 7 0,059| N.S.
PIQ 18 -0,67| (7,56) -1 12 23 2,09 | (7,46) -10 | 23 0,601| N.S.
MQ (1+2) 17 -5,88| (10,34) -25 15 23 6,22 | (10,66) -16 | 28 3,592| 0,001
MQ (1) 14 -6,07| (11,35) -25 15 18 7,61 | (9,85) -8 28 3,647| 0,001
Verbalni pamét 14 —-2,43| (13,21) -21 22 18 5,83 | (11,33) -23 23 1,903| (0,067)
Vizuélni pamét 14 -7,36| (7,28) -22 7 18 3,50 | (10,10) -18 | 25 3,391| 0,002
Pozornost 14 -2,36| (15,87) -33 18 18 -3,00| (14,15) -26 | 33 0,121| N.S.
Oddalena pamét 13 -8,00| (12,14) -21 16 17 1,47 | (9,14) -16 | 21 2,440| 0,021

M@ (1+2) = slouceni vysledkii metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikanini (p >0,05)

Tab. 5. Cetnost tzv. statisticky spolehlivych vyznamnych zmén mezi pooperaénimi a ptedoperaénimi hodnotami pod-

le metody = SD. (ZlepSeni : zhorSeni).

Levostranné léze Pravostranné léze

Proménna N Zmén (%) Zlepsenij N Zmén (%) Zlepseni:

zhorseni zhorseni
cI1Q 18 0 (0,0%) 0:0 23 0 (0,0%) 0:0
VIQ 18 0 (0,0%) 0:0 23 0 (0,0%) 0:0
PIQ 18 1 (5,6%) 0:1 23 1 (4,3%) 1:0
MQ (1+2) 17 3 (17,6% ) | 0:3 23 7 (30,4%) | 6:1
MQ (1) 14 3 (21,4%) | 0:3 18 5 (27,8%) | 5:0
Verbalni pamét 14 5 (35,7%) 1:4 18 5 (27,8%) | 4:1
Vizuélni pamét 14 2 (14,3%) | 0:2 18 4 (22,2%) | 3:1
Pozornost 14 6 (42,9%) 1:5 18 2 (11,1%) 1:1
Oddalena pamét 13 3 (23,1%) | 0:3 17 5 (29,4%) | 5:1

M@ (1+2) = slouceni vysledkii metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R

né v hodnoté PIQ (ke zhorseni u pacientky s levo-
strannou operaci, ke zlepSeni u muZe s pravo-
strannou operaci). Podstatné vice osob projevilo
vyrazné zmény pamétové vykonnosti (25 % ze 40

vySetienych), pii¢emz po levostrannych operacich
jde vesmés o zhorseni (u 3 osob), kdezto po opera-
cich pravostrannych prevazné (avsak s jednou
vyjimkou) o zlep$eni (pomér 6:1).
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Tab. 6. Cetnost tzv. statisticky spolehlivych vyznamnych zmén mezi poopera¢nimi a predoperaénimi hodnotami
pamétové vykonnosti (WMS-R) podle jedné z metod méteni znaku spolehlivé zmény (RCI, Chelune a spol., 1993;

Franzen a Iverson, 2000). (ZlepSeni : zhorSeni).

Koeficient spolehlivosti 0,80
Operace vlevo Operace vpravo
N Zmén (%) Zlepseni: N Zmén %) Zlepseni:
zhorseni zhorseni
Celkova pamét (MQ) 14 5 (35,7%) 1:4 18 5 (27,8%) 5:0
Verbalni pamét 14 5 (35,7%) 1:4 18 6 (33,3%) 5:1
Vizualni pamét 14 2 (14,3%) 0:2 18 4 (22,2%) 3:1
Pozornost 14 4 (28,6%) 1:3 18 3 (16,7%) 1:2
Oddalena pamét 13 4 (30,8%) 0:4 17 1 (5,9%) 1:0
Koeficient spolehlivosti 0,90
Operace vlevo Operace vpravo
N Zmén (%) Zlepseni: N Zmén (%) Zlepseni:
zhorseni zhorseni
Celkova pamét (MQ) 14 1 (7,1%) 0:1 18 3 (16,7%) | 3:0
Verbalni pamét 14 3 (21,4%) 1:2 18 3 (16,7%) 2:1
Vizuélni pamét 14 1 (7,1 %) 0:1 18 2 (11,1%) 1:1
Pozornost 14 1 (7,1%) 0:1 18 2 (11,1%) 1:1
Oddalena pamét 13 0 (0,0%) 0:0 17 0 (0,0%) 0:0

Diferencni skory - koeficient spolehlivosti 0,80: celkovd pamét 14, verbdlni pamét 13, vizudalni pamét 14, pozornost/ koncentrace

17, odddlend pamét 17.

Diferenéni skory - koeficient spolehlivosti 0,90: celkovd pamét 18, verbalni pamét 17, vizualni pamét 18, pozornost [ koncentrace

22, odddlend pamét 21.

Tab. 7. Cetnost tzv. statisticky spolehlivych rozdiltt mezi celkovym IQ (WAIS-R) a pamétovymi indexy (WMS-R)
podle diferenénich skéru spolehlivé zmény (Atkinson, 1991; Franzen a Iverson, 2000).

Pred operaci
Levostranné léze Pravostranné léze
N Zmén (%) Lepsi IQ: N Zmén (%) Lepsi 1Q:
lepsi pamét lepsi pamét
Celkova pamét(MQ) 14 4 (28,6%) 3:1 18 3 (16,7%) 3:0
Verbalni pamét 14 5 (35,7%) 3:2 18 2 (11,1%) 2:0
Vizuéalni pamét 14 1 (7,1%) 0:1 18 1 (5,6%) 1:0
Pozornost 14 6 (42,9%) 3:3 18 7 (38,9%) 5:2
Oddalena pamét 13 2 (15,4%) 1:1 17 4 (26,7%) 4:0
Po operaci
Operace vlevo Operace vpravo
N Zmén (%) Lepsi IQ: N Zmén (%) Lepsi 1Q:
lepsi pamét lepsi pamét
Celkova pamét (MQ) 14 6 (42,9%) 5:1 18 3 (16,7%) 0:3
Verbalni pamét 14 5 (35,7%) 4:1 18 5 (27,8%) 2:3
Vizuéalni pamét 14 1 (7,1%) 0:1 18 1 (5,6%) 1:0
Pozornost 14 6 (42,9%) 3:3 18 7 (38,9%) 5:2
Oddalena pamét 13 4 (30,8%) | 4:0 17 2 (11,8% ) | 1:1

Diferencni skory (base rates IQ-Memory difference scores) pro vSechna vékovd pasma: celkové M@ 14, verbalni pamét 15, vizudl-

ni pamét 17, pozornost | koncentrace 11, oddalend pamét 15

3.2. Pocet osob, u kterych doslo k tzv. statistic-
ky spolehlivym zménam pamétové vykonnosti ve
zkousce WMS-R podle jedné z metod méveni zna-
ku spolehlivé zmény podava tabulka 6. Jsou zde
prezentovany zmény nejen celkové paméti, ale
také v jednotlivych indexech metody WMS-R.
Vysledky jsou znazornény pro dvé urovné koefici-

entu spolehlivosti, 0,80 a 0,90. Zatimco u nizsi spo-
lehlivosti (0,80) jsou znaéné lepsi vysledky
u nemocnych s pravostrannou operaci, pii vysSsi
spolehlivosti (0,90) jsou rozdily malé.

3.3. Pocet osob s tzv. statisticky spolehlivymi
rozdily mezi celkovym IQ (WAIS-R) a pamétovymi
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indexy (WMS-R) podle diferen¢nich skéru spoleh-
livé zmény [2, 10] predklada tabulka 7. Jsou zde
uvedeny zjisténé rozdily jak pied operaci, tak po
ni. Vyznamné diference jsou pomérné casté, a to
v obou smérech.

DISKUSE

V této praci jsme zkoumali vliv lateralizace tem-
poralnich resekénich vykont na neuropsychologic-
ké pooperaéni vysledky, zejména vysledky pamé-
tovych testiu. Navazali jsme tak na nasi predchozi
praci [27, 39]. V ni jsme vSak na lateralitu epilep-
togenni z6ny usuzovali pouze na zakladé opakova-
nych EEG vySetfeni a naSe vysledky byly tehdy
méneé jednoznacné. V nyni predkladané praci jsme
vyuzili nalez moderni epileptologické diagnosti-
ky, zejména neurozobrazovacich vySetteni a video-
EEG monitorace.

V nagem souboru operovanych nemocnych s far-
makorezistentnimi temporalnimi epilepsiemi jsme
zjistili, Ze strana operace ma zietelny vztah k poo-
pera¢nim paméfovym vykontm. P#i operacich vle-
vo dochazi ¢astéji k oslabeni pamétové vykonnosti,
naopak pri operacich vpravo Castéji ke zlepSeni
paméti. Tyto nase vysledky v zasadé odpovidaji
v literatuie nejéastéji uvadénym naleztim.

Vzhledem k c¢astym stiznostem pacientit na
pamét je uréitym prekvapenim, Ze mezi témito
nemocnymi se vyskytuji jak osoby, jejichz paméto-
vé vykony jsou podstatné slabsi nez intelektové,
tak i nemocni, jejichz pamét je podstatné lepsi nez
vykony intelektové. Je tedy nepochybné vztah
mezi subjektivnimi stiZnostmi na pamét a objek-

Na neuropsychologické vysledky operaci pro
farmakorezistentni temporalni epilepsii maji kro-
meé strany operace podstatny vliv i ¢etné dalsi fak-
tory. Patii sem zejména rozsah operaéniho vykonu
[7] a stupen pooperacéni redukce ¢i vymizeni
zachvatt. Bylo napf. zjisténo, Ze pacienti, u nichz
bylo operaci dosazeno bezzachvatového obdobi,
meéli méné specifickych neuropsychologickych defi-
cita [46, 49].

Za dalsi faktory, které piispivaji ke zhorSeni
paméti po levostranné temporalni resekci, byvaji
povaZzovany vyssi vék v dobé operace, pozdéjsi
zacatek zachvatta, lepsi predoperaéni pamétova
vykonnost a muzské pohlavi [5, 19].

Faktorem rozhodujicim ¢astecné o riziku vzniku
poopera¢niho pamétového defektu je také stupen
funkéni integrity odstranéné tkané. Na ten muze-
me kromé piedoperaéniho neuropsychologického
vySetieni usuzovat i z rozsahu a tize morfologické-
ho postiZzeni meziotemporalnich struktur, hlavné
stupné vyjadfeni mezialni temporalni skleroézy.
Mensi riziko je popisovano u pacientu s piedope-
racné prokazanou tézkou hipokampalni sklerézou

[28, 29]. Vliv muze mit také reorganizace mozko-
vych funkci, ke které dochazi zvlasté u jedinca
s Casnym zacatkem zachvatt. Az 15 % pacientt se
zacatkem zachvatt z levého temporalniho laloku
muze mit feCové dominantni pravou hemisféru [6,
23, 40, 42].

Dulezité jsou dale funkéni vykonnost a kompen-
zaéni potencial tkani za hranicemi epileptogenni
z6ny, zejména kontralateralnich meziotemporal-
nich struktur [24]. Zda se, Ze mladsi pacienti (pod
30 let véku) mivaji mensi kognitivni deficity. Zda
jde spise o projev vyssi plasticity v niz§im véku éi
o vliv krats$iho trvani epilepsie, je nejasné. Vliv na
vysledky neuropsychologickych testi dale muze
mit antiepilepticka medikace, zvlasté pii polytera-
pii. Radu z vyse uvedenych faktorti jsme ve své
praci nezohlednili. Této problematice se budeme
vénovat v dalsich pracich.

Znaény vyznam ma i ¢asovy interval od prove-
dené operace. Pri kratkém odstupu od operace
mohou byt pozorovany deficity, které pozdéji byva-
ji vyznamné redukovany nebo zcela vymizi. Zhor-
Seni pameéti byva prokazovano zvlasté ve studiich
s kratkym intervalem pro retestovani, tj. 1 az
4 mésice, kdy jesté mohou pusobit kratkodobé
postoperacni vlivy [15, 17, 47], kdezto studie, kte-
ré nezjistuji tbytek paméti, maji delsi retestovy
interval, 1 - 4 roky [33, 54]. Na rozdil od téchto
praci ve studii, zahrnujici velky pocet operovanych
osob, nalezli vysoky pocet negativnich zmén jak
kratce, tj. 3 mésice po operaci [12], tak po roénim
sledovani [13]. V nasi praci byl retestovy interval
u jednotlivych pacientt delsi a relativné stabilni.
Paglioli [32] u pacienti vySetfenych 9-24 mésicu
po operaci hlasi u 10 (26 %) ze 38 operovanych vle-
vo zhor$eni verbalni paméti o vice nez 1 SD au 6
(22 %) ze 27 operovanych vpravo zhorseni vizualni
paméti o vice nez 1 SD. V nasem drivéjsim sledo-
vani [43] zmén po radiochirurgii gama noZem
v pruméru 27 mésict po ozatreni 2 pacienti (14,4 %)
meéli celkové pamétové vykony zhorsené o vice nez
1 SD a 2 pacienti (14,4 %) zlepSené o vice nez 1 SD.

Moznou slabinou prace je, ze skupiny nemoc-
nych operovanych vpravo a vlevo nejsou zcela
srovnatelné, byt tyto rozdily nejsou statisticky
vyznamné. U pacienti operovanych vpravo zacéaly
zachvaty ponékud pozdéji a délka choroby do pro-
vedeni operace byla krat$i. Tito nemocni také
dosahli ponékud vyssiho vzdélani.

Dalsi oblasti, ktera souvisi s presnosti hodnoce-
ni pooperacnich neuropsychologickych zmén, jsou
pouzivané neuropsychologické metody a jejich
senzitivita k temporalnim 1lézim, popiipadé
k lézim v jednotlivych oblastech temporalniho
laloku. Piehled relativné citlivych metod podava
rada praci [9, 25, 26, 35]. Nezridka totiz zdaleka
neni jasné, co vée ma vliv na vykony v jednotli-
vych zkouskach, a tedy co vlastné méiime [36,
37]. Pro ucely této prace se obvyklych zjednoduse-
ni pridrZzujeme.
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ZAVER

Resekéni operace mozku pro farmakorezistentni
temporalni epilepsie jsou prokazatelné velmi tspés-
nou metodou 1lécby. Sledovani neuropsychologic-
kych zmén po téchto vykonech souvisi se snahou
o zlepSeni kvality zivota nemocnych, ktera je dana
nejen epileptologickou uspésnosti operaci, ale také
zménami v psychickych, zejména pamétovych funk-
cich, ke kterym muzZe po operaci dojit. Jednou
z dulezitych proménnych ve vztahu k témto funk-
cim je strana operace. V nasem souboru 41 osob (z
toho 18 s levostrannou operaci a 23 s pravostran-
nou) nejsou mezi skupinami pacientt s operaci vle-
vo a vpravo pred operaci i po ni rozdily v intelekto-
vych vykonech. Zatimco ptred operaci nebyly
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami ani pokud

jde o pamétové vykony, po operaci maji nemocni
s operaci vlevo vyznamné niz$i celkové pamétové
vykony nez pacienti s pravostrannymi operacemi.
Primérna zména mezi pooperaénim a piredoperac-
nim celkovym pamétovym vykonem je u operaci
vlevo zaporna (-5,88), tj. zhorSeni, u operaci vpravo
kladna (6,22), tj. zlepSeni. Rozdil je vysoce statistic-
ky vyznamny (p = 0,001). U levostrannych operaci
ze 17 vySetienych pamétovou zkouskou doslo po
operaci u 3 pacientt (17,6 %) k vétsimu poklesu
pamétové vykonnosti nez 1 standardni odchylka
(SD). U pravostrannych operaci z 23 vySetfenych
u 6 (26,1 %) doslo k zlepsSeni o vice nez 1 SD, u 1
pacienta (4,4 %) k zhorSeni o vice nez 1 SD.

V diskusi o vysledcich autoii upozornuji na
komplexnost faktort ovliviiyjicich hodnoceni
pamétovych zkousek a doporucuji dalsi detailnéjsi
rozbor.
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