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Souhrn

V souboru 41 dospělých pacientů (18 s levostrannou operací, 23 s pravostrannou) bylo posouzení
intelektové výkonnosti provedeno metodou WAIS-R, hodnocení paměti metodou WMS-R (u malé čás-
ti WMS). Kromě porovnání průměrných hodnot  byly použity tři metody k určování spolehlivé změ-
ny u jednotlivců (Franzen, Iverson 2000) : metoda  standardní odchylky (±SD) a dvě  metody spoleh-
livých diferenčních skórů změny (Chelune a spol., 1993;  Atkinson, 1991). Před operací nebyly
významné rozdíly mezi skupinami. V průměru 19,7 měsíců po operaci mají nemocní s operací vlevo
významně nižší celkové paměťové výkony než nemocní s pravostrannými operacemi (p=0,009). Prů-
měrná změna  celkového paměťového výkonu je u operací vlevo záporná, tj. zhoršení (-5,88), u ope-
rací vpravo kladná, tj. zlepšení (6,22) (p = 0,001). U levostranných operací ze 17 vyšetřených paměťo-
vou zkouškou  došlo po operaci u 3 pacientů (17,6 %) k většímu poklesu paměťové výkonnosti než
1 SD. U pravostranných operaci  z 23 vyšetřených u 6 pacientů (26,1 %) došlo k zlepšení o více než
1 SD, u 1 pacienta (4,4 %) k zhoršení o více než 1 SD.  Sledování souvisí se snahou zlepšit kvalitu živo-
ta nemocných, která je dána také změnami v kognitivních funkcích, ke kterým může po operaci
dojít.

Klíčová slova: epilepsie, neurochirurgická operace, kognitivní změny, pamět’, neuropsychologie,
znaky spolehlivé změny (RCI).

Summary

Preiss J., Vojtěch  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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N.S. = statisticky nesignifikantní (p >0,05

ÚVOD

Epileptochirurgická léčba je metodou volby
u pacientů s farmakorezistentními ložiskovými
epilepsiemi [53]. Cílem epileptochirurgických ope-
rací je zlepšení kvality pacientova života. Obvykle
se předpokládá, že dosažení pooperačního bezzá-
chvatového období je faktorem, který ke zlepšení
této kvality přispívá rozhodující měrou. Proto je
epileptochirurgický výsledek zpravidla měřen prá-
vě s ohledem na pooperační vymizení či redukci
počtu záchvatů [8, 55]. Z hlediska pooperační kva-
lity života jsou však neméně důležité neuropsycho-
logické změny, ke kterým může po operaci dojít. Ty
jsou v závislosti na charakteru epilepsie a typu
provedené operace někdy negativní, jindy  pozitiv-
ní. Abychom při plánování epileptochirurgických
výkonů  mohli předcházet změnám negativním
a předvídat pravděpodobnost změn pozitívních,
jsou zkoumány pooperační intelektová, paměťová
a jazyková výkonnost [1, 4, 45]. 

Přibližně 80 % epileptochirurgických výkonů
představují resekční výkony na spánkovém laloku
[12]. Tento fakt kromě častosti temporálních ložis-
kových epilepsií odráží i jejich velmi dobrou chi-
rurgickou léčitelnost. Je tedy pooperační neuro-
psychologická výkonnost a její změny ve srovnání
s hodnotami předoperačními sledována zejména
u epilepsií spánkového laloku. 

Standardní metody k posuzování inteligence
obvykle nezjištují po tomto typu operací žádnou
deterioraci a často nalézají mírná zlepšení. Napro-
ti tomu zřetelné změny bývají nacházeny pokud
jde o paměť. V roce 1958 Milnerová popsala selek-
tivní deficity spojené s unilaterálními lézemi tem-
porálního laloku. Ona i další autoři [19, 20, 22]
zjišťovali, že pacienti s levostrannými lézemi tem-
porálního laloku projevovali specifické deficity
verbální paměti, zatímco pacienti s pravostranný-
mi lézemi měli tendenci k deficitům ve zkouškách
paměti neverbální [25, 30, 31]. 

V souladu s tím epileptologicky zaměřené práce
zjišťují úbytek verbální paměti po levostranné ope-
raci [15, 16, 18, 47]. Tyto výsledky však nejsou při-
jímány všeobecně [33, 54]. Již ve své předchozí
práci jsme upozornili na problematičnost rozlišo-

vání čistě verbálních a čistě neverbálních paměťo-
vých zkoušek [36]. 

Méně jasný je dopad pravostranných operací na
neverbální paměť. Na jedné straně bývají předope-
račně u nemocných s pravostrannými lézemi
(hlavně hipokampální sklerózou) zjišťovány defici-
ty v neverbální paměti [14, 25, 31], na straně dru-
hé se zdá, že pravostranná resekce nevede k další
deterioraci neverbální paměti [15, 33]. 

Cílem tohoto sdělení je posoudit vztah pooperač-
ních změn v intelektových a paměťových zkouš-
kách ke straně operace u souboru dospělých paci-
entů s temporálními epilepsiemi operovaných
v rámci epileptochirurgického programu Nemocni-
ce Na Homolce v Praze. V předchozí práci [41]
jsme  předložili celkové předoperační a pooperační
intelektové a paměťové výsledky a změny bez ohle-
du na stranu operace a v souboru, ktery zahrnoval
i extratemporální epilepsie.

SOUBOR

Soubor tvoří 41 pacientů (21 mužů, 20 žen).
Levostrannou temporální resekci podstoupilo 18
osob, pravostranná operace byla provedena u 23
osob (ze souboru, který jsme popsali v předchozí
práci, byly vyloučeny osoby, u kterých nešlo o late-
ralizovanou temporální lézi). Všichni pacienti pro-
šli detailním neurologickým a neuropsychologic-
kým vyšetřením a pobytem na epileptologické
monitorovací jednotce s kontinuálním monitorová-
ním video-EEG a byla u nich provedena neurozo-
brazovací vyšetření (MRI).  U většiny pacientů byl
proveden  Wadův test. Kontrolní neuropsycholo-
gické vyšetření bylo provedeno průměrně 19,7
měsíců po operaci. Základní popis souboru posky-
tuje tabulka 1.

POUŽITÉ KOGNITIVNÍ METODY

Z řady metod použitých při neuropsychologic-
kém vyšetření bylo pro účely této studie vybráno
posouzení intelektové výkonnosti podle  metody
WAIS-R [48, 51] a hodnocení paměťové výkonnosti
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Tab.1. Základní charakteristiky souboru.

Operace vlevo (N=18) Operace vpravo (N=23) T-test
M (SD) min.-max. M (SD) min.-max. t p

Věk v době operace 34,1 (11,8) 19-57 31,7 (7,6) 19-46 0,794 N.S.
Začátek 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.
Vzdělání (roky) 11,5 (1,5) 8-15 12,0 (1,9) 9-17 0,900 N.S.

N N
Praváci/leváci 17/1 20/3
Muži/ženy 9/9 12/11
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MQ (1+2) = sloučení výsledků metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikantní (p >0,05)

MQ (1+2) = sloučení výsledků metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikantní (p >0,05)

většinou metodou WMS-R [34, 52]. U malé části
pacientů byla použita metoda WMS, označovaná
někdy jako WMS-I, tj. starší, původní forma
Wechslerovy paměťové zkoušky  [38, 44, 50]. Drob-
né rozdíly v počtu vyšetřených osob v uváděných
tabulkách jsou způsobené tím, že zatímco 40 osob
bylo vyšetřeno jak metodou WAIS-R, tak některou
paměťovou zkouškou, buď WMS-R (n= 32) nebo
WMS (n=8), u jedné pacientky (s levostrannou
operací) jsou k dispozici pouze výsledky WAIS-R
(předoperačně u ní byla užita paměťová metoda
WMS, pooperačně WMS-R, přímé srovnání by
nebylo vhodné). U dvou osob  (pacientka s operací
vlevo a pacient s operací vpravo) nebyla pro horší
spolupráci při zkoušce WMS-R změřena oddálená
paměť.

STATISTIKA

Kromě základní deskripce bylo použito nejprve
srovnání průměrů skupin (oboustrannými t-testy
pro dva nezávislé soubory). Pro hodnocení poope-
račních změn uvnitř skupiny s levostrannými

a uvnitř skupiny s pravostrannými lézemi byl pou-
žitý dvoustranný t-test pro párované hodnoty.
Dále byly aplikovány tři metody k určení spolehli-
vé změny, popsané podrobně v předchozí práci
[41].

1. Metoda  ±SD, podle které jsou za významné
považované hodnoty, které přesáhly standardní
odchylku.

2. Z metod  znaků spolehlivé změny (RCI- reli-
able change indices) metoda spolehlivých diferenč-
ních skórů změny  (reliable change difference sco-
res), přičemž výhodné je, že jsou k dispozici
hodnoty pro nemocné epilepsií [10, 21]. Za
významné změny jsou považovány takové, které
přesáhly hodnoty spolehlivých diferenčních skórů.
(Tyto uvádíme v tabulce 6, ve vysvětlivkách.)

3. Další z metod znaků spolehlivé změny
(RCI), kdy jako významné jsou považovány tako-
vé rozdíly mezi celkovým IQ (podle metody
WAIS-R) a jednotlivými paměťovými indexy
(podle metody WMS-R), které přesáhly hodnoty
statisticky spolehlivých diferenčních skórů [2, 3,
10]. (Tyto hodnoty uvádíme v tabulce 7, ve
vysvětlivkách.)
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Tab. 2. Neuropsychologické charakteristiky před resekční operací pro farmakorezistentní epilepsii podle 
lateralizace léze (a strany operace).

Levostranné léze Pravostranné léze T-test
Proměnná 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.
VIQ 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.
Verbální paměť 14 85,07 (16,07) 59-104 18 88,11 (15,78) 63-124 0,536 N.S.
Vizuální paměť 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.
Oddálená paměť 13 86,85 (12,40) 70-103 17 87,65 (14,11) 60-118 0,162 N.S

Tab. 3. Neuropsychologické  charakteristiky po resekční operaci pro farmakorezistentní epilepsii podle lateralizace
léze (a strany operace).

Levostranné léze Pravostranné léze T-test
Proměnná 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.
VIQ 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
Verbální paměť 14 82,64 (13,78) 57-104 18 93,94 (17,25) 70-134 2,002 (0,054)
Vizuální paměť 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.
Oddálená paměť 13 78,85 (13,79) 52-105 17 89,12 (14,97) 65-126 1,926 (0,064)
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VÝSLEDKY

Pro první orientaci ve srovnání základních neu-
ropsychologických charakteristik před a po opera-
ci slouží jejich grafické znázornění (graf 1) před
operací a (graf 2) po operaci. Detailnější výsledky
přináší tabulka 2 (před operací) a tabulka 3 (po
operaci).

1. Celková výkonnost podle skupin:
Jak před operací, tak po ní, nejsou mezi skupi-

nami rozdíly v intelektových výkonech. Avšak

zatímco před operací nebyly významné rozdíly
mezi skupinami s lézemi levostrannými a pravo-
strannými ani pokud jde o paměťové výkony,  mají
po operaci nemocní operovaní vlevo významně (p =
0,009) nižší celkové paměťové výkony (MQ, slouče-
ny výsledky z WMS-R a WMS) než skupina s ope-
rací vpravo. Podobně  jestliže jsou použita data
pouze ze zkoušky WMS-R, jsou opět celkové
paměťové výkony po operacích vlevo významně
nižší (p = 0,020) než u skupiny s pravostrannou
operací.  Z indexů zkoušky WMS-R je naznačena
tendence k slabším verbálním výkonům  (p=0,054)
a k slabšímu oddálenému zapamatování ( p=0,064)
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Graf 1. Předoperační neuropsychologické výsledky podle lateralizace léze.
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ClQ               VlQ               PlQ         MQ (1+2)         MQ (1)       Verbální        Vizuální      Pozornost      Oddálená

CIQ = celkový inteligenční kvocient (WAIS-R)
VIQ = verbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
PIQ = performační, neverbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
MQ(1+2)  =  paměťový kvocient, shrnutí výsledků jak pro WMS-
R, tak pro WMS

MQ(1) =  paměťový kvocient, pouze výsledky s metodou WMS-R  
Verbální = verbální paměť (WMS-R)
Vizuální = vizuální paměť (WMS-R)
Pozornost  = pozornost/koncentrace  (WMS-R)
Oddálená = oddálená paměť (WMS-R)

Graf 2. Neuropsychologické výsledky po operaci.
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vlevo vpravo

p =0,009
p =0,020

CIQ = celkový inteligenční kvocient (WAIS-R)
VIQ = verbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
PIQ = performační, neverbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
MQ(1+2)  = paměťový kvocient, shrnutí výsledků jak pro WMS-
R, tak pro WMS

MQ(1) =  paměťový kvocient, pouze výsledky s metodou WMS-R
Verbální = verbální paměť (WMS-R)
Vizuální = vizuální paměť (WMS-R)
Pozornost  = pozornost/koncentrace (WMS-R)
Oddálená = oddálená paměť (WMS-R)
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u pacientů s operacemi vlevo ve srovnání s pacien-
ty s operacemi vpravo.

Pro úplnost předkládáme také srovnání uvnitř
skupin. Nemocní s levostrannými lézemi mají po
operaci ve srovnání se stavem před operaci význam-
ně nižší (p = 0,032) celkové paměťové výkony (při
sloučení WMS-R a WMS), vizuální paměť (p =
0,002) a oddálenou paměť (p = 0,035). Naproti tomu
nemocní s pravostrannými lézemi mají po operaci
významně  lepší celkové paměťové výkony, a to jak
při sloučení WMS-R a WMS (p = 0,011), tak jenom
podle WMS-R (p = 0,004) a významně lepší verbál-
ní paměť (p = 0,043).  Situaci ilustrují graf 3 (pro
levostranné léze) a graf 4 (pravostranné léze).

2. Celkové změny podle skupin:
Situaci zjednodušeně ilustruje graf 5. Detailně

změny shrnuje tabulka 4. Průměrná změna mezi
pooperačním a předoperačním celkovým paměťo-
vým výkonem (MQ) je u operací vlevo záporná

(-5,88), což znamená zhoršení. U operací vpravo je
tato změna kladná (6,22), tj. zlepšení. Rozdíl mezi
průměrnými změnami je vysoce statisticky
významný (p=0,001). Stejný směr významné změ-
ny je také v případě, pokud použijeme (u menšího
počtu osob) pouze výsledky metody WMS-R
(p=0,001). Skupina s pravostrannou operací má po
operaci významně více změn směrem k lepší vizu-
ální paměti (p = 0,002) a lepší oddálené paměti (p=
0,021) a je u ní po operaci naznačena (p=0,067)
také častěji změna směrem k lepší verbální  pamě-
ti než u skupiny s operací vlevo.

3. Změny podle jednotlivců:
3.1.  Počet osob s tzv. statisticky spolehlivými

významnými změnami  mezi pooperačními a pře-
doperačními hodnotami podle metody  SD shrnuje
tabulka 5. U žádného pacienta nedošlo ke změnám
vyšším než 15 bodů CIQ nebo VIQ. U dvou osob
(4,9 % ze 41 vyšetřených ) došlo k významné změ-
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Graf 3. Skupina s levostrannými lézemi, srovnání průměrných hodnot před a po operaci.
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Graf 4. Skupina s pravostrannými lézemi, srovnání průměrných hodnot před a po operaci.
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MQ (1+2) = sloučení výsledků metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R

MQ (1+2) = sloučení výsledků metod WMS-R a WMS
MQ (1) = pouze podle metody WMS-R
N.S. = statisticky nesignifikantní (p >0,05)

ně v hodnotě PIQ (ke zhoršení u pacientky s levo-
strannou operací, ke zlepšení u muže s pravo-
strannou operací). Podstatně více osob projevilo
výrazné změny paměťové výkonnosti (25 % ze 40

vyšetřených),  přičemž po levostranných operacích
jde vesměs o zhoršení (u 3 osob), kdežto po opera-
cích pravostranných převážně (avšak s jednou
výjimkou) o zlepšení (poměr 6:1).
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CIQ = celkový inteligenční kvocient (WAIS-R)
VIQ = verbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
PIQ = performační, neverbální inteligenční kvocient (WAIS-R)
MQ(1+2)  = paměťový kvocient, shrnutí výsledků jak pro WMS-
R, tak pro WMS

MQ(1) =  paměťový kvocient, pouze výsledky s metodou WMS-R  
Verbální = verbální paměť (WMS-R)
Vizuální = vizuální paměť (WMS-R)
Pozornost  = pozornost/koncentrace  (WMS-R)
Oddálená = oddálená paměť (WMS-R)

Graf 5. Souhrn změn po operaci.
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Tab. 4 . Souhrnné změny (stav po operaci minus stav před operací).

Levostranné  léze Pravostranné léze T-test
Proměnná N M (SD) min. max. N M (SD) min. max. t p
CIQ 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
Verbální paměť 14 –2,43 (13,21) –21 22 18 5,83 (11,33) –23 23 1,903 (0,067)
Vizuální paměť 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.
Oddálená paměť 13 –8,00 (12,14) –21 16 17 1,47 (9,14) –16 21 2,440 0,021

Tab. 5. Četnost tzv. statisticky spolehlivých významných změn mezi pooperačními a předoperačními hodnotami pod-
le metody ± SD. (Zlepšení : zhoršení).

Levostranné  léze Pravostranné léze 
Proměnná N Změn (%) Zlepšení: N Změn (%) Zlepšení:

zhoršení zhoršení
CIQ 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
Verbální paměť 14 5 (35,7%) 1:4 18 5 (27,8%) 4:1
Vizuální paměť 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
Oddálená paměť 13 3 (23,1%) 0:3 17 5 (29,4%) 5:1
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Diferenční skóry  (base rates IQ-Memory difference scores)   pro všechna věková pásma:  celkové MQ 14, verbální paměť 15, vizuál-
ní paměť 17, pozornost/koncentrace 11, oddálená paměť 15

Diferenční skóry - koeficient spolehlivosti 0,80: celková paměť 14, verbální paměť 13, vizuální paměť 14, pozornost/ koncentrace
17, oddálená paměť 17.
Diferenční skóry - koeficient spolehlivosti 0,90: celková paměť 18, verbální paměť 17, vizuální paměť 18, pozornost/koncentrace
22, oddálená paměť 21.

3.2.  Počet osob, u kterých došlo k tzv. statistic-
ky spolehlivým změnám paměťové výkonnosti ve
zkoušce WMS-R podle jedné z metod měření zna-
ku spolehlivé změny podává tabulka 6. Jsou zde
prezentovány změny nejen celkové paměti, ale
také v jednotlivých indexech metody WMS-R.
Výsledky jsou znázorněny pro dvě úrovně koefici-

entu spolehlivosti, 0,80 a 0,90. Zatímco u nižší spo-
lehlivosti (0,80) jsou značně lepší výsledky
u nemocných s pravostrannou operací, při vyšší
spolehlivosti (0,90) jsou rozdíly malé.

3.3.  Počet osob s tzv. statisticky spolehlivými
rozdíly mezi celkovým IQ (WAIS-R) a paměťovými
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Tab. 6. Četnost tzv. statisticky spolehlivých významných změn mezi pooperačními a předoperačními hodnotami
paměťové výkonnosti  (WMS-R) podle jedné z metod měření znaků spolehlivé změny (RCI, Chelune a spol., 1993;
Franzen a Iverson, 2000). (Zlepšení : zhoršení).

Koeficient spolehlivosti  0,80
Operace vlevo Operace vpravo
N Změn (%) Zlepšení: N Změn %) Zlepšení:

zhoršení zhoršení
Celková paměť (MQ) 14 5 (35,7%) 1:4 18 5 (27,8%) 5:0
Verbální paměť 14 5 (35,7%) 1:4 18 6 (33,3%) 5:1
Vizuální paměť 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
Oddálená paměť 13 4 (30,8%) 0:4 17 1 (5,9%) 1:0

Koeficient spolehlivosti 0,90
Operace vlevo Operace vpravo
N Změn (%) Zlepšení: N Změn (%) Zlepšení:

zhoršení zhoršení
Celková paměť (MQ) 14 1 (7,1%) 0:1 18 3 (16,7%) 3:0
Verbální paměť 14 3 (21,4%) 1:2 18 3 (16,7%) 2:1
Vizuální paměť 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
Oddálená paměť 13 0 (0,0%) 0:0 17 0 (0,0%) 0:0

Tab. 7. Četnost tzv. statisticky spolehlivých rozdílů mezi celkovým IQ (WAIS-R) a paměťovými indexy (WMS-R)
podle diferenčních skórů spolehlivé změny (Atkinson, 1991; Franzen a Iverson, 2000). 

Před operací
Levostranné léze Pravostranné léze
N Změn (%) Lepší IQ: N Změn (%) Lepší IQ:

lepší paměť lepší paměť
Celková paměť(MQ) 14 4 (28,6%) 3:1 18 3 (16,7%) 3:0
Verbální  paměť 14 5 (35,7%) 3:2 18 2 (11,1%) 2:0
Vizuální paměť 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
Oddálená paměť 13 2 (15,4%) 1:1 17 4 (26,7%) 4:0

Po operaci
Operace vlevo Operace vpravo
N Změn (%) Lepší IQ: N Změn (%) Lepší IQ:

lepší paměť lepší paměť
Celková paměť (MQ) 14 6 (42,9%) 5:1 18 3 (16,7%) 0:3
Verbální paměť 14 5 (35,7%) 4:1 18 5 (27,8%) 2:3
Vizuální paměť 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
Oddálená paměť 13 4 (30,8%) 4:0 17 2 (11,8% ) 1:1
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indexy (WMS-R) podle diferenčních skórů spoleh-
livé změny [2, 10] předkládá tabulka 7. Jsou zde
uvedeny zjištěné rozdíly jak před operací, tak po
ní. Významné diference jsou poměrně časté, a to
v obou směrech.

DISKUSE

V této práci jsme zkoumali vliv lateralizace tem-
porálních resekčních výkonů na neuropsychologic-
ké pooperační výsledky, zejména výsledky pamě-
ťových testů. Navázali jsme tak na naši předchozí
práci [27, 39]. V ní jsme však na lateralitu epilep-
togenní zóny usuzovali pouze na základě opakova-
ných EEG vyšetření a naše výsledky byly tehdy
méně jednoznačné. V nyní předkládané práci jsme
využili nálezů moderní epileptologické diagnosti-
ky, zejména neurozobrazovacích vyšetření a video-
EEG monitorace.

V našem souboru operovaných nemocných s far-
makorezistentními temporálními epilepsiemi jsme
zjistili, že strana operace má zřetelný vztah k poo-
peračním paměťovým výkonům. Při operacích vle-
vo dochází častěji k oslabení paměťové výkonnosti,
naopak při operacích vpravo častěji ke zlepšení
paměti. Tyto naše výsledky v zásadě odpovídají
v literatuře nejčastěji uváděným nálezům. 

Vzhledem k častým stížnostem pacientů na
paměť je určitým překvapením, že mezi těmito
nemocnými se vyskytují jak osoby, jejichž paměťo-
vé výkony jsou podstatně slabší než intelektové,
tak i nemocní, jejichž paměť je podstatně lepší než
výkony intelektové. Je tedy nepochybně vztah
mezi subjektivními stížnostmi na paměť a objek-
tivní pamětní výkonností složitější [11].

Na neuropsychologické výsledky operací pro
farmakorezistentní temporální epilepsii mají kro-
mě strany operace podstatný vliv i četné další fak-
tory. Patří sem zejména rozsah operačního výkonu
[7] a stupeň pooperační redukce či vymizení
záchvatů. Bylo např. zjištěno, že pacienti, u nichž
bylo operací dosaženo bezzáchvatového období,
měli méně specifických neuropsychologických defi-
citů [46, 49]. 

Za další faktory, které přispívají ke zhoršení
paměti  po levostranné temporální resekci, bývají
považovány vyšší věk v době operace, pozdější
začátek záchvatů,  lepší předoperační paměťová
výkonnost a mužské pohlaví [5, 19].

Faktorem rozhodujícím částečně o riziku vzniku
pooperačního paměťového defektu je také stupeň
funkční integrity odstraněné tkáně. Na ten může-
me kromě předoperačního neuropsychologického
vyšetření usuzovat i z rozsahu a tíže morfologické-
ho postižení meziotemporálních struktur, hlavně
stupně vyjádření meziální temporální sklerózy.
Menší riziko je popisováno u pacientů s předope-
račně prokázanou těžkou hipokampální sklerózou

[28, 29]. Vliv může mít také reorganizace mozko-
vých funkcí, ke které dochází zvláště u jedinců
s časným začátkem záchvatů. Až 15 % pacientů se
začátkem záchvatů z levého temporálního laloku
může mít řečově dominantní pravou hemisféru [6,
23, 40, 42]. 

Důležité jsou dále funkční výkonnost a kompen-
zační potenciál tkání za hranicemi epileptogenní
zóny, zejména kontralaterálních meziotemporál-
ních struktur [24]. Zdá se, že mladší pacienti (pod
30 let věku) mívají menší kognitivní deficity. Zda
jde spíše o projev vyšší plasticity v nižším věku či
o vliv kratšího trvání epilepsie, je nejasné. Vliv na
výsledky neuropsychologických testů dále může
mít antiepileptická medikace, zvláště při polytera-
pii. Řadu z výše uvedených faktorů jsme ve své
práci nezohlednili. Této problematice se budeme
věnovat v dalších pracích.

Značný význam má i časový interval od prove-
dené operace. Při krátkém odstupu od operace
mohou být pozorovány deficity, které později býva-
jí významně redukovány nebo zcela vymizí. Zhor-
šení paměti bývá prokazováno zvláště ve studiích
s krátkým intervalem pro retestování, tj. 1 až
4 měsíce, kdy ještě mohou působit kratkodobé
postoperační vlivy [15, 17, 47], kdežto studie, kte-
ré nezjišťují úbytek paměti, mají delší retestový
interval, 1 - 4 roky [33, 54]. Na rozdíl od těchto
prací ve studii, zahrnující velký počet operovaných
osob, nalezli vysoký počet negativních změn jak
krátce, tj. 3 měsíce po operaci [12], tak po ročním
sledování [13]. V naší práci byl retestový interval
u jednotlivých pacientů delší a relatívně stabilní.
Paglioli [32] u pacientů vyšetřených 9-24 měsíců
po operaci hlásí u 10 (26 %) ze 38 operovaných vle-
vo zhoršení verbální paměti o více než 1 SD a u 6
(22 %) ze 27 operovaných vpravo zhoršení vizuální
paměti o více než 1 SD. V našem  dřívějším sledo-
vání [43] změn po radiochirurgii gama nožem
v průměru 27 měsíců po ozáření 2 pacienti (14,4 %)
měli celkové paměťové výkony zhoršené o více než
1 SD a 2 pacienti (14,4 %) zlepšené o více než 1 SD.

Možnou slabinou práce je, že skupiny nemoc-
ných operovaných vpravo a vlevo nejsou zcela
srovnatelné, byť tyto rozdíly nejsou statisticky
významné. U pacientů operovaných vpravo začaly
záchvaty poněkud později a délka choroby do pro-
vedení operace byla kratší. Tito nemocní také
dosáhli poněkud vyššího vzdělání. 

Další oblastí, která souvisí s přesností hodnoce-
ní pooperačních neuropsychologických změn, jsou
používané neuropsychologické metody a jejich
senzitivita  k temporálním lézím, popřípadě
k lézím v jednotlivých oblastech temporálního
laloku. Přehled relatívně citlivých metod podává
řada prací [9, 25, 26, 35]. Nezřídka totiž zdaleka
není jasné, co vše má vliv na výkony v jednotli-
vých zkouškách, a tedy co vlastně měříme [36,
37]. Pro účely této práce se obvyklých zjednoduše-
ní přidržujeme. 
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ZÁVĚR

Resekční operace mozku pro farmakorezistentní
temporální epilepsie jsou prokazatelně velmi úspěš-
nou metodou  léčby. Sledování neuropsychologic-
kých změn po těchto výkonech souvisí se snahou
o zlepšení kvality života nemocných, která je dána
nejen epileptologickou úspěšností operací, ale také
změnami v psychických, zejména paměťových funk-
cích, ke kterým může po operaci dojít. Jednou
z důležitých  proměnných ve vztahu k těmto funk-
cím je strana operace. V našem souboru  41 osob (z
toho 18 s levostrannou operací a 23 s pravostran-
nou) nejsou mezi skupinami pacientů s operací vle-
vo a vpravo před operací i po ní rozdíly v intelekto-
vých výkonech. Zatímco před operací nebyly
významné rozdíly mezi oběma skupinami ani pokud

jde o paměťové výkony, po operaci mají nemocní
s operací vlevo významně nižší celkové paměťové
výkony než pacienti s pravostrannými operacemi.
Průměrná změna  mezi pooperačním a předoperač-
ním celkovým paměťovým výkonem  je u operací
vlevo záporná (-5,88), tj. zhoršení, u operací vpravo
kladná (6,22), tj. zlepšení. Rozdíl je vysoce statistic-
ky významný (p = 0,001). U levostranných operací
ze 17 vyšetřených paměťovou zkouškou  došlo po
operaci u 3 pacientů (17,6 %) k většímu poklesu
paměťové výkonnosti než 1 standardní odchylka
(SD). U pravostranných operací  z 23 vyšetřených
u 6 (26,1 %) došlo k zlepšení o více než 1 SD, u 1
pacienta (4,4 %) k zhoršení o více než 1 SD.

V diskusi o výsledcích autoři upozorňují na
komplexnost faktorů ovlivňujících hodnocení
paměťových zkoušek a doporučují další detailnější
rozbor.
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