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ABSTRAKT

Tato diplomova prace zkouma vyskyt symptomU temporolimbické dysfunkce u osob
s poruchou ndlady. Okruh pacientl byl zuzen na osoby s depresivni a manio-
depresivni poruchou. Vyskyt symptomd byl zkouman dotaznikovou metodou.
Predpoklada se, Ze poruchy nalady jsou dlsledkem poskozeni struktur
temporolimbické oblasti, a Ze se to projevi i v pouzitych dotaznicich. Teoreticka cast
se zabyva popisem anatomie temporolimbické oblasti a temporolimbickou dysfunkci.

Prakticka ¢ast se zaméruje na hodnoceni vysledku ziskanych z dotaznika.

KLICOVA SLOVA

Temporolimbicka dysfunkce, limbicky systém, deprese, maniodeprese



ABSTRACT

This dissertation explores the occurrence of symptoms of temporolimbic dysfunction
with persons with mood disorder. Groups of pacients was concerned to persons with
depression and manic depression disorder. The occurrence of symptoms was
examined by questionnaire method. It is assumed that mood disorders are result of
damage of structures in the temporolimbic area and that they will also manifest in
the questionnaires being used. Theoretical part describes anatomy of the
temporolimbic area and temporolimbic dysfunction. Practical part is focused on the

evaluation of the outcomes from submitted questionnaires.

KEY WORDS

Temporolimbic disfunction, limbic system, depression, manic depression
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Uvop

Poruchy nalady, a zvlasté depresivni porucha, patfi mezi Casté obtize dnesni
spolecnosti se stoupajici tendenci vyskytu. Depresivni porucha predstavuje velky
zatézovy faktor pro ekonomiku, protoze lécba deprese byva dlouhodoba a pacient
¢asto neni schopen pracovat. Navic velka c¢ast této populace, u které se depresivni
porucha vyskytne, zUstava nediagnostikovana a pouze ¢ast zachycenych pacientl je

|é¢end efektivné. (Anders a kol., 2005)

Vroce 1992 popsal Roberts se spolupracovniky do té doby neklasifikovany
neurobehavioralni syndrom, ktery nazval ,porucha epileptického spektra“. Podle
predstavy uvedenych autord jsou podkladem tohoto syndromu jednak drobné
organické mikroléze vznikajici napt. perinatalné, pripadné pouze jen funkéni zmény
neuronalnich siti temporolimbickych struktur. Specialné sestavenym dotaznikem, s 35
polozkami zamérenymi na afektivni, kognitivni a senzorické symptomy (Complex
Partial Seizure-like Inventory, CPSl), standardizovanym na souboru 142
vysokoskolskych studentll, byla zjiSténa existence kontinua syndromologicky do
znacné miry odpovidajiciho postiktalnim a interiktdlnim projevim temporalni
epilepsie. Priblizné ve stejné dobé byl zverejnén dotaznik LSCL-33 (Limbic System
Checklist — 33: Teicher a kol., 1993). Celkem 33 poloZek tohoto dotazniku odpovida
symptomUm, které proziva pacient s temporalni epilepsii. V roce 2008 byl dotaznik
LSCL-33 pouzit pfi vySetieni souboru 124 americkych a 96 tureckych vysokoskolskych
studentl (Aycicegi-Dinn a kol., 2008). Ve skupinach se skérem v intervalu 25 — 51 byla
potvrzena diagnosticka kritéria zavislosti na navykovych latkach, u turecké skupiny
pak i pro depresivni poruchu (pouzita Beckova skala deprese, BDI) a generalizovanou
uzkostnou poruchu. Tyto zavéry potvrzuji i vyzkumy potvrzujici Casty vyskyt depresi u
pacientl s epilepsii temporalnich lalok(, kde je poSkozeni téchto struktur ziejmé a
studie dokazujici souvislost mezi temporolimbickou oblasti a depresi na zdkladé
ablace nékterych ¢asti temporolimbickych struktur. (Trimble a kol., 1997; Brazdil,

2002; Reuber a kol., 2004)
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Teoreticka ¢ast diplomové prace si klade za cil popsat anatomii temporolimbické
oblasti a funkéni propojeni jejich hlavnich struktur, dale budou struéné popsany
dosud klinicky definované temporolimbické symptomy. V praktické ¢asti je popsan
vyskyt symptomU temporolimbické dysfunkce u souboru depresivnich a
maniodepresivnich pacientl (bipolarni afektivni porucha) vySetfenych na
Psychiatrické klinice FN v Hradci Kralové. V diskusni ¢asti prace porovname vysledky
ziskané na nasem souboru s vyskytem abnormalit u nelécenych probandl (Herink a

kol., 2013; Gregorova, 2013)

Pro diagnostiku vyskytu symptomd budou v této diplomové praci pouZity oba
zminéné dotazniky, tzn. dotaznik CSPI a dotaznik LSCL-33 . (Roberts a kol., 1992; Dinn
a kol., 2002; Fanfrdlova, 2004). Podle dostupnych prament nebyl dosud dotaznik CPSI

u depresivnich pacientl vysetfovan.
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CiL

Primarni cil:
Vyskyt symptomU temporolimbické dysfunkce u pacientl s velkou depresi a bipolarni

poruchou.

Sekundarni cile:
Sekundarni cil ¢.1:

Souvislost vyskytu abnormalit s aktualnim stavem zakladniho onemocnéni v dobé

provedeného vysetieni.
Sekundarni cil ¢.2:

Pfipadny rozdil ve vyskytu abnormalit u skupiny depresivnich a maniodepresivnich

pacientd.
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TEORETICKA CAST

1.1 Prehled anatomie temporolimbické oblasti

Temporolimbicka oblast vlastné neni klasickym anatomickym pojmem, ale prfedevsim
v klinické neurologii se tento termin zacal pouzivat pro oznaceni struktur lezicich
v hloubi temporalniho laloku, hlavné pak hippocampu a corpus amygdaloidem
(nucleus amygdalae, ,amygdala®). Nasledujici text oddélené popiSe temporalni
laloky, limbicky systém a nakonec vymezi jednotlivé temporolimbické okruhy a jejich

funkci. (Trojan a kol., 1988; Petrovicky a kol., 2008)

1.1.1 Temporalni laloky

Temporalni laloky jsou parovou soucdsti hemisfér koncového mozku. Jejich hranice
proti frontdlnim a parietalnim lalokiim jsou jasné vymezeny Sylviovou ryhou (fissura
lateralis cerebri), naopak pfechod smérem k okcipitdlnim laloklim je neohraniceny.
Z anatomického hlediska jsou rozliSitelné tfi gyry a to gyrus temporalis superior, gyrus
temporalis medius a gyrus temporalis inferior. Spodni strana gyru temporalis superior
ukryvd primarni auditorni kortex. Konkrétnim centrem pro vnimani zvuku jsou gyri
temporales transversi neboli Heschlovy zdavity. V zadni ¢asti gyru temporalis superior
je uloZena sluchova asociacni oblast, Wernickeho area, kterd se vyznamné podili na
vyvoji a pouzivani jazyka diky schopnosti zpracovat sluchové informace (tzv. sluchové
centrum teci). Zfunkéniho hlediska Ize tempordlni oblast rozdélit do tfi celkd.
Mezitempordlni oblast (soucast limbického systému, patfi sem amygdala,
hippocampus a gyrus parahippocampalis), se podili hlavné v emociondlnich a
pamétovych procesech. Oblast laterdlni (zde leZi gyrus temporalis superior a primarni
i sekundarni sluchové oblasti) a inferiolaterdlni oblast (zahrnujici gyrus temporalis

medius a gyrus temporalis inferior). (Pa¢, 1977; Fanfrdlova, 2004; Love a Webb, 2009)
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Bylo zjisténo Ze, elektrickou stimulaci oblasti temporalnich lalok(i dochdzi ke vzniku
halucinaci, které obsahuji atrzky jiz prozitych situaci. Pacienti slychali hlasy lidi, se
kterymi se jiz nékdy v minulosti (mladi) setkali. V halucinacich znovu prozivali
zkusenosti jiz ziskané v jejich minulosti. Ve vétsiné pripadl Slo o halucinace sluchové
a vzacnéji se jednalo i o halucinace zrakové. Zjistilo se ale také, Zze kromé halucinaci
z dob minulych, dochazelo nékdy u pacientl i k Spatné interpretaci jejich soucasné
situace. Jejich nové viemy se jim jevili jako zkusenosti a stavy uz prozité (déja-vu).
Objekty v jejich okoli se jim zdaly, jako kdyby se vzdalovaly nebo pfiblizovaly a cely
tento stav okolnich véci je désil. Tento fenomén je vyvoldvan pouze pfi stimulaci
temporalniho laloku a nemuZe byt spustén z vysSich kortikdlnich oblasti. Je tedy
zfejmé, Ze klra temporalniho laloku, a zde uloZenych struktur, se podili na nasem
védomém i nevédomém vybavovani si minulosti a prozitych skutecnosti a také je
dileZitd pro schopnost Clovéka orientovat se v okolnim prostfedi, coZz by bez

schopnosti vybaveni si minulosti nebylo mozné. (Kahle, 1993, Myslivecek a kol., 2009)

1.1.2 Limbicky systém

Prvni, kdo pouzil termin , limbicky systém®, byl Pierre Paul Broca a ten jej pokladal za
paty mozkovy lalok. Jednd se o soustavu korovych a podkorovych struktur, které se
nachazeji na medidlni strané hemisfér. Charakteristikou limbického systému je jeho
relativni nezdvislost na pfimych senzitivnich a senzorickych centrech, relativni

nezavislost na smyslech. (Trojan a kol., 1988; Kralicek, 2002; Love a Webb, 2009)

Do korové casti limbického systému patfi paleokortex, s centrem pro cichovou
analyzu, archikortex, ke kterému se fadi hippocampus a gyrus dentatus, a nakonec
mezokortex, ktery zahrnuje gyrus hippocampalis a ¢ast gyrus cinguli. (Trojan a kol.,

1988, Petrovicky a kol., 2008)

K podkorové oblasti limbického systému se fadi pfedevsim jadra z oblasti area septi
veri (nuclei septi). Zhlediska své funkce se k podkorové ¢asti radi i corpus
amygdaloideum (amygdala). Funkce amygdaly je spojovdna s regulaci sexualniho

chovani, s utvarenim emoci a rovnéz s pudem pfijmu potravy. (Trojan a kol., 1988)
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Limbicky systém je davan do vztahu s neokortexem, kde diky nevelkému poctu
spojeni pres thalamus do oblasti frontalniho laloku frontalni kira ovliviiuje emoéni
chovani. Toto spojeni funguje i obracené, a tak emoce ovliviuji zpétné i praci
mozkové kulry. Pri pokusech se zvifaty bylo pozorovano, Ze zvife se po odejmuti
nucleus amygdalae stavd mirnym a celkové utlumenym. V pfipadé poskozeni
neokortexu, v pravé zminovaném frontalnim laloku, se naopak objevuji znamky

agrese. (Trojan a kol., 1988, Petrovicky a kol., 2008)

Mezi funkce, které jsou pfipisovany limbickému systému, patfi fidici ¢innost pro
komplexni jednani jedince (instinktivni chovani, emocni tén reakci). Navic svou ulohu
ma i ve formovani afektivni a intelektualni Cinnosti. Hippocampus jako soucast
limbického systému je dalezity pro utvafeni pamétovych stop. Hraje roli
v mechanismech uceni a ve vzniku novych docasnych spojeni, na kterych se uceni a
pamét zaklada. Pravé hippokampu se pfipisuje schopnost prevadét pamét
kratkodobou na dlouhodobou. Podnéty prichazejici do hipokampu nejprve dlouho
obihaji vtzv. Papezové okruhu (hipokampalni okruh) a teprve po nékolikatém
opakovani (reverbaci) dochazi k jejich fixaci. (Trojan a kol., 1988, Myslivecek a kol.,

2009)

1.1.3 Okruhy a drahy v temporolimbické oblasti

Nejdéle znamym propojenim, pojmenovanym podle svého objevitele, byl Papezlv
okruh (tzv. hipokampalni okruh). Papez prepokladal, Ze hypotalamus spolu
s nékterymi dalSimi subkortikalnimi strukturami jsou propojeny do okruhu a podili se
tak na kontrole emoci. Plivodné tento okruh obsahoval hipokampdlni formaci,
anteriorni ¢ast thalamu, corpora mamillaria, gyrus cinguli a okruh se uzaviral opét
v hipokampalni formaci. Pozdéji byla tato teorie jesté rozpracovdana MaclLeanem.
Dllezité limbické drahy jsou predstavovany stfednim svazkem predniho mozku
(fasciculus telencephali medialis) propojujicim kmenové struktury s ¢elnim lalokem.

(Trimble a kol., 1997; Fanfrdlova, 2004; Myslivecek a kol., 2009)
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Vyzkum v oblasti neuroanatomie potvrdil plivodni hypotézu paralelniho zpracovavani
informaci kortikalné-subkortikalnimi okruhy. Toto paralelni zpracovavani potrebuje
pro aktivaci svych neuronu jiny stupen podnétu, nez je tomu v Papezové okruhu.
Behavioralni informace zpracovdvané paralelné jsou predavany jednotlivymi
jednotkami s vlastni tfidici aktivitou a s vlastnim prahem pro aktivaci. Na zakladé
recentnich poznatk(l se vétsi vyznam priklada okruhu frontdlni lalok — striatum -
thalamus nez samotnym temporolimbickym spojenim. V této souvislosti se uvadi
nejméné pét nezdvislych frontalné-subkortikalnich smycek, které propojuji kdru
frontalniho laloku s basalnimi ganglii a thalamus nazpét s frontalni kdrou. Tyto
specifické temporolimbické okruhy zahrnuji lateralni limbicky okruh, medidlni

limbicky okruh a ,,prodlouzenou” amygdalu. (Trimble a kol., 1997)

Medidlni okruh, blizko medidlni plochy hemisfér, zahrnuje hypotalamus, predni
thalamicka jadra, gyrus cinguli, hippocampus a drahy s nimi souvisejici. Tento okruh
je zaroven bohaté propojen s retikularni formaci. Diky svému propojeni na okolni
systémy hraje medialni okruh duleZitou roli pfi zpracovani informaci ziskanych
z vnitfnich stav( a pocitl jedince. Tato oblast ma rovnéz daleZitou ulohu v procesu
ueni a paméti. Jejim naruSenim napf. dochazi k projevim poruch sexudlnich a

endokrinnich funkci. (Trimble a kol., 1997)

Naopak laterdlni, pfipadné basolaterdlni, okruh je predstavovan orbitofrontaini-
insuldrni-tempordlni oblasti spolu s amygdalou a dorsomedialnimi thalamickymi
jadry. Tento okruh ma pocetna propojeni na dorsolateralni prefrontalni kiru a zadni
klru asociacniho parietdlniho laloku. Zde jsou naopak zpracovdvany informace spiSe
zvnéjsiho prostredi (napf. viemy z povrchu téla) a nastavovdn proces socialnich
vztaha (napf. empatie). Pfi poruchdch dochazi k projevim abnormalit v oblasti ndlad,

empatie a socidlni komunikace. (Trimble a kol., 1997)

,Prodlouzenou” amygdalu definovali Alheid a Heimer jako anatomicky tunel, ktery se
tdhne od centralnich a stfednich jader amygdaly k nucleus accumbens. Aferentni
vldkna sem pfrichazeji z jinych amygdalovych jader, hippocampu a z tempordini a

prefrontalna klry. Kromé vlivu na emocni chovani, pasobi amygdala i na jiné oblasti
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mozku (napft. retikuldrni formaci), které souvisi s autonomnim a somatomotorickych

chovanim, véetné zavislosti. (Trimble a kol., 1997)

1.2 Temporolimbicka dysfunkce

Podle vySe popsanych oblasti a pfipadné spojitosti s temporolimbickymi strukturami,
se da usuzovat na problémy a dysfunkce plynouci z poskozeni téchto struktur. Obtize
se obecné mohou dotykat pamétovych schopnosti. Pficemz dominantni hemisféra se
zasluhuje predevsim o schopnost verbalniho uceni, verbalni paméti a rozpoznani
obsahu verbalni komunikace, kdezto nedominantni hemisféra se zasazuje o vizualni
pamét a neverbalni udeni (prostorovd orientace a pamét, fecové schopnosti a
vnimani v roviné sluchové a zrakové). Dalsi dysfunkce mohou byt z oblasti identifikace
objektl (mist, lidi apod.) Temporolimbické poruchy se mohou projevit i zménou
sexualniho chovani, neprimérenosti afektivniho chovani. Abnormality v temporalni
oblasti mohou vést k epilepsiim s eventualni kombinaci s afektivnimi poruchami.
Dysfunkce limbického systému se miZe projevovat také nestabilitou ndlad,
drazdivosti, klinickou depresi, vzristem negativniho mysleni a negativnich emoci,
poklesem motivace, socidlni izolaci, zvySenou ¢i sniZzenou sexualni aktivitou a
poklesem chuti k jidlu. V souvislosti s temporolimbickou dysfunkci se ¢asto hovofi o
epilepsii temporalniho laloku. U téchto pacient( je zajimavé zminit prevalenci vyskytu
depresivnich epizod, ktera se u zminénych epileptickych pacientl vyskytuje az v 50%.

(Fanfrdlova, 2004; Brazdil, 2002; Trimble a kol., 1977)

Trimble, na zakladé behavioralné-kongnitivnich funkci temporolimbickych struktur,
poklada za projev jejich dysfunkce nasledujici tfi syndromy: Kliver-Bucyho syndrom,
Geschwindldv syndrom a Amnesticky syndrom. Tyto syndromy budou popsany
v ndsledujicim textu a bude knim pfiddna i charakteristika nékterych dalSich

symptomu. (Fanfrdlovd, 2004; Trimble a kol., 1997)
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1.2.1 Kliver-Bucyho syndrom

Kliver a Bucy (1939) na zakladé pozorovani opic s bilateralnimi Iézemi v oblasti
temporalnich lalok(, popsali syndrom se specifickymi afektivnimi zménami v chovani.
Tento syndrom pojmenovali ,temporal lobe syndrom”, ale v dnesni dobé se spiSe
uziva oznaceni Kliver-Bucyho syndrom. Primatim byla odstranéna amygdala, ¢ast
hippokampu a temporalniho laloku. Nasledné u nich byla pozorovana krotkost ve
spojeni se ztratou strachu a agresivity (= placidita), u pdvodné dominantniho jedince
pak ztrata tohoto dominantniho postaveni, excesivni oralni chovani (potfeba zkoumat
vSechny okolni prfedméty usty), vizualni agnosie (zvifata neuméla rozeznavat
predméty pomoci zraku), neschopnost ignorovat okolni predméty a podnéty a
pokazdé na né reagovat a pripadné zkoumat (,hypermetamorfosa“), nejcastéji usty.
Navic bylo zaznamendno zvysSené sexudlni chovani. Na zakladé toho pozorovatelé
usoudili, Ze odnaté struktury musi byt zodpovédné za organizaci a kontrolu nalady,
sexualniho chovani a vizudlniho vnimani. Nasledné studie potvrdily dominujici
vyznam amygdaly za vyskyt vySe popsanych symptom. (Fanfrdlova, 2004; Trimble a

kol., 1997)

U opic bylo, kromé potfeby zkoumat pfedméty Usty, zaznamenano i pojidani dfive
odmitanych jidel. Prvni zminka o pfitomnosti Kliiver-Bucyho syndromu u ¢lovéka byla
publikovdna u pacienta se zanétem mozkovych blan. Tento pacient prozkoumdval
objekty jednak hmatem, ale i strkanim do Ust a jejich cucanim a Zvykanim. Navic se u
néj objevil neukojitelny apetit a jedl témér vSechno ze svého okoli (plastové obaly,
inkoust, jidlo pro psa, vykaly). Jiny pfipad byl zaznamenan u pacienta, ktery si Usta
ucpal chirurgickymi obvazy, ruc¢niky a toaletnim papirem, a u druhého pacienta, ktery

se pridusil po nepfiméreném pfijmu jidla. (Trimble a kol., 1997)

Pro stanoveni diagndzy Kliver-Bucyho syndromu je potfeba alespon pfitomnost
nejméné 3 symptomi. Do tohoto obrazu se zahrnuje placidita bez pritomnosti
strachu a agrese, zmény v dietnich navycich (nevymezené stravovaci chovani),
zvySend sexualita (velky ndarQst autoerotiky, homosexuality, heterosexuality
s nevymezenym zajmem o sexudlni objekty), hypermetamorféza, hyperoralita

(zkoumadni predmétl Usty), vizudlni agndzie. U nékterych pacientl s Kliiver-Bucyho
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syndromem se vyskytuji i nékteré z doprovodnych priznakl — afazie, echopraxie
(bezdécné napodobovani jinych lidi), demence, zachvaty. Kliver-Bucyho syndrom
muze doprovazet trauma, frontotemporalni demenci, Alzheimerovu chorobu, Ruttlv
syndrom, systematicky lupus erythematosus a napf. otravu oxidem uhelnatym.

(Trimble a kol., 1997)

1.2.2 Geschwindliv syndrom

Nékdy taky nazyvany Gestaut-Geschwindlv syndrom. V roce 1974 byl zaznamendn u
skupiny pacientd s temporalni epilepsii doprovodny vyskyt symptomua urcité povahy.
Jednalo se o projev nadmérné pisemné produkce, kterd byla neptimérend jejich
dosazenému vzdélani (hypergrafie). Nasledné definovany Geschwindlv syndrom se
poté rozrostl na celou fadu dalSich priznakl. A to poruchy sexudlnich funkci
(hyposexualita), hyperreligiozitu (v€etné hypermoralizovéani), prehnany filosoficky
zajem, drdzdivost a viskozitu (sklon k dotykani se a k blizkosti v socidlnim kontaktu).

(Trimble a kol., 1997; Fanfrdlova, 2004)

Bear (1986) rozdélil jesté tfi podskupiny pacientl s Geschwindovym syndromem
podle typu chovani, které je pro né typické. Prvni podskupina je typickd zménami
psychického typu v oblasti sexuality, agrese a strachu. Pro druhou skupinu je
charakteristicky zajem o intelektualni zaleZitosti, posedlost naboZenstvim, moralkou a
filozofickymi tématy, tfeti skupina se vyznacuje zejména hypergrafii. (Trimble a kol.,

1997)

Jini autofi oproti Bearovi déli pacienty podle tempordlni epilepsie bud's levostrannym
nebo pravostrannym loZiskem. U pacient( s pravostrannym loZiskem v temporalni
oblasti je popisovano prohloubené emocionalni prozivani, tendence ke smutku a
hypermoralizovani. Pacienti slevostrannym loZiskem epilepsie trpi tendenci
k opakovaném vraceni se kmyslence (perseveraci) a jejimu opakovanému

analyzovani. (Fanfrdlovd, 2004)

Dal$im symptomem u téchto epileptickych pacientli je schopnost hovorit na urcité
téma, ale velmi pomalu se dostdvat k pointé. V pribéhu vypravéni takovi pacienti

udavaji velké mnozZstvi detailtd a okolnich, nepodstatnych informaci (udavaji mnozstvi
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citaci, popisy pocitd a myslenek). Vyraznym znakem Geschwindova syndromu je
viskozita. Ta se projevuje potfebou pacienta prodluzovat socidlni kontakt napftiklad

cestou neumeérného prodluzovani konverzace. (Trimble a kol., 1997)

Je zajimavé si povsSimnout, Ze ackoliv se, jak syndrom Geschwindlv tak Kllver-
Bucyho, projevi jako nasledek poruchy temporolimbickych struktur, vyznacuji se
v nékterych pripadech naprosto opaénymi symptomy. Podle Beara existuji hypotézy,

které tento problém vysvétluji :

1) U pacientl se pti projevovani afektl uplatriuje hemisferalni asymetrie.

2) Informace prijaté ze senzorickych a limbickych oblastni mohou byt
zpracovany i bez primé ucasti temporalnich lalokd, tzn. pouze na drovni
hippocampus — corpus amygdaloideum (,limbic-disconnection®).
Prikladem muzZe byt pravé vysSe popsany Kliver-Bucyho syndrom. Nebo
naopak mulzZe dochazet k syndromu ,senzory-limbic hyperconnection”,

ktery se uplatnuje u Geschwindova syndromu. (Fanfrdlova, 2004)

1.2.3 Amnesticky syndrom

Amnézie patfi mezi ziskand onemocnéni, pfi kterém nedochdzi k vtiskovani
(,imprinting”) a uchovavani nové pfijimanych informaci v dlouhodobé paméti.
Kamnézii dochdzi pfi poskozeni medialnich temporolimbickych oblasti. Toto
posSkozeni paméti se objevuje zejména pfi lézich hippocampu, dale stfedniho
thalamu, fornixu (projekénich drah hippocampu). Unilaterdlni léze pravého
temporalniho laloku zpuUsobuji prevainé poruchu nonverbdlniho uceni, kdezto
problémy s verbalnim ucenim se castéji vyskytuji u jednostrannych lézi levého

temporalniho laloku. (Trimble a kol., 1997)

Amnestické symptomy byly nejprve popsany kazuisticky (,case report”) a to jako
pfihody po operativnich zakrocich v temporolimbické oblasti. Typickd pro né byla
neschopnost ucit se a zapamatovat si nové informace. Naopak epizodickd pamét
zGstavala zachovédna a intaktni zUstava i schopnost proceduralni paméti. Pacient si

dokdzal vybavit informace ziskané pred operaci. Jeden takovy pfipad byl popsan u
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pacienta s herpetickou encefalitidou, kterd ho pfipravila o vnitfni ¢ast spankovych
lalokd. Tento pacient si zachoval informace z drivéjsi doby pred nemoci. Na zakladé
téchto pozorovani se da usuzovat, Ze vnitini oblasti tempordlnich lalokd (véetné
hippocampu) jsou dulezité pro prevod aktudlnich prostorovych a slovnich dat do
dlouhodobé paméti. AvSak nejsou skladem prostorovych map a nejsou ani potiebné
pro vyvolani minulych pamétovych stop typickych pro epizodickou pamét. (Trimble a

kol., 1997; Koukolik, 2002)

Amnesticky syndrom se vyskytuje i u pacientl po terapii elektrosoky. V takovém
pfipadé ale trvd pouze po omezeny ¢as. Mezi onemocnéni, ktera mohou mit za
nasledek amnesticky syndrom patfi cévni mozkova prihoda, traumata mozku,
Alzheimerova nemoc, bilaterdlni operace temporalnich lalokd a encefalitida

zpUsobena herpes simplex. (Trimble a kol., 1997)

1.2.4 Epilepsie temporalnich laloku

Studiemi a pozorovanim bylo zjiSténo, Ze pacienti s epilepsii temporalnich lalok(
oproti zdravé populaci, daleko castéji trpi schizofrennimi psychdézami, snizenou
sexualitou, zménami osobnosti a depresemi. Tyto ptiznaky se vyskytuji u Ctvrtiny a

vice epileptik(. (Trimble a kol., 1997)

Z dlivodu castosti vyskytu psychdz u epileptik(i se hledaly vzajemné souvislosti. Nyni
se predpoklada spolecné postizeni struktur hlavné v temporolimbické oblasti. Ale
vzhledem k Sirokému spektru epileptickych a psychotickych symptom( se usuzuje na
vice patofyziologickych mechanism(. Klinicka epileptologie rozeznava Cctyfi typy

»epileptickych psychoéz”. (Faber, 1998; Brazdil, 2002)

1) Iktalni psychéza. Kprojevu psychotickych stavi dochdzi béhem
epileptického zachvatu. Zaznamenany byly halucinace, poruchy mysleni a
agresivita. Dochazi zde nejspis, diky patologickému ohnisku v kortikalnich
vrstvach frontdlniho a/nebo temporédlniho laloku, poskozeni téchto

struktur a ndslednému rozvoji psychozy.
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2)

3)

4)

Postiktalni psychdéza. Tento druh psychdzy se u vétsiny pacientl objevuje
s odstupem 1-6 dnli od epileptického zachvatu. Vyskytuje se hlavné u
epileptikll po sérii nebo statusu generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl ¢i po komplexnim parcidlnim zachvatu. Typickymi projevy byly
paranoidni bludy, kvalitativni poruchy védomi a poruchy nalady.
Interiktalni psychéza. Spolecnym znakem psychotickym symptom( je
jejich vyskyt nezavisle na zdchvatech. U tohoto typu psychdz se vedou
nejvétsi spory o primém spojeni s epilepsii. Existuji totiz i hypotézy, ze
interiktalni psychdoza muze vznikat i jako disledek ,otravy“ nékterymi
antikonvulzivy nebo dlsledkem urcitych abnormalit ve strukture kary ¢i pfi
vyskytu lézi v mozecku. Pravé pochybnosti o existenci nezbytné kauzalni
spojitosti interiktalni psychdzy svlastnim epileptickym zachvatem
podporuji Robertsovu koncepci poruchy epileptického spektra, ktera se
mUzZe u jednotlivych osob manifestovat rlznymi poruchami, nikoliv tedy
jen epileptickymi zachvaty (Roberts a kol., 1992; Fisar a kol., 2009).
Alternativni psychdéza. Psychodza alternativniho typu se vyskytuje u
pacientl, kterym byla nasazena terapie ucinnymi antikonvulzivy. Vymizely
epileptické zachvaty, ale objevily se zndmky psychdz. Pfi vysazeni terapie
sice zmizi psychotické symptomy, ale vrati se epileptické zachvaty.

(Brazdil, 2002)
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PRAKTICKA CAST

Tato cast diplomové prace kvantitativné zpracovava provedeny vyzkum.
V nasledujicim textu budou stanoveny vychozi pracovni hypotézy. Bude zde popsana
metodika vyzkumu a charakterizovan vzorek pacientli, na kterém byl vyzkum

provadén. Dale tu budou popsany pouzité dotazniky a zverejnény vysledky prizkumu.
1.3 Hypotézy

Stanoveni hypotézy vychazi z cil( diplomové prace. V diplomové praci chceme zjistit
vyskyt symptom0( temporolimbické dysfunkce u depresivnich a maniodepresivnich
pacientl. Vyskyt téchto symptomuU bude zaznamenan pomoci dotaznikd LSCL-33 a

CPSI.

e Hypotéza ¢. 1: VySetfovany vzorek pacient( s poruchou nalad bude vykazovat
pritomnost symptom{ z poSkozeni temporolimbické oblasti.
e Hypotéza €.2: Analyzované vysledky ziskané z dotazniku LSCL-33 a dotazniku

CPSI budou pfiblizné stejné.

1.4 Metodika vyzkumu

1.4.1 Zpulsob vyzkumu a sbér dat

Vyzkum byl provadén na lizkovém oddéleni psychiatrické kliniky fakultni nemocnice.
Vzorek pacientq, ktefi se do vyzkumu zapojili, byl hospitalizovdn na tomto oddéleni.
Vyzkum zde byl provadén v obdobi od ¢ervna 2012 do dubna 2013. Setfeni probihalo

az po schvdleni a souhlasu etické komise fakultni nemocnice (viz. Pfiloha A). Na
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oddéleni mi byl vyzkum umoznén diky lékarce tohoto oddéleni, kterd mi s vybérem a

komunikaci s pacienty pomohla.

Ziskdvani dat bylo provadéno metodou dotaznikového Setfeni. Kazdy z pacientd
obdrzel na zacddtku Setfeni Informace pro pacienta, které obsahuji sdéleni o ucelu
vyzkumu, o jeho dobrovolnosti a informace o mé, jakozto o osobé provadéjici vyzkum
(viz Priloha B). Tento informacni list si mohl pacient ponechat. Po slovnim
odsouhlaseni byl s pacientem podepsan jesté souhlas pisemny (viz Pfiloha C) a to ve

dvou kopiich, kdy jednu kopii si pacient ponechal.

Po podpisu Informovaného souhlasu jiz mohl pacient vyplnit dotazniky tykajici se

samotného vyzkumu. Tyto dotazniky budou popsany v dalsi kapitole.

1.4.2 Dotazniky

Pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byly pouzity ¢tyfi dotazniky. Prvni z nich,
obecny, zjistuje o pacientovi zakladni informace. Otazky se zaméruji na vék a pohlavi
pacienta. Dotaznik zjistuje informace o socidlnim stavu pacienta (zaméstnani,
vzdélani apod.) a otazkou na typ onemocnéni a jeho pribéh nas informuje o potizZich.

(viz Pfiloha D)

TFi nasledné dotazniky se jiz blize vénuji problematice cile vyzkumu.

1.4.2.1 Beckova sebeposuzovaci Skala pro depresi

Becklv sebeposuzovaci dotaznik (Beck depression inventory — BDI) je sestaven tak,
aby si lékar (zdravotnicky pracovnik) mohl za jeho pomoci, v kombinaci s komunikaci
a pozorovanim pacienta, vytvorit nahled na stav onemocnéni. S pouzitim tohoto
dotazniku se mulzeme béiné setkat ve vSeobecné |ékarské praxi a v praxi
psychologické i psychiatrické. Ve FN Hradec Kralové na Psychiatrické klinice je tento
dotaznik pouzivan i jako kvalitativni ukazatel l1écby depresivnich pacientl. (Roth a

kol.,1999; Janeckovad, 2010)

Nami pouzitd Beckova skala obsahuje 21 otdzek, které maji vyznam v posouzeni

momentalniho stavu pacienta (viz. Pfiloha E). Jednotlivé okruhy se tykaji nalady,
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energie a odhodlani pracovat, vahy, rozhodovani, chuti kontaktu s jinymi osobami,
obav o své zdravi a pohledu na svou osobu v otdzkach trestu, pocitl viny a vycitek.
Kazda otazka ma Ctyri varianty odpovédi, pficemz jsou i obodovany od 0 do 3 bodd.
Vysledny bodovy soucet mezi 10- 15 body ukazuje na mirnou depresi, 16-19 body na
mirnou az stredni depresi, 20-29 body na stfedné tézkou az tézkou a 30 a vice bodu

uz odhaluje tézkou depresi. (Roth a kol., 1999)

1.4.2.2 Dotaznik LSCL-33

Dotaznik LSCL-33 (Limbic Systém Checklist-33) byl sestaven M. Teicherem a je
pouzivan k hodnoceni dysfunkce temporolimbické oblasti (viz Pfiloha F). Symptomy,
zminované v dotazniku, se podobaji symptomim, jakymi se projevuje temporalni
epilepsie. Uvadi se, Ze vyskytujici odchylky jsou disledkem prechodnych elektrickych
odchylek v oblasti temporalniho laloku. (Teicher, 1993; Kebrtova, 2011)

Tento dotaznik obsahuje 33 otazek. Respondent je vyzvan, aby u jednotlivych otazek
vyjadril Cetnost vyskytu konkrétnich symptom(. Pro vyjadreni své zkusenosti

s priznakem respondent vybird ze ¢tyf moznosti: (Dinn a kol., 2002, Bob a kol., 2007)

e Nikdy- v pfipadé, Ze respondent danou situaci nikdy nezaZil, nebo si pfipadné

neni jisty, zda se s ni setkal. Tato odpovéd je ohodnocena 0 bodu.

e Zridka- se situaci se respondent setkal pouze nékolikrat za Zivot. Oznaceni

této odpovédi je bodovadno 1 bodem.

e Neékdy- respondent se setkavd se symptomem, ale nepravidelné. Bodové

ohodnoceni této odpovédi jsou 2 body.

o Casto- v pfipadé, Ze urcita véc se stava respondentovi pravidelné. Odpovéd je

ohodnocena 3 body.

Polozky dotazniku zahrnuji symptomy z oblasti motorickych automatism(, poruch
vnimani, kratkodobych halucinatornich stavli a asociativnich jevl. Celkovy skoér je

vyjadfenim miry posSkozeni limbického systému (limbické iritability). Dotaznik LSCL-
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33 indikuje i subskaly jednotlivych porusenych funkci limbické oblasti — behaviordlni,
somatické, poruchy paméti a poruchy senzorické. Zdravy jedinec dosahuje pti souctu
bodd hodnoty mensi nez 10, zatimco v pripadé patologického stavu se hodnoty
pohybuji v rozmezi 23- 60 bodl. (Teicher, 1993; Bob a kol.,, 2007; Rezkova, 2009;
Kebrtovad, 2011)

1.4.2.3 Dotaznik CPSI

Dotaznik CPSI, neboli Complex Partial Symptoms Inventory, je druhem vysetreni,
které zkoumad vyskyt symptom( komplexni parcidlni epilepsie (nebo presnéji
symptomy podobné zachvatiim) (viz. Priloha G). Poprvé byl tento dotaznik pouzit

americkym neurologem Robertsem a jeho spolupracovniky (1992).

Dotaznik CPSI se sklada celkem z 35 otdzek. Pacient je vyzvan, aby subjektivné
vyhodnotil intenzitu zkuSenosti, popisovanych v dotazniku, ve svém Zivoté. Kazdou
zkuSenost muZe pacient zhodnotit na stupnici od 0 do 5, kde jednotliva dCisla

znamenaiji:

e 0- pacient ma zaskrtnout v pfipadé, Ze se s popisovanou situaci nesetkal nikdy,

nebo ne v predeslych 12 mésicich.

e 1- zaskrtne pacient, pokud se mu situace prihodila minimalné jednou az tfikrat

v predeslych 12 mésicich.

e 2- pokud se situace pacientovi stava jednou do mésice.

e 3-v pfipadé, Ze pacient zaziva skutec¢nost jednou tydné.

e 4- pokud pacient mlze fict, Ze udavanou situaci proziva nékolikrat za tyden.

e 5-za podminky, Ze skuteé¢nost udava pacient minimalné jednou za den.

Pouze u dvou otazek, které se ptaji na pocity zhorSovani paméti a pravidelnou
depresivitu, maji na vybér ze dvou moznosti (ano= 5, ne=0). V zdvislosti na celkovém
skoéru tohoto dotazniku, Ize posoudit hodnotu nad 30 bod( jako neobvyklou a nad 70

bodu za dlikaz poruchy epileptického spektra. (Roberts a kol., 1992)
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1.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek pacientl tvofilo 30 respondentl z IGzkového oddéleni Psychiatrické
kliniky, ktefi dali souhlas se svou ucasti vtomto Setfeni. Podminkou ucasti ve
vyzkumu byla diagnéza bud velké deprese, nebo bipolarni afektivni poruchy
(maniodepresivni porucha) u pacienta. Ve vysledném souctu byla skupina 30
respondentl slozena z 20 pacientl s depresivni poruchou a 10 maniodepresivnich

pacientl. Soubor tvofilo 15 Zen a 15 muzd.

K samotnému pribéhu setfeni Ize zdlraznit dva vyraznéjsi rysy téchto respondentd.
Béhem Setreni jsem se setkala s vyraznym poctem odmitani Setfeni. Za celou dobu
dochazeni na Psychiatrickou kliniku se celkem 13 pacientll nechtélo zucastnit tohoto
dotaznikové vyzkumu. Tito pacienti byli bud' kratce po hospitalizaci, nebo uz na prvni
pohled vykazovali velmi nedlvéfivé a plaché chovani, coZ bylo pripisovano stavu
jejich onemocnéni. Druhym vyraznéjsim rysem, ktery vyvstal béhem Setieni, byl cas,
ktefi tito pacienti vénovali vypliovani dotaznikd. Zatimco ja jsem doma na vyplnéni
dotazniku potfebovala necelych 20 minut, u respondentl se cas vypliovani

pohyboval zhruba od 30- 50 minut.

1.6 Prezentace vysledku

Pro prehlednost vysledkli a moZnost zhodnoceni byly soucty celkovych skér(
dotaznik(l secteny a jsou uvedeny v ndsledujicich tabulkdch. Vysledky dotaznik(
skupiny depresivnich pacientd jsou uvedeny v Tabulce 1. Muzi jsou zde oznaceni pod
modrymi Cisly dotaznikl a Zeny Cervené. Stejnym zplsobem jsou zaznamenany i
vysledky pacientt s bipolarni poruchou (viz. Tabulka 2). | v této tabulce jsou Cervené a

modfe rozliSeny vysledky dle pohlavi.
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Tabulka 1 Pacienti s depresivni poruchou

Dotazniky Beckova
Pacienti vse’beposuzovaci. Dotaznik LSCL-33 Dotaznik CPSI
skala pro depresi
1 38 29 35
2 19 13 30
3 12 18 12
4 48 47 88
5 23 7 13
6 25 10 19
7 19 17 28
8 25 11 21
9 16 17 24
10 20 12 22
11 51 36 95
12 23 29 63
13 46 27 23
14 24 41 75
15 12 31 26
16 43 7 28
17 42 49 73
18 4 11 6
19 30 29 52
20 0 3 2
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Tabulka 2 Pacienti s Bipolarni poruchou

Dotazniky Beckova
Pacienti vse’beposuzovaci. Dotaznik LSCL-33 Dotaznik CPSI
skala pro depresi
1 15 7 14
2 17 7 20
3 9 15 13
4 23 29 23
5 26 13 23
6 38 8 38
7 10 0 1
8 32 23 59
9 33 29 77
10 37 7 28

Hlavnim cilem této diplomové préace je vyzkum vyskytu temporolimbické dysfunkce u
pacientl s velkou depresi a bipoldrni poruchou. Po vyhodnoceni dotaznikd LSCL-33 u
skupiny depresivnich pacient(, byla zaznamenana patologie temporolimbické oblasti
u 45% téchto pacientd (celkovy skér 23-60 bodd). Pouze 15% respondentl
dosahovalo skéru (méné nez 10 bodu), které je jeSté povaiovdno za normalni a 40%
pacientll mélo bodového ohodnoceni mezi 10-22 body, které jiz neni hodnoceno jako

normalni, ale jeSté nevyjadfuje jasnou diagndzu temporolimbické dysfunkce (viz. Graf

l).
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Grafl vyskyt patologie temporolimbické oblasti u
depresivnich pacientu podle dotazniku LSCL-33

B méné nez 10 bodd MW 10-22 bod m™ 23-60 bod

Vyhodnoceni dotazniku CPSI u depresivnich pacient(l je uvedeno v Grafu Il. Podle
vysledkd tohoto dotazniku, u stejné skupiny pacientl, dosahlo neobvyklych hodnot
20% respondentl (30-70 bodd) a 20% pacientli svymi hodnotami (nad 70 bodu)
potvrdily ,,poruchu epileptického spektra®.

Graf Il Vyskyt patologie temporolimbické oblasti
u depresivnich pacientd podle dotazniku CPSI

M 0-29 bodd H 30-70 bodi m 70 a vice bodid
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Skupina depresivnich pacientl dosahovala v Beckové dotazniku rozlicnych hodnot.
V dobé samotného Setreni bylo 10% respondentd s mirnou depresi, 15% s mirnou az
stfedni depresi, 30% pacientl dosahlo hodnot ukazujici na stredné tézkou az tézkou

depresi a 35% pacientl bylo téZce depresivnich (viz. Graf Ill)

Graf lll Mira depresivity v populaci depresivnich
pacientt podle Beckovy sebeposuzovaci stupnice
pro depresi

M 0-9 bod M 10-15 bodu
[ 16-19 bodu M 20-29 bodu
W vice nez 30 bodl
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Sekundarnim cilem, stanovenym v Uvodu, je souvislost vyskytu abnormalit
s aktudlnim stavem zdkladniho onemocnéni v dobé provedeného vysetreni. Tento

vzajemny vztah u skupiny depresivnich pacient(l vyjadruje Graf IV a Graf V.

Graf IV zavislost miry depresivity u depresivnich
pacienti na vyskytu symptomtu poruchy
temporolimbické oblasti podle dotazniki LSCL-33
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GrafV Zavislost miry depresivity u depresivnich
pacient( na vyskytu symptomu poruchy
temporolimbické oblasti podle dotazniku CPSI
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Ve skupiné respondentl s bipoldrni afektivni poruchou bylo 20% mirné depresivnich
pacientll, 10% stfedné depresivnich, 20% bylo stfedné tézce az tézce depresivnich a

40% prodélavalo tézkou depresi (viz. Graf VI).

Graf VI Mira depresivity v populaci pacientt s
bipolarni afektivni poruchou podle Beckovy
sebeposuzovaci stupnice pro depresi

M 0-9 bodu B 10-15 bodu m16-19 bodu
M 20-29 bodu M vice nez 30 bodu

'V

a°
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Na zdkladé skérl dotazniku LSCL-33, 30% pacientl s bipolarni afektivni poruchou
dosahovalo pouze béznych hodnot (méné nez 10 bod(). Neobvyklé hodnoty tohoto
dotazniku (10-22 bodud) byly zaznamenany u 20% respondentl. A celych 50%
pacientl s bipolarni afektivni poruchou splfiovalo kritéria (23-60 bodu) pro patologii

temporolimbické oblasti (viz. Graf VII).

Graf VIl Vyskyt patologie temporolimbické oblasti
u pacientu s bipolarni afektivni poruchou podle
dotazniku LSCL-33

B méné nez 10 bodi MW 10-22 bodu ™ 23-60 bodu
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Vysledky Setfeni dotaznikem CPSI u skupiny maniodepresivnich odhalili 70% vyskyt
fyziologickych hodnot (méné nez 30 bodul) a pouze u 20% respondentl byl celkovy
skor neobvykly (nad 30 bodud). Dotaznik CPSI potvrdil 10% vyskyt ,poruchy
epileptického spektra® (viz. Graf VIII).

Graf VIl Vyskyt patologie temporolimbické
oblasti u pacientu s bipolarni afektivni poruchou
podle dotazniku CPSI

W O0-29bodd mW30-70bodu = 70 a vice bodU
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Otdzku souvislosti vyskytu abnormalit s aktudlnim stavem zakladniho onemocnéni
v dobé provedeného vysetieni u pacientd s bipolarni afektivni poruchou popisuje

Graf IX a X.

Grav IX Zavislost miry depresivity u pacient( s
bipolarni afektivni poruchou na vyskytu
symptomt poruchy temporolimbické oblasti
podle dotazniku LSCL-33

: AN
Skér Beckovy 20 / \ / \
stupnice . / \ / \
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Graf X Zavislost miry depresivity u pacientt
s bipolarni afektivni poruchouna vyskytu
symptomu poruchy temporolimbické oblasti
podle dotazniku CPSI
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1.6.1 Porovnani dotaznikli pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu

Spearmanuyv korela¢ni koeficient je druh neparametrické metodou, kterd se vyuziva
pro zjistovani souvislosti dvou hodnot (znak(l). Tato metoda je zaloZena na poradi

jednotlivych hodnot usporadanych podle velikosti. (Zvarova, 2002)
Korelace dotazniki u depresivnich pacientt (viz. Tabulka 3)

Pfi srovnani hodnot Beckova dotazniku a dotazniku LSCL-33 jsme ziskaly korelaéni
koeficient o hodnoté 0,4194, ktera pfi porovnani s 5% kritickou hodnotou pro 20
probandd (0,4451) vyvraci statistickou souvislost mezi dosazenymi skéry u téchto
dotaznik(. Pacient, ktery vykazuje vyssi skéry v dotazniku LSCL-33, uddvajici miru
limbické iritability, nevykazuje Umérné tomuto zjiSténi i vys$si skory v Beckové

sebeposuzovaci Skale pro depresi.
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Spearmanum korelacéni koeficient, pfi porovnani skérd Beckova dotazniku a dotazniku

CSPI, dosahl hodnoty 0,6383. Cim? jsme pfi porovnani s 5% kritickou hodnou potvrdili

statistickou zavislost namérenych hodnot téchto dotaznikid ve vzorku depresivnich

pacientd.

Hodnota 0,8002, Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi dotaznikem CSPI a LSCL-

33 u depresivniho vzorku pacientd, statisticky potvrzuje korelaci mezi témito

dotazniky. Znamena to tedy, Ze pokud pacient vykazuje patologicky skér v jednom

z vySe jmenovanych dotaznikl, bude v 95% mit patologické hodnoty i u dotazniku

druhého.

Tabulka 3 Souvislosti dotaznik( na zakladé Spearmanova korelacniho koeficientu u

depresivnich pacienti

Spearmanuv 5% kriticka Vysledek
koeficient hodnota pro 20
probandi
Souvislost
mezi:
Beckiiv dotaznik
X 0,4194 Nepotvrzena
LSCL:33 souvislost
Beckiiv dotaznik
X 0.6383 0,4451 Potvrzena
CPsSI souvislost
LSCL-33
X 0,8002 Potvrzena
CPSI souvislost
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Korelace dotaznikli u maniodepresivnich pacientt (viz Tabulka 4)

Souvislost Beckovy Skaly (miry depresivity) a dotazniku LSCL-33 (limbické iritability)
dosahla hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu 0,2462. Tuto hodnotu jsme
nasledné porovnali s pfislusSnou 5% kritickou hodnotou pro celkovy pocet 10

probandl (0,6364) a tim jsme vyvratili statistickou souvislost mezi témito dotazniky.

Pfi zkouSeni zavislosti mezi mirou depresivity a namérenymi skdry dotazniku CSPI,
jsme ziskaly Spearmanuv korelac¢ni koeficient 0,8875, ktery naslednym porovnanim
s prislusnou kritickou hodnotou potvrdil statistickou zavislost mezi Beckovou
sebeposuzovaci Skdlou pro depresi a dotaznikem CSPI, wudavajici miru

temporolimbické dysfunkce.

Na zakladé hodnoty 0,5772, ziskané vypocltem Spearmanova korelacniho koeficientu,
je vyvracen fakt, Ze by dosazené skory u dotaznikG LSCL-33 a CSPI, u

maniodepresivnich pacient(, byly na sobé statisticky zavislé.
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Tabulka 4 Souvislosti dotaznik( na zakladé Spearmanova korelaéniho koeficientu u

maniodepresivnich pacienti

Spearmantiv 5% kriticka Vysledek
koeficient hodnota pro 10
Souvislost .
probandi
meazi:
Becktiv dotaznik
X 0,2462 Nepotvrzena
LSCL-33 souvislost
Becktiv dotaznik
0,6364
X 0.8875 ! Potvrzena
CPSI souvislost
LSCL-33
X 0,5772 Nepotvrzena
CPSI souvislost
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1.7 Diskuze

Prevalence depresivni poruchy je v priméru 16%, pricemz je vyssi u Zzen nez u muzd.
Toto onemocnéni lze charakterizovat jako patologicky pokleslou naladu, ktera byva
doprovazend Zivotni snizenou energii. Tento stav je dlouhodoby a nejsou u ného
vyrazné zmény ze dne na den. Do vyctu pfiznak(Ql se radi zhorSend koncentrace
pozornosti (mGzZe dochazet az k naprosté neschopnosti se soustredit- aprosexie),
snizend schopnost jedince se radovat, zmény psychomotorického tempa. Typicka je
pritomnost i somatickych symptom, jakymi jsou ztrata chuti k jidlu, ubytky na vaze a
naruseni spankového rezimu. Vyjimecné nejsou ani jakékoliv formy Uvah o smrti a

sebevrazdé. (Anders a kol., 2005, Ceskovd a Kuéerova, 2006)

Bipolarni afektivni porucha se vyskytuje stejné ¢asto u Zen jako u muzd. Jedna se o
onemocnéni charakterizované stridanim epizod manii ¢i hypomanii a depresivnich
epizod. V pfipadé, Ze se symptomy obou epizod projevuji soucasné, pak hovofrime o
smiSené epizodé. Pacienti Casto vyhledavaji odbornou pomoct kvali depresivnim
stavim a jsou cCasto zpocdtku Spatné diagnostikovani jako pacienti s depresivni
poruchou, co? mdie vést k nespravnému druhu lécby. (Smolik, 1996, Cekova a

Kucerova, 2006)

Neurolog Roberts se spolupracovniky (1992) za pouziti dotazniku CPSI testoval tfi
skupiny pacientU. Jednou za skupin byl, v té dobé nové definovany, vzorek pacientl s
,,poruchou epileptického spektra” (epilepsy spektrum disorder, ESD). Zbylé dvé
skupiny byly utvoreny z pacient(i s diagndézou komplexniho parcidlniho zachvatu
(complex partial seizure disorder, CPS) a treti skupinou byli kontrolni pacienti, bez

vvvvvv

nebyli |é¢eni pro psychické onemocnéni. (Roberts a kol., 1992; Rezkova, 2009)

Roberts s kolegy vysvétluje rozdily mezi pacienty s diagnézou ESD a s CPS. Za prvé, Ze
u pacientll s ,poruchou epileptického spektra“ se symptomy podobné parcidlnimu
zachvatu nevyskytuji nijak pravidelné, oproti pacientlim s klasickou komplexni

parcialni epilepsii. Za druhé, pacienti s poruchou epileptického spektra pouze zfidka
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vykazuji typické motorické automatismy. Tretim rozdilem téchto pacientu je fakt, ze
jen mensina pacientd s ,poruchou epileptického spektra“ vykazuje klasické
epileptiformni abnormality na EEG vySetreni. A v neposledni fadé upozoriuji na fakt,
Ze tito pacienti daleko castéji vyhledavaji lékarskou pomoc z divodu problematiky
nalad, atypickych bolesti hlavy, pretrvavajicich kognitivnich problém, spiSe nez pro

klasické epileptické problémy. (Roberts a kol.: 1992)

Roberts timto dotaznikem chtél dokazat rozdilnost jednotlivych skupin a diky vzorku
kontrolnich pacientl ovéfit jeho ucinnost. Vzhledem k dfivéjSim vyzkumim, které
naznacovali, Ze pacienti s, poruchou epileptického spektra“ vykazuji daleko castéjsi
vyskyt symptom, z vyCtu priznakld u komplexni parcialni epilepsie, neZ pacienti se
samotnou diagndzou komplexni parcidlni epilepsie. Pro otestovani této hypotézy byl
kolektivem sestaven dotaznik CPSI. Zminény dotaznik je sloZzen z 35 otdazek, které jsou
zamérfeny na psychosenzorické, kognitivni a afektivni symptomy souvisejici
s komplexni parcidlni epilepsii. Jednotlivé otazky byly formulovany v zavislosti na
popisu fenoménl zachvatl temporalnich lalok(i a symptomd, které jsou uvadény

Mezinarodni ligou proti epilepsii. (Roberts a kol., 1992)

Vysledky vyzkumu Robertse a spolupracovnikd (1992) dokazaly, Ze pomoci dotazniku
CPSI mUze rozliSit pacienty s ESD a CPS. Pacienti s diagndzou ,poruchy epileptického
spektra“ dosahovali vyssi frekvence prozZivani symptom( neZ pacienti s komplexni
parcidlni epilepsii. V nasem vyzkumném vzorku byl dotaznik CPSI pouZit u dvou skupin
respondentd, depresivnich a maniodepresivnich pacientl, k zaznamendani vyskytu
temporolimbické dysfunkce. Dotaznik prokazal u 20% depresivnich pacientl poruchu
temporolombické oblasti a u 20% respondentl zaznamenal neobvyklé, zvysené
hodnoty. Ve skupiné maniodepresivnich pacientld byla data, pro potvrzeni poruchy
temporolimbickych struktur, prokdzdna u 10% pacientll a 20% vykazovalo zvysené,

neobvyklé hodnoty.

Dinn a kolektiv (2002) poutzili dotaznik LSCL-33 ve studii, kde posuzovali pozitivni a
negativni schizotypy student(l. Studenti byly po rozdéleni na pozitivni a negativni
schizotypy sledovany zvlast. U pozitivniho schizotypu byla vypozorovana souvislost

s temporolimbickou dysfunkci. Vyhodnoceni dotaznikG ukdzalo, Ze ve skupiné
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pozitivnich symptomU u studentl byly rozdily jak v celkovém nasbiraném skéru
tohoto dotazniku, tak byly i rozdily mezi jednotlivymi skory u subskal. Skupina
studentl s vysoce pozitivnimi symptomy dosahovala prokazatelné vyssiho bodového
skére nez skupina se stfednimi a mirnymi pozitivnimi symptomy. Rozdily mezi témito
skupinami bylo dosahovdno i v hodnoceni subskal. Skupina s vysoce pozitivnimi
symptomy dosahovala vyssiho skére pfi hodnoceni subskaly frekvence automatisma
a asociativnich poruch. Stejného vysledku bylo dosazeno i u hodnoceni subskaly
kratkych halucinaci, kde ale navic byl i vétSi bodovy naskok skupiny se stredné
pozitivnimi symptomy nad skupinou s mirnymi pozitivnimi symptomy. Touto studii
byla prokazana souvislost mezi skdrem dotazniku SPQ-B ( Schizotypal Personality
Questionaire- B), ktery odhaluje schizotypni poruchu, a dosahovanym skérem
v dotazniku LSCL-33. Souvislost vysledkl byla prokazana jak u celkového skoru
dotazniku LSCL-33 tak u subskal, které poukazuji na frekvenci automatismu, kratkych
halucinaci, asociativnich poruch a v subskale poukazujici na paroxysmalni somatické

poruchy. (Dinn a kol., 2002)

V této diplomové praci byl dotaznik LSCL-33 pouZit u depresivnim pacientd a pacient(
s bipolarni afektivni poruchou s cilem ovéfit vyskyt temporolimbické dysfunkce u
téchto skupin. Temporolimbickou dysfunkci, vzhledem k celkovému skéru dotazniku
LSCL-33, vykazalo 50% maniodepresivnich a 45% depresivnich pacientd. Neobvyklé
hodnoty byly nasbirdny u 40% depresivnich respondent( a u 20% pacient(l s bipolarni

afektivni poruchou.

Rezkova (2009) se ve své diplomové praci vénovala problematice traumatického
stresu a limbické iritability. Vyzkumny vzorek zdravych vysokoskolskych student( a
vzorek neurotickych pacientl, s diagnézou Uzkostné poruchy, byl hodnocen pomoci
dotaznikd TSC-40 (hodnoti miru traumatického stresu), LSCL-33 a CPSIl. Tato
diplomova prace béhem svého vyzkumu odhalila, diky Spearmanovu korelaénimu
koeficientu, souvislost mezi vSemi dotazniky. Pacient, ktery vykazoval vysSi miru
traumatického stresu, zaroven mél i vétsi rozsah limbické iritability, at uz mérené

dotaznikem LSCL-33 nebo CPSI.
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Nami pozorovany vzorek pacientl, na rozdil od Rezkové (2009), nevykazoval, diky
porovnani Spearmanovym korelaénim koeficientem, tak jasné souvislosti mezi vsemi
dotazniky. Zavislost byla, Spearmanovym korelacnim koeficientem, dokdzana mezi
Beckovou sebeposuzovaci Skalou pro depresi a dotaznikem CPSI u depresivnich
pacientl. A ve skupiné probandl s diagnézou bipolarni afektivni poruchou byla
souvislost prokdzana mezi Beckovou sebeposuzovaci Skdlou a dotaznikem CPSI a mezi
dotazniky CPSI a LSCL-33 navzdjem. V nami vysSetfovaném celkovém vzorku se tedy
potvrdila zdavislost Beckova dotazniku, uddavajiciho miru depresivity pacienta, a
dotazniku CPSI, vyjadtujiciho temporolimbickou dysfunkci a to u obou vysSetfovanych
skupin. Nami pouzity dotaznik LSCL-33 ve vySetfovaném vzorku pacientd nedosahl
takovych vyraznych korelaci jako dotaznik CPSI. Korelace miry depresivity a skoru
dotazniku LSCL-33 nebyla potvrzena ani u pacientd depresivnich, ani u pacientd
s bipolarni afektivni poruchou. Jedinou korelaci, prokdzanou Spearmanovym
korela¢nim koeficientem, dosahl dotaznik u skupiny depresivnich pacientt, kde byla

zjiSténa souvislost mezi dotaznikem LSCL-33 a CPSI.

1.8 Zavér

Primarni cil: Vyskyt symptomd temporolimbické dysfunkce u pacientd s velkou

depresi a bipolarni afektivni poruchou.
Zavér k primarnimu cili:

Vyskyt symptomU temporolimbické dysfunkce u pacientl s velkou depresi a bipolarni
afektivni poruchou byl prokazan u obou téchto vyzkumnych skupin. Za pomoci
dotazniku LSCL-33 byla prokazana dysfunkce temporolimbické oblasti u 45%
depresivnich pacientd a 30% maniodepresivnich pacientd. Vysledky dotazniku CPSI u
stejnych skupin prokazali temporolimbickou dysfunkci u 20% depresivnich pacientd a
20% pacient( s bipolarni afektivni poruchou. Za povSimnuti stoji rozdilné vysledky

vyskytu abnormalit u obou dotaznik( ve stejné skupiné respondentu.

45



Sekundarni cil ¢.1: Souvislost vyskytu abnormalit s aktudlnim stavem zdkladniho

onemocnéni v dobé provedeného vysetreni.

Zavér k sekundarnimu cili ¢.1: Aktualni stav onemocnéni byl zaznamenan pomoci
Beckovy sebeposuzovaci $kaly pro depresi. Souvislost stavu onemocnéni a vyskytu
abnormalit byl prokdzan u obou skupin pacientd zjisténim Spearmanova korela¢niho
koeficientu mezi skdry Beckovy sebeposuzovaci Skaly pro depresi a dotazniku CPSI.
Spearmanuv korelacni koeficient skorl Beckova dotazniku a dotazniku LSCL-33

naopak tento vztah nepotvrdil.

Sekundarni cil €.2: Pripadny rozdil ve vyskytu abnormalit u skupiny depresivnich a

maniodepresivnich pacient(.

Zavér k sekundarnimu cili €.2: : V obou vyzkumnych skupinach vykazovalo vidy 90%
respondentl néjaky stupen deprese. Skupina depresivnich pacientd, podle dotazniku
LSCL-33, ve 45% vykazovala zifejmou patologii temporolimbickych struktur, kdezto u
maniodepresivnich pacientd byly tyto abnormality zaznamenany pouze u 30%
pacientl. Naopak dotaznik CPSI prakticky vykazoval shodu v obou vyzkumnych
skupinach, v pasmu abnormalit temporolimbické oblasti, tzn. suspektni poruchy

epileptického spektra, se nachazelo 20 % respondent.
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PFiloha A Zadost o schvaleni Etickou komisi

Vazeny pan

MUDr. Jifi Vortel

predseda etické komise FN v Hradci Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

Vazeny pane doktore

obracim se na Vas s Zadosti o schvaleni vyzkumu v rdémci mé diplomové prace. K tomu
prikladam:

1. Z4dost o projedndani v EK FNHK
2. Informaci pro pacienta
3. Formuldf informovaného souhlasu

4. Zivotopis

Datum: Jméno a podpis
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Zadost o vyjadreni Etické komise FN Hradec Kralové

A. Uvodni data:

Nazev diplomové prace: Temporo-limbickad dysfunkce u osob s poruchou ndlady

Vedouci diplomové prace: Doc. MUDr. Josef Herink, DrSc.

Odborny konzultant: MUDr. LibuSe Jechova

B. Shrnuti cilG vyzkumu

Vyskyt symptom hyperiritability limbického systému u vybrané skupiny pacientli ambulance
Psychiatrické kliniky FN v Hradci Kralové

C. Pfehled zakladnich tdaji podle predepsané osnovy

1.

2.

Pfedpokladany vyznam studie: pro lIé¢ebné-preventivni praxi.

Planované Casové rozpéti: duben 2012 — bfezen 2013.

Pacienti obojiho pohlavi ve véku od 18 let, pfedpokladany pocet 30 jedincu.

Diplomova prace.

Neprovadi.

RGzné HVLP registrované v CR podle aktudlni preskripce v ambulanci bez zdsahu

osoby provadéjici testovani .

Metody s ionizanim zafenim nebudou pouZzity.

Invazivni metody vySetieni nebudou provadény, jedna se vylu¢né o dotaznikové Setieni.
Pti zvoleném zpUsobu Setfeni (dotazniky) nehrozi riziko poskozeni zdravi, bolesti ¢i jiného

diskomfortu.

10 Placebo v pribéhu studie nebude pouzivano.

11 DNA nebude vySetiovana.

12. Farmakokinetika nebude provadéna.

13. Jedna se o nesponzorovanou studii.

14. Informace pro pacienta véetné oSetfeni divérnosti ziskanych dat tvofi samostatnou
prilohu.

15. Uéast pacientd, ktefi nemohou dat souhlas k vysetteni je vylouéena.

16. Zprava oSetfujicimu Iékafi bude poskytnuta pouze v pfipadé vyslovného prani pacienta.

17. Vyskyt necekanych etickych problém( bude fesen primarné se skolitelem specialistou.
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18. Jedinci pro Ucast ve studii budou ziskavani v rdmci béznych pacientll dochazejicich do
ambulance na zakladé doporuceni odborného konzultanta.

19. Pfima Gcast studentd LF UK neni poZadovana.

V Hradci Kralové 21. unora 2012 Zdenka Jakoubkova
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Priloha B Informace pro pacienta

Informace pro pacienta

Jmenuji se Zdenka Jakoubkova a jsem studentkou Univerzity Karlovy,
farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, kde studuji obor Farmacie. Pro svoji
diplomovou praci jsem si zvolila téma ,Temporo-limbicka dysfunkce u osob
s poruchou nalady“. Nasledujici odstavce objasnuji podstatu mé prace a jeji
hlavni cil. PfeCtéte si proto pozorné tyto informace a nevahejte se zeptat na
cokoliv, co Vas zajima at jiz nyni i kdykoliv béhem vlastniho Setfeni. Vase
ucast v tomto prizkumu je zcela dobrovolna a pripadné odmitnuti nebude mit
vliv na zdravotni péci, které se Vam dostava. Po prostudovani nasledujiciho
textu obdrzite 1 vytisk informovaného souhlasu, ktery si mizete ponechat.

Uéel studie

Limbicky systém je souCast mozku, ktera Fidi a koordinuje motivacni
chovani. Motivaci se rozumi nasmérovani naseho jednani k dosazeni urcitého
cile. Ve stru€nosti feCeno zahrnuje souhrn vSech pocitl, jako jsou radost,
zvédavost, oCekavani odmeény, ale také strach, smutek, uzkost apod., které
bud podporuji, nebo naopak tlumi nasi vuli néco konat ¢i naopak nekonat.
Limbicky systém se zaroven podili na regulaci funkce organu naseho téla,
vCetné Fizeni jejich odpovédi na nejruznéjsi signaly, at’ jiz télové, Ci pfichazejici
z okolniho svéta. Ruzné zatézové situace, jako napf. problémy v zaméstnani,
v mezilidské komunikaci, nejisté perspektivy, ale i vrozena dispozice a dalSi
faktory mohou vést ke zvySené drazdivosti (odborné hyperiritabilité) limbického
systému. Tato zvySena drazdivost pak zpétné mlze vést - zde znacnou roli
hraje i individualni osobnostni profil - ke zpétnému ovlivnéni nejen samotného
motivacniho chovani, ale i kemo&nim zménam, pfipadné i projevim
télesného dyskomfortu. Pfipadné zmény se nemusi vyskytovat jako celek, ale
— daleko pravdépodobnéji — jako izolované projevy. Tento prizkum je soucasti
vétsi studie, jejimz hlavnim cilem je zmapovat vyskyt projevl (symptomdu)
limbické hyperiritability v rdznych skupinach ¢eské populace. Ziskané
poznatky by rovnéz mohly pfispét ke zkvalitnéni preventivni, IéCebné i socialni
peéce u lidi se zjisténou hyperiritabilitou limbické oblasti mozku.
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Pouzité metody

MUj vyzkum je zaloZzen pouze na vyplnéni nékolika dotaznikl, v Zadném
pfipadé nebudu zasahovat do [éCby pfedepsané oSetfujicim |ékafem, ani
nebudu odebirat biologicky material (napf. krev, mo¢ atd). Nejprve vyplnite
vstupni dotaznik, ktery mi ma poskytnout pfehled o prabéhu Vaseho
onemocnéni. DalSi dva prekladané dotazniky zjiStuji pfitomnost/Ci
nepritomnost symptomu0 hyperiritability v limbickém systému. Jsou pfitom
sestaveny tak, Ze pfipadna kladna odpovéd na jakoukoliv poloZzku (dotaz)
nemusi nutné znamenat pfitomnost zvySené drazdivosti limbického systému.

Zajisténi davérnosti a dalsi informace

Se ziskanymi daty bude nakladano v souladu s platnym zakonem Ceské
republiky €. 101/2000 |Sb. o ochrané osobnich udaji a to bez vyprseni této
platnosti. Mimo mne bude k nim mit pfistup pouze vedouci diplomové prace,
odborny konzultant z psychiatrické kliniky, pfipadné clen nezavislé etické
komice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V samotné diplomové praci ani
v dalSich z ni vzeSlych materidlech nebude nikde uvedena VasSe totoznost
(tzn. jméno, adresa, rodné Ccislo). Pokud by doSlo ke konkrétnimu uvedeni
ziskanych vysledku, Vase identita vzdy zUstane skryta za kodem.
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Priloha C Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Nazev studie: Temporo-limbicka dysfunkce u osob s poruchou nalady

Jméno pacienta/pacientky:
Datum narozeni:
Zarazeni do studie pod kodem:

Hodnoceni provedla:

1. Ja nize podepsany/podepsana souhlasim s ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/byla jsem podrobné informovan/informovana o cili studie, pouzitych postupech
a 0 tom, co se ode m¢ oCekava.

3. Informoval/informovala jsem vyzkumného pracovnika provadéjiciho studii o vSech
skutecnostech, na které se ptal a které by mohly ovlivnit Setfeni.

4. Vim, ze moje ucast ve studii je dobrovolna a ze mam pravo kdykoliv ze studie
vystoupit, aniz bych musel/musela udavat jakykoliv divod a aniz by se to dotklo
poskytované I€katské péce.

5. Po zatazeni do studie bude s mymi osobnimi daty zachazeno s plnou ochranou
diivérnosti podle platnych zdkonti CR. K dokumentaci bude mit pistup mimo osob
uvedenych v informaci pro pacienta (tj. vyzkumna pracovnice provadéjici Setfeni,
odborny konzultant z Psychiatrické kliniky FN v Hradci Kralové, vedouci diplomové
prace) pouze povéieny ¢len nezavislé etické komise FN v Hradci Krélové. Pro
jakékoliv dalsi ucely budou data vyplyvajici ze Setfeni uvadéna bez moZnosti mé
identifikace (pomoci kodu).

6. My oSettujici lékat bude informovan pouze na mé vyslovné piani.

Datum a podpis pacienta/pacientky Datum a podpis vyzkumné pracovnice

provadejici studii
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Priloha D Informace o pacientovi

1. Pacient inicialy
2. Antidepresivum
3. Pohlavi |
1-Zena
2-muz
4, Vék
5. Stav 1-svobodny
2-Zenaty, vdan, Zije s druhem/druzkou
3-rozvedeny/a
4-ovdovéla
Socialni
6. podminky
1-vyborné
2-dobré
3-Spatné
7. Zaméstnani |
1-studujici
2-v domacnoti
3-manualni-nekvalifikovany
4-manualni-kvalifikovany
5-dusevni pracovnik v fadové funkci
6-dusevni pracovnik ve vedouci funkci
7-duchodce invalidni
8-dlichodce starobni
9-jiné
8. Vzdélani
1-nelplné zakladni
2-zakladni
3-vyuéni list
4-maturita
5-vysoka Skola ]
6-jiné
9. Diagnéza uvedte kod MKN 10
Prabéhovy typ
10. onemocnéni
1-unipolarni
2-bipolarni
3-nelze se vyjadiit
Doba ubéhla od
pocatku pravé
11. probihajici faze
uvedte v tydnech, je-li kratSi nez 1 tyden-oznacte 00
Trvani klinické
12. remise
uvedte v mésicich
je-li remise kratSi nez 1mésic- uvedte 01,
nejedna-li se o remisi-uvedte 00
Prva faze se
13. objevila pred

uvedte v letech, je-li méné nez pred rokem-uvedte 00
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14.

Celkovy pocet
depresivnich
fazi od pocatku
onemocnéni

15.

Celkovy pocet
manickych fazi
od pocatku
onemocnéni

16.

Celkovy pocet
hospitalizaci

17.

Celkové trvani
vSech
hospitalizaci

uvedte v mésicich, je-li kratdi nez 1 mésic-uvedte 00

18.

Vaha

19.

Soucasna
farmakoterapie

20.

V minulosti
uzivana
antidepresiva
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Priloha E Beckova sebeposuzovaci skala pro depresi

Pacient:

Pocet dni od nasazeni lé€by :

Beckova sebeposuzovaci Skala pro depresi

Nalada

0- smutnou naladu

1- citim se ponékud posmutnély, skli¢eny

2- jsem stale smutny nebo skli€eny a nemohu se z toho dostat

3- jsem tak smutny nebo nestastny, Ze uz to nemohu snést

Pesimismus

0- do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné

1- ponékud se obavam budoucnosti

2- vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3- vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemizZe se zlepSit

Pocit
neuspéchu

0- necitim, Ze bych néjak selhal, Ze bych byl neschopny

1- mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice neluspéchu a smiuly, nez lidé obvykle mivaji

2- kdyZ se podivam zpét na svlj Zivot, pak vidim jen spoustu nezdar(

3- mam pocit, Ze jsem jako Clovék zcela selhal

Neuspokojeni z
Cinnosti

0- mohu v$e uzivat tak jako dfive

1- nemohu véci uzivat tak jako dfivé

2- nemohu mit z ni¢eho pravé uspokojeni

3- jsem se v§im nespokojeny, vée mne nudi

Pocit viny

0- nemam zadny pocit viny

1- mam pocit, Ze jsem snad né¢im vinen

2- mam témér stale pocit viny

3- mam stale pocit viny

Potreba trestu

0- nemam zadny pocit viny

1- mam pocit, Ze jsem snad trestan

2- ¢ekam, Ze budu potrestan

3- mam pocit, Ze bych mél byt potrestan

Nenavist sebe
sama

0- nejsem zklaman sam sebou

1- jsem sam sebou zklaman

2- jsem hrozny

3- nenavidim sebe sama

Vlastni vycitky

0- nemam pocit, ze bych mél byt horsi, nez druzi

1- kritzuji se za své slabosti a chyby

2- stale si délam vycitky pro své nedostatky

3- davam si za vinu vSe, co se nedari

Sebevrazednost

0- nemyslim na to, Ze bych si néco udélal

1- mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neudélal bych to

2- nejradéji bych se zabil

3- zabil bych se, kdybych to umél

Plaé 0- neplacu Castéji nez dfive

1- nyni placu vice neZ dfive

2- nyni plac¢u po celou dobu

3- dfive jsem mohl plakat, ale nyni to nedokaZi, i kdybych si to pfal
Drazdivost 0- nejsem drazdivéjSi nez dfive

1- snadnéji se rozzlobim nebo podrazdim nez dfive

2- citim se stale podrazdény

3- véci, které mé drive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji
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Naruseni

kontaktu 0- neztratil jsem z&jem o druhé lidi
1- nyni se zajimam o druhé lidi méné neZ dfive
2- ztratil jsem z vé&tSi Casti zdjem o druhé lidi
3- ztratil jsem veskery zajem o druhé lidi
Neschopnost
rozhodovani 0- jsem tak rozhodny jako vzdy
1- nyni odkladam rozhodnuti Castéji nez dfive
2- Cinit rozhodnuti mi déla problém &astéji nez dfive
3- nemohu ucinit viibec Zadna rozhodnuti
Negativni
predstavy o
sobé 0- nemam pocit, Ze bych vypadal hufe nez dfive
1- délam si starosti, Ze vypadam stafe nebo neatraktivné
2- mam pocit, Ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne €ini neatraktivnim
3- jsem o8klivy
Neschopnost
prace 0- mohu pracovat tak dobre, jak dfive

1 -musim se rozhodnout, nez se dam do prace

2- musim se do kazdé ¢innosti nutit

3- nejsem schopen pracovat

Poruchy spanku

0- spim tak dobfe jako vzdy

1- nespim tak dobfie jako dfive

2- probouzim se o 1-2 hodiny dfive nez jindy a jde mi téZko usnout

3- probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

Unavnost

0- neunavim se snadnéji nez dfive

1- navim se rychleji nez dfive

2- témér vSe mne unavi

3- jsem pfili§ unaven, nez abych néco udélal

Ztrata chuti

0- nemam horsi chut nez dfive

1- ma chut neni tak dobra jako dfive

2 -ma chut se silné zhorsila

3 -nemam uz zadnou chut

Ubytek na vaze

0- v posledni dobé jsem sotva ubral na vaze

1 -ubral jsem vic nez 2 kila

2- ubral jsem vic nez 5 kilo

3- ubral jsem vic nez 8 kilo

Hypochondrie,
splin 0- nedélam si zadnou starost o své zdravi
1- télesné problémy jako bolesti, Zaludecni obtize nebo zacpa mi plsobi starosti
2- mam tak veliké starosti se svym zdravim, ze mi pfipada zatézko myslet na néco
jiného
3- mam tak velké starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemyslim
Ztrata libida-
sex.zajmu 0- v posledni dobé jsem nepozoroval Zadnou zménu ve svém zajmu o sex
1- 0 sex se nyni zajimam meéné neZ dfive
2- 0 sex se nyni zajimam mnohem méné nez dfive
3- ztratil jsem zajem o sex
Celkovy

soucet bodu:
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Priloha F Dotaznik LSCL-33

Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemocnice

V nasledujicich otdzkach se vas budeme ptdt, jak ¢asto se vam stavaiji urcité véci. K vybéru
nejvhodnéjsich odpovédi vam pomUze nasledujici kratky navod:

Zaskrtnéte NIKDY, pokud se vam popisovana véc nikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se stala.

Zaskrtnéte ZRIDKA, pokud se vdm popisovand véc stala, ale jen nékolikrat za cely Zivot (Feknéme
jednou az trikrat).

Zaskrtnéte NEKDY, pokud se vam tato véc stdva, ale nedéje se neustale nebo se stava nepravidelné.

Zaskrtnéte CASTO, pokud se vdm popisovand véc stava pravidelné nebo nepfijemné ¢asto.

vs s

Jak €asto zazivate nahly, prudky a nevysvétlitelny vyskyt:

Nikdy 0 Zfidka 1 Nékdy 2 Casto3

1. Bolest hlavy O O @) @)
2. Otupélosti a brnéni O O @) @)
3. Zavrati @) @) @) O
4, Pocitu, Ze vdam néco leze pod kizi O O @) @)
5. N&valt nebo pocitl horka O O @) @)
6. Pocitu zastavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce @) @) @) o
7. Zvedani a klesani zaludku — jako by jste byli ve vytahu? O O O @)
8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se

zauzlovanymi vnitfnostmi nebo jako po uderu do Zaludku. @) O O @)
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Jak €asto jste bez zjevného dlvodu zaiili, Ze:

Nikdy zfidka Nékdy Casto

9. Vidite blikajici svétla — bild nebo barevna @) @) o o
10. Vidite vzory a geometrické tvary @) @) o o
11. Vidite plné formované obrazy — napfiklad postavu O O O o

ve dvefich, démona, obraz podobny bohu @) O O o
12. Sly$ite zvonéni nebo bzuéeni @) O O o
13. Slysite hlas, ktery vola vase jméno O O 0 @)
14. Slysite hlas, ktery opakuje vétu nebo frazi O O 0 @)
15. Citite v Ustech kovovou nebo hnilobnou pachut O O @) @)

16. Citite zapach napriklad ¢pavku, hofici gumy

nebo hnijicich odpadk O O @) @)

17. Citite tuze 3tiplavy nebo nechutné sladky zépach @) @) O O

Jak casto jste méli nasledujici nevysvétlitelné nebo neovlivnitelné p¥ihody:

Nikdy Ztidka Nékdy Casto
18. Bezlcelné béhani v kruhu, zavirani @) @) (@) (@)
oken nebo obirani neexistujici Spiny

19. UpFeny pohled do prazdna O O @) @)



20.

21.

22.

23.

Otaceni hlavy, pohledy pfes rameno, peclivé

zkoumani okoli

Koktani, nezretelné mluveni, kratkodob3 ztrata reci

Cukani rukama nebo nohama

Pfechodna slabost v rukdch nebo nohdch, nékdy

nasledované padem na stranu

vs s

Jak casto zazivate:

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Zablesky minulosti (napfiklad se béhem vzrusujici

udalosti citite stejné, jako jste se citili v détstvi)

Pocit, Ze udalosti, rozhovory nebo mista jsou podivné

znama3, jako by jste je uz kdysi proZili nebo promysleli

Pocit, Ze znama osoba nebo misto se stala neznamou,

zménila se tak, jako by jste ji nikdy nevidéli

Pocit, Ze vas sleduje nebo pozoruje nékdo neviditelny
Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se skladate

z vice osobnosti

Pocit, Ze vase védomi opustilo vase télo, nebo, Ze

pozorujete sami sebe z vysky

Nahly pocit, Ze nejste skutecni nebo Ze nejste tim samym

¢lovékem

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

O

O

O

O



Jak ¢asto mivate zrakové predstavy, Ze:

31.
32.

33.

Pfedmét nebo osoba se rozpadaji nebo méni
PFfedmét nebo osoba najednou vypadaji mensi,

vzdalenéjsi nebo mimo dosah

Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji vétsi,

bliZz8i nebo vas prevysuiji

Nikdy Zzfidka

O O
O O
O O

Nékdy Casto

O O
O O
O O
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Priloha G Dotaznik CPSI

Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI

CPSI (Roberts et al. 1992)

Néktefi lidé zaZivaji zkuSenosti, na které se ptame v nasledujicich otdzkach. Zakrouzkujte
nebo zaskrtnéte prosim jedno &islo, které nejlépe vystihuje intenzitu téchto zkusenosti ve

vasem vlastnim zivoté:

Nikdy, nebo ne v uplynulych 12 mésicich = 0

Minimalné jednou az tfikrat v uplynulych 12 mésicich =1

Minimalné jednou do mésice =2

Minimalné jednou za tyden = 3

Neékolikrat za tyden = 4

Minimalné jednou denné = 5

1. Citite nékdy véci, které ostatni lidé neciti, napfiklad kouf, mo¢,

vykaly, télesny pach? (Pfitom pachy, na které se vas ptame,

nemaji zddnou zfejmou pric¢inu). 0 1 2 3 4 5

2. Mate nékdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a mizi bez pficiny

(naptiklad kovova nebo hnilobné pachut)? 0 1 2 3 4 5
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3. Zahlédnete nékdy pohyb perifernim vidénim, ale kdyz se podivate

pozornéji, tak nic nevidite? 0 1 2 3 4 5

4. Vidite nékdy perifernim vidénim véci, jako jsou hvézdy, brouci,

hadi, ¢ervi ¢i vldkna? 012345

5. Zahlédnete nékdy brouka ¢i pohyb néceho po podlaze, ale kdyz se

otocite, tak tam neni? 012345

6. Mate nékdy pocit, jakoby po vas béhal néjaky hmyz, ¢i se vds

dotykalo néco, jako pavoudisit? 0 1 2 3 4 5

7. Znecitlivi vdam nékdy bez zjevné priciny ¢asttéla? 0 1 2 3 4 5

8. Slysite nékdy zvuky jako je piskani, bzuceni ¢i klepani, které se

objevuji a mizi bez pficiny? 0 1 2 3 4 5

9. Stdva se vam, Ze zvednete telefon a aZ pak si uvédomite, Ze vlastné

nezvonil? 012345

10. Mate nékdy tak tézkou bolest hlavy, Ze je vam nevolno, ¢i se vdm

chcezvracet? 0 1 2 3 4 5

11. Citite nékdy v hlavé bolest, kterou by neslo oznacit jako

,béZnou bolest hlavy” (napf. lokalizovana, nahla, pocity ,brnéni“ apod.) ?

012345
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12. Mate nékdy vyrazné nuceni na moceni, ale nasledné na toaleté Zzadna moc¢

neodchazi? 0 1 2 3 4 5

13. Mate nékdy takové potize s vyslovovanim slov, ze vypadate jako

opily(3) i kdyzZ jste nicnepil(a)? 0 1 2 3 4 5

14. Stava se vam Casto, Ze mate nahle potize s vybavovanim si slov,

které by jste mél(a)znat? 0 1 2 3 4 5

15. Stane se vam, Ze pronesete vétu, kterd nemd zadny smysl a ktera

obsahuje jina slova, neZ kterad jste si pral(a) vyslovit? 0 1 2 3 4 5

16. Citite se nékdy nahle a intenzivné zmateny(a) nebo popleteny(a) a

tento pocit odezni béhem nékolika minut? 0 1 2 3 4 5

17. Mate nékdy neodbytny pocit, Ze jsou véci divné, zvlastni, Spatné

nebo nedavajismysl? 0 1 2 3 4 5

18. Citite nékdy, Ze dvérné zndma mista vam pfipadaji neznama nebo

Ze osoby, které znate se zdaji byt neznamé? 0 1 2 3 4 5

19. Mate nékdy pocit, Ze jste néco zazil(a) nebo Ze jste na misté, kde jste

jiz byl(a), i kdyz vite, Ze tomu takneni? 0 1 2 3 4 5
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20. Mate ostie ohranicené mezery v paméti, béhem nichz si nemuzete na
cokoliv vzpomenout a jeZ trvaly alespori 5 minut nebo i déle?

012345

21. Stdvd se vam, Ze ztratite velkou ¢ast televizniho poradu, ktery pravé

sledujete - takovym zpUsobem, jako by nékdo vystrihl ¢ast filmu?

012345

22. Stalo se vam, Ze jste se pfi fizeni automobilu pristihl(a), Ze nevite,

jak jste se dostal(a) na dané misto a kam vlastné jedete? 0 1 2 3 4 5

23. Stava se vam casto, ze vam lidé vypravéji o vécech, které jste udélal(a)

¢i rekl(a) a vy na danou udalost nemate Zzadnou vzpominku? 0 1 2 3 4 5

24. Hledite nékdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklym nebo

jasnym objektem? 0 1 2 3 4 5

25. Rikaji vam lidé &asto, e jsou chvile, kdy strnule hledite a mate

netecny vyrazvetvari? 0 1 2 3 4 5

26. Citite, Ze vase pamét a soustfedéni se kazdym rokem podstatné

zhorsuje? (ne=0, ano=5)

27. Ztracite obcas véedomi nebo omdlivate? 0 1 2 3 4 5

28. Iste pravidelné tak depresivni, Ze vazné uvaZujete o sebevrazdé?

(ne=0,ano0=5)
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29. Stava se vam nékdy, zZe nahle bez zjevné priciny propadnete

béhem nékolika minut ¢i sekund hluboké depresi? 0 1 2 3 4 5

30. Inklinujete k panice nebo bez zfejmého divodu propadate Uzkosti?

012345

31. Stava se vam, Ze se nékdy bez dlvodu extrémné a intenzivné

rozhnévate? 0 1 2 3 4 5

32. Rikaji vam lidé, Ze byvate velmi rozhnévdan(a) a vy si na to

nevzpominate? 0 1 2 3 4 5

33. Rikaji vam lidé, 7e zatimco spite, mate nazlobeny

vyrazvetvari? 0 1 2 3 4 5

34. Citite obcas neodolatelnou potfebu spanku v priibéhu dne a
kdyZ usnete, spite tak hluboce, Ze vas nikdo nemuze probudit?

012345

35. Stava se vam obcas, Ze se probudite tak zpoceni, ze mate mokré

povieceni? 0 1 2 3 4 5
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