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Anotace

Pikova, J. Boston Naming Test a jeho vyuZziti v rdmci pfedoperaéniho vySetteni pacientil
s farmakorezistentni tempordini epilepsii. Praha: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy,

2008, 102s. Diplomové prace.

Teoreticka ¢ast této prace se vénuje problematice farmakorezistentnich temporalnich epilepsii
a epileptochirurgickému terapeutickému feSeni. Predstavuje jednotlivé metody uZivané
v ramci komplexniho predoperacniho vySetfovani, s ddrazem na vySetfovani
neuropsychologické. VétSina zakladnich kognitivnich funkci — paméti, IQ, fe¢i - je
lateralizovana. Funkci levého tempordlniho laloku odraZi schopnost pojmenovani.

Je predstaven Boston Naming Test (BNT), jakoitlo" test visualn€ konfrontacniho pojmenovani,
odrazejici funkci fe€ové dominantniho hipokampu a uzivany proto v pfedoperacni diagnostice
farmakorezistentnich temporalnich epilepsii k uréeni lokalizace epileptogenniho loZiska.

V empirické Casti je popsana adaptace originalni verze BNT do Ceského jazyka i zplsoby jeho
standardizace. Popisuje pilotni studii na vzorku 39 zdravych a 38 pacientd s temporlni
epilepsii. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo ovefeni kriteridlni validity BNT.

Analyza vysledk statistickymi metodami prokézala vysoce signifikantni rozdil mezi skory
BNT zdravych a pacient s levostrannou temporalni epilepéii (p <0,000). V nasi pilotni studii

vykazoval test 80% senzitivitu a 92% specificitu.
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Annotation

Pikova, J. Boston Naming Test in Preoperative Examination in Patients with
Pharmacoresistant Temporal Lobe Epilepsy. Praha: Filozofické4 fakulta Univerzity Karlovy,
2008, 102p. Thesis.

Theoretical part of this thesis concerns Pharmacoresistant Temporal Lobe Epilepsy and
Epilepsy surgery as an important option of the treatment of these patients. It introduces
respective methods used in complex preoperétive diagnostics stressing the neuropsychological
preoperative examination. Majority of basic cognitive funétions - memory, speech and IQ —
are lateralised. Functionality of temporal lobe is reflected by ability of naming.

We introduce the Boston Naming Test (BNT) used in preoperative diagnostics of
pharmacoresistant epilepsy patients to locate the epileptogenic region.

Empirical part concerns Czech adaptation and standardisation of BNT and describes pivotal
study with 38 healthy persons and 38 patients with temporal lobe epilepsy. Main objective
was to check criterial validity of BNT,

Statistical analysis shows highly significant differencies between scores of healthy controls

and epilepsy patients. (p < 0,000). Test shows 80% sensitivity and 92% specificity.
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Pharmacoresistant Temporal Lobe Epilepsy, Epilepsy Surgery, Naming, Boston Naming Test,
Criterial Validity, Sensitivity, Specificity
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L. EPILEPSIE

Epilepsie je jednim z nejéast&jSich chronickych neurologickych onemocnéni.

Prevalence aktivni epilepsie — zahrnujici pfipady pacient, ktefi v poslednich 5 letech
prodélali alespoii jeden epilepticky zachvat — je v populaci 0,5-1%, v Ceské republice tak Zije
pliblizud 70 tisic pacienutd s ulo diggnozou (Brazdil,M.-ITadag, J.-Marusi&,P., $.13).
Onemocnéni epilepsii je charakterizovano vyskytem ‘spontdinné se opakujicich, tedy
nvyprovokovanych, epileptickych zachvati - dlsledkG abnormélnich elektrickych
paroxysmalnich vyboji v mozkovych neuronech. Epileticky zachvat se se navenek projevuje
motorickymi, senzorickymi nebo vegetativnimi ptiznaky, pfipadn€ poruchou védomi.
Zichvaty predstavuji svym trvanim jen “zlomek pacientova Zivota, maji vSak nejen
dalekosahlé diisledky, ale nesou s sebou i nepfedvidavost, jejiz zvladnuti je samo o sob¢
velmi naro¢né.

Epilepsie je tak chronické onemocnéni, které md, na rozdil od fady jinych chronickych
onemocnéni, dopady zejména mentalni a socidlni, nikoli fyzické. Nese s sebou fadu omezeni
jak v profesnim, tak socidlnim Zivot€ jedince a podstatnou mérou ovliviiuje i jeho osobni
vyvoj. Predstavuje socidlni stigma, znamend zékaz fidit motorova vozidla, zdkaz pracovat
s n€kterymi stroji a v no¢nim sménném provozu, omezuje fadu Zivotnich aktivit a moZnosti
Zit podle svych z4jma a pfdni, diktuje konkrétni Zivotospravu.

Epilepsie ¢asto vzniké v détstvi a mlZe se tak promitat do $kolnf a studijni GspéSnosti — velka
Cast déti s epilepsii mé problémy se Etenim a pochopenim ¢teného. Zvlastni riziko je spojeno
s oslabenim feCovych dovednosti, které se ukazuje byt astym prediktorem nedostate¢ného
vzdélani a pozd¢€jsSich psychosocidlnich obtizi (Preiss, J.,s. 31).

Dospéli nemocni s epilepsii maji velké potiZze s pracovnim uplatnénim, ¢astd je invalidita a
nezamestnanost..

Vyrovnani se s touto diagndzou klade vysoké néroky na adaptacni schopnosti jedince.

Z etiopatogenetického hlediska je nejvice epileptogenni oblasti lidského mozku spankovy

(temporalni) lalok.



II. TEMPORALNI LALOK A JEHO FUNKCE!

Struktury fazené k temporalnimu laloku zahrnuji nasledujici funkéni typy mozkové tkané.

Jsou soudasti senzorickych systéma analyzujicich sluchové a Cichové informace

(primarni a sekunddrni korové sluchové oblasti, analyza c&ichovych podnéth).

Zpracovavaji se zde rovnéZ zrakové podnéty, a to ve formé komplexnich senzorickych

podnétd, které jiz proSly analyzou hierarchicky niZe postavenych prrimarnich a
sekundarnich zrakovych oblasti v okcipitdlnim laloku.

Uspotadani drah vedoucich informace o zrakovém podnétu je obecné komplikované,
v principu plati, Ze informace o jednotlivych kvalitich zrakového podnétu jsou
pfevadény do vysSich etdzi analyzatoru do znané miry oddélené. Z primérnich a
sekundarnich oblasti jsou informace neseny cestou dorzalni (okcipito-parietalni) a
ventralni (okcipito-temporalnf). Dorzélni drdha vede do zadni parietalni kiiry, kde
dochézi k analyze pohybu objektl v prostoru. Ventralni drahou jsou vedeny informace
do infero-temporalni klry, kde kondi identifikace objektd na zaklad¢ jejich tvaru,
ptipadné barvy (Koukolik, s. 36).

Asociaéni tempordlni kortex jedné, vétSinou levé hemisféry, patfi ke kliCovym
strukturam mozku podilejicich se na mluvené a psané fe¢i. V temporalnim laloku se
v prvé fadé nachazi Wernickeova oblast, zodpovédna za percepci, respektive pocateni
zpracovani, mluvené fe¢i. Déle vSak tempordlni lalok, obecné feceno, obsahuje
ncurondlni systémy, které maji pfistup ke sloviim vyjadiujicim rizné kategorie objektl
(Brazdil et al., s. 56). Podili se tak tedy na recipro¢nim zprostiedkovani vztahu mezi
abstraktnim pojmem a jeho feCovou podobou (napriklad v pfipad€, kdy je abstraktni

pojem aktivovan snahou o pojmenovéni zrakove prezentovaného podnétu - viz déle).

Ptistup ke kortikdlnim fecovym oblastem v rdmci procesu vybavovani, jak se ale zda,

zprostiedkovava feCoveé dominantni hipokampus (Davies et al., 1998).

Pamét je distribuovand psychickd funkce, coZ znamend, Ze pamét'ové funkce jsou ve
vztahu k neuroanatomickym a funkénim koreldtiim mozku komplexnim procesem? Na

jejich  integrite se  nicmén€¢  podili zejména  temporalni  lalok

'K anatomii temporalniho laloku viz Seznam pfiloh.

2 Pamét tedy nema jedno konkrétni centrum. Extrémni distribuovanost paméti pak ve svych teorii o paméti

(pamét jako hologram) predklada K.H.Pribram (Pribram, K.H.).
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(Brazdil,M.-Hadac,J.-Marusi¢,P.et al.) Soubor tempordlnich struktur tzv.
hipokampalni formace (hipokampus, amygdala) a pfilehlé, parahipokampélni,
temporalni ¢asti asociaéniho limbického systému (perihipokampélniho, perirhinalniho,
periamygdalarniho a entorhindlniho kortexu) je oznaCovéan jako pamétovy systém
medialniho temporalniho laloku.

Hipokampus hraje z4sadni roli ve fungovani deklarativni paméti.’

Studie zkoumajici aktivitu hipokampu prokazaly jeho aktivitu pfi ukladani informace
do paméti i pti vybavovani informaci z paméti (Koukolik, s. 134).

Konkrétné se ale zd4, Ze na ¢innosti hipokampalni formace zavisi tvorba a vybavovani
obsahll epizodické paméti. Tedy, Ze jeji tloha spociva ve vytvateni funkéniho spojent
mezi jiz stdvajici reprezentaci podnétl a aktudlnimi podn€tovymi situacemi
pfitomnymi v mozku, coZ je funkce se zdsadnim vyznamem pro tvorbu kontextu.
Strukturalni koreldt sémantické paméti je lokalizovan ménég ostie, nejspiSe do oblasti
okolni, spodni a zevni (inferolateraln{), ¢asti spankové kiry (Brazdil,M.-Marusié,P. et
al., s. 60, Koukolik, s. 137). 1 |

V souvislosti s epilepsii a zejména pfipadnym epileptochirurgickym terapeutickym feSenim
vystupuje do popredi i funkce pdlu temporélniho laloku (nebot ten byva pii operanim
vykonu typicky odstrariovan).

Bylo feCeno, Ze v temporalnim laloku dochézi ke komplexni organizaci senzorickych vstupli
vicera modalit. Diky pravostrannému tempordlnimu polu jsou, zda se, tyto informace dale
spojovany s emo¢nim doprovodem a socidlnim kontextem, levy temporalni pdl zase propojuje
tyto senzorické vstupy se sémantickou informaci. I funkce tempordlniho polu jsou tedy
lateralizovany. V této souvislosti je odstranéni levého temporalniho pélu spojeno s poruchou
nalezeni sprdvného pojmenovéni, zatimco odstrancni pggvého temporélniho pdlu typicky
s poruchou rozeznavani tvari. (Olson, LR.-Plotzker, A.-Ezzyat, Y.).

Temporalni pol, nejpfedndj$i Cast tempordlniho laloku, je dale funkéné Uzce propojen

3 Deklarativni pam&t’ délime na dva subsystémy. Sémanticka pamét je druh deklarativni pamé&ti (fakta, vyznamy
slov, znalost pfedmé&td), ktery neni zavisly na kontextu a jehoZz obsahim se uéime v&domé. Subsystémem pro
udélosti je pamdt epizodicka, kterd obsahuje autobiografické epizody véazané na konkrétni prostor a &as (
kontext).

Porucha deklarativni (explicitni) paméti je nazyvana amnézii.
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s limbickym systémem, jehoZ soucasti je i dalsi ze struktur temporalniho laloku - amygdala.
Limbicky systém je fylogeneticky jednim z nejstarSich systém@ mozku, ovliviiyjici zejména
autonomni a emod¢ni projevy. Proto i temporalni pdl hraje vyznamnou roli v organizaci emoci
a socidlniho porozuméni a po jeho destrukci, Urazu €i odstranéni dochézi asto ke kolisani
afektivity, od uzkosti a iritability aZ k vyjddfenym bipoldarnim poruchdm. Existuji i
neuroanatomické podklady pro vztah patologie teniporélniho pélu a schizofrenie
(Olson,LR.-Plotzker,A.-Ezzyat,Y.).

IIL. TEMPORALNI EPILEPSIE - TLE

Temporalni epilepsie (temporal lobe epilepsy - TLE) pfedstavuje souhrnny termin pro skupinu
epilepsii s lokalizaci epileptogenni zény ve spankovém, temporalnim laloku. Vzhledem k jeho
vysoké zachvatové pohotovosti je TLE nejcastéj$im typem epilepsie a jeji problematika patfi
v soulasnosti k nejlépe probddanym jak po strdnce klinické, patogenetické, tak i

neuropsychologické.

1. Strukturalni 1éze u TLE

Nejcastéj§im podkladem temporalni epilepsie je postizeni hipokampu — tzv. hipokampalni
sklerdza, kterd miize byt viditelnd makroskopicky (signdlové zmény na MR mozku, p¥ipadné
redukce objemu pii volumometrickych MR méfenich), .nebo se zrcadli jen ve zménach
metabolickych, funk¢énich (prokazatelnych vySetfenimi juko PET, & magneticka
spekroskopie). V nékterych pripadech je tato diagnéza potvrzena az histopatologickym
pooperaénim vySetfenim.

K dal$im cCastym strukurdlnim pfi¢indm TLE patii malformace zplisobend poruchou

kortiké&lniho vyvoje.

2. Prognéza TLE

Obecné je u standardné 1éCené epilepsie progndza veelku pfizniva — pii adekvatni 1é¢b€ mize
dojit i k Uplnému vymizeni zachvati.

Farmakologické ovlivnéni TLE je ale v mnoha piipadech velmi obtizné. Plné kompenzace
onemocnéni — bezzachvatovosti — lze pfi dobfe vedené ‘medikamentézni 1é¢b¢é dosahnout

pouze u cca. 25% pacientl (Brazdil,M.-Marusi¢,P. et al.,s. 13), zatimco ostatni pacienti
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zUstavaji tzv. medikamentdzn€ neovlivnitelni, farmakorezistentni.

3. Farmakorezistence

Pfesnad definice farmakorezistence zatim nebyla pfijata. Obecnym standardem je za
farmakorezistentniho povaZovat pacienta, u kterého neni moZné docilit pfijatelného sniZeni
poctu zachvatd pres 1é¢bu, kterd trvd dostate¢n€ dlouho, priméfenym poctem antiepileptik,
poddvanych v maximalnich, tj. pacientem jesté tolerovanych davkach.

»Phjatelné sniZzeni zachvati® je ale formulace, jeZ miZe mit fadu interindividualné¢ velmi
odli$nych interpretaci — pro nékoho je, i v zavislosti na typu zachvatd, pfijatelny jeden zachvat
tydn€, pro n€koho spolefensky ¢&i profesné absolutn€ nepfijatelny i jeden ¢i dva zéchvaty
ro¢ng.

Uvédime proto jednu z nejpresnéjsich definic farmakorezistence:

»Pacient s epilepsii mizZe byt povaZovan za farmakorezistentniho, jestlize u né¢ho do dvou let
od zahéjeni 1é¢by neni dosaZeno uspokojivé kompenzace zachvatl pti pouZiti nejméné dvou a
nejlépe tii spravné volenych antiepileptik podévanych v maximéalnich tolerovanych dévkéch,

at’ jiz v monoterapii nebo v kombinacich.* (Brazdil,M.-Hadag¢, J.-Marusi¢,P., s.14).

4. Progresivni epileptogeneze

Casové ohranitenost definice farmakorezistentni epilepsie je dileZitd zejména z divodu
progresivni epileptogeneze - skute¢nosti, Ze se u farmakorezistentnich pacienti postupem
¢asu rozviji fada funkénich a strukturalnich zmén, v€etné vzniku sekundarnich epileptickych
loZisek, ¢imz se epilepticky proces vyznamné posiluje a stoupd frekvence i intenzita zachvatd.
U pacientt s dlouhodob& nedostatecné kompenzovanou TLE se navic ¢asto objevuji poruchy
kognitivnich funkci (zejména paméti), k jejichZ vyskytu mohou kromé progrese vlastniho
onemocnéni ptispivat i faktory jako letitd kombinovand antiepileptickd medikace a dilem i
Casto soubéZné se vyskytujici a postupné€ se akcentujici afektivni poruchy a zmény osobnosti
(Moore,P.M. -Baker,G.A.). Tyto psychické, pfipadné psychosocidlni obtiZe se tykaji podstatné
Casti epileptickych pacientd, prevalence psychiatrické komerbidity je u epileptiki v porovnéni
s obecnou populaci jednoznatné vy8si. Jejich pfi€inu je tfeba hledat nejen exogenné —
v disledku diskriminujictho onemocnéni, ale i endogenné - diky patologické iritaci

limbického systému epileptogennim procesem.

5. Emocionalita a osobnost u TLE
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Jiz bylo zminéno, Ze temporalni lalok Uzce souvisi s limbickym systémem a temporilni
epilepsie je proto Casto spojena s dysfunkci limbického systému. AZ 75% pacientd trpi
uzkosti, 30-50% vSech pacientl s temporalni epilepsii trpi depresemi, kterd je nejtypictejsi
afektivni poruchou u pacientl s temporalni epilepsii. Manické stavy jsou mén¢ obvyklé.
Problémem deprese u epileptickych pacientl je skuteCnost, Ze €asto manifestuje odliSnymi
klinickymi charakteristikami neZ je béZné u klasické, idiopatické deprese, a tak mnohdy
vlastn& nejen nespliiovat diagnostickd kritéria, ale i zistat nerozpoznéna a nelé¢ena (Kanner,
AM.).
Ptiklady atypickych projevil deprese u neurologicky nemocnych uvadéji ve své monografii
Roth, Preiss a Uhrové (Roth, J.-Preiss, M.-Uhrova,T., 5.8):

e algické syndromy

e Ubytek hmotnosti

e poruchy spanku

e parestézie

e vertigo

e pseudodemence
Pacienti s epilepsii a depresi byvaji 4x Castéji hospitalizovani neZ tito pacienti bez deprese.
(Jakkoli je ale tfeba tuto skuteCnost interpretovat s védomim, Ze riziko deprese stoupd u
pacientll s poctem soucasné uZivanych antiepileptickych 1€kq, jejichZ §irsi kombinace obvykle
znamend zdvazné€j§i, mnohdy farmakorezistentni formu onemocnéni. (Roth, J.-Preiss,
M.-Uhrova, T., s. 9).
Rozpoznani deprese u epileptiki je zdsadni z toho divodu, Ze, jak vyplyva z fady studii, je jeji
pfitomnost, hned vedle frekvence a tize zachvatl, nejsiln€j$i prediktor kvality Zivota.
(Gilliam, F.-Hecimovic, H.-Shelinne S.)
Mezi pacienty s epilepsii, pfedev§im t€mi s tempordlni epilepsili, je zvySené riziko sebevrazd,
suicidalita dosahuje 5-7% v pficinach smrti (v obecné populaci 1,4%) (Faber, J.; Preiss,J.).
V literatufe v souvislosti s temporéalni epilepsii existuje termin tzv. ,epileptické povahy*,
popudlivost, labilita nalad, pedanterie se zalibou v ceremonidlech a obfadnim jednani a
ritudlech, ulpivani, pfipadn€ perseverace a obsesivita s nutkdnim zabyvat se detaily, pfitemz
pohled na celek mnohdy unika, jindy byva popisovana i psychickd t&Zkopadnost aZ
bradypsychismus (Preiss, J., s. 205).

Riizné nazory se vyskytuji na vztah temporalni epilepsie a psychotickych onemocnéni.
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Mozek je schopen vzajemného vztahu: jisty zéZitek vede ke vzniku specifického vybojového
neuronalniho vzorce, tento vzorec vznikly v jiném okamZiku vede k témuZ specifickému
zazitku. (Faber, J.)

Nekdy se uvadi vysledky Kklinickych pozorovédni schizofrennich projevi u pacientl
s levostrannymi temporalnimi epileptickymi loZisky, tj. v dominantni hemisféfe a cyklofrenni
projevy  u  pacient S epilepsii = v nedominantni pravé  hemisfére

(Olson,I.R.-Plotzker,A.-Ezzyat,Y.).

IV. FARMAKOREZISTENTNI TEMPORALNI EPILEPSIE

Prevalence farmakorezistentni epilepsie se odhaduje na 0,2-0,3%, v Ceské republice Zije tedy
cca 20-30 tisic farmakorezistentnich pacientd s epilepsit (Preiss, J., s. 32).

Ob¢ vySe zmin€né, nejCastjsi pri¢iny TLE (hipokampalni skleréza i malformace kortikélniho
vyvoje) jsou pravé z pohledu farmakorezistence extrémné nepfiznivé (Brazdil,M.-Marusic,P.
et al., s.14). Oznaleni pacienta za farmakorezistentniho otevira dvete k terapeutické rozvaze o
indikaci chirurgického feSeni, které je v souCasné dobé za plnohodnotnou a vysoce efektivni
metodou 1é¢by TLE.

V zéavislosti na typu TLE lze operanim feSenim dosdhnout bezzachvatovosti u 80-90%
farmakorezistentnich pacientd (Brazdil,M.-Marusic,P. et al., s. 14).

Vlastni zatazeni pacienta do epileptochirurgického programu je tfeba pe¢livé a individuaing
zvazovat. Nicméné€ je, vzhledem k vysoké Sanci zvySeni kvality Zivota po operaci ( mnohdy
dokonce celozZivotni remisi, jindy podstatnému poklesu frekvence zachvat(®), chybou
povazovat chirurgické feseni aZ za 1é€bu ,, posledni volby*.

Zbytetn€ dlouhé ovéfovani farmakorezistence a prodluZzovani doby, neZ pacient dospéje do
specializovaného centra, jej miize — s ohledem na fadu dopadd epileptického onemocnéni

uvedenych vySe, opravdu vazng poskodit.

1. Péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsii

Péfe o pacienty s farmakorezistentni epilepsii ptedstavuje problém nejen zdravotnicky —
neurologicky, psychiatricky, klinickopsychologicky a psychoterapeuticky, ale i socialni a
ekonomicky. Rada téchto pacientti vyZzaduje opakovanoﬁ nemocni¢ni péci, fada z nich je

invalidnich ¢i nezaméstnanych.

‘v nékterych piipadech jsou pacienti po operaci n&kolik let zcela bez zachvatl. Po letech se zachvaty mohou
zalit objevovat znovu,
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Péce o tyto pacienty probihd jak na b€Znych (neurologickych ¢i psychiatrickych) pracovistich,
tak na pracoviStich se specidln€ vySkolenych tymem, jako jsou Centra pro epilepsie pii
fakutnich nemocnicich.

Tato stratifikace je vyhodnd z hlediska nutné vysoce kvalifikované diagnostické i
terapeutické, technicky i ekonomicky naroéné péde o farmakorezistentni pacienty v situaci
uvah o epileptochirurgickém feSent..

Predpokladd to dokonalou obousmérnou vyménu informaci a spoluprdci. Nedostate¢nd
komunikace mezi Centry a fadovymi I€kafi miize byt jednim z faktor( liknavosti o$etfujictho
neurologa v terénu s naslednym alarmujicim zjiSténim, jak ve své prehledové praci udava

Hakimi A.S. et al, Ze od stanoveni diagnozy k operaci miize uplynout i 20 let.

2. Epileptochirurgicky vykon

Chirurgickd intervence u farmakorezistentnich pacientd s temporalni epilepsii disponuje
kurabilnim potencidlem.

Pravé vzhledem k pfiznivé pooperalni prognodze stran recidivy epileptickych zachvatd, patii
pacienti s temporalni epilepsii k nej€astéji operovanych epileptickym pacientlim (Raspall et
al.). Zejména pacienti s hipokampalni sklerézou jsou idedlnimi kandidaty
epileptochirurgického feSeni.

Epileptochirurgicky vykon v ptipadé temporalni epilepsie znamend resekci (odstranéni) ¢asti
jednoho z tempordlnich lalokd v rizném rozsahu. Cilem je odstranéni tzv. epileptogenni zony
— oblasti mozku, ze kter¢ u daného pacienta zachvaty vychazeji.

Standardnim vykonem je pfedni tempordlni lobektomie (ATL = anterior temporal lobectomy).
Znamené odstranéni temporalniho po6lu, amygdaly, hipokampu a parahipokampélniho gyru.

Rozsah resekce se v jednotlivych centrech li§i — nejcastéji se pohybuje 4,5cm na strané feové
dominantni a 5,5 cm na strané nedominantni. P¥i resekci v rozsahu minimalné 3,5 c¢m se

pfitom povazuje hipokampus za Upln€ odstranén (Brazdil, M.-Hadag,J.-Marusic, P., s. 185).

3. Riziko operaéniho vykonu

V soufasnosti se Umrtnost spojend s epileptochirurgickym vykonem pohybuje do 0,5%.
Opera¢ni komplikace zahrnuji krvaceni, naruSeni cévniho zasobeni mozkové tkang, infekce
nebo 1 piimé poSkozeni mozkové tkdn€ nebo hlavovych nervi, s pfechodnym nebo trvalym
deficitem. Néaslednd morbidita nepfevySuje 5% (na vétsSin€ specializovanych pracovist’ byva
jesté nizsi) (Brazdil, M.-Hadag,J.-Marusic, P., s. 189).
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4. Problematika posuzovani pooperacniho tspéchu

Opera¢ni Gspéch vs. neuspéch je posuzovan strikiné intraindividudlng — porovnava se stav
pfed a po operaci a pacient je sém ,,svou vlastni kontrolou“(Brazdil,M.-Hada¢,J.-Marusig,P. s.
224).

Kli¢ovym pojmem v této souvislosti je kvalita Zivota.

4a. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je koncept definovany subjektivné, jehoZ obsah se odviji od definice Sv&tové
zdravotnické organizace z r. 1958, kterd vymezila zdravi nejen jako nepfitomnost nemoci, ale
hlavné jako stav plné spokojenosti (well — being). Vyznamnou mérou do néj tak zasahuji i
psychosocidlni okolnosti.’

Nejpouzivangj$§imi nastroji k mé&feni kvality Zivota jsou dotazniky. Prvni vyvinutou metodou
byl Epilepsy Surgery Inventory — ESI-55, v dal§im vyvoji byl vytvofen psychometricky lépe
podloZzeny Quality of Life in Epilepsy Inventory-89 (QOLIE-89). Oba dva byly,
s uspokojivymi psychometrickymi kvalitami, pfevedeny do eStiny (Presiss, J.,2000, s. 39).
Pacienti s refrakterni epilepsii ¢asto uddvaji nespokojenost se svou kvalitou Zivota.
Poopera¢né vykazuje kvalita Zivota v ramci skupiny pacientil s farmakorezistentni epilepsii

vyznamné interindividudlni rozdily.

Hlavnimi objektivnimi kritériemi jsou:
1. pooperatni kontrola zachvatd,
2. neurologické nasledky operace jako obrna kontralaterdlnich konéetin (hemiparéza) ¢i,
z t&ch Castéjsich, vypadky zorného pole,
3. pooperatni zhorSeni kognitivnich funkci, zejména pameéti v disledku resekce
dominantniho hipokampu,
4. nélada a pfipadnad pooperacni psychickd pifipadné psychiatrickd komorbidita, nékdy

dochazi ke zvyraznéni preoperacné pfitomnych osobnostnich

b

psychosocialni efekt operace — profesni a socidlni chovani (zapojeni do Zivota

> Je otazkou, nakolik je kvalita Zivota zavisld na kultufe a spoleenském kontextu. Studie na
libanonskych epilepticich svéd¢ila po uplynuti 3 let od operace o normalizaci kvality Zivota
do uroné srovnatelné s kvalitou Zivota zdravych lidi — coZ je ve své jednoznacnosti napfic

zpravami z ostantich kultur dosti ojedinély nalez.




spole¢nosti, zameéstnani), rodinna dynamika.

Samotnd absence zachvatd automaticky zlepSeni kvality Zivota neznamena. ,
Operace jako takovad mulZe krom& ziachvatll zastavit i mentalni pokles kognitivnich funkci
v dasledku epileptogenniho procesu, sou€asné ale s sebou i nese riziko poskozeni kognice,
ktera se v interakci s fyziologickymi procesy starnuti mohou vzajemné¢ akcentovat.
Bezzachvatovost mutze byt tedy vykoupena dil¢i kognitivni deterioraci, pfipadn€ nové
vzniklymi psychologickymi obtiZzemi (po operaci s resekci temporalniho p6élu mohou objevit
psychopatologie - psychdza &i deprese - de novo. (Olson,I.R.-Plotzker,A.-Ezzyat,Y.).

Uspésny epileptochirurgicky vykon s néslednou bezzichvatovosti pro dotyéného znamend
zasadni zivotni zmé&nu, s kterou mnohdy neni lehké se vyporadat. V literatuie se hovofi o tzv.
,,ofemenu normality** (Wilson, S.J.-Bladin, P.F.-Saling, M.M.)

Epileptochirurgicky vykon totiZ pfedstavuje zékrok, ktery vétSinu zakonitosti dosavadniho
pacientova Zivota obrati. }

Pacient, klery 1éta s epilepsii 4 jejimi projevy Zil, lak po operaci p¥ichdzi o role, na které byl
zvykly, pfestava mit narok na néco, co od své rodiny a okoli byl zvykly dostévat, pfisel o svij
v jistych ohledech ,,zvyhodnujici handicap®. Ve studii provedené Wilsonovou (Wilson, S.J. et
al., 1998) doslo u 30 % pacientd po operaci ke zméné rodinné dynamiky.

Jakkoli tedy z medicinského pohledu tfeba i byla vlastni operace Usp&$nd, miiZe nasledné dojit
k paradoxnimu zhorSeni kvality Zivota.

Byla provedena fada studii, kterd prokézala, Ze tato ,,desiluze z normality“ Casto souvisi
s oCekavanimi, kterd pacient pted operaci od vykonu ma.

Teprve skrze splnénd, respektive nesplnénd ocekavani pacienta, pfipadné jeho rodiny se do
vnimané kvality Zivota promitd objektivni zdravotni stav.

Wilsonovéa ve svém ¢lanku (Wilson, S.J. et al., 1998) séudi, Ze ti pacienti, ktefi stav po
operaci oznalili jako usp&Sny, meéli pfed ni daleko konkréin€j§i a praktickd oekavani
(moZznost Fidit, naucit se konkrétnimu novému konicku, v€novat se sportu &i konkrétni
aktivité, napfiklad cestovani). Ti, ktefi si nebyli efektem operace jisti, méli pfed ni olekavani
spiSe povSechnd a nekonkrétni (Cekali ,Stastn€j$i“ Zivot, zlepSeni rodinnych vztaht).
Nekonkrétni predstavy vedou k nejistoté stran jejich napIn&hi.

Dilezitym kritériem, které je tedy tfeba v pfedoperacnich tvahach vzit v potaz, je tedy kromé
vSech objektivnich vySetfeni i postoj pacienta k operaci a ochota odloZit role asociované

s chronickym onemocnénim po jeho vyléCeni.

18



5. Piredoperadni piiprava pacienta

U pacientli s farmakorezistentni epilepsii, i u jejich ptibuznych se v souvislosti se zvazovanou
operaci logicky objevuji obavy o jejich stav po operaci.

Za ptedoperaCni pfipravu pacienta md vyznamnou odpovédnost indikujici neurolog a
vyznamnou roli v této fazi hraje i (neuro)psycholog, ktery miZe dopomoci vzniku
realistickych ogekavani.

Pacient musi byt co nejpfesnéji informovan — o pribéhu operace, o pravdépodobnosti
uspéchu, o potencidlnich rizicich operace i o rizicich, pfinaSejicich rozhodnuti operaci
nepodstoupit. Pacient je aktivni soulésti indikacniho procesu, na jehoZ konci pisemné

poskytuje informovany souhlas s operaci.

V. PREDOPERACNI VYSETRENI U FARMAKOREZISTENTN{ TLE

Predopera¢ni vySetfeni slouZi k co nejpiesnéjSimu vymezeni hypotetické epileptogenni zony,
jakoZ i oblasti mozku, které by mély ziistat zachovany. Vzéjemn)'f vztah téchto dvou lokalit
podmiriyje rozsah resckee na strané jedné, bezpeénost epileptochirurgického zdkroku na
stran¢ druhé.
Rozhodnuti je vé&tSinou vZdy kompromisem mezi snahou:
1. resekovat co nejvice, aby byla co nejvétsi pravdépodobnost odstranéni epileptogenni
zony
2. resekovat co nejmén€ s ohledem na zachovani fyziologickych funkci temporalniho
laloku
Pacienti s farmakorezistentni TLE podstupuji v ramci planovani opera¢niho zdkroku fadu

vySetfeni s cilem ziskédni co nejpfesnéjsi pfedstavy o lokalizaci epileptogenniho loZiska.

1. Iktalni sémiologie

O lokalizaci a/nebo lateralizaci® epileptogenniho fokusu &asto vypovida jiz klinicka
symptomatologie zadchvatu.

Zéachvaty u TLE jsou svym zplsobem specifické, respektive ve svém vné&j§im projevu
»atypické“: Kromé kieli jsou tyto zachvaty spiSe charakteristické vyskytem urcitych

komplexnich behavioralnich vzorcd (s fadou lokalizanich a/nebo lateralizaénich znamek:

¢S vyznamem: urdit lateralitu epileptogenniho fokusu = ur¢it stranu planovaného opera¢niho

zakroku,
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epigastricka aura, pocity deja-vu’, oroalimentarni automatismy - olizovani, kontralateraini
dystonickd postura, ipsilateralni kon¢etinové automatismy atd.).

Vzhledem k charakteru zachvatl mohou byt pacienti Casto myln€ povaZovani za duSevné
nemocné.

Vyznam rozboru téchto zachvatovych pfiznaki, stejné jako analyza iktalniho EEG vzorce,
véetné jejich vzajemné korelace v rdmci video-EEG monitorace, se v rdmci prechirurgické

diagnostiky ani na sou¢asném stupni rozvoji neurozobrazovacich metod nezmensil.

2. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody uzivané v epileptologii miZeme rozd€lit na dvé zékladni skupiny:
1. vySetfeni zobrazujici strukturu mozkové tkané a

2. metody zachycujici funkéni stav jednotlivych ¢ésti mozku, tzv. metody

funkéné zobrazovaci.

Ad 1

e 24

Ze strukturdlnich zobrazovacich metod je jednoznaéné nejvhodnéj$im zobrazovacim
vySetfenim magneticko — rezonanéni vySetieni (MRI), nebot’ pro svou vysokou rozliovaci
schopnost dokéZe detekovat vétSinu znamych strukturdlnich patologii, které jsou v ptipadé

TLE mnohdy v pfimém kausalnim vztahu k epileptickym zachvatim.

Ad 2;

Funkéni vySetfeni umoZziiuji dale upfesnit rozsah epileptogenni zény a jsou tak dullezitymi ve
chvili, kdy je pravé uvazovano o epileptochirurgickém vykonu.

Pati{ sem vySetfeni jednofotonovou emisni tomografii (SPECT®), pozitronovou emisni
tomografii (PET?), vySetfeni funkéni magnetickou rezonanci (fMRI), pfipadn& protonova
magneticka rezonan¢ni spektroskopie (‘"H MRS). A

Diky t€mto metodam lze stanovit zénu zacatku zéchvatu (iktdlni SPECT), z6nu metabolicky
deficitni zénu (PET, MRS, pfipadné i interiktdlni SPECT) i zobrazit lokalizaci funkéné
dulezitych oblasti (fMRI).

" pocity , jiz vidéného*
8 Single Photon Emission Computed Tomography

? Positron Emission Tomography
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SPECT

Pii SPECT vySetieni se nitroZiln¢ aplikuje radiofarmakum, jehoZ distribuce zobrazi Uroveti

perfuze v jednotlivych ¢astech mozku bezprostfedné po aplikaci (v pribéhu zéachvatu je
zvyseny prutok epileptogenni oblasti).
PET, 'H MRS

Pfi PET se stanovuje metabolickd aktivita jednotlivych ¢é&sti mozku. Predpoklada se, Ze

epileptogenni oblast vykazuje interiktalng snizenou metabolickou aktivitu. Ze stejné premisy
vychazi i 'TH MRS, pomoci které jsou zjistovany koncentrace réiznych metabolitd v mozkové
tkani.

fMRI

fMRI vyuziva odliskych magnetickych vlastnosti oxygenovaného a deoxygenovaného
hemoglobinu a zrcadli tak oblasti se zvySenym pritokem krve a zvySenou oxygenaci krve
v aktivnich ¢astech mozku.

fMRI napoméha lokalizovat a mapovat nékterd funk¢ni centra mozku, zejména:

e motorickd, senzoricka a senzitivni,

e felova centra (s vyuzitim metody verbalni fluence), v€etné jejich pripadné patologické
reorganizace, kdy se maximum aktivace objevi v pravé hemisféfe nebo bilaterdlné.
fMRI je tzv. aktivacni metoda - zobrazuje aktivované oblasti. Hlavni nevyhodou v této
souvislosti je, Ze odhaluje vSechny oblasti, které se na provedeni daného ukolu
podileji, bez moZnosti rozlisit oblasti, které jsou pro danou funkci nepostradatelné od
oblasti sice aktivovanych, ale ne nezbytnych. VySetfeni tak ¢astené substituuje
donedavna velmi roz§ifeny WADA test, s jeho neoddiskutovatelnou vyhodou fMRI
neinvazivity (Vingerhoets,G. et al.). Argumentem pro trvalé pouZivani WADA testu je
v§ak jeho dokonald simulace situace po monohemisferaln operaci. Proto je WADA
test nazyvan matodou inaktivacni (Wellmer, J. et al.).®

e funkéné mapuje i pamét'ové funkce, nicmén€ zde diagnostice stdle vévodi WADA

test, nebot” dokaze testovat pamétovou kapacitu kazdé z hemisfér izolovang.

Pacient podstupuje fadu vzéjemné se dopliiujicich Vy§etféni, pfi¢emZ soucésti komplexniho
preopera¢niho pfistupu k pacientim s TLE je i neuropsychologické vySetfeni. Otazku o

nadbyte¢nosti nékterych metod (prekryvaji-li se, napfiklad nadbyteCnosti metod

1% posledni dobg se objévuje snaha o kombinaci obou metod v uréovéni lateralizace fe&i — nejprve fMRI a
v ptipadé nejasnosti/ bilaterln{ reprezentace doplnéni WADA, dostatenou vypovidajci hodnotu mé pak
provedeni pouze 1stranného WADA testu ( minimalizace NU).
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neuropsychologickych v kontextu metod zobrazovacich) je tfeba otolit - pfipadna neshoda

jejich vysledkd, vyskytne-li se, miZe byt totiZ nadmiru cennd a pfindSet nové poznatky.

VL. PREDOPERACNI NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI U TLE

Diagnostika a Ié¢ba epilepsie vyZaduje interdisciplindrni pfistup.

Kazdy pacient s TLE je jedine¢ny. A ¢im vice modalit v rdmci predoperaéniho vySetfovani
pouZijeme, tim presn€j$iho vysledku dosdhneme, nebot’ vSechny dostupné diagnostické
metody poskytuji pouze pfibliznou informaci o rozsahu epileptogenni zony.
Neuropsychologické vySetfeni mtliZe, bez ohledu na vycet metod uvedenych vyse, pfinést fadu
dal$ich uptestiyjicich, jinymi postupy nedostupnych informaci a dopomoci tak k tomu, aby
vlastni epileptochirurgicky vykon byl efektivni, maximalné cileny, a pfitom bezpeény a
nezatizeny zbytetnymi neZzddoucimi uCinky. Mnohdy naptiklad neni mozZné odstranit
epileptogenni zonu celou s ohdedem na blizkost funknd vyznamnych korovych oblastf,
nepostradatelnych z hlediska dal§tho fungovani jedince (napiiklad primarni motorick4 oblast

pro ruku a oblasti fe€ovych funkci).

1. Neuropsychologické vysetieni kognitivnich funkci u pacientii s TLE
Neuropsychologické vySetieni probihd formou pohovord a praktickych tkold.

Jsou pouZivany testové baterie, které¢ méfi jak obecnou Groveil kognitivnich schopnosti (testy
inteligence), testy laterality i fady specifickych zkousek, které jsou citlivé na konkrétni zmény
v jednotlivych mozkovych lalocich — u temporalnich lalokl zejména testy paméti a novéji i

testy feGové percepce, ptipadné pojmenovani' (Brazdil,M.-Hadag,J.-Marusi&,P. et al., s. 141).

Po tvodnim obecném zhodnoceni celkové kognitivni Grovné a viech kognitivnich schopnosti
z hlediska kvantitativniho je cilem pfedoperatniho neuropsychologického vySetfeni i
interpretace kognitivniho fungovani hlediska kvalitativniho.

Mozkové hemisféry nejsou fylogeneticky funkéné ekvivalentni.

V dusledku patologického procesu mohou byt jedine¢né funkce jednotlivych hemisfér,
potazmo mozkovych lalokdi vyznamn€ poSkozeny, pfiéemi odhalenfm téchto poruch

neuropsychologickym vySetfenim je moZné zpétn€ dospét k lokalizaci patologie.

' Komplikaci v této souvislosti je, Ze vét$ina standardnich testd, pracujicich s verbalnim materialem, pfipadné
uréenych k testovani pojmenovéani, u nds dosud nebyla preloZena a standardizovana.
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Neuropsychologické testovani je tedy zaméfeno na posouzeni funkCniho stavu jednotlivych
oblasti mozku. Pacienti s unilateralni temporalni epilepsii vétSinou vykazuji lateralizované
neuropsychologické deficity — at’ uZ jsou jejich podkladem strukturdlni zmény &i jen
interiktalni zmé&ny interferujici s kognitivnimi procesy (Akanuma et al.).

Za nejdulezitéjsi kognitivni funkce jsou povaZovany pamét, IQ a rec.

la. Lateralizace IQ

Zjistovani IQ/ inteligence, respektive kognitivni deteriorace u epileptiklt patfi v historii
neuropsychologie k nejtradiénéj$im. U laické, ale i zdravotnické vefejnosti se dosud 1ze b&Zn¢
setkat s automatickym pfedpokladem poklesu inteligence ve spojeni s epilepsii, bez ohledu na
etiologii onemocnéni, stejn€ jako bez ohledu na mozné pouze doasné negativni vlivy. Témi
muZe byt aktudlné zvySend frekvence zachvatl, efekt ,subklinicky” ( = bez kieCového
klinického korelatu) piitomnych neurondlnich vyboji pozorovatelnych na EEGY
polyterapie®, ¢i noncompliance pfi psychopatologickych projevech (nejcastéji depresi).

V dobé rostouci u¢innosti 1é€by vSak pacienti s epilepsﬁ vibec nemusi vykazovat ubytek
intelektovych schopnosti ( a skute¢nd intelektova deteriorace je s epilepsii spojena jen ziidka).
MizZze v8ak dochézet k parcidlnimu oslabeni v diléich subtestech, senzitivnich vii¢i oblastem,
které jsou u daného pacienta postiZeny epilepsii.

Leva hemisféra je obecn& obratn€j$i v reprezentaci a manipulovani slovnimi a dal§imi
informacemi, které jsou zaloZeny na symbolech, zatimco prava hemisféra lépe reprezentuje
informace visuospacidlni (Sternberg, s. 270).

Je-li tedy levy temporalni lalok dileZity zejména pro praci s verbalnim materidlem, vede jeho
poskozeni (naptiklad procesem letité epileptogeneze) k deficitu této funkce, pti poskozeni

pravého temporalniho laloku jsou pak nejCastéji postiZzeny operace s neverbalnim materidlem.

Timto zptisobem mlZe mit u pacientd s farmakorezistentni TLE lateralizaéni hodnotu

2 Transitorni oslabujici vliv epileptiformni aktivity na kognitivni vykonnost prokézali Mirsky a van Buren: ve
studii testujici pozornost a vigilanci byla odpoveéd’ pacienti s epilepsii béhem subklinickych vyboji na EEG
spravna pouze ve 24%, zatimco pfi jejich nepfitomnosti spravnost odpovédi stoupla na 85% (Preiss, J.s. 27).

1 Antiepileptika sniZuji neuronalni iritabilitu. Aviak kromé& vlivu na abnormaini mozkovou aktivitu mohou
snizovat i excitabilitu normalnich nervovych bungk, coZ mtZze ovliviiovat kognitivni funkce — zejména
psychomotorické tempo, pamét’. Toto riziko se zvy3uje pii vySSich davkach a pti kombinaci 1ékl. U novgjsich

v

antiepileptik jsou kognitivni dopady ptiznivéjsi.
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komplexni vySetfeni inteligence pomoci WAIS-IIT™.

Porovnanim urovné verbalniho IQ (VIQ) a ndzorového, performaéniho IQ (PIQ) je tak moZné
u fady pacientt s levostrannou TLE prokazat charakteristicky deficit — sniZzeny skér VIQ, jak
také s 57% presnosti (tedy uspé$néji neZ pouhym ndhodnym rozd&lovanim) potvrdil ve své

studii Akanuma et al.

1b. Lateralizace paméti

Kognitivni poruchy, zejména poruchy paméti, patii mezi nejCastejsi subjektivni stiZnosti i
objektivni nalezy pacientd.

Obdobné podnétoveé specificky je lateralizovana i pamét, a tak vykazuji pacienti s TLE
v zavislosti na stran¢ temporalni dysfunkce i materidloveé specifické mnestické deficity
(Alessio et al.; Moore, P.M.-Baker, G.A.; Sawrie et al., 2001).

Jsou-li medidlni struktury levého temporalniho laloku (zejména hipokampu) zésadni pro
verbalni pamé&’ a ufeni (jméndm, seznamim slov, fadam d&isel nebo piibéhim) a patii-li
soucasné postiZzeni hipokampu mezi nejcastéjsi atributy levostranné TLE, lze v takovém
piipadé olekavat dysfunkci verbalni paméti. Problémy s pamatovanim neverbalnich (tvéafe,
hudba) a zrakové-prostorovych podnétl (mista, abstraktni tvary) odraZeji typicky poskozeni
pravého spankového laloku (Sawrie et al., 2001).7

Zda se dale, Ze deficity u€eni charakterizuji pamétovou dysfunkci spojenou s fokusem
zachvatll v nedominantnim temporélnim laloku, zatimco oslabeni retence je nejvyraznéjs$im
rysem epileptického ohniska v dominantnim temporalnim laloku (Preiss, J.s. 24).

Avsak, vztah mezi typem materidlu (verbalni vs. neverbalni) a zi¢asténou hemisférou asi neni
tak jednoduchy. Existujf i studie, ve kterych lateralizace pamétovych funkcich v disledku
pfitomnosti TLE presvédCivé prokdzana nebyla (Raspall et al.). Analyza moZnych pri¢in

takového ndlezu pfesahuje ramec této prace. Dilem muiZe jit o diisledek funkéni reorganizace

" WAIS-IIT (Wechsler Adult Intelligence Scale III) je variantou Wechslerovych $kal inteligence,
nejrozsifengjsich béZzné uzivanych testl inteligence. M&fi jak celkovou inteligenci, tak verbalnimi a
performaénimi subtesty i inteligenci verbalni, resp. performadni.

5 WMS-R (Wechsler Memory Scale) je kompletni pam&tovy test, umoZiiujici kvantitativni i kvalitativni
posouzeni pamétovych deficitll. Vystupem je pamétfovy kvocient (MQ), lze ziskat i urvné dilé¢ich pamé&tovych
schpopnosti — verbalni paméti (MQverb) a vizualni paméti (MQviz), a to jak bezprostfedni, tak oddélené.

Z testl verbalniho u€eni jmenujme California Verbal learning Test (CVLT), Rey Auditory-Verbal Learning Test
(RAVLT), z testd k mapovani Grovné vizudlnich pamétovych schopnosti pak Rey-Osterrieth Complex Figure
Test, ptipadné Benton Visual Retention Test.
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mozkovych hemisfér - funk&ni magneticka rezonance naptiklad rovnéZ ukazuje, Ze pfi feSeni
verbalnich Ukoli mohou byt aktivovany obé hemisféry (srovnej déle), je tfeba kriticky
zvazovat i pfipadné metodologické nedostatky ( mimojiné je naptiklad obtizné vyvofit testy,
které by byly pouze neverbélni a nedovolovaly by verbalni u€ast pfi jejich feSeni.)

Nicméné i ve studii provedené na 70 Ceskych pacientech s jednostranné lateralizovanou
epilepsii, jakkoli byl zachovén zdkladni trend k pievaze verbalnich vykond u pacientl
s pravostrannym epileptickym procesem a k pievaze neverbdlnich vykond u pacientl
s levostrannym procesem, nebylo ovlivnéni intelektové ani pamétové vykonnosti v tomto

sméru pfilis vyznamné (Preiss, J., 5.202).

lc, Lateralizace fedi

Reg patii k lokalizovanym psychickym funkcim.

Pro své umisténi center kliovych pro fe€ a funkei s ni spojenych je levd hemisféra od dob
Brocovych povazovana za tzv. dominantni. Nejen 95% pravakd, ale i 70% levaka vykazuje
z hlediska fe¢i dominanci levé hemisféry. Situace, Ze by fe¢ byla omezend pouze na pravou
hemisféru je pomérn€ vzacnd, spiSe se pak jednd o bilaterdlni feCovou reprezentaci
(Helmstacdter, C. ct al., 1994; Loring, D.W. ct al., 1990). .

U pacientd s TLE je v ramci predoperatniho vySetfovanf mozkovd fefova lateralizace,
s ohledem na prevenci invalidizujicich poopera¢nich fatickych poruch, vySetfovana prakticky

vzdy, pomoci tzv. WADA testu,

WADA-test
V zahrani¢ni literatufe je toto vySetfeni oznatovano zkratkou IAP ( intracarotid amobarbital

procedure) odkazujici na vlastni princip vySetieni.
Oznaceni béZn€ uzivané u nas (WADA-test) se odviji od autora této metody.

Jednd se tedy o sodioamytalovy test, uZivany k hodnoceni nemocnych indikovanych
k resekénim vykondm na jednom spankovém laloku.

Aplikaci anestezujictho amobarbitalu sodného nitroZilné,A pomoci katétru pfimo do fecisté
vnitini krkavice, dojde v jeho dusledku k do€asnému vyrazeni ¢innosti pfislusné hemisféry.
Nemocny v tu chvili pouzivd k fefi a =zapamatovani materidlu predkladaného

neuropsychologem pouze farmakologicky nevyfazenou druhou hemisféru.

Vystupem je zjisténi, kterd z hemisfér je u konkrétniho nemocného pro zachovani feCovych
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(ale i pam&t'ovych) funkci nepostradatelna.
Test m4, pies svou invazivitu, zatim svou stale ne zcela zastupitelnou tlohu v:
e urceni lateralizace reci
e testovani mnestické kapacity kazdé z hemisfér, ¢imZ? milize piispét k diagnostice
lateralizace epileptogenniho fokusu, ale zejména umoZni predikci mnestického
deficitu po operaci. Obecné, mezi jednotlivymi centry, v pouZiti WADA-testu
nepanuje shoda, v tom, za jakym ucelem WADA-test provad&ji.
Je mozné, Ze v budoucnu dojde k nahrazeni této metody funkéni magnetickou rezonanci
(fMRI). Zatim se pouze objevuji snahy o jejich vzdjemnou kombinaci, kdy se potencuji jejich
vyhody a minimalizuji jejich nedostatenosti, neZadouci efekty a rizika. Oproti fMRI m4 ale
WADA-test tu vyhodu, Ze v podstaté¢ modeluje situaci, jakd po monohemisférdlni operaci
nastane. Nekteré studie navrhji pouZziti WADA-testu v piipad€ nejasnosti na fMRI (Wellmer,
J. etal)

Kromé této, jiz klasické soucasti ptedoperacniho vySetieni u TLE, se v posledni dob¢ objevuji
studie odhalujici vyznam i jinych, subtiln€jSich expresivnich feCovych schopnosti, pficemz i
v nich je atypicky, respektive sniZeny vykon typicky spjat s TLE lokalizovanou do
dominantniho, vétSinou tedy levého, spankového laloku.
Jedna se o

1. signifikantng &etn&j$i postiktalni, &i interiktalni fonemické parafézie u t&chto pacienti

(Ramirez, M.H. et al.; Schefft et al.; Gabr, M. et al.). Jakkoli se v ptipadé postiktalnich

poruch miZe jednat i o pouhou postiktéalni, tedy funkéni a pfechodnou, inhibici levého
temporalni laloku a nikoli strukturdlni zménu, i1 tak jeji pfitomnost konfirmuje
lateralizaci epileptogenniho fokusu vlevo — jak uvadeji Gabr et al. 92% pacientli
s postiktalni dysfazii mé&lo levotrannou temporalni epilepsii.

2. snizeni schopnosti pojmenovavani (Scheftt et al., 1997; Raspall et al., 2005, Busch et

al.). Deficity v hledani slov jsou u pacientd s hipokampalni skler6zou v feCové
dominantni hemisféte obvykle jednim z nejvyraznéjSich ptiznaki, tfebaZze se néktefi
pacienti domnivaji, Ze jde o zhorSeni paméti (Preiss, J., s. 24). Zatimco se totiz
vyznamnost lateralizani schopnosti preopera¢nich vysledkd mnestickych funkci
studie od studie 1i8i, ukazaly se byt neuropsychologické testy zaméfené na

pojmenovavani jako citlivé a vysoce Usp&Sné indikatory lateralizace epileptogenniho
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fokusu - v 77,5% ( Scheftt et al., 1997), resp. v 88.2% ( Raspall et al., 2005).

1d. Lateralizace emocionality

Kromé& posouzeni kognitivnich funkci by souldsti ptedoperacniho neuropsychologického
nélezu mélo byt i posouzeni emocionality pacienta, zhodnoceni jeho osobnosti a ptipadné
psychopatologie, a to ze dvou dlivodil:

e Afekty mohou ovliviiovat kognitivni vykon (zejména paméti — pozitivni emoce
zlepSuji zapamatovani, uloZeni informace pod jejich vlivem je kvalitngsi a
diferencovan¢;jsi.)

e Afekty mohou svym charakterem poukazovat na lateralizaci epileptogenni léze.

Panuje vSeobecna shoda, Ze u nemocnych epilepsii je zvySend Urovenl anxiozit a
deprese. Zd4 se vSak, Ze posouzeni ndlady je zvlaste duleZité pii lateralizovaném
loZisku — u levostrannych 1€zi se totiz Cast&ji vyskytuji deprese, v souladu s tim maji
tito nemocni i statisticky vyznamné nepifiznivéjsi vysledky v n€kterych parametrech
kvality Zivota, vyS§i Uizkostnost a v€tsi problémy s adaptaci na nemoc. P¥i postiZeni

nedominantni hemisféry naopak pacienti Cast&ji pfecetiuji vlastni schopnosti a

podcenuji vlastni deficity (Preis, J., s. 59).

2. Reorganizace temporalnich korovych funkci v disledku epileptogeneze

Atypie fylogeneticky podminéné pravolevé lateralizace koénitivnich schopnosti v§ak nemusi
nutné odrazet Cisté jen uloZeni epileptogenniho fokusu.

Temporalni epilepsie etiopatogeneticky nejcastéji souvisi s poskozenim hipokampu sklerdzou,
pfi¢emZ anamnesticky lze u fady pacientd s touto poruchou vysledovat Casny pocéatek
epileptogenniho procesu (prvni manifestace epileptickych zéchvati v predskolnim véku).
Vzhledem ke schopnostem plasticity centralnitho nervového systému v utlém véku, dochazi
v takovych piipadech soucasné€ zpravidla k alesporl Caste€né reorganizaci mozkovych funkci,
presunu nékterych kognitivnich schopnosti temporalniho laloku — zejména feéi, ale dilem
tteba i paméti - do atypickych oblasti.

Hypotézy o dominanci fe¢i a verbalni paméti v levé hemisféfe u pacienti s TLE tedy
nemohou byt platné automaticky. Atypickou dominanci tec€i (bilateralni €i pravostrannou) u
pacientl s poskozenim levé hemisféry prokdzaly Cetné studie, ve studii Wellmera et al. ji,

v z4vislosti na véku pocatku epileptickych zachvatil, vykazovalo 50% pacientl s levostrannou
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TLE (Wellmer et al.; Helmstaedter et al., 1997).

Dle nekterych autorti 1ze dokonce Casny pocatek epilepsie, potaZmo preoperacné zjevnou
skler6zu hipokampu povaZovat za prediktory prob&hlé intracerebralni fe€ové reorganizace a
tim za alespoil ur€itou ,,zaruku* zachovéni fecovych funkci na preopera¢ni trovni i po operaci
(Davies et al., 1998).

Zpisob a mira reorganizace mezi jednotlivymi pacienty je velmi variabilni. Duplikace
feCovych korovych funkci miZe prob&hnout jak intrahemisferdlné - jazykove specifickd
mozkova kira je v temporalnim laloku rozloZend mnohem difuznéji (kortikdlnim mapovénim
lze u pacientd s ¢asnym pocatkem epilepsie najit feCové oblasti atypicky uloZené v predni
¢asti temporalniho laloku - Davies et al., 1998; Hermann et al.), tak interhemisferalng.

vvvvv

Pravd hemisféra je vzhledem k ontogeneticky pomalé maturaci ,,plastiCt&jsi* neZ za stejnych
okolnosti hemisféra leva. Proto vyznamné vy3$3i odklon od pln€ levostranné dominance feci
byl pozorovan u pacientll s epilepsii z levého temporalniho laloku neZ z pravého (Preiss, J.,
2006)

Reorganizace pravé hemisféry s pfevzetim nékterych pvodné levostrannych feovych funkci
je ale vétSinou funk¢né suboptimalni. Vzhledem k omezené kapacité pravé hemisféry, je navic
jejl zvySujici se participace na fefovych funkci doprovizena poklesem pGvodni role ve

zpracovani neverbalnich a prostorovych informaci (Helmstaedter t al., 1997).

3. Si¥eni epileptickych vybojii

Neuropsychologicky nélez dysfunkce 1 v hemisféte kontralateralni k piedpokladanému fokusu
mlZe znamenat, Ze zachvatovy fokus neni adekvatn€ identifikovan, ale i Ze kontrolateralni
hemisféra ma nedostate¢nou schopnost kompenzovat kognitivni deficity.

Dalsim z moznych vysvétleni dysfunkce kontralaterdni hemisféry je fakt, Ze epilepticky
proces vzhledem k S$ifeni interiktalnich epileptickych vyboji do opaéné hemisféry n€kdy
neumoZiiuje vyuZit jejich pfirozenych kompenza¢nich mechanismi. Tato funkéni porucha se
na rozdil od jinych (strukturalnich) 1ézi projevuje i pfi') jednostranném postizeni. Je ale

reverzibilni po odstranéni loZiska (napt. chirurgickém).
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VIL UKOLY PREDOPERACNIHO NEUROPSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI
UTLE

Vyjdeme-li ze znalosti o fungovéni a lateralizaci temporalniho laloku, mliZeme na zékladg
specifického profilu kognitivnich funkci konkrétniho pacienta (zejména vzajemného poméru
jednotlivych komponent 1Q, trovn€ mnestickych schopnosti a fe€i) vyuZit potencialu
neuropsychologického vySetfeni a
e piispét k rozhodovani o pravdépodobné lokalizaci épileptogenniho fokusu - ureni, ve
kterém ze spankovych laloki TLE vznika (Valton, L., Mascott, C.R), jakoZ i
e vyslovit se k riziku piipadného pooperacniho kognitivniho deficitu (zejména
mnestickych a feCovych schopnosti vzhledem k pfevazujicim vykonim v feCové
dofninantnim, levém temporalnim laloku).
Pfipadné pooperacni kognitivni poruchy jsou Zé\;islé na ,kvalit€¢“ funkéni rezervy
zastavajicich, tedy ke stran€ vykonu Kkontralateralnich, tempordlnich struktur.
Analyzou vykonu obou hemisfér se ptedoperacni neuropsychologické vySetfeni snazi o
(V pfipadé paméti, naptiklad, je pro pfiznivy pooperaéni vysledek idedlni pfedoperacni
pfevaha pamétovych vykont kontralaterdlni hemisféry, zatimco v situaci, kdy jsou
pedoperaéni pamét'ové vykony kontralateraln€ k ptedpoklddané epileptogenni oblasti
nizké, je pravdépodobnost poopera¢niho mnestického deficitu vysoka. )
e V souvislosti s prvnim i druhym bodem se neuropsycholog mnohdy snazi odpovédét
na otdzku:“ U pacienta jsme zjistili pravostranné fokdlni poSkozeni v disledku

epileptického procesu. Jsou né&jaké projevy poruch v levé hemisfére? (Preiss, J., 202)

1. Predikce pooperacniho deficitu

Lepsi vyhlidky na plnohodnotny Zivot maji obecné nemocni s normalnim pfedoperacnim
intelektem a bez vaZngjSich socidlnich problémil. Ale pfitomnost mentalniho deficitu
rozhodné nevyluduje pacienta z epileptochirurgického programu. Vhodn€ zvoleny cileny
resekéni vykon, pifpadn€ paliativni operace, miZe i u mentaln€ subnormnich jedincd pfinést
vyznamné zlepSeni kvality jejich zivota (Brézdil,M.-Hadaé,.‘J.-Marusié,P., 178)

Nejvétsi riziko pooperacnich kognitivnich deficith ( ubytku paméti, fe¢i) hrozi pacientiim,
jejichZ kognitivni funkce predoperaéné jsou intaktni. Ndlez funk¢ni integrity systém mimo
oblast ptedpokladaného pivodu zéchvatl je naopak z hlediska predikce pozitivni informaci.

Pokud jde o predikci psychosocidlntho vysledku, velmi pravdépodobné zlepSeni je u osob
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psychicky stabilnich ( s Zadnou nebo jen minimalni psychopatologii), se silnou podporou
rodiny, s predopera¢né nezavislou osobnosti ( alesporl Caste€né zame&stnani pfed operaci) a
s uspé$nou kontrolou zachvatll po operaci.

Nekteré prace udavaji, Ze psychosocidlni situace pted operaci je lep§im prediktorem stavu po
operaci neZ ptipadna nasledné bezzachvatovost (Rose, K.J.-Derry, P.A.-McLachlan R.S.).
Vychazime-li z 5 faktorové teorie osobnosti'®, pak se aktuélni teorie a vyzkumy shoduji, Ze
dimenzi ovliviiujici vnimanost k onemocnéni a nemoci je neuroticismus — vzorec veskrze
negativnich moci a behavioralnich vzorcl jakymi jsou uzkost,deprese, zranitelnost, hostilita,
impulsivita. Neuroticismus koreluje se zvySenou Grovni stresu, chronickou depresi, socialni
uzkosti i nizkou subjektivné pocit'ovanou trovni zdravi ( bez ohledu na jeho objektivni stav).
Neuroticismus je proto dileZitou determinantnou psychosocidlntho ptizptisobeni pied i po
epileptochirurgické operaci.(Rose, K.J.-Derry, P.A.-McLachlan R.S.).

Kromé farmakologické a chirurgické 1é€by, méla by byt u pacientd indikovanych
k epileptochirurgickému vykonu tedy vyuZivana u psychoterapie.

Sife problematiky psychosocialni rehabilitace pacientii viibez klade naroky na fungujici tym,
ve kterém ma nezanedbatelnou ulohu psycholog i socidlni pracovnik. U kaZdého nemocného
by mél byt vypracovan plén, ktery bude v pooperaénim obdobi vytyCovat postupné realistické
cile vedouci ke zlepSeni kvality jeho zivota tak, aby nepfiznivé pfedoperatni psychosocidlni
parametry (invalidni dichod, zaméstnanost apod.) nezlstavaly i po operaci nezménény, coZ

je, bohuzel, dnesni Castou praxi.

VIII - POJMENOVAVANI

V ptedchozich fadcich byla v souvislosti s problematikou temporalnich epilepsii opakované
zmifovéna a posuzovana fe¢ a jeji fungovani, ptipadné zhorSovani v disledku epileptogenni
aktivity preopera¢né ¢i pooperan€ v ndvaznosti na resekéni vykon v fe€ov€ dominantnim

temporalnim laloku.

165 faktord — extraverze/intoverze, neuroticismus, otevienost ke zkuenosti, vstficnost, svédomitost.
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Schopnost pojmenovani je ¢asto pouZivano jako marker feovych schopnosti. 7

1. Neuroanatomicky a neurofyziologicky korelat

V souvislosti s tempordlni epilepsii je nejvice studovédno (a testovdno) tzv. visualng
-konfronta¢ni pojmenovavéni — tedy poskytnuti verbalni odpovédi (= pojmenovéni) na
visudln€ prezentované stimuly.

Leva hemisféra je obecné obratnéj$i v manipulaci se slovnimi a symbolickymi informacemi,
pro schopnost pojmenovavéni je pak pro vétSinu lidi kliovy spravné fungujici dominantni
levy spankovy lalok.

Které korové oblasti se aktivuji, vybavujeme-li si slovo oznadujici pfedmét nebo osobu?

Tento proces je rozdélen do n€kolika podprocest.

Na zakladé klinickych a experimentélnich zkuSenosti je pravdépodobné, Ze ¢innost systému
poznavani objektll (object recognition) probihd ,,odspodu vzhlru“. Na niZ$ich drovnich
korového zpracovani zrakové informace jsou identifikovdny jen jednotlivé dil¢i znaky
(jednotlivé tvary, prostorovou hloubku, barvy), k jejichZz sjednoceni do celku a tedy
komplexni identifikaci pozorovaného objektu dochazi az po projekci do ,,vy$Sich“ zrakovych
korovych oblasti. Nasledné - v zadnich ¢asti ventralni spdnkové kiiry - dochézi k porovnavani
se zdznamem v dlouhodobé paméti a pokud je nalezena shoda, aktivuje se reprezentace

identity objektu. (Koukolik, s. 42).

Rozdéleni procesu poznavani do né€kolika podprocesii doklada i Bar et al., ktery na zaklad¢

studie provedené fMRI konkretizuje jednotlivé stupné systému zrakového poznavani takto:

1. prerekogni¢ni mechanismy = extrakce jednotlivych visudlnich znakd...CemuZ

"7V ramci zakladniho klinického rozliZovéni jednotlivych poruch fedi je vzdy testovana
1. plynulost spontanni verbaln{ produkce

2. schopnost porozuméni slySenému
3. opakovani

4. pojmenovani, a dale i

5. schopnost ¢teni a

6. psani

V ramci t&chto jednotlivych kategorii pFedstavuje kaZdy typ fatické poruch konkrétni specificky vzorec
poskozeni,

Specificky obraz po§kozeného pouze pojmenovani, se zachovanim v3ech ostatnich sloZek, pfedstavuje tzv.
anomicka afazie (Kulistak, P., s. 176). :

Viech Sest t&chto verbalnich funkei by mélo byt v ramci posuzovéni jazykovych dovednosti testovano i u
temporalnich epileptikd (Preiss, M.-Kucerova, H,, s. 35).
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odpovida aktivita primarmich a sekundarnich zrakovych korovych oblasti

2. explicitni identifikace = rekognice objektti do té miry, aby se pohla aktivovat
pfislu§na pojmova znalost...¢emuZ odpovida aktivita pfedni ¢asti g. fusiformis (viz téz
kapitola o temporalnim laloku a asocia¢ni zrakovych temporalni oblastech)

3. postrekogniéni mechanismy: aktivace sémantické deklarativni paméti a jeji
konsolidace...Cemuz odpovidd aktivita g. parahipocampalis a prefrontdlni kiry.
Aktivovany subsystém je systémem pojmovych znalosti a sestdvd z asociaCnich
oblasti nejvyssiho fadu , které jsou substratem mysleni.

Paralelné s tim, jak subjekt ziskava o objektu vice informaci, zesiluje aktivita temporalniho

laloku pozorovatelnd fMRI a posunuje se vpfed, smérem k pélu. (Bar et al.).

Proces pojmenovavani, tedy vybavovéani lexikélnich informaci, vySetfovala také Damasio et
al. na souboru osob s poskozenim bud’ levé nebo pravé strany mozku, pfipadné zdravych
kontrolach. Jejich ukolem bylo co nejpresnéjsi pojmenovani fotograficky prezentovanych
objektd, rozd€lenych na kategorie — osoby, zvifata a nastroje. Ukézalo se, Ze vybavovani slov
je poruseno umérné topografii loZiskového postizeni levého spankového laloku. Jinymi slovy,
lexikdlni reprezentace v levém spankovém laloku je rozdélena do anatomicky odliSnych
oblasti dle sémantické reprezentace jednotlivych pojmul.

Kategoricky specifickou odpovéd’ jednotlivych neuront kiry medidlnich ¢éasti spankového
laloku pti prezentaci riznych druhd zrakovych podnétd popisuje i Kreiman.

Re¢ (nominal speech) je v téchto prezentovanych modelech klasicky chapéana jako &isté
neokortikalni funkce a poucha pojmenovavani pak chépana jako nasledek levostranného
kortikalniho temporalniho postiZeni. Pravdépodobné ale nejspis je, Ze visudln€ — konfrontacni
pojmenovavani souvisi jak s funkci neokortexu, tak s funkci hipokampu fe€ové dominantniho
spankového laloku, ktery v ramci procesu vybavovani pravdépodobné zprostfedkovava
ptistup ke kortikdlnim feCovym oblastem (Sawrie et al., 2000; Lezak, s. 511; Davies et al.,
1998). Na podporu tohoto tvrzeni uvadi dale Davies vysledky své studie, ve které rozsah
resekce kortexu temporalniho laloku neovlivnil ani charakter ani miru pooperacni dysnomie.

(CoZ by nemohlo nastat, pokud by pojmenovavani bylo ¢isté funci temporalntho neokortexu.)

Pojmenovani v sob& v neposledni fad¢ zahrnuje i lexikélni analyzu slovni reprezentace

visudlniho stimulu. DiileZitou roli v této souvislosti hraji:
o subjektivn€ vnimana familiarita,

e objektivné detekovatelnd frekvence slova v b&zné miuvé,
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e pocet hidsek i
o pocet slabik slova (Moberg, M.-Ferraro, F.R.-Petros, T.V.; Ferraro, F.R. et al., 1998).

2. Testy visualné konfronta¢niho pojmenovavani
P¥imo testuje pojmenovavani n€kolik testll - mezi Casto uZivané patfi Visual Naming (sub)test
(VNT) jako soucast Multilingual Aphasia Examination a déle Boston Naming Test (BNT).
Diagnosticky pfinos konfrontaénich pojmenovévacich testl je otestovani:
¢ visudlni percepce
e sémantickych schopnosti, resp. sémantické identifikace, uzce souvisejici s prostiedky
organizace sémantické deklarativni paméti, které umozZniuji vyjadreni jejich obsahli ve
slovech™
e lexikalnich schopnosti — vybaveni ndazvu/ nalepky daného sémantického konceptu
¢ odstartovani artikulaéniho programu

e spravna artikulace vybaveného pojmu

Rozlisuji mezi lexikalni reprezentaci slova — tedy vlastnim pojmem — a jeho sémantickou
reprezentaci - tedy vyznamem slova preferuji psycholinguisti
(Albert,M.S.-Heller,H.S.-Milberg, W.).

V praxi se nicméné cCasto, pro zjednoduSeni, tato dv€ kritéria sluCuji do jedné, tzv.
lexikaln€-sémantické schopnosti ( stejn¢ jako je propojena i neuropsychologie paméti a

jazyka).

Podnétova situace je u obou testd - VNT i BNT - shodn4 - prezentace obrazki zobrazujicich

'8 Zakladni jednotkou organizace sémantické deklarativni paméti je pojem. Pojem je ¢asto vystiZen jednim
slovem, kazdy pojem se pak milZe riizné t&sné vztahovat k dal$im pojmim a vzijemné se organizovat do schémat
— mentalnich rdmci reprezentace poznatki.

Kazdy pojem je, na druhou stranu, moZné rozloZit na soubor charakteristickych znakd, které onu pojmovou
kategorii popisuji, jsou pro ni typické. Podle teorie prototypt bude pak né€jaky predmét klasifikovan jako
pfislusnik kategorie tehdy, podoba-li se dostate¢né jejimu prototypu. (Rozhodujici je podet znakd, které sdili
pedmét i jeho prototyp.) Napf'. ervenka je [ep$im prototypem ptaka neZ pStros.

Rychlost vybavovéni, potazmo pojmenovéani by pak byla tmé&rna podobnosti pfedmétu s prototypem, jinymi
slovy — krat&i reakéni €as pfi rozpoznani visudlné prezentované vice prototypické polozky ve srovnani s polozkou
méné prototypickou. (Teorie prototypt — Sternberg, R., s. 289; Bezdi&ek, O., s.83).
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objekty, pouzivané v béZném Zivoté s riznou frekvenci.

Zajimavou skutenosti v této souvislosti je skuteCnost, Ze obrazky byvaji chapény rychleji neZ
slova. Podle studii obrazky jsou chapany dfive nez dojde k jejich pojmenovéani — subjekty
pfifadily obrazky v ramci pokusu k pfedchazejici vet€ rychleji neZ k ni pfifadily odpovidajici
napsané slovo. Obrazek tedy zprostfedkovava pfistup k sémantické informaci rychleji nez
dojde k aktivaci jeho lexikalni reprezentace (Albert,M.S.-Heller,H.S.-Milberg,W.). Lidé

rozumi obrazk(im dfive neZ je pojmenuji.

3. Dysnomie

Dysnomie — porucha pojmenovavani, respektive vybavovéni adekvétniho slova v konfrontaci
s konkrétni (i testovou, naptiklad visualné- konfrontaéni) situaci - je ¢asto diagnostikovana u
osob s hipokampalnim postizenim. Pfimou souvislost miry preoperaéni dysnomie se sniZzenim
hipokampalniho objemu detekovanym pomoci MR volumetrie prokazal Alessio, souvislost
s funkénim deficitem zjiSténym spektroskopicky i Davies (Alessio et al.; Davies et al., 1998).
Dysnomie se typicky vyskytuje u pacientli s temporalni epilepsii s epileptogenni oblasti
v feCové dominantnim spankovém laloku. Porucha manifestujici se v této souvislsoti jako
porucha pojmenovani miZe skryvat jak poruchu vybavovéni fonologické podoby slova, tak
poruchu organizace sémantické sit€. (Schefft et al, 2003). A zatim neni jasné, kterd z pfi¢in
pfevaZuje. Mélké sémantické pozadi pojmil, v doprovodu s dysnomii, prokdzal u pacientd

s ¢asnym pocatkem TLE Bell (Bell et al., 2001).

Udava se, Ze vulnerabilita pojmenovéavaci schopnosti souvisi s vékem osvojeni pfislu§ného
pojmu — pozd&jsi osvojeni (Casto méné pouZivanych slov) je spojeno s nésledné vyssi
pravdépodobnosti piipadnych chyb (Lezak, s. 511). K tomu se u pacientd s TLE ptidava i
okolnost, Ze zachvaty opakujici se od Gtlého véku mohou samy o sob& zabranit kvalitnimu
uloZeni slov, se kterymi se jedinec seznamuje aZ posléze (tedy téch méné frekventnich)
(Schefft et al.)

Dysnomie se dale typicky vyskytuje 1 u pacientl po pfedni levostranné temporalni lobektomii
(anterior temporal lobectomy — ATL), jakoZto nejCast&jSim nasledkem epileptochirurgického
zakroku u farmakorezistentnich TLE, jehoZ soucésti je i odstranéni hipokampu (Lezak, s.75,
s.513; Hermann et al.).

V zavislosti na konkrétnim Zivotnim stylu pacienta m4 tato okolnost jednozna¢ny dopad na

kvalitu Zivota, aktivity vSednitho dne i pracovni i socidlni perspektivy jedince. Nicméné
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stanoveni jeji miry je ryze individudlni ( a v kontextu pooperacni bezzichavatovosti
v porovnani se stavem opakovanych generalizovanych epileptickych zichvatl s poruchou
v€domi a pfitom vice zachované schopnosti pojmenovani je dysnomie i invalidizujici aspekt

velmi relativni.)

Visualné€ konfornta¢ni testy pojmenovavani se navzdjem li§i svou citlivosti k dysnomii. Na
zaklad& udaji z literatury (Davies et al., 1998; Schefft et al.) klade BNT na vybavovani vysSi
naroky - obsahuje i mén€ frekventni polozky, ¢imZ odhali i mén€ napadnou dysnomii.
Soucasné ale vykon v tomto testu zévisi na délce dosazeného vzdélani, respektive IQ (Schefft
et al, 2003).

IX - BOSTON NAMING TEST - BNT

BNT, jehoz autory jsou zakladatelé¢ bostonské afaziologické Skoly — Edith Kaplanova a
Harold Goodglas, je jednim z nejéastéji pouZivanych testll visudlné konfrontacniho
pojmenovavani.

Povaha zavisle proménné v BNT je lexikaln€-sémantickd — respektive verbalni a soufasné i
pamétova. Jaka je presnd interakce té€chto dvou systémi neni zatim zcela presné jasné,
nicméné jejich spojenim dojde v pfipad€ BNT k vybaveni pojmu a nésledné i jeho vysloveni.
(Porucha manifestujici se jako porucha pojmenovani muze tedy skryvat jak poruchu

vybavovani, tak poruchu organizace sémantické sit€ — srovnej pfedchozi kapitoly).

1. Charakteristika testu

BNT se skladd z 60 Cernobilych obrazki objekta ( pfiloha €. 1), které ma proband nahlas co
nejpfesnéji pojmenovat. Obrazky jsou obrysové, plosné,.2D, zcela bez kontextu, ktery by
usnadrioval rozpoznéni predmétl. Predstavuji zvifata nebo vice ¢i méné b&Zné predméty
vSedniho Zivota. Naro¢nost jejich rozpoznani a tedy i pojmenovani stoupa v plivodni verzi od
s jakou se vyskytuji v béZném jazyce.

Kromé& spontdnniho pojmenovani je v pripadé neuspéchu mozné zjistovat efekt sémanticke
napovédy - vySetiujici poskytuje bliZ8i informace o daném pfedmétu, ¢imZ lokalizuje ptedmét

v ramci sémantické sité, piijmeme-li obecné uspofadani poznatkdl v této podobe, a muiize tak
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aktivovat i reprezentaci konkrétniho pfedmétu na obrazku. Pfi dal$im neuspéchu je moznd
tzv. fonematickd napovéda - vySetiujici napomahd prvni hldskou daného slova. Z této
napovédy profituji zejména pacienti, jejichz dysnomie etiologicky souvisi s poskozenim
lexikdlnim, tedy s problematickym vybavovanim (retrieval problems) spiSe neZ s ukladanim

informaci: pacient chépe ucel piedmétdl, ale nepojmenuje (Lezak, s.513).

2, Podoba testu

V soudasnosti existuje kromé origindlntho pivodniho BNT - 60 z roku 1983 i fada jeho
novéjSich vydéani, at’ uZz samostatné ¢i jako soulast celé baterie zvané Boston Diagnostic

Aphasia Examination.

3. Jazykové verze

V literatufe Ize nalézt Gdaje o uziti BNT v fad€ jinych neZ anglickych jazykovych adaptacich
(z mnohych naptiklad $panélskd adaptace: srovnej Kohnert,K.J.-Hernandez,A.E.- Bates,E.;
Svédska adaptace: srovnej Tallberg, L M., cinskd adaptace: srovnej Cheung,R.W.-Cheung
M.-Chan A.S. a mnoho dal§ich - viz Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 901; Lezak et al.,
s.513)

4. Vékové rozmezi

Test je urCen pro dospélé od 18. roku véku vyse.

5. Doba administrace

Administrovani kompletniho, 60ti poloZkového testu trva — v zévislosti na vykonu probanda -

10-20 minut.

6. Zkracené verze

S cilem usSetfit ¢as byly vyvinuty zkracené verze BNT o tficeti, piipadné i patnécti polozkéch,
které¢ psychometricky vykazujf riznou miru reliability a korelace skorti se skéry origindlni
verzi BNT (nejniz$i reliabilita byla prokdzéna u testu 15polozkového — Fastenau,
P.S.-Denburg, N.L.-Mauer, B.A.; Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., 5.903).
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Vybér jednotlivych poloZek z originalntho testu do téchto verzi nevykazuje Z4dnou
pravidelnost (srovnej Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O.,s.903; NACCS Uniform Data Set
(UDS): Neuropsychological Battery Test Forms).

Preferencné jsou tyto zkracené verze zatim uZivany jako soucésti neuropsychologickych
baterif zejména v diferencidlni diagnostice poruch paméti. Mohou ale byt pouzity jako
screeningové vySetfeni, vzhledem k vétSimu poctu té€chto verzi je piipadné mozné vyuZit jich

jako alternativnich forem, naptiklad pre- a pooperacng.

7. Administrace

Zpocatku, v pivodni verzi, byly obrazky predkladany afatickym pacientim od polozky &islo
1, nicmén¢ s ohledem na uZiti i u pacientt s jinymi diagnézami bylo ustaleno zah4jeni testu
od polozky ¢&islo 30. V zévislosti na pfitomnosti chyby v prvnich deviti polozkich se
administrator vraci zpé&t k polozkdm predchozim, & pokratuje vzestupn€ a predchozich 29
poloZek poté v rdmci skorovani zapocitava jako zodpovézené.

(srovnej ,,.BNT — administrace®, pfiloha ¢....)

Smyslem testu je pojmenovani vizualn€ prezentovanych obrazkd nejprve spontanné (v
intervalu Casového limitu 20 sekund), nelze-li, pak s poskytnutim sémantické, piipadné
fonematické napovedy. "

Existuji dva pfistupy k interpretaci chyby (srovnej Skoérovani, piip. ptiloha ¢....:
»BNT-Skorovani“) a jim odpovidaji i dv& alternativy ukonCovani testu, pfiemz mezi
jednotlivymi examindtory, stejné jako v literatufe, zatim neni shoda, kterému pfistupu dat

prednost (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 902).

8. Skérovani

Do vysledného skéru BNT se zapocitdvaji spravné odpovedi spontanni a spravné odpoveédi po
sémantické népoveéde, odpovédi ziskané aZz po fonematické ndpovédé se do skéru
nezapocitavaj.

Chybou je nezodpovézena polozka (i pfes poskytnutou napovédu), nebo polozka Spatné
pojmenovana.

Vyse byly zminény dva odli§né pfistupy k interpretaci chyby, zejména pak pravé v hodnoceni
odpovedi po fonematické napovede.

Zatimco v nekterych interpretacich je i sprdvnd odpovéd’ po fonematické ndpovédé
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povazovana za chybu a test je v tomto pojeti ukonCovén v piipadé vyskytu losmi po sobé
nasledujicich chyb, jind interpretace administrace a skérovani odpovéd’ po fonematické
odpovédi jako chybu neoznaCuje a test pak musi byt ukonCen v piipad€ Sesti po sobé
nésledujicich chybach.

Dle Ferrmana méni tato odli$nd pravidla skérovani vysledek u 3% (z celkového poétu 655)
normalni star§i populace a u 31% (z celkového poltu 140) pacientd s Alzheimerovou
chorobou (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 902).

V ramci vzdjemného srovndvani vysledkd je tedy nezbytné vzdy uvést pouzity zplsob

administrace a skérovani.”

9. ,,Multiple-Choice* verze

»Multiple-Choice* verze jsou snahou odhalit i pfes chybéjici odpovédi probanda integritu
jeho lexikonu tim, Ze prokdZi ,,jen” poruchu vybavovani. To je v téchto verzich usnadnéno
vysoko nad ramec klasického BNT: po absolvovani celého'testu, s poskytnutim sémantickych
a fonematickych napovéd dle potieby, jsou probandovi znovu pfedloZeny ty poloZky, které ani
s poskytnutim obou napovéd nepojmenoval. Examinator v tu chvili pfed¢itd nabidku 4
moZnych pojmenovéni objektu, ze kterych musi proband jednu vybrat. (bliZe srovnej
Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., 5.902-903).

10. Normy

Normativni data uréend ke konkrétnimu klinickému uvziti by méla vznikat na vzorku, ktery
odrazi demografické charakteristiky pacientq.

Normy ziskané v jednom jazyce nelze tedy uZit pro testovani v jazyce jiném a ze stejného
divodu je nutné pripadn€ vytvéafet i normy vyslovené lokalni, ve kterych se presné odrazi
konkrétni, specifické vlastnosti subpopulace, jez by ve velké populaci mohly zlstat
piehlédnuty (Ross,T.P.-Lichtenberg,P.A.).

V souvislosti s dynamikou jazyka v pribchu casu (frekvence slov je zavisld na
historickokulturnim kontextu), stejné¢ jako v disledku obecné naristajici vzdélanosti

populace, podl€haji i normy BNT v prib&hu ¢asu zménam a je tieba je pribéZzné aktualizovat.

¥ Detailni pokyny k nami zvolenému zplsobu administrace a skérovéani viz , BNT-administrace® a

BNT-skérovani®, pfilohy €. 4, S.
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Napti¢ vysledky BNT v riznych populacich panuje shoda v ndzoru, Ze vykon v BNT zévisi na
véku a vzdélani kaZdého probanda. Normy jsou tak vétSinou prezentované ve vztahu k t€émto
dvéma proménnym (a v n¢kterych piipadech i ve vztahu k pohlavi, na jehoZ vliv se ale nazory

v literatuie 1i§i — viz dale).

11. Proménné ovlivitujici vykon v BNT

Vykon v pojmenovani miZe ovliviiovat celd fada faktord.

Charakteristiky nezdvisle proménné ovliviiujici vykon v BNT

¢ Vliv visudlnich charakteristik - velikosti obrdazku — které by mezi prvnimi mohly
ovliviiovat vykon v BNT, nebyl studii provedenou Ferrarem prokdzan (Ferraro,F.R. et al.,
1997).

. Lexikélnl; charakteristiky pojmt patiicich k obrdzkiim - pocet pismen ¢i slabik, frekvence
daného slova, pfipadné jeho zndmost (familiarita) — se vSak jiz do vykonu v BNT
promitaji a prokdzala to i fada studii na toto téma (Moberg,M.-Ferraro,F.R.-Petros,T.V.;
Ferraro, F.R. et al., 1998). Vykon v BNT v njch byl kromé& typického skdru
operacionalizovan i méfenim reak¢éniho ¢asu odpovédi (tzv. speed word naming), nebot’
ten lépe odraZel proces kognitivniho zpracovdvani té€chto vlastnosti. Tyto studie tak
vnesly do hodnoceni procesu pojmenovédvani kvantitativni aspekt, kterym se otevira
pfipadnd moZnost rozsahlejsi kvantitativni analyzy BNT (v pvodni verzi klasicky je
analyza &isté kvalitativni). Cim zndm&j$i slovo, nebo &im &ast&ji je slovo pouzivano, tim
presnéjsi a rychlejsi byly odpovédi (Ferraro,F.R. et alt, 1998), naopak ¢im vice pismen,

tim del$i latence odpovédi byla zaznamenéana (Moberg,M.-Ferraro,F.R.-Petros, T.V.).

Je tfeba si jen uvédomit, Ze znamost (familiarita) je charakteristika ryze subjektivni, vazana
navic naptiklad na IQ, nebo vzdé&lani, pfipadné je i generaén€ a pravdépodobné i geograficky
vazand. Naproti tomu frekvence slova stanovovana na zdklad€ jeho pouzivani v b&Zné mluvé
je udaj objektivni. Podkladem byvaji tzv. jazykové narodni korpusy, v edtin¢ tedy napiiklad
Cesky nérodni korpus. Slovni frekvence slov reprezentujicich jednotlivé BNT podnéty
v originalni — anglické — verzi, na zdkladé¢ Udaji z literatury, napii¢ celym testem

nesystematicky kolisa (Moberg, M.-Ferraro, F.R.-Petros, T.V.).

Charakteristiky intervenujicich proménnvych ovliviiujicich vvkon v BNT

Rada studii posledni doby shodn€ prokézala vliv zejména nékolika intervenujicich
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proménnych, které ovlivitovaly vykon v BNT testu — zejména se jednalo o demografické a
kognitivni charakteristiky probandu.
1. Pohlavi
Obecné ohledné vlivu pohlavi v literatufe neni shoda. N&které prace hovoii o jeho
vlivu, jiné jej neguji. Souhrnn& fefeno, pohlavi odpovidd maximaln€ za 1%
interindividudlni variability BNT skori (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 904).
2. Vek

I korelace vykonu v BNT s v&kem jsou spiSc rozporuplné. V prvé fadé opé€l neni
shoda, zda-li se vykon s ptibyvajicim vékem snizujc (Ross,T.P.-Lichtenberg,mA.;
Randolph et al.; Albert,M.S.-Heller,H.-Milberp,W.), ncbo nikoliv (Ferraro et al.,
1997).

Je-li jiz pokles vykonu n€kterymi autory prokdzan, byva vétsSinou shodné signifikantni
az po 70. roku véku, nicméné jeho interpretace se ale rizni. Néktei tvrdi, Ze pfi¢inou
jsou problémy s vybavovéanim, spiSe nez se sémantickou identifikaci, a dokladem je
jim schopnost nalezeni spravné odpovédi po poskytnutych nadpovédich (Mitrushina et
al.), jin{ tvrdi opak (Albert,M.S.-Heller,H.-Milberg, W.).

Vliv v&€ku na vykon v BNT je ale v kazdém piipadé moderovan jesté vzd€lanim
probanda a jeho ptetrvavajici intelektudlni ¢innosti — méné vyznamny dopad staif pii
vy$§im vzdélani probanda (Moberg,M.-Ferraro,F.R.-Petros, T.V.).

Proménnd vék obecné odpovidd za 9% variability konetného skéru BNT
(Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 904).

3. Vzdeélani
Souvislost schopnosti pojmenovani testované BNT se vzd€lanim potvrdily vesmés

vSechny provadéné studie. V primeru odpovidd vzd€lani pouze v 10-11% za
variabilitu v ziskanych skérech BNT (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 904).
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Asi nejsilngjsi korelaci z vySe zminénych je korelace vykonu v BNT s IQ (respektive
s celkovym IQ — FSIQ, full scale IQ a s verbdlnim IQ - VIQ) (Schefft et al.).
Inteligentn&jsi jedinci maji bohatsi slovnik, Sirsi slovni zasobu a z toho vyplyvajici i
lepsi skéry BNT.

Znalost celkového i dil¢ich IQ parametrli je cestou, jak rozlidit, zda piipadné

diagnostikovana sniZend schopnost pojmenovani prameni z podstaty choroby ¢i je jen
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jednim z ddsledkd nedostate¢né inteligence.
Variabilita ~ skéru  BNT  podminénd IQ je  nejvetsi - 37%
(Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 904).

12. Psychometrické vlastnosti testu

o Standardnost
Standardnost testu je zaji$téna za vSech okolnosti stejnym piistupem pii zaddvani testového
materidlu, pfi registrovani dosazenych vysledkd, pfi jejich vyhodnocovani a interpretovani

(Ferjentik,J., s.196). Se standardnosti tizce souvisi objektivita.

o Objektivita
Test je mozZno povaZovat za objektivni, nema-li administrator Zadny vliv na to, jaky skor bude
probandovi ptidélen.
Standardnost i objektivita jsou v piipadé¢ BNT zajiSt€ny pfesnymi instrukcemi a popisem

jednotlivych fazi v manualu.

o Reliabilita
Reliabilitu definujeme jako spolehlivost, s niZ test méfi to, co méi (Ferjencik,J., s. 197). Je-li
tedy naméfend hodnoty vZdy jen vice ¢i méné pfesnym odhadem skuteéné hodnoty, jde ndm
v souvislosti s maximalizaci reliability o to, aby naméfené hodnoty co nejméné variovaly,
jinymi slovy - jde o minimalizaci systematickych i nesystematickych chyb.
Reliabilitu mizeme odhadovat zptisoby:

1. Test-retestovy odhad reliability mé& smysl dslat v pfipadech, kdy je mozZné
predpokladat relativni stabilitu méfené vlastnosti. V pfipadé BNT vSak mohou pfi
opakovaném testovani do hry vstupovat proménné jako je transfer nebo uceni.
V literatufe je tak tato forma reliability v kratkém Casovém odstupu shodné udavana
jako vysoka, r = 0,91 (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 910). Svou roli zde jisté
hraje i schopnost nacviku. Udaje o test-retest reliabilité v del§im &asovém odstupu jsou
jiz nejednotné: r = 0,59-0,92 (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 910), pficemz
rizikem dlouhého ¢asového odstupu je podhodnoceni odhadu reliability.

2. Reprodukovatelnost, tzv. interrater reliabilita, tj. posouzeni téhoZ riznymi hodnotiteli,

uzce souvisi se standardnosti a objektivitou.
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3.

Ekvivalen¢ni reliabilitu, korelaci paralelnich méfeni, nelze u origindlni, 60polozkové
verze provést. Je ale moZné timto zplisobem navzijem porovnavat reliabilitu forem

zkracenych.

Ze vSech odhadu reliability ur€uje horni hranici jejich odhadu tzv. split-half reliabilita
(na rozdil od predchozich odhadii odstrafiuje kolisani v €ase i neparalelnost metod).
Vychazi z ptedpokladu, Ze pokud test méti danou vlastnost jako celek, musi ji stejné
spolehlivé méfit i jeho jednotlivé Casti. Jde tedy o korelaci mezi dv€éma polovinami
testu. Vyska této reliability souvisi s poctem polozek testu — ¢im delsi test, tim
reliabilita v&t§i. Proto hodnoty split-half reliability u zkracenych poloZek nedosahuji
tak  vysokych  hodnot a pohybuji se mezii r = 0,36-0,84
(Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 910). Hodnota split-half reliability se odviji od
homogenity poloZek vzhledem k testované vlastnosti. V této souvislosti mluvime o
konceptu tzv. vnitini konzistence testu analyzujiciho, zda kazda z poloZek ptispiva
k diagnostice stejnou merou. Cheeme-li prohlasit test za vnitfn€ konzistentni, méla by
byt jeji hodnota nad 0,7. U BNT se, dle literérnich udajl, uspokojivé pohybuje mezi
0,78 a 0,96 (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 910).

¢ Validita

Validitu charakterizujeme jako miru shody mezi naméfenymi vysledky a tim, co jsme chtli

méfit. Podminkou validity je reliabilita. (Ferjencik,J., s. 205).

Rozlifujeme tii typy validity:

Obsahova validita = BNT testuj pojmenovdni

V piipadé BNT se experti shoduji, Ze tento test svym skorem odrdzZi schopnost
visudlné-konfrontacniho pojmenovadni, jakoZto viastnosti, kterd ma byt testem mévena..
Face validita, tzv. zjevnd validita s obsahovou validitou uzce souvisi. Jde o to, nakolik
je testovanym osobam ziejmy opravdovy smysl testovani. V pripadé BNT, na zakladé

instrukci v manudly, je face validita vysoka.

Konstruktovd validita je mira, v niZ test reprezentuje urity teoreticky stanoveny

konstrukt (Ferjencik, J., s. 209). Konstruktem je zde pojmenovani, jeho analyzou
dospéjeme k definici jednotlivych krokd v " rémci procesu pojmenovavani
(srovnej teoretickd Cast).: vysledek v testu zde souvisi s visualni percepci, sémantickou
kosatosti (souvisi s 1Q), aspekty lexikalnimi (souvisi s $ifi slovni zasoby, se¢télosti) i

artikulaénimi.  Konstruktova  validizace tak znamend zarovenli testovani
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psychometrickych parametri daného testu i testovani konstruktu samotného. Do urcité
miry se tak konstruktovd validita prolind s validitou obsahovou a pro BNT byla

opakovang potvrzena.

o Kriteridlni validita

Kriterialni validita testu znamend shodu jeho vysledkl s jinymi méfenimi: korelace
vysledkd BNT s jinymi testy odraZejicimi vizualné konfrontaéni pojmenovani (VNT)
popisuji ve své studii Axelrod a kolektiv (Axelrod,B.N.-Ricker,J.H.-Cherry,S.A.),
korelaci s fe€ovymi funkcemi i zrakovou ostrosti pak Schefft (Schefft et al.), ptipadné
souhrnné viz Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 910.

Test miize byt validni pouze vzhledem k n&jakému kritériu.

BNT neni konstruovan k diagnostice pojmenovavacich schopnosti zdravé populace.
Vétsina neuropsychologicky intaktni populace jej zvladne bez vétSich obtiZzi a jeji
vykony se pohybuji v oblasti vysokych skorti, kde diskrimina¢ni schopnost testu neni
vysoka. Jestlize tedy kriteridlni validita odpovida na otdzku, jak vysoka je shoda mezi
stanovenych kritériem a vysledkem dosaZenym v testu a jestliZze pojmenovani je funkci
fe¢ové dominantniho hipokampu, znamend to a Ze vykon v pifipad€ validity BNT mél

jeho skor korelovat se strukturalnim ¢i funkénim postizenim hipokampu.

13. BNT u farmokorezistentni TLE

Studii, prokazujicich vztah mezi schopnosti pojmenovévat (detekovanou pomoci BNT)
a velikosti (Davics ct al, 1998; Alcssio ct al.) nebo funkci (Sawrie et al) feGove
dominantniho, vé&tsinou levostranného hipokampu, byla provedena celd fada. Jednou
z nejcastéjsich diagnoz, kde se tedy BNT miZe uplatnit, jsou temporalni epilepsie, u nichZ je
nejCastéj$im patogenetickym mechanismem patologie hipokampu (hipokampalni skleréza).

V souladu s vy8e uvedenym jsou ziskavany odliSné vysledky BNT u pacientll s levostrannym
vs. pravostrannym poskozenim hipokampu a prave z tohoto rozdilu je pak mozZno na lateralitu
epileptogenniho fokusu usuzovat..

Jakkoli zatim neni zcela jasné, zda deficity pojmenovani u pacientd s temporalni epilepsii
reflektuji poskozeni fonologického ¢i sémantického vybavovani (Bell,B.D. et al., 2000),
uplatriuje se BNT u farmakorezistentni TLE jak ve fazi pfedoperaéniho vySetiovani, tak po
operaci. .'

Vyznam a smysl BNT vySetfovani preoperacn€ s cilem identifikovat pacienty s levostrannou
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TLE potvrdila jiz fada studii. Zejména dvéma, na sob& nezdvisle provedenymi studiemi
(Busch et al., Keary et al.) byl BNT vybran a oznaen z celého spektra vySetfovacich
neuropsychologickych metod napomocnych v procesu urovani lokalizace epileptogenniho
fokusu jako metoda s nejvy$Si inkrementdlni validitou. Ukdazaly, Ze uroveil jazykovych
dovednosti testovanych BNT v sobé odrazi lateralizaci epileptogenni oblasti TLE (u pacient(i .
s levostrannou fe¢ovou dominanci) pfesnéji nez Uroven kognitivnich schopnosti stanovovana
pomoci WMS-R a WAIS-III. Ne nevyznamna je v této souvislosti i Casova uspora a sniZeni
zatéZe pacienta.
Nelze v8ak pfesto rovnéZ nezminit studie, které v ur€ovani lokalizace epileptogenniho fokusu
preferuji spiSe testy pamétové na ukor pojmenovavacich (Loring et al.).
S preoperatni patologii hipokampu odraZejici se ve skéru BNT souvisi, jak se zd4, i pokles
feCovych (a pamétovych) funkci po operaci a BNT je tak vyznamny i z hlediska predikce
poopera¢niho deficitu.
V této souvislosti je tieba si uvédomit, Ze pacienti s levostrannou TLE nejsou homogenni
skupinou. Ti, jejichz epilepsie se poprvé manifestovala v Gtlém détstvi a ktefi se diky tomu
vétSinou vyznaduji hipokampalni sklerézou, vykazuji preoperané horsi vykon v BNT.
Pooperaéng viak jiz k vyrazngj§imu poklesu vétiinou nedochézi - diky cerebralni plasticité,
reorganizaci temporalnich funkci jsou fecové schopnosti téchto pacientd difizn&ji (at’ uz intra-
i interhemisteraln®) rozloZeny.
Naopak u pacientli bez hipokampalni sklerézy, tedy s preoperaéné prakticky plné funkénim
hipokampem, dochdzi po operaci — resekei €asti temporalniho laloku, véetn€ hipokampu - ke
zhorSeni feCovych funkci, resp. pojmenovavani, prakticky vzdy (Davies et al.; Schwarz et al.;
Bell et al., 2000).
Vysledek ptedoperaéniho neuropsychologického vySetfeni mlzZe tedy naznalit moZny
poopera¢ni vyvoj. Je§t¢ presnéj$i predikce mozZného pooperacniho deficitu dosdhneme,
zohlednime-li, spolu s vysledkem BNT, jesté dal§i z pfipadnych intervenujicich faktort.
Témi jsou:

a. v&€k manifestace epileptickych zachvatl - ¢im pozdé&jsi v€k, tim vyssi

pravdépodobnost poopera¢niho zhorSeni pojmenovavani
b. vék osvojeni dan¢ho pojmu (Bell, B.D., 2000)
c. pfitomnost hipokampélni sklerézy histologicky

d. preopera¢ni Uroven pojmenovavaci schopnosti
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e. v&k v dob¢ operace

f. rozsah temporalni neokortikalni resekce (v mm) (Schwarz et al.).
Intraoperaéni mapovani v prub&hu levostranné temporalni lobektomie totiZ u
signifikantniho poc¢tu pacientl prokézalo lokalizaci visudlné konfrontacnich
uloh v pedni Casti g. temporalis superior (Hermann et al.), byt dle Daviesovy
studie rozsah resekce kortexu temporalniho laloku neovlivnil ani charakter ani
miru pooperaéni dysnomie (Davies et al.).

Vysetiteni BNT v ramci neuropsychologického vySetfeni po operaci pak skuteCny stav

pojmenovavacich schopnosti objektivizuje.

14. Ostatni klinické uplatnéni BNT

Test byl v pivodni podob& konstruovan pro pacienty s nejriznéjs$imi fatickymi poruchami,
pfi nichZ je pojmenovani prakticky vZdy naruSeno ( srovnej kapitola ,,Pojmenovavani*). Muiize
tedy pomoci k objektivizaci tohoto postizeni u pacientll typicky po cévnich mozkovych
pfihodach, at’ uz, ¢astéji, ischemickych ¢i hemorhagickych. |

Mozné vyuziti testu je ale daleko §ir§i. Z dalSich neurologickych diagnéz jmenujme uziti BNT
v diferencialni diagnostice poruch paméti. Odpovédi uvedené b€hem testovani a po
fonemické napovédé mohou v této souvislosti odhalit poruchu vybavovéni (lexical retrieval),
- kterd je typické pro pocateni stddia nékterych demenci.

K identifikaci poruchy je mozné vyuZit testu i v praci s pacienty s dal§im chronickym
neurologickym onemocnénim — roztrousené sklerozy, ptipadn€ i u stavll po traumatech
mozku. (K této problematice byly publikovany prace potvrzujici citlivost BNT k k pfitomnosti
traumatu, v této souvislosti vSak test nebyl schopny pfispét k ureni laterality

(Cheung,R.W.-Cheung,M.-Chan,A.S.).

S testem tak mohou pracovat nejen neuro-psychologové, ale i 1ékafi — neurologové spiSe nez

neurochirurgové - a v neposledni fadé i logopedi.




EMPIRICKA CAST

I - VYCHODISKA A CiLE VYZKUMU

V teoretické Casti jsme nastinili problematiku komplexniho pfedoperaniho vySetfovani
farmakorezistentnich temporalnich epileptikd, jehoZ cilem je co moznd nejpiesnéj$i stanoveni
lokalizace a lateralizace epileptogenniho loZiska.

Rada dostupnych, vzajemnd se doplitujicich metod ndm poskytuje jen jeho piiblizné
vymezeni, a tak v oblasti diagnostiky epilepsie stile vladne snaha o trvalé zlepSovéni a
zprestiovani vySetfovacich metod. S jejich narlstajicim mnoZstvim vystupuje do poptedi Usili
o maximalni jednoduchost pfi zachované diskriminaéni schopnosti.

Boston Naming Test (BNT) je test visudlné konfrontantho pojmenovavani, které
z neuropsychologického hlediska odrazi funkci fe€ove€: dominantniho, zpravidla levého,
temporalniho laloku, zejména hipokampu. Jako testovy nastroj je neinvazivni, minimalné

¢asove naro¢ny, se snadnou administraci pro probandy i administratory.

Hlavnim cilem predkladaného vyzkumu byla standardizace ¢eské verze BNT, kteraZto dosud
v Ceskych podminkach nebyla k dispozici, a ové¥eni jeji kriterialni validity.

Soucasné jsme se pokusili o kvalitativni analyzu determinant vykonu v tomto testu v kontextu
Ceského jazyka a demografickych charakteristik ceské populace.

Ceské verze i konkrétni pilotni studie BNT ale vznikaly zejména se zamé&rem nasledného
skuteného vyuziti testu v epileptologické klinické praxi — v rdmci preoperaéni rozvahy pred

resekénim vykonem na spankovém laloku pro farmakorezistenci.

II - HYPOTEZY

Stanovili jsme si tedy nasledujici hypotézy.
Hlavni pracovni hypotéza (H1):

Vykon v cCeské verzi BNT se signifikantné 1isi mezi zdravou populaci a populaci
farmakorezistentnich temporalnich epileptikii s epileptogennim loZiskem lokalizovanym

v oblasti levého spankového laloku (L TLE — left temporal lobe epilepsy).
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(Nulové hypotéza k zamitnuti: oba ndmi vybrané vzorky zdravych a L TLE vychézeji se stejné

populace.)

Dil&i pracovni hypotéza é. 1 (hl):

Chybovost v jednotlivych polozkich zévisi u zdravé populace na slovni frekvenci pojmu

vychazejici z Ceského ndrodniho korpusu.

Diléi pracovni hypotéza ¢. 2 (h2):

Vykon v BNT zévisi na vzd&lani probanda

Diléi pracovni hypotéza ¢. 3 (h3):

Vykon v BNT z4visi na v€ku probanda

111 - METODIKA

Proces standardizace a ovéfovani kriteridlni validity Ceské verze BNT v rdmci nasi pilotni

studie probihal v n€kolika krocich:
1. zhodnoceni podnétového materidlu a jeho jazykova adaptace
a. Cesky preklad
b. konsenzus pracovni skupiny
2. Uprava formalnich charakteristik (doba administrace, skorovani, pfijatelnost pro probanda
i vySetiyjiciho)
3. ptedvyzkum s ovéfenim familiarity stimuld, pojmi i formalnich charakteristik
4. pilotni studie na ¢eské populaci (zdravé a TLE)
a. polozkova analyza
b. ovéfeni determinant visudlné-konfrontaéniho pojmenovavani
c. testovédni psychometrickych vlastnosti (validita byla posuzovana prostiednictvim
soub&Zné kriterialni validity)
d. diskriminaéni analyza se stanovenim senzitivity a specificity testu na pilotnim

vzorku
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1. Jazykova adaptace

V pfevodu BNT z origindlni do Ceské verze jsme visualni podnéty — nezdvisle proménné -
ponechali v plivodni kvalité stran velikosti i zplisobu zobrazeni.

Pojmenovéni jednotlivych obrazkd jsme pe€livé pfelozili a po uvaZeni jednoznaénosti
Ceskych ekvivalentl jsme, spole¢nym konsenzem celé pracovni skupiny, pievzali vSechny
podnétové obrazky az na jeden: poloZzku &islo 57 predstavujici v prekladu “opérnou miizku
pro kvétiny” jsme pro nejednoznacné a opisné ¢eské oznaCeni nahradili.

Hlavnim kritériem pro novy obrdzek - ,,pergolu® - byla sémantickd podobnost, se soucasné
i jasnym a vystiZznym pojmenovanim. Skutecnost, Ze v ndmi zvoleném obrdzku (obrysovém,
¢ernobilém znazornénim pergoly) je naznalena i prostorova dimenze, nijak neméni pribch
visudlni percepce ve srovndni s obrazky plvodnimi, nebot’” se jednd o tzv. monokuldrni
prostorovou hloubku. Ta je reprezentovand dvourozmérné, pozorovatelnd pouze jednim okem
a tedy bez narokd na analyzu tzv. binokularni disparity, tedy bez narokii na skute¢né vnimani

tieti, prostorové dimenze.

2. Specifika BNT v ¢eském jazyce
Ponechanim vétSiny visualnich podnétd z origindlni Verie BNT jsme sledovali zachovani
plvodnich zakladnich psychometrickych charakteristik testu. Ackoli tedy byla pojmenovani
jednotlivych obrazkil jednozna¢nd, bylo pfesto nutno vyfesit nékteré skuteénosti, vyplyvajici
z povahy a zvlastnosti Ceského jazyka.
1.V nékterych ptipadech v Cesting, stejn€ jako i v jinych jazycich, existuje pro jeden
vizudlni podnét nékolik sémanticky rovnocennych pojmovych ekvivalentd - synonym.
Po konfrontaci s podobnou situaci uvadi Goldstein, Ze piipustnost n&kolika variant
synonym v jedné poloZce zésadni meérou neovlivnila vyslednou kvantitativni
interpretaci testu (Strauss,E.-Sherman,E.B.-Spreen,O., s. 904).
Dle naseho ndzoru, volba né€kterého ze synonym miize byt geograficky & vékové
vazané, neznamend vSak chybu pojmenovani. Kritériem pouZiti synonym v Cesting tak
byla jen jejich spisovnost®, pfipadné jejich frekvence, respektive tzv. priimérnd

redukovana frekvence jejich pouzivani.”

0 Na z4kladg konzultace v poradné Ustavu pro jazyk esky. Jako spravnou odpovéd’ je mozné hodnotit napiiklad
jak tahaci harmoniku, tak akordeon, slovo hlemyZd’ v8ak nelze nahradit $nekem.

%! viz Seznam ptiloh a.,,Prim&rné redukovana frekvence slov pojmenovavajicich visualni stimuly BNT*
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Zdrojem posuzujicim frekvenci slov byl Frekvenéni slovnik &estiny ( Cermék, F.-
Kfen, M. et al.), jenz vychdzi z redlné autentické formy slov (a jehoZ referenénim
zdrojem je Cesky narodni korpus, resp. jeho prepracovana verze FSC2000, ktery byl,
jako soucast korpusu SYN2000, vytvoren v Ustavu Ceského narodniho korpusu na FF
UK v Praze).

Frekvenci slov zachycuje pomoci tzv. primérné redukované frekvence (average
reduced frequency — ARF), kterd se na rozdil od klasické, absolutni, frekvence
zaméfuje i na rozloZeni vyskytu slova v celém korpusu, tzn. zohlediiuje i v jakych a

kolika takovych pramenech se slovo vyskytuje.

A tak je u ne€kterych polozek pfipustnych vice spravnych variant, ale je dand jedna,
nej¢etnéjsi, jejiz prvni hléska je pouZzita pro fonematickou népovédu (viz Seznam
ptiloh).

2. Specifikem ¢eské verze BNT dale jsou dvouslovné odpovédi u nékterych polozek.

Nepovazovali jsme je za pfekdzku. Dle naSeho ndzoru a dosavadnich zkuSenosti
nekomplikuji administraci ani vyhodnocovéni, stejn€ jako neovliviiuji tiZi testu.

Ptistup k nim a skérovani se v zasad€ nelisi od ostatnich.

3. Poradi poloZek

Na rozdil od nékterych jinych transformaci testu® jsme zachovali pitvadni pofadi polozek, byt
jsme predpokladali, Ze plvodni pofadi (polozek €. 1 - 60) vzestupng dle naronosti ncbude
totoZné s pofadim naro¢nosti pro eskou populaci.

Tuto okolnost jsme ale nepovaZovali v souvislosti s administraci u epileptickych pacientti za
nezbytnou. Slo ndm o test schopnosti pojmenovani slov jakoZto funkce levého temporalniho
laloku, potaZmo hipokampu a vzhledem k nevelkému rozsahu testu (tedy bez vétsiho
Casového zdrZeni) je tedy spiSe s vyhodou, dosp&je-li proband za vSech okolnosti aZ ke
kone¢né polozce €. 60.7

Druhym divodem nezménéného potadi bylo i zachovani prvnich deviti diskriminacnich
poloZek (€. 30 - 38), kterymi se dle origindlnich instrukef zd¢ind a diky Gsp&$nosti odpovédi se

rozhoduje o navratu k niz8im polozkach, ¢i pfimém, vzestupném, pokracovani.

2 Ve slovenské adaptaci pferovrvlali pofadi’ dle &etnosti spravnych odpovédi u zkuebniho souboru
(Cséfalvay,Z.-Chovancova, M.-Zikavska, L.)

vvvvvv

5 Zatazenim leh&ich polozZek mezi obtizngjsi polozky klesa pravdépodobnost nakumulovani Sesti za sebou
nasledujicich chyb a tim ukonceni testu.
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4, Administrace a skérovani

Test je administrovan od 30. poloZky.

Dvacetivtefinovy limit na odpovéd’ v plivodni verzi BNT odraZi pivodni uréeni BNT pro
testovani pacientll s rlizn€ vyjadfenymi fatickymi poruchami. Pfi administraci testu pacientim
neafatickym, ztraci tento limit na GCelnosti — vé&tSina pacientli odpovida, at’ uz spravné nebo
chybng, s daleko krat$i latenci. Nicméné jsme jej jako formdlni instrukci administrace
dodrzovali.

Instrukce jsme kompletng picvzali z plivodni verze, jen jsme je je§t€ doplnili o pfesny navod
postupu v situacich pro ¢estinu specifickych.

Detailn{ instrukce stran administrace a skorovani (viz Seznam piiloh).

Pro doslovny zaznam odpovédi jsme vytvofili zdznamovy arch (viz Seznam pfiloh).

5. Predvyzkum

Ve snaze o maximélni kontrolu nezévislych prom&nnych BNT - nazornosti jednotlivych
obrazkl, skute¢né znamosti (familiarity) jednotlivych pojmt, v¢etn€ spolehlivosti jejich
vybaveni jsme provedli ¢asov€ i persondln€ limitovany predvyzkum,

Vizudlni podnéty BNT jsme piedloZili deseti zdravym probandim s absolvovanym
vysokoskolskym vzdélanim - kritériem pouZitelnosti kazdé z polozek testu byla stoprocentni
obeznamenost s existenci zobrazeného pfedmétu a padesétiprocentni, alespoii pasivni znalost

jeho pojmového ekvivalentu.

Soucasné jsme piedvyzkumem ovérovali i piijatelnost administrace pro probandy a

vySetiujici, stejn€ jako, cviéné, i jednoznaénost skérovacich pravidel.

IV - VYBER VZORKU

Do na$i pilotni studie bylo zatfazeno celkem 39 zdravych osob (nl) a 38 pacientt s temporalni
epilepsif (n2).
Vybér zdravych jedincli (n1=39) byl nendhodny, s rysy namatkového a kvétniho® vybéru.

Snazili jsme se o vzorek, ktery by byl alespori dilem stratifikovan dle v€ku, vzdélani a pohlavi

# 8 védomim rizika hlavni nevyhody a to subjektivni volby probandi.
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tak, aby vyberové chyba byla co nejmensi.
Nezbytnymi podminkami G€asti byly:
o pravorukost — a z toho vyplyvajici feCov€ dominantni levd hemisféra, potazmo levy
spankovy lalok
o (eStina jako matefsky jazyk
e nepfitomnost anamnézy neurologického (CMP, demence), ¢&i psychiatrického
(deprese) onemocnéni, ptipadné traumatu hlavy/ centralniho nervového systému ( dle

definice zdravi jako nepfitomnosti nemoci)
» nepfitomnost jakékoli poruchy feli, sluchu, ¢ nekompenzovatelné poruchy zraku
(vypadky zorného pole). |
Test nebyl provadén na probandech s abuzem alkoholu él jinych navykovych latek, kromé

nikotinu.

Zatazenych 38 nemocnych s diagnézou temporalni epilepsie (n2=38) bylo vybrano rovnéz
nendhodné, de facto dle dostupnosti z téch, ktefi byli v Centru pro epilepsii Neurologické
kliniky FN v Motole vySetfovani a vzhledem k fémmkorézistenci indikovéni k operaénimu
epileptochirurgickému feSeni. Jejich epilepsie byla unilaterdlni, pfiCemZ lateralita byla
v téchto piipadech spolehlivé ovéfena jinymi dostupnymi metodami — 18 pacienti mélo
pravostrannou temporalni epilepsii (P TLE), 20 epilepsii levostrannou (T, TLE).

U viech €chto pacientQ byl rovn&Z, k uréenf laterality fedi, proveden tzv. WADA test — viz
teoretickd Cast — a do studie byli zahrnuti pouze pacienti s fe€ovou dominanci levé hemisféry.
VSichni jedinci ve skupin€ zdravych i pacienti se studie u€astnili dobrovolng, na pfimy dotaz,

prohlasili, Ze se citi v optimalni, dobré psychické pohod€ a jsou motivovani ke spolupraci.

V- DESKRIPTIVNI STATISTIKA zikladnich udajii VYBEROVEHO SOUBORU?

5 Ke statistické analyze byl pouzit editor Excel (Microsoft Office System 2003)
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Souhrnné zékladni demografické charakteristiky celého vyb&rového souboru (n= nl +n2 =
39 + 38 = 77) ptehledn€ zachycuje tabulka 1.

Tabulka 1

39 38
» 36,9+-13,2 | 37,3+-9,4
vzddlani | 14,7434 12,3+/-23
 muzi;zeny | 18,21 18; 20

1. Vék a vzdélani

Vybérovy nereprezentativni soubor tvofilo 39 zdravych probandf a 38 pacientt s temporalni
epilepsii, ve v€kovém rozmezi n( 19-74 let): n1( 20-74 let), n2( 19-59 let).

Priméma doby vzd€lani mezi zdravymi bylo 14,7 let, doba jejich vzdélani sahala od 8 a 23

Svwr

18letym vzdéldvanim.

Tabulka 2
N | proméet [0S
s 53 36 71
E | 20 17 114 7.9
3 59 38.8 10.8
18 713.3 2.4
B 74 36,9 132
ZPR 39 23 14,6 34

Zatimco ve skuping zdravych prevazovali vysokoSkolaci ( vzdélani vice nez 12 let v 56%
piipadi), jejich procentudlni zastoupeni ve skupiné epileptikd bylo ,,pouze* 24% a naopak
48% pacientt mélo meéne neZ 12 let vzdelani. (podrobngji viz tabulky 3 a 4, grafické

zobrazeni viz Seznam pfiloh).

Tabulka 3
ZDR | abs&t | reldetn | % @ -
méng 12 4 0,1 10
12 13 0,33 33
vice 12 22 0.56 56
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Ocekavali jsme vliv vzdélani a véku na vykon v testu.

2. Pohlavi
Probandi byli Zeny a muzi, v poméru 41 ( Zeny): 36 ( muZi) v celkovém vzorku 77 probandt

podrobnéji viz tabulky 11, I, grafické zobrazeni viz Seznam pfiloh).

Tabulka 4
EP celk |
18 0,47 47
20 0,53 53
ZDR [ @siin
—cetnostt | - € tL
S MmuZioc 18 0.462 46.2
- Jeny 21 0.538 53.8

Vliv pohlavi na vykon v testu jsme neposuzovali.

3. Funk¢ni dominance hemisfér — lateralita Feci

BNT odrazi funkci fe¢oveé dominantniho hipokampu.

Do této validizaéni studie byli proto zafazeni pouze probandi se stejné lateralizovanym
centrem feci, konkrétné levostranng lateralizovanym (vzhledem k obecné pievaze levostranné
lateralizace v populaci).

Ve skupin¢ zdravych bylo na dominanci levé hemisféry usuzovano z pravorukosti probanda
(na zékladé¢ udaji z literatury, kde 95% pravdki mé& dominantni levou hemisféru -
Helmstaedter, C. et al., 1994).

U epileptickych pacientl byla lateralizace fefi jednozna¢né ovéfena v ramci
neuropsychologického predoperacniho programu tzv. WADA testem a do vybérového

souboru byli zahrnuti jen ti, jejichZ fe€ova centra byla uloZena v levé hemisfére.

53



4. Lateralita epileptického procesu ve skupiné TLE

Za piedpokladu vySe uvedené feCové dominance levé hemisféry miize poskozeni hipokampu
a/nebo pfilehlych temporélnich struktur epileptogennim procesem ovliviiovat feCové funkce
daného pacienta. Proto byly do vzorku vybrani pacienti s epilepsii jak pravého (P TLE), tak
levého (L. TLE) temporalniho laloku. Jistota stran lokalizace epileptogenniho loZiska
vyplyvala z vyuZiti jinych, vétSinou zobrazovacich, metod.

Demografické charakteristiky v ramci jednotlivych podskupin TLE ptehledn€ i podrobné viz
tabulky 1 a 2.

5. Motivace

Zajisténi dostate¢né motivace je soulasti snahy o zaji§téni standardnich testovych podminek.
Motivace pacientd s TLE, vySetfovanych v rdmci pfedopera¢ni rozvahy, byla predpoklddand
vzhledem k osobnimu zdjmu o uspokojivy konefny vysledek operace. Tito pacienti maji
zdjem na co nejpiesndjsi lokulizuci epileptogenntho fokusu (ke které miZe BNT, jak
predpokladame, pFispét). ,

Motivace zdravych osob v pilotni studii Uzce souvisi s tzv. face (zjevnou) validitou. Ta
posuzuje miru, s jakou se tvirci testu snazi zakryvat pravy ucel testovani. U zdravych, kterym
pojmenovavani vét§iny poloZek nedg€ld obtiZe, by mohl byt test snadno povazovan za bandlni
s naslednym poklesem motivace. Cil celé studie byl proto, za Uelem zvySeni pocitu, Ze
testovani mé smysl, véem zicastnénym explicitné zdﬁrazﬁqvén.

(Face validita byla tedy vysoka.)

Pojmenovavani je objektivné hodnotitelny vykon. Nehrozilo zde tedy zkresleni socilni
desirabilitou, coZ je hlavni nevyhoda vysoké face validity.

K motivaci déle ptispiva psychickd pohoda a absence unavy, kteréZto proménné byly pfed

administraci ovéfovany pfimym dotazem u kazdého probanda.

VI - SBER DAT

VSichni probandi byli testovani v Praze, nicmén€ néktefi z nich pochazeli a Zili v jinych
regionech Ceské republiky.

Testovéani probihalo v prostorach Neurologické kliniky FN v Motole, v byté diplomandky,
piipadn¢ v bytech probanddl a v prostorach jedné nadnarodni telekomunikaéni spole¢nosti,

pokud moZno se zachovanim standardnich vySetfovacich podminek.
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Na zéklad¢ védomi, Ze zevni testovaci podminky jsou jednim z parametri, které zplsobuji
kolisdni vykonu, probihalo testovani vZdy beze sv&dkd, v samostatné mistnosti, snaha o
zajisténi klidu bez rusivych podnétd, tepla i dostateCného osvétleni byla nicméné limitovana.

Vysetiovani probihalo vzdy dle asovych ‘moZnosti probandi, pfipadné administratorky,

‘vétSinou ale v dopolednich ¢i odpolednich hodinach.

VII - VYSLEDKY

JAZYKOVEDNA ANALYZA

Pro porozuméni mechanismiim a komplexnosti konceptu pojmenovavéni, stejné jako ke
zjisténi konkrétni obtiznosti ¢eské verze BNT pro ¢eskou populaci jsme provedli
jazykové&dnou analyzu. Slo o to, zamyslet se nad chybng zodpovézenymi ( = tedy $patnd

zodpoveézenymi, nebo vilbec nezodpoveézenymi) polozkami i charakterem jednotlivych chyb.

1. Polozkova analyza

Analyza chybn€ zodpovézenych poloZek probihala jen zakladé vysledkd vybérového vzorku
zdravych probandl ( n1=39).

Kazdé poloZce, respektive pojmu reprezentujicimu obrazek, byla pfifazena frekvence (ARF)
tak, jak je uvedena ve Frekvenénim slovniku &estiny.” (viz Seznam ptloh). ARF v celém testu
nesystematicky kolisa, nicméné v celém testu je 26 pojmi (= 43%) s ARF nizsi nez 100.
Analyzou chybéjicich odpovédi pti spontdnnim pojmenovéavani zdravymi probandy bylo 26 #
polozek oznaceno jako obtiZnych (poloZky, ve kterych byla pfi spontdnnim pojmenovavani
ud€lana chyba alespoil jednim probandem) a tyto byly sefazeny dle poctu chyb. (viz Seznam
ptiloh).

Polozkou, u které chybéla spontanni odpovéd’ nejCastéji, je obrazek oznadujici ,jho,
synonymem je (rovnéZ piipustné) ,.jafmo®. PoloZku spontdnné nepojmenovalo 32 testovanych

% Jedna se o tzv. redukovanou primérnou frekvenci (ARF — average reduced frequency) — viz bliZe kapitola
Jazykova adaptace, empiricka ¢ast '

7 Shoda — 26 poloZek s ARF mensi neZ 100 a 26 poloZek, ve kterych bylo chybovano — je &isté ndhodna a
ncjedna se o ty samé poloZky.
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zdravych kontrol ( 82,1%.), vSichni vSak byli sémanticky orientovéni.

Na zékladé¢ ziskanych vysledkl byla vytvofena kategorie oznadend jako tzv. index obtiZnosti,
vypolitavana jako relativni Cetnost chybnych odpovédi pro kazdou poloZku a tato byla
korelovana se slovni frekvenci (ARF). /
Ziskana hodnota korela¢niho koeficientu r = -0.18, nepfesahuje ve své absolutni hodnoté
kritickou hodnotu korelaniho koeficientu na 5% hladin€¢ vyznamnosti pro n-2 (=24) stuptit
volnosti. (K vypoctu bylo k dispozici n=26).

Zavér: Diléi hypotézu &. 1. hl (= chvbovost v jednotlivich poloZkdch zdvisi u zdravé

populace _na_slovni_frekvenci pojmu_vychdzejici z Ceského ndrodniho _korpusu), tedy

nemuzeme piijmout.

Jakkoli respektujeme ziskany vysledek, 1ze presto Vystopdvat pfinejmenSim jisty trend a ten
definovat slovy: mezi obtiznymi ( tedy alespoil jednou spontdnn€ nezodpoveézenymi)
polozkami je 69% vsech t&h polozek, jejichZz primérnd redukovand frekvence je niZ$i neZ

100.

2. Analyza chyb

S ohledem na jednotlivé kroky komplexniho procesu pojmenovavani (viz teoretickd Cast)
jsme analyzovali podstatu vSech chyb zaznamenanych u zdravych probandd.

Na zéklad¢ jejich charakteru bylo moZné rozeznat n€kolik kvalitativng jednotnych kategorii:

o chyby percepéni - byl-li pfedmét zafazen zcela mimo spravnou sémantickou oblast:

,,matrace® misto ,,foukaci harmoniky*

o chyby sémantické — odpoved’ byla umisténa v sémanticky sprdvné kategorii. Ty Ize, na

zakladé¢ té&ch nejcastéjsich dale rozd€lit na
o popisné —,,to je na tahani vold®,
o nominaliza¢ni —,, tahatko na cukr®, pfipadné
o pojmi sémanticky velmi blizkého predmétu — ,,hiroch® misto ,,nosoroZec*

o chyby lexikalni — parafézie: ,,Igla* misto ,,igla“, ,pelinak* misto ,,pelikan‘ (zde

s evidentnim vlivem visudlné a sémanticky podobného ,,plamerniaka‘).

Ve skupiné zdravych se pak vyskytovaly chyby percepéni a sémantické, druhé v pfevaze nad

prvnimi, neobjevila se ani jedna chyba lexikalni. ZdraV}’/rn:' kontroldm bylo v souladu s timto
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nalezem poskytovano i vice ndpovéd fonematickych (byli sémanticky orientovani spravné, ale
nevybavili pfislusny pojem - viz déle).
U epileptikd se chyby percepéniho razu vyskytovaly ¢astéji, a v ramei této skupiny sc

vyskytovaly i chyby lexikalniho réazu.

PSYCHOMETRICKA ANALYZA®

1. Standardnost a objektivita
Diislednd standardizacc a objcktivita jsou nczbytnymi podminkami interindividudlni
porovnatelnosti vykont.

Ptedpokladame-li, Ze testovy material, instrukce, administrace, skdrovani i vyhodnoceni testu
byly jiz dostate¢né standardizovany autory (Goodglass, H.-Kaplan, E.-Barresi, B.), pak

standardnost a potazmo i objektivitu i Ceské verze testu zajist'uji
e  ponechani podnétového materidlu beze zmény, vyjma jedné polozky
e  prevzeti zédkladnich principt administrace
e  uniformni pfistup pti zaddvani testového materidlu

e  Uprava skdérovani jen s respektovanim gramatickych vlastnosti ¢eského jazyka.

2. Reliabilita BNT
Reliabilita je nezbytnou podminkou validity. Pro tutéZ metodu je moZné ziskat rGznymi
postupy riizné odhady reliability.

V nasi studii toto testovani stability reliability (test-retest) nebylo provedeno — uplynutim
intervalu mezi jednotlivymi administracemi testu by do$lo k naruseni harmonogramu
pfedoperainiho vySetfovani a nasledné operace.” Vzhledem k $estimésiénimu zvolenému

odstupu zatim nebyl retest proveden ani u vSech zdravych.

Reprodukovatelnost, tzv. interrater reliabilita, posouzeni téhoZ rliznymi hodnotiteli, byla

Ef Ke statistické analyze byl pouzit editor Excel (Microsoft Office System 2003)

® 'V ramci budouciho retestu, pooperaéniho, by ale v pfipadé prikazu statisticky vyznamného rozdilu

v pojmenovani bylo mozné usuzovat na pooperaéni pokles pojmenovavacich schopnosti.
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zajisténa
o podrobnymi instrukcemi stran administrace, i
o vyCerpavajicim zplisobem popsanymi vSemi variantami interpretace odpovédi v rdmci
skorovani i
o doslovnymi zapisy odpovedi.
Reprodukovatelnost byla v nasem ptipadé 100%, r = 1.
Ekvivalen¢ni reliabilita pomoci srovnéni paralelnich forem u BNT nepfipadd v ivahu.
Ze v8ech odhadi reliability uréuje horni hranici jejich odhadu split-half reliabilita (na rozdil
od ostatnich odhadl odstraiiuje kolisdni v €ase i piipadnou neparalelnost metod).
Split-hall” rcliabilita, stejn¢ jako vaoitini konzistence, posuzujici nakolik kazdd 2 poloZek

piispiva k diagnostice daného konceptu, v ramci pilotni studie hodnocena nebyla.

3.Validizace BNT

Stejné jako v piipad¢ standardnosti a objektivity a reliaEility, vychazime i v souvislosti s
obsahovou a konstruktovou validitou z predpokladu, Ze tyto psychometrické charakteristiky
byly jiz opakovan¢ prokdzany (Goodglass, H.-Kaplan, E.-Barresi, B.) a nasim dtslednym
prevodem zustaly nezménény.

Test mize byt validni pouze vzhledem k néjakému kritériu.

BNT je test pojmenovéni, které je funkei fe¢ové dominantniho hipokampu, jakoZto struktury
Casto patologicky zménéné pii L TLE.

Kriterialni, neboli empirickd validita odpovidd na otdzku, jak vysokd je shoda mezi
stanovenych kritériem a vysledkem dosaZenym v testu. Jinymi slovy, kriteridlni validizaci
chceme ovéfit, Zze je BNT skutené testem odhalujicim lateralitu TLE ( konkrétné, Ze je

schopen diagnostikovat L TLE).

Kriteridlni empirickd validita je posuzovéna statistickym metodami - viz dale, v naSem

pfipadé se jednd o kriteridlni validitu soub&Znou.®

% prediktivn{ kriterialni validita BNT je uvadéna v literatufe: statAisticky vyznamy pokles skoru BNT u
temporalnich epileptikid pfedoperaéng &asto predikuje nésledné jiz mensi pokles pojmenovéavacich schopnosti

pooperadné, A vice versa.
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STATISTICKA ANALYZA3

Pfi interpretaci vysledki je tfeba mit na pameti, Ze ziskané i vypoctené hodnoty plati pro vyse
popsanou, nereprezentativni, pilotni populaci o n jedincich.

U zadného z pacienttli nebyl test ukonCen pfedCasné, vsichni prosli az k 60. poloZce.

1. Analyza dosaZenych skora

BNT patii k testlim, které vét$ina neuropsychologicky intaktni populace zvladne bez vétSich
obtizi. Test neni konstruovén k diagnostice pojmenovdvacich schopnosti zdravé populacc.
OCekaviame, Ze s¢ vykony zdravych osob budou pohybovat v oblasti vysokych skérd a vime,
Ze diskrimina¢ni schopnost testu v téchto oblastech neni vysokd.

U zdravych tedy neptedpoklddéme normélni rozloZeni skord BNT, spiSe distribuci
asymetrickou, zeSikmenou doleva a Spicatou.

Prehledné jsou vysledky zdravych kontrol i pacientd s TLE prezentovany v grafu 1, ktery
zachycuje rozloZeni (relativnich) Cetnosti testovych skord.

Vynesenim vysledk vzorku TLE pacientd se ukazuje dvouvrcholova distribuce jejich
vykont, proto tuto skupinu za G¢elem dal3i statistické analyzy miZeme rozdélit na skupinu L

TLE a P TLE, v rdmci kterych jsou vykony v testu homogenné;jsi.

Ani tato rozloZeni v8ak nevykazuji charakteristiky normélniho rozloZeni.

Graf 1 — dosaZené skory v ramci skupin ZDR, L TLE, P TLE

3! Ke statistické analyze byl pouzit program SPSS a editor Excel (Microsoft Office System 2003).
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K popisu vykonti v rdmci jednotlivych skupin naSeho vzorku budeme tedy jako miru centralni
tendence pouzivat medidn — tato stfedni hodnota skorli v rdmei zdravych probandi byla 56,
stfednim vykonem epileptikli jako skupiny byl skér 51. Rézdélime-li epileptiky dle laterality
epileptogenniho fokusu, pak vidime, Ze P TLE doséhli stfedni hodnoty 53,5, zatimco L TLE
48,5 (viz tabulka 5).

V této tabulce miiZe tovnéZ porovnat hodnoty medidnt s vypoéitanymi aritmetickymi priméry
( pfedpokladali-li bychom normdlni rozloZeni dat). Nejvy$si asymetrie rozloZeni tak vychazi

ve skuping L TLE, kde je rovné&Z nejvetsi variabilita dat.

Tabulka 5 — ziskané hodnoty BNT charakterizujici vysledna rozloZeni ZDR, L TLE, P TLE
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38

] 20 33 54 48,5 45,6
PIIE| 18 48 58 53,5 53,2
“ZDR-| 39 47 59 56 55,1

L-TLE = levosiranna TLE,
P-TLE — pravostrannd TLE,
ZDR - zdravé kontroly

Na variabilitu dat, jinymi slovy rozptylenost dat v rdmci jednotlivych podskupin pilotniho

souboru — ZDR, L TLE, P TLE - lze usuzovat vz4jemnym porovnanim hornich a dolnich

kvartilu, mediant a pfipadng i krajnich (minimalnich a maximalnich) hodnot. Viz tabulka 6 a

zejména nazorné krabicové grafy 2.

Tabulka 6 — parametry rozloZeni vykoni ZDR, L TLE a P TLE

ZDR

Graf 2 - ndzorné zobrazeni rozloZeni vykonti ZDR, L TLE a P TLE
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variabilita vykoni v ramci skupiny L TLE, s vyraznym seSikmenim doleva, zatimco P TLE
vykazuji rozloZeni skéru s mensi asymetrii, stejné jako ZDR, u nichZ je seSikmen{ doleva op¢t

vyrazngjsi.

2. Dvouvybérové srovnavani — testovani kriterialni validity BNT

RozloZeni skérti v ramci jednotlivych skupin vykazuje rysy nenormélnosti, statistickym

testovanim normality potvrzujeme rovnéZ vyraznou variabilitu rozptyld.

K dal3i analyze proto pouZijeme neparametrické metody — Kruskal-Walisstliv test jako test
analyzy rozptylu pro neparametrické veliCiny a test medidnovy jako test dvouvyhérového
srovnavani stfedni polohy (mediand) pro neparametrické veli¢iny.

Vsechny 3 vybéry porovndvidme mezi s sebou navzdjem, k aproximativnimu posouzeni
vyznamnosti vysledku je ndsledn€ pouZito chi kvadrat rozd€leni.

Jeho hodnoty ziskané srovnanim vykont mezi vzorky L. TLE a ZDR pfevySuji v obou testech
danou, tabelovanou kritickou hodnotu chi kvadrat rozloZeni pro hladinu vyznamnosti 0.000.

(viz tabulky7 a 8).

Test Statistics=®P

BNT_SKOR
Chi-Square 37,145 Tabulka 7
df 2
Asymp. Sig. 000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: LATER

Test Statisticsb
BNT_SKOR
N . 7 . | Tabulka 8
Median 53,00 ’
Chi-Square 21,8864
df 2
Asymp. Sig. ano

a. 0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 8,6.

b. Grouping Yariable: LATER

Zavér: Nasi hlavni pracovni hypotézu H1 ( = vvkon v ceské verzi BNT se signifikantné [lisi

mezi  zdravou populaci a  populaci farmakorezistentnich tempordlnich epileptikii

62



s_epileptogennim loZiskem lokalizovanym v _oblasti Zevéhb spdnkového lalok — I TLE) tak

muiZzeme prijmout a zamitnout hypotézu nulovou o stejné vychozi populaci obou vzorkd.

BNT je z hlediska uréovani laterality u TLE cennym, kriteridlné validnim nastrojem.

3. Normy

Cilem vétsiny testii je hodnoceni vykonu jednotlivce v kontextu vykonl n&jaké referen¢ni
skupiny. Samo hrubé skére ( soucet ziskanych bodl) méa jen malou interpretaéni hodnotu,
informativn&j$i je v porovnani vykonu s vykony jinych.

Aplikace norem je interkulturalné problematick a je tfeba je upravovat, pokud ma byt test
uzivan v jinych neZ plivodnich podminkéch (slovni frekvence a familiarita se interkulturdlné, i
v ramci subpopulaci jedné kultury, 1isi). |

Vysledky nasi pilotni studie jsme k zahrani¢énim normdm nevztahovali. VSechna pozorovani
vychazi z eského kontextu a z Ceské varianty testu a tudiZ jsou naSe vzorky pouze
srovnavany mezi sebou (pravé v tom tkvi také zasadni diagnostickd hodnota testu BNT.)

Vzhledem k velikosti ( spiSe ,,malosti“) naSich vzorkl a jejich nereprezentativnosti jsme

v ramci nasi pilotni studie, zatim, neaspirovali na tvorbu norem.

K predstavé rozdéleni schopnosti pojmenovavani v rdmci jednotlivych vzorkd ( a souCasné
k umozZnéni alespori orientaéniho srovnani konkrétniho vykonu jednotlivce) jsme vykony

v grafu zndzornili pomoci percentil{i — graf 3.

Graf 3 — percentilové vyjadieni dosazenych skorti u zdravé populace
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4. Diskriminac¢ni analyza

Prokézali-li jsme kriteridlni validitu BNT, chceme dale definovat diskrimina¢ni potencial
tohoto testu ( tak, jak vyplyva z ndmi ziskanych nereprezentativnich dat).

Jinymi slovy, chceme definovat senzitivitu BNT — tedy jeho schopnost odhalit pii pozitivnim
vysledku osoby s levostrannou TLE a specificitu BNT — jako pravd&podobnost neptitomnosti
L TLE pfi negativnim testu.

Zbyva oznalit, co povazujeme za pozitivitu a co za negativitu testu. To neni mozZné bez
definice tzv. cut off hodnot. Cilem volby optimalniho cut off je nasledné ziskavani co
nejmensi falesné pozitivity i faleSné negativity.

Diskriminaéni analyza hleda idealni cut off hodnotu tak, aby relativni rozptyl mezi obéma
skupinami (o jejichZ rozeznéni testem jde) byl maximalni.

S v€domim subjektivniho stanoveni cut off hodnoty jsme pro diferencidlni diagnostiku mezi
L TLE a ZDRavymi kontrolami stanovili BNT celkovy koneény skoér = 51 (testovani jedinci
se skorem 50 a mén€ budou povaZovani za L TLE).

Za téchto okolnosti mél BNT v na$i pilotni studii senzitivitu 80% a specificitu 92% (viz
tabulka 9).

Tabulka 9
Classification Results®
Predicted Group
Membership -
LATER 1 EPI_L ] 3 CONTROL Tatal
Original  Count 1 EPI_L 16 4 20
3 CONTROL 3 36 39
% 1 EPI_L 80,0 20,0 100,0
3 CONTROL 7.7 923 100,0

a. 88,1% of original grouped cases caorrectly classified.

Zpracujeme-li vysledky z jiného pohledu a stanovime-li cut off hodnotu jako vysledny skér =
53, jsme o jedincich se skorem 54 a vySe schopni se 71% senzitivitou a 82% specificitou
prohlésit, Ze se jednd o jedince zdravé, zatimco osoby se skérem 52 a méné bychom piifadili

mezi pacienty s TLE ( bez rozliSeni lateralizace procesu). (viz tabulka 10)
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Tabulka 10

Classification Results®

Predicted Group
Membership
DIAGN 1 EPI_L+P | 2 CONTROL Total
Original  Count 1 EPI_L+P 27 11 38
2 CONTROL 7 32 39
% 1 EPI_L+P 711 28,9 100,0
2 CONTROL 17,9 82,1 100,0

a. 75,6% of original grouped cases correctly classified.

S. Analyza poskytnutych nipovéd

Skupina TLE:

e Pt hodnoceni poskytovanych sémantickych a fonematickych napovéd jsme se zaméfili

na jcjich

1. &etnost - kolika probandim byla poskytnuta a kolik ndpoved padlo na osobu

v priméru - a

2. elektivitu - polet respondéril vs non-respondérii a tzv. usp&$nost napoveédy™.

V ramei administrace bylo tfeba v8em pacientim s TLE, tedy ve 100% pfipadil, poskytnout

jak sémantickou, tak fonematickou ndpovédu.

Tabulka 11
LTLE 20 20 (100%) 9 (45%) 20 (100%) 5 (25%)
: PTLE L 18 18 (100%) 5 (27.8%) 18 (100%) 1 (5.6%)
ZDR 39 . 28 (72%) 8 (28.6%) 39 (100%) 5 (13%)

SN = sémantickd napovéda

SN non-respondéfi = podet pacientt, kteff svlij skor po SN nezvysili |
FN= fonematicka napovéda '
FN non.respondé¥i = poéet pacientli, ktefi svilj skor po FN nezvysili

3 Usp&snost napovédy znamené néslednou spravnou odpovéd’
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Na sémantickou ndpovédu pak reagovalo 55% pacienti s L TLE ( ,sémantickych
non-respondéri bylo v této skupin€ 45%, coZ je nejvyssi podil v rdmci vSech skupin), u
pacientil s P TLE méla sémanticka ndpovéda efekt u 72% ( ,,sémantickych non-respondérii
bylo 28%).

Na fonematickou napovédu usp&$né reflektovalo 75% probandi ze skupiny L TLE (
,fonematickych non-respondérid‘ bylo 25%, coz je op&t nejvyssi podil v ramei vSech skupin) a
94% probandd ze skupiny P TLE ( ,,fonematickych non-respondérd® bylo 6%).

Pacientim s L TLE bylo poskytnuto v priméru pfiblizn€¢ 11 sémantickych ndpovéd na osobu
(celkemn 226, s celkovou dspéSuosti pouze v 7%) a v primeéru 14 fonemalickych ndpovéd na
osobu (celkem 288, s Gsp&Snosti 17%).

Pacientim s P TLE pfiblizn¢ 7 sémantickych ndpovéd na osobu v priméru (celkem 118,
s Uspésnosti 16%) a 7 fonematickych napovéd na osobu v priméru ( celkem 123, s GspéSnosti
38%).

Usp&snost jak sémantické tak fonematické ndpovédy byia tedy vyrazn&jsi u P TLE - viz
tabulka 12.

Tabulka 12

- SN celkem .

- .| % (Primér/os) (Primér)

. LTLE 226 (11.3) 288 (14.4) 16.7%
PTLE 118(6.6) 123 (6.8) 38.2%

~ 7DR 60(1.5) 191 (4.9) 46%

SN = sémanticka napovéda

SN celkem — poskytnutych sémanickych napovéd celkem (soudet v8ech) + prlimérny polet poskytnutych
sg{nantllc yeh nfpov nz%sobu. Ky P ( )+ p v P poskytnuty
FN= fonematicka napoveda

E)I;Ilelc%%}gr?ycﬁ gggm%urtl};cgs g“ Hematickych napovéd celkem (souéetu viech) + primérny podet poskytnutych

e Soucasng jsme analyzovali dynamiku celkového skéru.®

Zatimco celkovy skor tak v rdmci P TLE rostl vyznamné&ji po poskytovani ndpovédy

fonematické ( coZ kopiruje trend vzestupu skéru u ZDR), u L TLE naopak skoér naristal

3 Spravné skorovani bere pro vypodet vysledného skéru v potaz pouze soudet spontannich odpovédi a
s odpovéd'mi po sémantické napovéd€. My jsme — jen pro nasledujici analyzu — dopodéitavali i skér, jakého by
bylo dosaZeno zapogitanim i spravnych odpové&di po fonematické napovéds.
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vyrazngji po napovédé sémantické neZ po napovéde€ fonematické™. Viz tabulka 13, ptehledné

pak graf 4.
Tabulka 13
48 (0 3.2%) 49 (0 2.1%)
53.5 (0 1.9%) 56 (0 4.7%)
56 (0 1.8%) 58 (0 3.6%)

Skupina ZDR

o Zdravym kontroldm bylo tfeba sémantickou ndpovédu poskytnout v 72% (n=28)
probandi, pfi€emZ na ni reflektovalo 71% z nich (,,sémantickych non-respondért‘
bylo 29%), fonematickd byla administrovdna kazdému ze zdravych (ve 100%),
pozitivn€ na ni odpoveédelo 13% ( ,,fonematickych non-respondérti“ bylo 87%).
Efektivita sémantickych nédpovéd byla ze vSech skupin nejvyss§i pravé u zdravych -
bylo jich poskytnuto v priméru nejméné - piiblizné 1,5 sémantickych napovéd na
osobu (celkem 60, s celkovou uspé&Snosti viak nejvyssi - v 50%). Fonematickych
népoved bylo poskytnuto 4,9 na osobu v priméru ( celkem 191, s isp€$nosti 46%).

o dynamika trendu skéru vykazovala jeho vétSi procentudlni nardst po napovédach

fonematickych

Viz prehledné v grafu 4.

* Zde je tieba odliSovat usp&snost jednotlivych poloZek a nérlst celkového skéru. U L TLE bylo poskytnuto
v absolutnim poc¢tu mnohem vice ndpov&d, navic v absolutnim poétu i vice fonematickych nez sémantickych.
Takze byt — dle Gspénosti — byla efektivngjsi fonematicka napovéda (v&tsi % z poskytnutych jich bylo
nasledovano spravnou odpovédi), vyznamngji celkovy skér narostl skér zapoétenim odpoveédi po sémantické
napovede.
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Graf 4
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6. Zavislost vykonu v BNT na demografickych charakteristikach

Poslednim naSim cilem bylo ovéfeni determinant visudln konfronta¢niho vykonu ze skupiny
demografickych parametri probandd.

Ke zhodnoceni vztahu naSich proménnych (véku a vzdélani) k vykonu v BNT bylo opét
pfistoupeno neparametricky — vysledkem jsou hodnoty Spearmanovych korelatnich

koeficientd.

Vék a BNT skér

Vzijemnou z4vislost BNT skéru a v€ku jsme testovali ve vSech tfech vzorcich (ZDR, L TLE,
P TLE) zvlast. Korelace s v€kem vSak v Zadné z nich nebyla statisticky, pro p < 0.05,
vyznamna (viz tabulka 14).Diivodem pravdépodobné je neprezentativnost vzorku zdravych
jedincd. (AC i v literatufe se Udaje studie od studie 1isi - zfejmé prave také pro kvalitu vybé&ru
vzorku.)

Zaver: Dil¢i pracovni hypotézu, h3 ( = wkon v BNT zdvisi na véku probanda) miZeme

zamitnout,
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Vzdélani a BNT skér

I zde jsme vzdjemnou zévislost testovali ve vSech tfech vzorcich (ZDR, L TLE, P TLE)
Zv]4st.
Ve skupiné L TLE nebyla korelace, pro p < 0.05, vyznamna.

Ve skupin¢ P TLE jsme ziskali korela¢ni koeficient r = 0.506, s vyznamnosti p ¢ 0.05, ve

skupiné ZDR vykazovala korelace se vzdélanim —r = 0,420 — vyznamnost p < 0,01.

Zavér: V téchto dvou skupinich tedy diléi pracovni hypotézu, h2 ( = wkon v BNT zdgvisi na

vzdélani probanda) mUzZzeme piijmout, navzdiem se pouze li§i statistickou vvznamnosti (

vyznamné&jsi korelace ve skupiné ZDR) (Viz tabulka 14).

Tabulka 14

ek | vzd&lani
L TLE|BNT=skor.| 0418 0,423
PTLE|BNT-skér | 0,229 0,506*
ZDR. |BNT=skor | 0,155| 0,42%%
*p ¢ 0.05
**p ¢ 0.01
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DISKUZE
V teoretické Casti této prace jsem se pokusila pfibliZit problematiku farmakorezistentnich
temporalnich epilepsii i kurabilni potencidl epileptochirurgické 1é€by. Pokusila jsem se
souhrnné nastinit podstatu, vychodiska i1 principy neuropsychologického vysetfovani téchto
pacientd, s dirazem na roli neuropsychologického testovani v komplexni pfedoperatni
diagnostice. Zminila jsem neurofyziologii tempordlniho laloku a v této souvislosti jsem
analyzovala pojmenovéni, jakoZto koncept Uzce souvisejici s funkci fe€ov€ dominantniho
temporalniho laloku, potazmo hipokampu.
Testem visudln¢ konfrontacniho pojmenovavani je Boston Naming Test (BNT) — sté€Zejni
téma této prace. Test je struéné charakterizovan, jsou popsény vyhody vyplyvajici z pouzivani
tohoto testu na zékladé udaji v literatufe. Hlavni diraz je kladen na jeho uplatnéni v
diagnostice fady neurologickych klinickych jednotek, zejména pak v procesu urcovéni
lokalizace a lateralizace epileptogenniho procesu v ramci piedoperaéniho vySetfovani
farmakorezistentnich pacientl s temporalni epilepsii.

V &eskych podminkéch nebyla standardizovana verze tohoto testu dosud k dispozici.

Smyslem této diplomové prace byla v prvé fad¢ Ceskd adaptace a standardizace BNT -
zasazeni BNT do <d{eského kontextu, zhodnoceni vhodnosti jednotlivych poloZek,
administrace a vzhledem k ur€itym specifikim Ceského jazyka soufasné i Givaha o pravidlech
skorovani.

Ve své konetné podobé je Seské verze BNT pfevodem originalniho BNT s minimalni upravou
podnétového materidlu (jedné polozky), identickou administraci a spiSe upfesnénymi neZ
zménénymi nékterymi pravidly skérovani.

Usili 0 maximélni vérnost deského piekladu originalni predloze vychézelo ze snahy o udreni
zékladnich psychometrickych charakteristik testu (objektivita, reliabilita, obsahova a
konstruktova validita), které jiz byly opakované fadou studii ovéfovany a potvrzeny.
Objektivita a obsahovéa a konstruktovd validita by skute¢né nemély byt pfevodem testu do
jiného jazyka ovlivnény.

Reliabilitu, jakoZto spolehlivost, Ze test méfi, co mé&fi je pro tutéZ metodu mozné ziskat
riznymi zplsoby. Test-retestovy odhad reliability mé smysl délat v pfipadech, kdy je mozné
predpokladat relativni stabilitu méfené vlastnosti. V ptfipadé BNT mohou pfi opakovaném
testovani do hry vstupovat proménné jako je transfer a u€eni. Snahou by tedy méla byt volba

dostateného odstupu retestu, ktery by toto riziko minimalizoval.
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V nadi studii toto testovani stability reliability (test-retest) nebylo provedeno — uplynutim
intervalu mezi jednotlivymi administracemi testu by doflo k narudeni harmonogramu
ptedoperatniho vySetfovéni a ndsledné operace.” Vzhledem ke zvolenému Sestim&si¢nimu

odstupu zatim nebyl retest proveden ani u vSech zdravych zicastnénych probandil.

Reprodukovatelnost, tzv. interrater reliabilita, posuzovani téhoZ vykonu riznymi hodnotitel,
byla vzhledem k podrobnym instrukcim stran administrace i skorovani (viz Seznam pfiloh),
ve kterych jsou popsany vSechny pripustné spravné varianty, stejn€ jako diky doslovnym
zapistim, 100%.

Ze viech odhadt reliability uruje horni hranici jejich odhadu split-half reliabilita, kterd Gzce
souvisi s vnitfni konzistenci testu. Obecné je v literatufe uddvana jako vysoké - ptfedloZenim
kazdé z poloZek pokazdé testujeme stejny koncept - schopnost pojmenovani. Polozky se vSak
1i§i mirou ndroénosti, kterd byva ovlivnéna jinym jazykovym prostfedim. Prekladem do
Cedtiny by se priispévek kazdé polozky mohl zménit, nicmén€ zisadni odklon od hodnot
split-hlaf uddvané u origindlni formy jsme neocekdvali a tuto formu reliability jsme

nctestovali.
Test miZe byt validni pouze vzhledem k néjakému kritériu.

BNT neni konstruovan k diagnostice pojmenovévacich schbpnosti zdravé populace. SpiSe nez
k odliSeni trovné této dovednosti v rdmci normality byl test ve svych pocateich koncipovan
jako pomticka k méfeni Urovn€ pojmenovavaci schopnosti u afatiki (a postupné i jinych
populaci s neurologickymi diagnézami).

Prikaz Kkriteridlni validity, respektive prokazéni diagnostické schopnosti odlisit na zdkladé
vykonu v BNT populaci zdravou od populace TLE s {postiienirn feCov€é dominantniho
hipokampu ( tedy TLE levostranné) bylo hlavnim cilem této diplomové prace, respektive
hlavni pracovni hypotézou empirické Casti.

Do pilotni studie jsme zafadili 38 pacientd s farmakorezistentni temporalni epilepsii
prochazejicich v rdmci Centra pro epilepsie Neurologické kliniky FN v Motole
neuropsychologickym vySetfenim v ramci komplexni diagnostiky predchazejicici vlastni
epileptochirurgicky vykon. Lateralita epileptogenniho fokusu u nich tedy jiZ byla zndma a

ovéfena, stejné jako byla ovéfena lateralita fe¢i. V souvislosti s feci byli do studie zafazeni

%V ramei budouciho retestu, pooperaénim, by v piipadé statisticky vyznamného rozdilu bylo mozné naopak

vyuZit jako diikaz pro pooperaén{ pokles pojmenovavacixh schopnosti. -
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pouze ti pacienti, jejichZ fe€oveé dominantni hemisféra byla leva.

Na rozdil od mnohych studii, které srovnavaly populaci zdravych kontrol a TLE obecné — bez
toho, aby TLE dé&lily na pravo- a levo-strannou, my jsme povaZovali jeji rozdéleni —
s ohledem na kli¢ové dopady vztahu lateralizace epileptického loZiska k feCovym funkcim -
za podstatné. Studie se tedy zicastnilo 20 pacientd s levostrannou TLE a 18 pacienti s TLE
pravostrannou.

Soucasné jsme se v této studii snazili o ziskani pilotnich vykont dospélé intaktni populace.
Zatazeno, nendhodnym vyb&rem, bylo 39 zdravych jediricﬁ. Pfi takovém rozsahu jsme, i
vzhledem k nereprezentativnosti vzorku, zatim neaspirovali na tvorbu obecnych norem pro
zdravou Geskou populaci, jakkoli normy pro sociokulturni pozadi jazyka ze zahrani¢i prevzit
nelze a kazda jazykova verze tohoto testu pojmenovani musi mit normy vlastni.

Vsechna naSe pozorovani vychazeji z Ceské populace a z Ceské varianty testu a jsou
srovnavany pouze mezi sebou (pravé v tom tkvi také zdsadni diagnosticka hodnota testu

BNT).

Samostatnou analyzou vykond zdravé populace jsme chtéli zvaZzit silu moznych nezavislych,
pfipadné intervenujicich proménnych, jakoZto determinant visudln€ konfrontaéniho
pojmenovavani. Dal§imi z dil¢ich hypotéz byly tedy ptedpoklady stran analyzy chybnych
poloZek a jejich souvislosti se frekvenci slova, pfipadn€ stran analyzy demografickych

determinant vizualné konfronta€niho pojmenovavani - véku a vzdélani.

Cely proces ovéfovani kriterialni validity testu probihal nékolika kroky.

Uprava podnétového materidlu byl minimalni, prioritou této pilotni eské adaptace BN bylo
zachovéni pivodniho testového materialu, a tak jsme zcela bez jakékoli zmény prevzali 59
z 60 obrazki. Jedind ndmi upravena polozka — pergola — byla zvolena z divodu sémantické
blizkosti, misto obrazku op€rné mftiZe pro kvétiny, pro kterou v ce$tin€ neexistuje kratsi
ndzev. Styl kresby pergoly byl analogicky, jen je, na rozdil od ostatnich poloZek, nakreslena
3D. Jedna se vSak o monookularni prostorové dimenze vSak ( na rozdil od binokularni
disparity pfi vniméni skutenych 3D objektl), jejiZz vnimani neaktivuje odli$né oblasti
temporalniho laloku ( srovnej teoreticka Cast). |

Phvodni poradi poloZek jsme neménili. Frekvence pouZivani danych pojmil v Cestiné se od
angli¢tiny li§i a s odvolanim na Frekvenéni slovnik &e$tiny® miZeme prohlésit, Ze slovni

frekvence napfi¢ BNT nesystematicky kolisa. V nasi adaptaci se tedy misi polozky s riznou

* podrobnéji viz teoret. &ast
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naro¢nosti.

obtiZnosti) mlZe byt, pfi zachovani pravidla ukoCovani testu po 6 za sebou jdoucich chybéach,
pouze skute¢nost, Ze proband i pfi nizké Urovni pojmenovavani dospéje za vétsiny okolnosti
az ke kone¢né poloZce ¢. 60. To vSak vSak vzhledem k nevelkému rozsahu testu (tedy bez
vétsiho Casového zdrZeni) povaZujeme u testu pojmenovavani spise za vyhodu.

Specifikem Cestiny jsou dvojslovné oznaCeni neékterych obrazkd, pfipadné synonyma, kterymi
je mozné jeden podnét pojmenovat. Tyto skute¢nosti bylo nutné podrobné promyslet a jasné
definovat pravidla skdrovani odpovédi i v takovych pfipadech (viz Seznam pi#iloh).

V ramci néasledného predvyzkumu jsme testovali familiaritu (zndmost) vSech poloZek, lehkost
jejich pojmenovéani, pfijatelnost administrace pro probandy a vySetfujici, stejné jako i
jednoznacnost skorovacich pravidel.

Vysledné skéry zdravych ziskané v pilotni studii jsme jesté podrobily tzv. poloZzkové analyze.
U vsech polozek, ve kterych bylo chybovano minimélné jednou, jsme stanovili tzv. index
obtiznosti””. Ten nevykazoval prili§ tésnou korelaci s frekvenci pojmu polozky uvedenou ve
Frekven¢nim slovniku Ceského jazyka a tak byla tato dil¢i pracovni hypotéza hl zamitnuta.
Prvnim diivodem tohoto vysledku miize byt fakt, Ze Cesky narodni korpus, jako podklad pro
vznik Frekven¢niho slovniku, vznikl na zékladé psanych textll, v nichZ frekvence slov muize
byt do jisté miry odli$na od b&Zné mluvy.

Frekvence slov v nasi, Ceské verzi, nesystematicky kolisé,i nicméné stejné je tomu i ve verzi
originalni. Nevyznamnost korelace tak tedy ziejmé spiSe nepiimo sv&déi jesté i o dalSich
lexikalnich faktorech ovliviiyjicich spravnost pojmenovéni (zejména znamosti/familiarité,
respektive alespoti pasivni obezndmenositis existenci jednotlivych pojmd, kterd je subjektivni
a s frekvenci slova v populaci mnoho nesouvisi).

Obecné vSak lze presto prohlasit, Ze madlo frekventni slova byla p¥ pojmenovavani
minimélné s jednou chybou. Naopak, polozky s vysokou frekvenci byly spravné pojmenovéany
vétSinou respondent.

V literatufe byva obtiznost pojmenovani vztahovéna i k v&ku, ve kterém do$lo k osvojeni
daného pojmu. Jedn4 se opac¢nou korelaci k té ndmi testované v predchozich odstavci (slovni
frekvence je totiZ vétSinou nepfimo imérnd v&ku osvojeni slova). V ramci nasi studie nebylo
mozZné tato data od probandu ziskat.

77 vyjadfeny refativni €etnosti chybujicich z celkové poctu zdravych kontrol
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Jazykovou analyzou spektra chyb jsme rozd€lili na chyby perceplni ( byl-li pfedmét zafazen
zcela mimo spravnou sémantickou oblast), chyby sémantické, v sémanticky spravné kategorii
(které Ize dale rozd€lit na popisné —,,to je na tahani voli*, nominalizaCni — ,, tahatko na cukr®,
pfipadné vybavovani pojmi ze sémanticky podobnych kategorii.) a chyby Ilexikalni
(parafazie). Ve skupiné zdravych se lexikalni chyby nevyskytovaly, objevily se pouze chyby
sémantické a percepéni, prvni v prevaze nad druhymi. U epilpetiki se Castéji vyskytovaly
chyby percepéniho a lexikalniho rdzu (parafazie).

S tim Gzce souvisi i Cetnost a vyuziti poskytovanych sémantickych a fonematickych napovéd.
Jejich napadné asymetricka distribuce v rdmci jednotlivych skupin by pravdépodobné mohla
souviset s lateralizaci epileptogenniho procesu ( a jeho souvislosti s oblastmi zapojenymi do
procesu pojmenovavani)..

Pacientim s TLE obecné bylo poskytovano celkem vice ndpovéd jak sémantickych, tak i
fonematickych ( co do poctu na osobu, tak co do jedinct, ktefi ji dle administraénich pokynti
vyzadovali).

V ramci obou skupin TLE pak bylo pak poskytovéano vice napovéd fonematickych nez
sémantickcych (u L TLE cca 1,3x na osobu vice, u P TLE 1,03x na osobu vice), fonematické
napovedy meli shodn€ v obou TLE skupinéch i vétsi ispéSnost nez napovédy sémantické.
skupiné bez. 7asaZeni feCového centra epileptogennim procesem) - na napovédy reflektovalo
vice jedinch ( bylo méng ,non-respondéri®) a i procentudlné bylo z celkového potétu
poskytnutych ndpovéd vEtsi % spésnych.

Celkovy skor vSak v ramci P TLE rostl vyznamnéji = po poskytovani ndpovédy
fonematické, zatimco u L. TLE naopak skor nariistal vyrazngji po napovédé sémantické nez po
napovéde fonematické®. Tuto skute¢nost lze interpretovat v kontextu postizeného hipokampu
u L TLE, jakoZto struktufe umoZnujici pfistup k sémantickym kategoriim. Je-li hipokampus
postizen, ptistup chybi a fonematicka napovéda se ani nemﬁie uplatnit.

Zdravym probandim pak bylo poskytnuto méné napovéd, pfesto z nich profitovali vyznamné

vice,

* Zde je tteba odlisovat Uispésnost jednotlivych polozek a narlist celkového skoru. U L TLE bylo
poskytnuto v absolutnim poétu mnohem vice napovéd, navic v absolutnim podétu i vice fonematickych
nez semantickych. TakZe byt — dle UspéSnosti — byla efektivnéj§i fonematicka napovéda (vétsi %

z poskytnutych jich bylo nasledovano spravnu odpvoédi), vyznamnéji celkovy skér narostl skér
zapoctenim odpovédi po sémantické napovede.
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RozloZeni dosaZenych skoru nevykazuje znadmky rozloZeni normdlniho jak ve skupiné ZDR,
tak i skupindch TLE. U TLE vykazovala kiivka dva vrcholy, jejim rozdéleni na PTLE a LTLE
jsme ziskali skupiny homogenngjsi a hodnotili je kazdou =zvlast. Ki¥ivka L TLE
vykazovala nejvétsi asymetrii ( se seSikmenim doleva) a variabilitu.

Statistickd analyza ziskanych dat tedy, vzhledem k nenormilnimu rozloZeni, probihala
neparametrickymi metodami - pouzili jsme Kruskal-Walisstiv test jako test analyzy rozptylu
pro neparametrické veliiny a test medidnovy jako test dvouvyb&rového srovnavani stfedni
polohy (medidnil) pro neparametrické veliiny.

S vysokou statistickou signifikanci jsme nésledné prokézali rozdilnost BNT skoérti mezi
zdravymi a pacienty s TLE a epileptogennim loZiskem lokalizovanym v oblasti levého
spankového laloku a potvrdili tak diagnostickou schopnost BNT rozlisit na zdklad¢ ziskaného
skoru probandy s neposkozenymi fe¢oveé dominantnimi temporalnimi strukturami od pacientd
s jejich poskozenim. To v souvislosti s TLE sv&d&i, konfrontujeme-li to s idajem o feCové
dominanci, o lateralizaci epileptogenniho procesu, jakoZto udaji, o ktery je v rdmci
predoperacniho rozhodovani usilovéano. .

BNT je z hlediska ur€ovani laterality u TLE tedy cennym a kriteridlng validnim néstrojem.

Diskriminaéni analyzou jsme v rdmci pilotni studie stanovovali senzitivitu a specificitu testu.

S védomim subjcktivniho stanoveni cut off hodnoty celkového skoru 51 mdZeme prohldsil,
Ze v na8i studii m¢l BNT senzitivitu 80% a specificitu 92,3%.

Specificita neuropsychologickych testil byva i niz8i — klesa s vyskytem deprese, tzkosti,
s poklesem motivace ¢i v ptipad€ neporozumeéni inéfrukcim. Vsechny tyto piipadné
intervenujici faktory jsme se snaZili minimalizovat.

Naopak vysoka specificita (tedy nizk4 faleSnd pozitivita) je v ptipad® BNT, ktery, prokaZe-li
dysnomii u pacientll s farmakorezistentni epilepsii, miize pfispét k rozhodnuti o operaénim
feSeni, velkou vyhodou.

Druhou diskriminaéni analyzou, kterou jsme v empirické &asti provedli, jsme provedli pouze
cvitn€, nebot” rozliSeni populace ZDR a TLe na zakladé skéru v BNT je klinicky
bezpredmétné.

Vykon v BNT byva casto vztahovan k demografickym charakteristikdm probandd. V nasi
pilotni studii jsme ovefovali determinanty vykonu BNT, zejména z divodd uvédoméni si sily

rizika ptipadnych zkresleni.
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Neparametrickou korelaci vykonu v testu s vékem a pohlavim se v naem souboru prokazat
nepodafilo.

Diivodem pravdépodobné mohla byt neprezentativnost vzbrku zdravych jedinct, ze kterého
nade analyza vychézela.. (AvSak i v literatufe se udaje studie od studie li§i - zfejmé pravé také
pro kvalitu vybéru vzorku.) "

Z toho do budoucna vyplyva pozadavek na demograficky, kulturné a spoleensky
heterogennéjsi vzorek, pomysleli-li bychom na tvorbu norem.

Korelace vykonu v testu se vzdélanim byla v nasi studii signifikantni ve skupiné P TLE (r =
0.506, p < 0.05) a ve skupin€ ZDR (r= 0,420, p < 0,01)..

Tyto vysledky jsou v souladu i s Gidaji v literatute.

V této souvislosti je vyznamnym nedostatkem na$i studie, respektive vyzvou do budoucna,
absence korelace vykonu v BNT s IQ. V pfipad€ nizkého IQ totiZ selhdni v BNT spiSe jen
odraZi tuto skutenost neZ vypovida o kvalit€ pojmenovavani.

Zavérem je mozné prohlasit, Ze interpretaci vyslednych skort BNT, stejné jako analyzou chyb
v BNT i analyzou poskytovanych napovéd v rimci BNT dospé&jeme k analogickému vysledku
— L TLE se kvalitativn€ li8i o populace ZDR i P TLE a odraZ{ tak interferenci epilpetogenniho

procesu s feCovymi oblastmi dominantni hemisféry.
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ZAVER

Provedli jsme &esky pievod protokolu BNT, coZ si vyzadalo n&které zmeny, vCetné vytvoreni
nové polozky a upfesnéni skoérovani s ohledem na jazykové zvlaStnosti Ceského jazyka.
Metodu, uzivanou v diagnostice poruch pojmenovavéni, jsme ovéfovali z hlediska jeji
klinické validity na pacientech s farmakorezistentni TLE indikovanych k opera¢nimu vykonu.
Snaha o pouziti testu byla veden Usilim o maximdlni jednoduchost neuropsychologického
vySetfovani pfi zachovéni diskrimina¢ni schopnosti pro lateralitu epileptogenniho fokusu.
Prokéazali jsme schopnost BNT diferencovat na zéklad¢ ziskaného skéru mezi zdravymi,
respektive pacienty s pravostrannou TLE ( a tedy nepostiZenym feCov€ dominantnim
hipokampem) a pacienty s levostrannou TLE ( a letitou epileptogenezi mnohdy postiZzenym
fe¢ové dominantnim hipokampem ¢i piilehlym temporalnim neokortexem, jakoZio oblastmi
funkéné spojenymi se schopnosti pojmenovévat).

Zda se, Ze role Boston Naming Testu ve vy3etfovacich bateriich preoperaénich protokolt pro

pacienty s TLE by v budoucnu mohla byt nezastupitelna.

S metodou ziskavame dalsi zkuSenosti, pfedmétem nasi ¢innosti bude vytvofeni rosahlej$iho
normativniho souboru, stejn€ jako dalsi oveéfovani a speciﬁkace sensitivity a specificity BNT
v dg laterality unilaterdlnich farmakorezistentnichTLE.

Na zékladé zkuSenosti s BNT, zejména s védomim jeho limith a inspiraci na zakladé
provedenych analyz, je vyhledov€ mozné zkonstruovat i jiné testy pojmenovavani — zaradit
slova s niZ8i slovni frekvenci, diky nimz by mél test je§t€ vys§i diferenciani schopnost a
naopak vyradit polozky, které diky své lehkosti pojmenovani nepfispivaji k varianci
celkového skéru.

Takové testy by mohly byt senzitivnéj$i — s poklesem v zavislosti na véku uz diive nez po,
v literatufe nejcastéji udavanych 70 letech ¢i rozliSovat vice ve skupin€ vysokoskolsky
vzdelanych.

Ze stejného diivodu je teoreticky moZné uvaZovat i o méfeni latenci odpovédi — coZ vSak
v b&Zné praxi nasledné znemoziuje provadeéni testu jako bed-site a poZaduje — vzhledem
k latencim v milisekundach — méfeni pomoci PC s grafickou prezentaci podnétd na monitoru.

S ohledem na mozné odli$ny zpisob reprezentace je v ivaze i zafazeni jinych slovnich druhd

77



(sloves), prfipadné dalSich jasné sématicky odliSnych substantiv, pfipadné zcela nahradit
polozky, jejichZ pojmenovéni jsou dvouslovné nebo je lze vyjadiit n€kolika ekvivalenty. Dalsi
moznosti do budoucna je pripadné i vytvoreni zkracenych verzi v Ceské podobé -

30polozkovych (se stejn€ uspokojivymi psychometrickymi vlastnostmi.)

%
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Priloha ¢. 1

Anatomické struktury temporalniho laloku (pfevzato z Brazdil,
M.-Hada¢, J.-Marusi&, P.)

P - pdl temporalniho laloku
A - fissura Sylvii ohranidujiei temp, lalok shora
(gyrus temporalis superior — 1, medius — 2, inferior — 3)

Anatomické struktury mesidlni plochy temporalniho laloku
(pFevzato z Brazdil, M.-Hadag, J.-Marusié, P.)

NA - nucleus amygdalae
GPH - parahipokmapalni gyrus
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Priiloha ¢. 4

BNT - administrace:

Uvodni instrukce:

»Budu Vam ukazovat obrazky. VaSim tikolem je kazdy ze zobrazenych pi‘edmétii co
nejpiesnéji pojmenovat. Pokud predmét znate, ale jeho presny ndzev Vas nenapadne,

feknéte mi, prosim, vSe, co o ném vite.“

Zaliname poloZkou €. 30 a pokracujeme vzestupné.

Nepojmenuje-li proband v prvnich deviti poloZkéch (€. 30-38, vyti§tény ve formulafi tu¢né)
kteroukoli z nich — at’ uz spontdnné nebo po ndpovédach — spravng, prejde zkousejici

k polozce ¢. 29 a pokracuje sestupné, dokud proband nezodpovi osm za sebou jdoucich
poloZek spontanné, bez jakékoli napovédy, spravng.”

Pak je mozZno pokracovat opét poloZkami vysSimi, vzestupné od polozky nésledujici po té,
kterd piivodne zodpovezena nebyla. Ta je skorovana jako chyba.

V situaci, kdy proband ud€la v ramci tuéné vyti§ténych polozek dalsi chybu ( neodpovi bud’
spontanné, nebo po obou poskytnutych napoveédach), se jiz nevracime, skérujeme tuto
polozku jako chybu a pokraCujeme vzestupné déle. ’

Nepojmenuje-li proband pfi sestupné administraci osm na sebe navazujicich poloZek
spontdnné, bez ndpoveéd, spravne, pokratujeme v administraci sestupné az na zadatek testu,
kde test ukoncujeme. Pfi sestupné administraci test neukonéujeme v situaci Sesti za sebou
nésleduyjicich chyb ( srovnej déle ,,Skorovani®), ale pokraujeme aZ na zacatek testu.

V3echny sestupné ziskané odpovédi skorujeme dle obecnych pravidel.

U kazdé polozky m4 proband 20s na spravnou odpovéd’. Pokud je odpovéd’ spravna,

zaSkrtnéte v kolonce ,,Spravna bez napovédy* na Zdznamovém archu pro BNT ( pfiloha &. 5).

Pokud je evidentni, Ze proband zobrazeny pfedmét poznal — ,,Vim, co to je.“, ,,To je zvife.,

poskytujeme rovnou fonematickou napovedu.

Uvede-li odpoveéd’, ktera je

e sémanticky spravné, ale pojem neni piesny (pf. ,,Hroch* misto ,,Nosorozec®, ,,Clun‘

¥V ramci administrace BNT epileptickym pacientlim bychom v této situaci preferovali pokradovani zp&tného
testovani az k poloZce &islo 1 a ne ukondeni po osmi, bez ndpovédy spravné zodpovézenych polozkach.
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misto ,,Kanoe®), pfipadné,
e udvouslovnych polozek uvede jen jejf jednu ¢ast,

dostava tzv. upfesiiovaci otazku: ,,Jste blizko, ale toto neni spravné. MliZete svou odpovéd’
uptesnit?*,

Analogicky, odpovi-li pfili§ specificky, napiiklad: ,,Kopretina® misto ,,Kv&tina®, upfestiujeme
odpovéd’ otazkou: ,,Muzte uvést obecngjsi ndzev?.

Odpovi-li v téchto situacich spravng, skérujeme odpoveéd’ jako spontdnni. Neupiesni-li takto

‘svou odpovéd’, pfechazime rovnou k ndpovédé fonematickeé.

Pokud uspéje, zaznamendme to na Zaznamovém archu do kolonky ,,Fonematickd nadpovéda -
spravné“, pokud je odpovéd’ nespravnd, pak do kolonky ,,Fonematick4 napovéda —

nespravng®,

Uvede-li subjekt spontanné odpoveéd’ zcela irelevantni ( pf. ,,Matrace® misto ,,Foukaci
harmonika®), ze které je zfejmé, Ze reaguje na obecny tvar pfedmétu, aniZ by ho opravdu

poznal, zaznamendme tuto odpovéd’ na Zaznamovém archu do kolonky ,,Nespravna

odpoveéd™ a poskytujeme sémantickou ndpovédu.

Sémantickd ndpovéda je véta napsand pro kazdou poloZku v prvni kolonce.

Stejné tak poskytujeme sémantickou napovédu v piipad€, pokud proband polozku b&hem 20s
nepojmenuje vibec, ¢i oznami-li jednoznacné i dfive, Ze zobrazeny pfedmét nezna.

Na odpovéd’ po sémantické napoveéde proband dostava opét 20s. V pifipadé nasledné spravné
odpovédi, zaznamename tento fakt do kolonky ,,Sémantick4 napovéda — spravné, v opaéném
piipad¢ zaznamename odpovéd’ explicitn€ do kolonky ,,Sémantickd ndpovéda — nespravné” a
pokracujeme fonematickou napoveédou.

Pokud proband na poskytnutou sémantickou ndpovédu nereaguje, pokracujeme po 20s
napovédou rovnéz fonematickou.

(a opét, analogicky k jiz dfive uvedenému: Odpovi-li proband sémanticky pfibuznym, ne v§ak
zcela presnym pojmem, piipadn€ odpovi pouze jednim z dvouslovného nazvu - astéji
substantivem, pokladame tzv. upfestujici otdzku: ,,Jste blizko, ale toto neni spravné. MiiZete
svou odpoveéd uptesnit?“. Odpovi-li, skérujeme a zapisujeme toto jako odpovéd’ po

sémantické napoveédé, neupresni-li, piechazime k ndpoveédé fonematické.)

Fonematickou ndpoveédou je vzdy prvni hlaska daného pojmu. Vyjimkou jsou dvouslovné

pojmy, specifika viz ,,Dodatky*.
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V pribéhu celého testu je dlleZité presné zaznamenat viechny nespravné odpovedi.

V ptipadg, Ze proband udé, Ze nevi, pfipadn neodpovi-li viibec, zaznamenavame ,,0.
Pokud subjekt fekne spravné slovo, nicméné ne jako pojmenovéni zobrazeného predmétu:
»To neni kdnoe®, odpovéd’ skorujeme jako nespravnou a pokratujeme napovédami, jak

uvedeno vyse.

Kromé vy$e zminénych instrukei neni probandovi spravnost jeho odpovédi odkryvéna.

Ukonceni testu

Test ukoncujeme ve chvili, kdy proband ud€la chybu v Sesti za sebou, vzestupné, jdoucich
polozkach.

Definice chyby

V nas$i interpretaci BNT za chybu po¢itame nezodpovezenou, ¢i nespravng ( fonologicky nebo
sémanticky) odpovézenou polozku ( pfes ob€ poskytnuté ndpovédy). Odpovéd’ po
fonematické napovédé za chybu nepocitdme.® \

»Zv1a§tnosti“ nai verzi je situace ukonovani testu pfi sestupné administraci*, kdy ani po
Sesti chybach test neukoncujeme, ale pokraujeme v administraci aZ k polozce €. 1.
Pravdépodobné bychom tak mohli dosdhnout lepsiho skéru neZ v plivodni interpretaci. Ve
svétle naSich zatim nevelkych zkuSenosti v8ak k této situaci — asi i vzhledem ke klesajici

naro¢nosti polozek pfi sestupné administraci — nedoslo.

“V literature jsou stran pravidel ukoncovani testu, a v uizké souvislosti s tim i stran
vypocitavani vysledného skoru uvddény dvé hlavni moznosti:

1. Odpovédi uvedené az po fonematické ndpovédeé jsou povazovdny za chyby. Test je pak
ukoncen v pFipadé osmi za sebou ndsledujicich chyb (kdy tedy proband bud’ neodpovi viibec,
nebo odpovi pouze s fonematickou ndpovédou).

2. Jind moznost je, Ze odpovédi po fonematické ndpovede za chybu povazovdny nejsou, byt se
do konecného skoru nezapocitavaji. Test je v takovém pripade ukoncovdn ve chvili, kdy
proband neodpovi na Sest za sebou ndsledujicich poloZek.(

Strauss, E.-Sherman, E. B.-Spreen, O, s. 902).

V nasi interpretaci se drZime druhé varianty.

 Poté, co proband udélal chybu v prvnich deviti poloZkdch (¢. 30-38).
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Dvouslovn4 pojmenovani

Specifikem Ceské verze BNT jsou spravnd dvouslovna pojmenovéani u n€kterych originalnich
polozek (houpaci sit’, jezdici schody, foukaci/ tahaci harmonika, motsky konik...).
Nepovazovali jsme je za prekdzku. Dle naSeho ndzoru, zatim, nekomplikuji administraci ani
vyhodnocovéni, stejné jako neovliviyji tiZi testu.

Pristup k nim se v zasadg nelisi od ostatnich:

Odpovi-li v pfipad€ dvouslovné polozky proband spontanné pouze substantivem, doptdvame
se ( stejné, jako kdyZ u jinych polozZek odpovi sémanticky dobfe, ale nespravnym pojmem):
»Vase odpoved’ neni zcela piesnd. Jaka (sit’, harmonika) /jaké (schody)?*. Doplni-li spravné,
skoruji odpoveéd’ jako spontdnni ( a zaznamendvam do piislusného sloupce Zaznamového
archu, Ze spontanni odpovéd’ byla spravna a jak probéhla).

Nedoplni-li, ddvam fonematickou napoveédu — prvni hldsku daného adjektiva.

Odpoveéd’ takto ziskanou neni moZné skoérovat jako spravnou, ani jako po sémanticke
napovede.

Neodpovi-li proband spontanné vitbec, dostava sémantickou napovédu, odpovi-li nasledné
pouze substantivem, doptavame se: ,, VaSe odpoveéd’ neni zcela presnd. Jaka (sit’, harmonika)
/jaké (schody)?“. Doplni-li se spravng, skoérujeme odpovéd’ jako po sémantické napovéde (a
zaznamenavame do pfislus§ného sloupce Zaznamového archu). Nedoplni-li, ddvam
fonematickou napovédu — prvni hlasku piisluSného adj ektiva.

Neuvede-li proband u dvouslovné polozky ani spontanni odpovéd’, ani nezareaguje na
sémantickou napovédu, dostava fonematickou napovédu — prvni pismeno substantiva,

Odpovi-li, doptavam sc ,, Jaka /jaké?”, eventudlng, pokud necodpovi, skdrujeme jako chybu.

Zkomolena slova, parafazie

Odpovi-li proband zkomoleninou spravného pojmu (,,Igla misto ,,iglu“), ndsleduje vyzva
k opravé: ,,VaSe odpoveéd’ neni zcela presnd. Lze to fici jinak?“. Opravi-li se proband,
odpovéd skorujeme jako sponténni. Neodpovi-li, odpovéd’ zapiSeme v doslovném znéni a

poloZku povaZzujeme za chybnou.

Popisné odpovédi

Pfi odpovédich popisem (,, pouZivé se to na hrani“) vyzveme probanda k upfesnéni pojmu:
»Jak se to jmenuje?. Odpovi-li spravng, skérujeme jako sponténni odpovéd’, neodpovi-li

spravng, poskytujeme fonematickou napovédu a skoérujeme dle pravidel.
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Priloha ¢&. 5
BNT - skérovani

Jako celkovy skér je udavan soucet spravnych odpovédi uvedenych probandem spontdnné a
spravnych odpovédi uvedenych po poskytnuti sémantické napovedy.

Pravidla skérovani dvouslovnych poloZek, pfipadné synonym viz niZe.

Za spravné zodpoveézené jsou automaticky povaZovédny i polozky Cislo 29 a niZe, pokud
k jejich administraci viibec nedoslo, nebot’ proband pojmenoval na zacatku testu polozky ¢islo
30-38 spravné. .

Do celkového skdru nejsou zapocitavany piipadné spravné odpoveédi po fonematickych

napoveédach.

Vyhodnoceni

1. Podet spravnych spontdnnich odpovédi

2. Pocet sd€lenych sémantickych napovéd
(SN)

3. Polet sprévn}’/ch odpovédi po SN

LEDNY SKOR

Soutet 1+3. (=V)

. Povévetbsdévién}"ch fonematickych napovéd

(FN)

5. Pocet spravnych odpovédi po FN

Konkretizace spravnych pojmenovani n&kterych polozek:

11, Vrtulnik i helikoptéra jako spontanni odpovédi jsou spravné. Fonematickd napovéda "V"

14. Houba ( hiib jako piili§ konkrétni neuznavat)

16. V odpovédi dileZity vozik, moZno invalidni, mechanicky (vozitko, kieslo neuznavat)

22. Hlemyzd’ ($nek jako nespisovné, byt frekventnéj$i neuznévat).

26. Kanoe ( lod’ jako ptili§ obecné neuzndvat, kajak je vysloveng chybn4 odpovéd’).

30. Foukaci harmonika - odpovi-li spontanné ( nebo na sémantickou napovédu) pouze harmonika, pfipadna
fonematicka napovéda je ,.F*“. Neodpovi-li spontanné nic, fonematicka napovéda ,,H”. Blize viz pravidla u

dvouslovnych poloZek.
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37. Jezdici schody i eskalator(y) jako spontanni odpovédi jsou spravné. Neodpovi—li spontanné, pak je
fonematickd napovéda "E". ( Odpovi-li spontdnné schody, je fonematickd napovéda "J" a bliZe viz pravidla u
dvouslovnych polozek.)

38. Harfa ( lyra neuznavat) .

39. Houpaci sit’ i sit’ na houpani jako spontanni odpovédi jsou spravné. Odpovi-li spontanné sit’, fonematicka
népovéda ,,H“, nepojmenuje-li polozku spontanng, fonametickd ndpovéda ,,S* a dale viz pravidla u dvouslovnych
poloZek. (Hamak neuznavat, nicméné v tomto konkrétnim pfipad€ se doptat na ¢esky ndzev)

42, Stetoskop i fonendoskop jako spontanni odpovédi jsou spravng. Fonematicka napovéda "S".

46. Trychtyt i nalevka jako spontanni odpovédi jsou spravné. Fonematicka napovéda "T".

47. Tahaci harmonika i akordeon i heligonka jako spontanni odpovédi spravng. Nepojmenuje-li proband polozku
spontanné, fonematicka napovéda "H", v pfipade, Ze odpovi pouze harmonika, fonematické napovéda ,, T*
(analogie poloZky ¢&. 30 + viz pravidla u dvouslovnych polozek.)

48. Opratka (smy¢ku jako spontanni odpov€d’ neuzndvat, nicméné v tomto konkrétnim piipadé se lze ptat na
upfesnéni a uznat jako spravnou spontanni odpovéd’ "katovska smy¢ka*)

51, Zavora ( zastréka ani petlice neuznavat)

52. Stativ (stojan neuzndvat)

53. Svitek. Odpovi-li proband ,,pergamen®, povaZovat toto za sémanticky spravnou odpoved’ a pokracovat dle
pravidel.

54. Klesté i klesticky jako spontanni odpovédi jsou spravng.

56. Jho i jafmo jako spontann{ odpovédi jsou spravné.

57. Pergola
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Priloha ¢. 6

Zaznamovy arch

Polozka

Spontanni odpoveéd

Sémanticka napovéda |

spr
avn
8

nespravné

spra
vné

nespravng

Fonematicka
napovéda

sprav
né

nespra
vné

[u—

Postel
Je to kus nabytku.

Strom
Roste to venku.

Tuzka

Pise se tim.

Dim
SlouZi to jako obydli.

Pistalka
Vydava to ton.

Nuzky

StFihd se s tim.

Hieben

Pouzivd se to na
viasy.

Kvétina
Roste to na zahradé
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Priloha &. 7

Tabulka primérnych redukovanych frekvenci (ARF) se zachovanym potadim polozek

PoloZzka (1-60) ARF)
postel 2174
strom 3697
tuzka 617

dim 18118
pistalka 145
nizky 367
hieben 514
kvétina 1360
pila 469
B karta¢ek zubni 130
vrtulnik 827
kosté 170
chobotnice 84
houba 935
raminko 122
vozik invalidni 652
velbloud 189
maska 1072
preclik 33
lavi¢ka 898
raketa 1116
hlemyzd’ 59
sopka 196
konik moi'sky 104
ipka 277
kanoe 95
globus 247
vénec 425
bobr 75
harmonika foukaci 162
nosorozec 69
Zalud 57
igld 15
chidy ' 35
domino 120
kaktus 124
eskalatory 49
harfa 123
sit’ - houpaci 80
klepadlo 16
pelikan 144
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stetoskop 16
“pyramida 472
nahubek 29
jednoroZec 82
trychtyf 51
harmonika tahaci 162
opratka 76
chrest 49
kruzitko 24
zavora 217
stativ 27
svitek 90
kle§té 200
sfinga 65
jho 60
pergola 22
paleta 430
hlomér 2
poditadlo 63
Priloha ¢.8

Polozky setazené sestupné dle slovni frekvence (ARF — redukovand priméra4 frekvence)

PoloZka ARF sestupné

dim 18118
strom 3697
ostel 2174
kvétina 1360
raketa 5 1116
maska 1072
houba 935
lavicka 898
vrtulnik 827
vozik invalidni 652
tuzka 617
hieben 514
pyramida 472
pila s 469
paleta 430
vénec 425
nhzky 367
Sipka 277
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| globus 247
zavora 217
klesté 200
sopka 196
velbloud 189
kosté 170
harmonika foukaci 162
harmonika tahaci 162
pistalka 145
pelikan 144
kartaéek zubni 130
kaktus 124
harfa 123
raminko 122
domino 120
konik morsky 104
kanoe 95
svitek 90
chobotnice 84
jednorozec 82
sit houpaci 80
opratka 76
bobr 75
nosorozec 69
sfinga 65
poditadio 63
jho/ jafmo 60
hlemyzd 59
zalud 57
trychtyf 51
eskalatory 49
chiest 49
chlidy 35
preclik 33
nahubek 29
stativ 27
kruzitko 24
pergola 22
stetoskop/fonendoskop 16
klepadlo 16
iglu 15
Uhlomér 2
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Priloha ¢. 9

PoloZkové analyza - chybovost

pocet

chybuijicich polozka > ARF
32 jho/ jafmo 60
24 svitek 90
22 chiest 49
15 klepadlo 16
15 jednorozec 82
12 pelikan 144
12 zavora 217
12 klesté 200
10 pergola - 22
9 stetoskop/ fonendoskop 16
7 opratka 76
7 bobr 75
7 stativ 27
5 iglu 15
5 harmonika foukaci 162
4 nahubek 29
4 Uhiomeér 2
2 preclik 33
2 zalud 57
2 paleta 430
1 pyramida 472
1 harmonika tahaci 162
1 domino 120
1 sfinga 65
1 trychtyf 51
1 chldy 35
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Priloha ¢. 10

ZDR dle vzdélani
meéneg 12
109%
? B meéns 12
| 12 R
33% Ovice 12
TLE celkem dle vzdélani
vice 12
24%,
meéng 12 Eméng 12
47%
B12
Ovice 12

29%

102






