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Uvod

Diplomova prace se zabyva vyskytem symptomi temporolimbické dysfunkce
u epileptikii. Porucha epileptického spektra neboli dysfunkce temporolimbickych struktur
nastava pti hyperiritabilit¢ temporolimbické oblasti. Vyznacuje se symptomy, které je mozné
pozorovat u pacientll s temporalni epilepsii. Mezi nejcastéjSi piiznaky se fadi negativni
mysleni, snizeni motivace, deprese, Spatna kvalita spanku, porucha sexuality a socialni
izolace. Tito jedinci mohou mit také problémy s paméti ¢i vnimanim. (Gregorova, 2013;

Jakoubkov4, 2013)

Temporalni lalok sadm o sobé inklinuje k vysoké epileptogenicité. Pfi poSkozeni
temporolimbickych oblasti, které se podileji na kognitivnich a behaviordlnich funkcich,
vznikaji specifické syndromy. Mezi tyto temporolimbické syndromy patii amnesticky,

Kliiver-Bucyho a Geschwindiiv syndrom. (Honcova, 2016)

V teoretické ¢asti je nejprve popsdna anatomie a fyziologie temporolimbické oblasti a
jednotlivé syndromy. Jeji druhd ¢ast se vénuje zékladni charakteristice epilepsie a psychickym

porucham doprovazejici pacienty s epilepsii.

Vyzkumna c¢ast se zabyva vyskytem symptoma temporolimbické dysfunkce
u vybranych pacientd s epilepsii pomoci vstupniho a dvou strukturovanych dotaznikl -
Limbic System CheckList 33 (LSCL) a Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory
(CPSI). Na zakladé ziskanych vysledkli budou potvrzeny nebo naopak vyvraceny vychozi
hypotézy.
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Cil prace

Hlavnim cilem teoretické casti této diplomové prace s nazvem ,,Vyskyt symptomu
temporolimbické dysfunkce u epileptik™ je pfiblizit problematiku temporolimbické

dysfunkce a shrnout zékladni poznatky o epilepsii.

Cilem praktické casti je studium vyskytu symptomt temporolimbické dysfunkce
u epileptikii pomoci dotaznikového Setfeni a nasledné potvrzeni vychozich hypotéz. Zaroven
bude mozné srovnani vySetfované skupiny pacientti s vysledky publikovanymi v ptivodni

praci Robertse a kol. (1992).

Hypotéza €. 1: VysSetfovand skupina pacientt s epilepsii bude vykazovat symptomy temporo-

limbické dysfunkce Castéji nez bézna populace.

Hypotéza €. 2: VSechny vysledky ziskané z dotaznikti LSCL-33 a CPSI budou mezi sebou

vzajemné korelovat.

Hypotéza ¢. 3: Skupina pacientli s temporalni epilepsii bude vykazovat symptomy temporo-

limbické dysfunkce Castéji nez pacienti s jinym druhem epilepsie.
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I. TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie temporolimbické oblasti

1.1 Temporalni lalok

Temporalni neboli spankovy lalok tvofi velmi vyznamnou ¢ast mozkové kury. Je
oddélen od parietdlniho a frontalniho laloku hlubokou ryhou sulcus lateralis (Sylvii) a jeho
zadni Cast pfimo navazuje na okcipitalni lalok. Na povrchu temporalniho laloku vedou dvé
skoro soubézné brazdy sulcus temporalis superior a inferior ohranicujici tfi spankové zavity:
gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius a gyrus temporalis inferior. V hornim
zavitu se nachazeji gyri temporales transversi (Heschlovy zavity), které predstavuji primarni
sluchovou korovou oblast. Déle je v temporalnim laloku uloZena sekundarni sluchova oblast,
Wernickeho fecové centrum nezbytné pro porozuméni mluvené feci a také pamétové centrum
umoziujici uchovani informaci a nasledné uklddani do dlouhodobé paméti. (Petrovicky a kol.,

2008; Orel, Facova a kol., 2009)

1.2 Limbicky systém

Limbicky systém tvofi funk¢ni celek, ktery se nachazi na medialni plose mozkovych
hemisfér a jako limec obklopuje corpus callosum a diencephalon. Ovlada chovani organismu
v urcitych zivotnich situacich, a to pfedevSim pii ohroZeni Zivota, zajiSténi potravy nebo
rozmnozovani. Projevem organismu na uvedené situace jsou rizné emoce (strach, vztek,
obavy, smutek, radost, pfijemné pocity), reakce somatické (motorické) a visceralni (sekrece
hormontt). (Pa¢, 1997)

vvvvvv

korové sktruktury patii hippocampus, gyrus cinguli a gyrus parahippocampalis, naopak
amygdala, septum verum, habenula a prevdznd ¢ast hypothalamu se fadi do podkorovych

struktur. (Orel, Facova a kol., 2009)

Nejvetsi cast limbického systému zaujimd zavit gyrus cinguli, ktery obklopuje corpus
callosum. V oblasti splenium corporis callosi se zuzuje a prechdzi do gyrus
parahippocampalis, kde dochazi k rozpoznani a rozliSovani riznych objektt. Dalsi dilezitou

funkci této struktury je prostorova orientace a pamét. Dorzolaterdlné na gyrus
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parahippocampalis navazuje hipokampalni formace, kam patii hippocampus, gyrus dentatus a
subiculum. Hippocampus se nachdzi ve stfedni ¢asti temporalniho laloku a jeho funkce
spoc¢iva v uklddani informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti neboli v konsolidaci

pamétové stopy. (Druga a kol., 2011; Gregorova, 2013)

Amygdala (nucleus amygdalae) je parova mozkova struktura, kterd vyznamné
ovlivituje chovani cClovéka. Predstavuje funkcni celek s Cetnymi vnitinimi spoji a fadou
vstupnich a vystupnich drah vedoucich do ostatnich ¢asti limbického systému a do mozkové
kiry. Amygdala je uloZena v rostralni ¢asti temporalniho laloku pod klrou wuncus gyri
parahippocampalis a tésné pred hipokampélni formaci. Cleni se na tfi zakladni &asti —
kortikomedidlni, bazolaterdlni a centralni. Kortikomedidlni (vyvojové nejstar§i) cast
amygdaly pfijimé informace z Cichovych receptori. Neurony v této oblasti jsou opatieny
receptory pro pohlavni a adenokortikdlni hormony. Bazolaterdlni ¢ast se poji s parietdlnimi a
temporalnimi asocia¢nimi oblastmi mozkové kury, které zprostfedkovavaji pristup vsech
senzorickych informaci (kromé cichovych). Tato ¢ast amygdaly urcuje emocni vyznam
informaci. Posledni ¢ast je centralni, a ta ma pfimé spoje s chutovymi centry. Jeji eferentni
vlakna smétuji pfedevsim do center fizeni autonomnich funkci v mozkovém kmeni. (Trojan a

kol., 2003; Druga a kol., 2011)

Obrazek ¢.1: Lokalizace amygdaly — vertikalni fez mozku (Harvard Health Publications,

2016)
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2. Klinicky definované temporolimbické syndromy

2.1 Temporolimbicka dysfunkce

Temporolimbicka dysfunkce ptedstavuje neurobehavioralni syndrom, ktery se
vyznacuje mnohocetnymi kognitivnimi, afektivnimi a psychosenzorickymi piiznaky. Mezi
konkrétni symptomy se fadi obtizn¢ zvladatelné afekty jako je tizkost €i vybuchy zlosti, dale
pak vypadky paméti, nahlé¢ stavy zmatenosti, potize s vyjadiovanim nebo atypické bolesti
hlavy. V roce 1991 byl souhrn téchto piiznakii pojmenovan Springerem a jeho kolegy jako
,porucha epileptického spektra“ (epilepsy spectrum disorder), protoze fadu téchto symptomui
lze pozorovat u pacientlii stemporalni epilepsii. Pro zjiSténi Cetnosti symptomui
temporolimbické dysfunkce vytvotil Roberts s kolegy v roce 1992 strukturovany klinicky
dotaznik CPSI (Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory). Podle Robertse a kol.
(1992) je porucha epileptického spektra zpiisobena organickou 1ézi, kterd vznikla
po prodélané infekci ¢i urazu. Vroce 1993 Teicher a jeho skupina pfi vyzkumu
neurobiologickych dtsledki traumatického stresu v raném détstvi popsali symptomy
temporolimbické dysfunkce jako kratké halucinace, paroxysmalni somatické poruchy,
automatismy a disociativni fenomény. Vytvoftili k tomu pfisluSny dotaznik LSCL-33 (Limbic
System Checklist), diky kterému dokdazali zjistit, Ze pacienti, kteti v détstvi byli fyzicky a
sexualn¢ zneuziti, dosdhli v dotazniku vysSich hodnot nez lidé bez takovych zkuSenosti.

(Roberts a kol., 1992; Svétlak, 2009)

Dalsi studie pfinesly také dikazy o tom, ze traumaticky stres (sexudlni zneuziti,
fyzické nasili, dlouhodobé verbalni napadani, poniZovani nebo natlak) a to piedev§im
v détstvi, mize zplisobit vyvojové abnormality a patologické zmény urcitych struktur mozku.
Dlouhodobé vystaveni stresovym situacim vede k hypersenzitivité¢ limbického systému, ktery

se podili na vzniku stresové odpovédi. (Teicher a kol., 1993)

Poruchy epileptického spektra se od temporalni epilepsie daji rozliSit. U osob
s poruchou epileptického spektra se nevyskytuji motorické projevy, ani abnormalni
elektroencefalogram (EEG) jako je tomu u epilepsie a symptomy poruchy epileptického

spektra nemaji zachvatovy charakter. (Gregorova, 2013)

Temporolimbickd dysfunkce neboli porucha epileptického spektra je stale malo

prozkoumana a existuje jen omezeny pocet informaci v odbornych publikacich.

13



2.2 Temporolimbické syndromy

Dysfunkce néckterych temporolimbickych struktur mize vyustit ve specifické
syndromy, mezi které se fadi amnesticky syndrom, Kliiver-Bucyho syndrom a Geschwindtv

syndrom. (Fanfrdlova, 2004)

2.2.1 Amnesticky syndrom

Amnesticky syndrom se projevuje pfedevSim postizenim nékterych pamétovych
funkci. Jedna se o ztratu recentni (kratkodobé) paméti, pricemz dlouhodobd pamét’ zistava
zachovana. Takto postizeny ¢lovék se nedokaze ucit novym informacim. Nejcastéjsi pfi¢inou
mohou byt riizna traumata, nasledky neurochirurgickych operaci, paraneoplastické syndromy

(limbicka encefalitida) nebo také zanéty. (Fanfrdlova, 2004; Rusina, 2004; Levenson, 2008)

2.2.2 Kliiver - Bucyho syndrom

Vroce 1939 neurologové Heinrich Kliiver a jeho kolega Paul Bucy provedli
u dospélych primata experiment s bilateralni 1ézi temporalnich lalokti. Odejmuli jim vétsi cast
temporalnich oblasti a amygdaly vcetné parahipokampalni formace. Nasledné popsali u zvirat
rizné zmény v chovani. Projevovaly se zvySenou krotkosti se ztratou strachu a agresivity
(placidita), nutkavym ordlnim zkoumanim okoli, nadmérnou Zravosti, extrémni
hypersexualitou, vizudlni agndzii (neschopnosti vizualné rozeznat predméty) a
hypermetamorf6ézou (neschopnosti ignorovat podnéty z okoli, 1 kdyZ jsou zndmé). DalSimi
experimenty dosli autofi k zavéru, ze struktura, kterd pfimo souvisi se vznikem Kliiver-
Bucyho syndromu, je amygdala. V soucasné dobé jsou pro stanoveni diagndzy Kliiver-
Bucyho syndromu pokladany za charakteristické vSechny vySe uvedené symptomy. V praxi
byl Kliiver-Bucyho syndrom popsan u pacienti s mozkovym poranénim nebo u lidi

trpicich herpetickou encefalitidou. (Fanfrdlova, 2004; Rokyta a kol., 2015)

2.2.3 Geschwindiv syndrom

V roce 1947 americky neurolog Norman Geswind a S. G. Waxman pozorovali skupinu
pacientll s temporalni epilepsii, kteti meli sklony k nadmémym pisemnym i feCovym
projeviim a zajimali se pfedev§im o moralku, filozofovani ¢i religiézni problematiku.
Postupem casu ziskali vice poznatkil, a nakonec popsali soubor symptomd, ktery je dnes
oznacovan jako Geschwindiv syndrom. K typickym projeviim tohoto syndromu patii

hypergrafie, hyperreligiozita, hypermoralizovani, zabihavé mysleni, ztrata humoru, iritabilita
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a hyposexualita. Dale byly zjistény osobnostni rozdily mezi pacienty s temporalni epilepsii
s pravostrannym a levostrannym loziskem. Pacienti s pravostrannym epileptickym loziskem
maji vetsi sklon ke smutku, hypermoralizovani a emociondlnimu prozivani, kdezto pacienti
s levostrannym loziskem trpi spiSe ruminativni tendenci v mysSleni (vraceni se zpét
k myslenkam a jejich opakované rozebirani) a intelektualizovanim (filozofické z4jmy, ztrata

humoru, smysl pro osudovost). (Fanrfdlova, 2004)
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3. Epilepsie

Epilepsie neboli padoucnice je zavazné neurologické onemocnéni, které postihuje jak
dospélé, tak détské pacienty. Charakteristickym projevem jsou opakované epileptické
zachvaty vznikajici v dsledku tvorby abnormalnich neurondlnich vybojl v centralni nervové
soustaveé (CNS). Epileptické zachvaty se pak projevuji jako nahlé, vili neovlivnitelné poruchy
funkce mozku. Pfi vzniku zachvati se uplatiuje fada patofyziologickych mechanismi a
dochazi k postizeni riznych ¢asti a systémii. Tato rtiznorodost je disledkem velkého mnozstvi
klinicky odliSnych typt zachvati, které se lisi stupném zavaznosti. (Krijtova a Marusic¢, 2010;

Seidl, 2015)

V soucasné dob¢ postihuje epilepsie ptiblizné 0,5 — 1 % populace. Epidemiologické
studie uvadeji, ze ve vyspélych zemich se incidence epilepsie pohybuje mezi 24-53/100 000
jedinct za rok a v Ceské republice trpi epilepsii zhruba 80 000 — 100 000 obyvatel. (Brazdil,
2011; Raboch, Pavlovsky a kol., 2013)

Diagnostika a terapie epilepsie prodélaly v poslednich dvaceti letech vyrazny rozvoj,
diky kterému je progndza u tohoto onemocnéni pomérné piiznivejsi, nez tomu byvalo dfive.
K vyznamnym posuniim doslo ptedevSim diky zavedeni modernich antiepileptik (AED)
do bézné klinické praxe a v epileptochirurgii se zacaly pouzivat nové operacni postupy. Ptesto
vSechno stale predstavuje epilepsie ve spolecnosti vyznamny zdravotni a socidlni problém.

(Brézdil, 2011)

3.1 Klasifikace epileptickych zachvati

V soucasné dobé existuje nékolik klasifikaci, které jsou na sobé zcela nezavislé.
Vznikaly postupné v souladu s objevy v patofyziologii mozkovych struktur. Nejvice se
v praxi pouzivd Mezindrodni klasifikace epileptickych zachvati ICES (International
Classification of Epileptic Seizures, kterd byla vytvofena v roce 1981 organizaci ILAE
(International League Against Epilepsy). Déle vznikla v roce 1989 anatomicka klasifikace

zéachvatt a roku 1998 semiologické klasifikace zachvati SSC. (Tichackova a Pidrman, 2005)

Jednotlivé klasifikace byly jiZz podrobné probrany v moji bakalaiské préci, proto je

uveden pouze nasledujici prehled.
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Klasifikace epileptickych zachvatu

ICES (1981) SSC (1998) Anatpmické
klasifikace
| |
| | | | |
parcidlni generalizované  peklasifikované epileptické paroxysmalni temporalni
zachvaty zachvaty zachvaty zachvaty udalosti " zachvaty
. , frontalni
simplexni absence aura - .
zachvaty
, _ . parietalni
komplexni myoklonické vegetativni — R
SRl lonické dialeptické LT
generalizované zachvaty
tonické motorické
tonicko-klonické specialni
atonické

Obrazek ¢.2: Prehled klasifikaci epilepsii (data pfevzata z bakalarské prace Novakova, 2015)

3.2 Epilepsie temporalniho laloku

Epilepsie temporalniho laloku (TLE) se projevuje nej€astéji parcialnimi jednoduchymi
nebo komplexnimi zachvaty, coZ znamend, Ze epilepticky zachvat vznika v ohrani¢ené ¢asti
mozkové kiry — v tomto ptipad¢ se jednd o oblast temporalniho laloku. Pro jednoduché
zachvaty je charakteristickd vegetativni nebo psychickd symptomatologie a zachovani
védomi, kdezto u komplexnich zachvati dochdzi k poruSe motoriky a ztrat¢ védomi.
Temporélni zachvaty trvaji vétSinou 1 az 2 minuty a jsou casto provazené naslednou
zmatenosti a amnézii. NejCastéj$i pri¢inou TLE jsou makroskopické 1éze, a to predevSim
meziotemporalni sklerézy, které¢ zodpovidaji za vysoké procento farmakorezistence.
V soucasné¢ dob¢ se daii zachvaty farmakologicky kompenzovat pouze u 25 % pacientl.
U ostatnich pacientil se pristupuje k epileptochirurgické 1é¢bé, ktera mé uspésnost 60 — 80 %.

Mezinarodni klasifikace rozdéluje temporalni epilepsii do dvou syndromt — lateralni
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temporalni epilepsii (LTE) a amygdalo-hipokampalni epilepsii. (Rektor, 2000; Brazdil,
Marusic a kol., 2006; Musilova, 2012)

3.2.1 Lateralni temporalni epilepsie

LTE zasahuje do neokortikdlnich struktur na konvexit¢ hemisféry. Zachvaty jsou
doprovazeny sluchovymi halucinacemi nebo iluzemi, poruchou fe¢i, poruchou vizualni
percepce a ,,dreamy states* (mrakotné stavy). Mezi Casné symptomy patii zastava ¢innosti
s upfenym pohledem (,,staring®) a nejasny pocit jiz prozitého (,.experiential aura“). Casto se

tyto zachvaty generalizuji. (Rektor a OSlejSkova, 2010)

3.2.2 Amygdalo - hipokampalni epilepsie

Pro tento typ epilepsie jsou charakteristické projevy vegetativni (ascendentni
epigastricka aura = tlak v oblasti nadbfisku, stoupajici smérem nahoru), kardiovaskularni
(arytmie a tachykardie), respiracni (hyperpnoe), didle pak mydridza, bledost ¢i naopak
zrudnuti obli¢eje. Nékdy se mohou pfidat Cichové halucinace, strach nebo dal$i emocni
symptomy. Nejcastéjsi pfi¢inou je syndrom meziotemporalni epilepsie (MTLE), ktery je
charakterizovan jako amygdalo-hipokampalni epilepsie s mezidlni temporalni sklerdzou,
tj. atrofii a gliozou hipokampu. Objevuje se obvykle az v adolescenci nebo v dospélosti
u pacientl, kteti maji nekolik psychomotorickych zachvatl s febrilnimi kfecemi za mésic.
Pacienti trpi poSkozenim kognitivnich funkci, pfedev§im epizodickou paméti. Mezi dalsi
pfic¢iny amygdalo-hipokampalni epilepsie patii benigni tumory, cysty, potraumatické a

vaskularni 1éze. (Rektor, 2000)
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4. Psychické poruchy u epileptiku

Psychické poruchy se Casto projevuji u pacientl s epilepsii (zejména s temporalni
epilepsii). Bylo zjisténo, ze u 70 % pacientli s farmakorezistentni epilepsii se vyskytuje
alesponl jedna psychicka porucha. Mnohdy nejsou hned rozpoznany, a tak zhorSuji nejen
priubéh zékladniho onemocnéni, ale i kvalitu zivota nemocného. Na jejich vzniku se podili
spousta neurobiologickych a psychosocialnich faktorti zahrnujicich nizsi kvalitu Zivota, ¢etné
zivotni  stresory plynouci z nepfedvidatelnosti zachvatli, z profesniho omezeni atd.

(Tichackova a Pidrman, 2005; Brazdil, Marusic a kol., 2006)

4.1 Depresivni poruchy

K nejc¢astéjSim psychickym poruchdm u pacientt s epilepsii patii jednoznacné deprese.
Prevalence depresivnich poruch se pohybuje okolo 20 — 55 %. I pfes takto vysoké zastoupeni
se této diagndze vénuje jen mald pozornost. Deprese je obvykle vnimana jako adekvatni
reakce pacienta, ktery se potykd ve svém Zzivoté s mnoha socidlnimi a osobnimi potizemi.
Epilepsie temporalniho laloku patfi k vyznamnym rizikovym faktoriim vzniku deprese.
K dal§im faktorim se fadi pfitomnost vegetativnich aur a pozitivni rodinnd anamnéza

psychického onemocnéni.

Lécba depresivnich poruch by méla zacit vyhodnocenim pacientovy medikace.
Neéktera antiepileptika (napf. fenobarbital, primidon, topiramét nebo vigabatrin) vykazuji
negativné psychotropni efekt. Naopak v nékterych piipadech se mize deprese vyvinout
po vysazeni 1€kl (napf. valprodt, karbamazepin nebo lamotrigin), které funguji jako
stabilizatory nalady. Diky vysoké t€innosti jsou dnes nejvice upfednostiiovana antidepresiva

ze skupiny SSRI (selective serotonine reuptake inhibitors). (Brazdil, Marusi¢ a kol., 2006)

4.2 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy se vyskytuji zhruba u 20 — 30 % pacientd s epilepsii. Projevuji se
samostatné nebo jako soucast depresivnich poruch. Jak uz bylo feceno u depresi, tak i tzkost
muze byt projevem nezadoucich ucinkt antiepileptik. U 25 % epileptikt se tzkost objevuje
béhem jednoduchého parcialniho zachvatu (psychickd aura). Dilezité je odliSit iktalni tizkost
od panické poruchy, kterd miZze byt i u stavil plné kompenzované epilepsie pokladana
za recidivu onemocnéni. U nékterych pacientil je uvadéna i1 postiktalni uzkost, kterd trva az

desitky hodin. (Tichac¢kova a Pidrman, 2005)
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4.3 Psychotické poruchy

Psychotické poruchy projevujici se pfi epilepsii jsou oznacovany pojmem epilepticka
psychoza. Jedna se o duSevni poruchu, kterd vznika pifi poskozeni nebo dysfunkci mozku
behem epilepsie. Projevuje se obvykle halucinacemi a bludy, které doprovazi zména chovani.
Podle ¢asového vztahu k epileptickym zachvatim se psychdzy rozdé€luji na 5 typt: iktélni,

postiktalni, periktalni, interiktalni a alternativni psychézy. (Libiger, 2004; Gregorova, 2013)

4.3.1 Iktalni psychoza

Iktalni psychdza predstavuje t€Zzkou psychickou alteraci objevujici se pfimo béhem
epileptickych zachvati. Klinicky se jedna o halucinace, poruchy mysleni a mrakotné stavy.
Védomi prechazi od lehké amence s rliznym narusenim motoriky az do bezvédomi. Tato

psychoza pretrvava obvykle hodiny az dny. (Faber, 2002; Ticha¢kova a Pidrman, 2005)

4.3.2 Postiktalni a periktalni psychoza

Postiktalni psychdza predstavuje kratce trvajici epizody, které se objevuji po kumulaci
komplexnich parcidlnich zachvatii se sekundarni generalizaci ¢i bez ni nebo pii zvySené
frekvenci zachvatl. Mezi poslednim zachvatem a vznikem psychdézy byva vétSinou Casovy
odstup 12-72 hodin, v nékterych piipadech 1 7 dni. Mezi psychotické symptomy patii poruchy
nalady, paranoidni bludy a poruchy védomi. Postiktalni psych6za obvykle odezni spontanné
béhem nékolika dni, primérné trvani je 70 hodin. Tento stav je feSen medikamentézné, a to
psychézu, kterd se podoba postiktalni psychdze. V tomto piipadé se vSak psychotické
symptomy rozviji postupné¢ a soucasné se zvySovanim frekvence zachvatl. Dochazi také
k Castéjsi poruse védomi nez u postiktalni psychozy. (Hovorka a kol., 2005; Brazdil, Marusi¢

a kol., 2006)

4.3.3 Interiktalni psychoza

Psychotické symptomy doprovézejici interiktalni psychdzu se objevuji nezavisle
na zachvatech. Jedna se predev§im o paranoidni nebo religiézni bludy, zrakové ¢i sluchové
halucinace se zachovanim védomi. DalSimi projevy jsou bizarni nebo dezorganizované
chovéni, formalni poruchy mysleni nebo zmény afektivity. Casto je nutna dlouhodoba terapie

antipsychotiky. Nejcastéji se doporucuji risperidon, olanzapin nebo sulpirid. K dosazeni
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ucinné lécby stac¢i pouze malé davky. (Trimble a Schmitz, 1998; Blumer a kol., 2000;

Hovorka a kol., 2005)

4.3.4 Alternativni psychoza

V piipadé alternativni psychozy se jedna o alternaci epileptického a psychotického
obdobi. V souvislosti s nasazenim u¢inného antiepileptika se normalizuje EEG kiivka, vymizi
epileptické zachvaty a souCasné se u pacienta objevi psychotické symptomy. Po vysazeni
piislusného antiepileptika zmizi psychdza aznovu nastupuji epileptické zachvaty.
V klinickém obraze se projevuji paranoidni bludy a sluchové halucinace. Tento typ psychézy
je celkem vzacny a trva obvykle nékolik dni az tydnt. (Hovorka a kol., 2005; Brazdil,

Marusic¢ a kol., 2006)
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5. Depersonalizace a derealizace

Depersonalizace je charakterizovana jako porucha sebeuvédoméni jedince, ktery se
citi oddélen od vlastnich prozitkl a jeho télo se mu zda cizi. Pii depersonalizaci se porucha
vnimani tyka jedince, ovSem derealizace predstavuje zménu vnimani okoli, kdy se svét jevi
naprosto neredln¢ a cize. Opakovany vyskyt uvedenych piiznaki, které vedou ke zhorSeni
kvality zZivota, se oznacuje dle Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
jako depersonaliza¢ni porucha (DP). Prevalence izolované DP se pohybuje okolo 2.4 %.
Porucha postihuje jak zeny, tak muze a objevuje se mezi 16-22 lety. Ptiblizn€ u 2/3 pacient

je prubéh plynuly a u 1/3 epizodicky.

Studie Lamberta a jeho kolegii (2002) shrnuje informace o stavech piechodné
depersonalizace u epilepsie, migrény a mozkovych nadort. Nejcastéji byla depersonalizace
popsana u pacientd s fokalni parcialni temporalni epilepsii. U vétSiny organickych postizeni

nalez zahrnoval pfevazné levy temporalni lalok.

Do dnesni doby jesté neexistuje vSeobecné uznavana etiologie depersonalizace. Stale
se diskutuje o tom, zda depersonalizacni prozitky jsou pouze nespecifickym symptomem
obdobnym jako uzkost, vyskytujici se u riznych neuropsychiatrickych onemocnéni, nebo zda
existuje tzv. ,,Cistd* forma depersonalizace. Pokud by takova opravdu existovala, méla by
stejny mechanismus? Praktické by tedy bylo rozdéleni depersonalizace na primarni
bez komorbidity a sekundarni jako ptfiznak jiného onemocnéni. Novy nahled ndm pfinesou az
nové vyzkumné metody jako zobrazeni difuznich tenzort (Diffusion Tensor Imaging - DTI)
nebo méfeni poméru magnetizacniho transferu (Magnetization Transfer Ratio — MTR), které

umoziuji hodnoceni morfologie svazki vlaken neurontt mozku. (Raszka a Prasko, 2008)
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II. PRAKTICKA CAST

6. Charakteristika vySetrovaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
na neurologickém oddéleni ve spolupraci s MUDr. Juliem Simkem, Ph.D. Celkem bylo
osloveno 40 pacientli, ale bohuzel 4 pacienti odmitli dotazniky vyplnit. Ostatni osloveni
respondenti spolupracovali velmi dobfe, pouze v nékterych piipadech bylo obtizné udrzet
jejich pozornost po celou dobu vypliiovani dotaznikti. Bézna doba potiebna k vyplnéné vsech

ttech dotazniki je cca 30 — 40 minut, ovSem nékterym pacientiim trvalo vyplnéni o néco déle.

Vyzkumu se tedy ztcastnilo 36 pacientl, kterym byla diagnostikovdna epilepsie.
15 pacientt trpélo temporalni epilepsii a zbylych 21 jinym typem epilepsie. Cely vysetfovany
soubor tvofilo 23 muzi a 13 Zen a jejich primérny veék dosahoval 46 let. NejmladSim

ucastnikem byl muz ve véku 19 let a nejstarsi Zena ve véku 83 let.

7. Metodika vyzkumu

7.1 Sbér dat

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo od kvétna 2016
do listopadu 2016. Kazdy pacient pfed vyplnénim dotaznikd dostal k pfecteni dokument
Informace pro pacienta (viz pfiloha 1), ve kterém mu byla objasnéna ve stru¢nosti podstata
studie a hlavné jeji hlavni cile. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Uplnost vyplnéni viech tiech dotaznikii byla kontrolovana ihned po odevzdani.

7.2 Pouzité dotazniky

Pro ziskani dat k vyzkumné ¢asti diplomové prace byly pouzity tfi rizné dotazniky.
Prvnim z nich byl vstupni dotaznik, ktery zjiStoval zakladni anamnestické udaje o pacientovi
a hlavni nezadouci ucinky antiepileptik. Dalsi dva byly strukturované LSCL-33 a CPSI
dotazniky, diky kterym byly zkoumény symptomy typické pro dysfunkci temporolimbické

oblasti.
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7.2.1 Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik (viz pfiloha 2) umoznuje ziskdni zakladnich informaci o daném
pacientovi. Cely dotaznik je rozdélen na Ctyfi ¢asti. V prvni ¢asti jsou pokladany zakladni
dotazy na pohlavi, vék a diagnézu pacienta. Druhd ¢ast obsahuje 7 otdzek zaméfenych
na sou¢asny pribéh onemocnéni. Tieti ¢ast nazvana jako ,Neurotoxicita® a NU (nezadouci
ucinky) z ovlivnéni nervového systému je tvorena 10 otdzkami a v posledni ¢asti jsou
uvedeny 3 otazky tykajici se ostatnich NU. Pro potieby predkladané diplomové prace byl
tento dotaznik vyuzit pfedev§im pro roztfidéni vySetfovanych pacienti na podskupinu

,temporalni epilepsie* a podskupinu ,,jina epilepsie.

7.2.2 Dotaznik LSCL

Dotaznik LSCL-33 (Limbic Systém CheckList 33) vytvofil v roce 1993 psycholog
Martin Teicher a jeho kolegové (Teicher a kol., 1993). Je urceny ke zjistovani klinickych
symptomtl, které se projevuji u temporalni epilepsie. (Kebrtova, 2011)

Dotaznik LSCL-33 (viz ptiloha 3) obsahuje dohromady 33 otazek, které se tykaji
typickych somatickych, senzorickych, behaviordlnich a pamétovych symptomut. Pacienti
v ném hodnoti miru svych zkuSenosti na ¢tytbodové Skale. Jednotlivé otdzky jsou bodove
ohodnoceny od 0 do 3 bodi. Vysledné skoére udava cetnost vyskytu symptomt, které obvykle
odpovidaji pfiznaklim temporalni epilepsie. U zdravych lidi je celkové skore niZsi nez 10
bodt, skore vrozmezi 10 — 23 bodi je pokladano za suspektni nalez a abnormalni jsou
hodnoty vyssi nez 23 bodd. Vysledné hodnoceni a jeho interpretaci shrnuje tabulka ¢. 1.

(Teicher a kol., 1993; Fisar, 2009; Gregorova, 2013)

Tabulka €. 1: Bodova Skala dotazniku LSCL-33 a jeji interpretace

SKORE VYSLEDEK

0 —9 bodi Normalni skore
10 — 23 bodu Suspektni skore
24 a vice bodu Abnormalni skore
7.2.3 Dotaznik CPSI

Dotaznik CPSI (Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory) publikoval v roce
1992 Richard J. Roberts a jeho kolegové (Roberts a kol., 1992). Provedli s dotaznikem studii
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a na zéklad¢ zjistenych vysledkli byla navrhnuta existence dosud neklasifikovaného
syndromu, ktery pravé Roberts oznalil jako poruchu epileptického spektra. Tento
strukturovany dotaznik slouzi ke zjistovani vyskytu symptomi, které jsou podobné

piiznakiim temporalni epilepsie. (Fisar, 2009; Gregorova, 2013)

Dotaznik CPSI (viz priloha 4) obsahuje celkem 35 otdzek, které¢ se zaméiuji
na poruchy soustiedéni ¢i zhorSovani paméti a déale také na depresivni az sebevrazedné
myslenky. Respondenti v ném hodnoti miru svych zkuSenosti na Sestibodové stupnici (od 0 a
do 5). U dvou otdzek je mozna volba odpovédi ano/ne, kdy kladné odpoveéd’ je ohodnocena 5
body a zapornad odpoveéd’ 0 body. Interpretaci celkového skoére shrnuje tabulka ¢. 2. Normalni
skore je udavano v rozmezi 0 - 30 bodd. Dosazené skore nad 30 bodu je oznaCovéano jako
neobvyklé a skére nad 70 bodu je kritérium pro poruchu epileptického spektra. (Roberts a
kol., 1992; Fisar, 2009; Gregorova, 2013)

Tabulka ¢. 2: Bodova Skala dotazniku CPSI a jeji interpretace

SKORE VYSLEDEK

0 — 30 bodt Normalni skére
31 -70 bodu Neobvyklé skore
71 a vice bodii Porucha epileptického spektra

7.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat z vyplnénych dotaznikti byl pouzit program Microsoft Excel 2016
a pro interpretaci vysledkl byl pouzit program Microsoft Word 2016. Analyza a zpracovani
dat prob¢hly pomoci statistickych metod. Pro potvrzeni shody byl pouZzity chi-kvadrat test a

pro potvrzeni vzajemné korelace Spearmantiv korela¢ni koeficient.

7.3.1 Chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test nebo také Test dobré shody umoznuje porovnat dvé rtzné velké
populace. Je zalozen na posouzeni rozdilu mezi skute¢nymi (empirickymi) ¢etnostmi vyskytu
hodnot ve vybérovém souboru a ocekdvanymi (teoretickymi) Cetnostmi, které odpovidaji
pfislusnému predpokladanému rozdéleni pravdépodobnosti (Gaussovu rozdéleni). Nulova
hypotéza Hy piedpoklada, Ze rozdil mezi skute¢nymi a ocekavanymi hodnotami je zplisoben

pouze nahodn¢ a soubor pochazi z o¢ekavaného Gaussova rozlozeni.
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Chi-kvadrat test se provadi pomoci nasledujiciho vzorce:

n
2 Z (pl - Oi)z
X = S —
4 0;
i=1

kde pi je pozorovana cetnost, 0; ofekavana Cetnost a m pocet tiid. Vyslednd hodnota je
porovnina s kritickou hodnotou testovaného kritéria (¥2) na pozadované hlading
vyznamnosti. Pokud je vypoctena hodnota nizsi nez tabulkova kritickd hodnota, plati Hy. Je-li

naopak vypoctena hodnota vyssi nez kriticka hodnota, Hy neplati.

7.3.2 Spearmaniiv korelacni koeficient

Spearmantiv korelaéni koeficient patii mezi neparametrické metody a urcuje zavislost
dvou proménnych veli¢in (znakt). Vychazi z poradi hodnot usporadanych podle velikosti
vzhledem ke dvéma sledovanym veli¢inam.

Spearmantiv korelacni koeficient Ize vypocitat podle nésledujiciho vztahu:

. 6X(Di)?

kde Di je rozdil mezi potfadim hodnot x; a y; pfisluSnych korela¢nich dvojic a n je pocet
korela¢nich dvojic (tzn. pocet probandll). Vysledek rs, je porovnan s tabelovanymi kritickymi
hodnotami Spearmanova korela¢niho koeficientu pro zvolenou hladinu vyznamnosti a a
danou hodnotu n. Je-li rs, v&tSi nez rgp(q, n), tak korelacni koeficient na hladin€ vyznamnosti a
je vyznamny a korelace naSich sledovanych dotaznikt je prokazana. Je-li rs, mensi neZ rsp(q,n),

korelacni koeficient je nevyznamny.
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8. Vysledky

Veskera data ziskana dotaznikovym Setfenim jsou uvedena v tabulce €. 3 a 4. Tabulka
¢. 3 obsahuje data ziskana od pacientli s temporalni epilepsii. Tabulka ¢. 4 pfedstavuje veSkeré
vysledky od pacientli s jinym typem epilepsie. Vysledné bodové skore je vyznaceno barevng.

Pro ptehled je pfilozena nasledujici legenda.

Legenda k tabulkam 3 a 4
Barevné CPSI LSCL-33
oznaceni skore skore
Zelena Normalni Normalni
Zluta Neobvyklé Suspektni
Porucha
epileptického Abnormalni
spektra

Tabulka €. 3: Vysledné hodnoceni dotaznikového Setfeni pro temporalni epilepsii

K.éd Pohlavi Vék CP,SI LSC,L'33
pacienta skore skore
P01 M 59
P02 M 56
P03 M 19
P04 M 32
P05 M 67
P06 Z 61
P07 M 35
P08 M 52
P09 Z 36
P10 Z 69
P11 Z 27
P12 M 44
P13 M 42
P14 Z 66
P15 M 30
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Tabulka €. 4: Vysledné hodnoceni dotaznikového Seti‘eni pro jiny typ epilepsie

Kod Pohlavi Vek CPSI LSCL-33
pacienta skore skore
P16 M 74 3 3

P17 Z 83 54

P18 Z 29 2 5
P19 M 34 33 19
P20 M 33 11 6
P21 Z 78 19 23
P22 M 26 12 15
P23 M 20 16 7
P24 M 60 42

P25 M 74 0 2
P26 Z 53 44

P27 M 40 45 22
P28 Z 42 15 5
P29 Z 38 20 11
P30 Z 24 19 8
P31 M 39 32

P32 M 55 5 3
P33 M 47 21

P34 Z 31 0 0
P35 M 28 4 4
P36 M 65 23 17

Vysledky jsou dale rozd€leny pro oba dotazniky zvlast. Pro zpracovani vsech
vysledkll jsou pouzity koladcové grafy, na kterych je vidét procentualni zhodnoceni celého

vySetfovaného souboru podle dosazeného skore. Nasledné jsou vytvoreny grafy, které jsou

rozdéleny podle typu epilepsie.

8.1 Vysledky dotazniku CPSI

Graf €. 1 pfedstavuje procentudlni rozloZeni vysledkil v celém vySetfovaném souboru
pacientll trpici epilepsii. Graf ¢. 2 je vytvofen pouze z hodnot respondentl s temporalni
epilepsii a graf ¢. 3 z hodnot respondentii s jinymi typy epilepsie. Z celého vySetfovaného
souboru splnilo kritéria pro normalni skore 58,30 % pacientii. Tohoto skore dosahlo 40 %
pacientil s temporalni epilepsii a 71,50 % pacientl s jinym typem epilepsie. Neobvyklé skore

vykazuje 25 % pacientil z celého vySettovaného souboru, ovsem 20 % pacientl s temporalni
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epilepsii a 28,50 % ostatnich pacientd. Porucha epileptického spektra byla prokazana
u 16,70 % pacientti. Takového skére dosahlo pouze 40 % pacientli s temporalni epilepsii,

ostatni takového hodnoceni nedosahli.

Graf ¢. 1: Vysledky dotazniku CPSI dle procentualniho rozloZeni pro cely vySetifovany

soubor epileptikii

Vysledky CPSI
cely vySetfovany soubor

-

25% 58,30%

—

normalni skore (0-30b)
neobvyklé skore (31-70b)
= porucha epileptického spektra (71 a vice b)

Graf ¢. 2: Vysledky dotazniku CPSI dle procentualniho rozloZeni pro pacienty

s temporalni epilepsii

Vysledky CPSI
temporalni epilepsie

40%

.

normalni skore (0-30b)
neobvyklé skore (31-70b)
= porucha epileptického spektra (71 a vice b)



Graf ¢. 3: Vysledky dotazniku CPSI dle procentualniho rozloZeni pro pacienty s jinym
typem epilepsie

Vysledky CPSI
0% jind epilepsie

28,5%

71,5%

normalni skore (0-30b)
neobvyklé skore (31-70b)
= porucha epileptického spektra (71 a vice b)

8.2 Vysledky dotazniku LSCL-33

Graf ¢. 4 znazoriiuje procentudlni rozloZzeni vysledki v celém vySetfovaném souboru
epileptikli. Nasledujici graf ¢. 5 predstavuje vysledné hodnoty respondenti s temporalni
epilepsii a graf ¢. 6 uvadi vysledky respondentd s jinymi typy epilepsie. Z celého
vySetfovaného souboru dosdhlo normalniho skére 36,10 % pacientd, ztoho bylo 20 %
pacientl s temporalni epilepsii a 47,60 % ostatnich epileptikli. Suspektni skoére vykazuje
celkem 25 % pacientl, ovSem 20 % pacientl s temporalni epilepsii a 28,60 % ostatnich
pacientii. Abnormalniho skére dosahuji pievazné pacienti s temporalni epilepsii, a to 60 %.
Ostatni pacienti zaujimaji pouze 23,80 %. Z celého vySetfovaného souboru je to celkem

38,90 %.
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Graf ¢. 4: Vysledky dotazniku LSCL-33 dle procentualniho rozloZeni pro cely

vySetifovany soubor epileptiki

Vysledky LSCL
cely vySetfovany soubor

36,10%

o g

normalni skore (0-9b)
suspektni skore (10-23b)
= abnormalni skore (24 a vice b)

Graf ¢. 5: Vysledky dotazniku LSCL-33 dle procentualniho rozloZeni pro pacienty

s temporalni epilepsii

Vysledky LSCL
temporalni epilepsie

20%

normalni skore (0-9b)
suspektni skoére (10-23b)

= abnormalni skore (24 a vice b)



Graf ¢. 6: Vysledky dotazniku LSCL-33 dle procentualniho rozloZeni pro pacienty

s jinym typem epilepsie

Vysledky LSCL
jind epilepsie

-

= normalni skore (0-9b)
suspektni skoére (10-23b)
= abnormalni skore (24 a vice b)
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9. Zavéry vychozich hypotéz

Tato kapitola popisuje zéavéry vSech vychozich hypotéz. Vlastni vysledky
dotaznikového Setfeni jsou porovnavany s vysledky diplomové prace Klaudie Gregorové

(2013). Odtud byla prevzata data ziskana Setfenim bézné populace.

9.1 Hypotéza ¢. 1
Vysetfovana skupina pacientti s epilepsii bude vykazovat symptomy temporolimbické

dysfunkce Castéji nez bézna populace.

9.1.1 Procentualni srovnani pro hypotézu ¢. 1

V tabulce ¢. 5 je mozné procentualné porovnat dosazené skore obou pouzitych
dotaznikti (LSCL-33 a CPSI) u bézné populace a u vySetfovaného souboru pacientil
s epilepsii. Z tabulky vyplyva, Ze pacienti s epilepsii dosahuji castéji vySSiho skore
v dotazniku LSCL-33 1 CPSI nez b&zna populace. PiestoZe se jedna o vyrazny rozdil, ovétime

tuto hypotézu jesté chi-kvadrat testem.

Tabulka €. 5: Procentualni porovnani vysledného skore dotazniku LSCL-33 a CPSI

u béZné populace a vySetifovaného souboru epileptiki

Dotaznik LSCL-33 BéZna populace Epileptici
Normalni skore (0-9 bodu) 20,71 % 36,10 %
Suspektnl: os(li(g;'e (10-23 57.40 % 259,
Abnorm’alnl skto)re 24 a 21.89 % 38.90 %
vice bodu)
Dotaznik CSPI BéZna populace Epileptici
Normallll)l0 sdlg;re (0-30 86.98 % 58.30 %
Neobvykl;oﬂ(l%re (31-70 12,43 % 259,
Porucha epileptického o o
spektra (71 a vice bod) Bl 16,70 %
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9.1.2 Vypocet Chi-kvadrat testu

Tabulka €. 6: Ziskané hodnoty z dotazniku LSCL-33 pro vypocet chi-kvadrat testu

LSCL-33 Normalni skore Suspektni skore Abnormalni skore
Bézna populace 20,71 57,41 21,89
(%) b b b
Eplleptlclo(pocet 13 9 14
probandu — p;)
Ocekavany
vysledek (pocet 7,46 20,66 7,88
probandii- o;)

béina populace (%)

Ocekavany vysledek o; = 00 * celkovy pocet epileptiki (n)
.—0:)2 _ 2 _ 2 _ 2

2 = ln=1(pl 0)? _ (13-746)% | (9-20,66) (14-7,88)% _ 15.45
0; 7,46 20,66 7,88

x2=15,991 pro stupeii volnosti 2 (n-1) a pro o= 0,05

x2>x?

Tabulka €. 7: Ziskané hodnoty z dotazniku CPSI pro vypocet chi-kvadrat testu

Porucha
CPSI Normalni skore Neobvyklé skore epileptického
spektra
Bézna populace
(%) 86,98 12,43 0,59
Epileptici c}(pocet 21 9 6
probandii - p;)
Ocekavany
vysledek (pocet 31,31 4,47 0,21
probandi - o;)

béina populace (%
100

Ocekavany vysledek o; = ) celkovy pocet epileptikt (n)

¥2 = ?zl(pi—oi)z _ (21-31,31)° n (9—4,47)* n (6-0,21)* _ 167,62
0; 31,31 4,47 0,21

x2=15,991 pro stupeti volnosti 2 (n-1) a pro a.= 0,05

x2>x2
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Oba vysledky y? testu zamitly hypotézu Hy. Bylo prokdzano, Ze skupina epileptikli
vykazuje Castéji symptomy poruchy temporolimbické dysfunkce, nez je tomu u bézné

populace.

9.1.3 Zavér pro hypotézu ¢. 1
Hypotézu €. 1 se podafilo prokazat jak procentualnim srovnanim vysledkii z obou
dotaznikti (CSPI, LSCL-33) mezi béznou populaci a vySetfovanym souborem epileptiki, tak

také provedenym chi-kvadrat testem.

9.2 Hypotéza ¢. 2

Vsechny vysledky ziskané z dotaznikti CPSI a LSCL-33 budou mezi sebou vzajemné

korelovat.

9.2.1 Vypocet Spearmanova korela¢niho koeficientu
Vypocet Spearmanova korelaéniho koeficientu je nutny pro zjisténi korelace vysledki
dotaznikd CPSI a LSCL-33. Cely postup vypoctu je piiloZen na konci diplomové prace jako

ptiloha 5. Zde je uveden vypocet z ptislusného vzorce a interpretace vysledku.

6 X(Di)? 6+448,5

rSp =1—- n(n2—1) = m = 0,9422779923

Vypocteny koeficient byl porovnan s tabulkou vyznamnosti koeficientii potfadové
korelace. Kriticka hodnota 7,4 )= 0,330 pro hladinu vyznamnosti o = 0,05 a n = 36.

rSp > rSp(a,n)

Spearmantiv korela¢ni koeficient je statisticky vyznamny. Byla tedy prokazéana

vzajemna korelace mezi vysledky dotaznikit CPSI a LSCL-33.

9.2.2 Zavér pro hypotézu €. 2
Vypoctem Spearmanova koeficientu a srovnanim s tabelovanymi kritickymi

hodnotami byla potvrzena hypotéza ¢. 2.
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9.3 Hypotéza ¢. 3
Skupina pacientl s temporalni epilepsii bude vykazovat symptomy temporolimbické

dysfunkce Castéji nez pacienti s jinym druhem epilepsie.

9.3.1 Procentualni srovnani pro hypotézu ¢. 3

V tabulce ¢. 6 mizeme procentudlné¢ porovnat dosazené skore obou pouzitych
dotazniki (LSCL-33 a CPSI) u pacientl s temporalni epilepsii a u pacientl s jinym typem
epilepsie. Z tabulky vyplyva, ze pacienti s temporalni epilepsii dosahuji ¢astéji vyssiho skore
v dotazniku LSCL-33 i CPSI nez pacienti s jinym typem epilepsie. Tuto hypotézu opét

ovéfime chi-kvadrat testem.

Tabulka €. 8: Procentualni porovnani vysledného skore dotazniki LSCL-33 a CPSI

u pacientt s temporalni epilepsii a pacientii s jinym typem epilepsie

Dotaznik LSCL-33 Temporalni epilepsie Jina epilepsie

Normalni skore (0—9 bodu) 20 % 47,60 %

Suspektni skore (10-23 20 % 28.60 %
bodii) ’

Abnormalni skore (24 a 60 % 23.80 %

vice bodii)

Dotaznik CSPI Temporalni epilepsie Jina epilepsie
Normalni skoore (0-30 40 % 71,50 %
bodii)
Neobvyklé skoore 31-70 20 % 28.50 %
bodii)
Porucha epileptického 40 % 0%

spektra (71 a vice bodii)
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9.3.2 Vypocet Chi-kvadrat testu

Tabulka €. 9: Ziskané hodnoty z dotazniku LSCL-33 pro vypocet chi-kvadrat testu

LSCL-33 Normalni skore Suspektni skore Abnormalni skore
Temporalni
epilepsie (%) 20 20 60
Jina epilepsie
(pocet probandi-p;) 10 6 >
Ocekavany
vysledek (pocet 4,20 4,20 12,60
probandii-o;)

béina populace (%)

Ocekavany vysledek o; = 00 * celkovy pocet epileptiki (n)
.—0:)2 _ 2 _ 2 _ 2

2 = ln=1(pl 0)? _ (10-4.202 | (6-4.20)2 (5-12,60) - 1337
(o] 4,20 4,20 12,60

x2=5,991 pro stupeti volnosti 2 (n-1) a pro a.= 0,05

x2> x?

Tabulka €. 10: Ziskané hodnoty z dotazniku LSCL-33 pro vypocet chi-kvadrat testu

Porucha
CPSI Normalni skore Neobvyklé skore epileptického
spektra
Temporalni
epilepsie (%) 40 20 40
Jina epilepsie
(pocet probandii-p;) 15 6 0
Ocekavany
vysledek (pocet 8,40 4,20 8,40
probandii-o;)

béina populace (%

Ocekavany vysledek o; = 100
(p;j—0))?* (15-8,40)32 6—4,20)2 0-8,40)2
X2= ?:1 pi—0)” _( ) ( ) ( ) - 14,36
0; 8,40 4,20 8,40

x2=15,991 pro stupeti volnosti 2 (n-1) a pro a.= 0,05
X2 > xz
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Oba vysledky y? testu zamitly hypotézu Hy. Bylo tak prok4zano, Ze skupina pacientti
s temporalni epilepsii vykazuje Castéji symptomy temporolimbické dysfunkce nez je tomu

u pacienti s jinym typem epilepsie.

9.3.3 Zavér pro hypotézu ¢. 3

Hypotézu €. 3 se podatilo prokdzat jak procentudlnim srovnanim vysledkii z obou
dotaznikli (CSPI, LSCL-33) mezi skupinou pacientli s temporalni epilepsii a skupinou

pacientl s jinym typem epilepsie, tak také provedenym chi-kvadrat testem.
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10. Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistovani vyskytu temporolimbické
dysfunkce u pacientt trpicich epilepsii. Tyto symptomy byly vySetfovany pomoci osobniho
rozhovoru, ke kterému byly pouzity dva strukturované dotazniky LSCL-33 a CPSL
VySetfovany soubor respondenti tvofilo celkem 36 epileptikli, z toho 15 pacienti mélo
diagnostikovanou temporalni epilepsii a zbylych 21 pacientt trpélo jinym druhem epilepsie.
Prezentované vysledky jsou porovnany s vysledky bézné populace ziskané z diplomové prace

K. Gregorové (2013).

Vysledky dotazniku LSCL-33 prokazaly u vySetfovaného souboru vyssi vyskyt
abnormalni symptomatologie neZ je tomu u béZné populace. Celkem dosahlo abnormalniho
skore 38,90 % epileptikti. Vysledky dotazniku CPSI prokédzaly vyssi vyskyt poruchy
epileptického spektra a to celkem u 16,70 % epileptikii. V obou ptipadech byla pomoci chi-
kvadrat testu potvrzena statisticky vyznamné vysSi Cetnost abnormdalni symptomatologie

ve srovnani s béznou populaci.

Pomoci vypoctu Spearmanova korela¢niho koeficientu byla dale prokdzana vzajemna
korelace mezi vysledky z dotaznikli LSCL-33 a CPSI. Tato hypotéza vychéazela predevSim
ze skute¢nosti, Ze oba dotazniky zkoumaji symptomy temporalni epilepsie, které obecné
provazi hyperiritabilita struktur temporolimbické oblasti. I kdyz si je velkd cast otazek
vyznamov€ velmi podobnd, kazdy dotaznik byl vytvoren pro rizné rizikoveé skupiny
populace. Zatimco LSCL-33 byl vypracovan pro zjisténi limbické iritability u osob
zneuzivanych a tyranych (Teicher a kol., 1993), dotaznik CPSI byl konstruovan piimo
pro stanoveni nového neurologického syndromu nazvaného porucha epileptického spektra
(Robert a kol., 1992). Lze ptedpokladat, Ze rizikovych skupin, které vykazuji zvySeny vyskyt

symptomu poruchy epileptického spektra, bude v rdmci populace vice.

Z prezentovanych vysledkii dotaznikiit LSCL-33 a CPSI jsou vidét rozdilné hodnoty
u pacientil s temporalni epilepsii a s jinym typem epilepsie. V dotazniku LSCL-33 dosahlo
abnormalniho skore celkem 60 % pacientil s temporalni epilepsii, zatimco pacientl s jinym
typem epilepsie pouze 23,80 %. Normalni skére vykazuje pouze 20 % pacientd s temporalni
epilepsii, zatimco ostatnich epileptikii dosahujicich tohoto skore je 47,60 %. V dotazniku
CPSI dosahuje klinicky potvrzené poruchy epileptického spektra celkem 40 % pacienti
s temporalni epilepsii, zatimco pacienti s jinym typem epilepsie se v podstaté neodliSovali

od bézné populace. Normalni rozmezi skore vykazuje 40 % pacientl s temporalni epilepsii,
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zatimco u ostatnich epileptiki 71,50 %. Ke srovnani vysledkli ziskanych od pacientil
s temporalni epilepsii a pacientil s jinym typem epilepsie byly také vyuzity statistické metody
(procentudlni srovnani a chi-kvadrat test). Oba testy prokézaly statistickou vyznamnost
zvysené¢ho vyskytu poruchy epileptického spektra u pacientii s diagnostikovanou temporalni

epilepsii ve srovnani s ostatnimi epileptiky.

Zajimavé je také porovnani ziskanych vysledka s vysledky vySetfovaného souboru
epileptikii ze studie Robertse a kol. (1992). Jeho skupinu epileptikii tvofilo 30 respondenti,
u kterych nebyl rozliSovan typ epilepsie. Jednalo se o 15 zen a 15 muzi. Jejich primérny veék
dosahoval 28,5 let, coz se vyrazné 1isi od nasi skupiny epileptikti, u kterych byl primérny veék
46 let. Pii porovnani primérného dosazen¢ho skoére v dotazniku CPSI u respondenti —
epileptikll v nasi praci a v plvodni praci Robertse a kol. (1992) jsme zjistili, Ze naSe vysledky
se vSak prakticky neli$i. Roberts uvadi primérné celkové skére dosazené v dotazniku CPSI
28,5 bodi, a v nasem Setieni dosazené prumérné skore bylo 30,6 bodd. Pokud bychom chtéli
srovnat pozitivné zodpovédeéné otdzky v dotazniku CPSI u nasi skupiny respondenti a
skupiny epileptikli Robertse, tak jsou dobie srovnatelné. Vyrazny rozdil mizeme vidét pouze
v otdzce €. 27, kde vySetfovany soubor epileptiki v Robertsove préci €astéji ptiznava poruchy

védomi a to konkrétné celych 67 % pacientti, kdezto u nasi skupiny pouze 20 % respondentd.

Dotaznik CPSI hodnoti jako zdravé (tj. bez jakékoliv abnormality v epileptickém
spektru) osoby, které dosahly celkového skoére v rozmezi 0 az 30 bodd. Dotaznik LSCL-33
povazuje za zdravé osoby ty, které dosdhly celkového skore pod 10 bodl. Pokud rozdélime
skupinu respondentl — epileptikil na ty, ktefi byly ohodnoceni jako zdravi podle dotazniku
CPSI a podle dotazniku LSCL-33, dojdeme k nasledujicimu zavéru: dotaznik CPSI zatazuje
mezi zdravé 21 respondentli, dotaznik LSCL pouze 13 respondentli. Podobnou tendenci 1ze
vysledovat i1 ve skupiné epileptikli s vyskytem abnormalit podle celkového skore dosazeného
v dotaznicich CPSI a LSCL-33: podle dotazniku CPSI dosahuje abnormalnich hodnot
6 respondentl a podle dotazniku LSCL celkem 14 respondentii. Z téchto divodi 1ze dotaznik

CPSI povazovat za nastroj s vyssi vypovidaci hodnotou.

Nutno podotknout, ze vysoké skoére dotazniku LSCL-33 nemusi hned znamenat
diagnostikovanou poruchu epileptického spektra. Tyto hodnoty se vyjimecné vyskytuji i
u bézné populace, ktera nevykazuje zadna neurologicka onemocnéni. Tento zavér potvrzuje
také Aycicegi-Dinn (2008) ve své praci, kterd se zabyvala studiem temporolimbické

osobnosti. Jeji studie zahrnovala mimo jiné i dotaznikové Setfeni, kde byl pouzit dotaznik
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LSCL-33. Ten byl ptedlozen k vyplnéni 220 - ti studentim z Bostonské a Istanbulské
univerzity. Pro zajimavost mizeme vysledky studentd porovnat s vysledky skupiny bézné
populace ziskané z diplomové prace K. Gregorové (2013). A. Aycicegi-Dinn (2008) uvedla,
ze pouze 16 % studentii dosdhlo normalniho skore, v naSem hodnoceni toto skore vykazovalo
21 % bezné populace. Suspektniho skore dosdhlo celkem 69 % studentl a 57 % bézné
populace. Zbylych 15 % studentl dosdahlo hodnot abnormalniho skére. V nasem hodnoceni
toto skore vykazuje 22 % bézné populace. Z uvedenych vysledkil vyplyva, ze ziskané hodnoty
pro béznou populaci jsou relativné srovnatelné se zahranicnimi vysledky. (Aycicegi-Dinn a

kol., 2008)

Dotaznikové hodnoceni samo o sob¢ pfedstavuje pro vySetfovanou osobu nestresujici
metodu, je ovSem nutné vzit v ivahu moznost subjektivniho zkresleni. Zde pouzité dotazniky
se fadi mezi tzv. sebeposuzovaci a pacient si v dané situaci nemusi vSechny symptomy plné
uvédomovat, popfipadé je mize vnimat zkreslené. Samotnd porucha epileptického spektra
nemusi vykazovat zadné abnormality v elektroencefalografickém zaznamu a to ani
pii dosazeni vysokého skore v dotaznicich CPSI a LSCL-33. V téchto ptipadech miize vhodné
dotaznikové vySetieni poskytnout prvni diagnostické voditko pro stanoveni syndromu
poruchy epileptického spektra. Na druhé strané je dllezité zabyvat se vyvojem 1 jinych
diagnostickych metod, aby urCeni diagndézy bylo definitivni a pacientovi byla nasledné

nastavena uc¢inna lécba. (Bob, 2011).
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r 4
Zavér
Tato diplomova prace se zabyva vyskytem symptomii temporolimbické dysfunkce

u epileptikii. Navazuje na ptedchozi studie (Zitova, 2012; Gregorova, 2013; Miculkova, 2016

aj.), které byly vénovany obdobnému tématu v jinych rizikovych skupinéch.

Na 1uvod diplomové prace byly stanoveny hlavni cile — teoreticky pfiblizit
problematiku temporolimbické dysfunkce a v praktické casti provést vyzkum vyskytu
symptomu temporolimbické dysfunkce u skupiny pacienti s epilepsii a objasnit vychozi

hypotézy. VSechny tyto cile se podaftilo splnit

Teoreticka ¢ast popisuje klinicky definované temporolimbické syndromy, temporalni
epilepsii a rizné psychické poruchy objevujici se u epileptikii. V praktické casti bylo
provedeno dotaznikové Setfeni pomoci dotazniki LSCL-33 a CPSI. Na zdklad¢é jejich
vyhodnoceni byly prokdzany vsSechny vychozi hypotézy. Nakonec byly ziskané vysledky
od skupiny pacientl s epilepsii srovnany s vysledky publikovanymi v piivodni praci Robertse

a spol. (1992).

Ackoliv vysledky ziskané v dotaznikovém Setfeni jednoznaéné potvrdily posun
k abnormélnim hodnotdm, doporucovala bych provést tuto studii na vétSim mnoZstvi

respondenttl.
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Seznam pouzitych zkratek

AED antiepileptika

CNS centralni nervova soustava

CPSI Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory
DP depersonaliza¢ni porucha

EEG elektroencefalogram

LSCL Limbic System CheckList

LTE lateralni temporalni epilepsie

MTLE meziotemporalni epilepsie

TLE epilepsie temporalniho laloku
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Priloha 1: Informace pro pacienta

Informace pro pacienta
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Vladimira Novakova a jsem studentkou Univerzity Karlovy, Farmaceutické
fakulty v Hradci Kralové, kde studuji navazujici magistersky obor Odborny pracovnik
v laboratornich metodach. Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma:
Vyskyt symptomii temporolimbické dysfunkce u epileptikii. Nasledujici odstavce objasiuji ve
strucnosti podstatu prace a jeji hlavni cil. Pfectéte si proto prosim tyto informace pozorné,
rada zodpovim i VaSe pfipadné dotazy. VaSe cast v tomto prizkumu je zcela dobrovolné a
pripadné odmitnuti nebude mit vliv na poskytovanou zdravotni péci.

Ucel studie

Antiepileptika zahrnuji Sirokou paletu 1€kt, které odstrafiuji nejen pfiznaky VaSeho
onemocnéni, ale pouzivaji se také u dalSich neuropsychickych poruch jako jsou nékteré typy
deprese, migrén a poruch vedeni impulzi. Spole¢nou pficinou téchto potizi mohou byt urcité
struktury mozku, které se nachazeji ve spankovém laloku (tzv. temporolimbickad oblast).
ZvySena aktivita téchto oblasti miiZze byt spojena i1 s vyskytem piiznakd, které¢ budu zjistovat
pomoci dvou z piedlozenych dotazniki.

Se samotnym uzivanim VaSich 1ékl je pak spojen, stejné jako prakticky u vSech 1é¢ivych
ptipravkl, mozny vyskyt nékterych vedlejSich U€inkl a to zejména v pocatecnich stadiich
lécby. Tento fakt muze v nékterych piipadech pacienty odradit od jejich pravidelného a
hlavné dlouhodobého uZivani s neptiznivymi dopady na vlastni pribéh onemocnéni. Cilem
moji prace je proto i ovéfeni jednak moZného vyskytu nepiijemnych vedlejSich t€inki, jednak
posouzeni jejich vlivu na projevy stimulace struktur spankového laloku. Vami poskytnuté
udaje tak umozni dalSi zlepSeni 1é¢by z hlediska optimalizace volby vhodného 1éCiva ¢i
kombinace 1é¢iv. Mij vyzkum je zalozen pouze na predlozeni 3 dotazniktl, vyplnéni kazdého
z nich predpoklada ¢as ptiblizné 15 minut. Bude Vam vSak poskytnut dostatecny prostor na
jejich klidné vyplnéni. V zadném ptipadé nebudu zasahovat do 1écby predepsané VasSim
oSetfujicim lékafem, ani nebudu odebirat biologicky material (vzorky krve, moci).

Zpusob nakladani se zjiSténymi udaji
Se ziskanymi daty bude nakladano v souladu s platnym zakonem Ceské republiky o ochrand
osobnich idajli a povinné ml€enlivosti osob, které s témito udaji pfijdou do styku. Mimo mne
k nim bude mit pfistup pouze vedouci diplomové préace, ptipadné 1 Va§ oSetiujici 1ékafr.
V samotné diplomové praci, ani v dalSich z ni vzeSlych materialech, nebude nikde uvadéna
Vase totoznost (tzn. kiestni jména a ptijmeni, adresa).

Zavérem chci podékovat za Vasi ochotu zli€astnit se této studie.
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Priloha 2: Vstupni dotaznik

Dotaznik - hodnoceni NU antiepileptik

Kod pacienta:

Vek:

Pohlavi: muz Zena
Diagnéza: podle zdravotnické dokumentace
Pocatek onemocnéni (alespon piiblizn¢):
Délka onemocnéni:

Pocet hospitalizaci (alesponi ptiblizné):

Pribé¢h dosavadni terapie (pfesné zaznamenani poslednich 12 mésict):

Osobni anamnéza (zvlasté chronické a degenerativni choroby, uUrazy hlavy, tézké infekce,

zanéty mozku, mozkovych plen, klist'ata, herpes, parazitdrni onemocnéni, toxoplazmdza):

Farmakologickd anamnéza (za poslednich 12 mésict):
- antiepileptika
- ostatni léky

A. Soucasny priibéh onemocnéni:
1. Celkovy pocet zachvati od minulé navstévy (pfipadné hospitalizace): ........
2. Celkovy pocet zachvatl od zahajeni terapie (pokud to bude mozné urcit) .......
3. Pitifazeni ,,zatéZovych* bodl podle poctu zachvatii:

10 b. pfi jednom zachvatu za poslednich 24 mésict

20 b. pii 2 zachvatech za poslednich 24 mésicti

20 b. pfi 1 zachvatu za poslednich 12 mésicl

30 b. pii 2 zachvatech za poslednich 12 mésict

40 b. pii | za&chvatu za poslednich 6 mésict

45 b. pii 2 zachvatech za poslednich 6 mésict

40 b. pti jednom zachvatu za posledni 3 mésice

50 b. pti 2 zachvatech za posledni 3 mésice

pfi 3 a vice zachvatech/ 12 mésict ptipocitat 20 bodl za kazdy zachvat.
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4. Jsou zéachvaty pfedchazeny aurou (pfedzvésti, napt. pocity uzkosti, podrazdénost, zvysena

citlivost na svétlo, hluk, zapachy, mzitky pied o¢ima apod.)? ANO/NE

vvvvvv

opilost (i lehk4)? ANO/NE
V piipadé ,,ANO* se pokuste strucn€ popsat: ..........cccevevrveennnnnnns

6. Souvisi zachvaty se stfidanim dne ¢i noci, tzn. vyskytuji se z 80% pouze v noci, v ¢asnych
rannich hodinach apod., ptip. vyskytuji se pfevazné v urcité ¢asti roku? ANO/NE
V piipadé ,,ANO* se pokuste upiesnit: ..............

7. Vyskytl se u Vas v prubéhu uplynulého roku néktery z nésledujicich symptoma (vzdy
odpovidejte pouze ANO/NE):

- zrakové ¢i sluchové iluze (napft. Selesty, zvuky apod.) : ............

- pocity depersonalizace (,,ja* jsem nékdo jiny): ............

- pocity tlaku, ¢i nevolnosti v oblasti bficha: ............

- chutové pocitky aniz bych néco jedl: .............

- ¢ichové pocitky bez zjevné pficiny: .............

B. ,,Neurotoxicita®, NU z ovlivnéni nervového systému:

1. Zrakova funkce

- subjektivné udavané poruchy vidéni: ,rozostfeni®, rychleji se unavi pfi Cteni, Siti,
svétloplachost ¢i naopak zhorSené vidéni za Sera apod.: 5 b.

- diplopie = dvojité vidéni (méné¢ Castd, vyskyt v intervalu ftadoveé dny): 5 b

- diplopie casta: 15 boda

- nystagmus: 10 b

2. Poruchy feci, dysartrie: porucha ve ¢lankovani mluvy, nedokonald artikulace

- obcasné prefeknuti, zadrhavani, ,,polykéani* hlasek apod.: 5 b.

- poruchy jsou sice Casté, ale naslouchajici nema problémy s porozuménim: 10 b.
- poslucha¢ mé problémy s porozuménim sloviim, ¢i vétam vySetfovaného:

30b.
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3. Poruchy pohybovych funkeci, ataxie apod.

Orientacni vysetieni: zkouSka prst — nos (Spickou ukazovacku pri zavienych ocich zdalky

trefit spicku nosu, nebo druhostranny lalicek usniho boltce, posuzujeme jistotu, presnost,

v§imnout si pripadného tresu

I

W

~

drobné nejistoty, zpomaleni pohybti: 5 b
problémy s udrzenim sméru 15 b
ptitomnost jemného chvéni prstii (zkouska ,,prst —nos®) : 10 b

hrub¢jsi chvéni s Castym minutim cile: 25 b

. Stupeii sedace

citi se unaven a ospaly, ale pouze Casné rano ¢i pozd¢ vecer: 5 b

pocity ospalosti se dostavuji i v priibéhu dne, ale mtize délat o€ ma zajem: 10 b.
pocity Gnavy jsou natolik Casté ¢i intenzivni, Ze narusuji béZznou ¢innost, zajmy: 15 b
ma problémy s udrzenim v bdélém stavu, ¢asto usind, je-li ponechan sam sobé: 25 b

ortostaticky kolaps (i pii jediném za sledované obdobi): 30 b

. Bolesti hlavy

prilezitostna, lehka bolest hlavy 1 — 3x tydné, nenarusujici pracovni ¢innost: 3 b.

Castéjsi, ale lehké bolest hlavy, nenaruSujici pracovni ¢innost: 5 b

téz81 bolest hlavy, dostavujici se 1 - 3x tydng, omezujici aktivitu, ¢i vyzadujici
analgetikum: 10 b

Castéjsi bolesti hlavy (vice jak 3x tydn€), omezujici aktivitu, ptip. analgetikum: 20 b
bolesti hlavy se vyskytuji denné, nebo se casto dostavuji do 1 hod. po piijmu
antiepileptika, ale vyraznéji nepostihuji béznou aktivitu, daji se zvladnout: 25 b

denni bolesti hlavy, pfipadné s vazbou na pifijem 1éku a omezujici aktivitu, jsou problémy

s jejich zvladanim: 50 b

. Podrazdénost, hostilita

obcas je predrazdény, netrpelivy, ale ovlada se: 5 b

znaéné predrazdény, snadno se nechd vyprovokovat, musi odejit, aby se neptestal ovladat:
25b

podrézdénost je patrna i v prubéhu rozhovoru, nebo mél v poslednim roce sociélni

problémy v disledku zvysené agresivity: 50 b

. Deprese, tizkost, sklicenost
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tyto pocity obCas ma, ale nenarusuji jeho béznou aktivitu: 5 b
tyto pocity obcCas vyusti v nezajem, apatii, pokles obvyklé aktivity: 15 b

k naruseni bézné aktivity, k apatii dochazi ¢asto (kazdy tyden) ¢i viceméné trvale: 25 b

8. Kognitivni funkce (udrzeni koncentrace, pamét’)

subjektivné pocituje uréité zhorSeni paméti a obCasné potize s koncentraci, ale nema
problémy pii béznych dennich aktivitach: 5 b

uvadi obcCasné problémy pii1 bézné denni Cinnosti (lze objektivizovat tim, Ze nechame
postupné odecitat 7 od 100, coz zpusobuje potize): 15 b

Casté problémy, ¢asto zapomina, co si kde ulozil, problémy v praci (objektivne: casté
chyby v odecitacim testu, pri vilastnim rozhovoru sice reaguje priléhave, ale zpomalené):
25b

v disledku poruchy paméti a pozornosti neni schopen vykonavat pivodni zaméstnani,

nebo je naruSeni patrné i pfi vlastnim rozhovoru: 50 b.

9. Sexualni funkce, libido

10.

1.

uvadi mirny pokles zajmu o sexualni styk: 5 b
uvadi podstatny pokles zajmu o sexualni styk: 25 b

naprosta ztrata zajmu o sexudlni styk: 50 b

Celkovy dojem, denni aktivity

problémy s fizenim vozidla v disledku probihajici 1é€by mam:

a) zfidka: 5 b, b) Casto: 15 b, ¢) velmi Casto: 30 b

skleslost, deprimovanost jsem od minulé navstévy (hospitalizace) pocitoval
a) ziidka: 5 b, b) Casto: 15 b, ¢) velmi ¢asto: 30 b

obavy z moznosti dal§iho zachvatu v pfiStim mésici se dostavuji

a) ziidka: 5 b, b) Casto: 15 b, ¢) velmi Casto: 30 b

pocity napéti, stresu se od minulé navstévy (hospitalizace) dostavovaly

a) zridka: 5 b, b) Casto: 15 b, ¢) velmi Casto: 30 b

Ptipadny komentar vysetiujiciho, zaznamenat napft. vyskyt napadné nespavosti apod.
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C. Ostatni NU

1. Alergie
- kozni vyrazky, ekzémy, ,.koptivky*, ,,pupinky*, zaCervenani, nebo i pouh¢ svédéni vazané
na podavani antiepileptika (odlisit od piijmu ovoce apod.)
pi ojedin&lém vyskytu na malé ploge cca 10 cm® — 15 b.,

pfi masivnéjSim vysevu, na vétsi plose — 30 b.

Pozn.: ptipadny vyskyt fotosenzitivity, lupus erytematodes apod. zaznamenat slovné

Akné:
- pii ojedinélém vyskytu — 15 b.

- pfivyrazném vyskytu traumatizujicim vySetfované¢ho - 30 b.

2. Zmény telesné hmotnosti v pribéhu uplynulého roku
- v piipadé neptesahujici 10 % ptvodni vahy pied rokem - 15 b,

- vice nez 10 % ptvodni vahy — 30 b.

3. Travici systém

pocity nevolnosti, bolesti bficha ¢i nutkani na zvraceni se dostavuji:
- zfidka (tzn. tak 1 — 2x do tydne) — 3 b,
- nékolikrat tydné — 10 b.
- denné ¢i obvykle do 1 hodiny po poziti ekt — 20 b.

pokud dojde ke zvraceni
- méné nez 1x za tyden — 10 b.
- 1-3xdotydne—25b.

- vétsinou denné ¢i Casto do 1 hodiny po poziti 1ékti — 50 b.
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Priloha 3: Dotaznik LSCL-33

Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemocnice
V nasledujicich otazkéach se vas budeme ptat, jak ¢asto se vam stavaji urcité véci. K vybéru
nejvhodnéjsich odpoveédi vam pomuze nésledujici kratky navod:
Zaskrtnéte NIKDY, pokud se vam popisovana véc nikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se
stala.
Zagkrtnéte ZRIDKA, pokud se vam popisovana véc stala, ale jen n&kolikrat za cely Zivot
(feknéme jednou az tiikrat).
Zaskrtnéte NEKDY, pokud se vam tato véc stava, ale ned&je se neustale nebo se stava
nepravidelng.
Zagkrtnéte CASTO, pokud se vam opisovand véc stavé pravideln& nebo nepiijemné &asto.

Jak casto zazivate nahly, prudky a nevysvétlitelny vyskyt:
Nikdy Zridka Nékdy Casto

1. Bolest hlavy O O O O
2. Otupélosti a brnéni O O O
3. Zavrati ©) O @) ©)
4. Pocitu, Ze vdm néco leze pod kizi O O O O
5. Navalii nebo pocitii horka O O O O
6. Pocitu zéstavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce
7. Zvedani a klesani zaludku — jako by jste byli ve vytahu? O

8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se

zauzlovanymi vnitfnostmi nebo jako po tderu do Zaludku O O O o

Jak Casto jste bez zjevného diivodu zazili, Ze:
Nikdy Zridka Nékdy Casto

0. Vidite blikajici svétla — bila nebo barevna O O O O
10.  Vidite vzory a geometrické tvary O O O O
11.  Vidite pln¢ formované obrazy — naptiklad postavu

ve dvetich, démona, obraz podobny bohu
12. Slysite zvonéni nebo bzuceni
13.  Slysite hlas, ktery vola vase jméno

14.  Slysite hlas, ktery opakuje vétu nebo frazi

o o0 O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

15.  Citite v tstech kovovou nebo hnilobnou pachut’
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16.  Citite zapach naptiklad ¢pavku, hotici gumy
nebo hnijicich odpadka

17.  Citite tuze Stiplavy nebo nechutné sladky zépach O

Jak Casto jste méli nasledujici nevysvétlitelné nebo neovlivnitelné prihody:

Nikdy Z¥idka Nékdy Casto
18. Bezucelné béhani v kruhu, zavirani

oken nebo obirani neexistujici §piny
19.  Upfteny pohled do prazdna

20.  Otaceni hlavy, pohledy ptes rameno, peclivé

zkoumani okoli
21. Koktani, nezietelné mluveni, kratkodoba ztrata reci
22. Cukani rukama nebo nohama

23.  Piechodna slabost v rukach nebo nohach, nékdy

nasledované padem na stranu O O O O

Jak casto zazivate: 5
Nikdy Zridka Nékdy Casto
24.  Zablesky minulosti (naptiklad se béhem vzrusujici

udalosti citite stejné, jako jste se citili v détstvi) O O O O
25.  Pocit, ze udalosti, rozhovory nebo mista jsou podivné

znama, jako by jste je uz kdysi prozili nebo promysleli O O O O
26.  Pocit, Ze znama osoba nebo misto se stala neznamou,

zmeénila se tak, jako by jste ji nikdy nevidéli
27.  Pocit, ze vas sleduje nebo pozoruje nékdo neviditelny

28.  Nahly pocit posedlosti nebo pocit, ze se skladate

z vice osobnosti O O O O

29.  Pocit, ze vase védomi opustilo vase télo, nebo, Ze

pozorujete sami sebe z vySky O O O O

30.  Nahly pocit, ze nejste skutecni nebo Ze nejste tim samym

¢lovékem O O O O
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Jak casto mivate zrakové predstavy, Ze:
Nikdy Zridka Nékdy Casto

31.  Ptedmét nebo osoba se rozpadaji nebo méni O O O O

32.  Pfedmét nebo osoba najedno vypadaji mensi,

vzdalenéjsi nebo mimo dosah O O O O

33.  Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji vétsi,

bliz$i nebo vas prevysuji O O O O
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Priloha 4: Dotaznik CSPI

Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI

CPSI (Roberts et al. 1992)

Nekteti lidé zazivaji zkuSenosti, na které se ptame v nasledujicich otazkach. Zakrouzkujte
nebo zaskrtnéte prosim jedno cislo, které nejlépe vystihuje intenzitu téchto zkusSenosti ve
vasem vlastnim zivot¢:

Nikdy, nebo ne v uplynulych 12 mésicich =0

Minimalné jednou az t¥ikrat v uplynulych 12 mésicich =1

Minimalné jednou do mésice =2

Minimalné jednou za tyden =3

Nékolikrat za tyden = 4

Minimalné jednou denné =5

1. Citite nekdy véci, které ostatni 1idé neciti, napiiklad kout, mo¢,

vykaly, t€lesny pach? (Pfitom pachy, na které se vas ptame,

nemaji zddnou zfejmou pficinu). 012345

2. Mate nékdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a mizi bez pticiny
(naptiklad kovova nebo hnilobna pachut’)? 0123435

3. Zahlédnete n€kdy pohyb perifernim vidénim, ale kdyZ se podivate
pozorngji, tak nic nevidite? 012345

4. Vidite né€kdy perifernim vidénim véci, jako jsou hvézdy, brouci,
hadi, Cervi ¢i vlakna? 0123435

5. Zahlédnete n€kdy brouka ¢i pohyb néceho po podlaze, ale kdyz se
otocCite, tak tam neni? 0123 4S5

6. Mate nekdy pocit, jakoby po vas béhal n¢jaky hmyz, ¢i se Vas
dotykalo, néco jako pavouci sit'? 012345

7. Znecitlivi vam n¢kdy bez zjevné pticiny Cast téla? 0123435

8. Slysite n€kdy zvuky jako je piskani, bzuceni ¢i klepani, které se
objevuji a mizi bez pticiny? 012345

9. Stava se Vam, ze zvednete telefon a az pak si uvédomite, ze vlastné
nezvonil? 0123435

10. Mate n¢kdy tak téZkou bolest hlavy, ze je Vam nevolno, ¢i se Vam
chce zvracet? 012345
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11. Citite nékdy v hlavé bolest, kterou by neslo oznacit jako
,beéznou bolest hlavy* (napft. lokalizovana, nahla, pocity ,,brnéni‘)?

12. Mate n¢kdy vyrazné nuceni na moceni, ale ndsledné na toalet¢
zadna mo¢ neodchdzi?

13. Mate n¢kdy takové potize s vyslovovanim slov, ze vypadate jako
opily(a) 1 kdyz jste nic nepil(a)?

14. Stava se vam casto, ze mate nahle potize s vybavovanim si slov,
které by jste mél(a) znat?

15. Stane se Vam, ze pronesete vétu, kterd nemd zadny smysl a ktera
obsahuje jina slova, nez ktera jste si ptal(a) vyslovit?

16. Citite se nékdy néhle a intenzivné zmateny(4) nebo popleteny(4) a
tento pocit odezni béhem nékolika minut?

17. Mate nékdy neodbytny pocit, ze jsou véci divné, zvlastni, Spatné
nebo nedéavaji smysl?

18. Citite n¢kdy, ze divérné zndma mista vam piipadaji neznama nebo
7e osoby, které znate, se zdaji byt neznamé?

19. Mate n¢kdy pocit, Ze jste néco zazil(a) nebo Ze jste na mist¢, kde
jste jiz byl(a), 1 kdyz vite, Ze tomu tak neni?

20. Mate ostie ohrani¢ené mezery v paméti, béhem nichZ si nemiiZete
na cokoliv vzpomenout a jez trvaly alespoil 5 minut nebo 1 déle?

21. Stava se Vam, Ze ztratite velkou cast televizniho potadu, ktery
prave sledujete - takovym zplsobem, jako by nékdo vystiihl ¢ast

filmu?

22. Stalo se Vam, ze jste se pfi fizeni automobilu pfistihl(a), Ze nevite,
jak jste se dostal(a) na dané misto a kam vlastné jedete?

23. Stava se vam casto, ze vam lidé vypraveéji o vécech, které jste
udé¢lal(a) ¢i tekl(a), a vy na danou udéalost nemate zaddnou vzpominku?

24. Hledite n¢kdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklym nebo
jasnym objektem?

25. Rikaji Vam lidé ¢asto, Ze jsou chvile, kdy strnule hledite a mate
netecny vyraz ve tvari?

26. Citite, ze Vase pamét’ a soustfedeéni se kazdym rokem podstatné
zhorsuje?
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27. Ztracite obCas védomi nebo omdlivate?
28. Jste pravidelné tak depresivni, ze vazné uvazujete o sebevrazdé?

29. Stava se Vam n¢kdy, ze nahle bez zjevné priciny propadnete
behem nékolika minut ¢i sekund hluboké depresi?

30. Inklinujete k panice nebo bez ziejmého divodu propadate
uzkosti?

31. Stava se Vam, Ze se n¢kdy bez diivodu extrémné a intenzivné
rozhnévate?

32. Rikaji Vam lidé, e byvate velmi rozhnévéan(a) a vy si na to
nevzpominate?

33. Rikaji Vam lidé, Ze zatimco spite, mate nazlobeny
vyraz ve tvari?

34. Citite obcas neodolatelnou potiebu spanku v pritbéhu dne a
kdyz usnete, spite tak hluboce, ze vas nikdo nemize probudit?

35. Stava se Vam obcas, Ze se probudite tak zpoceni, Ze mate mokré
povleceni?
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Priloha 5: Vypocet Spearmanova korela¢niho koeficientu pro zjiSténi
korelace vysledki dotazniki CPSI a LSCL-33

Koéd Poiadi Poiadi
pacienta CPSI CPSI LSCL LSCL
P01 76 31 41 32
P02 84 35 57 36
P03 15 11 6 9
P04 1 3 4 5
P05 24 21 20 19
P06 39 26 28 25
P07 31 22 30 28
P08 78 32 51 34
P09 79 33 45 33
P10 83 34 35 31
P11 14 10 8 12
P12 17 15 20 19
P13 36 25 29 26
P14 89 36 53 35
P15 16 13 11 14
P16 3 5 3 3
P17 54 30 30 28
P18 2 4 5 7
P19 33 24 19 18
P20 11 8 6 9
P21 19 16 23 22
P22 12 9 15 16
P23 16 13 7 11
P24 42 27 26 24
P25 0 1 2 2
P26 44 28 29 26
P27 45 29 22 21
P28 15 11 5 7
P29 20 18 11 14
P30 19 16 8 12
P31 32 23 31 30
P32 5 7 3 3
P33 21 19 24 23
P34 0 1 0 1
P35 4 6 4 5
P36 23 20 17 17
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Kéd Prﬁlzlérflé Prﬁlzlérflé Rozdil 5

pacienta poradi poradi poradi Di Di

CPSI LSCL
P01 31 32 -1 1
P02 35 36 -1 1
P03 11,5 9,5 2 4
P04 3 5,5 -2,5 6,25
P05 21 19,5 1,5 2,25
P06 26 25 1 1
P07 22 28,5 -6,5 42,25
P08 32 34 -2 4
P09 33 33 0 0
P10 34 31 3 9
P11 10 12,5 -2,5 6,25
P12 15 19,5 -4,5 20,25
P13 25 26,5 -1,5 2,25
P14 36 35 1 1
P15 13,5 14,5 -1 1
P16 5 3,5 1,5 2,25
P17 30 28,5 1,5 2,25
P18 4 7,5 -3,5 12,25
P19 24 18 6 36
P20 8 9,5 -1,5 2,25
P21 16,5 22 5,5 30,25
P22 9 16 -7 49
P23 13,5 11 2,5 6,25
P24 27 24 3 9
P25 1,5 2 -0,5 0,25
P26 28 26,5 1,5 2,25
P27 29 21 8 64
P28 11,5 7,5 4 16
P29 18 14,5 35 12,25
P30 16,5 12,5 4 16
P31 23 30 -7 49
P32 7 3,5 3,5 12,25
P33 19 23 -4 16
P34 1,5 1 0,5 0,25
P35 6 5,5 0,5 0,25
P36 20 17 3 9
Y Di? = 448,5
2 .
T = 1— o =1 — = 0,9422779923

Tsp(an)= 0,330 pro a = 0,05 an =36

rSp > rSp (a,n)
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