pacienti s EPI - Casto klienty NPS ambulanci

EPI je jednim z nejCastéjSich neurologickych onemocnéni (Uzce souvisi s kognitivnimi
a behaviordinimi procesy)

fada pacientu je v aktivnim véku - fesi problematiku pracovniho uplatnéni,
charakteru vzdéldvani nebo vzdélavatelnost obecné, invalidnich dochodu,
fidi¢skych prUkazu, prukazu ZTP nebo ZTP/P

zde vsude mda NPS nezastupitelné misto

specializovane epileptologické ambulance nebo specializovand centra pro 1éCbu
epilepsie a epileptochirurgii (Brno, Praha) nemohou bez NPS existovat



INFORMACE

jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni; cca 50 mil. lidi na celém svete
prevalence 0.4-1% ve vyspéelych zemich, v rozvojovych az dvojndsobek
incidence 24-53/100000 jedincU za rok, v rozvojovych zemich 3x

v CR vice nez 70000 pacientyd s aktivni EPI

def. - chronické neurologické onemocnéni mozku charakterizované opakovanymi
zAchvaty a abnormdlnimi vyboji mozkovych neuronU

ke stanoveni dg je nutny vyskyt alespon dvou nevyprovokovanych zdchvatu

1-4% populace prodéld v zivoté zcela ojedinély EPl zachvat vétsinou situacné
podminény (porucha zivotospravy, spdnkovd deprivace, nadmeérnd zatéz
organismu,...)



EPI podle etiologie

idiopatické - primdrni, kdy nelze zddnymi dostupnymi prostredky zjistit pricinu
vzniku onemocnéni; mozné jsou i nerozpoznané vlivy genetické

symptomatické - sekunddrni; pricina zndmdad i predpoklddand (napr:
traumatické poskozeni mozku vCéetné poskozeni perinatdalniho, vyvojové
abnormality a genetické vlivy, naddorovd onemocnéni, infekce mozku, priciny
cévni, degenerativni, metabolické a toxickeé)

predpoklad - kazdy z nds ma urcitou “zachvatovou pohotovost” - pouze
U Cdsti populace dochdzi k rozvoji onemocnéni - souhra vice faktorU -
vhitfnich dispozic mozku, organismu jako celku a vnéjsich vlivy

mira z&chvatovité pohotovosti kolisd s vekem - vysokd v détstvi kolem
druhého roku, v puberté, v dospivdni se snizuje a vzrustd po 65.-70. roku

o ad 7

lehce vyssi vyskyt EPl u muzU nez u zen



klasifikace EPI dle charakteru zachvatu

parcialni (fokalni, loZziskové) - klinické projevy zdchvatu a/nebo EEG ndlezy svédci pro
pocdatek zachvatu v nékteré z Casti jedné mozkoveé hemisféery a lokalizace zachvatu
nasledné koreluje s jeho klinickymi projevy; ddle se déli dle toho zda dojde ¢i nedojde
k poruse védomi a zda dojde k naslednému rozvoji generalizovaného zachvatu

aura - pacienti pocifuji prvni priznaky prichdzejicino zadchvatu; napr: pocity tepla Ci
tlaku na hrudi, v oblasti zaludku, iluze jiz vidéného Ci proziteho, sluchové Ci zrakové
pseudohalucinace,..; pocit, “Ze na né zachvat prichdz”

primarné geberalizované zachvaty - klinické projevy zdchvatu naznacuji zapojeni obou
mozkovych hemisfér; nemivaji fokalni pocatek, byvaiji bez aury, k poruse védomi
dochdzi dle typu zdchvatu

absence - zahledéni

tonicko - klonické zachvaty (drive grand mal)

neklasifikovatelné EP| z&chvaty - nelze je blize klasifikovat nebo nezapaddaiji do vyse
uvedenych kategorii



« diferencidlné diagnosticky se odlisuji zachvaty neepileptické; jsou dvoiji

etfiologie

- somaticky podminéné - v dusledku obéhovych poruch, metabolickych
a endokrinnich poruch, toxickych a Iékovych vlivu, migrén, cerebrovaskuldrnich

prihod, periodické obrny, extrapyramidovych hyperkinéz, poruch spdanku,...
« psychicky podminéné - psychogenni neepileptické zdchvaty (psychogenic

nonepileptic seizures PNES) - disociacni poruchy, panické ataky, poruchy osobnosti

a chovani, védomeé navozené zachvaty, ..



primarné farmakologickd - antfiepiletickd medikace + dodrzovani zasad zivotospravy
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pridatnd IeCba PST nebo psychiatrickd

ofi standardni [€Cbé priznivd progndza, u 70% pacientu po case dojde k Upinému
vymizeni z&dchvaty, mnohdy i k vymizeni specifického ndlezu na EEG

avsak asi u 20-30% pacientU ani pfi spravné lécbé nejde dosdhnout
bezzdchvatového stavu = epilepsie farmakorezistentni (refrakterni, intraktabilni)

v CR asi 20000 pacientU s refrakterni EPI, metodou Ié&by je pak epileptochirurgie



« klinicko-psychologicke vysetreni je indikovano:

« po prvnim zadchvatu a ddle v prbéhu onemocnéni dle indikace oseffujiciho neurologa
« pri subjektivnich a/nebo objektivnich zméndch v oblasti KF (paméf, pozornost, intelekt,..)

« pfizméndch nebo poruchdch osobnosti, chovani, emotivity, nalady a sociability
« NPS vysetreni je indikovdno za Ucelem

« zhodnoceni Urovné KF (kvantitativné i kvalitativhé) nebo nerovnomérnosti mentdinino Ci
psychomotorického vyvoje (u déti)

« predoperacni lateralizace a lokalizace oblasti funkéniho oslabeni (ve vztahu k mozkovym
strukturdm)

« predikce moznych rizik pooperacnich deficitt u epileptochirurgické 1€Cby

« pooperacniho sledovani

 sledovani efektu farmakoterapie

- diferencidini diagnostiky somaticky a psychogenné podminénych zdchvatt (PNES)
« diagnostiky osobnosti, poruch ndlady, uzkostnych poruch

« posudkova cinnost (ID, ZTP)



fada pacientu kompenzovdna, neni nutné se obdvat dalsich zadchvatu

pokud se objevi, Casto staci pockat na jeho odeznéni (pokud se nejednd

o zavazné&jsi formy zachvatl generalizovanych nebo pokud se pacient pri z&dchvatu
neohrozuje na zdravi ) - vhodné na zacdatku vysetreni se zeptat na miru aktudini
kompenzovanosti zadchvatu a jejich charakter

specifika na strané onemocnéni - rizikove faktory, které alteruji KF a behaviordlni
aspekty pacientovy osobnosti, i kvalitu jeho zivota: viastni EPI zGchvaty (vék pocdatku
vzniku z&chvaty, frekvence a charakter, trvdni a etiologie), charakter Iéze, uzivand
medikace

obecné - &im drive EPI vypukne, ¢im déle trvd, tim vyraznéjsi mUze byt dopad na KF

&im vyssi frekvence zachvatu a &im jsou delsi, tim muze byt vétsi dopad na KF
(markantné zachvaty generalizované, nejvyraznéji status epilepticus - stav, kdy
jeden zachvat navazuje na druhy, aniz by u pacienta doslo k ndvratu védomi po
dobu minimdalné 30 minut)



pacienti, kde zdchvaty v dusledku progresivnino degenerativnino mozkového onemocnéni mivaiji
KD typicky; stejné tak pacienti s MR maiji vyssi incidenci vyskytu EPI, v€etné farmakorezistentni;
pacienti s fokdalni mozkovou I1ézi mohou vykazovat specifické kognitivni nebo behaviordini deficity
pri jinak pomérné kvalitnim kognitivnim profilu

(V4

obecnd zkusenost - pacienti s EPI hodnoti a vnimaiji své KD jako vyraznéjsi a zavaznéjsi, nez se
objektivné prokdze NPS vysetrenim

ve fazi dekompenzace onemocnéni - kognitivni vykony budou vice alterované; nutnost zvazit,
zda pokracovat ve vysetreni, pokud v jeho prubehu vznikne zachvat

absence nebo nékteré typy parcidlnich zadchvatt nejsou obvykle prekdzkou k dokonceni
vysetreni

PO generalizovanych zadchvatech mohou byt pacienti unaveni, spavi, dezorientovani - nejsou
schopni dalsi spoluprace

antiepiletickd leécba - neni vhodné administrovat vysetreni, kdyz ma pacient snizenou nebo
vysazenou medikaci (z duvodu video EEG monitorace, potazmo ve spojeni se spankovou
deprivaci), nebo v dobé nasazovdani nové medikace

antiepiletickd [éCba mda dopad na kognitivni procesy - napr. fenobarbital, primidon,
benzodiazepiny, fenytoin, karbamazepin - Utlum, kognitivni zopomaleni, poruchy pozornosti a uceni
se

rizikovym faktorem je rychld titrace Iéku, vyssi hladiny Ieéku v krvi nebo polyterapie

[ V4

nekteré antiepiletické Iéky stabilizuji ndladu (karbamazepin, valprodt, lamotrigin) nebo maji
anxiolyticky efekt (gabapentin, pregabalin)



kromé standardnich polozek (definovani ucelu, zakladni anamnestické udaije,
zakladni Udaje o onemocnéni, psychiatricko-psychologickd anamnéza, zhodnoceni
kvality spoluprace, emotivity, aktudlniho psychického stavu, psychopatologie,
intelektoveho naddni a dalsich specifickych schopnosti - paméfovych schopnosti,
exekutivnich fci v€etné pozornosti a kvality mysleni, zhodnoceni symbolickych,
gnostickych, praktfickych a vizuoprostorovych schopnosti) také zhodnoceni laterality,
dle kontextu rozvahy o pripadné lateralizaci nebo topizaci funkéniho oslabeni KF

U kontrolniho vysetreni posouzeni miry deteriorace/stabilizace/zlepseni KF, jejich
Zmeny v case

U pacientU v rdmci epileptochirurgického programu té€z posouzeni miry motivovanosti
k z&kroku a kvality spoluprdce

specifickou oblasti je hodnoceni Urovné KF,osobnostni zralosti, samostatnosti

a schopnosti sebeobsluhy v béZném Zivoté u pacientu s t€z5i MR nebo u mladsich
détskych pacientu - zde zaméreni spise na zhodnoceni vyvojové Urovné jednotlivych
schopnosti



zavadeéjici

taktéz uziti screeningovych metod (MMSE nebo ACE-R) je pro pacienty s EP!
nedostacujici

v praxi nemusime nutné nachdzet deterioraci v oblasti intelektu; manifestovat se
mohou parcidlni specifické deficity, které koreluji napr. s lokalizaci epileptogenni zony
(napf: u pacientU s EPI FL mUzeme pozorovat nizsi vykony v subtestech Symboly,
Opakovdani Cisel, Podobnosti, Skidddani objektU)

urceni typu laterality umoznuje vyslovit predpoklad, kterd z mozkovych hemisfér je
dominantni, na zakladé toho Ize usuzovat i na lateralizaci nékterych kognitivnich
procesy

« U naprosté vétiiny pravdku je dominantni levd hemisféra (90-95%), u levdku levostrannd
hemisferalni dominance (63-75%)

z testovych metod k diagnostice laterality - Matéjckuv test laterality; Edinburgh
Handedness Inventory

ze strany neurologU pozadavek na lokalizaci a lateralizaci funk&niho postizeni KF a jeho
vztazeni k neuroanatomickym nebo f&nim koreldtim mozku

v praxi se pak osvédcuje déleni EPI ve vztahu k jednotlivym lalokUm mozku



LALOKU - TLE (TEMPORAL LOBE EPILEPSY)

TL nejvice epileptogenni Cast lidského mozku

vétsina pacientu s TLE patfi do skupiny medikamentézné obtizné ovlivnitelnych,
farmakorezistentnich pripadu

TLE md& dopad jak na KF, tak na osobnost

U TLE se specificky zamérujeme na pameétové schopnosti, vizuospacidlni fce, rec,
sluchovou percepci, rozpozndvani rytmu a pripadné ténovych sekvenci

U pacientU s TLE dominantniho TL - potize v oblasti manipulace a zpracovdni
verbalniho materidlu, deficity ve verbdlni paméti a uceni se, rekognice verbdlnich
obsahy, slov a hlasu (sluchovd agndzie), feCové percepce (senzorickd afdzie) -
nejcastéji v iktalnim nebo postiktainim obdobi; vyjimecné potize ve Cteni (alexie)

U pacientu s TLE nedominantniho TL — potize v oblasti neverbdini paméti a uceni se,
v rekognici vizudinich obsahU a tvari (prozopagndzie), v neverbdini komponenté redi
(inftonace, tempo, akcent), ddle v oblasti prostorove orientace a paméti (zde
rozhoduijici spolupodil parietdinino kortexu), rozpozndvdani rytmu, ténovych sekvenci
(amuzie)



stran konceptu lateralizace a moddlni specifikace paméefovych fci - zdlezi na
testovych metoddach

pacienti s levostrannou TLE - nizsi vykony pri ucCeni se logicky nesouvislému
verbdalné-auditivnimu materidlu (seznam slov,pdrové asociace), pamét pro
logicky souvisly materidl je relativné stabilni

obdobny mechanismus i u pravostranné TLE - nasi prirozenou tendenci je si
vizudlni paméfové podnéty verbalizovat a pripisovat jim seémanticke vyznamy

poroto je vhodné pii hodnoceni neverbdini paméti vice naslouchat vysledkim
pameétovych zkousek, které jsou abstrakinino rdzu - Brief Visuospatial Memory
Test, Bentonuv test vizudini retence, subtest Vizudini reprodukce WMS-IIl, nebo
subtest Tvare WMS-III, pripadné Rey-Osterriethova komplexni figura

pacienti s |ézii v laterdinim tempordlnim kortexu - poftize v semantické pameéti

pac. s lézemi v mesidlnich tfempordlnich oblastech (v€etné hipokampu) -
potize v oblasti epizodicke slozky paméti



pamefove testy

« komplexni - WMS-IIl; Recognition Memory Test

« jednodimenziondini - CVLT, RAVLT, subtest Opakovani Cisel, ROCFT, BVRT, Brief
Visuospatial Memory Test

testy vizuiospacidlnich fci a paméti - ROCFT, Kostky z WAIS-R, Prostorovy rozsah
z WMS-III, Brief Visuospatial Memory Test

testy sluchové arfecove percepce - Wepmanova-Matéjckova zkouska, Zkouska
dichotického naslouchdni

testy reCovych fci - Western Aphasia Battery, Boston Diagnostic Aphasia

Examination, Token Test, Screeningovy test afdzii autort Halsteada a Wepmanna,
Boston Naming Test



jeji etiologie je vetsinou kryptogenni nebo symptomatickd

vzhledem k pestrému propojeni FL s dalsimi strukfurami jsou NPS koreldty bohaté
kognitivni i behaviordlni deficity

zejména oblast prefrontdalniho kortexu je spojovana s vyssimi mentdlnimi procesy -
anticipace, planovani, iniciace, rozhodovani, kontrola ndlady

U pac. s lézemi v oblasti dorzolaterdlniho PFC - exekutivni dysfunkce, poruchy
motorického programovani, pracovni paméti, znovuvybavovani a znovupozndavani,
poruchy cilené fluence (verbdini, vizudini)

pac. s lézemi v orbitofrontdlnich oblastech - potize pri rozhodovani pod tlakem,
v oblasti kontroly impulzivnino jedndani, osobnostni zmény a poruchy chovani
(podrdzdénost, disinhibici, hypomanii)

léze v oblastech (ventro) medidlnich - dopad na exekutivni fce, pozornost, iniciaci
a zadmeérnost naseho jedndani, schopnost inhibice a na poruchy chovani (apatie,
netecnosti, poklesu iniciativhosti)



mapujeme opét exekutivni fce, pozornost, mysleni, pamét — (konkrétné pracovni
pameft, epizodickou + razeni uddlosti v Case + prospektivni paméft, procedurdlni

a deklarativni pameéf, znovupozndni a vybaveni jiz ulozenych informaci, asociacni
uceni), feCové schopnosti, motorické schopnosti (programovani pohybu;

v navaznosti na léze v dominantni hemisfére se pak vzacné objevuje ideomotorickd
apraxie Ci naprostd agrafie)

typicky uzivané testy v souvislosti s FLE

Wisconsinsky test ffideni karet, Test Londynské veze, Stroop Test, Trail Making Test,
zkousky cilené verbadini fluence (sémanticke, lexikalni) + zkousky cilené vizudlni
fluence, Test kognitivnino odhadu, Frontal Assessment Battery (FAB), Behavioradl
Dyscontrol Scale (BDS), testy motorickych, reCovych a praktickych schopnosti



(PARIETAL LOBE EPILEPSY)

vyskytuje se méné casto, obtizné stanoveni diagndzy

paroxyzmalni aktivity v pocdatku do ostatnich laloky, a to i kontalaterdiné -
sekunddrné vyrazny dopad na kvalitu KF, které primarné s parietainimi oblastmi
NesouVvisi

U pac. nachdzime potize v oblasti pozornosti, symbolickych schopnosti (mohou
vykazovat sy akalkulie, alexie, agrafie, apraxie - v€etné motorického sekvencovani),
v oblasti somatosenzorickych fci (taktiini agndzie, taktilni extinkce)

alterované vykony ve zkouskach hodnoticich orientaci v télesnému scheématu
(agndzie pozndvdni prstu, autotopagnodzie - neschopnost pojmenovat nebo
lokalizovat casti téla) a pravo-levou orientaci

vzhledem k f€imu propojeni temporo-parieto-okcipitalnich (T-P-O) oblasti - dopad

| Na vizuomotorické a vizuospacialni schopnosti - potize pri lokalizaci predmeétu

v prostoru, naruseni schopnost odhadnout vzddlenost a smér, topografickd pamét,
schopnost kopirovat nebo kreslit komplexnéjsi obrazce



« U pac. s PLE specifické syndromy

« 1. Gerstmanuy - v dUsledku I€zi anguldrniho gyru dominantni hemisféry

- agndzie prstu, prostd agrafie (agrafie bez alexie), porucha pravo-levé orientace,
akalkulie

« 2. Neglect - vznika pri lézich nedominantniho parietdlinino, vzacné FL

« porucha pozornosti pro kontralaterdini polovinu prostoru bez ohledu na modalitu
podnétu, extinkce (taktilni a zrakovd), anozogndzie (popirani deficitu),
anozodiaforie (lhostejnost vO&i vnimané poruse funkci), hemi akineze



« zkousky symbolickych schopnosti - nespecifické zkousky nebo subtesty
z komplexnich baterii hodnoticich kvalitu reCovych fci a afdzii

- testy konstrukéné-praktickych a vizuospacidalnich schopnosti - Test

kresby hodin - kola, domu, kvéetiny; ROCFT; BVRT; Bender-Gestalt Test;
Kostky z WAIS-II

- testy taktilni percepce, motoriky a praxe - nestandardni zkousky; Testy
apraxii; Finger Tapping Test; Hand Dynamometr; Tactile Form Perception



LALOKU - OLE

neni moc castq, tvori méné nez 10% vsech fokdlnich EPI

okcipitalni oblasti jsou klicové pro vizudini procesy; fEné souvisi s mnoha dalsimi KF -
hlavné proto, ze vétsinu informaci z okoli zpracovavdme za pomoci zraku

pac. s lézemi na T-O pomezi - vizudini agndzie, kdy perceptivni agnozie je
spojovana s pravostrannymi lézemi, oproti tomu asociacni agndzie u lezi
levostrannych

pac. s lézemi na P-O pomezi - pravostranné vykazuji abnormality ve vnimani
hloubky, formy a prostorovych vztahU; mohou mit problém rozpoznat komplexni
objekty, tvare (prozopagndzie) nebo barvy (achromatopsie)

k Casto pouzivanym NPS testOUm patfi - Visual Object and Space Perception
Battery (VOSP); Face Recognition Test; ROCFT; Benton Judgment of Line
Orientation (JLO); pripadné nespecifické zkousky



‘-

ASPEKTY

« NPS - nedilnd soucCdst tymu; participuje na diagnostickém procesu - vybér
vhodnych kandid&atU, upresnéni lokalizace epileptogenni léze, vyjddreni se
k pfipadnym pooperacnim rizikim stran KF a kvality spoluprdce), na
pooperacnim sledovani, podporuje a provazi pacienty Cijejich rodinné
prislusniky - formou podpurné psychologické péce nebo PST




souCast preoperacnich vysetfreni

administruje NPS ve spoluprdci s neurologem, radiologem a laborantem EEG

na pocdatku je zavedena skrz trislo kanyla do jedné z arteria caroftis interna - pacient
Ma za Ukol si zapamatovat prezentované pamefove podnéty

pak do arterie aplikovana ucinnd latka, kterd na prechodnou dobu “vyradi” z fce
prevaznou Cast prislusné hemisféry (prevaznou Cast KF, v€etné paméti a reci; zajistuje
pouze druhd z hemisfér) X v tento okamzik je prezentovana druhd alternativni série
podnétd k zapamatovdni, soucasné je hodnocena kvalita feci véetné expresivni
slozky, porozumeéni, vyhovéni pozadavkUm, pojmenovavdni, cteni a poditdni

po odeznéni latky dotazy na prezentované podnéty pred aplikaci (retrogradni
paméefovy materidl) a po aplikaci latky (anterogradni pamétovy potencidl)

pacient vybavuje formou volného vybavovani, ale téz znovupozndvani; vykon
hodnocen kvantitativne i kvalitativne

test administrovan postupné pro obé mozkové hemisféry



smyslem testu je:

« urCenilateralizace reci a tim i dominance hemisfér (pri nastriku dominantni -
afdzie)

« zmapovani lateralizace mnestickych fci - umoznuje vyslovit predpoklad
O pooperacnich rizicich v oblasti paméti (pac. by mél podat lepsi vykony
v nAvaznosti na fungovani hemisféery kontralaterdini k predpoklddanému
epileptogennimu lozisku)

« predikce lateralizace predpoklddané epileptogenni oblasti mozku

v poslednich letech snaha nahradit fento test MR



metodou ndasledné epileptochirurgické lecby jsou resekEni zakroky -
neurochirurgické odstranéni Casti nebo celé predpokladdané epileptogenni zony Ci
leéze; ddle kalosotomie, hemisferektomie, alternativni pristupy - stereotaktickd
radiologie a termoléze

pokud neni vhodnd neurochirurgickd lecba - dalsi metody: zavedeni systému
stimulace vagového nervu; implantace systému DBS - hluboké mozkové stimulace

specifickou oblasti je participace NPS v ramci tzv. awake craniotomy (AC) - probihd
jako béznd operace, pacient je v prUbéhu pri védomi a komunikujici; nejcastéji je
UcCelem prevence poskozeni kognitivnich, recovych nebo motorickych fci

ukolem NPS je pacienta zakrokem provést a udrzovat s nim kontakt, administrovat
jednoduché testy - zamérené na hodnoceni kritickych schopnosti, u nichz hrozi
vlivem operace poskozeni; dulezitd je souhra celého tymu



po operacnileéCbé - NPS - pravidelnd kontrolni vysetreni, sledovani
pooperacniho zepseni kognitivniho a psychickeho stavu - vysledek redukce
¢i vymizeni EPl z&chvatu

v oblasti KF - nejCastéji stabilizace vykonového PM tempa, pozornosti, nékdy
| pamétovych fci (nelze zobecnovat)

v psychické oblasti - redukce anxiety a depresivnino ladéni, vzrist sebejistoty
a sebeduveéry

Zlepseni zdravotniho stavu mda dopad i na socidlné-pracovni zaclenéni
pacienta - snizeni stupné invalidity



A EP]

kromé KD, zmény chovdani, osobnosti, poruchy ndlady, jind psychiatrickd
symptomatologie

lidé s EPI maiji obecné vice psychiatrickych komorbidit nez béznd populace; castéjsi
U pacientU s TLE oproti FLE; mUze byt pfitomna v iktdinim obdobi i interiktdiné

nejcastéji depresivni poruchy 40-60%; uzkostné poruchy 20-40%,; psychotickd
symptomatologie 2-8%; Castéjsi je vyskyt sy ADHD, suiciddlnich tendenci, i poruch
osobnosti

U pac. s TLE jsou poruchy osobnosti charakteristické specifickymi syndromy

« Gastautiv-GeschwindUyv sy - tendence k hypergrdfii, hyperreligiozit€, nadmérné moralizovani,
hyposexualita, viskozita - excesivni tendence k dotykdni se a blizkosti v socidlinim kontaktu,
iritabilita

« Kluverdv-Bucyho sy- hypersexualita, hyperoralita, placidita (klidnost, mirnost, Ubytek agresivity),
vizudlni agnozie, zmeny ve stravovani, poruchy paméti

« pac. s pravostrannou TLE - prohloubeni emociondlniho prozivani, tendence ke smutku,
hypermoralizovdani X s levostrannou TLE - ruminace v mysleni, intelektualizovani



« 7 testovych metod

« zhodnoceni kvality ndlady - posuzovaci skaly depresivni nebo uzkostné
symptomatologie - Beck, Hamilton, Zung

« komplexnégjsi skaly hodnotici kvalitu aktudlniho stavu - SCL-920; komplexni testy
osobnosti - MMPI-2, ROR



« EPI vyznamné ovlivnuje socidlni aspekty zivota a jejich seberealizaci - vybér profese,
nalezeni partnera, zalozeni rodiny, volnocasové aktivity, limituje drzeni RP, zbrojniho
prokazu

N NS

« t&z8i forma onemocnéni neumozni separaci od pecujicich osob, plné dozrdani osobnosti,
prevzeti pIné zodpovédnosti za svuj Zivot

« v této souvislosti NPS pomdhad
« vysetfenim v rdémci posudkového fizeni z divodu pridéleni ID

« zhodnocenim KF a osobnostniho potencidlu a miry samostatnosti / zavislosti v rdmci
posudkového fizeni pro drzeni prukazky ZTP nebo ZTP/P

« prfi hleddni pracovniho uplatnéni a socidlni seberealizace pacienta - navdazdni kontaktu se
svépomocnymi organizacemi a vyuzitim moznosti podpory socidinino systému statu je dllezitd
spoluprdce se socidlnimi pracovniky a optimalné rodinou

. v oblasti drzeni &i vraceni RP - vhodné dopravné&-psychologické vysetfeni na specializovaném
akreditovaném pracovisti

- 7 dotaznikovych metod pro hodnoceni subjektivni kvality Zivota pacientu s EPI - WPSI -
Washingtonsky psychosocidlni dotaznik pro zadchvatovd onemocnéni; QOLIE - Quality of
Life in Epilepsy



