Neuropsychologické
vysetreni a intervence
u pacientd s epilepsif




o Psychologicke testy - citlivé a
nepiimé indikatory dystunkel CNS
o VVysledky nelze interpretovat bez

Integracni povaha znalosti symptomy NQ/d .
- Z anamnezy pacienta a adalsic
neuropsycho|oglc|<e|’lo klinickych poznatkd

Vyéetfenl' e Co viechno maze ovlivnit

pozornost pacienta’”

o Cim vice informaci poskytne
neurolog psychologovi, tim
pfesné&ji mohou byt vysledky NPS
vy$etieni vyhodnoceny




Vliv komorbidit na
neuropsychologické tfungovdni

Cca 50% pacientl s
epilepsii maji
alespori 1z
ndsledujicich
komorbidit:

e Deprese
Anxieta
Demence
Migréna
Srdedni poruchy

Funk&ni potkozeni
nemusi vzdy
korelovat s
lokalizaci |éze

MoZe se jednat o
oslaben( funkel vézané
na n&kterou z
orfidruzenych
komorbidit

Zdroje oslabeni
neuropsychologickych
funkef

e Interiktdlnf aktivita
o« Komorbidity
ofidruzeng k NO



K &emu mize slouzit
neuropsychologické vysetieni?



Co lze zjistit pomoci
neuropsychologického
vysetreni”?

Kvalita kognitivnich funkc,
oifpadné jejich oslabent
(potkozeni pamét,
potkozeni fed,...)
Orienta&né lateralizace a
lokalizace tunkeniho
poskozen|

Primdrn( zdroj pacientem
referovanych potizf
Pridruzené komorbidity k NO
Psycho-socidlni prostiedt
oacienta

Pacientdv postoj k NO

a kléche




K &emu lze ziskané

edky pouZit?

/
YA
Podpora hypotézy o

lokalizaci a lateralizaci
epileptogenniho loziska

Na zakladé funkeniho
oslabenf urditych slozek
kognice lze usuzovat na
souvislost s neuroanatomickym
pogkozenim

Zhodnoceni ptinosu
a rizika resekce &i
paliativni pé&e
e Predikce moznych
rizik dalho
[¢Eebného postupu
e Posouzen! odekdvdnf

oacienta (Jsou tato
o&ekdvdni redInd?)

Edukace a ndcvik
zvlddacich strategii

Diky vysledkom NPS
wietfenl [ze pacienta
upozornit na moznd
rizika operace a lépe
ho na né piipravit



Scim je
potfeba
™\ pocitat u NPS

vysetreni



Ne kazdy
pacient
zvlddne

ndroky NPS
vysetreni

Je pacienta aktudlné schopen validniho
vysledku v neuropsychologickém
vySetren(?

Pro wyietfent je klitove, aby pacient
zvladl udrzet pozornost

Koncentrace pozormosti mize oyt
narutena silnou Uzkosti, poruchou
ndlady, tyzickym &i senzorickym
omezenim

'Splnéni" viech testd jeété nezaruduje
validitu vysledku

DtleZitym taktorem je motivace
pacienta k vydetienl i ndsledné lécbé




Kultura
a jazyk
jako
mozné

vysetren

o Velkd &dst testy

bariéry pri
[

pouzivanych pfi NPS
wietfen je jazykové a
kulturné vazand

e Pro vyhodnocen( testd se

oouzivajl normy, které jsou
standardizovdny pro
danou populaci

e Snizend schopnost

oorozuméni jazyku
wyznamné snizuje validity
vysetrent



Opakovdni
neuropsychologického
vysetreni

 Neuropsychologické vysetfeni |ze zopakovat nejdiive po 9mésicich
od prvniho vydetfeni, idedlni rozestup je 1 rok

e Zopakujeme-li vySetreni prilis brzy, projevi se nam nezadouci efekty, které
snizujf validitu vysledkl (zapamatovani urcitych poloZek, strategie pro ziskani
lepSich vysledkd, vysledky mohou byt ovlivnény feedbackem z pfedeslého

vysetreni

Nektere kognitivni domény (uceni, pameét, exekutivni funkce) jsou citlivejsi na
nezadouci efekt v€asného testovani nez jiné (pr. vykonové psychomotorickeé
tempo, schopnost koncentrace a rizeni pozornosti, jazykové a recove
dovednosti)




P
na NPS vysetreni

fiprava pacienta

Neuropsychologicke vyietfeni v rdmei epileptochirurgického
orogramu trvéi v proméru 5 hodin

Delka vyietteni ma zasadni vliv na schopnost koncentrace
oozornosti pacienta

Vydetfenl [ze rozlozit do vice terming, dd se v ramai jednoho
dne prokladat deldimi prestavkami (na obéd, .. )

Pacient by mél byt pfedem pouden o vyznamu a pfinosu NPS
vysetfenf

Nedostatek informact o pldnovangm NPS vyietfen( snizuje
pacientovu spolupréci, coz mize ovlivnit validitu ziskanych
wysledko




Dékuji za pozornost

oy

™



