PUVODNI PRACE

Zhorseni kognitivnich funkci a snizeni
perfuze v kontralateralnim frontalnim
laloku u pacientu s 1ézi mozecku

Cognitive Deficit And Contralateral Frontal Hypoperfusion In

Patients With Cerebellar Lesions

Souhrn

Uvod: O mozecku je zndmo, Ze se podili na regulaci motorickych funkdi, jako jsou svalovy tonus
¢i koordinace pohybu. Poznatky z posledni doby ukazuiji, ze ma vliv i na kognitivni a emo¢nf
procesy. Cilem nasi studie bylo prispét k presnéjsi definici neuropsychologickych deficitd u pa-
cientld s poskozenim mozecku. Soubor a metodika: Vyzkumnou skupinu tvofilo 16 nemocnych
s |ézi omezenou na mozecek, pét Zen a 11 muzd, s pramérnym vékem 51,4 roku (rozpéti
22-79 let). Mozeckova léze byla v osmi pripadech ischemie, u osmi nemocnych operovany
tumor. Kontrolni skupinu tvofilo 16 zdravych osob, pét zen a 11 muzd, s prdmérnym vékem
57,7 roku (rozpéti 29-79 let). Vsichni absolvovali semistrukturovany rozhovor, neurologické
vySetfeni ataxie, vySetieni rozsdhlou neuropsychologickou baterii pokryvajici kognitivni a exe-
kutivni funkce i prozivani emoci a dale vy3etfeni jednofotonovou emisni pocitacovou tomografif
(SPECT). Vysledky: Skupina s poskozenim mozecku dosahovala ve srovndni' s kontrolni skupi-
nou statisticky vyznamné horsich vysledkd v neuropsychologickych metodach méficich exe-
kutivni funkce (planovani, strategie, abstrakce, mentaini flexibilita, inhibice) i v oblasti paméti,
zrakové-prostorovych funkci a pozornosti. Emoc¢ni zmény nebyly presvédcivé potvrzeny, i kdyz
pozorovani ukazalo vys3i emocni labilitu. SPECT nalezl v poskozené hemisfére nizsi distribuci
radiofarmaka a funkéni propojeni mezi poskozenou hemisférou mozecku a kontralateralnim
frontalnim lalokem. Zavér: Nase kvantitativni studie zabyvajici se neuropsychologickymi deficity
pfi mozeckovém postizeni nachazi vyraznou alteraci exekutivy, déle jsou naruseny i zrakové-
prostorové a konstrukeni schopnosti, v mensi mife pak pozornost, uceni a pamét.

Abstract

Introduction: The cerebellum is considered to be mainly involved in motor circuits, particularly
movement coordination and muscle tone regulation. However, recent findings show that its
functions also include cognition and emotions. The aim of our study was to contribute to this
discussion by investigating neuropsychological deficits in patients with cerebellar lesions. Meth-
ods: We included 16 subjects with a structural lesion limited to the cerebellum, five women
and eight men, with mean age of 51.4 years (range 22-79 years). Etiology involved ischemia
in eight patients and tumour surgery in the other eight. The control group was composed
of 16 subjects, five women and eight men, mean age 57.7 (range 29-79 years). All subjects
underwent a semistructured interview, neurological assessment of ataxia, comprehensive neu-
ropsychological assessment of cognitive, executive and affective functions and single-photon
emission computed tomography (SPECT). Results: Patients with cerebellar damage scored sig-
nificantly lower on neuropsychological measurement of executive functions (planning, strategy,
abstraction, flexibility, inhibition) and also on memory, visuospatial and attention measures.
Affective changes, although clearly present in the clinical picture of the research sample, were
not confirmed. SPECT revealed hypoperfusion in the affected cerebellar hemisphere associated
with hypoperfusion in the contralateral frontal lobe, suggesting mutual functional relationship
between these regions. Conclusion: Our quantitative study of neuropsychological deficits in
patients with cerebellar lesions provides a comprehensive account of deficits associated with
this type of insult: executive alteration is the most pronounced followed by visuospatial and
construction impairment, whereas attention, learning and memory are less impaired.
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ZHORSENI KOGNITIVNICH FUNKCI A SNIZENI PERFUZE V KONTRALATERALNIM FRONTALNIM LALOKU

Uvod

Tradi¢ni pojeti mozecku jako ¢isté moto-

rické struktury bylo novéji rozsiteno o jeho

mozny funkéni podil na regulaci kognice

a emoci. Kazuistické studie zamérené na

vliv mozec¢ku u afektivnich poruch nebo

schizofrenie se v literature objevuij jiz del3i

dobu [1]. Teoretické zpracovani obecnéj-
siho zapojeni mozecku do kognitivnich
procest zacalo vznikat koncem 80. let

20. stoleti, kdy byl na zdkladé kazuis-

tik a teorie zpracovani informaci navrzen

vztah mezi mozeckem a pozornosti, pa-
méti, exekutivnimi a zrakoveé-prostorovymi
funkcemi [2-6]. Viyznamnym pfinosem byl
koncept mozeckového kognitivné-afektiv-
niho syndromu (Cerebellar Cognitive-Af-
fective Syndrome, CCAS), ktery definovali

Schmahmann a Sherman [7]. Poskozeni

mozecku podle nich vede k naruSeni Ctyr

kognitivné-behavioralnich oblasti:

1. exekutivni funkce (planovani, pfesou-
vani pozornosti, abstraktni usuzovani,
pracovni pamét, verbalni fluence),

2. prostorové funkce (zrakové-prostorové
zpracovani a pamét),

3. osobnost (oplosténi afektivity, dezinhi-
bované anebo nevhodné chovani),

4. fe¢ (dysprozodie, agramatizmus,
anomie).

U sledovanych osob s mozec¢kovym po-
skozenim navic konstatovali celkovou de-
terioraci intelektovych funkci. Naopak za-
chovéna zlstala bdélost a dlouhodobd
epizodickd i sémantickd pamét. Schop-
nost uceni byla zhorSena pouze velmi
mirné. Nebyly pozorovany zndmky apra-
xie ¢i agnozie; motorické deficity byly
velmi malé a nemohly vysvétlit zhorSeni
vykonu v testech kognice. Zavaznost pro-
jevll CCAS pozitivné korelovala s velikosti
|éze a negativné s ¢asem uplynulym od
vzniku poskozeni [7].

V dalsich letech se objevila fada stu-
dii zamérenych na zpresnéni vztahu mo-
zecku a pozornosti [8], paméti a uceni [9],
exekutivnich funkci [10,11], Ffeci [12]
a zrakoveé-prostorovych funkci [13]. Uka-
zuje se, ze naruseni kognitivnich funkci je
mirnéjsi, nez se plvodné predpokladalo,
a vliv mozec¢kového poskozeni na lidskou
kognici a emoce dosud neni piné objas-
nén [14].

Vysvétleni CCAS nabizi Schmahmann
v teorii dysmetrie mysleni a univerzalni

mozeckové transformace [15,16]. V ob-
lasti motoriky mozecek koordinuje rych-
lost a presnost pohybd, v oblasti kognice
a emoci analogicky upravuje rychlost,
konzistenci a vhodnost probihajicich
procest [16]. Zda se léze mozecku pro-
jevi v podobé motorické, kognitivni nebo
afektivni dysmetrie, zalezZi na tom, s kte-
rymi oblastmi mozku je poskozené misto
mozecku propojeno. Ukazuje se, Ze ante-
riorni lalok mozec¢ku souvisi s motorickym
fizenim, zatimco posteriorni s kognitiv-
nimi funkcemi. Lateraini oblasti posterior-
niho laloku vice ovliviiuji kognici a oblast
vermis se podili na emotivité [15].

Dalsi koncept nabizi Ito [17] v teorii mo-
zec¢kovych vnitfnich modelt. Motorické
vnitini modely umoZznuji ndcvik zru¢nosti,
model mentalnich aktivit umoziiuje rych-
lou a pfesnou manipulaci s mentalnimi
reprezentacemi. V obou pfipadech mo-
zecek dostane kopii povelu z mozkové
kary a pfedpovi jeho vysledek. Tuto infor-
maci odesle pfes thalamus do korové ob-
lasti. Nasledné dostane senzorickou zpét-
nou vazbu o spravnosti své predpovédi
a podle ni poopravi vnitfni model. Vyhoda
tohoto systému spocivd v moznosti rychlé

pohlavi vék pocet let

vzdélani
M 57 13
VA 51 18
M 71 18
M 22 12
yA 68 10
M 70 13
M 47 23
M 47 12
yA 50 13
M 66 "1
M 26 18
M 56 18
M 27 12
Z 79 12
M 57 18
VA 28 16

pomér m (SD) m (SD)
M:Z
11:5 51,4(17,8) 14,9 (3,8)

Tab. 1. Charakteristiky vyzkumného a kontrolniho souboru.

Vyzkumny soubor

poskozena etiologie léze
hemisféra

L sekundarni nador

p meningeom

P iCMP

L pilocyticky astrocytom
P + vermis meningeom

P iCMP
L + vermis hemangioblastom

L iCMP

L sekundarni nador

P iCMP

P hemangioblastom

P iCMP

P iICMP

L iCMP

P iICMP

L meduloblastom

pomér
L:P
7:9

M —muz, Z - Zena, L - levd, P — pravd, iCMP — ischemicka cévni mozkova ptihoda, m — pramér, SD — smérodatna odchylka

Kontrolni soubor

pohlavi vék pocet let
vzdélani
M 67 13
Z 55 14
z 79 12
z 67 14
z 50 18
M 50 19
VA 75 14
M 59 18
M 53 18
M 75 23
M 57 18
M 48 19
M 29 15
M 33 15
M 60 17
M 66 12
pomér m (SD) m (SD)
M:Z
11:5 57,8 (14,0) 16,2 (3,0)
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korekce pohybl nebo mentélnich operaci
podle pfedpovédi, nebot prima zpétnova-
zebnd kontrola fidictho centra z periferie
by byla pfilis pomala.

U nas se vlivu mozecku na kognitivni
funkce vénuji zejména Husarova [18]
a Bare$ et al [19-22]. Prace zaméfené
na spinocerebellarni ataxie publikovali
Zumrova et al [23,24]. Cilem studie bylo
na souboru nasich pacientl s mozecko-
vou lézi prozkoumat emo¢ni a kognitivni
zmény a propojit vysledky neuropsycho-
logickych metod s daty ziskanymi meto-
dou SPECT.

Soubor a metodika
Soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 16 osob, z toho
11 muzd a pét Zen. Jejich pramérny vék
byl 51,35 roku (rozpéti 22-79, sméro-
datna odchylka 17,80). Primérna doba
vzdélani byla 14,88 roku (rozpéti 10-23,
smérodatna odchylka 3,77 roku). U sedmi
pacient Slo o poskozeni levé mozeckové
hemisféry, u deviti o pravostranné posko-
zeni. Léze byla v osmi pfipadech zpdso-
bena ischemickou cévni mozkovou pfi-
hodou, v osmi pfipadech tumorem. Od
vzniku ischemie, resp. operace uplynulo
méné nez Sest mésicl a nebyla zahajena
onkologicka Ié¢ba. Vsichni pacienti byl
v dobé vy3etfen( hospitalizovani na Neuro-
logické klinice Thomayerovy nemocnice.

Kontrolni soubor tvofilo 16 zdravych
osob bez neurologické anamnézy, z toho
11 muzd a pét Zen. Jejich pramérny vék
byl 57,81 roku (rozpéti 29-79, sméro-
datnéd odchylka 13,99 roku). Prdmérna
doba vzdélani tohoto souboru byla
16,19 roku (rozpéti 12-23, smérodatna
odchylka 3,04 roku).

Pfehled charakteristik obou soubor( se
nachazi v tab. 1.

Metody

Rozhovor

Vsichni Ucastnici absolvovali polostruktu-
rovany rozhovor, ktery trval 15-20 minut.
Otazky se tykaly prlbéhu bézného dne
a subjektivné vnimanych potizi. BEhem
rozhovoru byly hodnoceny i behavioralni
projevy: ochota spolupracovat, sdilnost,
adekvatnost odpovédi, vyjadfovaci schop-
nosti, emocni vykyvy.

Neurologické vysetieni ataxie
Pacienti s mozeckovou lézf absolvovali vy-
Setfeni neurologickou skalou zamérenou

na ataxii (International Co-operative Ataxia

Rating Scale, ICARS [25]). Skéla je tvofena

19 jednoduchymi ukoly, z nichz kazdy je

hodnocen nékolika body (maximalni skoér

je 100 bodd, vysledek zdravé osoby bez

mozeckového syndromu je 0 bodd). Skala

se zaméruje na Ctyri oblasti potizi:

1. poruchy stoje a chdze (sedm ukold,
maximum 34 bodu),

2. poruchy pohybovych funkci (sedm
ukold, maximum 52 bodu),

3. poruchy fedi (dva ukoly, maximum
osm bodu),

4. poruchy okulomotoriky (tfi ikoly, maxi-
mum 3est bodd).

Magneticka rezonance (MR) mozku
Pacienti byli vySetfeni standardnim proto-
kolem pouzivanym pfi zjistovani etiologie
poskozeni mozecku v rdmci klinického vy-
Setfeni a stanovovan( léCebného postupu.
Pro Ucely studie byla semikvantitativné vy-
hodnocena velikost 1éze mozecku vzta-
Zend k jeho celkové velikosti. U kazdého
pacienta byly manudalné zméreny rozméry
mozec¢ku a léze (vyska, Sitka, hloubka)
a obé struktury byly aproximovany na
kouli; velikost byla vypoctena podle vzorce
V =4/3w * (vyska/2) * (3itka/2) * (hloubka/2).
Byl vypocten procentudlni pomér velikosti
|éze vzhledem k mozecku.

Déle byla ovéfena intaktnost ostatnich
¢asti mozku.

Jednofotonova emisni vypocetni
tomografie (Single Photon Emission
Computed Tomography, SPECT)

Po aplikaci 800 MBq radioizotopu
99mTc-hexametylpropylenaminooxim
(HMPAO) bylo provedeno snimani v 360°
ve 128 krocich, kazdy krok v rozsahu 3°.
Rozliseni snimkd je 128 x 128, projekce
po 30 vtefinach, zoom 1,6. Distribuce ra-
diofarmaka byla posuzovéna v trojroz-
mérném zobrazeni programem MultiDim-
Cerebral SOPHA.

Neuropsychologické vysetreni

Vsichni Ucastnici absolvovali vysetfeni

neuropsychologickou baterii sestavenou

pro Ucely této prace. Vysetfeni pokryvalo
nasledujici domény:

1. vizuospacidlni funkce a konstrukeni
praxe (Rey-Osterriethova komplexni fi-
gura, kopie [26]),

2. vizuospacialni pamét (Rey-Osterrie-
thova komplexni figura, vybaveni [26];
Labyrint [27]),

3. verbalni pamét a uceni (Kalifornsky
test verbalniho uceni [28]),

4. pozornost a rychlost (Test cesty,
Cast A [26]; Test vigilance [27]),

5. exekutivni funkce (Baterie hodnoceni
frontdlnich funkci [29]; Test cesty,
¢ast B [26]; Test verbalni fluence, lexi-
kalni a sémanticka cast [26]; Test pro-
storové fluence [30]; Wisconsinsky test
tridéni karet [27]; StroopUv test, verze
Victoria [31]; Hanojska véz [27]),

6. neverbalni intelekt (Ravenovy Barevné
progresivni matice [32]),

7. osobnost a nalada (Minnesotsky in-
ventar osobnosti, zkracena verze [33];
Brunelskd skala nalady [34]; Dotaznik
emocni empatie [35]).

Vsichni ucastnici byli obezndmeni
s Ucelem vySetfeni a ubezpeceni o zacho-
vani anonymity. Byla jim nabidnuta moz-
nost prerusit vysetreni, pokud by jim bylo
nepfijemné.

Ziskana data byla analyzovéna po-
moci statistického programu R (http:/
www.r-project.org/). Srovnavali jsme vy-
sledky pacientd s moze¢kovym poskoze-
nim s vysledky kontrolni skupiny. Také
jsme srovnavali vysledky osob s mozecko-
vou |ézi podle jeji lateralizace. Vzhledem
k mensimu rozsahu souboru byl pouzit
neparametricky WilcoxonQv test pro dva
nezavislé vybéry.

Vysledky
Rozhovor
Pacienti s poskozenim mozecku si stézo-
vali mnohem vice na somatické projevy
nez na zmény v kognici a emocich. Nej-
vice jim vadil tremor (Ctyfi osoby), nejis-
tota v chlzi (tfi osoby), dvojité vidéni
(tfi osoby), unava (dvé osoby), zdvrat
(dvé osoby) a zhorseni artikulace (jedna
osoba). Ctyfi osoby nepfjemné pocito-
valy problémy s paméti, jedna osoba horsi
soustfedéni. Emocni labilitu vnimal jeden
nemocny, vyraznéjsi iritabilitu tfi osoby,
zhorseni nélady jedna osoba a v jednom
pripadé pacient uved! , mirnou, nepopsa-
telnou zménu prozivani”.

U kontrolni skupiny se nevyskytly stiz-
nosti na fyzicky ani psychicky stav.

Spolupréce pfi vysetfeni byla u vétsiny
osob adekvatni. Nékolik osob odbihalo od
ukold, vsichni byli ale usmérnitelni. Sedm
osob z vyzkumného vzorku projevovalo
béhem vysetieni zvysenou emocni labilitu
az nezdrzenlivost, s projevy impulzivniho
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Tab. 2. Hodnoty skéra pacient(
s mozeckovou lézi v jednotlivych
subskalach ICARS.

V zavorce za nazvem skaly je
uveden maximalni mozny skér,
norma = 0 bodu.

Skala m (SD)
poruchy stoje a chtize 6,5 (8,58)
(34)

poruchy pohybovych 8,1(5,51)
funkci (52)

poruchy feci (8) 0,9 (1,60)
poruchy okulomoto- 1,7 (1,06)
riky (6)

Celkové skore (100) 17,2 (15,84)

m — prdmér, SD — smérodatna odchylka

place nebo smichu. U kontrolnich osob
byla afektivita stabilni.

ICARS

Vysledky pacientl ve Skale ataxie jsou
uvedeny v tab. 2. Ziskané skoéry jsou re-
lativné nizké, motorické poskozeni bylo
u sledovanych osob mirné.

MR mozku

Velikost mozecku byla prdmérné
145,37 cm?® (smérodatnd odchylka
32,03), velikost léze 13,99 cm?3 (sméro-
datna odchylka 12,92), léze tvorila pra-
mérné 8,9 % objemu mozecku (smé-
rodatnd odchylka 6,6). Ostatni oblasti
mozku byly intaktni.

SPECT

U viech vysetfenych osob jsme nalezli
snizenou regionalni perfuzi v poskozené
mozeckové hemisféfe ve srovnani s he-
misférou bez léze. Hodnoty koncentrace
radiofarmaka se pohybovaly od 78,80 %
do 99,30 %, prlimérné koncentrace do-
séhla 89,30 % (vzhledem ke druhé mo-
zeckové hemisfére), smérodatna odchylka
8,8. Rovnéz bylo pozorovano snizeni per-
fuze v kontralateradlnim frontalnim laloku,
ve kterém strukturalni poskozeni nebylo
pfitomno (obr. 1).

Neuropsychologické vysetreni

Vysledky neuropsychologickych testd jsou
kvali lepsi pfehlednosti rozdéleny do dvou
tabulek: tab. 3 ukazuje vysledky testl
kognitivnich funkci, tab. 4 vysledky testd
exekutivnich funkci. Z divodu prehled-

Obr. 1. Zobrazeni mozku pacientky pomoci MR a SPECT.

Obr. 1a) Léze zpUsobena nadorem (meningeom) v pravé mozeckové hemisfére, sek-

vence T1 s kontrastem pred (vlevo) a po operaci.

Obr. 1b) Vypadek perfuze v zobrazeni SPECT v mozecku a ve frontalni oblasti kontra-
lateralni k 1ézi mozecku (oznaceny Sipkami). Vysetfeni bylo provedeno po odstranéni
nadoru, stejné jako neuropsychologické vysetreni. Data jsou zobrazena v pseudobar-
vach udavajicich miru relativni perfuze vyznacenou na skale vlevo.

Deficit kognice u pacientl s lézi mozecku Ize vysvétlit funkcnim napojenim mozecku

na kontralaterdlni frontalni lalok, coz se oznacuje jako zkfizena cerebro-cerebellarni

diaschiza.

nosti jsme rovnéz vypustili vysledky testu,
ve kterych statistické metody neprokdazaly
vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a kon-
trolni skupinou.

Vysledky kognitivnich testd potvrzuji
zhorseni vizuospacialnich konstrukcnich

schopnosti i vizuospacialni paméti (Rey-
-Osterriethova komplexni figura — nepfi-
tomnost vyznamného rozdilu v case fe-
Seni dale ukazuje, Ze neni zpomaleno
tempo kostrukeni praxe, ale je narusena
kvalita provedeni; Labyrint), verbalni pa-
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Tab. 3. Vysledky neuropsychologickych metod — kognitivni funkce.
o m (SD)
Psychologicky test pacienti kontrolni skupina
kopie hruby skoér 30,00 (7,34)* 34,69 (1,89)
cas (s) 227,94 (114,34) 167,56 (39,89)
ROCE vybaveni po 3 min hruby skoér 16,25 (5,79)* 21,53 (6,98)
cas (s) 155,50 (73,57) 137,69 (54,63)
vybaveni po 30 min hruby skoér 16,75 (5,56)* 21,56 (6,56)
cas (s) 99,94 (43,00) 95,38 (31,03)
Labyrint 36,92 (12,37)** 22,50 (9,91)
15 spravné 29,93 (7,22)** 37,50 (5,42)
chyby 1,57 (1,95)** 0,06 (0,25)
vybaveni po interferenci spravné 11,14 (6,64)* 14,88 (3,10)
CVLT-9 chyby 1,29 (1,64) 0,63 (1,36)
wybaveni po 30 min spravné 11,21 (4,59)** 15,25 (2,86)
chyby 1,29 (1,59) 0,44 (0,81)
el spravné 8,29 (1,27) 8,88 (0,34)
chyby 1,43 (1,96)* 0,19 (0,40)
TMT A 78,25 (58,47)* 43,00 (18,34)
vynechanf 10,75 (11,72)* 2,88(2,92)
Test vigilance falesné pozitivni 8,92 (12,15) 3,50 (8,26)
das 1,11 (0,42) 0,92 (0,19)
m — pramér, SD — smérodatna odchylka, ROCF — Rey-Osterriethova komplexni figura, CVLT-9 — Kalifornsky test verbalniho uceni,
TMT A — Test cesty, ¢ast A; *p < 0,05,**p < 0,01

méti a uceni (Kalifornsky test verbalniho
uceni), oslabenou selektivni pozornost
a vizudlni vyhledavani (Test cesty — TMT),
zhorseni udrzované pozornosti (Test vi-

gilance). Co se tyce psychomotorického
tempa, vysledky nejsou konzistentni. Roz-
dily byly nalezeny v TMT, ve Stroopové
testu u barev a slov a u Hanojské véze se

tfemi disky; naopak se nezdaji pfitomny
v dobé konstrukce Rey-Osterriethovy
komplexni figury (v Zadné z podminek),
ve Stroopové testu u interference, u Ha-

kontrolni skupina
16,94 (1,00)
80,38 (32,01)
46,25 (13,81)
26,25 (7,04)
8,13 (3,16)
7,94 (1,65)
12,73 (3,39)
0,00 (0,00)
15,90 (4,69)
0,00 (0,00)
28,66 (13,27)
0,53 (0,74)
42,64 (31,79)
81,13 (19,22)
98,20 (70,23)
73,67 (18,13)

Tab. 4. Vysledky neuropsychologickych metod — exekutivni funkce.
- m (SD)
Psychologicky test pacienti
FAB 15,00 (2,75)*
TMTB 126,18 (126,18)*
VET lexikalni (NKP) 30,31 (14,09)**
sémanticka 17,38 (6,59)**
SFT 5,93 (2,09)*
WCST 6,31 (2,02)*
barvy cas 17,87 (5,62)**
chyby 0,13 (0,35)
Stroop slova cas 21,82 (7,64)*
chyby 0,27 (0,80)
interference cas 37,93 (24,90)
chyby 1,20 (1,90)
i disky cas 72,64 (55,21)
L efektivita 57,64 (20,09)**
Hanojska vez vy s cas 185,08 (152,27)
Ctyri disky .
efektivita 51,42 (17,60)**
m — pramér, SD — smérodatnd odchylka, FAB — Baterie hodnoceni frontalnich funkci, TMT B — Test cesty, ¢ast B, VFT — Test verbalni
fluence, SFT — Test prostorové fluence, WCST — Wisconsinsky test tfidéni karet,*p < 0,05,**p < 0,01
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nojské véze se Ctyfmi disky, v Case reseni
Ravenovych matic (CPM) ani v reakénim
Case v Testu vigilance.

Nejpfesvédcivejsi data byla ziskana
u exekutivnich funkci. Jiz skriningové Ba-
terie hodnoceni frontélnich funkci (FAB)
odhalila postiZzeni této domény. Dalsi
metody tento nélez potvrdily a upres-
nily: TMT B ukazuje nizsi efektivitu pre-
souvani pozornosti; testy verbalni a pro-
storové fluence nizsi flexibilitu mysleni
a méné efektivni strategie fesenfi; Hanoj-
ska v&Z snizenou schopnost planovani
postupu; Wisconsinsky test tridéni karet
(WCST) zhorSenf abstrakce a usudku, sni-
Zenou flexibilitu a strategii feseni Gkold.
Odolnost vudi interferenci podle vysledk
ve Stroopoveé testu naopak nenf vyraznéji
snizena.

V testu neverbalniho intelektu (CPM) se
u naseho souboru zhor3eni neprojevilo.

Dotazniky zamérené na osobnost a na-
ladu neukdzaly presvédcivé rozdily. Vy-
sledky v Dotazniku emocni empatie a ve
vdech Skaldch Minnesotského inventare
osobnosti byly u obou souborl velmi po-
dobné, nepozorovali jsme ani nesignifi-
kantni tendenci jakymkoli smérem. Jediny
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) se
ukazal ve Skdle ,zmatenost” v Brunelské
Skale nalady (BRUMS).

Porovnani pacientd s pravostrannou
a levostrannou |ézi neukazalo statisticky
vyznamné rozdily (p > 0,05).

Kromé vysledkd neuropsychologickych
metod byl porovnan vék a vzdélani obou
vybérl: v téchto charakteristikach se sou-
bory statisticky vyznamné nelisily (p > 0,1).

Diskuze
Vyrazné postizeni exekutivnich funkci
souhlasi s publikovanymi daty [7,10,36].
U naseho souboru jsme nasli vyznamné
zhorseni u vsech pouzitych testd, které
vyzaduji vytvareni a uplatnéni urcité stra-
tegie (napt. generovani slov u verbalni flu-
ence, odhad kategorie ve WCST, postup
u Hanojské véze). Vyjimkou je Strooplv
test, ve kterém jde spiSe o inhibici auto-
matické reakce. Je mozné, Ze osoby s lézi
mozecku selhdvaji pfi vytvareni a uplatno-
vani strategii feSeni novych situaci pravé
kvlli oslabeni vyhodnocovéni a adaptace
vnitfnich modeld, jak navrhuje Ito [17,36].
Postizeni exekutivnich funkci pravdépo-
dobné souvisi s mozec¢kovou diaschizou.
Tento pojem zavedl Von Monakow pro
naruseni funkce oblasti mozku vzdalené,

ale propojené s plvodni oblasti posko-
zeni [37]. Termin , zkiizend mozeckova
diaschiza” oznacuje oslabeni funkce mo-
zec¢ku v dasledku kontralateraini supra-
tentoridlni [éze [38]. V naSem pfipadé jde
o ,zkfizenou mozeckovo-mozkovou dia-
schizu”, kdy poskozeni mozecku ovliviiuje
funkce mozku, zejména frontobazalng;
tento efekt je dobfe popsan v litera-
tufe [5,12,38]. Neni to tedy mozeckové
poskozeni samo, ale jeho ovlivnéni kon-
tralaterainiho frontdlniho laloku, které ma
za nasledek exekutivni dysfunkci.

U pacientl s mozeckovou lézi jsme za-
znamenali i vysSi rozptyl vysledkl testl
kognice, coz souhlasi se Schmahmanno-
vou teorii dysmetrie mysleni [15,16].

Nékteré studie naznacuji, Ze posti-
Zeni pravé mozeckové hemisféry je spo-
jeno s deficity ve zrakové-prostorové ob-
lasti [39] a naopak léze levé mozeckové
hemisféry jsou vice spojeny s deficitem
v oblasti recové [6,40]. Nase vysledky
tento rozdil nepotvrzuji. To mlze byt zpQ-
sobeno malym rozsahem naseho souboru.
Nové publikovana studie [41] na rozséh-
[ém vzorku ale rovnéZ nepotvrdila rozdily
v kognitivnim profilu podle strany léze.

V klinické prezentaci pacientldl s mo-
zeckovou |ézi ¢asto pozorujeme zmeény
afektivity. Popisuji je jiz Schmahmann
a Sherman jako emocni oplostélost nebo
dezinhibici chovani [7], podobna zjisténi
nalezneme i u dalSich autor( [42-44].
Nase zkusenosti pfitomnost téchto zmén
potvrzuji, pozorovali jsme hlavné zvy-
Senou afektivni labilitu (drobnymi pod-
néty vyvolany plac & smich). V rozhovoru
asi Ctvrtina zkoumanych osob pfipustila
zmeény nalady. Pokusili jsme se zmény
zachytit pomoci dotaznik( zamérenych
na osobnost a naladu, ale statisticky vy-
znamny rozdil mezi vyzkumnou a kon-
trolni skupinou objeven pouze v podskale
.zmatenost” v BRUMS. Relativni nepfi-
tomnost postiZzeni emoci v uvedenych
testech m0ze byt dusledkem nedostatku
nahledu, pfipadné neporozuméni otaz-
kadm. Sebeposuzovaci dotazniky se tedy
u téchto pacientd nezdaji byt vhodné. Pro
validni posouzeni afektivity bychom mohli
pouzit bud hodnoceni blizkych osob,
nebo ,objektivnéjsi” testové metody
(napf. odhad emoci podle fotografif).

Hlavni omezeni
Jsme si védomi, Ze rozsah naseho vzorku
neni velky a navic jde o léze r(izné etio-

logie. Tento nedostatek jsme se pokusili
kompenzovat pouZitim neparametrickych
statistickych testl, které omezuiji riziko
falesné pozitivnich vysledkd. Namisto
norem jsme ke srovnani pouzili kontroln{
soubor, ktery demograficky presnéji od-
povida charakteristikdm pacientd.

Data ziskand metodou SPECT jsme zde
posuzovali predevsim kvalitativné, aby-
chom ovérili pritomnost zkfizené mozec-
kovo-mozkové diaschizy (smyslem tohoto
vysetfeni nebyla presnd lokalizace léze).
Dale jsme se zde nebrali do Uvahy cas
uplynuly od vzniku léze (u vSech pacientt
to bylo méné nez Sest mésicd). Jinym vy-
znamnym Udajem, jeZz nemdme k dispo-
zici, jsou data od rodinnych pfislusnik
¢i jinych pecovateld, ktefi jsou s pacienty
v dennim kontaktu.

U v3ech vysledkd vykonovych neuro-
psychologickych testl bychom méli mit
na paméti pfipadné ovlivnéni motorickym
deficitem. Motorické poskozeni identifi-
kované skdlou ICARS vsak bylo relativné
nizké, proto mizeme predpokladat, Ze se
jednd o deficity specifickych kognitivnich
funkdi.

Zavéry

M0Zeme shrnout, Ze u pacientd s mo-
zetkovou 1ézi jsou nejvyraznéji oslabeny
exekutivni funkce (abstrakce, flexibilita,
planovani, strategie feseni), dale u nich
nachazime deficity zrakové-prostoro-
vych a konstrukénich schopnosti, verbalni
i prostorové paméti a uceni a selektivn{
i udrZzované pozornosti. Z deficitl jazy-
kovych funkci je pfitomno snizeni séman-
tické a lexikalni verbdlni fluence. Zmény
afektivity, a¢ byly zfetelné pfitomné v kli-
nickém obrazu, se dotaznikovymi meto-
dami nepodafilo prokazat. Podle soucas-
nych poznatkl se zda, Ze lateralizace 1éze
pfi poskozeni mozecku nema vliv na ko-
gnitivni vykon.

.Mozeckova kognice” neni izolovana,
ale je vyrazné ovlivnéna funkci kontrala-
terdiniho (hlavné orbitofrontélniho) kor-
texu. Neuropsychologicky ndlez u pa-
cientd s poskozenim mozecku je tedy do
znacné miry podobny ndlezu u pacient(
s frontalni 1ézi. Pfidava se ale vyraznéjsi
emocdni labilita a kognitivni dysmetrie.

Pri praci s pacienty s mozeckovou lézf
je na misté informovat jejich blizké i je sa-
motné o mozné emocdni labilité nebo ne-
dostatku nahledu na citovy stav sebe di
jinych osob. To jim pomU(zZe vyhnout se
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nedorozuménim a konfliktdm, jez mohou
vychazet z nespravného vykladu situace
a chovani v ni (napf. z dojmu, ,Ze to dé-
laji schvalné”) a které nemocnym a jejich
blizkym jesté vice znesnadriuji jiz tak pro-
Zivanou zatéz souvisejici s onemocnénim.

Pouzité zkratky

BRUMS  Brunel Mood Scale — Brunelskd Skéla
nélady

CCAS Cerebellar Cognitive-Affective Syn-
drome — mozeckovy kognitivné-afektivni
syndrom

CPM Color Progressive Matrices — Ravenovy

Barevné progresivni matice
FAB Frontal Assessment Battery — Baterie hod-
noceni frontalnich funkci
International Co-operative Ataxia Rating
Scale — Mezinarodni kooperativni 3kala
meéfeni ataxie
MMPI-100 Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory — Minnesotsky osobnostni inventar,
zkracend verze

ICARS

QMEE The Questionnaire Measure of Emotional
Empathy — Dotaznik emo¢ni empatie

TMT Trail Making Test — Test cesty

WCST Wisconsin Card Sorting Test — Wisconsin-
sky test tiidéni karet
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