PUVODNI PRACE

Kognitivni deficit po [écbé

intrakranialnich aneuryzmat

Cognitive Deficit after Therapy for Intracranial Aneurysms

Souhrn

Kapacita kratkodobé verbaini paméti a dalsi pamétové parametry byly méreny po 1écbé intrakra-
nidlniho aneuryzmatu v odstupu do jednoho mésice a po 1 roce. Pacienti (n = 117) byli vySetreni
pamétovym testem uceni (Auditory Verbal Learning Test — AVLT), ve kterém se opakované méfi
kapacita kratkodobé verbalni paméti. Pri dvojim méfeni po subarachnoidalnim krvaceni (SAH) jsme
zjistili signifikantni nardst kapacity kratkodobé verbalni paméti. Praimérna vykonnost souboru se
z pasma —1,2 standardni odchylky (SD) pod primérem normy zlepsila na —0,5 SD pod primérem
normy, tj. doslo k posunu od subnormnich hodnot do pasma normy. Spolu s kvantitativnim na-
rdstem kapacity verbalni paméti se snizila mira kvalitativnich chyb — konfabulaci. Nebyly zjistény
rozdily mezi skupinami pacientl podle typu lécby — pacienti se subarachnoiddlnim krvacenim — SAH),
aneuryzma (AN) o3etfeno chirurgicky (n = 35), pacienti se SAH, endovaskularni 1é¢ba (n = 39), pa-
cienti bez SAH, AN osetfeno chirurgicky (n = 24), pacienti bez SAH, endovaskularni écba (n = 16).
Studie ukazuje na vliv Uzdravy po SAH v oblasti kapacity kratkodobé verbalni paméti a na absenci
rozdild mezi zkoumanymi skupinami.

Abstract

The capacity of short-term verbal memory and other memory parameters were measured follo-
wing the therapy for an intracranial aneurysm after 1 month and 1 year. Patients (n = 117) were
examined using Auditory Verbal Learning Test (AVLT) which repeatedly measured the capacity of
short-term verbal memory. Two measurements carried out after subarachnoidal hemorrhage (SAH)
have shown significantly increased capacity of short-term verbal memory. The average performan-
ce of the set was improved from the zone of -1,2 standard deviation (SD) below the mean norm
to -0,5 SD below the mean norm, i.e. the subnormal values were shifted to the zone of normal
ones. The extent of qualitative errors — confabulations — decreased together with the quantitative
increase of the verbal memory capacity. No differences were found between groups of patients
according to the type of therapy (patients with subarachnoidal hemorrhage (SAH), aneurysm (AN)
treated by surgery (n = 35), patients with SAH, endovascular therapy (n = 39), patients without
SAH, AN treated by surgery (n = 24), patients without SAH, endovascular treatment (n = 16). The
trial has shown the effects of recovery after SAH in the sphere of the short-term verbal memory
capacity and the absence of differences between the groups studied.
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Uvod
Tzv. ,dobry neurologicky nalez” po suba-
rachnoidalnim krvaceni (SAH) nemusi
a Casto ani neznamena absenci jemnéjsich
kognitivnich deficitd v obdobi Uzdravy.
K méfeni kognitivniho deficitu se nejcastéji
pouzivaji Wechslerovy inteligen¢ni zkousky
(WAIS-R), testy paméti (WMS-Il, AVLT aj),
zkousky premorbidniho intelektu (NART),
metoda verbalni fluence, testy tvorby po-
jmu (WCST aj) a fada jinych metod, posu-
zovanych jako citlivé k detekci poskozeni
mozku a oznacovanych jako neuropsycho-
logické. Kognitivni deficit je obvykle defi-
novan jako hodnota 2 a vice standardnich
odchylek (SD) od bézné populacni normy
podle véku [1] a pokud mozno i podle
vzdélani [2]. Existuje nékolik druhl stano-
veni kognitivniho deficitu pfi sledovéni psy-
chologickych dopadt SAH:

1. Pacient bez kognitivniho deficitu po SAH
md wykon v pasmu normy (-2 SD a7z
2 SD od normy). Kognitivni funkce jsou
hodnoceny jako mirné poskozené pfi SD
2-3 pod normou, a jako znac¢né posko-
zené pfi SD 3 a vice pod normou [3]. Ob-
tiznost hodnoceni vysledku ostatnich
studif zabyvajicich se kognitivnim defici-
tem spociva v tom, Ze rlizni autofi pouzi-
vajf rzné normy [4].

2. Kognitivni deficit se urcuje podle rozdilu
mezi experimentdlni a kontrolni skupi-
nou. Kontrolni skupina je v3ak nékdy vy-
tvofena také z pacientd, napf. s infark-
tem myokardu [5].

3. Kognitivni deficit vychazi z tzv. impair-
ment indexu z Halstead-Reitanovy
neuropsychologické baterie [6], rozsah-
lého souboru testl, povaZzovanych za
zlaty standard.

4. Jiny zplsob pouzivd McKenna et al [5],
ktefi hodnoti vykony v kazdém testu po-
dle percentilovych norem. Hodnoty nad
50. percentilem jsou oznaceny jako , 0",
25.-50. percentil jako ,, 1", pod 10. per-
centilem jako ,2". Tyto vaZené hodnoty
viech testll se poté sectou a tvofi miru
celkového kognitivniho deficitu.
Verbalni pamét je vyznamnou slozkou

kognitivnich funkci (samotny test paméto-

vého uceni byva fazen spiSe mezi exekutiv-
ni funkce) a vykon této funkce souvisi

s kazdodennimi dovednostmi v rediném Zi-

voté (napf. zda si pacient pamatuje, co ma

nakoupit, zafidit; nakolik je schopen si vy-
bavit informace zaslechnuté v rozhovoru).
Zajima nas, zda u pacient po SAH docha-
zi ke zméndm v této funkci kratce po ope-
raci a b&hem obdobi, kdy vétSinou dojde
k navratu kognitivnich funkci relativné nej-
blize k jejich premorbidni trovni.

Cilem této prace je: 1. zjistit zmény v ka-
pacité verbalni paméti kratce po lécbé AN
a s odstupem 1 roku, 2. zjistit rozdily v ka-
pacité verbalni paméti mezi 4 zkoumanymi
skupinami pacientd s AN podle typu lécby.

Soubor
V obdobf od ledna 2000 do dubna 2005
bylo na Neurochirurgické klinice 1. LF UK,
IPVZ a UVN lé¢eno 414 pacientd s ndlezem
intrakranialniho aneuryzmatu. Rozdéleni do
skupin dle Hunt-Hess skaly: skupina 0 az
140 pacientl (33,8 %), skupina 1- 81 pa-
cientll (19,6 %), skupina 2— 49 pacientt
(11,8 %), skupina 3— 58 pacientt (14 %),
skupina 4— 47 pacientt (11,4 %), skupina
5- 39 pacientt (9,4 %). Celkem 297 pa-
cientt do této studie nebylo zafazeno. Dlvo-
dy pro nemoznost zafadit pacienty do této
studie: Glasgow Outcome Scale 1-3 v 81 pfi-
padech, vék nad 60 let v 88 pfipadech, vék
pod 18 let v 10 pfipadech, chronicky alko-
holizmus ve 3 pfipadech, psychiatrické one-
mocnéni v dobé pred lécbou AN ve 4 pfi-
padech, smrt, ¢ zavazna morbidita z one-
mocnéni nesouvisejictho s lécbou AN
v obdobi do 1 roku od vykonu ve 4 pfipa-
dech, celkem 20 pacientt bylo ztraceno ze
sledovani. Zbylych 81 pacientt odmitlo pod-
stoupit kontrolni psychologické vy3etreni
(pfi posledni klinické kontrole, minimalné
rok po lécbé AN, byli tito pacienti v dobrém
klinickém stavu).

Do studie bylo zafazeno 117 pacientd,
u kterych bylo provedeno vysetfeni pomo-
i pamétového testu uceni (AVLT). Pramér-
ny vék byl 45 let (SD = 11 let), vékové roz-
péti od 15 do 62 let. Soubor obsahoval
70 % Zen a pacienty s prasklym i neprask-
lym aneuryymatem, lécené pomoci coilu
i clipu (operace). Skupiny podle typu zakro-
ku a podle prasklosti/neprasklosti byly po-
Cetné tvoreny takto: skupina 1 — operace
prasklé (n = 35), skupina 2 — coil prasklé
(n =39), skupina 3 - clip neprasklé (N = 24),
skupina 4 - coil neprasklé (n = 16). VSichni
pacienti byli vy3etreni 2krat jednim psycho-

logem (JK). Poprvé do 1 mésice po zékro-
ku, podruhé po roce od zékroku. Do studie
byli zafazeni vsichni pacienti, ktefi byli
ochotni/schopni na vySetfeni pfijit a ktefi
byli schopni se testové baterii podrobit.
Prvni vySetieni trvalo cca 1 hodinu, druhé
vySetfenf (po roce) cca 3—-4 hodiny, samot-
ny pamétovy test uceni asi 15 minut. Vy-
sledky ostatnich testd v této praci neuvadi-
me. Skupiny se nelisily ve véku (ANOVA,
F 0,892, p = 0,448) a pohlavi (y* = 2,85,
p = 0,415). Nebyly také rozdily v Hunt-Hess
skéle mezi skupinou 1 a2 (p = 0,27)".

Metodika

Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Lear-
ning test, AVLT) byl publikovan v roce 1941
a modifikovan v roce 1964 A. Reyem. Pouzi-
va se 15 slov, administrovanych 5krat, interfe-
rence pomocdi jiné sady 15 slov, vybaveni
zékladni sady slov a vybaveni ptvodni sady
po delsim ¢asovém intervalu (30 minutach).
Ceskou verzi AVLT pod nazvem pamétovy
test uceni vytvoril Preiss [7]. ViySettujici za-
pisuje vybavend slova. Zapisuje také konfa-
bulace a opakovani. Examinator pro kazdy
pokus (pfecteni sady 15 slov) spocita body
— po jednom za kazdé spravné vybavené
slovo, dale pocet spravné vybavenych slov
v celé sadé A (1.-V. pokus, suma |-V), zvlast
jeden pokus sady B, pokus VI a oddalené
vybaveni po 30 minutach. Samostatné se
pocitd opakovani, tj. pokud je vybavené
slovo opakovano béhem jednoho pokusu.
Opakovéni pocitdme pro kazdy pokus sa-
mostatné, na zavér provedeme celkovy sou-
et vsech opakovani (tj. pokus I-V). Zvlast
se pocitaji konfabulace, napf. kdyz si pro-
band vybavi slovo, které do sady nepatfi
(napt. zémek), nebo je pozméni (napf. Ci-
flan misto Cina). Konfabulace se pocitaji
pro kazdy pokus samostatné, na zavér se

"Hunt a Hess je definovana takto:

0  nemocni bez SAH, ndhodné nalezend AN

I bez deficitu, lehka opozice 3ije

la  topicky neurologicky deficit bez SAH

Il vyraznd opozice Sije, bez neurol. deficitu
(vyjma pfip. paréz MN)

Il stfedné té7ka lateralizace, meningizmus
(llla bez poruchy védomi,
lllb s poruchou védomi, letargie)

IV tézkd hemiparéza, pfip. Casna decerebracni
rigidita, stfedné tézka porucha védomf

V'  decerebrace, areflektorické koma
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seCte celkovy soucet vsech konfabulaci (1.
pokus I-V).

Test jsme administrovali 2krat. Poprvé do
1 mésice po lécbé AN, podruhé s odstu-
pem 1 roku (= 1 mésic).

Vysledky

Zmény v kapacité verbalni paméti
kratce po SAH a s odstupem 1 roku
Tab. 1 a graf. 1 ukazuji na prdmeérné vysled-
ky aplikace pamétového test uceni (AVLT)
kratce po zékroku. Téméf ve viech paramet-
rech testu se vykon po roce zlepsil (tab. 2).
Rozdily mezi dvéma méfenimi byly signifi-
kantni v prvnich péti pokusech testu a uka-
zuji na lepsici se kfivku uceni a celkovou ka-
pacitu kratkodobé verbalni paméti. Rozdily
byly také signifikantni pfi vybaveni po
interferenci (VI. pokus) a pfi oddaleném vy-
baveni. Nezjistili jsme rozdily v ¢asti B (inte-
reference) a v opakovani slov.

Zmény v kvalitativnich parametrech (opa-
kovani a konfabulace) byly vyznamné pou-
ze u konfabulaci. Vyskyt obou kvalitativnich
parametr(l v3ak pfi druhém vysetfeni po-
klesl, coz ukazuje na zlepseni kvality ver-
balni paméti (graf 2).

Rozdily v kapacité
paméti mezi 4 zkoumanymi
skupinami po roce
Pouzit byl vieobecny linedrni model — ana-
lyza kovariance. Zavisla proménna byla
soucet spravné vybavenych slov (pokus
I-V), skupina predstavovala nezavislou pro-
ménnou, kovariaty predstavoval hruby skér
v subtestu informace z WAISHII (jako uka-
zatel premorbidniho intelektu) a skor
v BDI-II (jako ukazatel aktudlni nalady).
Vysledek analyzy pfi pouZitém modelu
svédci pro absenci rozdild mezi skupinami
(p = 0,56), ale s trendem vlivu skéru
v BDI-I (tedy vlivu ndlady; p = 0,03) a sta-
tisticky vysoce vyznamny vliv vykonu v sub-
testu Informaci z WAISHII, tj. vlivu pre-
morbidniho, vzdélanim podminéného inte-
lektu (p < 0,0001). Pri pouziti tohoto
modelu tedy nebyly zjistény rozdily mezi
skupinami a zaroven byl potvrzen urcity vliv
aktuaini nalady a zfetelny, statisticky vyso-
ce vyznamny vliv premorbidniho intelektu,
méreného kapacitou vieobecnych infor-
maci. Opticky zdanlivé rozdily mezi skupi-
nami (graf 3) se pfi pouZiti kovariat setrely.

Tab. 1. Vysledky v pamétovém testu uceni po zakroku a po roce
(n = 117), prméry, minima-maxima, standardni odchylky (SD).

pamétovy test uceni Prdmér Minimum  Maximum SD
1. vySetfeni

11 5.1 0 13 2,1
1_I. 73 0 13 2,5
11, 8,7 1 14 2.8
1_IV. 9,4 1 15 3,0
1_V. 9,9 1 15 3,2
1_1-V. 40,5 7 66 12,3
1B 4,3 0 10 1,8
1_VI. 8,1 0 15 38
1_oddélené vybaveni 8,0 0 15 3,8
1_opakovani 35 0 101 8,6
1_konfabulace 1,9 0 101 78
2. vySetfeni

2. 6,4 0 " 2,4
2.1l 8,9 2 15 2,7
2_1II. 10,3 3 15 2,7
2_V. 11,2 2 15 2,6
2.V. 11,8 3 15 2,6
2_1-V. 48,6 15 70 11,8
2B 4,7 1 10 1,6
2_VI: 10,2 0 15 33
2_oddélené vybaveni 10,4 0 15 3,2
2_opakovani 2,2 0 7 19
2_konfabulace 0,7 0 6 1,3

Zmény v parametrech pamétového testu uceni po zakroku a po 1 roce

Graf 1. Zmény v parametrech pamétového testu uceni po zakroku a po roce

(n=117).

Diskuse
Viykon v pamétovém testu uceni je povazo-
van za exekutivni funkci, kterd vypovida
0 pozorovatelném zplsobu vyuziti dil¢ich
kognitivnich funkci. Viykon v testu je proto
blizky redlnému zivotu a mize ukazovat na
to, jak vypadaji pacientovy reakce v jeho
bézném prostredi.

Neuropsychologické postizeni pacientt
i po Uspésném provedeni o3etfeni SAH mU-
Ze byt znac¢né. Nékdy jsou jako tridda sym-

ptom0 uvadény: poruchy paméti — konfa-
bulace — zmény osobnosti [3]. Za nejcastéj-
$i kognitivni problém jsou povazovany po-
ruchy paméti [9]. Ljunggren et al nalezli
v souboru 40 osob po SAH bez neurolo-
gické poruchy pouze jednu osobu bez ja-
kychkoliv zndmek neuropsychologického
oslabeni, a 53 % pacientl bylo naopak
neuropsychologicky oslabeno znac¢né [9].
Rada autord ale referuje o vyznamnych
¢astech soubort, v nichz nebyly prokazany

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(1): 37-42
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Tab. 2. Wilcoxonlv parovy test pro zavislé vybéry mezi vySetfenim po za-

kroku a po roce.

n T z p
1.1 &2 116 746,5 5,33 < 0,0001
10 & 2_1I. 116 649,0 5,97 < 0,0001
1L & 2111 116 699,0 6,59 < 0,0001
1_IV. & 2_IV. 115 7415 6,37 < 0,0001
1.V.&2_V. 114 622,5 6,62 < 0,0001
1.1-V. & 2_I-V. 115 489,0 7,65 < 0,0001
1 B&28B 114 1837,0 1,79 0,0728
1_VI. &2_VI: 114 518,5 6,31 < 0,0001
1 & 2_oddalené vybaveni 113 377,0 7,19 < 0,0001
1 & 2_opakovani 115 1902,0 1,56 0,1195
1 & 2_konfabulace 115 621,5 2,65 0,0081

Zmény v kvalitativnich chybach vybaveni po zékroku a po roce (opakovéni a konfabulace)

4,0 7+
354~
3,0 -
2,5 A
2,0 1
1,5 1+
1,0 -
0,5 1
0,0 . .
po zakroku po roce

—e— opakovani
—— konfabulace

Graf 2. Pokles kvalitativnich chyb — poctu opakovani a konfabulaci — mezi

prvnim a druhym vysetfenim.

58_ ..................................................................................................
56_ ..................................................................................................

sl I

52_ ..................

50 d 5 T T ....................

48_ ..................

0O prdmér

46_ ..................................

o N
w L ........

40

skupina

prdmér + SmCh
T pramér + 1,96 x SmCh

Graf 3. Krabicovy graf vysledkd (primér, smérodatna odchylka, hranice
1,96 smérodatné odchylky) v celkovém souctu spravné vybavenych slov AVLT
(pokus 1-V) pro 4 zkoumané skupiny pfi méreni s ro¢nim odstupem od lécby
AN, (skupina 1 - operace, SAH, 2 — coil, SAH, 3 — operace, bez SAH, 4 — coil, bez SAH).

neuropsychologické nebo jiné potize
[5,10,11]. Otdzkou ale zUstava mira zaté-
Zovosti (ndro¢nosti) takového vysetfeni pro
pacienta. Napf. Stenhouse et al vychdzi jen
z hlavnich ukazateld WAIS, NART, WCST
a WMS u malého souboru (N = 25) [11].
Ogden et al, ktefi provedli zfejmé nejpo-
drobnéjsi analyzu kognitivniho deficitu po
SAH, uvadi, Ze vétSina pacientli s ,dob-
rym” neurologickym vysledkem ma i po
12 mésicich potize ve vizudlné-prostoro-
vych zkouskéach, déle potize s paméti, s fle-
xibilitou a s psychomotorickym tempem
[3]. Berry et al nezjistili rozdily mezi pacien-
ty po SAH a kontrolni skupinou ve ,fron-
talnich” testech, jako je test verbalnf fluen-
ce nebo test kognitivniho odhadu (CET),
ale prevazné v pamétovych schopnostech
[4]. Jini autofi davaji potize pacientd po
SAH ve frontdlnich testech do spojitosti
s infarktem v medialné-frontdlnich oblas-
tech. Celkové intelektové schopnosti vy-
Setfené pomoci NART mohou oproti pre-
morbidnimu stavu zGstat nedotceny [3].
Délka sledovani pacientl se rlzni, previa-
daji katamnézy po roce az dvou. Kognitivni
deficity jsou neurochirurgy casto prehlize-
ny, ale o to vice vnimany pacienty samot-
nymi a predevsim jejich blizkymi [12]. Obje-
vuje se také rozdil mezi vnimanim kogni-
tivniho deficitu pacienty a pfibuznymi [3].
Mira kognitivniho deficitu zavisi také na ¢a-
sovém odstupu od operace SAH, pfi vyset-
feni provedeném do jednoho roku od SAH
mizZeme zachytit spiSe nezavrsenou Uzdra-
vu [5]. Ljunggren et al uvadi, Ze ani 3,5 roku
neni dostate¢ny ¢asovy Usek pro konec¢nou
Uzdravu [9].

Metodologickym nedostatkem této pra-
ce je predevsim maly pocet pacientl ve
skupinach pacientt s AN. Pamétové vyko-
ny naseho souboru byly z klinického pohle-
du pomérné Spatné pfi prvnim vysetreni, pri
druhém vySetfeni pacienti dosahovali lep-
sich vysledk(. Norma pro ndmi zkoumanou
skupinu je 53,3 spravné vybavenych slov
v pokusech 1.-V (SD = 10,3) [13]. V prvnim
méfen( jsme ziskali soucet spravné vybave-
nych slov (pokus I-V) 40,5 (SD = 12,3), ve
druhém vysetreni 48,6 (SD = 11,8). Pra-
mérny vykon souboru byl po pfevedeni na
standardni skory (z-skéry) pfi prvnim vyset-
feni —1,2 SD pod prlimérem normativniho
souboru, pfi druhém vySetfeni se vykon
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zlepsil na 0,5 SD pod primérem norma-
tivniho souboru. Vykon pfi druhém vysetre-
ni byl v normé, pokud normu chépeme ja-
ko oblast jedné standardni odchylky od
prdméru.

Pocet konfabulaci klesl mezi prvnim
(M=1,9, SD = 7,8) a druhym vy3etfenim
(M=0,74, SD = 1,3) a podstatné se zmen-
Sila variabilita (snizenim standardni odchylky
ze 7,8 na 1,3). Konfabulace byvaiji v klinic-
ké praxi vysoce vyznamné a vice nez jedna
konfabulace v testu je obecné povaZovana
za zndmku pamétové nedostatecnosti.

| kdyZ jsme Zjistili narast pamétového vy-
konu po roce od lécby AN, nemizeme vy-
loucit, Ze se vykonnost sledovanych pacien-
td nebude nadale zlepSovat. Rozdil ve vy-
konnosti po zakroku a s ro¢nim odstupem
je ve Vvetsiné parametrd vysoce statisticky
vyznamny. Zajimavé bude sledovat, jak se
tyto statisticky vyznamné rozdily projevuiji
v kvalité Zivota a jaky je vztah mezi kogni-
tivnim deficitem a schopnosti pracovat.

Nezjistili jsme rozdily v ¢asti B (interfe-
rence) ani v opakovanich — ¢ast B ale nenf
prilis klinicky podstatnd, slouzi jako nastroj
ke zjisténi, jak se pokusna osoba necha pfi
ukladani do paméti ,rusit”. Opakovani je
obecné pokladano za méné vyznamny uka-
zatel nez konfabulace. Vyskytuje se casto
u stresem vyvolanych poruch vykonnosti.

Vliv nalady a premorbidniho intelektu
v analyze rozdild mezi skupinami SAH uka-
zuji na intervenuijici vyznam téchto pro-
ménnych a na potfebu brat je pfi kompa-
raci skupin SAH v Uvahu.

Vliv nacviku, ktery by mohl zkreslit vy-
sledky naseho opakovaného mérenti, byl ve
vyzkumnych studii opakované zjistovany,
ale pfi pouziti alternativni verze a del3i pe-
riodé mezi testem-retestem minimalizova-
ny [14]. Nicméné Spreen a Strauss ve shr-
nujici praci o AVLT upozorniuji, Ze pfi pouZi-
ti stejné verze testu s ro¢nim odstupem
dochézi u zdravych osob k signifikantnimu
nardstu vykonu vlivem efektu nacviku, pri-
blizné o 1-2 slova na jeden pokus v testu
[15]. Také Mitrushina et al upozorfiuji na
efekt ndcviku u zdravych osob [14]. U osob
s poskozenim mozku ¢i pacientd s psychic-
kymi poruchami (napf. se schizofrenii) je
vak vliv nacviku, podle klinické zkusenosti,
minimalizovan. Podobné uvazuji také Keith

et al, kteff vychazejici ze zkusenosti se stu-
dif kognitivniho deficitu u pacientl po aor-
tokoronarnim bypassu [16]. U osob s kog-
nitivnim poskozenim existuje fada faktord,
které znesnadriuiji pfenos naucenych infor-
maci (tj. efekt nécviku) z prvniho do druhé-
ho vy3etfeni. Jsou jimi celkova kiehkost
kognitivnich funkdi, snizena kapacita pra-
covni paméti, snizena odolnost proti inter-
ferenci aj. Je sice mozné, Ze v nasi studii je
¢ast prirtstku pamétové kapacity zapfici-
néna efektem néacviku, domnivame se ale,
Ze vétsina nardstu je zplsobena Uzdravou.

Vysledek studie svédc¢i o narlistu kapaci-
ty verbalni paméti, ktery lze pouzit pro
praktickou informovanost pacientt a jejich
blizkych, napt. s pouzitim formulace, ze ,v
priméru se pamét (na pojmy a slova) vli-
vem SAH zhor3i z vaseho obvyklého stavu
do pasma podprdméru, ale béhem pribliz-
né jednoho roku, pokud vie pujde dobre,
dojde ke zlepseni — pamét mozna nebude
fungovat tak dobfe jako dfive, neptjde
viak 0 omezeni podstatné”.

Otdzkou je také, nakolik zjisténé zlepse-
ni odpovida premorbidnimu stavu pacien-
td. Tuto skute¢nost jsme neméli moznost
zjistit, protoZe vySetfeni pred zakrokem
nemohlo z praktickych ddvodd probéh-
nout. Predpokladali jsme, Ze vykon v pamé-
tovém testu uceni se prilis od populacni
normy nelisil, jednak vzhledem k relativné
velkému souboru a déle vzhledem k tomu,
Ze osoby prijimané k zakroku neprochazi
Zédnym ,predvybérem”, ktery by akcen-
toval nékteré demografické parametry, ja-
ko je napf. vzdélani.

PouZiti jediného testu (pamétového tes-
tu uceni) je jisté zkratkou oproti podrobné-
mu vySetfeni kognitivnich funkci, které vy-
Zaduje fadu dil¢ich postupt. Na druhou
stranu AN casto oslabuje fadu dil¢ich slo-
Zek, a je proto pravdépodobné, Ze i s po-
uzitim jediného testu tak muazeme, byt
s urcitou nadsazkou, zachytit funkéni osla-
benf jako celek.

Zaver

1. PFi dvojim méfeni po lé¢bé AN jsme zjis-
tili signifikantni zlepseni kapacity krat-
kodobé verbalni paméti.

2. Pramérnd vykonnost souboru se zlepsi-
la z -1,2 SD pod pramérem normy

na-0,5 SD pod prdmér normativniho
souboru.

3. Spolu s kvantitativnim ndrtistem kapaci-
ty verbaIni paméti se sniZila mira kvalita-
tivnich napadnosti — konfabulaci.

4. Nebyly zjistény rozdily mezi skupinami
podle typu lécby (AN prasklé vs neprask-
|, chirurgicky vs endovaskuldrné osetre-
né AN).
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