KAZUISTIKA

Kognitivni a emocionalni zmény pét let

po SAH - kazuistika

Cognitive and Emotional Changes Five Years after SAH —

a Case Report

Souhrn

Prace se zabyva pétiletym kazuistickym sledovanim pacienta po subarachnoiddlnim krvacent,
u néhoz bylo aneuryzma oSetfeno endovaskuldrné (coiling). Pacient byl z neurochirurgického
hlediska v riziku rozvoje zdvaznych komplikaci subarachnoidélniho krvaceni, vysledny stav
vsak byl hodnocen jako pfiznivy. Ze tfi psychologickych vy3etfeni (14. den po osetfeni AN,
vysetfeni po roce a vysetfeni po péti letech od AN) vybirdme podstatné informace o nasled-
ném Zivoté pacienta. Pfedlozené dlouhodobé kognitivni a emocionalni potize jsou v rozporu
s dobrou predikci Uzdravy ze strany lékaft — neurochirurgd. Kazuistika ukazuje dlouhodoby
a komplikovany pohospitaliza¢ni vyvoj, spojeny s vyraznym oslabenim pracovnich schopnostf
(ndvrat k vydélecné cinnosti az po 3—4 letech) a nartstem problémd v mezilidskych vztazich.
Kazuistika demonstruje rozdil mezi neurochirurgickym a psychologickym hodnocenim stavu
pacienta a zdUraznuje nutnost zaclenéni psychologického vysetfeni a péce u pacientll po
subarachnoidalnim krvaceni.

Abstract

A five-year case study of a male patient after subarachnoid haemorrhage and treatment of
intracranial aneurysm using endovascular technigue is presented. The patient was at risk of
severe complications of subarachnoid haemorrhage. Nevertheless, the final outcome was
judged as favourable. We select relevant psychological and health status information derived
from three psychological assessments (14 days after surgery, one year later, five years later).
Negative cognitive and emotional changes do not concur with predictions made by the neu-
rosurgeons. This case study reveals a complicated long-term development with functional
disability in the field of work (return to employment in 3—4 years) and an increase in inter-
personal problems within the family. This case study demonstrates the difference between
neurosurgical and psychological evaluations and stresses the importance of psychological
examination and care in patients after subarachnoid haemorrhage.
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Uvod

Oproti akutni fazi subarachnoidalniho kr-
vaceni (SAH) je mnohem méné dostup-
nych informaci o dlouhodobych dusled-
cich choroby. V diagnostice SAH jsou
popsany velmi podstatné neuropsycho-
logické dUsledky SAH [1]. Pfevazna vét-
Sina posuzovani pacientd po SAH odka-
zuje na medicinska hodnoceni celkového
stavu predevsim skalou Glasgow Out-
came Scale [2]. Nékolik praci ukazuje na
dlouhotrvajici neuropsychologické defi-
city [3-6], které se u ¢asti, zdaleka ne v3ak
u vSech pacientd, ¢asem kompenzuiji.

Nasledujici kazuistika se snazi doku-
mentovat rozdil mezi pFiznivym vysled-
nym neurochirurgickym a problematic-
kym psychologickym hodnocenim stavu
pacienta. Ze tfi psychologickych vysetreni
(14. den po osetfeni aneuryzmatu (AN),
vysetfeni po roce a vySetfeni po péti le-
tech od AN) vybirdme podstatné infor-
mace o nasledném Zivoté pacienta.

Pan Jindfich (39 let) nejprve pocitil sil-
nou bolest hlavy, nevolnost, potom zacal
zvracet. Na spddovém neurologickém
pracovisti byl neurologicky vysSetfen. CT
mozku odhalilo masivni subarachnoi-
dalni krvaceni s pfitomnosti krve v komo-
rovém systému. TentyZ den ve vecernich
hodinach byl pfijat na Neurochirurgic-
kou kliniku 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha.
V klinickém obraze dominovala zmate-
nost, dezorientace, neklid, byly pfitomny
horni i doIni meningeadlni pfiznaky, ne-
byly znamky poruchy hybnosti. Pacient
byl ohodnocen stupném 3 dle skaly Hunt-
Hess [7], stupném 2 dle Skaly WENS [8]
a stupném 3 dle Fisherovy skaly [9] roz-
sahu krvaceni na CT. Vzhledem k témto
ndlezlm byl pacient ve vyznamném riziku
rozvoje vazospazmuU a daldich komplikaci
odpovidajicich tézkému subarachnoidal-
nimu krvaceni. Riziko smrti nebo tézkého
neurologického deficitu je u pacienta ve
skupiné Hunt-Hess 3 az 45 % [10]. Druhy
den provedené kontrolni CT prokazalo
dilataci komorového systému. V celkové
anestezii byla poté doplnéna panangio-
grafie, ktera prokdzala aneuryzma na levé
zadni spojovaci tepné. Nasledovalo pro-
veden{ coilingu remodelingovou meto-
dou a byla zavedena zevni komorova dre-
naz frontalné zprava, jez odvadéla krvavy
mok. Pacient byl tlakové stabilni, byl pone-
chdn na umélé plicni ventilaci a byl prelo-
Zen na oddéleni intenzivni péce chirurgic-
kych obort. Nasledujici den bylo snizeno

tlumeni pacienta, byl zahdjen weaning,
byla provedena extubace. Dechové i obé-
hoveé byl pacient stabilni, expektorace byla
dostatecnd, GCS bylo 14 bodd. Dalsi den
byl nemocny preloZen zpét na neurochi-
rurgickou kliniku. Byl neklidny, zmateny,
a proto byla poddvana neuroleptika.

Paty pooperacni den si pacient samo-
volné odstranil komorovou drendz. Kon-
trolni CT neprokézalo rozvoj hydrocefalu,
proto nebylo indikovano nové zavedeni
drendZe. Vazospazmy nebyly podle trans-
kraniadlniho dopplerovského monitoringu
prokazany.

V prabéhu daldi hospitalizace se obje-
vilo plicni méstnani, které bylo vyfeSeno
poddvanim diuretik. Pacient mél ojedi-
nélé febrilni Spicky, hemokultury byly
negativni.

VSechny invazivni vstupy byly postupné
odstranény, 9. pooperacni den byla zaha-
jena postupna vertikalizace pacienta. Je-
denacty pooperacni den chodil, byl bez
lateralizace, bez fatické 1éze, GCS kolisalo
mezi hodnotami 14-15. Béhem dalSich
neurochirurgickych kontrol (3 a 12 mé-
sict po krvaceni) byl vysledny stav hodno-
cen jako pfiznivy, pacient byl bez zjevné
neurologické |éze, z neurochirurgického
hlediska byl zafazen do skupiny 4 dle
Glasgow Outcome Scale. Tento vysledek
vzhledem k inicidlnimu tézkému krvaceni,
klinickému stavu odpovidajicimu skupiné
3 dle Skaly Hunt-Hess je z neurochirurgic-
kého hlediska velmi uspokojivy, dokonce
ho Ize hodnotit jako velmi pfiznivy.

Prvni psychologické vysetieni
(14. den po AN)

Ctrnacty den po osetfeni AN, t&sné pred
propusténim z NCH kliniky, se pan Jin-
dfich podrobil psychologickému vy3et-
feni. Zjistujeme, Ze k vysetfeni neni moti-
vovany, velmi Spatné se soustred, je lehce
vyrusitelny, unavitelny, problémy mu déla
pochopeni nékterych instrukci, nema na-
hled na kognitivni deficit, na subjektivni
pamétové stupnici udava skér 0 (pamét
oproti premorbidnimu stavu hodnoti jako
nezménénou), ndlada je vyrazné pokle-
sla, depresivni, psychomotorické tempo
zpomalené, zajem o informace od psy-
chologa nema, je apaticky, chce se ale
vratit zpét do prace. Neni orientovany
Casem a mistem, je zmateny, nevi, kolik
ma déti, anamnézu nelze odebrat, tu do-
plhuje manzelka a matka, chovanf je im-
pulzivni, chvilemi si leha na stdl, neudrzi

tuzku, md amnézii na zacatek a pru-
béh onemocnéni, stézuje si na bolest
hlavy. Z planovaného vysetfeni Ize pro-
vést pouze Cast. Pfi opakovaném Ctenf se-
znamu 15 slov (Pamétovy test uceni) do-
sahuje postupné 1, 1, 2, 2 a 1 spravné
vybavenych slov, po prectenf jiného se-
znamu slov si neni schopen vibec vybavit
predchozi seznam, a to ani s odstupem
30 minut, opakované konfabuluje — vy-
mysli slova, kterd nebyla prezentovana.
Vykon je vyrazné mimo rdmec normy. Je
jen velmi podprameérné schopen vybavit
bézné informace (napf. na které svétové
strané vychazi slunce aj.), jeho vykon je
na urovni 3. percentilu. Test cesty (Trail
Making test), v némz ma carou spojo-
vat Cislice nebo stfidavé ¢islice a pismena
nelze provést pro nepochopent instrukce,
neschopnost udrzet tuzku v ruce, zrovna
tak nelze odpovédét na otdzky zameérené
na sebeposouzeni depresivni symptoma-
tiky, a to ani s pomoci psychologa. Pan
Jindfich je stfedné silné zavisly kurdk (Do-
taznik tolerance dle Fagerstréma = 6),
kouff 20-30 cigaret denné. Prestoze byl
aktivni sportovec, zacal kourit jiz v 15 le-
tech, kuracka kariéra trva 24 let. (Infor-
mace o jednotlivych vysetfenich v tab. 1.)

Druhé psychologické vysetreni
(po roce)

Pan Jindfich se rok po coilingu sub-
jektivné necitil vibec dobfe. Na potize
okolo SAH si nepamatuje, nevybavuje si
svlj pobyt na JIP ani podrobnosti z ob-
dobi béhem hospitalizace. ,Kdybych byl
tenkrat zemrel, ani bych to nevédél.” Je
stale v pracovni neschopnosti (PN), inva-
lidni ddchod (ID) mu byl pravé zamitnut.
Proti tomu se chce ale odvolat. StéZuje si
na Spatny psychicky stav, pronasleduje ho
strach ze smrti, je precitlivély, plactivy, je
v ambulantni péci psychologa. Stézuje si
na Unavu, podrazdénost, kolisani nalady,
snizeni vykonu, bolest hlavy, zavraté, de-
prese, strach, Uzkost, napéti, pocity zloby,
zhorseni paméti. Boji se, Ze by si zatézi
mohl ubliZit, ma strach z recidivy onemoc-
néni. Jeho stav se po nemoci (AN) hodné
zhorsil, pouze bolesti hlavy, jimiz trpél od
détstvi, jsou mirngjsi.

V pribéhu vysetieni se dozvidame in-
formace, které nebyl schopen sdélit pfi
prvnim vysetfeni. Pan Jindfich pochazi
z nelplné rodiny, rodice se v jeho utlém
véku rozvedli, vyristal u matky, s otcem
se stykal, ma s nim velmi dobry vztah.
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Tab. 1. Vysledky psychologickych testd.

Psychologické 1. vyset- 2. vySet- 3. vysetreni Poznamky k vysledkdm metod

testy* reni feni (44 let)

(39 let) (40 let)

subj. pamétova 0 -1 0 subj. stiznosti na pamét se objevuje pouze pfi 2. vysetieni
stupnice

subtesty WAIS-R:

informace — HS 5 20 z vykonu 2 SD pod primérem pfi 1. vySetieni se pac. zlepSuje do
informace = VS 4 12 pasma 1 SD nad primérem pfi 2. vys.

kédovani — HS 47 48 beze zmény, vykon pfi 3. vy3etfen( zUstava v pasmu 2 SD pod
kédovani - VS 6 6 pramérem

hledani symbold 26 22 pfi 3. vysetfeni mirny pokles vykonu, stale ale zlstava v pdsmu 1 SD
—HS pod prdmérem

hledani symbold 8 7

-VS

IAP — VS-soucet 27 34. percentil

IAP —IS-soucet 94

IRZ — VS-soucet 14 13 pfi 3. vySetfeni mirné zhorseni (ze 14. na 10. percentil) — vykon ale
IRZ — IS-soucet 84 81 zGstava v pasmu 2 SD pod prdmérem

AVLT (HS) 7 40 44 z vyrazné patognomického vykonu pfi 1. vysetf. dochazi k po-

stupnému zlep3ovani, ale pfi 2. i 3. vy3etienf je vykon stdle mirné
oslabeny
TMT — A (sek.) nelze vys. 46 31 z vykonu v cca 20. percentilu pfi 2. vy3etfeni se pac. zlepSuje do cca
60. percentilu pfi 3. vySetfeni
TMT — B (sek.) nelze vys. 119 92 z vykonu v cca 20. percentilu pfi 2. vysetfeni se pac. zlepsuje do cca
35. percentilu pfi 3. vySetreni
BDI-II (HS) nelze vys. 13 3 z pasma mirné deprese pfi 2. vySetfeni se pac. dostdva do normy pfi
3. vySetfeni

1Q WAIS-IIIl verbalni 114 82. percentil

1Q WAIS-III 105 63. percentil

performacni

1Q WAIS-III celkové 110 75. percentil

Cognitive Failure 47 zvysend mira subjektivné hodnocenych kognitivnich chyb v bézném
Questionnaire, CFQ zivoté

Dotaznik funkéniho 1 maximalni funkéni samostatnost

stavu (FAQ)

European Quality of 50 stfedni hodnota pro sebeposouzeni zdravotniho stavu

Life Questionnaire

* metody jsou zminény v textu ¢lanku, HS: hruby skoér, VS: vazZeny skér, SD: standardni odchylka, WAIS-IIl: Wechslerova inteligen¢ni
zkouska, AVLT: Pamétovy test uceni, TMT: Trail Making Test, BDI-IIl: Beckova Skala deprese, IAP: Index aktualni paméti, IRZ: Index rych-
losti zpracovani, FAQ: Dotaznik funkéniho stavu, CFQ: Cognitive Failure Questionnaire, IS: indexovy skor.

Jindfichovi je nyni 40 let, je podruhé Ze-
naty, manzelka je o sedm let mladsi, ab-
solventka gymnazia, pracuje jako prlvod-
kyné cizincl. Ma tfi déti, z toho jedno
z prvniho manzelstvi, které je v péci
matky.

Pracoval jako osoba samostatné vy-
déle¢né ¢inng (OSVC), je vyuceny karo-
saf, mél prosperujici firmu na zpraco-
vani odpadu. Firmu ale musel v disledku
svého zdravotniho stavu zrusit. Situace je
0 to horsi, Ze si neplatil socidlni pojisténi
a nyni nema ndrok na nemocenské davky.
Zije z Uspor a platu manzelky, kromé toho

plati jesté alimenty. Vztahy v rodiné hod-
noti jako nezménéné, socidlni kontakty se
ale omezily. Po coilingu prestal koufit a
snazi se dbat na zivotospravu. Jako pro-
fit nemoci uvadi zmirnéni bolesti hlavy.
Negativem je ztrata zaméstnani, citi se
po psychické strance hire nez pred ne-
moci, télesné zdravi hodnoti jako stejné.
V dotazniku SQUALA (Dotaznik kvality Zi-
vota, obsahuje 23 polozek) klient hodnoti
na pétibodové stupnici a) jak jsou jednot-
livé hodnoty pro néj dilezité, za b) jak je
v uvedenych oblastech spokojeny, pfifa-
zuje k polozkdm ,psychickd pohoda”,

.penize”, ,prace” hodnoceni ,nespo-
kojeny” (stupen 4 na pétibodové stup-
nici). V soucasné dobé nebere zadné léky
(tab. 2).

Treti psychologické vysetieni
(po péti letech od AN)

K psychologickému vysetfeni po péti le-
tech od coilingu (3. vy3etfeni) pfichazi pan
Jindrich v lepsi psychické kondici nez k vy-
Setfeni v roce 2006 (2. vy3etfeni), ale stale
vypada trochu posmutnéle, se snizenou
mimikou, je nejisty, nerozhodny, pfi vy-
Setfeni se opakované ujistuje, Ze instrukci
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byval) a ekonomickou (nema praci).

popsat.

Tab. 2. Informace o pacientovi od rodicu.

2. vysetreni: Pacienta doprovazel k vysetfeni jeho otec. Kazdy bydli v jedné poloviné
RD. Také on hodnoti psychicky stav syna jako horsi. Dfive byl syn aktivni ¢lovék, od dét-
stvi sportoval, byl vrcholovy sportovec (vzpiral), reprezentant a nyni upadl na ledé, je
jako ,,mouchy, snézte si mé”. Zdravotni stav syna hodnoti vcelku shodné jako on, pfi-
dava jesté Spatnou koncentraci a vyrazné zhorsenou kratkodobou pamét. Oproti synovi
vnima jako podstatné zhorSenou jeho ekonomickou situaci, dfive byl Uspésny, nyni je
bez penéz, mrzi ho narusené vztahy v jeho roding, hlavné konflikty s manzelkou, ¢asto
se ted doma hadaji, asi o penize. | ostatni socidlni kontakty se redukovaly a jejich kvalita
se zhorsila. Citi, Ze se syn zménil, je podrazdény, litostivy, pomaly, unavitelny, zapskly,
divny, myslenkami je nékde Uplné jinde, nebyl schopny si udélat ani darfiové pfiznani!
Hlavni problém vidi v tom, Ze syn nema praci, po které touzi. Snad bere néjaké Iéky (syn
neguje), chodi na kontroly k neurologovi a k psychologovi. Jako silné nezadouci udalost
(ohodnoceno stupném 10, na stupnici 1-10, kde 1 = minimum, 10 = maximum) v po-
slednim roce uvadi otec ukonceni ¢innosti OSVC, likvidaci firmy a z toho vyplyvajici silné
existencni problémy. Mysli si, ze by syn potfeboval pomoc psychologickou (je jiny nez

3. vySetfeni: Matka, kterd pana Jindficha k vysetfeni doprovazi tentokrat, fikd, ze je
jiny nez byl dfive, na Zadost o upfesnéni odpovida, ze hor3i, ale nedovede zménu blize

k provedeni tkolu pochopil spravné, stale
je trochu pomalejsi. StéZuje si na obcasné
bolesti hlavy, pfiblizné jednou za 14 dni,
které jsou ale mirngjsi nez pred o3etre-
nim AN. Jiné somatické potize neguje,
ale pfiznava stavy Uzkosti, panického stra-
chu, pocity sevfeni na hrudniku, kdyz se
mu néco nepovede. Psychologa uz znovu
nevyhledal. Ma silnou potfebu ventilace
obtizi, opakované se spontdnné vraci
k obdobi stonani s AN, které hodnoti na-
sledovné: , Kdyz jsem pfiSel z nemocnice,
byl jsem jako dité, které se znova viemu
u¢i. Zkusenost, drzost k Zivotu se vytratila.
Byl jsem hodné litostivy, plactivy, nyni uz
ale pfi sledovani televize nebre¢im. Zlep-
Silo se to, ale pIlné neodeznélo.”. Zlep-
Seni od posledniho vysetfeni odhaduje
050-75 %. ,Byl jsem jako mimino, mou-
chy, snézte si mé.” (zde pouZije stejné
hodnoceni jako jeho otec pfed Ctyfmi
lety). Citi, Ze se chova jinak neZ pred one-
mocnénim. Napf. uvadi, Ze mu vletéla
vosa do pokoje, placl ji novinami, potom
ji ale litoval a chtél ji vyhodit ven, dostal
Zihadlo. To by dfive neudélal. V souc¢asné
dobé nebere Zadné Iéky.

Na subjektivni Skale paméti uz nehod-
noti pamét jako zhorSenou oproti pre-
morbidnimu obdobi, ale zatrhava moz-
nost ,beze zmény”, i kdyZ na cileny dotaz
pfipousti problémy s vétsim zapomina-
nim. Na stupnici zdravotniho stavu 0-100
(0 nejhorsi, 100 nejlepsi; European Qua-
lity of Life Questionnaire) pfifazuje soucas-
nému zdravotnimu stavu hodnotu ,50"

a u kolonky , kognitivni funkce” zaSkr-
tdvad moznost ,nemam zadné potize”. Na
stupnici nezddoucich zivotnich udalosti
(1-10) dostava stonani s AN témeér nej-
vyssi hodnotu zatéze — ,9": ,VSechno se
rozpadlo, ztratil jsem praci, ale prezil jsem
to.” V dasledku nemoci a naslednych fi-
nancnich potiZi (ID nebyl pfiznany) udava
tézké obdobi v manzelstvi, ¢asté hadky.
Uvédomuje si, Zze ho manzelka vlastné
3-4 roky musela zivit. Vzpoming, jak ho
napf. nutila, aby chodil alespon trhat listky
do kina, to bylo pro néj hodné ponizu-
jici. Nakonec ale vSechny problémy ustali,
détem je nyni 12 a 10 let, ale vac¢i man-
Zelce jiz zGstal ostrazit&jsi... V té dobé
manzelku poznal takovou, jakou ji pred
svatbou neznal, a dodava, Ze by se radéji
takovému poznani vyhnul. Uvédomuje
si, Ze si v partnerském vztahu nema ted
na co stéZovat, ale to, ,co prozil, na ném
zanechalo jizvy”. V dobé jeho nemoci
se také narusily vztahy mezi manzelkou
a jeho rodici, ty se dosud neupravily, stéle
spolu nemluvi. Pral by si, aby jeho rodina
fungovala jako drive. Opakované se snazil
spojit manzelku a rodice, ale dosud, ani po
péti letech, se mu to nepodafilo. Muselo
se stat mezi nimi néco hrozného, on ale
nevi co, byl tenkrat ,mimo”. Pfes vSechny
obtize ale v telefonickém rozhovoru
(9. 12. 2010) pfi vypInéni dotazniku post-
traumatického rastu uvadi, Ze doslo k po-
zitivnim zménam — vyrazné zménil Zivotni
priority, vice oceriuje hodnotu vlastniho Zi-
vota, nasel si nové zajmy, znacné vice sou-

citi s druhymi lidmi, jako ,stfedni zmény”
uvadi, Ze si dokaze |épe vazit kazdého
dne, Ze vénuje vztahlm vice péce aj.

Pred rokem zacal opét, za podpory
otce, podnikat, otec mu pomaha uz jen
svoji pfitomnosti u néj v dilng, zabyva se
nyni vyrobou a prondjmem reklamnich
ploch, vydélava.

Vysledky v inteligen¢nim testu WAIS-II
[11] se pohybuji v pdsmu praméru az lep-
siho praméru (celkové IQ je 110, tj. v hor-
nim pdsmu priméru), s pfevahou vykonu
ve verbalni ¢asti testu (verbdini 1Q 114),
rozdil mezi vykonem ve verbalni a perfor-
macni ¢asti (ndzorové 1Q 105) neni signi-
fikantni pro oslabeni kognitivnich funkci
(jen 9 bodl, coZz neukazuje na prav-
dépodobnost organického poskozeni
mozku), vykon je ale nevyrovnany, s vy-
raznou intersubtestovou variabilitou. Vy-
sledky v Pamétovém testu uceni (AVLT)
ukazuji na postupné zlepSovani v pra-
béhu let a tfi psychologickych vysetfeni,
ale i pfi 3. vySetfeni stale pretrvavd mirné
oslabeni mnestickych funkci — s dobrou
vtipivosti, ale niZsi retenci a vybavnosti,
nejistotou ve vybaveni, oslabenou schop-
nosti uceni, hypoprosexii. Psychomoto-
rické tempo, pozornost a vizuomotoricka
koordinace se zlep3uje, blizi se k normé
(Trail Making test — A), ale pretrvava osla-
beni rozdélené pozornosti, snizena je ko-
gnitivni flexibilita (¢ast B). Pretrvavajici vy-
razné snizeny vykon v subtestu ,Ciselné
symboly — kédovani” a ,Hledani sym-
bold” svéddi o snizeni vizualné-motorické
koordinace, oslabeni schopnosti uceni,
pracovni paméti, snizené koncentraci po-
zornosti a pomalejSim psychomotorickém
tempu. Psychicky stav se v ¢ase upravuije,
postupné zlepsuje (BDI-Il — skala deprese),
ale je nutné pfihlédnout ke sklonu k disi-
mulaci potizi. V dotazniku zaméreném na
kognitivn{ selhdvani v béZzném Zivoté (Co-
gnitive Failure Questionaire) uvadi maxi-
malni intenzitu kognitivnich lapsd v béz-
ném Zivoté v intenzité jako ,obcas”,
intenzitu , docela ¢asto” a velmi c¢asto”
zcela vynechava. V Dotazniku funkéniho
stavu se hodnotf ve viech polozkach jako
schopen spravného vykondvani, pouze
u ,pamatovat si terminy schdzek, rodin-
nych udalosti, svatkd, léky a jejich uzi-
vani” uvadi obcasné problémy.

Zavér
Vysledky pétiletého sledovani ukazuji na
zavazny dopad AN v kognitivnich funk-
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cich a psychickém stavu kratce po zékroku
(1. vy3etfeni), kdy je pacient v nékterych
metodach nevysetfitelny, a potvrzuji,
Ze po jednom roce od oSetfeni AN nenfi
Uzdrava zdaleka dokoncena. Vysledny
zdravotni stav pacienta byl z neurochirur-
gického hlediska hodnocen jako pfiznivy
zejména vzhledem k inicidlni tizi krvaceni
a vstupnimu klinickému stavu. Z psycho-
logického hlediska vsak nelze stav hodno-
tit jako pfiznivy. Problémy pfi prvnim vy-
Setfeni, kdy celé vySetfeni nebylo mozné
ani provést, signalizovaly mozZnost po-
tizi do budoucna. Tyto obavy potvrdily
vysledky druhého vysetfeni, kdy se né-
které testové skory propadly do pasma
dvou smérodatnych odchylek pod pru-
mérem, a tento nalez, pres urcité zlep-
Seni, pretrvaval i pri tfetim vySetfenti. | pfi
3. vySetieni se projevilo oslabeni pamé-
tovych funkci (AVLT), v kognitivni flexi-
bilité (TMT, c¢ast B) a zvysena mira sub-
jektivné hodnocenych kognitivnich chyb
v béZném Zivoté (CFQ). Kazuistika potvr-
zuje nadmi zjisténé postupné zlepsovani
vykonU v pribéhu ¢asu aZz cca do 0,5 SD
pod prdmérem normy u této skupiny pa-
cientd [6] a navySeni zhorSené pracovni
schopnosti, invalidity [12]. Doba moz-

nosti navratu do zaméstnani je pomérné
dlouhd (3-4 roky) a realizace zamést-
nani je mozna pouze za pomoci rodiny
i vzhledem k moznosti prace v individu-
alnim tempu a v misté bydlisté. Zavazny
dopad onemocnéni do psychosocidlni ob-
lasti vede ke krizi v manZzelstvi a naruseni
vztah( v Sirsi rodiné. Tato kazuistika de-
monstruje rozdilné hodnoceni stavu pa-
cienta dle neurochirurgického a psycho-
logického vysetreni a zdUraznuje potrebu
implementace psychologické péce a vy-
Setfovani pacientl po subarachnoidalnim
krvaceni a presun od , pouhého” hodno-
ceni pacienta z hlediska neurologického
deficitu do sféry neurokognitivnich poo-
peracnich deficitd.
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