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Streszczenie

Abstract

Osoby chorujace na padaczke moga doswiadcza¢ trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym, zréznicowanych
pod wzgledem charakteru i nasilenia. Badanie neuropsychologiczne odgrywa istotna role w procesie diagnostycznym i leczeniu
pacjentéw z padaczka. Powinno by¢ przeprowadzane przez odpowiednio przygotowanego psychologa, najlepiej przez osobe,
ktéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne z psychologii klinicznej i ma do$wiadczenie w pracy klinicznej z chorymi
neurologicznie. Wnioski z przeprowadzonego badania neuropsychologicznego dostarczaja informacji na temat wptywu padaczki
na funkcjonowanie poznawczo-behawioralne oséb, ktére na nig choruja. Ocena neuropsychologiczna umozliwia stworzenie
profilu funkcjonowania poznawczego chorych, uwzgledniajacego opis rodzaju i nasilenia deficytéw funkeji poznawczych,
a takze ocene stanu emocjonalnego i funkcjonowania psychospotecznego pacjentéw. Badanie neuropsychologiczne stanowi
wazny element w kwalifikacji chorych z padaczka do neurochirurgicznego leczenia operacyjnego i jest pomocne w procesie
monitorowania stanu pacjentéw w kontekscie efektow terapii. W niniejszej pracy przedstawiono cele badania
neuropsychologicznego u 0s6b z padaczkg. Wymieniono czynniki wptywajace na uzyskany dzieki niemu profil funkcjonowania
poznawczego pacjenta. Na podstawie wytycznych sformutowanych przez ekspertéw Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej
opisano wskazania do przeprowadzenia badania neuropsychologicznego oraz zaproponowano rekomendacje dotyczace
obszaréw funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego, ktore powinny zostaé objete ocena psychologiczng u chorych na
padaczke. Przedstawiono réwniez liste metod psychometrycznych i prob eksperymentalno-klinicznych stuzacych do oceny
funkcji poznawczych, a takze niektérych narzedzi oceny funkcjonowania emocjonalnego, dostepnych i stosowanych w Polsce.

Stowa kluczowe: padaczka, badanie neuropsychologiczne, deficyty funkcji poznawczych, zaburzenia emocjonalne

Individuals with epilepsy may experience various difficulties in cognitive and emotional functioning. The neuropsychological
examination plays a significant role in the diagnosis and management of patients with epilepsy. It should be conducted
by psychologists with appropriate competencies and experience, preferably by specialists who have undergone dedicated
training in clinical psychology and gained clinical experience with neurological patients. Conclusions from neuropsychological
examination provide information about the influence of epilepsy on cognitive and behavioral functioning of the patient.
Neuropsychological assessment enables delineating the neuropsychological profile, including the description of the type and
level of cognitive deficits, as well as examining the emotional state and psychosocial functioning of patients.
Neuropsychological evaluation plays an important part in qualifying patients with epilepsy for neurosurgical treatment, and
helps in the process of monitoring the state of patients in terms of postsurgical outcomes. In this paper, the authors present
the aims of neuropsychological assessment in patients with epilepsy. Various factors are listed that can affect the profile
of cognitive and emotional functioning of patients during the examination. On the basis of guidelines formulated by experts
of the International League Against Epilepsy, the indications for neuropsychological examination are described, and the core
cognitive and emotional dimensions that should be evaluated are presented. A list of psychometric tests and clinical-
experimental tasks addressing cognitive functions as well as a selection of tools assessing the emotional state that are available
and used in Poland are also provided.

Keywords: epilepsy, neuropsychological assessment, cognitive deficits, emotional disturbances

© Medical Communications Sp. z 0.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Rola badania neuropsychologicznego w procesie diagnozy i terapii dorostych pacjentéw z padaczka

WSTEP

chorob uktadu nerwowego, ktéra wystepuje u nie-
co ponizej 1% $wiatowej populacji (Beghi, 2020).
U pacjentéw z padaczka, podobnie jak w innych choro-
bach neurologicznych, zmiany obecne w o$rodkowym

Padaczka jest jedna z najczestszych przewleklych

ukladzie nerwowym na poziomie strukturalnym i funkcjo-

nalnym mogg miec¢ swoje odzwierciedlenie w postaci zabu-

rzen funkcjonowania w sferze poznawczej i emocjonalnej.

Osoby chorujace na padaczke moga ujawnia¢ ostabienie

funkcji poznawczych na bardzo zréznicowanym poziomie,

zaleznym od wielu czynnikéw, szeroko opisywanych w litera-
turze (Bauman et al., 2019; Forthoffer et al., 2020). Baxendale

i Thompson wskazali trzy grupy czynnikéw, ktére maja

wplyw na stwierdzony w badaniu neuropsychologicznym

profil funkcjonowania poznawczego chorego z padaczka:

1. czynniki zalezne od przebiegu choroby, takie jak obecno$é
w wywiadzie napadéw uogolnionych, stanéw padaczko-
wych, urazu glowy czy operacji neurochirurgicznej;

2. czynniki mieszane, takie jak natura patologii padaczko-
wej (czynniki rozwojowe, reorganizacja funkcjonalna,
plastycznos¢ mozgu), lokalizacja zmian padaczkorod-
nych, lateralizacja zmian padaczkorodnych, wiek poja-
wienia si¢ zmian padaczkorodnych lub napadéw, wiek
rozpoczecia leczenia przeciwpadaczkowego, wyksztat-
cenie, ple¢ i optymalne zdolnosci intelektualne chorego;

3. czynniki modyfikowalne, takie jak przyjmowane leki,
miedzynapadowe lub subkliniczne nieprawidlowosci
w elektroencefalografii (EEG), kontrola napaddéw, nastroj
pacjenta, jego motywacja, jako$¢ snu oraz czas od ostat-
niego napadu padaczkowego (Baxendale i Thompson,
2010).

Literatura na temat funkcjonowania neuropsychologicz-

nego chorych z padaczka potwierdza, ze rodzaj deficytow

poznawczych wiaze sie z lokalizacjg patologii w mozgu

(Ratcliff et al., 2020; Rodriguez-Cruces et al., 2018).

Profil funkcjonowania neuropsychologicznego pacjen-

tow jest bardzo zréznicowany, tak samo jak heterogenna

jest populacja chorych na padaczke. Najczesciej opisywa-
ne sg dysfunkcje w zakresie tempa przetwarzania infor-
magcji i sprawnosci psychomotorycznej, uwagi, funkgji je-
zykowych, funkcji pamieciowych i funkcji wykonawczych

(Bauman et al., 2019).

Cele niniejszej pracy obejmuja przedstawienie roli badania

neuropsychologicznego, w tym wskazan do jego przepro-

wadzenia, celu i metod, w postepowaniu z pacjentami z pa-
daczkg oraz przeglad dostepnych w naszym kraju narzedzi
wykorzystywanych w diagnozie neuropsychologiczne;j.

WSKAZANIA DO BADANIA
NEUROPSYCHOLOGICZNEGO
U PACJENTOW Z PADACZKA

Wedlug stanowiska ekspertow Migdzynarodowej Ligi Prze-
ciwpadaczkowej (International League Against Epilepsy,
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ILAE) ,,rola badania neuropsychologicznego w rutynowej
opiece nad pacjentami z padaczkg jest zapewnienie wszech-
stronnej i obiektywnej oceny ich funkcjonowania poznaw-
czego i emocjonalnego” (Wilson et al., 2015). W ocenie tej
powinno sie bra¢ pod uwage wywiad chorobowy i szerszy
kontekst funkcjonowania psychospolecznego. W raporcie
ILAE podkresla sie role diagnostyczng badania neuropsy-
chologicznego, ktore moze dostarczy¢ informacji na temat
lateralizacji, lokalizacji patologii padaczkowej oraz rodzaju
zespolu padaczkowego. Ocena psychologiczna umozliwia
réwniez identyfikacje czynnikéw psychologicznych i spo-
tecznych, ktére wplywaja na obraz prezentacji klinicznej
objawéw w danym czasie. Moze to by¢ pomocne w podej-
mowaniu decyzji klinicznych i doborze odpowiedniego le-
czenia. Badania psychologiczne moze takze odgrywac role
prognostyczng, pomaga¢ w monitorowaniu i przewidywa-
niu potencjalnego wplywu choroby i leczenia na przyszly
stan poznawczy i funkcjonowanie behawioralne pacjenta.

Oproécz rozpoznawania aktualnego oraz prognozowania

przyszlego stanu poznawczego i emocjonalnego chorego

z padaczka neuropsycholog pelni funkcje wspierajaca i psy-

choedukacyjna, moze tez bra¢ udziat w przygotowaniu pa-

cjenta do procedur diagnostycznych i procesu leczenia.

Przeprowadzenie badania neuropsychologicznego u cho-

rych z padaczka wedlug rekomendacji ILAE (Wilson et al.,

2015) jest wskazane w nastepujacych okolicznosciach:

1. w momencie rozpoznania padaczki u dzieci i dorostych,
w celu rutynowego, przesiewowego badania funkcji po-
znawczych i behawioralnych;

2. w przypadku obecnosci ogniskowych deficytéow po-
znawczych;

3. w sytuacji podejrzenia neurorozwojowego opdznienia
funkcjonowania umystowego, trudnosci z uczeniem sie
lub zaburzen zachowania badz oslabienia funkcjonowa-
nia poznawczego;

4. w przypadku potrzeby oceny wplywu choroby i jej le-
czenia na funkcjonowanie poznawczo-behawioralne
pacjenta.

Wykonanie badania neuropsychologicznego u chorych

z padaczkg nie jest rekomendowane:

1. jesli nie uplynat okres 6-9 miesiecy od poprzedniego ba-
dania (wyjatek stanowi sytuacja, gdy u pacjenta wystapit
stan padaczkowy lub inne wazne zdarzenie albo choro-
ba, ktére mogly wplyna¢ na znaczace pogorszenie funk-
cjonowania poznawczego);

2. w momencie obecnosci ostrych objawéw choroby,
takze w fazie krétko po wystgpieniu napadu padaczko-
wego (w takich sytuacjach oceny nasilenia i dynamiki
zaburzen neuropsychologicznych mozna dokonac za po-
mocg narzedzi przesiewowych) (Wilson et al., 2015).

W ostatnich latach podkresla sie role badania neuropsycho-

logicznego jako waznego elementu w procesach kwalifika-

¢ji do leczenia operacyjnego chorych z padaczka lekoopor-
ng i oceny efektéw zabiegu. Wskazania do przeprowadzania
badania i oczekiwania wobec oceny neuropsychologicznej

u dzieci i 0s6b dorostych z padaczka leczonych operacyjnie
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sformutowali eksperci ILAE w raporcie z 2019 roku (Baxen-
dale et al., 2019). W ich opinii podstawowym celem badania
przedoperacyjnego jest cafoéciowa ocena poziomu funkcjo-
nowania poznawczego oraz poszczegolnych funkcji neuro-
psychologicznych, co moze wspiera¢ diagnoze lokalizacyjna.
Czesto wymagane jest réwniez wskazanie dominacji potku-
lowej dla funkgji jezykowych. Test Wady, w ktorego wykony-
waniu uczestniczy neuropsycholog, dtugo uwazano za meto-
de referencyjna oceny dominacji pétkulowej, jednak obecnie
jest zastepowany metodami mniej inwazyjnymi. Coraz bar-
dziej powszechne staje si¢ wykonywanie badania przedope-
racyjnego przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego (functional magnetic resonance imaging, fMRI),
w trakcie ktorego rolg psychologa jest ocena funkgji jezyko-
wych i pamigciowych pacjenta (Vogt et al., 2017).
Wszechstronna ocena neuropsychologiczna umozliwia usta-
lenie poziomu wyjsciowego, do ktérego moga by¢ odnoszo-
ne zmiany w funkcjonowaniu poznawczo-behawioralnym
chorego po operacji. Konkluzje z badania dostarczaja row-
niez informacji na temat lateralizacji i lokalizacji ogniska pa-
daczkorodnego oraz mozliwego ryzyka zmian poznawczych
wynikajacych z zakresu planowanej operacji. Eksperci ILAE
zalecaja wykonywanie przedoperacyjnego badania neuro-
psychologicznego w trakcie monitorowania pacjenta pod-
czas wideo-EEG, aby umozliwi¢ wychwycenie ewentualnego
wplywu subklinicznych nieprawidlowosci w EEG na funkcje
poznawcze. W przypadku oceny pooperacyjnej obraz funk-
cjonowania neuropsychologicznego jest dynamiczny, zwlasz-
cza w pierwszym okresie po zabiegu, dlatego informacje ply-
nace z przeprowadzonego badania neuropsychologicznego sa
tym bardziej trafne i dokladne, im dtuzszy czas uptynat od
operacji (Baxendale et al., 2019).

Inna wazna rola neuropsychologa obejmuje wykonywanie
badania $rodoperacyjnego u chorych na padaczke w trak-
cie zabiegdéw kraniotomii z wybudzeniem. Podczas operacji
resekcji ogniska epileptogennego zlokalizowanego w obsza-
rach mozgu strategicznych dla funkgji jezykowych, czucio-
wo-ruchowych lub pamieciowych ocena funkeji poznaw-
czych pomaga w zoptymalizowaniu granic obszaru, ktory
ma zosta¢ poddany resekcji (Maesawa ef al., 2018).

ZNACZENIE KOMPETENCJI OSOBY
PRZEPROWADZAJACEJ BADANIE
NEUROPSYCHOLOGICZNE
U PACJENTOW Z PADACZKA

Badanie neuropsychologiczne u chorych z padaczky powin-
no by¢ wykonywane przez psychologa, ktory odbyl specja-
listyczne szkolenie w zakresie neuropsychologii klinicznej
(Wilson et al., 2015). Osoba taka powinna mie¢ umiejetno-
$ci przeprowadzania i interpretowania testéw psychologicz-
nych oraz do$wiadczenie w pracy klinicznej z pacjentami
chorymi neurologicznie. W praktyce najlepiej przygoto-
wanymi do tego osobami w Polsce sa psychologowie, kto-
rzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne z psychologii kli-
nicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem neuropsychologii.
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Jesli w danej jednostce klinicznej zajmujacej si¢ badaniem
chorych z padaczka nie ma psychologa klinicznego bedace-
go specjalista w zakresie neuropsychologii, wazne jest, aby
psycholog, ktéry wykonuje, interpretuje i opisuje badanie,
mial mozliwo$¢ superwizji diagnostycznej, czyli konsultacji
wynikéw swojej pracy z osobg doswiadczong w tym zakresie.

CEL I METODY BADANIA
NEUROPSYCHOLOGICZNEGO
U PACJENTOW Z PADACZKA

Ocena neuropsychologiczna u chorych na padaczke powin-
na dotyczy¢ wielu réznych obszaréw funkcjonowania po-
znawczo-behawioralnego (Jones-Gotman et al., 2010).
Diagnoza neuropsychologiczna obejmuje wykonanie, ob-
liczenie wynikéw i interpretacje testow neuropsycholo-
gicznych oraz prob eksperymentalno-klinicznych, a takze
zintegrowanie informacji uzyskanych w badaniu z dany-
mi z obserwacji pacjenta i wywiadu na temat jego funkcjo-
nowania w zyciu codziennym obecnie i w przesztoéci. Nie
moze si¢ ograniczac jedynie do badan przesiewowych lub
testow komputerowych. W miare mozliwosci zalecane jest
stosowanie metod psychometrycznych, poddanych odpo-
wiedniej adaptacji kulturowej, z normami wlasciwymi dla
danej populacji. Rekomenduje si¢ wykonanie minimalnej
liczby testow niezbednych do sprawdzenia jak najszerszego
spektrum funkcji poznawczych. Eksperci ILAE podkresla-
ja, ze dobor metod wykorzystywanych w badaniu neuropsy-
chologicznym chorych z padaczka powinien by¢ elastycznie
dopasowywany do aktualnego stanu pacjenta oraz do kon-
kretnego pytania klinicznego (Wilson et al., 2015). Wazne
jest, aby osoba przeprowadzajaca badanie potrafita dosto-
sowac jego procedure tak, by moc wykry¢ zjawiska uwaza-
ne za typowe dla pacjentéw z padaczka, ktore w innych po-
pulacjach chorych wystepuja zdecydowanie rzadziej, jak na
przyklad zjawisko przyspieszonego zapominania (acceler-
ated forgetting), charakterystyczne dla funkcjonowania pa-
cjentoéw z padaczka plata skroniowego (Elliott ef al., 2014).
W tab. 1 zostaly zamieszczone rekomendacje ILAE dotycza-
ce obszaréw funkcjonowania poznawczego, ktére powinny
podlega¢ ocenie w badaniu neuropsychologicznym u cho-
rych na padaczke, oraz wybrane metody badania neuropsy-
chologicznego osob dorostych dostepne i uzywane w Polsce.
Wiekszoé¢ wymienionych metod to narzedzia psychome-
tryczne, ktére maja polska normalizacje i standaryzacje.
W praktyce klinicznej nadal sg stosowane rowniez meto-
dy kliniczno-eksperymentalne, ktdre nie maja polskich da-
nych normatywnych, a interpretacja wynikéw uzyskanych
przy ich wykorzystaniu opiera si¢ gléwnie na analizie jako-
$ciowej 1 doswiadczeniu klinicznym badajacego.

Ze wzgledu na rozpowszechnione wspdotwystepowanie za-
burzen nastroju, zaburzen lekowych oraz - rzadziej - in-
nych objawdw psychopatologicznych u chorych z padaczka
(Jezowska-Jurczyk et al., 2020) ocena i opis funkcjonowania
emocjonalnego pacjenta jest wazna cze¢scig badania neuro-
psychologicznego, ktéra umozliwia wstgpna, przesiewowa
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intelektualny)

Wymiary funkcjono- . Metody psychometryczne i proby kliniczno-eksperymentalne stosowane
wania poznawczego Badane funkdje poznawcze w Polsce

0Ogdlna sprawnos¢ Orientacja w czasie i w miejscu, uwaga, fluencja stowna, ACE-IIl (Addenbrooke’s Cognitive Examination)* (Senderecka et al,, 2014) — dla osob
poznawcza (badanie | pamie¢, funkcje jezykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne | po 50. roku zycia

przesiewowe) Montrealska Skala Oceny Funkgji Poznawczych — MoCA* (Nasreddine et al., 2005)
Ogdlna sprawnos$¢ Inteligencja ptynna Test Matryc Ravena (Jaworowska i Szustrowa, 2010)

poznawcza (poziom Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera — Leiter-3, wydanie trzecie

(Roid et al., 2020) — normy dla 0séb do 20. roku Zycia

Inteligencja skrystalizowana

Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych — WAIS-R (WAIS-R-PL-2004) (Brzeziriski et al,, 2004)
Skale Inteligendji Stanford—Binet, edycja piata (SB5) (Roid et al,, 2017)

Uwaga i szybkosc prze-
twarzania informacji

Szybkos¢ psychomotoryczna

Procesy uwagi wzrokowej: koncentracja, podtrzymywanie,
selektywnos¢ uwagi, spostrzegawczos¢, przeszukiwanie
wzrokowe

Testy Uwagi i Spostrzegawczosci — TUS (Ciechanowicz i Stariczak, 2006)
Test d2-R (Brickenkamp et al., 2020)

Kolorowy Test Potaczen — CTT (tojek i Stariczak, 2012)

Test k3czenia Punktéw — TEP* (Kadzielawa, 1990)

Funkdje jezykowe Rozumienie mowy Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mézgu
W. tuckiego (tucki, 1995)
Test Zetondw (De Renzii Vignolo, 1962)
Ekspresja werbalna Ocena dyskursu narracyjnego na podstawie rysunku sytuacyjnego
Nazywanie Bostoriski Test Nazywania (Boston Naming Test)* [Lezak et al. (eds.), 2004]
Procesy leksykalno-semantyczne, przetwarzanie zlozonego | Bateria Testéw do Badania Funkgji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli
materiatu jezykowego, prozodia, dyskurs Mézgu — RHLB-PL (tojek, 2007)
Funkcje wzrokowo- Gnozja wzrokowa Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu
-przestrzenne W. tuckiego (tucki, 1995)
Zdolnosc wzrokowo-konstrukcyjne Test Pamieci Wzrokowej Bentona (BVRT) (Jaworowska et al., 2019)
Test Figury Ztozonej Reya—Osterrietha — TFZ** (Strupzewska, 1990) (polskie normy dla dzieci)
Praksja Sterowanie wykonywaniem ruchdw celowych Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mézgu
W. tuckiego (tucki, 1995)
Pamig¢ Procesy pamieci Pamig¢ bezposrednia Podtest Powtarzanie Cyfr Wprost z WAIS-R-PL-2004 (Brzezinski et al., 2004)
stuchowo-werbalnej | {czene sie, przypominanie, Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego (CVLT) (kojek i Stariczak, 2010)
rozpoznawanie; odtwarzanie
ze wskazowkami, uczenie sie
kategorialne (wykonawcze aspekty
funkcji pamieciowych — umiejetnos¢
korzystania ze strategii pamieciowych
i ze wskazowek)
Procesy pamigci Pamie¢ bezposrednia Test Pamieci Wzrokowej Bentona (BVRT) (Jaworowska et al., 2019)
wzrokowo- Uczenie sie i odtwarzanie Niewerbalny Test Uczenia sie i Pamieci (DCS-II) (Bac i Stariczak, 2019)
-przestizenne] po odroczeniu ztozonego wzoru Test Figury Ztozonej Reya—Osterrietha — TFZ** (Strupczewska, 1990)
wzrokowo-przestrzennego (polskie normy dla dzieci)
Funkcje wykonawcze | Pamig¢ operacyjna Podtest Powtarzanie Cyfr Wspak z WAIS-R-PL-2004 (Brzeziriski et al., 2004)

Test t3czenia Punktéw (Kadzielawa, 1990)
Kolorowy Test Potaczen — CTT (kojek i Stariczak, 2012)

Fluencja stowna (przeszukiwanie zasob6w leksykalnych)

Proby sprawdzajace fluencje stowna* (Jodzio, 2011)

Fluencja niewerbalna

Test Plynnosci Figuralnej Ruffa — RFFT (tojek i Stariczak, 2005)

Kontrolowanie procesow uwagi, przetaczanie uwagi,
wykonywanie zadar dwutorowych

Test £aczenia Punktow (Kadzielawa, 1990)
Kolorowy Test Potaczen — CTT (kojek i Stariczak, 2012)

Elastycznos¢ poznawcza Test Sortowania Kart z Wisconsin — WCST (Jaworowska, 2002)
Préby sprawdzajace fluencje stowna* (Jodzio, 2011)
Test Pynnosci Figuralnej Ruffa — RFFT (kojek i Stariczak, 2005)
Planowanie Test Figury Ztozonej Reya—Osterrietha — TFZ** (Strupzewska, 1990) (polskie normy dla dzieci)

Myélenie werbalne i niewerbalne

Wybrane podtesty z WAIS-R-PL-2004 (Brzeziriski et al.,, 2004) oraz SB5 (Roid et al., 2017)
Test Matryc Ravena (Jaworowska i Szustrowa, 2010)

* Narzedzia psychometryczne niemajace polskich norm.
** Narzedzie psychometryczne niemajace polskich norm dla dorostych.

Tab. 1. Funkcje poznawcze, ktére powinny podlegac ocenie u pacjentéw z padaczkg wedlug rekomendacji ekspertow ILAE. Wybrane narzedzia
psychometryczne i préby kliniczno-eksperymentalne wykorzystywane w diagnozie neuropsychologicznej w Polsce

ocen¢ pod katem zaburzen psychicznych i moze wskazy-
wac potrzebe konsultacji psychiatrycznej i podjecia od-
powiedniego leczenia. Do oceny i opisu funkcjonowania
psychologicznego, oprocz danych z rozmowy i obserwacji
pacjenta, przydatne sg narzedzia samoopisowe pozwalajg-
ce na stwierdzenie obecnosci i okreslenie nasilenia objawow
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o charakterze depresyjnym i lekowym badz innych objawéw
psychopatologicznych (tab. 2).

Kolejne szerokie zagadnienie wykraczajgce poza ramy ni-
niejszej pracy stanowi diagnostyka réznicowa pacjentow
z podejrzeniem wystepowania psychogennych napadéw
rzekomopadaczkowych (psychogenic nonepileptic seizures,
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Funkcjonowanie
psychologiczne

Wymiary funkcjonowania osobowosciowego i emocjonalnego

Narzedzia

Osobowos¢ Cechy osobowosci

MMPI®-2 — Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci®-2
(Butcher et al, 2012)

Funkcjonowanie
emocjonalne

Obecnos¢i nasilenie objawéw o charakterze lekowym

zachowania

Obecnos$¢i nasilenie objawdw o charakterze depresyjnym

Ocena przesiewowa w kierunku zaburzen psychiatrycznych i zaburzen

Inwentarz Depresji Becka Il — BDI-Il (Beck et al., 2019)
Kwestionariusz do Pomiaru Depresji — KPD (tojek et al., 2015)

Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI (Wrze$niewski et al., 2011)

Ocena zdrowia psychicznego wedtug D. Goldberga — GHQ
(Goldberg i Williams, 2001)

Tab. 2. Funkcjonowanie psychologiczne oraz wybrane narzedzia przydatne w jego ocenie u chorych z padaczkg

PNES) lub wspdtwystepowania napadéw o podlozu psycho-
gennym i padaczki (LaFrance et al., 2013), ktorej nieodlacz-
nym i koniecznym elementem jest badanie funkcjonowania
psychologicznego. W tym przypadku ocena psychologicz-
na powinna obejmowac szczegotowy wywiad diagnostycz-
ny oraz badanie stanu emocjonalnego i okreslenie profilu
cech osobowosci pacjenta. Oprocz standardowych narze-
dzi stuzacych do oceny stanu emocjonalnego i cech osobo-
wodci (tab. 2) w literaturze opisywane sg kwestionariuszowe
metody badania, ukierunkowane na wykrywanie objawow
dysocjacyjnych (Tomalski i Pietkiewicz, 2019).

WNIOSKI Z BADANIA
NEUROPSYCHOLOGICZNEGO

Whioski z badania neuropsychologicznego powinny do-
starczy¢ obiektywnych informacji na temat profilu funk-
cji poznawczych chorego z padaczka. Powinny zawieraé
jasny opis poziomu poszczegélnych funkceji poznawczych
(mocnych i stabych stron) w odniesieniu do szacowane-
go przedchorobowego poziomu funkcjonowania pacjenta.
Powinny réwniez obejmowac opis sposobu funkcjonowania
emocjonalnego oraz wynikajace z niego ewentualne wska-
zania do konsultacji psychiatrycznej lub podjecia terapii
psychologicznej. Wazne jest tez wskazanie czynnikow, ktore
mogly wplyna¢ na nasilenie ujawnionych deficytéw w mo-
mencie przeprowadzania diagnostyki neuropsychologicznej
(takich jak np. nastréj pacjenta, stosowana farmakoterapia).
Nalezy pamietad, ze badanie neuropsychologiczne, mimo ze
nie jest metodg inwazyjna, moze oddzialywa¢ na samopo-
czucie, nastrdj i samoocene osoby badanej. Przeprowadza-
ny wywiad psychologiczny oraz stosowane metody badania
testowego moga prowadzi¢ do konfrontacji badanego z jego
trudnosciami i ograniczeniami. Wnioski z badania stanowig
dla pacjenta informacje o jego sposobie funkcjonowania,
0 obecnosci trudnodci i deficytéw poznawczych i/lub emo-
cjonalnych, ktdre pacjent sam nie zawsze dostrzega. Dlatego
wazne jest, aby informacje zwrotne z badania zostaly prze-
kazane osobie badanej w odpowiedni sposéb.

PODSUMOWANIE

Badanie neuropsychologiczne jest nieinwazyjna meto-
da, ktora dostarcza wielu cennych informacji na temat
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poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego funkcjono-
wania chorych z padaczkg. Stanowi wazny element w proce-
sach kwalifikacji pacjentéw do postepowania neurochirur-
gicznego i oceny jego efektow. Moze by¢ istotnym zrdédiem
danych na temat charakteru napadéw padaczkowych i lo-
kalizacji zmian padaczkorodnych oraz wplywu leczenia far-
makologicznego na funkcjonowanie chorych.
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Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
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