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Anotace disertacni prace:

a) Uvod

Pacienti s epilepsii maji sniZenou kvalitu Zzivota nejen v disledku primarniho
onemocnéni, které je provdzeno cetnymi zachvaty, ale i vlivem dalsich
neuropsychiatrickych komorbidit jako jsou deprese, tizkosti ¢i naruseni kognitivnich
funkci. (1) Mezi kognitivni funkce patfi i socidlni kognice - soubor mentélnich
dovednosti, které podminuji schopnost socidlni interakce. Soucasti konceptu socidlni
kognice je Theory of Mind (ToM) - neboli teorie mysli. Jde o schopnost posuzovat
mentalni stav jinych lidi na zdkladé vyhodnocovéni a pfedvidani jejich chovani a emoci.
Ma slozku kognitivni, zaméfenou na kondni a predvidani chovani druhych, a afektivni,
ktera zahrnuje viniméani emoci druhych osob a empatii. ToM je narusend nejen u pacienttt
s epilepsii, ale i u dalSich diagnéz z pomezi neurologie a psychiatrie jako jsou
schizofrenie, bipolarni porucha a poruchy autistického spektra ¢i demence. (2), (3), (4),
(5) Naruseni socidlni kognice je dobfe zndmé u pacientt s fokalni epilepsii jako je
napiiklad temporadlni ¢i frontdlni epilepsie. U pacienti s extra-tempordlni nebo
generalizovanou epilepsii dosud neni publikovano mnoho studii a jejich vysledky se
¢asto rozchézeji. (6), (13)
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Samostatnou skupinu tvoii pacienti po epileptochirurgickych operacich, kde publikace
zaméfené na socialni kognici nenasly signifikantni zhorseni sledovanych funkci oproti
testovani pred operaci (7). Hlavnim nedostatkem téchto longitudindlnich sledovéni je
kratké sledovaci obdobi, obvykle jeden rok po operaci. Studie, které by mapovaly socidlni
kognici dlouhodobé, napf. 10 let po operaci v literatufe zcela chybi. Jednou z
terapeutickych moZnosti ovlivnéni socidlni kognice a dal$ich neuropsychiatrickych
komorbidit u pacientt s epilepsii jsou techniky mindfulness - meditacnich cviceni.
Napoméaha vybudovani emoc¢ni rovnovahy, rozptyleni od silnych emoci a ruminaci,
prispiva ke sniZeni stresu, anxiety a tim i celkovému tzv. well-being. Psychické nepohodli
je zaroveni u mnoha pacientt silnym spoustécem zachvatt, a proto je jeho odstranéni
dileZitou soucasti komplexni terapie u pacientti s epilepsii. (8) Diky technikam fMRI jiz
mame i diikazy pro pozitivni vliv mindfulness na zvyseni funkéni konektivity ¢i perfuze
v nékterych oblastech mozkové kiiry u pacientti s riznou tizi kognitivniho postizeni od
subj. kognitivniho deficitu aZ po manifestni Alzheimerovu nemoc. (9) Podle dostupné
literatury byly techniky mindfulness zkouSeny i u pacientti s epilepsii, kde statisticky
signifikantné snizili pocet zachvatt, depresi a zlepsili kognitivni vykon pacientd. (10, 11).
Nejvétsi limitaci studii s mindfulness je téZce kvantifikovatelny subjektivni prozitek
kazdého pacienta a nespravné ¢i nedostatecné provedeni meditac¢nich cviceni a jejich
opakovéni. Proto jsme si pro nasi studii zvolili medita¢ni headband MUSE. MUSE je
neinvazivni mindfulness celenka, ktera snima EEG aktivitu pomoci 5 elektrod a v
redlném ¢ase pomoci aplikace v chytrém telefonu dava pacientovi feedback, zda skute¢né
medituje/relaxuje. Jedna se tedy o vedenou meditaci. Program je doplnén o systém
pozitivniho uéeni, za kazdou vtefinu, kterou pacient zvladne relaxovat, dostane odménu
a muiZe tak sledovat vlastni pokroky. Vyhodou MUSE zafizeni je uniformita medita¢nich
cviceni a moznost zpétné vazby, kterd zaruci objektivni zhodnoceni meditace mezi
pacienty. MUSE jako prosttedek pro vedenou meditaci obstél pro klinicky vyzkum. (12)
Jednou z moznych pri¢in inkongruence vysledk u studii zamétenych na socidlni kognici
u pacientd s epilepsii miZe byt i zptisob testovani socidlni kognice. Testy, které se bézné
uzivaji (faux-pas test, false-belief test, reading the mind in the eyes test, ¢i strange stories
test) jsou zaloZeny na mluveném slovu nebo ¢teni p¥ibéhti, nékteré jsou prilis dlouhé a
mohou vykazovat falesnou pozitivitu u pacienttt s poruchou pozornosti, nékteré byly
vytvorené pro détskou populaci, nebo nezobrazuji situace ze skute¢ného Zivota. (4) Proto
jsme se rozhodli pouzit Edinburgh social cognition test (ESCOT), ktery je sloZen z
kratkych animacich z béZného Zivota, které jsou nasledovany sérii otazek. Hodnoti i jiné
aspekty socidlni kognice neZ je ToM - interpersondlni a intrapersondlni socidlni normy,
které jsou nedilnou soucasti socialni interakce.

b) Cile prace

1) vySetteni socialni kognice pomoci nové experimentalni neuropsychologické baterie u
pacientt s fokélni a generalizovanou epilepsii, srovnani vykonu pacient( s epilepsii se
zdravymi kontrolami (sledovéani vlivu typu epilepsie, lateralizace epileptogenni zény
atd.)

2) longitudindlni sledovéni socidlni kognice u pacientt po epileptochirurgickém vykonu
(oddalené testovani po 10 a vice letech)



Stranka 3z 5

3) pouziti mindfulness EEG neurofeedback vedené meditace (MUSE) a zhodnoceni jejiho
efektu na zachvaty, neuropsychiatrické komorbidity a kognitivni funkce u pacientt s
epilepsii, porovnani pacientt s generalizovanou a fokalni epilepsii

c) Hypotézy

1) Pacienti s fokalni i generalizovanou epilepsii budou selhdvat v testech socialni kognice
oproti zdravym kontrolam.

2) Socidlni kognice v oddaleném longitudindlnim sledovani pacientd po
epileptochirurgickém vykonu bude stabilni.

3) Pfedpokladame sniZeni poctu zachvatd, zlepseni kvality zivota, snizeni deprese a tim
i zlepSeni socidlni kognice a socidlnich dovednosti, dale posileni koncentrace, u¢eni a
paméti po mindfulness intervenci.

d) Metodika vyzkumu

Do studie budou zahrnuti pacienti sledovani v Centru pro zachvatovad onemocnéni FN
Motol. Pomoci nové baterie planujeme vysettit dvacet pacientt s fokalni epilepsii (deset
temporalnich a deset frontalnich) a dvacet pacienti s idiopatickou generalizovanou
epilepsii. Zaroven otestujeme jiZ odoperované pacienty 7 a vice let po operaci ptivodni
testovaci baterii (pfedpokldddme minimdlné deset pacientti). Predkladany projekt
navazuje na jiz fungujici experimentalni testovani socidlni kognice u pacientli v
epileptochirurgickém programu. Ze souboru otestovaného novou experimentalni baterii
bude vybréno k intervenci vedenou meditaci deset pacientt (pét s fokdlni a pét s
generalizovanou epilepsii). PouZijeme mindfulness medita¢ni praxi po dobu 3 mésicti
dvakrat tydné. Experimentdlni neuropsychologické testovani probéhne pred a po
intervenci. Tento projekt jiz byl schvélen etickou komisi FN Motol. Testovani bude
probihat formou dotazniki a experimentalnich neuropsychologickych testi zamétenych
na kognitivni a afektivni teorii mysli, intrapersonalni a interpersonalni socialni normy -
ESCOT - Edinburgh social cognition test (Baksh et al.), odec¢itani emoci z vyrazu tvarie -
FER - Facial emotion recognition a standardni neuropsychologicka baterie. Bude
probihat v spolupréci s Neurologickou klinikou 2. LF UK a FN Motol. Soucésti vysetfeni
je i NDDI-e dotaznik (deprese u pacientt s epilepsii) a QOLIE 10. Statistické zpracovani
bude provedeno statistikem s erudici v oboru mediciny. Testovani a nabor pacientt,
zaddost o finan¢ni grantovou podporu - 1,5 roku, tvorba publika¢nich vystupa,
prezentace dat na tuzemskych a zahrani¢nich konferencich - 1,5 roku - celkovéa doba
trvani projektu - 3 roky. Ze zdrojt kliniky byly zakoupeny dva pfistroje MUSE, zahéjeni
projektu je tedy mozné okamzité, bez dlouhé prodlevy.
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