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Wykaz skrotow

BVRT (Benton Visual Retention Test) - Test Pamigci Wzrokowej Bentona
EEG (electroencephalography) - badanie elektroencefalograficzne

ILAE (International League Against Epilepsy) - Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa
FLE ( Frontal Lobe Epilepsy) — Padaczka ogniskowa z lokalizacji czotowe;j

LPP - leki przeciwpadaczkowe

MRI (magnetic resonance imaging)- obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test) - Test Pamigci Stuchowej Reya

TLE (Temporal Lobe Epilepsy ) - Padaczka ogniskowa z lokalizacji skroniowej

WISC-R - Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci (Wersja Zmodyfikowana)



1. Wstep

1.1. Rys historyczny oraz definicja padaczki

Padaczka jest jedna z najczesciej wystepujacych przewlektych chordb neurologicznych.
Pierwsze wzmianki o tym schorzeniu pochodza z piSmiennictwa starozytnego. Pisano o niej
w egipskich papirusach, babilonskiej ksiedze medycyny, kodeksie Hammurabiego, a takze w
Starym oraz Nowym Testamencie. Samo stowo ,epilepsia” pochodzi z greckiego
»epilambanein”, co oznacza owtadnaé, atakowac, posiasé, chwycié. Przez lata pojawiaty sie
nowe koncepcje dotyczace etiologii oraz mozliwego leczenia padaczki, ktéra byla tematem
rozwazan nie tylko lekarzy, ale takze filozofow, duchownych oraz artystow. Przed tysigce
lat padaczka uznawana byta za chorobe¢ boska, $wietg, nawet kosmiczng, wigzano j3 z karg
badz zemsta bogdw, opetaniem przez szatana. Przetom nastapit w 400 roku p.n.e., kiedy
Hipokrates jako pierwszy opisat padaczke jako chorobg moézgu, zwigzang z obnizeniem
nastroju, a nawet depresja, ktéra powinna by¢ leczona lekami badz dieta, a nie czarami 1
zaklgciami. W Polsce pierwsze teksty poswigcone padaczce pochodza z XVI wieku jednak
przez kolejne dwa wieki pozostawaly bardzo ubogie. Padaczka opisywana jest tam jako
,wielka choroba” badz ,,wielka niemoc”. Dopiero w XIX wieku, kiedy nastapit duzy rozwoj
w zakresie literatury medycznej, systematycznie publikowane byty wyniki badan naukowych
(Jedrzejczak, 2012). W 1964 powstata pierwsza klasyfikacja napadéw padaczkowych (“A

Proposed International Classification of Epileptic Seizures,” 1964) .

W 2005 roku, Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa (ang. International League
Against Epilepsy, ILAE) utworzyta kolejne definicje napadu padaczkowego oraz padaczki.
Napad padaczkowy opisano jako przemijajace wystepowanie objawow bedacych wynikiem
nadmiernej i/lub synchronicznej aktywno$ci neuronow w mozgu. Padaczka zdefiniowana
zostala jako zaburzenie mozgu charakteryzujace si¢ stala predyspozycja do generowania
napadow padaczkowych, skutkujgca neurobiologicznymi, poznawczymi, psychologicznymi
oraz socjalnymi konsekwencjami. Opracowana w 2014 roku definicja zaktada, ze podstawa
do rozpoznania padaczki jest: (1) wystapienie co najmniej dwdch nieprowokowanych badz
odruchowych napadéw padaczkowych wystepujacych po sobie w odstepie wiekszym niz 24
godziny, (2) wystapienie jednego nieprowokowanego (badz odruchowego) napadu wraz z
wysokim ryzykiem ponownego wystgpienia napadéow (podobnego do ogélnego ryzyka
nawrotu po 2 napadach w ciggu 10 lat czyli ponad 60%), (3) rozpoznanie zespotu

padaczkowego (“A Proposed International Classification of Epileptic Seizures,” 1964; R. S.
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Fisher et al., 2014). Zespot padaczkowy definiowany jest z kolei jako zbidr cech
charakterystycznych dla danej padaczki: wiek zachorowania, typ wystepujacych napadow,
etiologia, mozliwy przebieg, odpowiedZ na leczenie. Ustalenie rodzaju zespotu

padaczkowego moze pozwoli¢ na okreslenie rokowania (R. S. Fisher, 2017b).

Obecne padaczka okre$lana jest jako przewlekly stan o zroznicowanej etiologii, ktory
charakteryzuje si¢ nawracajacymi napadami objawiajacymi si¢ zaburzeniami $wiadomosci,
zachowania, postrzegania, ruchu badz czucia, ktore moga by¢ pojedyncze lub ztozone. Obraz
kliniczny napadu jest wynikiem wytadowania nieprawidlowo zsynchronizowanych ze sobg
neuronoéw, a wpltyw na niego majg rozmiar obszaru nieprawidlowo pobudzonego oraz jego
lokalizacja (R. S. Fisher et al., 2014). Nowa definicja padaczki umozliwia wczesniejsze
rozpoznanie 1 tym samym wiaczenie leczenia u tych oséb, u ktorym ryzyko wystgpienia
choroby jest bardzo prawdopodobne, bez koniecznosci czekania na nastepny napad. ILAE
zastapita takze okreslenie padaczki jako ,,zaburzenia” na ,,chorobe”. Podkresla to powage

oraz wptyw padaczki na funkcjonowanie pacjentow (Winkler et al., 2001).



1.2. Klasyfikacja padaczek, napadow padaczkowych i zespolow padaczkowych

Klasyfikacje napadéw, padaczek oraz zespolow padaczkowych byly kilkukrotnie
modyfikowane. Od roku 1964, kiedy Gastaut z zespotem stworzyli pierwsza klasyfikacje
napadéw, Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa tworzyta nowe klasyfikacje kolejno w
latach 1970, 1981 oraz 2017. Pierwsza z nich uwzgledniata podzial na napady czesciowe,
jednostronne i uogolnione. Klasyfikacja z roku 1981 byta okreslana mianem kliniczno —
elektroencefalograficznej, poniewaz wzieta pod uwagg takze migdzynapadowy zapis badania
elektroencefalograficznego (EEG). Napady czeSciowe okreslone byly jako te, w ktérych
objawy kliniczne oraz zmiany w EEG wskazuja na aktywacje korowa w obrgbie jednej
potkuli mozgu. Napady czeSciowe zostaty podzielone na czg¢sciowe proste — z zachowaniem
swiadomosci oraz czg¢sciowe zlozone — z towarzyszacym zaburzeniem $wiadomosci. W
przypadku napadéw uogolnionych zmiany rejestrowane byty w oby dwoch potkulach mézgu
(“Proposal for Revised Clinical and Electroencephalographic Classification of Epileptic

Seizures.,” 1981).

W 2017 opublikowana zostata aktualnie obowigzujaca klasyfikacja napadow, ktora
zaktada podzial na napady ogniskowe, uogoélnione oraz napady o nieznanym poczatku.
Oprocz etiologii strukturalnej nowa klasyfikacja ILAE wyodrebnita jeszcze 5 przyczyn
padaczki. Padaczka moze by¢ uwarunkowana genetycznie (padaczka wynikajgca ze znanego
lub przypuszczalnego defektu genetycznego), uwarunkowana metabolicznie, moze miec
etiologi¢ zapalng oraz immunologiczng, przyczyna padaczki moze by¢ tez nieznana (R. S. et
al Fisher, 2016; R. S. Fisher, 2017b, 2017a; R. S. Fisher et al., 2018; Scheffer et al., 2018).
Aktualnie obowigzujaca klasyfikacja napadéw z uwzglednieniem podtypow przedstawiona

jest w Tabeli 1.



Tabela 1. Klasyfikacja napadow padaczkowych wedtug ILAE z 2017roku. (Na podstawie Fisher
R.S.,Cross J.H.,French J.A. et.al, 2017)

Napad o poczatku Napad o poczatku Napad o nieznanym
ogniskowym uogo6lnionym poczatku
bez zaburzen | z zaburzeniami Ruchowy Ruchowy

(napad nieswiadomosci)

swiadomosci $wiadomosci
Ruchowy toniczno- kloniczny toniczno-kloniczny
z automatyzmami Kloniczny Zgieciowy
atoniczny Toniczny Nieruchowy
kloniczny Miokloniczny z zahamowaniem zachowania
zgieciowy miokloniczno-toniczno-

kloniczny
hiperkinetyczny miokloniczno — atoniczny Niesklasyfikowany
miokloniczny Atoniczny
Toniczny Zgigciowy
o poczatku nieruchowym nieruchowy

Z objawami autonomicznymi

typowy

napad nieswiadomosci

7 zahamowaniem zachowania

nietypowy

napad nieswiadomosci

kognitywny miokloniczny
napad nieswiadomosci
emocjonalny napad nieswiadomosci
miokloniami powiek
CZUCIOWY

ogniskowy przechodzacy w
obustronny

toniczno — kloniczny




W napadach o ogniskowym poczatku tym, co réznicuje rodzaj napadu jest stan swiadomosci,
wspotwystgpowanie objawdéw ruchowych oraz rozwijanie si¢ napadow ogniskowych do
obustronnych napadoéw toniczno — klonicznych. Wsrdd napadow uogdlnionych wyrdznia si¢
napady ruchowe oraz nieruchowe (napady nieswiadomosci). W przypadku napadéw o nieznanym
poczatku wyrozniamy napady z komponenta ruchowa badz bez, a takze napady
niesklasyfikowane. W nowej klasyfikacji zauwazono, ze niektore napady toniczne oraz zgigciowe
moga mie¢ takze poczatek ogniskowy. Pojecie ,,czesciowe” zostalo zastgpione terminem
»ogniskowe”.Powstanie nowej klasyfikacji miato stuzy¢ usprawnieniu komunikacji miedzy
klinicystami dzigki doktadnemu opisywaniu napadéw takimi, jakimi sa (R. S. Fisher, 2017b,
2017a; R. S. Fisher et al., 2018; Scheffer et al., 2018).

Klasyfikacja zespoléw padaczkowych obowigzujaca od roku 1989 (“Proposal for Revised
Classification of Epilepsies and Epileptic Syndromes: Commission on Classification and
Terminology of the International League Against Epilepsy,” 1989) wyrdznia cztery gldwne grupy:
padaczek zlokalizowanych, czyli ogniskowych, uogélnionych, zespotow specjalnych oraz
padaczek o nieustalonym poczatku. W kazdej z tych grup utworzona zostata podgrupa padaczek
idiopatycznych (etiologia napadéw byta nieznana, zakladano jako prawdopodobne podioze
genetyczne), objawowych (bedace efektem znanych patologii mozgu) i kryptogennych (o
niepotwierdzonym podtozu organicznym). W 2017 roku ILAE przedstawita nowa klasyfikacje
padaczek 1 zespotow padaczkowych, ktora bierze pod uwage nastepujace kryteria diagnostyczne:
typ napadu, typy padaczki oraz zespoty padaczkowe. Klasyfikacja ta uwzglednia takze etiologie
oraz czynniki wspolwystepujace, majace wptyw na przebieg choroby (Scheffer et al., 2018).
Aktualna klasyfikacja przedstawiona zostata na Rycinie 1. Rodzaje zespotow padaczkowych

zasadniczo pozostajg niezmienione.
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Rycina 1. Klasyfikacja padaczek wedtug ILAE z 201 7roku. (Na podstawie Schaffer et al.)

ogniskowe uogdlnione 0 nieznanym strukturalna
poczatku

genetyczna

metaboliczna

ogniskowa uogodlniona potaczona nieznanego
uogdlniona tvpu immunologiczna

i ogniskowa
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1.3. Epidemiologia: rozpowszechnienie padaczki w populacji ogolnej oraz u dzieci i

mlodziezy

Doktadne prowadzenie badan epidemiologicznych nad padaczka sprawia wiele
trudno$ci z uwagi na problemy diagnostyczne, rdzny obraz kliniczny oraz przebieg tej
choroby, a takze ze wzgledu na nieustajace kontrowersje dotyczace jej leczenia. Padaczka
jest chorobg przewlekla, stosunkowo czesta, dotykajaca pacjentow w réznym wieku, ze
szczytem zachorowan w 1 oraz po 65 roku zycia (Mazurkiewicz-Betdzinska M., 2011).

Wedhug danych WHO na padaczke choruje ponad 50 milionéw ludzi, co sprawia, ze
jest ona jedng z najbardziej powszechnych choréb neurologicznych na §wiecie. Liczba
pacjentow z aktywng padaczka, tzn. wymagajacych leczenia badz majacych napady waha
si¢ od 7 do 14/1000 osob. Co roku srednio 2,4 miliona pacjentow dowiaduje si¢ o
rozpoznaniu u nich padaczki. WHO podaje takze, ze okoto 70% z 0s6b chorujacych moze
zy¢ bez napadow pod warunkiem odpowiedniej diagnozy oraz leczeni(World Health
Organization, 2019). W Polsce rozpowszechnienie padaczki szacuje si¢ na 1% populacji
ogélnej, czyli na okoto 300000 — 400000 tysiecy pacjentow. Sredni wskaznik
zachorowalno$ci wynosi 50-70/100 000/ rok, co oznacza, ze co roku przybywa 20 000 —
28 000 nowych pacjentow z padaczka w Polsce. Az u 10% populacji wystapi
przynajmniej jeden napad padaczkowy, co oznacza, ze w Polsce okoto 3 milionow ludzi
przebyto lub przebedzie jeden atak padaczkowy (Jedrzejczak, 2012; Panayiotopoulos,
2009). Dane dotyczace rozpowszechnienia padaczki u dzieci i mlodziezy sa
porownywalne do danych dotyczacych dorostych: w krajach rozwinigtych ta liczbe
szacuje si¢ na 0,7 — 1% populacji ogélnej, a zapadalnos$¢ na padaczke wynosi okoto 50-
72 000/100 000 dzieci (Mazurkiewicz — Beldzinska M., 2011). Doktadne dane dotyczace
populacji polskiej nie sg znane. Z przeprowadzonych badan populacyjnych na 100 000
dzieci, prowadzonych w réznych krajach oraz roznym czasie wynika, iz wspotczynniki
zapadalno$ci na padaczke sa najwyzsze u malych dzieci, a szczegdlna zapadalno$é
zaobserwowano w pierwszych miesigcach zycia, nastepnie po 1 roku zycia wspotczynnik
ten spada 1 pozostaje podobny do ukonczenia 10 roku zycia, nastgpnie znowu spada

(Panayiotopoulos, 2009).
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1.4. Rozwoj poznawczy dziecka

1.4.1. Rozwdj psychoruchowy dziecka — najwazniejsze terminy

Na rozwoj dziecka sktadaja si¢ nastgpujace po sobie etapy, ktorych celem jest
osiggnigcie samodzielnosci w funkcjonowaniu na $§wiecie. Rozwdj psychoruchowy jest
wynikiem dojrzewania zaréwno struktur oraz funkcji biologicznych uktadu nerwowego
jak 1 procesow, w trakcie ktorych zdobywane sa kolejne umiejetnosci. Na rozwdj
psychoruchowy sktadaja si¢ wzajemnie zalezne sfery rozwojowe, takie jak: rozwoj
odruchowy, ruchowy (motoryka mata i duza), procesy poznawcze (uwaga, percepcja,
pamig¢, funkcje wykonawcze, myslenia oraz jezyk) oraz sfera emocjonalno — spoteczna.
Kiedy méwi si¢ o mechanizmach rozwojowych uzywane sg trzy podstawowe terminy:
plastycznos$¢, okres krytyczny oraz okres wrazliwy. Plastyczno$cig nazywamy zdolno$¢
uktadu nerwowego do tworzenia nowych potaczen synaptycznych pomigdzy komorkami
nerwowymi. Dziej¢ si¢ to w wyniku bodzcow pochodzacych z organizmu badz z
otoczenia, a skutkuja zmianami strukturalnymi oraz funkcjonalnymi w uktadzie
nerwowym. Plastyczno$¢ jest kluczowa w rozwoju dziecka oraz nauce nowych
umiejetnosci. Okres krytyczny to okres rozwojowy, w ktdérym organizm jest gotowy (z
biologicznego punktu widzenia) do realizacji adaptacyjnych wzorcow rozwojowych —
umiejetnosci, pod warunkiem uzyskania odpowiedniej stymulacji. Uwaza si¢, ze te same
czynniki zewnetrzne dziatajgc na dziecko, poza tym okresem mogg nie zapewnic statego
efektu — rozwoju. Okres krytyczny jest niezbgdny do tworzenia optymalnej reprezentacji
neuronalnej otaczajacego $wiata, ktéra pozwala na dobre funkcjonowanie. W ujeciu
klasycznym zaktadano, ze jesli w okresie krytycznym dla danej funkcji (np. mowy)
dziecko nie uzyska odpowiedniego doptywu bodzcoOw z otoczenia, nie spowodujg one
istotnej zmiany (rozwoju) w przysztosci. Z czasem nastgpito odejscie od twardych norm
czasowych —uznano bowiem, Ze granice rozpoczecia raz zakonczenia okresu krytycznego
nie sg determinujace, a po tym czasie takze jest mozliwa zmiana na poziomie
neuronalnym — w pewnym zakresie. Okresem wrazliwym nazwano wigc czas optymalny
dla pojawienia si¢ pewnych funkcji czy zachowan oraz czas szczegdlnej wrazliwosci
dziecka na bodzce. Poza tym okresem wplywy zewnegtrzne musza by¢ znacznie
wyrazniejsze, aby 0siggnac ten sam poziom rozwoju. Nalezy pamigtac, ze okres wrazliwy
nie jest taki sam dla r6znych modalnosci, a nawet w ramach jednej modalno$ci moze by¢

on rozny dla jej podtypoéw (Szymanska K., 2017).
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1.4.2. Funkcje poznawcze — definicje oraz ich rozwoj w pierwszych latach zycia

Procesami poznawczymi w najbardziej ogdlnym znaczeniu nazywamy
procesy, jakie tworza 1 modyfikuja reprezentacje umystowe otaczajacego nas $wiata.
Sa to procesy przetwarzania informacji zachodzace w naszym uktadzie nerwowym, a
polegaja one na odbiorze informacji z otoczenia, ich przechowywaniu oraz
przeksztatcaniu. Ludzki umyst odbiera dane poprzez narzady zmysthu, ktore nastepnie
aktywnie gromadzi w postaci struktur poznawczych wiasnie dzigki procesom
poznawczym (Maruszewski T., 2001; Necka E., Orzechowski J., Szymura B., 2006;
Materska M., Tyszka T., 1997). Istnieje wiele teorii oraz modeli funkcjonowania
poznawczego cztowieka. Ponizej zostang opisane podstawowe funkcje poznawcze

oraz ich rozwdj] w pierwszych latach zycia dziecka.

Percepcja nazywa si¢ funkcje moézgu odpowiedzialng za odbidr oraz taczenie
informacji ptynacych z otoczenia. Zwigzana ona jest z dzialaniem naszych zmystow.
Na przyktad percepcja wzrokowa zwigzana jest na przyktad z odréznianiem kolorow
czy $ledzeniem ruchomych przedmiotéw. Z kolei percepcja shuchowa zwigzana jest z
odbiorem bodzcow stuchowych — ich gltosnosci czy barwy dzwieku (Szymanska K.,

2017). Doktadny rozwoj percepcji przedstawiony jest w Tabeli 2.

Tabela 2. Rozwdj percepcji dziecka (na podstawie Szymanska K.,2017)

Reakcja zrenic
na $wiatto

Rozpoczyna si¢ w 28. tyg. ciazy; obecna u noworodka

Ostros¢ wzroku

U noworodka jest to 20/400-600; w 6. mies. zycia — 20/100; w 1. r.z. —
20/50; w 3. r.z. — 20/30; w 5.-6. r.z. — 20/20

Konwergencja

Dojrzewanie konwergencji konczy si¢ w 4. mies. zycia

Wodzenie
za obiektem

Wodzenie horyzontalne 1 niekiedy rowniez wertykalne obecne sg juz u
noworodka, a dojrzate w 4. mies. zycia. Niemowleta doktadniej
percypuja uktady w ruchu niz statyczne

Widzenie barwne

W 2. mies. zZycia zaczyna si¢ wyrazne roznicowanie kolorow. W wieku 4
mies. widzenie barw jest juz zblizone do dorostego
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Widzenie
stereoskopowe

Dwa rézne obrazy z obu gatek ocznych sg na poziomie kory mozgowej,
sktadane w catos¢, dzigki czemu pojawia si¢ poczucie glgbi. To
umozliwia ocen¢ odlegtosci miedzy dzieckiem a widzianym przez nie
przedmiotem. W ciggu pierwszych miesiecy zycia dziecko uczy si¢
postrzegania odlegtos$ci. Widzenie stereoskopowe jest obecne od 3.-5.
mies. zycia

Monoskopowe
wskazowki glebi

Okluzja (zastonigcie) jest najwazniejsza wskazowka glebi. Dziecko sigga
do obiektu narysowanego na wierzchu innych obiektow. Ten typ
widzenia pojawia si¢ w 7.-8. mies. zycia

., Wzrokowe urwisko”

Doswiadczenia ze ,,wzrokowym urwiskiem” wskazuja, ze wigkszos$¢
dzieci zaczynajacych raczkowac percypuje i obawia si¢ naghlych spadkow
terenu. W wieku 2 mies. dziecko zauwaza roznice miedzy plytka a
gleboka strona, ale nie przejawia oznak lgku

Stalos¢ wielkosci

Jest to rozpoznanie rozmiaru obiektu niezaleznie od jego rozmiaru na
siatkdbwce. Niemowlgta ucza si¢ poprzez obserwacj¢ ruchu obiektu
(blizej-dalej). Wydaje sie, ze ta funkcja pojawia si¢ juz ok. 5. mies.
zycia, jednak dojrzewa do 10. r.z.

Stalos¢ ksztaltu

Poczucie statosci ksztaltu rzeczy (i twarzy) mimo ogladania ich z
nowego lub nietypowego punktu widzenia lub z czesSciowym ubytkiem
na skutek np. zastonigcia — najprawdopodobniej ta funkcja zaczyna si¢
rozwija¢ juz w 2.-3. mies. Zycia

Inne wlasciwosci
obrazu

Dziecko dostrzega gradient tekstury, relatywna wysokos¢ (potozenie na
osi Y w kadrze)

Reakcja na dzwigk

Pojawia si¢ ok. 28. tyg. cigzy - pod postaciag mruzenia oczu. Noworodki
lokalizujg kierunek, z ktorego pochodzi dzwigk, zwracaja gtowg oraz
oczy w kierunku zrodta dzwigki (grzechotka, glos). Niemowle po 4.
mies. wie, jaki dzwigk pasuje do jakiego widoku. W 2.-3. mies. zycia
ujawnia si¢ umiejetnos¢ réznicowania glosek

Lokalizacja dzwieku

W ciggu 18 mies. nastepuje nauka przestrzeni stuchowej — lokalizacja
dzwieku na podstawie styszenia obuusznego

Powigzania
intermodalne

Juz w pierwszych miesigcach zycia stwierdzono zintegrowanie
pojedynczych zmystow — powigzania miedzy wzrokiem a doznaniami
dotykowymi oraz wzrokiem a stuchem, wechem a wzrokiem; bardzo
wczesnie pojawia si¢ percepcja oralno-wzrokowa

Z percepcja wzrokowa zwigzane sg $ci$le funkcje wzrokowo — przestrzenne, czyli

inaczej zdolno$ci oparte o umiejetnosci wytworzenia w umysle reprezentacji umyslowej

przedmiotu i dokonywania na wytworzonym modelu przeksztalcen przestrzennych, a takze

rozumienia relacji ,,cze$¢é-cato$¢” spostrzeganego wzoru graficznego. Wazne s3g tutaj

nastepujace aspekty percepcji wzrokowej: koordynacja wzrokowo — ruchowa, spostrzeganie
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figury 1 tla, stalo$¢ spostrzegania, spostrzeganie polozenia przedmiotow w przestrzeni,

spostrzeganie stosunkow przestrzennych.

Uwaga to proces redukcji nadmiaru informacji. To dzigki niej spostrzegamy tylko
cze$¢ bodzcoéw docierajacych do naszych zmystow. Wsrdd procesow uwagi wyrdznia si¢
cztery podstawowe funkcje: selektywnos¢, czujnosé, przeszukiwanie oraz kontrolg czynnosci
jednoczesnych (Necka E., 2006). Selektywno$¢ to zdolno$¢ do wyboru jednego bodzca
kosztem innych. Czujnoscig okresla si¢ zdolno$¢ do oczekiwania na pojawienie si¢
konkretnego bodzca, ignorujac jednocze$nie pozostate. Przeszukiwanie to aktywne badanie
danego pola w celu wykrycia elementow spetniajacych wczesniej zatozone kryterium.
Kontrola czynnosci jednoczesnych jest zwigzana z okre$laniem wykorzystywania zasobow
poznawczych poswiecanych na realizacj¢ jednego zadania (Maruszewski T., 2001; Necka E.,
2006). Uwaga jest $cisle powigzana z innymi procesami poznawczymi, przede wszystkim z
pamigcig oraz spostrzeganiem, ma z kolei wyrazny wplyw na rozwdj mowy. Rozwoj tej
funkcji poznawczej zaczyna si¢ juz w 1 miesigcu zycia — wodzenie wzrokiem za przedmiotem.
W ciggu kolejnych miesigcy dziecko nabywa zdolno$¢ do samodzielnego wycofywania

uwagi, kierowania jej na interesujacy obiekt.

Mowa wynika z potrzeby komunikacji, wymaga systemu kodujacego znaczenia (kodu
jezykowego) za pomoca symboli i zasad operowania nimi. Nalezy zauwazy¢, ze do
prawidtowego rozwoju mowy konieczny jest takze prawidtowy rozwoj struktury i funkcji
narzadu stuchu, aparatu mowy oraz wtasciwych drog i osrodkéw w mozgu (Szymanska K.,
2017; Bokus B., Shugar G.W., 2007). Dziecko w procesie nauki mowy wyodrebnia i
rozpoznaje dzwigki przekazu: identyfikuje stowa i kojarzy je z przedmiotem, czynnoscia,
sytuacja czy cechg. Komunikacja przy uzyciu mowy wymaga rozumienia i tworzenia zdan o
okreslonym znaczeniu a to jest $ci§le powigzane z rozwojem percepcji oraz myslenia. W
rozwoju jezyka wyroznia si¢ faze przedjezykowa (inaczej okres melodii — do konca 1 r.z.),
faze jezykowa, na ktorg sktadaja si¢ okres wyrazu (1-2r.z.), zdania (2-3r.z.) oraz swoistej
mowy dziecigcej (3-7r.z.). Okres prenatalny okreslany jest jako okres przygotowawczy do
dalszego rozwoju mowy (Szymanska K., 2017; Bokus B., Shugar G.W., 2007; (Werker &
Hensch, 2015). Rozw6] mowy dziecka w pierwszych latach zycia jest dokladniej

przedstawiony w Tabeli 3.
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Tabela 3. Rozwdj mowy dziecka z uwzglednieniem przedziatow wiekowych (na podstawie

Szymanska K.,2017)

Przedzialy wiekowe

Cechy charakterystyczne mowy

Najwczesniejszy | Przygotowawczy

Rozw¢j struktury oraz poczatek motoryki

(3.-5. mies. zycia)

okres (ptodowy) aparatu mowy, poczatek percepcji bodzcoéw
akustycznych od okoto 19 tyg. cigzy, tylko
w zakresie niskich czestotliwosci
Wecezesny aspekt Spontaniczna interakcja twarza w twarz
Spoteczny rozwoju miedzy niemowlgciem w wieku 2.-3. mies.
mowy a jego matka, polegajaca na
(protokonwersacja) skoordynowanej, naprzemiennej wymianie
wokalizacji ekspresji mimicznej ruchu ciata
Faza Krzyk lub ptacz Dzwieki te wyrazaja dyskomfort, petnig
przedjezykowa funkcj¢ komunikacyjng
Ghuzenie Dziecko wydaje dzwigki glownie gardtowe

spotgtoski tylnojezyczne (np.gh) 1 inne
dzwieki.

Ghuzenie wystepuje rozniez u niemowlat z
uszkodzeniem stuchu oraz u dzieci, u
ktorych zostanie rozpoznany autyzm. U
dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢
ghuzenie jest melodyjne okoto 5.-6. mies.
zycia

Gaworzenie
Nasladowcze
(poczatek miedzy

6. a 7. mies. zycia)-
zabawa ,,fonetyczna”

Faza odtwarzania dzwigkow- poczatkowo
wiasnych wokalizacji dziecka, potem
styszanych w otoczniu. Dziecko powtarza
ciggi dzwickow zbudowanych ze spotgtoski
z samogtoska. Dzieci nieslyszace,
niezaaparatowane 1 nieusprawniane nie
gaworza. Dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi czesto nie gaworzg lub
ich gaworzenie jest ograniczone.
Zaznaczone sg cechy rytmiczne i intonacja
mowy oraz ekspresja mimiczna
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Faza Komunikacja Gestowa komunikacja pozawerbalna (gest
przedjezykowa | niewerbalna wskazywania palcem- 9. mies. zycia).
- poczatek fazy Dziecko reaguje na swoje imi¢ (7.-8. mies.
jezykowej Poczatki rozumienia zycia) 1 zaczyna zauwazac, ze ciag glosek
wypowiedzi stownych | co$ oznacza. Zaczyna rozumiec czgsto
(od 8. mies. zycia) powtarzajace si¢ krotkie wypowiedzi z
wyrazng intonacjg. W 10.-12. mies. zycia
Poczatek fazy zna kilka rzeczownikéw, np. imiona
jezykowej - dziecko w | domownikéw, nazwy ulubionych zabawek.
roli odbiorcy Nastepuje faza echolalii fizjologicznej-
komunikatéw stownych | dziecko probuje powtarzaé krotkie wyrazy
sktadajace si¢ z reduplikowanych sylab lub
Pierwsze proby sylaby w funkcji wyrazéw, np. onomatopeje
produkowania wyrazow
Faza jezykowa | 13.-18. mies. zycia | Dziecko wypowiada stowa w formie

uproszczonej. Po 18. mies. zycia wprowadza
pierwsze formy gramatyczne. Niedojrzatos¢
artykulacyjna, w tym staba pionizacja jezyka,
powoduje specyficzng dla tego okresu
artykulacje (tendencja do zmigkczonych
realizacji)

19.-24. mies. zycia

Pottoraroczne dziecko rozumie i wykonuje
proste polecenia np. ,,pokaz oko”, ,,daj mamie
(lali) buzi”. W jego stowniku pojawiaja si¢ nowe
wyrazy. Grupy spotgtoskowe w wyrazach sg
upraszczane. Wyrazy tacza si¢ w krotkie
konstrukcje zdaniowe. Przed lub ok. 24. mies.
zycia pojawia si¢ zdanie proste, sktadajace si¢ z
kilku (2-4) wyrazoéw

25.-36. mies. zycia

Dwulatek rozumie polecenia dwukrotnie
ztozone. Nastepuje dynamiczny rozwdj
ilosciowy stownictwa oraz rozwoj zdania.
Najpierw w rozwoju mowy dziecka pojawiaja
si¢ zdania wspotrzednie, potem podrzednie
ztozone
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Pamig¢ jest procesem odpowiedzialnym za rejestrowanie, przechowywanie i
odtwarzanie do$wiadczenia (Maruszewski T., 2006). Pamie¢ jest obecna juz w pierwszych
miesigcach zycia dziecka — formuje si¢ wtedy tak zwana pami¢é wczesna (pamigé
emocjonalna), ktora magazynuje informacje ujawniajace si¢ jedynie w zachowaniu, materiat
ten nie jest dostepny swiadomosci. W tych procesach biorg udziat glgbsze struktury mézgu
jak na przyktad ciato migdatowate czy jadra podstawy mozgu. Czas utrzymania materiatlu w
pamigci oraz mozliwosci jego wydobycia oczywiscie zmienia si¢ z wiekiem 1 jest zwigzany z
dojrzewaniem moézgu. Z przeprowadzonych badan przez zespoét Rovee — Collier(Rovee-
Collier, 1999) nad rozpoznawaniem wynika, iz trzymiesieczne dziecko traci zdolno$¢
rozpoznania poznanego wczesniej przedmiotu po okoto 6-8 dniach, sze$ciomiesieczne
dziecko jest w stanie przechowac slad pamigciowy juz 14 dni. U dziecka pottorarocznego czas
ten moze wynosi¢ nawet 12 tygodni. Z badan nad odtwarzaniem sekwencji czynnos$ci wynika
z kolei, iz roczne dzieci sg w stanie powtorzy¢ 2 zapamigtane po sobie czynno$ci nawet po
tygodniu. Dzieci dwuletnie sg w stanie odtworzy¢ sekwencje 5 czynno$ci nawet po 6
tygodniach. Na przestrzeni lat powstaly rdézne sposoby podziatu pamieci: ze wzgledu na jej
charakter, sposob przypominania czy czas trwania. Jednym z najbardziej znanych 1
stosowanych podziatow jest klasyfikacja stworzona przez Larry’ego Squire’a (Maruszewski
T., 2006), ktory podzielit pami¢¢ na deklaratywng oraz niedeklaratywna. Pamigcia
deklaratywng okreslil on pamie¢ jawna, ktorej tresci moga by¢ uswiadomione oraz wydobyte
w postaci stow. Pamig¢ niedeklaratywna ma z kolei charakter niejawny, dzieki niej mozemy
wykonywa¢ rézne czynnosci w okreslonych sytuacjach. Dokladna klasyfikacja stworzona

przez Squire’a przedstawiona jest na Wykresie 1.
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Wykres 1. Klasyfikacja rodzajow pamieci Squire'a (na podstawie Maruszewski T., 20006).

pamieé

deklaratywna niedeklaratywna

I 1 | |
. zdolnosci . . L
semantyczna epizodyczna torowanie warunkowanie nieswiadoma
proceduralne

Pamie¢¢ semantyczna odnosi si¢ do faktow, z kolei pamie¢ epizodyczna do zdarzen.
Pierwsze jej oznaki mozna zaobserwowaé migdzy 8 a 18 miesigcem zycia. Zdolnosci
proceduralne zawieraja tak zwang ,,wiedz¢ jak...” i odnosza si¢ do pamigci wykonywania
okreslonych czynnosci, umiejetnosci. Torowanie polega na tym, ze prezentowane wczesniej
bodzce powodujg ulatwienie badz przyspieszenie rozpoznania bodzcéw pojawiajacych sie
pozniej. Warunkowanie dotyczy przewidywania pojawiajacych si¢ zdarzen dzigki polaczeniu
ich z bodZcem poprzedzajacym. W przypadku pamieci nieSwiadomej mowa jest o zjawisku
habituacji oraz sensytyzacji, ktore zwigzane sa ze zmianami zmystowymi w reakcji na
bodziec. Pamig¢ mozna podzieli¢ z uwagi na czas przechowywania informacji. W takim
podziale wyréznia si¢ pamig¢ sensoryczng, krotkotrwatg oraz pamigé trwala. Doktadna ich

charakterystyka zostata przedstawiona w Tabeli 4.
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Tabela 4. Charakterystyka pamieci sensorycznej, krotkotrwalej i trwalej (na podstawie
Jagodzinska M., 2003)

WLASCIWOSCI RODZAJ PAMIECI
Sensoryczna Kroétkotrwata Trwatla

Pojemnosc Okoto 18 elementow; 7 + 2 elementy (Miller), | 185 miliardéw informacji
zmienna, w zaleznosci od | 80 bitow (Lehr, Fisher) | (Csikszentmihalyi),
sposobu badania Praktycznie

nieograniczona

Czas przechowania 0.5s, wyjatkowo nieco 15-18s (Petersonowie) | Praktycznie

dtuzej 5.4s; moze zostac nieograniczony

wydtuzony dzigki
powtorkom
wewnetrznym

Format zapisywanych
informacji

Wzrokowy lub
stuchowy; mozliwe
rowniez inne modalno$ci

Akustyczny, mozliwy
semantyczny

Semantyczny, mozliwy
takze wzrokowy,
stuchowy, rzadziej w
zakresie innych

modalnosci
Zapominanie Zanikanie, wystepuje Zanikanie lub Brak dostepu
réwniez efekt interferencja
maskowania
Kontrola sprawowana Brak Powtorki wewnetrzne Bardzo duza;

przez podmiot nad
danym rodzajem
pamigci

zrbéznicowane formy
dotyczace zar6wno
organizacji
zapamietywania, jak i
stosowania
specyficznych strategii
odtwarzania
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W psychologii poznawczej uzywa si¢ takze okreslania pamie¢ robocza (operacyjna),
w ktorej pamiec traktuje si¢ jako przestrzen robocza — system przechowujacy informacje,
dzigki ktorym mozliwe jest wykonanie okre§lonego zadania. Dzigki tej pamigci niemowle jest
w stanie zatrzyma¢ wzrok w miejscu, w ktorym byt wczesniej przedmiot, a 8 miesigczne
dziecko potrafi szuka¢ ukrytego przedmiotu. W nastepnych etapach zycia pojemnos¢ pamigci
operacyjnej ro$nie wraz z szybko$cig przetwarzania informacji przez dziecko (Szymanska K.,

2017).

Funkcje wykonawcze pojawiajg si¢ najpozniej, ich wyrazny rozwdj nastepuje w
wieku przedszkolnym, a petne uksztaltowanie — po 18 roku zycia. W literaturze opisywane sa
najogoblniej jako procesy, ktore umozliwiaja nam wykonywanie czynnosci wolicjonalnych,
intencjonalnych oraz celowych. Mozna zatem powiedzie¢, ze funkcje wykonawcze sg
odpowiedzialne za rozpoczecie, planowanie oraz zakonczenie aktywnosci. Wiadomo, ze za
ich prawidlowe dzialanie odpowiedzialne sa w duzej mierze ptaty czotowe, jednak coraz
wigce] mowi si¢ o innych osrodkach moézgu waznych w procesach wykonawczych. Nie
istnieje jedna, ogolnie przyjeta koncepcja definiujgca w pelni istote funkcji wykonawczych.
Jednoczesnie ta tematyka zajmowato si¢ wiele oséb, bedac zgodnymi pod wzgledem tego, za
co funkcje wykonawcze sa odpowiedzialne, jednak istnieje wiele réznych teorii, jakie procesy
wchodza w ich sktad. Wsrod najczesciej wymienianych s3: hamowanie, elastycznosé
poznawcza (inaczej przerzutno$¢ uwagi), wczesniej wymieniona pami¢é operacyjna,
planowanie, tworzenie poje¢ (abstrahowanie) oraz samokontrola (JUNG, 2005; Jurado &
Rosselli, 2007; Mrcp, Hart, Sander, & Shorvon, 1992); Jodzio K., 2008). Hamowanie to
inaczej umiejetnos¢, ktora polega na powstrzymaniu si¢ od reagowania na bodziec
rozpraszajacy badz nieistotne w danej chwili informacje, a skutkuje utrzymaniem uwagi na
zadaniu aktualnie istotnym. Poprzez elastyczno$¢ poznawcza rozumiemy umiejetno$¢ do
przerzucania uwagi pomi¢dzy zadaniami i ukierunkowywania uwagi na bodZce istotne.
Planowanie odnosi si¢ z kolei do organizacji ztozonej czynnosci w sekwencje nastepujace po
sobie w celu wykonania okre$lonego zadania. Pamig¢ operacyjna zostata opisana doktadnie

powyzej.
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1.5. Wplyw padaczki na funkcjonowanie poznawcze dzieci i mlodziezy

Jak juz wspomniano, padaczka jest jedng z najczestszych przewlektych chorob uktadu
nerwowego u dzieci i mtodziezy. Wérdd padaczek ogniskowych u dzieci i mtodziezy
najczesciej wystepuja padaczki ogniskowe z lokalizacji skroniowej (ang. Temporal Lobe
Epilepsy — TLE) oraz czotowej (ang. Frontal Lobe Epilepsy — FLE), znacznie rzadziej z
lokalizacji ciemieniowe;j i potylicznej (Mrcp et al., 1992). Warto zauwazy¢, ze istnieje wiele
czynnikbw wplywajacych na rodzaj i1 nasilenie zaburzen poznawczych u pacjentow
cierpigcych na padaczke, na przyktad: lokalizacja ogniska padaczkowego, czestotliwose
napaddw, czas trwania choroby czy liczba stosowanych lekow przeciwpadaczkowych (LPP).
W literaturze dostepne sa badania, ktore wskazuja, iz wezesny wiek pierwszego napadu jest
jednym z gtownych czynnikow wptywajacych na zaburzenie funkcji poznawczych (Bulteau
et al., 2000; Cormack et al., 2007; Freitag & Tuxhorn, 2005; Mangano, Fontana, &
Cusumano, 2005). Wiaze si¢ to prawdopodobnie z redukcja polaczen moézgowych, a takze z
zaburzeniami w tworzeniu nowych (Bruce P. Hermann, Seidenberg, & Bell, 2002). Z uwagi
na fakt, ze w okresie dziecigcym nastepuje dojrzewanie struktur moézgowych oraz wiele
zmian w zakresie funkcjonowania Osrodkowego Uktadu Nerwowego (OUN), padaczka moze

zakloci¢ normalny rozwoj funkcjonowania poznawczego (Laurent & Arzimanoglou, 2006).

Mimo, iz dostepnych jest wiele badan, ktérych wyniki wskazuja na zwiekszone ryzyko
zaburzen poznawczych w przebiegu roznego typu padaczek (Bulteau et al., 2000; Campiglia
et al., 2014; Holley et al., 2014; Melinda A. Nolan et al., 2003), wiele z nich nie zawiera
pelnej diagnozy neuropsychologicznej. Matricardi w swojej pracy podkresla, ze stopien
zaburzen w zakresie funkcjonowania poznawczego wsrod pacjentdw chorujacych na
padaczke nie zostat jeszcze w pelni zbadany, szczegdlnie wsrod dzieci 1 mtodziezy

(Matricardi et al., 2016).

W pismiennictwie poswigeconym funkcjonowaniu poznawczemu dzieci 1 mtodziezy ze
zdiagnozowang padaczka mozna zauwazy¢, ze podawane informacje nie sa jednoznaczne 1
spojne. Na przyktad, Cormack i1 Berg podaja, ze ogdlny odsetek dysfunkcji intelektualnych
wsrdd tej grupy pacjentow moze wahac si¢ od 26% do 57% (Berg et al., 2008; Cormack et
al., 2007). Pomimo faktu, ze zaburzenia pamigci s3 czgsto opisywane jako konsekwencja
padaczki skroniowej (Berg et al., 2008; Cormack, Vargha-Khadem, Wood, Cross, &
Baldeweg, 2012; Gonzalez, Anderson, Wood, Mitchell, & Harvey, 2007; Guimaraes et al.,

2007; M. A. Nolan et al., 2004), zaburzenia w tej sferze wymieniane sg takze jako obecne u
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pacjentow ze zdiagnozowang padaczka czolowa (Hilde M H Braakman et al., 2012;
Hernandez et al., 2003; Isabelle Jambaqué, Dellatolas, Dulac, Ponsot, & Signoret, 1993;
Lendt et al., 2002; Prévost, Lortie, Nguyen, Lassonde, & Carmant, 2006). W niektorych
przypadkach dyskretne zaburzenia poznawcze byty opisywane jako obecne zaraz przed badz
w momencie pierwszego napadu (P. S. Fastenau et al., 2009). Te dane moga sugerowacé, ze
drobne strukturalne badz funkcjonalne zmiany moga by¢ przyczyng pojawienia si¢ napadow
oraz trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym. Biorgc pod uwage te informacje, dzieci z
nowo postawiong diagnoza padaczki powinny mie¢ przeprowadzone pelne badanie
neuropsychologiczne ,zar6wno na poczatku choroby jak i w trakcie jej trwania, co mogtoby
pomdce w doktadniejszej ocenie zaleznosci pomiedzy zaburzeniami funkcji poznawczych a

padaczka 1 jej przebiegiem (P. S. Fastenau et al., 2009; Mrcp et al., 1992).
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1.6. Rola badania neuropsychologicznego u pacjentow chorujacych na padaczke.

Rola neuropsychologii w ocenie oraz leczeniu pacjentoéw chorujacych na padaczke stale
si¢ zmienia, co jest wynikiem nowych klasyfikacji tej choroby, zwigzanych z dynamicznie
rozwijajacymi si¢ technikami badan neuroobrazowych, genetyki oraz leczeniem (Wilson et
al., 2015). Znaczacy wptyw ma tutaj takze rozwdj rozumienia natury, czasu oraz powodow
powstawania zaburzen poznawczych. W zwiagzku z tym, w roku 2013, na spotkaniu
Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej (ILAE) w Waszyngtonie, postawiono kluczowe

pytania dotyczace miejsca neuropsychologii w opiece nad pacjentami z padaczka:

1. Jaka jest rola oceny neuropsychologicznej?

2. Kto powinien przeprowadzac¢ ocen¢ neuropsychologiczng?

3. Kiedy powinno si¢ przeprowadza¢ badanie neuropsychologiczne u pacjentow
chorujacych na padaczke?

4. Czego powinno si¢ oczekiwac od takiego badania neuropsychologicznego?

Aktualne rekomendacje dotyczace miejsca neuropsychologii w przypadku pacjentow
ciepigcych na padaczke powstaly na bazie doktadnej analizy praktyk neuropsychologicznych
stosowanych w 17 r6znych krajach, wynikow ostatnich badan w tym zakresie, a takze dyskusji
pomiedzy neuropsychologami z catego $wiata dziatajacych w ILAE tak, aby obowigzujacy

model odpowiadat na wyzej postawione pytania.

Przede wszystkim rolg badania neuropsychologicznego jest dostarczenie kompletnego
oraz obiektywnego obrazu funkcjonowania poznawczego oraz psychologicznego pacjenta.
Role tg mozna okresli¢ jako diagnostyczna, biorgc pod uwage fakt, ze zaburzenia poznawcze
badz behawioralne moga by¢ wskazéwka dotyczaca lokalizacji ogniska padaczkowego, a
takze natury objawow padaczkowych. Ocena neuropsychologiczna moze by¢ takze pomocna
w rozroznianiu wplywu proceséw neurologicznych, psychologicznych oraz socjalnych na
aktualny obraz funkcjonowania danego pacjenta, co z kolei istotne jest w zakresie planowania
optymalnego leczenia. Z drugiej strony, rolg¢ badania neuropsychologicznego mozna okresli¢
jako prognostyczng — biorgc pod uwage oceng¢ wplywu pojawiajacych si¢ napadow badz
wdrozonego leczenia na przyszle funkcjonowanie pacjenta. Oprocz wynikéw badan
neuropsychologicznych oraz ich interpretacji bardzo wazna rol¢ odgrywa psychoedukacja
pacjentéw oraz ich rodzin, a takze wdrazanie odpowiednich metod terapeutycznych w celu

ich wsparcia w codziennym zyciu.
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Bardzo wazne jest, aby badanie neuropsychologiczne wykonywane byto jedynie przez
osoby, ktore ukonczyly specjalne szkolenia w zakresie neuropsychologii klinicznej. Jest to
bardzo istotne bioragc pod uwage fakt, jak wiele jest czynnikow wptywajacych na wyniki

otrzymywane w testach neuropsychologicznych (Rycina 2).

Rycina 2. Czynniki wplywajgce na jakos¢ wykonania testow neuropsychologicznych. (Na

podstawie Bexendale i Thompson, 2010).

przebieg choroby:

- historia dotyczaca stanéw e .
e s Czynniki "naprawcze":
- historia dotyczaca napadéw =it

Epmil stalle( zwll.aza.ne.z na.h.lra I.StnlejquEj patolenk uogdlnionych - miedzynapadowe/subkliniczne zmiany w EEG
-lateralizacja istniejacej patologii .
. »J o 4Jq 4J g g - historia dotyczaca urazow gtowy, - kontrola napadéw

-lokalizacja istniejacej patologii czynnikéw wspotwystepujacych - nastroj
- wiek poczatku napadéw - motywacja
- wiek rozpoczgcia leczenia  jakosé snu
- wptyw edukacji - czas od ostatniego napadu do momentu oceny

- pte¢ neuropsychologicznej
- zdolnosci intekektualne

profil wykonania
testow
neuropsychologicznych

Rekomenduje si¢, aby wszyscy pacjenci z nowo rozpoznang padaczka mieli
przeprowadzona co najmniej przesiewowa ocen¢ funkcjonowania poznawczego. Wiadomo
bowiem, ze okolo polowa pacjentow z nowo rozpoznang padaczka prezentuje trudnosci
poznawcze i/lub poznawcze (Taylor et al., 2010; J. A. Witt et al., 2014; Juri Alexander Witt
& Helmstaedter, 2012). Taka wstepna ocena daje informacje, ktory pacjent wymaga bardziej
szczegotowego badania neuropsychologicznego. Kolejne wskazania do przeprowadzenia

oceny neuropsychologicznej zachodza, gdy:
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- istniejg oznaki mogace §wiadczy¢ o zaburzeniu w zakresie funkcjonowania poznawczego

(np. obserwowane w codziennym funkcjonowaniu)
- istnieje podejrzenie opdznienia neUrorozwojowego

- istnieje podejrzenie trudno$ci z nauka badz pogorszenia si¢ w zakresie funkcjonowania

pPOZnawcCzego

- w celu oceny wptywu choroby oraz jej leczenia na funkcjonowanie poznawcze.

W  przypadku badania neuropsychologicznego bardzo wazne jest, aby nie
przeprowadza¢ go w ponownie w ciggu 6-9 miesiecy po pierwszym badaniu. Wykonanie
badania w ciggu tego czasu moze skutkowa¢ znieksztalconymi wynikami, ktore nie beda

miaty warto$ci diagnostyczne;.

Wedlug aktualnych rekomendacji, nie ma  konkretnych  testow
neuropsychologicznych, jakie powinny by¢ uzywane w przypadku badania pacjentow ze
zdiagnozowang padaczka, ale wskazane zostaly podstawowe aspekty funkcjonowania, jakie

powinny by¢ w takim badaniu ocenione. Przedstawia je Tabela 5.

Tabela 5. Gtowne obszary poznawcze oraz psychologiczne (na podstawie Wilson i in., 2015)

Domeny poznawcze:

- funkcjonowanie intelektualne: szacowane funkcjonowanie przed chorobowe oraz
aktualna ocena funkcjonowania intelektualnego

- uwaga oraz szybkos$¢ poznawcza: utrzymanie, wybiodrczo$¢ oraz podzielnos¢ uwagi,
szybko$¢ psychomotoryczna

- pamie¢: uczenie si¢, przypominanie po krotkim oraz dtugim odroczeniu, rozpoznawanie,
pami¢¢ autobiograficzna, prospektywna oraz semantyczna, roézne rodzaje materiatu
werbalnego oraz niewerbalnego

- jezyk: rozumienie, ekspresja werbalna, nazywanie, powtarzanie oraz mowa

- funkcje wzrokowo — przestrzenne: percepcja wzrokowa oraz zdolnosci wzrokowo —

przestrzenne
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- funkcje wykonawcze: pamig¢¢ robocza, generowanie pomystow (fluencja), rozumowanie
stowne oraz bezstowne, elastyczno$¢ poznawcza, planowanie oraz wykonanie, hamowanie
- funkcje czuciowe oraz ruchowe: percepcja zmystowo — ruchowa, sprawnos¢ oraz sita
manualna, praksja

- zdolnoSci szkolne: czytanie, pisanie, wymowa, numerowanie

Domeny psychologiczne:

- 0sobowos¢: cechy osobowosci

- nastréj: depresja, niepokoj

- zachowanie: strategie radzenia sobie, jako$¢ zycia, codzienne funkcjonowanie
psychospoteczne, ocena przesiewowa innych zaburzen psychiatrycznych oraz

wspotwystepujacych zaburzen behawioralnych

Celem przeprowadzania badania neuropsychologicznego u pacjentow ze
zdiagnozowang padaczka nie jest jedynie przedstawienie rzetelnych oraz znormalizowanych
wynikow iloSciowych, a doktadne opisanie profilu funkcjonowania pacjenta, =z
uwzglednieniem wptywajacych na niego zmiennych. Powinien on zawiera¢ mocne oraz stabe
strony funkcjonowania osoby badanej. Wraz z wywiadem klinicznym oraz dokladng
obserwacja, badanie neuropsychologiczne moze by¢ zrodlem oceny jako$ciowej, nie tylko
ilosciowej. Efektem dobrze przeprowadzonego badania neuropsychologicznego powinno by¢
takze stworzenie jasnych wnioskow na podstawie otrzymanych wynikow — takich, ktére moga
pomac pacjentowi oraz jego rodzinie w codziennym funkcjonowaniu. Wazng role peni tutaj
psychoedukacja dotyczaca przewidywanych trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym oraz
ich konsekwencji, a takze informacji dotyczacych tego, co mozna robi¢ w celu poprawy

funkcjonowania psychospolecznego pacjentow, u ktorych wystepuja trudnosci poznawcze.
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2. Cele pracy
Celem przeprowadzonych badan byto:

1. Poréwnanie funkcjonowania poznawczego u dzieci z nowo rozpoznang padaczka
ogniskowa z lokalizacji czotowej (FLE) oraz skroniowej (TLE), z grupg kontrolng
sktadajaca si¢ ze zdrowych dzieci.

2. Ocena zmiennos$ci funkcjonowania poznawczego w czasie trwania choroby

3. Okreslenie czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy lokalizacjg ogniska padaczkowego, a

profilem funkcjonowania poznawczego.
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3. Osoby badane i metody badawcze

3.1. Grupa badana

Do badania wiaczono 39 dzieci z nowo rozpoznang padaczka ogniskowa z napadami
z lokalizacji czotowej oraz 24 dzieci z padaczka ogniskowa z napadami z lokalizacji
skroniowej. Wszystkie osoby zakwalifikowane do badania byly pacjentami Kliniki
Neurologii Rozwojowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. W celu
okreslenia rodzaju napadéw uzyskiwano szczegdtowy opis napadéw, wykonywane byto
badanie EEG oraz badanie neuroobrazowe rezonansem magnetycznym (MRI).
Kryteriami wlaczenia do badania byt wiek wystgpienia pierwszego napadu pomiedzy 6 a

12 rokiem zycia, prawidlowy rozwdj intelektualny (IQ>90) oraz brak choroby

postepujace;.
Kryteriami wytaczenia z badania byty:

1. Wystgpienie pierwszego napadu przed 6 rokiem zycia badz po 12 roku zycia
Wynik ilorazu inteligencji ponizej przecigtnego
Wigcej niz jedno ognisko padaczkowe lub napady pierwotnie uogdlnione

Wspotwystepowanie innych chorob neurologicznych

A I

Znane zaburzenia poznawcze 1/badz zachowania przed wystapieniem napadow

Do badania zostalo wtaczonych takze 24 zdrowych dzieci, u ktérych nie wystepowaty
wczesniej zaburzenia poznawcze ani spoteczne. Kwalifikacja do badania zakladata takze
podobny rozktad wieku oraz pici, jak w grupie pacjentow ze zdiagnozowang padaczka, a takze

wynik ilorazu inteligencji powyzej 90.

Wszystkie dzieci uczestniczyly w badaniu po wczesniejszej pisemnej zgodzie rodzicow,
po wczesniejszym uzyskaniu zgody Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych

przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/343/2015).
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3.2.Metody badawcze

3.2.1. Badanie neurologiczne

U wszystkich badanych przeprowadzone byto szczeg6lowe badanie neurologiczne,
dodatkowo wszyscy pacjenci z padaczka mieli wykonane badanie MRI, a takze badanie
EEG, ktore bylo powtarzane (zazwyczaj w odstepach 3-6 miesiecy) w trakcie trwania
calego badania. Badania EEG byly wykonywane przez 20 minut, przy uzyciu
migdzynarodowego systemu 10-20. W celu szczegdtowej oceny pacjentdw postuzono sie
takze danymi z dostepnej dokumentacji medycznej. Na podstawie morfologii napaddw,
zmian w badaniu EEG okreslono prawdopodobng lokalizacje ogniska padaczkowego. W
przypadku dominujgcych objawdw ruchowych, na przyktad o typie klonii koriczyn lub twarzy,
zmian w EEG dominujacych w odprowadzeniach czotowych, kwalifikowano napady jako
pochodzenia czotowego. W przypadku pacjentéw, u ktérych napady charakteryzowaty sie
zaburzeniami  Swiadomosci, automatyzmami, z dominujgcymi zmianami w

odprowadzeniach skroniowych, kwalifikowano napady jako te pochodzenia skroniowego.

3.2.2. Badanie neuropsychologiczne

U kazdego z uczestnikdw zostalo przeprowadzone badanie neuropsychologiczne, w
trakcie, ktoérego wykorzystano znormalizowane odno$nie wieku oraz zwalidowane narzedzia
diagnostyczne. Ocena neuropsychologiczna wykonywana byta na poczatku oraz pod koniec
badania ($rednio 2-3 lata po rozpoznaniu). Pacjenci z padaczka pierwszy raz badani byli przed
wlaczeniem leczenia przeciwpadaczkowego. W celu oceny funkcjonowania poznawczego
wykorzystano 5 testow neuropsychologicznych oceniajacych pamigé, uwage, funkcje

wzrokowo — przestrzenne, a takze szybko$¢ motoryczng oraz umystowa.

3.2.2.1. Test Pamieci Stuchowej Reya (ang. RAVLT - Rey Auditory Verbal
Learning Test)

Test Pamigci Stuchowej Reya ocenia pamig¢ stowng bezposrednia, uczenie si¢ stowne
oraz umieje¢tnos¢ odtworzenia materiatu stuchowego po odroczeniu. Test ten sktada si¢ z

pieciu prob, w trakcie ktorych osoba badana stucha kolejno 15 niezwigzanych ze sobg
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stow 1 jest proszona o powtorzenie wszystkich zapamigtanych wyrazéw. Nastepnie po
uptywie czasu, proszona jest takze o odtworzenie zapamigtanej listy wyrazow po raz

kolejny.

3.2.2.2. Test Pamieci Wzrokowej Bentona (ang. BVRT — Benton Visual Retention
Test):

Test Pamigci Wzrokowej Bentona ocenia percepcje wzrokowa, bezposrednig pamiec
materiatu wzrokowego, a takze konstrukcj¢ wzrokowo — przestrzenng. Sktada si¢ z 10
kart, na ktéorych widnieje jeden lub kilka ksztattéw geometrycznych. Kazda karta
prezentowana jest oddzielnie, przez okreslony czas, po ekspozycji osoba badana proszona
jest o narysowanie tego, co przed chwilg widziata. W tym teScie ocenia si¢ ilo$¢
poprawnych reprodukcji oraz blednych odtworzen, czas wykonania zadania oraz typ
popetionych bledéw. Wyniki otrzymywane sa poprzez odje¢cie od wartosci oczekiwanej
wartos$ci uzyskanej przez osobe badang — zarowno przy ocenie odpowiedzi poprawnych
jak 1 btednych. Wyniki nizsze od oczekiwanych dla danego wieku 1 poziomu inteligencji

wskazuja na zaburzenia pamigci wzrokowe;.

3.2.2.3. Test Toulouse - Pierona:

Test Toulouse — Pierona jest testem badajacym rozne aspekty uwagi: koncentracje,
odpornos$¢ na dystraktory, utrzymanie uwagi oraz meczliwos¢. Uwaga oceniana jest na
podstawie liczby skreslen kwadratow, ktore rozmieszczone sg w 20 rzgdach liczacych 20
figur, ktére r6znig si¢ miedzy sobg niewielkim elementem. Osoba badana ma za zadanie
wykresli¢ wszystkie figury identyczne z wybrang przez badajacego. W tym tescie ocenia
si¢ liczbe poprawnych skreslen, liczbe opuszczen, liczbe blednych skreslen oraz czas

wykonania zadania.
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3.2.2.4. Powtarzanie Cyfr:

Powtarzanie cyfr jest podtestem wchodzacym w sktad Skali inteligencji Wechslera dla
Dzieci — WISC-R (Wersji Zmodyfikowanej). Polega na powtarzaniu ciggu cyfr wprost
oraz wspak. Test ten mierzy pamig¢¢ slowng bezposrednig, a takze pamieé robocza

wchodzacg w sklad funkcji wykonawczych.

3.2.2.5. Kodowanie:

Kodowanie takze pochodzi ze skali WISC-R i1 stuzy do oceny koncentracji uwagi,
pamigci operacyjnej, a takze szybko$ci oraz sprawnosci umystowej. Zadanie polega na
wpisywaniu, zgodnie z podanym kluczem, wilasciwych znakéw graficznych pod

odpowiadajgcymi im symbolami w ciggu 120 sekund.
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4. Wyniki

4.1. Charakterystyka grupy badanej

We wszystkich grupach érednia wieku oraz rozktad pici byty podobne. Sredni wiek
zachorowania w grupie pacjentow z padaczka z napadami czotowymi byt 7,8 lat, a w grupie
pacjentow z padaczkg z napadami skroniowymi — 8,2. Analiza testem Chi Kwadrat dla jedne;j
proby wykazata, ze grupy byly statystycznie rownoliczne y*(2) =4,56; p=0,102. Tabela 6

przedstawia charakterystyke badanych grup.

Tabela 6. Charakterystyka grupy badanej w momencie rozpoczecia badania

Charakterystyka FLE TLE Grupa kontrolna

Wiek pierwszego 7,8(6-12) 8,2(6-12) 7,6(6-12)
napadu /wiek w
momencie pierwszego

badania
pte¢ M/K 1,07 M/K 1,3 M/K 1,1
Recznosé 22P/2L 35P/4L 23P/1L
IQ 102.3(10.6) 103.4(11.1) 105.4(10.2)

W celu weryfikacji rozktadow wynikow uzyskanych w poszczegdlnych badaniach
przeprowadzono seri¢ analiz testem Kolmogorowa Smirnowa. Do analizy punktem
odniesienia dla wynikow uzyskanych w probkach byt teoretyczny rozklad normalny. Analiza
testow Kotmogorowa Smirnowa wykazata, ze rozktady wynikoéw uzyskane w grupie badanej
istotnie roznity sie od teoretycznego rozktadu normalnego. Z tego wzgledu na matoliczebnos¢
poszczegblnych grup (co moglto mie¢ wptyw na wyniki testow Kotmogorowa Smirnowa),
zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ analizg serii histogramow. Analiza histogramow wykazata,
ze rozktady wynikdw przypominajg bardziej rozklad normalny niz inny znany rozktad.
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4.2. Analiza statystyczna

W celu oceny roznic migdzy badanymi grupami w poziomie wykonania
poszczegdlnych zadan przeprowadzono dwuczynnikowg analize wariancji dla prob w
ukladzie mieszanym. Czynnikiem miedzy-obiektowym byla grupa pacjentow: kontrolna,
pacjenci z padaczka z napadami czotowymi oraz pacjenci z padaczka z napadami
skroniowymi, a czynnikiem wewnatrz-obiektowym powtarzany pomiar testem w badaniu 1
oraz badaniu 2. Tabela 7 przedstawia wyniki serii analiz wariancji dla wszystkich mozliwych
efektow gtownych: wptyw grupy na wyniki badan, réznice miedzy pomiarami wynikow
badan, efektow interakcji 1 prostych efektow interakcji: jednoczesny wplyw rodzaju grupy 1

punktu czasowego pomiaru na wyniki badan.

Badany test Testowany w analizie efekt F p n?
Benton (poprawne) badanie 112 10,23 ,002 0,12
Benton (poprawne) badanie 1 i 2 * Badana grupa 4,772,012 0,11
Badana grupa 4944 000 0,56
Kontrola - > Benton (poprawne) badanie 1 vs 2 17,46 ,000 0,18
Benton (poprawne) - - -
Padaczka z napadami czolowymi > Benton (poprawne) badanie 1 vs 2 0,38 ,540 0,01
Padaczka z napadami skroniowymi > Benton (poprawne) badanie 1 vs 2 0,31 ,581 0,00
Grupa -> Benton (poprawne) badanie 1 27,25 ,000 0,41
Grupa -> Benton (poprawne) badanie 2 29,25 1,000 0,43
Benton (btedy) badanie 112 10,92 ,001 0,12
Benton (btedy) badanie 1 i 2 * Badana grupa 2,54 085 0,06
Badana grupa 448 014 0,10
Kontrola - > Benton (btedy) badanie 1 vs 2 6,89 ,010 0,08
Benton (btedy) - - -
Padaczka z napadami czolowymi > Benton (btgdy) badanie 1 vs 2 0,01 ,971 0,00
Padaczka z napadami skroniowymi > Benton (bt¢dy) badanie 1 vs 2 10,91 ,001 0,12
Grupa -> Benton (btedy) badanie 1 3,15 ,050 0,07
Grupa -> Benton (btedy) badanie 2 3,92 ,000 0,09
Powtarzanie cyfr badanie 112 0,29 ,593 0,00
) Powtarzanie cyfr badanie 1 1 2 * Badana grupa 24,93 ,000 0,38
Powtarzanie cyfr
Badana grupa 0,13 ,875 0,00
Kontrola - > Powtarzanie cyfr badanie 1 vs 2 24,16 ,000 0,23
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Padaczka z napadami czolowymi > Powtarzanie cyfr badanie 1 vs 2 3,17 ,079 0,04

Padaczka z napadami skroniowymi > Powtarzanie cyfr badanie 1 vs 2 25,42 ,000 0,23

Grupa -> Powtarzanie cyfr badanie 1 8,83 ,000 0,18

Grupa -> Powtarzanie cyfr badanie 2 6,43 ,003 0,13

Kodowanie badanie 112 30,58 1,000 0,27

Kodowanie badanie 1 i 2 * Badana grupa 9,98 ,000 0,19

Badana grupa 22,37 ,000 0,35

Kodowanie Kontrola - > Kodowanie badanie 1 vs 2 0,26 ,614 0,00
Padaczka z napadami czolowymi > Kodowanie badanie 1 vs 2 30,19 ,000 0,27

Padaczka z napadami skroniowymi > Kodowanie badanie 1 vs 2 25,12 ,000 0,23

Grupa -> Kodowanie badanie 1 1,70  ,190 0,04

Grupa -> Kodowanie badanie 2 25,80 ,000 0,38

Toulouse Pierron (s) badanie 112 143,29 1,000 0,63

Toulouse Pierron (s) badanie 1 i 2 * Badana grupa 74,10 ,000 0,64

Badana grupa 63,12 ,000 0,60

Toulouse Kontrola - > Toulouse Pierron (s) badanie 1 vs 2 0,14 ,706 0,00
Pierron (s) Padaczka z napadami czotowymi > Toulouse Pierron (s) badanie 1 vs 2 255,80 ,000 0,76
Padaczka z napadami skroniowymi > Toulouse Pierron (s) badanie 1 vs 2 2291 ,000 0,22

Grupa -> Toulouse Pierron (s) badanie 1 6,47 ,002 0,13

Grupa -> Toulouse Pierron (s) badanie 2 81,47 ,000 0,66

Toulouse Pierron badanie 112 124,88 ,000 0,60

Toulouse Pierron badanie 1 i 2 * Badana grupa 4291 ,000 0,51

Badana grupa 14,34 ,000 0,26

Toulouse Kontrola - > Toulouse Pierron badanie 1 vs 2 1,34 ,250 0,02
Pierron Padaczka z napadami czotowymi > Toulouse Pierron badanie 1 vs 2 130,75 ,000 0,61
Padaczka z napadami skroniowymi > Toulouse Pierron badanie 1 vs 2 97,65 1,000 0,54

Grupa -> Toulouse Pierron badanie 1 6,84 ,002 0,14

Grupa -> Toulouse Pierron badanie 2 38,67 1,000 0,48

RAVLT badanie 112 37,93 1,000 0,31

RAVLT badanie 1 i 2 * Badana grupa 10,05 ,000 0,19

Badana grupa 71,59 ,000 0,63

RAVLT Kontrola - > RAVLT badanie 1 vs 2 8,44 ,005 0,09
Padaczka z napadami czolowymi > RAVLT badanie 1 vs 2 65,33 ,000 0,44

Padaczka z napadami skroniowymi > RAVLT badanie 1 vs 2 36,67 ,000 0,31

Grupa -> RAVLT badanie 1 12,55 ,000 0,23

Grupa -> RAVLT badanie 2 100,13 ,000 0,71

Tabela 7. Wykorzystane w tabeli oznaczenia: * - interakcja czynnikow; > - wpltyw czynnika
na badanie; vs - porOwnanie badania 1 z badaniem 2; F = wynik testu Fischera; p = istotnos¢
statystyczna; n*> = czastkowe eta kwadrat (wyniki mieszcza si¢ miedzy 0 a 1 - im wyzszy
wynik tym silniejsze réznice mi¢dzy srednimi).
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4.3. Wyniki uzyskane w badaniu neuropsychologicznym

4.3.1. Wyniki testu Bentona — odpowiedzi poprawne

Wykonana analiza wykazata, ze niezaleznie od wykonanego badania, badani z grupy
kontrolnej oraz pacjenci z padaczka z napadami skroniowymi uzyskiwali istotnie wyzsze
wyniki niz badani z grupy padaczki z napadami czotowymi. R6znice miedzy grupami pod
wzgledem wynikow w tescie wynosily 56%. Analiza efektow prostych interakcji wykazata,
ze osoby z grupy kontrolnej miaty w drugim badaniu wyniki testu istotnie wyzsze o 18% niz
w badaniu pierwszym. Badani z padaczka z napadami czotowymi i skroniowymi mieli w
drugim badaniu wyniki podobne jak w badaniu pierwszym. Analiza interakcji wykazala
réwniez, ze pod wzgledem wynikéw uzyskanych w badaniu pierwszym badani z grupy
kontrolnej 1 pacjenci z padaczka z napadami skroniowymi mieli istotnie wyzsze wyniki niz
badani z grupy padaczki z napadami czotowymi (rdéznice te wynosity 41%). Pod wzgledem
wynikéw uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy kontrolnej i pacjenci z padaczka z
napadami skroniowymi mieli istotnie wyzsze wyniki niz badani z grupy padaczki z napadami

czotowymi (r6znice te wynosity 43%). Wyniki przedstawiaja rysunki od 1 do 3.
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Rysunek 1. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Bentona (odpowiedzi

poprawne) . Stupki bledow przedstawiajg blqd standardowy sredniej.
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Rysunek 2. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie Bentona

(odpowiedzi poprawne) . Stupki btedow przedstawiajq blqd standardowy sredniej.
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Rysunek 3. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie Bentona
(odpowiedzi poprawne) w kazdej badanej grupie. Stupki bledow przedstawiajqg blgd

standardowy sredniej.
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4.3.2. Wyniki testu Bentona — odpowiedzi bledne

Analiza wykazata, ze niezaleznie od wykonanego badania badani z grupy padaczki z
napadami czolowymi uzyskiwali istotnie nizsze wyniki niz badani z grupy padaczki z
napadami skroniowymi oraz kontrolnej. R6znice migdzy grupami pod wzgledem wynikow w
tescie wynosily 13%. Pacjenci z grupy kontrolnej uzyskali istotnie wyzsze wyniki w badaniu
2 niz w badaniu 1. W pozostatych grupach nie bylo istotnych statystycznie réznic. Wyniki

przedstawiaja rysunki 4, 5 oraz 6.
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Rysunek 4. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Bentona (odpowiedzi

biedne) Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy sredniej.
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Rysunek 5. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie Bentona

(odpowiedzi bledne) . Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy Sredniej.
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Rysunek 6. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie Bentona
(odpowiedzi bledne) w kazdej badanej grupie. Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy

Sredniej.
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4.3.3. Wyniki testu Powtarzania Cyfr

Analiza efektow prostych interakcji wykazata, ze osoby z grupy kontrolnej miaty w
drugim badaniu wyniki istotnie wyzsze o 23% niz w pierwszym badaniu. Badani z padaczka
z napadami czotowymi mieli w drugim badaniu wyniki testu istotnie nizsze o 4% niz w
badaniu pierwszym (rdzZnica ta byta na granicy tendencji statystycznej p=0,076). Natomiast w
grupie badanych z padaczka z napadami skroniowymi wyniki testu w pierwszym badaniu byty
istotnie wyzsze niz w drugim badaniu (r6znice te wynosilty 23%). Analiza interakcji wykazata
réwniez, ze pod wzgledem wynikow uzyskanych w badaniu pierwszym badani z grupy

kontrolnej mieli istotnie nizsze wyniki w tescie niz badani z padaczka z napadami czolowymi
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i badani z padaczka z napadami skroniowymi (réznice te wynosity 18%). Pod wzgledem
wynikow uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy kontrolnej i badani z padaczka
czotowa mieli wyniki istotnie wyzsze niz badani z padaczka skroniowg (réznice te wynosity

13%). Wyniki przedstawia seria rysunkow od numeru 7 do numeru 9.

Rysunek 7. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie powtarzania cyfr. Stupki

btedow przedstawiajg blgd standardowy Sredniej.
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Rysunek 8. Roznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie

powtarzania cyfr. Stupki btedow przedstawiajq blqd standardowy Sredniej.
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Rysunek 9. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie powtarzania cyfr.

Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy Sredniej.
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4.3.4. Wyniki testu Kodowania

Wykonana analiza wykazala, ze niezaleznie od wykonanego badania badani z grupy
kontrolnej uzyskiwali wyzsze wyniki w tescie niz badani z padaczka z napadami czolowymi
1 badani padaczka z napadami skroniowymi. Réznice miedzy grupami pod wzgledem
wynikow w tescie wynosily 35%. Analiza efektow prostych interakcji wykazata, ze osoby z
grupy kontrolnej miaty w pierwszym 1 drugim badaniu podobnie wyniki. Badani z padaczka
z napadami czotowymi mieli w drugim badaniu wyniki testu istotnie nizsze o 27% niz w
badaniu pierwszym. Podobny wzorzec wynikow uzyskano wsrdd badanych z padaczka z
napadami skroniowymi z tg réznica, ze rdznice migdzy badaniami byly stabsze 1 wynosily
23%. Analiza interakcji wykazata rowniez, ze pod wzgledem wynikow uzyskanych w badaniu
pierwszym badani z badanych grup uzyskiwali wyniki podobne. Natomiast pod wzgledem
wynikow uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy kontrolnej mieli wyniki wyzsze niz
badani z padaczka napadami czotowymi i1 badani z padaczka z napadami skroniowymi

(roznice te wynosity 38%). Wyniki przedstawiaja rysunki 10,11 oraz 12.
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Rysunek 10. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie kodowania. Stupki

btedow przedstawiajq blgd standardowy sredniej
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Rysunek 11. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie

kodowania. Stupki bltedow przedstawiajq blqd standardowy Sredniej
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Rysunek 12. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie kodowania.

Stupki btedow przedstawiajq blqd standardowy sredniej.
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4.3.5. Wyniki testu Toulouse Pierrona — czas wykonania

Analiza czasu wykonania testu Toulouse Pierrona wykazata, ze niezaleznie od
wykonanego badania badani z grupy kontrolnej uzyskiwali istotnie najlepsze wyniki w tescie,
troche gorsze uzyskiwali badani z padaczka z napadami skroniowymi, a najgorsze badani
padaczka z napadami czotowymi. R6znice migdzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie
wynosily 60%. Analiza efektow prostych interakcji wykazata, ze osoby z grupy kontrolnej
miaty w pierwszym 1 drugim badaniu podobnie wyniki. Badani z padaczka z napadami
czotowymi mieli w drugim badaniu wyniki testu istotnie nizsze o 76% niz w badaniu
pierwszym. Podobny wzorzec wynikéw uzyskano wsrdd badanych z padaczka z napadami
skroniowymi z tg r6znica, ze roznice mi¢dzy badaniami byty stabsze i wynosity 22%. Analiza
interakcji wykazata rowniez, ze pod wzgledem wynikéw uzyskanych w badaniu pierwszym
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badani z padaczka z napadami czotowymi uzyskiwali istotnie gorszy wynik niz badani z
padaczka z napadami skroniowymi i badani z grupy kontrolnej (r6znice te wynosity 14%).
Natomiast pod wzgledem wynikéw uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy kontrolne;j
mieli wyniki najlepsze, troche gorsze badani z padaczka z napadami skroniowymi, a najgorsze
badani z padaczka z napadami czolowymi — (r6znice te wynosity 66%). Wyniki przedstawiaja

rysunki 13,14 oraz 15.

Rysunek 13. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse Pierron’a

(sekundy). Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy sredniej.
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Rysunek 14. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie Tolouse

Pierrona (sekundy). Stupki bltedow przedstawiajq blgd standardowy sredniej.
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Rysunek 15. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse Pierrona

(sekundy). Stupki bledow przedstawiajg blgd standardowy Sredniej.
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4.3.6. Wyniki testu Wyniki testu Toulouse Pierron’a — poprawne odpowiedzi

Wykonana analiza wykazata, ze niezaleznie od wykonanego badania badani z grupy
kontrolnej uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki w teScie niz badani z padaczka napadami
skroniowymi i badani z padaczka z napadami czolowymi. Roznice migdzy grupami pod
wzgledem wynikow w tescie wynosity 26%. Analiza efektow prostych interakcji wykazata,
ze osoby z grupy kontrolnej mialy w pierwszym i1 drugim badaniu podobnie wyniki. Badani z
padaczka z napadami czotowymi mieli w drugim badaniu wyniki testu istotnie nizsze o 61%
niz w badaniu pierwszym. Podobny wzorzec wynikow uzyskano wsrod badanych z padaczka
z napadami skroniowymi z tg r6znicg, ze roznice miedzy badaniami byty stabsze 1 wynosity
54%. Analiza interakcji wykazata réwniez, ze pod wzgledem wynikow uzyskanych w badaniu
pierwszym badani z padaczka z napadami czolowymi uzyskiwali istotnie nizszy wynik niz
badani z padaczka z napadami skroniowymi 1 badani z grupy kontrolnej (r6znice te wynosity
14%). Natomiast pod wzgledem wynikéw uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy
kontrolnej mieli wyniki istotnie wyzsze niz badani z padaczka z napadami skroniowymi i
padaczka z napadami czolowymi (réznice te wynosily 48%). Wyniki przedstawiajg rysunki

16,17 oraz 18.
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Rysunek 16. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse Pierron’a.

Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy Sredniej.

45,00
44,00
43,00
42,00

41,00

pomiarach

40,00

39,00

38,00

37,00

Wynik testu Toulouse Pierron ogétem w obu

Kontrolna Pacjenci z padaczka z napadami Pacjenci z padaczkg z napadami
czotowymi skroniowymi

Grupa

Rysunek 17. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie Tolouse

Pierrona. Stupki bledow przedstawiajq blqd standardowy Sredniej.

50,00 46,46
44,42 44,46

45,00 43,25
S
£ 40,00
b 34,54 36,24
o 35,00
(]
3 30,00
3 30
3 25,00
|_
é 20,00
2 15,00
=
gg 10,00

5,00

0,00

Pomiar 1 Pomiar 2
Grupa

H Kontrolna M Pacjenci z padaczka z napadami czotowymi B Pacjenci z padaczka z napadami skroniowymi

50



Rysunek 18. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse

Pierron’a. Stupki bledow przedstawiajq blgd standardowy sredniej
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4.3.7. Wyniki testu RAVLT — analiza uzyskanych wynikow

Analiza wynikow wykazala, ze niezaleznie od wykonanego badania badani z grupy
kontrolnej uzyskiwali najwyzsze wyniki w tescie, troche nizsze pacjenci z padaczka z
napadami skroniowymi, a najnizsze badani z padaczka z napadami czotowymi. Réznice
miedzy grupami pod wzgledem wynikow w teScie wynosity 63%. Analiza efektow prostych
interakcji wykazata, ze osoby z grupy kontrolnej mialy w drugim badaniu istotnie wyzsze
wyniki niz w pierwszym (r6znica ta wynosita 9%). Badani z padaczka z napadami czolowymi
mieli w drugim badaniu wyniki testu istotnie nizsze o 44% niz w badaniu pierwszym. Podobny
wzorzec wynikéw uzyskano wsrod badanych z padaczka z napadami skroniowymi z ta
roéznica, ze roznice mi¢dzy badaniami byly slabsze i wynosily 31%. Analiza interakcji

wykazata rdwniez, ze pod wzgledem wynikéw uzyskanych w badaniu pierwszym badani z
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padaczka z napadami czotowymi uzyskiwali istotnie nizszy wynik niz badani z padaczka z
napadami skroniowymi i badani z grupy kontrolnej (réznice te wynosity 23%). Natomiast pod
wzgledem wynikow uzyskanych w badaniu drugim badani z grupy kontrolnej mieli wyniki
najwyzsze, troch¢ nizsze mieli badani z padaczka z napadami skroniowymi, a najnizsze
badani z padaczka z napadami czotowymi (réznice te wynosity 71%) — réznice istotne

statystycznie. Wyniki przedstawiaja rysunki od 19 do 21.

Rysunek 19. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie RAVLT. Stupki bledow

przedstawiajq blqd standardowy sSredniej.
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Rysunek 20. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1i 2 w tescie RAVLT.

Stupki bledow przedstawiajq blqd standardowy Sredniej.
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Rysunek 21. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie RAVLT. Stupki

bledow przedstawiajg blgd standardowy Sredniej.
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4.3.8. Wyniki testu RAVLT — analiza krzywych uczenia si¢

Do wyznaczenia krzywych uczenia si¢ wykorzystano jednozmianowe analizy regresji.
Analizy wykazaly, ze najlepiej dopasowane do danych krzywe to krzywe sze$cienne. Rysunki
nr 21 1 22 przedstawiaja te krzywe wyznaczone dla wynikow uzyskanych w badaniu testem
RAVLT we wszystkich trzech grupach badanych osobno dla badania pierwszego oraz

drugiego.

Rysunek 22. Przebieg wynikow kolejnych prob wykonanych w tescie RAVLT przy badaniu

pierwszym we wszystkich trzech badanych grupach.
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Analiza krzywych uczenia si¢ w pierwszym badaniu wskazuje na gorsza zdolno$¢
uczenia si¢ w grupie pacjentow z padaczka z napadami czotowymi niz w pozostatych dwoch

grupach.

Rysunek 23. Przebieg wynikow kolejnych prob wykonanych w tescie RAVLT przy badaniu

drugim we wszystkich trzech badanych grupach.
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Analiza krzywych uczenia si¢ w drugim badaniu wskazuje na gorsza zdolno$¢ uczenia
si¢ w grupie pacjentow z padaczka z napadami skroniowymi oraz czotowa niz u pacjentow z
grupy kontrolnej, przy czym badani z padaczka napadami czotowymi wypadli istotnie

najgorze;.

5. Omowienie wynikow i dyskusja
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5.1. Ocena funkcjonowania pamieci u pacjentéw z padaczkg ogniskowa

Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja na gorszy poziom funkcjonowania pamigci
materialu wzrokowego u pacjentdéw zarowno z padaczka z napadami czotowymi jak 1 z
napadami skroniowymi w poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej. Wyrazng rdznice
wida¢ w porownaniu pacjentoéw z padaczka z napadami czotowymi z resztg badanych grup.
W drugim pomiarze badani z grupy kontrolnej byt znacznie lepszy niz przy pierwszym
badaniu, przy czym wyniki grup pacjentdw ze zdiagnozowana padaczka nie ulegty istotnej

zmianie.

W badaniu pamigci materiatu stuchowego pacjenci z grupy kontrolnej wypadli istotnie
lepiej niz pacjenci z padaczka z napadami czolowymi oraz skroniowymi. Wyniki uzyskane
w drugim badaniu w grupie kontrolnej byty lepsze, w grupach badanych — nizsze. Wskazuje
to na pogorszenie si¢ pamig¢ci materialu werbalnego w trakcie trwania choroby, w
szczegblnosci u pacjentéw z padaczka z napadami czotowymi, u ktorych pogorszenie byto

wigksze niz u pacjentdw z napadami skroniowymi.

Wyniki te wydaja si¢ by¢ spojne z danymi dostgpnymi w pisSmiennictwie (H. M.
Braakman et al., 2012)(I. Jambaqué, Pinabiaux, & Lassonde, 2013)(Isabelle Jambaqué et al.,
1993)(Matricardi et al., 2016)(Hilde M H Braakman et al., 2012)(Hilde M.H. Braakman et al.,
2011)(Riva et al., 2005).

Tak na przyktad Braakman i wsp. w swoim badaniu, do ktorego wiaczyli 71 dzieci ze
zdiagnozowang padaczka z napadami czolowymi w wieku 6 — 16 lat, u ktorych nie
stwierdzono nieprawidlowosci w MRI wykazali, iz w zadaniach angazujacych pamigé
pacjenci z padaczka wypadli istotnie ponizej normy (Hilde M H Braakman et al., 2012).
Jednym z wykorzystanych w tym badaniu testow byla niemiecka wersja AVLT
wykorzystanego w pracy wlasnej. Najwigksze problemy zaobserwowano w zakresie
zapamigtywania nowych informacji, w probie polegajacej na przypominaniu wyniki byty
nieco lepsze. W przywotanej pracy osiggnigte wyniki odnoszone byly jedynie do

obowigzujacych norm, nie byto w nim poréwnania do grupy kontrolne;j.

Nieco p6zniej Matricardi 1 wsp. przeprowadzili badanie (Matricardi et al., 2016) , w
ktorym wzieto udziat 23 pacjentéow z diagnoza padaczki z napadami czotowymi. Sredni wiek
zachorowania wynosit 7 lat (kryterium wilaczenia: pierwszy napad pomiedzy 6 a 16 rokiem
zycia). Do badania zakwalifikowano takze 18 zdrowych dzieci w podobnym wieku. Przy

uzyciu wiloskiej baterii diagnozy neuropsychologicznej NEPSY — II oceniono mi¢dzy innymi
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funkcjonowanie pamigci materialu stownego jak 1 wzrokowego. Uzyskane przez zespoét
wyniki wskazuja na gorsze funkcjonowanie pamigci u pacjentow z padaczka z napadami
czotowymi w poréwnaniu do zdrowych dzieci, zarbwno w zakresie zapamigtywania jak i

odtwarzania zapami¢tanego materiatu.

Dane dostepne w literaturze nie sg jednak jednoznaczne — zaburzenia pami¢ci byty do
tej pory opisywane jako obecne zarowno w przebiegu padaczki z napadami skroniowymi
(Cohen, 1992; Cormack et al.,, 2012; Gonzalez et al., 2007; Guimaraes et al., 2007,
Helmstaedter, Kurthen, Lux, Reuber, & Elger, 2003; M. A. Nolan et al., 2004) jak i u
pacjentow z padaczka z napadami czotowymi (H. M. Braakman et al., 2012; Hernandez et al.,
2003; Isabelle Jambaqué et al., 1993; Lendt et al., 2002; M. A. Nolan et al., 2004; Prévost et
al., 2006).

Z kolei w 2007 roku Guimaraes wraz ze swoim zespotem dokonali oceny
neuropsychologicznej 25 dzieci z padaczka z napadami skroniowymi w wieku 7 16 lat oraz
25 zdrowych uczestnikéw dopasowanych pod katem zaréwno wieku jak 1 ptci. Przy uzyciu
ztozonego testu do oceny pamigci (ang. Wide Range Assesment of Memory and Learning —
WRAML), wykazali, Zze pacjenci z diagnoza padaczki prezentowali gorsze wykonania w
zakresie pamigci materialu stownego oraz wzrokowego, a takze przy wydobywaniu
zapamigtanego materialu oraz rozpoznawaniu. Osoby z grupy dzieci ze zdiagnozowana
padaczka nie byly jednak zawsze badane w momencie zachorowania, kryterium wiaczenia w

tej pracy byta jedynie diagnoza padaczki, wiek zachorowania mégt by¢ rézny.

W badaniu Cormacka i wsp. z 2012 roku, w ktorym wzi¢to udziat 44 dzieci z padaczka
z napadami skroniowymi oraz 22 zdrowych os6b w podobnym wieku, gdzie jedng z metod
badawczych byta Skala Pamieci Wechslera (ang. Wechsler Memory Scale — WMS) oceniajaca
pamig¢ materiatu stownego jak 1 wzrokowego, zauwazone zostato gorsze wykonanie u dzieci
z padaczky. Warto jednak doda¢, ze wiaczeni pacjenci do badania chorowali juz wczesniej

(Sredni wiek pierwszego napadu — 5 r.Z.), inaczej niz osoby bioragce udzial w pracy wlasne;j.

Wazna pracg sa doniesienia Nolana i jego zespolu z roku 2004, ktorzy jako jedni z
nielicznych dokonali poréwnania funkcjonowania pamigci pacjentow z FLE oraz TLE. Do
swojego badania wlaczyli 25 pacjentéw z napadami czolowymi oraz 32 pacjentow z napadami
skroniowymi, a takze 13 pacjentéw z padaczka z napadami nie§wiadomosci. Wyniki badania
neuropsychologicznego za pomocg WRAML wskazaty na istotnie najgorsze wykonanie u
pacjentow z grupy TLE w zakresie pamig¢ci materiatu werbalnego oraz w niektorych
zadaniach angazujacych pamig¢¢ materiatu wzrokowego. Dzieci z grupy FLE prezentowaly

58



obnizone wyniki w niektorych zadaniach, ale jednoczes$nie globalnie lepsze niz dzieci z
napadami skroniowymi. Autorzy zwrdcili uwage takze na fakt, iz wykonana przez nich
analiza korelacji wskazuje nast¢pujacy zwigzek: im dtuzszy czas trwania choroby tym gorsze

funkcjonowanie pamieci.

W badaniach poswigconych funkcjonowaniu pamigci w przebiegu padaczek o
lokalizacjach ogniskowych brane byty pod uwage rézne aspekty pamigci. Dzieci z padaczka
z napadami skroniowymi wydajag si¢ mie¢ w duzej] mierze trudnosci w zakresie
przypominania sobie materiatu, podczas gdy pacjenci z padaczka z napadami czolowymi
zdradzaja wigksze problemy z organizowaniem prezentowanego materialu oraz wyborem
strategii zapamigtywania (Hernandez et al., 2003; Isabelle Jambaqué et al., 1993; Riva et al.,
2005).

Uzyskane w prezentowanym badaniu wyniki dotyczace pamigci materiatu
wzrokowego sg podobne do tego, co w swoich doniesieniach opisywal na przyktad Hernandez
wraz ze swoim zespolem (Hernandez et al., 2003). W ich badaniu wzigto udzial 16 dzieci z
diagnozg padaczki z napadami czotowymi, 8 z napadami skroniowymi oraz 8 z napadami
uogdlnionymi. Do oceny pamigci wykorzystano miedzy innymi Kalifornijski Test Uczenia
sie Jezykowego (ang. California Verbal Learning Test — CVLT) oraz Test Figury Ztozonej
Reya (ang. Rey-Osterrieth Complex Figure — ROCF). Wyniki wskazuja na wyrazne trudnosci
w grupie TLE oraz FLE, przy czym dzieci z napadami czolowymi wypadly istotnie najgorzej

— z uwagi na trudno$ci w reprodukcji prezentowanego obrazu.

Jednoczes$nie, w badaniu Lopes 1 wsp. z 2010 roku poswieconemu funkcjonowaniu
pamigci u dzieci chorujacych na padaczke nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie
pamigci materialu wzrokowego u pacjentow z padaczka z napadami czotowymi w
poréwnaniu do zdrowych dzieci. Gorsze wyniki ci sami badacze zaobserwowali w zakresie
pamigci roboczej dotyczacej materiatu wzrokowego (A. F. D. Lopes, Simdes, Robalo, Fineza,
& Gongalves, 2010). Moze by¢ to zwigzane z faktem, ze w trakcie zadah oceniajacych pamigé
robocza aktywuje si¢ kora przedczotowa, dlatego tez okolice czolowe petnig istotng role w

funkcjonowaniu pamigci (Repovst & Baddeley, 2006; Smith & Jonides, 1997).

Wiyniki, jakie osiggneli pacjenci z padaczka z napadami czotowymi oraz skroniowymi
w badaniu pamigci werbalnej w porownaniu z grupa kontrolng sg takze spdjne z doniesieniami
z literatury (Isabelle Jambaqué et al., 1993; Lendt et al., 2002). Badacze w swoich pracach
zwracaja uwage na fakt, ze deficyty pamieci materialu stownego nie sg obecne, jak si¢
wczesniej wydawalo, jedynie u pacjentow z napadami w okolicach skroniowych, ale takze u
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dzieci z wytadowaniami w okolicach czotowych. Jak wskazuje w swoim badaniu Lopes,
problemy z pamigcia wystepuja gtéwnie w fazie uczenia si¢, a trudno$ci w zakresie
natychmiastowego odtwarzania materialu oraz rozpoznawania sg konsekwencja probleméw z
poczatkowym kodowaniem prezentowanych bodzcow (A. F. Lopes, Monteiro, Fonseca,
Robalo, & Simdes, 2014). Podobne wyniki uzyskal w swoim badaniu Verche wraz z zespotem
(E Verche, Cairos, Marrero-Abrante, & Hernndez, 2011), gdzie badani z padaczka z napadami
czolowymi uzyskiwali istotnie gorsze wyniki w zakresie kodowania oraz odtwarzania niz
osoby z grupy kontrolnej. Badacze zwracaja tutaj jednak uwage na fakt, ze trudnosci, jakie
prezentuja dzieci z wytadowaniami w okolicach czotowych moga by¢ wynikiem deficytow
w zakresie funkcjonowania funkcji wykonawczych, ktore sg bardzo powszechne w tej grupie
pacjentow(Emilio Verche, San Luis, & Hernandez, 2018). Bioragc pod uwage fakt, ze
funkcjonowanie pamigci moze by¢ czescig szerszego zaburzenia, nalezy rozpatrywac ja takze
w kontekscie innych funkcji poznawczych: uwagi, funkcji jezykowych oraz wykonawczych

(A. F. Lopes et al., 2014).
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5.2. Ocena funkcjonowania uwagi oraz odpornosci na dysktraktory u pacjentow z

padaczka ogniskowa

W przeprowadzanym badaniu pacjenci zaréwno z padaczka z napadami czotowymi
jak 1 z napadami skroniowymi prezentowali gorsze wykonania od badanych z grupy
kontrolnej. Co wiecej, wraz z czasem trwania choroby ta tendencja si¢ nasilita — wyniki grupy
kontrolnej zarowno w czasie wykonania jak i w ilo$ci poprawnych odpowiedzi uzyskali
podobne wyniki w pomiarze drugim, podczas gdy u dzieci ze zdiagnozowang padaczka
wyniki w drugim badaniu byly gorsze: tendencja byla najbardziej wyrazna u pacjentow z
padaczka czotowa. Oznacza to, ze zarowno zdolno$¢ koncentracji jak i utrzymania uwagi w
trakcie wykonywanego zadania byty na nizszym poziomie u dzieci chorujacych na padaczke

ogniskowa niz u dzieci zdrowych.

W pi$miennictwie duzo wigcej uwagi poswigecono do tej pory ocenie innych funkcji
poznawczych u dzieci z padaczka ogniskowa. Gtownymi obszarami zainteresowan badaczy
jest funkcjonowanie pamigci oraz funkcji wykonawczych. Istnieje jednak kilka prac, w
ktorych temat funkcjonowania pamigci w przebiegu padaczki z napadami skroniowymi oraz

czotowymi zostat podjety.

Na przyktad Rathouz wraz z zespolem wskazuja na trudnosci w zakresie
funkcjonowania uwagi u pacjentéw z nowo rozpoznang padaczka (Rathouz et al., 2014). W
swoim badaniu przeprowadzili neuropsychologiczng oceng¢ u 69 pacjentow z niedawno
postawiong diagnoza padaczki (w ciggu ostatnich 12 miesigcy) oraz u 62 zdrowych dzieci.
Ocena byla powtérzona po 2 latach oraz po 5-6 latach od diagnozy. Analiza uzyskanych
wynikow wykazata, iz jedng z najbardziej wyraznych roznic jest funkcjonowanie uwagi, ktéra
wydaje si¢ by¢ na gorszym poziomie od poczatku choroby w poréw nianiu do zdrowych oséb.
Co ciekawe, w ocenie dynamicznej nie zauwazono istotnych zmian. Oznacza to, ze pacjenci
wlaczeni do badania ani nie poprawiali swojego wykonania ani tez nie pogarszali si¢
wzgledem grupy kontrolnej. Inne wnioski sg prezentowane w pracy wlasnej, gdzie wyrazne
jest pogorszenie w zakresie funkcjonowania uwagi, szczegélnie w grupie pacjentdw z
napadami czotlowymi. Réznice te moga by¢ wytlumaczone przez fakt, ze Rathouz w swoim
badaniu nie zajmowala si¢ analizag wykonan u pacjentow z padaczka ogniskowa, ale ogélnym
porownaniem funkcjonowania poznawczego u dzieci z padaczka w odniesieniu do zdrowych
osOb. Wskazywatoby to na fakt, ze profil poznawczy jest specyficzny w przebiegu padaczek

z napadami o lokalizacji ogniskowej.
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Z kolei Braakman i wsp. w swojej pracy poswieconej etiologii zaburzen poznawczych
u dzieci z padaczka z napadami czolowymi wykazali, ze wlasnie ta grupa wypada znacznie
gorzej w zadaniach angazujacych uwage selektywna oraz umiejetnos¢ utrzymania uwagi (H.
M.H. Braakman et al., 2015). W ich badaniu wzieto udziat 37 pacjentow chorujacych na
padaczke z napadami czotowymi oraz 43 osoby zdrowe w wieku 8 — 13 lat. U 17 0s6b z grupy
badanej wykonanie bylo istotnie ponizej normy w zadaniach angazujacych uwage, u reszty
wyniki byly nieco lepsze, ale w dalszym ciggu gorsze niz wyniki osiggnigte w grupie
kontrolnej. Badacze ci wykazali takze, pacjenci z padaczka z napadami czolowymi, u ktérych
obecne byly obnizenia w zakresie funkcjonowania poznawczego, miaty takze mniejsza
objetos¢ struktur korowych zaréwno w obrgbie ptata czotowego jak i1 skroniowego. Wedlug
badaczy jest to powod, dla ktorego wilasnie ta grupa pacjentow prezentuje najbardziej
obszerne zaburzenia poznawcze — padaczka z napadami z okolic czolowych wptywa na
obszary wychodzace poza ptat czolowy z uwagi na liczne polaczenia nerwowe pomiedzy
ptatem czolowym a skroniowym. Wydaje si¢ to mie¢ kluczowe znaczenie w nasileniu
zaburzen funkcji poznawczych u pacjentow chorujacych na padaczke z napadami z lokalizacji

czotowej.

Jako jedni z nielicznych, Culhane — Shelburne i wsp. porownali funkcjonowanie
uwagi u pacjentéw z padaczka z napadami czotowymi oraz pacjentow z padaczka z napadami
skroniowymi (Culhane-Shelburne, Chapieski, Hiscock, & Glaze, 2002). Do swojego badania
wlaczyli oni 12 dzieci z rozpoznang padaczka z napadami czotowymi oraz 15 z napadami
skroniowymi w wieku 8-18 lat. Do oceny uzyli podobnej formuty, jak w prezentowana w
badaniu wlasnym: sumowano ilo$¢ pomini¢¢ oraz blednych skresleh w wykonywanym
zadaniu. Badacze nie znalezli istotnej réznicy migdzy badanymi w funkcjonowaniu ré6znych
aspektéw uwagi takich jak impulsywno$¢ czy trudnos¢ z utrzymaniem uwagi. Jednoczes$nie
uzyskane wyniki w oby dwoch grupach byly znacznie ponizej normy - podobnie jak w
prezentowanym badaniu wltasnym. W badaniu Culhane — Shelburne i wsp. nie ma jednak
odniesienia do grupy kontrolnej. Dodatkowo podkreslaja wyrazne ograniczenia
prowadzonych badan nad funkcjami poznawczymi u dzieci z padaczka ogniskowa — niewielka

los¢ porownan miedzygrupowych oraz rzadkie badania z ponownymi pomiarami.

Innym badaniem, w ktérym oceniano funkcjonowanie uwagi w przebiegu padaczki
ogniskowej jest praca Hernandeza i wsp. z 2003 roku (Hernandez et al., 2003). Przebadali
oni 16 dzieci w wieku 8 — 16 lat ze zdiagnozowang padaczka czotowg oraz 16 0s6b z innym

typem padaczki: 8 z napadami w okolicach czotowych oraz 8 z napadami uogolnionymi.
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Mimo, iz wszyscy badani, niezaleznie od rodzaju padaczki, prezentowali trudno$ci w
zadaniach angazujacych uwagg, to autorzy wskazuja na wyraznie gorsze wykonanie w grupie
pacjentéw z padaczka z napadami czolowymi w pordwnaniu z pacjentami z padaczka z
napadami skroniowymi w zadaniach oceniajagcych umiejetno$¢ utrzymania uwagi Inng
opisywang trudno$ciag w tej grupie byla pojawiajaca si¢ impulsywnos¢ w zadaniu, gdzie
konieczne bylo wybranie odpowiadajacego elementu do prezentowanego bodzca. W zadaniu,
ktore jednoczenie angazowato uwage dotyczacg materiatu werbalnego, zard6wno grupa z
napadami czolowymi jak i skroniowymi wypadty ponizej normy. Opisane przez Hernandeza
1 wsp. wyniki wskazuja na podobng tendencje, jaka wykazaty wyniki z badania wtasnego — w
oby dwdéch badanych grupach funkcjonowanie uwagi jest gorsze niz wsrod zdrowych dzieci,
przy czym pacjenci z padaczka z napadami czotowymi majag w tym zakresie najwigksze

trudnosci.
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5.3. Ocena funkcjonowania pamieci roboczej pacjentéw z padaczkg ogniskowa

W testach oceniajacych funkcjonowanie pamigci roboczej badani z grupy kontrolnej
uzyskali wyniki gorsze w pierwszym pomiarze od pacjentow ze zdiagnozowang padaczka.
Rozktad wynikéw wygladat jednak zupetnie inaczej w drugim badaniu, gdzie dzieci zdrowe
uzyskaty istotnie lepsze wyniki niz w badaniu pierwszym, podczas gdy badani chorujacy na
padaczke osiggali wyniki gorsze niz w pierwszym badaniu. Uzyskany profil wynikow
wskazuje na pogorszenie funkcjonowania pamigci roboczej w trakcie trwania choroby
zarowno w przypadku pacjentoéw z padaczka z napadami czotowymi jak i u pacjentéw z

napadami skroniowymi.

W wielu artykulach pamie¢¢ robocza czgsto oceniana jest jako skladowa funkcji
wykonawczych (Cahn-Weiner, Wittenberg, & McDonald, 2009; Campiglia et al., 2014;
Hernandez et al., 2003; Longo, Kerr, & Smith, 2013; Zhao et al., 2014). Funkcjami
wykonawczymi okresla si¢ ztozony konstrukt poznawczy, ktéry odnosi si¢ do umiejetnosci
prawidlowego rozwigzywania kolejnych probleméw/zadan, co w rezultacie umozliwia
osiggnigcie wyznaczonego wczesniej celu (Pennington, 1988). Obejmuja one kilka rodzajow
przetwarzania informacji takich jak podejmowanie decyzji, skupianie uwagi, tworzenie poj¢c,
hamowanie odpowiedzi, elastyczno$¢ poznawcza oraz wilasnie pamig¢ robocza (Denckla,

1994; Welsh, Pennington, & Groisser, 1991).

W roku 2014 Holley i wsp. opublikowali wyniki swoich badan poswigconych
funkcjom wykonawczym oraz problemom ze snem u dzieci chorujacych na padaczke (Holley
et al., 2014). W ocenie neuropsychologicznej uwzglednili osobne badanie pamigci roboczej —
zarowno materiatu stownego jak i wzrokowego. Poréwnano wyniki 23 pacjentéw ze
zdiagnozowang padaczkg oraz 50 zdrowych dzieci w wieku 6-13 lat. Autorzy wykazali, ze
padaczka ma wplyw na funkcjonowanie pamigci roboczej, zardwno dotyczacej materiatu
werbalnego jak 1 wzrokowo — przestrzennego. W publikacji tej, inaczej niz w pracy wilasnej,
rodzaj padaczki nie byt brany pod uwagg, celem byto okreslenie ogélnej tendencji wsrod

chorujacych na padaczke dzieci.

Z kolei Campiglia ze swoim zespotem ocenili codzienne funkcjonowanie wykonawcze
u 28 pacjentow ze zdiagnozowang padaczka z napadami czotowymi oraz u 25 pacjentow z
padaczka z napadami skroniowymi (Campiglia et al., 2014) na podstawie ustrukturyzowanego

wywiadu z ich rodzicami ( ang. Behavioral Rating Inventory of Executive Function — BRIEF).
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Badacze wskazuja na fakt, ze rodzice chorujacych dzieci wskazujg na wigksze trudnosci w
zakresie funkcjonowania pamigci roboczej niz w zakresie chociazby przetaczania czy
organizacji materialu. Podobne wnioski przytaczaczaja Luton i wsp. (Luton, Burns, &
Defilippis, 2010). Wskazuja oni na fakt, ze rodzice pacjentow chorujacych na padaczke z
napadami czotowymi oceniajg funkcjonowanie pami¢ci roboczej swoich dzieci wyraznie
gorzej niz rodzice zdrowych dzieci. Brakuje tu jednak potwierdzenia w postaci wynikow z

oceny neuropsychologicznej pacjentow.

W swojej pracy z 2013 roku Longo i wsp. opisuja wyniki badania funkcji
wykonawczych u 19 pacjentow z lekooporng padaczka z napadami czotowymi oraz u 47 z
lekooporng padaczka z napadami skroniowymi w wieku od 8 do 18 lat (Longo et al., 2013).
Badacze oceniali migdzy innymi pamig¢é roboczg uzywajac podtestu Powtarzanie Cyfr,
podobnie jak w prezentowanym badaniu wiasnym. Uzyskane przez badanych wyniki
wskazuja na wykonanie ponizej normy zarowno w grupie pacjentow z napadami skroniowymi
jak 1 w grupie z napadami czotowymi przy jednoczesnym braku roznic pomi¢dzy grupami. W
przeprowadzonym badaniu wlasnym wyniki pierwszego pomiaru sg rozne od opisywanych
we wspomnianej pracy. Moze by¢ to wynikiem réznic dotyczacych grup badanych: w badaniu
wlasnym pacjenci oceniani byli w momencie postawienia diagnozy, podczas, gdy Longo wraz
z zespotem badali pacjentéw w trakcie trwania choroby. Dodatkowo nie wiaczyli oni do
badania grupy kontrolnej. Z drugiej strony wyniki badania wtasnego w drugim pomiarze,
wykonanym w trakcie trwania choroby, prezentuja si¢ podobnie do opisywanych przez
badaczy. Moze to $wiadczy¢ o wyraznym wplywie padaczki na funkcjonowanie pamigci

roboczej.

Podobne obserwacje opisuja Braakman i wsp.(Hilde M H Braakman et al., 2012),
Culhane — Shelbourne 1 wsp. (Culhane-Shelburne et al., 2002), Hernandez 1 wsp.(Hernandez
et al., 2003) oraz Rzezak 1 wsp. (Patricia Rzezak et al., 2009; Patricia Rzezak et al., 2007),
ktérzy wskazuja na wyrazne deficyty w zakresie funkcjonowania pamigci roboczej zar6wno

w przebiegu padaczki z napadami skroniowymi jak i z napadami czotowymi.

Opisywane w literaturze jak 1 w pracy wilasnej wyniki moze thumaczy¢ fakt, ze kora
przedczotowa jest zaangazowana w takie czynnos$ci jak monitorowanie czy manipulowanie
informacjami (D’Esposito, Postle, Ballard, & Lease, 1999; Petrides, 2000), a takze zwigzana
jest z aktywnym wydobywaniem informacji (Petrides, 1996). Czynnosci te potrzebne sg do
prawidtowego funkcjonowania pamigci roboczej. Z kolei u pacjentow z padaczkg z napadami

skroniowymi obserwuje si¢ zmniejszone objetosci w obrebie wzgorza, hipokampa oraz jadra
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ogoniastego w porownaniu do osoéb zdrowych (Riley, Moore, Cramer, & Lin, 2011;
Tuchscherer et al., 2010). Ma to przelozenie na dysfunkcje w korowych i podkorowych
obszarach, istotnych dla funkcjonowania pamigci roboczej. Co wigcej, platy skroniowe sa
silnie zwigzane z platami czolowymi dzigki licznym potaczeniom nerwowym (Axmacher,
Schmitz, Wagner, Elger, & Fell, 2008; Leh, Ptito, Chakravarty, & Strafella, 2007). Dlatego
mechanizmem wplywajacym na zaburzenia pamigci roboczej u pacjentow z padaczka z
napadami skroniowymi moze by¢ opisywane w literaturze rozprzestrzenianie si¢ aktywnosci
napadowej z okolic skroniowych do okolic czotowych wlasnie poprzez te potaczenia (B. P.

Hermann, Wyler, & Richey, 1988; Bruce P. Hermann et al., 2002).
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5.4. Analiza krzywej uczenia si¢ u pacjentow z padaczka ogniskowq.

Przeprowadzona analiza krzywych uczenia si¢ wskazuje na wyrazne problemy w tym
zakresie u pacjentdw z padaczka z napadami czotowymi juz na poczatku choroby. Z kolei
wyniki uzyskane w drugim badaniu wskazuja na gorsze wykonanie w oby dwoch grupach
pacjentow ze zdiagnozowang padaczka w poréwnaniu do dzieci zdrowych, przy czym roznica
byta najbardziej wyrazna w przypadku osob z padaczka z napadami czotowymi. Warto tutaj
zaznaczy¢ takze, ze wyniki w drugim pomiarze byly wyraznie na nizszym poziomie niz w
pomiarze pierwszym u chorujacych badanych, podczas, gdy u dzieci zdrowych pozostaly
podobne. Wskazywac to moze na istotny wptyw padaczki ogniskowej na procesy nabywania

nowych informacji.

Niewiele jest prac, w ktorych analizie zostata poddana zdolnos$¢ uczenia si¢ u dzieci i
mlodziezy z padaczka z napadami czotowymi oraz skroniowymi. Moze by¢ to zwigzane z
tym, iz procesy nabywania nowych informacji powigzane sg z funkcjonowaniem pamigci,

ktora jest dosy¢ szeroko opisywana w literaturze.

W swojej pracy Hernandez i wsp. poddali analizie zdolno$¢ uczenia si¢ stownego przy
uzyciu podobnej metody badawczej, jak w pracy wlasnej — wczesniej wspominanego juz
Kalifornijskiego Testu Uczenia si¢ Jezykowego (CVLT) (Hernandez et al., 2003). Test polega
na probie zapamigtania przez pacjenta jak najwigkszej liczby produktéw z czytanej mu listy
zakupow (15 elementoéw) w 5 kolejnych prébach, co jest bardzo podobne do procedury
stosowanej przy uzyciu testu AVLT. Nastepnie badajacy czyta inng listg 1 prosi osobg badang
o wymienienie jak najwigkszej liczby elementéw z nowej listy. Po tym dziecko proszone jest
o przywolanie zapamigtanych stéw z pierwszej listy. Po uptywie 20 minut osoba
przeprowadzajaca prosi zné6w o wymienienie jak najwigkszej liczby stow z czytanej na
poczatku listy. Mimo faktu, ze test CVLT jest bardziej rozbudowany od uzytego w pracy
wlasnej narzedzia badawczego, decyzja o zastosowaniu AVLT wydaje si¢ by¢ zasadna z
uwagi na brak norm dla dzieci w wieku 7-12 lat w polskiej wersji testu CVLT oraz praktyke
uzywania wlasnie testu 15 stow Reya w diagnozie neuropsychologicznej dzieci 1 mtodziezy

w Polsce.

Warto tutaj podkresli¢, ze pomimo réznic pomigdzy wykorzystanym w badaniu
wlasnym testem AVLT a opisywanym wyzej CVLT wyniki prezentuja si¢ bardzo podobnie -

zdolnos$¢ uczenia si¢ byta najbardziej wyraznie zaburzona w przypadku dzieci z padaczka z
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napadami czotowymi, przy czym pacjenci z padaczka z napadami skroniowymi prezentowali
si¢ takze gorzej w poréwnaniu z grupg kontrolng. Moze to wskazywac na fakt, ze niezaleznie
od doboru testu neuropsychologicznego wyniki w tych grupach badanych beda przedstawiac
si¢ podobnie, z uwagi na wyrazne roznice w procesie uczenia si¢ pomigdzy dzie¢mi z

padaczka ogniskowa a zdrowymi osobami.

Z kolei Braakman i wsp. uzyli w swojej pracy poswieconej funkcjonowaniu
poznawczemu dzieci z padaczka z napadami czotowymi wykorzystali dunskg wersj¢ testu
AVLT (Hilde M H Braakman et al., 2012). Wykazali, ze osoby z FLE wykonatly test ponizej
obowiazujacych norm wiekowych, nie poddali oni jednak doktadnej analizie krzywej uczenia
si¢. Dodatkowo, w odroznieniu do procedury badania wtasnego autorzy nie zrobili poréwnan
miedzygrupowych z dzie¢mi zdrowymi ani z dzie¢mi chorujagcymi na padaczke z napadami
skroniowymi. W pracy Braakmana badanie byto przeprowadzone jedno pomiarowo, w trakcie
trwania choroby, co takze stanowi réznice do badania wlasnego. Zatem, pomimo uzycia tej
samej metody pomiaru, r6znice w metodzie oceny neuropsychologicznej sprawiaja, ze petne

porownanie wynikow wilasnych z opisywanymi w pracy dunskich badaczy nie jest mozliwe.

Analiza krzywej uczenia si¢ wydaje si¢ by¢ istotna z uwagi na fakt, ze dzieci i
mtodziez chorujaca na padaczke ogniskowa, w szczegdlnosci przy dobrej kontroli napadow,
mogg realizowa¢ nauke w szkole na zasadach ogdlnych. Mimo to, jak zauwaza Aldenkamp,
az do 50% dzieci z padaczka moze prezentowac problemy w uczeniu si¢, dotyczy to takze
padaczek o lokalizacjach ogniskowych, gdzie zauwazono wyrazne trudnosci w zakresie
osiggnie¢ szkolnych (Aldenkamp, Weber, Overweg-Plandsoen, Reijs, & van Mil, 2005). Jak
W swojej pracy zauwaza Mojs, az 37% dzieci z padaczka sygnalizuje state problemy w nauce,
podczas gdy wsrdd dzieci zdrowych odsetek ten wynosi jedynie 4% (Mojs, Gajewska,
Glowacka, & Samborski, 2007). Rodzice chorujacych dzieci jako jeden z wiodacych
problemow zglaszaja zapamigtywanie materialu, jakiego ucza si¢ w szkole (Talarska,
Steinborn, & Michalak, 2011). Z kolei Braakman we wcze$niej wspomnianej juz pracy
wskazuje na fakt, iz wérdd dzieci z padaczka o lokalizacji czolowej az 76% ma problemy w

osiggnigciach szkolnych, a 30 % specjalne potrzeby edukacyjne.
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5.5. Badanie dlugoterminowe - zasadnoS$¢ oceny neuropsychologicznej w momencie

diagnozy oraz w trakcie trwania padaczki ogniskowej

W literaturze poswieconej zagadnieniu funkcjonowania poznawczego u dzieci i
miodziezy chorujacych na padaczke ogniskowa autorzy czesto podkreslaja, iz pomimo
wielokrotnego podejmowania tego tematu istniejg ograniczenia dotyczace publikowanych
badan. Na przyktad Hermann i wsp. zauwazyli, ze od roku 1924 roku pojawito si¢ co najmniej
18 badan prospektywnych podejmujacych to zagadnienie, jednak w wielu z nich brakuje
porownan do grup kontrolnych, zbyt duza wage przyktada si¢ do wynikéw testow inteligencji,
nie poddajac glebszej ocenie waznych funkcji poznawczych. Zaznaczaja oni takze, ze
niewiele jest prac, w ktérych dokonano ponownych pomiaréw w celu okreslenia czy zachodza
zmiany poznawcze w trakcie trwania choroby. Autorzy znalezli jedynie dwa badania, w
ktérych dokonano prospektywnej oceny funkcjonowania poznawczego od momentu
rozpoznania padaczki, przy czym jedno z nich odnosito si¢ jedynie do ilorazu inteligencji
(Bruce P. Hermann et al., 2008). W 2014 Rathouz wraz z zespotem podj¢li si¢ dokonania
regularnej oceny neuropsychologicznej poczawszy od rozpoznania do okresu 5 — 6 lat po
postawieniu diagnozy (Rathouz et al., 2014). Analiza poréwnawcza byla jednak inna niz
przedstawiona w badaniu wilasnym, nie uwzgledniata podzialu na lokalizacje ogniska

padaczkowego.

Powtarzanie oceny neuropsychologicznej jest istotne przede wszystkim z uwagi na
fakt, ze w przeciwienstwie do dorostych chorujacych na padaczke, u ktérych choroba wptywa
na rozwinigte i raczej stabilny obraz poznawczy , dzieci prezentuja dynamiczny wzorzec
rozwoju poznawczego (Gogtay et al., 2004; Sowell et al., 2004; Thompson et al., 2000).
Przytaczane wyzej prace opisywaly w duzej mierze pomiary jednorazowe, w trakcie trwania
choroby, co nie pozwalato na okreslenie czy obraz funkcjonowania poznawczego jest stabilny
czy zmienia si¢ w trakcie trwania choroby. Inaczej byto w przypadku badania wtasnego, w
ktorym oprocz oceny neuropsychologicznej na poczatku zachorowania, dokonano
ponownego pomiaru. Dzigki temu mozliwe bylo zaobserwowanie zachodzacych zmian 1
okreslenie mozliwych tendencji w zakresie funkcjonowania poznawczego w przebiegu

padaczek o lokalizacji ogniskowe;.

Fastenau 1 wsp. wskazuja na inne ograniczenia publikowanych badan — mate
liczebnosci grup badanych, a takze na fakt, ze wiele badan przeprowadzonych byto dtugo po
rozpoznaniu choroby (P. S. Fastenau et al., 2009). Podkreslaja tez, podobnie jak Herman i
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wsp., ze w wielu badaniach nie wigczono grup kontrolnych, co uniemozliwito okreslenie czy

1 jak bardzo poszczegolne funkcje poznawcze sg zaburzone w odniesieniu do zdrowych oséb.

W pi$miennictwie niejednokrotnie pojawia si¢ takze hipoteza dotyczaca tego, iz
zaburzenia poznawcze moga wyprzedza¢ pojawienie si¢ pierwszego ataku lub wystepowac
razem z nim (H. M. Braakman et al., 2012; B. Hermann et al., 2002; Prévost et al., 2006;
Taylor et al., 2010). W zwigzku z tym dokonanie oceny neuropsychologicznej w momencie
zachorowania na padaczke wydaje si¢ by¢ bardzo istotna. W prezentowanej pracy wiasnej
pierwsze badanie przeprowadzone bylo na poczatku choroby, przed wiaczeniem leczenia
przeciwpadaczkowego. W wiekszosci testow pacjenci z padaczka ogniskowa wypadali gorzej
od grupy kontrolnej. Ta obserwacja jest spojna z opisywanymi wczesniej doniesieniami z

literatury.

Kolejnym ograniczeniem dotychczas prowadzonych badan jest niewiele poréwnan
funkcjonowania poznawczego pomig¢dzy pacjentami z roéznymi lokalizacjami ognisk
padaczkowych. Analiza profiléw neuropsychologicznych w zalezno$ci od rodzaju padaczki
ma duze znaczenie pod katem implikacji dla dalszych dziatan terapeutycznych oraz tworzenia
planu leczenia. Umozliwitaby ona bowiem podjecie bardziej ukierunkowanych i
zindywidualizowanych krokow w celu poprawy funkcjonowania dzieci i1 mtodziezy

chorujacych na padaczke ogniskowa, a tym samym podniesienia ich jakos$ci zycia.

Procedura zastosowana w pracy wtasnej w odniesieniu do dotychczas opublikowanych
badan wydaje si¢ by¢ istotna. Ocena neuropsychologiczna na poczatku zachorowania oraz
powtorzenie jej tymi samymi testami w trakcie trwania choroby, dobranie jednorodnych grup
badanych z uwzglednieniem dwoch roznych lokalizacji ognisk padaczkowych, a takze
wlaczenie do badania grupy kontrolnej umozliwiajg bardziej doktadng analize podjetego
tematu, a tym samym dostarczaja nowych informacji, ktore moga by¢ odniesieniem do

dalszych prac w tym obszarze.
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5.6. Znaczenie badania neuropsychologicznego dzieci i mlodziezy chorujacych na

padaczke ogniskowa

Ocena neuropsychologiczna dzieci oraz mtlodziezy chorujacych na padaczke
ogniskowa ma znaczenie przede wszystkim z uwagi na opisywane od dawna
wspotwystepujace trudnosci w szkolne, a w konsekwencji — emocjonalne u tej grupy
pacjentow. Jak pokazuja badania, poznawcze, emocjonalne oraz spoteczne trudnosci
wplywaja znaczaco na rozwdj umiejetnosci adaptacyjnych. Z tego powodu dzieci ze
zdiagnozowang padaczka maja problemy szkolne, ktore sg wynikiem wystepujacych napadow
oraz reakcji psychologicznych na samg chorobe. W rezultacie, niewielki procent pacjentow
ze stabg kontrolg napadow jest w stanie ukonczy¢ studia (Bennett & Krein, 1989; Kotagal,
Rothner, Erenberg, Cruse, & Wyllie, 1987; Seidenberg et al., 1988). Co istotne, trudnosci
adaptacyjne dotycza zardwno pacjentdw z napadami z okolic skroniowych jak i czotowych.
Nie jest jednak jasne, ktéra z tych grup doswiadcza wigkszych deficytow w tym zakresie
(Perez, Davidoft, Desplartd, & Deonna, 1993; Stores, Zaiwalla, & Bergel, 1991). Fastenau 1
wsp. w 2004 roku podkreslili, ze poziom funkcjonowania poznawczego jest predykatorem
przysztych osiggnie¢ akademickich, nie tylko wsrdd dzieci z padaczka, ale takze wsrod
zdrowych osob. W swoim badaniu zauwazyli istotny zwigzek pomigdzy wynikami oceny
neuropsychologicznej a wynikami szkolnymi, przy czym najbardziej wyrazne bylo to w
zakresie zdolnosci jezykowych, pamieci oraz funkcji wykonawczych (Philip S. Fastenau et
al., 2004). Z kolei w badaniu z 2008 badacze zauwazyli, ze dzieci cierpigce z powodu
chronicznych napadéw padaczkowych, u ktéorych nie zdiagnozowano opdznienia
umystowego, w 48% prezentowaly zaburzenia w zakresie uczenia si¢ (Philip S. Fastenau,
Jianzhao Shen, Dunn, & Austin, 2008). Dunn 1 wsp. podkreslaja fakt, ze niepowodzenia
szkolne moga wyprzedza¢ pojawienie si¢ pierwszego napadu lub powstaja w toku
rozwijajacej si¢ choroby (Dunn et al., 2010). Z kolei Nehra i wsp. twierdza, iz regularna
ocena neuropsychologiczna, poczawszy od momentu diagnozy, moze by¢ istotna takze w

odniesieniu do planowania postepowania farmakologicznego u dzieci (Nehra et al., 2013).

Padaczkg okresla si¢ jako biologicznie uwarunkowany czynnik ryzyka powstawania
psychopatologii oraz probleméw z przystosowaniem si¢ u dzieci i mtodziezy (Otero, 2009).
Badania wskazujg bowiem na silny zwigzek pomiedzy padaczka wieku rozwojowego a
problemami dotyczacymi zachowania i emocji. Na przyktad Austin i wsp. wskazuja, ze dzieci

ze zdiagnozowang padaczka przejawiaja znacznie wigcej problemow z zachowaniem niz ich
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zdrowe rodzenstwo, a ich nasilenie ro$nie wraz z trwaniem choroby. Jako jedne z przyczyn
tego zjawiska autorzy podaja spowolnienie i trudnosci poznawcze (Austin et al., 2011).
Zwazywszy na fakt, ze ta grupa pacjentow jest opisywana w literaturze, jako zdecydowanie
bardziej narazona na wystgpowanie roznego rodzaju psychopatologii (Plioplys, Dunn, &
Caplan, 2007), powinni oni by¢ objeci interdyscyplinarng opieka, w tym opieka psychologa
w celu wsparcia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego oraz poznawczego.

Jak opisujg to w swoim raporcie Wilson 1 wsp., rola neuropsychologa jest przede
wszystkim przedstawienie rzetelnej i obiektywnej oceny funkcjonowania poznawczego i
psychologicznego pacjenta. Informacje uzyskane z pelnego badania neuropsychologicznego
moga by¢ istotnymi informacjami przy okreslaniu lokalizacji ogniska padaczkowego badz
natury objawéw padaczkowych, a takze kiedy istnieje dylemat dotyczacy wptywu réznych
procesdw na funkcjonowanie pacjenta: neurologicznych, psychologicznych czy socjalnych.
Badanie neuropsychologiczne jest takze wazne przy ustalaniu prognozy dotyczacej pacjenta:
miedzy innymi dzigki niemu mozliwa jest ocena wptywu pojawiajacych si¢ napadow czy
wprowadzonego leczenia na przyszte funkcjonowanie poznawcze oraz behawioralne
funkcjonowanie dziecka. Dzigki takiemu obrazowi, mozliwe jest przeprowadzenie
psychoedukacji pacjentdow oraz ich rodzin, odnoszacej si¢ do natury oraz znaczenia
uzyskanych wynikéw badan dla codziennego funkcjonowania. Ocena neuropsychologiczna,
uwzgledniajaca takze wspotwystepujace trudnosci emocjonalne badz spoteczne, jest punktem
wyjs$cia do wdrozenia odpowiednich metod terapeutycznych, takich jak terapia funkcji

poznawczych czy wsparcie psychologiczne w codziennym zyciu (Wilson et al., 2015).
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5.7. Czynniki wspolwystepujace i ich wplyw na funkcjonowania poznawcze dzieci i

mlodziezy chorujacych na padaczke ogniskowa

Wsrod czynnikéw, ktore majg istotny wplyw na funkcjonowanie poznawcze w
przebiegu padaczki najcze$ciej wymieniane sg: wiek pierwszego napadu, czas trwania
choroby, czgstotliwos¢ napadow, a takze rodzaj i1 ilos¢ wprowadzonych lekow
przeciwpadaczkowych (LPP) (Cormack et al., 2007; B. Hermann, Seidenberg, Lee, Chan, &
Rutecki, 2007; Melinda A. Nolan et al., 2003). Jak zauwaza w swojej pracy Mojs, wczesny
poczatek napaddéw zaburza rozwdj funkcji poznawczych, co moze przektadaé¢ si¢ na
ograniczenia w zakresie funkcjonowania intelektualnego (Mojs et al., 2007). Wczesny wiek
wystgpienia pierwszego napadu przektada si¢ gldéwnie na trudnosci wzrokowo — przestrzenne,
pamig¢, uwage, a takze na wolniejsze oraz mniej dynamiczne przetwarzanie informacji.
Dzieci te przejawiaja w zwiazku z tym liczne trudnosci w szkole. Dodatkowo, dlugi czas
trwania choroby a takze duza czgstotliwos¢ napadow wplywaja takze negatywnie na
funkcjonowanie poznawcze. Jest to zwigzane z faktem, ze pojawiajace si¢ wytadowania oraz
postepujacy proces padaczkowy wptywaja na wcigz dojrzewajaca korg moézgowa (Laurent &

Arzimanoglou, 20006).

Kolejnym istotnym czynnikiem jest wyze] wymieniona farmakoterapia. Leki
przeciwpadaczkowe ograniczaja wptyw choroby na CUN, ale jednocze$nie moga wplywac na
funkcje poznawcze. Halczuk zaznacza, Ze politerapia zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen
poznawczych w porownaniu z monoterapig (Halczuk 1., 2005). W sytuacji stosowania wigcej
niz jednego leku przeciwpadaczkowego rosnie takze skala mozliwych problemow
neuropsychologicznych. Blanka w swoim podsumowaniu po$wieconym LPP zauwaza
nastepujace zalezno$ci: karbamazepina nie zmienia w sposob istotny funkcjonowania
poznawczego oraz psychomotorycznego, podczas gdy fenytoina wptywa na nie negatywnie,
wyrazny wplyw na pogorszenie si¢ funkcji poznawczych ma takze politerapia, a dane
odnoszace si¢ do lekow nowej generacji nie sg jednoznaczne : mniejsze jest w ich wypadku
wystepowanie dziatan niepozadanych, w tym zaburzen funkcjonowania poznawczego, przy
czym problem stanowi cz¢sto zbyt szybkie ich wprowadzanie czy zbyt wysoka dawka (Blank,

1990).
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5.8. Ograniczenia badania

W przeprowadzonym badaniu grupy byly dobierane w sposdéb mozliwie jak
najbardziej jednorodny, co miato na celu ograniczenie innych zmiennych na uzyskane wyniki.
Jednoczenie kryteria wylaczajace z badania, jak na przykitad wiek pierwszego napadu
spowodowaty, ze wielu podopiecznych Kliniki Neurologii Rozwojowej nie moglo wzigé
udziatu w badaniu. To w sposoéb wyrazny ograniczyto liczebnos¢ grupy, przede wszystkim
wsrdéd pacjentow ze zdiagnozowang padaczka skroniowg.  Dane dotyczace braku
wcezesniejszych zaburzen w sferze poznawczej i/badz zaburzen zachowania zbierane byly na
podstawie wywiadu oraz dostepnej dokumentacji medycznej, co moglo spowodowaé

pomini¢cie dyskretnych trudnosci w tych obszarach.

Najistotniejszym ograniczeniem pracy wilasnej byl brak pelnej oceny funkcji
wykonawczych w badanych grupach. W prezentowanej pracy uwage skupiono gtéwnie na
funkcjonowaniu pamigci materiatu stownego oraz wzrokowo- przestrzennego, uwagi, a takze
pamieci roboczej, wechodzacej w sktad funkcji wykonawczych oraz procesom uczenia sig.
Jednoczenie w literaturze poswigcono dotad bardzo duzo uwagi temu zagadnieniu, a
opisywane badania sg spdjne: funkcje wykonawcze sa wyraznie zaburzone w przebiegu
padaczki z napadami czotowymi jednak u pacjentow z wytadowaniami w okolicach

skroniowych istniejg takze trudno$ci w poréwnaniu do dzieci zdrowych.

Doboér metod do badania podyktowany byl aktualnie dostgpnymi narz¢dziami
diagnostycznymi, a takze niewielkg liczbg testow, jakie posiadajg normy dla dzieci i
mtodziezy. W Polsce temat diagnozy neuropsychologicznej dzieci i miodziezy pozostaje
wcigz tematem, w ktorym jest wiele do zrobienia oraz rozwinigcia. Stopniowo pojawiaja si¢
nowe testy z normami dla populacji polskiej oraz szerszych grup wiekowych, a takze
tlumaczenia testow uzywanych za granica, ktorych traftnos$¢ i rzetelno$¢ sg na wysokim
poziomie. W momencie rozpoczecia badania nie byta dostgpna bateria testow
neuropsychologicznych dla dzieci i milodziezy, ktéra oceniataby kazda ze sfer
funkcjonowania  poznawczego w  sposoéb  kompleksowy. Warta uwagi jest
Neuropsychologiczna Diagnoza Dziecka (NDD) autorstwa Anety Borkowskiej oraz Beaty
Daniluk. To bateria testow przeznaczona do badania dzieci w wieku 4-10 lat, ale ze wzgledu
na charakter eksperymentalno-kliniczny moze by¢ stosowana takze do badania dzieci w
innym wieku oraz mtodziezy. Metoda ta pozwala na stwierdzanie deficytow poznawczych u
dzieci w ré6znym wieku 1 z r6znym poziomem zaburzen. Nie jest to jednak narzgdzie do

okreslania poziomu funkcjonowania poznawczego zdrowych oséb.
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Warto jednak zaznaczy¢, ze zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi ILAE,
nie ma $cisle okreslonych metod diagnostycznych, jakie powinny by¢ uzyte w celu dokonania
pelnej diagnozy neuropsychologicznej w przebiegu padaczki, nie ma zatem tak zwanego
,ztotego standardu diagnostycznego”. Moze by¢ to zwigzane z r6zng dostepnoscig oraz
normalizacjami testow w zaleznosci od kraju, gdzie prowadzone byly badania. To z kolei
utrudnia porownywanie wynikow, takze tych uzyskanych w badaniu wlasnym z wynikami
dostepnymi w literaturze. Réznice dotyczace doboru testow neuropsychologicznych w ocenie
moga bowiem wptywaé na pojawiajace si¢ roznice dotyczace opisywanych w literaturze

wynikow.

W badaniu wlasnym nie zastosowano takze kwestionariuszy dotyczacych jakosci
zycia oraz skal do oceny wspotwystepujacych zaburzen w sferze emocjonalnej. By¢ moze
zastosowanie takich metod jak Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci
1 Mtodziezy (ang. Children’s Depression Inventory 2 — CDI 2) pozwoliloby na ocene¢ czy
wystepuje wspotzaleznos¢ pomiedzy pojawiajgcymi deficytami poznawczymi a trudnosciami
emocjonalnymi 1 behawioralnymi u dzieci i mtodziezy chorujacej na padaczke, co wydaje si¢
by¢ zasadne. Celem przeprowadzonego badania byto jednak skupienie si¢ na porownaniu
funkcjonowania poznawczego w zalezno$ci od lokalizacji ogniska padaczkowego, a takze

odniesienie uzyskanych wynikéw do poziomu wykonania 0séb zdrowych.

Istnieje duza potrzeba przeprowadzania badan naukowych dotyczacych profilu
zaburzen funkcjonowania poznawczego u pacjentow pediatrycznych z padaczka, nie tylko o
lokalizacji ogniskowej, przede wszystkim z uwagi na mozliwo$¢ wykorzystania oceny
neuropsychologicznej w dalszej opiece nad pacjentami ze zdiagnozowana padaczka.
Przedstawione w pracy wlasnej wyniki nie wyczerpuja w petni tego tematu z uwagi na
specyfike wybranych do badania grup oraz brak peinej oceny funkcji wykonawczych.
Wigksza ilos¢ badan dtugoterminowych, z powtarzalnymi pomiarami, a takze poréwnanie do
mozliwie jednorodnej grupy kontrolnej pozwolityby na doktadniejsze okreslenie potrzeb tej
grupy chorych oraz utworzenie planu kompleksowego wsparcia z uwzglednieniem treningu
funkcji poznawczych. Niewatpliwie pacjenci z padaczka powinni by¢ objeci
multidyscyplinarng opieka, obejmujaca nie tylko specjalist¢ neurologii, lecz takze
neuropsychologa, a nawet psychiatre czy nauczyciela wspomagajacego z uwagi na ztozony

obraz trudnosci wspotwystepujacych w trakcie trwania choroby.
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6. Podsumowanie

W pracach wielu innych autoréw oraz w prezentowanym badaniu wlasnym obserwuje
si¢ wyraznie gorszy poziom funkcjonowania poznawczego u dzieci i mtodziezy chorujacej na
padaczke z napadami czolowymi oraz skroniowymi niz u zdrowych dzieci. Opisywane w
literaturze trudno$ci odnoszg si¢ gtownie do funkcjonowania pamieci, uwagi oraz funkcji
wykonawczych. W prezentowanej pracy zarowno pamieé¢, uwaga jak i krzywa uczenia si¢
wypadty gorzej u dzieci chorujacych na padaczke niz u wiaczonych do badania zdrowych
osob. W drugim badaniu, przeprowadzonym w trakcie trwania choroby, u pacjentow z
diagnozg padaczki uzyskane wyniki byty gorsze w zakresie wszystkich ocenianych funkc;ji
poza pamigcig materiatu stownego, przy czym dzieci z wyladowaniami w okolicach
czolowych prezentowaly gorsze wyniki niz badani z wyladowaniami w okolicach

skroniowych.

Pomimo dostepnych wielu publikacji podejmujacych temat zaburzen réznych funkcji
poznawczych u dzieci i mtodziezy chorujacych na padaczke ogniskowa, niewiele jest prac, w
ktérych dokonywano poréwnan miedzygrupowych pacjentow z padaczka z napadami
skroniowymi z pacjentami z napadami czotowymi. Malo jest takze badan, gdzie wyniki
chorujacych dzieci odnoszono do wynikéw uzyskanych przez jednorodnie dobranag grupe
kontrolng. Autorzy opublikowanych prac pogladowych wskazuja takze na fakt, ze jedynie w
nielicznych pracach dokonano ponownych ocen neuropsychologicznych. Istnieje zatem
wyrazna potrzeba usystematyzowania wiedzy na temat profilow zaburzen poznawczych w

przebiegu roznego typu padaczek, dokonujac oceny petnej, poréwnawczej oraz dynamiczne;.

Istotnym jest fakt, Zze pacjenci chorujacy na padaczke ogniskowa prezentuja deficyty
w wielu aspektach funkcjonowania poznawczego juz w momencie zachorowania, co sktania
do pytania o to, czy zmiany te nie poprzedzaja wystapienia pierwszego napadu, jak byto to
opisywane w niektorych wczesniejszych publikacjach. Pomimo faktu, iz istniejg inne czynniki
majace wplyw na nasilenie zaburzef poznawczych w przebiegu padaczki, obecnos¢ deficytow
na poczatku choroby moze wskazywaé na fakt, ze pojawiaja si¢ one niezaleznie od
wprowadzonego leczenia przeciwpadaczkowego czy czestosci napadow, ktdére moga nasilaé

badz nie istniejace juz zaburzenia.

Zgodnie z doniesieniami z literatury, dzieci i mtodziez chorujacy na padaczke sa
narazeni na szereg towarzyszacych im trudnosci takich jak problemy szkolne, emocjonalne, a

nawet psychiczne. Dlatego tez bardzo wazna jest pelne badanie neuropsychologiczne w
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momencie diagnozy, a takze ocena dynamiczna w trakcie trwania choroby. Pozwolitoby to na
wprowadzenie odpowiedniego, zindywidualizowanego planu terapeutycznego, zawierajacego

wspotprace wszystkich potrzebnych specjalistow w celu poprawy funkcjonowania oraz

jakosci zycia.
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7. Wnioski

1.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna postawi¢ nastepujgce wnioski:

Pacjenci z nowo rozpoznang padaczka ogniskowg z lokalizacji czolowej (FLE) oraz
skroniowej (TLE) funkcjonuja poznawczo gorzej niz zdrowe dzieci. Dzieci z
padaczka z napadami czolowymi prezentuja problemy w zakresie pamieci materiatu
stownego oraz wzrokowego, uwagi, a takze w zakresie uczenia si¢ nowych
informacji. Z kolei pacjenci z diagnoza padaczki z napadami skroniowymi maja

trudnos$ci w zakresie pamieci stownej oraz bezstowne;j, a takze w zakresie uwagi.

U pacjentow chorujacych na padaczke =z lokalizacji czotowej funkcjami
poznawczymi, ktore ulegly wyraznemu pogorszeniu w trakcie trwania choroby byty
pamig¢ materialu stownego, pamie¢¢ robocza, uwaga oraz uczenie si¢ nowych
informacji. W zakresie pamigci materiatu wzrokowego nie byto istotnych zmian.
Najbardziej wyrazne pogorszenie wystgpito w zakresie pamigci materialu stownego,
pamigci roboczej, uwagi oraz krzywej uczenia si¢. U pacjentow chorujacych na
padaczke z lokalizacji skroniowej zaobserwowano gorsze wykonanie w drugim
badaniu w zakresie tych samych funkcji poznawczych, co u pacjentow z FLE, jednak

roéznice byly mniejsze.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowang zaleznos$cig pomig¢dzy lokalizacja
ogniska padaczkowego, a profilem funkcjonowania poznawczego jest tendencja do
wyrazniejszego pogarszania si¢ poznawczego u dzieci ze zdiagnozowang padaczka z
lokalizacji czotowej. Pomimo obecnych pogorszen w wykonaniu u pacjentéw z
padaczka z lokalizacji skroniowej w trakcie trwania choroby, to dzieci z FLE
prezentowaly gorsze wyniki w zakresie az trzech funkcji poznawczych: pamigci
materiatu stownego, uwagi oraz w zakresie umiejetno$ci uczenia si¢ nowych
informacji. Dodatkowo, lokalizacja czotowa napadow padaczkowych zwigzana jest
takze z gorszym funkcjonowaniem poznawczym na poczatku choroby niz lokalizacja
skroniowa. Moze by¢ to potwierdzeniem, ze padaczka z napadami z okolic czotowych
wptywa na obszary wychodzace poza plat czolowy z uwagi na liczne potaczenia

nerwowe pomiedzy platem czotowym a skroniowym.
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8. Streszczenie

Padaczka jest jedna z najcze$ciej wystepujacych przewleklych chorob uktadu
nerwowego u dzieci i mtodziezy. Padaczka z napadami o lokalizacji skroniowej oraz czolowej
wystepuja najczescie] 1 zwigzane sg z trudnosciami w zakresie funkcjonowania poznawczego.
Wisrdd opisywanych zaburzen poznawczych mozna wymienic: pamieé, uwage oraz funkcje
wykonawcze. Mimo wielokrotnego podejmowania tego tematu przez badaczy, dostgpne dane
sg niespdjne oraz niejednoznaczne. Mato jest prac, w ktérych dokonano oceny
neuropsychologicznej w momencie diagnozy, a takze oceny dynamicznej, w trakcie trwania
choroby. Niewiele jest takze badan, do ktorych wlaczono grupe kontrolna, a takze takich, w
ktorych porownywano funkcjonowanie poznawcze pacjentow z padaczka ogniskowa o

roznych lokalizacjach.

Celem przeprowadzonego badania byto poroéwnanie funkcjonowania poznawczego u
dzieci z nowo rozpoznang padaczka z napadami skroniowymi oraz czotowymi na poczatku
choroby oraz w trakcie jej trwania, a takze pordwnanie z grupa kontrolng sktadajaca si¢ ze

zdrowych dzieci.

Do badania witaczono 39 pacjentow z nowo rozpoznang padaczkag skroniowa, 24
pacjentow z padaczka czotowa, u ktérych pierwszy napad wystapil pomiedzy 6 a 12 rokiem
zycia, a takze 24 zdrowych dzieci dobranych pod wzgledem wieku, pici oraz ilorazu
inteligencji. Wszyscy pacjenci ze zdiagnozowang padaczka byli pod opieka Klinki Neurologii
Rozwojowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. U kazdego z uczestnikow
zostalo przeprowadzone badanie neurologiczne, a takze badania EEG oraz MRL
Przeprowadzono takze badanie neuropsychologiczne, w trakcie ktoérego wykorzystano
znormalizowane odno$nie wieku oraz zwalidowane narz¢dzia diagnostyczne. Ocena
neuropsychologiczna miata miejsce w momencie diagnozy oraz po uptywie 2-3 lat od
rozpoznania. Dokonano poréwnania mi¢dzygrupowego uzyskanych wynikow na obydwoch
etapach badania, Przeanalizowano takze korelacj¢ pomigdzy lokalizacja ogniska

padaczkowego, a trudno$ciami poznawczymi, jakie prezentowali pacjenci.

W przeprowadzonym badaniu dzieci z padaczka ogniskowg uzyskaty gorsze wyniki
w wigkszo$ci zadan w poréwnaniu do grupy kontrolnej juz w pierwszym badaniu. Pacjenci z

padaczka z napadami czotowymi prezentowali trudno$ci w zakresie pamieci materiatu
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stownego oraz wzrokowego, uwagi, a takze w zakresie uczenia si¢ nowych informacji. Z kolei
pacjenci z diagnoza padaczki z napadami skroniowymi mieli trudno$ci w zadaniach
angazujacych pamie¢ stowna, bezstowna, a takze uwagi. W analizie dlugoterminowej grupa
pacjentow z padaczka z napadami z lokalizacji czotowej prezentowala istotnie wigksze
pogorszenie poznawcze niz pozostale grupy. Pomimo podobnej tendencji u dzieci z padaczka
z napadami z lokalizacji skroniowej, w grupie pacjentow z napadami czolowymi
zaobserwowano wyraznie gorsze wyniki w zakresie pami¢ci materialu stownego oraz uwagi.
Istotnym jest fakt, ze pacjenci chorujacy na padaczke ogniskowa prezentuja deficyty w wielu

aspektach funkcjonowania poznawczego juz w momencie zachorowania.

Dzieci oraz mlodziez chorujacy na padaczke sa w grupie ryzyka wystapienia trudnosci
psychospotecznych, zaburzen emocjonalnych, a nawet psychicznych. Dlatego bardzo istotne
jest dokonywanie pelnej oceny funkcjonowania poznawczego u tej grupy pacjentow, zaroOwno
w momencie diagnozy jak i w trakcie trwania choroby, w celu wdrozenia mozliwie jak
najszybszego oraz indywidualnego systemu wsparcia. W zwiazku z tym, istnieje wyrazna
potrzeba usystematyzowania wiedzy na temat profili zaburzen poznawczych w przebiegu

padaczek ogniskowych, dokonujac oceny peinej, porownawczej oraz dynamicznej.
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9. Summary

Epilepsy is one of the most common chronic disorders of Central Nervous System
among children. Frontal Lobe Epilepsy and Temporal Lobe Epilepsy are the two most frequent
types of localization — related epilepsies and they are connected with difficulties in cognitive
functioning. Among described cognitive dysfunctions are mentioned: memory, attention and
executive functions. . Despite multiple trials to systematize this issue by researchers, available
data are incoherent and ambiguous. There are very little publications in which
neuropsychological assessment was conducted at the time of diagnosis and where was
dynamic assessment during the course of the disease. There are also not many studies where
control group was included or those comparing cognitive functioning in different types of

focal epilepsies.

The main aim of conducted study was to compare cognitive functioning among
children with newly diagnosed Temporal Lobe Epilepsy and Frontal Lobe Epilepsy at the
beginning of the disease and during its course and to compare them with control group which

consisted of healthy children.

Study included 39 patients with newly diagnosed Temporal Lobe Epilepsy, 24 patients
with Frontal Lobe Epilepsy at which first epileptic seizure occurred between 6 and 12" year
of life and 24 healthy children matched by age, sex and IQ level. All children with diagnosed
epilepsy were patients of Developmental Neurology Department in Medical University in
Gdansk. In every participant neurological examination, EEG and MRI scan was conducted.
Neuropsychological examination was carried out by using validated and standardized to the
patient’s age diagnostic tools. Neuropsychological assessment was made in the moment of
diagnosis and after 2 or 3 years from the diagnosis. Intergroup comparison was conducted on
both stages of study. Also, correlation between localization of epileptic focus and cognitive

difficulties was analysed.

In conducted study children with focal epilepsy accomplished worse results in most of
the tasks compared to the control group already in the first examination. Patients with Frontal
Lobe Epilepsy presented difficulties in memorizing verbal and visual material, attention, and
in learning new information. Patients with Temporal Lobe Epilepsy had difficulties in tasks

engaging verbal and non-verbal memory and attention. In long — term analysis group of
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patients with Frontal Lobe Epilepsy presented more severe cognitive impairment comparing
with other groups. Despite similar tendencies among children with Temporal Lobe Epilepsy,
in group of patients with Frontal Lobe Epilepsy significant worse results in tasks engaging
verbal memory and attention were observed. Substantial fact is that patient suffering from
focal epilepsy present deficits in many aspects of cognitive functioning already at the moment
of diagnosis.

Children and adolescents suffering from epilepsy are in risk group of psychosocial
difficulties, emotional disorders and mental state issues. Thus, conducting full assessment of
cognitive functioning in that group is essential. Not only at the moment of making diagnosis
but also during the disease due to introduce, as quick as possible, individual system of support.
Therefore, there is explicit need to systematize knowledge about profiles of cognitive
disorders in the course of focal epilepsies, conducting full, comparative and dynamic

assessments.
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10. Spis tabel i rycin

10.1. Spis tabel

Tabela 1. Klasyfikacja napadow padaczkowych wedtug ILAE z 2017roku.
Tabela 2. Rozwoj percepcji dziecka

Tabela 3. Rozwoj mowy dziecka z uwzglednieniem przedziatow wiekowych.
Tabela 4. Charakterystyka pamig¢ci sensorycznej, krotkotrwatej i trwalej
Tabela 5. Gtowne obszary poznawcze oraz psychologiczne

Tabela 6. Charakterystyka grupy badanej w momencie rozpoczecia badania

10.2. Spis wykresow

Wykres 1. Klasyfikacja rodzajéw pamigci Squire'a.

10.3. Spis rycin

Rycina 1. Klasyfikacja padaczek wedtug ILAE z 2017roku.

Rycina 2. Czynniki wplywajace na jako$¢ wykonania testow neuropsychologicznych

10.4. Spis rysunkow

Rysunek 1. Roznice migdzy grupami pod wzgledem wynikoéw w tescie Bentona
(odpowiedzi poprawne)

Rysunek 2. Réznice miedzy grupami pod wzgledem wynikdéw badania 1 1 2 w tescie
Bentona (odpowiedzi poprawne)

Rysunek 3. Roznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie Bentona
(odpowiedzi poprawne) w kazdej badanej grupie

Rysunek 4. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikéw w tescie Bentona
(odpowiedzi btedne)
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Rysunek 5. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 11 2 w teScie Bentona
(odpowiedzi btedne)

Rysunek 6. Réznice migdzy badaniem 1 1 2 pod wzgledem wynikéw w tescie Bentona
(odpowiedzi btedne) w kazdej badanej grupie

Rysunek 7. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikdéw w tescie powtarzania cyfr

Rysunek 8. Réznice miedzy grupami pod wzgledem wynikéw badania 112 w tescie
powtarzania cyfr

Rysunek 9. Réznice miedzy badaniem 11 2 pod wzgledem wynikéw w tescie powtarzania
cyfr

Rysunek 10. Roznice miedzy grupami pod wzgledem wynikéw w tescie kodowania.

Rysunek 11. Roéznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow badania 112 w tescie
kodowania

Rysunek 12. Roéznice migdzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikow w tescie kodowania

Rysunek 13. Réznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse Pierron’a
(sekundy)

Rysunek 14. Réznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tedcie
Tolouse Pierrona (sekundy).

Rysunek 15. Réznice migdzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikéw w tescie Tolouse
Pierrona (sekundy)

Rysunek 16. Roéznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie Tolouse Pierron’a.

Rysunek 17. Réznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tedcie
Tolouse Pierrona

Rysunek 18. Réznice miedzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikéw w tescie Tolouse
Pierron’a

Rysunek 19. Réznice migdzy grupami pod wzgledem wynikow w tescie RAVLT.

Rysunek 20. Réznice miedzy grupami pod wzgledem wynikow badania 1 i 2 w tescie
RAVLT.

Rysunek 21. Réznice migdzy badaniem 1 i 2 pod wzgledem wynikéw w tescie RAVLT

Rysunek 22. Przebieg wynikow kolejnych prob wykonanych w tescie RAVLT przy badaniu

pierwszym we wszystkich trzech badanych grupach.
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Rysunek 23. Przebieg wynikow kolejnych prob wykonanych w tescie RAVLT przy badaniu

drugim we wszystkich trzech badanych grupach.
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