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Kazuistika C. 1

e 23-leta zena

* V Unoru prodélala virdzu (subfebrilie, rhinitis)

* Po 2 tydnech rozvoj akutni manie s psychotickymi
priznaky (paranoidni bludy a halucinace), vyrazna
agresivita

* Hospitalizovana na psychiatrii

- Nasledné rozvoj epileptickych zachvatl a
rozvoj dyskinezi s grimasovanim

« Po dvou tydnech progredujici porucha
védomi a nutnost UPV




Kazuistika C. 1 -
nokracovani

* Prudkaz anti-NMDAR protilatek v séru




Kazuistika ¢. 1 -z

- U pacientky provedena vymeénna
plazmaferéza (eliminace protilatek) s
dobrym efektem

« Po 3 mésicich pretrvava pouze
porucha kratkodobé paméti lehkého
stupneé

- Dg.: Limbicka encefalitida s
protilatkami proti glutamatovym
NMDA receptorium (NMDAR
encefalitida)



Podkorové oblasti
limbického systému

« Amygdala
* Nuclei thalami anteriores
« Hypothalamus které utvary epithalamu

* Hipocampus




Mezi nejdulezitéjsi funkce limbického
systému patfi kontrola uzkosti, strachu,
socialniho a emocniho chovani
(predevsim diky amygdale), ucast na
procesech kratkodobé paméti
(dlouhodoba se tyka spise thalamo-
kortikdlnich a intrakortikalnich spoju)
nebo sekrece endokrinnich zlaz
(hypothalamus).

/

K dalSim funkcim radime souvislost se
sexualnimi projevy Ci péci o potomstvo.
Predevsim kvlli rozsdhlym spojim s
asociacnimi oblastmi frontalniho,
parietalniho a temporalniho laloku se
limbicky systém podili na smyslovém
vnimani a jeho vyhodnocovani.
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Kazuistika C. 2

« 82- |leta pacientka

» Dle rodiny postupné zhorsujici
se potize s paméti a potize s
béznymi dennimi Cinnostmi

Neni schopna si dojit na
nakup, po cesté se ztraci

Postupné se zhorsujici
potize asi 2 roky




Kazuistika C. 2 —
nokracovani

« MMSE test 21/30 bod




. Dg.: Alzeimerova choroba



Kognitivni funkce

* Kognitivni systém je ucelenou strukturou, jednotlivé funkce
na sebe navazuji, jsou vzajemné propojeny a jedna bez druhé
nemohou samostatné fungovat. Presto lze jednotlivé funkce
vzajemne rozlisit, jejich déleni vSak neni vidy zcela
jednoznacné. Rozlisujeme tyto kognitivni funkce:

- Pamét (vstipivost, uchovavani, vybavnost)
» Pozornost

« Exekutivni funkce (pldnovani, iniciace, zpracovani,
kontrolovani)

. Re¢

« Prostorova orientace (proces urcéovani a udrzovani
trasy z jednoho bodu do druhého s vyuzitim
zakladnich orientacnich strategii)






Funkce gnosticke

* Schopnost rozpozndvani objektu

Zrakova agnozie (nemocny vidi, ale vidéné nepoznava)

* Prosopagnoézie (porucha poznavani znamych tvari)

. Slﬁlc,bov)é] agnozie (nemocny nepozna predméty podle zvuku
— klice..

« Astereoagnoézie (schopnost rozeznat predméty hmatem)

* Anozognozie (neschopnost rozpoznat vlastni télesné
postiZzeni/nemoc)



Funkce prakticke

« Schopnost vykonavat slozité naucené,
ucelové pohyby

- Chuze, oblékani, hygiena...




Neglect syndrom
(syndrom opomijeni)

Syndrom je charakterizovan poruchou orientace v
prostoru s opomijenim (ignorovanim) levé poloviny
prostoru. Nemocny tak vrazi do predmét(i v levé
poloviné zorného pole, pfi ¢teni vynechava
pocatecni pismena nebo pocatecni ¢ast slov, aniz by
to bylo zplsobeno hemianopsii (poruchou zraku).

* Primarni motorické i senzorické funkce jsou
neporuseny.

* Vznika u lézi parietalniho, temporalniho a
nékdy i frontdlniho laloku nedominantni
(vétSinou pravé) hemisféry.

* Soucasné mUze byt pfitomna
hemiasomatognozie, tzn. levostranna
hemiplegie, kdy pacient povazuje levé
koncetiny za cizi, patfici nékomu jinému.



Syndromy
mozkovych laloku

® Syndrom frontalniho laloku:
* Je spojovana s poruchami hybnosti a chovani.
* Kontralaterdlni centralni paréza (plegie).

* Léze v premotorické oblasti vede k motorické
apraxii.

* Pfipostizeni frontalniho laloku se dale mizeme
setkat s apraxii chlze, astazii (stoj o Siroké bazi).

* Byvaji poruchy afektivity, ztrata zdbran a
socialniho citéni, bulimie, agresivita, apatie,
abulia (=prefronralni syndrom).



Syndromy
mozkovych laloku

® Syndrom parietalniho laloku:

* Astereogndzie — neschopnost rozpoznat predméty
hmatem.

* Topagndzie — neschopnost lokalizovat senzitivni
podnéty.

* Autotopagndzie — neschopnost rozpoznat ¢asti
vlastniho téla.

» Agrafestézie — neschopnost identifikovat Cisla a
pismena, ktera se jemnym Skrdbdnim pisi na kizi.

* Alexie, agrafie, konduk¢ni afazie pri lézi dominantni
hemisféry.

* Anosognoézie, neglect syndrom pfi poruse
nedominantni hemisféry.



Syndromy mozkovych
Elle] (8

* Syndrom temporalniho laloku:

* psychické poruchy — nékdy az psychotické rysy nebo
agresivita, pocity jako ve snu, depersonalizace poruchy
vnimani (rozdil od prefrontalniho syndromu)

» pseudohalucinace, iluze, Ze nemocny jiz danou véc vidél,
slySel nebo prozil, nebo naopak nepozndva znamé osoby
Ci véci

* Wernickeova nebo amnesticka afazie pfi lézi dominantni
hemisféry

» porucha prostorové orientace pfri lézi nedominantni
hemisféry,

* neglect syndrom

» korova hluchota pfi oboustranné lézi



Syndromy
mozkovych laloku

« Syndrom okcipitalniho laloku:
- homonymni hemianopsie

- korova slepota pri oboustranné
|ézi v oblasti fissura calcarina

- fosfény nebo zrakové
pseudohalucinace vznikaji pfi
iritacni 1ézi,

- alexie, zrakova agnozie pfri lézi
recové dominantni hemisféry
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- 68-lety polymorbidni pacient (obezita, arteridlni hypertenze, Diabetes
Mellitus Il. Typu, dyslipidémie, ICHS)

- Nahle vznikla porucha reci a oslabeni pravostrannych koncetin
- Privezen ZZS na urgentni prijem

« Provedeno CT + CTAG mozku ...



Kazuistika €. 3 - pokracovani

- Neurolologicky nalez:

- tézka non-fluentni
faticka porucha a
pravostranna
hemiparéza strednée
tézkého stupneée




Kazuistika ¢. 3 - zaver

« Dg.: Akutni ischemicka cévni mozkova
prihoda v povodi arteria cerebri media
vievo

« Podana intravendzni trombolyza s
castecnym zlepsSenim stavu (anomicka
faticka porucha a pravostranna
hemiparéza lehkého stupné, na PHK
akcentovana do stfedné tézkého stupné)




Fatické funkce a jejich poruchy.

* Mezi ziskané neurogenni poruchy
komunikacnich schopnosti vyskytujici se
nejcastéji u dospelych osob vyssiho véku
patri:

» afazie

+ alexie

» agrafie

» dysartrie

* Jejich trvani je rGzné - od nékolika sekund az
po trvalé naruseni.

* Je tfeba brat v uvahu, Ze vyraznéjsi naruseni
schopnosti komunikovat mlze mit zavainé
psychosocialni disledky, véetné omezeni
sobéstacnosti ¢lovéka.



Fatické funkce a jejich poruchy.

« Afazie, alexie a agrafie jsou ziskané
poruchy jazykovych dovednosti.

* Jedna se tedy o poruchy chapani a
vyjadrfovani myslenek mluvenym
(afazie), ctenym (alexie) a psanym
(agrafie) jazykem.

 Jejich pric¢inou je zpravidla
poskozeni mozkové klry
dominantni (obvykle levé)
hemisféry a to nejcastéji jako
dUsledek cévnich mozkovych
pfihod, pripadné tumord, traumat
apod.



Faticke funkce a jejich poruchy.

* Poruchy schopnosti vyjadrovat se plynule a souvisle vétami bézné délky a stavby
« Poruchy pojmenovani
- Anomie - neschopnost vybavit si adekvatni pojmenovani

|Il

- Parafdzie sémantické napr. rekne ,stal” misto ,zidle”
- Parafazie fonemické napr. rekne ,letaklo” misto ,letadlo”

- Poruchy gramaticky spravného vyjadrovani (agramatismy - napr.“Ja bylo koupes zitra.”)



Faticke funkce a jejich poruchy.

. Poruchy opakovani slysenych slov Ci vét
. Poruchy porozuméni mluvenému i ctenému
- Poruchy pri afazii se promitaji do cteni a psani

- Pacient s afdzii, alexii a agrafii si nemusi v nékterych pripadech vibec
uvédomovat uvedené potize, protoze ma tzv. anozognadzii (ztratu
schopnosti uvédomovat si svoje postizeni).



p
e

Globalni afazie

« pacienti maji téZce narusenou schopnost vyjadrovat se
slovy, opakovat, pojmenovat, rozumét mluvenému a
¢tenému i dovednost vyjadrovat se psanim

Wernickeho afazie

/ T 4 ;
Ty py a fa Z | I  vyjadfovani je sice plynulé ve vétach, ale feCova produkce

je nesmyslna a v souvislosti s tim je pacient ¢asto
povazovan za zmateného. Soucasné i tito pacienti maji
tézké poruchy obsahu psaného projevu a velmi zavaziné
narusené porozumeni projevu mluvenému i ctenému

Brocovou afazii

« pacienti maji neplynulé vyjadrovani, ale |épe zachované
rozuméni mluvenému jazyku




. ) « Terapie afazie spociva zejména v logopedické péci. Cilem je
Fat|Cke fu N kce dosahnout co nejlepsiho stupné znovuobnoveni Ci alespon
kompenzace jazykového postizeni




« Dysartrie je porucha reci, ktera vznika jako
dusledek naruseni inervace svalu podilejicich
se na motorické realizaci produkce reci.
Funkci téchto svall ovlivAuji:

- Centralni motoneurony (a pyramidova
draha)

Dysa rtrle « Periferni motoneurony v jadrech

hlavovych nerva (VII., IX., XI. a XIl.) v
mozkovém kmeni

. Mozecek

- Extrapyramidovy systém (bazalni
ganglia)




- Naruseni funkce kterékoli z téchto struktur (a také porucha na urovni
nervosvalovych plotének) muze byt podkladem dysartrie (a asto i
poruchy polykani tj. dysfagie - napr. postizena hybnost korene jazyka
povede k omezeni schopnosti artikulovat a soucasné k omezeni zpracovat
sousto v ustni dutiné k polknuti).

- Klinicky se dysartrie projevi riznou mirou naruseni produkce reci.

- Pacienti s dysartrii nemaji problém s porozuménim mluvenému ani
psanému projevu. Jsou schopni pouzivat psany jazyk.
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