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Exekutivni funkce

zejmena frontalni laloky, bazalni ganglia

,Schopnost planovat, zahajovat a koncit
urcitou aktivitu® (Karnath, Sturm, 2002)

Uéelné, cilové zamérené aktivity
Podmnozina KF, konstrukt (Koukolik, Preiss)



Exekutivni funkce

* Lezakova (2004):
Kognitivni funkce: co a kolik?
X

Exekutivni funkce: zda a jak?

* Preiss (1998): receptivni f., pamét a uceni,
mysleni, expresivni f.



Exekutivni funkce

* Lezakova: 4 slozky exekutivnich funkc

.. Vule
Planovani

Jcéelné jednani

b L A

Uspé&sny vykon



Dysexekutivni syndrom

* neschopnost dlouhodobeé planovat a stanovit dilCi
kroky, neflexibilni-mysleni, dana osoba Ipi na urcitém
reseni, neni schopna vzit v potaz jiny nazor

 velmi casty, jeho pritomnost vsak neni na prvni pohled
zjevna

» provadeéeni-cinnosti vyzaduijici vice dilcich kroku nebo
navrat do zameéstnani

(http://www.poranenimozku.cz/nasledky-a-rehabilitace/kognitivni-funkce/exekutivni-
funkce.html)
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* Porucha iniciat_i'v_y |
* Porucha usudku |

* Apraxie
L




Procvicovani exekutivnich funkci

Sumarizace hlavni myslenky (textu, ¢lanku,
zpravy...) '

Hledani potrebnych informaci v seznamu (na
internetu, v tel.seznamu...)

Planovani projektu (sepsani kroku)

RozsSirovani kategorii (mnoziny)



Cviceni 1, autor: Safarova, S.

Jednotlivé rohykostky jsou o&islovany a vybaryeny, podle instrukci dopli, ktera cisla
(barvy) budou v poloze 2.

Uroven stfedni

poloha 2
4 5

7 6
0 1

3 poloha 1 2

a) Kter¢ barvy budou v poloze 2, pokud v poloze 1 bude seda a zelena?

b) Kter¢ barvy budou v poloze 2, pokud v poloze 1 bude cernd a zelend?
c¢) Které barviy budou v poloze 2, pokud v poloze 1 bude cervendg-a zeléna?
d) Které barvy budou v poloze 2, pokud v poloze 1 bude seda a modra?



Prostorova orientace

* Schopnost pohybovat se a orientovat v
prostoru, chapat vztahy objektt, vzdalenosti,
perspektivu

* Schapnost tvorit a udrzet mentalni mapy

* 40.leta, Tolman: pokusy s krysami v bludisti
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Prostorova orientace

* 4 typy poruch PO:

Odhadovani prostorovych vztahd (pr.rozpuleni...)
Opomijenijedne strény (pr.neglect)

Rozeznavani predmétu (z rtznych uhlu)
Konstrukéni dovednosti (3D tvary)

A e

» Testy ke zjistovani irovné PO: Reyova figura,
Clock Drawing Test, Bentonuv test, Kostky



Oblasti postizeni PO

Astereognozie (kompenzéce zrakem)
dentifikace casti téla

Pravo — leva diskriminace

Prostorove vztahy (odhad...)
Topograficka dezorientace (cesty, mapy)



Neglect syndrom

Syndrom opomijeni, herﬁianopie

Castéji levostranny (postizeni v pravé
poloviné mozku)

Opomijeni leve casti zorneho pole —defekt
pozornosti, vizuopercepcni poruchy

studie o neglectu a dalsich poruchach zde:
http://www.cnsspectrums.co__m/aspx/articled |
etail.aspx?articleid=1128



http://www.cnsspectrums.com/aspx/articledetail.aspx?articleid=1128
http://www.cnsspectrums.com/aspx/articledetail.aspx?articleid=1128
http://www.cnsspectrums.com/aspx/articledetail.aspx?articleid=1128

| Jednostran-  Porucha poznat, odpovédét nebo
ny neglekt se orientoval k jednostrannému
| syndrom - stimulu pfitomnému na strané
télni téla kontralaterdiné k cerebralni-
mu postizeni. To muze byt bud
disledek postizeni senzorickych
procest nebo disledek defektu
pozornosti.

Pacient ignoruje koncetiny nebo
je patma porucha v jejich pouzi-
vani.

téla. Nenatahne si koSili uplné na po-
stizené strané, anebo kosile zistane ne-
oble¢ena, aniz by si toho pacient vaiml ¢i
se to snazil napravit. Neuvédomuje si to
bez upozoméni terapeuta.

Jednostran- Neviimavost nebo zanedbavani
ny neglekt zrakowych stimuld pfichazejicich
syndrom -  z prostiedi obklopujicich pacienta
prostorovy koI;lralalerélné k cerebralnimu po-
stizeni.

Tolo je dusledek vizuopercepéni-
ho deficitu nebo porusené pozor-
nosti. MiZe se objevoval nezavis-
le na zrakovych deficitech, anebo
spolecné s poruchami zraku (he-

Pacient nebere v Gvahu pfedméty v zor-
ném poli na postizené strané, vétSinou
vievo.

Bé&hem pohybu pacient narazi do nabyt-
ku, dveri a stén.
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Figure 13. Drawings by a patient with left-side naglect.
Model Patlent's copy



Terapie poruch PO

Trénink zrakowych funkci - pohyby oéi, zrak
Kompenzace — trénink dalSich smysli
Substituce — vyuziti pomucek, pohybu, nahrad

Cviceni zraku (pozorovani, pocitani objektu...)
Obkreslovani slozitych tvaru

Vizualni pokyny, napovedy

Zapojeni tela u neglectu



Cviceni 2, Cikankova, .

* Instrukce:

Vezméte velky ¢tverec a umistéte ho do stfedu
papiru. Po jeho levé strané polozte obdélnik (mensi
stranou na stojato), tak aby se nedotykaly a byl
mezi nimi prostor. Vpravo nahoru polozte kruh.
Mezi obdélnik a Ctverec polozte nejmensi kruh. Na
obdélnik polozte oval. Na Ctverec postavte
trojuhelnik—zakladnou dolu. Na trojuhelnik vpravo
polozte nejmensi ctverec. Co. jste sestavili?
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. Mini mental Scale Examination
. (MMSE)

* zjisteni celkovych KF_ a -zéj_&hyt demence

* 70. léta, Folstein _ _

e stfedné tézka demence X normalni starnuti

VSEOBECNE POKYNY K POUZIVANI MMSE

1. Pred pouiitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedél proti vim. Provéite jeho schopnost slySet
N, a porozumét velmi jednoduché konverzaci, napf. Jak se jmenujete?’. Pokud vySetfovany pouZiva bryle nebo

naslouchaci piistroj, zajistéte, aby je mél jesté pied zacatkem vySetieni.

-

2. Predstavte se a pokuste se ziskat divéru vySetfovaného. Pfed vySetfenim ho poZadejte, zda mu muzZete klast
otizky, napf. ,Mohu se vis zeptat na nékolik otizek, tykajicich se va$i paméti?” Pomdhi to vyhnout se
katastrofickym reakcim.

a 3. Otazky poklidejte v pfesném znéni a pofadi, jak jsou uvedeny.

=

PoloZte kaZzdou otizku nanejvys tiikrit. Kdyz vySetfovany neodpovida, skoruijte ,0".

bl

KdyZ vySetfovany odpovi nespravné, skérujte ,0". Nenaznacujte (nepomdhejte), ani nekladte otizku znovu.
1

'y Napi. Jaky je nyni rok?' - ,1952". Akceptujte tuto odpovéd, neklad'te tuto otizku znovu, nenaznacujte,
neposkytujte Zidny neverbalni , kli¢" jako jsou napi. pohyby hlavou apod.
6. K pouzivani MMSE je zapotiebi nésledujici vybaveni: hodinky, tuzka a Cisty papir.
Kdyz vysetrovany odpovida ,Co jste fikal?" nevysvétlujte ani se nepoustéjte do diskuse - jen zopakujte stejné
otazky (,Jaky je nyni rok?"), maximalné tiikrat.
8. KdyZ vis vySetfovany prerusi, napi. K cemu je to zapotiebi?", odpovézte jen ,Vysvétlim vim to za nékolik minut
(za chvili), aZ skon¢ime. Nyni bychom mohli pokracovat prosim ... uz jsme témér na konci',




Mini mental Scale Examination
(MIVISE)
e 10 subtestu '

(orientace pacienta v Case a prostoru,
kratkodobd pamét, pocetni schopnosti,
pozornost, cteni, psani, rec a konstrukcne-
prakticke dovednosti)

e Jednoduchy — mensi citlivost

e Zavisi na veku a vzdelani



Mini mental Scale Examination
(MIVISE)

27-30 bodu — bez poruchy kognitivnich funkci

25-26 bodu hranicni nalez, doporuceno
dalsi sledovani pacienta, u pacienta nad 75 let
nebo s mene nez 8 lety skolni dochazky jsou
tyto hodnoty jesté v norme

18-24 bodu lehka demence
6-17 bodu stredné tézka demence
<6 bodu tézka demence



Adenbrooksky kognitivni test (ACE)

podrobneéjsi, vice koghiti\'/m'ch funkci, obsahuje
MMSE '

26 Ukolt, 5domén, 100 boda max.

subskore pro kazdou kognitivni funkci

testuje i oddalené vybaveni a exe.funkce

Chybinormy



Pozornost a orientace dlcha . 1,2, 3 M8 /18
Paméf Ulohaé. 4,5, 6, 17,18 126 /26
Slovni produkce uloha . 7a, 7b 14 14 Wl
Jazyk loha & 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 126 /26 % I,-'
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha & 14a-¢, 15, 16 116 /16 {.h.FJ f Afl
CELKOVE SKORE | ,r'; j'.'-'r”
ACE-R 100 /100 .-"'?V
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‘ Test kresby hodin (CDT)

* orientacni posouzeni kognitivnich funkci

* mnoho zpUsobu zadani a skorovani

Priklady kresleni hodin:
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30 20 19 14 19



CViéenI’ 3’ BabUIIIk’ Vo zacatek

/

e obtiznost stredni

* |nstrukce:

Predstavte si 4 ctverce, jako vidite na obrazku. Vasim ukolem je
pohybovat se-podle pokynt administratora udavajici smér
(nahoru-dolu-doprava-doleva) pohybu po stranach ctverct a
to vzdy v délce jedné strany ctverce. Misto odkud zacinate je
na obrazku vyznaceno a konec vyznacite Vy zvyraznénim cele
strany Ctverce, danym posledni instrukci (spoj predposledniho
a poslednitho bodu). Na obrazek se béhem pokynu
administratora nedivejte.

ukol: 2L &2V VET TN

-
-



Cévni mozkova prihoda

iktus, stroke
Incidence: 300 pr. / 100000 os.
V CR roéné: 30 000

Ischemicka CMP (80-85%)
Intracerebralni krvaceni (10-15%)
Subarachnoidalni krvaceni (5%)
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Ischemicka CMP

« Akutni nekréza neurond vznikla na podkladé
poklesu nebo zdstavy priitoku mozkovou
tepnou

». Nahly vznik, podle teritoria postizné tepny,
slabost az ochrnuti / porucha citlivosti
poloviny téla, nahla zavrat az pad, bolest
hlavy...




Nasledky ischemické CMP

* Zalezi na velikosti a lokalizaci-leze
* Prevazné: hemipareza, poruchy chovani,
afazie, neglect, ...

Normal CT Scan
Slice of Brain




. Postizeni jednotlivych mozkovych
tepen

* . a. cerebri anterior.— hemiparesa's prevahou na dolni koncetiné

Vlevo — transkortikalni motaricka afazie, poruchy chovani—apatie, abulie hebo ztrdta zabran, ideomotoricka apraxie v ramci diskonekéniho
syndromu

Vpravo — motoricky nebo prostorovy neglect, paruchy‘choevani

. a. cerebri media —hemiparesa a# hemiplegie, centrlni*postizenfilicniho nervu, hemisenzitivni defekty, homonymnf poruchy
zorného pole a pohledové obrny ke druhé strané. Uzavér hlavni horni pifedni vétve — postizeni frontalniho laloku, faciobrachidlné
zvyraznéna hemiparesa, pohledova obrna, motericka afazie'a apraxie

Uzavér hlavni dolni zadni vétve — prevdzné senzitivni deficit, homonymni defekty.zorného pole, prip. senzorickaafazie x neglect dle postizené

hemisféry.

Uzavér hlavniho kmene — postizeni basalnich ganglii, capsuly interny a hemiparesa az plegie a poruchy citlivosti na jedné poloviné téla, asto s

dramatickou progresi nalezu.

Uzavéry Ientikolstr'rélnl'ch a strialnich arterii vedou k lakunarnim infarktlim s postizenim basalnich ganglii a capsula interna, se

“senzorimotarickym postizenim a event. s extrapyramidovymi motorickymi projevy.

* * a.cerebri posterior
uzaveér segmentu pred a. communicans posterior — senzomotorickd hemiparesa a hemianopsie
uzaver segmentu za a. communicans posterior — vlevo: hemianopsie, neuropsychologicky deficit (alexie bez agrafie, kenstrukéni apraxie,

agrafie, akalkulie), transkortikalni senzoricka afazie, pfi pravostranném defektu: porucha prostorového vnimani, vizuadlni-neglect doleva,
prosopagnosie

e a. basnlarls postlzenlm obkruzujicich nebo perforujicich arteriol ¢i vyraznym deficitem pfi uzavéru celého kmene. V klinickém
obrazu jSOU réiznorodé Kombihace postizeni mozkového kmene, mozecku, talamu, temporalniho a okcipitalniho-laloku. Z oblasti
postizeni mozkového kmenesje nutné si krome parezy koncetin'a poruch Citf vSimat priznakl jako jsou dysfonie; obrna-mékkého patra,
skytavka, porucha algické.a termické citlivosti v oblastiobliceje, hypo az ageusie,centralni vestibularni syndrom, tinitus,paresy
horizontalniho ci vertikalniho pohledu a dalsich poruch okohybné inérvace (stubjektivné vnimanych casto jako diplopie nékdy s'oscilopsii
jednoho'ze zdvojenych obrazu). |


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Extrapyramidov%C3%A9_dr%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Extrapyramidov%C3%A9_dr%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Extrapyramidov%C3%A9_dr%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Af%C3%A1zie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Moze%C4%8Dek
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Hemoragické cévni mozkoveé prihody

a) Intracerebralni krvaceni

Stejnyijako u ischemickéeho iktu: velmi rychle progredujici do
ztraty védomi, moZny Casny vyskyt epileptickych projevi.Jasné
rozliseni je mozné pouze na podkladé zobrazovaciho vysetreni

a) Subarachnoidalni krvaceni

Nahle vznikla prudka bolest hlavy (v sekundach az minutach) je u
20 % jedinym priznakem subarachnoidalniho krvaceni. Dale se
objevuji hausea a zvraceni, fokalni neurologicky deficit s
moznosti rychle progrese kvalitativni i kvantitativni poruchy
vedomi



Nasledna lécba a rehabilitace

Dosahnout co nejvetsi sobéstacnosti a
nezavislosti v ADL (Activities of Daily Living)

Logopedie, Ergoterapie
Trenink kognitivnich funkci

Cil: sobéstacnost pacienta a navrat do
bezneho zivota, minimalizace obtizi v
kognitivni oblasti



L |

Problémy v procesu rehabilitace

-

Kazdy jedinec s poranenim mozku ma jedinecna telesne, dusevni
nebo socidlni problémy v procesu rehabilitace
Cizabni zmamy
Poruchy smysloveho - TElesna nezplschilost

L . ot
il

SIRALE wmcialy - . .
i Ay _— Spatna pamét

_——Dglabend chapdani
Pomalejsi reakce

——— Fhorfeng planovdn
a fesani problamu

Mevhodné chovani —

- __ " Meschopnost porozuméni
Harsi .-|'||r'|_'|._'|*'|!_ T P komunikas
pozndavani a usudek

Fhorseng soustiedéni

Lt



Nasledna lécba a rehabilitace

e Casné zahdjeni rehabilitace

* Pokracovani i po propusténi (zejména béhem
1. roku po CMP - efektivnejsi)

—2> Snizeni rizika zhorseni funkci a zlepseni v
oblasti ADL

Psycholog: posouzeni kognitivniho deficitu,
prevence.vyskytu deprese, posouzeni poruch
chovani, prace s rodinnymi pfislusniky



> Nééledné Iééba a rehabilitace
* 30% mortallta 30% |nvaI|d|ta 40% uplné nebo
castecneé vylecem '

NeJcasteJS| pretrvavajlu problem poruchy

(http://gar-denstatept.com/idil.htmI)



Najdéte na obrazku 5 z nize uvedenych predmétu '
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