« poranéni mozku - fraumatic brain injury X poskozeni mozku - 3irsi termin, zahrnuje jakdkoli
poskozeni mozku v€etné tfraumatického (brain injury)

Klasifikace dle MKN-10

Nitrolebni poranéni

.0 bez oteviené nitrolebni rany

.1 s otevienou nitrolebni rdnou

.0 Offes mozku (Commotio cerebri)

.1 Traumaticky edém mozku

.2 Difuzni poranéni mozku; mozkové - zhnmozdéni (contusio) - nespecifikované; roztrzeni - laceratio -NS;
traumatickd komprese- stlaceni mozku - NS

« .3 LoZiskové - fokdini poskozeni mozku; fokdlini loziskové - mozkové znmozdéni - contusio; roztrzeni-
laceratio; Urazove intracereberdini krvaceni

4 Epidurdini krvaceni - extradurdlni krvaceni (Urazove)

.5 Urazové subdurdini krvdceni

.6 Urazové subarachnoiddini krvdceni

.7 Nitrolebni poranéni s prodlouzenym bezvédomim

.8 Jind nitrolebni poranéni - Urazové krvaceni - mozeckové - cerebeldrni; nitroleboni NS

.9 Nitrolebni poranéni NS - Poranéni mozku NS



cetnost Urazt mozku asi 300 na 100000 obyvatel za rok

nejcastéjsi pricina celosvétove - autonehody (60-80% vsech poranéni mozku)
2.misto dfive pracovni Urazy, nerozlisené v domdcnosti nebo zameéstnani
dnes 2. misto sport - ne vrcholovy, ale bézny (rekreacni)

dalsi mista pracovni Urazy (velmi Siroké pojeti - od zavalu v dole az po profezavani
stromU na zahradé)

U seniort nad 75 let a déti - nejcastéji pddy
relativné Casto nasili - rvacka, Uder do hlavy fupym predmétem, strelné poranéni

nékde i valecnd poranéni, i poranéni zpUsobend teroristickymi Utoky

zvl&stni skupina - Urazy pod vliivem ndvykovych Iatek (alkohol, drogy) a Urazy
v souvislosti s jinym onemocnénim (EPI, srdecni zdchvaty,..)

2-3x vice ohrozeni muzi; z hlediska véku nejvice muzi mezi 15.-29. rokem a obé pohlavi
nad 75 let



primarni poranéni mozku - mize, ale nemusi znamenat, ze doslo k primému kontaktu
mozku se zranujicim predmétem; mechanismus kontaktni (ndraz hlavy do néceho
nebo naopak), penetrujici (napr. strelné poranéni); kontuze mize vzniknout na misté
ndarazu, ale i na opacném (par contre coup) Ci whiplash - pri prudkém, neCekaném
pohybu hlavy viivem vnéjsiho ndrazu (v auté, ve viaku)

sekunddarni (ischemické) poskozeni mozku po fraumatu - vlivy jako hypoxie,
hypotenze, hypertermie,..

fokalni (loziskové, topické) poskozeni - difUzni poranéni - bud mozkovd komoce
(reverzibilni fraumatickd porucha mozkovych fci s kratkodobym bezvédomim

a Upravou ad infegrum), nebo zavazné difuzni axondini poranéni, které byvd

v pripadé tézkych typu pricinou ndsledkd (motorickych, kognitivnich, emocnich)
neméné dramatickych nez tézké poranéni fokaini

ve smyslu mechanismu Urazu mozku - translaéni Oraz - hlava narazi do néjakého
predmétu nebo on do ni X akceleraéni Uraz - aniz by hlava do néceho narazila
(pf. mozek “putuje ddl” pfi prudkém zastaveni auta a zrani se, i kdyz k ndrazu do
neceho nedoslo)



komoce mozkova - otfes mozku

uderem do hlavy nebo hlavy do néceho; nevznikaji zobrazitelné zmény mozku (CT, MR)

priznaky - kradtkodobé (do 10 minut) bezvédomi, nékdy po probrdani doCasnd zmatenost,
bolesti hlavy

zavazné - pokud dojde k edému mozku (a jeho naslednému poskozeni), nebo je-li
komoce provazena vznikem mozkovych mikrotraumat a dalsi patologie (typicky
u kontaktnich sportU - box)

difdzni axondlni poranéni

vznika akceleracnimi/deceleracnimi mechanismy (prudkou zménou pohybu prfi nehodé,
sportu, pddu); dochdzi k mnohocetnému preruseni axonU v bilé hmoté - ve
stredoCdrovych strukturdch; tézky stav - vysokd umrtnost (30-40%)

typickym priznakem (ne vzdy prfitomnym) okamzité a hluboké bezvédomi
a kvadruparéza

CT ukazuje drobnd prokrvacend loziska, vznikd edém obou hemisfér - aby se zabrdnilo
dramatickym ndsledkum edému, Casto nutnd dekompresni kraniotomie; nasledné
komplikace byvaiji Cetné a zavainé



kontuze mozku (zhmozdéni)

nejcastéji vznikd ndrazem mozku do lebky, nasledné dochdzi ke krvaceni
a nékdy k nekrotizaci Casti mozkové tkané

diagnostika pomoci zobrazovacich metod; Umrtnost cca 10-15%, u prezivsich
Casto dlouhodobé nebo trvalé ndsledky

priznaky — vétSinou (ne vzdy) bezvédomi a motorické, kognitivni a osobnostni
problémy v zdvislosti na misté poskozeni mozku

vztah poskozeni mozku - porucha fci neni automaticky, mechanicky - nikdy
neni predem evidentni mira poskozeni (nékdy je velmi trvalé a dramaticke,
nékdy nikoli a prfitom topicky ndlez mize byt identicky)

odecitat strukturu a intenzitu poskozeni fci ze zobrazovaciho vysetreni je
|Gkaveé, ale v dohledné dobé nebude asi mozné - diagnostika povahy a miry
poskozeni na fadé odbornikd z neurologickych nebo rehabilitacnich
pracovist - psychologu, logopedU, fyzioterapeutl, ergoterapeuty,.. na nich i
Cast IéCby (po neurochirurgii)



penetrujici poskozeni mozku

statisticky nejCastéji poranéni strelnd nebo secnd Ci bodnd, obecné lebku
mUZe prorazit cokoli (frubka, cihla, kdmen, led,...)

projevem je vétsinou tézké poskozeni Casti mozku, opét s ndsledky
motorickymi, kognitivnimi a osobnostnimi, jako u kontuzi

komplikaci mize byt zavleceni infekce, hnisdni (absces)



 lehké - pacient mUze/nemusi zUstat pri védomi; pokud bezvédomi tak krdtké (do 10
minut); lehkd zmatenost, zhorsend fce paméti a pozornosti - mUze trvat i nékolik dny;
subj.- bolest hlavy, zhorsend orientace, diplopie (dvojité, rozostrené vidéni), problémy
s koncentraci pozornosti, problémy s paméti, zavraté

stredné tézké - pacient mize/nemusi zUstat pfi védomi; bolesti hlavy, nauzea, zavraté
mohou byt Uporné a dlouhodobé; mize byt postizena motorika (parézy, plegie, ataxie),
rec, koordinace, KF (mysleni, pamét, pozornost, exekutivni fce), osobnostni fce; Casto
zmatenost, neklid, agitovanost nebo deprese, apatie, abulie, snizené PM tempo, snizend
reaktivita

tézké - dlouhé bezvédomi (alespon 24 hodin) i tydny a mésice; ireverzibilni zmény
mozkoveé tkané - mozek se s nimi ani v dlouhodobém horizontu v rdmci neuroplasticity
nedokdze poradif - poruchy motorickych, kognitivnich (v€etné fatickych) a osobnostnich
fci - velmi dlouhodobé a zavazné; progndza zavisi na kvalité péce - ve smyslu, zda se
urcitymi problémy vibec nékdo zabyvd, zkousi je rehabilitovat, radi, jok na né a nejsou
ponechdny bez péce



KOMPLIKACE - LEKARSKE

posttraumaticky hydrocepfalus

posttraumatickd epilepsie

posttraumatickd encefalopatie

posttraumaticky parkinsonsky syndrom

poranéni hlavovych nerv(

posttraumaticky pneumocefalus (vzduch v likvorovém prostoru)

mozkovad turgescence (kongesce Ci hyperemie mozku ) - zvétSeni mozkového krevniho
objemu napr. pri hypoxii, hyperkapnii a laktatové aciddze

toto vse zpUsobuje komplikace pii ndsledné 1écbé (rehabilitaci)

obecné - s lidmi po poranéni mozku je prdce tézsi a Casto méné Uspésnd, nezli s jinymi
lidmi po poskozeni mozku napr: CMP - mivaiji prilis mnoho prilis zavaznych komplikaci !



« elektroencefalografie (EEG)

« magnetickd rezonance (MR)

« vypocetni tomografie (CT)

« lumbdini punkce

« pozifronovda emisni tomografie (PET)

« jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)
« angiografie

« vySetfreni hlavy ultrazvukem - sonografie



vyznamny symptom; kvantitativni i kvalitativni poruchy

védomi - nejvyssi forma organizace; urcity stupen, byt nepristupny okoli, zOstdva Elovéku
i v hlubokém kdmatu

bezvédomi (feCtina kdma=hluboky spdnek) - neni vyhrazeno jen pro poskozeni mozku -
diabetické, hepatické, hypoglykemické, uremické; porucha védomi, pri niz postizend osoba
prestdva byt v kontaktu s okolnim prostredim a na zevni podnéty reaguje mdlo nebo vibec
termin nevédomi

disociace védomi - hypndza, hystericky zachvat, toxicke vlivy,.. - odstépeni

déleni dle neurologie a NPS

- kdma - bez probuzeni a bez reaktivity, nejsou ndznaky uvédoméni sebe nebo okoli

- vegetativni stav - chybi schopnost smyslupiné interakce s prostredim

- stav minimalniho védomi - jsou projevy uvédomovdani si sebe a prostredi, ale ne spolehlivé
plnéni instrukci a komunikace

- akineticky mutismus - Utlum motoriky, feci a mysleni, ale senzomotorické fce, zrakové sledovdni
a sporadicka reC nebo pohyb jsou pritomny

- locked-in syndrom - relativné zachovdna je kognice, intakini védomi, vétsinou kvadruplegie-
“uzamceni” Clovéka pri dramaticky omezenych moznostech komunikace (fe€, motorické
problémy)



« dle psychiatrie

« kvantitativni - somnolence, sopor, stupor, kdbma

« kvalitativni - obluzené védomi (amence) a mrdkotné stavy

« hodnoceni poruch védomi - Glasgow Coma Scale (GCS; 1974) -
sleduje verbdlni odpoved, pohyby oci a motorickou odpovéed na
drazdéni

« kvantitativni vysledek - u lehkého poskozeni 13 a vice; u stredné tézkéeho
Urazu mozku 9-12; u tézkého 8 a méné - hodnoty jsou, stejné jako méreni,
orientacni



o7

KF byvaji poskozeny pfi jakémkoli poskozeni mozku - Urazovém, bez Urazu (CMP, nadory),
neurodegenerativnim

obraz je vzdy jedinecny diky pfitomnosti/souhfe rozmanitych symptomU motorickych,
kognitivnich, fatickych, osobnostnich

o7

zjistit, joké zmény KF se u pacienta poji s poskozenim mozku - diagnostika zmén v oblasti
osobnosti, emoci, psychopatologie

soucdasti i kvalifikovany odhad premorbidni Urovné fci, aby bylo mozné stanovit miru
deteriorace

ziskané vysledky umozni stanoveni cild rehabilitace

pouziti klasickych psychometrickych testi - pouZivaji se s vyjimkou nemoznosti je pouzit
celé a standardnim zpUsobem u pacientU s poruchou reci - rozuméni, exprese nebo
obojiho; jsou unavitelni a vydrzi se soustredit pouze zlomek doby potrebné pro standardni
administraci; ukoly jsou prilis obtizné; jsou problémy se senzomotorikou

testy kvalitativni-neuropsychologické: mnozstvi krdtkych, jednoduchych zkousek - vhodné
tam,kde klasicky psychometricky test je pirilis velké sousto; vyzaduji vétsi psychologickou

a Castecné i neurologickou erudici vysettujicino; neplati, ze jednoduché a kratké testy
mUze provdadét kazdy - nedovede je pak sprdvné vyhodnotit; nevi, co vlastné vysetil;
nedovede vysledky shrnout do celkového klinického obrazu (pozor na kreativitu @
metodologicky ne dost zodpovédny pristup pfi diagnostice tohoto typu !l1)



« Wechslerovy testy - nabizeji kvantitativni a grafické vyhodnoceni verbdlnich i
neverbdlnich vykonU i vypocet miry deteriorace - vhodné napt: pro posudkové Ucely

méreni premorbidni inteligence - NART

s

IST - Amthauer - dobre funguijici test; baterie dilCich subtestl zamérenych k rdznym
oblastem mentdlnich vykonU; tuzka papir i PC podoba

mentdini potencidl Ize Casto méfit sndzeji a efektivnéji pomoci neverbalnich testu -
jednoduchych (a presto co do slozitosti UkolU i velmi komplikovanych) sekvenci
geometrickych tvary, Cislic, jednoduchych obrdzkd; odpadnou problémy s kulturou
a védomostmi; celkem spolehlivé vysetfime i pacienty, kde jsou problémy s paméti,
praci s verbdinim materidlem, s déledobou koncentraci pozornosti

Ravenovy progresivni matrice velmi dobre pouzitelny, bez ohledu na vék, vzdélani
a v podstaté i bez ohledu na typ a miru poskozeni mozku

Barevny Ravenuyv test - je povéstnym testem Utéchy; schopnost test absolvovat je
hranou veskeré psychometrické diagnostiky

Ravenuyv test “pro pokrodilé” - sofistikované a psychometricky zdatné vytvoreny test;
schopny rozlisovat mezi mentdiné nadprimérné zdatnymi



Wechsler Memory Scale-Revised

Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT) - prelozen do cestiny, md z néj uzitek
i ergoterapeut - sleduje fadu typU paméti a problému s ni, které jsou pak ergoterapeuty
| prakticky cviceny

Recognition Memory Test (RMT; Warrington 1984)

Adult Memory and Information Processing Battery (AMIPB; Coughlan, Hollows 1985)
Luria-Nebraska Neuropsychological Examination-Memory Scale (Golden 1980)
Benton Revised Visual Retention Test (BVRT; Benton 1974)

v praxi staci i jednoduché zkousky - pro krdtkodobou pamét Meiliho test - 30 obrdzkd
béznych predmétd; s normami

kratkodobd akustickd pamét - opakovani fad Cislic (WAIS-R)

dlouhodobd pameét - Ize klinicky spolehlivé vyseftrit dotazy (Ceské reky, evropskda hlavni
mésta, druhy ovoce, strom0,..) - screeningovd metoda; hrubé odliseni; pri detekci
problému nutné se zabyvat vysetrenim daného typu paméti dale

dotanikovi metody - bézné kazdodenni problémy pacientd s paméti - Inventory of
Everyday Memory Experience (IME; Hermann, Neisser 1978); Subjective Memory
Questionnaire (SMQ; Bennet-Levy, Powwell 1980); Everyday Memory Questionnaire
(EMQ; Sunderland 1983)



testové vysetfeni pozornosti je ndrocné; mélo by trvat aspon pUl hodiny (5-10 minut na
posudkové Ucely nestaci)

fada pacientd s poranénim mozku testové vysetieni pozornosti nezvliddne - nutno
postupovat alternativné (kvalitu koncentrace odpozorovat v konverzaci, pri praci na
testech jiného typu); kfivka vykonu (rozlozeni chyb), kolisani i Ubytek rychlosti,
ulpivavost Ci zabihavost pacienta - ukazatelé, jak na fom pacient se schopnosti
soustredit se je

nezaménovat vysetfeni pozornosti s vysetfenim bdélosti (vigilance; napr. u podezreni
na mikroabsence) !l - to je provadéno neurologickymi metodami a trva 24 nebo i vice
hodin

BourdonUv test; Ciselny &tverec; Ciselny obdélnik; Rey-Osterriethova figura
v klinické praxi pouzivéme, co poutzit Ize, tvorivost a adaptabilita je pfipustnd X

v jakékoli posudkové prdci (fidic¢i, zpUsobilost k vykonu urcité pracovni cinnosti) je
nezbytné ndrocné standardni vysetreni s vyuzitim norem



leva strana mozku - feCové fce, prakticky vykon Cinnosti (apraxie)

prava strana - zrakové a prostorové vnimdni, pozornost a emoce

v praxi Casto unilaterdlni neglekt - opomijeni, nebrdni na védomi jedné strany;
projev v kresbé - jen jedna strana scény, stromui,..; i v kazdodenni praxi - nebere na
védomi predméty na jedné strané stolu,...; problémy s oblékdnim, holenim,
hygienou,...

v praxi rutinné diagnostika dominance horni a dolni koncetiny, oka a ucha - s cilem
zjistit dominanci smyslovych orgdnU, dominanci ruky a dominanci nohy; cilem
zjisténi pravactvi Cilevactvi ditéte a zabrdnéni eventudlnimu precvicovani psani
pravou/levou rukou

. test Matéjcka a Zlaba; Edingurgh Handedness Inventory (EHI; Oldfield 1971); Annett
Handedness Questionnaire (AQH; Annett 1970); specidlni metody jsou pro déti a
mentdiné handicapované osoby

podobné problémy nastavaji s uzitim pravé/levé ruky v situaci, kdy doslo ke ztraté
koncetiny, resp. k centrdalni paréze nebo plegii koncetiny po poranéni nebo jiném
poskozeni mozku



znacné pacientovi komplikuji Zivot, zdravotnikOm vysetreni i terapii

nejednd se v prvni fadé o poruchy zrakové ostrosti (bryle)

zkuseny psycholog je pripraven provést orientacni zkousky zraku,
vytisténého 14b, pismem Times

chystadme-li se vysetrovat testy s barvami - ROR, Luscher - vhodné
vySetreni pomoci polychromatickych tabulek

napr: precteni textu

je orientacni



afdzie, reCove apraxie, alexie, agrafie, akalkulie

Minnesota Test for the Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA; Schuell 1957); Porch Index of

Communicative Ability (PICA; Porch 1967) - novéjsi adaptace (Thompson, Enderby 1979; Powell
[R%:10)

logopedie ma vlastni Siroky diagnosticky aparat



domaci testy, hlavné pro déti

jednoduchy clanek, velikost pisma 14b Times - text pohodové popisny, nendrocny; obcasny

archaicky prechodnik - ukdze, co pacient zvlddad; pro té€zké pacienty bazdlni text nebo jednotliva
slova psand velkymi pismeny

pri vySetreni nejde jen o prostou schopnost a kvalitu cteni, ale také o celkové
uchopeni textu a jeho porovndni s jinymi (porovndvdni slov, faddek, textl) a schopnost
zapamatovat si a reprodukovat obsah cteného

napr: paméfovy test RBMT



PISMA A KRESBY

« metody ke zkoumdani povahy centrdinich poruch grafimotoriky, napr. dysgrafie - dysortografie,
agramatismy, a spolecné (and/or) neurogenné a psychogenné podminénych kvalit, jako je
velikost a umisténi kresby, rozné detaily - provedeni, tlak, fremor, atd...

« kresebné testy - vétsinou koncipované jako osobnostni (Baum test; FDT) Ci vykonové
(Goodenough) nebo standardizované zkousky psani



« FL- vyvojové nejnovejsi Cast mozku; Ize bez této Casti prezit a zit

« masivni poskozeni vede k dramatické proméné, jak fci osobnostnich (chovani, Usudek,

prozivdni), tak k deficitu celé skaly KF

pladnovani Cinnosti, predstava Casové posloupnosti
verbalni plynulost a jeji poruchy (Controlled Oral Word Association Test; Benton 1968)

schopnost ffidéni, kategorizace (Wisconsin Card Sorfing test; Grant, Berg 1948 a dalsi
modifikace)

emocni ladéni, zmén osobnosti
plosnd predstavivost - geometrie, topografie - kostky
prostorovd predstavivost - prostorové objekty, odhad vzddlenosti, orientace v prostoru

vizuo-motorickd koordinace - koordinace zrakového vnimdani a manudinich motorickych
vykonU

kvalita motorickych reakci - na rdzné typy podnétU - Vidensky determinacni pristroj WDG

vizuo-konstruk&ni schopnost - Ukoly typu puzzles; v praktickém zivoté tvorba, davani
dohromady cehokoli (vyroba dortu, skidddni policky, sdzeni kvétin)



PRIPADNE PSYCHOPATOLOGIE

osobnost rozhoduje o Uspéchu rehabilitace

diagnostika je obtiznd - pacienti jsou unaveni, ne vzdy rozumi, na co jsou tdzdni, ne vzdy jsou schopni
zformulovat odpovéd, nejsou schopni se soustredit, nékdy na testy radné nevidi

rozhovor, anamnéza

dotanikové metody - 16 PF; dotaznik klinické analyzy CAQ; Eysenckovy dotazniky (EOD; EPQ; PEN); MMPI;
N-5; ZIS

projektivni metody - méné ndrocné na cas - 1épe vyuziteIné u neurologickych pacientl (vyhodnoceni
metod opatrné, protoze administrace neni kvUli pacientovym handicapim vzdy standardni)

ROR; LuscherUv barvovy test; kresba lidské postavy; test kresby stromu



