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_ Kapacita — mnozstvi jevl postihnutelnych v jednom
LLOVRTEED NS Kapacita

Bdélost — Vigilita — pripravenost k akci
Udrzeni — Vigilance - pfi delSi zatézi vigility
Selektivita — vybérovost — zvyraznéni dulezitych/

P O Z O R N O S T potlageni méné dilezitych

Koncentrace - soustredéni

Distribuce — rozdéleni pozornosti mezi vice jevu
(pfepinani- switching)
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SOUVISLOST POZORNOSTI S
OSTATNIMI KOGNITIVNIMI
FUNKCEMI

pozornost souvisi s efektivitou mentalnich procesu, ale sama o sobé nema
vysledny produkt

kvalita pozornostnich funkci primo ovliviuje kvalitu informacniho zpracovani

souvisi tedy s:
Smyslové vnimani
Informacni zpracovani
Pracovni pamét
Pamét
Exekutivni procesy



NEURONALNI PODKLADY
POZORNOSTI

rychle a bohaté rozvijejici se oblast neuroved

Neuroanatomicke struktury:

pozornostni sité (rozsahlé korové, limbické a podkoroveé)

Retikularni formace — mozkovy kmen komunikace s talamem (bdélost)

Parietalni lalok (zaméreni, vybérovost, orientace pozornosti)

Frontalni laloky (zj. DLPFC; feSeni ukolu s potfebou vyrazného soustfedéni, navzdory rusivym
podnétim aj.)

Neurochemické modulatory:
Acetylcholin — vybérovost, presun

Noradrenalin — vybérovost, orientace pozornosti na neoCekavané podnéty
Dopamin — sila odpovédi na podnét, vybér druhu odpovedi na podnét

prava hemisféra reguluje pozornostni procesy v obou hemisferach



MIRSKEHO ,
NEUROPSYCHO!I OGICKY

Komponen | Popis funkce Neuroanatomické | Metody
M O D E L P korelaty testujici

- 90. léta 20. stoleti: Mirsky et EENEC
al. Koédovani  Pracovni pamét; Limbicky systém: Opakovani
oL ] udrzeni informaci pro hipokampus, Cisel
- Ctyrslozkovy model dalsi kognitivni amygdala (WAIS-III)
pozornosti operace
- na zakladé FA vykonﬁ Vv Zamereni a Zamerepl a gkol, Horn’| terppor. Ogyrus, Stroopuv
mzny ch exekuce ignorovani dis dolni pariet. kura, test,
holoaickvch traktord, rychlé striatum Test cesty
”eu"‘BpS,yC OlogIcKyC provedeni odpovedi
zkouskach . c e L o
Udrzenia  Setrvani u ukolu, Retikularni formace Test stalosti
- Kédovani stabilita udrzeni pravidelného vykonu

rytmu odpoveédi

- Zamereni a exekuce Presunuti  Flexibilni a efektivni  DLPFC Wisconsins

- Udrzeni a stabilita pfesun pozornosti ky test
tridéni karet
* Presunuti



TEST
POZORNOSTI —

TMT: TRAIL
MAKING TEST

Nejcasteji pouzivany test pozornosti

Preiss (2006): Test cesty: priruCka -Ceska
adaptace

TMT A — psychomotoricke tempo
TMT B — flexibilita, shifting

Trail making test A

O re—




ADMINISTRACE_ TRAIL
MAKING TEST: CAST B

Instrukce:

,INa této strance jsou cCisla a pismena. Zacnete u jedniCky a kreslete caru od jedniCky
k A (ukazeme A), od A ke dvojce (ukazeme dvojku), od dvojky k B (ukazeme B), od B
k trojce (ukazeme trojku), od trojky k C (ukazeme C) atd., az do konce (ukazeme
koleCko s napisem ,cil®). Pamatujte si, zacnete u Cisla (ukazeme 1), pak pismeno
(ukazeme A), pak zase cislo (ukéz'eme 2), pak zase pismeno (ukazeme B) a tak dal.
Jde o to, pracovat co nejrychleji. Pripravte se — ted.”

Pokud pacient udéla chybu, ukazeme mu ji a vysvetlime, co udelal Spatné.

Obratime papir na Cast B a rekneme: ,Budete délat to samé. ZaCnete u jedniCky
(ukazeme 1) a kreslite ¢aru k A (ukazeme A), od A ke dvojce (ukazeme dvojku), od
dvojky k B (ukazeme B), od B ke trojce (ukazeme trojku), od trojky k C (ukazeme C)
atd., az se dostanete ke konci (ukazeme kolecko s napisem ,cil). Pripravte se —
ted.” (ZaCneme meéfit Cas).






NEJCASTEJS|I ONEMOCNENI
S PORUCHAMI ,
POZORNOSTNICH FUNKCI

Neglekt syndrom

Neurodegenerace — AD, HD, FTLD, PD, LDB, MS
ADHD

chronicky abuzus navykovych latek

chronicky unavovy syndrom



NEGLEKT
SYNDROM

unilateralni neglekt/ syndrom opomijeni

|éze zj. v pravém spodnim parietalnim
laloku

ignorovani kontralateralni strany

neni porucha senzorickych Ci motorickych
funkci

PriCina: nejCastéji CMP (a. cerebri media)

Kresleni obrazku
Viewer-centered

Object-centered




ANOZOGNOZIE

popreni nebo nedostateCné uvedomovani si vlastnino onemocneni
casto u neglekt syndromu

snizuje ucinnost terapie/rehabilitace



ADH

- jadroveé symptomy

- zacCina pred 7. rokem véku

» trva nejméné 6 mésicu

» Potize jsou trvalé - objevuji se ve vice situacich




HISTORIE

- Biologicka etiologie- G. F. Still (1902) — studie deti s tézkymi
poruchami pozornosti a chovani Casto pochazejicich z ,dobré
vychovy"

- vylouCena ryze ,nurture” slozka

- LMD= lehka mozkova dysfunkce
- LME= lehka mozkova encefalopatie (KucCera, 1961)



JADROVE PRIZNAKY A
PROJEVY

Dalsi slide -



Ma problémy s planovanim

a organizovanim aktivit
Menl schopen udrZet pozornost
bé&hem delsl £innosti Je zapométlivy vice nez ostatni
NedokaZe vénovat pozomost
detalldm, déla chyby z nepozomosti
Ztraci vec|
Casto neposloucha, kdyz se na Snadno se nechd rozptylit
ného miuvi ("denni snénf") NEPOZORNOST svym okolim
Neni schopen dokondit tkon Vyhyba se ¢innostem, které vyzadujl
nebo dodrZovat pokyny déledobé psychické usili

www.adhd.cz



Ma problém byt v klidu

Casto Je Jako v poklusu, pH hte nebo odpotinku

Jakoby ho pohdnél néjaky motor

2 Casto vrtfrukamaa ﬁ
f oo ﬂﬁ ¢, Ptz miuvr
HYPERAKTIVITA
Casto nékde pobiha anebo 4. Castovstava ze zidle, | kdyz
leze, | kdyZ to neni vhodné "( by mél zlstat sedét

www.adhd.cz



Odpovida v pfedstihu, jesté pied
dokoncenim otazky

Skace do fedi druhym
anebo si bere véci druhych
bez dovaoleni

@ Je nedockavy, nez na
ného pfijde fada

IMPULZIVITA

www.adhd.cz
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NEUROANATOMIE -

porucha prefrontalné-striato-thalamického kortikalniho
okruhu

Hypo/hyperarousal mozkovych struktur
3-8 % redukce objemu mozku zj. pravé mozkové hemisféry
Az 12 % redukce objemu mozecku

AZ 9 % redukce prefrontalni kortex:

1. orbitalni - socialni desinhibice, impul:

2. dorzolateralni - porucha organizovani, planovani Ci
pozornosti

3. medialni - poruchy inhibice chovani

Regionalni opozdéni maturace v 6 letech

ADID HEALTHY CONTROLS




NEUROANATOMIE 2/2

o abnormality BG- poruchy neurotransmise

I Hypoxie (perinatal) . l l D l ; | Q
« Castov « citlivost k * Redukce o 5- * Nedostatek

anamnéze perinatalni 19% dopaminu
ADHD hyp0X|I . Podpora
* VVysoky obsah poruchy
dopaminu a neurotransmise
synapsi
- J - J

oZvyseny pocet dopaminovych transportért a zaroven snizeny vazebny
potencial pro dopaminovy transporter v mezimozku az o 16%



NEUROANATOMIE 3/3

- Difazni nespecifické zmeny - zpomalena zakladni aktivita
- Biokcipitalni abnormality - zvySeny vyskyt pomalych vin delta a théta
- Paroxysmalni abnormality - podobnost s temporalni epi

neinvazivni

info 0 maturaci mozku, skolni zralost aj.
podpora vysledku diagnostiky

volba lé€ebného postupu

(paroxysmy & stimulancia? ©)

pro dité s ADHD je velmi tézké byt chuvili

v klidu a EEG je velmi citlivé na artefakty
(sedativa ovlivni elektroencefalogram)
nalezy nejsou dostateCné specificke, aby se
mohlo jednat o signifikantni dikazy pro
diagnozu






CO JE TO PAMET

schopnost mozku ménit se v dusledku zkusenosti

= uceni

= plasticita

neuronalni uroven: posilovani synapsi
#organ/area/jadro/struktura

,déje se“ na mnoha ¢astech mozku — dle typu pamétovych procesu

jedna ¢ast mozku se muze ucastnit vice pamétovych procesu i druhu
paméti



CO JE TO PAMET

uceni = ziskavani novych informaci
vysledek uCeni = pamet

Niesser: ,Kognice jsou vsechny procesy, kterymi je senzoricky vstup
transformovan, redukovan, propracovan, ulozen, vybaven a pouzit.”

Cim paméet je, Ize nejlépe pochopit v situacich, kdy je poskozena (amnézie)



AMNEZIE

* a = ne + mnasthai = schopnost si vzpomenol
* vazna porucha pameéeti

- retrogradni / anterogradni/ TGA

* organicka / funkcni Brenda Millner, 15. 7. 1918 — Letos dovrsila 101 let véku
- Kazuistika H.M. — typicky amnesticky syndrom
https://youtu.be/ 7akPs8ptg4

‘Pozn. Hypermnézie = extrémni schopnost ukladat a vyvolavat z paméti
(mnemonici)



BRENDA MILLNER: PRIPAD
H.M.

1954: zprava o vysledcich bilateralni resekce medialniho temporalniho lobu:
,...Nnebyly zaznamenany zadné fyziologicke ani behavioralni zmény az na
jednu vyjimku — velmi zavazna ztrata pameti. Zavaznost této poruchy je tak
silna, ze pacientovi absolutné znemoznuje zapamatovat si umisténi sveho
bytu, jména svych nejblizSich nebo dokonce cestu na toaletu.”

rozsah pametoveho deficitu zavisel na velikosti odebraného medialniho
temporalniho lobu

Pouze bilateralni resekce hipokampu znamenala zavaznou amnezii

Nevytvareji se zadneé nove dlouhodobé vzpominky — porucha transferu
informaci z STM do LTM



UROVNE PAMETI

KODOVANI
Zpracovani stimuld ze senzorickych organa
Senzoricky naraznik (pozornost?)
Akvizice » konsolidace

USKLADNENI
kratkodoby/dlouhodoby sklad paméti

VYBAVENI
Schopnost nalézt (ozivit) pamétovy zaznam
pouzit pameétovy zaznam (napfr. v podobeé motorického Cinu)
RozliSujeme znovuvybaveni (recall) a znovupoznani (recognition)



DRUHY
PAMETI

MEMORY
/\ /
DECLARATIVE (EXPLICIT) NONDECLARATIVE (IMPLICIT)
FACTS ——— EVENTS SKILLS PRIMING BASIC NONASSOCIATIVE
AND ASSOCIATIVE LEARNING
HABITS LEARNING
EMOTIONAL SKELETAL
RESPONSES MUSCULATURE
HIPPOCAMPUS- STRIATUM; NEOCORTEX AMYGDALA CEREBELLUM REFLEX
MEDIAL TEMPORAL LOBE; MOTOR CORTEX; (HIPPOCAMPUS) (HIPPOCAMPUS) PATHWAYS

DIENCEPHALON CEREBELLUM



BIOLOGICKY
ZAKLAD PAMETI

Roviny zkoumani pameti v neurovédach:
Biochemicka

Neuroanatomicka

Elektrofyziologicka

Kazuisticka




MOLEKULARNI A
BIOCHEMICKY ZAKLAD
PAMETI

Dlouhodoba potenciace (LTP) — long term potentiation

* neurobiologicky mechanismus, ktery vede k tvorbé pameéti na metabolické
urovni

» dlouhodobé zvyseni transmise signalu mezi dvema neurony
- jeden ze zakladnich projevu plasticity

» vznik dlouhodobé pameti

1. Rana faze (1-3hod.) — uvolnovani mediatoru

2. Paozdnifaze (a7 24 hod ) — nroteasvntéza (LTM)

Aktivace genu . Proteosyntéza .

Synaptogeneze




MEDIAL TEMPORAL LOBE
MEMORY SYSTEM

pametovy system stredniho spankového laloku

poprveé popsan v roce1953 — operace pacienta H.M. epileptika — odstranéni
obou temporalnich laloku

sklada se z:
hippocampus (a struktur s nim provazanym:)
entorhinalni kortex
perirhinalni kortex
parahippocampalni kortex
mamilarni téliska
predni thalamicka jadra



HIPPOCAMPUS

- zahyb ve stredni Casti temporalniho kortexu
* bilateralni mozkova struktura
* soucast limbického systemu
- tvori jej dvé Casti:
1. Cornu Ammonis (C1-C4 area hippocampalis)
2. Gyrus dentatus

Parasubiculum Area entorhinalis



ROLE HIPOKAMPU V
PAMETOVEM SYSTEMU

« zakladni prevodni struktura z STM do LTM

* vytvari pametové stopy — ukladani informaci

- pfevadi pamétove stopy do dalSich fazi zpracovani
» pamétovou stopu uchovava nékolik dni/mési

* umoznuje tvorbu trvalych pametovych stop




ZAPOJENI HIPOKAMPU V CNS

Aferentni spoje

*Gyrus parahypocampalis
*Area entorhinalis
Amygdala

*Neocortex

*Talamus

*Gyrus cinguli

*Fornix (septum)

Eferentni spoje

» fornix (témer vse)

PAPEZUV OKRUH
‘ Stm do Itm [nternal:capsule Cingulum
[ Anterior thallarnic nucl J
X Fornix

Mammillothalamic
tract

e
Lateral mammillary
nuclei

Medial mammillary
nuclei

Alvear
pathway Perforan

t
pathway
\ | [Parahippocampa[ gyrus]
i
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Cognitive l Preclinical ) A
function ~ * - .
»
l, MCI %,
)

ALZHEIMEROVA

NEMOC — AN/AD

neurodegenerativni
onemochneni

v pozdnich stadiich vede
k demenci

nejCastéjSi forma
demence (60%)
nejvyraznegjsi naruseni:
deklarativni pamet

rychlé zapominani v
prvnich desitkach minut

snizeny efekt uceni —
nefunguje napovéda




PREVALENCE AN

V CR trpi Alzheimerovou nemoci pfiblizné 120-130 tisic lidi

vyskyt onemocnéni v populaci rapidné nartista s vékem:
60 let - 2-3 % populace
70 let - 20 %
80 let - 30 % a vice



TYPY AN

Familarni — dedicna forma (1%)
Brzky zaCatek (45-50 let)
Genetické faktory zpusobi nadprodukci AB v brzkém véku

Genetické markery:
amyloidovy prekursorovy protein — APP na chromozomu 21
presenilin 1 a 2 — PSEN 1 na chromozomu 14
PSEN 2 na chromozomu 1

Sporadicka forma



Hypothetical model for the pathological-clinical continuum of Alzheimer’s disease

Preklinické stadium
Klinicky asymptomatickée
Biomarker +

Subjektivni stiznosti na
| pamet (SMC)
Preclinical Aging with disease Neni objektivnl' deficit

| Heterogenni skupina
Longitudinalni sledovani

Cognitive function

Mirna kognitivni
porucha (MCI-AD)

3 Lundbeck nstitute Objektivni deficit

* Years

Progrese do demence vyssSi

STADIA
ALZHEIMEROVY

Alzheimerova demence

Narusena sobéstacnost,
aktivity denniho zivota

NEMOCI




SYNDROM DEMENCE: ABC

A — aktivity B — behavior (chovani) C - kognice

A - NaruSeni béznych dennich aktivit:
ADL = activities of daily living

B - Nekognitivni priznaky téz neuropsychiatricke:
poruchy chovani - psychiatrické priznaky

C - Kognitivni pfiznaky ( 2 2 ):
Amnézie (porucha paméti)
Afazie
Agnozie
Apraxie
Exekutivni funkce



SOBESTACNOST: BEZNE
DENNI AKTIVITY (ADL)

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Jinéno a pilimeni posuzOVENERD: ...cvoiaiivanvminisssanmsnanis s snaiesaeiesanns Roénik: .......... Datumvyplnéni: ...................
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovanému: .........cooviiiiiiinieiiiiiiineeennanan, Diagnéza:...............0s MMSES i ninsindannns
Tento dotaznik miie wyplfovat pouze osoba, ktera divérné znd, jak si posuzovany vede v béiném Zivoté.
3 - ! Je zcela Nikdy Nikdy
V kazdém Fadku ZAKROUZKU|TE miru schopnosti kel b St ";;":;'j’ zévisly, | nevykondval/a, | nevykondvai/a
posuzované osoby: sprivat | s pottiemi |- druhdher |LYKONMVA ) alebyfmby | amélfuby
nékdo jiny | myni schopen/na|  nyni potiie
1. Vyplnit slozenky nebo platit aéty, ukladat si finanéni doklady 0 1 2 3 o 1
2. Vypliiovat iFedni dokumenty nebo formulire 0 1 2 3 [/} 1
3. Nakupovat héiné domici potfeby, obleéeni nebo potraviny 0 1 2 3 a 1
4, Hritsloiitéjii spoleenské hry, vénovat se aktivné konickim 0 1 2 3 0 1
5. Pripravit si kivu nebo €aj, vypnout sporik 0 1 2 3 0 1
6. Pripravitsi jidle 0 1 2 3 0 1
7. Sledovat souéasné udalosti 0 1 2 3 1) 1
8. Porozumét a diskutovat o televiznim poFadu, knize nebo tasopisu 0 1 2 3 0 1
9. Pamatovat si terminy schizek, rodinnych udélosti, svitku, léky a jejich uiivani 0 1 2 3 0 1
10. Cestovat mimo nejblizii okoli, Fidit auto nebo poutit autobus 0 1 2 3 0 1
Celkovi sobéstaénost body sy % soucet soucet soudet soudet soudet
Sedteme body ve viech kategonich. Visledek lze pfepoditat na procenta (_
zachovani aktivit dennihio Zivota podle tabulky nide
[ Prevod bodi na procento sobéstatnosti i ;
body 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 11 12 13 | 14 15 16|17 18| | 0| N |2 B M| 5|78 2|30
poceta | 97 93 %0 87 83 8 T T M 6 63 60 52 53 S0 47 43 40 ¥ B N A B M W 1B 10 7 3 0




MAKROSKOPICKE ZMENY U
AN

Hipokampus
(CA1) a

Temporo-
parietalni

entorhinalni kortikalni atrofie

kortex

Healthy Brain Advanced Alzheimer’s

*Kortiko-subkortikalni atrofie mozku

Cortex Cortex

-Ztenc€eni gyru

RozSifeni sulkll a komor

K atrofii dochazi jiz v ranych stadiich

Hippocampus



MIKROSKOPICKE ZMENY

Extracelularni: kumulace AB — vznik neuritickych plaku

Intracelularni: tau a fosfo tau — vznik neurofibrilarnich klubek

Toxicita, zanétlivost, oxidativni stres, smrt bunék



Abnormita & —— Beta armyloid

Sila biamarkeru

Maortna

— Poékozeni v disledku plsobeni Tau
struktura mozku
Pamet

— Klinické projesy

Bez projevu kognitivhiho deficitu : Al Dermence

Klinicka zavainost

BIOMARKERY AD

beta amyloid
tau protein

atrofie kortikalni

atrofie hipokampalni

Genetické — alela ApoE4
[ApoE3




REYOVA — OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jmeéno ( rok narozeni Datum vySetfeni

KOGNITIVNI
1. ORIENTACE
Jaky den v tidnu je dnes? i:::; 1:_] ;___f I:l L I:l _j__- [:_.____i!
Eolikirého je does? Jaké je dnes dainm? i | |:| E_ | r ; | E i.__. Lj
- |

Krery mesic v roce j& nyl i '__ | o 1
Ktery rok je myniz |

|
il

r
|
——
|
|

|
L
|
|

0 00000

Jake je nyni rocni ohdobir )

Ve kterém stieé jsme? |

Minimental State Examination (MMSE velerim okecsopme [

Ve kteréem mesté jsme |

i

| |
e e &

Tak se jmenuje tato nemocnice Cadravolnicke safizeni) |

Ve kterém poschodi se nachazime?

Autor: Folstein (1975)

2. ZAPAMATOVANI

Gold Standard (13-25 bodu — inhibito
cholinesteraz)

—r

00 T
i

|
| |

3. POZORNOST A POCITANI
Opakovand odeditini éisla 7 od Eisla 100 100

26 bodu — cut off demence S of [ e H R
9 K C 1

o !

Adminsitrace trva cca 10 minut o

000
i

L.
—r

]

4. PAMET, VYBAVMNOST

Reprodukcee i predméon 2 bodn 2: lovprata | t :- )
satekk [ | ] |

S —

0 00 O

i
i

5. POJMEMNOVANI

Ukate nirambkove hodinky: "o je et | | _ | l -___ { i |
Ukazte tuiku: "Coje ot ;-- 1 [_.___I [ L_J |

6. OPAKOVAMI

Opakovini vény: *Zidné kdyby ancbo ale. i I | I l “-l I_'_ [ _]I |:| 3_;_

i




NEUROPSYCHOLOGICKY
VYZKUM AN

Uziti zobrazovacich metod

Sledovani neuromediatorovych a neurochemickych aberaci
Genetické studie

Farmakologicky orientované studie

Neuropatologicke studie



PARADIGMATA VE STUDIICH
S AN

HC vs. osoby s kognitivhim deficiem (demence/MCI)

Rizikové faktory (pro vznik i prubéh)
Prospektivni
Retrospektivni

Validace nastroju pro odliseni HC/MCIl/Demence
Uskali: inclusion/exclusion criteria



VASKULAR

V 4
Younger-onset Others (incl. prion diseases &
Alzheimer’s 1-5% Huntington’s) < 1%

Dementia with

Lewy bodies 4%
D E M E N C E Frontotemporal ? \

dementia 10%

-PFiciny
snizena cirkulace krvi do mozku

Po CMP, neni to pravidlo, atherosclerosis,
krvaceni do mozku

ObcCas oznaCovan ako ... post-stroke

el Vascular

- rizikové faktory dementia ™ . -
Kardiovaskularni onemocnéni 10-20% A|z!‘19ImEI‘ S
Fajceni, vysoky cholesterol ... disease

-Symptomy 60-70%

Zmatenost, naruSena koncentrace
pozornost, schopnost planovat akce a
myslenky, rozhodovani, naruSena chuze,
unavenost /agitace, problémy s paméti,
naruSena schopnost udrzet moc¢

Casto komorbidni s AD




DEKUJI ZAPOZORNOST



