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v CR vyskyt stoupd, cca 200 na 100000 obyvatel, t€mér 12x vice osob CMP
prezije, nez na ne zemre

NPS vysetreni u lidi s CMP se vénovali Reitan a Wolfsonova (1985), Hibbard a
Gordon (1992)

psychologa zajima z pohledu na poskozeni mozku, nebezpedi vaskularni
demence a hloubka poruch paméti, diferencidlnim diagnostika mezi poruchou
reci a pameti

psychoterapeuta zména partnerskych a rodinnych vztaht po télesnému
postizeni, zivotni smysl a jeho frustrace

pokud psycholog nepracuje na neurologickém [Uzkovém oddéleni, s pacienty
po CMP se setkd vétsinou az fadu mésicu nebo ilet po poskozeni

nejdramatictéjsi zmeény Ize ovsem zaznamenat hned po iktu

NPS vysetreni muze mit vyznam k posouzeni intelektovych a osobnostnich zmén;
snaha zachytit jak poruchu samotnou, tak disaptabilitu (poruchu schopnosti

fungovat samostatné a nezdvisle) d handicap (vliv poskozeni mozku na fungovdni jedince
ve spolecnosti)



zahrnuji heterogenni skupinu cerebrovaskuldrnich onemocnéni, kterym odpovidaji
specifické klinické priznaky, priciny a strategie 1ECby

jsou definovany jako rychle se rozvijejici loziskove, obcas i celkove priznaky poruchy
mozkove fce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného bez pritomnosti
jiné zjevné priciny

ve vyspélych zemich freti nejcastéjsi pricina umrti - po kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnénich

incidence 300-400/100000 obyvatel za rok, zvysuje se stoupajicim vékem - vyssi
cetnost v budoucnosti

celosvétové odhad incidence je 5-5,5 milidénu, z toho vice jak 0,5 miliénu v Evropé
posun vyskytu i do mladsich vékovych kategorii

mortalita v akutni f&zi (prvnich dvou tydnech) je asi 10-15%, vice nez tretina pacientu
do jednoho roku umird

z celkového poctu prezivsich asi 40-50% trpi handicapem a KD



neurokognitivni poruchy lze Cdastecné predikovat na zdkladeé podtypu CMP,
narusené mozkoveé tepny a lokalizace, ale jsou ovlivnény faktory na strané
pacienta a dalsimi komorbidnimi poruchami
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v dUsledku rezidudinino neurologického deficitu dochdzi Casto k trvalé
invalidité a ¢astecné nebo Uplné zavislosti na pomoci druhé osoby pfi
béZnych dennich akfivitdch

CMP- problém medicinsky, socidlni, ekonomicky, eticky a celospolecensky

z NPS pohledu dulezité sledovdni a zaznamendvdani psychickych
a behaviordlnich zmén v prubéhu casu

« vyznam pro hodnoceni Uspesnosti Iekarskych intervenci, ale téz rehabilitacnich
strategii, kognitivniho tréninku a psychoterapie



Tab. 13.1. Podtypy cévni mozkové pr“ihody

L Ischemlcka prlhoda nebo mfarkt a tranznentm |schemlcké ataka

A Rozsah!a arterlalnl ateroskieroza

B Lakunarnn nebo ateroskleréza malych cév

heterogenni skupina poruch

?-C Kardloembolle

D Kryptogennl
deleni na ischemické a hemorOQICke E]lne nezndmé priciny 1. Cervikocefalick disekce

2. Koagulopatie

l 3. Neaterosklerotické vaskulopatie (napf. cerebréini autosomalné
dominantni arteriopatie se subkortikalnimi infarkty
a leukoencefalopatii CADASIL)

4. Metabolické poruchy (napf. mitochondrialni cytopatie —
mitochondridlni myopatie, encefalopatie, laktatova acidéza a iktu
podobné prihody — MELAS)

5. Migréna

. Vaskulitida

7. Abdzus drog

o)}

Il. Hemoragie

| A. Intracerebralni hemoragie . Hypertenze

| . Amyloidova angiopatie

. Arteriovendzni malformace

. Hematologicka porucha

. Hemoragicka transformace nedavného mozkového infarktu

. Hemoragie do tumoru

—

| B. Subarachnoidalni krvaceni

. Sakularni aneuryzma

N =10 U0 A W N =

. Arteriovendzni malformace
3. Hematologicka onemocnéni
4. Mykoticka (infekéni) aneuryzmata

i A. Trombéza duralniho sinu

%_ﬁB. Kortikalni Zilni trombdza




porucha prokrveni Cdasti nebo celého mozku z d0vodu trombu nebo embolu
v privodné arterii se nazyvad ischemie - klasifikace jako aterosklerotickd, lakunarni,
kardioembolickd, kryptogenni Ci jind

uzavér mozkove arterie krevni srazeninou, kterd pochdzi ze srdce Ci vzddalené cévy
se nazyva embolus, pokud vznikne v mozkové tepné - frombus

hemoragickd CMP vznikd z duvodu netraumatického krvdceni do mozkové tkdné
a dle lokalizace klasifikace - intracerebrdlni (infraparenchymovad), intraventrikularni,
subarachnoidadlni, subdurdini nebo epidurdlni

tranzientni ischemickad ataka (TIA) - docasny fokdini neurologicky deficit
z predpokladané vaskuldarni priciny, ktery nemad jasnou evidenci infarktu na
zobrazovacich metoddach a odezni do 24 hodin

vzAcnéjsi onemocnéni - intrakranidini tromboflebitidy a frombdzy splavu



vyssi vék, hypertenze, fibrilace sini, koureni a diabetes

srdeCni onemocnéni, obezita, stendza karotidy, infekce a abuzus alkoholu
U mladsich jedincu - poruchy struktury cév, hematologické poruchy

nitrolebni zilni trombdzy které jsou pricinou jak ischemickych, tak
hemoragickych prihod casto spojovany s uzivanim ordlinich kontraceptiv,
infekce i hlavy a krku nebo CNS, malignitami, protrombotickymi stavy, zanéty
a féhotenstvim

béznym rizikovym faktorem pro intracerebrdalni krvaceni je hypertenze, pak
amyloidovd angiopatie, zvyseny cholesterol, |€Cba antikoagulancii, zvysend
konzumace alkoholu, koureni, dialyza a uzivani drog - kokain, amfetaminy



zavjimaji 80% vsech CMP

vznik v dUsledku kritického snizeni mozkové perfuze casti nebo celého mozku

poklesne-li prutok pod 20ml, dochdzi k poruse mozkové perfuze a klinickym
pfiznakum ischemické [éze

N~ e/

krev ztmavne (v dusledku snizené saturace kyslikem) a je viskdznéjsi

jadro ischemie je obklopeno tzv. penumbrou, hypoperfuzni oblasti, kterd je schopna
obnovy fce, pokud dojde k Casné intervenci — cil - co nejrychlejsi obnova cévniho
porutoku a zdchrana penumbry

poklesne-li protok pod 10 ml, dochdzi k selhdni regulacnich mechanismuU
a k encefalomalacii a mozkovemu infarktu

rozsah poskozené tkane je zavisly na délce trvani a snizeni objemu krve zasobuijici
danou oblast mozku a zaroven na kompenzacnich mechanismech, jako je
kolaterdlni zasobeni



jsou nefraumatického pUvodu a vznikaji v dusledku ruptury cévni sté€ny nékteré
Z mozkovych arterii

krev vnikd do mozkové tkané, dochdzi k rozvoji mozkoveho edému, stlaceni
okolnich cév, hypoxii a toxickému pusobeni koagula

hemoragie mohou byt intracerebrdlni, subarachnoiddaini nebo intraventrikularni Ci
jejich kombinace - tvori asi 15% vsech CMP

typicke tristivé hemoragie zaujimaji asi 10 -12% vsech mozkovych prihod; dojde
k rupture cévni stény a ndslednému krvdaceni napr. do BG, thalamu ¢i mozkového
kmene a mozecku

globdzni, atypické hemoragie - ruptura cévni anomdlie

arteriovendzni malformace (AVM) - dusledek kongenitdini vyvojové cévni
abnormality, kdy oslabend cévni sténa a zvyseny prutok krve predisponuji tuto
oblast ke krvaceni (incidence 2-4%; mortalita neni vysokd asi 1-2% za rok;
manifestace nejCastéji treti decenium)

intracerebrdlni krvaceni - také jako nasledek medikamentdzni leCby, angiopatie
a koagulopatie, hypertenze a uzivani drog hlavné u mladsich jedincu



je krvaceni do subarachnoiddlniho prostoru mezi arachnoiddalni vrstvu
a kortfikalni povrch mozku pokryty pia mater

subarachnoidadlni prostor tvori bazdini cisterny, infrahemisférické fisury
a Sylviova ryha

3-5% vsech CMP; incidence 0,06-0,08/1000 osob za rok
vysokd mortalita; 30-50% pacientt umird v prvnich 30 dnech

prumérny vék je 50 let



« U ischemickych CMP je obraz variabilni v zavislosti na lokalizaci
hypoxie, na rozsahu, rychlosti vzniku a kompenzacnich
mechanismech, na stavu nemocného a na intenzivni p&ci

* nejCastéjsi varovne symptomy
« nahly vznik slabosti na obliceji, ruce nebo noze jedné strany
« nahld zmatenost, potize s freCi nebo porozumeéni reci

« ndhlé obtize s vidénim na jednom Ci obou ocCich (diplopie, zastrené nebo narusené
vidéni)

- ndhlé potize pfi chuzi, poruchy stability, koordinace, vertigo

nahld bolest hlavy bez zievné priciny

« nékteri pacienti vykazuji méné akutni symptomy (bolest hlavy,
oslabené veédomi) Ci odpovidajici NPS oslabeni (poruchy
pameti, exekutivy)

« asi U 8-9% ischemii a 10% hemoragii se vyskytuji epileptické
zachvaty



hlavni nastroj neurozobrazovaci meftody

« v akutni fazi k rychlému stanoveni intfracerebrdlniho krvdceni a k vylouceni
nevaskuldarni priciny deficitu - nekontrastni CT

CT je senzitivni pro akutni hemoragii, neni vhodné pro akutni ischemickou
prihodu v prvnich 12-48 hodinach (zejmena u prihod mensiho rozsahu)

MR - zlaty standard
meéreni mozkove perfuze; MR angiografie i CT angiografie

transkranidlni dopplerovskd sonografie - pomoci ultrazvuku se zachyti
orutok krve arteriemi

doplnkové metody - vysetreni likvoru (lumbadlni punkce); EEG; EKG



« iktoveé jednotky a komplexni cerebrovaskuldrni centra

¢ Uischemickych MP - zejména medikamentozni I€éCba - neuroprotektivni,
antifrombotickd Ci antiedematozni I€Cba

« mechanické odstranéni frombu, endovaskularné

« angioneurochirurgickd |€Cba - chirurgické odstranéni platu
« mozkové aneuryzma - chirurgické nasazeni clipu/svorky

« zavedeni stentU u arteridinich stendz

« infracerebrdlni krvaceni - evakuace neurochirurgicky

« arteriovendzni malformace - stereotaktickd radiochirurgie Ci embolizace



U CEREBROVASKULARNICH
ONEMOCNENI

« NPS muze v Casnych fdzich 1éCby zaznamendvat vyvoj
funk&niho stavu jiz od hospitalizace pacienta no
neurochirurgickych a neurologickych JIP, zhodnotit
pacientovy silné a slabé stranky a doporucit rehabilitacni

a kompenzacni strategie a postupy

 znalost cerebrovaskuldrni anatomie umoznuje klinikkum
oredpovidat, které oblasti mozku v okoli konkrétni artérie
jsou nejvice ohrozeny infarktem Ci krvdcenim a mohou tak

oCekdavat rozvoj specifického deficitu

e napri¢ nejruzné&jsimi typy cerebrovaskuldrniho poskozeni jsou
nejcastéji oslabeny fce jako pozornost, psychomotorické
tempo, rychlost zpracovani informaci a exekutivni fce



DIAGNOSTIKY

NPS vysetreni je vyznamnym zdrojem informaci o pacientoveé kognitivnim, emocnim
a behaviordlnim fungovani po CMP

informace o zméné kazdodenniho fungovani a osobnostnich charakteristik od rodiny

zhodnhoceni stavu musi obsahovat

neurologicky deficit

kognitivni vykonnost

emocni stav

schopnost fungovat v kazdodennim zivoté

kvalita zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu



J (HUTTER 2000)

« deficit vizudiniho pole
* neglekt
« deficit vizuoprostorové konstrukCni kapacity

« deformace rekognice tvari a tvaru

poruchy paméti; poruchy reci - afazie

deficit v freseni problémuU

poskozeni koordinace a jemné motoriky

poskozeni komplexni senzomotorické koordinace

apraxie

poruchy pozornosti

dusevni rigidita
« demence
« deficit koncentrace pozornosti

« ZMmény osobnosti; poruchy emoci; poruchy chovani



pred samoftnym vysetrenim by méla byt ovérena orientace, mira védomi, schopnost
spoluprace béhem vysetreni napr. pomoci screeningovych metod Mini-Mental State
Examination (MMSE) nebo Galvestone Orientation and Amnesia Test (GOAT)

casto nutnost modifikovat standardizované postupy z duvodu Unavy, hemiparézy,
afdzie,...

v akutni fazi neni vétsinou mozné administrovat komplexni NPS metody; vhodné jsou
kratsi screeningové baterie, které maiji alternativni verze

v zahraniCi Casto RBANS (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status) - 4 alternativni formy; nebo Cognistat (Neurobehavioral Cognitive Status
Examination)

tyto baterie neposkytuji vSechny dUlezité informace, nizsi senzitivito

Ize doplnit testy kratkodobé a dlouhodobé paméti, testy pozornosti a screeningove testy
afdzii

vzdy brdt ohled na aktudini zdravotni stav pacienta !l



Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mattis Dementia Rating Scale

Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R)
Seven-Minute Screening Test

Buschke Selective Reminding Test

Verbal Fluency

Clock Drawing

Benton Temporal Orientation Test

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)



soucCasti komplexniho vysetreni je diagnostika intelektu, osobnostni psychopatologie,
kvality zivota a posouzeni adaptace pacienta na zmeénéné zivotni podminky
a celkové fungovdni z pohledu rodinnych prislusnikd

komplexni vysetreni probihd vétsinou az po ndvratu pacienta do domaciho prostredi,
3-12 mésicU po CMP a je vhodné ho zopakovat vzdy po jednom roce od predchozi
kontroly

komplexni vysetreni identifikuje silné a slabé stranky pacienta, posoudi miru zmény
a poskytne podklady pro pladnovdani nasledné [€Cby, vzdélavani Ci pracovniho
zarazeni

pri KO - vyzadat zprdvu od osetrujicino Iékare, pripadné psychiatra, konzultovat s nimi
dalsi postup

pro fradu pacientu vhodnd logopedickd a ergoterapeutickd péce

nekdy konzultace se socidalnim pracovnikem - kdyz neni dostatecné rodinné a financni
zazemi

NPS zmapovat i psychosocidlni a emocni stav pacienta a event. nasmérovat na
odpovidajici odbornou péci



dulezité pro stanoveni jakéhosi srovndvaciho standardu, vzhledem k némuz budou
posuzovany ostatni fCni domény - jejich oslabeni, Ci naopak zachovani

25-50% pacientu po CMP trpi vaskuldrni demenci

nutnd opatrnost-pokles vykonu v testech inteligence nemusi znamenat oslabeni
myslenkovych procesu, ale dUsledek senzorickych, motorickych &ifecovych poruch

casto dochdzi k oslabeni pozornosti, pracovni paméti a rychlosti zpracovani informaci,
coz muze snizit intelektovych vykon

proto je dulezitd analyza faktoru, indexU a dil¢ich subtestl nez pouhé zhodnoceni
celkového verbdlniho a performacniho vykonu

existuji i neverbdlni inteligencni testy
souCasti NPS vysetrenii odhad premorbidni intelektové vykonnosti - OA,RA (vzdélani,

kariéra, info od rodiny) nebo pouzit testy, které jsou povazovdny za odolné vUci
poskozeni mozku a méri tzv. krystalickou (na vzdélani a zkusenosti zavislou) inteligenci



« pr. subtesty z Wechslerovych skal WAIS-R/III - Slovnik, Informace

« specidlni testy
« National Adult Reading Test-Revised (NART-R)
« North American Adult Reading Test (NAART)
« Wechsler Test of Adult Reading (WTAR)
« Wide Range Achievement Test -Revised (WRAT-R)
« U nds Cesky test Eteni slov

. tyto testy nejsou vhodné u pacientu s afdzii a u nékterych poskozeni mozku



nejvyssi pozndvaci proces, ktery umoznuje zprostredkované pozndavani skuteCnosti

ma fci infegracni, predpokladem je spravnad fce dilCich psychickych fci - vnimani,
pameéti, pozornosti, vule, emoci, feci

probind v predstavach a pojmech - Uzce svazano s reci

zahrnuje porovnavani, rozlisovani, kategorizace, analyza a syntéza, abstrakce
a konkretizace, indukce a dedukce

Mozno pouzit nékteré subtesty WAIS-R/II

tvorba pojmuU verbdlni - California Proverb test; WAIS Podobnosti
tvorba pojmu vizudini - Category Test; Raven's Progressive Matrices
tridéni a zména - Sorting Test; Wisconsin Card Sorting Test

mysleni - WAIS - Porozuméni, Doplriovani obrdzkd, Razeni obrdzk{



EXEKUTIVNI FCE

koordinuji ostatni mentaini aktivity

pr. je vytvareni, udrzovani a zména Cinnosti; iniciace, pladnovani a organizace;
tvorby soudu a UsudkU; mysleni a abstrakce; seberegulace, selektivni inhibice

umoznuji ndm cinnosti zacit a ukoncit, prizpUsobit novym podminkdm, zménit dle
pofreby strategii, aby jedndni bylo smysluplné a Uspesné

exekutivni dysfce se velmi Casto projevi kognitivnim oslabenim -
iniciaci/potlacenim odpovédi, snizenou schopnosti udrzet a zménit Cinnost,
oslabenou schopnosti tvorby pojmu, feseni problémU a pldnovdani

behaviordlné se projevuji hypoaktivitou - nizkou motivaci, apatii, abulii, oplostélou
emotivitou) nebo hyperaktivitou (impulzivitou, desinhibici, iritabilitou, roztrzitosti,
emocni labilitou)

dotaznik pro rodinné prislusniky Frontal Systems Behavior Scale (2001) nebo
Behavior Rating Inventory of Executive Function (2000) - forma pro rodiCe, ucCitele,
sebehodnoceni pro déti a adolescenty



Wisconsin Card Sorfing Test (WCST)

Go/No-Go Test

Halstead Categories Test
Porteus Labyrinth Test
Benton Word Fluency Test
Stroop Test

Tower of London

Design Fluency Test

Frontal Assessment Battery



afazie - asi u 1/3 pacienty; velmi Casty dUsledek ischemickych prihod levé stredni
mozkove tepny, postihujici perisylvijské oblasti (Brocovo a Wernickeovo centrum a
fasciculus arcuatus)

je definovdana jako postizeni schopnosti vyjadrovani pomoci jazyka a porozumeni
mluvenému slovu, diky poskozeni CNS

Brocova afdzie -hleddni vyrazu, porucha opakovdni, agramatismy, nerozhodnost,
neplynuld recC, latence, fonemicke parafdzie, verbdalni apraxie, je zachovdno
porozumeéni; rec je telegrafickd, s vynechdvdnim prvku, predlozek, spojek a nékdy sloves

Wernickeova afazie (senzorickad) - rec je fluentni, vyskytuji se parafdzie a poruchy
porozumeéni, opakovani a pojmenovani, véetné poruch cteni a psani

kondukéni afdazie (poskozeni asociacni oblasti fasciculus arcuatus)- poruchy opakovdni,
s relativné kontaktnim porozumeénim a fluenci

transkortikdlni afazie (diskonek&ni syndrom) - porucha asociacnich drah recovych
center; transkortikalni motoricka afazie - naruseni spontdnnostireci a psani s intaktnim
porozumeénim a opakovdnim; transkortikalni senzoricka afazie - relativné fluentnirec
s parafdziemi, s intaktnim opakovanim a Spatnym porozumenim

poskozeni viech frecovych center- globalni afdzie



obvykle spontdnni zlepseni béhem prvniho roku po CMP, u mensiny pretrvava mirnd
rezidudlni porucha Ci permanentni afdzie - logopedicka pecelll

Ukolem NPS vySetfeni - zhodnoceni schopnosti uzivani slov, objasnéni typu afdzie &i obtizi
v pojmenovani, deficity vyssich fci zporacovani jazyka a dokumentace zmen v prubehu
casu

fada screeningovych metod - Frenchay Aphasia Screening Test (FAST); Mississippi Aphasia
Screening Test (MAST)

komplexni baterie pro vysetreni reci a jazyka

Brocova afdzie, Wernickeova afdzie - Boston Diagnostic Aphasia Examination
transkortikalni motorickd afdzie, globdlni afazie - Multilingual Aphasia Examination
transkortikaini senzorickd afdzie, kondukeni afdzie - Western Aphasia Battery
porozumeni - Token Test

pojmenovani - Boston Naming Test

slovnik - Peabody Picture Vocabulary Test

verbalni fluence - Controlled Oral Word Association Test

Cteni - National Adult Reading Test; Wide Range Achievement Test: Reading

psani - Boston Diagnostic Aphasia Examination: Cookie Theft Picture



poruchy paméti nejcastéjsi deficit po CMP, asi 50% pacientU v ¢asné fazi a 10-30% pacientu
po jednom roce

negativni dopad na celkovou funkéni nezdvislost, Uspé&snost rehabilitacnich postupu a ndvrat
do bézného zivota

vysetfeni paméti zahrnuje posouzeni fady zddnlivé nesourodych procesu ve verbdlnich i
neverbdlnich modalitdch; zahrnuje zhodnoceni kddovani a vstipeni informaci, jejich uchovavani
a vybaveni, rychlost zapomindni, ndchylnost k interferenci, stejné jako rekognici (znovupoznani)
vs. spontanni vybaveni

poruchy paméti se mohou tykat dilcich procesu, olbsahU, mohou se vyskytovat odchylky, jako
jsou konfabulace, perseverace, oplosténi krivky uceni,...

Lezakovd (2004) doporucuje ndasledujici postup:

1. orientace mistem a casem

2. ovéreni, zda se pacient mUze naucit a vybavit smysluplné informace
3. schopnost uCit se nazpamet

4. vizuoprostorovd pamet

5. odddlené vybaveni

6. autobiografickd pameéet



paméf je zavisld na integrité zakladnich psychickych funkci - pozornost, reC a vnimani, jejich
naruseni muze vést k sekunddrnim deficitOm paméti

identifikace zachovanych paméfovych fci mUze podporit proces rehabilitace a reintegrace

do bézného zivota

oblasti vyznamné pro pamefove fce - medidlini tempordini lalok (hipokampus), frontaini lalok,
diencephalon, asociacni oblasti posteriornino kortexu

Testy pameéti

Wechsler Memory Scale- R/l
California Verbal Learning Test
Buschke Selective Reminding Test
Hopkins Verbal Learning Test

Rey Auditory Verbal Learning Test
Rey-Osterrieth Complex Figure
Benton Visual Retention Test
Corsi Block Tapping Test

Serial Digit Learning

Interference Learning Test

Memory Assessment Scales



poruchy pozornosti asi u 80% pacientu; mohou zkreslovat pacientUv skutecny vykon

pozornost je proces, ktery zprostredkovava reakci na konkrétni podnéty, které jsou
vybirdny podle specifickych kritérii, zatimco jiné podnéty jsou potlaceny; je to tedy
pripravenost k rychlé a primérene reakci na vybrané podnéty (Broadbent 1958)

sledujeme jednoduchy reakcni Cas, bdélost, vybérovost Ci sklon k perseveraci, kapacitu
pozornosti, rozdélenou pozornost, vigilanci ve smyslu udrzeni frvalé pozornosti

u CMP Casto opomijeni podnétu kontralaterdinich k mozkové 1ézi - hemineglekt (hemi-
Nepozornost)

u dospélych byvda neglekt zavaznéjsi a pretrvava déle po poskozeni pravé hemisféry;
muze byt i u |ézi druhostrannych; muze byt ruzné zavazny, muze se tykat specifickych
oblasti prostoru - osobniho prostoru, vzdalenéjsino prostoru

mUze byt specificky k typu podnétu &i Ukolu (percepcni ¢i motoricky), nebo
k senzorické modalité (vizudlni, auditivni Ci taktilni)

mUze byt velmi jemny, nutné pozorovdni chovdni v pfirozeném prostredi



« sluchovad pozornost - WAIS-R/IIl: Opakovani Cisel; Paced Auditory Serial
Addition Test; Contfinuous Performance Test

« vizudlni pozornost a prostorovy neglekt - Line Bisection Test; Symbol Digit
Modalities Test; Trail Making Test; Test of Visual Neglect



velmi mirné az tézke deficity zpracovani vizudlnich informaci (zda poskozeni vizudalniho
kortexu Ci zrakovych drah)

jemné poruchy vizudlniho zpracovani, deficity zrakového az korova slepota
34-75% pacientU muze mit potize ve vizudinich Ulohdch

nejCastéjsim projevem jsou deficity v identifikaci a lokalizaci objektd v zorném poli -
“co" vizuopercepce a “kde” vizuoprostorovd schopnost

NPS vysetreni hodnofti vizudini diskriminaci, vizudlni organizaci a stranové specifické
vizuopercepcni schopnosti; detekce vizudlni agnodzie - porucha pozndavani vizudinich
podnétl (kde chybi sémanticky informace) pfi nenaruseném vizudlnim vnimani,
rozliSujeme apercepcni (nharusend vyssi Uroven percepcnino zpracovani) a asociacni
agnodzii (chybi odpovidajici pojem)

prozopagnaozie - porucha rozpozndvani tvari

barvova agndzie - poruchy rozpozndvani barev



vizuoprostorové schopnosti jako vyhleddavani - Judgment of Line Orientation (Benton
1975)

konstrukCni schopnosti a vizudini organizace - Rey-Osterrieth Complex Figure Test - je
citlivy na poruchy jemné motoriky, které mohou znacné zkreslovat konstrukeni
schopnosti

vizuomotorické konstrukce - WAIS-R/IIl: Kostky, Skidddani objektu; Complex Figure
Test,Corwin; Rey-Osterrieth Complex Figure

vizudlni rekognice - Visual Form Discrimination Test; Test of Facial Recognition
vizudlni percepce - homonymni hemianopie; Double Simultaneous Stimulation Test

vizudlni organizace a integrace - Hooper Visual Organization Test; Visual Object and
Space Perception Battery



A SENZORICKYCH FCI

casté senzorické a motorické deficity kontralaterdlné ke strané leze
apraxie - neschopnost porozumét a provést naucené pohyby

ideomotorickd apraxie - porucha provddéni naucenych pohybU na verbdini Ci
neverbdlni vyzvu

ideacni apraxie - porucha uzivéni predméto

poruchy pravolevé orientace, sekvencniho zpracovani pohybu, koordinace, jemné
motoriky, dominance ruky, rychlosti pohybu a sily

pokles vykonu v rychlostnich motorickych testech ne diky poruse jemné motoriky, ale
oslabenim zpracovani informaci

Finger Tapping Test (Halstead 1947); Grooved Pegboard Test (Klove 1963); Grip
Strength (Spreen, Strauss 1998); zkousky kresleni a psani

k senzorickych testum patfi napr. poruchy taktiinino rozpozndvdni tvaru, grafestezie
(psani Cisel na briska prstu), rozpozndvdani prstu



zmapovdani emocniho prizpUsobeni, chovdni, osobni zkusenosti s nemoci a specifickych
charakteristik a zmén osobnosti

CMP - vyznamna existencidlni zkusenost; nahld a bez varovani - vyskyt obdobnych potizi jako
u PTSD

nejcastéji - apatie a ztrata zajmu, organické zmeény osobnosti, agresivita, afektivni labilita,
organicky podminéné poruchy ndlady a emoci - deprese a Uzkost, psychosocidlni
maladjustace, Ubytek iniciativy

deprese u 10-40% pacientU; vzacnéji psychdzy a mdnie - zejména u pravostrannych poskozeni

zmény v emotivité - poskozeni frontdinich lalokd - emocni Ihostejnost a apatie

pokud dorzolaterdini oblast FL- apatie, nedostatek iniciativy, neschopnost dlouhodobéjsiho
planovani, ztrata emocni odolnosti; termin pseudodeprese

pokud orbitofrontdaini oblast FL - egoistické, bezohledné chovani, agresivni, kombinované se
sexudliné podbarvenym humorem; termin pseudopsychopatické

KF jsou vyznamné ovlivnény uzkosti a depresi, proto nutné vysetreni emocniho stavu - klinické
pozorovani, rozhovor, sebeposuzujici skaly, behaviordlni skdly, projektivni testy; informace od
rodiny



nékteré skaly mohou byt zvysené ne kvUli emocni poruse, ale fyzickému
oslabeni jako nasledku CMP (napr. BDI-II - nékolik polozek na somatické
fungovani)

zahrnout i kvalitu zivota - hlavné u dlouhodobého sledovani

skaly deprese a uzkosti - Beck Depression Inventory; Geriatric Depression
Scale; Montgomery Aberg Depression Rating Scale; Hamilton Anxiety Rating
Scale; Zung Self Rating Anxiety Scale

psychiatricke skaly - Minnesota Multiphasic Personality Inventory; Sickness
Impact Profile (SIP); Symptom Check List-20-R

metody zamérené na kvalitu zivota - Medical Outcome Study Short Form 36
(SF-36); Quality of Well-Being, Self Administered (SF-12); EORTC Euro Quol
(QLCQ-30); Nottingham Health Profile; WHOQOL; SQUALA



diky vzniku komplexnich cerebrovaskularnich center a iktovych jednotek se snizila
mortalita a morbidita, tim se otevrela fada klinickych a vyzkumnych problému

dopad CMP na NPS fungovani byva rozsahlejsi, nez se u specifickych l1ézi ocekdavad

deficity v KF, zejména pozornosti, koncentraci, rychlosti zpracovani informaci, paméti
a exekutivnich fci byvd mnohdy nezdvislé na lokalizaci mozkového poskozeni, nebof
tyto fce zavisi na funkeni integraci mnoha dalsich oblasti mozku

reinfegrace do domaciho a pracovniho prostredi je mnohdy obtiznd - motoricke,
senzorické a kognitivni deficity velmi limituji a jsou zasadni zménou vzhledem
k premorbidni Urovni fungovani

tm jak ubyvd samostatnosti, mUze narUstat potreba pomoci a potfeba medicinské,
socidlni, ekonomické a psychologické pece

ndaroky na rodinné prislusniky - porucha fungovani celého rodinného systému
U rodinnych prfislusnik0 vysokd incidence deprese a jinych emocnich poruch - soucdsti

péce by méla byt i edukace rodiny, podpUrnd rodinnd PST - vliv na celkovy prubéh
a uspésnost [ECby pacienta



