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MOZECEK (CEREBELLUM)

jakdsi zmensend verze velkého mozku
zabird asi desetinu prostoru, ale obsahuje vice neuronu
dlouho unikal pozornosti, vice se zamérovali na neokortex

v 19. st. byl zndm jeho vliv na motoriku a jeho fce se tim povazovala za
vysvetlenou

kromé& motoriky prispiva i k regulaci kognice a emoci

jeho poskozeni kromé zirdty koordinace pohybU mUze mit za ndsledek
deficity recli, zrakové-prostorovych fci, pozornosti, paméti a uceni,
exekutivnich fci a poruchy afektivity



sklddd se ze dvou hemisfér

mezi hemisférami asymetrie, kterd se mezi lidmi lisi
stredni Cast mozecku tvori vermis

dle mediolaterdiniho gradientu se déli na oblast medidini (vermis), intfermedidlni
a laterdini

dle anteroposteriornino gradientu na predni (anteriorni) a zadni (posteriorni) laloky
z ventralniho pohledu je patrny jesté treti mensi lalok flokulonoduldarni

ddle se mozecek déli na 10 mensich oblasti (lobulus I-X) dle propojeni s roznymi
oblastmi mozkové kUry

povrch tvori mozeckovd kura (Sedd hmota), pod ni bild hmota a v jeji ventrdini Casti
lezi hlubokd mozeckovd jadra

kra mozecku md tfi vrstvy - povrch tvori tzv. molekuldrni vrstva, ve stredni vrstvé
nachdazime Purkynovy bunky a vnitini tzv. granuldrni vrstvu tvori granularni a Golgiho
bunky



usporaddni bunék uvnitf mozecku neni jednoduché

mozecek se sklddd ze samostatnych moduld - mikrokomplexu
homogenni struktura - fce mozecku je jednotnd

jde o modulaci signdlu, tedy upravovdni tempa, rytmu a sily vystupU
mozecek ji provadi na kazdém vstupu

obsahy s nimiz pracuje jsou vsak ruzné - dle oblasti mozkové kuiry, ze
které pochazeji

kazdy mikrokomplex tak v zavislosti na konkrétnim propojeni mize mit
specifickou fci



aferentni drahy mozecku vedou z dolni olivy (tzv. Splhavd vidkna), mozkového kmene,
pontu a michy (tzv. mechovd vidkna) - diky tomuto propojeni dostava informace ze
vsech smyslU a z mozkové kiry

signdly putuji do Purkynovych bunék, které jako jediné z mozeckovych neuronU vysilaji
eferentni vidkna, jsou primarné inhibicni a vedou hlavné do hlubokych mozeckovych
jader

odtud se signdl dostava pres talamus do mozkové kOry

v Purkynovych bunkdch dochdazi k dlouhodobym zméndm, ¢imz se mikrokomplex
modifikuje, méni se vztah vstupU a vystupU - dochdzi k uceni

anteriorni laloky mozecku jsou propojeny s motorickymi oblastmi, jejich poskozeni vede
k mozeCkovému motorickému syndromu

okruhy posteriornich lalokU a vermis zahrnuji prefrontdini kiru (exekutivni fce),
paralimbicke oblasti (motivacni aspekty emocniregulace), superiorni tempordlni zavit
(sluchové asociacni oblasti) a parietdini kru (vizuospacidlni zpracovdni)

druhy okruh vznikd mezi mozeckem a dolni olivou - mnohem méné prozkouman; souvisi
asi s detekci chyb - pravé na zdakladé tohoto okruhu dochdzi v mozecku k uceni



propojeni mozecku a téla je ipsilateralni - poskozeni mozeckové hemisféry
ZpUsobi motoricky deficit na stejné strané téla

propojeni mozecku a mozkové kury je kontralaterdini - pfi poskozeni mozecku
mUze dochdzet k fEni deaktivaci oblasti mozkové kury, které jsou s danym
mistem propojeny - zkiizenad mozeckova diaschiza - poskozeni pravé hemisféry
mozecku ma vliv na levou hemisféru velkého mozku a obracené

to by naznacovalo, ze pravostrannd mozeckovd léze povede k deficitum
recovych fci a léze posteriorni a levostrannd mozeckova léze zase k deficitu
vizuospacidalnimu



NNIBINOLY

mozecek ovliviiuje rovnovdhu, svalovy tonus pfi stoji i chUzi, volni pohyby a koordinaci
obecnée

motoricky sy vznika pri lézich anteriornino laloku mozecku

projevuje se dysmetrii (nepresnosti pohybu), dysdiadochokinezi (neschopnostirychle
stfidat rizné pohyby), svalovou hypotonii a dyskoordinaci - ataxii (heschopnosti
plynulych volnich pohybu) &i dysartrii (naruseni rytmu a rychlosti feci)

nemusi byt vSechny priznaky, typickd je dysmetrie

pacienti s dysmetrii nedokdzi provadét presné pohyby, kolisd u nich smérisila, je
narusen rytmus, ztraci se koordinace

nekdy se hovori o intencnim tremoru

motoricky program je zachovdn, ale kvalita a efektivita jeho provedeni je snizena
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DYSMETRIE

hypotéza kognitivni dysmetrie (Schmahmann 2001)

anatomickad infrastruktura mozecku - mikrokomplexy - jejich fci nazyva univerzalni
mozeckovou fransformaci (universal cerebellar transform - UCT) - popisuje ji jako
modulaci chovdni, zmenseni vykyvU, vyrovndvani a udrzovdni vykonu kolem
homeostatické urovné

UCT je zakladnim prinosem mozecku do fungovani NS - pokud je mozecek poskozen,

UCT slouzici k modulaci fce oviddané poskozenou oblasti se ztrati a vysledkem je
charakteristické naruseni chovani, tzv. univerzalni mozeckové poskozeni (universal

cerebellar impairment)
timto poskozenim je dysmetrie -

« v oblasti motoriky - ztrata schopnosti oviddat rozsah provadéného pohybu, projevuje se
ruznymi ataxiemi koncetin, poruchami o¢nich pohybU, poruchou feci ¢i narusenim
rovnovahy

v oblasti nemotorickych fci - kognitivni dysmetrie - tak jak v oblasti motoriky koordinuje
rychlost, silu, rytmus a presnost pohybu, tak v oblasti kognice a emoci upravuje rychlost,
kapacitu, konzistenci a vhodnost probihaijicich procesu



mozecek vylepsuje pohyby, Cini je jemnéjsimi, presnéjsimi a efektivnéjsimi -
stejné tak zvysuje kvalitu mysleni, pomdahd myslenky a emoce koordinovat
a lépe prizpUsobovat cilum

v tomto smyslu mozecek pristupuje k motorickym, kognitivnim a afektivnim
vstupum stejné

zda se léze projevi v podobé motorické nebo kognitivni dysmetrie zdlezi na
tom, s kterymi oblastmi mozku je poskozené misto mozecku propojeno

anteriorni lalok souvisi hlavné s motorickym fizenim, zatimco posteriorni lalok

A4

vice s “vyssimi” funkcemi

laterdlni oblasti posteriornino laloku vice ovlivauji kognitivni fce a oblast vermis
se podili na emotivité



mozecek nehraje roli primdrniho generdatoru kognice, emoci Ci chovani - ovliviuje je
vSak tim, ze upravuje vstupy z jinych casti mozku

hybridni model - pro mozecek jsou pohyb a kognice ekvivalentnimi obsahy, se kterymi
pracuje analogickym zpusobem

mozecek prijima signdly obsahujici Udaje o poloze Casti téla, o vnimanych objektech
a také o vnitrnich télesnych, autonomnich a emocnich stavech; dostava info
obsahuijici nase zadmeéry a cile; na jejich zakladé urCuje pldan cinnosti, se kterym se pak
srovndava skutecny prubéh a vysledek chovdani

Ito (2005, 2008) - nazyva tento typ vnitfrnich mozeckovych reprezentaci primy (forward)
model - vznikd na zdkladé predchozi zkusenosti a aktudinich senzorickych vstupU

a predpovidd vysledek probihajici akce - kdyby mozkovd kura cekala na ZV ze
smyslovych orgdnu, reakce by byly velmi pomalé

mozecek dle vysledku navrhne vhodné Upravy (rychlosti, naCasovani, sily) - ty jsou
odesldny do mozkové kUry, akce probéhne a do mozecku se dostane senzorickd
zpetnd vazba; mozecek srovnd skutecny vysledek s vystupem puvodné odhadnutym
dle modelu: diky olivo-mozeckovému okruhu detekuje chyby a vysledek odesle
Purkynovym bunkdm, kde jsou Upravy zakddovdany; cyklus se mnohokrdat opakuje

a model se vylepsuje a zpresnuje



diky fréninku jsou pohyby presnéjsi a Ucinnéjsi a postupné se
automatizuji - probihd procedurdlni uCeni - chovani prestava
vyzadovat védomou kontrolu a probihd dle inverznino modelu (Ito
2005,2008) - nemusime premyslet, jak hybat nohama pri chUzi nebo pri
jizdé na kole - chovani probihd na zakladé modelu ulozeného

v mozecCku a nepoftrebuje jiz védomou korekci - umoznuje rychlé,
presné a koordinované pohyby

to platii pro KF - mozecek umoznuje napr. ziskdvat dovednosti pri
reseni ruznych matematickych Uloh - ze zacdtku je freba se soustredit
na porozumeéni novym postupum a nad kazdym krokem premyslet -
diky opakovani a uceni jsme pak schopni probléeémy resit automaticky,
pomoci inverznich modelu



N \V A \V
SYNDROME CCAS)

« deskriptivni diagnosticky termin, zahrnuje kognitivni, emocni a behaviordlni symptomy
U pacientU s poskozenim mozecku

- deficity pUvodné popsdny v ndsledujicich oblastech

« exekutivnifce - oslabeni multi-taskingu, pracovni paméti, abstrakinino usuzovani, pldnovani,
verbalni a prostorové fluence

« fecove fce - dysartrie, mutismus, agramatismus, reCova apraxie, snizend verbdlni fluence

« vizuospacidlni fce - zhorSeni prostorové orientace, snizend schopnost mentdlni rotace,
oslabeni vizuospacidalni paméti

« paméf a uceni - ztrdta podminénych reflexd, oslabené uc¢eni dovednostem, nizsi kapacita
pdrovych asociaci, zhorsend prostorovd pameét

« pozornost - snizeni kapacity, deficit presouvani pozornosti (set-shifting)

« 0Osobnost a emoce - emocni labilita, otupélost, dezinhibice, Uzkostnost



oslaben byvd vykon pri testovdani intelektu - dusledek oslabeni jednotlivych KF

zUstdva zachovdna bdélost a dlouhodobd epizodickd a sémantickd paméf; nebyly
pozorovany znaky apraxie Ci agnodzie

nejvyraznéjsi deficity pri lézich posteriorné a u bilaterdlinich poskozeni - prevazuji
exekutivni a vizuospacidlni dysfce

afektivni zmény souvisi s oblasti vermis

zavaznost deficitu koreluje s velikosti éze

nejCastéjsi etiologii jsou CMP a tumory - i kdyz tito pacienti nemaji [€zi kUry velkého
mozku, jejich deficity jsou podobné jako u téch, ktefi tato poskozeni maji - je to kvuli

vzdjemnému propojeni mozecku a mozkové kiry a zkfizené mozeckové diaschize

vétsina deficitU md tendenci se v ¢ase upravit, pri KO po roce vétsinou jiz v normeé;
vyjimkou exekutivni fce - pretrvavad deficit; delsi pretrvavdani deficito u déti

mozeckovo-mozkova propojeni jsou nepostradatelnd pro normaini vyvoj, pokud jsou
narusena, mozek se nedokdze reorganizovat tak, aby toto poskozeni kompenzoval



Tab. 18.1. Prehled typu poskozem mozecku

Typ po§kozem

V)Nojova poskozeni

I

Prlklady -

ageneze mozetku, neprogresivni mozeckova ataxie

e e ——

Poskozeni vlivem toxinti

poskozeni alkoholem i t&Zkymi kovy

i p——
SEEEEE

Autoimunitni nemoci

roztrouéeni skleréza nebo celiakie

e

Vaskularni poskozeni

ischemické infarkty

Metabolickd poskozeni

nedostatek vitaminu E nebo B1,

Infekéni onemocnéni

lymeska nemoc

latrogenni poskozeni

poskozeni v disledku chemoterapie.

Nadorova poskozeni

primarni nadory (napfiklad astrocytom, meningeom) a sekundarni
(metastatické) nadory

Traumaticka poskozeni

poskozeni dusledkem urazu

Degenerativni onemocnéni

Siroké spektrum dédi¢nych onemocnéni (napriklad Friedreichova
ataxie nebo spinocerebelarni ataxie)




deficity zahrnuji dysartrii, mutismus, agramatismus, recovou apraxii, anomii, snizenou
fonemickou a semantickou verbadini fluenci, auditivni slozku pracovni paméti,
problémy se ctenim a psanim, snizené porozumeni slysenée reci a zhorsené
vyjadrovani se (ze zkrizené diaschizy vyplyva, ze s reCi by méla vyraznéji souviset
prava mozeckova hemisféra)

ataxicka dysartrie - dusledek naruseni koordinace mluvidel - nepresnd vyslovnost
jednotlivych hldsek, probleémy s artikulaci a prizvukem, pomalym tempem reci
a drsnym hlasem

agramatismus - projev naruseni vyssich recovych fci; vynechdavani spojek,
pomocnych slov a uzivani infinitivd namisto casovanych forem sloves

recova (artikulacéni) apraxie - podobnd dysartrii; t&€zko rozlisiteInd; apraxie je
projevem jiného mechanismu poskozeni - j[de o neschopnost volniho ovliadani

a koordinace svall potrebnych pro fec, bez poskozeni senzorickych ¢i motorickych
drah; problémy s artikulaci, fonetickymi nedostatky a dysprozodii (naruseni prizvuku,
rytmu Ci hlasitosti reCového projevu)

amnestickd a transkortikdlni motorickd afdzie - potize s produkcireci
a pojmenovavanim predmétd; porozumeéni slysenému a opakovdni zachovdno



VIZUCQ

« dle zkfizené diaschizy by se do zrakoveé-prostorovych fci méla vice zapojovat
levd mozeckova hemisféra

« mozecek zde plni spise podpurnou roli, podili se na nékterych elementdrnich
Ukonech - posouzeni orientace cary nebo prostorovd lokalizace stimulu

« vétsina zrakové-prostorovych uloh je komplexni, vyzaduje zapojeni a koordinaci
ruznych fci; je obtizné extrahovat data tykajici se Cisté vizuospacidiniho
zpracovani



nedeklarativni (implicitni) pamét - mozecek je pri tvorbé& podminénych reflexd
nejdUlezitéjsi strukturou, ovliviuje i procedurdini uceni; neurdini okruh
zabezpecujici procedurdlni a asociacni uceni zahrnuje mozecek, prefrontaini
mozkovou kUru a subkortikdini oblasti

deklarativni (explicitni) paméft - pri poskozeni mozecku - snizeni samostatného
odddleného vybaveni, ale ne schopnosti rekognice Ci implicitniho uceni

« deficity vysvetlovany spise na zakladé poskozeni exekutivnich fci nez paméti samotné

poskozeni paméti je pfi mozeckovych lézich podobné deficitum po |ézi
orefrontdini kiry, a naopak se lisi od amnézie v dusledku l€éze tempordiniho
laloku, kdy je narusena i rekognice



zejména presouvAni pozornosti mezi ruznymi cili, smyslovymi modalitami

zapojeni mozecku analogicky jako zapojeni do sakadickych ocnich pohybu -
pri lézich pohyby nemizi, ale jsou mené presné v case i prostoru - jde o dysmetrii

hypotéza dysmetrie pozornosti - presuny zameéreni pomalejsi a méné presné
vetsina testovych metod vyzaduje i zapojeni dalsich KF, napr. motorickych
projevU (pohyby oci pfi vyhleddvani cilU, jemnd motorika psani &i kresleni),

pracovni paméti - pokud se odectou tyto vlivy, vysledky nepresvedcivé

u studii se zobrazovacimi metodami - kritika nedostatku kontroly intervenujicich
proménnych (zapojeni motoriky), které zpUsobuji aktivaci mozecku

zAvér - mozecek pozornost primo neovliviivje



neurdlni okruh exekutivnich fci zahrnuje prefrontdini a frontdini kiru, talamus,
bazdlni ganglia a mozecek

deficity planovani, zmén strategie, abstraktniho uvazovani, pracovni paméti
a verbdlni fluence

naruseno je hlavné provddéni dvou nebo vice UkolU - multi-tasking

vliv i na verbdlni fluenci - fonemickd byva vice oslabena nez semantickd
mozecek byva spojen s pracovni pameéti, zejména verbaini oblast - mozecek by
mohl tvorit soucdast procesu opakovani materidlu “v duchu” (arficulatory
rehearsal); opakované potvrzena aktivace mozecku béhem kratkodobého

zpracovani verbalnino materidlu

metaanalyza zobrazovacich studii - potvrdila konzistentni zapojeni mozecku pri
zpracovani verbdinino materidlu a objektu, ale ne pri prostorové pracovni pamétsi

oslabeni exekutivnich fci pretrvava i delsi obdobi po vzniku |€ze a nemad tendenci
se zlepsit



« vliv mozecku na afektivni fce - jeho propojeni s mozkovym kmenem a limbickym
systémem (struktury, které jsou s emocnim prozivanim tradi¢né spojovany)

« v ramci mozeckového kognitivné-afektivnino syndromu ¢asto popisovana
dezinhibice chovdani, otupélost afektu, prilisnd familiarnost, impulzivita,
nevhodny humor; distrakfibilita, hyperaktivita, impulzivita, uzkostnost, snizend
schopnost empatie, agresivita, iritabilita, ruminace, ritudini a stereotypni
chovani, nelogické mysleni, obsesivni chovani, naruseni vnimani socidlnich
hranic

« podobné projevy poruch afektivity pri poskozeni mozecku u déti - zvysend
iritabilita, impulzivita, dezinhibované chovani a emocni labilita - toto podobné
emocnim stavUm pri [ézich FL; pozdé&ji mohou prerust do klinického obrazu, ktery
odpovidd poruchdm autistického spekira



e

| Funkce

| B

| motorické

Projevy poskozeni

Tab. 18.2. Prrehled funkci, které mozecek ovliviiuje, a jejich priblizna lokalizace

Lokalizace v mozecku

ataxie
dysmetrie

dysartrie
dysfagie
tremor

poruchy sakadickych o¢nich pohyb

anteriorni lalok

feCové

dysartrie
mutismus
agramatismus

apraxie reci

snizena verbalni fluence

posteriorni lalok
prava hemisféra

zrakové-prostorové

zhorsena prostorova orientace
zhorsena mentalni rotace

posteriorni lalok
leva hemisféra

| uteni a pamét’

ztrata podminénych reflext
zhorsené ufeni dovednostem
nizsi kapacita parovych asociaci
zhor3ena prostorova pamét’

posteriorni lalok
obé hemisféry (podle modality)

et

pozornost

{
e S

snizeni rozsahu pozornosti
deficit presouvani pozornosti

posteriorni lalok
obé (lateralni) hemisféry

| exekutivni

oslabeni multi-taskingu
snizena verbalni fluence
snizena prostorova fluence
deficit pracovni paméti

posteriorni lalok
obé hemisféry

afektivnf

emocdni labilita
otupélost
dezinhibice
uzkostnost

vermis




popsAn u déti ve véku 2-10 let

VA " 4

pricinou byvaji tumory, resp. odstranéni Casti mozecku

asi u 15% déti, které podstoupi resekci se objevi syndrom zadni jGmy (posterior fossa
syndrome)

projevuje se ztratou reci nékolik dni po operaci, postupné se mutismus upravuje, obraz
prechdzi do dysartrie a recoveé apraxie

dva typy

« pokud léze v oblasti vermis a hemisféry nejsou zasazeny, mutismus rychle prechdzi do dysartrie,
ta se postupné ddle upravuje

« pokud zasazena oblast vermis a prava hemisféra, deficit byva tezsi - pokud se podarirec
obnovit, byva zpomaleni tempa, projev je monotonni az telegraficky; porozuméni zachovano,
ve vyjadrovani narusena gramaticka struktura (agramatismus)

« tento typ poskozeni odeznivd pomalu, muze byt i frvaly a navic Casto spojen s poruchami
chovani a exekutivnich fci



zmeny chovani zahrnuji apatii, stazeni se a ochuzeni spontannino pohybu

dité nema zdjem o nové aktivity, byvd emocné labilni, iritabilni, agitované
Ize ho obtizné utisit - af place nebo se sméje

symptomy podobné jako pri poskozeni orbitofrontalinich a medidlnich
frontalnich oblasti, coz se vysvetluje opét zkrizenou mozeckovou diaschizou



PORUCHY

poskozeni mozecku (vermis) byvd pozorovdno i u pacientd s dusevnim
onemocnénim - nejcastéji schizofrenni poruchy, afektivni poruchy

mozecek je poskozen i pri poruchdch autistického spektra, syndromu ADHD

a v pozdéjsich stadiich demenci

také u mnoha neurologickych poruch - u multisystémové atrofie, kortikobazdalni
degenerace, roztrousené sklerdzy, spinocereberdlni ataxie

take pri Alzheimerové nemoci - atrofie posteriornich ¢asti mozecku byva
spojovana s nizsim kognitivnim vykonem



mozecek - mnohem dulezitéjsi role nez se dfive predpoklddalo; zejména diky jedinecné
bunécné strukture a bohatému spojenim s ruznymi oblastmi mozku

infrastruktura mozecku je homogenni, tvorena mikrokomplexy - proto operace v ném probihagjici
jsou analogické, at j[de o motoriku, kognici Ci emoce

m. neni generdtorem signdly, ale jejich moduldtorem - prizpUsobuje rychlost a silu vystupU

KD - |éze posteriornich, inferiornich a laterdlinich oblasti M; motoricky syndrom - postizeni
anteriornich oblasti; Iéze v obl. vermis - afektivni zmény

pfi lézich M - dysmetrie - snizend schopnost jemného prizpUsobovdni a doladovdni kognitivnich
a afektivnich projevu

kognitivhé-afektivni sy je deskriptivni pojem - zahrnuje deficit exekutivnich fci, vizuospacidlnich
fci, reCi, paméti a uceni, pozornosti a zmény osobnosti s emocni labilitou

sy zadni jadmy lebecni - ndsledek chirurgického odstranéni casti M v détstvi - mutismus postupné
prechdzejici do dysartrie; Casto doprovdzen deficity exekutivnich fci a regresivnimi zmeénami
osobnosti

poskozeni M spojeno s mnoha psychiatrickymi dg.- ADHD, poruchy autistického spekitra,
schizofrenie, afektivni poruchy

pfi NPS vysetfeni se m. poskozeni neprojevi v jedné oblasti, ale ovlivni vysledky v riznych
doméndch



« poranéni mozku - fraumatic brain injury X poskozeni mozku - 3irsi termin, zahrnuje jakdkoli
poskozeni mozku vcetné traumatického (brain injury)

Klasifikace dle MKN-10

Nitrolebni poranéni

.0 bez otevrené nitrolebni rany

.1 s otevrenou nitrolebni rdnou

.0 Otfes mozku (Commotio cerebri)

.1 Traumaticky edém mozku

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

« .3 Loziskové - fokdlni poskozeni mozku; fokdlni loziskové - mozkoveé zhmozdéni - contusio; roztrzeni-
laceratio; Urazoveé infracereberdini krvaceni

4 Epidurdlni krvaceni - extradurdlni krvaceni (Urazoveé)

.5 Urazové subdurdini krvdaceni

.6 Urazové subarachnoiddini krvdceni

.7 Nitrolebni poranéni s prodlouzenym bezvédomim

.8 Jind nitrolebni poranéni - Urazoveé krvaceni - mozeckoveé - cerebeldrni; nitrolebni NS

.9 Nitrolebni poranéni NS - Poranéni mozku NS



cetnost Urazu mozku asi 300 na 100000 obyvatel za rok

nejCastéjsi pricina celosvétoveé - autonehody (60-80% vsech poranéni mozku)
2.misto drive pracovni Urazy, nerozlisené v domacnosti nebo zaméstnani
dnes 2. misto sport - ne vrcholovy, ale bézny (rekreacni)

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

U seniorU nad 75 let a déti - nejcastéji pddy
relativné casto nasili - rvacka, uder do hlavy fupym predmeétem, strelné poranéni
nékde i vdlecnd poranéni, i poranéni zpusobend teroristickymi Utoky

zvlastni skupina - Urazy pod vliivem ndavykovych latek (alkohol, drogy) a urazy
v souvislosti s jinym onemocnénim (EPI, srdecni zachvaty,..)

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



primdrni poranéni mozku - mUze, ale nemusi znamenat, ze doslo k piimému kontaktu
mozku se zranujicim predmeétem; mechanismus kontaktni (ndraz hlavy do néceho
nebo naopak), penetrujici (hapf. strelné poranéni); kontuze muze vzniknout na misté
ndrazu, ale i na opacném (par contre coup) Ci whiplash - pfi prudkém, necekanem
pohybu hlavy vliivem vnéjsiho ndarazu (v auté, ve viaku)

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

fokdlni (loZiskové, topické) poskozeni - difUzni poranéni - bud mozkovd komoce
(reverzibilni fraumatickd porucha mozkovych fci s kradtkodobym bezvédomim
a upravou ad infegrum), nebo zavazne difuzni axondlni poranéni, které byva

v pripadé tézkych typu pricinou ndsledku (motorickych, kognitivnich, emocnich)
nemene dramatickych nez tézké poranéni fokalni

ve smyslu mechanismu Urazu mozku - translaéni Uraz - hlava narazi do néjaokého
predmétu nebo on do ni X akceleraéni Uraz - aniz by hlava do néc¢eho narazilo
(pf. mozek “putuje dal” pri prudkém zastaveni auta a zrani se, i kdyz k narazu do
neceho nedoslo)



komoce mozkova - offes mozku

Uderem do hlavy nebo hlavy do néceho; nevznikqji zobrazitelné zméeny mozku (CT, MR)

priznaky - kratkodobé (do 10 minut) bezvédomi, nékdy po probrani docasnd zmatenost,
bolesti hlavy

zavazné - pokud dojde k edému mozku (a jeho ndslednému poskozeni), nebo je-li
komoce provdazena vznikem mozkovych mikrotraumat a dalsi patologie (typicky
U kontaktnich sport - box)

dif0zni axondini poranéni

vznikd akceleracnimi/deceleracnimi mechanismy (prudkou zménou pohybu pri nehode,
sportu, pddu); dochdzi k mnohocetnému preruseni axonu v bilé hmoté - ve
stredocdarovych strukturach; tézky stav - vysokd umrtnost (30-40%)

typickym priznakem (ne vzdy pritomnym) okamzité a hluboké bezveédomi
a kvadruparéza

CT ukazuje drobnd prokrvacenad loziska, vznikd edém obou hemisfér - aby se zabrdanilo
dramatickym ndsledkum edemu, casto nutnd dekompresni kraniotomie; ndsledné
komplikace byvaji cetné a zavazné



kontuze mozku (zhmozdéni)

nejcastéji vznikd ndrazem mozku do lebky, ndsledné dochdzi ke krvaceni
a nékdy k nekrotizaci Cdasti mozkoveé tkdné

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 zAvislosti na misté poskozeni mozku

vztah poskozeni mozku - porucha fci neni automaticky, mechanicky - nikdy
neni predem evidentni mira poskozeni (nékdy je velmi trvalé a dramatické,
nékdy nikoli a pritom topicky ndlez muUze 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 odborniku z neurologickych nebo rehabilitacnich pracovist
- psychologu, logopedu, fyzioterapeutU, ergoterapeutU,.. na nich i Cast [ECby
(PO neurochirurgii)



penetrujici poskozeni mozku

statisticky nejCastéji poranéni strelnd nebo secnd Ci bodnad, obecné lebku
mUze prorazit cokoli (trubka, cihla, kdmen, led,...)

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

komplikaci mUze byt zavleceniinfekce, 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 dnu;
subj.- bolest hlavy, zhorsend orientace, diplopie (dvojite, rozostrené vidéni), problémy
s koncentraci pozornosti, problémy s paméti, zavrate

stredné tézké - pacient muze/nemusi zustat pri védomi; bolesti hlavy, nauzea, zavraté
mohou byt Uporné a dlouhodobé; muze byt postizena motorika (parézy, plegie, ataxie),
recC, 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
mozkove tkané - mozek se s nimi ani v dlouhodobém horizontu v rdmci neuroplasticity
nedokdze poradit - poruchy motorickych, kognitivnich (v€etné fatickych) a osobnostnich
fci - velmi dlouhodobé a zavaznée; progndza zavisi na kvalité péce - ve smyslu, zda se
urcitymi problémy vibec nékdo zabyvd, zkousi je renhabilitovat, radi, jak na né a nejsou
ponechdny bez péce



KOMPLIKACE - LEKARSKE

posttraumaticky hydrocepfalus

posttraumatickd epilepsie

posttraumatickd encefalopatie

posttraumaticky parkinsonsky syndrom

poranéni hlavovych nervu

posttraumaticky pneumocefalus (vzduch v likvorovém prostoru)

mozkova turgescence (kongesce Ci hyperemie mozku ) - zvétseni mozkového krevniho
objemu napr. pri hypoxii, hyperkapnii a laktatove acidoze

toto vse zpUsobuje komplikace pri ndsledné 1écbé (rehabilitaci)

obecne - s lidmi po poranéni mozku je prace t€zsi a Casto mene Uspesnad, nezli s jinymi
lidmi po poskozeni mozku napr: CMP - mivaiji prilis mnoho prilis zavaznych komplikaci !



elektroencefalografie (EEG)

magnetickd rezonance (MR)

vypocetni ftomografie (CT)

lumbdlni punkce

pozitronovda emisni tomografie (PET)

jednofotonovd emisni vypocetni tomografie (SPECT)
angiografie

vySetreni hlavy ultrazvukem - sonografie



vyznamny symptom; kvanftitativni i kvalitativni poruchy

védomi - nejvyssi forma organizace; urcity stupen, byt nepfistupny okoli, zUstavd Eloveéku
I v hlubokém kodmatu

bezvédomi (fectina kdma=hluboky spdnek) - neni vyhrazeno jen pro poskozeni mozku -
diabetické, hepaticke, hypoglykemické, uremické; porucha védomi, pri niz postizend osoba
prestavd byt v kontaktu s okolnim prostfredim a na zevni podnéty reaguje mdlo nebo vibec

termin nevedomi

disociace védomi - hypnoza, hystericky zdchvat, toxické vlivy,.. - odstépeni

déleni dle neurologie a NPS

- kéma - bez probuzeni a bez reaktivity, nejsou ndznaky uvédomeéni sebe nebo okoli
- vegetativni stav - chybi schopnost smysluplné interakce s prostredim

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

- akineticky mutismus - Utlum motoriky, feci a mysleni, ale senzomotorické fce, zrakové sledovdani
a sporadickd rec€ nebo pohyb jsou pritomny

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



« dle psychiatrie

- kvantitativni - somnolence, sopor, stupor, kbma

« kvadlitativni - obluzené védomi (amence) a mrdkotné stavy

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

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



"POSKO7FNLg

« KF byvaiji poskozeny pri jakémkoli poskozeni mozku - Urazovém, bez urazu (CMP, nadory),
neurodegenerativnim

« obraz je vzdy jedinecny diky prfitomnosti/souhfe rozmanitych symptomd motorickych,
kognitivnich, fatickych, osobnostnich

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

« soucCastii kvalifikovany odhad premorbidni Urovné fci, aby bylo mozné stanovit miru
deteriorace

« ziskané vysledky umozni stanoveni cilO renhabilitace

- pouiziti klasickych psychometrickych testu - pouZivaji se s vyjimkou nemoznosti je pouzit
celé a standardnim zpusobem u pacientU s poruchou rfeci - rozumeéni, 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 kratkych, jednoduchych zkousek - vhodné
tam,kde klasicky psychometricky test je prilis velké sousto; vyzaduiji vetsi psychologickou
a castecné i neurologickou erudici vysetrujicino; neplati, ze jednoduché a kratké testy
mUze provadét kazdy - nedovede je pak sprdvné vyhodnotit; nevi, co vlastné vyseffil;
nedovede vysledky shrnout do celkového klinickénho obrazu (pozor na kreativitu a
metodologicky ne dost zodpovédny pristup pri diagnostice tohoto typu 1)



« Wechslerovy testy - nabizeji kvantitativni a grafické vyhodnoceni verbdinich i
neverbdinich vykonU i vypocet miry deteriorace - vhodné napr: pro posudkové Ucely

« méreni premorbidni inteligence - NART

« IST - Amthauer - dobre fungujici test; baterie dilCich subtestt zamérenych k riznym
oblastem mentdlnich vykonu; tuzka papir i PC podoba

« mentdini potencidl Ize casto mérit 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 vysetrime i pacienty, kde jsou problémy s paméti,
praci s verbalnim materidlem, s déledobou koncentraci pozornosfi

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

- Barevny Ravenuv test - je povéstnym testem Utéchy; schopnost test absolvovat je
hranou veskere psychometrické diagnostiky

« Ravenuv test “pro pokroéilé” - sofistikované a psychometricky zdatné vytvoreny test;
schopny rozliSovat mezi mentdiné nadpromeérné zdatnymi



Wechsler Memory Scale-Revised

Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT) - prelozen do cestiny, ma z néj uzitek
i ergoterapeut - sleduje fadu typU pameéti 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 stacii jednoduché zkousky - pro kratkodobou pamét Meiliho test - 30 obrdzku
bé&znych predméety; s normami

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

dlouhodobd pamét - Ize klinicky spolehlivé vysetfit dotazy (Ceské reky, evropska hlavni
mésta, druhy ovoce, stromu,..) - screeningovd metoda; hrubé odliseni; pfi detekci
problému nutné se zabyvat vysetrenim daného typu paméti ddle

dotanikovi metody - bézné kazdodenni problémy pacientU 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 vysetreni pozornosti je ndroc¢né; mélo by trvat aspon pul hodiny (5-10 minut na
posudkové ucely nestaci)

fada pacientu s poranénim mozku testové vysetreni pozornosti nezviddne - nutno
postupovat alternativné (kvalitu koncentrace odpozorovat v konverzaci, pri praci na
testech jiného typu); krfivka vykonu (rozlozeni chyb), kolisani Ci Ubytek rychlosti,
ulpivavost Ci zabihavost pacienta - ukazatelé, jak na tom pacient se schopnosti
soustredit se je

nezamenovat vysetreni pozornosti s vysetrenim bdélosti (vigilance; napr. u podezreni
na mikroabsence) !l - to je provadéno neurologickymi metodami a trvd 24 nebo i vice
hodin

BourdonUv test; Ciselny &tverec; Ciselny obdélnik; Rey-Osterriethova figura
v klinické praxi pouzivdme, co pouzit Ize, tvorivost a adaptabilita je pripustnd X

v jakékoli posudkové prdci (fidici, zpusobilost k vykonu urcité pracovni ¢innosti) je
nezbytné ndrocné standardni vysetreni s vyuzifim norem



levd strana mozku - feCové fce, prakticky vykon cinnosti (apraxie)

pravd 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, stromu,..; i v kazdodenni praxi - nebere na
vedomi predmety 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 Ci levactvi ditéte a zabranéni eventudlinimu 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 mentdalné
handicapované osoby

podobné problemy nastavaiji s uzitim pravé/leve ruky v situaci, kdy doslo ke ztraté
koncCetiny, resp. k centrdlni paréze nebo plegii koncetiny po poranéni nebo jinem
poskozeni mozku



znacné pacientovi komplikuji Zivot, zdravotnikim vysetreni i terapii

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

zkuseny psycholog je pripraven provést orientacni zkousky zraku,
napr: precteni textu vyfisteného 14b, pismem Times

chystadme-li se vysetrovat testy s barvami - ROR, Luscher - vhodné
je orientacni vysetreni pomoci polychromatickych tabulek



PORUCHY RE

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) - novejsi
adaptace (Thompson, Enderby 1979; Powell 1980)

logopedie ma vlastni Siroky diagnosticky apardat



domdci testy, hlavné pro déti

jednoduchy Clanek, velikost pisma 14b Times - text pohodovée popisny,
nendarocny; obcasny archaicky prechodnik - ukdze, co pacient zvlada;
pro tézké pacienty bazdlni text nebo jednotlivd 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 (porovnavani slov,
radek, textl) a schopnost zapamatovat si a reprodukovat obsah
cteného

napr: pamefovy test RBMT



PISMA A KRESBY

« metody ke zkoumani povahy centralnich poruch grafimotoriky, napr.
dysgrafie - dysortografie, agramatismy, a spolecne (and/or) neurogenne
a psychogenné podminénych kvalit, jako je velikost a umisténi kresby,
ruzné detaily - provedeni, tlak, tremor, atd...

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



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

« masivni poskozeni vede k dramatické proméné, jak fci osobnostnich (chovani, Usudek,
prozivani), tak k deficitu celé skaly KF

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

schopnost tridéni, kategorizace (Wisconsin Card Sorting test; Grant, Berg 1948 a dalsi
modifikace)

emocni ladéni, zmeén osobnosti
plosnda predstavivost - geometrie, topografie - kostky
prostorova predstavivost - prostoroveé objekty, odhad vzddlenosti, orientace v prostoru

vizuo-motorickd koordinace - koordinace zrakoveho vnimdani a manudlnich motorickych
vykonu

kvalita motorickych reakci - na rizné typy podnétl - Vidensky determinacni pristroj WDG

vizuo-konstruk&ni schopnost - Ukoly typu puzzles; v praktickeém zivote tvorba, davani
dohromady cehokoli (vyroba dortu, skiadddani policky, sazeni kvetin)



PRIPADNE PSYCHOPATOLOGIE

osobnost rozhoduje o Uspéchu rehabilitace

diagnostika je obtiznd - pacienti jsou unaveni, ne vzdy rozumi, na co jsou tazani,
ne vzdy jsou schopni zformulovat odpoved, nejsou schopni se soustredit, nekdy
na ftesty radné nevidi

rozhovor, anamnéza

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

projektivni metody - méné ndroCné na €as - Iépe vyuzitelné u neurologickych
pacientU (vyhodnoceni metod opatrné, protoze administrace neni kvuli

pacientovym handicapUm vzdy standardni)

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



