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IAKLADY NEUROPSYCHOLOGIE:
POZORNOST & PAMET
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Kapacita — mnozstvi jevl postihnutelnych v jednom
A RRN ¥ I &‘ - okamziku

Bdélost — Vigilita — pfipravenost k akci
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Udrzeni — Vigilance - pfi delsi zdtézi vigility
Selektivita — vybé&rovost — zvyraznéni dolezitych/
potlaceni méné dilezitych

POZORNOST R

Distribuce — rozdéleni pozornosti mezi vice jevi
(pfepindni- switching)




SOUVISLOST POZORNOSTI S OSTATNIMI
KOGNITIVNIMI FUNKCEM]

pozornost souvisi s efektivitou mentdlnich procesy, ale sama o sobé nemd vysledny
produkt

kvalita pozornostnich funkci pfimo ovliviiuje kvalitu informaéniho zpracovani

souvisi tedy s:
Smyslové vnimani
Informaéni zpracovdni
Pracovni pamét’
Paméft

Exekutivni procesy



NEURONALNI PODKLADY POZORNOSTI

rychle a bohaté rozvijejici se oblast neurovéd

Neuroanatomické struktury:
pozornostni sité (rozsdhlé korové, limbické a podkorové)
Retikuldrni formace — mozkovy kmen komunikace s talamem (bdélost)
Parietdlni lalok (zaméfeni, vybérovost, orientace pozornosti)

Frontdlni laloky (zj. DLPFC; feseni Ukolu s potfebou vyrazného soustfedéni, navzdory rusivym podnétim aij.)

Neurochemické modulatory:
Acetylcholin — vybérovost, presun
Noradrenalin — vybérovost, orientace pozornosti na neocekdvané podnéty
Dopamin — sila odpovédi na podnét, vybér druhu odpovédi na podnét

pravd hemisféra reguluje pozornostni procesy v obou hemisférdach



MIRSKEHO NEUROPSYCHOLOGICKY MODEL
PO Z 0 RN 0 STl Komponenta | Popis funkce Neuroanatomické Metody

korelaty testujici
* 90. léta 20. stoleti: Mirsky et al. e
Kédovani Pracovni pamét’; udrzeni Limbicky systém: Opakovdni
* CtyFslozkovy model pozornosti informaci pro dalsi hipokampus, Cisel
, . , o o kognitivni operace amygdala WAIS-III
* na zdkladé FA vykond v riznych 9 P Y9 ( )
neuropsychologickych zkougkach Zamérenia  Zaméfeni a Ukol, Horni tempor. gyrus, Stroopuv test,
exekuce ignorovani dis traktord,  dolni pariet. kira, Test cesty
* Kédovani rychlé provedeni striatum
odpovédi
* Zaméreni a exekuce ., . . . .
Udrzeni a Setrvani u Ukolu, udrzeni Retikularni formace Test stdlosti
* Udrzeni a stabilita stabilita pravidelného rytmu vykonu
odpovédi
PY ~ r
Presunuti Presunuti Flexibilni a efektivni DLPFC Wisconsinsky
presun pozornosti test tfidéni

karet



TEST POZORNOSTI — TMT:
TRAIL MAKING TEST

Nejcastéji pouzivany test pozornosti

Preiss (20006): Test cesty: prirucka -ceskd adaptace
TMT A — psychomotorické tempo

TMT B — flexibilita, shifting

Trail making test A

Ve -

jart




ADMINISTRACE TRAIL MAKING TEST: CAST B

Instrukce:

»Na této strdnce jsou Cisla a pismena. Zacnéte u jedni¢ky a kreslete ¢dru od jednicky k A
(ukdZeme A), od A ke dvojce (ukdZeme dvojku), od dvojky k B (ukdZeme B), od B k trojce
(ukdzZeme trojku), od trojky k C (ukdzeme C) atd., az do konce (ukdzeme koleéko s ndpisem
»Cil”). Pamatujte si, zacnete u Cisla (ukdzeme 1), pak pismeno (ukdZeme A), pak zase Cislo
(ukdzZeme 2), pak zase pismeno (ukdZeme B) a tak ddl. Jde o to, pracovat co nejrychleji.

LN 11

Pripravte se — ted.

Pokud pacient udéld chybu, ukdzeme mu ji a vysvétlime, co udélal Spatné.

Obrdtime papir na ¢ast B a fekneme: ,,Budete délat to samé. Zacnete u jednicky (ukdzeme 1) a
kreslite ¢dru k A (ukdzeme A), od A ke dvojce (ukdZeme dvojku), od dvojky k B (ukdzeme B), od
B ke trojce (ukdzeme trojku), od trojky k C (ukdZeme C) atd., aZ se dostanete ke konci (ukdzZeme
kolecko s ndpisem ,,cil”). PFipravte se — ted.” (Zaéneme méf¥it cas).



NEJCASTEJSI ONEMOCNENI S PORUCHAMI
POZORNOSTNICH FUNKC

Neglekt syndrom

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

chronicky abizus ndvykovych ldtek

chronicky Unavovy syndrom



NEGLEKT SYNDROM

unilaterdlni neglekt/ syndrom opomijeni

|éze zj. v pravém spodnim parietdlnim laloku
ignorovdni kontralaterdlni strany

neni porucha senzorickych & motorickych funkci

PFi¢ina: nejcastéji CMP (a. cerebri media)

Kresleni obrazku
Viewer-centered

Obiject-centered




ANOZOGNOZIE

popreni nebo nedostatecné uvédomovdni si vlastniho onemocnéni
casto u neglekt syndromu

snizuje U&innost terapie /rehabilitace



ADHD

* jadrové symptomy

* zacind pred 7. rokem véku

' trvd nejméné 6 mésicu

* Potize jsou trvalé - objevuji se ve vice situacich




HISTORIE

* Biologicka etiologie- G. F. Still (1902) — studie déti s tézkymi poruchami
pozornosti a chovdni casto pochdzejicich z ,,dobré vychovy*
- vylouéena ryze ,,nurture slozka

* LMD= lehkd& mozkovd dysfunkce

* LME= lehkd mozkovd encefalopatie (Kuéera, 1961)



JADROVE PRIZNAKY A PROJEVY



Ma problémy s planovanim

a organizovanim aktivit
Neni schopen udrZet pozornost
b&hem delsl €innosti Je zapométlivy vice neZ ostatni
NedokaZe vénovat pozomaost
detalliim, déla chyby z nepozomostl
Ztracivecl
Casto neposloucha, kdyz se na Snadno se nechd rozptylit
ného miuvi ("dennf snéni”) NEPOZORNOST svym okolim
Neni schopen dokondit ukon Vyhybd se ¢innostem, které vyzadu)i
nebo dodrZovat pokyny déledobé psychicks uslli

www.adhd.cz



Ma problém byt v klidu

Casto Je Jako v poklusu, pH hte nebo odpotinku

Jakoby ho pohanél néjaky motor

a2 Casto vrtfrukama a a
f "oV ﬂﬁ ¢, prits miuvi
HYPERAKTIVITA
Casto nékde pobiha anebo 4. Castovstava ze Zidle, | kdyz
leze, | kdyZ to neni vhodné "f by mél zdstat sedét

www.adhd.cz



Odpovida v pfedstihu, jesté pred
dokonéenim otazky

Skace do fedi druhym
anebo si bere véci druhych
bez dovoleni

Je nedockavy, nez na
ného pfijde fada

IMPULZIVITA

www.adhd.cz
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NEUROANATOMIE 1/2

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 prefrontdalni kortex:

1. orbitdalni - socidlni/desi ulZivita
2. dorzolateralni - ha organizovdni, pldnovani &i pozornosti

3. medialni - poruchy inhibice chovani

Regionalni opozdéni maturace v 6 letech

ADHD HEALTHY CONTROLS




NEUROANATOMIE 2/2

o abnormality BG- poruchy neurotransmise

.

O éos’ro \"

anamnéze
ADHD

ol

J/

0Zvyseny pocet dopaminovych transportéri a zdroven snizeny vazebny potencidl pro
dopaminovy transportér v mezimozku az o 16%

-

* citlivost k
perinatdlni
hypoxii

* Vysoky obsah
dopaminu a
synapsi

1

\

* Redukce o 5-
19%

J

Dopamin

.

* Nedostatek
dopaminu

* Podpora
poruchy
neurotransmise

/




NEUROANATOMIE 3/3

* DifUzni nespecifické zmény - zpomalend zdkladni aktivita

* Biokcipitalni abnormality - zvysSeny vyskyt pomalych vin

* Paroxysmalni abnormality - podobnost s tempordlni epi

neinvazivni

info o maturaci mozku, skolni zralost qj.
podpora vysledkd diagnostiky

volba |é¢ebného postupu

(paroxysmy & stimulancia? ©)

delta a théta

pro dité s ADHD je velmi tézké byt chvili v klidu a
EEG je velmi citlivé na artefakty (sedativa ovlivni
elektroencefalogram)

ndlezy nejsou dostatecné specifické, aby se mohlo
jednat o signifikantni dokazy pro diagnézu






CO JETO PAMET

schopnost mozku ménit se v disledku zkusenosti

= uceni

~ plasticita

neurondlni Oroven: posilovdni synapsi
Zorgdn/area/jadro/struktura

»,déje se” na mnoha ¢dstech mozku — dle typu pamétovych procesi

jedna cast mozku se mUze UCastnit vice pamétovych procesu i druhl paméti



CO JETO PAMET

uceni = ziskdvdni novych informaci
vysledek uéeni = paméft

Niesser: ,,Kognice jsou viechny procesy, kterymi je senzoricky vstup transformovdn,
redukovdn, propracovdn, ulozen, vybaven a pouzit.”

¢im pamét je, Ize nejlépe pochopit v situacich, kdy je poskozena (amnézie)



AMNEZIE

* a = ne + mnasthai = schopnost si vzpomenout

vdznd porucha paméti

retrogradni / anterogrédni

organické / funkéni Brenda Millner, 15. 7. 1918 — Letos dovrsila 100 let véku

Kazuistika H.M. — typicky amnesticky syndrom
https:/ /youtu.be /_7 akPs8ptg4

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



BRENDA MILLNER: PRIPAD H.M.

1954: zprava o vysledcich bilaterdlni resekce medidlniho tempordlniho lobu:
»...nebyly zaznamendny zdadné fyziologické ani behaviordlni zmény az na jednu
vyjimku — velmi z&vaznd ztrdta paméti. ZAvaznost této poruchy je tak silng, ze
pacientovi absolutné znemoznuje zapamatovat si umisténi svého bytu, jiména svych
nejblizSich nebo dokonce cestu na toaletu.”

rozsah pamétového deficitu zdvisel na velikosti odebraného medidlniho
tempordiniho lobu

Pouze bilaterdlni resekce hipokampu znamenala zdvaznou amnézii

Nevytvdreji se Zddné nové dlouhodobé vzpominky — porucha transferu informaci z

STM do LTM



UROVNE PAMETI

KODOVANI
Zpracovdni stimuld ze senzorickych orgdnd
Senzoricky ndraznik (pozornost?)

Akvizice ) konsolidace

USKLADNENI
kratkodoby /dlouhodoby sklad paméti

VYBAVENI
Schopnost nalézt (ozivit) pamétovy zdznam
pouzit pamét'ovy zdznam (napf. v podobé motorického cinu)

RozliSujeme znovuvybaveni (recall) a znovupozndni (recognition)



BIOLOGICKY ZAKLAD PAMETI

Roviny zkoumani paméti v neurovédach:
*Biochemickd

*Neuroanatomickd

*Elektrofyziologickd

*Kazuistickd




MOLEKULARNI A BIOCHEMICKY ZAKLAD PAMETI

Dlouhodoba potenciace (LTP) — long term potentiation

* neurobiologicky mechanismus, ktery vede k tvorbé paméti na metabolické Urovni
* dlouhodobé zvyseni transmise signdlu mezi dvéma neurony

* jeden ze zdkladnich projevu plasticity

* vznik dlouhodobé paméti

1. Rand faze (1-3hod.) — uvoliiovdni medidtoru

Pozdni fdze (az 24 hod.) — proteosyntéza (LTM)




MEDIAL TEMPORAL LOBE MEMORY SYSTEM

pamétovy systém stfedniho spdnkového laloku

poprvé popsdn v rocel 953 — operace pacienta H.M. epileptika — odstranéni obou
tempordlnich laloku

skladd se z:
hippocampus (a struktur s nim provdzanym:)
entorhindlni kortex
perirhindlni kortex
parahippocampdlni kortex
mamilarni téliska

predni thalamickd jadra



HIPPOCAMPUS

zdhyb ve stfredni ¢dsti tempordiniho kortexu
bilaterdlni mozkovad struktura
soucdst limbického systému

tvori jej dvé casti:
1. Cornu Ammonis (C1-C4 area hippocampalis)

2. Gyrus dentatus

Parasubiculum

Area entorhinalis




ROLE HIPOKAMPU V PAMETOVEM SYSTEMU

* zdkladni prevodni struktura z STM do LTM

* vytvari pamét'ové stopy — ukldddni informaci
* prevadi pamét'ové stopy do dalsich fazi zpracovani
* pamét'ovou stopu uchovavd nékolik dni/mésicd

* umoznuje tvorbu trvalych pamétovych stop




ZAPOJENI HIPOKAMPU V CNS

Aferentni spoje

*Gyrus parahypocampalis
°Area entorhinalis
*Amygdala

*Neocortex

*Talamus

*Gyrus cinguli

*Fornix (septum)

Eferentni spoje
* fornix (témér vse)
PAPEZUV OKRUH

* stm do Itm

Cingulate gyrus
A

!
Internal capsule Cingulum
1

[Anterior thalamic nucleusj

Fornix
Mammillothalamic
tract
Lateral mammillary
nuclei
Medial mammillary
nuclei
el ?
Alvear
pathway Perforant
pathway

s

| [Parahippocampal gyrus]

|
Entorhinal cortex |[€&———-




I e Ageing
Cognitive X Preclinical A
function " "'..,_‘
.
‘ MCI
*
*
%
_ %
Dementia »

ALZHEIMEROVA NEMOC — AN/AD

neurodegenerativni
onemocneéni

v pozdnich stadiich vede k
demenci

nejastéjsi forma demence

(60%)

nejvyraznéjsi naruseni:
deklarativni paméft

rychlé zapomindni v prvnich
desitkdch minut

snizeny efekt uceni —
nefunguje ndpovéda




PREVALENCE AN

V CR trpi Alzheimerovou nemoci p¥iblizné 120-130 tisic lidi

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



TYPY AN

Familarni — dédicna 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 asymptomatické

Biomarker +

Normal aging

Subjektivni stiznosti na
pamét (SMC)
ol Neni objektivni deficit

Heterogenni skupina

Preclinical

Cognitive function

Longitudindlni sledovdni

> Years Mirnda kognitivni porucha
(MCI-AD)
Obijektivni deficit

Progrese do demence vyssi

= Lundbeck Institute
Campus

{ 1 cognitive iImpairmeé
ng et al. Alzheimers Dement 2011.7(3).280-292 Y

Alzheimerova demence

Narusena sobéstacnost, aktivity
denniho Zivota

STADIA ALZHEIMEROVY NEMOC|




SYNDROM DEMENCE: ABC

A — aktivity B — behavior (chovani)

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

B - Nekognitivni pfiznaky téz neuropsychiatrické:

poruchy chovdni - psychiatrické pfiznaky

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

C — kognice



BESTACNOST: BEZNE DENNI AKTIVITY (ADL)

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Jméno a prijmeni posuzovaného: ..........coiiiiiiiiiiiii e RooIKE ooommmnne Datumvyplnéni: ...........oooennns
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovanému: ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee Diagnéza:................s MMSE:L .. o sntmaniaiomasians
Tento dotaznik mize vypliiovat pouze osoba, kterd divérné znd, jak si posuzovany vede v béiném Zivoté
2 W Je zcela Nikdy Nikdy
V kazdém iédku ZAKROUZKUJTE miru schopnosti "",‘;‘:.“" ’:‘;‘:" ":;’;';‘:" zévisly, | nevykondval/a, | nevykondval/a
posuzované osoby: sprivaé | s potiemi |- drubéhe vykondva |  ale byl/a by a mél/a by
nékdo jiny | nyni schopen/na| nyni potize
1. Vyplnit slozenky nebo platit Géty, ukladat si finanéni doklady 0 1 2 3 0 1
2. Vypliiovat ifedni dokumenty nebo formulire 0 1 2 3 0 1
3. Nakupovat béiné domdci potfeby, obleéeni nebo potraviny 0 1 2 3 0 1
4. Hritslozitéjsi spoleenské hry, vénovat se aktivné konickim 0 1 2 3 0 1
5. Pripravit si kdvu nebo ¢aj, vypnout sporik 0 1 2 3 0 1
6. Pripravitsijidlo 0 1 3 0 1
7. Sledovat sou¢asné udalosti 0 1 2 3 0 1
8. Porozumét a diskutovat o televiznim poFadu, knize nebo ¢asopisu 0 1 2 3 0 1
9. Pamatovat si terminy schuzek, rodinnych udélosti, svatkd, léky a jejich uzivéni 0 1 2 3 0 1
10. Cestovat mimo nejblisi okoli, Fidit auto nebo pouiit autobus 0 1 2 3 0 1
Celkovi sobéstaénost body mmgen % soucet soucet soucet soucet souéet
Sedteme body ve viech kategonich. Vysledek lze pfepoditat na procenta &~
zachovani aktivit denniho Zivota podie tabulky nize
Péevod bodi na procento sobéstatnosti
body 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10!11 1211341511617 188|182 |2|2|83|4|25|26|27|28|29|30
pocenta 97 93 %0 & 83 80 T T 10 67 63 60 57 53 S0 47 43 40 ¥ B N 7 B M W B 10 7 3 0




MAKROSKOPICKE ZMENY U AN

Hipokampus
(CAT1) a

Temporo-
parietdlni
kortikdlni atrofie

Celkovd atrofie

entorhindlni
kortex

Healthy Brain Advanced Alzheimer's

*Kortiko-subkortikdlni atrofie mozku

Cortex Cortex

*Ztenceni gyro

*Rozsireni sulku a komor
~
<

K atrofii dochdzi jiz v ranych stadiich

Hippocampus



MIKROSKOPICKE ZMENY

Extracelularni: kumulace AP — vznik neuritickych plakd

Intracelularni: tau a fosfo tau — vznik neurofibrildrnich klubek

Toxicita, zdnétlivost, oxidativni stres, smrt bunék



Abnormita & —— Beta amyloid
— Poskozeni v disledku plsobeni Tau

Struktura mozku
Pamet
e Klinické projevy

beta amyloid

tau protein

Sila biomarkeru

atrofie kortikdlni

atrofie hipokampdalni

MNorma -

Bez projevu kognitivhiho deficitu : MCI Demence Gene’rické _ alela ApOE4

; | /ApoE3

Klinicka zavainost

BIOMARKERY AD




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

Jmeéno [ rok narozeni Datum vySetfeni
4 5 5.

KOGNITIVNI SCREENING

r
|

[

i i

Minimental State Examination (MMSE)

Tak se jmenuje tato nemaocnice (adravotnic

AUTO r: Fo I S‘l‘e i n ( -I 975 ) o Ve kterém poschodi se nachdazime?

Berprostfedni reprodukce tri pPodmerid: citron | lopata |

Gold Standard (13-25 bodd — inhibitory e | . =

habicka | wiza
cholinesterdz) .
. POZORNOST A POCITANI
Opakovand odedfiting Gisla 7 od cisla 100 1000
© nebo hliskowvini slova POKRM pozpatka a3 i 1
26 boduy — cut off demence w | r |
79 K |
72 o |

Adminsitrace trvd cca 10 minut 65 | P

PAMET, VYBAVNOST

]

Reprodukcee i piredméon 2 bodn 2: livprata
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-

satek |
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i

D 00

vzl |

:

. POJMEMOVANI

UkaZre narambkove hodinky: "Cojew? |

Ukazee tuiku: "Coje wo? |

. OPAKOVANI

Dpakovini véty: “Fddné kdyby ancho ale’. i o




NEUROPSYCHOLOGICKY VYZKUM AN

Uziti zobrazovacich metod

Sledovdni neuromedidtorovych a neurochemickych aberaci
Genetické studie

Farmakologicky orientované studie

Neuropatologické studie



PARADIGMATA VE STUDIICH S AN

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

Rizikové faktory (pro vznik i pribéh)
Prospektivni

Retrospektivni

Validace ndstrojo pro odliseni HC/MCI/Demence

Uskali: inclusion /exclusion criteria



