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ZAKLADY NEUROPSYCHOLOGIE:
EXEKUTIVNI FUNKCE

Pfedndska 6



EXEKUTIVNI FUNKCE — CO TO JE?

nejkomplexnéjsi doména mozkové Cinnosti
soucdst kognitivnich funkci?

je zdkladem mnoha kognitivnich, socidlnich a emocnich funkci

Komponenty exekutivnich funkci (Lezakovd, 2004)
Vile — zdmérné chovdani
Pldnovdni a rozhodovdni
U&elné jedndni

Efektivni vykon
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* exekutivni funkce umoznuiji:
* Seberegulace
* Metakognice (self-correction)
* Syntéza vysledkd kognitivniho zpracovdni

* Odpovéd' v souladu s cili a motivaci jedince

*To, co déld clovéka clovékem
*Jsou-li zachovdny, mize pacient fungovat i s kognitivnim deficitem

*P¥i jejich naruseni nepomdize ani jinak ,,bezchybny kognitivni profil*



VULE — ZAMERNE CHOVANI

kapacita pro formulaci cile /zdméru
Motivace

Védomi sebe sama psychologicky a télesné a ve vztahu ke svému okoli (awerness of
the situational context)

Porucha: apatie, abulie, lhostejnost

Dilezité odlisit od charakterologické etiologie pfip. od psychiatrické (deprese,
schizofrenie)



PLANOVANI A ROZHODOVANI

PREDPOKLADY

Vyhodnoceni aktudlni situace
nenarusend pamét’

pozornost (kapacita, vigilita...)
kapacita pro predstavu jak je potfeba zménit aktudlni situaci
kapacita pro zvdzeni alternativ, zvdzeni vydaji a zisku

souvisi s schopnosti seberegulace — ovlddat impulzivni stimuly

Lze napriklad odpozorovat z testu ROCF — kopie nebo z rozhovoru a dotazovdni na
organizaci dne, dennich aktivit



SEBEREGULACE

V rdmci seberegulace rozlisujeme dva aspekty:
Produktivita — naruseni:

1 4

pomaléd /deficitni iniciace aktivity

disociace mezi tim co je feenym zédmérem a Cinem

pred projevenim ¢inu pripravné vsuvky (odkaslavdani nez promluvi qij.)
Flexibilita

schopnost zménit pohled, pFistup ke zpracovéni informaci/viemu

naruseni: perseverace — ulpivdni na podnétu, myslenkovém procesu

sleduje se zejména testy fluence mysleni /fedi



EFEKTIVNI VYKON

vykon je efektivni do té miry do jaké jsou kvalitni funkce jako sebemonitorovdani,
sebekorekce a seberegulace

poskozeni: nedostatek ndhledu, netrpélivost



Test neverbalni fluence - Five Point Test: -

normativni data pro dospelé :

The Five Point Test — a Test of Nonverbal Fluency:

Normative Data for Adults :

Souhrn

. o bali . fl h ich funkdi kterd na Autofi deklargi, #e v souvishosti s pfedmsé- .
Figuralni {nebeli neverbalni) fluence je schopnest exekutivnich funkcdi, ktera nam poskytuje temn studie nemaji 2adné komeréni zajmy. -
infermace o divergentnim mysleni, rozdélené pozernosti, planovani a mentalni flexibilité. The authors declare they have no potential
Zhorieny vykon v testech zaméfenych na figurdlni fluenc nachazime u pacientd s neurg- conflicts of interest concerning drugs, products,
logickym i psychiatrickym postizenim. Pétiteckowy test (Five Point Test, 5TT) je jeden z neus or services used in the study. .

L . . ar . - : Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis .

ropsychologickych testd, jenZ slouZi ke zhodnoceni figuralni fluence. Ukolem probanda je

prace splnil KCMUIE kritéria pro publikace

wytvofit co nejvice obrazcd v éasovém limitu. Cilem této studie bylo vyivofit normy k STT pro zasilané do biomedicinskjch fasopisi.
¢eskou dospélou populaci. Pledkladame normativni data pro dospélé ve véku od 20 do 85 let The Editorial Board declares that the manu-
{n = 503). Hodnotili jsme pocet spravnych odpovédi a podet perseveraci. Podet spravnych script met the ICKMUE * uniform requirements™

odpovédi je ovlivnén vékem a vzdélanim (r = =0,3; resp. 0,4; p < 0,0001), proto jsou normy for biomedical papers.

rozdéleny na pasma po 10 letech a dale podle ukonéeného vzdélani. Podet perseveradi s té- 5. Johanidesova',

mito proménmymi souvisi jen slabé {r, = 0,1; resp. =0,1; p < 0,05). Pohlavi nema vliv na pocet

21,235
spravnych odpovédi ani perseveraci (t = 0,09; p > 0,9 pro eba skdry). E. Bolcekova'™™,

H. Stépankova’, M. Preiss'2e

*Neverbdlni fluence jako souédst domény exekutivnich funkci .
*Vyvinut Regardem et al. (1982)

*Stredné silnd korelace s testy verbdlni fluence a exekutivnimi funkcemi
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ANATOMICKY PODKLAD EXEKUTIVNICH FUNKCI

FRONTALNI KORTEX
1. Dorzolaterdlni preforntdini kortex
2. Medidlni prefrontdlni kortex

3. Orbitdlni frontdlni kortex

SUBKORTIKALNI OBLASTI

IO , “ Motor
1. Limbicky systém Premotor

Prefrontal
Limbic




FRONTALNI LALOK

Fylogeneticky i
ontogeneticky mladd cast

U lidi dosdhla nejvétsiho
rozvoje

Vitdlné ,postradatelng®

Nejvyssi roven mozkového
fizeni a integrace



Limbické struktury
(hipokampus, amygdala
— uéeni, emocni ladéni,

autonomni regulace,
motivace)

Tempordlni (sluch),
parietdlni
(somatosenzorika) a
okcipitdlni kira (zrak)

Paralelni obvody se
striatem a talamem Mozecek (afektivné-

(kognitivni a kognitivni syndrom)
behaviordlni regulace)

Motoricky vystup
sméruje do mozkového
kmene a odtud do
misnich drah

PROPOJENI
FRONTALNIHO
LALOKU



FUNKCE
PREMOTORICKE KGR .

* zdkladni propojeni s motorickou
kirou | Ij

Imetried by denamkn Lk

* PMK vybird pohyby k realizaci
Figure 1. Based on Shepard & Mezar's ‘"Mental Rotation Task

IV EN

Figure 2: Mental Rotaton Task Based on Canonical Onentations

* pfi poruse PMK: zména motorickych
navyku

* aktivuje se experimentdlné pri
mentdlni rotaci trojrozmérnych
predméti




casové uspordddni chovani, rfeci a

PREFRONTALN KURA (PFK)

ridi kognitivni procesy tak, aby
byly odpovidaijici pohyby ucinény

ortex mote Y , v r v
ERITCRIAE et v pravy &as a na sprdvném misté

cortex prémoteur 5
R { sillon centml

\ sillon precen fra

cortex préfrontal vyuzivd kontextovych voditek

[ préfrontal
dorsolatéral

orgdn kreativity
préfrontal
ventrolatéral —

Umoznuje Fidit celkovy stav
mozkové kiry a pribéh
zdkladnich forem psychické
cinnosti

orbitofrontal




OBLASTI PFC

Dorzolaterdalni prefrontalni kora Orbitofrontalni kora
*nejvice propojend cast PFC *Nejvétsi podil na integraci nasi osobnosti
* prolongovand maturace az do dospélosti *Hodnoti viemy chut'ové a cichové

* Zodpovidd zejména za pracovni pamét,
kognitivni flexibilitu, pldnovani, inhibici,
abstraktni uvazovani, vili, pozornost



DSLEDKY GYREKTOMIE A :
LOBOTOMIE FRONTALNICH LALOK(

Malmo & Penfield (1948)

neprindsi podstatné snizeni lidské psychometrické
inteligence

vyraznéjsi omezeni slovniku

snizeni zAajmu pacienta

rozptylenost, neschopnost zamérit se na Ulohu




KAZUISTIKA — PRIPAD PHINEASE GAGE

#1823 -1860

Zaméstnani: preddak/mistr stavby Zeleznic

Uraz: Zeleznd ty¢ proletéla skrze frontdlni lalok levé hemisféry

https:/ /www.youtube.com /watch2v=NFObtsévZic




NARUSENI EXEKUTIVNICH FUNKCI

cévni poranéni mozku
nddorové onemocnéni
trauma mozku
hypoxie

abuzus alkoholu

neurodegenerace

Hluboké naruieni exekutivnich funkci = DYSEXEKUTIVNI SYNDROM



FRONTOTEMPORALNI
LOBARNI DEGENERACE

Poprvé popsdna Arnoldem Pickem (1851 -
1924)

dfive frontotempordlni demence
»PickOv komplex“ /Pickova nemoc
Priciny demence:

Alzehiemrova nemoc

Nemoc s Lewyho télisky

Frontotempordlni lobarni degenerace




CHARAKTERISTIKA FTDL

Pocddtek onemocnéni 35-75 let
Trvdni onemocnéni 10-15 let

Prodromalni priznaky:
prchavé psychiatrické
neurotické jevy

hypochondrie

Pomérné casty familidrni vyskyt (30-50% mezi pfibuznymi |. stupné)



POPDURNE PRiZNAKY PRO DIAGNOZU FTD

Poddtek priznakd do 65 let
Pozitivni rodinnd anamnéza

Bulbdarni paralyza (porucha artikulace, oboustranné zdskuby svalstva jazyka,
poruchy polykdni, hyporeflexie az areflexie ddavivého reflexu)

Svalovd slabost

Hypotrofie a fascikulace



BEHAVIORALNI CHARAKTERISTIKY FTD: BPSD

BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF DEMENTIA
BEHAVIORALNI A PSYCHOLOGICKE PRIZNAKY DEMENCE

Desinhibice, impulzivita, imperzistence
Aspontaneita

Ztrdta socidlniho uvédomovdni a vhledu, taktu
Zanedbdvdni péce o sebe

Dusevni rigidita a inflexibilita

Hyperoralita

Utilizaéni chovani

©® NO O h ™

Stereotypie a ritudly



TYPY FIDL

fvFTD - Behaviordlné-dysexekutivni varianta — frontdlni varianta FTD
PPA - Progresivni non-fluentni afdzie (Primary progressive aphasia)

tvFTD - Sémantickd demence — tempordlni varianta FTD

Néktefi autofi nesouhlasi s timto rozdélenim
Typy se mohou v priobéhu vyvoje onemocnéni kombinovat

Pro diagnézu FTD museji byt splnény diagnostickd kritéria spoleénd vsem typim



1. FTD — BEHAVIORALNE DYSEXEKUTIVNI

postupny zacdtek, pomald progrese
c¢asnd socidlni deteriorace
bilaterdlné symetrické atrofie
Kognitivné: frontdlni postizeni

Psychiatricky: BPSD



Tabulka 1. Behavioralné-dysexekutivni varianta FTLD (téz frontalni varianta; fvFTLD)

Hlavni symptomy

Plizivy poCatek a pomala progrese

Casna deteriorace spoleéenskych aktivit

Casna zména chovani jedince a neschopnost regulovat své chovani (napf. hypersexualni chovani, neadekvatni
smich, prozpévovani, agresivita, hyperaktivita nebo naopak pasivita)

Casné emotivni oploténi (indiferentni chovani viéi ostatnim, nezéjem, ztrata vielosti a empatie)

Ztrata nahledu (neuvédomovani si nebo popirani psychickych symptomu)

Podpurné symptomy

Poruchy chovani:

ztrata péce o osobni hygienu

tinnim chovani)

distraktibilita a nestalost (neschopnost dokongit ukol pfi sou¢asné prezentovaném rusivém podnétu, pfilis velka
pozornost je vénovana rusivému podnétu)

zmény pfijmu potravy v¢. hyperoralniho chovani (prejidani se, nadmérny pfisun alkoholu, pozivani predmétd,
které nejsou k jidlu)

perseverace a stereotypni chovani (neustalé opakovani ukonu, nap. tleskani, hlasité pocitani, tancovani, ritualy
spojené s oblékanim, hygienou)

utilizaéni chovani (opakované ukony vazané na konkrétni zevni stimulus, napf. opakované uchopovani predmétu



2. PPA — PROGRESIVNI NONFLUENTNI AFAZIE

casny zacdtek
Motorickd afdzie
Léze v perisylvickych oblastech

Behaviordlni symptomatika az pozdné



Tabulka 2. Progresivni non-fluentni afazie (PNFA)
Hlavni symptomy

Plizivy pocatek a pomala progrese

Monfluentni spontanni feé (tj. neni plynula, se zarazy, produkovana s velkym Usilim) s pfitomnosti alespon 1
Z nasleduijicich pfiznaka:

anomie (neschopnost nalézt spravné slovo)

agramatizmy (gramaticky nespravna slova, véty)

fonemicke parafazie (zkomoleniny slov, které znéji podobné jako spravné slovo, ale méni se fonem,

napf. Jkvitek" — klitek”)

Podplrné symptomy

Poruchy feci: zahrnuji koktavost nebo apraxii mluvidel, potize s opakovanim, alexii, agrafii, v asné fazi spravné
(zachované) rozpoznani vyznamu slov, pozdni mutizmus

Poruchy chovéni: v ¢asné fazi zachovani socialnich schopnosti a dovednosti, v pozdni fazi behavioralni zmény
podobné projevim fvFTLD

Somaticke pfiznaky: pozdni kontralateraini primitivni frontaini reflexy, akineze, rigidita, tremor

Pozn.: mezi podplrné symptomy patfi i vysledky pomocnych vySetfovacich metod, viz text vyse



3. SEMANTICKA DEMENCE

tzv. tempordlni varianta FTD

casny zacdatek

progresivni porucha sémantické pameéti

Fluentni senzorickd afdzie

Vizudlni agnézie

BPSD

Tézkd atrofie dominantniho tempordlniho laloku

Reverzni tempordlni gradient!



Tabulka 3. Sémanticka demence (SD; sémanticka afazie a zrakova agndzie)

Hlavni symptomy

Plizivy poCatek a pomala progrese

PostiZeni feci: plynula, obsahové prazdna fec, ztrata porozuméni vyznamu slov, problémy s pojmenovanim
pfedmétl, semanticke parafazie (slovo ze stejné semanticke kategorie nahrazuje pfesny termin, napf. ,zvife"
namisto .kdn* nebo ,pes” namisto kOi*, apod.) a/nebo

Zrakovd agndzie: prosopagndzie (porucha rozpoznani znamych tvari) a /nebo asociatni agnézie (porucha roz-
poznani/identifikace objektu)

Zachovana schopnost obkreslit jednoduchy obrazek, neporusena elementarni percepce (nemocny dokaze napf.
sparovat stejné tvary, pismena, objekty)

Zachovana schopnost opakovat jednotliva slova

Zachovana schopnost éist nahlas a psat podle diktatu jednoducha slova

Podpirné symptomy

Redové: mluveni bez prestavek, vybér idiosynkratickych slov (vyraz krabidka* pro vechny malé objekty bez
ohledu na jejich funkci a tvar), absence fonemickych parafazii (zkomoleniny slov, které znéji podobné jako
spravné slovo), zachovana schopnost pocitat

Behavioralni: ztrata empatie, zUZeni zajmu, které oviem provozuiji na ukor rutinnich dennich aktivit (napf. skla-
dani puzzle cely den namisto péce o domacnost), parsimonie (abnormalini zabyvani se penézi, napf. neustale
pocitani penéz, nechuf utracet penize a pofizovani nejlevnéjsiho zbozi bez ohledu na kvalitu)

Somatické pfiznaky: absence nebo pozdni rozvoj primitivnich frontalnich reflexd, akineze, rigidita, tremor

Pozn.: mezi podplirmé symptomy patfi i vysledky pomocnych vySetfovacich metod, viz text vye



KRITERIA FTD — DEMENCE U FTLD

* Pomaly zaddtek Podpurné pfiznaky

*Casnd porucha socidlniho chovani *Chovani: perseverace, utilizaéni chovani,

x . . poruchy pFijmu potravy
*Casné zmény osobnosti

. . ] Neurologické vysetreni:
*Casné postizeni emoci

*Archaické reflexy, inkontinence, hypotenze
*Chybi ndhled (anosognozie) v ¢+ NYP

Neuropsychologické vysetfeni:

*Porucha exekutivnich funkci, fedi, ne paméti



FRONTOTEMPORALNI LOBARNI DEGENERACE -
NEUROPSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Jazyk Omezend produkce -
Pozdéji mutismus

Vnimdni OK

Zrakové-prostorové funkce OK

Chyby v konstrukénich Glohdch v dusledku
nedostatku organizace

Pohybové dovednosti Oslabend ¢asovd ndvaznost
Perseverace

Pamét MiUze byt mirné oslabend

Abstrakce, pldnovani Perseverace

Oslabené presouvdni zaméreni pozornosti

Selhdvdni v organizaci a fizeni



STRATEGIE PRO
ILEPSENI EF
(DOPORUCEN]

SDRUZENI
CEREBRUM)

oNechat pacienta pldnovat jednoduché aktivity, véetné detaild
(napft. vylet)

0Ocenit snahu (i pfi nedspéchu)

oPFenechat pacientovi maximdlni miru samostatnosti a
zodpovédnosti (nepldnovat a neorganizovat za néj)

oPodpof¥it v dochdzce do riznych kurzu

OPFi spoleéném sledovdni napr.TV — zeptat se na hlavni
myslenku pofadu

oStdle davat zpétnou vazbu

CEREBRUM %

Sdruzeni osob po poranéni
mozku a jejich rodin



