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A DI
Generalizovana porucha intelektu |PEMENCE |
1] [ - Inteligen®n{ kvocient je pFi rozumné interpretaci uzitecny ze juend v pedopSy-
(a kognltlvnICh funkCI! Jako chistrii jako kventitativni ukezatel celkové rozumové drovnd. Jeho vyznem nesam{
v8sk byt precenovén, neboT jednoduché Z{slo pochopiteln® nepostihuje kvelitativn:

- L 4 r
prOtlklad SpGClalnICh gvléddtnosti rotmle\vy_cri_ac;wpnoau urgﬁ'gho 'edinci.‘_
3 H ]
poruch kognitivn I'Ch funkCI’) Demence. R:zlstahma ﬂmﬁi Fdemence zdv‘g?tne tom, jek byl postilen mozek
s jaké jsou jeho kompenseZni schopnosti. Pfes znaZné individudlnf rozd{ly 1ze zhru-
ba rozli#it mezi demenci celkovou, postihujic{ vicemént vSechny intelektové schop-
nosti, a demenc{ ¥dstelnou, kterd se vztehuje jen ne nikteré d11%{ slo3ky intelek-
wr . . tu. Celkové nastévé tehdy, je-li difusn# postiZens celd kire mozkové (progresivni
prlklad. AIZheImerova ChorOba paralysa, senilnf demence 8j.), Zdatelnd pPi poSkozeni jen n¥kterych okrskd mozko-
H L 7 s vfch (malscie apod.). JestliZe 5lo o jednorézové poskozen! mozku (nspf. traumetem)
etIOIOgle. neznama nebo byl-1i chorobny proces zastaven (vyléZené progresivni psralysa), tedy ve
smyslu "senatio cum defectu®, demence nepokraXuje a bytek se miZe kompensst‘fn{n_

SymptomatOIOgie: Pét a jed no A mechanismem i &dstefn# reparovet. U progresivnich forem mozkovych onemocn¥ni se

demence postupem doby prohlubuje (senilni demence, neléfené p.p. 8j.).

asym bO“e, ag nOSIG, apraXIe, Posouzen{ hloubky demence pFedpokléds, %e pPibliZnZ znéme droven premorbidnf.
7 _ = ocdhedujeme ji bud klinicky ne podkladE ansmnesticlkych ddajd, nebo s pouiitim pay-
(afaZIG), amence, a chologickyeh testd. Empiricky bylo zjistZno, Ze n2které alclky intelektu u celko-
7 n vyeh demenci, zejméne progresivniho typu, vice odoldvejf, jiné vice podléhaji
amneZ|e mentélni deterioraci. Srovnénim vysledkd ve standerdnich zkouSkédch e s uvéZenim
snamnestickfch dat mdZe psycholog piispit k Zasnému rozpoznéni pofinejfci deterio-
race, k odhadu stupn® demence, piipadné ke aledovéni jejiho postupu.

[AV2heimerova chovoba J 6% viech dtmenc

Nemoc zefind zpravidle u pfed 60. rokem ¥ivota (zndmy jeou i poldtky mnohem
4f{ve), a to necharakteristicky. Byvaj{ nejdfive rizné obtiZe spile neurotické,
nékdy fvztehovalnoat ,ldeprese. Pozd&ji se rozvijl poruchy instrumentdlnich funke{
peychiky: seymbolie, efasie, spraxie, sgnosie (tzv. alfy).Afesie je nejnépednéj-
&{, nebyvé masivni, rozv{j{ se zvolna & nemocny dlouho zachovdvd spoleZenské cho-
vénf, ochotu-se dorozunit.-tak!e af pPekvepf, kdyZ v rozhovoru zjistime, Ze ei
nic nepsmatuje, plete slove, nensjde sprévné virezy, a jevi hrubs{ demenci pii
je#ts pomErn dobrém zevnim projevu, Dosti Zssto se nemocn{ usmivajf, snaii se
nevézst kontskt, ele nesvedou uZ ani vEtu. JeBt® pozddji pPevlddne spatie, hlu-
boké demence. Nemoc trvéd asi pEt let. Kauséln{ léZen{ neni, prognocas je Zpatnd,

i kdy% se d&lajf nyn{ u tEchto & podobnych demenc{ pokuey o chirurgické 1éfent
(cévni chirurgie).

Dosti dlouho byvé zachovén citovy Zivot, spolefenské chovéni a snsha po kon-
tektu s okclfm, tekie pscisent je z pofdtku n¥kdy omylem poklddén ze eimulente,

kdy% selhévd v préci, Demence Je zpravidla vEtsi nei se leikovi zd4, Nemoc je
ponkud Zastdji{ u_Zen. .
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Loss of cognitive function

® Memory impairment
(short- and long-term
memory)

¢ Impairment of other
higher cortical functions
(abstraction, judgment,
arithmetic, aphasia, apraxia,
agnosia, attention)

Model — ——— Patient’s
drawing : copy

et

Clock face
(patient’s drawing)

Patient’s copy

Personality change, cognitive impairment




— B. Effects of Alzheimer’s Disease

Neuronal death
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— A. Causes of Alzheimer’s Disease

Normal protein

Other genetic factors Environmental
factors
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RAGE - receptor for Advanced Glycation End- product
RA — scavenger receptor



Poruchy kognitivnich funkci (*)
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Okcipitalni lalok
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— . Abnormalities of Visual chesshg

L
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'-.'uual coltax

Cortical blindness
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st
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— C. Abnormalities of Visual Processmg

P

Lesions of visual

Loss of primary

N Occipitotemporal

Aot o il Obhiect aanocgia bracon-

‘ Occipitoparietal
association fields

Hemineglect, akinetopsia

association fields
Dysmorphopsia, metamorphopsia
/ micropsia, macropsia

i x

Occipitoparietal

S o R

visual cortex /

Cortical blindness Occnpltbteﬁwporal

association fields =~ Object agnosia, prosop- =
N agnosia, achromatopsia

Poruchy popisu poruch zpracovani

zrakoveho vjemu,
Atlas patofyziologie, 1. Ceske vydani, 2001, str. 327
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— . Abnormalities of Visual chesshg
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— C. Abnormalities of Visual Processing

(. Occipitoparietal

_ Lesions of visual . association fields Hemineglect, akinetopsia
Loss of primary association fields , s

visual cortex . | \
/ ' \ Dysmorphopsia, metamorphopsia
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Kognitivni poruchy (okcipitalni)
(najdi rozdily) 12



Blindsight (= slepo-zrakost?)
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Temporalni lalok
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Fig. 6. Schematic flow diagram of "what' and "where" streams in the auditory cortical system of primates. The ventral “what''-stream is shown in green, the
dorsal “"where"-stream, in red. [Modified and extended from Rauschecker (35); prefrontal connections (PFC) based on Romanski et al. (46).] PP, posterior parietal
cortex; PB, parabelt cortex; MGd and MGy, darsal and ventral parts of the MGN.

Rauschecker and Tian PMAS | October 24, 2000 | vol. 97 | ne.22 | 11805
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— A. Afazie
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Faticke
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RisveRoioNg Wernickeova afazie plynula poruSena omezené omezené
(&astecné logo-
rea, parafazie,
neologismy)
svodna afézie plynula, silné normaini porusené,
ale parafazicka omezena parafézické
~ globélni afézie porusend porugend porudené porugené
anomicka afazie plynula normalni, normalni omezene
ale anomicka
achromaticka afézie plynulé normaini, normalni omezens
ale anomicka
motoricka trans- porusena normalni normalni porusens
kortikaini afazie
senzoricka trans- lynulé lynula porusengé orudené
kortikalni afazie £ Gk P
~ subkortikéin( afazie plynula norméint porudend porusené
(pfechodné) {pfechodns)
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Parietalni lalok
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Frontalni lalok
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The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1949
Walter Hess, Egas Moniz

=
The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1949 I O b Oto m I e
Walter Hess

Egas Moniz

Walter Rudolf Hess  Antonio Caetano de
Abreu Freire Egas
Moniz

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1949 was divided equally between

Walter Rudolf Hess "for his discovery of the functional organization of the

interbrain as a coordinator of the activities of the internal organs” and Antonio

Caetano de Abreu Freire Egas Moniz "for his discovery of the therapeutic value of
leucotomy in certain psychoses”.

Photos: Copyright © The Nobel Foundation

<STOP>, pokud mame Cas, mozna prijde kouzelnik
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Poruchy
kognitivnich
funkci

Split brain:
kognitivni
poruchu je
mozno
prokazat jen
specialnim
testem

Left
hemisphere

— B. ‘Split brain’

IPH

Right
hemisphere

Corpus callosum

transected
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Zavislosti, porucha “reward pathway",
dopaminergni draha/ receptory
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Poruchy vedomi
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Urovné védomi

Urovné aktivace |neural psychic -
Activation levels |correlate correlate

arousal 1 eye movements auto-pilot -—-
bdelost 1

attention 2 front.eye field (B.a.8) | concentration ~mn
pozornost 2

awareness 3 cortical (c.) sensory | thinking

areas

uvédomeéni si 3

consciousness 4

hierarchy of c. areas

responsiveness

védomi 4

self-awareness 5

self-schematics

verbal report

(x)sebe-
uvédomovani 5

24




— A. Unconsciousness

Bleeding,
tumor,

Injury 1

abscess,
cerebral

edema

Vascular occlusion

|
|

Hypoglycemia,
hyponatremia,
NH," 4

hyperglycemia

~

Cerebral pressuref

Cell shrinkage

Asphyxiation

Cortex Excessive 6
hormonal disorder
Epilepsy
St & Alcohol, 3
a8 narcotics,

Diabetes mellitus

!

Ischemia —> Hypoxia

2

Hyperna’[remia,4 /\

Cell swelling

bezvédomi

T

Yedomi vs.

Uremia

-~
-

Intralaminar
_thalamic nuclei

Electrolyte 3
disorders,

abnormal H*

~

N | Reticular
el;[[r%nle}[ formation
excitability
In cortex ‘\

Temperature, 7
inflammation,
neurodegeneration

Unconscioushess
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The onion peels model (Loupani vrstev cibule)

N\ A arousal (bdélost)
\\\\\\\\//4/ attention (pozornost)
\\. ; \\\‘ consciousness (védomi)

S P>

///1/,////\\\\\\ self-awareness, body schematics, sebe-uvédomovani si

v\\\\(//’/ \\ feeling of authorship (ja jsem puvodce akce)
N

% verbal self-reference (vypovéd o sobé)

PN 7, et at
NNZZ:

Stupne
vedomi

| . (levels of
The deeper you dig the more etheric it becomes .

Za kazdou dalsi vrstvou se zd4 byti jesté jedna, hiife dostupna ®. aCtlvatlon)
27



Poruchy vedomi

Kvantitativni poruchy vedomi

bdeni a vedomi, versus:

somnolence (spavost), letargie, sopor, koma.

stadia , od vedomi k hluboke anestezii

spanek, narkolepsie a spanku blizké stavy po intoxikaci (opilost...)
bdéleé stavy alterovane: soustredeni, trans, hypnéza

bdéle (LSD, MDMA
neboli extaze a mnoho dalsich...)

Kvalitativni poruchy vedomi

poruchy orientace, zmatenost (amence)

recove (fatické) poruchy, afazie

dalsi poruchy kognitivnich funkci (bindsight, split brain, ...)
ziskané poruchy (demence); poruchy paméti

vrozeneé a vyvojové poruchy (oligofrenie)
28



Glasgowska
stupnice
vedomi/
bezvedomi

Glasgow Coma Scale

Eye opening (E)

¥
To pain=2

Nil (no response) =1

Response to speech =3

Motor response (M)

,1&9

?lF J@ CIBA
Extensor
response =2

Nil (no response) =1

Scream,
" Yesterday groan,
S| Mother moan
af TG
v 4 [ \ lnapprgprlnle & Incomprehensible
. : words =3 sounds =2
1972

Confused

conversation=4
nversation Nil=1

Verbal response (V)

QOriented =5

Coma score (E+M+V)=3to 15



Glasgow Coma Scale

Spontan eous--open with blinking at baseline 4
Openstoverbal command, speech, or shout 3
Besteye response (E)
Opensto pain, not appliedto face 2
Mane 1
Oriented 3]
Confused conversation, but able to answer gquestions 4
Bestverbal respaonse (V)
Inappropriate responses, words discermnible 3
Incomprehensible speech 2
Mone 1
Obeys commands for movement B
Furposeful movementto painful stimulus 5
Best mator response (M) With draws from pain %
Abnormal (spastic) flexion, decoricate posture
Extensor (rigid) respon se, decerebrate posture 2

MNone

30



Glasgowska stupnice hloubky bezvedomi

Glasgow Coma Scale

1 2 3 4 5 6
Opens eyes in ~ Opens eyes
Does not ) Opens eyes
Eyes ODEIL EVes response to 1N response spontaneousl N/A N/A
pen €y painful stimuli to voice P Y
Makes no Incomprehensible . Utters. Confused, Oriented,
Verbal Inappropriate . . converses  N/A
sounds sounds disoriented
words normally
Abnormal
Extension to flexion to Flexion / Localizes
Makes no  painful stimuli painful ~ Withdrawal to . Obeys
Motor L : painful
movements  (decerebrate stimuli painful . .. commands
: L stimuli
response) (decorticate stimuli
response)

The scale comprises three tests: eye, verbal and motor responses. The three values
separately as well as their sum are considered. The lowest possible GCS (the sum) 1s 3

(deep coma or death), while the highest is 15 (fully awake person).

31



Smejkal,
poruchy
vedomi 1

E1kA A -":I.\I’I ~4 = I = ]

\'-\ia.{

Iﬂ.llpornehy ve€domi ‘]_

Poruchy védon{ jsou funkénim symdromen. Do speciélnf.neurcpatofysiologie jsou
zsfazeny proto, jeliko: prvotn® mebo Aruhotnd bivaj{ zesslieny Zivotnf d&je v neuro-
nech mozku, ddle pak proto, jelikod .y porule vidomt, Joko komplexu Eiwotnfch s nerwo-
vich funkef, vidf kaiay pozorovstel, & to 4 leik nsbo 1élka®, zcela opriviBn®, prede-
viin poruchy nervove, '

¢ ¥i%ou{ Je komploxen nervovych funkef, které unoliujf pHM j{ast se sevafho 1 vaite f
II ntho prostfed! riznd podnéty, Zpracovivat informece tskto ziskend a ukisdst je ve for- )
| =& pam¥tnich stop a reagovat na né pMimifenyn spdscben. ‘ )
\ ¥83on{ 1ze schémdtizovat obr, 1. & ’
CE L i e O V&doni mé dzky vtsh k sscen-
L .
i Plén pohybové reskce "\ dentnfmu Tetikméroim
| aktivafnizu systd
' ) l H3yE je tento systém v po-
1’ hotovosti, viem je zosnoamendm
Emoce pamdti,
l T ‘ Fercepce znamend komplex smyslo-
Pam3f v¥ch vjemd, nejen ze smyslovych
- orgénd, ale takd z oblasti in-
\ ; teroceptord, z vestibuldmtho
systému atd. Percepce je pFeno-
! sem informace, nep¥. fyzikélnf i
[ Percepce > Reszkce | povehy na fyziko-chemicid ervi-
enty v mozku, v senzoricld
| & senzitival khre.
T T % ‘
~ Vaiens AT e
n real oy emu.
| “r.l. Schéma interakce lexu funkel wyBS&{ o L TR
?nvdgvél:imo;;;u? védom{n \ (proposi-
344 AT
D131 vysvtient v texts « tional thought) Je epojen & in-

v .;. S B, T 4 telektudlnfm Tozvojem jedince.
r‘% #e uplatiuje jako vnitfni podndt pro tento plén.

Mpraslnt neurofyziclogie udt o fyziologickfeh zménfch & féateh vEdoat, o zifent
Wl cozomostf, hypnszou, © uEf o spsai,

©
’ P‘Mog‘lch‘ fyziologle nervové soustevy se zabjvd pr{&inemi poruch vEdomi, wyklé-
An .lﬂb{smy poruchy a uéf o risnfch forméch poruchy védomt.
PiRAMY poruch vEdom{ mohou byt prvotn v CNS, ale 1 mimo CNS,:*
S ————_

HWHW, postihujfc! primémé mozek, jeou:
(@ Tvavmsbm (ireny) riory

(@ rAnTH ¢ procesy mozkove tidns




Smejkal,
poruchy
vedomi 2

THEIKAL 497% - —2=

obé“lcm{ poruchy & :aozh: L
ni&og
apnepaie

Sekunddrni metabolické encefslopatie jeou ¢fisledken patogenmich faktord, které
plesobi prvotnE jinde nei v mozku, Jsou to:

@ nedostatek nebo nadbytek urditfeh ldtek a kyslikm - hypoglykémie, hypovite-
mindzy, stfédsvé nemoci, hypoxie ‘s hyperoxie

@) onemocndnt jster, ledvin, endokrinnich orgénd - hepotslat, uremické, hyper-
glykemické s sddisonské kéme

@; exogenn{ intoxikace, nap¥. ethsnolem
O poruchy acidobdzické rovnovéhy a_elektrolytd

Foruchy kerdidlni jsou nap#. zshrnuty v hypoxii stegnaénfho typu, jakd nepf.
nastévé pfd Adems-Stokes-Korgagniho syndromu, pfl pPechodné néhlé zéstavé srdednfch

' komor.

i’atog&n&sa poruchy
NI Y e

Vznik poruchy nelze vysvitlit ns poldtku poruchy velmi &ssto hrubfmi morfologie-
ifm! zm¥nsmi. Po_drezu se pfedpoklédajf t#1 mechsnismy vzniku poruchy vEdomf:

@ poruchs mozkové cirkulece je primémf{, pFedevd{m v oblesti terminélnfho
Pediftd, b) mechanickd sile porul{ mnzkwmihh C) mechsnické sfla plisobf nepfi-

mo, vwoldvé tlakové vln: v mozkomfZnfr mlm a t{m zhénf funkci"ablmu mozkového koe=
nu. Viechny t#i mechanismy vyvolsjf ttlum.

Na vzniku poruchy se mohou podflet- jak funkdnf{ zmény mozkové kiry tok funkénf
imény podkorovych oblastf o to kaZdd zvidEf nebo spoleénd. U drazd hlavy bez ]mmpu-
kaci (ot¥es mozku) prevlédé poruche kmenové tj. podkorovd.

P infekénich procesech, obfhbvich poruchdch v mozku, p¥l nddorech o dal¥{ch
prvotnd# extracerabrélnfch p#f&indch se predpoklddaji poruchy trensportnich membréno-
vjch mechenismd neurond i glie, které vedou k nerufenf Zivota - » funkceschopnosti
neurond. Z toho pak wznikd poruche' integrace nervovich d&jd & poruchs vEdomf{. P né-
kterfch poruchéch, nspf. p# hepatdlnfm kématu, se pfedpokldld a &dstedn® bylo i pro-
kézéno plsobenf toxickfch metsbolitd v kombinaci s sciddzou wvnitfnfho prostfedf na

' nervovou tkdn.

8 & poruchy vé

0 bezvédomi nluvime tehdy, kdyZ.je vidom{ no urfitou dobu ztracenc. Vireznfm
prvken ztrity vAdomf Je ztrdta pamiti &i11 amézie,

Je tfebe si uvédomit, ¥e hrenice mezl védomim » berzvédomim nenf ostrd., Existuje
cels fada pechodd mezi normélnim védomim @ bezvidomim. Klasifiksce poruch vidomi ne-
nf bohuZel zcela jednotnd, podle nékterjch klinikd stadf konstatovén{ ztrdty spontén-
nf hytnosti ke zjiZt#nf bezvidomf (Mohendes), poZle jinjch mejf byt 4 aZ 6 stupnd po-

ruchy, napf. po drazech.
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0. Sowuolruce
Uvedeme alespon tifddnt podle Beckers o spolupracovn{kd:

El. stupen - stupor - vySetioveny cflev@domé resguje no bolest, hlavové reflexy
zachoviény,

stuped - hluboky tlum - bez priméfend reskce ne bolest, hlovovd Tofiexy
zechovény, Soger

@ stupen - koma I - 'bez hlavovjch reflexd, bez ttlumu dfchAnt nebo krevntho
abBhu

(4) | stuper - kéma IT - bvez hlavovjch reflaxd, bez spontdantho adychént

e stupen - ultrekéme{™znsnke mozkové smrti tj. ireverzibilntho polkozent
Jmozku - bez hlavovych reflexd, bez sponténniho dfechénd, selhdvojfcy{ krevnt

obéh.
—_—
Tato klssifikace vyhovuje nejlépe stevim podrazovym.

Pri studiu psychistrickjch nebo infekénf{ch onemocn&nf se uvAdEj{ jeStE terminy
dalsf.

Tak uomoiﬂeel ospslost, jako nejlehdf forma poruchy, odpov{dd 1, stupni podle
Beckera o spoluprac. tj. stuporu. Pozoruje se velmi Zasto P néstupu nebo odeznfvé-
nf infekénich chorob.

St B tenosti - u sychistrickych nemocngch odpovidé stuporu, ndkdy je vZak
snifena 1 reakce na bolest,

Pokud poruchs v&domf jakékoliv etiologie postihuje soudasns stejnomérné viech-
ny 0ddfly mozku, oznaduje se takové kdma Jeko kdma kompletnf.

Vedle kompletnich komat existujf kémata vigilnf a% sgitovand. Pri vigilnfm ké-
matu jde o zdveZnou poruchu funkee uréitych | oblest{ mozku, nemocny pldsobf visk
dojmem bd&lé osoby. Agitované koms je zviddtnim piipaden vigilnfho kdmatu, kay v po-
predf je motoricky neklid.

D; St oruch v&dom{

Diognostike je je2nak klinické - podle reaktivity nemocného, déle pak objektiv-
af, elektmfyziol_o_glcké podle elektroencefslogremu (52G). 26klody elektroencefalo-
grafie byly vysvétleny v normélnt fyziologii nervové soustavy.

Stnos h_v&domf u 4

U 8&tf po narozenf n¥které funkee & to 4 nervové funkee teprve dozrivajf. Védomf
—_— ——

u ‘jedno- nebo dvourodnfho dftite Je znadn¥ rudimentérn{ proti détem steri{m nebo do-
spElym Jedincdm. Elektroencefelogrem Je jeXté nezraly o neodpovidd ndlezds u dospé-
1lého €lovéks, Nenf jeduoduché rozhodnout o porufe v&dom{.

Neurdny mozku se pon&kud 1i5{ po strénce metabolické. U novorozencd Je vyEE(
= tupeti fanaerobni glykolyzy v mozkud Z toho vypl¥vé ponfkud vyl odolnost novoroze-
fnfch jedined vd& hypoxii, ve srownén{ se star8fmi jedinci. Tento jev vEak nelze po-
vaZovat za Gplnou resistenct vt hypoxifti1

Begl

Poruchy védom{ pFedstavujf vé&tEinou zévaZny syndrom poikozen{ mozkovich funkef.
l"_p_; (krétkodobé mdloby, prognosticky nezdvaZné, pfi neurocirkuladnf esténii) jsou. |
ko = tohoto providila.
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K rl te rl a p rO 818 Part VIII. Hypothalamus, Limbic System, and Cerebral Co;
’
posouzeni '
, . TABLE 52-2. Criteria for Cerebral Death (Brain Death)
m OZ kove S m rtl Prerequisite: All appropriate diagnostic and therapeutic proce-

dures have been performed
Criteria (to be present for 30 minutes at least 6 hours after the
onset of coma and apnea):
1. Coma with cerebral unresponsivity (see definition 1)
2. Apnea (see definition 2)
3. Dilated pupils
4. Absent cephalic reflexes (see definition 3)
5. Electrocerebral silence (see definition 4)
Confirmatory test: Absence of cerebral blood flow

Definitions

1. Cerebral unresponsivity—a state in which the patient does
not respond purposively to externally applied stimuli,
obeys no commands, and does not utter sounds spontane-
ously or in response to a painful stimulus.

2. Apnea—the absence of spontaneous respiration, manifested
by the need for controlled ventilation [that is, the patient
makes no effort to override the respirator| for at least 15
minutes.

3. Cephalic reflexes—pupillary, corneal, oculoauditory, ocu-
lovestibular, oculocephalic, ciliospinal, snout, pharyngeal,
cough, and swallowing.

4. Electrocerebral silence—an EEG with an absence of electri-
cal potentials of cerebral origin over 2 pV from symmetri-
cally placed electrode pairs over 10 cm apart and with
interelectrode resistance between 100 and 10,000 €.

{Adapted from A Collaborative Study by Ninos, NIH, 1977.]
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