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1. Základní principy evidence based

neuropsychologie
• Lurijovský X Reitanovský přístup (Halstead – Reitanova

neuropsychologická baterie TMT x FAB)

• psychometrizace Luriji – Neuropsychologická baterie 

Lurija – Nebraska

• Bentonova diagnostika, Reyovy testy

• Kvantifikovaný procesuální přístup (Edith Kaplanová)

• neuropsychologické hodnocení WAIS – R

• nové indexy, nový způsob hodnocení, 

rozšíření testů.



Neuropsychologická diagnostika

Neuropsychologické vyšetření ≠ klasické klinickopsychologické

vyšetření

• Wechslerovy škály – oblíbenost u psychologů, neuropsychologicky 

využitelné pouze omezeně

• Inteligence – konstrukt, není neuropsychologicky významný

Fixní neuropsychologické baterie

• Halstead-Reitanova, Lurija-Nebrasca (některé subtesty – samostatné 

užití)

• V ČR pokus M. Preiss, Neuropsychologická baterie PCP

Flexibilní neuropsychologické baterie

• Jednorázové („podle pacienta“)

• Dlouhodobé („podle diagnózy“)



Přístupy k měření kognitivního deficitu

• Omezení srovnávacích standardů:

• 1) normativní → vhodné: kognitivní stav, profesní zaměření, 
dg. osobnosti

• Nevhodné: neurodegenerativní onemocnění v dospělosti

• 2) individuální → vhodné: pro neurodegenerativní 
onemocnění

• Nevhodné: při potřebě populačního srovnání, mozek bez 
patologie

• 3) demografické → vhodné: v kombinaci s 2)

• Nevhodné: slabá síla odhadu ve srovnání s 1)



Normativní přístup – normální 
rozdělení
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Kognitivní funkce

• Neuropsychologická diagnostika – diagnostika kognitivních 
funkcí

• Množství rozdělení kognitivních funkcí, dle představ o 
fungování mozku, případně společná shoda

• Tranel, Damasio et al. nejkomplexnější přehled, množství 
jiných systémů
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Neurodegenerace a kognitivní funkce

V neurodegenerativních onemocnění – důraz na pět základních 
kognitivních funkcí (Albertová et al, 2011, Litvanová et al., 
2012)

• Pozornost a pracovní paměť

• Mnestické funkce (paměť)

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce

• Fatické funkce
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DSM V

Inspirace neurodegenerativními onemocněními

6 základních kognitivních domén

• Pozornost a psychomotorické tempo

• Paměť

• Exekutivní funkce

• Vizuospaciální schopnosti

• Fatické funkce

• Sociální kognice
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Jak poznáme kognitivní deficit?

• Anamnéza

• Klinické metody (pozorování, rozhovor aj.)

• Základem ovšem kognitivní testy

– Screeningové (MMSE aj.)

– Komplexní baterie (WAIS III, RBANS)

– Flexibilní baterie (neuropsychologické baterie, kombinace 
WAIS III a dalších metod)
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Jak poznáme kognitivní deficit v 

testech?

• Normativní studie

– Normální rozdělení

• Validační studie

– Screeningový cut-off

– Diagnostický cut-off



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Screeningové testy (do 5 minut)

Existuje více než 40 testů kognice do deseti minut

Extrakrátké

• Test pěti slov

• Test hodin (Rubínová et al., 2014)

• MiniCog: vybavení tří slov (z MMSE) + Test hodin
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Screeningové testy (do 10 minut)

Komplexní do deseti minut:

• Mini-Mental State Examination (MMSE) –
Štěpánková et al., 2015, Tošnerová et al, 1998







Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

MMSE kdy použít?

• Indikace MMSE: při dlouhodobém sledování kognice 
u Alzheimerovy nemoci ve fázi demence

• Jako „opěrný bod“ neuropsychologické baterie, při 
komunikaci s neurologem

• Bed-side vyšetření v kombinaci s Testem hodin či 
Škálou frontálního chování
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MMSE kdy se vyhnout?

• Mladší pacienti s převážně exekutivním deficitem či 
deficitem rychlosti zpracování informace 
(schizofrenie, epilepsie, roztroušená skleróza)

• U starších pacientů pro diagnostiku MCI (senzitivita 
cca 18-53 procent)

• Při diferenciální diagnostice málo výtěžný (chybí 
frontální funkce, paměťový úkol i pojmenování příliš 
jednoduché
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Obtíže spojené s MMSE

• Sjednotit způsob administrace a skórování (pozor na 
odečítání apod.)

• Nejednotné verze lišící se obtížností

• V některých případech zajímá lékaře pouze číslo 
(analogie k IQ)
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Základy Dif.Dg.
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Screeningové testy (do 10 minut)

Komplexní do deseti minut:

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA) – Bezdíček 
et al., 2010, 2013, Kopeček et al., 2015, Bartoš et al., 
2014 (tréninková verze)



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

MoCA – Montrealský kognitivní test (Nasreddine, JAGS, 
2005)

Orientační zkouška kognitivních funkcí: www.mocatest.org

• rozsah 0–30 bodů, cut-off <26 pro MCI i AD

• původně vyvinut na souboru pacientů s MCI a AD

• možná náhrada MMSE

• administrace české verze trvá cca. 10 min

Česká administrace a návod na použití

https://www.youtube.com/watch?v=jwGwsRnf9cc



Montrealský kognitivní test MoCA

www.mocatest.org
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Kdy použít MoCA?

• Rychlá „neuropsychologická baterie“

• Senzitivní pro MCI (málo specifická)

• U mladších pacientů oproti MMSE výtěžnější
(dostatečně obtížná)

• Doporučovaná pro PN
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Kdy MoCA nepoužívat?

• V rámci neuropsyhologické baterie (problém zácviku 
v testech)

• Při dif.dg. paměťových poruch (liberální orientace X 
vysoká obtížnost paměťové škály
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Paměťová škála MoCA

Obtížnost položek MoCA

• Aj verze MoCA – paměťová škála – 3,73/5 
(www.mocatest.org)

• Průměr paměťové škály – 2,03/5 (data NANOK)

• Čím je to pravděpodobně způsobeno?
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Paměťová škála MoCA

• Anglická varianta: Face, Velvet, Church, Daisy, Red

• Česká varianta: Tvář, Samet, Kostel, Kopretina, 
Červená

• Slova v Čj nemají stejnou délku (celkem 11 slabik, Aj 
7)

• Slova mnohem méně frekventovaná v mateřském 
jazyce (V AJ. bežnější než v Čj.)

• Samet – matoucí slovo při výslovnosti (Samet X 
Samec)



Ekvipercentilové ekvivalenty 

MoCA a MMSE
MoCA MMSE

29-30 30

27-28 29

25-26 28

23-24 27

21-22 26

20 25

19 24

18 24

17 23

15-16 22

14 21

Kopecek, 

Štěpánková, 

Nikolai, Bezdicek 

et al, 2013



Montrealský kognitivní test MoCA

www.mocatest.org
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Ani MoCA ani MMSE

• Vzrůstající význam „diagnózově specifických“ metod

• V ČR dostupné (s výhradami):

• ALS a další: ECAS

• Epilepsie: EPITRACK

• Roztrošená skleróza: BICAMS

• Využití všude, kde je zřejmá diagnóze (nejde o 
dif.dg.), sledují časný nástup MCI v rámci 
onemocnění 
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Specifické screeningové testy

• Škála frontálního chování (FAB)

• Test hodin
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Škála frontálního chování

Základem Lurijovská dg.

• 1) koceptualizace (Podobnosti) Banán a pomeranč 
jsou …

• 2) Verbální fluence (mentální flexibilita), písmeno S 
(alternativa K, P)

• 3) Série pohybů – Lurijova sekvence (programování), 
pěst, hrana, dlaň
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Škála frontálního chování

• 4) konfliktní instrukce, (citlivost k interferenci) 
klepněte jednou, zatím co já klepnu dvakrát

• 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud já 
klepnu dvakrát

• 6) Chování s pochopením (enviromentální 
autonomie) neuchopujte mé ruce
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Škála frontálního chování

• Kdy použít?

• Bed side vyšetření frontální poruchy

• Doplněk MMSE

• V rámci neuropsychologické baterie

• Dif. Dg. V rámci frontálních syndromů či tzv. 
„subkortikálního typu“ kognitivního deficitu

• Doplnit „Applause sign“ 



Applause sign (Three clap test)

• Neurology. 2005 Jun 28;64(12):2132-3.

• "Applause sign" helps to discriminate PSP from FTD and PD.

• Dubois B1, Slachevsky A, Pillon B, Beato R, Villalponda
JM, Litvan I.

• Problém naplánovat sadu tří kroků (frontální dysfunkce)

• Problém přerušit probíhající automatickou aktivitu (dysfunkce 
BG)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=%22Applause+sign%22+helps+to+discriminate+PSP+from+FTD+and+PD
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Dubois%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Slachevsky%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Pillon%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Beato%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Villalponda%20JM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Litvan%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
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Test hodin

Screeningový test

Nízká senzitivita i specificita pro MCI

• Množství skórovacích systémů (Cohen, CLOX, Babins, 

2-18 bodů)

• Varianty – předkreslený kruh/spontánní

• Časové udání obvykle 11 hodin 10 minut
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Shulmanův skórovací systém
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Cohenův skórovací systém
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Babinsův skórovací systém
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Další skórovací systémy
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Test hodin diferenciální 

diagnostika

Kognitivní funkce

• Sémantická paměť

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce (generace a exekuce plánu)
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Test hodin - exekutivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin – deficit 

sémantické paměti
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Test hodin závěr

• Jako screeningový nástroj:

• Nízká senzitivita a specificita pro MCI

• Bez skórovacích systémů = horší interrater reliabilita, 
pouze malý dopad na senzitivitu i specificitu v rukou 
zkušeného klinika
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Poloscreeningové (20-40 minut)

• 7-min screen   – Topinková et al., 2002, obsahuje 
jediný test vybavení s vodítky v ČR – Enhanced Cued
Recall (Test 16 slov), Vyhnálek et al., 2014, Urbanová 
et al., 2014, ČSNN)
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Poloscreeningové (20-40 minut)

• Dementia Rating Scale II (Mattisova škála demence) 
Bezdíček et al., 2015
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Kdy použít DRS 2?

• Potřebuji lepší přehled o kognici, než u MMSE či 
MoCA

• Může nahradit neuropsychologickou baterii, ale i 
doplnit (originální položky)

• Měří až do stádií demence, ale uspokojivá i pro MCI

• Doporučená u PN
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Kdy se vyhnout DRS 2?

• Dif dg. paměťových poruch

• Pro MCI vhodná spíše neuropsychologická baterie

• Stále je to screening!



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Problémy s užitím DRS 2?

• Nedostupnost oficiální české verze, nutné koupit v 
zahraničí

• Dobře vyřešit záludnosti administrace (mohou 
vzniknout nejednotnosti)

• „rozbalovací“ princip úloh (když položky nezadám, 
neuvidím případný deficit)



Základy Dif.Dg.



DRS 2
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Addenbrookský kognitivní test

• 2000 A brief cognitive test battery to differentiate
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia

• Mathuranath PS, Nestor PJ, Berrios GE, Rakowicz W, 
Hodges JR.
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Adenbrookský kognitivní test

• Původně vyvinutý pro rozlišení Alzheimerovy nemoci 
od Frontotemporální demence

• Max. 100 bodů, vloženo skóre Mini-Mental State
Examination

• Doba trvání 15-30 minut

• 2013 – revize ACE III – neobsahuje MMSE
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Česká verze ACE R

• Ke stažení na internetu ze stránek Sekce kognitivní 
neurologie

• http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-
r2010.pdf

• Fanfrdlová et al, 2008 – studie předkládající Cut-off
skóry na české populaci pacientů s AD

• Metodologicky problematické, cut-off skór odvozen 
ze zahraniční studie, bez kontrolní skupiny



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Česká verze ACE R

• Bartoš et al, 2010 – úprava položek ACE R v Českém 
jazyce, bez datového souboru

• Stehnová et al., 2015 – česká normativní studie na 
143 lidech
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Česká verze ACE R
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Hraniční skóry ACE R
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ACE R česká verze



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

ACE R česká verze



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

ACE R česká verze
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ACE R Shrnutí

Výhody: 

• Rozšířená škála mezi psychology, logopedy a 
ergoterapeuty

• Má inkorporován MMSE

• Vyšší senzitivita a specificita pro MCI oproti MMSE

• Validační studie pro AN a PN
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ACE R Shrnutí

Nevýhody: 

• Kvalita normativní studie a validační studie na AN 
(četné metodologické chyby)

• Oproti MoCA nemá vyšší hodnoty senzitivity a 
specificity pro MCI a je delší

• Má inkorporován MMSE (je nelegální)

• Nahrazena ACE III, kde MMSE již není



Kdy ACE R použít?
• Při komunikaci s logopedy a ergoterapeuty

• Nedostatek času či nedostupnost metod neuropsychologické 

baterie

• Posudkové vyšetření, LDN apod.

• Při dif.dg raději použít jednotlivé testy, vytvořit vlastní baterii plus 

MMSE

• Opatrnost při psychometrické interpretaci
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Závěr
• Screeningová vyšetření – pravděpodobnostní 

úroveň kognitivního deficitu

• Zlatý standard MMSE je nahrazován 

• MoCA v české verze – obtížnější, problematická 

paměť

• ACER – normativní i validační studie 

metodologicky problematické

• Komplexní X specifické screeningy
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Integrace nálezu

• Neuropsychologické vyšetření – kognitivní profil, 
neuropsychologická baterie

• Neurologické vyšetření – klinický profil, screeningové 
vyšetření a klinické zkoušky

• Zobrazovací data – vizuální kontrola, nespoléhat na 
radiologický popis

• Případné další výsledky biomarkerů a anamnestických dat 

Multidisciplinární pohled

• Kognitivní neurolog, neuropsycholog

• Psychiatr, logoped, fyzioterapeut, neurologická či psychiatrická 
sestra
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Terminologie

● neuropsychologická rehabilitace (rhb)

● (neuro-)kognitivní rhb

● (neuro-)kognitivní remediace

● (neuro-)kognitivní trénink

● nácvik kognitivních funkcí
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Otázky
1. Co to je a co je cílem?

2. Kdo je klientem/pacientem? = Komu slouží?

3. Kdo ji provádí?

4. Kdy začít?

5. Jak probíhá rozhodování o (podobě) kog rhb?

6. Jak ji dělat? = O co se snažit?

7. Jak postupovat?

8. Je to i věc rodiny?

9. Generalizuje se její efekt, je ekologicky validní a účinná?

10. Jak konkrétně to může vypadat?
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Neuropsychologická rhb: definice a
cíle

●východisko uvažování: plasticita mozku

●rehabere (lat.) = získat zpět

=> ?návrat k premorbidnímu stavu?

●cílem je spíše znovunabyti funkčnosti v rámci ADL (Kulišťák, 2003;

Šplíchal, 2017)

●užší definice: „systematické úsilí o zlepšení mozkových deficitů,  
které na některých úrovních narušují zpracování informace,  
přicházející do mozku zevnitř i zvnějšku organismu“

(Kulišťák, 2003, str. 272)
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Historie (neuropsy) rhb
(dle Ben-Yishay & Diller, 2011; Kulišťák, 2003; Šplíchal, 2017)

● Broca (1824-1880): reedukace dysfluence u afatických
pacientů

● 1. sv. v.: zvýšená lékařská péče --> přežilo více osob po TBI

● Poppelreuter: popsal deficity v oblasti zrakového vnímání
+ navrhl způsoby vyrovnání se s nimi

● Goldstein: behaviorální a kognitivní následky poranění FL

- externí nápověda/pomůcka pomohla vyřešit úkol

● po 1. sv. v.: v USA uzákoněn Soldier's Rehabilitation Act – snaha  
o návrat zraněných vojáků zpátky do aktivního života



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Historie...
(dle Ben-Yishay & Diller, 2011; Kulišťák, 2003; Šplíchal, 2017)

● 2. sv. v.: vznik léčebných a rhb středisek pro válečné veterány  
v USA, Sovětském svazu, Velké Británii

●Lurija (1902-1977): rehabilitace = veškerá odborná práce s  
pacienty s poškozením mozku

●Christensenová (*1927): holistický, psychosociální a skupinový  
přístup

● 1960's a 1970's: USA – vzestup počtu dopravních nehod

●Ben-Yishay a Diller - 1975: holistický tréninkový program pro  
pacienty s poraněním hlavy
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Komu slouží(me)?
ZÍSKANÁ poškození mozku:

typicky:

●úrazy hlavy (TBI – traumatic brain injury)

●mozkové příhody (CMP – cévní mozková příhoda)

méně typicky:

●otřesy mozku

●další neurologická a neurodegenerativní onemocnění  
(AD, MCI, RS, ...)

●nádorová onemocnění mozku

●schizofrenie, postpsychotický defekt
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Kdo ji provádí?

●interdisciplinární rhb tým: lékař, fyzioterapeut, ergoterapeut,  
psycholog, logoped, sociální pracovník, příp. spec. pedagog

●neuropsychologická rhb: klinický psycholog/neuropsycholog

●kog rhb:

● v ČR není specifikováno

● v praxi psycholog, neuropsycholog, ergoterapeut, logoped

● teoreticky i rehabilitační sestra, fyzioterapeut
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Kdy začít?
Německý model neurologické rhb – fáze:

●A: akutní zdravotní péče, obnova vitálních fcí

●B: raná rhb, diagnostika a podpůrná léčba pro obnovu  
samostatnosti

●C: následná rhb s cílem nabyti samostatnosti a mobility

●D: zdokonalování a další rozvoj samostatnosti

●E: příprava na návrat do profesionálního života

●F: dlouhodobá péče a podpora v životě

(dle Gaál, 2017)
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Jakou formou?

● během hospitalizace: fáze B, C

- nutný interdisciplinární přístup

● denní stacionář: fáze D, E, F

● ambulantní rhb: fáze D, E, F

- pokud již není nutný interdisciplinární přístup,  
protože přetrvává postižení pouze některých oblasti
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Raná rhb (dle Gaál, 2017)

● ideálně začíná již na JIP

● cíle: - podpora spontánního zlepšení zdravotního stavu

- prevence možných komplikací (deprese, soc. izolace, …)

● kvalitu zajišťuje:

- započeti co nejdříve

- všestrannost přístupu = interdisciplinarita

- úzká spolupráce psychologa s ostatními členy rhb týmu

- kvalifikovanost terapeutů



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Raná rhb... (dle Gaál, 2017)

● kontraindikace: plná závislost na přístrojovém dýchání, sepse,  
zánět kostní dřeně, kolísavý mozkový tlak, poruchy krevního  
oběhu vyžadující katecholaminovou medikaci

● jednotný postup neexistuje, potřeba střídání aktivace a
regenerace

● potřeba struktury programu: pomáhá přiblížit se dennímu
rytmu

● kritéria přechodu k následné rhb:

- schopnost komunikovat a být dostatečně dlouho v interakci

- (částečná) mobilizace

- v rámci ADL nevyžaduje intenzivní medicínský dohled

- Bartelův index > 35 bodů
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Raná rhb: dva příklady metod (dle Gaál,

2017)

1. Terapie senzorickou stimulací (Intense Multisensory Stimulation):

● aplikace konstantních multisenzorických podnětů v komatu

● opakovaná denní hodinová sezení

● účinnost: zkrácení trvání komatu

2. Bazální stimulace podle Froehlicha:

● multimodální stimulace pacienta

● důraz kladen na význam stimulace pro pacienta, ne na množství  
podnětů
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O co se snažit v rámci následné 
rhb?:  kombinace více cest

1. restorace (remediace, retrénink postižených funkcí):

-“trénování mozkového svalu”

-východisko: plasticita mozku – realokace narušené  
funkce do nepoškozených oblasti mozku anebo posílení  
poškozené tkáně pomocí její reorganizace

2. funkční adaptace (behaviorální substituce):

- behaviorálního cíle je dosaženo alternativní funkcí

3. kompenzace:

-behaviorálního cíle je dosaženo s využitim externích  
(kompenzačních) pomůcek
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Jak postupovat?

●

●

●

●

neexistuje konsenzus ohledně jednotné podoby

odvíjí se od variability poranění/postižení, klinického obrazu  
a premorbidní anamnézy pacienta

ideálně kombinace postupů tužka-papír, PC programů a nácviků

+ neustálá podpora náhledu, sebeporozumění a motivace:

– vysvětlovat, vysvětlovat, vysvětlovat!

– citlivě dávkovat zážitky frustrace a úspěchu

– rozkládat úkoly na podúkoly, poskytovat nápovědy
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Top-down vs. bottom-up

●top-down: začíná se komplexními úkoly, kt. postihují  
jednotlivé kognitivní funkce

●bottom-up: nejdříve nácvik elementárních kognitivních  
funkcí, postupně přechod ke komplexnějším úkolům

●v praxi: většinou nejdříve bottom-up
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Interní pomůcky
(= vnitřní strategie)

● mnemotechnické:

- opakování

- vizualizace

- rýmy

- asociace

- aktivní rozvzpomínání

● exekutivní funkce: z nestrukturovaných situací dělat
strukturované:

- vytyčení cílů

- rozdělení do menších podúkolů

- plánování dne
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Kompenzační pomůcky
(= vnější strategie)

●zejména u mnestických poruch (krátkodobá, dlouhodobá, prospektivní  

paměť) a potiží s exekutivními funkcemi (plánování, rozhodování, organizace)

● diář, nástěnný kalendář, budík, připomínky v mobilu

● seznamy (nákupu, denních úkolů, ...)

● dávkovač léků

● složky, pořadače, krabice

● nápisy/lístečky na věcech; poznámky u východových dvěří

● místo u dvěří na ukládání věcí

● nahrávání, focení

● kalkulačka

● mapy, GPS
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Neuropsychologická rhb: záležitost
rodiny

●Lezak (1988): Brain damage is a family affair

●integrace rodiny do rhb procesu je nevyhnutná:

● informativní rozhovor o povaze poškození a následcích

● podpora v dalším postupu léčby

● rodinní příslušníci většinou jako první pozorují změny stavu pacienta

●v holistickém programu Ben-Yishaye a Dillera (2011) je rodina  
členem rhb týmu, některé dny se aktivně účastní programu – role:

●podpora důvěry pacienta v odborné členy rhb týmu

● motivace k práci na sobě a podpora pocitu smysluplnosti

●sami se učí, jak se k pac. chovat (ne infantilizaci či „šéfování“), porozumět  

následkům „dg“ a realisticky uvažovat o možnostech rhb
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Generalizace: Co s tím?

● Andrewes (2001):

●rehabilitovat takovým způsobem, aby se trénink co nejvíce  
podobal životu pacienta a jeho potřebám

●+ učit pacienta strategie, aby je dokázal aplikovat i na další  
oblasti života

●kritika graficky atraktivních a zábavných PC programů, kt. se  
ale málo vztahují ke konkrétním potřebám pacienta
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2. Neuropsychologie 

neurodegenerativních onemocnění

• Preklinická fáze – ještě nejsou známky rozvoje nemoci 

zjistitelné běžnými klinickými metodami

• identifikace osob v riziku vzniku neurodegenerativního

onemocnění

• Prodromální fáze – rozvoj prvních známek onemocnění, 

úvodní stádium neurodegenerativních onemocnění

• identifikace osob s klinicky významnými známkami 

rozvoje neurodegenerativního onemocnění, mírná 

kognitivní porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI)



Demence – definice DSM IV

• Déletrvající nově vzniklé postižení více 

kognitivních funkcí

– Porucha paměti +

• Afázie

• Apraxie

• Agnosie

• Dysexekutivní syndrom

• Spojené s narušením každodenních aktivit



Demence

• A – Activities of daily living

• B - Behaviour

• C - Cognition



normální stárnutí
(benigní stařecká zapomnětlivost)

MCI - soběstační

demence

Petersen, 2001

kognitivní porucha

1.5 SD

nesoběstační

15%/rok

Kteří to jsou?

Máme je 

podporovat a jak? 

Kral, 1962 Mc Khann et al,1984 

Dubois et al, 2007

Mírná kognitivní porucha



▪ Demence

➢ Postižena paměť + další kognitivní funkce

➢ Nesoběstační

▪ Mírná kognitivní porucha (MCI)

➢ Postižena minimálně jedna kognitivní 

funkce

➢ Soběstační

DSM IV-TR – APA, 2000; Petersen, 2004

Demence x

mírná kognitivní porucha (MCI)



Podtypy MCI

MCI

Amnestická MCI Neamnestická MCI

Single domain Multiple domain Multiple domainSingle domain

Postižení 

paměti?

Postižení

více domén?

Petersen, 2004



Predementní stádia (MCI)

mírná kognitivní 
porucha

Dubois et al, 2007
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Konverze do demence

Etiologie Degenerativní Vaskulární Psychiatrická

aMCIsd AD deprese

aMCImd AD VD deprese

naMCImd DLB VD

naMCIsd

FTD, DLB

PPA, PDD

(AD)

Petersen, 2004



Etiologie demencí



Neurodegenerativní onemocnění

• Úbytek neuronálních subpopulací

• Výpadek funkce 

• Klinický projev

• Morfologické změny:

– Numerická atrofie

– Reaktivní astroglióza

– Různé typy proteinových depozit (neuronální x 
gliové, intracelulární x extracelulární)



Klasifikace neurodegenerací

• Klinická
a.

Demence
+

Jiné neurologické symptomy
-----------------------------------

b.
Jiné neurologické symptomy

+
Demence

• Neuropatologická

a. Anatomické změny a úbytek populací neuronů

b. Proteinové agregáty

Extracelulárně

Intracelulárně

Neuronální                       Astrogliové          Oligodendrogliální

Jaderné Cytoplasmatické





Neurodegenerativní onemocnění

• Alzheimerova nemoc a stárnutí

• Tauopatie

• Synukleinopatie

• Onemocnění s opakováním tripletů

• Prionová onemocnění

• Onemocnění motoneuronu

• Frontotemporální lobární degenerace

• Ostatní (jiné) neurodegenerace
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Alzheimerova choroba (ACH)

• Pojmenována po Aloisovi Alzheimerovi, 

německém vědci (žák Kraepelina, pacientka 

Augusta Deter).

• Oskar Fischer – pražský vědec, současník 

Alzheimera, v zahraniční považován za 

objevitele AN současně s Alzheimerem (12 

studií o demenci se senilním plakem, kontrolní 

skupina pacientů s depresí a kontrol) –

Alzheimerova-Fischerova choroba?



Alzheimerova choroba (ACH)

• Nejčastější neurodegenerativní onemocnění, 

diagnostikují neurologové, psychiatři, geriatři.

• Nejpoužívanější metody:

– 95% psychologické vyšetření

– Neurologové častěji zobrazovací metody (CT >70%, MRI)

– Psychiatři častěji EEG.

– Geriatři metabolické změny (vitamín B12..)



Alzheimerova choroba (ACH)

Původní kritéria DMS IV-R, MKN 10

• Stanovení demence (postižena paměť + řeč, 

poznávací,praktické,exekutivní funkce)

• ACH diagnostikována jen pokud ztráta soběstačnosti

• Začátek nejčastěji po 65. roce (G30.0,1, F00.0,1)

• Vyloučení jiného onemocnění nebo postižení mozku, 

kteréby mohly způsobit progredující deficit paměti.



Alzheimerova choroba (ACH)

▪ Nová diagnostická kritéria DMS V (2011)

▪ porucha paměti +

▪ - typický nález v mozkomíšním moku

▪ - MRI volumometrie

▪ - perfúze na SPECT nebo metabolismus na PET



AN – celoživotní onemocnění

Kognice



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Preklinické stadium při AN



Preklinická stádia Klinická stádia

Ukládání ß amyloidu

Ukládání tau proteinu, 

úbytek neuronů

Porucha kognice 

(paměti, myšlení)

Porucha soběstačnosti

Genetické vlivy a vlivy prostředí

Začátek 

příznaků Diagnóza Smrt

Jsou skutečně biomarkery spolehlivým 

prediktorem AN?
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Preklinická fáze AN, přesnost a 
predikce MRI a testů paměti

Schmand et al, 2010
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Revize?
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Predikce do demence

• Neuropsychologické vyšetření – lepší prediktor než 
MRI a další biomarkery

• Nejlepší predikce – kombinovaný model 
neuropsychologické vyšetření + MRI

• Vizuální škály hodnocení atrofie – praktický 
pomocník při diagnostice kognitivních poruch

Schmand et al, 2014
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Vizuální škály v 

neuropsychologii

• Dif.dg. užitečné pro neurodegenerativní

onemocnění

• Scheltensova škála – hipokampus

• Škála Koedamové – parietální lalok

• Fazekasova škála – přítomnost změn v bílé 

hmotě

http://www.radiologyassistant.nl/en/p43dbf6d16f98

d/dementia-role-of-mri.html



hipokampy

cortex

Alzheimerova nemoc



Scheltensova škála



Fazekasova škála 
(bílá hmota)

Fazekas 0: žádné 
změny v bílé hmotě

Fazekas 1: vícečetné 
bodovité léze

Fazekas 2: větší léze, 
místy spojité

Fazekas 3: rozsáhlé 
splývavé léze



Škála Koedamové – atrofie 

parietálního laloku



Atrofie hipokampů





Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in

CSF among European countries

 Median 

 25%-75%  

 Outliers
beta-amyloid total tau phospho tau
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Biomarkery



Pittsburská subtance



Scheltensova škála

Diagnostika AN



Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in

CSF among European countries

 Median 

 25%-75%  

 Outliers
beta-amyloid total tau phospho tau
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Alzheimerova choroba (ACH)

▪ postupný rozvoj

▪ postižení paměti – ukládání, ale i vybavování, 

konfabulace

▪ paměť na starší události a implicitní paměť zachovány

▪ postupně postižení i dalších kognitivních domén, 

ztráta soběstačnosti



Deklarativní (explicitní) 
paměť

• Události (epizodická)

Události vztažené ke 
kontrétnímu místu

Střední část spánkového 
laloku -hipokampus

• Fakta (sémantická)

Znalosti o světě

Střední část spánkového 
laloku -hipokampus

Dělení paměti

Nedeklarativní (implicitní) 
paměť

• Procedurálnl

Dovednosti, automatismy.

Bazální ganglia, mozeček

• Perceptuální

Priming

Asociační kůra



• Ukládání: Frontální lalok Strategie, 

pozornost

• Konsolidace: Hipokampy

• Uchování informace: Hipokampy, 

Parahipokamp. formace, temporální lalok

• Vybavování:  Frontální lalok – pozornost, 

strategie

Deklarativní paměť



(Scoville&Milner, 1957)

• V 9-ti letech sražen 

cyklistou

• V 27 letech operován pro 

10 let neléčitelnou T 

epilepsii (přední 

temporální resekce bilat.)

Pacient H.M.

• záchvaty zlepšeny

devastace paměti (nepřepisuje informace z   

krátkodobé do dlouhodobé paměti)



Testovaný 2 roky od operace ve věku 29 let

• IQ lepší než před operací (112) !!!

• Výrazné zlepšení epileptických záchvatů

• Nemožnost uložit si do paměti nové informace

• Netrefí do nového bydliště (po 10 měsících)

• Není schopen si zapamatovat nové lidi, jména, 

úkoly, nepoznává se v zrcadle

• Od operace nemá žádné nové vzpomínky

Pacient H.M.



Těžká anterográdní porucha paměti + porucha 

paměti na několik let před operací

• Anterográdní (testy paměti)

• Retrográdní (autobiografická)

Retrográdní amnézie:

dle testování rozpoznávání fotek celebrit je 

amnézie cca 10 let před operací

Rozsah amnézie před poraněním odpovídá 

rozsáhlosti poškození

• Malý model H.M. – otřes mozku

Pacient H.M.



ACH – pacient P.E.

▪ pacient 74 let

▪ přichází na podnět dcery - poruchy recentní paměti a 

prostorové orientace 

▪ obtíže 5 let, pomalý plíživý počátek 

▪ pacient obtíže přičítá stáří

▪ obj. neurologický nález v normě, interně zdráv 



ACH – paměť x exekutivní funkce



ACH – vizuospatiální funkce



ACH – MRI



Smíšená 
demence

Parkinsonova 
choroba s 
demencí

Alzheimerova
choroba

Vaskulární demence

Demence s Lewyho tělísky

PDDxAD

LBDxAD

Frontotemporá
lní demence

Etiologie demencí II



Vaskulární demence (VD)

▪ CMP v kognitivně strategické oblasti

▪ multiinfarktová demence
▪ schodovitá progrese postižení

▪ subkortikální ischemická leukoencefalopatie
▪ kolísavý průběh

▪ nerovnoměrné postižení kognitivních domén

▪ subkortikální typ postižení – dysexekutivní syndrom, poruchy 
pozornosti, apatie, PM zpomalení

▪ topický neurologický nález, lower body parkinsonism



Hachinski Ischemic Scale

Náhlý vznik 2

Schodovité horšení 1

Kolísavý průběh 2

Somatické příznaky 1

Emoční nestálost 1

Hypertenze 1

Anamnéza iktu 2

Neurologické ložiskové projevy v anamnéze 2

Ložiskový neurologický nález 2

Degenerativní demence < 4

Smíšená demence 4-7

Vaskulární demence > 7



VD – pacient A.P.

▪ pacient 77 let

▪ začátek obtíží po operaci v CA

▪ úbytek spontánní činnosti, PM zpomalení, bezradnost, 

problémy s paměti

▪ kolísavý průběh

▪ v OA hypertenze, ICHS, ICHDK 

▪ Hachinski Ischemic Scale: 8 bodů



VD – paměť x exekutivní funkce



VD – exekutivní funkce II



VD – MRI



Demence s Lewyho tělísky (LBD)

▪ postižení paměti podobné ACH

▪ porucha vizuokonstruktivních funkcí, krátkodobé 

paměti, soustředění, apatie

▪ halucinace

▪ kolísavý průběh

▪ neurologický nález - parkinsonismus

▪ přecitlivělost na neuroleptika

▪ poruchy REM spánku



LBD – pacient M.N.

▪ pacient 75 let

▪ přichází na podnět manželky

▪ 3 roky obtíže s pamětí, problémy s prostorovou orientací

▪ v noci neklidný spánek, přes den halucinace – kradou 

mu doma peníze…

▪ stav během dne výrazně kolísá

▪ hypomimie



LBD – paměť, vizuokonstrutkivní funcke



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Demence s Lewyho tělísky

porucha chování vázaná na REM spánek
může předcházet DLB
v REM spánku nedochází k relaxaci svalstva
vykřikování ze spaní/neklid 

časový faktor
extrapyramidové projevy a demence 1 rok



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
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DatSCAN

Alzheimerova nemoc Demence s Lewyho tělísky
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Atrofie

Alzheimerova nemoc MMSE 18/30 Demence s Lewyho tělísky MMSE 18/30
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Kognitivní profil

převažuje deficit zrakově-prostorových funkcí

konstrukční apraxie, oslabený odhad orientace

špatná pozornost

exekutivní dysfunkce 

vázne flexibilita

horší abstrakce

bradypsychismus

perseverace a stereotypie



Frontotemporální lobární degenerace (FTLD)

více syndromů, mnoho etiologií

behaviorální příznaky

▪ FTLD frontální behaviorální varianta: prefrontální a 

anterotemporální postižení

fatické + behaviorální příznaky

▪ Primární progresivní afázie: frontotemporální pomezí (l.sin.)

▪ Sémantická demence: temporální postižení

motorické + behaviorální příznaky

▪ Kortikobazální degenerace: BG a frontoparietální postižení

▪ Progresivní supranukleární paralýza: BG a kmen



Sémantická demence

Frontotemporální 
demence –
behaviorální 
varianta

Primární 
progresivní 
afázie

Levé fronto-

temporální 

pomezí 

Frontální a 

temporální 

lalok bilat.

Levý 

temporální 

lalok

FTLD – syndromy, topika



Kognitivně behaviorální profil 

FTLD

Apatie, mutismus

Desinhibice, 
impulzivita, 
závislost na 
vnějším 
prostředí

Dysexekutivní 
syndrom (plánování, 
pracovní paměť) 
psychomotorické 
zpomalení



Behaviorální varianta FTLD (FTLD-bv)

▪ změna osobnosti a chování 

▪ dysexekutivní syndrom

▪ mladší jedinci

▪ pomalý  začátek, postupný rozvoj



FTLD-bv – pacient K.E.

▪ pacient 52 let

▪ poslední 3 roky povahové změny – uzavírá se do sebe, 

nedostatek iniciace, emoční oploštělost x nečekané 

aktivity – vydá se k známým, nadměrně nakupuje

▪ změny chuti k jídlu 

▪ poruchy pozornosti, soustředění a vyjadřování

▪ OA nevýznamná



FTLD-bv – neuropsychologický profil



Parkinsonova nemoc

• chronické progresivní onemocnění nervové soustavy

• typicky se projevuje poruchou hybnosti:

• tzv. hypokineticko-rigidní (parkinsonský syndrom)

• vzniká v důsledku degenerace neuronů v pars compacta, 

substantia nigra (v mesencefalu)

• → nedostatek dopaminu ve striatu

• → zmírňuje ji dopaminergní substituční terapie



Parkinsonova nemoc: epidemiologie

• prevalence: 1–2 případy/1000 obyvatel

• incidence: 10–20 případů/rok na 100 000 obyvatel

• průměrný věk počátku PN je kolem 60 let

• 10 % onemocní před 40 rokem, 10 % po 75 roce

• lehká převaha mužů 1,2 : 1

• průměrná doba přežití ca. 14 let

• protektivní vliv má kouření a pití kávy



Parkinsonova nemoc: 

denervace substantia nigra



Parkinsonova nemoc: patofysiologie

• úbytek dopaminergních neuronů v pars compacta

substantiae nigrae

• → snížení dopaminu ve striatu

• → vede k poklesu dalších neurotransmiterů: serotoninu, 

noradrenalinu, acetylcholinu, GABA ad.

• → porucha regulace basálních ganglií

• → výsledkem je hyperaktivita pallida

• → útlum projekce thalamokortikální → hypokinese

• → útlum pedinkulopontinního jádra → rigidita



Parkinsonova nemoc: etiopatogenese

• chybný intracelulární metabolismus proteinu α-synukleinu je 

klíčovým prvkem

• alfa-synuklein je protein – podílí se na normální synaptické 

plasticitě

• existuje sporadická i familiární (geneticky vázaná) forma PN 

• existují specifické mutace pro dopa-responzivní 

parkinsonismus

• ty byly prokázány v několika různých genech (pro

• alfa-synuklein, parkin, UCH-L1, PINK, DJ1, LRRK2 ad.)



Parkinsonova nemoc: etiopatogenese

• u formy familiární PN s autosomálně dominantní dědičností

• dojde k mutaci genu pro alfa-synuklein

• → k tvorbě defektní bílkoviny s tendenci k oligomerizaci

• a k agregaci

• takto vzniklé alfa-synukleinové fibrily (= abnormální 

alfasynuklein) se hromadí v Lewyho tělískách

• → dle Braaka zasahují tyto změny predilekční oblasti mozku 

v 6. stádiích od míchy až po neokortex

• ty se považují za typickou neuropatologickou známku zániku 

neuronů u PN 



Vzestupný patologický proces u PN: 

obraz subkortiko-kortikální degenerace





PN začíná typicky

fronto-striatálním

deficitem: 



Parkinsonova nemoc: 

efekt L-Dopa na kognitivní funkce

zlepšení

zhoršení

bez vlivu
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