MUDr. Tereza Uhrova, Ph.D.
Prof. MUDr. Jan Roth, CSc.
a kolektiv

NEUROPSYCHIATRIE

Klinicky pruvodce pro ambulantni i nemocnicni praxi

2. AKTUALIZOVANE VYDANI

maxdorfjessenius



2 ZAKLADNI NEUROBIOLOGICKE POJMY

Jan Roth

V nasledujicim textu budou struéné popsany pouze ty za-
kladni neurobiologické informace, bez kterych se ¢tenar
nemuZe dobfe orientovat a porozumét klinické problema-
tice neuropsychiatrie.

Nervova tkan ma nékolik jedine¢nych vlastnosti, které
jiné tkané Zivych organismt postradaji. Je to schopnost
prijmout a pfenaset podnéty ze zevniho prostiedi, dale
zpracovat ziskanou informaci (ulozit, znovu vybavit, mo-
difikovat a eventualné si ji uvédomovat) a nasledné rea-
govat hybnou aktivitou, od jednoduchych reflexti az po
slozité komplexni déje — interakce se zevnim prostiedim.

Nervova soustava pracuje prevazné hierarchicky,
s mnoha sériové i paralelné fungujicimi spoji, okruhy,
klickami a sitémi. Zakladni hierarchické ¢lenéni rozlisuje
dva systémy — periferni a centralni nervovou soustavu
s aferentnimi a eferentnimi projekcemi.

2.1  MOZEK

DEFINICE

« Mozek je biologickou podstatou védomf, vnimdni, myslenf, ucen,
paméti, komunikace a hybnosti.

« Jetaké nadan fascinujicim potencidlem — je schopen uvédomovat
si a zkoumat sdm sebe, ,premyslet mozkem o mozku”.

« Lidsky mozek vytvdfi jazyk, chovani, kulturu, védu, spiritualitu
i socidlnf vztahy.

Rozdil mezi mozkem ¢lovéka a jinymi savci spociva pre-
devsim ve vyrazném zvétSeni frontalnich lalokl a vyssi
komplexité nervové mikrostruktury.

2.1.1  Makrostruktura mozku

Mozek se sklada z mozkového kmene, mozecku a moz-
kovych hemisfér (obr. 2.1). Je tvofen Sedou (t€lo neu-
ronu) a bilou hmotou (axony) a gliovymi buitkami (tab.
2.1). Vazi priblizné 1200-1400 g a je obalen mozkovymi

plenami (arachnoidea, pia mater a dura mater). Mozek
spotfebuje cca 20 % kysliku a glukézy z celkového ener-
getického metabolismu lidského téla.

Jeho cévni systém je sloZen ze tii parG mozkovych te-
pen (a. cerebri anterior, media a posterior) s pfisluSnymi
distribu¢nimi oblastmi. Cévni systém je od membrany
neurontl oddélen tzv. hematoencefalickou bariérou. Ta
umoziuje dobry prestup lipofilnich a omezuje pfestup
hydrofilnich latek a velkych molekul obecné.

Lidsky mozek ma cca 50—100 miliard neuronti a jeden
neuron ma v praméru 20 tisic komunikacnich spojeni
(synapsi, viz niZe) s jinymi neurony. Nejvyznamnéjsi
schopnosti nervovych bunék je registrovat, prenaset zmé-
ny prichazejici z prostiedi a reagovat na né, a v disledku
toho neuroplastickymi mechanismy (viz nizZe) ménit mi-
krostrukturu mozku tvorbou novych synaptickych spoje-
ni, funk¢nich systéma, exprese gend, a dokonce i tvorbou
novych neuront.

2.1.2  Mikrostruktura mozku

Mozek se sklada ze dvou typt bunék: neuront (moto-
rickych a senzitivnich neurond, neuronti autonomniho

mozkova hemisféra

mozkovy kmen

Obr. 2.1 MR ¢i schéma mozku sagitdiné
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nervstva, projekénich neurontl a interneurontl) a glii
(astroglie, mikroglie, oligodendroglie).

Neuron je zdkladni strukturalni a funkéni jednotka
nervové tkané. Jeho vlastnosti jsou podkladem pro vznik,
prenos, zpracovani informace a vystupni reakce.

Gliovych bunék je mnohem vice (az 50x vice) nez
neurontl. Maji zasadni vyznam pro vyZivu neurontl, tvoii
strukturdlni ,,kostru* mozku, jsou schopny tvofit myelin,
podileji se na imunitnich pochodech. Tvofi i fadu en-
zymu, napi. degradujicich syntetizované latky, které jiz
splnily svij ti¢el a musi byt z tkané odstranény.

2.2 NEURON

Jako prvni popsal nervovou buiiku (jeji t€lo a vybézky)
roku 1837 Jan Evangelista Purkynég. Jednalo se o neuron
cerebella. V roce 1888 Santiago Ramon y Cajal formulo-
val tzv. neurondlni doktrinu, tj. Ze neuron je nutno chipat
jako zcela samostatnou jednotku nervového systému ko-
munikujici s jinymi neurony.

Neuron se sklada z téla, kde se nachdzi mimo jiné
bunééné jadro, a z vybeézkl, z nichz ty kratké se nazyvaji
dendrity a dlouhé axony ¢i neurity (obr. 2.2). Z hlediska
morfologie existuje fada typd neuronu, napf. bipolarni,
unipolarni, pseudounipolarni.

Dendrity jsou aferentni, nemyelinizovana vlakna — ve-
dou informaci a vyzivu k télu neuronu. Axony jsou vét-
Sinou myelinizovana eferentni vldkna. Z terminalni ¢asti
axonu se formuje presynapticka oblast synapse. Funkce
neurondlni membrany jsou popsany niZe.

dendrity

télo neuronu

myelinovd pochva

axon

axondlni zakonceni
apresynaptickd ¢ast

Obr. 2.2 Neuron schematicky

2.2.1
SCHOPNOST VZRUSIVOSTI

Funkce neuronu

Prvni zadkladni vlastnosti nervové buiiky je schopnost
reagovat na podnét pfichézejici z prostiedi (vzrusivost).

Podminkou pro vzruSivost je existence elektrického
potencidlu na membrané. V klidovém stavu je elektric-
ky membranovy potencidl negativni (cca =70 mV). Je to
dano rozdilnym mnozstvim Na* a K* iontd v extra- a in-
tracelularnim prostoru (uréeno elektrickym a koncent-
ra¢nim gradientem).

Akéni potencidl vznikd ndhlou zménou klidového
potencidlu membrany v disledku dostate¢né intenzivni-
ho podnétu, tj. ktery dosdhne sniZeni negativity na cca
=55 mV. Pokud této trovné dosdhne, generuje se akcni
potenciél, pokud ne, ptetrvava klidovy potencidl (podle
principu vSe nebo nic).

Podnét zptisobi, Ze Na* kanaly v membrané se oteviou
a Na* vstoupi do nitra nervové buiiky — tuto fazi ozna-
¢ujeme jako depolarizaci. Dusledkem tohoto vstupu je
zvrat negativity potencialu k pozitivit€ (cca +40 mV).
Nésledné se oteviou K* kandly a soucasné se Na* kanaly
uzaviraji. Tato faze se oznacuje jako repolarizace (nékdy
mizZe dojit az k ,,prestfeleni‘ negativity — hyperpolariza-
ci). Navrat ke klidovému potencidlu dojde nasledné sodi-
ko-draselnou pumpou, kterd aktivné precerpava Na* z in-
tracelularniho prostoru do extracelularniho a K* opacné.
Bezprosttedné po ukonceni tohoto procesu dochazi ke
kratkému ¢asovému rozmezi, kdy nelze ak¢ni potenciél
opét vyvolat, tzv. refrakterni perioda. Schematicky jsou
akéni potencidl a jeho geneze zobrazeny na obrazku 2.3.
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SCHOPNOST PRENOSU INFORMACE NA NEURONALNI
MEMBRANE

Vlna depolarizace (ak¢ni potencidl) se pfenasi axonem.
Rychlost ptenosu zavisi na tom, zda je ¢i neni piisluSny
axon obalen myelinovou pochvou. Cim vyzralejsi je my-
elinizace, tim rychleji se akéni potencial §ifi. Rychlost
pfenosu dobfe myelinizovanym axonem je az 120 m/s.
Myelin dany axon izoluje od okoli, jeho vrstva vSak neni
po celém axonu kontinudlni, ale v pravidelnych interva-
lech je pferuSovana tzv. Ranvierovym zafezem.

Diky témto zafezim dochazi ke skokovitému (salta-
tornimu) ,,posunu‘‘ akéniho potencidlu, nebot v myelini-
zované Casti se ak¢ni potencidl nevytvaii (ionty mohou
pies membréanu prestupovat pouze v oblasti zéfezu).

SYNAPSE — SCHOPNOST
PRENOSU INFORMACE MEZI
NEURONY

23

Pojem synapse zavedl roku 1897 Sir Charles Scott
Sherrington. Oznacuje mikrostrukturu, kterd slouzi ke
komunikaci dvou neuront vedouci k predani elektric-
kého vzruchu (obr. 2.4). Zdaleka nejcastéjsi synapsi je
tzv. chemicka synapse, kde se prenosu ucastni moleku-
ly pfenaSece — neurotransmiteru. Existuje vSak i pfimy
elektricky prenos, tzv. elektrickd synapse ¢i gap junction.

Takzvany elektrochemicky princip (membranovy
potencidl a transsynapticky prenos) je zdkladnim me-
chanismem vzniku a pfenosu informace nervovym sys-
témem.

2.3.1  Neurotransmitery

Neurotransmiter je latka, obvykle jednoduchd moleku-
la syntetizovdna v prvnim (presynaptickém) neuronu.
Je skladovan v jeho terminalni oblasti a uvolnén v tako-
vém mnoZzstvi, které je schopno vyvolat zménu v druhém
(postsynaptickém) neuronu.

V termindlni oblasti prvniho (presynaptického) neu-
ronu jsou méchyiky (vezikuly) obsahujici dany neuro-
transmiter. Pfichazejici vlna depolarizace zptsobi fadu
slozitych procesti vedoucich k transportu méchyrka
k membrané prvniho neuronu a k exocytdze, tedy vyliti
neurotransmiteru do synaptické Sté€rbiny. Neurotrans-
miter se naviZe na receptory membrany druhého (post-
synaptického) neuronu. Vazba na receptory opét spusti

kaskadu déju vedoucich k prevodu vzruchu. Podle cha-
rakteru neurotransmiteru dojde bud k excita¢nimu, ¢i in-
hibi¢nimu potencidlu. Nésledné€ se neurotransmiter uvol-
ni z vazby a je odstranén ze synaptické Stérbiny vicero
mechanismy: chemickou degradaci pomoci specifickych
enzymu pritomnych v prostoru synapse, zpétnym vstie-
bénim do prvniho neuronu za pomoci tzv. re-uptakovych
kanalt — transportér uloZenych v presynaptické mem-
bran¢ — a v mensi mife i prostou difuzi.

Neurotransmitery nejsou tvofeny vylu¢né neurony, ale
nékteré jsou syntetizovany i gliovymi buiikami.

ZAKLADN{VLASTNOSTI NEUROTRANSMITERU

* Vznikd v presynaptickém neuronu a je skladovan
v presynaptickém terminalu.

e Podle fyziologickych potieb se uvoliiuje v dostatec-
ném mnoZstvi do synaptického prostoru.

 Existuji specifické receptory reagujici na jeho pritom-
nost v synaptickém prostoru.

e Zevni podani v dostatecném mnoZzstvi do synaptické-
ho systému ma stejny efekt jako endogenné uvolnéna
latka.

» Jeho ucinek lze specificky inhibovat.

e Existuji degrada¢ni mechanismy slouZici k jeho od-
stranéni z prostoru synapse.
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Tabulka 2.2 7dkladni neurotransmitery

Neurotransmiter

acetylcholin

glutamat

gama-aminomdselnd kyselina (GABA)

noradrenalin

dopamin

Lokalizace

difuzné pfitomny predevsim v mozkové k(ite,
hipokampu a limbickych strukturdch

difuzné pfitomny predevsim v kiife, thalamu
a v hipokampu

difuzné pfitomny predevsim v kilfe, v cerebellu
(Purkynovy buriky), bazdInich gangliich

locus coeruleus, retikulami formace

substantia nigra, ventralni tegmentum,
hypothalamus — ncl. arcuatus

Hlavni vyznam pro

védomi, pozornost, pameét

regulace motoriky, pamét, ucenf, emo¢nf
procesy, senzorické pochody

regulace motoriky, emocni systémy, nocicepce,
uceni, pamét

emocni procesy, bdélost, pozornost,
impulzivita, requlace vegetativniho nervstva

regulace motoriky, motivace, systému odmény,
regulace hypothalamo-hypofyzdrmiho systému

serotonin ncl. raphé

Neurotransmiterti je mnoho, v tabulce 2.2 budou
struéné definovany pouze ty zakladni, klasické, se zasad-
nim vyznamem pro mozek. Mimoto existuje fada dal$ich
neurotransmiterti, napt. peptidy (enkefaliny, endorfiny,
dynorfin, substantia P atd.), endogenni kannabinoidy, ale
i glycin, histamin, puriny, kysli¢nik dusnaty atd.

2.3.2 Receptory

Receptory jsou vazebna mista — specifické bilkoviny
umisténé na membrané neuronu ¢i intraneuronalné, na
které se vazi specifické neurotransmitery ¢i jiné latky

+ +
+
Receptorem je fontovy kandl, ktery |

je v klidovém stavu zavieny Otevfeni kandlu po vazbé ligandu (L)
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Obr. 2.5 lonotropni receptor — schematicky pfiklad mechanismu

cirkadidnni rytmus, nocicepce, emocni procesy,
sexudlni chovani, pifjem potravy

(mediétory, hormony atd.). Jsou umistény pfedevsim
na postsynaptickém neuronu, ale i pfitomny jsou i na
presynaptickych termindlech. Receptory lze aktivovat
¢i inhibovat i exogenné dodanymi latkami — agonisty ¢i
antagonisty pfislusného typu receptort.

Obecné se receptory déli na dva typy, na ionotropni
a metabotropni (obr. 2.5, 2.6).

Ionotropni receptory otevienim iontovych kanélt
generuji elektricky vzruch. Efekt na ionotropnich recep-
torech nastupuje rychle a obvykle trva kratce.

Metabotropni receptory pies G-protein aktivuji
uvnitf postsynaptického neuronu tzv. signalizaéni kas-
kadu. Ta ma za disledek modulaci exprese mnoha gend.

©

Vazba ligandu (L ) vede k zmeéné konforma-
ce a naslednému rozdéleni G proteinu

Metabotropni receptor je spojen
s trimerickym G proteinem (sklddé
se z podjednotek alfa a beta-gama)

LR R

Po rozdéleni dochdzi k stimulaci adenylétcyklazy (tvorba CAMP z ATP)

%d ¢—

metabolické
a genomické efekty

Obr. 2.6 Metabotropni receptor — schematicky pifklad mechanismu
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Aktivace tohoto receptoru nevytvoii vzruch, ale modu-
luje déletrvajici déje. K efektu dochazi pozvolna, t¢inek
v8ak dlouho pfetrvava.

2.3.3 Plasticita synapse

Repetitivni stimulace presynaptickym neuronem miZe
vést k dlouhodobému posileni (long-term potentiation)
¢i oslabeni synaptického prenosu (long-term depression).
Takto miZe dojit k receptorovym zméndm na membrané
postsynaptického neuronu. K takovym zméndm dochézi
predevsim v glutamatergnich neuronech na metabotrop-
nich receptorech. Piivodné §lo o hypotézu formulovanou
jiz v roce 1949 Donaldem Hebbem, ktery postuloval
nasledujici pravidlo: ,, K posileni synaptického spojeni
dochdzi, pokud jsou prislusné neurony dané synapse ci
synaptického systému aktivovdny souvisle v case a pro-
storu. “ (Hebbuv princip — ,,neurons that fire together
wire together ). Synaptické posileni znamend vytvoreni
nejen funkCnich, ale i mikrostrukturalnich zmén. Ten-
to mechanismus mé velky vyznam ptedev§im pro uceni
a pamét.

24  NEUROGENEZE

V 90. letech 20. stoleti definitivné padl jeden z axiomu
neurobiologie, a to Ze v pribéhu Zivota v mozku savct
nevznikaji Zddné nové neurony a jednou dany a kone¢ny
pocet se prubéhu Zivota pouze snizuje. Jiz v roce 1962
vSak Joseph Altman publikoval vysledky prokazujici
nové neurony v mozku zvifat, coZ bylo poté jeSt¢ mnoho
let popirano.

JiZ existujici neurony jsou sice skute¢né zablokovany
v klidovém stavu postmitotické G 0 faze a nedé€li se, ale
v nékterych oblastech mozku se nachdzeji kmenové buii-
ky, které se za urcitych okolnosti transformuji do zralych
nervovych bunék. Kmenové buriky nejsou v mozku vSu-
dypfitomné. Jsou lokalizovany v subgranuldrni oblasti
gyrus dentatus, v hipokampu a v tzv. subventrikularni
z6né postrannich komor (podle soucasnych znalosti,
s pfesnéjSimi technikami je moZné, Ze budou popsany
i jinde). Neurogeneze je nejmohutnéjsi v prenatdlnim
stavu, ale probihd i po narozeni a v détském véku. Nové
neurony se integruji do stavajiciho systému a struktur
a jsou zfejmé schopny v piitomnosti poSkozeni mozku
reagovat reparativng. Zda vznikaji i v dosp€lém véku ¢i
ve stafi savci, je doposud predmétem vyzkumu, nékteré
studie tuto aktivitu potvrzuji, jiné vyvraceji.

2.5  NEUROPLASTICITA

Neuroplasticita umoziiuje mozku ,,nebyt hardware*. Lze ji
definovat jako schopnost mozku ménit sam sebe v zavis-
losti na ménicich se zevnich podnétech, ale i svou vlastni
vnitini aktivitou — napt. mySlenim, citénim a proZivanim.

Zmény se odehravaji mnoha neurobiologickymi me-
chanismy — posilovanim funkénich okruhd, axonalnim
ristem, tvorbou novych synapsi, produkci neurotransmi-
terd, citlivosti receptorti, expresi proteind, epigeneticky-
mi mechanismy, zfejmé i tvorbou novych neuront.

Vyvoj jedince — celoZivotni ontogeneze mozku — je
umoZznén pravé neuroplasticitou, mechanismem rozvoje
nasi jedine¢né individuality. Vytvafime sami sebe v z4-
vislosti na novych podnétech a informacich. Nejvice for-
mativni zkuSenosti vyvijejiciho se jedince jsou rodina,
mezilidské vztahy a vzdélavani. Jakakoli deprivace ¢i
napf. socidlni patologie znamena neschopnost ¢i deviaci
rozvoje.

Neuroplasticita se nejmohutnéji uplatiluje v détském
véku, nicméné existuje po cely Zivot (jak jinak by se
mohl dospély ¢lovék po poskozeni mozku napft. cévni
mozkovou piihodou klinicky zlepsit, kdyby neprob&hly
reparacni neuroplastické pochody?).
zménou uvnitf (mozek). Neni vnitfni zmény bez neuro-
plasticity.

Existuji vSak i jisté limity dané prfedevsim existenci
tzv. kritickych obdobi. Jsou to urcité casové useky ve
vyvoji jedince, které je dilezité ,,nepromeskat®, nebot
v nich je schopnost konsolidace urcitych funkci nejmo-
hutnéj$i. V tomto obdobi probihaji neuroplastické zmé-
ny optimédlnim zpisobem. Pokud neni ¢lovék (mozek)
vystaven v tomto obdobi adekvatnim stimulacim, dany
systém se vyviji dysfunkéné. Napf. binokularni vidéni
se formuje nejintenzivnéji v rozmezi 3-9 mésicl po na-
rozeni, pro rozvoj jazyka je nejvyznamné;jsi vék batolat
(2-3 roky) atd. Nasledné jsou jiZ neuroplastické schop-
nosti méné potentni, nicméné existuji. Kritickd obdobi
nepochybné existuji i pro formovani komplexnich schop-
nosti, napt. socidlnich dovednosti atd.

NEURONALNI SITE
A KONEKTIVITA

2.6

Jedna ze zakladnich otdzek pro pochopeni, jak funguje
mozek, se zabyva problémem, zda se konkrétni moz-
kové funkce (napf. pohyb casti t€la) realizuji aktivitou
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konkrétnich okrski mozku (lokaliza¢ni hypotéza) ¢i
na podkladé aktivity mozku jako celku (ekvipotentni,
holistickd hypotéza). Zasadni a inspirujici vyznam pro
podporu lokaliza¢ni hypotézy mély prvni popsané pfi-
pady pacientil v odborné literatufe, jako byl napf. Phine-
as Gage, kde lokalizace frontalniho traumatu zptisobila
zménu chovani, Louis Victor Leborgne, kde frontalni
1éze zpusobila poruchu feci, ¢i Henry Molaison, kde po-
Skozeni mediotemporalniho kortexu zapfi¢inilo poruchy
paméti. ZjednoduSena reduktivni interpretace ve smyslu
»izolované centrum je zodpovédné za konkrétni funkci*
se v8ak nyni jevi jako pfekonand. Centra v statickém slo-
va smyslu neexistuji, je vhodné se na né divat spiSe jako
na dynamické uzly, vice ¢i méné vyznamné pro danou sit,
ve které jsou zapojeny. Jeden uzel miZe byt zapojen i do
vice siti. V soucasné dobé je predstava o mechanismech
fungovani lidského mozku zaloZena na existenci rozsah-
Iych neuronalnich siti. Tyto sité se formuji a pretvareji
prenatalné i v prib&hu Zivota v zavislosti na narocich kla-
denych zménami zevniho prostiedi. I elementarni funkce
vyzaduji spoluprici vice kortikdlnich i subkortikdlnich
struktur, které mohou byt od sebe relativné vzdalené, ale
maji funk¢ni integritu.

Neuronadlni sité€ jsou tedy funkéni celky, fady struktu-
ralné i funk¢né provazanych uzl (anatomickou, funkéni
a efektivni konektivitou), aktivujici se uréitymi ukoly ¢i
pozadavky. Nékteré sité jsou dulezité pro realizaci, jiné
pro kontrolu, dal$i synchronizaci a integraci aktivity s ji-
nymi neurondlnimi sitémi. Podle miry ,,z4téZe* se posi-
luji ¢i oslabuji.

T&chto siti je fada, ale tfi z nich jsou velmi rozséahlé,
komplexni a maji zdsadni vyznam piedevs$im pro védomi
a kognitivni pochody (obr. 2.7).

SALIENTNI SIT

- anteriorni inzula
- dorzalni anteriorni cingulum

7\

DEFAULTNJ SIT EXEKUTIVNI SIT

« posteriorni cingulum

~ > | . dorzalni prefrontalni kira

« posteriorni parietlni kiira

« ventromedialni
prefrontaini kira

Obr. 2.7 Hlavni neurondlni sité kognitivnich proces

2.6.1 Klidova sit (default mode network)

Klidovy stav mozku (resting state) je definovan takto:
Clovék pii zavienych ocich nefesi Zadné kognitivni tkoly,
ze zevniho prostiedi neptichdzeji Zadné vyznamné pod-
néty a ¢lovék nechava spontdnné ptichdzet a odchazet
mySlenky a pocity, viim4 svou vnitini fec, ,,bloudi ve
vlastni mysli“. Tento stav mysli Uzce souvisi se sebeu-
védomovanim a sebeporozuménim, soucasné ziejme i se
schopnosti empatie a mentalizace. Hlavni anatomické
uzly klidové sité jsou ventromedialni prefrontalni kortex
a posteriorni cingulum spole¢né s dalSimi strukturami.

Velkym prekvapenim byl objev velké energetické
naroc¢nosti, miry aktivace mozku, pfestoZe mozek ,,nic
netesi®.

Pokud mozek za¢ne tesit kognitivni tkol nebo reagu-
je na vyznamnou zménu zevniho prostiedi, klidova sit
prestava byt aktivni a zaktivuje se druha sit, tzv. dstfedni
vykonnostni (central executive network).

2.6.2  Ustfedni vykonnostni sit

(central executive network)

Tento stav 1ze nazvat zaméfenou pozornosti — aktivitou
feSeni kognitivniho tkolu, zpracovani zevnich podnéta.
Struktury s vyznamnou aktivitou v této ¢innosti jsou
predevsim dorzolaterdlni prefrontalni a posteriorni pa-
rietalni kortex.

Vykonnostni a klidova sit funguji v souhfe — tj. kdyz
se aktivuje jedna, druha je funkéné potlacdena (antikore-
lace). Tato souhra je fizena, ¢i Iépe modulovéna tieti siti,
tzv. salientni siti.

2.6.3 Salientni sit (salience network)

Tato sit ma predevsim regulacni vyznam, pfepojuje v sou-
ladu s kladenymi poZadavky mezi klidovou a vykonnostni
siti. RozliSuje mezi ,,vnitinim svétem a poZadavky zevniho
svéta®, posuzuje vyznamnost a naléhavost prichazejicich
informaci a pozadavkid. Hlavnimi aktivnimi strukturami
této sité je predni inzula a dorzélni pfedni cingulum.
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3 VEDOMI A JEHO PORUCHY

Pavel Pavlovsky, Jan Roth

DEFINICE

- Védomi je stav, ktery umoznuje prozivat a uvédomovat si vlastni
dusevni déje, pfifazovat je do vztahu k vlastnimu jé a k okolnimu
SVEtu.

« Pojmu védomi se v mediciné pouzivd ve dvojim vyznamu —
jednak jde o stav bdélosti, jednak o uvédomovani sebe sama
(sebereflexe).

3.1  OBECNA CHARAKTERISTIKA

Védomi ve smyslu bdélosti

Veédomi je urceno bdélosti (vigilitou), jasnosti (luciditou)
a rozsahem, mirou schopnosti vnimat (kapacitou). Stav
bdélosti zajistuje spravnou souhru vSech psychickych
funkci, adapta¢nich mechanismi a plny vykon organis-
mu. Normdlni védomi je stav, v némzZ spravné vnimame
a pocifujeme, Ze citime, myslime, chceme.

V jasném védomi se dynamicky stfidaji nejrizné;jsi
vjemy, vzpominky a mySlenky — vSe ve stdlém pohybu,
takZe miZeme mluvit o toku védomi. Stav védomi je ur-
Cujici pro pamétové a feCové funkce. Ve stavu bdé€losti
prijimame nejriznéjsi informace, jeZ vedou ke komuni-
kaci symbolickymi projevy a specifickymi emocemi. Jas-
nost védomi se fyziologicky méni ve spanku a hypndze.

Védomi ve smyslu sebeuvédoméni

Sebeuvédomeéni, sebereflexi lze popsat jako schopnost
byt si védom sama sebe coby individuality oddélené
a odlisné od jinych osob v okolnim svété. Zakladem
uvédomovani sebe samého je pocit té€lesného schématu,
pocit vlastniho téla, jeho aktivni orientace a ovéfovani si
vlastni podoby. V pribéhu vyvoje jednotlivych vyvojo-
vych stadii psychiky postupné dochazi k uvédomovani si
vlastnich pfani a cilii, snaZeni, vlastni odliSnosti od okoli
a otdzek byti a nebyti, pozdéji dochazi k uvédomovani
vlastniho mySleni.

Takzvana teorie mysli (theory of mind) chéape jako
zéakladni schopnost lidského mozku rozpoznat, uvédo-
movat si a interpretovat své mentalni a emo¢ni pochody
a stavy. Soucasné vsak je to také schopnost jedince cha-
pat, Ze mentalni a emocni stavy druhych lidi se mohou
lisit od jeho vlastnich.

Teorie mysli se piivodné zabyvala pouze kognitivni-
mi aspekty (mentalizace), v soucasné dobé vSak pracu-
je i s emocnimi stavy, véetné rozpoznani a porozumeéni
emocnich proZitkti druhych osob a vciténi se (empatie).
Tyto schopnosti mimo jiné umoziuji ¢lovéku rozumét
i predikovat mezilidské interakce, orientovat se a fungo-
vat v socialnich vztazich.

3.2 NEUROBIOLOGICKE POZNAMKY

Pro bd¢lost jsou zasadni struktury retikularni formace,
predevsim jeji ascendentni ¢ast. Retikuldrni formace
obecné je fylogeneticky velmi stary systém — multisy-
napticka, multitransmiterova difuzni sit mozkového
kmene vysilajici descendentné i ascendentné mifici
drahy. Ascendentni ¢ast vychazi z neurond nuclei raphé
(serotoninergni). Tyto neurony dostavaji informace ze
senzitivné-senzorickych systémui. Axony téchto bunék
sméfuji pres thalamus do mozkové kiiry, do hypothalamu
a do limbického systému (obr. 3.1).

Tento systém reguluje rytmus bdé¢losti/spanku a je vel-
mi vyznamny pro pozornostni mechanismy.

Experimentalni studie prokazaly, Ze pokud se oddéli
mozek zvifete od michy pretétim ve vysi C1, funkce bdé-
losti/spanku ztistavaji intaktni, stejné tak i informace ze
senzitivnich systémi hlavy a smysl zraku, sluchu, ¢ichu
a chuti. EEG prokazuje u téchto zvifat stav bdélosti. Zvi-
fe vSak spontanné nedycha (jsou prerusSeny spoje mezi
respiracnim centrem v prodlouZené mise a respira¢nimi
svaly). Pokud se vSak pferus$i mozkovy kmen v oblasti
horniho mezencefala, tak zvife spi, nereaguje na smy-
slové podnéty a na EEG se objevuje spankova aktivita.
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zrak
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senzitivni podnét
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z periférie
0br. 3.1 Ascendentni ¢dst retikuldrni formace (aktivacni systém)

Nové metody funkéniho zobrazovani mozku, pre-
devsim funkéni magnetickd rezonance, v poslednich
patnécti letech umoznily prilom v pochopeni, jakymi
zpusoby mozek funguje, véetné tak komplexnich funkci,
jako je chovani, védomi atd.

Byly nalezeny tzv. neurondlni korelaty védomi — me-
chanismy, které udrZuji mozek v prosté bdélosti, ve spe-
cifickém stavu, kdy jedinec je v klidu, tedy nefesi zadnou
kognitivni tlohu, nezapojuje pozornost a nevnima Zadné
podnéty ze zevniho prostiedi. Pro tento stav se pouziva
termin resting state. Podrobnéji viz kap. 2 Zakladni neu-
robiologické pojmy.

3.3 FYZIOLOGICKE ZMENY VEDOMI

Fyziologické zmény védomi:
e spanek
e hypnéza

Spanek lze charakterizovat jako zménénou aktivitu
mozku: ztratu védomi doprovdzenou zménami mnoha
fyziologickych funkci vCetné relaxace svalstva, snizeni
krevniho tlaku, zvySeni citlivosti na senzitivni a senzo-
rické podnéty atd. Predstavuje nezbytnou soucast Zivota,
je nutny k restaurovani psychickych a fyzickych sil, ve
spanku dochazi ke konsolidaci paméti, k nékterym soma-
tickym a anabolickym procesim nutnym pro spravné au-
tonomni fizeni. Primérny spanek trva 7-8,5 hodiny den-
né. Jeho zkracovani nebo prodluZovéni vede k poruchdm
télesnym i psychickym. Spanku a jeho porucham je vé-
novana zvlastni kapitola.

V hypnéze dochazi vlivem sugesci k ziZenému vé-
domi, do néhoz vstupuji jen pokyny hypnotizéra. Takto
ohranic¢ené védomi je velmi jasné, takze dochazi k vy-
baveni nékterych vzpominek, které za bézZného stavu
védomi nebyly dosazitelné. Hypnézou lze ovlivnit né-
které funkce vegetativni (napf. poruchy polykéani) nebo
motorické (napf. psychogenné navozené funkéni parézy
koncetin). V hypndze nelze nasugerovat tkony, které by
byly v rozporu s osobnosti hypnotizovaného jedince.

3.4  PORUCHYVEDOMI

Védomi je z 1ékar'ského hlediska stav, kdy si jedinec plné
a spravné uvédomuje sam sebe i své okoli, je schopen
jednat podle své vile a reagovat na zevni i vnitfni stimu-
ly. Patologické poruchy védomi vznikaji pfi onemocnéni
mozku a Ize je rozdélit na poruchy kvantitativni a poru-
chy kvalitativni.

3.4.1 Kvantitativni poruchy védomi
Kvantitativni poruchu védomi Ize charakterizovat jako
poruchu bdélosti.

Orientacni déleni kvantitativnich poruch védomi:

e Somnolence — mirn4 porucha védomi — spavost, kdy
Ize pacienta jednoduse probudit at jiZ slovnim ¢i tak-
tilnim podnétem. Pacient je poté schopen spontdnni
a normdlni komunikace. Bez aktivizace vSak opét
usind.

* Sopor — stfedni porucha védomi — pro probuzeni
pacienta jsou nutné silnéjsi aZ bolestivé podnéty. Na-
sledné pacient komunikuje pouze jednoslovné ¢i vy-
danim zvuku bez fec¢ového vyznamu.

e Koma — t€Zka porucha védomi — pacient nereaguje
ani na bolestivé podnéty, a pokud reaguje, tak spiSe
jen necilenym pohybem, obvykle unikovym od bo-
lestivého podnétu.

Pfi¢iny kvantitativnich poruch védomi mohou byt:

» generalizované, tedy difuzni postiZzeni mozku (napf.
intoxikace ¢i metabolické poruchy)

o fokalni, loziskové poskozeni mozkové tkané, kdy
k poruse védomi dochazi spiSe pfi postiZeni infraten-
toridlnim (kmen) neZ supratentoridlnim
Z hlediska ¢asového se muze jednat o delsi dobu tr-

vajici poruchu védomi ¢i tzv. paroxysmalni poruchu

s ndhlym zacatkem, kratkym trvanim a spontdnnim dstu-

pem (napft. generalizovany epilepticky zachvat).
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ZVLASTNI KLINICKE JEDNOTKY

Zvlastni Kklinické jednotky:
e synkopa

e apalicky syndrom

* locked-in syndrom

Synkopa

Synkopa je kratkodoba ztrata védomi v diisledku poklesu
krevniho tlaku (napft. pfi del§im stani, v dusnu, v tlaceni-
ci, pfi hladovéni nebo télesnych nemocech, pti arytmiich
¢i ortostaticky navozené hypotenzi (nedostatecné kom-
penzatorni vazokonstrikci pfi posazeni ¢i postaveni). Pri
padu muzZe dojit k poranéni.

Apalicky syndrom

Apalicky syndrom (neboli coma vigile ¢i vegetativni
stav) je charakterizovin téZkou poruchou védomi, ke
které dochézi v diisledku celkového poskozeni mozku na
urovni kortikosubkortikalni. Pfi¢inou miZe byt napf. téz-
ka hypoxemie ¢i traumatické difuzni axonalni postiZeni.
Kmenové struktury zlstavaji intaktni, a proto nedochazi
k poruse vitalnich funkci, pacient spontanné dycha, vy-
kazuje vegetativni reakce (hypothalamus je téZ funkcni).
Pacient je schopen o¢ima ,,sledovat® okoli, které vSak
nevnima. Spontanni (reflexni) hybnost mtize byt pritom-
na, chybi vSak jakykoli volni pohyb. Apalicky syndrom
miZe byt i pfechodny a pacient se vzacné miZe probudit
i po fadé mésicu, vetsi ¢ast pacientd v§ak bohuzel setrva
v perzistentnim stavu.

Locked-in syndrom

Locked-in syndrom je velmi vzdcna porucha. Vznika pti
poskozeni ventrdlni ¢asti pontu, kdy dojde k preruseni
pyramidovych drah. Postizena osoba je plné pii védo-
mi, jediné volni pohyby, kterych je schopna, jsou mrkéni
a vertikalni (nékdy i horizontalni) pohyb oc¢nich bulb.
Locked-in syndrom lze zaménit za komatdzni stav vzhle-
dem k absenci jakékoli motorické reakce (mimo oc¢nich
pohybii) na vyzvu ¢i bolestivy podnét.

3.4.2 Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi:

e delirium

e obnubilace

e Ganserttv syndrom

* depersonalizace a derealizace

Jde o poruchy védomi, které se projevuji poruchou orien-
tace, zkreslenym vnimanim, poruchami recentni paméti,
emotivity a motoriky. Z klinickych obrazi se vyskytuje
nejcastéji delirium a mrékotny stav.

Delirium je syndrom, jehoZ vedoucim pfiznakem je
obluzené védomi s poruchou orientace (dezorientace ¢a-
sem a mistem), zkreslenym vnimanim pod vlivem iluzi
a halucinaci, emo¢nimi zménami (nejcastéji ve smyslu
uzkosti nebo bezradnosti), poruchou recentni paméti
s naslednou amnézii a zpravidla se zna¢nym psycho-
motorickym neklidem. Méné& bouilivé delirium s del$im
trvdnim se dfive nazyvalo amentnim stavem (amenci),
tento pojem se povaZuje za obsoletni a ztratil charakter
terminu. Deliri6zni stavy (méné presné delirantni) kom-
plikuji nejraznéjsi zdvazné somatické poruchy — velmi
béZné jsou u hypoxie CNS (vaskuldrni zmény, vaskularni
demence, hypoxie CNS v dtisledku kardialni nebo decho-
vé dekompenzace), u vaznych infekci (hore¢naté deliri-
um — delirium febrile), pooperacnich stavii, dehydratace,
odvykacich stavl (pfi zavislosti na alkoholu — delirium
tremens — nebo na benzodiazepinech); zdvaznost deliri-
6zniho stavu a jeho trvani je v pfimé souvislosti s pribé-
hem zakladniho somatického onemocnéni; z psychogen-
nich faktorti mtize pfispét k vyprovokovani deliria nahla
deprivace smyslové a socidlni. Delirium mohou vyvolat
i latky s anticholinergnim dc¢inkem (napf. antidepresiva
prvni generace nebo nékterd spasmolytika). K deliriu
dochazi nejcastéji v pozdnich vecernich hodinich a po-
¢atkem noci s rychlym rozvojem — pacient se pod vlivem
iluzivniho vnimani a tzkosti snaZi uprchnout z mistnosti
nebo vyskocit z okna, takZe mtZe dojit k neumyslnému
ukonceni jeho Zivota — sebezabiti. V rannich a dopoled-
nich hodinéch pacient zpravidla usind, pfi probuzeni je
patrny bud tplny vypadek vzpominek na prob&hly stav,
nebo neurcity udaj o désivém snu (podrobné&ji viz kap.
44 Delirium).

Mrikotny stav — obnubilace nastava i kon¢i na rozdil
od deliria béhem okamZiku — jde o zdchvatovity jev, kdy
je doty¢ny zcela odcizen realité. Klinicky obraz je mno-
hotvarny. Tento akutni psychoticky stav miiZe pfipominat
kratkou schizofrenni epizodu s halucinacemi, bludnymi
napady a neklidnym chovanim. Vedle této schizoformni
varianty muze vzacné dojit ke stuporéznimu stavu nebo
ke stavu vigilambulantnimu, kdy se postizeny jedinec
jevi pro okoli nenapadné, jeho pohyby jsou provadény
automaticky, nidpadna byva jen bledost obliceje a strnu-
ly pohled. Po navratu védomi chybi vzpominka na pro-
béhlou poruchu, amnézie je tplna. Mrikotny stav byva
priznakem epilepsie, miZe se projevit téZ v prubéhu hy-
poglykemie, intoxikace, traumatu CNS, hladovéni nebo
uzehu. Zvlastnim pfipadem mrakotného stavu je paticky
afekt, paticka opilost a paticka rozespalost.
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DEFINICE

- Kognitivni funkce jsou vy3si funkce mozku, které nam umoznujf
poznavat a uvédomovat si svét a sebe sama.

V $irSim slova smyslu patii mezi kognitivni funkce: vé-
domi, vnimani (percepce), pamét, pozornost, exekutiv-
ni funkce, feé¢, gnostické (poznavaci) funkce, praktické
a zrakové-prostorové funkce. Nékteré autority vSak vé-
domi a percepci mezi kognitivni funkce nefadi, nebot je
povazuji za servisni funkce mozku pro kognici, a tradic¢-
né jsou tedy uvadény jako samostatné funkce.
Kognitivni funkce se vyvijeji od narozeni do dospélos-
ti a jejich rozvoj je utvaren genetickymi vlivy i faktory
zevniho prostiedi. Jejich normalni trajektorii znazortiuje
obrazek 4.1. Mohutny rozvoj kognitivnich funkci v détstvi
a adolescenci stiida faze platé v dospélosti a dale dochazi
predevsim po 60. roku Zivota k postupnému tbytku kogni-
ce. Dle ¢asového a vyvojového hlediska délime poruchy
kognitivnich funkci na vrozené (napf. vyvojové poruchy
intelektu) (obr. 4.2) a ziskané (napf. stav po subduralnim
hematomu) (obr. 4.3). Ziskané kognitivni poruchy déli-
me dle ¢asu nastupu na presenilni (pfed 65. rokem Zivota)
a senilni. Dale se rozliSuji kognitivni poruchy progredu-
jici (obr. 4.4) (napt. Alzheimerova nemoc) a neprogredu-
jici (napft. stav po subdurdlnim hematomu) (viz obr. 4.3).
Z pohledu délky trvani rozliSujeme kognitivni poruchy
prechodné (Casto s akutnim zacatkem, napf. delirium)
(obr. 4.5) a trvalé (napf. syndrom demence). Dle tpravy
stavu existuji kognitivni poruchy plné reverzibilni (napf.

kognice

détstvi a dospivani dospélost stafi

Obr. 4.1 Trajektorie normélniho kognitivniho vykonu

tranzitorni globalni amnézie) a ireverzibilni (napf. Alzhei-
merova nemoc) (obr. 4.6). S ohledem na rozsah postiZeni
Ize mluvit o izolované kognitivni poruse, kdy je postiZena
jen jedna kognitivni doména (napf. amnesticky syndrom),
¢i o generalizované kognitivni poruse, kdy je postiZeno
vice kognitivnich domén (napf. u rozvinutého syndromu
demence). Z hlediska etiologie 1ze kognitivni poruchy
rozdélit na poruchy zapric¢inéné neurodegenerativnim one-
mocnénim (tzv. primarni; napf. Alzheimerova nemoc) a ty,
jejichz pfic¢inou je jiné neZ neurodegenerativni onemoc-
néni (tzv. sekundarni; napt. cévni postiZeni, Grazy, zanéty
a nadory mozku, metabolicka a endokrinni onemocnéni,
psychiatricka onemocnéni, syndrom spankové apnoe atd.).

4.1  VROZENE A NEUROVYVOJOVE
PORUCHY

Neurovyvojové poruchy jsou poruchy chovani a ko-
gnitivni poruchy, které vznikaji béhem obdobi vyvoje
mozku (od embryogeneze do adolescence) a zahrnuji
vyznamné obtiZe s osvojenim si a provedenim (fizenim)
specifickych intelektualnich, motorickych nebo social-
nich funkci. Tyto poruchy se ¢asto kombinuji s urcitou
mirou kognitivniho deficitu, ale protozZe ten neni roz-
poznavan jako dominujici, jsou jednotlivé diagnostické
jednotky fazeny mezi poruchy komunikace, poruchy au-
tistického spektra, poruchy pozornosti s hyperaktivitou,
specifické poruchy ucéeni a poruchy motoriky. Vyjimkou
jsou vyvojové poruchy intelektu.
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Obr.4.2 Trajektorie normdlniho kognitivniho vykonu (oranzové) a vyvo-
jové poruchy intelektu (modfe)
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0br.4.3 Trajektorie normdlniho kognitivniho vykonu (oranzové) a ziska-
né neprogredujici chronické kognitivni poruchy vzniklé v dospélosti riizné
zavaznosti (modre)
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Obr. 4.5 Trajektorie normélniho kognitivniho vykonu (oranzové) a ziskané
akutni kognitivni poruchy s tplnou zdravou (napF. delirium)

4.1.1  Vyvojové poruchy intelektu

(drive mentalni retardace)

Jedna se o skupinu etiologicky velmi rozmanitych po-
ruch, které jsou zjistény béhem vyvojové periody kognice
a projevuji se vyznamné sniZzenou inteligenci a deficitem
adaptivnich funkei, které vedou k naruseni v oblasti kon-
ceptudlni, socialni i praktické. Inteligencni kvocient (IQ)
se pohybuje 2-3 smérodatné odchylky od normativniho
pruméru (priblizné pod 2,3. percentilem). Deficity adap-
tivnich funkci vedou k neschopnosti naplnit vyvojové
a sociokulturni standardy pro nezavislé osobni fungova-
ni (sobéstacnost) a spoleCenskou odpovédnost (svéprav-
nost). Dle zavaznosti se rozliSuje mirna, stitedné tézka,
tézka a hluboka vyvojové porucha intelektu (viz kap. 97
Porucha vyvoje intelektu). Pfi stanoveni tiZze poruchy se
11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) opi-
rd o vysledky dosazené v testech inteligence. Tak tomu
bylo v minulosti i u IV. verze Diagnostického a statistické-
ho manuélu (DSM-1V), ale v soucasné klasifikaci DSM-V
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Obr. 4.4 Trajektorie normdlniho kognitivniho vykonu (oranzové) a ziska-
né progredujici kognitivni poruchy rizné zdvaznosti vzniklé v dospélosti
(modfe)

SCD

kognice
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Obr. 4.6 Trajektorie normdlniho kognitivniho vykonu (oranzové) a ziskané
progredujici kognitivnf poruchy ve stadiu subjektivniho kognitivniho poklesu
(SCD), mimé kognitivni poruchy (MCl) a demence pfi Alzheimerové nemoci

o tizi poruchy rozhoduje spiSe uroven adaptivnich funkci,
jelikoz ta 1épe vyjadiuje, jakou miru podpory dany jedinec
vyZaduje.

4.1.2  Neurokognitivni poruchy

(ziskané kognitivni poruchy)

U neurokognitivnich poruch je kognitivni deficit novym
(ziskanym) primarnim pfiznakem/syndromem na rozdil od
vyvojovych poruch, kde se jedna o pfetrvavajici pfiznak.
Mezi neurokognitivni poruchy se tedy nepocitaji poruchy
pritomné od narozeni ¢i vzniklé v pribéhu vyvoje kognice,
které patfi mezi neurovyvojové poruchy. Neurokognitivni
poruchy predstavuji vyznamny pokles z predeslé urovné
kognice (fungovani v béZném Zivote). Ackoli je kognitivni
deficit pfitomen u fady dusevnich poruch (napf. schizofre-
nie, bipolarni poruchy, depresivni poruchy atd.), tak pouze
ty poruchy (onemocnéni), jejichZ jadrové postiZeni se tyka
kognice, patii do této skupiny.
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4.1.3 Delirium

Delirium je akutni, ziskand, vétSinou plné reverzibilni,
generalizovana neurokognitivni porucha, ktera se fadi
mezi kvalitativni poruchy védomi. Pacient je bdé€ly (se
zachovalou reaktivitou), ale jeho v€domi neni jasné
(neni lucidni), je zkalené. Klinickému obrazu dominu-
je porucha pozornosti (sniZend schopnost ridit, zamé-
fit, udrZet a pfesunout pozornost), je ptitomna porucha
orientace (Casem, mistem, kontextem), ktera se vyviji
rychle, ¢asto z plného zdravi, a miZe béhem dne fluk-
tuovat. MiZe se vyskytnout i postiZeni dal$ich kognitiv-
nich funkei (napf. paméti, zrakové-prostorovych a exe-
kutivnich funkei) i poruch mysleni a vaimani. MtZe byt
naruSen cyklus spanek-bdéni (itlum pfes den a nespa-
vost s neklidem v noci). Pro vdZnou kognitivni poruchu
je vyznamné naruSeno také chovani a pacient musi byt
umistén na uzaviené oddéleni. K zachyceni rozvinu-
tého deliria poslouZi Casto otdzky na orientaci ¢asem,
mistem a kontextem. U hospitalizovanych lze vyuZzit
specificky test The Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (CAM-ICU) (Mitasova et al.,
2010), ktery je, jak napovida jeho nazev, obliben zejmé-
na na JIP, poptipad¢ jiné vhodné mezinarodné zavedené
screeningové metody.

Delirium vznika jako soucast intoxikace, odvykaci-
ho stavu od alkoholu ¢i 1ékt nebo vlivem somatického
onemocnéni, po jehoZ odhaleni a uspé$né terapii zcela
odezni (bliZe viz kap. 44 Delirium). Dfive uvadénou
amenci (zmatenost) 1ze v soucasnosti vnimat jako druh
deliria leh¢iho stupné. RovnéZ sem patii i mrékotné
stavy (obnubilace), které mohou probihat pod obrazem
stuporu, snovych stavl (dream states, oneiroidni stavy)
¢i automatického jednani (vigilambulantni forma). Na
rozdil od typického deliria zde neni fluktuujici pribéh,
ale obnubilace skon¢i stejné ndhle, jako zacala (podrob-
néji viz kap. 3 V€domi a jeho poruchy). Mezi mrakotné
stavy se fadil historicky i tzv. Gansertiv syndrom (né-
kdy uvadén jako tzv. vazebni psychoéza), kdy pacient
odpovidé na otazky absurdné nespravné (3 x 6 =4862).
Pattil sem spiSe fenomenologickou podobnosti (jedna
se o psychogenné vyvolanou obnubilaci) a dnes se fadi
mezi nevédomé reakce v rdmci disociativni poruchy,
kdy se mohou vyskytovat i konverzni parestezie, he-
miparézy a tfes koncetin. Diferencidlné diagnosticky
pfipada v uvahu i védoma reakce, jejimZ cilem je zis-
kat pozornost (pfedstirana porucha) ¢i se vyhnout trestu
(simulace).

STADIA KOGNITIVNIHO
POSTIZENI

U NEURODEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI

4.2

U neurodegenerativnich onemocnéni se dle pfitomnosti
a tize kognitivniho postiZeni rozlisuji t¥i stadia — demen-
ce, mirna kognitivni porucha a preklinické stadium.
1. Stadium demence je charakterizovidno postiZenim
vice (minimédln€ dvou) kognitivnich funkeci, které
je natolik vyrazné, Ze jiz dochazi k naruSeni sobé-
stacnosti a aktivit denniho Zivota. Pacienti ve stadiu
demence jsou tedy v kaZdodennim fungovani v razné
mife zavisli na pomoci svych blizkych nebo pecovate-
1. Toto stadium je povaZovano za vyvrcholeni patolo-
gickych procest u neurodegenerativnich onemocnéni,
a jedna se tedy o pokrocilé stadium. Dle tiZze kogni-
tivniho postiZeni, které je konven¢né dano vysi dosa-
zeného skore v testu MMSE, se demence dale déli na
tfi stadia — lehka demence (vétSinou 24—-18 bodu),
stiedné tézka demence (vétsSinou 17-13 bodi) a téz-
ka demence (vétSinou 12-0 bodit).
2. Stadium mirné kognitivni poruchy (MCI - mild
cognitive impairment) pfedchdzi stadiu demence.
V tomto stadiu je pfitomno postiZeni kognitivnich
funkci, ale sobéstacnost a aktivity denniho Zivota
zustavaji v zdsadé zachovany. Pacienti jsou tedy
schopni kaZzdodenniho samostatného fungovani vcet-
né placeni uctl, vafeni ¢i nakupovani. Kritéria pro
diagn6zu tohoto syndromu zahrnuji:
~ stiZnosti pacienta ¢i jeho okoli na nové vzniklou
poruchu kognice
~ objektivni prikaz postiZeni jedné ¢i vice kogni-
tivnich funkci pomoci kognitivnich testt (idealné
baterie neuropsychologickych testil) pfi zohlednéni
véku a vzdélani pacienta
~ zachovani sobéstacnosti
~ nepfitomnost syndromu demence
3. Preklinické stadium piedchazi stadiu MCI a je ze
vSech ti1 stadii nejdéle trvajici. V preklinickém sta-
diu jsou jiz pritomny neuropatologické zmény na
mozku, av$ak u pacientl nelze prokazat pritom-
nost kognitivniho postiZeni pomoci standardnich
neuropsychologickych testd. Toto stadium vyZzaduje
prikaz pfitomnosti neuropatologickych zmén a zahr-
nuje pacienty bez kognitivnich stiZnosti a objektiv-
niho postiZzeni kognice, pacienty se subjektivnim po-
citem kognitivniho zhorSovani bez priikazu postiZeni
kognice pfi vySetieni baterii neuropsychologickych
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testll — pacienty s tzv. subjektivnim kognitivnim

poklesem (SCD - subjective cognitive decline), paci-

enty s diskrétnim narusenim kognitivnich funket, kte-
ré je detekovatelné pouze pomoci experimentalnich

,-haro¢nych kognitivnich testi®, a pacienty s mirnym

objektivné prokazatelnym zhorSovanim kognitivnich

funkci pfi opakovanych vySetienich, ktefi vSak jesté
nespliluji kritéria pro MCL.

Koncept vyse uvedenych stadii je nejlépe propracovan
u Alzheimerovy nemoci (AN; stadia AN zahrnuji pre-
klinickou AN, MCI pii AN a demenci pii AN), kde je
soucasti klinickych a vyzkumnych kritérii amerického
Narodniho institutu starnuti a americké alzheimerov-
ské spole¢nosti (NIA-AA) z roku 2011. Tento koncept
je vSak mozné aplikovat univerzalné pro jakékoli déle-
trvajici kognitivni postiZeni dospélého véku bez ohledu
na jeho etiologii (napf. u vaskularniho, traumatického ¢i
nadorového postiZzeni mozku).

Pata revize diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-V) pouZiva odli§né terminy
zahrnujici ,,mirnou neurokognitivni poruchu®, ktera je
ekvivalentni stadiu MCI, a ,,zadvaznou neurokognitivni
poruchu®, ktera je ekvivalentni stadiu demence, ve spo-
jeni s predpokladanou etiologii této poruchy (napf. mirna
neurokognitivni porucha pfi Alzheimerové nemoci, pti
Parkinsonové nemoci, zptisobena infekci HIV atd.).
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V nasledujicich oddilech 4.3-4.10 budou podrob-

né popsany hlavni kognitivni funkce:

e pamét

» exekutivni funkce a pozornost

o el

o praktické funkce

* gnostické funkce

e zrakové-prostorové funkce

 integrace kognitivnich a afektivnich funkci a sociél-
ni kognice

43  PAMET

DEFINICE

- Pamét je schopnost ukladat, uchovdvat a vybavovat informace.

- (asto pouzivand je i definice, kterd vysla z animalnich vyzkumd:
pamét je schopnost ménit své chovdni na zdkladé predeslych
zkusenosti.

Klasifikace

Pamét se déli dle délky trvani (kratkodoba a dlouhodoba)
a dle charakteru informace (deklarativni a nedeklarativni).

PAMET KRATKODOBA A PRACOVNI

Pamét kratkodoba je definovana jako pamét umoziiu-
jici udrzet informace po kratkou dobu (n€kolik sekund
az minut, popf. po dobu, co je dany materidl v mozku
opakovany). Svou definici se ¢astecné prekryva s pameé-
ti pracovni, ktera se jako koncept rozvinula z paméti
kratkodobé, a recentni prace doporucuji pouzivat termin
kratkodoba pamét pro prosté prechodné ukladani infor-
maci a pamét pracovni pro ukladani informaci spojenych
s jejich manipulaci.

Zakladnim principem fungovani pracovni paméti je
tzv. fonologicka smycka (pro verbalni materiél), vi-
zualné-prostorovy nacrtnik (pro vizudlni informace),
epizodicky buffer (pro docasnou integraci riiznych typt
informaci v pfesné ¢asové souslednosti) a centralni
exekutiva (pro fizeni, koordinaci a zpracovani informa-
ci z téchto tii systému). Nabyté informace pretrvavaji
v tomto systému do té doby, neZ je pozornost pfesmé-
rovana jinam (napiiklad kratkodobé zapamatované ¢islo
pri vyhledani v telefonnim seznamu vymizi z paméti po
vyruseni). Kratkodoba pamét ma omezenou kapacitu
(7 = 2 polozky). Zda se, Ze systém kratkodobé paméti
obousmérné komunikuje se systémem paméti dlouhodo-
bé a je do velké miry zavisly i na pozornosti.

Anatomicky podklad

Z hlediska neuroanatomického je funkce kratkodobé
a zejména pracovni paméti zavisla zejména na frontalnim
laloku a jeho okruzich. Fonologicka smycka muze byt
poSkozena u 1ézi fecovych center a dile dolnich ¢asti pa-
rietalniho laloku dominantni hemisféry. Vizuoprostorovy
nadértnik maze byt poskozen pri 1ézi parietookcipitdlniho
pomezi a asociacnich drah. Centralni exekutiva byva po-
Skozena pfi 1ézi frontalniho laloku a asociacnich drah.
Epizodicky buffer nema pfesnou anatomickou lokalizaci.

PAMET DLOUHODOBA

Pamét dlouhodoba umoziiuje udrZeni informace déle nez
nékolik minut a je nezédvisla na odvedeni pozornosti. Dle
soucasnych predstav jsou informace z paméti kratkodobé
prepisovany do paméti dlouhodobé. Zakladni v klinice
pouzivana klasifikace typt dlouhodobé paméti spolu
s kratkou charakteristikou a klicovymi anatomickymi
strukturami je uvedena na obrazku 4.7.

Klasifikace dale déli dlouhodobou pamét na pamét
deklarativni a nedeklarativni. Deklarativni pamét je
charakterizovdna védomym vybavovanim vzpominek
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DLOUHODOBA PAMET

nedeklarativni
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Obr. 4.7 Schematicky znazornénd klasifikace dlouhodobé paméti na zékladé funkce a neuroanatomického substratu, modifikovano dle Squire a Zola,

1996

(prozitych udalosti a naucenych informaci). Nedeklara-
tivni pamét je pamét, jejiz obsah se nedd védomé vyja-
dfit — napf. motorickd schémata atd. Nauceny material
v nedeklarativni paméti modifikuje nase chovani bez
toho, abychom si cokoli védomé vybavovali, a vétSinou
si ani nejsme védomi, Ze v danou chvili tento typ paméti
pouzivame (napf. schopnost plavat, jezdit na kole, psat
na klavesnici deseti prsty, hrat na hudebni nastroj atd.).

DEKLARATI\{N[ RAMIVET,'ANTEROGR[\DNI'
A RETROGRADNI AMNEZIE, ROLE HIPOKAMPU
A FRONTALNICH LALOKU

Jak jiz bylo prokdzano na piipadu pacienta HM”, ktery
prodélal oboustrannou hipokampektomii pro epileptické
zachvaty, je hipokampus kli¢ovou strukturou pro uklddani
a konsolidaci novych informaci do deklarativni paméti.

Pacienti s postiZenim hipokampu maji téZkou poruchu
anterogradni paméti — nejsou schopni si uloZit Zadnou
novou vzpominku ani znalost. Na anterogradni pamét je
zamé&fena vétSina pamétovych testl, které se administruji
pii neuropsychologickém vySetieni.

Na druhou stranu, hipokampus nehraje vyznamnou
roli pfi vybavovani star§ich vzpominek (tj. informaci
uloZenych davno pred poskozenim hipokampu): pacient
HM i ostatni pacienti s hipokampalnim postizenim méli
usetfeny vzpominky na détstvi. Takzvana retrogradni
amnézie postihuje vzpominky nabyté pred poskozenim
hipokampu. Poskozeni hipokampu se u lidi manifestuje
poruchou vzpominek na dobu aZ nékolik let pred inzul-
tem a doba vypadku paméti je relativné imérna rozsahu
poskozeni. Casovy gradient v poruse paméti je ilustrovéan
na obrdzku 4.8. Analogicky gradient poruchy paméti nalé-
zame i u pacienttl s Alzheimerovou nemoci (AN, viz dile).
Retrogradni pamét vySetfujeme testy autobiografické pa-
méti obsahujici otazky na autobiografické udalosti (napf.
Skola, datum svatby atd.), u sémantické paméti pouzivime
napt. testy vizualni rekognice znamych osobnosti z riz-
nych obdobi pacientova Zivota (orientaéné se pouZziva
i chronologické vyjmenovani prezidentii od soucasnosti
do minulosti, které pokryva rizna Zivotni obdobi pacienta,
nebo Ize uZit popsani vyznamnych udalosti: Jak se jme-
noval prezident USA, ktery byl zavraZdén v roce 1963?).

*) Pacient HM (Henri Molaison, 1926—2008) trpél od détstvi nezviadatelnou epilepsit. V roce 1953 podstoupil oboustrannou hipokampektomii, co? vedlo k zdsadnimu zlep3en jeho epilepsie,
ale také k nendvratnému masivnimu postiZeni deklarativni paméti s dominujici anterogrddni amnézif pii zachovdni jeho vzpominek na détstvi. Pripad pacienta HM byl zdsadni pro pochopeni

mechanismi fungovdni pameéti.
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Duchenneova svalova dystrofie 698

duplikace materndlniho chromozomu
15 938

dysartrie 235, 318

dysautonomie /92
dysexekutivni syndrom 49
dysfagie 3179, 332

dysfonie 235

dysgeuzie 135
dyskinetické syndromy 157
dysmorfické znaky 342
dysmorfofobie 444
dyspareunie

- umuzi 503

- uzen 505

dystonie 167, 688

- akutni 480

- fokélni sporadické 691

- funkéni (dfive psychogenni) 692
- hereditarni 691

- 1écba 693

- polékova 690

- tardivni 482

- v psychiatrii 693

E

edém mozku, 1écba 855

edukace 381

eidetickd vloha 74

elektrokonvulzivni terapie 372

- deprese 420

- schizofrenie 479

elektromyografie 249

eliminace 1é¢iv 358

embolie 705

emoce 76, 209

emocni degradace 80

emocni depravace 80

emocni labilita 408

encefalitida 759 viz téZ autoimunitni
encefalitidy

- asociovand s onkoneuronalnimi proti-
latkami 769

- s protilatkami proti NMDA recepto-
ru 765

encefalopatie 830

entericky systém /89

epifyza 27

epilepsie 193, 725

- depresivni porucha 733

- détského véku 946

- — lécba 950

- kognitivni poruchy 732

- 1écba 738

- — nadvou osach 742

- poruchy osobnosti 735

- psychiatrickd komorbidita 730

- psychozy 734

- uzkostné poruchy 734

epileptické syndromy u dospivaji-
cich 949

epileptické zachvaty 729

eptinezumab 886

Epworthska Skéla spavosti 796

erenumab 886

ergoterapie 303

esencialni tremor 675

- 1écba 677

etiologicka diagnéza 231

evokované potencidly 247

exekutivni funkce 49

- neuropsychologické vySetfeni 52

- screeningové vySetfeni 5/

exteroceptivni reflex 230

extrapyramidové syndromy navozené
antipsychotiky 480

F

faktitivni porucha zamétend na sebe
sama 883

fantomova koncetina 59

farmakodynamické 1ékové interak-
ce 361

farmakodynamika 355

farmakokinetické 1ékové interakce 360

farmakokinetika 356

fascikulace 169, 235

fatdlni familiarni insomnie 579

fetdlni alkoholovy syndrom 938

fight-or-flight 432

Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES) 322

fobie 80

fokusovany ultrazvuk 378

fototerapie 378

- deprese 420

freezing 590

fremanezumab 886

frontalni lalok 204

frontalni l1éze 45

frontotemporalni demence 47, 559

- behaviordlni varianta 47, 560

- 1écba 565

funkéni bolestivé poruchy 882

funk¢ni magnetickd rezonance
(fMR) 253

funk¢ni porucha 399

funk¢ni poruchy hybnosti 464

- 1écba 468

funk¢ni zobrazovaci metody 253

fyziologicky zarmutek 438

fyzioterapeutické postupy u vybranych
neurologickych onemocnéni 291
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G
Ganserdv syndrom 38, 458
generalizovana uzkostnd porucha /98
genetické vysetfeni 342
genetika v neuropsychiatrii 336
Gerstmannlv-Straussleriiv-Scheinkertiv
syndrom 579
gnostické funkce 58
goals-concordant treatment 348
Gugging Swallowing Screen
(GUSS) 321
Guillaintiv-Mollaretdv trojihelnik 759

H

halucinace 74, 129, 135, 208

halucinéza, organickd 400

Hashimotova encefalopatie 832

Hautantova zkouska 235

hemianopsie 232

hemiasomatognozie 59

hemichorea 762

hemoragie centralniho nervového
systému /81

hereditarni myopatie 702

heritabilita (dédivost) 337

herpetické viry 866

HIV infekce 869

hlavové nervy 232

hlubok4 mentalni retardace 939

hlubokd mozkova stimulace 375

- dystonie 694

Huntingtonova nemoc 163, 636

- 1écba 646

hybnost 117, 464

- fizeni 117

hyperbulie 88

hyperhidréza 795

hyperprolaktinemie 482

hypersexualita 592

hypersomnie centralniho ptivodu 800

hypertenzni encefalopatie 720

hypertyreéza 834

hypnagogické halucinace 74

hypnogram 794

hypnotika 370

hypnéza 36

hypobulie 88

hypochondricka porucha 444

hyposmie 232

hypothalamus 790

hypothalamus a hypofyza 27

hypotyredza 833

hypovitaminéza 834

hysterie 453

Ch
chorea 162
chovani 93

chromozomélni odchylky 338
chut 134
Chvostkav pfiznak 234

I

iluze 74

impulzivni jednani 94

imunopatologické reakce, 1é¢ba 855

infantilni spasmy 946

infekce nervové soustavy 839

infekéni endokarditida 846

infekéni rombencefalitida 782

insomnie viz nespavost

interni onemocnéni, neuropsychiatrické
projevy 830

intoxikace navykovymi latkami 487

invazivni analgetické postupy 894

inzula 790

ischemicka cévni mozkova piihoda 181

J

jaterni encefalopatie 833

jaterni selhani 832, 8§33

jednani 93, 124

jednofotonova emisni tomografie
(SPECT) 253

juvenilni absence 949

K

kakosmie 232

Kaysertiv-Fleischertv prstenec 671

klasické podminiovani 45

Kleinetv-Levintv syndrom 801

klidova sit 32

klinickopsychologické/neuropsycholo-
gické vySetfeni 272

kmenové 1éze 178

kmenové reflexy 178

kmenové syndromy 778

koanalgetika 8§93

kognitivni funkce 40

- diagnosticky postup 64

kognitivni porucha, mirna 542

kompulze 94

kompulzivni nakupovani 592

kompulzivni piejidani 592

komunikace a jeji poruchy 313

kontrola impulzi 592

konverze 453

korové oblasti 203

Korsakovlv syndrom 834

kranidlni neuralgie 890
kiecCe, 1écba 856

kuru 579

kvalitativni poruchy 94

L

lagoftalmus 235
Landautiv-Kleffneriv syndrom 948
lecanemab 555
Lennoxtv-Gastautiv syndrom 947
likvorologie 264

limbicky systém 76

- a hipokampus 27

lobarni syndromy 203

locked-in syndrom 37
logopedicka péce 312

lokalni expanzivni procesy 846
lumbdlni punkce 265

M

magneticka rezonance (MR) 257

magneticka rezonancni spektroskopie
(MRS) 254

maligni hypertermie 700

malnutrice 327, 331

manicky syndrom /08

- 1écba 110

Mattisova Skala demence 282

meningitida 839

- bakteridlni 860

- hnisava 839, 856

- séropurulentni 839, 860

mentdlni anorexie 928

mentdlni bulimie 927

mentdlni retardace 41/

metastazy 8§22

miglustat 630

migréna 885

Mini-Cog 280

Mini-Mental State Examination
(MMSE) 278

mirnd kognitivni porucha 42, 542

- 1écba 546

misni stimulace 377

mitochondridlni myopatie 699

mitochondridlni onemocnéni 340

Montrealsky kognitivni test
(MoCA) 279

motoricky homunkulus 779

motoricky kortex 718

motorika /17

mozeckovy syndrom 136

- kognitivné-afektivni 738

mozek 26

mozkomiSni mok 264
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mozkova amyloidova angiopatie 721
mozkové hemisféry 27

mozkovy kmen 27, 121

mrékotny stav 37

multiimpulzivni bulimie 928
multisystémova atrofie 620

- 1écba 623

myasthenia gravis 175, 785

- 1écba 791

- role psychiatra v 1écbé 787
myoklonus /64

- sekundérni /66

myokymie /69

myopatie

— alkoholicka 699

- Beckerova svalova dystrofie 698
- Duchenneova svalova dystrofie 698
— hereditarni 697

- 1écba 702

- pfi podavéni kortikoidti 699

- statiny indukovana 699
myotom 230

myotonicka dystrofie I. typu 698
mySleni 67

- neurobiologie 67

- obsedantni 70

- poruchy 67

N

nadory mozku 822

- 1écba 826

nahled 228

nalada 76, 405

- poruchy 79

narkolepsie 800

- udéti 934

nésilné chovani 507

navykové latky 493

navykové nemoci 485

nazolalie 235

neglect syndrom 61, 211

nemoc s no¢nimi mirami 803

(neo)kortex 27

nespavost 797

- udéti 930

neuroanatomicky podklad psychiatric-
kych onemocnéni 274

neurobiologické pojmy 26

neurofyziologické vysetfeni 243

neurogeneze 3/

neuroinfekce, 1écba 852

neurokognitivni poruchy 4/

neurolepticky maligni syndrom 482,
700

neurologické vySeteni 230

- bfisni reflexy 236

- dolni koncetiny 236

- horni koncetiny 235

- meningealni jevy 238

neuromodulace 372

neuromyotonie (Isaacsiv syn-
drom) 169

neuron 28

neurondlni korelaty védomi 36

neurondlni sit€ a konektivita 3/

neuropaliativni péce 345

neuroplasticita 3/

neuropsychiatrické vySetfeni 240

neuropsychiatrie

- historické kofeny 22

- soucasny koncept 24

neuropsychologicka baterie 277, 284

neuropsychologicka diagnostika 277

neurotransmitery 29

neurovyvojové poruchy 40

Niemannova-Pickova nemoc typu
C 628

nitrolebni hypertenze 184, 823

nitrolebni venézni trombodzy 713

normotenzni hydrocefalus 632

- 1écba 635

nozologicka diagnéza 230

o

obezita 330

obnubilace 37

obsedantné-kompulzivni porucha 427

- udeéti 921, 923

obsese 72

obstrukéni spankova apnoe 799, 933

odvykaci lécba 495

okcipitalni lalok 272

onemocnéni kosterniho svalstva 695

opioidy 893

organickd afektivni porucha (organické
poruchy nélady) 405

organickd emoc¢ni labilita 408

organickd katatonni porucha 402

organickd porucha osobnosti 399, 409

organickd porucha s bludy (podobna
schizofrenii) 403

organickd uzkostna porucha 407

ortostaticky (Schellongtv) test 191,
622

osobnost §9

- poruchy 90

P

pacientské organizace 383
paliativni péce 345
palildlie 625

pamét 43, 209

- naru$eni u neuropsychiatrickych
onemocnéni 46

- screeningové vySetfeni 48

- testovani v klinické praxi 48

panicka porucha 7197, 424

parafazie 52

parainfekéni encefalopatie 844

paramnézie 47

paraneoplastické postizeni /82

parasomnie 934

parazitarni onemocnéni CNS 871

pareidolie 74

parietalni lalok 270

Parkinsonova nemoc 584

- biologicka definice 599

- dystonie 692

— hluboka mozkova stimulace 607

- 1écba 604

- pokrocila faze 593

- prodromadlni stadium 586

- psychéza 598

- stfedni faze 590

- tfes 160, 589

- ,,young-onset 595

parkinsonsky syndrom /52

- indukovany antipsychotiky 481

- polékovy 155

paroxysmalni sympatickd hyperaktivi-
ta 196

patet 237

paticka opilost 38

paticka rozespalost 38

paticky afekt 38

patologické hracstvi 592

pedopsychiatrie 901

- farmakoterapie 970

pedunkuldrni (Lhermitteova) halucind-
za 184

poceni 795

pocitacova tomografie (CT) 25/

poklesld nalada 474

polykani 379

pontinni myelinolyza /82

poranéni mozku 870 viz téZ trauma
mozku

porucha autistického spektra 953

porucha ejakulace 502

porucha erekce 500

porucha orgasmu

- umuzd 503

- uzen 505

porucha osobnosti 528

- anankasticka (obsedantni) 538

— disocidlni 535

- emocné nestabilni 536

- farmakoterapie 531
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— histriénska 537

- narcistickd 540

- organickd 409

- paranoidni 533

- pasivné agresivni 540

- psychoterapie 530

— schizoidni 534

- uzkostna (vyhybavd) 538

- zavisla 539

porucha pozornosti s hyperaktivitou —
ADHD 961

- 1écba 967

porucha piijmu potravy 527

— dotaznikova Setfeni 524

- pedopsychiatricka specifika 927

- prevence a lécba 525

porucha prizplsobeni 432, 436

porucha spanku

- udéti 930

- z pedopsychiatrického pohledu 935

porucha télesné tzkosti 883

porucha vyvoje intelektu 937

postranni smiSeny systém /71

posttraumaticka stresovd porucha 434

- 1écba 435

pozitronovd emisni tomografie
(PET) 253

pozornost 49, 50

- neuropsychologické vySetfeni 52

- screeningové vySetfeni 5/

Pradertiv-Williho syndrom 938

praktické funkce 56

prévo znét a pravo neznat svlij genetic-
ky stav 650

presbyvertigo 143

primarni angiitida CNS 723

primarni progresivni afazie 567

priming 46

progresivni supranuklearni obrna 569,
625

- 1écba 626

- s akinezi a freezingem chlze 626

- s parkinsonismem 626

proprioceptivni reflex 230

pseudobulbarni syndrom /72

pseudoiluze 74

pseudotcelné pohyby (parakineze) 162

psychiatrickd anamnéza 227

psychiatrické vySetfeni 221

psychoedukace 381

psychofarmaka 353, 354

— distribuce 358

- lékové interakce 359, 361

- mechanismy ucinku 36/

- metabolismus 359

psychogenni porucha 399

psychomotorické tempo 474

psychosomatické poruchy v détstvi 924

- 1écba 925
psychoterapie 379
psychoterapie a kognitivni rehabilitace
- v neurologii 275

- v psychiatrii 276
psychoticky syndrom /172
- 1écba 116

pud(y) 82

- diagnostika 85

obzivny 84

rodicovsky 83
sebezachovy 84
sexudlni 83

socialni (sdruzovaci) 85
punding 592

Purkyniovy paobrazy 74
pyramidové jevy 236

R

raptus 94

reakce na stres 433

realimenta¢ni syndrom 334

receptory 30

reflexni synkopy 793

repetitivni transkranidlni magneticka
stimulace (rTMS) 374

- deprese 420

retikuldrni formace 35

Rettliv syndrom 938

rhabdomyolyza 700

rigidita 230

Richardsontiv syndrom 626

rodokmen 342

Rorschachova metoda (ROR) 273

roztrousend skler6za 181, 749

- dédic¢nost 757

- 1écba 755

- psychopatologické pfiznaky 751

- rezimova, dietni opatfeni a prevence
infekei 757

- téhotenstvi 757

X<

re¢ 52,208
- lateralizace 55

S
salientni sit 32
sebeuvédoméni 35

sekundérni psychiatrické postizeni 399

sekvenovani 340
senzitivni drahy 201
senzitivni systém 726

senzorické systémy /30

sepse 844

- 1écba 855

serézni zanéty vyvolané spirocheta-
mi 860

set shifting 49

sexudlni apetence

- umuzid 499

- uzen 504

sexualni averze, u zen 504

sexudlni dysfunkce 498

- aléky 503, 506

- umuzd 499

- uzen 504

sexudlni vzruSivost 504

sfinkterové dysfunkce 796

schizofrenie 473

- 1écba 477

- prubéh nemoci 475

- psychosocidlni rehabilitace 479

- v détstvi a adolescenci, 1écba 907,
909

simulovani 883

sluch 733, 208

SMA syndrom 1179

smiSeny bulbérni a pseudobulbérni
syndrom 174

Smithv-Lemlitv-Opitziv syn-
drom 938

smyslovy klam 74

socidlni fobie 426

socidlni kognice 63

socidlni tupost 80

somatizacni porucha 444

somatoformni poruchy 440

somatoformni vegetativni dysfunk-
ce 199

somnilokvie 804

spanek 36, 794

- atzkostné poruchy 805

- kognitivni deficit/demence 807

- nalada 806

spankova hygiena 935

spasticita 230

specifické fobie 425

SPECT 253

spinocerebelarni ataxie 663

- 1écba 666

stabilizatory ndlady 368

stimulace hlavovych nervi a stimulace
okcipitalnich nervl 376

strabismus 233

stres 432

stresova reakce 196

subarachnoiddlni krvaceni 711, 888

subjektivni kognitivni pokles 43

substitu¢ni programy 495
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suchy orgasmus 503

suicidalita 705

- u déti a adolescentd 975

svalovy test 124

svobodna vile 87

Sydenhamova chorea polékova 163

synapse 29

- plasticita 37

syndromologicka diagnéza 230

syndrom(y)

- Aarskogtiv-Scottiiv 967

— abstinencni 274

- akutni encefalitidy 843

- akutni meningitidy 843

- Alenky v fisi diva 277

- alkoholovy amnesticky 494

- alternujici (zkfiZeny) 178

- alzheimerovsky klinicky 552

- amnesticky 549

- Angelmantv 338, 956

- antifosfolipidovy 174

- Antontiv-Babinskiho 2173

- anxiozni 99, 470

- area postrema 754

- Aspergeriiv 686, 953, 958

- astenicky 908

- Balintav 211

- Bradburyho-Egglestona /92

- Brownuv-Sequardiv /30

- bulbéarni 171

- cizi ruky 569

— Cushingtv 106

— dechové tisné novorozence 942

- demence se ztratou sobéstanos-
ti 552

- depersonalizace 2171

— depresivni 104, 787, 908, 912, 963

— derealizace 211

- dialyzac¢niho dysekvilibria 833

- Downuv 338, 956

— Dravetové 947

- drazdivého tracniku 464

- duSevni poruchy mozku 961

- dysexekutivni 206, 559, 563, 569,
570

- dyskinetické 157

- dystonicky 693

- epilepticky 725

- extinkce 2717

- extrapyramidovy 569, 971

fale$né paméti 47

- fetdlni alkoholovy 967

- flu-like 756

- fragilniho X chromozomu 937

— frontalni behaviordlni 206

- Gastautiv-Geschwindv 735

- generalizovany dyskineticky chorea-
ticky 645

- genetické 956

- Gerstmanntyv 2/2

- Guillaina-Barrého 123, 192

- hemi-neglect 779

- Hornerav 178, 195, 791

- hypertonicko-hypokineticky 570

- Charlese-Bonneta 785

- chronicky tnavovy 198, 465, 467

- insuficientniho spanku 801

- karpélniho tunelu 250

- kaudy 123

- Kearns-Sayre 790

- Kleinetv-Levinav 801

- klinicky izolovany 750

- Kliiverv-Bucyho 209

- kmenové 178

- Korsakoviv 784

- kortikobazalni 549, 569

- Lambertiv-Eatontv /24

- Landautv-Kleffnerav 737, 957

- Leighav 187

- Lennoxtv-Gastautv 947

- lobarni 203

- locked-in 178

- manicky 94, 108, 914

- Millertv-Fischertv 791

- mirné kognitivni poruchy 552

- mozeckovy 136, 692

- mozeckovy kognitivné-afektivni 136

- Miinchhausentiv 731

- nakupenych bolesti 377

- neglect 210, 211

- neklidnych nohou 804, 965

- neocerebelarni 137

- nitrolebni hypertenze 184

- opomijeni (neglect syndrom) /79,
210

- ortostatické posturdlni tachykar-
die 7194

- paleocerebelarni 137

- paraneoplasticky /86

- Parinaudtiv 187

- parkinsonsky 152, 466, 692

- parkinsonsky atypicky 569

- polyneuropaticky 492

- Pradertiv-Williho 338

- pseudobulbédrni 171, 563, 569

- pseudopsychopaticky 206

- psychopatologicky 957

- psychoticky 112

- realimenta¢ni (refeeding) 334

- Rettiv 342, 953

- serotoninovy 428, 556

- SMA 119

- smiSeny bulbarni /74

- Smithové-Magenisové 938, 956

- Smithav-Lemliav-Opitziv 956

- solvent 497

- spankové apnoe 193, 331

- Steeliv-Richardsoniv-Olszewské-
ho 569

— stiff person 467

- subclavian steal /86

- thalamicky 201

- Tourettetiv 125, 430, 467, 679, 968

- velokardiofacidlni 967

- vestibularni 141, 430

- von Hippelv-Lindauiv 338

- vrozené 967

- vyhoteni 758

- Williamsav 338, 967

- Wolftiv-Hirschhorntv 338

- zanikovy mozeckovy 492

- zavislosti 465

synestezie 74

synkopa 37

systémovy lupus erythematodes 831

systém parasympatiku /89

systém sympatiku 789

S
kala frontalniho chovani 282

§
Skytavka 166

T

tardivni oro-lingudlni sterotypie 481

tauopatie 559

temporalni lalok 207

terapeutické principy psychofarmakolo-
gické 1écby 353

test hodin 280

test péti slov 48, 280

thalamicky syndrom 201

thalamus 27

thymoprofylaktika 368

tikové poruchy 679, 681

- 1écba 682

- sekundérnich tikti 686

- vcetné Touretteova syndromu 968

- z hlediska pedopsychiatra 684

tiky 94, 168

tinitus 235

tofersen 658

topicka diagnéza 230

topograficka dezorientace 6/

Touretteliv syndrom 679

toxiny a nervovy systém 873

traumata mozku 870

- 1écba 818

tremor, ties 159
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tromboflebitidy 773

trombdza 705

tuberdzni skler6za 938
tumory kmene a metastazy /81

V)

unciformni krize 232
uremicka encefalopatie 833
ustfedni vykonnostni sit 32
tzkost 99

uzkostna porucha 407,421
- generalizovana 426

- 1écba 427

\'

vaginismus 506

vaskularni demence 717

- 1écba 719

vaskularni postizeni CNS 704
vaskulitidy CNS 774

- 1écba u déti 780

- lécba u dospélych 782

- napodobujici onemocnéni 780
- primarni 775

- sekundérni 776

védomi 35

- diagnostika 38

- fyziologické zmény 36 Williamstiv syndrom 937

- kvalitativni poruchy 37 Wilsonova nemoc 667, 831
- kvantitativni poruchy 36 - dystonie 692

vegetativni dysfunkce 621 - lécba 671

vertebrogenni syndromy 888 - neurologické ptiznaky 667
vertigo viz zavrat - psychiatrické ptiznaky 668

vestibularni syndromy 741
vizuokonstrukéni poruchy 61

vnimani 73 X
vnitini ucho 741 X-vézand dédi¢nost 339
vule 87
vySetfeni ¢iti 238
vySetieni chize 237 Y4
vySetfeni mozkomiSniho moku 264, zavislost 487
847 - 1écba 494
vySetfeni stoje 237 - markery 493
vyssi city 80 zavrat 143
vyvoj mozku 90/ - fyziologicka 7148
vyvojové poruchy intelektu 4/ - lécba 151
vyvojové schéma a vySetfeni podle - vySetfeni /44
Vlacha 904 zobrazovaci metody
vyZiva, poruchy 327 - indikace 254
- lécba 333 — strukturdlni 257

zrak 130,208, 211
zrakové-prostorové funkce 67,2171
w
Wernickeova encefalopatie /83, 834
Westitv syndrom 946
Whippleova choroba 832





