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 Paměť

 Řeč

Kognitivní funkce

 Pozornost

 Exekutivní (řídící) funkce

 Gnostické (poznávací) funkce

 Praktické funkce

 Zrakově-prostorové funkce



Schopnost:

 Ukládat

Paměť

 Uchovávat informace

 Vybavovat 

Paměť = synaptická plasticita



 Paměť deklarativní a nedeklarativní

Dělení paměti

 Dělení paměti z časového hlediska



Dlouhodobá 
paměť

Krátkodobá 
paměť

Percepční
paměť  LTP

Klasické dělení (mechanismus)

Trvalá
(remote)

paměť

(neokortex)

Recentní 
paměť

(hipokampus) 

Okamžitá
(krátkodobá)

paměť

(frontální lalok)

Klinické dělení (struktura)
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 Vztah k vyvolávající noxe – antero x retrográdní

 Anterográdní – narušené ukládání a uchování informace 
po noxe (tranzitorní globální amnézie, komoce mozková)

Klinické dělení amnézie

po noxe (tranzitorní globální amnézie, komoce mozková)

 Retrográdní – amnézie na úsek před noxou, časový 
gradient – nejstarší je nejstabilnější (Korsakovův sy., 
Alzheimerova nemoc, komoce mozková)

 Podle mechanismu – ukládání x vybavení



 Náhlá přechodná anterográdní amnézie

 Trvání – několik hodin

Tranzitorní globální amnézie

 Následuje amnézie na dané období

 Zcela odezní, většinou se neopakuje

 Etiologie neznámá – na PET a fMRI přechodná 
hypoperfuze v thalamu, amygdale a hipokampu



 Těžká chronická anterográdní + retrográdní amnézie

 Euforie, iritabilita, agresivita, anozognozie

Korsakovův syndrom

 Léze dorzomediálních jader thalamu, corpora 
mammilaria a dalších struktur Papezova okruhu

 Časté konfabulace!

 Nedostatek thiaminu u ethylismu, malnutrice a 
nádorových onemocnění



 Typický amnestický syndrom antero + retrográdní 

 Alzheimerova nemoc

Léze meziotemporálních struktur

 Záněty – herpetická a limbická encefalitida

 Ischemie – CMP

 Operační výkony (epileptochirurgické)



 Amnestický syndrom s dominující poruchou výbavnosti 
+ poruchy pozornosti a exekutivních funkcí

 Také u léze bazálních ganglií a jejich spojů s frontálním 

Léze frontálního laloku

 Také u léze bazálních ganglií a jejich spojů s frontálním 
lalokem

 Cévní postižení (CMP, subkortikální cévní změny)

 Behaviorální varianta frontotemporální demence – zde 
dominují poruchy chování



 Náhlá neschopnost vybavit selektivně osobní údaje

 Recentní informace bývají relativně zachovány

Psychogenní amnézie

 Emoční trauma – kriminální (znásilnění), válka



Ukládání

Nízký skór při spontánním 

Vybavování

Nízký skór při spontánním 

Poruchy paměti

X

Nízký skór při spontánním 
vybavování

Nápověda nezlepší výkon

Alzheimerova nemoc

Korsakovův syndrom

Nízký skór při spontánním 
vybavování

Nápověda zlepší výkon

Frontotemporální demence

Vaskulární demence



Testování – učení a volné vybavení

2    +    5    +     9    +    10    +    12   =  38 1          9          11



Kontrolované ukládání 
a vybavení s vodítky



Kontrolované ukládání 
a vybavení s vodítky



Neverbální paměť – oddálené vybavení



 Postižení řeči – afázie

 Expresivní (Brocova) – porucha tvorby řeči

Řečové funkce

 Percepční (Wernickeova) – porucha porozumění

 Anomická – porucha výbavnosti slov

 Kondukční – porucha opakování



Testování řeči – pojmenování obrázků



 Schopnost vybrat a upřednostnit relevantní 
podnět (a umožnit jeho zpracovávání) a 
současně potlačit ostatní podněty

Pozornost

 Zaměřená (selektivní) – schopnost upřednostnit 
určité podněty před jinými

 Rozdělená – schopnost věnovat se více 
podnětům (činnostem) ve stejné době



Testování pozornosti – počítání „A“



 Postižení – dysexekutivní syndrom

 Narušení plánování, řešení problémů, flexibility, 
porucha logického a abstraktního myšlení

Exekutivní funkce

porucha logického a abstraktního myšlení

 Při lézích dorzolaterální prefrontální kůry a jejích 
okruhů



Testování exekuce – Test cesty
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 Postižní – agnózie – porucha poznávání

 Zraková, sluchová, taktilní

Gnostické funkce

 Apercepční agnózie – vlastní porucha 
poznávání, integrace jednotlivých složek podnětu

 Asociační agnózie – narušení vazby správně 
integrovaného podnětu s jeho významem



Testování gnostických funkcí



Praktické funkce

 Postižní – apraxie – porucha vykonávání 
složitějších účelných pohybů

 Ideativní – narušení představy o komplexních  Ideativní – narušení představy o komplexních 
motorických činnostech

– léze dominantního temporálního laloku



Praktické funkce

 Ideomotorická – narušen výběr, plánování, 
tvorba a provedení motorických sekvencí

– léze dolního parietálního laloku a prefrontálních
oblastí dominantní hemisféryoblastí dominantní hemisféry

 Končetinová kinetická – narušení jemné 
motoriky

– léze suplementární motorické a premotorické 
oblasti dominantní hemisféry



Testování praktických funkcí



 Vnímání prostoru, jeho uspořádání, mentální 
manipulace a orientace se v něm

– léze nedominantní hemisféry – parietální lalok

Zrakově-prostorové funkce

 Vizuokonstrukční poruchy – narušení obkreslení 
složitějších kreseb a sestavení trojrozměrných 
objektů podle předlohy

 Topografická dezorientace – narušení orientace 
v prostoru



Testování vizuokonstrukce – překreslení



Zpočátku může být 
kognitivní postižení mírné, 

teprve později teprve později 
dojde k rozvoji demence



Normální stárnutí

Mírná kognitivní porucha (MCI) 

MCI

Demence



 Porucha paměti + další složky kognice

řeči, pozornosti, exekutivních, gnostických, praktických 

Syndrom demence

nebo zrakově-prostorových funkcí

 Narušení aktivit denního života – nesoběstačnost

 Poruchy chování, afektivní a psychotické příznaky





Demence

Práh 
demence

Progrese kognitivního deficitu

demence

MCI – mírná kognitivní porucha

Časná 
stadia Klinicky asymptomatické stadium
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– svět: 35,6 milionů 

2030 – ČR:  280 tisíc
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2030 – ČR:  280 tisíc
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2050 – ČR:  400 tisíc
– svět 115,4 miliony



 Nejčastější příčinou je Alzheimerova nemoc

 Další etiologie – neurodegenerativní a sekundární

Syndrom demence

 Další etiologie – neurodegenerativní a sekundární

 Patologické stavy napodobující demenci (těžká deprese)

 Vyloučit poruchu vědomí a delirium!



BETA  AMYLOID

+

TAU PROTEIN

Alzheimerova nemoc

50-70%

Vzácné příčiny:

Hypovitaminóza  B12, 
hypothyreóza

ALFA 
SYNUKLEIN

(Lewyho tělíska)

Demence s Lewyho
tělísky a Parkinsonova 
nemoc s demencí

15-20%

Normotenzní
hydrocefalus, nádory, 

subdurální hematom

Příčiny demencí

15-20%

TAU 

PROTEIN

Frontotemporální
demence

5-10%

Úrazy mozku

Vaskulární demence

10-15%

Záněty mozku



VD
10-15%

FTLD
5-10%

Ostatní
5-10%

Zastoupení jednotlivých demencí

AN
50-70%

LBD
15-20%



20-30% beta amyloid = preklinická AN

Senioři bez obtíží

rizikové faktory?

Stadia Alzheimerovy nemoci

obtíže s pamětí – soběstační

Demence

60-70% beta amyloid = prodromální AN

Mírná kognitivní porucha

Kognitivní obtíže – nesoběstační



D - "drugs", deprese

E - endokrinní poruchy

M - metabolické poruchy

Sekundární kognitivní deficit

M - metabolické poruchy

E - expanzivní procesy

N - normotenzní hydrocefalus

T - trauma

I - infekce

A - alkohol



Příznaky Delirium Demence

Stav vědomí Zmatený Neporušené

Orientace Těžce dezorientován Dezorientován

Řeč Plynulá ale inkoherentní Těžce nachází slova

Demence x delirium

Halucinace Časté Zřídka

bludy Ano Zřídka

Psychomotorické tempo Pathologické, Hyper / Hypo-
aktivní

Normální

Tělesné příznaky Časté (pocení, tachykardie, 
autonomní nervový systém)

Většinou bez obtíží

Počátek Náhlý Pomalý, pozvolný

Kolísání během dne Časté fluktuace Bez fluktuací 



RUTINNÍ (praktický lékař)

• Anamnéza od pacienta, od pečovatele

• Interní a neurologické vyšetření

• Jednoduché skríningové testy (MMSE)

• Laboratorní vyšetření – metabolické nebo interní onemocnění

• Zobrazovací vyšetření – CT nebo MRI mozku

Vyšetření pacienta

• Zobrazovací vyšetření – CT nebo MRI mozku

ČASTÁ

• Psychologické  – specializované neuropsychologické testy

ZATÍM  SPECIÁLNÍ, MÁLO ČASTÁ

• Funkční zobrazení (PET/SPECT)

• MRI volumetrie

• Mozkomíšní mok (beta amyloid, celkový a fosforylovaný tau protein)

• Genetické vyšetření (APOE genotyp, PS1, PS2, APP)



• Nemohu si vybavit 
jméno toho herce

• Několikrát jsem 
zapomněl přijít na 

• Když jdu na nákup, 
musím si vše napsat

• Opakovaně zapomínám 
vypnout plyn

Anamnéza – subjektivní obtíže

zapomněl přijít na 
domluvenou schůzku

• Často hledám své brýle

• Dvakrát jsem se ztratil

vypnout plyn



• Nemohu si vybavit 
jméno toho herce

• Několikrát jsem 
zapomněl přijít na 

• Když jdu na nákup, 
musím si vše napsat

• Opakovaně zapomínám 
vypnout plyn

Anamnéza – subjektivní obtíže

zapomněl přijít na 
domluvenou schůzku

• Často hledám své brýle

• Dvakrát jsem se ztratil

vypnout plyn



PAMĚŤ 
OKAMŽITÁ

ORIENTACE 
ČASEM A 
MÍSTEM

Mini 

M

Skríning demence – MMSE

ŘEČOVÉ 
FUNKCE

ŘEČOVÉ 
FUNKCE

ZRAKOVĚ-
PROSTOROVÉ 

FUNKCE

POZORNOST 
A PRACOVNÍ 

PAMĚŤ

Mental

State

Examination PAMĚŤ 
RECENTNÍ



MoCA test – senzitivnější

Senzitivita 90%, 
specificita 90%

počínající AN vs. 
kontroly



Addenbrookova kognitivní baterie



Zobrazovací metody



Subdurální hematom

Encefalitida

Cévní mozková příhoda

Nádor

Vyloučit sekundární příčinu



MRI – lepší zhodnocení atrofie



… a vaskulárních změn



Udělat alespoň CT



AD VD FTLD DLB
Atrofie hipokampu +++ ++ ++ -

Temporální atrofie ++ + +++
asymetrická

-

MRI u demence

Frontální atrofie - + +++ -

Parietální atrofie ++ + - -

Lakuny - +++ - -
Změny v bílé hmotě - +++ - -

Strategické infarkty - +++ - -



GCA Scheltens/MTA Fazekas

Používané vizuální škály

KOROVÁ 
ATROFIE

ATROFIE 
HIPOKAMPŮ CÉVNÍ ZMĚNY

Koedam

ATROFIE 
PARIETÁLNÍHO 

LALOKU



ERC PRC

Používané vizuální škály

ATROFIE ENTORHINÁLNÍ 
KŮRY

ATROFIE PERIRHINÁLNÍ 
KŮRY



Longitudinální sledování

Norma (1995) MCI (2000)      Alzheimerova demence (2002)



První vyšetření



O dva roky později



Funkční zobrazení mozku – FDG PET

Norma (1989) MCI (1995)               Demence (1998)



kontrolaM. Alzheimer

Amyloidový PET



Beta amyloid
Fosforylovaný tau 

protein

Biomarkery v likvoru



Pitva Beta amyloid 
1-42

Celkový tau 
protein

Fosforylovaný
tau protein

  

Biomarkery v likvoru

M. Alzheimer  310  2700  126

PSP  550   385  58

M. Huntington  579  123  21

Vaskulární 
demence

 450  220  41



BETA  
AMYLOID

+

TAU PROTEIN

Alzheimerova nemoc

50-70%

Inhibitory AChE

Memantin

Paměť

ALFA 
SYNUKLEIN

(Lewyho

Demence s Lewyho
tělísky a Parkinsonova 
nemoc s demencí

Inhibitory AChE

Levodopa

Halucinace

parkinsonismus

Léčba demencí zatím symptomatická

(Lewyho
tělíska) 15-20%

Levodopa parkinsonismus

TAU 

PROTEIN

Frontotemporální 
demence

5-10%

?

Poruchy chování 
nebo řeči 

Dysexekutivní sy.

Vaskulární demence

10-15%

Prevence

Inhibitory AChE 
?

Různé příznaky

Vaskulární rizikové 
faktory



Acetyl CoA

Choline Cholin acetyltransferáza

Presynaptická část

+

GLIE
GLIE

Inhibitory acetylcholinesterázy

DONEPEZIL

RIVASTIGMIN

ACh

ACh

M2, M3 N
- +

M1, M3

přeměna PI 

N

Ionotropní

M2, M4

cAMP

Postsynaptická část

ACh

ACh

AChE

N = nikotinové ACh receptory 
M = muskarinové Ach receptory

AChACh

Cholin

+ acetát

GALANTAMIN - alosterická modulace N 
receptorů presynaptických i 

postsynaptických

BuChE

RIVASTIGMIN

GALANTAMIN

narůstá s vývojem AN



AMPA
receptorGlutamát

Magnézium

+Na

Memantin – antagonista NMDA receptorů

NMDA
receptor

+-
Na

- + Ca
2+

Ca
2+



Léčba neuropsychiatrických příznaků
(BPSD)

 Antidepresiva – sertralin, escitalopram

 Sedativní antidepresiva – mirtazapin 15 mg na noc

– trazodon 50-100 mg na noc

 Antipsychotika – melperon, tiaprid, risperidon

 Antipsychotika – quetiapin u LBD a PDD



 Osvětlení Osvětlení x x halucinacehalucinace

 Spánkové inverze Spánkové inverze –– aktivizace během dneaktivizace během dne

Nefarmakologické postupy

 Změna pečovatele, bydliště, nároků Změna pečovatele, bydliště, nároků na aktivity na aktivity pacienta pacienta 

 KomorbiditaKomorbidita (bolest, (bolest, metabolická metabolická dysbalancedysbalance, infekce), infekce)

 PolypragmáziePolypragmázie



 Kognitivní funkce, amnézie – antero x retrográdní

 Mírná kognitivní porucha – zachována soběstačnost

 Syndrom demence – narušena soběstačnost

Závěr

 Syndrom demence – narušena soběstačnost

 Etiologie – neurodegenerativní, sekundární; delirium

 Diagnostika – kognitivní testy, zobrazovací metody 
strukturální, funkční a metabolické, biomarkery v likvoru

 Léčba – symptomatická



Spolupracovníci Neurologické kliniky 2. LF UK a FN 
Motol, Kognitivní centrum

Poděkování 


