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Atrofie mozku u Alzheimerovy nemoci 
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Kognitivní funkce 

 „cognoscere“ – poznávat 
 Intelektuální proces uvědomění si, vnímání 

a porozumění myšlenkám 
 Zahrnuje všechny druhy vnímání, myšlení, 

uvažování a vzpomínání na minulé 







Prechirurgická evaluace u epilepsie - Mayo 





Diffusion anisotropy in WHITE matter 

http://www.fmrib.ox.ac.uk/fslcourse/lectures/fdt 

http://www.fmrib.ox.ac.uk/fslcourse/lectures/fdt


The diffusion 
tensor ellipsoid 







• Nph VS Controls 
Nph vs AD 
 

• 14 AD PATIENTS 
• 17 NPH PATIENTS 
• 16 CONTORLS 

 







Discussion 
 
Diffusion Tensor Imaging in Patients With Adult Chronic Idiopathic Hydrocephalus 

HATTINGEN, Elke. Diffusion Tensor Imaging in Patients With Adult Chronic 
Idiopathic Hydrocephalus. NEUROSURGERY. 2010, 66, 5, s. 917 - 924. 



Důsledky kognitivního postižení 

 Nezaměstnatnost 
 Nemožnost řízení automobilu 
 Snížená možnost sociálního zapojení a 

odpočinku 
 Snížená schopnost vykonávání 

každodenních aktivit 
 Zvýšená zátěž pro pečující osobu 



Stanovení kognitivního deficitu 

 Informace od pacienta 
 Informace od blízké osoby 

 
 Funkční vyšětření 
 Neuropsychologické testy 



KDY použít neuropsychologický 
Test? 

 
 Stanovení diagnózy a rozsahu postižení 
 Stanovit strategii a typ léčby 
 Stanovit důsledky kognitivního deficitu na 

celkovou funkci 
 Organizace sociální podpory 



LÉČBA KOMORBIDIT postihujících 
CNS  
 
 Úzkost 
 Deprese  
 Únava 
 Stres 
 Ztráta zraku 
 Ztráta sluchu 
 Poruchy spánku 
 



LÉČBA KOGNITIVNÍHO 
DEFICITU 
 Farmakologická léčba 
 Pěstování zdravých návyků a algoritmů 
 Kognitivní rehabilitace a edukace 



DENNÍ REŽIM PRO PACIENTY s 
KOGNITIVNÍM DEFICITEM 

 
 Behaviorální algoritmy 

 
◦ Výživa 
◦ Fyzická aktivita 
◦ Prevence abusu 
◦ Prevence stresu 
◦ Sociální zapojení 



Uzávěr krkavice, konigitní deficitu u 
mrtvic 



Nativní CT 



Nativní MR 
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Zobrazení u mrtvic 
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Figure 3. Diffusion tensor tractography demonstrating severe asymmetry after hemorrhagic 
stroke.  

NINDS ICH Workshop Participants Stroke 2005;36:E23-E41 

Copyright © American Heart Association 
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NÁDORY MOZKU 

  Metastázy: 
◦ 40 – 50% solitární 
◦ 80% mozek 
 16% mozeček 
   4% kmen 

  Primární 
40% Glioblastom 
42% Astrocytom 
~4% Oligodendro- 
~4% Medulloblast- 
~3% Ependymom 
~2% Meningeom 



NÁDORY MOZKU 
KOMPLIKACE – NEUROLOGICKÉ 
POSTIŽENÍ 

 
 Mechanizmus: edém, ischemi 
 Symptomy: ↓ motorické, sensitivní, ataxie, porucha vědomí  
 Dif. Diagnóza poruchy vědomí  
 Edém v blízkosti nádoru; Hyponatrémie; Krvácení 

do tumoru 
◦ Infekce(Plicní/ UTI); Subklinické záchvaty; 
 Obstrukční hydrocefalus;  
 Metabolická a endokrinní porucha 



MOZKOVÉ NÁDORY, Komplikace léčby 
Typ léčby Časné účinky Pozdní účinky 

Prevence 
epilepsie/ 
Léčba 

Letargie (Phenobarbital, 
Dilantin); Vyrážka  

Setrvání deficitu 

Kortikoidy Myopatie; Gastritis; 
Steroidní DM 

Oportunní infekce; 
Osteoporóza 

Radioterapie a 
chemoterapie 

Dny - Týdny: mírná 
bolest hlavy, únava 
1 – 4 měsíce: 
přechodný kognitivní 
deficit, riziko recidivy 

Měsíce – Roky: 
Nekróza; 
Encefalopatie– 
progresivní demence 



Radioterapie  
Toxicita 

  Toxická reakce přichází se zpožděním ….. Stejně 
jako recidiva nádoru! 

  Hlavní symptomy 
◦ Bolest hlavy; nausea; únava; spavost; horečka;  
◦ Lze kontrolovat s kortikosteroidy 

  Poškození epitelu 
◦ Dermatitida; ezofagitida; záněty sliznic 

  Fibróza 
◦ Kost(osteoradionekróza); měkká tkáň (kontraktury) 
◦ Orgánová fibróza 



Radioterapie 
Toxicita 

  Nerve 
◦ Periferní neuropatie/ Plexopatie: 

Axonální  degenerace/ asymetrická demyelinizace 
◦ Myelopatie:  

Spinotalamická dráha zadní provazce kortikospinální 
vegetativní (tzn. – senzorická předchází motorickou. U 
nádoru opak!) 

◦ Encephalopatie: 
Časná: Edém (∆ kapilární permeabilita); Demyelinizace 
Pozdní: Mozková nekróza (?↑ ICP); diferenciální diagnóza s 
recidivou (PET);  
Neuropsychologický deficit (váže se na dávku a 
konkomitantní CHT) 



Závěr 
  Přístup ke kognitivnímu deficit a jeho léčbě by se 

principiálně z hlediska přístupu a specializace 
neměly lišit, zejména u lékařů, specializujících se 
na onemocnění CNS. 

 Kognitivní deficit je z hlediska handicapu často 
významnější než deficit motorický.  
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