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Psychopatologie v z§vislosti na 

vŊku 

¸Do 45 let  

¸Neurotick® poruchy, stresov® poruchy 

¸Poruchy zpŢsoben® abusem alkoholu a 
n§vyk. l§tek 

¸  Poruchy z okruhu F 20 

¸Nad 65 let 

¸Afektivn² poruchy 

¸Organick® duġevn² poruchy ( demence) 

 

 

 



Demence 

¸Stav, kdy doch§z² ke sn²ģen² intelektu a 
pamŊŠov® ¼rovnŊ oproti stavu 
premorbidnŊ 

¸Je moģno diagnostikovat od 2 let vŊku 

¸Postihuje celkovŊ kognitivn² funkce a 
osobnost 

¸Postiģen² emotivity, pozornosti, vn²m§n² 

¸Postiģen² osobnosti ve vġech 3 aspektech ï 
intelekt, temperament i charakter 



Demence  x  ment§ln² retardace 

  

 

¸U postiģen² do 2 let vŊku ment§ln² retardace 

 

¸Lehk§ ment§ln² retardace- debilita 

¸StŚednŊ tŊģk§ ment§ln² retardace ï imbecilita  

¸TŊģk§ ment§ln² retardace ï idiocie  

¸Hlubok§ ment§ln² retardace ï tŊģk§ idiocie 



Ment§ln² retardace 
Kategorie Retardace IQ Ment.vŊk. 

 

F 70 lehk§ 50-69 9-12 

F71 stŚ.tŊģk§ 35-49 6-9 

F72 tŊģk§ 20-34 3-6 

F73 hlubok§ pod 20 pod 3 



Struktura demenc² ï z§kladn² 

diagn·zy 

Vaskul§rn²

demence

LBD

DAT

Ostatn²



Kolik je demenc²? 
Prevalence  v populaci             1-2% 
 
Alzheimerova choroba                   50 - 70% 
Vaskul§rn² demence                       10 - 30% 
Lewy body demence                       10 - 20% 
Frontotempor§ln² demence             1 -  20%  
Parkinsonova nemoc                        1 -  10% 
PSO, NTH, sekund§rn²                    1 -  10%  
 

Celkem 160 % 



PD 

LBD 

AD 

Demence u 
M.Parkinson 

Korov§ Lewy Body 

Alzheimerovsk® 
demence 

VD C®vn² 
zmŊny 



Syndrom demence 

¸A - aktivity denn²ho ģivota 

¸B - behavior§ln² pŚ²znaky 

¸C -  cognition ï pamŊŠ a dalġ² kognitivn²          

           funkce 

           ( Śeļ, praxie,pozn§v§n²,¼sudek,      

             exekutivn² funkce) 



PamŊŠ 

¸Vzpom²nky na proģit® jsou z§klad identity 
jedince 

¸PamŊŠ umoģŔuje vn²mat okoln² realitu a rozumŊt 
j² 

¸PamŊŠ maj² lid®, zv²Śata, vŊci, dŊjiny, 
myġlenky,bankovn² karty, poļ²taļeé 

 

¸Porucha pamŊti je v  kriteri²ch pro 
diagnostikov§n² demence vyģadov§na 

¸Nemus² bĨt pŚ²tomna ï FTD, VD 

 



Klasifikace pamŊti 

a) Neasociativn² a asociativn² 

b) Deklarativn² a nedeklarativn² ï 
podle vztahu k hipokampu a vŊdom² 

c) Ikonickou, kr§tkodobou a 
dlouhodobou- podle vztahu k ļasov® 
ose 



Neasociativn² pamŊŠ 

¸Nez§visl§ na asociaļn²ch mechanismech 

¸Habituace ï schopnost eliminovat podnŊty, kter® 
nemaj² sign§ln² vĨznam ï tikot hodin 

¸ Senzitizace ï siln§ reakce na vĨraznĨ podnŊt  

    ( kupŚ. bolestivĨ) ï zejm®na obrann® 
mechanismy. Vyļerp§n² organismu br§n² 
zapojen² habituace u pravidelnŊ se opakuj²c²ch 
podnŊtŢ 

¸ObŊ fylogeneticky star® 



Asociativn² pamŊŠ 

¸Z§pis nŊkolika podnŊtŢ ļasovŊ 
souvisej²c²ch 

¸TypickĨm pŚ²kladem je podm²nŊnĨ reflex 

¸Klasick® podmiŔov§n² ï pasivn² ( mrknut² 
pŚi zvukov®m senzorick®m podnŊtu) 

¸Instrument§ln² podmiŔov§n² ï aktivn² 
(uchĨlen² krysy na isolovanou podloģku, 
aby se vyhnula elektrick®mu vĨboji) 



Deklarativn² (explicitn²) pamŊŠ 

 

¸S®mantick§ p. ï pro fakta ï obdoba 
encyklopedick®ho vĨkladov®ho slovn²ku, 
nez§visl§ na kontextu 

¸Epizodick§ p. ï pro ud§losti v§zan® na ļas 
a prostor, z§visl§ na kontextu ï pŚ²hody, 
dŊje 

 



S®mantick§ pamŊŠ 

¸Obsahuje osvojen® znalosti a schopnosti 

¸Slova a jejich vĨznamy 

¸Ļ²sla a manipulace s nimi ï n§soben², 
sļ²t§n² 

¸Hluboce petrifikovan® nabyt® vŊdomosti ï 
kdo byl prvn² president apod. 

¸V prŢbŊhu st§rnut² dlouho funkļn² a mŢģe 
slouģit jako z§klad pro dalġ² uļen² 



Epizodick§ pamŊŠ 

¸Ud§losti v§zan® k urļit®mu datu, m²stu, 
ud§losti 

¸Obsahuje fakta z osobn² zkuġenosti 

¸KupŚ. kde m§m zaparkovan® auto, co jsem 
mŊl dnes k obŊdu, kam jsem poloģil 
brĨleé. 

¸Typicky se zhorġuje v prŢbŊhu st§rnut² 



Deklarativn² (explicitn²) pamŊŠ 

¸VŊdŊt ģe: Kdo? Co? 

¸Je moģno ji vŊdomŊ vybavit 

¸MŢģe bĨt vytvoŚena jednor§zovŊ 

¸Je dosaģiteln§ pro v²ce mozkovĨch syst®mŢ 

¸Obsahuje i informace v abstraktn² formŊ ï pojmy 

¸Fylogeneticky mlad§, vyv²j² se od 2. r vŊku 

¸Z§visl§ na funkci hipokampu 

¸KorsakŢv sy, DAT, transientn² glob§ln² amn®zie, 
komoce mozkov§ 



Nedeklarativn² (implicitn²) pamŊŠ 

¸VŊdŊt jak ( to know how ) ? 
¸Motorick® dovednosti, podm²nŊn® reflexy, 
emoļn² pamŊŠ, uļen² n§vykŢm, podm²nŊn§ 
chuŠov§ averse, habituace, senzitizace 

¸NepŚ²stupn§ vŊdom®mu vybaven² 
¸Vytv§Ś² se opakovanĨm uļen²m 
¸Fylogeneticky star§ 
¸Objevuje se jiģ od narozen² ( nŊkdy i dŚ²ve) 
¸Na hipokampu nez§visl§, vĨznam BG, cerebella, 

neokortexu 
¸M.Parkinson,Huntington, af§zie, apraxie 

 



Priming 

¸Druh nedeklarativn² pamŊti 

¸NevŊdomĨ proces, tĨk§ se vġech 
vn²matelnĨch stimulŢ 

¸PŚetrv§v§ dlouho i po jedn® expozici 

¸VelkĨ vĨznam zrakov® dr§hy 

¸Stimuly, se kterĨmi se organismus alespoŔ 
jednou setkal jsou rozpozn§ny rychleji, neģ 
stimuly zcela nov® 



Percepļn² pamŊŠ 

¸Druh nedeklarativn² pamŊti 

¸Schopnost l®pe rozliġovat jednoduch® 
vjemy, je-li s nimi opakovan§ zkuġenost 

¸Doch§z² ke zlepġen² kvality vn²m§n² vjemu 
s opakov§n² expozice 

¸Podle nŊkterĨch teori² m§ patologicky 
zmŊnŊn§ percepļn² pamŊŠ ¼zkou 
souvislost s halucinatorn² produkc² 



Emoļn² pamŊŠ 

¸Druh nedeklarativn² pamŊti 

¸Nen² v§zan§ na hipokampus 

¸PodmiŔov§n² strachu- t·n           elektroġok 

¸Potencovan§ ¼lekov§ reakce ï odezva je 
vŊtġ² v situaci, kdy  okolnosti vyvol§vaj² 
tensi ļi strach 

¸VĨznam amygdaly v tempor§ln²m laloku 



Motorick® dovednosti 

¸Druh nedeklarativn² pamŊti 

¸Nez§visl® na hipokampu, vĨznam 
motorick® kŢry 

¸Typicky sportovn² dovednosti, Ś²zen² po 
zn§m® trase 

¸Zlepġuje se tr®ninkem 

¸PostupnŊ vytvoŚen² nauļenĨch 
pohybovĨch vzorcŢ uloģenĨch v 
dlouhodob® pamŊti 



Uļen² se n§vykŢm 

¸Druh nedeklarativn² pamŊti 

¸Prob²h§ od ran®ho dŊtstv² 

¸VĨznamn® neostriatum 

¸VŊtġinu n§vykŢ z²sk§v§me bez zjevn®ho 
¼sil², aniģ bychom si uvŊdomili, ģe se 
uļ²me 

¸Jsou zpravidla vĨsledkem tr®ninku 

¸U ļlovŊka se zapojuje i deklarativn² pamŊŠ 



PamŊŠ z ļasov®ho hlediska 

¸Klinick® dŊlen² 

¸Okamģit§ pamŊŠ 

¸Recentn² pamŊŠ 

¸Dlouhodob§ pamŊŠ 



PamŊŠ z ļasov®ho hlediska 

¸Klasick® dŊlen² 

¸Pracovn² pamŊŠ 

    - ikonick§ pamŊŠ 

    - kr§tkodob§ pamŊŠ 

    - pŚepis informace 

 

Referenļn² ï dlouhodob§ pamŊŠ 

 

 

 



Okamģit§ pamŊŠ 

¸BezprostŚedn², kr§tkodob§ 

¸Uchov§v§ informaci do 30 s 

¸KupŚ. vyt§ļen² tel. ļ²sla 

¸Nevyģaduje aktivn² uļen², z§vis² na 
pozornosti 

¸Obsaģen® poloģky jsou zapomenuty pŚi 
zmŊnŊ zamŊŚen² pozornosti 

¸LevĨ F lalok 



Kr§tkodob§ ï recentn² - pamŊŠ 

¸Schopnost vn²mat a vybavovat informace s 
odstupem minut ļi hodin 

¸Typicky opakov§n² 3 slov v MMSE 

¸Poġkozena u l®z² T laloku 

¸ĻasnŊ u DAT 



Dlouhodob§ pamŊŠ 

¸Uchov§n² dobŚe zn§mĨch, petrifikovanĨch 
informac² 

¸MŢģe fungovat i bez ¼ļasti hipokampu 

¸Dlouhodob§ pamŊŠov§ stopa uloģena v 
kortexu 

¸Ribotovo pravidlo ï starġ², l®pe fixovan® 
pamŊŠov® stopy se udrģ² d®le, neģ mladġ² 

¸RelativnŊ m®nŊ poġkozena u poļ²naj²c² 
DAT 



Zapom²n§n² 

¸SilnŊ uloģeny vzpom²nky se silnĨm 
emoļn²m n§bojem 

¸Zapom²n§n² je proces, pamŊŠ je 
individu§ln² 

¸ZobecŔov§n² a abstrahov§n² podstatn®ho 
vede k potlaļov§n² detailŢ 

¸Zapom²n§n² je nezbytnou souļ§st² pamŊti 
umoģŔuj²c² pŚij²m§n² novĨch informaci 



Zapom²n§n² 

¸Dlouhodob§ pamŊŠov§ stopa zanikne 
zŚejmŊ jen pŚi poġkozen² nervov® tk§nŊ 

¸U procesu zapom²n§n² jsou informace v 
dlouhodob® pamŊti pŚekryty novŊjġ²mi, ale 
zŚejmŊ zŢst§vaj² uloģeny 

¸Vyhas²n§n² pamŊŠov® stopy u podnŊtŢ, 
kter§ ztrat² svŢj vĨznam 

¸ZŚejmŊ aktivn² dŊj ï ukl§d§n² informace, 
ģe co bylo uloģeno jiģ neplat² 



M²rn§ kognitivn² porucha 

¸DŚ²ve benign² staŚeck§ zapomnŊtlivost 

¸Fysiologicky se s vŊkem sniģuje kognitivn² 
vĨkonnost 

¸StaŚ² lid® hŢŚe zach§zej² s informacemi 
ned§vno uloģenĨmi a hŢŚe vybavuj² jm®na 

¸Zpomaluje se PMT, schopnost soustŚedŊn², 
ļinnosti vyģaduj²c² visuomotorickou 
koordinaci 

¸Prodluģuje se reakļn² doba 



M²rn§ kognitivn² porucha 

¸N§povŊda a pŚipomenut² zlepġ² pamŊŠovĨ 
vĨkon 

¸VystupŔovan® pŚ²znaky MCI bĨvaj² 
souļ§st² deprese ve st§Ś² ï pseudodemence 

¸PrŢkaz poruchy vġt²pivosti, tj. ukl§d§n² 
informac² do pamŊti je vģdy patologickĨ 

¸KaģdĨ starġ² ļlovŊk se subjektivn²m 
pamŊŠovĨm  ¼bytkem by mŊl bĨt vyġetŚen 

 



M²rn§ kognitivn² porucha 

¸3 skupiny seniorŢ z hlediska kognice 

 

¸Nemocn² trp²c² demenc² 

¸Zdrav² senioŚi 

¸Jedinci s kognitivn²m postiģen²m 
nesplŔuj²c²m kriteria demence ï rizikov§ 
skupina pro rozvoj neurodegenerativn² 
demence 



Zkr§cen§ klin.dif.dg. depr. pseudodemence 

a demence podle Ch.E.Wellse (1979) 

V Rodina si bĨv§ vŊdoma 
dysfunkce a z§vaģnosti 

VZaļ§tek mŢģe bĨt 
datov§n 

VKr§tkodob® trv§n² 
pŚ²znakŢ pŚed 
l®kaŚskĨm z§sahem 

VRychl§ progrese 
pŚ²znakŢ 

VĻast§ 
psychiatr.anamn®za 

VRodina si nebĨv§ vŊdoma 
dysfunkce a t²ģe 

VZaļ§tek pl²ģivĨ, obt²ģnŊ 
pŚesnŊji datov§n 

VDlouh® trv§n² pŚ²znakŢ 
pŚed l®kaŚskĨm z§sahem 
 

VPomal§ progrese pŚ²znakŢ 

VM§lo obvykl§ 
psychiatrick§ anamn®za 

1. KlinickĨ prŢbŊh a anamn®za: 



Zkr§cen§ klin.dif.dg. depr. pseudodemence 

a demence podle Ch.E.Wellse (1979) 

2. Stesky a klinick® chov§n² 

V Ļasto velk® st²ģnosti na 
kognitivn² postiģen²  

V ZdŢrazŔov§n² 
neschopnosti 

V Obvykle silnĨ vĨraz 
nepohody 

V Ztr§ta soci§ln²ch 
dovednost² ļasn§ a 
vĨrazn§ 

V Chov§n² ļasto nen² 
kongruentn² se z§vaģnost² 
kognitivn² dysfunkce 

V Obvykle mal® st²ģnost² na 
kognitivn² postiģen² 

V Zatajov§n²                 
neschopnosti 

V Obvykle nevyhl²ģej² 
znepokojenŊ 

V Soci§ln² dovednosti ļasto 
jsou zachov§ny 
 

V Chov§n² obvykle je   
kongruentn² se        
z§vaģnost² kognitivn² 
dysfunkce 



V Pozornost a koncentrace 
ļasto dobŚe zachov§ny 
 

V Ļast§ odpovŊŅ   Ănev²mñ 
 

V V orientaci ļasto         
Ănev²mñ 
 

V Recentn² p. a staropamŊŠ 
postiģeny stejnŊ 
 

V VĨrazn§ variace v 
odpovŊd²ch na ot§zky 
podobn® obt²ģnosti 

V Pozornost a koncentrace 
obvykle postiģeny 
 

V Ļast® odpovŊdi                 
ĂtŊsnŊ vedleñ 
 

V V orientaci ļasto z§mŊna 
neobvykl®ho za bŊģn® 
 

V Recentn² p. postiģena 
z§vaģnŊji neģ staropamŊŠ 
 

V KonzistentnŊ ġpatn® odpovŊdi 
na ot§zky podobn® obt²ģnosti 

Zkr§cen§ klin.dif.dg. depr. pseudodemence 

a demence podle Ch.E.Wellse (1979) 

3. PamŊŠov§, kognitivn² a intelektov§ dysfunkce 



TAU  

PROTEIN 

FTD (Pick) 

CBD 

PSO 

kmen, 

FT kŢra 

exekutivn² 
dysfunkce 

desinhibice, por. 
chov§n² 

ALFA 
SYNUKLEIN  

Parkinson 

Lewy body  

MSA 

kmen, BG, 
limbick§ 
kŢra, 
neokortex 

zpomalen® 
PMT,  
halucinace 
deprese  

BETA 
AMYLOID  

Alzheimerova 
choroba 

kŢra difusnŊ Poruchy 
pamŊti,  

af§zie 

Neurodegenerativn² demence- 

Proteinopatie 



Tauopatie 

Frontotempor§ln² lob§rn² atrofie 

 front§ln² forma (zahrnuje i Pickovu nemoc) 

 tempor§ln² forma ( prim§rn² progresivn² af§zie) 
 

 

Kortikobaz§ln² degenerace 
 
 

Progresivn² supranukle§rn² obrna (Steele-Richardson-
Olszewsk®ho syndrom) 

Kertesz 2000,  Lovestone 2001  



Frontotempor§ln² lob§rn² atrofie 

TŊģk® poruchy chov§n²   

 

RelativnŊ dobr® vĨsledky 
neuropsychologickĨch testŢ 

Kertesz 2000,  Fºrstl 2002  





Arnold Pick 

¸NŊmecky publikuj²c² ļeskĨ neuropsychiatr 
ģidovsk®ho pŢvodu 

¸Nar.  1851 Velk® MeziŚ²ļ², + 1924 Praha 

¸1906 publikoval vĨsledky vĨzkumŢ 
specifick® formy demence postihuj²c² 
frontotempor§ln² oblasti mozku 

¸Autor term²nu Ă Reduplikativn² 
paramnezieñ a spolu s s Kraepelinem 
ĂDementia praecoxñ  

   ( 1891)        

 



Pickova tŊl²ska 



Jin§ Pickova tŊl²ska 



Front§ln² demence- M.Pick 

¸NejļastŊjġ² manifestace FTD 

¸Heterogenn² skupina onemocnŊn² vļ. 
M.Pick 

¸Pomalu progreduj²c² s ļasnĨm postiģen²m 
osobnostn²ch rysŢ 

¸Ļasn® poruchy chov§n², apatie, abulie, 
desinhibice, ztr§ta spoleļensk®ho chov§n²  

    ( Ăbehavior§ln² demenceñ) 

 

 

 



Front§ln² demence- M.Pick 

¸PamŊŠ dlouho zachov§na, postiģena 
vĨbavnosti pŚi zachoval® vġt²pivosti 

¸Emoļn² plochost, stereotypie, perseverace 

¸Poruchy pozornosti, pl§nov§n², 
abstraktn²ho myġlen², Śeġen² probl®mŢ 

¸Na CT maximum zmŊn bilater§lnŊ 
front§lnŊ, pŚ²padnŊ n§padnŊ vĨraznŊjġ² 
atrofie front§lnŊ pŚi povġechn® atrofii 



FTD ï typick® pŚ²znaky 

¸PomalĨ zaļ§tek, postupnĨ rozvoj 

¸Ļasn§ porucha soci§ln²ho chov§n² 

¸Ļasn® zmŊny osobnosti 

¸Ļasn® postiģen² emoc² 

¸Ļasn§ ztr§ta n§hledu nemoci 

¸VĨrazn§ porucha exekutivn²ch funkc² 

 



FTD ï podpŢrn® pŚ²znaky 

¸Perseverace 

¸Utilizaļn² chov§n² 

¸Stereotypie 

¸Poruchy pŚ²jmu potravy 

¸Echol§lie 

¸ZmŊna fluence Śeļi 

¸Perseverace, mutismus 

¸Inkontinence, akineze, ¼chopov® a axi§ln² 
reflexy 


