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Poradna pro poruchy pameti FN Motol
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SYNDROM DEMENCE

> posSkozeni pameéti + jeden dalSi pfiznak:
porucha reci, poznavani, apraxie, exekutivni funkce

MCI — mild cognitive impairment

> postizena pameét’
> asi u 15% se kazdy rok rozvine Alzheimerova choroba




Schopnost:
> ukladat
> uchovavat informace v mozku
»>Vvybavovat

Pamet = plasticita



DRUHY PAMETI:

> pamet asociacni a heasociacni
> deklarativni a nedeklarativni

> deleni z casovéeho hlediska
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Pamet’ asociacni a neasociacni

> NEASOCIACNI

o jednoducha forma
pfizpusobeni prostredi

I HABITUACE

o haucena schopnost
ignorovat podnety

o Chrani organismus pred
vycerpanim ( tikot hodin)

v SENZITIZACE

o zesileni obrannych
reflextt (bolest)

> ASOCIACNI

o do mozku se zapisuje urcita
souvislost dvou a vice
podnétu

. podmineng reflexy
- Neurosy?



Pamet’ deklarativni a nedeklarativni
Pacient H. M.

(Scoville&Milner, 1957)
V 9-ti letech srazen cyklistou

V 27 letech operovan pro 10 let
nelécitelnou T epilepsii (predni
temporalni resekce bilateralne)
zachvaty zlepSeny

devastace pameti (neprepisuje
informace z kratkodobeé do
dlouhodobé pameti)

pacient D.R.B. - oba hipokampy zniCeny encephalitidou
pacient N. A. - uraz fleretem skrz nosni dirku — poskoz. DM thalamu

pacient R.B. - embolie béhem kardiologické operace, znicena CA1,
(Zola-Morgan et al., 1986)



Vsichni tito pacienti:
> maji starsi vzpominky normalne zachovany

> presvedceni, ze si nepamatuji nic z toho, co
se udalo po poskozeni hipokampu

- mohou sledovat film, je-li vSak prerusen reklamou, predchozi dgj
Zapomenou

. H.M. nepoznaval Dr. Milnerovou

> presto je mozno objektivne prokazat velkou
schopnost ucit se novym dovednostem



Pan H.M. je schopen ucit se novym
nedeklarativhnim dovednostem.

Vievo: schéma vysSetieni, kde pan H.M. obkresluje hvézdici, kterou vidi jen
neprimo v zrcadle.

Vpravo nahore: detail zadani - obkreslovani hvézdice.

Vpravo dole: statisticky vyjadieno zlepSeni (osa x — pocet pokusu, osay —
pocet chyb pfi obtahovani).




Pan H.M. cte zrcadlové pismo stale rychleji

Uci se Cist obracené (zrcadlové) pismo tak, ze po kazdém sezeni je mozno nameérit
kratSi €as, za ktery dany text precetl. Za nékolik dni ¢te text dokonale, pritom si vSak
ale viibec nepamatuje co se ucil ani zadné slovo z textu, natoz pak jeho obsah
(porucha deklarativni paméti ).




PAMET

DEKLARATIVNI NEDEKLARATIVNI
explicitni implicitni

Kdo? Kde? Mistnost

Jak?
(semanticka) a

Co? Prednaska Pohybové stereotypy,
(episodicka) percepcni schémata

Hipokampus Na hipokampu nezavisla

NMDA receptory, LTP

Alzheimerova nemoc Jina onemocnéni




Je v Pardubicich zamek?

Jake mate telefonni cislo?

22443 6860

Pamet’ deklarativni
semanticka



Vzpomenete si,
co jste delali ve ctvrtek vecer?

Pamet’ deklarativni
epizodicka



Muzete mi rict,
Jak se jezdi na kole?

Nedeklarativni (implicitni) pamet’



Déeleni pameti
z casového hlediska



KLINICKE DELENI (struktura)

(Bradley, 2000 , Adams, 1993, Squire a Zola-Morgan, 1996)

Okamzita
(kratkodoba)
pamét’

Recentni
pamét’

(hipokampus)
(léze F laloku)

KLASICKE DELENI (mechanismus)

(Kandel, 2004)

Kratkodoba
pamét’
(docasné

synaptické spoje)




A: ORIENTACE (nemocny by mé&l mit pro odpovéd na kazdou
z otazek deset sekund)
7. Co je dnes za den’-"
2. Ktery mésic ted”
3. Kofikdtého dnes
4. Které roéni obdo
Kitery rok ted” ma
Vv kferém jsme

PAMET
f24+¥ DLOUHODOBA

8. Jak se jmenuje ftato nemocnice
(usfawv, zdrawvoitnické zafizeni}?
10. V kolikdtem jsme poschodi’?

B: ZAPAMATOVANI
* . Ted" vdm vigmenuji i pfedméty — aZ je vygmenuji vSechny,
budu chtit, abyste je zopakoval. Zapamatujte si je dobre, pro-
tofe se vds na né jesté jednou zeptam za nékolik minut.”
Slowva se wvyslovuji s jednovtefinowvou piestavkou mezi nimi:

Syiialie PAM E']"
OKAMZITA

13. VAZA
(kratkodoba)

MNyni, prosim, fedend slova opa
{Memocnému je nutno nechat n
se piidéluje za kaZdou spravno
di. Pokud pacient nezopakuje wi
alespon pétkrat, anebo nez se t
nebylo mozZzno vysetfovat odstay
C: POZORNOST A POCITANI
= . Odeditejte od 100 po 7 a skondete po pétli odedtech.
(Pokud se pacient jednou zmyli a dalsi vysledky jsou proto
posunuty, podéitd se to jako jedna chyba.)

14. 93

15. 86

16. 79

17. 72

18. 65

WV pfipadé, Ze nemocny nemiZe!
misto toho poZzadat:  Hidskujte g
{Opakujte nejwys tfikrat, az nem
podet pismen ve spravném pofa

PAMET
o e BATNDST RECENTNI

= MaZete ted” znovu opakowvat sfova, ktera jsem vam pred
chivili Feki?*
(Ma odpovéd ponechte 10 sekund. Za kaZdou spravnou odpo-
wvéd pfisiusi 1 bod.)
19. LOPATA
20. SATEK
1. VAZA
E: POJMENOVANI
22. Jak se to jmenuje? (ukaZzte naramkové hodinky)
23. Co je to? (ukaZte tuZku)
F: OPAKOVANI
24. Opakujte po mné vétu:  Zadna kdyby anebo ale.”
({Na odpowvéd nechte 10 sekund; skdre 1 patii jen za celou
vétu a jen za uspéch na prvni pokus.)

MMSE - prilis jednoduchy na pamet’

G: TRISTUPNOVY PRIKAZ
VioZte pacientovi do ruky kus Sistého papimu a dejte mu nasle-
dujici pfikaz:

» Vezmédte ted” do prave ruky tento papir, preloZie ho na polo-
vinu a poloZte na podiahu. ™
(FPonechte na provedeni 30 sekund. Za kaZdy provedeny stu-
pen piislusi jeden bod.)
25. Stupef 1 — uchopeni do pravé nuky
26. Stupen 2 — preloZzeni na polovinu
27. Stupen 3 — polozeni na podlahu

H: CTENIi A VYHOVENI PRIKAZU

28. UkaZte nemocnému kartu s napisem: Zaviete oéi.
Soucasné& ho poZadejte:

= [Prectéte, co je na papiru napsdno, a udélefte, co se od vas
Zada. ~

(Ma provedeni pfikazu nechte 10 sekund. Pokyn je moZno
opakovat nejvyse tiikrat. Bod lze pfidélit pouze tehdy, zavie-li
nemocny skuteé¢né odi.)

I: PSANI

29. Dejte nemocnamu tuZku a papir a pozadejte ho:

- Napiste jakoukoli v&ul™

(Ma spinéni pfikazu se ponecha 30 sekund. Vé&ta musi mit
podstatné jméno a sloveso a musi davat smysl; pravopisné
chyby vSak nevadi.)

J: OBKRESLOVANI

30. Dejte nemocnému papir, tuZku a mazaci gumu. PoZadejte
ho, aby obkreslil obraz, ktery mu ukazete (viz nize). Ponechte
mu jednu minutu, aby mohl udélat nékolik pokusd. Bod pfislusi
pouze tehdy, jsou-li zachovany vSechny strany a ahly a twofi-li
pranik obou obrazcd étyfuhelnik. Roztresenost ani rotace
obrazci nevadi.

Hodnoceni:

Za kazdy spravné provedeny kol (poddkol) se pFfidélil jeden
bod.

Celkové dosaZitelny podet bodu &ini 30.

27 — 30 bodd normalni staw

25 — 26 bodd = moZnost demence

10 — 24 bodd = mirnd az stfedn& téZka demence

5 — 9 podld = stfedné té&Zka aZ 1&7ka demsance

Mené neZ 6 bodd = t&Zka demence




Kratkodoba pamét’ Dlouhodoba pamét’







Volumometrie amygdaly

Zapujceno Hofinek, Brabec



Emocni pameét’




KDE je ulozena dlouhodoba pamet?




HIPOKAMPUS

Zesilovaci okruhy

Neokortikalni neurony tvori v HIP docasné
zpétnevazebné klicky

Pri vybavovani je hipokampalni ¢ast site
rekonstruovana z castecné stopy a to vede
obratem k rekonstrukci sité neokortikalni
obsahujici uplnou pamet’'ovou stopu.

HIP tedy rekonstruuje uplné zaznamy z
castecnych stop (CA3)



it

FASCIA
DENTATA




Ammon




PAPEZUV OKRUH

NUCLEI

GYRUS h ANTERIORES (CORPORA
TEMPORALNI CINGULI THALAMI \ MAMILARIA)

NEOKORTEX

ENTORHINALNI KURA
28

FORNIX

FASCIA DENTATA

SUBICULUM PERFORUJICI
DRAHA




Synapticke a celularni
mechanismy tvorby pametove
stopy



> , Glu, NA, SHT

» Glutamatove receptory

- hon-NMDA (AMPA, kainatove)
- NMDA receptory




NMDA receptor

- iontovy kanal propustny pro Na*, Ca?* a K*,
- blokada Mg?* je napétoveé zavisla

O M92+

Blokada kanalu




Rychly synapticky prenos vyuziva
AMPA (non-NMDA receptory)

Glutamat
® Magnesium

receptor

Danysz et al. Neurotox Res 2000; 2: 85-97



Jednorazova aktivace glutamatergni
synapse nevytvori pamet'ovou stopu

Kratka aktivace A\

T




Otevreni NMDA kanalu — 2 podminky

Aby doslo k vtoku Ca?* do bunék, je treba koincidence 2 déju:
+

(aby ,,uhnul“ Mg 2+)

Glutamat ®

® Magnesium NMDA

receptor



Dlouhodoba a opakovana aktivace stejné
synapse pomoci NMDA receptoru vede k
plastické zmene (vzniku pametove stopy)

N\
ARy
Silna aktivace (" V /

- ° e




LTP (dlouhodoba potenciace)

Nejlépe prozkoumany model pameéti a uceni

Vyzaduje silnou aktivaci NMDA receptort glutamatem

Kratkodoba
pameét’

(do€asné synaptické spoje)

Pamét'ova stopa
strukturalni zména dendritu




LTP — dlouhodoba potenciace,
zesileni jiz fungujici synapse

NMDA

Giutamat receptor

: NO
® Magnesium



Zanik pamet’ove stopy

>»Poskozeni nervoveé tkane

»Zapominani
« pamet’ové stopy, které nejsou pouzivany jsou
pravdépodobné prekryty jinymi

»Vyhasinani
» které probiha, kdyz se u nékterého podnétu
ukaze ze to, co signalizoval jiz neni pravdou
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Shrnuti:

» Pamet’ jako jeden z hlavnich
priznaku

» Neni pamet’ jako pamet’

(recentni a deklarativni nejvice
poskozena u Alzheimerovy choroby)

» Deleni z casoveho hlediska
» Glutamat, LTP, synapticka plasticita
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