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Exekutivni funkce (EF)

Uvod, definice EF

EF a neurodegenerativni onemocneni
Kognitivni aspekty EF a jejich diagnostika
Nekognitivni aspekty EF a jejich diagnostika
Zaver



Ruzné tvare poruchy exekutivnich
funkci

Apatie, mutismus,
porucha iniciace,
zpomaleni verbalni

Prefrontal Cortex QR\ fluence
Dorsolateral PFC ..
.Ventrolateral PFC D Dysexekutivni syndrom
B Oorbitofrontal PFC (planovani, logické mysleni,

pracovni pameét’),
\ psychomotorické zpomaleni

Porucha inhibice,
impulzivita, zavislost
na vnéjsSim prostredi

Porucha inhibice, porucha
shiftingu, porucha pracovni
pameti

[ Motor
Premotor

Prefrontal
Limbic




Psychickeé funkce a frontalni
lalok

NejCasteji asociované oblasti:
« Exekutivni funkce

« Reé

« Socialni kognice



Exekutivni funkce

e Exekutivni funkce umoznuiji jedinci:

— naplanovat ¢innost

— zacit vykonavat Cinnost
— Tidit pribéh vykondvané c¢innosti, setrvat
— upravit nebo prizplsobit se, aby ¢innost vedla k cili
— zastavit vykonavanou cinnost
(Miller & Cummings, 2007)

e Tri zakladni funkce ziskané faktorovou analyzou:

(Diamond, 2013; Miyake et al., 2000)

Pracovni @ Kognitivni

Inhibice @~ amet [l flexibilita

UvaZovani, Redeni problémd, Planovani



Naruseni exekutivnich funkci
-> afektivni a behavioralni rovina

Frontalni behavioralni syndrom

e Afektivni rovina
— snizena kapacita pro sebekontrolu a seberegulaci
-> emocni labilita (spasticky smich i pldac) ¢i emocni oplostélost
-> zvysena pohotovost k iritabilité, impulzivité
-> nedbalost
-> rigidita
-> obtize presouvat pozornost
* Behavioralni rovina
— snizena kapacita pro iniciaci aktivit (inhibice)
— snizena Ci zcela chybéjici motivace pro vykon ¢innosti (abulie)
— porucha v planovani a vykonavani retézce Cinnosti smérujicich k cili
— hyperoralita, utilizani chovani



Bed-side vysetreni frontalnich funkci

e Screeningoveé testy
* Bed-side zkousky a metody



Screeningoveé testy

Komplexni

* MMSE nevhodné, prakticky nevysetruje funkce FL

* Alternativa Montrealsky kognitivni test (MOCA)

Specificke:

Skdla frontalniho chovani (Frontal Assessment Battery,
FAB, DUbois) . ..rsini
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Skala frontalniho chovani

Zakladem Lurijovska dg.

e 1) Konceptualizace (podobnosti) Banan a pomeranc
jsou ...

e 2) Verbalni fluence (mentalni flexibilita), pismeno S
(alternativa K, P)

e 3) Série pohybu — Lurijova sekvence (programovani),
pést, hrana, dlan

ﬁ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
-lﬂn" : Universita Karlova v Praze, 1. |1ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Skala frontalniho chovani

e 4) Konfliktni instrukce (citlivost k interferenci)
klepnéte jednou, zatim co ja klepnu dvakrat

* 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud ja
klepnu dvakrat

* 6) Chovani s pochopenim (enviromentalni
autonomie) neuchopujte mé ruce

ﬁ Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

: Universita Karlova v Praze, 1. |1ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Skala frontalniho chovani

Table 3. Normative data for the Frontal Assessment Battery according to age and education

Frontal Assessment Battery

Age (years) 24-64 65-87
Education <12 >12 <12 >12
Number of participants n =87 n =154 n =33 n =65
Mean (+ 5D) 17.24 (£.89) 17.51 (£.67) 17.00 (£.97) 17.22 (£.84)
Percentile
>16 17-18 17-18 16-18 16-18
2-16 15-16 16 15 —
<2 0-14 0-15 0-14 0-15

Note. SD = standard deviation. Percentile values were rounded to an integer.

! Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
o |

: Universita Karlova v Praze, 1. |1ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA
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FAB test — dg. potencial
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Skala frontalniho chovani

v . pezdicek er al.
Table 5. Ditferences in grey matter density between PD and CS. A- PD(n=29)<CS(n=27)
PD with FAB<16(n = 19) vs. CS (n = 27)
MNI Cluster
Region coordinate size t  PrwEcom
Right medial orbital 927 -24 2912 531 003
ayrus . £
Right gyrus rectus
Left occipital gyri -36 -98 4 936 4. 05
Right precuneus 3-7033 972 45 04
PD with FAB > 16 (n = 10) vs. CS (n = 27)
Region MNI Cluster
coordinate size t  PrwEcom
Right parietal ares 51 =78 38 7467 6.86  .0002
Left occipital gyri -24 90 18 2176 5.65 .006
Left temporal area -66 —638 3 1205 5.37 .03
Right occipital gyri 42 68 4 905 5.16 .4

Note. FAB = Frontal Assessment Battery; PD = Parkinson’s disease
patients; CS = control sample; MNI = Montreal Neurological Institute
coordinate system (X, y, z coordinates represent peak voxels in whole brain
analysis); Ppwg.cor = corrected at cluster level. Local maxima from the
different contrasts highlighting gray matter differences between the groups,
obtained using voxel-based morphometric analysis.

Fig. 1. (A) Significant contrasts between PD (n = 29) versus

CS (n = 27), (B) PD with FAB< 16 (n = 19) versus CS (n = 27),

N L, . (C) PD with FAB > 16 (n = 10) versus CS (n = 27); corrected
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved FWE <.05 at the cluster level. Note. FAB = Frontal Assessment

-Iﬂ-ﬂ : Universita Karlova v Praze, 1. IékaFska fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice \ Battery; PD = Parkinson’s disease patients; CS = control sample.
NEUROLOGICKA KLINIKA i



Nejpouzivanejsi neuropsychologicke
testy pro vysetreni EF

Klinické zkousky

« Vysvétleni pfislovi, slozené prikazy, podobnosti, ,frontalni apraxie®, applaus
sign

Specifické jednodimenzialni neuropsychologické testy

Verbalni fluence

Test cesty

Test hodin

Stroop test

Specifické neuropsychologické komplexni testy

 Londynska véz (alternativa Hanojska vez)

« Wisconsinsky test tfideni karet (WCST)

Komplexni neuropsychologické baterie (cca 60 minut)

« Delis—Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

-'ﬂ--" : Universita Karlova v Praze, 1. |1ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Podobnosti (WAIS-III)

4. Podobnosti
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drovan
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* Potreba rozumeét jednotlivym
pojmum %
e Schopnost hledat a nachazet e
vyznamove nadiazené pojmy -
konceptualizovat na verbalni e 1=
drovni :




Podobnosti

Typy selhavani — typicky v casné fazi jakého onemocneéni:

* Anomie (tj. pojmUm rozumi, zna nadrazenou kategorii, ale
neumi si ji vybavit); typicky pri AN ¢i VaD

* Exekutivni dysfunkce (tj. pojmUim rozumi, ma k dispozici
pojmy pro expresi reci, ale neumi najit spravnou nadrazenou
kategorii -> predkladaji vyznam jednotlivych slov; pomeranc
je...abanan je ...); typicky pfi FTLD (bv)

e Ztrata sémantické znalosti (tj. pojmum nerozumi, nezaradi si
do spravné sémantické kategorie, vyjadruji povrchové znaky;
pr. maji karu, jsou Zluty); typicky pri SD (jako varianta FTLD)



Verbalni fluence — klasické
deleni
Sémanticka (kategoricka, kategorialni)
» Dulezita spiSe sémanticka pamet’
» Kategorie se liSi svou narocnosti
e Zvirata, Obchod, Zelenina
Fonematicka (fonemicka, pismenna)
» Dulezité spisSe exekutivni funkce
* Pismena se liSi svou narocnosti
« K, P, S (original F, A, S)



Verbalni fluence

Tab. 2. Normy K+ P + S a Zvifata.

1) Routledge
R Sonedae

APPLIED
NEUROPSYCHOLOGY

Applied Neuropsychology: Adult
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Semantic verbal fluency impairment is detectable
in patients with subjective cognitive decline

Tomas Nikolai, Ondrej Bezdicek, Hana Markova, Hana Stepankova, Jiri
Michalec, Miloslav Kopecek, Monika Dokoupilova, Jakub Hort & Martin
Vyhnalek
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nizsi (< 12 let)

vyssi (= 13 let)

Ve M 10,7 98 96 15,2 149 14,7
SD 1,77 1,88 2,29 258 302 3,39
rozsah 60-75 70-85 80-96 60-75 70-85 80-96
vek M 68 78 85 68 78 85
SD 4.8 47 38 46 47 4,0
n 127 134 100 139 162 107
K+P+5
percentil T skor 60-75 70-85 80-96 60-75 70-85 80-96
97,72, 70 63 61 59 73 72 70
93,32, 65 59 54 52 67 67 61
84,13. 60 53 48 46 60 58 50
69,15. 55 47 41 40 53 51 45
50,00. 50 42 38 36 46 45 41
30,85. 45 38 32 32 41 39 36
15,87. 40 32 5 24 36 33 32
6,68. 35 24 21 21 27 27 28
228 30 17 15 13 22 23 24
Zvitata
percentil T skér 60-75 70-85 80-96 60-75 70-85 80-96
97,72. 70 30 29 28 33 32 32
93,32, 65 28 27 25 31 31 29
8413, 60 26 24 21 29 27 25
69,15. 55 23 20 18 27 24 22
50,00. 50 20 17 16 24 21 18
30,85. 45 17 15 4 21 18 15
15,87. 40 15 13 n 18 15 13
6,68. 35 13 10 9 15 12 "
228 30 n 7 7 n n 10

M — pramér, SD — smérodatna odchylka.




Psychické procesy verbalni fluence

* Iniciace (schopnost ,startu” do ukolové situace)

* Zmena nastaveni (schopnost uspesne zmenit
typ strategie)

* Maintaining (schopnost udrzet se u ukolu)

* Inhibice

* Psychomotoricke tempo

« Sémanticka pamét

* Clustering — temporalni gradient

« Switching — exekutivnhi komponenta



Test hodin

Kognitivni funkce

« Sémanticka pamet

 Vizuospacialni schopnosti

« Exekutivni funkce (generace a exekuce planu)
Nizka senzitivita i specificita pro MCI

« Mnozstvi skorovacich systému (Cohen, CLOX, Babins,
2-18 bodu)

« Varianty — predkresleny kruh/spontanni
« Casové udani obvykle 11 hodin 10 minut



Test

Table Al. Normative Data for Shulman et al. (1993, 1986)

Appendix

CDT Scoring System According to Age and Education (N = 390).

Shulman CDT scoring system

Age 61-74 75-94
Education Lower Higher Lower Higher
Number n=78 n=105 n=95 n=112
Mean 4.01 (0.875) 4.30 (0.784) 3.54 (0.836) 3.82 (0.942)
(+ SD)
Median 4 4 4 4
Percentile
>98 5 5 5 5
80-98 — — 4 —
70-79 — — — <
60-69 < — — —
50-59 — 4 — —
40-49 — — 3 —
30-39 3 — — 3
20-29 — — — —
2-19 2 3 2 2
<2 0-1 0-2 0-1 0-1

Note. CDT = Clock Drawing Test; Lower = a level of formal education
as measured by a number of years of schooling (8-12 years of formal
education); Higher = college-level or higher-level education (12 or more
years in every case with a special unitary exam after the |2th year); SD =
standard deviation. Percentile values were rounded to an integer.

hodin

Table A3. Normative Data for Cohen et al. (2000) CDT
Scoring System According to Age and Education (N = 390).

Cohen CDT scoring system

Age 61-74 75-94
Education Lower Higher Lower Higher
Number n=78 n= 105 n=95 n=112
Mean 14.24 (1.901) 15.00 (1.653) 12.92 (1.950) 13.84 (1.906)
(£ SD)
Median 15 I5 13 14
Percentile
>98 17 17 16-17 16-17
90-98 16 — 15 —
80-89 — 16 — 15
70-79 15 — 14 —
60-69 — — 13 —
50-59 — 15 — 14
40-49 14 — 12 —
30-39 13 14 — 13
20-29 — — — 12
[0-19 12 13 10-11 I
2-9 9-11 10-12 9 10
<2 0-8 0-9 0-8 0-9

Note. CDT = Clock Drawing Test; Lower = a level of formal education as
measured by a number of years of schooling (8-12 years of formal education);
Higher = college-level or higher level education (12 or more years in every
case with a special unitary exam after the 12th year); SD = standard deviation.
Percentile values were rounded to an integer.

Mazancova et al., 2017, Assessment



Test hodin - exekutivni deficit




Test hodin — vizuokonstruktivni
deficit




Test cesty (Trail Making Test,
TMT)

TMT A

 vizualni zamerena pozornost, psychomotoricke
tempo

TMT B
 set shifting, pracovni pamet
Index B/A nebo B-A

 odstineni vlivu motorickeho tempa (BezdicCek et
al, 2012)



Test cesty (Trail Making Test,
TMT)

Table 3. Demographic characteristics of the normative sample and age-adjusted normative data for all four TMT-related indicators in a population of Czech

native speakers

Age (years) n  Age Education Gender TMT-A T™MT-B TMT-B — A TMT-B/A
M SO M SD  Men Women M SD 95% CI M SD  95%CI M SD  95%CI M SD 95%CI

20-24 35 2186 1.44 1443 239 15 20 27.74 1045 24-31 67.09 3742 54-80 39.34 30.60 29-50 241 0.81 2.13-2.69
25-34 95 2953 278 15.18 409 49 4o 28.20 993 26-30 72.31 3400 65-79 4428 2988 38-50 266 1.00 2.46-2.89
35-44 56 38.70 292 13.71 2.82 25 31 27.21 7.3 25-29 70.57 2655 63-78 43.36 2521 37-50 267 1.01 2.40-2.94
45-54 71 4928 279 14.04 340 26 45 32.38 970 30-35 83.41 5346 71-96 51.03 47.67 40-62 253 1.02 2.29-2.77
55-64 79 5958 2.84 13.66 319 21 58 35.56 1323 33-39 88.44 5400 76-101 52.89 46.83 42-63 250 0.95 2.29-2.72
65-74 64 6925 2.87 1395 287 21 43 40.27 1239 37-43  90.44 3529 82-99 50.17 33.16 42-58 236 0.92 2.13-2.56
75-84 19 79.11 260 1332 261 4 15 46.79 20.88 36-58 11574 5456 86-146 68.95 4557 44-93 253 (.84 2.15-291
Total sample 421 4762 17.25 14.18 3.32 161 260 32.85 1275 32-34  81.56 4439 77-86 48.71 38.28 45-52 254 096 245-2.63

Notes: n = number; M = mean; SD = standard deviation; CI = confidence interval.

Bezdicek et al, 2012, Archives of Clinical Neuropsychology
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Stroopova zkouska

Psychické procesy v ramci exekutivnich

funkci:
. Iniciace
. Inhibice
. Zmena nastaveni
Dalsi psychické procesy:
. Vizualni zamerena pozornost

. Psychomotoricke tempo



Stroopova zkouska

Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 2015 é { Routledge
Vol. 37, No. 8, 794-807, http://dx.doi.org/10.1080/13803395.2015.1057106 Taylor & Francis Group

TABLE 2
PST’s Raw- to scaled-score conversions for the Prague
Stroop Test

The Prague Stroop Test: Normative standards in older .
Czech adults and discriminative validity for mild Raw score Interference raw score

cognitive impairment in Parkinson’s disease Scaled
score PST-D PST-W  PST-C PST-DIW

Ondrej Bezdicek!2, Jiri Lukavskyz‘3, Hana Stepankovaz, Tomas Nikolai',

Bradley N. Axelrod®, Jiri Michalec®, EvZen Ruzi¢ka', and Miloslav Kopecek? 19 67 16 <0.60

' Department of Neurology and Centre of Clinical Neuroscience, First Faculty of Medicine and General 18 8-9 11 17-18 0.60-1.15

ZLJlaiV§1'sity [Iomita] i{: Prague, Charles Universit}f in Prague, Prague‘ Czech Republic 17 — 12 19 1.19-1.25

3}\1‘)22?1;): ;111:3:;/?_;1e<)‘])<1g1;4€'111;?e] élzeeac]]:h;\lc(a]gzi?;/ L)it'éili::nfe?‘n;’}:‘zgue‘ Czech Republic 16 10 — 20-21 1.30-1.41

:John D Di])gg]] De‘pgrn-nen‘tA f)f \{e{erans /{\ffairs\]yledic‘a] C“emer; ADe.u:oiti Mitfhigan‘ USA‘ ‘ 15 11 13 22923 1.42-1.57

U[i‘?s:;g?;l[’;gl;iz%glali,‘-:gili)ll-({;::‘][zz‘;:;]]lwg:g;g]efcchm]es University in Prague, and General 14 12 14 2425 1.58-1.69

(Received 28 November 2014, accepted 26 May 2015) 13 - 15 26-28 1.70-1.82
12 13 16-17 29-31 1.82-1.97
11 14-15 18-19 32-35 2.00-2.15
10 16 20 3641 2.15-2.36
9 17-19 21-23 42-47 2.36-2.64
8 20-22 24-28 48-54 2.66-2.94
7 23-26 29-33 55-59 3.00-3.36
6 27-31 34-36 60-72 3.38-3.75
5 32-34 37-39 73-78 3.79-4.41
4 35-39 40-44 79-89 4.44-4.65
3 40-41 4549 90-92 4.67-5.48
2 42-48 50-66 93-114 6.27-6.67
1 49-55 67-68 115-132 >6.67

Note. PST = Prague Stroop Test; D = dots, naming color of
dots; W = words, naming color of neutral words, C = colors,
naming color words in contrasting colors,



Prague Stroop Test
|




Prague Stroop Test

nebo

kdy
kdy

ale

kdy ale
ale nebo kdy
nebo ale
ale nebo
nebo kdy
nebo kdy ale



Prague Stroop Test

cervena zluta zelena

zelena cervena zluta
cervena zluta modra
zelena zluta modra
zluta modra zelena

modra zelena zluta



Neuropsychologicke baterie vysetreni FL

Specifické testy pro naruseni funkci FL
* Londynska véz (alternativa Hanojska véz)
* Wisconsinsky test trideni karet

* Testy na risk behavior (lowa gambling task, Balloon
task)

 Komplexni baterie hodnoceni exekutivnich funkci D-
KEFS



Londynska vez

Psychické procesy:
* |niciace

* Generace a exekuce planu
« Maintaining
 [nhibice




Londynska vez

Dva zpusoby administrace
» Shallice, T. (1982)

* monitoring spravného zpusobu feseni
* Drexel university

 deskripce zpusobu feSeni
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|11
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Londy

OXFORD

UNIVERSITY PRESS

nska vez

Archives
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NEUROPSYCHOLOGY

A Comparative Study of Tower of London Scoring Systems

and Normative Data

Jiri Michalec', Ondrej Bezdicek®*, Tomas Nikolai®, Pavel Harsa', Robert Jech?, Petr Silhan®,

Martin Hyza®, Evzen Ruzicka®, Tim Shallice®

'Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague, Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

*Depa

*Correspondi
in Pragu

Internal Consistency

Cronbach’s coefficient er was 0.33 for SH1; 0.60 for SH2; 0.55 for AN; and 0.39 for KR. The results reflect the low

inter-
nal consistency of ToL-SS, especially of scores based primarily on a number of attempts for a task (i.e., SHI and KR).
Table 4. Normative data for ToL-SS
Scaled score SH1 SH2 AN KR
19 95
18 35 -
17 - 94
16 12 34 93 36
15 - - 90-92
14 11 33 89 35
13 - 32 86-88 34
12 10 30-31 84-85 33
11 - 29 8283
10 9 28 7981 32
9 8 26-27 T6-78 31
8 - 24-25 72-75 30
7 7 23 69-71 28-29
6 - 21-22 64-68 27
5 6 20 6063 26
4 5 19 56-59 25
3 - 17-18 55 23-24
2 4 16 51-54 21-22
1 <4 <16 <51 <21




Wisconsinsky test trideni karet
WCST

Psychické procesy:

« Zmena nastaveni

* |nhibice

« Maintaining

Papirova V pocitacova administrace
* Puvodni set 128 karet

. . . WCST64

» Zkracena verze 64 polozek

» Zpétna vazba —
I



WCST

Vyhodnoceni chovani na zaklade zpéetné vazby
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Delis—Kaplan Executive Function
System (D-KEFS)

Kompletni baterie pro hodnoceni exekutivnich funkci:
Zakladni subtesty:

Verbalni fluence

Komplexni Test cesty [ = ik
Stroopliv test v "‘
 Hanojska vez

* Design fluency test
* Proverb test
Sorting Test N

”’,




Naruseni exekutivnich funkci
-> afektivni a behavioralni rovina

Frontalni behavioralni syndrom

e Afektivni rovina
— snizena kapacita pro sebekontrolu a seberegulaci
-> emocni labilita (spasticky smich i pldac) ¢i emocni oplostélost
-> zvysena pohotovost k iritabilité, impulzivité
-> nedbalost
-> rigidita
-> obtize presouvat pozornost
* Behavioralni rovina
— snizena kapacita pro iniciaci aktivit (inhibice)
— snizena Ci zcela chybéjici motivace pro vykon ¢innosti (abulie)
— porucha v planovani a vykonavani retézce Cinnosti smérujicich k cili
— hyperoralita, utilizani chovani



Frontalni behavioralni syndrom

* Porucha iniciace - Apatie

* Porucha inhibice chovani a stabilizace nalady
— Desinhibice
— Echolalie
— Perseverace
— Hyperoralita
— UtilizaCni chovani
— Emocni labilita, spasticky plac



Metody vysetreni

Zakladni metodou — pozorovani, rozhovor,
intratestoveé chovani

Sebeposuzovani malo vytézné (anosognosie)
Dulezitost rozhovoru s peCovatelem
Pomuckou mohou byt posuzovaci skaly



Posuzovaci skaly

* Neuropsychiatricky inventar NPI (s peCovatelem)

= Skala frontalnich syndrom( FrSBE (pecovatel i
pacient)
= Skala MBI (pecovatel, prozatim ve vyzkumu)



Neuropsychiatricky inventar

Autori Cummings et al, Neurology 1994

Dotaznik na pritomnost neuropsychiatrickych
symptomu v poslednim 1 mésici
Vypliuje se v puvodni verzi s peCovatelem

Existuje i verze podobna CDR, peCovatel +
pacient (NPl — C (clinician rating scale))

Méereni zmeny v chovani (administrovat lze po
4 tydnech)



MBI inventar

Odpovézte, prosim, na viechny otdzky. Pouze v pripadé, Ze jste odpovédéli ,ANO“, ohodnot'te

zavaznost zmeény:

1 = mirn4, zména je patrna, ale nevyznamna;
2 = sti‘edni, zména je vyznamna, ale ne zasadni;
3 = vaZna, zména je velmi vyrazna nebo zasadni.

Je-li v ramci jedné otazky vice podotazek, ohodnotte tu, ve které pozorujete nejvyraznéjsi zmeénu.

1. Tato ¢4ast popisuje zijem a motivaci ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Ztratil/a zajem o pratele, rodinu, nebo domaci aktivity? 1 2 3 NE
b) Méné se zajima o témata, ktera ho/ji vzdy zajimala? 1 2 3 NE
c) Stal/a se méné spontannim a aktivnim - napft. je méné pravdépodobné,

Ze zahaji nebo bude udrzovat konverzaci? Lz NE
d) Ztratil/a motivaci starat se o své povinnosti nebo zajmy? 1 2 3 NE
e) Je méné viely/4a a/nebo méné projevuje emoce ve srovnani s diivéjsim

stavem? Lzs NE
f) UZ se o nic nestara? 1 2 3 NE
2. Tato ¢ast popisuje niladu nebo tizkostné piiznaky ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Rozvinul se u ného/ni smutek nebo se zda byt sklicenéjsi? Miva epizody

plactivosti? 123 NE
b) Je méné schopny/a zazivat potéseni? 1 2 3 NE
c) Ma vice pochybnosti o své budoucnosti nebo ma pocit, ze selhal/a? 1 2 3 NE
d) Ma pocit, ze je zatézi pro rodinu? 1 2 3 NE
e) Je izkostnéjsi nebo se vice obava béznych véci (napf. navstévy,

spolecenské udalosti atp.) 123 NE
f) Je ve velkém napéti, a neni schopen/a se uvolnit, nebo je roztreseny/a ¢i 12 3 NE

panikati?

Zalozeno na vyzkumnych diagnostickych kritériich ISTAART-AA pro MBI © 2016

Pro vice informaci navstivte www.MBItest.org nebo kontaktujte dr. Zahinoora Ismaila email: MBIchecklist@gmail.com
Cesky pireklad: MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D., Mgr. Veronika Matuskové a kolektiv Kognitivniho centra Neurologické kliniky 2. LF UK a FN

Motol, Praha




Zmeny Vv prozivani emoci

Dosud malo zkoumana oblast

Emocni kreativita — novy koncept prozivani
emocniho zivota (Averill et al, 1999)

Predpoklad je, ze dochazi v preklinickem stadiu
neurodegenerativhich onemocnéni ke zmenam v
emochni kreativité (oplosténi prozivani emoci,
snizeni bohatosti emocCniho prozivani)

Emocni kreativita (pocitovana ,novost” emoci) u
zdravych starsich osob koreluje s polozkami
FRSBE (desinhibice) Trnka, Nikolal et al, in
review)



Zaver

Exekutivni deficit je v klinické praxi Casty
Zamenovan za osobnostni rysy, nebo nevysetrovan
Problematika posudku a diagnostiky demence

Kognitivni aspekty dysexekutivniho syndromu jsou
vysetritelné snadno (testové)

Behavioralni a emocCni aspekty — dulezitost rozhovoru s
pacientem i pecovateli,

Koncept Mild Behavioral Impairment analogie k MClI,
prodromalni faze neurodegenerativhich onemocneéni

EmocCni zmény dosud malo zkoumane



Appendix

doi:10.1093/brain/fawm?270 Brain (2008), 131, 39-49

Unravelling Bolero: progressive aphasia, transmodal
creativity and the right posterior neocortex

William W. Seeley,' Brandy R. Matthews,' Richard K. Crawford,' Maria Luisa Gorno-Tempini,
Dean Foti,2 lan R. Mackenzie® and Bruce L. Miller

IMemor‘y and Aging Center, Department of Neurology, UCSF, 2Department of Medicine, Division of Neurology, and
3Department of Pathology, University of British Columbia, Canada

Correspondence to: William W. Seeley, M.D., Box 1207, 350 Parnassus Ave, Ste. 706, San Francisco, CA 91413-1207, USA.
E-mail: wseeley@memory.ucsf.edu
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