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Predmluva
ke druhému vydani

Petr Kulistak

Nebyvaly ohlas - dokonce i ze strany laickych ¢tenaiti - vedl k novému, upravenému
a rozsitenému vydani této publikace. Zajem bézného ¢lovéka o neuropsychologii
je moZna dan i skute¢nosti, Ze neuropsychologie - jak lze vycitit i ze samotného
nazvu - je ptrece jen o trochu bliZe realité a béznému Zivotu s jeho nékdy
i zdravotnimi problémy, nez je tomu u psychologie samotné. Samoziejmeé to vidime
predevsim u klinickych (neuro)psychologu, ale téZ u koleg, kteti pracuji v mnoha
dalsich oblastech zabyvajicich se souvislostmi mezi nervovym systémem a jeho
produktem - psychi¢nem. Zatim mtizeme s jistotou f#ici, Ze bez mozku, ridiciho
centra nervového systému, nelze nalézt (ne)Jhmatatelné dusevno. Mozna existuje
jen v predstavach, ovSem i ty jsou produktem této - podle nékterych nazort
,nizké“ - nervové hmoty. V soucasnosti 1ze tuto skute¢nost podpotit i riznymi
zobrazovacimi technikami mozkové aktivity, pfestoze i ty je mozné povazovat na
dnes$ni tirovni za velmi primitivni nastroje, jeZ mame aktualné k dispozici. Av§ak
i tak jsou zna¢neé piinosné pro diagnostiku a 1é¢bu nervového systému (samozi'ejmeé
i jedince v celé jeho somatické komplexnosti, tedy nejen nervového aparatu).
Druhé vydani publikace je obohaceno jednak ¢erstvymi poznatky v pivodnich
ptispévcich, ale hlavné novymi kapitolami, jejichz autory jsou piedev$im mladi
badatelé, klini¢ti neuropsychologové (Adéla Fendrych Mazancov4, Lucie Friedova,
Hana Horakov4, Vladéna Jaremovd, Martin Kotyrba, Tatiana Lorencova, Jit{ Motyl,

PREDMLUVA KE DRUHEMU VYDANI - 13 -



Richard Novobilsky, Jakub Polak, Katefina Veverova). Svét kraci milovymi kroky
kuptedu, jak se ¢asto rikd; v neuropsychologii - podle naseho ndzoru - tomu sice
tak neni, jsou to snad jen kricky, ale i tak ztistava krasnou védou ¢i pomocnici ve
zdravotnictvi, ale uréité i jinde.

Prejeme tedy ¢tenaditim, laikiim i odbornikiim, mozkové dusevni pohodu pfi
nahlédnuti do druhého vydani knihy a seznamovani se s ,krasnem®, které je -
v nékterych pripadech mozna bohuzel - dano téz obsahem nasi hlavy.

—14 -



Uvod

Petr Kulistak

Ceské odborné vetejnosti i dal$im &tenartim, touzicim po rozsireni poznatkii
v oblasti neuropsychologie, ptedkladdme souhrnny aktuélni pohled na tento obor
z hlediska klinickych poznatkt a aplikaci. Cesta ¢eské neuropsychologie do pové-
domi kolegt klinickych psychologt i odbornikii v mediciné a jinych oblastech,
byla - jak se ptiléhavé #ka - znaéné trnita. V jejich poc¢atcich jsme zazZili situace,
kdy byla na odbornych férech zamétiovana s neurofyziologii, psychofyziologii, psy-
chofyzikou, neuropsychiatrii a dal$imi specifickymi obory, k nimZ ma uré¢ité vazby,
teoretickym a aplika¢nim oborem.

Samostatnost neuropsychologie je vidét piredevsim v jeji klinické podobé, ale
iv dalsich oblastech jejiho uplatnéni, z nichz nékteré jsou v této publikaci také zmi-
nény (napi. détska neuropsychologie, neuropsychologie vojenska a vztah k terori-
smu, neuropsychoanalyza, forenzni neuropsychologie atd.). Pijdeme-li jesté hlou-
béji do specializaci, mtZeme nalézt uplatnéni poznatkl klinické neuropsychologie
napi. u dospélych hyperkinetikt (jedinct s ADHD, pti¢emZ tato porucha byva
obvykle fe$ena jen v détském véku), v neuropsychoterapii (specializované oblasti
psychoterapie u lidi po onemocnéni nervového systému), pti vyuziti virtualni reali-
ty napt. v rehabilitaci po tirazech hlavy a mozku a s ni ¢aste¢né souvisejicimi tech-
nikami neurofeedbacku, fesSeni problematiky 17i hlavné ve forenzni oblasti, vazby
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na ergoterapii atd. Také neuropsychologické instrumentarium, tedy testy i jiné
diagnostické postupy, jejichZ popis a doporuéeni pro oblast uziti nalezneme v jed-
notlivych kapitolach, mohou ¢tenafti priblizit specifika klinické neuropsychologie.

Vidime tedy, Ze neuropsychologie a jeji klinické vyuziti je velmi rozsahlé a ne-
omezuje se jen na participaci v medicinskych oborech neurologie a psychiatrie,
s nimiZz byvaji klini¢ti neuropsychologové nejéastéji spojovani. Jesté zietelnéiji se
nam vyjevi souvislosti i odliSnosti pti srovnani klinické psychologie a klinické neu-
ropsychologie, polozime-li pted sebe napt. publikace What is Clinical Psychology?
(Hall & Llewelyn, 2006) a Clinical Neuropsychology (Heilman, Watson & Valenstein,
2003). U nas mohou byt takovymi ptiklady Klinickd psychologie v praxi (Bastecka
a kol., 2003) a Pripadové studie z klinické neuropsychologie (Kulitak a kol., 2011). Na
nich jasné postiehneme $ifi obou, ale u neuropsychologie navic hlubsi ponoteni do
vztahti mozku a chovéni. A to je ten aspekt, ve kterém se oba tizce souvisejici obory
nejvice lisi. Neni tedy klinickym neuropsychologem ten klinicky psycholog, ktery
umi testovat kognitivni funkce apod., ale ten, ktery umi takové nalezy interpreto-
vat ve vztahu k nervovému - predev$im mozkovému - substratu, chorobég, celkové
osobnosti klienta ¢i pacienta atd.

A o tom v8em - i mnohém dal$im - je tato publikace.
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Jak se déje duse
David Kramsky

DUSE A JEJi MiSTO V RADU SVETA

Pro humanitni védy je zvla$tnim zptisobem ptiznaéné, Ze predmét zvany ,duse,
kterym se zacaly zabyvat, ptejaly do svého vyzkumného zdméru i jiné metodo-
logicky zcela odlisné védecké discipliny. Mnozi autofi spojuji vznik psychologie
az s Wilhelmem Wundtem a jeho experimentalnim pojetim jako objektivni védy
az kolem prelomu 19. a 20. stoleti. Tradiéné se pocatek psychologie spattuje jiz
v antickém filozofickém pojeti duse. Také se nékdy poc¢atek psychologie vidi v kon-
cepci mysliciho subjektu u René Descarta (1596-1650); jini odvozuji zrod psycho-
logie od britské empirické filozofie, ptedevsim pak od filozofie Davida Huma. Lze
ov8em Fci, Ze vyklady dusevniho Zivota pted Wundtem jsou spiSe filozofickymi
teoriemi nez zalezitosti moderni védy.

Pojem duse se ovSem nemusi vibec kryt s dusi, o niZ je re¢ v antické filozofii.
Stai et filozofové totiZ nahliZeji na dusi primarné jako na soudéast *adu své-
ta jakozto podminku ,dusevniho“ byti. Podle Thaleta z Milétu je ptirozenost duse
uréovana jakozto apeiron hydor - neomezena vlhkost. Jde o ,substanéni“ metaforu
vyjadiujici nezmérnou hloubku, nezachytitelnost a pomijivost samotné ptiroze-
nosti - fysis. Pro Anaximena (585-528 pi. n. 1) ma du$e povahu pneuma - plynuti
ve smyslu dechu, které ¢ini kazdé jednotlivé jsoucno soudasti ptesazného radu
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(aethér), na ném? kazdé Ziva bytost nutné participuje. Zajimavé je pak pojeti Ana-
ximandra (610-546 pt. n. 1.), pro néhoz je zékladni charakteristikou piirozenosti
duse jeji ,Casovost®, resp. kone¢nost, jakoZzto fundamentalni charakteristika vse
presahujici spravedlnosti (diké). Kazda konkrétni jednotliva duse plati za sviij vznik
¢asem - totiZz svou doc¢asnosti. Zcela jinak uchopuje fad svéta a jeho pfirozenost
Demokritos, pro néhoz je duse sloZenda z ¢asti (atomi), z nichZ se sklada celek
svéta. Platon a Aristoteles se zabyvali konceptem duse velmi zevrubné. Nicméné
pokud o ni ve svych textech pisi, tak vét$inou ve tieti gramatické osobé, niko-
li ve smyslu néjakého osobniho Ja. Vyznamny fecky anatom Galenos, inspirovan
Anaximenem, Platonem, Aristotelem a stoicismem, zachycuje dusi jako zvlastni
esencialni plynuti (pneuma). Ani Galenos v$ak nechape dusi jako né&jaké fyzické
jsoucno, ale - podobné jako Anaximenes - jako dech, prostiednictvim néhoz jsme
soudasti fadu svéta. Cesky jazyk pouziva podobné vyznamové konotace, nebot slo-
va duse a duch jsou taktéz etymologicky odvozena od dechu. Dech proto nebyl pro
Galena pouze néjakou fyzickou substanci, ale byl zaroven zivym duchem. Galenos
tak prezentuje zvlastni kombinaci vitalistického a mechanistického pojeti, v némz
pneuma umoziuje télu (svaliim) pohyb. Skrze tento aktivismus dava duse smy-
sl vSem jednotlivym télesnym ¢astem a uvadi je tak do jejich celkového smyslu
aucelu.

SMYSL A MYSL

Ackoli je recké pojeti duse od toho moderniho ptili§ vzdaleno, jsou zde pteci jen
nékteré konceptualni pristupy, které 1ze z hlediska moderni a dne$ni psychologie
oznacit za ,proto-psychologické”. Jednim z nich je pojmové rozliSovani mezi aisthe-
sis a noesis. Re¢ti filozofové jako napt. Platon &i Aristoteles totiZ striktné odligovali
mezi piistupem ke svétu prostiednictvim smyslového vnimani (aisthesis) a pii-
stupem rozumovym (noesis). Tuto pojmovou distinkci piebira jak René Descartes,
tak Immanuel Kant. Na rozdil od moderniho ,descartovského“ pojeti v8ak chapali
antiéti myslitelé dusi a télo jako komplementarni a nerozdélitelnou ontologickou
jednotu. Ptes znac¢né rozdilnosti v metodologickych vychodiscich vyprodukoval
tento, po generace rozvijeny filozoficky ndzor univerzalné platnou terminologii, jez
jako soucast teoretickych vychodisek pretrvala v nezménéné podobé az do dnesni
doby.

Co se to ale déje s nasi dusi, kdyz rozumime, vidime, sly$ime? Na sitnici oka
dopadaji neviditelné ¢astice, fotony, jakysi chaos rozmanitého ,éehosi“; zrakové
receptory ,to“ zachycuji a prenaseji formou neuralnich impulzti do mozku, kde
se tento ,chaos” zpracovava, a my pak ,vnimame“ rozmanité barvy a tvary. Teprve
tehdy mtizeme konstatovat: ,Pozor, pi‘ed tebou je strom.” Co se to déje, Ze vidime
strom? Nevidime snad vlastné néco zcela jiného nez onu ,rapsodii“ ¢astic dopada-
jicich na sitnici naseho oka? Jaka je povaha lidské aktivity, diky niz vidime smysl
toho, co vidime. Neni vidéni pteci jen vice neZ jen mechanicky proces zachyceni
proudu fotonti? Jak je mozné, Ze vidime, sly$ime, hmatame - obecné fe¢eno vnima-
me néco jiného nez to, co se fyzicky - fyzikalné kolem nés a s ndmi déje?
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Filozofové zabyvajici se vztahem mezi mysli a vnimanim si pomahaji pojmy jako
je mysleni, pamét, citéni apod. I pfes mnohé problémy se podle Paula a Patricie
Churchlandovych (napi. 2002) véda, zvlasté pak neuropsychologie, neobejde bez
téchto paradigmatickych konceptudlnich konstruktd.

Prestoze pohled konceptualné rozliSujici mezi télesnym vnimanim a spiritudl-
nim myslenim je charakteristicky také pro Descarta a pro zastance tzv. britského
empirismu se zda byt z hlediska svého historického zalozeni stale identicky, je
tteba zduraznit podstatny rozdil v jejich interpretaci: totiz v paradigmatické pro-
méné chapani vztahu ¢lovéka ke svétu. Zatimco jesté treba nas J. A. Komensky
(1592-1670) nahliZi dusi jako souctast tadu byti, po¢inaje jeho sou¢asnikem Descar-
tem se toto do té doby platné paradigma zasadné proménilo. Svét - res extensa -
zahrnujici vSe extenzivni, rozprostranéné, hmotné, fyzické je od této doby zcela
oddélen od ,svéta mysli“ - res cogitans - ,véci tvoiené” myslicim subjektem; myslici
j& - ego cogito - je véc - ,res”. Mozek je po¢inaje Descartem nééim zcela odtrzenym
od toho, co bychom mohli nazyvat duchem, mysli ¢i dusi. Descartovo pojeti tak
pojimé mozek jako fyzickou véc, kterd neni, a ze své povahy nemtiZe byt, identicka
s nefyzickou dusi ¢i mysli. Mezi obéma substancemi je bytostna disjunkce.

Konceptualni vztah mezi nefyzickou mysli a smyslovym vnimanim tvoii zdklad-
ni vychodisko britského empirismu. Podle Johna Locka (1632-1704) ¢lovék nejprve
poznava svét tak, Ze ho smysly vnim4, posléze tyto ptivodni ,vjemy“ (imprese, pted-
stavy) rozumem poiadéa a organizuje. S podobnym vysvétlenim se setkavame taktéz
u zakladatelti moderni empirické psychologie George Berkeleyho (1685-1753) ¢i
Davida Huma (1711-1776).

Velmi vyznamnym zptisobem do formovani tohoto psychologického pojmového
paradigmatu zasahla pFedevsim reflexe Kantova. Immanuel Kant (1724-1804) nava-
zuje na formujici se descartovsko-humovskou ideu transcendentalniho subjektu
a podobné jako jini také oddéluje ,smyslovou nazorovost” (ta je u Kanta predmé-
tem tzv. transcendetnalni estetiky) od kognitivni aktivity duse (pfedmét tzv. trans-
cendetndlni analytiky). Rozdil v chapani empiristi a Kanta pak spoc¢iva v tom, ze
empiristé striktné odmitaji existenci ¢ehokoli objektivniho ¢i redlného, co by pte-
sahovalo rdmec samotné empirické zkusenosti. Diky tomu v8$ak nikdo z nich neni
schopen jednoznaéné odtvodnit pravdivost svych vychodisek, nebot by zaroveri
s tim musel odivodnit existenci onéch ptvodnich elementarnich empirickych dat,
ktera jsou objektivnimi vzory veskeré nasi smyslovosti. Empirismus tento problém
tesi neuspokojivym a paradoxnim tvrzenim (napi. John Locke), Ze piestoze jsou
smyslova data jen a pouze zaleZitosti nasi zku$enosti, jsou pteci jen néjak ve vzta-
hu k objektivni pfesazné skute¢nosti, kterou vsak jiz nelze ,bohuzel* empiricky
ovétit. Na rozdil od empiristi, Kant tuto vazbu k objektivnimu svétu oteviené pii-
zndava. Svét je Ding an sich, sdm o sobé, avSak zaleZitosti nasi duse je pouze a jen to,
co je ,pro nas"“ - fiir uns.

Ptes zasadni rozdil ve filozofické perspektivé je Kant predstavitelem téze mys-
lenkové tradice separujici dusi od téla. V obecném pohledu ma identicky pfistup.
Dnesni psychologie také zkouma dusi tradi¢né jako néco, co je podstatné odlisné
od téla a co je zaroven sloZzené z ¢asti - ma slozku emo¢ni, kognitivni apod. Tradi-
ci sedimentované pojmové rozvrhy se pak mnohdy stavaji latentnimi a vyslovné
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netematizovanymi teoretickymi pfedpoklady empiricky a deskriptivné zaméie-
nych studi.

PRIRODNIi VEDY A PSYCHOLOGIE V ,,KRIZI

Vedle vykladového rdmce ur¢eného pojmovymi relacemi, které se dnesni psycholo-
gie snazi pteklenout a nahradit tzv. dynamickymi koncepty zohledtiujicimi funkce,
lze upozornit jesté na jeden vyznamny rys typicky pro souc¢asny psychologicky,
predevsim pak neuropsychologicky diskurs. Podle Edmunda Husserla (1859-1938),
zakladatele fenomenologie, je pro psychologii charakteristické, Ze se od konce 19
stoleti vyrazné emancipuje a profiluje po zplisobu prirodnich véd jako véda expe-
rimentalni (Husserl, 2000).

Husserl podobné jako Michel Foucault (1926-1984) spojuje zrod novych véd
s novovékym konceptem experimentalniho a objektivizovaného poznavani (Fou-
cault, 2007). Véda je v tomto ramci definovana jako zptsob vidéni a poznavani své-
ta, jenz muze byt exaktné a experimentalné zpfedmétnén a popsan. Moznost more
geometrico poznavat véci pouze na zakladé jejich a priori idealizovanych vnéjsich
projevi a vztaht mezi témito projevy, aniz bychom se museli zabyvat podstatami,
pritemz si vysta¢ime pouze s fenomény, symptomy, tedy s tim, co lze empiricky
zachytit, dava prirodni védé do rukou velkolepy néstroj. Podstata jiz neni nééim,
co je obsaZeno v samotném poznavaném piedmétu, ale v takovém urceni, které do
néj naopak vklada samotny poznéavajici subjekt. Védecké experimentalni pozna-
nf proto nemusi pracné vykazovat pravdivost vysledkt svého vyzkumu, vystadi si
s tim, Ze tyto vysledky je schopno z hlediska své specialné védni perspektivy métit
a porovnavat. V tomto duchovnim rozvrhu se nasla i mlad4, avéak emancipovana
véda psychologie. Byl to pravé Wilhelm Wundt (1832-1920), jenZ ptisel se svym
konceptem psychologie jako experimentalni védy zkoumajici objektivni podminky
lidského chovani.

Zakladnim predpokladem takovéhoto experimentalniho pifistupu je chapani
téla ¢i jeho projevili a duse a jejich projevli jakozto dvou svébytnych realit, které
nezavisle na sobé, navzajem a vedle sebe koexistuji. Husserl (1993) v navaznosti na
Descarta nazyva takovouto dvoji ontologickou perspektivu psychofyzickym dua-
lismem. Dalsf logicky krok, odvijejici se od pojeti objektivisticky pojimané védy,
byl uskute¢nén pozitivismem prezentovanym piedevsim francouzskym filozofem
Augustem Comtem (1794-1859). V intencich Comtova pozitivismu definuje své
kych déjit maji néjaké své priciny, jsou jakousi nutnou reakci na uréité vnéjsi sti-
muly. Duse se zde nezkouma jako néjaké specificka realita sama o sobé, to co se
ale zkoumg, jsou ,jeji” télesné projevy coby odezvy na rozmanité vnéjsi podnéty.
Jako dulezity aspekt behavioralni koncepce, kterad se pfimo inspiruje prirodovéd-
nou metodologii, se ukazuje koncept kauzality: v§e ma nutné néjakou poznatelnou,
a tak i popsatelnou pti¢inu.

Tento védecky postoj se stal pro svou jednostrannost a mnohdy nepiili§ kri-
ticky pristup k objektivizovanému a métenému poznani zdrojem mnohé kritiky.
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V psychologii to byl pravé Sigmund Freud, ktery podle Foucaulta (2007) znovu vra-
til psychologii mezi védy o ¢lovéku a pro ¢lovéka, nebot do ni opét ptivedl onen
podstatny humanitni aspekt - diiraz na interpretaci a pokoru pramenici z uznani,
Ze samotné nitro duse jako néco ze své povahy nepoznatelného se sice néjak dava
pozornému pozorovateli k mozné interpretaci, ale vzdy pouze v jakési zastinéné
podobé. Podobnou reflexi adresuje psychologii téz Husserl, kdyZ hovoii o nebezpe-
¢i objektivizovaného psychologického vyzkumu, ktery tim, Ze naSe poznani konta-
minuje nejriznéj$imi abstraktnimi pojmovymi konstrukty, odvadi nas od samotné
prirozenosti jevu. Husserlova (2000) vyzva ,k vécem samym" apeluje primarné na
védecky orientované psychology, aby se vratili k pfirozené Zité psychické zkuse-
nosti, ktera ,zije“ pied teoretickymi konstrukty a koncepty.

Preferenci pojmovych konstrukti se psychologie (Husserl, 2000) dostala na
jakési scesti. Ve snaze stacit stale se zrychlujicimu tempu vyzkumu ptirodnich dis-
ciplin zapomnéla psychologie na své humanitni koteny, tedy na to, Ze se ptivodné
zabyva déji zcela jiné povahy nez prirodni védy. Na jedné strané se svou fascinaci
meéienim a objektivitou stala velmi vzdalena svym ptvodnim ,filozofickym“ koi‘e-
nam, na strané druhé v porovnani s ptrirodnimi védami se jevi spiSe jako jejich
,2hedospéla sestiicka“.

NEUROBIOLOGIE V ,,KRIZ|*

Pres krizi ,zapadni védy"“, ktera podle Husserla (2000) zachvacuje mnohé humanit-
ni obory, je nesporné, Ze pravé piirodovédné badani ucinilo obrovsky krok vpted.
Tento rychly vyvoj je pak velmi patrny pravé v neuroanatomii, jez je vyznamné
obohacovéna rychlym rozvojem zobrazovacich technologii na bazi MR ¢i PET.

Clovék byl vzdy fascinovan otazkou, kde se ona enigmaticka ,véc*, nazyvajici se
duse, vlastné v téle skryva. Bude-li védét, kde duse je, mtiZe ji pak udinit pfedmétem
poznani. Pomérné brzy se v priibéhu déjin ustalilo presvédéeni, Ze se duse skryva
v hlavé a Ze ma nejspi$ spojitost pravé s mozkem. Ve chvili, kdy byla duse lokali-
zovana, zacal jeji systematicky popis, projevujici se jako usilovné hledani jejich
empiricky zjevnych, pozdéji objektivnich a méritelnych atributt. Od empirického
konceptu se pieslo k experimentalnimu, od experimentéalniho k pozitivistickému
a odtud pak k zaméteni fyzikalistickému. Koncept nehmotné éterické duse vtélené
do télesné-hmotného organu mozku se stal primarnim poznavacim vychodiskem.
A tak se du$e zadala zkoumat po anatomickém zptsobu, a to metodami blizkymi
vy$ettovani zaludku &i srdce. Ukol, ktery stal pred piirodovédné zamérenou psy-
chologif druhé poloviny 20. stoleti, byl nyni jasné formulovan: stanovit a experi-
mentalné ovérit vychozi koncepty déji a funkci vtélené duse.

Stejné jako poznani novych svétii se neobejde bez abstrahovaného geografic-
kého popisu - mapy, je i svét vtélené duse, tedy mozku, ¢im dal 1épe zmapovan.
KdyZ Anaximandros z Milétu (610-546 pt. n. 1.) ptiSel s prvnim ,geografickym*
nakresem svéta, vzbudilo to v lidech pohorseni. Co je to za zpupnost divat se na
svét, v némz Zijeme, takto z vrchu?! Neni tento pohled uréen jen pro nesmrtelné
bohy?! - ptali se tehdy rozhot¢eni Rekové. Od té doby se vSe zménilo: zmapovala
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se vétsina i téch neskrytéjsich koutd znamého svéta. Zasluhou Korbiniana Brod-
manna (1868-1918) byl zmapovan i lidsky mozek. Brodmannova topologie zahrnu-
jici 52 funkénich oblasti se stala inspiraci pro Oskara Vogta (1870-1959), jenz cely
koncept topologizace ¢asti mozku zjemnil aZ na 200 oblasti. Koncepce prostorové
¢lenéného mozku zptisobila ve védach zabyvajicich se mozkem stejny boom, jako
zpusobil D. I. Mendélejev (1834-1907) svou tabulkou prvka v chemii ¢i Carl von
Linné (1707-1778) svou klasifikaci v botanice a zoologii. Lokalizace vtélené duse
spolu s objevem buniky neuronu a neuralnich siti zaradila neurobiologii mezi jednu
z nejprogresivnéjsich védeckych specializaci dnesni doby.

Vedle fascinace rychle se rozvijejicimi neurozobrazovacimi metodami stéle
piesnéji dokumentujicimi, co se na nasi pomyslné mapé mozku pravé ,aktualné“
odehrava, prichazi pro mnohé neurovédce jakési vystrizlivéni spojené se stale
vice se naplnujici ptredtuchou, Ze jsme sice mnohem a mnohem piesnéjsi v nasich
métenich, ale sama tato experimentalni méfeni ndm o povaze toho, co méiime,
prili$ netikaji. Jinymi slovy, setkavame se s paradoxni védeckou zkus$enosti, kdy na
jedné straneé stoji ty nejmodernéjsi a nejskvélej$i metody a ptistroje métici - dnes
jiz témér v redlném case - funkéni aktivity mozku, a na strané druhé pocitujeme
absenci interpreta¢niho zazemdi, jez by umoznilo smysl téchto tzas budicich neu-
ralnich aktivit vylozit a porozumét jejich podstaté. Vime, kde ,to asi mysli“, kde
,to asi citi“, kde ,to asi boli“, ale nevime bohuZel stale nic o tom, co toto samotné
mysleni, citéni &¢i bolest z hlediska své ,dusevni podstaty* vlastné je. Vime mnoho
o tom, jak se duse déje, ale bohuzel také mnohdy zapomindme ptéat se na to, ,pro¢*
vubec se tak déje.

VTELENA DUSE ANEB NEUROPSYCHOLOGIE
JAKO JEDNOTNA VEDA

Od Descarta se kontinualné az do dnes$ni doby setkavame s teoretickou koncepci
dvou odlignych svéth - svéta duse (piislusejiciho psychologii) a svéta téla (prisluse-
jiciho piirodni védé - biologii a medicing). Shodou dé&jinnych okolnosti vedle sebe
nahle koexistuji dva zcela heteronomni védecké piistupy, z nichZ se kazdy ocita
na jakési hranici ¢i mezniku své vlastni teorie. Na jedné strané psychologie marné
aspirujici stat se po vzoru piirodnich véd ,tvrdou” védou, na strané druhé tvrda
ptirodni véda, disponujici mnoha nasbiranymi daty, potiebuje své vysledky smys-
luplné interpretovat a nevi si s tim ptli§ rady.

Z tohoto ,osudového setkdni se v druhé poloviné 20. stoleti rodi nové ,dité" -
neuro-psychologie. Setkani obou ,pohledu v krizi“ znamenalo felix culpa pro zcela
nové védy zabyvajici se dusi vtélenou do fyzického orgdnu téla - mozku. Psychologie,
inspirovand tspéchem ptirodovédné orientovanych obort, ziskava do svych rukou
nevidany néstroj - neurobiologickou metodologii, ktera ji umoziuje vyuzivat ty
nejvyspélejsi techniky a metody poznavani.

Na druhou stranu neurobiologie - diky ptispévku psychologie, a predevsim
pak té kognitivné zamétrené - je obohacovana o pohled, jenZ ji umoziiuje vykro-
¢it ze svého fyzikalistického paradigmatu a podivat se i na své tradi¢ni problémy
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ponékud jinym pohledem. V tomto sméru mtzeme uvést intervenci klinického neu-
ropsychologa napiiklad pti tzv. awake neurochirurgickych zakrocich ¢i pti vyzku-
mu kognitivnich funkci, rozpoznavani emoci v neuroradiologii aj.

Ptestoze dnesni doba pieje interdisciplinarné orientovanym projekttim, je jen
velmi méalo takovych, které by naroktim interdisciplinarity svym zaméienim vyho-
vovalo. Neuropsychologie je oborem, ktery si oznaceni interdisciplindrni mtize
naopak narokovat par excellence. V neuropsychologickém studiu se utvafi novy
prostor pro zcela specificky vyzkum otevirajici Zivy dialog mezi dvéma zcela odlis-
nymi védeckymi paradigmaty, totiZ mezi humanitnimi a ptrirodnimi védami. Tato
jeho vyjime¢nost a kvalita pak spo¢iva v tom, Ze ma schopnost si uchovat to nejlepsi
od svych ,rodi¢ti“: humanitné védni reflexi ptedpokladt a vychodisek svého pozna-
ni vedouci ke kritické interpretaci zkoumaného problému, v kombinaci s empiric-
kymi daty ziskanymi prostiednictvim experimentalniho neurovédniho vyzkumu.!

Podati-li se neuropsychologii udrzet své vyzkumné ambice ve ,spravném pomé-
ru“, mé coby véda zaloZend na kritické mezioborové diskusi budoucnost, o které
mohou jiné védy pouze snit. P¥evazi-li viak jeden védni{ aspekt nad druhym, mtize
se stat karikaturou humanitné reflektujici ¢i tvrdé experimentalné orientované
védy.

Jak upozornuje napiiklad Konrad P. Liessmann ve své knize Teorie nevzdélanosti
(2006), jednou z aktualnich hrozeb, pted niZ stoji dne$ni véda, je obrovsky tlak na
rychlost a mnozstvi publikovani stale novych a novych praci. Odbornikem jiZ neni
ani tak ten, kdo problematicky promysli néjaké téma, ale ten, kdo pokud mozno co
nejcastéji referuje o tom, jak o néjakém tématu referuji jini. Tento aspekt, charak-
teristicky pro dne$ni vykazovani védecké kvality autora, je pak vyrazny piedev$im
v prirodovédnych, zvlasté pak medicinsky orientovanych védeckych disciplinach.
V humanitnich oborech tyto tendence nejsou oproti pfirodnim védam tak zietelné.
Nelze o nich jen o referovat, nebot hlavni dtraz je kladen na porozuméni a vysvét-
len{ povahy néjakého problému. Neuropsychologie v kontextu dnesnfho chapani
védy tak stoji pied obtiznym rozhodnutim: bud si udrzi potiebny odstup, zaloze-
ny na jeji humanitnévédni ptivodni orientaci, nebo se necha ,strhnout” politikou
kvantitativniho védeckého vykazovani. VSe ziejmeé zalezi na postoji a odpovédnos-
ti, s jakou budou neuropsychologové k poznavani duse piistupovat: bud jim ptjde
o véc samu, tj. o poznani zivota duse v jejich pfi¢inach a podstaté, nebo o vykazova-
ni vlastni védecké kvalifikace, zamétujici se na konstatovani pouhych empirickych
dusledkt toho, ,jak se duse déje“. Doufame a velmi si ptejeme, aby ¢tenai* shledal
praveé toto nase publika¢ni snaZenf jako onen piistup prvni.
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Zakladni neuroanatomie
centralniho nervového systemu
a korelace s magnetickou
rezonanci

Zdenék Rohan, Martina Rohanova

Cilem této kapitoly je sezndmit ¢tenate se zdkladni anatomii mozku a jeji korela-
ci s obrazem magnetické rezonance (s ohledem na rozliovaci schopnosti b&Zné
dostupné 1,5T MR). Piesto se nelze v nékterych piipadech popisu zékladni mikro-
anatomie jednotlivych struktur tplné vyhnout. Rozsah kapitoly zaroven neumoz-
niuje detailnéjsi popis neuroanatomie a rozbor funkénich vztahti mezi jednotlivymi
strukturami a jejich ptisobeni na motoriku, senzitivni percepci, emoce, kognici
a chovéani. Ctenate proto odkazujeme na rozsahlejsi publikace, ve kterych je dana
problematika probrana do detaili (napt. Koukolik, 2012; Cihak, 2004; Petrovicky,
2002; Nieuwenhuys, Voogt & van Huijzen, 2007; Mai & Paxinos, 2012).

Neuroanatomickad nomenklatura je obéti konfliktu mezi jejim historickym, mak-
roanatomickym, cytoarchitektonickym a funkénim pojetim. Do vzniklého zmatku
déale mtize prispét kombinace lidské nomenklatury s nomenklaturou uzivanou
zejména u primata a hlodavcti jakoZto nejéastéjsich modelt pro studium mozku.
Posledni kapkou je ,nase“ pfizptisobeni si nomenklatury do ¢estiny jednotlivymi
obory, které se zabyvaji studiem neurobiologie, diagnostikou a 1é¢bou onemocné-
ni mozku. Cilem ptredkladané kapitoly proto neni slouZit jako referen¢ni prirucka
neuroanatomické nomenklatury, ale byt pfehledem z4kladni neuroanatomie, ktery
se snazi respektovat nomenklaturu uzivanou v ¢esky psanych uc¢ebnicich na strané
jedné a zarovet ji ptibliZit pro béZné uzivani na strané druhé.
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Obr. 1.1. Rez v sagitalni roviné — T1 vazeny obraz

1 — medulla oblongata; 2 — pons varoli; 3 — mesencephalon; 4 — ¢tvrta komora; 5 — vermis cerebelli; 6 — tonsilla
cerebelli; 7 — diencephalon; 8 — hypothalamus; 9 — hypofyza; 10 — sinus sphenoidalis; 11 — corpus callosum:

a) genu, b) truncus, c) splenium; 12 — orbitofrontalni kiira; 13 — gyrus frontalis superior; 14 — sulcus precentralis;
15 — lobulus paracentralis; 16 — precuneus; 17 — okcipitalni kéira; 18 — sinus sagitalis superior; | — postranni komora
mozkova, predni roh; IV — ¢tvrta komora mozkova; # — cisterna venae magnae cerebri; ## — cisterna interpedun-
cularis; ### — cisterna cerebellomedularis; * —fissura prima cerebelli; ** — fissura horizontalis cerebelli; + — corpus

mammillare; o — chiasma opticum (zkizeni n. Il); X — sulcus paritooccipitalis; * — sulcus calcarinus

Obr. 1.2. Rez v koronarni roviné — T2 vézeny obraz

1 — gyrus frontalis superior; 2 — gyrus frontalis medius; 3 — gyrus frontalis inferior; 4 — operculum frontale;

5 —fissura lateralis (Sylvii); 6 — insula; 7 — gyrus temporalis superior; 8 — gyrus temporalis medius; 9 — gyrus tempo-
ralis inferior; 10 — gyrus fusiformis; 11 — hippocampus; 12 — amygdala; 13 — caput nuclei caudati; 14 — putamen;

15 — globus pallidus; 16 — thalamus; 17 — hypothalamus; 18 — capsula interna; 19 — corpus callosum; 20 — fornix;

21 — centrum semiovale; 22 — fissura interhemisphaerica; 23 — sinus sagitalis superior; 24 — cisterna interpeduncu-
laris; | — postranni komora mozkova; Il — treti komora mozkova; t — temporalni roh postranni komory mozkové;
n. V — nervus trigeminus; * — arteria basilaris; ** — arteria cerebellaris superior; *** — arteria cerebri posterior;

+ — arteria cerebri anterior
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Obr. 1.3. Rez v axialni roviné — T2 vaZeny obraz

1 — gyrus frontalis superior; 2 — gyrus frontalis medius; 3 — gyrus frontalis inferior; 4 — insula; 5 — gyrus temporalis
superior; 6 — gyrus temporalis medius; 7 — gyri occipitales; 8 — area striata (BA 17); 9 — hippocampus; 10 — gyrus
cinguli; 11 — caput nuclei caudati; 12 — nucleus lentiformis; 13 — capsula interna; 14 — thalamus; 15 — pulvinar tha-
lami; 16 — genu corporis callosi; 17 — centrum semiovale; 18 — fornix; 19 — fissura interhemisphaerica; 20 — vermis
cerebelli; 21 — sinus sagitalis superior; * — postranni komora mozkova; ** — temporalni roh postranni komory
mozkové; # — tieti komora mozkova; + — corpus pineale (epiphysis)

Soucasti kapitoly jsou obrazy potizené na 1,5T MR (obr. 1.1-1.5). SlouZi ke zna-
zornéni vétsiny niZze zminénych struktur mozku ve ttech zdkladnich rovinach -
v sagitalni roviné (obr. 1.1), v koronarni roviné (obr. 1.2) a v roviné axialni (obr. 1.3).
Na obrazku 1.4 jsou zndzornéna bazalni ganglia na rznych trovnich a na obraz-
ku 1.5 je detail temporalniho laloku v koronarni rovineé.

MICHA (MEDULLA SPINALIS)

Micha je 40-50 cm dlouhd struktura ulozend v paternim kanalu. U muzt kon¢i na
drovni meziobratlové ploténky L1/L2, u Zen na drovni obratle L2. Odstupuje z ni
31 pérﬁ mi$nich nervii. Stfedem michy probihd misni kanal, ktery kranidlné pie-
hézi do IV. komory mozkové.
Na ptfiéném fezu michou lze centralné odlisit S$edou hmotu misni vytvatrejici
pfedni a zadni rohy. Vné $edé hmoty pak probihaji vlakna tvorici bilou hmotu
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Obr. 1.4. Bazalni ganglia na koronarnich rezech

na Urovni chiasma opticum (A), corpora
mammillaria (B) a na rezech v axialni roviné

(C) — FLAIR sekvence

1 — caput nuclei caudati; 2 — putamen; 3 — nucleus
accumbens; 4 — capsula interna; 5 — globus pallidus;

6 — thalamus; 7 — septum; 8 — corpus pineale (epi-
physis); 9 — corpus callosum; 10 — insula; 11 — capsula
externa; + — postranni komora mozkova; X — treti
komora mozkova

mis$ni. V prednich rozich misnich jsou
téla motoneuronti, jejichZ axony jsou
zakonceny v nervosvalovych plotén-
kach ptislusnych kosternich svala.
V zadnich rozich jsou pak neurony
zapojené v senzitivnich drahach. Axo-
ny neuronu prednich a zadnich roht
uré¢itého tiseku michy, tzv. mi$niho seg-
mentu, davaji vznik kofenovym vlak-
ntm (fila radicularia), ktera se sbihaji
v ptedni a zadni mi$ni koieny (radix
anterior et posterior), ze kterych vzni-
kaji misni nervy. Krénich segmentt je
osm (C1-8), hrudnich dvanéact (Th1-12),
bedernich pét (L1-5), sakralnich pét
(S1-5) a kostrénich t¥i (Col-3). V kau-
dalni ¢asti patetniho kandlu, kam jiz
micha nezasahuje, jsou pribéhy mis-
nich kotent, které utvareji svazek pti-
pominajici korisky ocas (cauda equina).
Spolu s vy$e uvedenymi senzorickymi
a motorickymi neurony jsou v mi$nich
rozich pocdetné interneurony a dalsi
typy neuronti, povétSsinou modulujici
prenos a charakter informaci mezi mi$-
nimi segmenty a dal$imi etdZemi CNS ¢i
perifernim nervovym systémem. Dalsf
skupiny neuronti ve stfedni ¢asti mi$ni
Sedé hmoty jsou soucasti autonomniho
nervového systému. Skupiny neuront
jsou v $edé hmoté michy rozdéleny do
tzv. Rexedovych zén, kterych je deset
a jsou znaceny fimskymi ¢islicemi
I-X. V zadnich rozich jsou zoény I-VI,
ve stiedni ¢asti je zéna VII, v pfednich
rozich jsou zony VIII a IX. Zéna X je oko-
lo centralniho kanalu.

Micha je ve svém priibéhu na drovni cervikalnich a lumbalnich segmentti roz-
itend (intumescentia cervicalis et lumbalis), coZ je podminéno zvy$enym pocétem
neuront potiebnych k inervaci hornich a dolnich konéein.

Bila hmota mi3ni je tvofena vzestupnymi a sestupnymi svazky vlaken (tzv. dra-
hy - tracti) propojujici michu s dal$imi etaZemi CNS. V zadni ¢asti michy jsou dra-
hy vedouci senzitivni podnéty (fasciculi posteriores, tzv. drahy zadnich provazct),
vlateralnich ¢astech michy jsou to pak drahy ovladajici motoriku (tractus corticospi-
nalis, pars lateralis - lateralni ¢ast pyramidové drahy) a drahy propojujici michu

My
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Obr. 1.5. Temporalni lalok na Grovni corpus geniculatum laterale (koronarni fez) — T2 vazeny obraz

1 — Heschliv zavit (BA 41, 42); 2 — gyrus temporalis superior; 3 — gyrus temporalis medius; 4 — gyrus tempo-
ralis inferior; 5 — gyrus fusiformis (occipitotemporalis); 6 — gyrus parahippocampalis; 7 — hippocampus; 8 — crus
mesencephali; 9 — nucleus lentiformis; 10 — insula; * — cauda nuclei caudati; + — temporalni roh postranni komory
mozkové

7 ¥z v v 7 ¥z

s mozetkem (drahy spinocerebelarni). V ptedni ¢asti michy bézi ptedni ¢ast pyrami-
dové drahy (tractus corticospinalis, pars anterior), ¢ast drah senzitivnich (tractus
spinothalamicus) a déle pak drahy propojujici michu se strukturami mozkového
kmene. V tésném okoli $edé hmoty pak probihaji tzv. propriospindlni vldkna navza-
jem propojujici misni segmenty, a to nejen pouze sousedici, ale i segmenty vzdalené.

MOZECEK (CEREBELLUM)

Mozecek je uloZen v zadni jdmeé lebe¢ni a je tvoren dvéma hemisférami a vermis,
ktery je od hemisfér oddélen longitudindlnimi ryhami. Povrch mozecku je znaéné
zprohyban a vytvaii tzv. folia, mezi kterymi jsou ryhy (sulci). Mozectek naléha na
dorzalni stranu kmene a nach4zi se tak nad IV. komorou mozkovou. K mozkovému
kmeni je mozecek pripojen pomoci t¥f part svazkt vldken: kaudalné jsou to pedun-
culi cerebellares inferiores (corpora restiformia), pedunculi cerebellares medii
(brachia pontis) a pedunculi cerebellares superiores (brachia conjunctiva). Sedou
hmotu mozecku tvoii kiira a jadra mozecku (nucl. dentatus, emboliformis, globo-
sus et fastigii). Bilou hmotu pak tvoti systémy drah vedouci do mozectku (zejména
z vestibularnich jader, michy a mozkové kiry) a z mozec¢ku (drahy z Purkytiovych
bunék do jader mozecku a z nich pak zejména do vestibularnich jader, oliv, nucleus
ruber, thalamu).

Béhem vyvoje se na povrchu rostouciho mozecku vytvareji folia a ryhy, pticemz
t#i nejhlubsi ryhy jsou fissura prima, fissura posterolateralis a fissura horizontalis.
Mezi témito ryhami 1ze odlisit t#i laloky: lobus anterior, posterior a flocculonodu-
laris. Fissura prima oddéluje lobus anterior a lobus posterior, fissura horizontalis
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je na povrchu lobus posterior a fissura posterolateris oddéluje lobus posterior od
lobus flocullonodularis. Podrobnéjsi topografie vermis a hemisfér mozecku je nad
ramec tohoto textu a je podrobné shrnuta v u¢ebnicich neuroanatomie.

Fylogeneticky se mozec¢ek déli na archicerebellum (odpovida lobulus flocculo-
nodularis), paleocerebellum (odpovida lobulus anterior) a neocerebellum (odpovi-
da lobulus posterior). Archicerebellum je reciprotné propojeno s vestibularnimi
jadry, paleocerebellum s michou a neocerebellum s mozkovou kiirou.

MOZKOVY KMEN (TRUNCUS CEREBRI)?

Mozkovy kmen je pokracovanim michy a je tvoien tfemi ¢astmi: 1. prodlouZzenou
michou (medulla oblongata), 2. Varolovym mostem (pons Varoli) a 3. sttednim moz-
kem (mesencephalon). Nékteti autoii fadi do mozkového kmene i diencephalon.

Nejvyznamnéjsi neurondlni systémy mozkového kmene jsou retikularnf forma-
ce a jadra hlavovych nervil.

Retikularni formace je funkéné a neurochemicky komplexni struktura, jejiz sku-
piny neuront se nachézeji okolo stfedni ¢ary, ventralné od IV. komory a Sylviova
duktu. Retikularni formace je propojena se vSemi etdZemi CNS. Mezi jadra reti-
kularni formace patii také locus coeruleus, makroskopicky dobie patrna skupina
tmavé pigmentovanych noradrenergnich neuronti. Eferenty locus coeruleus vedou
do limbickych struktur, hypotalamu, bazalnich ganglii a limbickych struktur véet-
né hipokampu. Locus coeruleus je tak bohaté zapojeno do regulace rfady funkci
CNS (napt. bdélosti, pozornosti, stresové reakce).

PRODLOUZENA MICHA (MEDULLA OBLONGATA)

Jeji kaudalni okraj je na urovni odstupu prvnich koient prvniho segmentu kré-
ni michy, jeji kranialni okraj je v misté ptechodu v pons - sulcus bulbopontinus.
Ventralné dominuji pritbéhy pyramidovych drah, které se na kaudalni hranici pro-
dlouzené michy z velké ¢asti kiizi - decussatio pyramidorum. Laterdlné od pyrami-
dovych drah jsou ovoidni valy nazyvané olivy. Dorzalni strana prodlouZené michy
je kryta IV. komorou a mozeckem. Z ryh na povrchu mezi olivami odstupuji kote-
ny hlavovych nervi, a to (potadi je kaudo-kranialné) nervus XII (n. hypoglossus),
n. XI (n. accessorius), n. X (n. vagus) a n. IX (n. glossopharyngeus). Nervy IX, X
a XI se ¢asto seskupuji pod oznaceni ,postranni smi$eny systém®. Ze sulcus bul-
bopontinus pak odstupuji kmeny n. VIII (n. vestibulocochlearis), n. VII (n. facialis)
a n. VI (n. abducens). Ventralné a ventrolateralné dominuji na pti¢nych tezech
prodlouzenou michou svazky pyramidovych drah a olivy, které jsou podminény ulo-
Zenim jader dolnich oliv (nuclei olivares inferiores) a které jsou propojeny zejména

2 RozliSovaci schopnost 1,5T MR umoziiuje jen orientaéni zobrazeni struktur mozkového kmene.
Pfesto autofi povazuji za vhodné zminit zadkladnf struktury, byt je vétsina z nich v rutinnf praxi
prakticky nerozlisitelna.
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s mozeckem. Dorzalni strana prodlouzené michy utvaii dno IV. komory a obsahuje
v sobé jadra n. XII, n. X[, n. X, n. X a n. VIIL

VAROLUV MOST (PONS VAROLI)

Na piedni strané je tvoien objemnymi vlakny vytvaiejicimi brachia pontis (pedun-
culi cerebellares medii). V jejich stedu je mélka ryha, ktera je podminéna pri-
béhem bazilarni tepny (sulcus basilaris). Anterolateralné odstupuji z pontu pravy
alevy kmen n. V (n. trigeminus). Dorzalni strana kmene je kryta mozetkem a tvoii
kranialni ¢ast dna IV. komory. V pontu jsou uloZena jadra n. VII, n. VI a n. V. V ros-
tralni ¢asti kmene je ventralné od Sylviova kanalu ptechazejiciho do IV. komory
uloZena parova skupina pigmentovych neuront, locus coeruleus. Ve ventralni ¢asti
pontu jsou pak skupiny jader (nuclei pontis), do kterych vede ¢4st descendentnich
svazku korovych vldken (tractus corticopontinus), které se zde piepojuji do mozeé-
ku (tractus pontocerebellaris tvotici brachia pontis). Zbyla descendentni korova
vldkna prorazeji mezi nuclei pontis a pokracuji kaudalné jako pyramidové drahy
(tractus corticospinalis).

STREDNi MOZEK (MESENCEPHALON)

Mesencephalon prechazi kaudalné do pontu, kranidlné do koncového mozku. Na
ventralni strané dominuji mohutné svazky vldken - crura mesencephali, podél
jejichz lateralnich okraju probihaji kmeny n. IV (n. trochelaris). Mezi crura mesen-
cephali (z fossa interpeduncularis) pak vystupuji pravy a levy n. III (n. oculomoto-
rius). Na dorzalni strané mesencephalon je ¢tverohrboli (corpora quadrigemina),
tvotrené dolnimi a hornimi hrbolky (colliculi inferiores et superiores). Na axialnich
tezech lze mesencephalon rozdélit na tectum (strop), které je dorzalné od Sylviova
kanalu, a na tegmentum (kryt), které je od Sylviova kanalu ventralné a dorzalné od
crura mesencephali. Soucéasti tecta jsou colliculi inferiores zapojené ve sluchové
dréze a nad nimi jsou colliculi superiores zapojené ve zrakové draze. V tegmen-
tu jsou na fezu v kaudalni ¢asti svazky drah, které jsou pokrac¢ovanim brachia
conjunctiva (pedunculi cerebelares superiores), nékdy oznac¢ované jako parové
,hucleus” albicans, které vedou do kranialnéji ulozeného nucleus ruber. Dominujici
strukturou je tmavé pigmentovana substantia nigra, ktera je uloZena na rozhrani
tegmenta a crura mesencephali. Parova crura mesencephali jsou pokrac¢ovanim
capsula interna. Ve stiedni ¢4sti jsou tvotena vlakny kortikospinalni a kortikonuk-
learni drahy, laterdlné pak probihaji vlakna parietotemporopontinni a medialné
frontopontinni drahy (souhrnné oznatovany jako kortikopontinni drahy) vedouci
do nuclei pontis.
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MEZIMOZEK (DIENCEPHALON)

Mezi mezencefalem a telencefalem se nachéazi oblast ozna¢ovana jako diencefalon.
Diencefalon je na kazdé strané tvoren hypothalamem, subthalamem, thalamem,
metathalamem a epithalamem. Sulcus hypothalamicus na povrchu III. komory
oddéluje hypothalamus a thalamus.

HYPOTHALAMUS

Hypothalamus je komplexni uskupeni jader uloZenych dorzalné a ¢astec¢né i rost-
ralné od thalamu, kaudalné navazujicich na mesencephalon a utvatejici dno a dolni
¢ast bocéni stény III. komory mozkové. Soucasti hypothalamu jsou také struktury
patrné na vnéj$im povrchu mozku - corpora mammillaria leZici mezi crura mesen-
cephali a tuber cinereum uloZeny mezi chiasma opticum (zktiZzeni optického trak-
tu) a corpora mammillaria. Na tuber cinereum navazuje infundibulum, na jeho%
konci je hypofyza (podvések mozkovy). Hypothalamus lze rozdélit na predni ¢ast
na urovni chiasma opticum, stedni ¢ast na tirovni tuber cinereum a zadni ¢ast na
arovni corpora mammillaria. Na koronarnich fezech pak 1ze hypothalamus rozdélit
na medialni ¢ast tvorici sténu III. komory mozkové a ¢ast lateralni pii capsula inter-
na. V medialnim hypothalamu jsou mimo jiné uloZeny skupiny neuront (nucleus
suprachiasmaticus et paraventricularis), jejichZ axony vedou do neurohypofyzy
(kter4 je vychlipkou diencefala, stejné jako opticky trakt - tractus opticus ¢i ner-
vus cranialis) a sekretuji hormony oxytocin a vazopresin. Dal${ jadra medialniho
hypothalamu sekretuji faktory ovliviiujici sekreci adenohypofyzy (liberiny a stati-
ny). Nucleus suprachiasmaticus je také velmi diileZitym jadrem zapojenym v regu-
laci cirkadidnnich rytmta. Hypothalamus funguje jako komplexni #idici centrum
autonomniho nervového systému. Corpora mammillaria jsou ptes fornix a tractus
mammillothalamicus zapojena v limbickém systému.

THALAMUS

Thalamus je podobné jako hypothalamus morfologicky a funkéné znaéné kompli-
kovana struktura, a proto se pouze seznamime s jeho zdkladnim makroskopickym
popisem.

Zjednodus$ené se jedné o dvé vej¢ité struktury dorzalné ohrani¢ené telencefa-
lem, ventralné subthalamickou oblasti a hypothalamem, rostralné zasahujicimi do
trovneé foramina Monroi a kaudalné k zadni komisute. Lateralné od thalamu pro-
bihda capsula interna, medi&lné je mezi pravym a levym thalamem III. komora moz-
kova a ve své predni poloviné jsou thalamy propojeny pies adhesio interthalamica
(ktera mtize az u tFetiny populace chybét). Dorzolateralné k thalamu ptiléha nucl.
caudatus (jeho corpus a cauda), ktery je od thalamu oddélen pruhem bilé hmoty -
stria terminalis. Prominujici zadn{ ¢4st thalamu (pulvinar) je tvofena zadnimi jadry
thalamu. Thalamus je tvoten skupinami jader, jejichz nomenklatura, detailnéjsi
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déleni a zapojeni v rdmci CNS je stale ptredmétem diskuzi. Zjednodusené lze ¥ici, Ze
urcité skupiny jader thalamu jsou rtizné funkéné specifické a tomu odpovida jejich
propojeni s ostatnimi strukturami CNS.

Epithalamus obsahuje habenularni jadra (nuclei habenulares) a epifyzu (corpus
pineale). Do metathalamu patii corpus geniculatum laterale et mediale zapojenych
ve zrakové (corpus geniculatum laterale) a sluchové draze (corpus geniculatum
mediale).

Subthalamus je oblast mezi hypothalamem a thalamem a tvoii jej tzv. zona
incerta a nucleus subthalamicus (corpus Luysi), které funkéné patti spise k bazal-
nim gangliim nez k thalamu.

TELENCEPHALON
BAZALNi GANGLIA

Pojem bazalni ganglia zahrnuje objemné podkorové shluky $edé hmoty (tzv. jadra) -
caudatum (nucleus caudatus), putamen a pallidum (globus pallidus).

Prabéh vlaken capsula interna a drobné prouzky $edé hmoty (ponticuli striatici)
spojujici caudatum a putamen podmitiuji zthany vzhled téchto dvou jader - odtud
nazev striatum (oznacované také jako neostriatum nebo striatum dorsale). Stria-
tum ventrale je pak tvofeno ventralnimi ¢4dstmi nucl. caudatus, putamen a nucl.
accumbens.

Pallidum je rozdéleno na pallidum externum, pallidum interum (dohromady
oznac¢ované jako pallidum dorsale) a pallidum ventrale. Pallidum ventrale se nacha-
zi pod ptedni komisurou (commissura anterior) a rostralné pokra¢uje k ventralni-
mu striatu.

Putamen a pallidum externum et internum pfipominaji na fezech hemisférami
¢ockuy, a proto byvaji tyto struktury souhrnné oznadovany jako nucleus lentiformis.

Je také mozZné se setkat s pojmem corpus striatum, ktery zahrnuje caudatum
a nucl. lentiformis.

K témto zdkladnim strukturdm je na zakladé funkénich a neurochemickych
vlastnosti fazeno subthalamické jadro a substantia nigra. Funkéné jsou s bazalnimi
ganglii spjaty také piedni ventralni, lateralni ventralni, mediodorzalni a intralami-
narni jadra thalamu a amygdala.

Uzky funkéni vztah k bazalnim gangliim maji také skupiny cholinergnich
a dopaminergnich neuront. Jedna se zejména o cholinergni nucleus basalis Mey-
nerti, které se nachazi v oblasti bazalniho telencefala, ventralné od piedni komi-
sury, a dopaminergni pars compacta substantiae nigrae a area ventralis tegmenti
Tsai v mezencefalu.
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NUCLEUS CAUDATUS

Nucleus caudatus mé tvar pismena ,C* a je tvoi‘eno hlavou, télem a ocasem - caput,
corpus et cauda nuclei caudati. Hlava je uloZena nejrostralnéji, pred thalamem,
a dorzokaudalnim smérem ptechdazi nad thalamus do téla. Télo se dale zuzuje
a ptechazi v ocas, ktery se za thalamem sta¢i ventralné a potom rostralné a vytva-
tf oblouk, jehoZ konec zasahuje piibliZzné do drovné corpus geniculatum laterale
a zde se spojuje s putamen. Hlava a télo se medialné vyklenuji do postranni komo-
ry, lateralné hranic¢i s capsula interna a bilou hmotou hemisféry, ventromedialni
okraj téla pak lezi na thalamu. Ocas je ve svém pribéhu ohrani¢en zprvu thalamem
na ventromedidlnim okraji a okolni bilou hmotou hemisféry dorzalné a lateralné.
Nésledné pokracuje do temporalniho laloku a ventralné je ohrani¢ena temporal-
nim rohem postranni komory.

NUCLEUS LENTIFORMIS

Nucleus lentiformis je uloZeno mezi vlakny capsula interna a capsula externa. Od
nucl. caudatum je oddéleno pritbéhem vladken predniho ramena capsula interna,
od thalamu pribéhem ramena zadniho. Capsula externa je tzky pruh bilé hmoty
mezi putamen a claustrum (mezi klaustrem a ktirou inzuly je pak tenky pruh bilé
hmoty oznacovany jako capsula extrema). Lateralni ¢ast nucl. lentiformis tvoii
putamen, medialni ¢ast pak globus pallidus.

Putamen je ventralné rostralné propojeno s nucl. accumbens, kaudalné jej pric-
né podbihd commissura anterior. Spolu s nucl. caudatus vytvati striatum, s palli-
dem pak nucl. lentiformis.

Nazev globus pallidus (pallidum) se odviji od svétlejsi barvy oproti ostatnim
bazalnim gangliim podminéné vét$im mnozstvim myelinizovanych vldken. Je tvo-
feno dvéma ¢astmi oznac¢ovanymi jako pallidum externum a pallidum internum.
Mezi nimi vede tenkd lamina medullaris medialis, lamina medialis lateralis pak
oddeéluje pallidum externum od putamen. Dorsomedialné probiha nad pallidem
capsula interna, ventralné pallidum prechdazi do oblasti tzv. bazalniho telencephala
(do oblasti oznatované jako substantia innominata).

CLAUSTRUM

Claustrum je tenky prouzek $edé hmoty mezi kiirou inzuly a nucl. lentiformis. Jeho
zapojeni v ramci bazalnich ganglii je nejasné, stejné tak i jeho funkce.

Bazalni ganglia jsou rozsdhle propojena s riznymi oblastmi CNS, a tak lze také
jadra bazalnich ganglii délit na vstupni (caudatum, putamen, nucl. accumbens),
vystupni (medialni pallidum, ventralni pallidum a retikularni ¢ast substantia nigra)
a intrinsicka (lateralni pallidum, subthalamické jadro a kompaktni ¢ast substantia
nigra). Do vstupnich jader vedou aferentni vldkna z korovych oblasti vSech lalo-
k1, z thalamu a subthalamu, substantia nigra a kmenovych struktur. Z vystupnich
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jader pak vedou eferenty zejména do thalamu, pies ktery jsou propojena s frontal-

nim kortexem. Dal$i spoje vedou do subthalamického jadra a kmenovych struktur.
Systém zapojeni bazalnich ganglii v rdmci CNS je popisovan pomoci tzv. okruht.

Zakladni étyti okruhy jsou:

1. senzomotoricky okruh: ktra (BA 6, 4, 3, 1, 2) - striatum - pallidum - thalamus
- kira (BA 6),

2. okulomotoricky okruh: kira (BA 8) - caudatum - pallidum mediale - thalamus -
ktira (BA 8),

3. asociaéni (kognitivni) okruh: prefrontalni kara (BA 9, 10) - caudatum - palli-
dum mediale - thalamus - prefrontalni kiira (BA 9, 10),

4. limbicky okruh: ptedni cingularni (BA 24) a orbitofrontalni (BA 10, 11) kortex
- ventralni striatum - ventralni pallidum, pallidum mediale - thalamus - piedni
cingularni a orbitofrontalni kortex.

Tyto z&kladni okruhy maji dalsi vstupy a vystupy podle toho, v jakém funk-
¢nim kontextu jsou zatazeny (napt. vstupy z amygdaly a hipokampu do limbického
okruhu).

LIMBICKE STRUKTURY

Mezi hlavni limbické struktury se fadi hipokampéalni formace, gyrus parahippo-
campalis, g. cinguli a amygdala [a dalsi archikortikalni struktury, které jsou viak
u lidi znaéné redukovany - indusium griseum a area subcallosa (BA 25)].

HIPOKAMPALN| FORMACE A PARAHIPOKAMPALNI ZAVIT

Hipokampalni formace je uloZena na medidlni strané temporalniho laloku a z&asti
se vyklenuje do temporalniho rohu postranni komory. Hipokampalni formaci tvoii
1. gyrus dentatus (fascia dentata), 2. cornu Ammonis rozdélené na sektory CA1,
CA2, CA3 a CA43 a 3. subiculum, které je uloZeno na parahipokampalnim zavi-
tu. Vlastni hipokampus tvoii pouze cornu Ammonis (hippocampus proper). Pfes-
to se v praxi uziva oznaceni hipokampus, které zahrnuje vSechny vyse uvedené
struktury. Cést hipokampu, ktera ¢ni do temporalniho rohu postranni komory, se
oznacuje jako alveus a odpovida ptiblizné sektoru CA2 a ¢asti sektoru CAl. Sektor
CA3 pak ,vstupuje“ do gyrus dentatus, kde piechazi do sektoru CA4. Subiculum
je na medialni strané parahipokampéalniho zavitu a lateralnim smérem piechézi
rostralné do entorinalniho kortexu (BA 28) a kaudalné do kury v kolateralni ryze
(sulcus collateralis), ktera oddéluje parahipokampalni zavit od gyrus fusiformis
(gyrus occipitotemporalis). Podrobnéjsi popis cytoarchitektoniky a dalsich oblasti

3 Terminologie tykajici se cornu Ammonis je bohata. Sektor CAl je oznadovan jako Sommertiv, CA3
jako Spielmeyertv a CA4 jako Bratztiv. Bylo také navrzeno déleni na sektory H1-H5, popt. H1-H3,
tato déleni se v8ak v $irsi praxi neprosadila. Podle citlivosti k hypoxii je sektor CAl oznacovan
jako vulnerabilni (je nejcitlivejsi) a sektor CA3 jako rezistentni (je nejodolng;jsi).
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medidlniho temporalniho laloku je zcela mimo rozsah této kapitoly. Rostralné,
smérem do hrotu temporalnfho rohu postranni komory je hipokampéalni formace
tvotena $irs§im valem (pes hippocampi), na kterém jsou patrny vyvySeniny (digita-
tiones hippocampi). Na povrchu alveu se sbihaji vldkna bilé hmoty, ktera vytvareji
tzv. fimbria hippocampi. Tato vldkna oboustranné ubihaji kaudalné a staceji se
dorzomedialng, takZe se obé fimbrie pFiblizi, ¢ast jejich vlaken se zkiiZi (tzv. comis-
sura hippocampi) a nasledné se prava a leva fimbrie spoji a vytvori fornix. Fornix
pak pokracuje pod corpus callosum az do oblasti bazalnfho telencefala. Fornixem
probiha zakladni hipokampalni okruh, ktery vede z hipokampu do ptednich jader
thalamu a ¢aste¢né do corpora mammillaria. Struktury hipokampu a medialniho
temporalniho laloku se podileji na zpracovani deklarativni paméti a na prostorové
pameéti a orientaci.

GYRUS CINGULI

Cingularni zavit (cingulum, pas) je uloZzen na medialnich stranach hemisfér a sho-
ra naléhd na corpus callosum. PiestoZe je g. cinguli makroskopicky homogenni
a pomeérné dobie definovatelny, jedna se o cytoarchitektonicky a funkéné hete-
rogenni strukturu. Tradi¢né se g. cinguli déli na piedni ¢ast (BA 25, 24, 32), zadni
¢ast (BA 23, 31) a retrosplenialni ¢ast (BA 29, 30). Na zakladé novych poznatki
se z cytoarchitektonického a funkénfho hlediska rozlisuji na g. cinguli t#i funkéni
oblasti: 1. perigenualni pifedni cingularni kortex (pied genu corporis callosi, BA
25, 33, 32, 24, 12), 2. stiedni cingularni kortex (ptiblizné predni tfetina g. cinguli
zahrnujici BA 33, 24, 32) a 3. zadni cingularni kortex (zadni ¢4ast cingularniho
zavitu, BA 23, 31). Velmi zjednodu$ené lze témto jednotlivym oblastem ptifadit dlo-
hy ve zpracovani emoé&nich a visceromotorickych (perigenualni predni cingular-
ni kortex), somatomotorickych (stfedni cingularni kortex), prostorové-zrakovych
(zadni cingularni kortex) a pameétovych funkci (retrosplenialni ¢ast zadniho cingu-
larniho kortexu).

AMYGDALA

Amygdala (nucleus amygdalae) je uloZena v pdlu temporalniho laloku (anterome-
dialné) a je v tésném kontaktu s temporalni kirou (rostralné) a s hipokampalni
formaci (kaudalnég). Dorzalné jsou nad amygdalou struktury bazalniho telencefala
a nucl. lentiformis. Nejednda se pouze o jedno jadro, ale o skupinu péti hlavnich
(pod)jader: (sub)nucleus corticalis, medialis, centralis, basalis et lateralis. Amy-
gdala je jedna z centralnich struktur limbického systému a je rozsahle, vét$inou
obousmérné, propojena s neokortikalnimi oblastmi, thalamem, hypothalamem,
bazalnim telencefalem a kmenovymi jadry a hipokampem. Amygdala je zapoje-
na v modulaci neuroendokrinnich a autonomnich funkci a v procesech chovani,
paméti a uceni.
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TOPOLOGIE POVRCHU HEMISFER

Mezi mozkovymi hemisférami je fissura longitudinalis cerebri (interhemisphaeri-
ca), ve které probiha falx cerebri - duplikatura tvrdé pleny mozkové, ve které se
nachazi hornf a dolni sagitalni sinus. Na spodiné interhemisferické ryhy je pak
viditelny dorzalni povrch corpus callosum a na ném probihajici vétve arteria cere-
bri anterior. Na povrchu mozku je mozkova kiira, ktera vytvar{ zavity (gyri) a ryhy
(sulci). Kazda hemisféra je rozdeélena na pét lalokt - frontdlni, parietalni, okcipi-
talni, temporalni a insulu. Jako o $estém ,laloku“ se nékdy hovoii o limbickych
strukturach (tzv. limbicky lalok).

Mezi frontalnim a parietalnim lalokem je centralni ryha (sulcus centralis Rolan-
di). Mezi frontalnim lalokem, ¢4sti parietalniho laloku a temporalnim lalokem je
bo¢ni ryha (fissura lateralis Sylvii). V hlubce Sylviovy ryhy je kira insuly, ktera je
viditelna po odkryti frontalnich, temporalnich a parietalnich operkul (vi¢ek). Pre-
chod mezi parietdlnim a okcipitalnim lalokem neni na konvexité a lateralni strané
hemisféry dobi'e patrny, zato na medialni strané hemisfér je vyrazny sulcus parieto-
occipitalis, ktery tvor{ hranici mezi témito dvéma laloky.

Zakladni konfigurace povrchu mozku (gyrifikace) je viceméné stala, piesto lze
mezi jednotlivci i mezi pravou a levou hemisférou jednoho mozku nalézt rtizné
odchylky v konfiguraci zavitii (a tudiZ i ryh). Dale budou popsany pouze zakladni
z4vity a ryhy.

Frontalni lalok je na konvexité a lateralni strané hemisféry tvoren precentral-
nim gyrem, hornim, sttednim a dolnim frontalnim gyrem, na spodiné frontalniho
laloku je nejmedidlnéji gyrus rectus a lateralné od néj orbitalni gyry. Lateralné od
gyrus rectus jsou v sulcus olfactorius ulozeny bulbi et tracti olfactorii (n. olfacto-
rius, n. I), které vedou do struktur ¢ichového mozku. Medidlni strané frontalniho
laloku dominuje ptedni ¢ast gyrus cinguli. Na polech frontéalnich lalokt je gyrifi-
kace jiz komplexné&jsi, tato oblast se souhrnné oznacuje jako prefrontalni kortex.

Parietaln{ lalok tvoti na konvexité a laterdlni strané postcentralni gyrus a lobu-
lus parietalis superior et inferior (ktery je jesté dale ¢lenén na gyrus angularis
et supramarginalis). Na medialni strané je parietalni lalok tvoien pokratovanim
postcentralniho gyru - lobulus paracentralis posterior et precuneus, ktery je od
okcipitalniho laloku oddélen parietookcipitalni ryhou.

Okcipitalni lalok je na lateralni strané tvoren hornim a dolnim okcipitalnim
z&vitem, mezi kterymi probiha sulcus occipitalis lateralis. Na medidlni strané je
napadnd, vétdinou rostrokaudalné ubihajici ryha (fissura calcarina) rozdélujici
medialni plochu okcipitalniho laloku na cuneus (nad fissura calcarina) a gyrus lin-
gualis (pod fissura calcarina).

Temporalni lalok je na lateralni strané tvofen hornim, stfednim a dolnim tem-
poralnim zavitem, které jsou od sebe oddéleny horni a stfedni temporalni ryhou.
Povrch hornfho temporalniho zavitu je skryt v Sylviové ryze a je rozbrazdén $ik-
mym pribéhem Heschlovych zavith (gyri temporales transversi, BA 41 a 42). Na
spodni strané je gyrus fusiformis (gyrus occipitotemporalis), ktery je od lateral-
néji ulozeného dolniho temporalniho gyru oddélen dolni temporalni ryhou. Sul-
cus collateralis oddéluje gyrus fusiformis od parahipokampalnfho zavitu. Medialni
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¢ast temporalniho laloku je tvotena hipokampalni formaci a ptilehlymi korovymi
oblastmi, které jsou popsany v prislusné kapitole.

Z vyvojového hlediska se mozkova kura rozli$uje na nejstarsi paleokortex (tvo-
ten hlavné oblastmi ¢ichového mozku), archikortex (napt. gyrus dentatus a hipo-
kampus) a neokortex tvotici u ¢lovéka pites 95 % povrchu mozkové kury.

KOROVE MAPY

Prestoze je zakladni stavba neokortexu viceméné stejnd, existuji zde urcité lokalni
rozdily. Proto byly vypracovany tzv. korové mapy respektujici dané rozdily jednot-
livych oblasti, zejména cytoarchitektonické, angioarchitektonické a neuromedia-
torové. Z téchto korovych map je nejzndméjsi Brodmannova cytoarchitektonicka
mapa (1907), ktera rozdéluje ktru na 52 oblasti (Brodmannovy arey - BA). Nové
studie vyuzivajici metod funkéni MR v8ak ukazuji, Ze se pti riznych specifickych
¢innostech aktivuje fada raznych korovych oblasti, koncept korovych map se proto
opousti a je nahrazovan konceptem funkénich neuronélnich siti.

BiLE HMOTY HEMISFER

Bilé hmoty hemisfér se souhrnné oznacuji jako centrum medullare (v jedné hemi-
sfére se oznacuje jako centrum semiovale). Svazky vlaken probihajici v centrum
semiovale se tradi¢né déli na asociacni, projek¢ni a komisuralni.

Asociaéni svazky propojuji korové oblasti jedné hemisféry. Mezi asocia¢ni
svazky pat#i fasciculus longitudinalis superior propojujici frontalni, parietalni,
okcipitalni i temporalni lalok, fasciculus longitudinalis inferior propojujici tempo-
ralni a okcipitalni lalok, fasciculus occipitofrontalis superior et inferior, fasciculus
uncinatus (mezi orbitofrontélni a entorhinalni kdrou) a cingulum, které probiha
v g. cinguli a propojuje limbické struktury.

Projekéni svazky propojuji korové oblasti s podkorovymi jadry, mozeckem,
mozkovym kmenem a $edou hmotou mi$ni. Lze je délit na kortikofugalni (tzn. jdou-
ci z kary, eferentni) a kortikopetalni (jdouci do kury, aferentni). Nejvyraznéj$im
projekénim svazkem je capsula interna. Ta je tvofena eferentnimi i aferentnimi
vlakny, probiha skrz bazalni ganglia a jako crura mesencephali se ptiklada na ven-
tralni plochu mezencefala. V axidlni roviné hemisfér méa capsula interna tvar pis-
mene ,V“. Mezi kaudatem a nucl. lentiformis je jeji predni rameno (crus anterius),
ve kterém probiha frontopontinni draha (tractus frontopontinus), ktera je soucas-
ti kortikocerebelarni drahy. V ohybu (genu) probiha draha spojujici kiiru a jadra
hlavovych nerva (tractus corticonuclearis) a v zadnim raménku (crus posterius)
mezi thalamem a nucl. lentiformis probiha draha kortikospinalni (tzv. pyramido-
v4, tractus corticospinalis) a vlakna optické a sluchové drahy. Aferentni ¢ast tvoii
vlakna drah vedoucich z michy, mozkového kmene a mozecku prepojované ve spe-
cifickych jadrech thalamu do prislusnych korovych oblasti.

Komisuralni vlakna propojuji stejné ¢i podobné korové oblasti mezi pravou
a levou hemisférou. Z téchto svazki dominuje corpus callosum, objemny svazek
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vldken propojujici levostranné a pravostranné frontalni, parietdlni a okcipitalni
laloky. Dalsi vyraznéjsi svazek je commissura anterior, kterd se nachazi v piedni
sténé III. komory a propojuje ¢ichovou ktiru a ¢asti ktiry temporalni.

CEVNi ZASOBENi MOZKU

Tepenné krev ptitéka do mozku cestou vnitinich krkavic (arteriae carotides inter-
nae) a vertebralnich tepen (arteriae vertebrales). Vertebralni tepny se na trovni
prodlouZené michy spojuji a davaji vzniknout bazilarni tepné (arteria basilaris).
Tyto dva ptivodné systémy se na spodiné mozku spojuji a vytvareji tzv. Willistiv
okruh. Z né&j na kazdou stranu odstupuji piedni a stfedni mozkové tepny (arteriae
cerebri anteriores et medii), které jsou vétvemi vnitinich karotid, a zadni mozkové
tepny (arteriae cerebri posteriores), které vznikaji bifurkaci bazilarni tepny. Z verte-
brobazilarniho systému odstupuji tepny zasobujici mozecek (arteriae cereberalles
posteriores inferiores, arteriae cerebellares anteriores inferiores a arteriae cerebel-
lares superiores) a kratké vétvé zasobujici mozkovy kmen. Pfedni mozkova tepna
zasobuje medialni plochu hemisfér (kromé okcipitalniho laloku a vétsiny medialni-
ho temporalniho laloku), konvexity hemisfér zdsobuje jen okrajové. Z ptedni mozko-
vé tepny dale odstupuji vétve (tzv. perforujici), které zasobuji ptedni ¢ast bazalnich
ganglif a hypothalamus. Stedni mozkova tepna zasobuje témét celou oblast kon-
vexit hemisfér vyjma jejich medidlnich okraji zdsobenymi ptedni mozkovou tepnou.
Perforujici vétve odstupujici ze sttedni mozkové tepny pak zasobuji bazalni ganglia
a oblast zadnfho raménka capsula interna. Vétve zadni mozkové tepny zasobuji
medialni povrch okcipitalniho laloku a spodinu a ¢4st medialniho povrchu tempo-
ralniho laloku. Dalsi vétve pak ¢astec¢né zasobuji mesencephalon a diencephalon.

Zilni odtok zajistuji dva systémy: povrchovy a hluboky. Krev z konvexit hemi-
sfér je povrchovymi Zilami (venae cerebri superiores) vedena do horniho $ipové-
ho splavu (sinus sagitalis superior) v hornim okraji falx cerebri a déle pak cestou
transverzalnich a sigmoidalnich sintt do hlubokych krénich Zil. Krev z lateralnich
ploch hemisfér je vedena cestou vena cerebri media superficialis, ktera usti do
sinus cavernosus a pies spojku (anastomoézu) nazyvanou vena anastomotica supe-
rior (Trolardi) je propojena pi'es vv. cerebri superiores do sinus sagitalis superior
a pres dalsi spojku, vena anastomotica posterior (Labbei), je propojena se sinus
transversus. Venae cerebri inferiores pak vedou krev z bazalni plochy hemisfér do
sinus transversus. Hluboké struktury jsou drénovéany zejména cestou Galenovy Zily
(vena magna cerebri) vlévajici se do sinus rectus, ktery navazuje na sinus sagitalis
superior (v misté zvaném confluens sinuum).

OBALY MOZKU A KOMOROVY SYSTEM

Obaly mozku tvoii t#i vrstvy: 1. tvrda plena mozkova (dura mater, pachyme-
ninx), 2. pavuénice (arachnoidea) a 3. mékka plena mozkova (pia mater). Dupli-
katury dura mater vytvateji septa - falx cerebri ve fissura longitudinalis cerebri

1. ZAKLADNI NEUROANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU - 41 -



a tentorium cerebri oddélujici spodni plochu mozkovych hemisfér od hemisfér
mozecku. Dalsi, méné vyrazné septum je mezi hemisférami mozecku (falx cere-
belli). Soudasti dura mater jsou i Zilni sinusy - duté prostory, do kterych odtéka
Zilni krev z mozku a vede dale do velkych krénich Zil a do srdce. Arachnoidea
a pia mater jsou souhrnné oznacovany jako leptomeningy. Prostor mezi pia mater
a arachnoideou se oznac¢uje jako prostor subarachnoidalni. Ten je vyplnén mozko-
mi$nim mokem a probihaji v ném vétve mozkovych tepen a tepen povrchovych.
Ptes otvory ve IV. komote mozkové navazuje na komorovy systém. Leptomeningy
také doprovéazeji pribéhy mozkovych tepen do hloubky hemisfér a vytvateji peri-
vaskularni (Virchowovy-Robinovy) prostory.

Komorovy systém je tvoren v hemisférach ulozenymi postrannimi komorami,
které jsou pres interventrikularni otvory (foramina interventriculares Monroi) pro-
pojeny se III. komorou, ze které vede aqueductus mesencephali (Sylvii) do IV. komo-
ry mozkové, na kterou kaudalné navazuje centralni kandl mi$ni. V lateralnich
cipech a ve vrcholu IV. komory jsou otvory (aperturae laterales Luschkae et aper-
tuta mediana Magendi ventriculi quarti), které komunikuji se subarachnoidalnim
prostorem. Mozkomi$ni mok vznika filtraci krevni plazmy v bohaté prokrvenych
choroidalnich pletenich (plexech), které¢ se nachdazeji v postrannich komorach a ve
II. a IV. komote. Vy$e uvedenymi otvory ve IV. komote pak protéka do subarach-
noidalnfho prostoru a zpét do krve se vstiebava pies tzv. arachnoidalni granulace
(Pacchioniho granula), coZ jsou drobné vychlipky arachnoidey do prasvitu sinus
sagitalis superior. ProtoZe arachnoidea nenaléha ptimo na mozek, a tudiz presné
nekopiruje jeho povrch, jsou mezi nejvyraznéjs$imi nerovnostmi objemnéjsi sub-
arachnoiddlni prostory oznacované jako cisterny. Mezi nejvét$i subarachnoidalni
cisterny patti cisterna magna (c. cerebellomedullaris) mezi prodlouZenou michou
a mozeckem, do které usti apertura mediana ventriculi IV., pontinni cisterna okolo
pons Varoli, cisterna interpeduncularis mezi crura mesencephali a z ni lateralné po
obou stranach mesencefala pokracujici cisterna ambiens, ktera v oblasti corpora
quadrigemina pitechézi v cisterna quadrigeminalis (oznacované také jako c. venae
magnae cerebri nebo také c. superior). Dalsi skupina cisteren se nachazi na bazi
frontalniho laloku a na spodiné diencefalickych struktur.
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Zobrazovaci metody
v neurologii a neurochirurgii

Hana Malikova, Jifi Weichet

Zobrazovaci metody jsou v sou¢asné dobé rozsahlym oborem, ktery kromé vysetie-
ni zaloZenych na aplikaci ionizujiciho, rentgenového zateni pracuje i s metodami,
které jsou zcela bez radiaéni zatéze, jako je ultrazvuk a magnetickd rezonance.
Podkladem pro vlastni obor radiologie byl objev zateni X Wilhelmem Konradem
Roentgenem (1845-1923) dne 8. 11. 1895. Roentgen za sviij objev v roce 1901 ziskal
Nobelovu cenu za fyziku. V prvnich letech po tomto pfevratném objevu nebylo
vibec jasné, jaké bude mit praktické vyuziti. V USA vznikaly pojizdné X-ray labo-
ratote, které nabizely snimky kostry jako poutovou atrakci. Brzy v$ak naslo rent-
genové zareni $iroké uplatnéni v mediciné.

RENTGENOVE ZARENi

Rentgenové zareni je elektromagnetické zatreni vlnovych délek 10-8-10-12, které
vznika pfi interakci rychle leticich elektronti s atomy kovu, kdy se jejich ener-
gie premeéni na elektromagnetické zatreni. Mezi zobrazovaci metody, které pracu-
ji s rentgenovym zatrenim, patii skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie (CT)
a digitalni subtrakéni angiografie (DSA).
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Zdrojem rentgenového zateni jsou vakuované elekronky - rentgenky. Ze zha-
vené katody, rentgenky jsou emitovany elektrony, které jsou urychlovany vysokym
elektrickym napétim mezi katodou a anodou a dopadaji na anodu. Proud protéka-
jici katodou uréuje mnozstvi emitovanych elektront a tim i mnoZstvi produkované-
ho rentgenového zateni. Na anodé elektrony pronikaji vrstvami obal@i atomi ano-
dy, interaguji s nimi a ztraceji tim svoji kinetickou energii, ktera se z velké vétsiny
preméni na teplo - pouze asi 1 % jejich energie se pfeméni na rentgenové zateni.
Toto zatreni je dvojtho druhu: brzdné a charakteristické. Brzdné zateni ma spoijité
spektrum, zatimco charakteristické zateni ma spektrum ¢arové (monoenergetic-
ké), jehoz vinova délka je dana slozenim anody. Energie brzdného zateni je ptimo
tmérna napéti mezi katodou a anodou a nastavenim tohoto napéti tak uréujeme
tvrdost, penetraci rentgenového zateni.

Rentgenové zateni ma biologické uc¢inky. Absorpce energie ionizujiciho zateni
mé kvantovy charakter, energie zateni je ptedavana elektroniim v obalech atomi
a molekul ozatované hmoty ¢i tkdné, kde dochazi k excitacim a ionizacim atom.
Radiolyzou vody zde vznikaji vysoce reaktivni produkty jako napt. hydroxylovy
radikal OH", vodikovy radikal H', peroxid vodiku H,0,. Kazd4 biologicka tkan je
jinak senzitivn{ k ionizujicimu zafeni, nejsenzitivnéjsi jsou tkané s velkou proli-
fera¢ni aktivitou, tj. kostni dien, vystelka strev a ktize. Poskozeni tkdné zavisi na
davce a na radiosenzitivité tkdné. Biologické ucéinky rentgenového zateni lze délit
na deterministické, které zavisi na davce a objevi se, az pokud dojde k dosazeni
urcité prahové davky, a stochastické (pozdni uc¢inky), které se mohou a nemusi
objevit. Pravdépodobnost vyskytu stochastickych ucinkti se s davkou zvys$uje, ale
neexistuje zadny prah, tedy zadna bezpec¢na davka, kdy bychom tyto Géinky mohli
vyloudit. Z tohoto davodu je teba kazdé ozateni dobie zvazit a pouZit co nejniz-
81 davku zateni pro kvalitni zobrazeni (princip ALARA). Radia¢ni davka se udava
v milisievertech (mSv). Pro pfedstavu, prosty snimek hrudniku se pohybuje okolo
0,02-0,05 mSy, snimek patete 1-2 mSv. Z ptirodnich zdrojii je ptitom ¢lovék v Ces-
ké republice ozaien davkou zhruba 3 mSv/rok. Tabulka 2.1 ptinasi piehled rizika
radia¢ni zatéZe na lidsky plod béhem t&hotenstvi.

Tab. 2.1. Rizika radia¢ni zatéze na lidsky plod béhem téhotenstvi

Tyden Mozny typ PFirozeny Zvyseni rizika — Zvyseni rizika -
gravidity poruchy vyskyt davka 100 mSv davka 1 mSv
. . tno o zanedbatelné (mensi
0-2 spontanni potrat 25-50 % 0,50 % ne3 1 100 000)
4-10 rlstova retardace 5% 0,01 % neni
8-25 mentalni retardace 5% 0,01 % neni
karci
3-13 carcnogeneze 0,05 % 002 % zanedbatelné
leukemie
karci
13-40 arcinogeneze 0,05 % 002 % zanedbatelné
leukemie
8-40 redukce 1Q 1% 0,01 % neni
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PROSTE RENTGENOVE SNIMKY

Ackoli se s rozmachem tomografickych digitalnich metod, jako je CT a MR, dostaly
prosté rentgenové snimky do pozadi zdjmu, maji nadéle sviij vyznam. Nejcastéji
provadénym RTG vySettenim zlistava rentge-
novy snimek plic, ktery ma velmi nizkou dav-
ku zateni. Tento snimek lze pomérné snadno
zhotovit i pojizdnym rentgenovym piistrojem
u lazka pacienta. V neurologii a neurochirur-
gii jsou nejpouzivanéjsi rentgenové vysetreni
prosté snimky patete, které se zdsadné prova-
déji ve dvou na sebe kolmych projekcich (pre-
dozadni a bo¢nd). Tyto snimky jsou diilezité
v posuzovani polohy kovovych implantatti po
neurochirurgickych operacich (obr. 2.1). Dyna-
mické snimky (bo¢na projekce patete v zéklo-
nu a predklonu) umoziiuji posuzovani stability
jednotlivych segmentti patete. Prosty snimek
lebky se s vyjimkou zobrazeni kovovych cizich
Obr. 2.1. Boény rentgenovy snimek materidld dnes jiz témét neprovadi, je nahra-
bederni patee — spodni vruty v oblasti zen CT a MR vySettenim.

S1 jsou zlomeny

VYPOCETNiIi TOMOGRAFIE

CT je sofistikovanou tomografickou metodou pracujici s ionizujicim rentgenovym
zarenim. Zareni je po vystupu z rentgenky vyclonéno do vrstvy uréené $ite a po
prachodu pacientem je zachyceno detektory, které jsou uloZeny naproti rentgence.
Rentgenka a detektory jsou umistény proti sobé v prstenci (gantry CT p¥istroje)
a cely tento systém rotuje okolo pacienta, ktery lezi v otvoru uprostted tohoto
prstence. Ze ziskanych dat je digitdlné rekonstruovan obraz vrstvy téla, ktera lezi
v roviné prachodu zateni. Helikalni (spiralni) CT zavedené v devadesatych letech
20. stoleti umoznilo kontinualni snimani vétsich ¢asti téla, kdy pacient pomalu pro-
jizdi skrz gantry CT ptistroje a rentgenka s detektory zaroven rotuji okolo néj po
helikalni draze. Timto zptisobem lze rychle vySettit i vyrazné vétsi ¢ast téla, napi.
cely hrudnik ¢i trup. Rychlost vySetteni a kvalita zobrazeni, ptedevsim prostorové
rozliSeni, se dale vyrazné zvysila zavedenim vicetadych (multislice) CT piistrojti.
Dnes$ni moderni ptistroje maji desitky i stovky fad detektori a umoznuji tak snima-
ni velkého podétu vrstev najednou béhem jediné otacky rentgenky. S intraven6zni
aplikaci jodové kontrastni latky umoziuji moderni CT piistroje zobrazeni cév (CT
angiografie - CTA) i perfuzni studie organu, napi. mozku. Ze ziskanych dat lze pro-
vadét rekonstrukce vrstev v jakékoli roviné se stejnym rozlisenim jako v zakladni
transverzalni roviné i trojrozmérné prostorové rekonstrukce, které vyuzivame pro
ptehlednou vizualizaci skeletu nebo cév.
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Otcem vypocetni tomografie byl Godfrey
Newbold Hounsfield (1919-2004), ktery za
svij objev ziskal spolu s Allanem McLeod
Cormackem v roce 1979 Nobelovu cenu za
fyziologii a lékatstvi. Prvni CT pfistroj byl
uveden do praxe v roce 1971 a byl zhotoven
k zobrazeni pouze jednotlivych vrstev moz-
ku, vySetieni celého mozku trvalo desitky
minut. Dne$ni moderni vicetadé CT ptistro-
je provedou toto vySetieni béhem nékoli-
ka sekund a generuji mnohonasobné vys$si
pocet obrazkd v nesrovnatelné vyssi kvalité.

CT se v oborech neurochirurgie a neu-
rologie pouziva zejména v akutnich indika-
cich, jako jsou traumatické stavy, cévni moz-
kové piihoda, ¢asné pooperacéni kontroly. CT
vyborné zobrazi krvacivé stavy (intracereb-
ralni, subduralni a epiduralni hematomy;
obr. 2.2). Je metodou prvni volby v zobrazeni
kostnich struktur a kalcifikaci. CT lze pouZit
ijako naviga¢ni metodu intervenénich vyko-
nid. Vyhodou CT je rychlost, snadna dostup-
nost a neexistence absolutni kontraindikace nativniho vySetteni. Jodové kontrastni
latky pouZivané v radiologii majf v§ak sva rizika, o kterych je tieba védét. Nejzavaz-
neéjsi komplikaci intravendzni ¢i intraarterialni aplikace jodové kontrastni latky je
moznost alergické reakce, ktera se mtiZze pohybovat od nevyznamnych alergickych
projevi, jako je pruritus a kozni exantém, az po zavazné stavy ustici v anafylakticky
$ok. Nékteti pacienti rovnéZ po aplikaci jodovych kontrastnich latek pocituji nevol-
nost a miiZe se dostavit i zvraceni. Proto intravenézné aplikujeme kontrastni latku
nala¢no. Dal$f nevyhodou aplikace jodovych kontrastnich latek je jejich nefroto-
xicita, proto by pred kazdou aplikaci mély byt zndmé hodnoty rendlnich funkeci.
Prevenci nefrotoxicity je pak spravna hydratace pacienta pied vy$etfenim i po ném.
Urcitou ostrazitost pred aplikaci kontrastni latky vyzaduji pacienti s diabetes mel-
litus 1é¢eni peroralnimi antidiabetiky biguanidové fady. Potencialnim nebezpeéim
je rovnéz moznost thyreotoxické krize u pacientt s thyreotoxikézou.

Obrazek 2.2. Nativni CT mozku — zobrazen
objemny intracerebralni hematom v bazal-

nich gangliich pravé mozkové hemisféry
s provalenim do komor

CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou zavaznym medicinskym a socidlnim problé-
mem. Jejich zdkladni délenf je na hemoragické a ischemické.

Hemoragické CMP se dile déli na intracerebralni krvaceni a subarachnoidalni
krvaceni.

Intracerebralni hematomy vznikaji ¢asto na podkladé arteridlni hypertenze
a typicky jsou lokalizovany v bazalnich gangliich (viz obr. 2.2). Ke krvaceni ale
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Obr. 2.3. Subarachnoidalni krva- Obr. 2.4. Aneuryzma a. basilaris (DSA) —
ceni (nativni CT) — subarachno- zdroj krvaceni zobrazeného na obrazku 2.3
idalni prostory a bazalni cisterny

jsou vyplnény krvi

muZe dojit i nasledkem poruch koagulace (nejéastéji pii warfarinizaci) ¢i z jiné pti-
¢iny, jako je krvaceni z cévnich malformaci nebo krvaceni do mozkovych tumori.
Detekujeme-li intracerebralni hematom v lokalizaci mimo bazalni ganglia (tzv. aty-
pické krvaceni), pak musime patrat po mozném morfologickém podkladu krvéceni.

Subarachnoiddlni krodceni (SAK) vznika nej¢astéji na podkladé ruptury aneury-
zmatu intracerebralnich tepen (obr. 2.3 a 2.4). Pro detekci mozkovych aneuryzmat
je velmi vhodna CT angiografie (CTA), kterou lze pouZit i v akutni fazi ihned po
diagnostice ¢erstvého SAK. SAK jsou zavaznym klinickym stavem, ktery je ¢asto
provazen mozkovym edémem, hydrocefalem, hemocefalem a cévnimi spazmy. Jde
o Zivot ohroZujici stav.

Obr. 2.5. Subakutni ischemie v oblasti Obr. 2.6. CT navigovany obstrik
levych bazalnich ganglii (CT 24 hodin korene L4 vpravo zavedenou Chiba
od vzniku prihody) jehlou do foramina L4/5
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Ischemické CMP vznikaji ve vét$iné ptipadi jako nasledek okluze mozkové
tepny (obr. 2.5), méné ¢astou pii¢inou ischemického stavu miiZe byt Zilni stagna-
ce pii trombdze mozkovych splavii. Kromé nativniho CT se u ischemickych CMP
pouziva CTA k zobrazeni prichodnosti intrakranialnich i extrakranialnich tepen.

CT se pouziva nejen z diagnostickych indikaci, ale je vhodnou metodou i ke kon-
trole intervené¢nich vykont, jako jsou biopsie, drenéze, obsttiky spinalnich kotent,
intervertebralnich kloubkt ¢i sakroilliakalnich kloubti (obr. 2.6). Pod CT kontrolou
se provadi vertebroplastiky, tedy aplikace cementu do ¢erstvé komprimovaného
obratlového téla, které maji za cil postiZzené obratlové télo nejen vyztuzit, ale rov-
néz elevovat.

SHRNUTI CT

Vyhody: rychlost, dostupnost, vyuziti v akutnich stavech, dobra zobrazitelnost
kostnich struktur, neexistence absolutni kontraindikace akutniho CT.

Nevyhody: $patny tkanovy kontrast v zobrazeni mozku, neschopnost zobrazeni
michy, rizika aplikace jodovych kontrastnich latek (pouzivanych ke zvy$eni tkario-
vého kontrastu a k zobrazeni cév u CTA), radia¢ni zatéz.

CT je zcela nevhodné: zobrazeni mozkovych metastaz, michy, selarni oblasti
a hypofyzy, zadni jamy lebe¢ni a onemocnéni bilé hmoty (napi. demyeliniza¢ni one-
mocnéni). V téchto indikacich by méla byt vZdy provedena magneticka rezonance.

DIGITALNIi SUBTRAKCNIi ANGIOGRAFIE

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je diagnosticky a zaroveri i 1é¢ebny interven-
¢ni vykon. Seldingerovou metodou je punktovana céva, nejcastéji femoralni nebo
radialni tepna. Z punkéni jehly se odstrani mandren a do tepny se zavede vodic¢ a cév-
ka. Takto se lze vodi¢em a po ném i cévkou dostat do oblasti zajmu, poté se odstrani
vodi¢ a do prislusné tepny se selektivné aplikuje kontrastni latka k cévnimu zobra-
zeni oblasti zajmu. Stejnym zptisobem lze do oblasti zdjmu nasunout rtizné instru-
mentarium - dilata¢ni balonky, stenty, coily atd. Subtrakce se dosahuje ode¢tenim
pozadi - masky (nativniho snimku dané oblasti ziskaného tésné pied nastfikem
kontrastu) - od snimku s nastiikem cév. Subtrakce umoziiuje zobrazeni pouze cév-
nich struktur, bez ruivého pozadi ostatnich tkani (kosti). Jedinou angiografii, ktera
nepracuje se subtrakci, je koronarografie, kdy neustalé pohyby srdce subtrakci ne-
umoznuji.

Diagnosticky se DSA uplatiiuje napf. pro posouzeni arteriovenéznich malfor-
maci (obr. 2.7), patologickych vaskularizaci tumort, tepennych stenoz &i aneury-
zmat. Je tfeba v8ak zdtraznit, Ze diive nezastupitelna diagnosticka role DSA je
v soucasné dobé vyrazné nahrazovana jinymi neinvazivnimi metodami - CTA, MRA
a ultrasonografii. DSA se pouziva zejména k ti¢eltim terapeutickym: angioplastika
(dilatace cévnich stenoz), stentaZ (vyztuZeni cév), coiling (vyplnéni napi. aneuryz-
mat spirdlkami, které obturuji lumen a uzaviraji patologické utvary), trombektomie
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Obr. 2.7. Arteriovendzni malformace okcipitalné zobrazena DSA

(odstranéni trombu z lumina cévy specialnimi katetry), trombolyza (rozpusténi
trombu v luminu cévy lokalné podanym trombolytikem) atd.

MAGNETICKA REZONANCE

Zavedeni magnetické rezonance (MR) do klinické praxe v osmdesatych letech
minulého stoleti bylo jednoznaé¢né prelomovym okamzikem pro zobrazeni mozku,
patete a michy. MR vyuziva silného stacionarniho magnetického pole a radiofre-
kvenénich pulzl vysilanych do vySetfované oblasti téla. K zobrazeni se vyuziva
piitomnosti protonti vodikového jadra H! v lidském téle. Kazdy proton ma svij
magneticky moment neboli spin. V konstantnim magnetickém poli protony rotuji
okolo osy ve sméru pole, a to s ur¢itou frekvenci, ktera zavisi na sile magnetického
pole a na vniti'ni struktute jadra atomu (Larmorova frekvence). Pokud méa radiofre-
kvenéni pulz vysilany do tkané stejnou frekvenci, dojde k piedani jeho energie pro-
tontim vodikovych jader (rezonance). Tato energie je pak emitovana zpét v podo-
bé specifickych radiofrekvencnich signala (echo). Civky na povrchu pacienta pak
ptijimaji tyto signdly, ze kterych se sloZitou rekonstrukci vytvareji obrazy vrstev
vy$etfované ¢asti téla. Pro prostorovou lokalizaci se vyuZivaji gradienty magnetic-
kého pole aplikované béhem vysilani a ptijmu signalu.

Vys$etiovani na MR probiha v tzv. sekvencich, kdy se vysila a ptijima sled sto-
vek pulzl. Vysledné obrazky lze ziskat aZ po probéhnuti celé sekvence, ktera trva
obvykle nékolik minut. MR vy$etieni zahrnuje standardné nékolik takovych sek-
venci, trva tedy bézné 20-30 minut i vice. Na rozdil od CT, kde vlastni sken trva
tadové nékolik méalo sekund, tedy MR vyZaduje spolupraci pacienta. Pokud nevy-
drzi vySettovany v klidu leZzet v MR ptistroji, nelze vySetieni provést.
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Obrazy magnetické rezonance poskytuji vysoky tkanovy kontrast, ktery vyraz-
né prevysuje tkanovy kontrast ziskany pomoci CT. Oproti CT umoziiuje provést
zobrazeni v nékolika odli$nych modech, coz docilime nastavenim riaznych para-
metrit MR sekvenci. Béznymi mody zobrazeni jsou tzv. T1 vaZeny obraz, T2 vaZe-
ny obraz a protondenzitni obraz. Specifickymi technikami je mozno na obrazcich
potlacit nebo zvyraznit signal tuku nebo vody. Tkatiovy kontrast pak lze jes$té zvysit
pouzitim gadoliniové kontrastni latky, jeji intravenozni aplikaci.

Vysoky tkatiovy kontrast zptisobuje vysokou senzitivitu MR, ktera je ovSem
nékdy vykoupena nizsi specificitou. Laicky fe¢eno, nékolik rozli¢nych patologii
muZze vypadat na MR podobné. Magneticka rezonance je rovnéz zatiZzena specific-
kymi artefakty, nékteré z nich lze i umné vyuzit k diagnostickym tc¢eltim. Typic-
ké a ¢asto matouci jsou artefakty z pritoku krve, likvoru a pulzaci srdce. Dal$im
typickym artefaktem, ktery se vyuziva v diagnostice, je susceptibilni artefakt, ktery
je zptisoben lokalnimi nehomogenitami magnetického pole vedoucimi k vypadku
signélu v tomto misté. Nejvyraznéjsi nehomogenity pole ptisobi feromagnetické
latky, napt. Zelezo v hemosiderinu.

Citlivosti MR k pohybu se vyuziva pro zobrazeni tekouci krve a nepfimo tak
i zobrazeni cév (MR angiografie - MRA). Specialni sekvence (time of flight, phase
contrast) jsou nastaveny tak, aby vysoky signal davaly jen pohybujici se atomy
vodiku, zatimco stacionarni tkai nedava zadny nebo jen minimalni signal. Ziskané
obrazky s vysokym signalem cév lze nasledné rekonstruovat do ptehlednych 3D
rekonstrukc{ podobné jako pti CTA. Velkou vyhodou MRA je jeji naprosta neinva-
zivita - nemusime podavat Zzadnou kontrastni latku. Je t¥eba si ale uvédomit, Ze pii
MRA zobrazujeme prutok, ne lumen cévy jako pii nastiiku kontrastu. V mistech,
kde je pritok néjakym zptisobem zménén (pomaly tok, turbulence, riizna rychlost
toku v centru a v okrajich cévy apod.), jsou pak ptitomny ¢asté a misty dosti matou-
ci artefakty imitujici patologické stavy (napt. stendzy, disekce tepen). K interpreta-
ci téchto ndlez je tieba urdita zkusenost.

POKROCILE MR METODY

Dal3i velmi zajimavou moZnosti magnetické rezonance je MR spektroskopie (MRS),
kdy miizeme ziskat z vySetfované oblasti spektrum zastoupeni nékterych chemic-
kych latek. Vyuziva se pii tom poznatku, Ze frekvence rotace spint vodiku (ale 1ze
meértit spektrum i jinych prvk, napt. fosforu) se mirné méni v zavislosti na moleku-
le, ve které se konkrétni vodik nachazi. Ze ziskaného spektra tak lze urcit mnozstvi
(koncentraci) napt. N-acetylaspartatu, cholinu ¢i kreatinu. Tyto informace nékdy
prispivaji ke stanoveni diagndzy, ale pouze okrajove. Velké nadéje, které se do MRS
zpocatku vkladaly, se zatim nenaplnily.

K pokrotilym MR technikam patii také difuzni MR zobrazeni (DWI), funkéni
magneticka rezonance (fMR) a MR traktografie. Difuzné vazena sekvence (DWI) je
nastavena tak, aby vysledny obrazek reflektoval volnost difuze, tedy nahodilého
pohybu molekul ve vySetiené tkani. Vysoky signdl je v mistech, kde je tato difu-
ze omezena - typicky pii cytotoxickém edému u akutnich mozkovych ischemii,
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Obr. 2.8. Mozkovy absces — vlevo postkontrastni T1 vazeny obraz, vpravo DWI s restrikei difuze

v mozkovém abscesu (obr. 2.8) nebo u vysoce bunéénych tumort jako jsou mozko-
vé lymfomy. Faktu, Ze v bilé hmoté mozkové je difuze vyrazné omezena v nékterych
smérech a naopak volna ve sméru probihajicich axontt mozkovych drah se vyuzi-
va v zobrazovani difuznfho tenzoru (DTI), kdy métime difuzi v nékolika rtiznych
smérech (napi. 12, 48). Vysledkem muZe byt mapa tzv. frakéni anizotropie (FA),
ktera zobrazuje ,pomér volnosti difuze v riznych smérech®, p#i jiném zpracova-
ni téchto dat Ize provadeét tzv. MR traktografii se zobrazenim velkych mozkovych
drah (napt. pyramidové nebo optické drahy). Zobrazeni téchto drah se provadi
na zakladé pravdépodobnostnich algoritmt podle sméru pievazujici volné difuze
v jednotlivych voxelech mozku a toto je t¥eba mit neustéle na mysli p#i hodnoceni
vysledkt téchto studii. Vlastni zobrazeni drahy neni nikdy stoprocentni, vzdy jde
pouze o odhad jejiho pritbéhu s uréitou pravdépodobnosti.

U funkéni MR (fMR) se snaZime zobrazit jednotliva mozkova centra (obr. 2.9 -
viz ptiloha). K tomu slouZi tzv. BOLD technika, kdy detekujeme zménu signalu mezi
oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem, ktera je ale velmi mal4, béZné jen do 4 %.
Je vzdy provedeno nékolik méteni v klidu a nékolik méteni pti aktivaci centra, kdy
dochazi k zvyseni spotieby kysliku a tedy vy$si piitomnosti deoxyhemoglobinu.
Namérena data jsou opét statisticky zpracovéna a rozdil signalu mezi klidovym
a aktivovanym stavem, tedy pravdépodobna lokalizace uréeného centra, je zobra-
zen vétSinou barevné do morfologického MR obrazu. Pro aktivaci center se uZivaji
riznd paradigmata, napt. pro aktivaci motorického centra pohybuje pacient béhem
sekvence prsty ruky.

Pro v8echna MR vySetteni a zvlasté pro vyse uvedend pokrocila zobrazeni plati,
Ze vy$8i signél ziskany pro hodnoceni je velkou vyhodou. Signél roste s intenzitou
magnetického pole, a proto jsou dnes bézné v praxi dostupné MR piistroje s polem
3 T (tesla) a v experimentalnich aplikacich i vice. Vy$3i sila pole ale ptisobi také
vyraznéj$i artefakty a limitace. Pro béZna MR vyS$etieni je standardni 1,5 T silny
MR pristroj zcela dostacujici.
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NEVYHODY MR

K nevyhoddm MR patii relativné dlouhd vlastni doba vySetteni a ptisné kontraindi-
kace, které 1ze jen Spatné ovérovat u akutnich pacientti. Absolutni kontraindikaci
je implantovany kardiostimulator a rovnéz kochleadrni implantat. V souc¢asné dobé
jsou jiz dostupné kardiostimulatory, které umoziiuji prepnuti do MR bezpe¢ného
modu. To v§ak neznamend, Ze se takovy pacient mtZe dostavit na MR vySetieni
bez ptipravy! V ptipadé kardiostimulatort MR kompatibilnich je tfeba je tésné
pred vySetfenim na kardiologické stimula¢ni ambulanci ptepnout do bezpe¢né-
ho modu, vystavit o tomto doklad, s kterym pacient ptfichdazi, je vySetfen a vraci
se zpét na kardiologii, kde je opét kardiostimulator piepnut do bézného rezimu.
Dalsi absolutni kontraindikaci MR je ,stard“ cévni svorka v mozku. Pokud piichéazi
pacient se svorkou v mozku, o které neni znamo, z jakého je materialu, pak nesmi
byt vySetien na MR. Jiny implantovany materidl v téle pacienta tvoii obvykle pouze
relativni kontraindikaci a dle doporuéeni Ceské radiologické spole¢nosti je mozné
pacienta vysettit po 6 tydnech od implantace ciziho materidlu. Podstatnou, ackoli
relativni kontraindikaci vyS$etteni je klaustrofobie. V ptipadech tézké klaustrofobie
je moZné provést vySetteni za asistence anesteziologa v sedaci ¢i dokonce celkové
anestezii.

BEZPECNOSTNi OPATRENi NA PRACOVISTI MR

Do prostor MR nesmi nikdo s implantovanym kardiostimulatorem ¢i kochlearnim
implantatem. Zadné kovové predméty nesmi byt ve vy$etfovné pouzivany, nebot
se stanou v silném magnetickém poli rychle leticimi projektily, které mohou zranit
pacienta nebo persondl. Vysoce rizikovy je naptiklad uklid, pti chybném pouZiti
napi. kovového kbeliku by mohlo dojit k ohrozeni zZivota. V8ichni pacienti s ome-
zenou pohyblivosti jsou preklddani na nemagnetické voziky ¢i sedacky a takto
jsou transportovani na vySettfovnu. Pacient rovnéz musi byt poucen a dotazovan
na kontraindikace. Pfed vy$etifenim vypliiuje dotaznik a podepisuje informovany
souhlas. V ptripadé nejasnosti je na pracovisti pfitomen detektor kovti, kterym lze
ovétit absenci implantovaného materidlu. Pfi hlubsich nejasnostech si lze vyzadat
rentgenovy snimek. Zdrojem nebezpeci je i obsah kapes pacientt a zdravotniki.
Je proto zaddouci, aby byli pacienti pfevle¢eni do nemocni¢niho empiru a predeslo
se tak zapomenuti kovovych ptedmétti v oble¢eni pacienta, které mohou v oblasti
vysokého magnetického pole ohrozit pacienta i personal na zdravi.

PREHLED PREFERENCNICH INDIKACi K MR VYSETRENI
V NEUROLOGII A NEUROCHIRURGII

e Onemocnénf michy

e Onemocnéni bilé hmoty mozkové - demyeliniza¢ni, dysmyeliniza¢ni a zanétlivé
onemocneéni
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Obr. 2.10. Mezialni temporalni skleréza vlevo —
na koronarnim MR skenu v T2 vazeni je patrna
atrofie levého hipokampu (Sipka) u pacienta

s temporalni epilepsif
Obr. 2.11. Mnohocetné metastazy melanomu —
transverzalni sken v T1 vazeni po aplikaci
gadoliniové kontrastni latky

e Degenerativni onemocnéni

e Epilepsie (obr. 2.10)

e Tumorédzni onemocnéni - primarni tumory mozku i mozkové metastazy
(obr. 2.11 a 2.12)

e Onemocnéni zadni jAmy lebe¢ni

e Patologie tureckého sedla

Obr. 2.12. Maligni lymfom mozku — tumor v levé mozeckové hemisfére s infiltraci VIII. hlavového nervu
vlevo; vlevo postkontrastni T1 vazeny sken, vpravo FLAIR (fluid attenuation inversion recovery)
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HYBRIDNi METODY

Hybridni metody se v poslednim desetileti stale vice prosazuji do klinické praxe
a stavaji se v nékterych indikacich zcela nepostradatelnymi. U hybridnich metod
se kombinuje zobrazeni morfologické (CT, popt. MR) a zobrazeni funkéni, pozitro-
novou emisni tomografii (PET), které poskytuje informaci o metabolismu jednotli-
vych tkéani. Obg informace (morfologické i funkéni) je poté nafuizovana do jednoho
obrazu. Glukoza je nejvyuzivanéj$im zdrojem energie bunék, proto i radioaktivné
znactend glukoza je nejvice pouzivanym radiofarmakem u hybridniho zobrazovani:
2-(18F)fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG). Vétsina malignich nadort vykazuje vy3si
konzumpci glukdzy, proto je PET/CT pouZivano zejména v onkologii. Oviem lze
vyuzit i opacny efekt, tedy nizs$i konzumpci glukézy v tkéni, kterou vykazuji napti-
klad epileptogenni 1éze mozku, jako jsou kortikalni dysplazie, mezialni temporalni
sklerdza nebo radionekroézy. V piipadé epileptogennich 1ézi mozku plati pravidlo,
Ze prakticky vZdy je rozsah hypometabolismu vétsi nez vlastni epileptogenni fokus
(obr. 2.13 - viz piiloha).

V souc¢asné dobé se v nasi republice objevuji prvni piistroje PET/MR, které maji
velky potencidl zejména v neurologické diagnostice. Diky kombinaci morfologic-
kého MR zobrazeni mozku a pouziti modernich radiofarmak maji znaény potencial
v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni. Pomérné velké nadéje se vkla-
daji do radiofarmak, jako jsou amyloid beta specifické latky, které se typicky vazi
v bilé hmoteé a z $edé hmoty mozkové se, pokud neni ptitomny amyloid, fyziologicky
vymyvaji. Tato radiofarmaka se pouzivaji k detekci depozit amyloidu u Alzheimero-
vy nemoci. Moderné pouzivanym radiofarmakem je rovnéZz 18F-FDOPA, ktera se
vyuziva v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni, u nichz dochéazi k nedo-
state¢né funkci dopaminergniho systému, jako je demence s Lewyho télisky, kdy
dochézi k utlumu akumulace 18F-FDOPA v dopaminergnich oblastech bazalnich
ganglii (zejména striatu).

JEDNOFOTONOVA EMISNi VYPOCETNI
TOMOGRAFIE (SPECT)

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single-photon emission CT - SPECT)
patti mezi metody nuklearni mediciny, které posuzuji prokrveni tkani, patti tedy
mezi funkéni metody. Mezi nejéastéji pouzivand radiofarmaka v diagnostice one-
mocnéni mozku patti 99mTc-HMPAO (hexamethylpropylenaminoxim) a 99mTc-ECD
(ethylcysteinatdimer). VyuZiva se v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni
arovnéz v epileptologii. Vyznam metody se zavedenim vy$e zminénych hybridnich
metod klesa.

54 -



SHRNUTI

Pro zobrazovani mozku a michy je dnes nejvyznamnéjsi metodou MR, ktera pti
lepsi dostupnosti MR piistroja postupné nahrazuje CT. CT vy$etteni by v dnes-
ni dobé jiz nemélo byt viibec indikovano pro zobrazeni hypofyzy, struktur zadni
jamy lebeéni a michy, kde je jeho diagnosticky pfinos zcela nedostatecny, a i ve
vétsiné ostatnich pripadt by méla byt pro zobrazeni mozku preferovana MR, je-li
dostupna. Vyjimkou jsou akutni stavy - CMP a traumata, kde je CT naddle metodou
prvni volby. Prosté rentgenové snimky maji stdle vyznam u péatete, predevsim pro
posouzeni jeji dynamiky. DSA ma dnes pfedevsim intervenéni terapeutické vyuziti,
a to zvlasté pro endovazalni rekanalizaci u akutnich ischemickych CMP, dale pro
endovaskularnf 1é¢bu mozkovych vyduti a cévnich malformaci. V poslednim dese-
tileti se rovnéz stale vice prosazuje PET/CT v diagnostice zejména onkologickych
onemocnéni, ale soutasné zavadéni PET/MR do klinické praxe méa velky potencial
vyrazné zlepsit diagnostiku neurodegenerativnich onemocnéni.
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/3/
Motorika a jeji poruchy

Petr Kulistak

Problematika motoriky, tedy pohybovych predpokladii dospélého ¢loveéka, obvyk-
le neni primarni oblasti, o niZ se klinick4 neuropsychologie zajima. Je pfedevs$im
doménou neurologie a dalsich lékatskych oboru. Jinak je tomu samoziejmeé u déti,
kde jsou pohybové (ne)dovednosti také jednim z hlavnich kritérii, jez détsky kli-
nicky neuropsycholog hodnoti a popisuje (viz kap. 39. Détska neuropsychologie).
Klinicky neuropsycholog by v8ak mél byt sezndmen se zédkladnimi poznatky o ner-
vovém Fizeni pohybového systému u ¢lovéka, mél by se umét orientovat v etiolo-
gickych jednotkach, jejichZ soucasti je postiZzeni motoriky a s nimiZ se ve své praxi
muiiZe setkat, a pfedevsim si osvojit diagnostické metody pouZivané v této oblasti.

POHYBOVY SYSTEM

Nervovy systém, ktery ma na starosti fizeni pohybt naseho téla, je tvoren nékolika
zékladnimi prvky, k nim# pati{ motoricka ktra mozku, bazalni ganglia, mozecek,
mozkovy kmen a micha. Jejich schematické propojeni vidime na obrazku 3.1. Fylo-
geneticky se zmens$uje podil mozkové kury, kterd se vénuje fizeni motorickych
funkci téla Zivocicha (obr. 3.2) na ukor rozvoje ostatnich ¢asti mozku. U ¢lovéka
pak tvoii uzky pruh pted centralni ryhou, ktery je topograficky rozdélen podle tzv.
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Obr. 3.1. Schéma mozkovych struktur podilejicich se na rizeni hybnosti

> pohyby

motorického homunkula (téméi paralelné pak na opac¢né strang, tedy za centralni
ryhou, je rozloZen senzitivni homunkulus). Ten zhruba ur¢uje, jaka oblast kary
ptindlezi uré¢itému pohybovému organu. Pfed touto primarni motorickou ktirou je
oblast premotoricka se suplementarni motorickou kiirou (SMA).

LATERALIZACE MOTORICKYCH FUNKCI

ey

Je zajimavé, jak maélo se vi (a vesmés nikde se nedodteme), pro¢ se kiizi hlavni
motorické, ale i senzorické drahy vychazejici z hemisfér mozku.4 Tato zména stra-
ny inervace probih4a na mnoha mistech mozkového kmene a v pfednich a zadnich
komisurach patetni michy. Zrakova vlakna se ktizi v optickém chiasmatu, sluchova
vlakna v mostu, senzoricka spojeni v dolni ¢asti prodlouZené michy (medulla spina-
lis) nebo na segmentdalni urovni pateini michy. Jak uvadéji Vulliemoz et al. (2005),
evoluéni vysvétleni spoc¢iva v reakci na jasna fyziologicka a anatomicka omeze-
ni, kterd maji zivoc¢ichové bezobratli oproti tém, jez maji patet. Shinbrot a Young
(2008) upozoriiuji, Ze zktiZzeni probiha piedevsim u drah, které zajistuji prenos uda-
ja (pat#i k nim nap#. drahy somatosenzorické, kortikospinalni a kortikorubralni),

YN

kdeZto nesomatotopické a fylogeneticky starsi drahy se nek#izi (kupt. olfaktoricka,

4  Pro zktizeni se obvykle pouziva latinsky termin decussatio, ptipadné v anatomii termin chiasma.
Motorické drahy vytvareji pyramidovy systém.
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Obr. 3.2. Fylogeneticky vyvoj motorické (M), senzorické (S), akustické (A), optické (O), Cichové (svétle

Sedd) a chutové (Cernd) kary mozku

vestibulospinalni a retikulospinalni vlakna). Historie poznani efektu k#iZeni moto-
rickych drah sahd aZ k Hippokratovi (460-380 let pi. n. 1.), ktery zjistil, Ze stielny
z&sah do levé poloviny hlavy vyvola kiece na pravé poloviné téla. Vyvoj tohoto
poznatku, do néhoz prispéli i frenologové Gall a Spurzheimer, prosel jesté rtiznymi
fazemi potvrzovani a v 19. a 20. stoleti se porozumélo pribéhu a funkci kortikospi-
nalni & pyramidové drahy. Jak zmitiuji Vulliemoz et al. (2005), kortikospinalni draha
(corticospinal tract - CST) je u lidi a jinych primati hlavni drahou, zprosttedkujici
volni pohyby. Vychéazi z neuronti v V. vrstvé frontalni a parietalni kiiry (BA 1-5 a 7),
av8ak pouze 60 % axonu zatina v primarni motorické kiite (Davidoff, 1990). Dale
pronika piedni ¢asti capsula interna a poté vychazi mozkovymi pedunkuly (stop-
kami) pied vstupem do mozkového kmene. Nékteré subkortikalni struktury jsou
inervovany kolateralami této drahy. V dolni ¢asti prodlouzené michy, nékolik mili-
metri kaudalné od étvrté mozkové komory, ptechazi draha ve stiedni ¢at'e na pro-
tilehlou stranu v pyramidalnim k¥iZeni. C4st vlaken, pfiblizné 10-25 %, ztistava na
téZe strané, tedy ipsilateralné, a tvoii ventralni ¢i anteriorni CST. ZkiiZena vlak-
na davaji vzniknout lateralni CST, ktera sestupuje pateini michou az k poslednim
sakralnim segmentim. Tato nervova vldkna maji vétSinou synapse na trovnich
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segmentt do motorickych neuront dorzolateralni ¢asti ptedniho rohu, ktera ridi
jemné pohyby distalnich kondetin. CST je relativné mladou drahou, vyskytuje se
pouze u savcl a velmi dobte je rozvinuta jen u primatt a nékolika dal$ich zvirat
s jemnymi pohyby kondetin (Lawrence & Hopkins, 1976). Vlakna CST jsou u nich
ve velkém mnozstvi (vice neZ milion), dlouhd a vyrazna myelinizace jim umoZiu-
je vysoké rychlosti spojeni (Nyberg-Hansen & Rinvik, 1962). Jejich pferuseni vede
u primdta k trvalému naruseni dovednosti jemné motoriky, kdeZto obdobny zdsah
u potkant se projevi jen velmi malo (Stanfield, 1992). U ¢lovéka se CST vyviji
béhem pozdni embryogeneze a jeji zrani probiha postnatéalné spolu se zmnoZenim
spojeni a myelinizaci v prvnim roce Zivota. Zietelné to miZeme vidét na rychlém
roz§iteni 8kaly pohybovych dovednosti a mizeni primitivnich reflexti (Babinského
priznak, mi$ni ataxie) u déti. Ipsilateralni projekce u nich regreduji v prabéhu zrani
(Eyre et al., 2001). Vulliemoz et al. (2005) zminuji, Ze 75-90 % vlaken CST se u lidi
k#izi, ovSem existuji velké rozdily. Samotna dekuzace je témét vzdy asymetricka,
ptitemz vldkna z levé hemisféry prechazeji rozsahleji a hlavné rostralné, nez je
tomu u hemisféry pravé (obr. 3.3 - viz téZ piiloha). TudiZ prava strana michy je vétsi

Obr. 3.3. Pyramidélni dekuzace v zobrazeni DTI® (diffusion tensor imaging)

A — preferencni difuze volné vody podél vidken CST (modré ¢ary) umoziiuje zobrazeni drahy (bilé Sipky = leva
CST); B — axialni pohled na Grovni pyramidalni dekuzace (teckovana ¢ara). Krizeni ve stiedni ¢are se déje na Urovni
ventralniho krouceného vzoru (oznaceno Sipkou); C — schematické znazornéni na téze Urovni: 1 — lateralni CST,

2 — dekuzace (upraveno podle Vulliemoz et al., 2005, in Mamata et al., 2002)

5 Technika difuznich tenzort (diffusion tensor imaging - DTI) je zobrazeni anatomickych vztaht
uvnitt bilé hmoty mozkové. Jako prvni metodu popsali Basser, Mattielli a LeBihan (1994). Vy-
uziva se prti ni efektu frakéni anizotropie difuze v bilé hmoté. Difuze je omezena membranami
nervovych vldken a je tedy silnéjsi ve sméru, kterym nervova vldkna probihaji. Samotné méteni
probiha pomoci MR se zobrazenim, pii ném? se aplikuje napf. barevné kddovani (viz obr. 3.3).
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nez leva, coZ nezavisi na lateralité rukou (Nathan, Smith & Deacon, 1990). Néktera
vlakna CST se kiiZ{ v corpus callosum a jina zpétné ipsilateralné v pateini mise.
Podle Pettigrewa (1991) CNS ma drahy nekiiZené, ¢astecné kiizené, kiizené a také
dvojnasobné kiizené. Cely pyramidovy systém rizeni hybnosti u ¢lovéka vidime na
obrazku 3.4.

Piehled motorickych poruch v oblastech t#i zdkladnich systémi tizeni hybnosti

vidime v tabulce 3.1.

SKALY K HODNOCENIi POHYBOVYCH PORUCH

Motorické postizeni hodnoti obvykle 1ékat, neurolog, fyziatr, piip. fyzioterapeut,
ktery pak s poznatky pracuje pti rehabilitaci. Klinicky neuropsycholog by v$ak

- nohy a trup

(ﬂ%’ ruce a prsty
g

podkorova
—— bila hmota

VarolCGv most

lateralni draha

kortikospinalni , -
P micha — kréni oblast

ke svalim prstd,
rukou a pazi

ventralni draha
kortikospinalni

| micha — bederni oblast

ke svalim dolnich .
konéetin a chodidliim

™~ ke svalim trupu a hornim koncetinam
Obr. 3.4. A — Lateralni a ventralni kortikospinélni drahy pyramidového systému
Lateralni pyramidova draha, ktera fidi jemné pohyby distalné na koncetinach, prechazi stfedni ¢aru na Grovni pro-

dlouzené michy, takze ji fizena hybnost je vyhradné kontralateralni. Naopak vldkna ventrélni pyramidové drahy, jez
jsou dulezita pro drzeni téla a lokomoci, se pFipojuji jak ipsilateralné, tak kontralateralné.
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také mél byt schopen orientac¢né posoudit motorickou slozku onemocnéni. Lze
vyuzit nékterou ze §kal, jejichz prehled nalezneme napt. u Tateové (2010), ktera
také uvadi velmi ¢asto pouzivanou a znamou $kalu Rivermead Mobility Index (RMI;
Collen at al., 1991) s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Postup pii jeji admi-
nistraci je velmi jednoduchy, jde v podstaté o odpovidani na kladené otazky, kromé
jedné pohybové polozky, v trvani kolem péti minut. Lze ji tedy v bézné klinické
praxi vyuzit vzdy, kdy je toho zapotiebi.

DIAGNOSTICKE TECHNIKY A TESTY MOTORIKY

S ohledem na velmi uzké propojeni frontélnich oblasti a subkortikalnich mozko-
vych struktur, predevsim bazalnich ganglii a také mozecku, nelze hovotit o jed-
noznac¢nych zavérech neuropsychologického vysSetteni, souvisicich s funkénosti
téchto komplexti. Posouzeni vysledk® neuropsychologem by mélo vychazet ze Sty
zékladnich bodi: 1. droveri celkového vykonu (intra- a interindividualniho), 2. ana-
lyza celkového vykonu, tedy jednotlivych skort, 3. zjisténych znamek patologie

oblicej a jazyk

motorické jadro trojklaného

nervu (n. V) — pohyb Celisti
subkortikalni bila hmota

T~

Varollv most

motorické jadro
obli¢ejového nervu (n. VII)

k motorickym jadrdm nervu %

bloudivého a podjazykového
(n. X a XIl) — pohyb jazykem
\JAJ
\j\/
Obr. 3.4. B — Kortikobulbarni draha

Kortikobulbarni draha je vyznamna pro fizeni pohybl tvare a jazyka. Na rozdil od kortikospinalni drahy prekracuje

micha — kréni oblast

micha — bederni oblast

stredni ¢aru na Urovni Varolova mostu.
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horni parovy hrbolek
(colliculus superior) '

vestibularni jadro

ke svalim
krku a ramen

k flexorovym -7
svalim nohy

Obr. 3.4. C — Ventromedialni draha

k extenzorovym
svaldm nohy

retikularni formace
Varolova mostu

retikularni formace
prodlouzené michy

micha — kréni oblast

micha — bederni oblast

Ventromedialni dréha je dulezita pro Fizeni pohybu trupu a proximalnich koncetin. Podili se také na postoji téla

a koordinuje pohyby hlavy, téla a o¢i. Dale ridi svalstvo podilejici se na autonomnich funkcich.

Tab. 3.1. Poruchy motorickych funkci

Dysfunkce Striato-palido- Kortiko-spinalni
mozecku nigralni dysfunkce dysfunkce
Svalovy tonus snizeny rigidita zvyseny (spasticita)

Distribuce abnormalniho | vSechny svalové

tonu skupiny

flexory vSech
Ctyr koncetin

flexory rukou,
extenzory nohou

Abnormalni mimovolni

tremor, chorea,

titubace, tremor 3 ) chybi
pohyby ™ atetéza, dystonie vo!
Reflexy hlubokych Slach | opozdéna reakce hypoaktivita hyperaktivita
Plantarni reflexy flexorové nebo Utlum | flexorové nebo Utlum extenzorové
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mozedek Cervené jadro

micha —
kréni oblast

ke svaldm
pazi a rukou

micha —
bederni oblast

=Y\

Obr. 3.4. D — Rubrospinalni draha

Rubrospinalni draha je vyznamna pro nezavisly pohyb predlokti a ruky vidi trupu. Prestoze tato draha vychazi

hlavné z ¢erveného jadra (nucleus ruber) stfedniho mozku, ma projekce jak do primarni motorické kary, tak do

mozecku (upraveno podle Bensona, 1994).

a 4. srovnani vykont z obou stran téla (Koziol & Budding, 2009). Jimi doporu¢ova-
né metody jsou uvedeny v tabulce 3.2 a jsou prizptisobeny moZnostem komeréné
dosazitelnych nastrojti pro hodnoceni jednotlivych domén.

Kromeé metod uvedenych v tabulce doporuc¢uji Koziol a Buddingova (2009) pro

hodnoceni kognice u jedincti se subkortikalnimi poruchami jesté dalsi testy:

NEPSY Neurodevelopmental Battery (Korkman, Kirk & Kemp, 1998)
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (Ran-
dolph, 1998)

Delis-Kaplan Executive Function System (Delis, Kaplan & Kramer, 2001)

Gray Oral Reading Tests (Wiederholt & Blalock, 2001)

Wide Range Achievement Test (Wilkinson & Robertson, 2006)

APRAXIE

Zakladni déleni a podrobny popis apraxii mtzeme nalézt napt. u De Ajuriaguerra
a Tissota (1975) nebo Heilmana a Gonzales Rothi (in Rothi et al., 1997). Podle kla-
sické definice od Dejerina (1914) ,je osoba apraktick4, kdyz neni schopna provadét
¢innost, ackoli systémy, které tuto ¢innost zajistuji, jsou intaktni (tj. neni pfitomno
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Tab. 3.2. Zakladni postupy pro vysetreni psychomotoriky (upraveno dle Koziol & Budding, 2009)

Hodnocena oblast

Test

Zdroj

prip. CPT-lI

Celkova WASI (zkracena verze Wechslerova | Wechsler, 1997 (Cesky: Testcentrum,
funkénost vySetreni se subtesty: slovnik, kostky, | 2010)
podobnosti, matice, opakovani
Ciselnych rad)
Pozornost
kédovani opakovani ¢iselnych rad (vpred) Wechsler, 1997 (Cesky: Testcentrum,
2010)
koncentrace GDS (Gordon Diagnostic System), Gordon, 1983 (Conners, 2014)

presouvani (shifting)

WCST (Wisconsin Card Sorting
Test)

Heaton et al. (1993)
(Cesky: Testcentrum, 2013)

Fizeni

TMT (Trail Making Test)

Reitan (1958), Reynolds (2002)

Jazyk a Fec

,Animals*)

porozuméni Token Test De Renzi & Vignolo (1962)
pojmenovani BNT (Boston Naming Test) Kaplan, Goodglass & Weintraub (1983)
plynulost FAS (Verbal Fluency + Category

Uceni a pamét’

RAVLT (pifp. CVLT-l)

Schmidt, 1996 (Delis et al., 2000)

ROCFT (+ rekognice)

Meyers & Meyers (1995)

pracovni pameét’

ACT (Auditory Consonant Trigrams)

Spreen & Strauss (1998)

Exekutivni funkce

planovani TolL (Tower of London), prip. Tower | Culbertson & Zillmer (2001)
of Hanoi nebo Tower of Toronto
inhibice Stroop Color and Word Test Golden (1978) (¢esky Testcentrum,

2013)

Prostorové funkce

lokalizace

Judgment of Line (pfip. BNT)

Benton et al. (1983)

Motorické funkce

Finger tapping

Halstead (1947)

Grooved Peg Board

Trites (1997)

Osobnost

MMPI-2

Butcher et al. (1989)
(Cesky: Testcentrum, 2013)

ochrnuti, ataxie nebo abnormalni pohyby) a jedinec nema zjevnou intelektovou
poruchu”. Historicky - jak uvadi De Ajuriaguerra a Tissot (1975) - termin apraxie
pouzil jiz Stendhal v roce 1871 pted Liepmannem (1908 in Heilman, 1973) pro poru-
chu gest a pohybii ¢asto popisovanou v kontextu naruseni percepé¢nich nebo sym-
bolickych funkeci. Klinicka klasifikace apraxii se jen mirné odlisuje od ptivodniho
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rozdéleni Liepmannova (1908 in Heilman, 1973). Nésledné si v popisech mtiZzeme
vSimnout i uréité nejednotnosti, kter4 mtize byt ddna odli$nymi pohledy raznych
»2heurologickych §kol“. Hlavni principy popisu uznavanych typt apraxii jsou v8ak
vesmeés shodné.® Incidence poruch praxe, pti rizném hemisferalnim poskozeni, je
uvedena v tabulce 3.3.

Tab. 3.3. Incidence apraxii u jedincd s poskozenim levé (LH) a pravé (PH) mozkové hemisféry
(upraveno podle De Renzi, 1989)

Autofri Typ testu Procento apraktikd (n)
LH PH
Pieczuro & Vignolo (1967) | imitace 46 (70) 9 (35)
De Renzi et al. (1968) imitace 28 (35) 2 (45)
Basso et al. (1980) imitace 39 (123)
De Renzi et al. (1980) imitace 32 (100) 6 (70)
De Renzi et al. (1982) imitace 32 (150) 2 (110)
pantomimické pouziti predmétu 34 (150) 6 (110)
Kertesz & Ferro (1984) pokyn 55 (akutni pripady)
imitace 40 (chronici)
Basso et al. (1985) imitace 45 (152)
IDEOMOTORICKA APRAXIE

Klasické vymezeni tikalo, Ze ,neni pritomna obecna porucha planovani gest nebo
pohybt, ale spie se jedna o problémy s jejich provadénim na trovni jednoduchych
sekvenci® (De Ajuriaguerra & Tissot, 1975, s. 51). Benson (1994, s. 62) ji charakte-
rizuje jako ukazku interference nervového zpracovani potiebného k odpovidajici
pohybové reakci na fe¢ovy podnét, tedy poruchu mysleni. Myslivecek (2003, s. 246)
hovoti o slozitéjsi poruse, pti které chybi plan pohybu. ProtozZe je tento typ apraxie
charakterizovan také prostorovou dyskinezi, je zvlasté patrna u klasickych sym-
bolickych gest, jako je $krabani na nose, salutovani, kizovani se atd., ovSem za
adekvatni situace, kupt. poktizovani se v kostele, budou pohyby provadény bez vét-
gich potizi. Cast&jsi je bilateralni vyskyt ideomotorické apraxie, ale miize byt i uni-
lateralni (levostranna u jedince s pravostrannou lateralitou). Orienta¢né ji miizeme
vy$ettit také sérii gest k napodobovani (obr. 3.5; Gil, 1996) a je také zahrnuta ve
gkalach pro diagnostiku apraxii (tab. 3.4 a 3.5).

6 Kromé zde uvedenych zakladnich typt apraxii, jsou popisovéany jesté dalsi - spise vSak vzacné
popsané - poruchy, jako napi. apraxie kondukéni, diskonekéni a verbalné-motoricky disociaéni
aprakticky syndrom s projevy poruch vizuo-motorickych a taktilné-motorickych, agnézie pro
pantomimu a koncepéni apraxie (Heilman & Gonzales Rothi, 2003).
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Obr. 3.5. Orientacni vySetreni ideomotorické apraxie zkouskou napodobovani gest (upraveno podle Gil,

1996)

Tab. 3.4. Skaly k hodnoceni apraxif’?

Nazev Skaly

Oblasti

Zdroj

Test of Ideomotor Apraxia

okruh predmétovy:
nepredmétovy
obli¢ejovy
télovy

Shelton & Knopman
(1991)

Test of oral and limb
apraxia (TOLA)

okruh predmétovy:
oblicejovy

Helm-Estabrooks
(1992)

Florida Apraxia Screening
Test (FAST-R)

poznani a napodobovani gest; imitace
bezesmyslnych pohyb(; sémantika pohybu;
nastroj — vybér, pojmenovani

Rothi et al. (1992)

Florida Apraxia Battery —
Extended and Revised
Sydney (FABERS)

pantomima tranzitivni a intranzitivni; gesta
na pokyn; pouziti vidéného nastroje; imitace
cinnosti; rozliSeni spravného a nespravného
gesta; porozuméni gestu a pantomimé; rada
cinnosti; spojeni ¢innost — nastroj, predmét —
nastroj; porozuméni pojmu

Power et al. (2010)

7  Pred pouzitim $kaly apraxie je nezbytné zhodnotit sluchové porozumeéni u vysetfované osoby
jednoduchym testem, jenZ byva soutasti komplexniho afaziologického vySetieni.
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Tab. 3.5. Ukazky uloh z testu apraxie FAST-R (upraveno podle Rothi et al., 1992)

Intranzitivni konéetinova gesta . Zamavejte na rozloucenou
. Stopuijte

. Zasalutujte

. Ukazte ,,pojd sem*

. Ukazte ,,stdj"

. Béz pry¢

Intranzitivni gesta tsty
a oblicejem

. Vyplaznéte jazyk
. Poslete polibek

Tranzitivni gesta koncetinou . Odemknéte dvere klicem
. Hod'e si minci

. Otevrete uzavér lahve

. Pouzijte Sroubovak

. Pouzijte kladivo

. Pouzijte ndizky

Tranzitivni gesta Gsty . Sfouknéte svicku

a oblicejem . Pijte brckem (slamkou)

Série cinnosti . Predvedte pripravu sendvice

. Napiste a pripravte dopis k odeslani

Ukazky polozek z testu . Zvednéte hlavu

sluchového porozuméni . Otocte hlavu, nez zavrete oci
. Tlesknéte, nez se podivate na podlahu a dotknete nosu
. Polozte pero mezi minci a klice

. Namisto kli¢h vezméte do ruky pero

UG A WPND =2 =222 000N W =2 N =200 N =

IDEATORNi APRAXIE

Klasicky byva ideatorni apraxie nazirdna jako porucha planovani gest ¢i pohybi,
jez maji byt uskute¢nény (De Ajuriaguerra & Tissot, 1975, s. 51). Naptiklad osoba
nen{ schopna zapalit svicku, poskytneme-li ji oba ptedméty, anebo nezvladne kol
zalepit obalku a opattit ji zndmkou. Predméty mtZe pouzivat uplné neadekvatne,
tj. 8krta svickou o krabi¢ku nebo zasune znamku do obalky apod. Samostatny ele-
ment ¢innosti v8ak vykonda po slovnim pokynu bez nedostatkt. Mohli bychom ji
také vidét jako utiliza¢ni agndzii. Myslivecek (2003, s. 246) zdtraziuje absolutni
bezradnost ¢lovéka, ktery ma néktery z vyse uvedenych kol vykonat. Podtrhuje
jeji ¢asty vyskyt u atrofii (napt. Alzheimerovy choroby) a u globalni afazie. Pod-
kladem pro vznik ideatorni apraxie jsou vzdy oboustranné a spise omezené léze
mozku a prakticky nikdy nenf samostatnym jevem.

KONSTRUKENI APRAXIE

Tento typ apraxie je moznd nejcastéjsi, s nimZ se klinicky neuropsycholog ve
své praxi setkava, a to diky tomu, jaky materidl a dlohy vyuZiva pii standardnim
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vy$etteni. Podle Warringtonové (1975, s. 81) konstrukéni apraxii jako izolovany
priznak popsal poprvé Kleist v roce 1912 a definoval ji jako ,poruchu, ktera se pro-
jevuje ve formativnich ¢innostech, p#i nichZ je opomijen prostorovy aspekt, ackoli
neni pfitomna apraxie jednotlivych pohybti“.8 Obvykle ji vidime v tlohach zahr-
nujicich kresleni ¢i stavéni a usporadani kostek a jinych predmétt. Myslivecek
(2003) uvadi, Ze nejtastéji ji nachazime pti poruse dominantniho parietalniho lalo-
ku mozku, kdy osoba nedokaZe sestavit jednoduchy trojrozmérny objekt. Casto
byva konstrukéni apraxie spojena s Gerstmanovym syndromem? (Gerstman, 1924,
in Warrington, 1975).

Jak jiz bylo zminéno, mtZe se klinicky neuropsycholog ¢asto setkat s ptiznaky
pritomnosti tohoto typu poruchy praxe, nebot mnohé testy a jiné techniky zahr-
nuji i manipulaci s pomtckami a pfedméty v trojrozmérném prostoru, které jsou
pozadovany po vySetiované osobé. Nejtastéji je to subtest ,kostky* ve Wechslerové
testu inteligence, ktery je kopii principu klasického testu Kohsovych kostek (Kohs,
1920). Pak je to cela rada kresleni ¢i obkreslovani raznych geometrickych figur
(napt. krychle), pfedmétti a také spontanni kresba zadaného tématu (napt. dam),
anebo sestavovani staveb ze sady elementti10 (obr. 3.6).

SPECIFICKE TYPY APRAXIi

Marie et al. (1922, in De Ajuriaguerra & Tissot, 1975) zjistil u dvou pacientt, kteii
meéli planotopokinezi (problém s orientaci, p¥ip. také na mapé), neschopnost obléci
se, a¢ neméli apraxii ideatorni nebo ideomotorickou. Posléze byla nazvana apraxii
pro oblékani.ll Dalsi svéraznou praktickou poruchu popsali Gerstman a Schilder
(1926, in De Ajuriaguerra & Tissot, 1975), a to apraxii pro chtizi i imitovani pohybt
pti Slapani ¢i kopani, event. krouzeni chodidlem.12 V souvislosti s timto typem apra-
xie byva u pacientt s ichopovym reflexem nalézan ptiznak nemoznosti zvednout
nohu od podlahy, jako soucast ,magnetického syndromu (jeden z p¥iznakii par-
kinsonismu). V ramci téchto specialnich poruch praxe lze zminit také bukofacial-
ni apraxii (nékdy téz oralni) u pacientii s afazii, ktef'i nejsou schopni na pozadani
plazit jazyk, ale ptritom dokazi sliznout jazykem zbytky potravy, jez zlistaly na rtu

8 V souvislosti s tim je nutné poznamenat, Ze ne v§ichni sou¢asni neurobehavioralni védci a klinici
respektuji toto vymezeni. Naptiklad Mesulam (2000, s. 362) doporucuje hovofit spie o ,schop-
nosti vizuokonstrukéni®, pfip. ,konstrukéni schopnosti“ nez o apraxii. Za hlavni piedpoklady
k vytvareni trojrozmérnych sestav povazuje dobrou zrakovou ostrost, zarucujici spravnou identi-
fikaci prvkt modelu a prostorovych vztahti v ném a samoziejmé odpovidajici pohybovou schop-
nost. Deficit v konstrukéni schopnosti se mu jevi jako uzite¢ny piiznak parietalni dysfunkce.

9 Soubor ptiznakt pii postiZzeni parietalniho laloku v gyrus angularis dominantni hemisféry. Jeho
soudasti je agrafie, akalkulie, alexie a agnozie prstu.

10 Three-Dimensional Block Construction (Benton et al., 1983).

11 Casto byvéa - jak uvadi Mesulam (2000, s. 363) - sdruZena s levostrannym neglektem (viz kap. 5.
Pozornost) nebo Balintovym syndromem u pacientt s pravostrannymi ¢i bilateralnimi okcipito-
parietalnimi lézemi.

12 Shodny ptiznak jsme zjistili u pacientky s mirnou hypoperfuzi v pravostranném parietalnim
laloku, popsanou na PET (Kulistak, 2007).
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Obr. 3.6. Test Three-Dimensional Block Construction (upraveno podle Benton et al., 1983)

apod. Oralni apraxie také mulize ztéZovat volni zZvykaci pohyby, kmitani jazykem
a pokusy dosahnout jim na bradu ¢i nos a téZ napodobeni smichu, hvizdu atd. (De
Ajuriaguerra & Tissot, 1975).

RECOVA APRAXIE

Retova apraxie se popisuje jako priznak motorického postizeni fe¢ové produkce,
tedy porucha v procesu vyvolani, ptevodu a modifikace pohybového programu
(Square, Roy & Martin, 1997, s. 173). Autofi zminuji, Ze o rozsifeni zajmu o tuto
poruchu praxe se zaslouZil Frederic Darley (1968) a jeho kolegové z Mayo Clinic.
Posléze ji definovali Darley, Aronson a Brown (1975) jako artikula¢né-prozodickou
te¢ovou poruchu ,vzniklou v diisledku naru$eni schopnosti programovani nastave-
ni fe¢ového svalstva (...) a usporadani jeho pohybii“. V definici podtrhli dva kli¢o-
vé momenty volniho tizeni, stejné jako pii levohemisferalnim ovladani kondcetiny,
neverbalnich oralnich a re¢ovych pohybech, a to tvorbu nastaveni a uspotradani
gest. Strukturalné lokalizaci 1ézi, které tvoii podklad takto definované poruchy,
popsala podrobné Dronkers (1996).
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SUBKORTIKALNi APRAXIE

Poruchy praxe, apraxie, nemusi mit ptivod pouze v naruseni funkce ktry mozku,
ale protoze na fizeni motoriky se podileji velkou mérou i podkorova jadra, k nimz
patii bazalni ganglia a také thalamus, takze i pti jejich poskozeni se mohou obje-
vit pohybové obtize. Nékolik popsanych ptripadt a touto etiologii uvadi Heilman
a Gonzales Rothi (2003). Otazku, v jaké miie mohou piipadna poskozeni téchto
subkortikalnich struktur ovlivnit vznik apraxie, si klade Crosson (1997).13 Jak vime,
bazalni ganglia maji propojeni mezi putamen a nucleus caudatus, jeZ spole¢né tvoti
striatum, a dal${ strukturou, ktera k nim patfi, je globus pallidus (pallidum), ktery
ma propojeni do talamu (nucleus subthalamicus). Nékdy byvaji putamen spole¢-
né s pallidem oznacovany jako nucleus lentiformis. Jsou k nim #azena je$té jadra
mezencefala (stiedniho mozku), tj. substantia nigra a nucleus ruber (obr. 3.7). Hlav-
ni funkce extrapyramidového systému, k némuz bazalni ganglia pat¥i, je prede-
v&im koordinace umyslnych a neimyslnych pohybt (na trovni tzv. savétho mozku).
Striatum ridi celkové pohyby a svalovy tonus reguluje pallidum. Propojeni bazal-
nich ganglii s dal$imi mozkovymi strukturami, jako jsou premotorickd, motoricka

mozkova kdra

+
thalamus

blobus
pallidus

(externa) striatum

(ncl. caudatus/putamen)

globus pallidus
(interna)

ncl. subthalamicus

tractus nigrostriatus

substantia nigra

Obr. 3.7. Systém bazalnich ganglii (upraveno podle Graybiel, 1990, in Benson, 1994)

13 Obsahleji si 1ze tuto problematiku také piibliZit napt. u Pramstallera a Mardsena (1996).
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a somatosenzoricka kiira, limbicky systém, jiz zminény talamus, okcipitalni
a temporalni kiira a retikularni formace, jim umoziiuje podileni se na zpétnova-
zebni regulaci (obr. 3.8). S tim uizce souvisi i produkce riznych neurotransmite-
rd, jejichZ nevyvaZenost, pripadné tplny nedostatek téchto prenasecti, miize byt
podkladem pro zavazna neurologicka onemocnéni (napt. Parkinsonova choroba).14
Crosson (1997, s. 216) na zakladé vztahu téchto struktur a piedevsim jejich vlivu na
funkce motorické i jazykové, a to hlavné procesu cileného vybéru informace pro
nejvhodnéjs{ alternativy pfi pohybové a re¢ové aktivité, vyslovil nékolik zatim -
dle ného - ¢asteé¢né potvrzenych hypotéz.15 Ty naznacuji podil téchto subkortikal-
nich oblast{ ptedev$im na rozsahlé participaci pti komunikaci mezi kognitivnimi
a motorickymi funkcemi.16

ONEMOCNENI S PRIMARNIMI
POHYBOVYMI PORUCHAMI

Chorob, které provazeji také postiZzeni motoriky, je velké mnozstvi a ty, s nimiz se
klinicky neuropsycholog muZe nejc¢astéji ve své praxi setkat, jsou popsany spolu
s jejich 1é¢bou a rehabilitaci v samostatnych kapitolach této publikace.l”

Poruchy v okruhu #idicim motoriku téla, ktery zahrnuje jiz zminénou motoric-
kou, premotorickou a suplementarni kiiru doplnénou o somatosenzorické oblas-
ti, jsou pFi¢inou chorob s akinez{ a bradykinezi typu parkinsonskych syndrom?.
Naopak u hyperkinetickych syndromd, k nimZ patii i Huntingtonova choroba, vidi-
me choreatické, mimovolni priznaky s nepravidelnymi a chaotickymi pohyby. Impli-
kuji potize s nékterymi funkcemi bazalnich ganglii, které charakterizuji zavislost
volni kontroly pohybti na kortiko-subkortikalnim okruhu. Mozecek je také mozko-
vé struktura, ktera ma vyznamny podil - samoziejmé v souht'e s ostatnimi systémy -
na modulaci motorického vystupu. V souc¢asnosti se ptedpoklada, Ze ptispiva i ke
zpracovani kognitivni a afektivni slozky chovani.18 Jeho spojeni s lateralnim moto-
rickym systémem jsou ipsilateralni, tudiZ 1éze v ptednich oblastech mozeckovych
hemisfér vede k pohybovému deficitu ¢i ataxii konéetin na téze strané téla. Nicmé-
né spoje s hemisférami mozku jsou zktizené, takze projekce z pravostrannych hlu-
bokych jader mozecku jdou do levé hemisféry mozku velkého a recipro¢né je tomu
na druhé strané. Na zakladé téchto anatomickych danosti se predpokladd, ze 1éze
pravé mozeckové hemisféry posteriorné a inferiorné mohou ovlivnit fizeni signala

14 Podrobnéji v kap. 1. Zakladni neuroanatomie centralnfho nervového systému a korelace s mag-
netickou rezonanci.

15 Zajimavou a ojedinélou kazuistiku uvadéji Cohen et al. (1994). Popisuji expresivni aprozddii
u 16letého pacienta po embolii v subkortikalnich strukturach pravé hemisféry (putamen, télo
ncl. caudatus a corona radiata). Srovnavaji ji se subkortikalni afazi.

16 Funkci bazélnich ganglif a jejich vztah k nékterym kognitivnim funkcim - p¥edev$im paméti -
popisuje kapitola 24. Pamét u Parkinsonovy nemoci a jeji vy$etieni.

17 Cévni mozkové ptihody viz kap. 13, Parkinsonova choroba viz kap. 24, roztrou$ena skler6za viz
kap. 17, poranéni mozku viz kap. 22, mozec¢kové 1éze viz kap. 18, onemocnéni motorického neu-
ronu viz kap. 21 a Huntingtonova nemoc viz kap. 20; specifickou oblast pak tvoii psychogenni
poruchy pohybu (viz kap. 16).

18 Kognitivné afektivni cerebelarni syndrom je popsan v kap. 18. Mozetkové 1éze a kognice.
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Obr. 3.8. Schéma propojeni nervovych drah vyznamnych pro motorickou aktivaci a pripravu k reakci
(upraveno podle Heilman, Watson & Valenstein, 2003, s. 311)
SMA — suplementarni motoricka oblast; CING — cingularni gyrus; GP — globus pallidus; SN — substantia nigra;
VA — ventroanteriorni jadra talamu; VL — ventrolateralni jadra talamu; MED — medialni talamicka jadra;
NR — retikularni jadro talamu; MRF — mezencefalicka retikularni formace; FL — frontélni kiira; BG — bazalni ganglia;
Th — thalamus; CM — centromedianni jadro talamu.
Propojeni tvori dvé smycky bazalnich ganglii: 1. SMA — GP/SN — VA/VL — SMA (silna ¢ara); 2. prefrontalni kiira —
ncl. caudatus — GP/SN — MED — prefrontani kira (slaba ¢ara). Frontalni kiira je ovlivnéna predevsim 1. spo-
jenim mezi FL — BG — Th — FL. Léze ve smycce gyrus arcuatus — bazalni ganglia — VL — CM — prefrontalni kdra
vyvolaji deficit v reakcich na multimodalni senzoricky podnét, pri¢emz VL projekce do motorické kiry mohou byt
vyznamné v fizeni iniciace pohybu.
Pri postizeni bazalnich ganglii se kromé primarnich motorickych poruch objevi i naruseni senzorické integrace
(Koziol & Budding, 2009), pfi nichz jedinec vykazuje hypersenzitivitu k podnétim zrakovym, sluchovych i doty-
kovym a jeho reakce jsou zvysené. Kromé toho muaze byt znaéné distraktibilni, coz je ddno selhavanim funkce
bazalnich ganglii v Fizeni procest inhibice a disinhibice.
Jejich funkci je také proces automatizace napr. motorickych dovednosti, percepéné-motorického uceni, osvojovani
si kognitivnich dovednosti, kategorizace, sekvencovani (Seger, 2006). Tyto osvojené Cinnosti jiz v podstaté nevyza-
duji kontrolu vy33imi etdZemi mozku. Postupy pro jejich provadéni jsou uloZeny v proceduralni paméti.
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vazicich se k verbalni sloZce (Fink et al., 2003), kdeZto 1éze opatné, levé hemi-
sféry cerebela budou piisobit na zrakové-prostorové funkce (Jansen et al., 2005).

POHYBOVE PROBLEMY VE STARI

Chtize je jednim ze zakladnich pohybovych stereotypti. Na velké obtiZe u starnouci
populace, jeZ souviseji s naru$enim télesné koordinace a projevuji se predevsim pii
chtizi, upozortiuje Ruzicka (2005). Podle jeho zji$téni je u vice nez poloviny starsich
lidi nebezpeéi padu a z toho plynoucich zavaznych onemocnéni, kterd mohou vést

az ke smrti. Na pohybovych problémech se podili také sniZzeni vykonnosti dalsich

Tab. 3.6. Poruchy chlze ve stari (upraveno podle Rizicka, 2005)

Typ poruchy Projevy PFiciny
chize
apraxie zpomaleni infarkty bilé hmoty Celnich lalokd mozku

snizeni jistoty
strach z padu
potize pri sedani i vstavani

normotenzni hydrocefalus
Alzheimerova nemoc
jind oboustranna poskozeni frontalnich lalokd

parkinsonska
chlize

stoj s Uzkou zakladnou
zpomaleni

kratké kroky

snizeny zdvih

svalova rigidita

klidovy tres

poruchy startu

Parkinsonova nemoc

mozeckova
chiize

ataxie

Siroka zékladna

potacivost

krok nepravidelné délky i rytmu

intoxikace alkoholem
roztrousena sklerdza
dédi¢né neurodegenerativni choroby

spasticka chize

svalové napéti
omezeny rozsah a sila pohybu
toporné tahani koncetin

postizeni motorickych pyramidovych drah
cévni mozkové prihody

détska mozkova obrna

roztrou$ena skleréza

pourazové stavy

jiné misni choroby

periferni poruchy
chlize

kolébava (kachni) chiize
stepaz (kohouti chize),

placava chize
toporna chize

postizeni svald (myopatie) a perifernich nervl
(neuropatie) dolnich koncetin

postizeni mi$nich koren( & nerva svalstva bércd
vady kloubt dolnich koncetin

abnormalni
chlze

pady

poklesy krevniho tlaku

poruchy srdecniho rytmu

nizsi schopnost adaptace na ménici se
podminky chlize (vstavani, schody, nerovny
terén, nevhodna obuv, prekazky)
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smyslt a organt, napt. zhor$eni zraku, hlubokého ¢iti, rovnovaznych funkci, osla-
beni svalstva a degenerativni zmény koncéetinovych kloubt a patete (tab. 3.6).

HYBNOST A ZRCADLOVE NEURONY

Ptiivodni hypotézy o existenci a funkci zrcadlovych neuront se objevily v souvislosti
s motorickymi aktivitami u opic (Di Pellegrino et al., 1992). Tato funk¢né odli§na
trida neuront je aktivni v piipadé, Ze opice provadi néjakou ¢innost nebo pozo-
ruje jiného jedince - opici ¢i ¢lovéka - délajictho tutéZ nebo podobnou aktivitu.
Neurony nejsou aktivovany pii jednoduchém ptedloZeni potravy nebo zajimavého
pfedmétu a také ,nepali“ (nejsou v ¢innosti), kdyz opice pozoruje ruku, jeZ imituje
pohyb bez piislu§ného predmétu (Rizzollati, Fabbri-Destro, 2008). Identifikovany
byly v ¢asti premotorické kiiry (area F5) a pozdéji byly nalezeny také v dolnim
parietalnim lalticku (Rizzolatti et al., 2001; Fogassi et al., 2005). Jellema et al. (2002)
zjistili, Ze tato oblast dostava informaci z kiry horniho temporalniho gyru, ktera
kéduje biologicky pohyb a signaly sméruje pravé do ventralni premotorické kiry
(F5). Proto Rizzollati a Fabbri-Destro (2008) povaZzuji tyto dvé oblasti - ventralni
premotorickou ktru a rostralni ¢ast dolniho parietalniho lobulu - za fidici systém
korovych zrcadlovych neuront. Gallese et al. (1996) se navic zmiiuji - diky téméi
uplné totoznosti oblasti F5 u makakt a Brocovy arey u lidi - o vyznamu systému
zrcadlovych neuront v poznavani gest a artikulaénich pohybti pt#i tvorbé foném.
Pineda (2008) podal velmi nazornou informaci o tomto systému u primatt i ¢lovéka
(schéma zakladniho i rozsiteného systému viz obr. 3.9).

t ot

senzomotoricka kira

AN
AN

dolni N dolni
parietalni PF + PMd frontalni koro’vy
lalok < PMv f gyrus systém

N/
L// \ / \\L

| insula | horni temporélni sulkus : stfedni temporalni gyrus

|
____________ - —_————— e —— — — a1

f 11

zrakovy vstup

Obr. 3.9. Zakladni a rozsireny systém lokalizace zrcadlovych neuront v lidském mozku (upraveno podle
Pineda, 2008)

PF — parietalni frontalni oblast na rostralni korové konvexité inferiorniho parietélniho lobulu (IPL); PMd — dorzalni
premotoricka oblast; PMv — ventralni premotoricka area inferiorniho frontalniho gyru (oblast F5 u opic)
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Samoziejmé, Ze ne vsichni badatelé v této oblasti jednoznac¢né ptijimaji ptivodni
zjisténi a interpretace funkci zrcadlovych neuronti. Vztah tohoto systému k moto-
rice fetové (motoricka teorie fetové percepce) a vyklad s hlavni tezi, ktera fik4,
Ze ,reprezentace na pohyb se vaZzicitho sémantického poznatku je silné zavisla na
motorickych reprezentacich, jeZ jsou obsaZeny v provadéni pohybti“, zpochybiiu-
je Hickok (2008, 2010). Své zavéry opira o - podle ného - zjednoduseni pfenosu
poznatki, jez byly u¢inény u makaki, na ¢lovéka. Hickok a Hauser (2010) pii svych
tvrzenich, oponujicich vykladu funkce zrcadlovych neuront (napt. Rizzollatti et al.,
2001), Ze se u makakii nejedné o imitaci, ale o porozumeéni pohybu, vychazeji z celé
tady studii (napt. Paukner & Anderson, 2006; Wood et al., 2007) ukazujicich, ze
»2makak rhesus vnima lidska gesta jako cilen4, véetneé téch, jez napodobuji mezidru-
hové signdly pro zac¢lenéni do skupiny®. Také jeden z objevitelli systému zrcadlo-
vych neuront Giacomo Rizzolatti spolu s Corrado Sinigagliou (2010) ¢aste¢né ustu-
puji od svych piivodnich interpretaci ptedevsim v oblasti socidlni kognice. Rikaji,
Ze ,parieto-frontalni mechanismus je pouze jeden z mnoha, jez umoznuje jedinci
porozumét jednani jinych ,zevnitt a dovoluje mu pochopit pohybové cile a zaméry
jinych jedinct®. Zajimavé jsou také vyklady vazby dysfunkce systému zrcadlovych
neuront na poruchy socidlnfho chovani, jez mohou pomoci pii objasiiovani napi.
autismu ¢&i stavh socialni izolace (Iacoboni, Dapretto, 2006). Ferrari et al. (2013) pti-
stupuji k problematice systému zrcadlovych neuronti z hlediska jejich biologické
specializace a interpretuji jej v rdmci ,evo-devo“1® vykladu. Neurony tohoto dru-
hu vidi jako ménlivéjsi a plastictéjsi, nez se diive viibec ptedpokladalo, a navrhuji
v souvislosti s tim novy evo-devo pohled, jenz predpovid4, Ze v dasledku ranych
vyvojovych rozdilt ptsobicich z prostitedi by mohlo dojit k vysoké variabilité reak-
tivnich vzorct u zrcadlovych neuront jejich nastavenim vii¢i socidlnimu milieu.
Autoti - Ferrari et al. (2013) - soudji, Ze ,v déisledku rané socialni zkugenosti dochéazi
k modifikacim v genové expresi“ a ,takové epigenetické vlivy méni schéma neuro-
nalnich propojeni v parietalnich premotorickych zrcadlovych obvodech®. ,Koneény
vysledek téchto epigenetickych modifikaci je urychlen béhem perinatalniho obdo-
bi diky jesté ne zcela zndmym bunéénym a molekuldrnim zménam zapojenym do
vytvateni podkladovych nervovych okruhti a souvisejicich vyvojovych trajektorii
(s. 452). Tudiz by mozek mohl byt jiZ pti narozeni lépe vybaven pro reagovani na
fadu socidlnich podnétti (napi. vyrazi tvate). Ackoli vyzkum sytému zrcadlovych
neuront probiha pomérné dlouhou dobu od jeho objeveni u opic, dosud jsou jen
nepiimé dikazy jeho existence u ¢lovéka. S timto zna¢né skeptickym nazorem pii-
stoupili ke shrnuti sout¢asného stavu Keysers a Gazzola (2010). Zmitiuji sice elek-
trofyziologicka zjisténi Mukamela (Mukamel et al., 2010; Mukamel & Fried, 2011),

19 Evo-devo: evoluéné vyvojova biologie - vénuje se vzniku a evoluci vyvoje. Zkouma zmény vyvoje
a vyvojovych procest, které vedou k vytvoreni novych funkeci. Tt vstupy - epigenetika, genomic-
ké rizeni a environmentdlni vlivy - a jejich integrace tvoti zdklad a jednotu evoluce. Epigenetické
mechanismy jsou zakladni, ponévadz neexistuje zadny vzajemny vztah mezi genotypem a feno-
typem. Genotyp je vychozi bod a fenotyp je zakonc¢enim epigenetického fizeni, zatimco ekologie
je prostiedek pro kli¢ové inovace a integrovanou zménu béhem vyvoje, ktery ovliviiuje zménu
evolu¢ni (Ferrari et al., 2013, s. 450).
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jehoz zaznamy aktivity jednotlivych neuronti v kritickych oblastech20 podpotily
existenci mnoha oblasti zahrnutych v systému zrcadlovych neuronti, ale snazi se
je interpretovat odlisné. Pfedev$im poukazuji na minimalni poéty téchto neuront
a jejich existenci v mnoha dalsich korovych systémech, coZ ovSem neni v rozporu
s nalezy Mukamela (Mukamel et al., 2010; Mukamel & Fried, 2011). Podle nich (Key-
sers & Gazzola, 2010) je nasnadé také vyklad Hebbovou teorii u¢eni.?! I dalsi nalez
,anti-zrcadlovych® neuronti (Mukamel et al., 2010), které deaktivuji primarni moto-
rickou kiiru p#i sledovani ¢innosti jinych osob, komplikuje jednoznaéné zavéry ve
prospéch existence tohoto systému ,zrcadleni®. Keysers a Gazzola (2010) poukazuji
na velkou pravdépodobnost odli$nosti takovych neuront v riznych oblastech moz-
ku, coz aktualné ¢asteéné potvrdily vyzkumy Caligiore et al. (2013) s dirazem na
nejen ,korové* aktivity, ale obdobny podil podkorovych systémt, a to predev$im
okruhu tykajicich se mozecku a bazalnich ganglif.22

Je tedy nasnadé, Ze vyzkum kanonickych neuronti, mezi néZ patii i neurony
zrcadlové, musi pokracovat, nez budou tyto zatrazeny ke skupindm snad jiz ovére-
nych neuront s jinou specializaci (napi. neurony sméru hlavy, miizkové, konjunk-
tivni, hrani¢ni, citlivé na polarizované svétlo).

ZAVER

Vidime tedy, Ze a¢ neni vét§inou oblast hybnosti (motoriky) v popiedi zdjmu klinic-
kého neuropsychologa, mnohé zajimavé a pou¢né by se mohl sam - i ve prospéch
svych pacientt a klientti - ze studia této problematiky dovédét. To by se pak mohlo
promitnout do jeho prace a napomoci mu v komplexni interpretaci zavéra vyset-
feni, nespocivajici vZzdy jen v hodnoceni funkci kognitivnich, jak se dosud v praxi
¢asto déje.
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/4/
Vnimani

Petr Kulistak

Percepce ¢i proces vnimdani tizce souvisi ve svém ,fyziologickém" vyznamu se sen-
zorickymi, tedy smyslovymi orgdny. Na samotny integra¢ni proces percepce musi-
me vsak pohliZzet $iteji, a to hlavné ve spojeni se subjektivnim zpracovanim signala
vnéjsiho svéta. A zde maji hlavni dlohu emoce, tj. prozivani vidéného, sly$eného
atd., a déle pak funkce pamétové, které ndm umoziiuji komparaci aktualné vnima-
ného se zazitky minulymi, jimiz byl uz dfve modifikovan nas$ vnitini svét. Obecné
1ze vsak fici, Ze bez materialu, ktery se do naseho CNS dostava skrze senzoric-
ké organy, by nemél mozek co zpracovavat. Neexistoval by ani na$ ,vnitfni svét®.
Percepce je tedy multisenzoricky jev. Je poznavacim procesem, subjektivnim odra-
zem objektivni reality v naSem védomi prostiednictvim receptort. Napiiklad oko
samotné muiZe byt postiZeno néjakou fyziologickou poruchou vizu (kratkozrakost
apod.), ale tato porucha obvykle neovlivni vysoce individualni zpracovani, vyhod-
noceni a proziti vidéného. Ov$em existuje i socialni percepce, tj. proces vnimani,
v némz poznavajici subjekt usuzuje z vnéjsich projevit druhého na jeho vnitini
psychické charakteristiky, aby mohl 1épe reagovat ve vzajemném vztahu.

P#i neuropsychologickém vyS$etieni je nezbytné posoudit intaktnost jednotli-
vych druh ¢iti (tab. 4.1). Pomineme-li toto vychozi zhodnoceni, vysledky samotné-
ho vysetteni kognitivnich funkci mohou byt zcela zavadéjici ¢i mylné, tudiz klinicky
a vyzkumné nepouzitelné.
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Tab. 4.1. Klasifikace smysli (upraveno podle Mather, 2006, s. 4)

Citi Podnét Receptor Senzoricka Kira
struktura

zrak elektromagneticka | fotoreceptory oko primarni zrakova

energie kdra
sluch vzduchové tlakové | mechanoreceptory | ucho sluchova kira

viny
hmat deformace tkdané | mechanoreceptory | kiize, svaly atd. somatosenzoricka kira
rovnovaha | gravitace, zrychleni | mechanoreceptory | vestibularni organy | temporalni kdra
chut/¢ich | chemicka latka chemoreceptory nos, Usta primarni chutova kira,

Cichova kiira

Cilem neuropsychologického vy$etieni byva obvykle zhodnoceni kognitivnich
funkci, ovSéem v praxi by mél neuropsycholog zaéit vzdy orienta¢nim vy$etienim
percepénich predpokladu a zjisténim naruseni funkénosti téchto systémti. Zminime
proto nékteré zakladni diagnostické postupy a metody. Fyziologickymi popisy sys-
témtl senzoriky se budeme zabyvat jen stru¢né, nebot jsou obvykle znamy, ptipadné
se lze o nich doéist v ptislu$né nasi ¢i zahrani¢ni literatuie (napi. Radil, 1978; Kra-
litek, 1997; Carlson, 2004; Rosenzweig et al., 2004). Piehledné se zabyvame loka-
lizaci hlavnich primarnich a asocia¢nich senzorickych oblasti v mozku (obr. 4.1).

HMAT

Principem hmatového vjemu - tak jako u ostatnich senzorickych funkci - je
transdukce fyzikalni energie na akéni potencidly. Ty jsou pak interpretovany
v somatosenzorické kitite. Naptiklad pii taktilni stimulaci povrchu ktize, kdy jsou

Fizeni pohybu centrélni ryha

5

r“:lj

. —

polymodalni
senzoricka oblast

—

poznavani tvari,

¥ |
; nejspodnéjsi zavit

L

Cich

Obr. 4.1. Orientacni lokalizace zékladnich senzorickych oblasti lidského mozku
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dendrity somatosenzorického neuronu, obalené kolem zakoné¢eni chloupku, prota-
Zeny a chemickym ptresunem sodikovych a draslikovych iontt v kandlech na nich
vznika elektricky nervovy impulz. Ten pak putuje do ptislu§ného pole receptoru
v mozku a pocitujeme dotyk na kzi.

PORUCHY

Caselli (1997) déli poruchy somatosenzorické haptické funkce do tif skupin:

1. zédkladni naruSeni - tyka se mirného dotyku, vjemu polohy, vibrace, diskrimina-
ce dvou bodu, percepce bolesti a teploty (obvykle zjistovany neurologem);

2. naru$en{ stiednfho stupné - zahrnuje rozliSovani textury a jednoduché formy
diskriminace, jeZ jsou soucésti astereogndzie, tj. taktilnfho rozliSovani ptedmé-
t (hodnoceny neurologem, piip. neuropsychologem);

3. komplexni naruseni - sem patii ¢isté formy taktilni agnozie pti zachovani pred-
chozich (porucha byva obvykle spojena s po$kozenim parietalniho operkula).
Poruchy taktilnfho ¢iti jsou unilateralni, tudiz lze pi#i vySetieni pouzit druhou

stranu téla jako kontrolni.

DIAGNOSTICKE METODY

Pro orienta¢ni vy$etteni, které byva obvykle nejvhodneéjsi (pouziva je ¢asto i lékar),
jsou dostacdujici ke zjisténi taktilni agnézie napt. jemné dotyky st¥idavé na obou
polovinach téla (napt. piedlokti, holeng), kdy vySetfovany jedinec pii zavienych
otich signalizuje (u afatikt jinou domluvenou komunikaci), zda podnét citi, ¢i ne.
U textury lze vyuzit rizné stupné ostii, zaobleni anebo rovnosti povrchu néjakého
predmétu. Poruchy stereognézie odhalime vkladanim néjakého zndmého predmé-
tu primeétené velikosti do dlané v nahodilém st#idani mezi pravou a levou rukou.

Klinicky postupuje Lurijovo neuropsychologické vysetieni (LNV; Christensen,
1974, 1977), které vyuziva bézné dosazitelné pomiicky (napi. $tétecek, $pendlik,
$pejle, odpichovatko) jako esteziometr. Svalové a kloubni &iti se zde zjistuje nasta-
venim koncetiny do uré¢ité polohy apod.

Reitan a Wolfsonové (1992) publikoval Reitan-Klgve Sensory Perceptual Exami-
nation, které je soucasti Halstead-Reitan Neuropsychological Test Battery (Reitan,
1986). Sklada se z nasledujicich zkousek: z dvojité simultanni stimulace, poznava-
ni prstu (poruchou je agndzie), poznavani na prsty psanych symbolt (porucha je
grafestezie) a na $picku prstu psanych ¢isel (dvojita simultanni stimulace miiZe
vyuZivat kromé podnétt taktilnich také zrakové a sluchové).

Neuropsychologicka laboratot Arthura L. Bentona (Benton et al., 1983) ptispéla
k diagnostice taktilnich poruch také svymi metodami. Pati k nim napt. taktilni roz-
liSovéani tvart (Tactile Form Perception), uréovani prstu (Finger Localization), které
poskytuje s normami pro zdravou populaci i rizné klinické vzorky. Mezi deficity
funkci popisuji napt. astereognozii (neschopnost rozeznat pravou a levou stranu),
taktilni agndzii a amnézii (neschopnost rozeznavat predméty hmatem), hmatovou
asymbolii (agnozie pro bolestivé podnéty).
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PouZivaji se také dalsi §kaly, napt. Semmes Weinstein Monofilament (SWM),
kterou popsali Bell-Krotoski, Weinstein a Weinstein (1993), piipadné pro posouzeni
citlivosti vii¢i bolesti multidimenzionalni $kaly jako Visual Analogue Scale (VAS)
For Pain, Numeric Rating Scales (NRS) (Huskisson, 1974) ¢i dotazniky, napi. McGill
Pain Questionnaire (MPQ) od Melzacka (1975).

CICH

Cichové receptory se nalézaji v dutinég nosni v misté tzv. olfaktorického epitelu.
U ¢lovéka tato tkan pokryva zhruba 2-4 cm? a obsahuje ptiblizné 6 miliont recepto-
rt. Ulohou buné&k tohoto receptoru je transformace pachovych molekul na nervové
signdly. Axony pak piendseji informaci do specifickych bunék olfaktorického bul-
bu. Odsud je ptima projekce do primarni ¢ichové kury a také amygdaly, ktera pachu
dodava emocionalni prozitek. Néktera onemocnéni - napt. zdchvatova - mohou
vyvolat v rdmci aury rzné ¢ichové pocitky. Podobné je tomu i u psychoz.

PORUCHY A DIAGNOSTICKE METODY

Narus$ena citlivost ¢ichu je pravodnim jevem mnoha poruch neurologického cha-
rakteru. Pii vySetieni je neurolog zjistuje - pokud viibec - jen velmi orientacné.
Neuropsychologie ma k dispozici testy ¢ichové identifikace riiznych pachd, které
se vyuzivaji experimentalné. Napiiklad v University of Pennsylvania Smell Identi-
fication Test (UPSIT)23 je moznost uréeni 40 raznych piijemnych i neptijemnych
pachti. V soucasnosti se vySetieni ¢ichu vyuziva jako validni diagnosticky nastroj
ptedev$im u mnoha neurodegenerativnich onemocnéni, jako jsou napi. Alzhei-
merova choroba, Parkinsonova choroba, frontotemporalni lobarni degenerace
(Magerova et al., 2008). V této souvislosti sledovali jini autofi (Stanciu et al., 2014)
ve svém 10 let trvajicim vyzkumu, nakolik informace o ¢ichovém vijemu jedincti
s primérnou urovni rozumovych funkci predikovaly konverzi do demence. Vysled-
kem bylo zjisténi mnohem vy$si frekvence nastupu demence u téch osob, které
svou ¢ichovou senzitivitu hodnotily jako ,hor$i neZ normalni“. Autoti doporucuji
vys$etieni citlivosti ¢ichu jako nutny doplnék diagnostickych néstrojti pouzivanych
pti detekci demence. Poruchy ¢ichové funkce mizeme rozdélit na kvantitativni -
hypo-, hyper- a anosmie - a kvalitativni - dysosmie. Ve svété je rozsitena také
$kala San Diego Odor Identification Test (SOIT) autortt Murphy, Anderson & Marki-
son (1994) ve verzi pro déti a dospélé.

O nezbytnosti senzorické stimulace pti rehabilitaci pacientti v kématu a sta-
vech hlubokého bezvédomi (napi. Urbenjaphol, Jitpanya & Khaoropthum, 2009)
netieba hovotit. V této souvislosti je zajimavé ¢asté sdéleni blizkych osob, které
navstévovaly takové pacienty, Ze ti reagovali zvy$enou motorickou aktivitou prave

23 Nyni v produkci spoleénosti Synsonics jako Smell Identification Test v mnoha jazykovych mu-
tacich.
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na vani blizké osoby bez toho, Ze by je négjak jinak stimulovala (samoziejmé pii
zachované funkénosti nervovych systému této senzorické modality).

CHUT

Chutovy viem nas informuje predevs$im o specifi¢nosti jidla. Neni jen vysadou lidi,
i u zvitat hraje velmi dtilezitou roli napi. pti odliSeni potravy, kterd by mohla po
poZiti zviteti ublizit (otrava apod.). Chemoreceptory pro chut jsou v oblasti jazyka,
Gst a hltanu. Projekce z chutovych poharkt jsou prenaseny VIL., IX. a X. hlavovym
nervem do jader mozkového kmene a odsud do hypotalamu a amygdaly a sou¢asné
specifickymi jadry talamu do inzuly a parietalni ktiry. Zakladni chutové kvality jsou
sladky, slany, kysely a hotky.

K patologickym zménam v chutovych pocitcich mtze dojit pti raznych one-
mocnénich (respira¢ni onemocnéni, zanét stiedousi apod.), pti radia¢ni terapii, po
expozici rozliénym jedim nebo i medikamenttim a velmi ¢asto po turazech hlavy
a mozku. V souvislosti s kraniocerebralnim poskozenim nékdy dochéazi i k vymize-
ni chutového (a ¢ichového) viemu.

PORUCHY A DIAGNOSTICKE METODY

K vySetteni chutovych kvalit (gustometrie) se pouZiva jednoduchy test ,dousek,
vyplivnuti a oplachnuti* p#i aplikaci adekvatné piipravenych tekutin. Obvykle
jsou to roztoky cukru, soli, kyseliny citronové a chininu. Poruchy jsou oznacovany
jako hypogeuzie, hypergeuzie, ageuzie (chutova agnoézie) a dysgeuzie (syndrom
paleni v ustech je ¢astym ptiznakem, objevujicim se i u zdravych Zen sttedniho
a star$iho véku v diisledku hormonalnich zmén). Existuje i odli$né vnimani chuti
- parageuzie - nebo stav, kdy je chut vniména neptijemné - kakogeuzie. V ramci
neuropsychologického vyS$etteni hodnotime chutovou percepci na zakladé vypo-
védi osoby o subjektivnich pocitech pti konzumaci rtiznych jidel, ptip. ovéifujeme
objektivné vyse uvedenou zkouskou. V pripadé polykacich problém1, napt. u jedin-
ctt po cévni mozkové ptihodé, lze orienta¢né pouzit $kalu Bedside Swallowing
Assessment (Smithard et al., 1998) s 19 poloZkami.

Zajimavy jev - ptichut - zmifiuje Delwiche (2004). Jde o integrovany vjem pie-
devs$im ¢ichovy a chutovy pti konzumaci potravin. Tento vjem je navic obohacen
pocitky tepla, vizualnimi a sluchovymi, ptip. pocitem bolesti. Napiiklad urc¢ita
barva ovoce je asociovana s néjakou prichuti, anebo naopak ptichut jiné potravi-
ny v nas vyvola pocitek chladu. Obdobné miiZe ptsobit také viskozita ¢i textura
potraviny.

Souhrnné o problematice viiné a chuti pojednava ve své obsahlé publikaci Mar-
tin (2013). Zabyva se aspekty neuroanatomickymi i psychologickymi a ptedevsim
neuropsychologickymi poznatky z hlediska normy i patologie.
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SLUCH

V neuropsychologii mnohem sledovaneéjsi nez predchozi senzorické modality je
vnimani auditivni, tedy sluchové. Lidské ucho mé ¢ast vnégjsi (boltec, zvukovod
a bubinek), stiredni (sluchové kiistky kladivko, kovadlinka a tfminek, které chvéni
prenaseji na ovalné okénko) a vnitini (tekutiny endolymfa a perilymfa, které sti-
muluji vlastni sluchovy Cortiho organ a receptorové buiiky v ném). Kromeé pieno-
su stfedousni dutinou se sem muZe zvuk dostat i rozkmitanim kosti lebky, odkud
se chvéni prendasi pfimo na blanitém hlemyzdi. Mechanické, chemické a elektric-
ké procesy, které zde probihaji, jsou slozité a pro potteby neuropsychologického
vySetteni nejsou dtilezité. Obvykle jsou k dispozici v ramci vy$etieni otorinolaryn-
gologického, pokud je provedeno.

Obdobné komplikovany je prtibéh multisynaptické sluchové drahy, ptena-
$ejici vlastni nervové signdly z recepénich - vnitfnich vldskovych - bunék skrze

primarni sluchova kdra v hemisfére

levé pravé
A A
] |
| |
corpus geni- corpus geni-
thalamus culatum mediale culatum mediale
A A
] |
Lo | |
stredni colliculus colliculus
mozek inferior > inferior
't A
lemniscus lateralis — | ]
| | |
zadni nc. olivaris : nc. olivaris
mozek superior > J/ superior
A d T
| -
| - |
’ 7
leva nc. ——1——J nc. prava
kochlea cochlearis cochlearis kochlea

Obr. 4.2. Schéma vzestupné (ascendentni)? sluchové drihy

Binauralni podnéty se dostavaji do horni olivy, ktera obsahuje specialni neuralni obvody, jez urdi, ,kde" je zdroj
zvuku v prostoru. Monauralni projekce z kazdého kochlearniho jadra do dolnich parovych hrbolkd, které podavaji
informaci, o ,,jaky* zvuk se jedna (upraveno podle Mather, 2006, s. 101)

Nc. cochlearis — neurony v mozkovém kmeni, v nichz kon¢i vidkna sluchového nervu; nc. olivaris superior — shluk
neurond v mozkovém kmeni, kam prichazeji projekce z kochlearnich jader; obsahuji binauralni neurony, kte-

ré poskytuji informaci o umisténi zdroju zvuku; corpus geniculatum mediale — prepojovaci misto pro viechny
vzestupné projekce sluchového systému na cesté do kary; lemniscus lateralis (lemniscus acusticus) — svazek vldken
z kochlearnich jader, které vystupuji k jadrim v colliculus inferior (druhy neuron sluchové drahy)

24 Ze sluchové kury sméiuji do kochley drahy sestupné (descendentni) s podobnym prab&hem.
Obsahuji jak excita¢ni, tak inhibi¢ni spoje a pravdépodobné maji funkci kontrolniho systému,
ktery vybira a usmériiuje senzoricky vstup. Pfispivaji také ziejmeé k zesileni ¢innosti vnittnich
vlaskovych bunék a k akustickému reflexu stiedniho ucha. Taky mohou mit schopnost orientovat
pozornost na uréité sluchové podnéty (Mather, 2006).
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pét ,prevodniki” (neuronil). Jedna se o mista, kde probiha modulace, integrace
a zpracovani informace prochézejici touto drahou. Poté se signal dostava do pri-
marni (area 41, 42) a sekundarni (area 22) asocia¢ni sluchové kary (gyrus tempo-
ralis superior) (obr. 4.2). Velmi zajimava je spoluprace sluchové a haptické kury
pii poznavani piedméti a manipulaci s nimi. Kassuba et al. (2013) mapovali ve své
studii aktivované oblasti funkéni MR a zjistili, Ze jimi byly levostranny fuziformni
gyrus a pravostranny horni temporalni sulkus. Ovsem soulad v aktivaci mezi nimi
byl jen v ptipadé sémanticky kongruentnich podnétt prichazejicich od objektu.
Pritom sluchovéa a somatosenzorické ktira vykazovala nartist aktivity nezavisle na
sémantické kongruenci. Autofi tuto skute¢nost vysvétluji hierarchicky odliny-
mi stavy pii zpracovani podnéttt hmatovych a sluchovych ve formé krosmodalni
modulace. Finalni zpracovani signala probiha - podle nich - v levostranném fuzi-
formnim gyru, jenz je konvergenc¢ni zonou pro koncepéni poznani objektu.
Zéakladnimi vlastnostmi zvukového zdroje jsou hlasitost a hlavné frekvence, kte-
ra nam umoziuje usporadat zvuky na $kale. Nejlépe ji pochopime u reci a hudebni
produkce. Psychofyzické experimenty v této oblasti uméni provadél jiz Helmholtz
(1877) a konstatoval, Ze ,lidské ucho je za ur¢itych podminek schopné odlisit tény,
vytvatené jednotlivymi hudebnimi nastroji a slozit je do jednoduché fady téni, pti-
¢emz kazdy element této Fady tvoii samostatny viem* (Ellis, 1954, s. 25). Sluchova
percepce fedi je jesté komplikovanéjsi a hovori se o kvalitativné odli$nych zptsobech
zpracovani fe¢ovych a nefec¢ovych zvukt. Tyto schopnosti ovéruji i nékteré diagnos-
tické postupy, které lze uzit pti neuropsychologickém vys$etteni sluchové percepce.

PORUCHY

Jak jiz bylo zminéno, obvyklou soucésti otorinolaryngologického vysetieni je také
audiometrie, ktera nas informuje o poruse sluchové ostrosti - hypacusis. Tato byva
¢asto sniZzena fyziologicky s vékem, ale také v souvislosti s mozkovymi onemocné-
nimi (hlavné tumory, ale také CMP a kraniocerebralnimi traumaty). Nedoslycha-
vost mize mit formu prevodni, v diisledku poskozeni vnéjsiho a stredniho ucha,
anebo percepéni, zptisobenou poruchou vnitfniho ucha, ptipadné poskozenim
VIIL hlavového nervu. Je tedy velmi dilezité, aby si neuropsycholog hned na zac¢at-
ku svého vy$etteni ovéfil, nakolik mé vySetiovan4 osoba v poradku sluch (k tomu
1ze pouzit jednoduchou screeningovou §kalu29), ptipadné zda pouZiva naslouchadlo
pro nedoslychavé a jestli je ma& nasazeno. Jinak se mtiZe stat jeho vy$etieni nevalid-
nim, ptipadné miiZe pacienta svymi zavéry vyrazné poskodit.

Velkym problémem muZe byt korova hluchota, kterd ma ptivod v poranénf, pti-
padné operac¢nim zasahu do oblasti primarni ¢i sekundarni sluchové kury. K posti-
Zenf vniman{ fec¢i jednim uchem - podle fe¢ové dominance - mtiZe dojit i pfi zdsahu
na corpus callosum. Pi sluchové agndzii je naru$ena schopnost poznavat slySené
verbalni (slovni hluchota) i neverbalni podnéty (agndzie pro zvuky, psychickd hlucho-
ta). Slovni hluchota je disledek bilateralniho temporalniho postiZeni (1éze ,odpoji*

25 ,Septaci“ $kala Whispered Voice Test (WVT; Uhlmann et al., 1989).
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Wernickeovu oblast od sluchového vstupu). Nerozli§ovani tont a melodii maji na
svédomi hluchota pro tény, melodie a amuzie (agndzie pro hudbu). Obvykle se tyto
poruchy nevyskytujf jako ,¢isté”, ale byvaji v rtizné mite spojeny a tedy i obtizné
presné vymezitelné. Stale vsak musime mit na mysli, Ze sly$ené neovliviiuji pouze
akustické faktory, ale i akusticko-optické procesy, sluchova pamét a také afektivni
slozky maji vyznamny vliv na pochopeni smyslu a forem zvuku.

DIAGNOSTICKE METODY

K zakladnim diagnostickym postuptm pti hodnoceni sluchové - a fe¢ové - percep-
ce patii vySetieni sluchové diskriminace. U nés je znama Matéjckova (1995) détska
verze Wepman's Auditory Discrimination Test (Wepman & Reynolds, 1994), ktera
je pouzitelna také u normaélni starnouci populace (Snow et al., 1988). Obdobny je
i postup z laboratoie Bentonovy, zkouska rozliSovani fonémut (Phoneme Discrimi-
nation; Benton et al., 1983). V sekci vy$etieni impresivni feci kvalitativné provéiu-
je fonematicky sluch i neuropsychologické vy$etieni Lurijovo (Christensen, 1977).
S cilem vyhled4vani hudebné nadanych jedinct pise Seashore (1919) svou knihu
»Psychology of Music Talent®, kter4 obsahuje také ,test hudebnich schopnosti“.26
Halstead (1947) zatadil tuto zkousku (Seashore Rhythm Test) do své Halstead-Rei-
tan Neuropsychological Test Battery (HRNTB; Reitan, 1993) a Reitan a Wolfsonova
(1993) posléze pripojili jesté test percepce Fecovych zvukii (Speech Sounds Per-
ception Test). Podobna zkougka - Rhythm Scale Stimuli - je také v Luria-Nebraska
Neuropsychological Battery (LNNB; Golden et al., 1991). Originalni postup je
v ptivodnim Lurijové klinickém vy$etfeni (LNB; Christensen, 1977) s nazvem ,audio-
motoricka organizace®,?” kterym lze posoudit alternativu senzorické ¢i motorické
amuzie. K posouzeni stavu sluchového &iti Ize pouzit i ,8eptaci” $kalu Whispered
Voice Test (Uhlmann et al., 1989), kter4 je velmi vhodnéa pro zhodnoceni sluchové
ostrosti u starsi populace.

Rozsahl4 je problematika sluchové percepce fe¢ovych ,zvukt“. I kdyz dzce sou-
visi se sluchovym vniméanim, ma u ¢lovéka svéa specifika tykajici se jazyka, ktery
je velmi sofistikovanym dorozumivacim prostiedkem. Navic se s fe¢i objevuje roz-
dil ve vyznamnosti obou hemisfér mozku pro jeji percepci (i expresi). Tzv. fetova
hemisféra u jedinct s preferenci pravé horni koncetiny je obvykle vlevo, kdezto
zpracovani neverbalnich, prozodickych prvki jazyka se pak déje v hemisféte pravé.
K suprasegmentalnim rystm prozodie naleZi vy$ka, hlasitost, témbr (barva), rych-
lost, tlak, akcent, pauzy a melodie (oproti segmenttim, které se povazuji za zakladni
elementy feci - slabikam). Tyto pravohemisferalni kvality maji podstatny vyznam
u jazykua tonovych (kupf. ¢instina, kde melodie, kterou se slabika intonuje, uréuje
jeji vyznam) na rozdil od feci neténové, kam patii jazyk ¢esky.

Diagnostické postupy pro vySetieni jazyka a reci jsou uvedeny v kapitole 7.
Afazie. OvSem je tfeba pripomenout zkousku dichotického sly$eni (Kimura, 1967),

26 Subtesty: amplituda, sonorita, rytmus, trvani, témbr, melodicka pamét.
27 Zahrnuje zhodnocenf ,percepce a reprodukce tént a melodii“ a ,percepce a reprodukce rytmu®.
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jejiz paradigma bylo ptivodné vypracovano pro experimentalni sledovani selektivni
pozornosti v fetové percepci (Cherry, 1953). Nyni se také velmi ¢asto pouZiva pro
urceni lateralizace fe¢i v mozkovych hemisférach.2® Technika je vyuzitelna i pii
zjistovani stavu téchto funkci u riznych etiologickych jednotek, napi. pozornosti
pro sluchové podnéty u demenci (Mohr et al., 1990).

ZRAK

Zhodnoceni v8ech kvalit zrakové percepce patii k zdkladnim predpokladtim pro
uspésnou diagnostickou praci neuropsychologa. Zrakovy systém je - podobné, jako
tomu bylo u auditivniho vniméni - znac¢né slozity, a to jak v samotném oénim apa-
ratu, tak i v dal$im zpracovani zrakového vjemu v mozku. Extrastriatalni nervové
burtiky, reagujici na vizualni podnéty, jsou rozesety témér po celém mozku.

Zrakovy systém se sklada z optického aparatu oka, tj. rohovky, duhovky, zii-
telnice, sklivce (v piipadé ztrat je nahrazen komorovou tekutinou), ¢ocky a sit-
nice s fotoreceptory; lze sem zahrnout i organy meénici zaktiveni ¢ocky a polohu
o¢ni koule (okohybné svaly). Déle je to opticka draha slozena z axont gangliovych
bunék retiny. Optické nervy, kazdy z jednoho oka, se setkavaji v optickém kiiZeni
a poté jako tractus opticus do jadra laterale geniculate nucleus (jadra talamu), pti-
¢emz odboctka vede do hornich hrbolki (superior colliculus) mezencefala. Optickou
radiaci pak ptichazi do primarni zrakové kary okcipitalniho laloku (striatum, area
17), po zminéném ptekiiZeni se dostava informace z levého zorného pole do pravé
hemisféry a naopak (obr. 4.3).

dalsi zrakové oblasti kiry 4—\

striatalni kira pulvinar thalami
genikulostriatalni corpus geniculatum colliculus tektopulvinarni
draha laterale superior draha
mozek

opticka draha

oko

f

zrakova informace

Obr. 4.3. Hlavni zrakové drahy (upraveno podle Kolb & Whishaw, 2009)

28 Principem je vyuZiti fenoménu ,vyhody pravého ucha“ u pravorukych jedinct, u nich jsou fe¢o-
vé podnéty, prezentované stereofonné do obou usi, zpracovavany piednostné levou hemisférou.
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Striatalni kilira okcipitalniho laloku, ozna¢ovana V1, zpracuje zakladni prvky
zrakového vijemu, tvar, barvu a pohyb. Po pfesunu do V2 se jeho cesty rozbihaji
tremi sméry: 1. ve formé dorzalni drahy do parietalniho laloku, zabezpecujiciho
zrakové Fizeni pohybu (,kde*); 2. ventralni draha smétuje do dolni ¢4sti laloku
temporalniho, kde se zpracuji vlastnosti vnimaného pfedmétu, napi. barva (,co");
3. stiedni draha smétuje do horniho temporalniho gyru (sulcus superior tempo-
ralis), majiciho na starosti vizuoprostorové funkce a ur¢ité druhy pohybu. Samo-
zirejmé, Ze vSechny tyto oblasti jsou propojeny navzajem. V dal$ich, sekundarnich
oblastech zrakového zpracovani podnétd - V3, V4 a V5 - probiha jemnéjsi analyza
vjemu, napi. ve V3 se jedné o analyzu ptedmétu v pohybu, area V4 je zodpovédné za
barvu a jeji poSkozeni obvykle vede k monochromatickému vidéni v odstinech Sedi.
Nasledkem poskozeni oblasti V5 je naruseni schopnosti zrakové vnimat pohyb sle-
dovaného objektu.

PORUCHY

Zakladni poruchy zraku vySetfovaného jedince obvykle nalezneme v jeho oftal-
mologickém vySetieni a patfi k nim predevsim kratkozrakost (myopie), daleko-
zrakost (hyperopia), tupozrakost (amblyopia), astigmatismus, tedy rizné formy
rozostteni obrazu, $ilhavost (strabismus) a dalsi poruchy aparatu oka; vy$etieni
oftalmologem samoziejmé zaznamena i dal$i poruchy zrakového nervu a korovych
oblasti zraku. Méli bychom byt informovéni o 1ézich zrakovych drah, kdy podle
arovné jejich postizeni dochdzi k riizné rozsadhlému vypadku zrakového pole.2?

K dal$im zrakovym problémtim lze fadit i jednostranné opomijeni zrakového pole

(unilateralni neglekt), jehoz pti¢inou je obvykle parietalni 1éze. Jejim disledkem je

vypadek v protilehlém zrakovém poli, takZe oboustranné simultanni podnéty tam

nejsou poznavany. Pri oddéleném testovani jsou zrakova pole nenarusena na obou

stranach. Nezbytné je proto vy$etieni perimetrem (nékdy je soucasti pocitatovych

diagnostickych programil) a testy, které zjistuji takové jednostranné opomijeni.
Zrakové agnoézie mtzeme v zasadé délit na dva typy:

1. apercepéni - deficit v ¢asném stadiu percepéniho zpracovani (napt. poskozeni
integrace jednotlivych slozek zrakového podnétu: zrakova kiira sice rozlisuje
zé&kladni slozky zrakového podnétu, jako jsou pohyby, barvy, hloubka prosto-
ru, ale osoba je neumi sloucit do celku, ktery by mél smysl, tedy nedokaze je
integrovat);

2. asociaéni - osoba neméa narusSenu schopnost integrace, ale je poskozena ,vazba
integrovaného podnétu s jeho vyznamem* (napt. pii zrakové asocia¢ni agnozii

29 Poskozeni zrakového nervu mezi okem a kifZenim optickych drah vyvola slepotu pfislusného oka;
léze medialni oblasti optického chiasmatu vede k oboustranné temporalni hemianopii (vypadkim
poloviny zrakového pole); nasledkem pogkozeni lateralni ¢asti kiizeni dojde ke vzniku nazalni
hemianopie, tj. vypadku na jedné strané vnitini poloviny zorného pole; homonymni hemianopie
je stejnostrannym vypadkem zorného pole u obou o¢i (vlevo ¢i vpravo) v diisledku 1éze postihujici
zrakovy nerv po zkiiZenf; kvadrantopsie je vypadkem jedné ¢tvrtiny zrakového pole, jez ma rizné
verze; také se mohou objevit skotomy, tj. slepé body razného rozsahu a tvaru ve zrakovém poli.
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osoby predmét vizualné nepoznavaji, ale mohou jej podle piedlohy nebo zpamé-

ti nakreslit).

Myslivecek (2003, s. 244) definuje agndzii obecné jako ,poruchu symbolické
funkce gnostické, tj. schopnosti rozpoznavat a uvédomovat si smyslovou zku-
$enost nabytych piedstav o zevnim i vnitinim prostiedi“. Vznika pi# poskozeni
sekundéarnich (asocia¢nich) korovych oblasti ptisludnych projekci. Autor k nim
fadi - véetné zrakovych agnozii - téZ poruchy fatické (afazie) a praktické (apra-
xie). Zrakové agnozie pak déli na agndézii pro kresby, prozopagndzii, achromatopsii,
agnozii hloubky prostoru a agnézii pro pohyb (s. 246). Vizualnim agndziim se velmi
podrobné vénovala Farahova (2004), ktera také poukazala na neshodu pii jejich
klasifikaci, jez vznika tim, Ze rtizni autofi se zamétuji na rozdilné aspekty poruchy.
Popisuje dorzalni a ventralni simultdnni agndzii,30 ventralni verzi spojuje s ¢istou
alexii3l. Dale (s. 91) uvadi prozopagndzii3? a topografickou agnozii, optickou afa-
zii33 a také hovoti o velmi blizkém vztahu zrakového poznavani objektt a piistupu
k sémantickym znalostem o nich. Nejzndméjsi etiologickou jednotkou s naru$enou
sémantikou na vy$si zrakové dirovni je sémantickd demence.

Piehledné déleni podtypti agndzii podavaji Bauer a Demery (2003). Kromé zra-
kovych - klasifikace se v podstaté shoduje s tfidénim Farahové (2004) - uvadsji
také sluchové, somatosenzorické a taktilni poruchy poznavani.

DIAGNOSTICKE METODY

V tvodnim rozhovoru se ptdme na piipadné poruchy zrakuy, a to i tehdy, mame-
-li k dispozici vySetreni o¢niho 1ékate. Tak jako jsme u sluchu kontrolovali ost-
rost, u¢inime totéz i v ptipadé zraku (obvykle od oftalmologa dostaneme informaci
o zrakové ostrosti hodnocené tabulkami, jejichZ autorem je Snellen, 1864). Pokud
vy$etfovand osoba pouziva bryle, méla by mit ty spravné, korigujici prislusnou
vadu (néktefi pacienti zaménuji bryle ,do dalky“ a ,na blizko“), kontrolujeme také
¢istotu bryli a samoziejmeé i pritomnost o¢nich ¢ocek. Pokud mame podezieni na
problémy s vidénim barev - pfipadné nase vysetieni néjak souvisi s fizenim moto-
rového vozidla (komplexni posouzeni v8ak provadi dopravni psycholog) -, miiZeme
pouZit nékteré tabulky k vySetieni barvocitu (napi. Velhagen & Broschmann, 1995).

Testt a technik k hodnoceni zrakové percepce a jejich poruch je velké mnoz-
stvi, nebot se hodnoti nejen senzoricka funkénost, ale poté i jeji ,vysokouiroviiové“

30 Zrakova simultannf agndzie je porucha, pti které pacient ptesné vnima podrobnosti celého obraz-
ku, ale nechépe jeho celkovy vyznam (nazorné ji mtzeme zjistit ,situaci kradeze“ na obrazku
z Bostonského testu pojmenovani); terminy dorzalni a ventralni uréuji misto léze, po niz porucha
vznika.

31 Alexie je typicka pro 1ézi temporo-okcipitalni oblasti a prakticky se projevuje ¢tenim ,pismeno po
pismenu*.

32 Prozopagndzie je porucha zrakového poznavani tvari, kterd se vyskytuje v mnoha verzich. Etio-
logicky mtize mit i geneticky podklad, ale obvykle vznika na zékladé 1éze v oblasti okcipito-tem-
porélni vlevo (zahrnuje ptedevsim gyrus fusiformis).

33 Prioptické afézii je hlavni potizi postizené osoby pojmenovani zrakové prezentovanych predmé-
tl, piestoze neverbalné - pantomimicky, tfidénim apod. - je takto insuficientni jedinec schopen
sdélit, o co se v pripadé piedlozeného objektu jedna.
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zpracovani, jehoZ poruchy jsou zminéné agndzie. Velmi piivétivy je oddil klinického
zhodnoceni ,vy$sich zrakovych funkci“ v Lurijové neuropsychologickém vy3etieni
(LNV; Christensen, 1977), jehoZ soudasti je i vhodny podnétovy material. TotéZ, ale
s moznost{ kvantifikace, nalezneme v americké verzi Luria-Nebraska Neuropsy-
chological Battery (LNNB; Golden et al., 1991). V obou se posuzuji oblasti zakladni
zrakové percepce, prostorové orientace a intelektovych operaci v prostoru. Bento-
nova laboratoi (Benton et al., 1983) nabizi nékolik test, a to pro poznavani tvari
(Facial Recognition), posouzeni orientace ¢ar (Judgment of Line Orientation), rozli-
$ovani tvarti zrakem (Visual Form Discrimination) a skladani trojrozmérnych sestav
drevénych $palikt (Three-Dimensional Block Construction). Samoziejmou soucasti
kazdé zkousky jsou normy pro zdravou populaci a pro rtzné klinické skupiny (napt.
jedinci s onemocnénim mozku, psychiatriéti pacienti, lidé s uzavienym poranénim
mozku). Nékteré z testii maji i zkracené verze. U testti poznavani tvaii mtze byt
jesté alternativa poznavani emoc¢niho vyrazu, ktera byva naru$ena ¢astéji u pos-
teriornich pravohemisferalnich 1ézi, ovéem nemusi tomu tak byt vzdy (Prigatano
& Pribram, 1982). K posouzeni obou potizi miiZeme vyuZit po¢ita¢ovou baterii Ams-
terodam Neuropsychological Task.34 Velka nabidka je u testd zrakového neglektu,
napi. ptleni usecek (Line Bisection Test; Schenkenberg, Bradford & Ajax, 1980)
a riizné verze $krtacich testi (Test of Visual Neglect; Albert, 1973; Star Cancella-
tion Test; Halligan, Cockburn & Wilson, 1991; Letter and Symbol Cancellation
Tasks; Caplan, 1985). Samoziejmé 1ze pouZit také ¢teni nebo psani jakéhokoli tex-
tu ¢&i obkresleni néjakého obrazku - kvétina, domecek, hodiny, rtizné znamé verze
testl obkresleni figury -, kde mtizeme zhodnotit3® stav lateralizovaného zrakového
opomijeni. Nékdy byva dulezité zabyvat se také problémy zrakového skenovani.36
Znamy je test vizualniho vyhledavani (Visual Search; Goldstein et al., 1973), jehoz
pocitadovou verzi nalezneme také v ¢eském piekladu holandského pocitatového
diagnostického programu FePsy.3” Vniméani zrakovych podnétt a jejich integraci
na vy$sich trovnich zpracovani mazeme hodnotit testem zrakové percepce (Visual
Object and Space Perception Battery - VOSP; Warrington & James, 1991), ktery
maé i ¢eskou verzi. Specidlni zkouskou pouzitelnou u takovych poruch je Hoope-
riv test zrakové organizace (Hooper Visual Organization Test - HVOT; Hooper,
1958), anebo testy skrytych obrazct, které jsou také soucasti véech verzi Lurijova
vy$etieni,38 piipadné samostatné (napt. Embedded Figures Test; Strauss, Sherman,
& Spreen, 2006). Pti analyze zrakové percepce lze pracovat i s testy inkoustovych
skvrn (Rorschach, Holtzman a dalsi), ovem nézory na jejich piinos v této oblasti
se razni a obvykle nebyvaji primarni volbou pro diagnostiku poruch v této doméné.

34 http://www.antprogram.nl/

35 Hodnoceni se provadi obvykle kvalitativné, ale jsou k dispozici testy ¢teni a psani s ekologickou
validitou, které umoziuji i kvantifikaci, napt. Address/Sentence Test (Wilson, Cockburn & Halli-
gan, 1987a) anebo Behavioural Inattention Test (BIT; Wilson, Cockburn & Halligan, 1987b).

36 Potize objevujici se napt. v souvislosti se symbolickymi funkcemi (¢teni, psani, po&itani apod.).

37 FePsy - The Iron Psyche - je po¢ita¢ova diagnosticka baterie z produkce holandské The Psycholo-
gy Company, ktera byla pfevedena do ¢eské verze (Kulistak & Chamoutova, 1993) a je pouZivana
na nékolika pracovistich v CR. Souéasti programu je napt. také subtest zrakového reakéniho
¢asu, ktery mtizeme vyuzit pii vySetieni vizualni percepce.

38 Pouzity jsou obrazce z ptivodniho testu Poppelreutera (1917).
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MULTISENZORICKA KONVERGENCE
CHUTOVYCH SOMATOSENZORICKYCH ZRAKOVYCH,
CICHOVYCH A SLUCHOVYCH VSTUPU

Princip centralniho zpracovani v orbitofrontalni ktite mozku, ktery vidime u kogni-
tivnich funkeci, nalézdme i v oblasti senzorickych modalit.

MULTISENZORICKA PERCEPCE

Aby problém vnimani nebyl ptli§ jednoduchy, jak je - obvykle na zdkladé klasic-
kych uc¢ebnic neurofyziologie a nékdy téz neuropsychologie - naziran, musime
vzdy uvazovat o percepci multisenzorické. Ta v8e znaéné komplikuje a ¢inf velmi
obtiznym i posouzeni intaktnosti jednotlivych senzorickych systému a piedevsim
jejich vzajemného ovliviiovani a procesu modulace pii jakékoli kognitivni ¢innosti.
Funkce kognitivni pak mtiZze byt silné zavisla na kooperaci senzorickych pocitkd,
jeji bezproblémové (neboli ,&isté“) hodnoceni je tudiz zna¢né obtizné. Navic nejsou
doposud ukoné&eny debaty kupt. nad ,multisenzori¢nosti* fe¢i u ¢lovéka (Massaro,
1998; Bernstein, Auer & Moore, 2004) a komunikace zvirat (Partan, 2004).

Jak uvadi Graziano et al. (2004, s. 450), sou¢asné dtikazy ukazuji, Ze lidsky mozek
zahrnuje fadu multisenzorickych oblasti (zatim byly nejlépe popsény u opic). Auto-
i sami se zabyvaji pouze velmi jednoduchou aktivitou ve formé obrannych pohybti,
napt. pti ttoku sréné. Obranné pohyby jsou reflexivni, nevédomeé, ale pfitom vysoce
sofistikované. Jsou vyvolané jak dotykem, zrakovou identifikaci ito¢nika, tak hlu-
kem, ktery nalétavajici sr$eil vyvolava, tedy podnétem sluchovym.

Potvrzenim ¢asto uvadéné vzajemné kompenzace poskozeného senzorického
systému systémem jinym - napi. u nevidomého jedince se ptedpoklada zptresné-
ni percepce hmatové, ¢ichové apod. - je studie Ceko et al. (2013). Autofi popsali
pfipad ztraty schopnosti rozliSovani hmatem a propriocepci, kterd méla vliv na
ztenceni kiry mozku v primarnich somatosenzorickych oblastech oboustranné
a zménu jejich funkéni konektivity. V diisledku toho vyrazné narostla tloustka ktry
v oblasti pravé predni inzuly, ktera se rozsahleji propojila s posteriornimi areami
oboustranné a ktirou zrakovou. Tyto zmény ukazuji na moznosti plasticity v oblasti
vSech primarnich korovych percepénich oblasti v disledku zlep$eni multisenzoric-
ké integrace (Ceko et al., 2013).

SYNESTEZIE

Synestézie je mimovolni fyzicky proZitek spojeni mezi dvéma nesouvisejicimi sen-
zorickymi vjemy, napt. sly$eny tén evokuje urcitou barvu, anebo obrécené, barva
vyvolava urcity zvuk. Beeli, Esslen a Jancke (2005) popsali zajimavy piipad hudeb-
nika, u kterého ténové intervaly (mala sekunda az oktava) vyvolavaly rtzny chu-
tovy pocitek. Jeho schopnost testovali upravenym Stroopovym testem (s podnéty
kysely, hotky, slany a sladky), kdy vykon hudebnika v rychlosti reakce pii aplikaci

—94 -



chutového podnétu na jazyk byl vyznamné odlisny od kontrolnich osob. Jeho schop-
nost uréovat ténové intervaly podle chutového pocitku povazuji autoti za prokaza-
ni moznosti vyuziti jevu synestézie pro reseni kognitivnich problému. Velmi znamy
je také Lurijou (1968) popisovany ptipad pana Sere$evského s vyrazné rozvinutymi
pameétovymi schopnostmi, ktery si mohl slova zapamatovat v modalité zvukové,
barevnych skvrn, vani, chuti, textur a teplotnich po¢itkti. Tyto formy pak pouzival
jako mnemotechnické pomucky.

O synestézii jako senzorickém fenoménu hovoti Ramachandran, Hubbard a But-
cher (2004) a dovozuji na zakladé svych vyzkumu (sledovali propojeni grafému
a barvy), Ze jev muze byt zprostfedkovan geneticky podminénymi a pietrvavajicimi
neuralnimi spoji, které vyvolaly spojeni mezi mozkovymi oblastmi zpracovavajici-
mi napi. barvu (V4 nebo V8) a zrakovymi grafémy, jez jsou umistény na rozhrani
s fuziformnim gyrem. Autoti se ve své tivaze zabyvaji také vztahem jevu synestézie
a metafory, jejtho vyskytu u umélcti, basnika a spisovatelt a vazbou na emoce
a tvotivost.

PrestoZe je synestézie studovana vice nez sto let - prvni sledovani popsal ztejmé
Galton (1880) - neni doposud tplné popsdana. Ramachandran, Hubbard a Butcher
(2004) se kloni k hypotéze o mutaci podminéné hyperkonektivité, jez mtize také
vysvétlit, pro¢ mnoho forem synestézie vyvolava silné emocni reakce na jednodu-
ché harmonie ¢i disharmonie. Pfedpokladaji, Ze se tak déje na zadkladé hyperakti-
vace amygdaly, nucleus accumbens a dal$ich limbickych struktur senzorickymi
vstupy. Obdobné je tomu kupt. pti hyperkonektivité podminéné geneticky ¢i TLE3?
navozenou zvy$enou aktivaci v oblasti temporalniho laloku mozku (s. 880).

z Ve

SUBLIMINALNI VNiMANI

Subliminalni*C percepci se v psychologii obvykle rozumi vniman{ slabych podnétd,
které si clovék neuvédomi, ale piesto je registruje (Merikle, 2000, s. 497). Podporu
takového vysvétleni{ hledaji obhajci existence subliminalni percepce ve fenoménu
tzv. slepého vidéni p#i poskozeni primérni zrakové kiiry, kdy doty¢né osoba pted-
mét vidét nemtiZe, ale je schopna jej registrovat. Podobné tomu muiZe byt u prozo-
pagnozie ¢i agndzie pro obliceje. Nékteti jedinci jsou schopni vybrat ke dvéma
jméntim spravné tvate, ale ptitom tvrdi, Ze je nepoznavaji. Stejné ,dtikazy” snad
poskytuji i po celkové anestezii referované udalosti, které se udaly v jejim pribéhu.
Nejznaméjsi experiment se subliminalni zrakovou percepci provedl marketingovy
badatel James Vicary v roce 1957 (Crandall, 2006).4

39 TLE - epilepsie temporalniho laloku

40 Podprahovy (sub = pod; limen, liminis = prah dveti)

41 James Vicary tvrdil, Ze v prib&hu $esti tydnt byly béhem filmu promitnuty kazdou patou sekun-
du véty ,Drink Coca-Cola“ a ,Hungry? Eat Popcorn* s trvanim 1/3000 sekundy. Pokus prob&hl
u 45 699 divaku. Prestoze si lidé nebyli védomi tohoto podprahového podnétu, vzrostl nakup
popcornu o 57,7 % a Coca-Coly o 18,1 %. V roce 1962 autor vyzkumu vsak sdélil, Ze se z jeho
strany jednalo o vymysl. Dosud se v3ak i u nas v ramci marketingového vzdélavani tento podvrh
povazuje za védecky ovéieny poznatek.
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Aktudlni vysledky badani v oblasti podprahového vnimant, jez vyuzivaji kromé
standardnich behavioralnich experimentt i nejnovéjsi zobrazovaci metody (fMR,
ERP apod.), jsou stale nejednoznaéné. ReSeni této problematiky navic komplikuje
dosud neobjasnéné uloha pozornosti, ktera filtruje informaci, jez je vpousténa do
védomi, a nékteré teorie upozoriiuji na neznalost stavu, ktery je v senzorickém
organu pied timto pozornostnim vybérem (Treisman, 1969). Behavioralni pokusy
pracuji také s paradigmatem disocia¢niho modelu, kdy je ptipravny podnét ukryt,
vizualné maskovan a neni moznd jeho védoma percepce. Ukazuje se, Ze tyto masko-
vané podnéty skutetné ukazuji na implicitni percepci (Lamme, Zipser & Spekreijse,
2002), ov8em kritika poukazuje na reliabilitu takovych postupti a nedostate¢nou

Tab. 4.2. Souhrn diagnostickych metod a poruch ve viech oblastech percepce

Smyslova | Metody/testy Poruchy
modalita
hmat LNV, LNNB (zhodnoceni vyssich koznich a kine- | taktilni agnézie
stetickych funkci — kvalitativni i kvantitativni) astereognoézie
HRNBT, Benton grafestezie
svalové a kloubni ¢iti (poruchy
kinestézie)
Cich SOIT Cichova agndzie (hyper-, hypo-,
dys- a anosmie)
chut’ gustometrie (roztoky cukru, soli, kyseliny chutova agnoézie (hyper-, hypo-, dys-
citronové a chininu) a ageuzie), para- a kakogeuzie
sluch sluchova diskriminace (zkouska Wepmana korova hluchota
a Matéjcka) sluchova agndzie (slovni, pro zvuky,
LNV, LNNB (fonematicky sluch, audiomotoricka psychicka)
organizace, rytmy — kvalitativni i kvantitativni | hluchota pro tény a melodie
hodnoceni) amuzie (agndzie pro hudbu)
Benton (rozliSovani fonéma)
HRNBT (Seashorelyv test hudebnich schopnosti,
percepce recovych zvuki)
zrak Snellenovy tabulky myopie, hypo-, hyper-, amblyopie
tabulky k vySetfeni barvocitu zrakova agnozie:
LNV, LNNB (zhodnoceni vyssich zrakovych pro kresbu
funkei — kvalitativni i kvantitativni) pro hloubku prostoru
Benton (poznavani tvari, orientace car, pro pohyb
rozliSovani tvard a trojrozmérné sestavy) prozopagnoézie
neglekt — test plleni Gsecek, Skrtaci testy, achromatopsie
kresleni alexie
FePsy — vizualni vyhledavani (skenovani) opticka afazie
VOSP — hodnoceni objektli a prostoru neglekt (syndrom opomijeni)
HVOT — zrakova integrace
skryté figury (Poppelreuter)
ANT?2 — poznévani tvari a emoci
ROR (?)
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senzitivitu méieni podilu védomého vnimani (Holdender, 1988). Hannula, Simons
a Cohen (2005) podéavaji prehled moznosti a vysledk v hodnoceni nevédomé per-
cepce s vyuzitim zobrazovacich technik mozku. Nap#iklad pti pouziti ERP (event-
-related potential) mapujicich kognitivni funkce se zjistilo, Ze sémanticka informa-
ce uvedend v piipravném procesu experimentu byla zpracovana bez ti¢asti védomi,
tedy implicitné. OvSem také se ukazalo, Ze existuji individualni rozdily v senzitivité,
které ovlivituji védomeé ¢i nevédomeé zpracovani podnétti v piipravné fazi (Dehaene et
al., 1998). Zobrazovaci techniky sice mohou byt pfinosem pii zkouméani subliminal-
niho vnimani, nebot se jim podatilo odhalit napt. jiné neuralni sité, které by se moh-
ly podilet na nevédomé percepci, a¢ jsou odlisné od siti, které zpracovavaji piislusné
senzorické podnéty, ovéem problém ¢asového zpozdéni odezvy (u fMR) a technické
potiZe pii prenaseni stimuld jejich vyuziti zna¢né limituji (Hannula et al., 2005).

Specificky experiment, ovéiujici podil subliminalni percepce na rychlosti vasni-
vé lasky, provedli Cacioppo, Grafton a Bianchi-Demicheli (2012). Pravé z vy$e uve-
denych neurozobrazovacich studii (Hannula et al., 2005) je znamo piekryti neu-
ronalnich siti zprostiedkujicich va$nivou lasku a sebeprezentaci. Zminéni autoii
(Cacioppo, Grafton, & Bianchi-Demicheli, 2012) p#i vyuziti elektrické neurozob-
razovaci metody s vysokou denzitou ukazali, Ze sublimindlni prezentace jména
milované osoby aktivuje pravé sebeprezentacni oblasti - primarni zrakovou a dalsi
asociaéni, emoc¢ni a kognitivni. Vysledky tak podpotily neurofunkéni model #ize-
ni interpersondlnich vztaht shora dolt, v némzZ asociaé¢ni oblasti mozku mohou
v pfedvédomém stadiu - subliminalni percepci - pripravit zdkladni a bazalni obvo-
dy na zpracovani vlastni védomé informace.

Neuropsychologickému vyzkumu subliminalni percepce - natoZ v oblasti vas-
nivé lasky - se u nas nevénuje zadna pozornost, ackoli studium této problematiky
by mohlo byt poznatkové velmi plodné.
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/5/

Pozornost
Cuba Brozek

Mnoho autorti - mnoho definic. Ve snaze o nalezeni jedné univerzalni a $iroce
akceptovatelné definice pozornosti narazime nejéastéji na klasicky citat Williama
Jamese (1950, s. 403-404): ,Kazdy vi, co je to pozornost. Mysl se zmociiuje jednoho
z nékolika simultannich béhii myslenek ¢i moznych objektli v ¢isté a jasné podobé.
Jejim zédkladem je zaméteni, koncentrace védomi.“42 Neboli také slovy Parasura-
mana (1998), ¢elic mnoha rozptylujicim podnétim, pozornost umozituje a udrzuje
chovani zamétené na cil. Hlavni funkci pozornosti je vybérové rozdélit kognitivni
zdroje mezi podnéty, odpovédi vzpominky a myélenky, které jsou z hlediska cho-

2009).

POZORNOST NENi POUZE JEDNA JEDINA -
KRATKA LEKCE POZORNOSTNIi TERMINOLOGIE

Jisté potiZe v klinické diagnostice a rehabilitaci pozornosti obvykle zptisobuje
jejil nejednotna a nekompaktni, a tedy obtizné zachytitelnd a métitelna povaha.

42 7 anglického originalu dle ptekladu Dalibora Spoka v Eysenck & Keane, 2008, s. 146.
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Terminologicky - v teoretickém i v klinickém smyslu - popisujeme pozornost
zejména z hlediska jeji kapacity, bdélosti, udrzeni, selektivity, koncentrace a dis-
tribuce. Kapacita pozornosti piedstavuje mnoZstvi jevi ¢i informact, které dokaze
¢loveék v jednom okamziku zahrnout; a toto mnozZstvi je nutné omezeno. Bdélosti
¢i vigilitou vyjadiujeme ptipravenost pozornostniho systému k akci a v piipadé
déle trvajiciho stavu pripravenosti pak mluvime o udrZeni pozornosti (vigilanci).
Selektivita ¢ili vybérovost je schopnost vybrat jeden nebo dva podnéty ¢i myslen-
ky z mnozstvi dal$ich - a to bud zvyraznénim dulezitych, anebo potladenim téch
nedtlezitych. Proslulymi ilustracemi této vlastnosti jsou tzv. fenomén koktejlového
vetirku (Cherry, 1953) a experimenty s dichotickou prezentaci sluchového materia-
lu (Broadbent, 1954). Zaméieni pozornosti na vybrany objekt ¢i jev (na ikor mnoha
dalsich jevd) popisuje termin koncentrace neboli soustiedéni pozornosti. Distri-
buce pozornosti znamenda schopnost zabyvat se sou¢asné vice nez jednim tikolem,
tedy rozdélit pozornost mezi vice podnéti ¢i jeva - jednim z mechanismt, ktery
distribuci umoziiuje, je tzv. pfepinani pozornosti (switching).

V bézném kazdodennim jazyce, ale i v klinickém kontextu byva vyraz pozornost
pouzivan nejc¢astéji v souvislosti s jejim soustifedénim a vybérovosti.

Pozornostni bdélost, jeZ se specificky tyka feSeni urc¢itého tkolu a je spojena
s chovanim zameéfenym na cil, ozna¢ujeme fazovou (phasic) bdélosti (Raz & Buhle,
2006). Ptimo souvisi s externi stimulaci a obvykle je velmi proménliva (Andrewes,
2001). Vnitini (intrinsic) bdélosti je pak nazyvana obecné excitace pozornostniho
systému, tedy stav bez vnéjsi stimulace, kdy neo¢ekavame reseni konkrétniho tiko-
lu ¢i problému. Tato funkce je primarné fizena piedni cingularni kiirou#3 (PCK),
kterd koordinuje ¢innost dalsich korovych a podkorovych struktur pravé hemisféry
(Mottaghy et al., 2006).

S vy$e zminénou distribuci pozornosti izce souvisi odlieni kontrolovanych
procesti od automatickych (ve skute¢nosti se jedna spi$e o dva pdly jednoho kon-
tinua): zatimco ty prvni vyZzaduji védome Fizenou pozornost, ty druhé jsou z toho-
to hlediska méné naro¢né. Proto jsme schopni vhodné délit svou pozornost mezi
¢innosti automatické (napf. fizeni auta zdatnym fidicem po znamé trase) a kont-
rolované (napf. u¢eni se novému tanci, diskuse na vybrané téma). Piredpoklada se,
Ze kontrolované procesy probihaji sériové, tj. ,za sebou®, a proto je jejich priibéh
celkové pomalejsi; automatické ¢innosti nevyzaduji tolik védomé namahy, probi-
haji paralelné, a proto jsou rychlejsi a plynulejsi. V rdmci neuropsychologického
vySetieni se tyto dva typy procest zkoumaji standardné pomoci Stroopova testu.44

Pozornostni procesy mohou byt fizeny bud shora dola (top-down) anebo zdo-
la nahoru (bottom-up). V prvnim piipadé se jedna o regulaci cili a preferencemi
jedince - ptedstavovalo by to napi. vyhled&vani obli¢eje ptitele v davu lidi -, a tuto
funkci zprostiedkuje dorzalni frontoparietalni systém mozku. Rizeni pozornosti
zdola nahoru znamend regulaci senzorickou stimulaci, jeZ je zpracovana ventral-
nim frontoparietalnim systémem (Corbetta & Shulman, 2002) - ptikladem je reakce
na vyrazny zvukovy podnét (vystiel, vybuch, siréna).

43 Predni ¢ast zavitu probihajiciho paralelné s corpus callosum (Feneis, 1981, s. 274).
44 (Ceské ptiru¢ka k testu: Kriva, 2013.
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Na stejném principu je zaloZeno rozliSseni endogenni a exogenni orientace
vizualni pozornosti. Endogenni, skryta (covert) orientace pozornosti na vybrany
podnét je typicky fizena zdmérem c¢lovéka a neni zvenci pozorovatelnd, protoze
neni spojena se sakadickymi pohyby o¢i (napt. pii vyhledu na krajinu se zaméiime
na urdity objekt i bez toho, Ze bychom museli pohnout o¢ima). V ptipadé exogenni,
zjevné (overt) orientace je nase pozornost ptildkana netekanym ¢&i vyraznym pod-
nétem ve zrakovém poli, na ktery reagujeme velmi rychlymi sakadickymi pohyby,
které jsou viditelné (van Zomeren & Spikman, 2003).

V ptipadé rychlé orientace (zrakové, sluchové) pozornosti na podnét - at uz
charakteru exogenniho, ¢i endogenniho - mluvime o zaujeti pozornosti (capture
of attention), cilem kterého je prozkoumani potencialné diilezitého podnétu. Po
vyhodnoceni takového podnétu jako nepodstatného ¢i jiz dostateéné prozkouma-
ného se pozornostni systém snazi zabranit opétovné orientaci na néj, a to pomoci
tzv. inhibice navratu (inhibition of return). U¢inek mechanismu inhibice navratu se
projevi pomalej$i a méné piesnou reakci na stejny podnét v pripadé, Ze je potieba
jej znovu prozkoumat. Pokud je v8ak jedinec upozornén, Ze za kratkou chvili se
v jeho poli vniméani objevi dtlezity podnét (napt. pted rozsvicenim zelené barvy na
semaforu problikne oranzova), jeho reakce na né&j bude rychlej$i a presné&jsi - je
totiz facilitovana.

V ptipadé, Ze je nase pozornost opakované poutdna stejnymi podnéty, které
mohou byt vyhodnoceny jako nebezpecéné (nebo také zajimavé), automatické orien-
tace na né se po urcité dobé oslabi - miiZe za to proces habituace. Klasickym pii-
kladem je pobyt na novém misté, kde jsme zpo¢atku ,vyruSovani“ okolnimi zvuky,
¢asem si ale na né ,zvykneme" a nasi pozornost jiz doslova nezajimaji. Na procesu
habituace se funkéné podili zejména PCK, ktery reguluje a prekonava automatické
a reflexivni odpovédi nageho organismu (Andrewes, 2001).

SOUVISLOST S DALSIMI KOGNITIVNIMI
A EXEKUTIVNiMI FUNKCEMI

Taxonomicky patii pozornost mezi dal$i kognitivni funkce, zaroven ale predstavu-
je jejich nevyhnutelnou podminku ¢i predstupeii. Lezakova, Howiesonova, Bigler
a Tranel (2012) fadi pozornostni funkce mezi charakteristiky lidského chovani,
které souviseji s efektivitou mentalnich procest, ale samy o sobé nemaji vlastni
vysledny produkt. Dle Andrewese (2001) je pozornost jednou z nejproménlivéj-
$ich a vSudypritomnych prvka kognice, ktera je podfizena vnimani, paméti a feci;
jejim icelem je integrovat, usmeértiovat a ovlivitiovat zapojeni téchto funkeci. Kvalita
pozornostnich funkci pfimo ovliviiuje i kvalitu informac¢niho zpracovani (proces-
sing) (van Zomeren & Spikman, 2003). Pozornost se proto z velké ¢asti teoreticky,
ale i klinicky piekryva se smyslovym vnimanim, informa¢nim zpracovanim, (pra-
covni) paméti a také s exekutivnimi procesy.

Vztah mezi pozornostnimi a pamétovymi procesy je obousmérny. Na jedné
strané zku$enost, uloZend v kratkodobé ¢i dlouhodobé pameéti, ovliviiuje zaméieni
pozornosti regulaci shora dold, ¢imz dale ovliviiuje i smyslové vnimani. Nejenze
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spoluurcuje, na které podnéty se pozornost jedince orientuje, ale mtze také per-
cepéni proces diky piedeslé zkusenosti urychlit - a tedy tim mit vliv i na rychlost
informac¢niho zpracovani (Andrewes, 2001). Na strané druhé si do paméti mtizeme
ulozit pouze informace, kterym vénujeme - at uz védomou, nebo ne-védomou -
pozornost, tj. informace, které zaznamena nas percepéni systém.

Podstatnou roli pozornostniho systému je jeho exekutivni funkce, ¢eho jednim
z dtikazl je jeho zavislost na funkci mozkovych struktur aktivnich i béhem teseni
uloh testujicich exekutivni funkce (napi. dorzolateralni prefrontalni kiira - DLPFK;
z testovanych exekutivnich funkci se jedna zejména o rozhodovani ¢i feseni kogni-
tivniho konfliktu). Z tohoto hlediska méa pozornost velmi blizko i k pracovni paméti,
kterou Andrewes (2001) popisuje jako soustiedéni pozornosti na to, co aktualné
obsahuje mysl. Nutnou soucasti obou funkci je jejich exekutivni aspekt, kterého
tkolem je sledovat, vybirat a tfidit relevantni podnéty ¢i informace a odfiltrovavat
podnéty rusivé, a to za uc¢elem jejich ukladani nebo vybavovani z paméti (Lezak et
al., 2012; Petrides, 1998, cit. in Andrewes, 2001). A znovu, v ulohach vyzadujicich
zapojeni pozornosti a/nebo pracovni paméti se aktivuji stejné prefrontalni mozko-
vé struktury - predevsim levostranna DLPFK v tikolech verbalnich a pravostranna
DLPFK v ulohach vizualné-prostorovych (Andrewes, 2001; Cabeza & Nyberg, 2000;
Henson, 2001, cit. in Lezak et al., 2012).

Pozornost byvéa ¢asto davana do souvislosti s védomim (consciousness), piipad-
né s uvédomovanim si (awareness), a to zejména pod vlivem na za¢atku zminéného
Jamese. Posner (1994) poukazuje na to, Ze otazky vybéru a regulace jako ustedni
témata zkoumani pozornosti jsou dtlezitou soucésti i vétsiny teorii védomi. Baars
(1997) tvrdi, ze pozornost fidi pFistup do naseho védomi (spise ale ve smyslu uvé-
domovani si).

NASTIN NEUROANATOMICKYCH i .
A NEUROCHEMICKYCH POZORNOSTNICH KORELATU

Vyzkum neuronatomickych a neurochemickych souvislosti pozornostnich funkci
predstavuje velmi rychle a neustdle se rozvijejici oblast, v rdmci které ale ztista-
va mnoho otazek otevienych. Badatelé se ovsem shoduji na tom, Ze pozornostni
funkce nejsou zavislé na jediné mozkové struktute, ale jsou spojeny s ¢innosti roz-
sahlych a komplexnich siti mozkovych oblasti (Tsotsos, Itti & Rees, 2005), které
zahrnuji struktury korové, limbické i podkorové (Raz & Buhle, 2006). Presna funkce
kazdé soucésti neni zatim zcela ziejma. Obecné se zd4a, Ze zpracovani informa-
ci pozornostnim systémem probiha v brzkych stadiich paralelné (Adrewes, 2001)
a pozdséji sekven¢né (Lezak et al., 2012).

Kli¢ovou roli z hlediska pozornosti sehrava pravd hemisféra, ktera reguluje
pozornostni procesy v obou hemisférach a polovinach prostoru, zatimco leva hemi-
sféra kontroluje ptedevsim kontralateralni hemiprostor (Mesulam et al., 2005). Kli-
nickym projevem tohoto rozdilu je fakt, ze vyskyt neglekt syndromu (detailnéji je
popsan nize) se tyka prevazné pravostrannych mozkovych 1ézi, tj. s levoustrannou
symptomatikou (Andrewes, 2001).
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Neuroanatomickym korelatem bdélosti a nabuzeni pozornosti je primarné reti-
kul&rni formace jako souéast mozkového kmene a konkrétnéji jeji tzv. vzestupny
retikularni aktivaéni systém (ARAS), ktery moduluje nabuzeni prostfednictvim
neuronalnich spoju s talamem (Andrewes, 2001).

Nezastupitelnou tlohu v pozornostnich procesech sehrava dale parietalni lalok,
jenz se podili na zameéteni, vybé&rovosti a orientaci pozornosti (Andrewes, 2001)
a na jeji volni regulaci (Serences, Liu, & Yantis, 2005). V metaanalyze zobrazova-
cich studii zabyvajicich se orientaci pozornosti byly v obou hemisférach identifi-
kovany intraparietalni ryha a horni frontalni ryha jako hlavni struktury regulace
pozornosti shora dola (Giesbrecht & Mangun, 2005).

Frontalni laloky viibec hraji kli¢ovou roli béhem fe$eni ikolt vyzadujicich sou-
stFedéni, udrzeni a kontrolu pozornosti (Manly & Robertson, 2005). Zejména pak
prefrontalni kira (PFK) vykazuje ve studiich vyuZivajicich MR a PET vysokou akti-
vitu u uloh, které probandi popisuji jako naro¢né z hlediska pozornostni kapacity
(Coull, 1998, cit. in Andrewes, 2001). Diky bohatému obousmérnému nervovému
spojeni prefrontalniho kortexu s dal$imi korovymi, limbickymi i podkorovymi
oblastmi mozku se PFK podili, kromé jinych, i na funkci pracovni paméti (Swick
& Knight, 1998), inhibici a posileni informaéniho zpracovani, zjistovani novych
podnétt a zmény (obé lateralni PFK; Deouell & Knight, 2005) a na sledovani a udr-
Zeni kognitivniho vykonu navzdory rugivym vliviim (DLPFK; Manly & Robertson,
2005). Léze v oblasti PFK tak mohou mit za nasledek velkou $kalu kognitivnich
a exekutivnich dysfunkci: neschopnost soustiedéné pozornosti, snadnou distrakci
od tkolu, neadekvatni reakce na podnéty ¢i perseveraci (Deouell & Knight, 2005).

Mesulam et al. (2005) popisuji pravé vzajemné propojenou parieto-fronto-cingu-
larni sit - zahrnujici parietalni lalok, frontalni lalok, PCK, striatum, talamus (pulvi-
nar4) a colliculus superior6 (CS) - umoziiujici prostorové pozornostni procesy. Jeji
hlavni funkeci je koordinovat a smérem shora dold regulovat senzorické a motoric-
ké mozkové oblasti, a to prosttednictvim vybérového rozdéleni neurélnich zdroji
mezi (z hlediska motivace jedince) dtlezité ¢asti vhimaného prostiedi a ptesouvani
zaméteni pozornosti mezi cilovymi podnéty.

Hlavnimi neurochemickymi modulatory pozornostnich procesti jsou acetylcho-
lin, noradrenalin a dopamin. Prvni z nich reguluje funkci vybérové pozornosti a jeji
presun. Noradrenalin je také spojen s vybérovou pozornosti - béhem zvy$eného
nabuzeni organismu napomah4 jeji funkci a pravdépodobné souvisi i s orientaci
pozornosti na nové ¢i neo¢ekavané podnéty. Dopamin ma na urovni podkorové vliv
na silu odpovédi organismu na podnét a na irovni korové na vybér druhu odpovédi
na tento podnét (Milstein, Dalley & Robbins, 2005).

Kli¢ovym piispévkem k této otazce je Posnertiv model pozornostnich siti, ktery
popisuje tii zadkladni - neuroanatomicky samostatné, a pfitom vzajemné spolupra-
cujici - neuronalni pozornostni sité: bdélost, orientaci a exekutivni kontrolu, které
jsou regulovany odli$nymi neuromoduléatory. Model je detailnéji popsan v nasledu-
jici podkapitole.

45 Zadni, volné vy¢nivajici ¢ast talamu (Feneis, 1981, s. 268).
46 Horni hrbolek, zapojeny do zrakové drahy (Feneis, 1981, s. 264).
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TEORIE A MODELY POZORNOSTI

Uvadime pouze stru¢ny piehled historicky vyznamnych teorii a modelti pozornost-
nich funkci. Detailnéji jsou pak popsény a v tabulce 5.1 shrnuty t#i modely, které
maji zirejmé klinické implikace (Mirskeho neuropsychologicky model, Posnertiv
model pozornostnich siti a Andrewestiv model pozornostnich systému). V piipadé
z&jmu o $ir$i pojednani o teoriich fungovani pozornosti odkazujeme &tenate na
publikace od Eysencka a Keanea (2008) ¢i Sternberga (2002).

Zatimco poc¢atky psychologického uvazovani o pozornosti jsou charakterizova-
ny predstavou jediné a jednotné funkce (zaroven hojné pouzivajici jazyk a obrazy
metafor), psychologické experimenty a neurovédni poznatky piinesly a déle ptina-
$eji dlikazy o komplexnosti pozornostniho systému, kterému je vlastni sou¢innost
vice nezavislych, ale vzajemneé propojenych komponent (Raz & Buhle, 2006). Na
pravdépodobné prvni zminku o rozmanitosti pozornosti z pera Williama Jamese
(1950) navazali napt. Posner a Boies (1971) nebo Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn
a Kellam (1991).

Klasicka psychologicka teorie, metaforicky pfirovnavajici pozornost (jeji selek-
tivitu) k reflektoru (Broadbent, 1958), nahliZela na funkci pozornosti jako na druh
filtru, ktery tiidi informace potiebné pro dalsi zpracovani kognitivnim systémem
od informaci nepotiebnych (tzv. kauzalni teorie, model ¢asné selekce). Pro svou
neschopnost vysvétlit, Ze mozek na riznych drovnich zpracovava i informace mimo
védomou pozornost, v§ak pozdéji za¢ala byt pozornost ptirovnavana k transfokato-
ru, pomoci kterého lze ,zazoomovat® na vybrany objekt, a tedy uptednostnit uréité
podnéty (ale i odpovédi, ¢innosti) na tkor jinych (Eysenck & Keane, 2008; Raz & Buh-
le, 2006). Teorie integrace rysii (Treisman & Gelade, 1980) - zaloZzena na metafoie
lepidla ¢i tmelu - zase povaZzuje pozornost za soubor paralelnich (rychlych) i sério-
vych (pomalych) procest zodpovédnych za spojovani jednotlivych senzorickych
prvki do jednoho védomého celku; a tato integrace je ovlivnéna diive uloZenymi
znalostmi (Eysenck & Keane, 2008). Autofi tzv. modelu upiednostiiujiciho soupeteni
(Desimone, 1998; Desimone & Duncan, 1995) pojimaji vizualni pozornost jako vysle-
dek kompetice mezi paralelné probihajicimi neuralnimi reprezentacemi, ktera je
ovlivitiovana procesy jak vzestupnymi (zdola nahoru; vngjsi stimulace), tak i sestup-
nymi (shora dolti; ve prospéch informaci relevantnich pro jedince; regulovano PFK).

MIRSKEHO NEUROPSYCHOLOGICKY MODEL POZORNOSTI

V devadesatych letech 20. stoleti predstavil Mirsky se svymi spolupracovniky (Mir-
sky et al., 1991, 1999) ¢tyi'slozkovy model pozornosti zaloZeny na faktorové analyze
vykont dospélé a détské zdravé i klinické populace v riznych neuropsychologic-
kych zkouskach. K jednotlivym komponentam autofi uvadéji ptislusné neuroana-
tomické korelaty, odvozené z jinych neuroanatomickych a neuropsychologickych
vyzkumti.

Kdédovani je slozka podobné vyse popsané funkci pracovni paméti, definuje ji
schopnost po kratkou dobu udrZet v mysli informace potitebné pro provedeni dalsi
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kognitivni operace (napt. v testu Opakovani &isel); korelatem jsou struktury limbic-
kého systému véetné hipokampu a amygdaly. Predev$im horni temporalni gyrus,
dolni parietalni kiira a striatum jsou zodpovédné za komponentu zaméfeni a exe-
kuce, tj. za schopnost zamétit pozornost na konkrétni tikol, ignorovat rusivé podné-
ty a rychle provést odpovéd (ovétovano napi. Testem cesty). Komponenta udrZeni
a stabilita pozornosti je zavisla primarné (ale nejen) na funkeci retikularni formace
a oznacuje schopnost setrvat u tikolu po delsi dobu a udrzovat pravidelny a predpoveé-
ditelny rytmus odpovidani na podnéty (mé#i se pomoci Testu stalosti vykonu - CPT-II).
Posledni slozkou je pfesunuti, testovano Wisconsinskym testem tridéni karet, kte-
ré predstavuje schopnost flexibilntho a efektivniho piesunu zamétreni pozornosti
z jednoho podnétu na jiny. Jeho neuroanatomickymi korelaty jsou DLPFK a PCK.

POSNERUV MODEL POZORNOSTNICH SiTi

Model pozornostnich siti (Posner & Boies, 1971; Posner & Petersen, 1990; Posner
& Fan, 2008) popisuje tii nezavislé, ale tzce spolupracujici podsystémy pozornosti
(pozornostni sité), které jsou regulovany anatomicky oddélenymi a neurochemicky
odligné izenymi neuronalnimi okruhy. Sit bdélosti - vyznamove blizka vigilanci ¢i
udrzované pozornosti - ptedstavuje jakousi zdkladnu pro dal$i pozornostni funkce.
Tato schopnost dosazeni a udrzeni stavu citlivosti vii¢i prichozim podnéttim je regu-
lovana noradrenalinem a jejim neuroanatomickym vyjadienim je zejména locus
coeruleus,¥ pravy frontalni lalok a parietalni lalok. Sit orientace ptedstavuje pos-
teriorni pozornostni systém - podileji se na ni struktury zadnfho parietalniho laloku,
oblasti okulomotorického systému a gyrus fusiformis® - a regulovana je acetylcho-
linem. Klinickou manifestaci je schopnost vybrat z mnoZstvi smyslovych podnéti
konkrétni a relevatni informace. Funkci sité exekutivni kontroly je predevsim
prekonavani nau¢eného (automatického) chovani, monitoring chyb a fe$eni kogni-
tivnich konfliktt (napi. ve Stroopové testu), ale i planovani a rozhodovani (napi.
v testu Londynska véz). Neurochemickym korelatem je dopamin a neuroanatomic-
kymi korelaty jsou struktury frontalnich lalokii (zejména DLPFK, PCK a suplemen-
tarni motorické oblasti) a ¢asti bazalnich ganglii (pfedevsim nucleus caudatus49).

ANDREWESUV MODEL POZORNOSTNICH SYSTEMU

S ptredstavou velmi podobnou modelu pozornostnich siti piichazi Andrewes (2001)
ve svém GtytslozZkovém modelu pozornostnich systému. Systém nabuzeni (arousal)
je - tak jako v Posnerové modelu - zdkladem ostatnich systémt. Zodpovida za néj
retikularni formace, resp. spoje ARAS s talamem, a byl popsan jiz Lurijou (1973, in

47 V zevni sténé IV. komory uloZené protahla skupina bunék obsahujicich melanin, jehoZ prosvitani
pusobi namodralou barvu jadra (Feneis, 1981, s. 256).

48 Také gyrus occipitotemporalis lateralis - zavit zevné od sulcus occipitotemporalis, ptechéazi
neprerusené v gyrus temporalis inferior (Feneis, 1981, s. 274).

49 Ocasaté jadro; 3edd hmota obklapéjici talamus (Feneis, 1981, s. 276 a 280).
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Andrewes, 2001). Jeho funkci je dosdhnout a udrzet optiméalni drovei nabuzeni
organismu pro aktualné vykonavanou aktivitu (odpovida za vnitini i fazovou bdé-
lost). Systém orientace je zaloZzen na sou¢innosti parietalniho laloku, colliculus
superior a pulvinaru a slouZi k rychlému ptesunu pozornosti v reakci na pitekvapivy
¢i novy podnét; piredstavuje kli¢ovou funkci pro pteziti - princip ,bojuj nebo ute¢”
(fight or flight). Systém percepéni pozornosti, ktery neni zatim dostate¢né pro-
zkouman, zodpovida za vybér vjemil na zakladé preferenci a vile jedince (tj. shora
dolu) a souvisi s ¢innosti piedniho temporalniho laloku, struktur parietalniho lalo-
ku a pravdépodobné i prefrontalnich oblasti. Posledni systém - exekutivni pozor-
nost - je v podstaté identicky se siti exekutivni kontroly v Posnerové modelu. Zod-
povida za regula¢ni pozornostni procesy (detekce a vybér cilovych a ignorovani
rusivych podnéti, monitoring chovani) a ovliviiuje (stimuluje nebo inhibuje) funkci
ostatnich t#i systémii. Klicovymi mozkovymi strukturami jsou parietalni kortex,
DLPFK, PCK a ostatni ¢asti frontalnfho laloku (tab. 5.1).

PORUCHY POZORNOSTNICH FUNKCI

Vzhledem k tésné navaznosti pozornostnich funkci na struktury frontalnich lalo-
kti pozorujeme naru$eni na zac¢atku kapitoly popsanych pozornostnich vlastnosti
obvykle pravé u nemoci, drazu ¢i infekci souvisejicich s poskozenim téchto moz-
kovych oblasti. Léze prefrontalni kiiry jsou ¢asto spojeny s nedostate¢nou schop-
nosti udrZet pozornost a se sniZzenou regulaci fazové bdélosti, ale také s celkovou
zmatenosti a dezorientaci (v akutnich fazich iktu prefrontalni kury), oslabenou
mentalni flexibilitou (v ¢asnych fazich nadorovych a degenerativnich onemocné-
ni) &i s perseveracemi, naru$enou regulaci senzorickych informaci a s potiZzemi
adekvatné reagovat na nové podnéty (u fokalnich 1ézi prefrontalni kury) (Swick
& Knight, 1998). Posledné jmenované piiznaky se klinicky projevi deficitem v rych-
lém a situaéné pimétreném reagovani na jakékoli zmény - véetné ukladani novych
informaci do paméti -, ale také problémy s prostorovym vyhledavanim a s odliSova-
nim cilovych podnétt od rusivych (napt. rozpoznani znamého obliceje v davu lidi)
(Swick & Knight, 1998; Andrewes, 2001). U lézi zasahujicich specificky DLPFK se
dale typicky vyskytuje naruseni vybérové pozornosti (Andrewes). Testové 1ze tyto
vlastnosti ovétovat zejména pomoci testi exekutivni kontroly pozornosti (napt.
Strooptiv test ¢i Wisconsinsky test tiidéni karet).

Z hlediska pozornosti je typickym nasledkem jakéhokoli mozkového poranéni
oslabeni koncentrace a distribuce pozornosti a zpomaleni informaéniho zpracova-
ni (Lezak et al., 2012). Pozornostni dopady cerebrovaskularnich onemocnéni jsou
velmi rtiznorodé, charakteristickym piikladem je ale neglekt syndrom u ischemic-
kych cévnich mozkovych piihod (CMP) zasahujicich pravou mozkovou hemisfé-
ru, ktery je detailnéji popsan niZe. V rdmci skupiny degenerativnich onemocnéni
byvaji u Alzheimerovy a Huntingtonovy nemoci naru$eny téméi vSechny vlastnosti
pozornosti, u frontotemporalni lobarni degenerace a u Parkinsonovy nemoci piede-
vsim jeji exekutivni aspekty; demence s Lewyho télisky se projevi piedevsim koli-
sadnim drovné pozornostnich funkci a prechodnymi stavy zmatenosti. U pacientli
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