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Neglect syndrom predstavuje znamou, i kdyz ne vzdy spravné diagnostikovanou selektivni poruchu uvédomovani si podnétu z polovi-
ny prostoru kontralateralné k cerebralni lézi. V pirehledném ¢lanku se autor zabyva klinickym obrazem tohoto neurobehavioralniho
deficitu a jeho patofyziologickym podkladem. Zvlastni pozornost je vénovana klinickému vySetieni pacientu se suspektnim neglect
syndromem. Ve strucnosti je diskutovan ,,piiznak skrytého vidéni“, souvisejici se zachovanou schopnosti nékterych jedincu zpra-
covat zrakové podnéty z postizené casti zorného pole pouze nevédomé. Zavérem jsou shrnuty soucasné moznosti terapeutického

ovlivnéni referované poruchy.
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U neurologickych pacientli se pomérné Casto setkavame
s neglect syndromem (syndromem opomijeni) - selektivni poru-
chou uvédomovani si podnétii z poloviny prostoru kontralate-
raln€ k cerebralni 1ézi. V praxi tyto podnéty postiZeny jedinec
signoruje“, nereaguje na né a neprizpuisobuje jim své chovani
(7). Soucasti neglect syndromu muze byt i hemiakinezie (pohy-
bova chudost), anozognozie (popirani vlastniho funkéniho de-
ficitu, nejcastéji hemiparézy) a/nebo anozodiaforie (chybéni ci-
znamy je ptibuzny fenomén extinkce (zaniknuti, vymizeni), kte-
ry miZeme pozorovat u postizenych jedincii pouze pfi simul-
tanni aplikaci dvou podnétd. V piipadé pritomného fenomé-
nu dojde k extinkci jednoho z podnétti (umisténého v polovi-
né zorného pole kontralateralné k 1€zi). Pri vySetfeni jediného
podnétu, byt v postiZzené ¢asti zorného pole, pacient odpovida
bezchybné. Fenomén extinkce tak predstavuje méné zavaznou
poruchu védomé percepce. Velmi €asté je u postiZzenych jedin-
¢l postupné odeznivani pfiznaki neglect syndromu do obrazu
fenoménu extinkce, ktery pak mtZe perzistovat dlouhodobé.
Popisované neurobehavioralni poruchy mtiZeme pozoro-
vat u fady pacientll zejména po cévnich mozkovych priho-
dach, ale i pfi zanétlivych, nadorovych ¢i traumatickych afek-
ci mozku. Lokalizaéné jednoznacné souvisi s postiZzenim sys-
tému pro zamérnou pozornost, jehoZ anatomickym substra-
tem je Siroce distribuovand kortiko-subkortikalni neurokogni-
tivni sit lokalizovana pfednostné ve strukturach nedominant-
ni hemisféry. Jejimi uzlovymi body jsou potom pravostran-
ny a ¢astecné i levostranny dorzolateralni parietalni kortex
(lobulus parietalis inferior), pravostranny prefrontalni kortex
(dorzolateralni prefrontalni kortex, gyrus cinguli anterior)
a frontoorbitalni kortex (8, 9). Ze subkortikalnich struktur
hraji pro zajisténi zamérné pozornosti vyznamnou roli pravo-
stranny thalamus a zfejmé i bazalni ganglia (7, 10, 13). Pfi po-
Skozeni kterékoli z uvedenych struktur typicky v nedominant-
ni hemisféfe (vé€tSinou pravé) se u postiZzenych jedinci objevu-
je shora popsany klinicky obraz. Charakteristicky pak docha-
zi k opomijeni podnétti z levé poloviny prostoru. Jen velmi vy-
jimecéné byly popsany pfipady, kdy neglect syndrom vznikl pfi
1ézich dominantni hemisféry a u pravaka se pak manifestoval
v pravé poloviné prostoru (7). Podstatné je, Ze podkladem po-
psaného chovani pacienta v daném pripadé nesmi byt event.
elementarni senzorické nebo motorické postiZeni.
Ne vzdy je neglect syndrom spravné rozpoznan. To plati
zejména tehdy, pokud je nase pozornost odvedena sou¢asnym

hemiparéza. Pfitom v minulosti provedené studie jednoznac-
né prokazaly, Ze takova porucha je pro samostatny Zivot po-
stiZzeného jedince vyrazng&jsi limitaci nez napfiklad t€Zka afa-
zie ¢i pravostranna hemiparéza (7). I z tohoto divodu se jevi
spravna diagnostika referované entity jako velmi vyznamna.
V odborné literatufe I1ze nalézt d€leni neglect syndromu

na né€kolik subtypt. Nejcastéjsi je déleni na senzoricky neglect
syndrom a motoricky neglect syndrom.

Senzoricky neglect syndrom

V tomto pripadé se jedna o typickou poruchu selektivniho
uvédomovani si senzorickych podnétd. Podle modality opomi-
jenych podnétil pak rozliSujeme zrakovy, sluchovy nebo taktil-
ni senzoricky neglect. Podle distribuce postiZzeni pak hemipro-
storovy a personalni senzoricky neglect. Nejjednodussi vysetre-
ni senzorického opomijeni se provadi stfidavou prezentaci pod-
néth rtizné modality randomizované na ipsilezionalni a kont-
ralezionalni strané. KaZzdou prezentaci vySetfujici slovné ozna-
¢i (,ted™) a ukolem vysetfovaného je spravné popsat prezento-
vany podnét. Mezi realné podnéty se cilené prokladaji falesSna
hlaseni vySetfujiciho bez soucasné prezentace jakychkoli pod-
nétl. Pokud je pocet chyb pacienta pfesvédCivé vyssi na kont-
ralezionalni strané, pak vysledek svédc¢i pro senzoricky neglect.
Dilezité je vylouceni eventualniho elementarniho senzorickeé-
ho deficitu, ktery by se samoziejmé stejné tak projevoval kon-
stantni poruchou detekce podnétli v kontralezionalnim pro-
storu. V pfipad€ vizualni stimulace mize napomoci v odliSe-
ni obou patologickych stavii jednoduché stoceni pohledu pa-
cienta na stranu léze a nasledna prezentace vizualnich podné-
th v pravé a levé poloviné zorného pole (na celou sitnici se pak
vzdy projikuji podnéty z ipsilezionalni €asti prostoru). Proto-
Ze opomijeni typicky postihuje spiSe polovinu prostoru nez po-
lovinu zorného pole, popsané vysetieni zvladne pacient s neg-
lect syndromem bez potiZi. Obdobné jednoduché je rozliSeni
neglect syndromu a hemianopsie €i taktilni hemianestezie pro-
stfednictvim vizudlnich ¢i somatosenzorickych evokovanych
potencialil. Pfi neglect syndromu budou vysledky téchto vyset-
feni pfi intaktnich senzorickych drahach v normé.

Hemiprostorovy neglect
Nejcastéji nachazime u pacientll opomijeni podnéti z le-
vé, a velmi vzacné pravé poloviny prostoru (postiZeni v ho-

rizontalni rovin€). Vzacnéjsi je postiZzeni v roviné vertikalni
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(horni ¢i dolni polovina prostoru) a radialni (blizké versus
vzdalené podnéty). K vysetfeni prostorového neglectu existu-
je nékolik jednoduchych testil. Test piileni ¢dry - pfimo pied
pacientem je na papife prezentovana pfimka a jeho ukolem je
tuto pfimku rozpiilit (pfi postiZeni pacient puli ¢aru ipsilezi-
onalné€ od stredu). Kresleni - pacient je nejdfive vyzvan k ob-
kresleni obrazku v predloze a poté k namalovani libovolného
obrazku (typicky chybi kontralezionalni polovina obrazku).
Vyskrtavaci test - pacient ma za ukol vySkrtavat vSechny terco-
vé znacky ndhodné rozmisténé na papife mezi znackami ne-
terovymi (postiZeny jedinec opét ponechava terové znacky
na kontralezionalni poloving listu neoznaceny). Velmi cenny
je také test cteni - pacient typicky ignoruje levou polovinu Cte-
né stranky a text opakované zacina ¢ist odprostred.

Persondlni neglect

Pacient s persondlnim opomijenim ignoruje pfi osobni
hygiené€ nebo pfi oblékani levou polovinu svého téla. Takto
si napfiklad oholi jen ipsilezionalni polovinu tvafe, nebo ob-
1ékne jen jeden rukav. Znamé jsou pripady, kdy si postiZeny
jedinec stézuje 1ékafi, Ze miva pocity sdileni vlastniho lizka
s cizi osobou. Vysetfit tento typ opomijeni miiZzeme jednodu-
Se umisténim vétsiho poctu lepicich papirkli po té€le pacienta
a vyzvanim pacienta k jejich odstranéni.

Motoricky neglect syndrom

V tomto pripad€ je poSkozeny systém pro ,,zaméfeni“ od-
povédi na podnét, tedy porucha zaméru (intention). PoSkoze-
ni zaméru vede k selhani pfipravované hybné akce. PostiZzeny
jedinec pak budi dojem hemiparézy, prestoZe draha volni hyb-
nosti miiZe byt intaktni (coz je pak prokazatelné napf. transk-
ranialni magnetickou stimulaci). Této pseudohemiparéze nej-
1épe odpovida termin koncetinovd, hemiprostorovd ¢i smérovi
akinezie. V prvnim pfipadé vazne pohyb konéetinami kontra-
lateralnimi k 1ézi. Pfi hemiprostorové akinezii je pacient ne-
schopen provadét pohyby koncetinami v kontralezionalni po-
lovin€ prostoru, tento pohyb je vSak mozZny v intaktni polo-
vin€ prostoru. V pfipad€ smérové akinezie vazne u pacienta
pohyb hlavou, pohledem nebo dokonce koncetinou ve sméru
kontralateralné k 1ézi. V pfipadé méné zavazného poSkozeni
systému pro zamér mliZeme pozorovat piiznaky hypokinezie,
pro niZ je charakteristické pouze zpomalené zahajeni pohybu.
Pfi vySetfeni hypokinezie se pak nejlépe osvédcCilo jednodu-
ché vySetfeni reakéniho ¢asu samostatné pro ob¢€ strany (pro
postiZzenou stranu je signifikantné prodlouzen).

Prestoze pacienti s neglect syndromem ¢i fenoménem ex-
tinkce neregistruji podnéty z kontralateralni poloviny prosto-
ru védomé, narustajici mnozstvi zprav vypovida o jejich mi-
nimalné ¢asteCné schopnosti reagovat na podnéty nevédomé
(2, 5). Peclivé neuropsychologické testovani pacienttli s neglect
syndromem metodou napovédy (priming) opakované potvrdi-
lo vliv ignorovanych podnétl na reakéni Cas pacientd pfi reSe-
ni souvisejictho ukolu (12). Podobné zkuSenosti jsou referova-
ny u vzacného inverzniho Antonova syndromu (1, 6). V tom-
to piipad€ se jedna o selektivni poruchu uvédomovani si pod-
nétd v celém zorném poli. Postizeny jedinec se zachovanym vi-

dénim udava kompletni ztratu zraku a chova se jako by byl sle-
py. Presto fada klinickych pfiznakl prokazuje existenci neuveé-
domovaného zpracovavani pfinejmensim ¢asti zrakovych pod-
nétd. Jednim z nich je napf. opakované pohlédnuti do o€i vy-
Setfujiciho Iékafe s atypickym setrvanim pohledu. DileZita je
u téchto pacientll samoziejmé absence jakékoli psychopato-
logie a predevsim absence priznakl konverzni poruchy. Opa-
kovana detailni neurozobrazovaci vySetfeni nachazi u tako-
vych pacientd minimaln€ tii dobfe definované strukturalni 1é-
ze - okcipitalné vpravo, v levé parieto-okcipitalni a pravé fron-
to-temporalni oblasti. ProtoZe v klinickém nalezu dominuje
symptomatologie vizualni, vétSinou se za strukturalni pfici-
nu vzniklého stavu povaZovala soucasna kombinace poSkoze-
ni dorzalnich partii mozku. Velice zajimavé mohou byt nalezy
jen Caste¢ného popreni zrakové percepce u nékterych jedinct.
Sami jsme u dvou pacientek pozorovali dv€ mozZné, navzajem
se stfidajici reakce na vyzvu k identifikaci prezentovaného vi-
zualniho podnétu. Cast podnéti pacientky dobfe vidély, nebyly
je vSak schopny spravné identifikovat (obraz apercepéni vizual-
ni agnozie). Soucasné tytéZ podnéty dobre identifikovaly pod-
le sluchu ¢i hmatu. Nékteré jiné predméty prezentované v prii-
béhu téhoz vysetieni, nezavisle na jejich charakteru ¢i umisté-
ni v ur€ité ¢asti zorného pole, vSak pacientky nebyly schopny
vibec registrovat a na otazku, zda je vidi, odpovidaly negativ-
né. Bezcilné bloudily pohledem ve sméru oc¢ekavaného objek-
tu opét s obCasnou atypickou vizualni fixaci na prezentovaném
podnétu. Obé pacientky byly plné pfi védomi, orientované vSe-
mi kvalitami, bez jakychkoli znamek psychopatologie. V pribé-
hu vySetieni obé dobfe spolupracovaly s vySetfujicim Iékafem.
U jedné z nich se nam také podarilo prokazat existenci neuveé-
domovaného kognitivniho zpracovani opomijenych podnét
metodou registrace kognitivnich evokovanych odpovédi. Ten-
to nalez jednoznacné potvrdil schopnost pacientky rozliSit me-
zi obéma podnéty i presto, Ze si sama této své schopnosti neby-
la védoma. Obdobné vysledky vySetfeni metodou kognitivnich
evokovanych potencialli byly v minulosti popsany pfi vySetieni
prosopagnostického pacienta se zachovanou schopnosti odlisit
prezentované obliCeje neuvédomované (11).

Porucha uvédomovani si vizualnich podnéta at uz v polo-
viné€ zorného pole (senzoricky neglect syndrom) nebo v celém
zorném poli (kompletni u inverzniho Antonova syndromu ane-
bo parcialni jako u shora popsanych pozorovani) pfi zachova-
né schopnosti jedince registrovat tyto podnéty nevédomé pak
muZe predstavovat tzv. ,pfiznak skrytého vidéni“ (4). Tento
symptom nejspiSe souvisi s postiZenim neurokognitivni sité
pro zajisténi védomé zkuSenosti percepce (perceptual aware-
ness), ktera je velmi blizka systému pro zdmérnou pozornost.
I zde hraje dominantni roli pravd hemisféra a pfedevsim jeji
ventralni ¢asti, véetné prefrontalniho kortexu, predniho cingu-
la a bazalnich ganglii (3).

Terapie

ProtoZe klinicka manifestace diskutovanych syndromi je
vzdy vyjadfenim probihajici intracerebralni patologie, pak je
v prvé fadé na misté 1écba tohoto primarniho onemocnéni a
prevence dalSiho poskozeni CNS pii jeho progresi. Velmi di-
lezité je sniZeni rizika poSkozeni pacienta v disledku neuro-
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behavioralni poruchy - zakaz fizeni motorovych vozidel ¢i
pouZzivani pfistrojii s moZnym rizikem poranéni pacienta ne-
bo jeho okoli. Pfedméty vyznamné pro zabezpeceni zaklad-
nich potfeb pacienta by mély byt pro pacienta s neglect syn-
dromem snadno dosazitelné, tj. umistény spiSe v ipsilezional-
ni polovin€ prostoru. Protoze vSak stimulace pacienta v kon-
tralezionalni opomijené poloviné prostoru muzZe predstavo-
vat duleZitou soucast terapeutické rehabilitace, mély by i zde
byt pacientovi opakované prezentovany nejriznéjsi podnéty.
Svij vyznam mohou mit specialni optické pomucky, pfena-
Sejici alespon Cast obrazu z kontralezionalni do ipsilezional-
ni ¢asti zorného pole. Na druhé strané i kdyz byl béhem labo-
ratornich testdl vykon postizenych jedincti jednoznacné zlep-
Sen, vyznamné ovlivnéni dennich aktivit pacientil timto zpt-
sobem se bohuzel nepotvrdilo. Pro né€které pacienty s opomi-
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