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Co je to neglect?

Syndrom, ktery se projevuje neschopnosti
odpovédet, podat zpravu nebo orientovat se ve
vztahu k podnétu prichazejicimu z opacné strany,
nez je poSkozena strana mozku.

Neni disledkem primarniho senzorického nebo
motorického poskozeni mozku.

Ma mnoho klinickych podob.

Neglect = opomijeni.

Heilman et al. (200



2 hlavni klasifikaCni systemy
neglectu

1. Podle nejCastéji postizenych modalit
e Senzoricky neglect

R

* Motoricky neglect

 Pamétovy neglect

2. Podle oblasti, kterych se opomijeni tyka
* (Osobni neglect

* Prostorovy neglect
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1. Senzoricky neglect

* Neschopnost uvédomit si podnéty piichazejici
z opacne strany nez je strana, kde je poskozen
mozek.

L T g N

Toto poSkozeni vSak nesmi zasahovat systémy
zabezpecujici zpracovani senzorickych
informaci.

| L A

Patfi sem dalSi subtypy:

e Extinkce
e Defektni bdélost
o Allestezie
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2. Motoricky neglect

Neschopnost odpoveédét na podnét prichazejici

Z opomijene strany.

Pacient s1 je tohoto podnétu védom a ma dostatek
sily na podnét odpovedét.

Subtypy:

» Akinézie

W A

| L A

* Motoricka extinkce
« Hypokinezie

* Bradykinézie

* Motoricka nestalost
» Allokinézie
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3. Pam¢étovy neglect

* Pacient s1 uvédomuje podnéty prichazejici
Z opomijene strany, neni vsak schopen si je
vybavit zpaméti.

e Subtypy:

e Anterogradni
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* Retrogradni — Bisiach: Piazza del Duomo v Milané
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a. Prostorovy neglect

* Opomijeni podnétu v poloprostoru, ktery je
kontralateralni k poSkozeni mozku.
* NejcCastési je levostranny neglect.
 Pi1 poSkozeni pravé hemisféry.
* Subtypy — podle toho, vzhledem k ¢emu je
prostor Clenén:

e Télesné centrovany neglect
* Na predmét centrovany neglect
 Na prostredi centrovany neglect
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b. Osobni neglect

Tzv. hemi-asomatognozie

Pacient se domniva, ze cela polovina jeho téla
neni jeho vlastni.

Selhavaji nejen v rozpoznani svych koncetin, ale
take v jejich pouzivani.

» Stézuji s1, Zze maji v posteli cizi ruku nebo nohu

» Nejsou schopni se obléci, atd.
Pacienti s mirn€jSim postizenim chapou, ze jsou
koncetiny jejich, ale chovaji se k nim jako
k vécem.



Specificke formy neglectu

* Anozognozie hemiparezy
e Popirani pritomné hemiparézy

* Ackoliv je pacient skuteCné ochrnut, neni schopen
s1 to uvédomit a opakovan¢ vstava z postele a pada

W A

e Anozodiaforie

* Vi, Ze je ochrnut, ale projevuje viici svému
postizeni vyraznou lhostejnost.

L D R A
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2. Neuroanatomicke korelaty
neglectu
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Vznik

* Nasledek poskozeni mozku

* Rozli¢ne pri€iny: uraz hlavy, nador, atd.

W A

» NejcCastéjsi pricina — ceévni mozkova
prihoda

* Béhem prvnich tfi dnti po CMP:

» 82% pravohemisférovych pacientu

) O A
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* 65% levohemisférovych pacientli
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Prubéh

» U velkeé Casti pacientu neglect béhem
nékolika dnu ¢1 tydnu spontanné odezni.

L T g N

» Chronicky neglect byva spojen hlavné
s poSkozenim prave hemisfery.

* Az jedna tretina pravohemisférovych pacientu trpi
jeste rok po mozkove prihodé nékterymi priznaky
neglectu.
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Nejcastej1 poskozene oblastt mozku

e Pravy temenni lalok

« Casto se v souvislosti s neglectem uvadi
loziskové poSkozeni:
 Kmene
e Talamu

L T g N

 Striatokapsularni oblasti
e Leveho temenniho laloku
« Celni kiiry
* Vzhledem k mnozstvi subtypu je logicke, ze

k poskozeni mozku muze dochazet na mnoha
mistech.
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Pravostranne¢ fronto-
temporo-parietalni
poskozeni

Pravostranné fronto-
temporalni poSkozeni

Pravostranne temporo-
occipitalni poSkozeni
Levostrann¢ temporalni
poskozeni
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Prehled zakladnich teorii

Senzoricka teorie

A L R R

Pozornostni teorie

\

Teorie motorickéeho zameéru

Reprezentacni teorie

1.
2.
3.
4.
.

Teorie explorace
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1. Senzoricka teorie

* Prvni a dnes j1z prekonana teorie

* Neglect je zpusoben oslabenim
senzorickeho vstupu.
* Pozd¢ji rozsifeno 1 na poruchu sekundarniho
zpracovani senzorickych informaci
» Dukazy proti:
e Moderni neuropatologicke studie

* Podrobny neuropsychologicky popis
symptomatologie
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2. Pozornostni teorie

* V pozadi neglectu stoji porucha pozornosti.
* 4 odliSn¢ hypotezy:

« H1: Neglect je zpusoben nepozornosti vuci
podnétim

L T g N

« H2: Neglect je zpusoben uprednostiovanim
podnétu

) O A

\

« H3: Neglect je zptisoben neschopnosti odpoutat se
od podnétu

Ll

* H4: Neglect je zpusoben pred¢asnou habituaci
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H1: Nepozornost

» Pozadame-l1 pacienta, aby vénoval vice
pozornosti useCkam v opomijeném
prostoru, jeho vykon se zlepsi.

LI L I (] T P R e

* Miru opomijeni 1ze snizit, predlozime-li
pacientovi smysluplny podnét.
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Riddoch & Humphreys (1983); Kartsounis a Warrington (1989)




H?2: Uprednostnovani

» Predpoklada uprednostinovani podnétu
prichazejicich z neopomijene Casti prostoru
(nejCastéji vpravo).

* Hypoaktivita vs. hyperaktivita

« Kinsbourne: neglect je zpuisoben hyperaktivitou
neposkozene hemisféry, kterd neni dostateCné inhibovana
hemisférou poskozenou.

« Heilman: k upfednotinovani dochazi vlivem hypoaktivity
poskozené hemisféry.

* Metafora houpacky
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H3: Neschopnost odpoutat se

* Neglect je zpusoben neschopnosti odpoutat se od
podnétu prichazejicich z nepostizencho
poloprostoru.

* Posner: Trojstupnovy model pozornosti

e Mame-li presunout pozornost z podnétu A na podnét B,
vyzaduje to tf1 kroky:

1. Odpoutat pozornost od podnétu A (disengage).
2. Pfesunout pozornost na podnét B (move).
3. Upoutat pozornost na podnét B (engage).

e Pokus s mazanim podnétu sveédci spise proti teto
hypoteze.
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H4: Predcasna habituace

» Chatterjee a kol.

* Pokus u pacientky s neglectem:

e Instrukce: preSkrtat podnéty nalevo 1 napravo
* Vysledek: opomijela podnéty uprostred

* Interpretace: nepiimerene rychld habituace

» Tato hypoteza je stale jesté ve vyvoii.
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Neurovédni podpora pozornostni
teorie 1.

Na mechanismu pozornosti se podili tf1 hlavni
systemy:
« Bd¢lost

e Zadni systém (senzorickeé rameno pozornosti)

I e N N

» Pfedni systém (motorické rameno pozornosti)

PosSkozeni zadniho systému vyvoldava syndrom
senzorickeho neglectu.

| L A

\

Poskozeni predniho systeému zpusobuje syndrom
motorického neglectu.
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Neurovédni podpora pozornostni
teorie 11.

* Heilman: attention-arousal hypothesis

» Jak je ale mozne, ze 1€ze v ruznych Castech mozku
vedou ke stejnému syndromu?

* Jednoticim Cinitelem by mohl byt arousal.

o Jednostranné poskozeni retikularniho aktiva¢niho
systému vede k neglectu proto, Ze RAS neni
schopen pripravit kortex na zpracovani senzoricke
informace.

+ neni inhibovan nucleus reticularis v talamu

 Je-l1 poSkozena kura, nevyvolavaji podnéty
probouzeci reakci.

I e N N
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Neurovédni podpora pozornostni
teorie 111

* ProC se neglect nejCasteji poji s
poskozenim prave hemistery?

* Prava hemisféra se zameruje na oba
poloprostory, zatimco leva hemisfera se
primarn¢ zameéruje na poloprostor pravy.

* PiipoSkozeni leve hemisféry zastane prava

hemisfera oba poloprostory.
« Hemisféra leva toto nedokaze.
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e Smér zameéieni pozornosti jednotlivych hemister
A ... u zdravého jedince

B ... u pacienta s poskozenou pravou hemisférou
C ... u pacienta s poskozenou levou hemisférou
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3. Teorie motorickeho zameéru

N¢kteri pacienti s neglectem maji spiSe nez s pozornosti
problémy s iniciaci pohybu vuci podnétim
piichazejicim zleva.

Vyzkumy: pohyb v bludisti pomoci hmatu, poslepu
ukazat na stred prostoru, atd.

Jak velké mnoZstvi pacientu trpi poruchou motorického
zaméru?

* Pokusy s monitorem

* 3 typy pacientl:

1. Pacienti s Cistou poruchou pozornosti (temporalni a parietalni
laloky).

Pacienti s ¢istou poruchou systému motorického zaméru (frontalni
laloky)

Pacienti se smiSenou poruchou obou systémii.
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4. Reprezentacni teorie

« PriCinou neglectu je porucha mentalnich reprezentaci.

 Bisiach: experiment ,,P1azza del Duomo v Milang*

» Leva hemisféra zabezpecuje reprezentaci praveho poloprostoru a
prava hemisféra levého.

* PoSkozenim pravé hemisféry tedy vznika levostranna porucha
mentalnich reprezentaci.

* Vychazi z vyzkumu pamétového neglectu.

» Ne vSichni pacienti s neglectem maji soucasn¢ poruchu paméti a
predstavivosti.

« Zaroven ne vSichni pacienti s t€mito poruchami trpi neglectem.
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5. Teorie explorace

* Monitorovani pohybu oci pacientu
s levostrannym neglectem prokazalo, ze tito
pacienti neprohledavaji o¢ima levou Cast
prostoru.

» Volni schopnost podivat se doleva neni naruSena.

Neglect by mohl byt zplisoben neschopnosti
prozkoumat cely prostor.

Problem: Porucha explorace prostoru muze byt
vysvétlovana jako nasledek vSech vysSe
probiranych poruch

e pozornosti, motorickeho zaméru nebo reprezentaci
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NejcCastéj1 pouzivaneé metody

* Velkemu mnozstvi subtypu neglectu odpovida
take velke mnozstvi rozliCnych diagnostickych
metod.

e NejCasteisi:

» Kresleni

« Cteni

e Psani

« Pohybov¢ ukoly

Specidlné vytvorené testy (Line Bisection Test, Cancellation
task, atd.)
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Kresba lidské postavy
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Obkresleni hornitho motivu

Figure 1.4
Example of a dresing copied by a pobient with lefi negled.
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[Line bisection test

Fig. 10-4 The Line Bisection test. (Schenkenberg et al., 1980)
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Rehabilitace nebo spontanni
uzdrava?
» U velkeé Casti pacientu s priznaky neglectu

bezprostiedne po poskozeni mozku
dochazi ke spontanni tizdraveé.

O I el I B

» ChronicCti pacient1 potfebuji rehabilitaci.

» Otazky spojené¢ s rehabilitaci:
* M4 rehabilitace néjaky ucinek?

 Jaky zpuisob rehabilitace je ten nejlepsi?
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Stimulace nebo odpocCinek?

« Kompenzacni model

« Upravit prostiedi tak, aby mél pacient dulezité véci v
nepostizeneém prostoru.

 Heilman

e Stimulac¢ni model

« Stimulovat pacientovy poskozené funkce.

« Kunkle: pfivazal pacientovi k télu jeho nepostizenou ruku a
nutil ho, aby se naucil pouZzivat ruku opomijenou.

« Neprehnat to — nenutit ho do ¢innosti, kter¢ by mohly ublizit
jemu nebo jeho okoli.

* Pokus o jakoukoliv rehabilitaci byva ztizen
pacientovou anosognozii.
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Rehabilitace shora-dolu nebo zdola-
nahoru?

* Top-down X bottom-up treatment
» Shora-doli:

» Nacvik prohledavani opomijeného prostoru.
e Zdola-nahoru:
e Pohybujici se podnéty v opomijeném prostoru stimuluji
podkorové struktury.

Opakované¢ pohybovani koncetinou v opomijeném prostoru
(hand movement strategy).

Asymetricka aktivace vestibularniho systému.
Vibracni stimulace svali.

Atd.
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Dalsi moznosti

Colliculus superior:

« Zdase, Ze zvySena aktivita na nepostizen¢ stran¢ inhibuje funkci
strany poSkozeng¢.

Neglect 1ze redukovat sniZzenim aktivity na nepostizen¢ strang:
Destrukci kontraleziondlniho collicula

Zakrytim oka na postizené stran¢ (sniZeni aktivity vlivem
deprivace)

3. Zakrytim poloviny zorného pole u obou oci
Dopaminova terapie

« Nc¢které studie prokazaly pozitivni efekt agonisti dopaminu pri
terapii neglectu.

Jsou-l1 poskozena bazalni ganglia, efekt agonistii dopaminu je
negativni — zhorSuje ptiznaky neglectu.
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,, Kamen urazu‘‘ rehabilitacnich
technik

* Problém ekologické validity

 Je mozne¢ prevest uspechy v rehabilitact do
b&znych zivotnich situaci?

W A

* Mnohdy tomu tak neni.

 Proto je nutné pi1 rehabilitaci dbat na to, s ¢im se
bude pacient potykat ve svém bézném Zivote.

A B
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