
Diagnostika poruch gnostických Diagnostika poruch gnostických 
funkcfunkcíí v klinickv klinickéé praxipraxi

Milan BrMilan Bráázdilzdil

1. neurologick1. neurologickáá klinika LF MU, FN U sv. Anny v Brnklinika LF MU, FN U sv. Anny v Brněě



GnostickGnostickéé funkce funkce –– schopnosti poznat (rozpoznat) individuschopnosti poznat (rozpoznat) individuáálnlníí podnpodněětt

AGNAGNÓÓZIEZIE (bez rozpozn(bez rozpoznáánníí) ) –– poruchy poznporuchy poznáánníí (zn(znáámméého) objektu, pho) objektu, přřiiččememžž
je je neporuneporuššena vlastnena vlastníí senzoricksenzorickáá drdrááha a zha a záákladnkladníí korovkorováá percepce podnpercepce podněětutu
(intaktn(intaktníí primprimáárnrníí senzorický senzorický kortexkortex), a sou), a souččasnasněě nenneníí ppřříítomna menttomna mentáálnlníí
deterioracedeteriorace ani porucha vani porucha věědomdomíí čči pozornosti. i pozornosti. 

PostiPostižženeníí jedinci se chovajjedinci se chovajíí, jako by objekt vid, jako by objekt viděěli (li (……) poprv) poprvéé v v žživotivotěě..

SouvisSouvisíí s s lléézemizemi asociaasociaččnníích korových oblastch korových oblastíí a jejich bla jejich blíízkzkéého okolho okolíí, ale i s , ale i s 
diskonekcemidiskonekcemi (po(pošškozenkozeníím corpus m corpus callosumcallosum čči dlouhých drah v bi dlouhých drah v bíílléé hmothmotěě).).

ŘŘada kontroverznada kontroverzníích nch náázorzorůů na agnna agnóózie jako klinickou jednotku.zie jako klinickou jednotku.

NNěěktekteřříí autoautořři popi popíírajrajíí existenci agnexistenci agnóóziziíí (lehk(lehkáá demence + primdemence + primáárnrníí zrakovzrakověě--

senzoricksenzorickáá porucha)porucha)

V praxi jsou agnV praxi jsou agnóózie zie ččasto sdruasto sdružženenéé s jiným neurologickým ns jiným neurologickým náálezem (aflezem (afááziziíí, , 
apraxiapraxiíí, , behaviorbehavioráálnlníí poruchou)! Výsledný klinický obraz je proto u kaporuchou)! Výsledný klinický obraz je proto u kažžddéého ho 
postipostižženenéého jiný. Kde zaho jiný. Kde začčíínnáá a kona konččíí agnagnóózie?zie?



Navzdory kritickNavzdory kritickéému pmu přříístupu nstupu něěkterých ke konceptu agnkterých ke konceptu agnóóziziíí i obti obtíížžíím s m s 

ppřřekryvemekryvem postipostižženeníí jiných systjiných systéémmůů a funkca funkcíí je dje důůleležžititéé zohlednit mozohlednit možžnost nost 

gnostických poruch pgnostických poruch přři vyi vyššetetřřeneníí pacientpacientůů s neurologickými onemocns neurologickými onemocněěnníími.mi.

Diagnostika agnDiagnostika agnóóziziíí v klinickv klinickéé praxipraxi

-- OrientaOrientaččnníí ((„„bedsidebedside““) vy) vyššetetřřeneníí

-- DetailnDetailníí, slo, složžititáá a a ččasovasověě nnáároroččnnáá (vy(vyššetetřřeneníí ččááststíí zornzornéého pole,    ho pole,    
tachistoskopickytachistoskopicky, spolupr, spoluprááce s ce s neuropsychologemneuropsychologem, psychiatrem,  , psychiatrem,  ……. .). .)

„„BedsideBedside““ vyvyššetetřřeneníí zzůůststáávváá zzáákladnkladníím krokem pro dalm krokem pro dalšíší diagnostiku diagnostiku 
agnagnóóziziíí. Nem. Neměělo by být podcelo by být podceňňovovááno. no. 
MMěělo by být provlo by být prováádděěno dno důůkladnkladněě a bez pa bez přředsudkedsudkůů..
MMěělo by problo by probííhat systematicky (nezamhat systematicky (nezaměřěřovat se pouze na povat se pouze na přředpokledpokláádaný daný 
deficit).deficit).
PPřři nerozpozni nerozpoznáánníí objektu (zrakem, sluchem, hmatem) otestovat rozpoznobjektu (zrakem, sluchem, hmatem) otestovat rozpoznáánníí
jinými senzorickými modalitamijinými senzorickými modalitami



1/ 1/ AnamnAnamnéézaza (rozpozn(rozpoznáávváánníí, pozn, poznáávváánníí)!)!

2/ 2/ ZZáákladnkladníí neurologickneurologickéé vyvyššetetřřeneníí (SYSTEMATICK(SYSTEMATICKÉÉ A HIERARCHICKA HIERARCHICKÉÉ))––
ppřředevedevšíším vym vyššetetřřeneníí vvěědomdomíí (vylou(vylouččenenéé deliria), vydeliria), vyššetetřřeneníí primprimáárnrníích ch 
senzorických systsenzorických systéémmůů, pozornosti, funkc, pozornosti, funkcíí fatickýchfatických a za záákladnkladníích funkcch funkcíí
mentmentáálnlníích (alespoch (alespoňň MMSE). MMSE). 

3/ 3/ PozorovPozorováánníí chovchováánníí pacientapacienta bběěhem vyhem vyššetetřřeneníí! D! Důůleležžititéé posouzenposouzeníí
motivace pacienta ke spoluprmotivace pacienta ke spoluprááci, jeho zci, jeho záájmu o prezentovanjmu o prezentovanéé podnpodněěty, ty, 
rychlost nrychlost náástupu stupu úúnavy, strach ze navy, strach ze ššpatnpatnéé odpovodpověědi, vdi, vááhháánníí, , atdatd! ! 

ČČastastéé chyby v diagnostice agnchyby v diagnostice agnóóziziíí::
-- mmáálo svlo svěětla tla čči kri kráátktkáá doba prezentace podndoba prezentace podněětutu
-- skuteskuteččnněě neznneznáámý objekt (napmý objekt (napřř. ladi. ladiččka) ka) 
-- nedokonalnedokonaláá instrukce od vyinstrukce od vyššetetřřujujííccííhoho
-- ppřřehlehléédnutdnutíí orgorgáánovnovéého postiho postižženeníí ((polyneuropatiepolyneuropatie, katarakta, otosklerosa,, katarakta, otosklerosa,……) ) 
-- dysfdysfááziezie
-- dyspraxiedyspraxie
-- diskrdiskréétntněějjšíší okohybnokohybnéé poruchy (napporuchy (napřř. . BalintBalintůůvv syndrom)syndrom)



ZrakovZrakovéé agnagnóóziezie
ModModáálnlněě specifickspecifickáá porucha poznporucha poznáávváánníí zrakovzrakověě prezentovaných podnprezentovaných podněěttůů –– nemocný vidnemocný vidíí, ale , ale 

vidviděěnnéé nepoznnepoznáávváá. . 

DDěělenleníí podle charakteru postipodle charakteru postižženeníí::

ApercepApercepččnníí zrakovzrakováá agnagnóózie zie –– nemnemůžůžou ani popsat, ou ani popsat, čči pi přřiiřřaditadit

AsociaAsociaččnníí zrakovzrakováá agnagnóózie zie –– mohou napmohou napřř. nakreslit.. nakreslit.

Podle typu podnPodle typu podněěttůů::

-- AgnAgnóózie pro objektyzie pro objekty
-- AgnAgnóózie pro barvyzie pro barvy
-- AkinetopsieAkinetopsie
-- ProzopagnProzopagnóóziezie
-- AgnAgnóózie pro figurzie pro figuráálnlníí obrazceobrazce
-- SimultanagnSimultanagnóóziezie
-- ČČististáá alexiealexie
-- ……....



-- AgnAgnóózie pro objektyzie pro objekty ((objektagnobjektagnóóziezie -- klasický pklasický přřííklad agnklad agnóóziziíí, ve skute, ve skuteččnosti nosti 
velmi vzvelmi vzáácncnáá). Nej). Nejččastastěěji vznikji vznikáá ppřři oboustranni oboustrannéém (vzm (vzáácncněěji levostrannji levostrannéém) postim) postižženeníí
zevnzevníí ččáásti okcipitsti okcipitáálnlníího laloku (CMP).ho laloku (CMP).

-- AgnAgnóózie pro barvyzie pro barvy ((koloragnkoloragnóóziezie) ) –– nerozpoznnerozpoznáá barvy, barvbarvy, barváám ale rozumm ale rozumíí, v, víí
napnapřř. jakou barvu m. jakou barvu máá banbanáán n čči pomerani pomerančč ((lléézeze levlevéého okcipitho okcipitáálnlníího laloku ho laloku ––
prestriatprestriatáálnlnííhoho kortexukortexu –– ventrventráálnlníí drdrááha). Nutno odliha). Nutno odliššit od poruchy pojmenovit od poruchy pojmenováánníí
barev!barev!
-- HemiagnHemiagnóóziezie pro barvypro barvy –– popspopsáána porucha v polovinna porucha v poloviněě zornzornéého pole ho pole –– snad snad 
porucha pozornosti (stejnporucha pozornosti (stejněě jako jako „„unilaterunilateráálnlníí prostorovprostorováá agnagnóóziezie““)? )? 

-- AkinetopsieAkinetopsie –– selektivnselektivníí porucha vizuporucha vizuáálnlníí percepce pohybu (percepce pohybu („„motionmotion blindnessblindness““), ), 
ppřřiiččememžž je zachovje zachovááno sprno spráávnvnéé rozpoznrozpoznáánníí barev barev čči tvaru podni tvaru podněětu. Porucha tu. Porucha 
extrastriatextrastriatáálnlnííhoho kortexukortexu (dorz(dorzáálnlníí drdrááha, laterha, lateráálnlníí TPO oblast).TPO oblast).

-- ProzopagnProzopagnóóziezie ((ččastastěějjšíší) ) –– porucha poznporucha poznáávváánníí znznáámých tvmých tváářříí. M. Můžůže být vysoce e být vysoce 
specifickspecifickáá (lidsk(lidskéé tvtváářře, vlastne, vlastníí tvtváářř, zv, zvíířřececíí tvtváářře). Neje). Nejččastastěěji ji lléézeze v pravostrannv pravostrannéé
okcipitotemporokcipitotemporáálnlníí čči i parietookcipitparietookcipitáálnlníí kortikkortikáálnlníí oblasti (ventroblasti (ventráálnlníí drdrááha).ha).

-- SimultanagnSimultanagnóóziezie –– porucha rozpoznat obrporucha rozpoznat obráázek jako celek pzek jako celek přři zachovali zachovaléé
schopnosti poznat jeho jednotlivschopnosti poznat jeho jednotlivéé ččáásti (sousti (souččáást st BalintovaBalintova syndromu; syndromu; lléézeze bilatbilat PO).PO).



VyVyššetetřřeneníí vizuvizuáálnlníích agnch agnóóziziíí

PPřřed vlastned vlastníím vym vyššetetřřeneníím dm dáále nutnle nutnéé vylouvylouččit poruchy zrakovit poruchy zrakovéé ostrosti a poruchy ostrosti a poruchy 

zornzornéého pole. ho pole. 

1/ 1/ RozpoznRozpoznáávváánníí objektobjektůů
Prezentace nPrezentace něěkolika pkolika přředmedměěttůů, zvl, zvlášášťť vyvyššetetřřujeme schopnost jejich pojmenovujeme schopnost jejich pojmenováánníí, , 
schopnost rozpoznschopnost rozpoznáánníí, jejich popisu , jejich popisu čči nakresleni nakresleníí. . 

2/ 2/ RozpoznRozpoznáávváánníí barevbarev
PacPac. je po. je požžááddáán o udn o udáánníí barvy znbarvy znáámých objektmých objektůů (ban(banáánu, pomerannu, pomerančče, tre, trááva, va, ……) D) Dáále le 
je vyzvje vyzváán k urn k urččeneníí barvy prezentovanbarvy prezentovanéého pho přředmedměětu, obrtu, obráázku. Pzku. Přři nai naššich pochybich pochyb--
nostechnostech mmáá navnavííc roztc roztřříídit ndit něěkolik pkolik přředmedměěttůů podle jejich barvy do podle jejich barvy do „„barevnýchbarevných““ skupin.  skupin.  

3/ 3/ RozpoznRozpoznáávváánníí pohybupohybu
PacPac. je po. je požžááddáán o udn o udáánníí smsměěru pohybu prezentovanru pohybu prezentovanéého podnho podněětu (od pacienta, k tu (od pacienta, k 
pacientovi).pacientovi).

4/ 4/ RozpoznRozpoznáávváánníí fyziognomiefyziognomie
PoznPoznáávváánníí osob podle tvosob podle tváářříí (p(přřííbuzných, lbuzných, léékakařře, sestry, zne, sestry, znáámméé osobnosti podle osobnosti podle 
fotografie v fotografie v ččasopise). Vylouasopise). Vylouččit rozpoznit rozpoznáánníí podle oblepodle obleččeneníí, ch, chůůze apod. ze apod. 

5/ 5/ RozpoznRozpoznáávváánníí obrazcobrazcůů a komplexna komplexníích obrch obráázkzkůů –– jednoduchjednoduchéé geometrickgeometrickéé obrazce obrazce 
(kruh, troj(kruh, trojúúhelnhelníík, k, ……), komplexn), komplexněějjšíší obrazce (domek, kolo) obrazce (domek, kolo) čči objekty na fotografii objekty na fotografiíích. ch. 



SluchovSluchováá agnagnóóziezie
Velmi vzVelmi vzáácncnáá, vznik, vznikáá nejnejččastastěěji pji přři postii postižženeníí levostrannlevostrannéého temporho temporáálnlníího ho kortexukortexu..

–– SluchovSluchováá agnagnóózie pro zie pro nonnon--linguisticklinguistickéé zvukyzvuky (nap(napřř. zvonek, hodiny, zv. zvonek, hodiny, zvíířřececíí
zvuky, atd.)zvuky, atd.)

-- SluchovSluchováá agnagnóózie pro slovazie pro slova ((odliodliššitelnostitelnost od senzorickod senzorickéé afafáázie? Rozpoznzie? Rozpoznáánníí!) !) 

-- PhonagnosiaPhonagnosia (sluchov(sluchováá analogie analogie prozopagnprozopagnóóziezie)) –– porucha rozpoznporucha rozpoznáánníí znznáámých subjektmých subjektůů
podle hlasu (popodle hlasu (pošškozenkozeníí dolndolníí a latera lateráálnlníí ččáást P laloku pravst P laloku pravéé hemisfhemisfééry) + odliry) + odliššeneníí
neznneznáámých subjektmých subjektůů podle hlaspodle hlasůů ((lléézeze T laloku jakT laloku jakéékoli strany). De facto 2 systkoli strany). De facto 2 systéémy my 
–– 2 odli2 odliššnnéé klinickklinickéé syndromy. syndromy. 

-- AmAmúúziezie –– ztrztrááta schopnosti vnta schopnosti vníímat hudbu, poznmat hudbu, poznáávat melodii a rytmus (vat melodii a rytmus (lléézeze
pravostrannpravostrannéé hemisfhemisfééry)ry)

-- UnilaterUnilateráálnlníí sluchovsluchováá porucha pozornostiporucha pozornosti bývbýváá nněěkterými autory taktkterými autory taktééžž řřazena azena 
mezi agnmezi agnóóziezie



VyVyššetetřřeneníí sluchových agnsluchových agnóóziziíí

PPřřed vlastned vlastníím vym vyššetetřřeneníím dm dáále nutnle nutnéé vylouvylouččit perifernit periferníí poruchu sluchu (audiometrie, poruchu sluchu (audiometrie, 

sluchovsluchovéé testy s laditesty s ladiččkou).kou).

VyVyššetetřřeneníí je komplikovanje komplikovaněějjšíší a vya vyžžaduje minim. paduje minim. přříípravu.pravu.

Pacienta testujeme pPacienta testujeme přři zavi zavřřených oených oččíích, mch, máá uvuvéést co slyst co slyšíší

1/ 1/ VyhovVyhověěnníí jednoduchým výzvjednoduchým výzváámm (p(přředpaedpažžte ruce, vyplte ruce, vyplááznzněěte jazyk, te jazyk, ……))

2/ 2/ RozpoznRozpoznáávváánníí jednoduchých znjednoduchých znáámých zvukmých zvukůů
(cinkot kl(cinkot klííčůčů, tekouc, tekoucíí voda, mavoda, maččkkáánníí pappapííru, tikot hodin, ru, tikot hodin, atdatd).).

3/ 3/ RozpoznRozpoznáávváánníí osob podle hlasuosob podle hlasu (p(přřííbuznbuzníí, dva nezn, dva neznáámméé hlasy od sebe)hlasy od sebe)

4/ 4/ RozpoznRozpoznáávváánníí hudby hudby 
(ur(urččeneníí znznáámméé melodie, rytmu, tmelodie, rytmu, tóónnůů. . CaveCave slova v pslova v píísnsníích!)ch!)



TaktilnTaktilníí agnagnóóziezie

= = astereognastereognóóziezie ((stereoagnstereoagnóóziezie))

ModModáálnlněě specifickspecifickáá porucha poznporucha poznáávváánníí taktilntaktilníích podnch podněěttůů –– ztrztrááta schopnosti rozeznat pta schopnosti rozeznat přředmedměěty ty 

hmatem phmatem přři neporui neporuššenenéé ccíítivosti.tivosti.

PrimPrimáárnrníí astereognastereognóóziezie nemocný nepoznnemocný nepoznáá pohmatem tvar ppohmatem tvar přředmedměětu, ani tu, ani 
materimateriáál, z nl, z něěhohožž je pje přředmedměět zhotoven.t zhotoven.

SekundSekundáárnrníí astereognastereognóóziezie –– nedoknedokáážže poznat pe poznat přředmedměět i kdyt i kdyžž tvar, materitvar, materiáál l 
i velikost rozlii velikost rozlišíší..

LLéézeze se nejse nejččastastěěji prokji prokáážže v pariete v parietáálnlníím laloku za m laloku za gyrusgyrus postcentralispostcentralis (v(vččetnetněě gyrusgyrus
supramarginalissupramarginalis) a nen) a neníí vváázzáána na dominantnna na dominantníí hemisfhemisfééruru



VyVyššetetřřeneníí taktilntaktilníích agnch agnóóziziíí

PPřřed vlastned vlastníím vym vyššetetřřeneníím dm dáále nutnle nutnéé vylouvylouččit perifernit periferníí a centra centráálnlníí poruchy cporuchy cíítivosti, tivosti, 

poruchu jemnporuchu jemnéé motoriky rukou a motoriky rukou a apraxiiapraxii..

VyVyššetetřřeneníí vyvyžžaduje testovaduje testováánníí obou rukou. Roli mobou rukou. Roli můžůže hre hráát i testovt i testováánníí dominantndominantníí čči i 

nedominantnnedominantníí ruky.ruky.

Pacienta testujeme pPacienta testujeme přři zavi zavřřených oených oččíích, mch, máá identifikovat pidentifikovat přředmedměěty podle hmatu. ty podle hmatu. 
PPřředmedměěty mty máá eventevent. popsat.. popsat.

1/ 1/ RozpoznRozpoznáávváánníí jednoduchých znjednoduchých znáámých pmých přředmedměěttůů
(mince, pr(mince, práázdnzdnáá krabikrabiččka od sirek, hodinky, tuka od sirek, hodinky, tužžka, kousek lka, kousek láátky, tky, atdatd).).

2/ 2/ RozpoznRozpoznáávváánníí slosložžititěějjšíších neznch neznáámých pmých přředmedměěttůů
((pacpac. m. máá popsat tvar a materipopsat tvar a materiáál, z nl, z něěhohožž je pje přředmedměět zhotoven. Napt zhotoven. Napřř. ladi. ladiččka). ka). 

OpOpěět pojmenovt pojmenováávváánníí a rozpozna rozpoznáávváánníí ppřředmedměěttůů musmusíí být testovbýt testovááno oddno odděělenleněě. . 
RozpoznRozpoznáávváánníí je moje možžno testovat nno testovat náásledným výbsledným výběěrem z nrem z něěkolika pkolika přředmedměěttůů. . 



Poruchy Poruchy somatognsomatognóózeze
-- poruchy tporuchy těělesnlesnéého schho schéématu.matu.

Viz Tichý J. Viz Tichý J. CasCas Lek Lek CeskCesk 2003; 142(6): 3312003; 142(6): 331--334.334.

-- AutotopagnAutotopagnóóziezie -- pacient nepoznpacient nepoznáá ččáásti svsti svéého tho těělala. Porucha nen. Porucha neníí vváázzáána na na na 
dominantndominantníí hemisfhemisfééru, vznikru, vznikáá ppřři poi pošškozenkozeníí druhostranndruhostrannéého parietho parietáálnlníího laloku.ho laloku.
-- HemisomatagnHemisomatagnóóziezie

-- PrstnPrstníí agnagnóóziezie -- ššpatnpatnéé rozpoznrozpoznáávváánníí a pojmenova pojmenováánníí prstprstůů (m(můžůže se vyskytnout v e se vyskytnout v 
rráámci mci GerstmannovaGerstmannova syndromu).syndromu).

-- ZrcadlovZrcadlováá asomatognasomatognóóziezie –– ppřři pohledu do zrcadla navozeni pohledu do zrcadla navozenáá porucha tporucha těělesnlesnéého ho 
schschéématu. matu. LLéézeze v pravv pravéé hemisfhemisfééřře. e. 
VyVyššetetřřeneníí: : PacPac. p. přři pohledu do zrcadla uki pohledu do zrcadla ukáážže ure urččenenéé ččáásti svsti svéého tho těěla. la. 

-- AgnAgnóózie pro bolestivzie pro bolestivéé podnpodněětyty -- asymbolieasymbolie pro bolest (pro bolest (SchilderSchilder--StengelStengelůůvv
syndrom) syndrom) -- pacient na bolestivpacient na bolestivéé podnpodněěty nereaguje emotivnty nereaguje emotivněě. Poru. Porušše odpove odpovííddáá lléézeze
parietparietáálnlníího laloku.ho laloku.
VyVyššetetřřeneníí: hodnocen: hodnoceníí reakce pacienta na bolestivý podnreakce pacienta na bolestivý podněět t –– napnapřř. stisk ko. stisk kožžnníí řřasy. asy. 



AnozognAnozognóóziezie

–– neschopnost poznat a pochopit vlastnneschopnost poznat a pochopit vlastníí ttěělesnlesnéé postipostižženeníí, p, přředevedevšíším obrnu (n. kortikm obrnu (n. kortikáálnlníí

slepotu slepotu -- AntonAntonůův syndrom). Mv syndrom). Můžůže se objevit u paciente se objevit u pacientůů s levostrannou s levostrannou hemiparhemiparéézouzou čči i 

hemiplegihemiplegiíí..

PopPopřřeneníí deficitu. deficitu. ChybChybíí uvuvěědomdoměěnníí vlastnvlastníího deficitu, porucha zho deficitu, porucha záámměěrnrnéé pozornosti! pozornosti! 

NeglectNeglect syndrom (syndrom opomsyndrom (syndrom opomííjenjeníí) ) –– unilaterunilateráálnlníí prostorovprostorováá agnagnóóziezie

selektivnselektivníí porucha uvporucha uvěědomovdomováánníí si podnsi podněěttůů z poloviny prostoru kontralaterz poloviny prostoru kontralateráálnlněě k k 

cerebrcerebráálnlníí lléézizi. V praxi posti. V praxi postižžený jedinec tyto podnený jedinec tyto podněěty ty „„ignorujeignoruje““, nereaguje na n, nereaguje na něě a a 

nepnepřřizpizpůůsobuje jim svsobuje jim svéé chovchováánníí. Sou. Souččáásti sti neglectuneglectu jsou jsou hemiakinhemiakinééziezie (pohybov(pohybováá

chudost), chudost), anozognanozognóóziezie a/nebo a/nebo anozodiaforieanozodiaforie (chyb(chyběěnníí citovcitovéého doprovodu vlastnho doprovodu vlastníí i i 

zzáávavažžnněějjšíší funkfunkččnníí poruchy)poruchy)

–– popošškozenkozeníí šširoce distribuovaniroce distribuovanéé kortikokortiko--subkortiksubkortikáálnlníí neurokognitivnneurokognitivníí ssííttěě pro pro 
zzáámměěrnou pozornost (rnou pozornost (lobuluslobulus parietalisparietalis inferiorinferior ppřřednostnednostněě vpravo, pravostranný vpravo, pravostranný 

prefrontprefrontáálnlníí kortexkortex a a frontoorbitfrontoorbitáálnlníí kortexkortex, pravostranný thalamus + BG), pravostranný thalamus + BG)


