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Gnostické funkce — schopnosti poznat (rozpoznat) individualni podnét

AGNOZIE (bez rozpoznani) — poruchy poznani (zndmého) objektu, pticemz
je neporusena vlastni senzoricka draha a zakladni korova percepce podnétu
(intaktni primarni senzoricky kortex), a soucasné neni pritomna mentalni
deteriorace ani porucha védomi €i pozornosti.

Postizeni jedinci se chovaji, jako by objekt vidéli (...) poprve v zivote.

Souvisi s lezemi asociacnich korovych oblasti a jejich blizkého okoli, ale i s
diskonekcemi (poskozenim corpus callosum Ci dlouhych drah v bile hmotée).

Rada kontroverznich nézorii na agnozie jako kiinickou jednotku.
INEkteri autori popiraji existenci agnozii (lehka demence + primarni zrakove-
senzoricka porucha)

\/ praxi jsou agnozie casto sdruzene s jinym neurologickym nalezem (afazii,
apraxii, behavioralni poruchou)! Vysledny klinicky obraz je proto u kazdeho
postizeneho jiny. Kde zacina a konci agnozie?
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Navzdory kritickemu pristupu nékterych ke konceptu agnozii i obtizim s
prekryvem postizeni jinych systemu a funkci je dilezite zohlednit moznost
gnostickych poruch pri vysetreni pacientu s neurologickymi onemocnénimi.

Diagnostika agnozii v klinické praxi

- Orientacni (,bedside®) vysetreni

- Detailni, slozita a casoveé narocna (vysetreni ¢asti zorného pole,
tachistoskopicky, spoluprace s neuropsychologem, psychiatrem, .....)

,Bedside” vysetreni zustava zakladnim krokem pro dalsi diagnostiku
agnozii. Nemelo by byt podcernovano.

Mélo by byt provadéno dukladné a bez predsudku.

Mélo by probihat systematicky (nezamérovat se pouze na predpokladany
deficit).

Pri nerozpoznani objektul (zrakem, sluchem, hmatem) otestovat rozpoznani
jinymi senzorickymi modalitami




1/ Anamneza (rozpoznavani, poznavani)!

2/ Z&kladni neurologické vySetfeni (SYSTEMATICKE A HIERARCHICKE)-
predevsim vysetreni vedomi (vyloucené deliria), vysetreni primarnich
senzorickych systému, pozornosti, funkci fatickych a zakladnich funkci
mentalnich (alespon MMSE).

3/ Pozorovani chovani pacienta behem vysetreni! Dulezité posouzeni
motivace pacienta ke spolupraci, jeho zajmu o prezentované podnéty,

rychlost nastupu Unavy, strach ze Spatné odpovédi, vahani, atd!

Casté chyby v diagnostice agnozii:

- malo svétla Cil kratka doba prezentace podnétu

- skuteéneé neznamy objekt (napr. ladicka)

- nedokonala instrukce od vysSetrujiciho

- prehlédnuti organovéeho postizeni (polyneuropatie, katarakta, otosklerosa,...)
- dysfazie

- dyspraxie

- diskrétngjsi okohybné poruchy: (napr. Balinttv: syndrom)




Zrakove agnozie

Modalné specificka porucha poznavani zrakové prezentovanych podnéti — nemocny vidi, ale
vidéné nepoznava.

Déleni podle charakteru postizeni:

Apercepcni zrakova agnozie — nemuzou ani popsat, ¢i priradit
Asociacni zrakova agnozie — mohou napr. nakresiit.

Podle typu podnétu:

- Agnozie pro objekty

- Agnozie pro barvy

- AKkinetopsie

- Prozopagnozie

- Agnozie pro fiquralni obrazce
- Simultanagnozie

- Cista alexie




- (objektagnédzie - klasicky priklad agnozii, ve skutecnosti
velmi vzacna). NejCastéji vznika pfi oboustranném (vzacnéji levostranném) postizeni
zevni casti okcipitalniho laloku (CMP).

- (koloragnozie) — nerozpozna barvy, barvam ale rozumi, vi
napr. jakou barvu ma banan ¢i pomeranc (léze levého okcipitalniho laloku —
prestriatalniho kortexu — ventralni draha). Nutno odlisit od poruchy pojmenovani
barev!

- Hemiagnozie pro barvy — popsana porucha v poloviné zorného pole — snad
porucha pozornosti (stejné jako ,unilateralni prostorova agnozie®)?

- — selektivni porucha vizualni percepce pohybu (,motion blindness®),
pricemz je zachovano spravne rozpoznani barev Ci tvaru podnétu. Porucha
extrastriatalniho kortexu (dorzalni draha, lateralni TPO oblast).

- (Casté|si) — porucha poznavani znamych tvari. Mdze byt vysoce
specificka (lidské tvare, vlastni tvar, zvireci tvare). Nejcastéji |leze v pravostranne
okcipitotemporalni Ci parietookcipitalni kortikalni oblasti (ventralni draha).

- — porucha rozpoznat obrazek jako celek pri zachovalée
schopnostilpoznat jeho jednotlive casti (soucast Balintova syndromu;; 1éze bilat PO).




Vysetreni vizualnich agnozii

Pred viastnim vysetfenim dale nutné vyloucit poruchy zrakové ostrosti a poruchy
zorného pole.

1/ Rozpoznavani objektl
Prezentace nekolika predmétu, zvlast vysetfujeme schopnost jejich pojmenovani,
schopnost rozpoznani, jejich popisu ¢i nakresleni.

2/ Bozpoznavani barev

Pac. je pozadan o udani barvy znamych objektt (bananu, pomerance, trava, ...) Dale
je vyzvan k urceni barvy prezentovaneho predmetu, obrazku. Pri nasich pochyb-
nostech ma navic roztridit nekolik predmeétu podle jejich barvy do ,barevnych® skupin.

3/ Rozpoznavani pohybu
Pac. je pozadan o udani smeru pohybu prezentovaného podnétu (od pacienta, k
pacientovi).

4/ Rozpoznavani fyziognomie
Poznavani osob podle tvari (pribuznych, lekare, sestry, znamé osobnosti podle
fotografie v casopise). Vyloucit rozpoznani podle obleceni, chize apod.

5/ Rozpoznavani obrazcu a komplexnich obrazki — jednoduché geometrické obrazce
(kruh, trojuhelnik; ...), komplexngjsiiobrazce (domek, kolo) ¢i objekty na fotografiich.




Sluchova agnozie

Velmi vzacna, vznika nejcastéji pri postizeni levostranného temporalniho kortexu.

— (napf. zvonek, hodiny, zvifeci
Zvuky, atd.)

(odlisitelnost od senzorickeé afazie? Rozpoznani!)

= (sluchova analogie prozopagnozie) — porucha rOZpOZI’lé.I’lI' znémych subjektﬂ
podle hlasu (poskozeni dolni a lateralni cast P laloku pravé hemisféry) + odliseni
neznamych subjektt podle hlasu (Iéze T laloku jakékoli strany). De facto 2 systemy
— 2 odlisne klinické syndromy.

- — ztrata schopnosti vnimat hudbu, poznavat melodii a rytmus (léze
pravostranne hemisféery)

- byva nékterymi autory taktéz razena
mezi agnozie




Vysetieni sluchovych agnoézii

Pred viastnim vysetrenim dale nutné vyloucit periferni poruchu sluchu (audiometrie,
sluchove testy s ladickou,).

Viysetreni je komplikovanéjsi a vyzaduje minim. pfipravu.

Pacienta testujeme pfi zavienych ocich, ma uvest co slysi

1/ Vyhovéni jednoduchym vyzvam (predpazte ruce, vyplaznéte jazyk, ...)

2/ Rozpoznavani j[ednoduchych znamych zvuku
(cinkot klict, tekouci voda, mackani papiru, tikot hodin, atd).

3/ Bozpoznavani osob podle hlasu (pfibuzni, dva neznameé hlasy od sebe)

4/ Bozpoznavani hudby
(urCeni zname melodie, rytmu, tonu. Cave slova v pisnich!)




Taktilni agnozie

= astereognozie (stereoagnozie)

Modalné specificka porucha poznavani taktilnich podnéti — ztrata schopnosti rozeznat predmety
hmatem pri neporuseneé citivosti.

Primarni astereognozie nemocny nepozna pohmatem tvar predmétu, ani
material, z néhoz je predmét zhotoven.

Sekundarni astereognozie — nedokaze poznat predmét i kdyz tvar, material
| velikost rozlisi.

Léze se nejCasteji prokaze v parietalnim laloku za gyrus postcentralis (vCetné gyrus
supramarginalis) a neni vazana na dominantnit hemisféru




Vysetreni taktilnich agnozii

Pred viastnim vysetfenim dale nutne vyloucit periferni a centralni poruchy citivosti,
poruchu jemné motoriky rukou a apraxii.

Vysetreni vyzaduje testovani obou rukou. Roli mtze hrat i testovani dominantni ¢i
nedominantni ruky.

Pacienta testujeme pfi zavienych ocich, ma identifikovat predméty podle hmatu.
Predméty ma event. popsat.

1/ Rozpoznavani jednoduchych znamych predmeétu
(mince, prazdna krabicka od sirek, hodinky, tuzka, kousek latky, atd).

(pac. ma popsat tvar a material, z néhoz je predmét zhotoven. Napr. ladicka).

Opét pojmenovavani a rozpoznavani predmetu musi byt testovano oddelene.
Rozpoznavani' je mozno testovat naslednym vybérem z nekolika predmeétu.




Poruchy somatognoze

- poruchy télesneho schematu.
Viz Tichy J. Cas Lek Cesk 2003; 142(6): 331-334.

- - pacient nepozna ¢asti sveho téla. Porucha neni vazana na
dominantni hemisféru, vznika pri poskozeni druhostranného parietalniho laloku.
- Hemisomatagnozie

- - Spatné rozpoznavani a pojmenovani prstu (muze se vyskytnout v
ramci Gerstmannova syndromu).

- — pFi pohledu do zrcadla navozena porucha télesného
schematu. Léze v prave hemisfére.
Vysetreni: Pac. pfi pohledu do zrcadla ukaze urcené casti svého téla.

- - asymbolie pro bolest (Schilder-Stengeltv
syndrom) - pacient na bolestivé podnéty nereaguje emotivné. Poruse odpovida léze
parietalniho laloku.

VySetreni: hodnoceni reakce pacienta na bolestivy podnét — napr. stisk kozni rasy.




Anozognozie

— neschopnost poznat a pochopit viastni télesné postizeni, pfedevsim obrnu (n. kortikalni
slepotu - Antontiv syndrom). Miize se objevit u pacientt s levostrannou hemiparézou ci
hemiplegii.

Popreni deficitu. Chybi uvédoméni vlastniho deficitu, porucha zamérné pozornosti!

NegleCt Syndl’ om ( Syndl’ om 0,00mI'jen /, ) — unilateralni prostorova agnozie

selektivni porucha uvédomovani si podnéttl z poloviny prostoru kontralateralné k
cerebralni lezi. V' praxi postizeny jedinec tyto podnéty ,/gnoruje’, nereaguje na né a
neprizptsobuje jim své chovani. Soucasti neglectu [sou hemiakinezie (pohybova
chudost), anozognozie a/nebo anozodiaforie (chybéni citoveho doprovodu viastni |
zavaznejsi funkeni poruchy)

— poskozeni Siroce distribuované kortiko-subkortikalni neurokognitivni sité pro

zamernou pozornost (lobulus parietalis inferior prednostné vpravo, pravostranny
prefrontalni kortex a frontoorbitalni kortex, pravostranny thalamus + BG)




