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Hlavni téma Neurologie pro praxi je tentokrat
vénovano psychiatrické problematice u neurologic-
kych onemocnéni. Samoziejmé obsahoveé by vydalo
na nékolik hlavnich témat, protoZe témér kazdé neu-
rologické onemocnéni ma i svlj psychiatricky as-
pekt. Méla jsem tedy moZnost vybrat jen nékolik
malo ,ukazek” z tohoto velmi Sirokého, pestrého
a zajimavého pole, pficemz jsem se snazila o za-
fazeni kapitol, které se v Neurologii pro praxi jesté
neobjevily nebo nebyly pojednény z tohoto pohledu.
Mozna Etendfe zarazi fakt, Ze je zahrnuta i sexudlni
problematika nebo autismus u déti. Z&lezi samozfej-
mé na tom, kam az posuneme hranice jednotlivych
specializaci a kde je naopak postavime jako délitka
mezi jednotlivé obory. V sou€asné dobé na rlznych
férech zaznivaji diskuze a polemiky nad tim, co patfi
neurologii, co psychiatrii, jak erudovat Iékafe v sou-
sednim oboru atd. Zatim se alespofi v Ceské repub-
lice nedospélo k zadnému jasnému konsenzu, avSak
minimalné fakt, ze vSechny nasledujici ¢lanky o psy-
chiatrickych projevech jsou napsany pravé neurolo-
gy, je samo o sobé pozitivnim znamenim. Pro pa-
|ékafe — specialistu na své onemocnéni, nez mnoho
lékafl (specialistd v ostfe ohraniCenych oborech)
na r(izné projevy jedné a téZe nemoci. Ovéem v né-
kterych pfipadech se jevi tymova mezioborova spo-
luprace jako nezbytné a efektivni feseni.

V névaznosti na posledni ¢lanek o frontotem-
poralnich demencich si dovolim pfesahnout jesté
do dal$iho oboru, do kterého nas totiz zavadéji sami
pacienti: do vytvarného uméni.

Je znadmo, ze nedominantni hemisféra je ,do-
minantni“ pro zrakové vnimani a tvofivost a tedy pro
schopnost malovat a vytvéafet uméni. Pro vidéni je
nutnd dobra funkce nejen oka a vlastniho zrakového
receptoru, zrakové drahy a primarniho zrakového
centra v kiife okcipitdlnich laloku, ale také dal$ich
drah, které maji co do ¢inéni s kognitivnim zpra-
covanim ziskanych zrakovych informaci. Hovofime
o dvou dréhdch: tzv. ventralni a dorzalni zrakové dra-
ze. Ventralni drdaha ma za Ukol odpovédét na otazku
,C0?", hraje vyznamnou roli v rozpoznavani objekt
a tvarQ. Anatomicky se nachdzi v temporo-okcipital-
nich korovych oblastech. Dorzalni draha ma za dkol
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odpovédét na otdzku ,Kde?“ tedy rozpoznava pro-
storové aspekty a pohyb. Anatomicky se nachazi
v okcipitélnim a parietalnim kortexu. Je znamo, ze
poskozeni kiry pravého parietalniho laloku mize mit
zanasledek zrakovy neglect (tj. poruchu uvédomo-
vani si podnétl z levé poloviny prostoru, na které
nemocny nereaguje) a poruchu zrakové-tvofivych
schopnosti, tedy Uplnou ztratu schopnosti vytvaret
vytvarné uméni. Pi poSkozeni vlastni ventraini a/ne-
bo dorzdini zrakové drahy dochazi pak ke specifické
poru$e poznavani zrakové prezentovanych podnétl:
nemocny podnéty sice vidi, ale vidéné nerozpozna.
Tomuto jevu fikdme zrakovad agnozie. Podle mista
poskozeni mozku se mlZe rozvinout napf. agnézie
pro objekty, barvy (nemocny nerozpozna barvy, ale
vi, jakou barvu ma napf. pomeranc) ¢i zndmé tvare
(ventralni drdha) nebo agndzie pro vnimani pohybu
Ci prostoru a jeho zpracovani (dorzalni draha). V po-
slednim jmenovaném pfipadé mize nastat ztrata
schopnosti rozpoznat obrazek jako celek pfi zacho-
valé schopnosti poznat jednotlivé ¢asti: pacient napf.
vidi a pozna na obrézku stdl a dalsi detaily, ale ,ne-
vidi®, Ze se jednd o obrazek kuchyné. Pro zrakovou
tvofivost a uméni je samozfejmé zapotfebi i spravna
funkce frontalniho laloku. Tato oblast mozkové kiry
je duleZita nejen pro planovéni a organizaci, ale i pro
emoce a udrZeni discipliny. Spolu s dalSimi oblastmi
(bazalnimi ganglii a mozetkem) se navic podili na fi-
zeni jemnych a pfesnych pohybd ruky, bez kterych
by se Uspésny malif nemohl obejit.
Frontotemporalni demence (FTLD) postihuje
kiiru frontalniho a tempordiniho laloku. U nemoc-
nych se sémantickou demenci (detailni popis viz
samostatny ¢lanek) dochazi nejcastéji k postizeni
levého dominantniho spankového laloku. Dochézi
Casto k velmi zajimavému jevu: jakoby se pfi poSko-
zeni ,feCové" dominantni hemisféry mohla o to vi-
ce rozvinout a projevit hemisféra prava. | u pacientd,
ktefi dive zadné uméni nevytvareli, se mize objevit
nova spontanni schopnost tvofit. Protoze dochazi
k postizeni i frontalniho laloku, vyznacuije se tato no-
vé nabyta schopnost jakousi poruchou chovani: tvo-
fivost m& nutkavy charakter, nemocny jakoby mu-
si malovat stéle stejny motiv a stfidat pouze nékolik
malo oblibenych barev na vSech kresbéch. Kresba je
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typicky realistickd az surrealisticka, nemocny kres-
I jednoduché tvary a nutkavé se zaméfuje na detail.
Nize pfedstavuji ukazku dila a zivotni pfibéh pacien-
ta s FTLD, jak jej popisuje americky neurolog pro-
fesor Bruce Miller v ¢asopisu Neurology (2):

Pacient se v 53 letech za¢al nové zajimat o malif-
stvi a absolvoval kratky kurz kresleni. V této dobé
ztratil zaméstnani a zaCal mit problémy s feéi. V 58
letech se objevila porucha chovani: ztracel zabrany
a zaCal byt podrazdény. Hlavnim zajmem se stalo
nutkavé hledani minci na ulicich, posléze navsté-
voval restaurace a sbiral spropitné pfimo ze stold.
V této dobé hodné kresli, pfedevsim indiany, kated-
raly a domy — vzpominky na détstvi, ale také vazy
a z4tisi. Na obr. 1 je kostel, ktery si nemocny pa-
matoval z détstvi. Obraz maloval na konci 50. roku
svého zivota. Po 5 letech se zaliba v malifstvi vy-
traci. Je schopen stale bezchybné obkreslit obrazce,
ale nedokéze uz kreslit zpaméti.

S postupnou progresi nemoci se projevuje sé-
mantické postizeni ve slozce verbalni (vdzne pojme-
novani), tak i neverbéini (neschopnost rozpoznat vi-
déné objekty). Pravé kresba jednoduchych obrazkd
bez pfedlohy ndm umozni nahlédnout do povahy de-
objekty z béZného denniho Zivota nyni maluji auta na
nohach, umistuji Zidli na stfechu nebo nejsou schopni
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vystihnout odliSnosti, které délaji z kocky kocku: obr.
2 vlevo a z kufete kufe: obr. 2 vpravo, jakoby pravé
témto rozliSujicim znak(m a dllezitym detailim pie-
stavali rozumét (3).

Pro¢ vilbec o uméni pfi demenci psat? Tyto
a jiné publikované pfibéhy naznaduji pfinejmensim
dvé véci: 1. Frontotemporalni demence by se moh-
la stat neCekanym ,oknem" do vyzkumu uméni
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a 2. Vlastni tvofivost nemocnych s demenci by se
naopak mohla stat novym vyznamnym pomocnikem
pro rehabilitaci a pro mnohdy jinak obtizné navazani
kontaktu s pacientem.
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