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Abstrakt

Prostorovy neglekt (PN) je heterogen-
ni syndrom, ktery se vyskytuje u jedincii
po ziskaném poskozeni mozku. Jednd se
o poruchu prostorové pozornosti, kterd ma
negativni dopad na funkéni stav jedince,
jeho sobéstacnost, psychosocidlni schop-
nosti a téZ negativné ovliviiuje rehabilitac-
ni vystupy.

V ramci logopedické intervence se PN
nejvice se projevuje béhem cteni a psani.
PN se muze vyskytovat v riznych varian-
tach a z tohoto diivodu je nutné provadét
dostate¢nou a vhodnou diagnostiku.

Volba diagnostickych nastrojti mtize byt
klicova pro odhaleni typu neglektu a nd-
sledné nastaveni terapeutickych technik,
pristuptl a vlastni 1é¢by neglektu. Nejéastéji
uzivané diagnostické nastroje jsou ve for-
mé ,,tuzka—papir®, které v§ak nemaji dosta-
te¢nou senzitivitu a neodhali rizné varian-
ty PN s ohledem na funkéni stav jedince.

I pres $iroké mnozstvi popsanych
metod k 1é¢bé PN doposud neexistuje
v odborné spolecnosti jednoznacny kon-
sensus ohledné 1é¢by PN. Casto uzivanou
metodou je optokineticka stimulace. V po-
slednich letech se v$ak do popredi dostava
lé¢ba PN pomoci prizmatické adaptace,
kterd vyuziva efektu laterdlniho posouva-
ni zrakového pole pomoci prizmatickych
cocek.

Abstract

Spatial neglect (SN) is a heterogeneous
syndrome that occurs in individuals after
acquired brain injury. It is a disorder of
spatial attention, with a negative impact
on the individual's functional status and
independence psychosocial abilities, with
adverse effects on rehabilitation outcomes.

SN can be observed during reading and
writing tasks in the Speech and Language
Therapist's office. Because of the great
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variability of SN symptoms, it has been
suggested that complex diagnostic meth-
ods for SN assessment should be utilised.

The choice of the appropriate diagnostic
tools can be key in revealing the type of
neglect and subsequently in setting up
an optimal therapeutic approach for SN
treatment. However, the most widely used
diagnostic tools have been paper-pencil
tests, despite their inadequate sensitivity
and inability to detect subvariants of SN,
especially regarding the functional status
of the individual.

In addition, a wide number of SN
treatment approaches have been described,
yet there has been no clear consensus
among professionals regarding the opti-
mal SN treatment method selection. An
example of the most frequently employed
approaches is optokinetic stimulation.
Another example that has gained substan-
tial popularity in recent years is the prism
adaptation treatment, that utilises the
effect of lateral shifting of the visual field
using prism lenses.
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Uvod

Prostorovy neglekt (PN) je ¢astou kognitiv-
ni poruchou vyskytujici se v diisledku po-
$kozeni mozku. V klinickych podminkach
se s PN setkdvame zejména u pacientd s cév-
ni mozkovou ptihodou (Bowen et al., 1999),
ale téz s traumatickym postizenim mozku
(Chen et al, 2014), neurodegenerativnim
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onemocnénim (Andrade et al., 2010) nebo
po chirurgickych zakrocich (Billingsley et
al., 2007). PN je spojovan s poskozenim
struktur v parietdlnim, frontdlnim a tem-
poralnim laloku, ve fronto-parietalni bilé
hmoté, v corpus callosum, v colliculus supe-
rior, v nukleus caudatus a v talamu (Wiesen
et al., 2020; Valero-Cabré et al., 2020).
Pacienti s PN neregistruji podnéty v casti
prostoru, ktery je kontralaterdlni k posti-
zené mozkové hemisféfe, a neodpovidaji
a neorientuji se na tyto podnéty, pficemz
toto selhdni nelze vysvétlit primarnimi
senzorickymi nebo motorickymi poru-
chami (Heilman, 2000). Je dusledkem
naru$eni neurondlnich siti souvisejicich
s kognitivnimi a motorickymi funk-
cemi, coz zpusobuje riiznorodé symp-
tomy PN u postizenych jedincti (Barrett
et al, 2019; Carter et al., 2017; Corbetta
a Shulman, 2011; Karnath a Rorden, 2012).
Dusledkem je asymetrickd pozornost,
zména vnimdni prostoru a chovani zpuso-
bujici funkéni narudeni v aktivitich den-
niho Zivota (ADL) (Kerkhoff, 2001). PN
negativné ovliviiuje vysledky rehabilitace
a zotaveni po cévni mozkové prihodé, stej-
né jako zvy$uje riziko padu a potizi v ADL
(Gillen et al., 2005; Jehkonen et al., 2006;
Lisa et al., 2013). V béziné praxi pozoruje-
me, Ze pacient neni schopen obléknout si
polovinu téla, nesni ¢ast pokrmu z talife,
v prostoru se ota¢i stale na jednu stranu,
nedokaze psat od okraje papiru, béznou
denni hygienu provadi pouze jednostran-
né, pii jizdé na voziku narazi do predmétt
(Tromp et al., 1995) a zérubni (Turton et
al,, 2009). Pacienti s PN mivaji také naru-
$enou schopnost ¢ist (Vallar et al., 2010)
a vykazuji potize v socidlni interakci s dru-
hymi lidmi, ktefi se nachdzeji v opomijené
¢asti prostoru (Tham a Kielhofner, 2003).
U pacientt s cévni mozkovou ptihodou
je uvadén vyskyt PN od 13 % do 82 % v za-
vislosti na metodé diagnostiky a ¢asovém
useku od vzniku mozkového poskozeni
(Bowen et al., 1999). U pacientti v akutni az
subakutni fazi se PN projevuje v 30-50 %
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2015a),
a to jak u levostrannych (29 %), tak i pra-
vostrannych 1ézi (51%) (Chen, 2015a).
U nékterych pacientt dochdzi béhem prv-
nich nékolika mésicti po vzniku mozko-
vého poskozeni ke spontinni upravé,
ptiblizné u 40 % osob v$ak symptomy pre-
trvavaji a stavaji se chronickymi (Nijboer
et al.,, 2013). V dusledku byvaji postizeni
jedinci zavislej$i na dopomoci druhych
v aktivitich denniho Zivota (Buxbaum
et al., 2004; Jehkonen et al., 2006), mivaji

2011) a predstavuji vy$si zatéz pro zdra-
votni systém (Rundek et al., 2000) i rodinu
(Buxbaum et al., 2004; Chen et al., 2017).

Typy PN

PN je heterogenni syndrom a lze ho roz-
délit na nékolik subtypt dle vztahu k vlast-
ni osobé a prostoru (personalni, peri-
persondlni a extrapersonalni), ve vztahu
k modalité, ktera je narusena (senzoricky,
somatosenzoricky apod.), ¢i ve vztahu
k objektu, ktery je sledovan (egocentricky,
allocentricky).

Dle prostoru
Z hlediska prostoru miizeme PN rozli§o-
vat na osobni (personalni, prostor v ramci
vlastntho téla), blizky (peripersonalni, pro-
stor na dosah ruky) a vzdaleny (extraper-
sonalni, prostor mimo dosah ruky).
Personalni neglekt zahrnuje globalni
¢i ¢aste¢né opomijeni riiznych ¢asti kon-
traleziondlniho fyzického prostoru. Byly
pozorovany piipady opomijeni pouze
nékterych casti téla, napriklad usta, ra-
meno apod. Persondlni neglekt lze jesté
rozdélit na intrapersondlni, kdy se jedna
o naruSené vnimani vlastntho téla (napf.
porucha stability sedu apod.), a na pe-
ripersonalni (blizky), ktery se vztahuje
k osobé a prostfedi na dosah ruky (napt.
jedinec si ceSe vlasy na jedné poloviné
hlavy ¢i si oblece jen polovinu téla, aniz
by si vsiml druhé neoblecené strany).
Persondlni neglekt vznika pravdépodobné
dasledkem naruseni télesného schématu.
Pacienti s personalnim typem PN maji
vét$i problémy se stabilitou a personalnimi
ADL. Extrapersonalni neglekt (vzdaleny)
se pak nejCastéji projevuje prehlizenim
osob nebo nardzenim do objektt v kon-
tralateralni ¢asti prostoru, hledanim cesty
a predstavuje vyraznou bariéru v mobilité
(Nijboer, 2014a; Nijboer, 2014b).

Dle senzorické modality

Pfi ptitomnosti PN nejsou v zdsadé zpra-
covavany podnéty ze specifickych moda-
lit (napt. vizudlni, sluchové, ¢ichové nebo
motorické).

Senzoricky neglekt je forma selektiv-
ntho neuvédomovani si senzorickych
podnéttl, kterd mize byt definovana
senzorickou modalitou (napf. zrakova,
sluchovd, taktilni atd.). Senzoricky neglekt
mize byt také spojen s ipsilezionalnim
zkreslenim pozornosti a neschopnosti
odpoutat se od podnéta v ipsilezionalnim
prostoru (Heilman et al., 2000). Vizualni
modalita je obvykle vice naru$ena neZ
ostatni smyslové modality (Kaufmann et
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al., 2022). Vizualni neglekt je nejcastéj-
$im typem prostorového neglektu a musi
byt odliSen od hemianopsie, kterd se také
projevuje obtizemi ve zrakové prostorové
percepci, jeji etiologie i diagnostika je
vsak rozdilnd a jedinec je schopny ji casem
kompenzovat. Auditivni neglekt se proje-
vuje nepozornosti ke zvukiim a verbalnim
stimuliim prezentovanym kontralateralné
k 1ézi. Tato nepozornost miize byt spojena
s naru$enim lokalizace zvuku, napt. zdroje
zvuku mohou byt nespravné vnimany jako
prichazejici z lézni strany, neschopnosti
odhadnout vzdalenost ptavodce zvuku,
¢i pacient odpovidd na otazku adresova-
nou zleva otocenim hlavy a o¢i doprava.
Odhaleni auditivniho neglektu je velmi
obtizné. Projev tohoto typu neglektu je
ovlivnén fyzikdlnimi charakteristikami
akustickych podnétl a uspordadanim ner-
vového aparatu, ktery je prenasi do ko-
rovych center. Zvukové vlny vyzafované
levostrannym  akustickym zdrojem se
dostanou do obou usi, i kdyZz do pravého
se zpozdénim a se sniZenou intenzitou,
a odtud jsou posilany do obou temporal-
nich kortextl. Z toho vyplyvd, ze kdyz je
poskozena prava hemisféra, levd hemisféra
zUstdva schopna vnimat a sledovat zvuk
ptichazejici z levé strany (De Renzi et al.,
1989).

Muze byt zachovano vniméni vysky
a intenzity podnétd, zatimco rozpoznani
rytmt a délek zvuki je snizené. V nékte-
rych pripadech muze byt porozuméni reci
zachovéno, ale hlas pisobi deformované
(Lechevalier et al., 2007).

Somatosenzoricky neglekt se projevuje
opomijenim taktilnich, tepelnych nebo bo-
lestivych stimuld na kontralezionalni stra-
né, dale je pritomny problém v lokalizaci
stimul@t nebo chyby v odhadu prostorové
polohy koncetin. Nejednd se o primarni
somatosenzorické deficity, které byvaji
frekventované pfi postizeni pravé mozkové
hemisféry, ale musi zahrnovat prostorovy
faktor jako odli$nost od primarniho sen-
zorického deficitu.

Representatorni neglekt se miize pro-
jevovat pri absenci senzorického stimulu,
a to tim, Ze postizeny opomiji kontralate-
rélni stranu prostoru v imaginaci (Bisiach
et al., 1979), ale i v uvédomeéni si poloviny
vlastniho téla. Ve vétsiné pripadu se repre-
sentatorni neglekt vyskytuje spolu se zra-
kovym neglektem a postihuje stejnou kon-
tralaterdlni stranu prostoru (Bartolomeo
et al., 1994). Pti vzniku representatorniho
neglektu hraje vyznamnou roli poruseni
splenia, které mimo jiné pfi jeho posko-
zeni zpilisobuje i chronicitu prostorového
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neglektu. Prikladem tohoto typu neglektu
miize byt situace, kdy ma jedinec popsat
svij pokoj. Bude schopen si vybavit vSech-
ny véci na ipsilezionalni strané mistnosti,
nikoli vSak na kontraleziondlni, a to bez
ohledu na to, zda bude popisovat pokoj
od dvefi ¢i protéjstho okna. Stejné tak
budou pro takového pacienta tézké ukoly,
kde si mé predstavit kontralateralni ¢ast
téla (Heilman et al., 2000).

Zvlastnim a velmi castym typem je
motoricky neglekt. Ten je charakteri-
zovan uplnou neschopnosti spontanné
pouzivat kontralateralni koncetinu, kdy
tato neschopnost v$ak neni zptisobena pri-
marnimi motorickymi nebo senzorickymi
poruchami. Pacienti s motorickym neglek-
tem se chovaji, jako kdyby byli hemipare-
ticti nebo hemiplegicti, av§ak pfi verbalni
stimulaci jsou pohybu schopni. Motoricky
neglekt casto byva pritomen spolu se
zrakovym neglektem, avSak mohou byt
pfitomny i nezavisle na sobé. Nutné je vzit
v potaz i vyskyt anozognézie (neschopnost
uvédomit si vlastni stav), ktera se vyskytuje
u 20-45% pacientdt po ziskaném posko-
zeni mozku a muiZze ovlivnit vysledky re-
habilitace (Starkstein et al., 2010). Ve spo-
jitosti s motorickym neglektem hovofime
i o motorické impersistenci (neschopnost
udrzet polohu téla). Pri testovani je pacient
vyzvan, aby udrzel danou polohu mini-
malné 15 vtefin. Motorickd impersistence
mize byt pozorovana nejen na celém téle,
ale i na koncetinach, oc¢ich nebo hlavé
(Heilman et al., 2000). U pacientti s téz-
kym PN je tento fakt patrny jiz béhem
vySetfeni, kdy ma pacient hlavu sto¢enou
k jedné strané a casto i odpovida na jednu
stranu bez ohledu na to, kde terapeut stoji.

Dle referencniho ramce

V piipadé egocentrického neglektu
prestavuje referen¢ni ramec vlastni télo
a postizeny nevnima stimuly umisténé
v kontralateralni ¢asti prostoru. Deficit se
projevi poté, co je subjekt pozadan, aby
ukazal rovné pred sebe bez ucasti zraku.
Napt. pti ¢teni novinového ¢lanku uspora-
daného do sloupcti pacient vzdy opomine
prvni sloupec vlevo na kazdé strané novin
(pri pravostranné 1ézi).

U allocentrického neglektu je refe-
renénim ramcem objekt samotny a po-
stizeny opomiji jednu ¢ast objektu, bez
ohledu na to, v které ¢asti prostoru je ob-
jekt umistén z pohledu pozorujiciho, a bez
ohledu na pozici sttedu téla pozorujiciho.
Allocentricky neglekt je mozné pozorovat
naptiklad pfi kresleni zpaméti, obkreslo-
vani objektu nebo ¢teni slov. Slova nebo

objekty pritom pravdépodobné predstavuji
samostatnou vjemovou jednotku s vlast-
ni reprezentaci. Napf. kdyZz pacient s 1ézi
v pravé mozkové hemisféfe a s prostoro-
vou dyslexii opomijel pismena na zacatku
slova, tedy levé strané, a to bez ohledu
na to, zda byla slova prezentovana normal-
né (zleva doprava) nebo zrcadlové.

PN je v$ak vzdy charakteristicky dvéma
komponenty, a to kontralateralnim zkres-
lenim orientace prostorové pozornosti
a naru$enim utvafeni nebo zkoumadni
mentalni reprezentace prostoru.

Lexie u pacientii s PN

U pacientd s PN se mimo opomijeni ¢i
obtizného vyhledavani objektu setkdvame
i se ziskanou poruchou alexii (z aj. neglect
dyslexia, ND).

Existuje mnoho studii, které se zamétu-
ji na cteni izolovaného slova u pacientd
s PN. Na rozdil od toho zkoumani ND
u ctenf odstaved ¢i textd je minimalni,
navzdory tomu, zZe tyto dil¢i testy cteni
odstavct jsou casto soucasti testovacich
baterii, napt. Behavioral Inattention Test
(BIT). A i v bézném dennim zZivoté se
Castéji setkdvame se ¢tenim vét, odstavcl
¢i rozsahlejsiho textu, a nikoli se ¢tenim
jednotlivych izolované se objevujicich slov
(Reinhart, 2010).

Z pohledu ziskané poruchy ¢éteni je ND
klasifikovana jako ,,periferni® alexie, ktera
postihuje pocatecni faze cteni (Vallar et
al., 2010; Lee et al., 2009). Toto rané sta-
dium zahrnuje vizualni analyzu vlastnosti
jednotlivych slozek fetézce pismen, kte-
ré aktivuji prislusné reprezentace pismen
v systému abstraktnich pismennych jedno-
tek. Proces identifikace pismene predchazi
vlastnimu ¢teni a je nezbytny jak pro lexi-
kdlni, tak i sublexikalni hlasité ¢teni (Vallar
etal., 2010).

V okulografické studii ND (Behrmann et
al,, 2002), ve které autofi nechali své paci-
enty Cist jednotliva slova nahodné rozloze-
né na vizudlnim displeji, bylo zjisténo, ze
vynechana (kontralezionalni) slova casto
nebyla spravné fixovana, zatimco ipsilezi-
onalné prezentovana slova, ktera byla cas-
to spravné ¢tena, byla naopak prili§ casto
fixovana. Tento dysfunkéni okulograficky
vzorec vysledkd naznacuje slabou zra-
kovou vadu (tj. deficity pohybu o¢i) jako
jeden z dulezitych zdroji chyb ve ¢teni
u ND.

Typy chyb cteni u pacientii s PN

Projevy ND se mohou u jednotlivcll vy-
razné lisit. Néktefi pacienti opomijeji in-
formace kontralateralnich izolovanych
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slov nebo textu (Behrmann et al., 2002)
nebo zanedbavaji levou ¢ast slov ve vétsi
mife nez levou stranu pseudoslov, zatim-
co u jinych byva lexie nedotéena (Subbiah
a Caramazza, 2000). U nékterych pacienttt
s PN Ize pozorovat nasledujici typy chyb
pri ¢teni: jednostranné opomijeni (a) (pfi
egocentrickém neglektu) ¢i paralexie (opo-
mijeni ¢i ziména pismen, slabik, opomije-
ni poloviny sloZeného slova) (b) (Arduino
et al,, 2002; Lee et al., 2009; Reinhart et al,,
2010). Cteni jednotlivych slov je ovlivnéno
percep¢nimi, prostorovymi a lexikalnimi
faktory: velikost{ pismen a mezerou mezi
nimi, orientaci podnétu a jeho prostorové-
ho umisténi, lexikalnim statusem podnétu
(slova se ¢tou lépe nez pseudoslova) a jeho
morfologickou strukturou (Beschin et al.,
2014).

Diagnostika

Pres zavazné negativni funk¢ni dopa-
dy PN na uspésnost rehabilitace byva
PN casto nedostate¢né diagnostikovan
a v dusledku toho je i nedostate¢né na-
stavend rehabilitace (Chen et al., 2013).
Pro diagnostiku PN bylo vyvinuto po-
mérné velké mnozstvi diagnostickych na-
stroji. Do roku 2004 bylo identifikovano
28 standardizovanych a 34 nestandardizo-
vanych metod k diagnostice PN (Menon
a Korner-Bitensky, 2004). Tradi¢nimi
a nendro¢nymi nastroji k posouzeni pri-
tomnosti PN v klinické praxi byvaji testy
»tuzka-papir® ¢i ukoly zalozené na vy-
$krtavani, pileni ¢i kopirovani obrazctl.
Tabulka 1 pfindsdi stru¢ny prehled ,tuzka-
papir® testi pro hodnoceni PN a doporu-
¢enych screeningovych testit (Moore et al,,
2022).
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Screeningové testy PN

Bell test

Line Bisection Test

Letter nebo symbol cancellation test

Figure copying

Hodnoceni PN pfi psani (verbalni)

Spontanni psani

Psani slov a pseudoslov na diktat

Opis textu

Opis slov a pseudoslov

Hodnoceni PN pri kresleni (nonverbalni)

Spontanni kresleni

Kresleni geometrickych tvarti

Kopirovani geometrickych obrazkt

Hodnoceni motorickych dovednosti ruky pri psani

(stranovy pohyb po papiru)

Tabulka 1: Prehled ,,tuzka-papir testii pro hodnoceni PN

Vyhodou testt ,,tuzka—papir® je jejich ca-
sova nendro¢nost a snadna administrace.
Nevyhodou je naopak niz$i senzitivita, ze-
jména s ohledem na projevy PN pfi aktivi-
tach denniho Zivota (Bosma et al., 2020).
Vétsina téchto metod je zaméfena vyhrad-
né na peripersondlni prostor (prostor v do-
sahu ruky) a na zrakovou modalitu a ne-
zachyti jiné typy ¢i leh¢i formy PN. Stava
se tak, Ze pacienti, ktefi projevuji znamky
PN pii aktivitich denniho Zivota, podaji
v téchto testech normalni vykon, zejména
v pfipadech opakovaného testovani, kde se
projevi efekt u¢eni (Bosma et al., 2020).

Dalsi typ testd kombinuje formu ,,tuz-
ka-papir® s funk¢nimi tkoly. Takovym
prikladem je Behavioral Inattention Test
(BIT), kde se jednd o sadu testi, které
zahrnuji i simulaci ADL, napt. vytaceni
telefonniho ¢isla, ¢teni menu ve ¢tyfech
sloupcich na formatu A3 nebo ¢teni novi-
nového ¢lanku.

Za zlaty standard diagnostiky PN je
povazovan test Catherine Bergego Scale
(CBS), ktery je jednou z nejuzivanéjsich
funkénich metod (Pitteri et al., 2018).
Jedna se o semistrukturované behavioralni
hodnoceni pacienta pfi aktivitich denniho
Zivota zaloZzené na systematické observaci.
Dokaze zhodnotit projevy PN nejen v per-
sonalnim, peripersondlnim a extraperso-
nalnim prostoru, ale téz jeho senzorickou,
motorickou i mentdlni doménu. CBS
je senzitivnéj$i nez testy ,tuzka-papir®
(Azouvi et al, 2003). Diky své senzitivi-
té dokaze identifikovat PN i u pacientl
s mirnymi projevy (Pitteri et al, 2018).

Nevyhodou CBS je nedostate¢né specifi-
kovana administrace a skdrovani (Chen et
al., 2012).

Pro zlepseni psychometrickych vlast-
nosti CBS byl vyvinut standardizovany po-
stup s ndzvem Kessler Foundation Neglect
Assessment Process (KF-NAP') (Chen
et al,, 2012; Chen et al, 2014). Nejedna se
o alternativu CBS, nybrz o moznost vyuziti
polozek CBS standardizovanym zptso-
bem s jednozna¢nymi pokyny. KF-NAP’
hodnoti vykon posuzovaného v 10 akti-
vitach denniho Zivota a kazdd polozka je
skérovana na 4stupriové hodnotici $kale
(0-3). Celkové skére 0-10 je hodnoceno
jako lehky neglekt, skore 11-20 je hod-
noceno jako stfedné tézky neglekt a skore
21-30 jako tézky neglekt (Chen et al,
2015a). KF-NAP" lze administrovat u pa-
cienta doma, na oddéleni akutni péce,
v ltizkovém rehabilitatnim zafizeni nebo
v ambulanci a administratorem mtize byt
jakykoli zagkoleny zdravotni pracovnik
(lékaf, ergoterapeut, psycholog, logoped
apod.). Celkova doba hodnoceni trva
15-45 minut. KF-NAP" je vysoce senzi-
tivni k mirnym projevim PN (Nishida
et al.,2021), silné koreluje s konvenénimi
testy PN (Nishida et al, 2021; Pitteri et
al., 2018) a obecnymi nastroji hodnoceni
funkéni disability (Chen et al, 2015b;
Nishida et al, 2021; Pitteri et al., 2018),
mé dobrou reliabilitu mezi posuzovateli
(Nishida et al., 2021).
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Rehabilitace PN

Mnoho pacienttt s PN zistava bez cilené
1é¢by (Edwards et al., 2006). To je pomérné
zarazejici zjisténi, kdyZ bereme tGvahu za-
vazné negativni dopady PN na kazdodenni
fungovani. Divody jsou nejasné a mohou
kromé nizké informovanosti o problema-
tice souviset i s nedostate¢cnou komuni-
kaci v interdisciplindrnim tymu (Chen et
al., 2013) a obtiznou identifikaci naruseni
prostorovych schopnosti v rutinni klinické
praxi (Fink, 2005). Dal$im problémem je,
Ze i pres Siroké mnozstvi metod k 1é¢bé PN
doposud neexistuje v odborné spole¢nosti
jednoznaény konsensus ohledné lé¢by PN.

Jednotlivé pristupy k rehabilitaci PN se
lisi podle toho, zda jsou zavislé na volni
aktivité, tzv. top-down prfistupy, nebo zda
jsou mimovolni, a tedy zavislé na stimu-
laci, tzv. bottom-up pfistupy. Top-down
metody vyzaduji aktivni pfistup k 1écbé
ze strany pacienta, protoZe vyZzaduji na-
uceni se a pouzivani kompenzacnich
strategii. Mezi nejpouzivanéj$i top-down
metodu patfi trénovani zrakového skeno-
vani (Webster et al., 1984), které zahrnuje
dlouhodoby trénink, kdy jsou subjektu
pti jednotlivych sezenich poskytovany ver-
balni, sluchové, hmatové a zrakové stimuly
ur¢ené ke zvySovani uvédomovani si opo-
mijené ¢asti prostoru.

Bottom-up pfistupy jsou zalozeny
na lateralizované fyziologické stimulaci
a pacienti zde maji spiSe pasivni roli. To
je vyhodné zejména s ohledem na skute¢-
nost, ze PN byva doprovézen anosogndsii,
tedy neuvédomovanim si svého deficitu
(Chen a Toglia, 2019), coz ma negativni
dopad na aktivni participaci na rehabi-
litaci. Priklady bottom-up pristupt jsou
vestibularni stimulace, optokineticka sti-
mulace, vibra¢ni stimulace svalt krku, ro-
tace trupu, repetitivni transkranialni mag-
netickd stimulace, monokuldrni zaslepeni
oka, zaslepovani poloviny zorného pole ¢i
virtualni realita.

Lécba prizmatickou adaptaci

Mezi nejslibnéjsi a nejpouzivanéjsi nein-
vazivni metody rehabilitace PN patii lé¢ba
prizmatickou adaptaci (LPA), ktera muze
byt administrovana zaskolenym zdravot-
nim pracovnikem (Chen et al., 2018; Yang
etal., 2013) (obr. 1).
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Obrdzek 1: Terapie pomoci prizmatickych bryli (vlastni zdroj)

LPA vyuziva efektu laterdlniho posouva-
ni zrakového pole pomoci prizmatickych
¢ocek, coz zptisobuje optickou odchylku,
pti které jsou z pohledu subjektu vidéné
objekty lateralné odchylené od jejich aktu-
alni pozice.

Nasledna adaptace spociva v postupné
korekei této chyby vedouci ke spravnému
ukazovani na cil i pfes posunuti zrakového

pole zptsobené prizmatickou ¢&ockou.
Po nasledném odstranéni prizmatickych
bryli dochazi k post efektu projevujicim
se kontralateralni chybou pfi ukazovani
na cil umistény pred subjektem. Post efekt
pretrvavd po kriatkou dobu, neZ dojde
k opétovné rekalibraci zrakového pole
(obr. 2).

(a) (b)
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Faze prizmatické adaptace pfi ukazovani na cil. A: normélni ukazovéni na cil pred sebou. B: posun ukazovéni
s prizmatickymi brylemi. C: naslednd postupna adaptace pfi opakovaném ukazovani s prizmatickymi brylemi. D: post

efekt po odejmuti prizmatickych bryli.

Obrdzek 2: Faze prizmatické adaptace (Boukrina et Chen, 2021)

Tento post efekt je zde urcujici pro zlep-
$eni uvédomovani si kontralaterdlni ¢asti
prostoru, nebot pacienti s prostorovym
neglektem zfidka iniciuji exploraci této
¢asti prostorového pole (Frassinetti et al.,
2002). Kromé zvy$ené explorace zrako-
vého opomijeného prostoru (Dijkerman
et al., 2003) se pozitivni efekt prizmatické

adaptace projevuje také v oblasti jinych
senzorickych modalit, vcetné taktilni
(Chen et al., 2018), sluchové extinkce
(Jacquin-Courtois et al., 2010), somato-
-senzorické (Dijkerman et al., 2004) nebo
haptické percepce (Girardi et al., 2004).
Efekt prizmatické adaptace mél mésice
az roky po 1é¢bé pozitivni dopady nejen
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na zrakové-prostorové schopnosti (Fortis
et al., 2010; Shiraishi et al., 2010), ale téz
na posturalni stabilitu (Nijboer et al,
2014c) a motorické funkce (Goedert et
al., 2014). V porovnani s neurologicky
zdravymi osobami pretrvava post prisma-
ticky efekt u osob s PN po zna¢né del-
$i dobu (Farné et al., 2002; Pisella et al,,
2002), coz vedlo ke snaze o vyuziti této
metody k rehabilitaci. Pfikladem miize byt
Rehabilita¢ni ustav Kladruby, kde byla nej-
prve provedena randomizovana kontrolo-
vana studie (Vilimovsky et al., 2021) a poz-
déji byla LPA implementovana do bézného
rehabilita¢niho programu.

Optokinetickd stimulace

Optokinetickd stimulace probihd v temné
a tiché mistnosti, kdy jedinec na monito-
ru pozoruje na homogennim pozadi sadu
tecek, kterd se pomalu pohybuje v roviné
zprava doleva (pfi levostranném PN). Toto
pozorovani vyvolava u jedince (i zdravé-
ho) reflexni pohyby o¢i, tzv. optokineticky
nystagmus, a subjektivni zménu vniméni
sttedni osy téla. Efekt terapie je vSak pouze
docasny po dobu trvani nystagmu, a pro-
to je doporucen pouze jako doplnék 1é¢by
PN (Polanowska et Seniéw, 2005). Novejsi
prace vsak uvadi, Ze po opakované opto-
kinetické stimulaci je mozné zmirnit opo-
mijeni ¢teni odstaved, nikoli vSak chyby
souvisejici se ¢tenim slov (zdmény ¢i vy-
nechévani slabik jednoho slova) (Kerkhoff
et al,, 2006). Tento fakt nasvéd¢uje tomu,
Ze smyslova stimulace ovliviiuje jevy zalo-
Zené na vnimani prostoru ¢i egocentricky
neglekt (Reinhart et al., 2010).

Zaveér

PN jako jeden z nejcastéj$ich syndromut
v disledku mozkového poskozeni pred-
stavuje vyraznou bariéru v rehabilitaci
a je silnym prediktorem nasledné funkéni
nezavislosti. Pfesto byva v klinické praxi
Casto nediagnostikovan a nedostate¢né re-
habilitovan nejen ve svété, ale i v ¢eskych
rehabilita¢nich zatizenich a ambulancich.
Lécba PN by mohla vyznamné zvysit kvali-
tu poskytované zdravotni péce, avsak prv-
nim krokem je zapoceti a rozsifeni vhodné
a cilené diagnostiky.
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