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Predmluva
ke druhému vydani

Petr Kulistak

Nebyvaly ohlas - dokonce i ze strany laickych ¢tenaiti - vedl k novému, upravenému
a rozsitenému vydani této publikace. Zajem bézného ¢lovéka o neuropsychologii
je moZna dan i skute¢nosti, Ze neuropsychologie - jak lze vycitit i ze samotného
nazvu - je ptrece jen o trochu bliZe realité a béznému Zivotu s jeho nékdy
i zdravotnimi problémy, nez je tomu u psychologie samotné. Samoziejmeé to vidime
predevsim u klinickych (neuro)psychologu, ale téZ u koleg, kteti pracuji v mnoha
dalsich oblastech zabyvajicich se souvislostmi mezi nervovym systémem a jeho
produktem - psychi¢nem. Zatim mtizeme s jistotou f#ici, Ze bez mozku, ridiciho
centra nervového systému, nelze nalézt (ne)Jhmatatelné dusevno. Mozna existuje
jen v predstavach, ovSem i ty jsou produktem této - podle nékterych nazort
,nizké“ - nervové hmoty. V soucasnosti 1ze tuto skute¢nost podpotit i riznymi
zobrazovacimi technikami mozkové aktivity, pfestoze i ty je mozné povazovat na
dnes$ni tirovni za velmi primitivni nastroje, jeZ mame aktualné k dispozici. Av§ak
i tak jsou zna¢neé piinosné pro diagnostiku a 1é¢bu nervového systému (samozi'ejmeé
i jedince v celé jeho somatické komplexnosti, tedy nejen nervového aparatu).
Druhé vydani publikace je obohaceno jednak ¢erstvymi poznatky v pivodnich
ptispévcich, ale hlavné novymi kapitolami, jejichz autory jsou piedev$im mladi
badatelé, klini¢ti neuropsychologové (Adéla Fendrych Mazancov4, Lucie Friedova,
Hana Horakov4, Vladéna Jaremovd, Martin Kotyrba, Tatiana Lorencova, Jit{ Motyl,
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Richard Novobilsky, Jakub Polak, Katefina Veverova). Svét kraci milovymi kroky
kuptedu, jak se ¢asto rikd; v neuropsychologii - podle naseho ndzoru - tomu sice
tak neni, jsou to snad jen kricky, ale i tak ztistava krasnou védou ¢i pomocnici ve
zdravotnictvi, ale uréité i jinde.

Prejeme tedy ¢tenaditim, laikiim i odbornikiim, mozkové dusevni pohodu pfi
nahlédnuti do druhého vydani knihy a seznamovani se s ,krasnem®, které je -
v nékterych pripadech mozna bohuzel - dano téz obsahem nasi hlavy.

—14 -



Uvod

Petr Kulistak

Ceské odborné vetejnosti i dal$im &tenartim, touzicim po rozsireni poznatkii
v oblasti neuropsychologie, ptedkladdme souhrnny aktuélni pohled na tento obor
z hlediska klinickych poznatkt a aplikaci. Cesta ¢eské neuropsychologie do pové-
domi kolegt klinickych psychologt i odbornikii v mediciné a jinych oblastech,
byla - jak se ptiléhavé #ka - znaéné trnita. V jejich poc¢atcich jsme zazZili situace,
kdy byla na odbornych férech zamétiovana s neurofyziologii, psychofyziologii, psy-
chofyzikou, neuropsychiatrii a dal$imi specifickymi obory, k nimZ ma uré¢ité vazby,
teoretickym a aplika¢nim oborem.

Samostatnost neuropsychologie je vidét piredevsim v jeji klinické podobé, ale
iv dalsich oblastech jejiho uplatnéni, z nichz nékteré jsou v této publikaci také zmi-
nény (napi. détska neuropsychologie, neuropsychologie vojenska a vztah k terori-
smu, neuropsychoanalyza, forenzni neuropsychologie atd.). Pijdeme-li jesté hlou-
béji do specializaci, mtZeme nalézt uplatnéni poznatkl klinické neuropsychologie
napi. u dospélych hyperkinetikt (jedinct s ADHD, pti¢emZ tato porucha byva
obvykle fe$ena jen v détském véku), v neuropsychoterapii (specializované oblasti
psychoterapie u lidi po onemocnéni nervového systému), pti vyuziti virtualni reali-
ty napt. v rehabilitaci po tirazech hlavy a mozku a s ni ¢aste¢né souvisejicimi tech-
nikami neurofeedbacku, fesSeni problematiky 17i hlavné ve forenzni oblasti, vazby
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na ergoterapii atd. Také neuropsychologické instrumentarium, tedy testy i jiné
diagnostické postupy, jejichZ popis a doporuéeni pro oblast uziti nalezneme v jed-
notlivych kapitolach, mohou ¢tenafti priblizit specifika klinické neuropsychologie.

Vidime tedy, Ze neuropsychologie a jeji klinické vyuziti je velmi rozsahlé a ne-
omezuje se jen na participaci v medicinskych oborech neurologie a psychiatrie,
s nimiZz byvaji klini¢ti neuropsychologové nejéastéji spojovani. Jesté zietelnéiji se
nam vyjevi souvislosti i odliSnosti pti srovnani klinické psychologie a klinické neu-
ropsychologie, polozime-li pted sebe napt. publikace What is Clinical Psychology?
(Hall & Llewelyn, 2006) a Clinical Neuropsychology (Heilman, Watson & Valenstein,
2003). U nas mohou byt takovymi ptiklady Klinickd psychologie v praxi (Bastecka
a kol., 2003) a Pripadové studie z klinické neuropsychologie (Kulitak a kol., 2011). Na
nich jasné postiehneme $ifi obou, ale u neuropsychologie navic hlubsi ponoteni do
vztahti mozku a chovéni. A to je ten aspekt, ve kterém se oba tizce souvisejici obory
nejvice lisi. Neni tedy klinickym neuropsychologem ten klinicky psycholog, ktery
umi testovat kognitivni funkce apod., ale ten, ktery umi takové nalezy interpreto-
vat ve vztahu k nervovému - predev$im mozkovému - substratu, chorobég, celkové
osobnosti klienta ¢i pacienta atd.

A o tom v8em - i mnohém dal$im - je tato publikace.
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Jak se déje duse
David Kramsky

DUSE A JEJi MiSTO V RADU SVETA

Pro humanitni védy je zvla$tnim zptisobem ptiznaéné, Ze predmét zvany ,duse,
kterym se zacaly zabyvat, ptejaly do svého vyzkumného zdméru i jiné metodo-
logicky zcela odlisné védecké discipliny. Mnozi autofi spojuji vznik psychologie
az s Wilhelmem Wundtem a jeho experimentalnim pojetim jako objektivni védy
az kolem prelomu 19. a 20. stoleti. Tradiéné se pocatek psychologie spattuje jiz
v antickém filozofickém pojeti duse. Také se nékdy poc¢atek psychologie vidi v kon-
cepci mysliciho subjektu u René Descarta (1596-1650); jini odvozuji zrod psycho-
logie od britské empirické filozofie, ptedevsim pak od filozofie Davida Huma. Lze
ov8em Fci, Ze vyklady dusevniho Zivota pted Wundtem jsou spiSe filozofickymi
teoriemi nez zalezitosti moderni védy.

Pojem duse se ovSem nemusi vibec kryt s dusi, o niZ je re¢ v antické filozofii.
Stai et filozofové totiZ nahliZeji na dusi primarné jako na soudéast *adu své-
ta jakozto podminku ,dusevniho“ byti. Podle Thaleta z Milétu je ptirozenost duse
uréovana jakozto apeiron hydor - neomezena vlhkost. Jde o ,substanéni“ metaforu
vyjadiujici nezmérnou hloubku, nezachytitelnost a pomijivost samotné ptiroze-
nosti - fysis. Pro Anaximena (585-528 pi. n. 1) ma du$e povahu pneuma - plynuti
ve smyslu dechu, které ¢ini kazdé jednotlivé jsoucno soudasti ptesazného radu
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(aethér), na ném? kazdé Ziva bytost nutné participuje. Zajimavé je pak pojeti Ana-
ximandra (610-546 pt. n. 1.), pro néhoz je zékladni charakteristikou piirozenosti
duse jeji ,Casovost®, resp. kone¢nost, jakoZzto fundamentalni charakteristika vse
presahujici spravedlnosti (diké). Kazda konkrétni jednotliva duse plati za sviij vznik
¢asem - totiZz svou doc¢asnosti. Zcela jinak uchopuje fad svéta a jeho pfirozenost
Demokritos, pro néhoz je duse sloZenda z ¢asti (atomi), z nichZ se sklada celek
svéta. Platon a Aristoteles se zabyvali konceptem duse velmi zevrubné. Nicméné
pokud o ni ve svych textech pisi, tak vét$inou ve tieti gramatické osobé, niko-
li ve smyslu néjakého osobniho Ja. Vyznamny fecky anatom Galenos, inspirovan
Anaximenem, Platonem, Aristotelem a stoicismem, zachycuje dusi jako zvlastni
esencialni plynuti (pneuma). Ani Galenos v$ak nechape dusi jako né&jaké fyzické
jsoucno, ale - podobné jako Anaximenes - jako dech, prostiednictvim néhoz jsme
soudasti fadu svéta. Cesky jazyk pouziva podobné vyznamové konotace, nebot slo-
va duse a duch jsou taktéz etymologicky odvozena od dechu. Dech proto nebyl pro
Galena pouze néjakou fyzickou substanci, ale byl zaroven zivym duchem. Galenos
tak prezentuje zvlastni kombinaci vitalistického a mechanistického pojeti, v némz
pneuma umoziuje télu (svaliim) pohyb. Skrze tento aktivismus dava duse smy-
sl vSem jednotlivym télesnym ¢astem a uvadi je tak do jejich celkového smyslu
aucelu.

SMYSL A MYSL

Ackoli je recké pojeti duse od toho moderniho ptili§ vzdaleno, jsou zde pteci jen
nékteré konceptualni pristupy, které 1ze z hlediska moderni a dne$ni psychologie
oznacit za ,proto-psychologické”. Jednim z nich je pojmové rozliSovani mezi aisthe-
sis a noesis. Re¢ti filozofové jako napt. Platon &i Aristoteles totiZ striktné odligovali
mezi piistupem ke svétu prostiednictvim smyslového vnimani (aisthesis) a pii-
stupem rozumovym (noesis). Tuto pojmovou distinkci piebira jak René Descartes,
tak Immanuel Kant. Na rozdil od moderniho ,descartovského“ pojeti v8ak chapali
antiéti myslitelé dusi a télo jako komplementarni a nerozdélitelnou ontologickou
jednotu. Ptes znac¢né rozdilnosti v metodologickych vychodiscich vyprodukoval
tento, po generace rozvijeny filozoficky ndzor univerzalné platnou terminologii, jez
jako soucast teoretickych vychodisek pretrvala v nezménéné podobé az do dnesni
doby.

Co se to ale déje s nasi dusi, kdyz rozumime, vidime, sly$ime? Na sitnici oka
dopadaji neviditelné ¢astice, fotony, jakysi chaos rozmanitého ,éehosi“; zrakové
receptory ,to“ zachycuji a prenaseji formou neuralnich impulzti do mozku, kde
se tento ,chaos” zpracovava, a my pak ,vnimame“ rozmanité barvy a tvary. Teprve
tehdy mtizeme konstatovat: ,Pozor, pi‘ed tebou je strom.” Co se to déje, Ze vidime
strom? Nevidime snad vlastné néco zcela jiného nez onu ,rapsodii“ ¢astic dopada-
jicich na sitnici naseho oka? Jaka je povaha lidské aktivity, diky niz vidime smysl
toho, co vidime. Neni vidéni pteci jen vice neZ jen mechanicky proces zachyceni
proudu fotonti? Jak je mozné, Ze vidime, sly$ime, hmatame - obecné fe¢eno vnima-
me néco jiného nez to, co se fyzicky - fyzikalné kolem nés a s ndmi déje?
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Filozofové zabyvajici se vztahem mezi mysli a vnimanim si pomahaji pojmy jako
je mysleni, pamét, citéni apod. I pfes mnohé problémy se podle Paula a Patricie
Churchlandovych (napi. 2002) véda, zvlasté pak neuropsychologie, neobejde bez
téchto paradigmatickych konceptudlnich konstruktd.

Prestoze pohled konceptualné rozliSujici mezi télesnym vnimanim a spiritudl-
nim myslenim je charakteristicky také pro Descarta a pro zastance tzv. britského
empirismu se zda byt z hlediska svého historického zalozeni stale identicky, je
tteba zduraznit podstatny rozdil v jejich interpretaci: totiz v paradigmatické pro-
méné chapani vztahu ¢lovéka ke svétu. Zatimco jesté treba nas J. A. Komensky
(1592-1670) nahliZi dusi jako souctast tadu byti, po¢inaje jeho sou¢asnikem Descar-
tem se toto do té doby platné paradigma zasadné proménilo. Svét - res extensa -
zahrnujici vSe extenzivni, rozprostranéné, hmotné, fyzické je od této doby zcela
oddélen od ,svéta mysli“ - res cogitans - ,véci tvoiené” myslicim subjektem; myslici
j& - ego cogito - je véc - ,res”. Mozek je po¢inaje Descartem nééim zcela odtrzenym
od toho, co bychom mohli nazyvat duchem, mysli ¢i dusi. Descartovo pojeti tak
pojimé mozek jako fyzickou véc, kterd neni, a ze své povahy nemtiZe byt, identicka
s nefyzickou dusi ¢i mysli. Mezi obéma substancemi je bytostna disjunkce.

Konceptualni vztah mezi nefyzickou mysli a smyslovym vnimanim tvoii zdklad-
ni vychodisko britského empirismu. Podle Johna Locka (1632-1704) ¢lovék nejprve
poznava svét tak, Ze ho smysly vnim4, posléze tyto ptivodni ,vjemy“ (imprese, pted-
stavy) rozumem poiadéa a organizuje. S podobnym vysvétlenim se setkavame taktéz
u zakladatelti moderni empirické psychologie George Berkeleyho (1685-1753) ¢i
Davida Huma (1711-1776).

Velmi vyznamnym zptisobem do formovani tohoto psychologického pojmového
paradigmatu zasahla pFedevsim reflexe Kantova. Immanuel Kant (1724-1804) nava-
zuje na formujici se descartovsko-humovskou ideu transcendentalniho subjektu
a podobné jako jini také oddéluje ,smyslovou nazorovost” (ta je u Kanta predmé-
tem tzv. transcendetnalni estetiky) od kognitivni aktivity duse (pfedmét tzv. trans-
cendetndlni analytiky). Rozdil v chapani empiristi a Kanta pak spoc¢iva v tom, ze
empiristé striktné odmitaji existenci ¢ehokoli objektivniho ¢i redlného, co by pte-
sahovalo rdmec samotné empirické zkusenosti. Diky tomu v8$ak nikdo z nich neni
schopen jednoznaéné odtvodnit pravdivost svych vychodisek, nebot by zaroveri
s tim musel odivodnit existenci onéch ptvodnich elementarnich empirickych dat,
ktera jsou objektivnimi vzory veskeré nasi smyslovosti. Empirismus tento problém
tesi neuspokojivym a paradoxnim tvrzenim (napi. John Locke), Ze piestoze jsou
smyslova data jen a pouze zaleZitosti nasi zku$enosti, jsou pteci jen néjak ve vzta-
hu k objektivni pfesazné skute¢nosti, kterou vsak jiz nelze ,bohuzel* empiricky
ovétit. Na rozdil od empiristi, Kant tuto vazbu k objektivnimu svétu oteviené pii-
zndava. Svét je Ding an sich, sdm o sobé, avSak zaleZitosti nasi duse je pouze a jen to,
co je ,pro nas"“ - fiir uns.

Ptes zasadni rozdil ve filozofické perspektivé je Kant predstavitelem téze mys-
lenkové tradice separujici dusi od téla. V obecném pohledu ma identicky pfistup.
Dnesni psychologie také zkouma dusi tradi¢né jako néco, co je podstatné odlisné
od téla a co je zaroven sloZzené z ¢asti - ma slozku emo¢ni, kognitivni apod. Tradi-
ci sedimentované pojmové rozvrhy se pak mnohdy stavaji latentnimi a vyslovné
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netematizovanymi teoretickymi pfedpoklady empiricky a deskriptivné zaméie-
nych studi.

PRIRODNIi VEDY A PSYCHOLOGIE V ,,KRIZI

Vedle vykladového rdmce ur¢eného pojmovymi relacemi, které se dnesni psycholo-
gie snazi pteklenout a nahradit tzv. dynamickymi koncepty zohledtiujicimi funkce,
lze upozornit jesté na jeden vyznamny rys typicky pro souc¢asny psychologicky,
predevsim pak neuropsychologicky diskurs. Podle Edmunda Husserla (1859-1938),
zakladatele fenomenologie, je pro psychologii charakteristické, Ze se od konce 19
stoleti vyrazné emancipuje a profiluje po zplisobu prirodnich véd jako véda expe-
rimentalni (Husserl, 2000).

Husserl podobné jako Michel Foucault (1926-1984) spojuje zrod novych véd
s novovékym konceptem experimentalniho a objektivizovaného poznavani (Fou-
cault, 2007). Véda je v tomto ramci definovana jako zptsob vidéni a poznavani své-
ta, jenz muze byt exaktné a experimentalné zpfedmétnén a popsan. Moznost more
geometrico poznavat véci pouze na zakladé jejich a priori idealizovanych vnéjsich
projevi a vztaht mezi témito projevy, aniz bychom se museli zabyvat podstatami,
pritemz si vysta¢ime pouze s fenomény, symptomy, tedy s tim, co lze empiricky
zachytit, dava prirodni védé do rukou velkolepy néstroj. Podstata jiz neni nééim,
co je obsaZeno v samotném poznavaném piedmétu, ale v takovém urceni, které do
néj naopak vklada samotny poznéavajici subjekt. Védecké experimentalni pozna-
nf proto nemusi pracné vykazovat pravdivost vysledkt svého vyzkumu, vystadi si
s tim, Ze tyto vysledky je schopno z hlediska své specialné védni perspektivy métit
a porovnavat. V tomto duchovnim rozvrhu se nasla i mlad4, avéak emancipovana
véda psychologie. Byl to pravé Wilhelm Wundt (1832-1920), jenZ ptisel se svym
konceptem psychologie jako experimentalni védy zkoumajici objektivni podminky
lidského chovani.

Zakladnim predpokladem takovéhoto experimentalniho pifistupu je chapani
téla ¢i jeho projevili a duse a jejich projevli jakozto dvou svébytnych realit, které
nezavisle na sobé, navzajem a vedle sebe koexistuji. Husserl (1993) v navaznosti na
Descarta nazyva takovouto dvoji ontologickou perspektivu psychofyzickym dua-
lismem. Dalsf logicky krok, odvijejici se od pojeti objektivisticky pojimané védy,
byl uskute¢nén pozitivismem prezentovanym piedevsim francouzskym filozofem
Augustem Comtem (1794-1859). V intencich Comtova pozitivismu definuje své
kych déjit maji néjaké své priciny, jsou jakousi nutnou reakci na uréité vnéjsi sti-
muly. Duse se zde nezkouma jako néjaké specificka realita sama o sobé, to co se
ale zkoumg, jsou ,jeji” télesné projevy coby odezvy na rozmanité vnéjsi podnéty.
Jako dulezity aspekt behavioralni koncepce, kterad se pfimo inspiruje prirodovéd-
nou metodologii, se ukazuje koncept kauzality: v§e ma nutné néjakou poznatelnou,
a tak i popsatelnou pti¢inu.

Tento védecky postoj se stal pro svou jednostrannost a mnohdy nepiili§ kri-
ticky pristup k objektivizovanému a métenému poznani zdrojem mnohé kritiky.
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V psychologii to byl pravé Sigmund Freud, ktery podle Foucaulta (2007) znovu vra-
til psychologii mezi védy o ¢lovéku a pro ¢lovéka, nebot do ni opét ptivedl onen
podstatny humanitni aspekt - diiraz na interpretaci a pokoru pramenici z uznani,
Ze samotné nitro duse jako néco ze své povahy nepoznatelného se sice néjak dava
pozornému pozorovateli k mozné interpretaci, ale vzdy pouze v jakési zastinéné
podobé. Podobnou reflexi adresuje psychologii téz Husserl, kdyZ hovoii o nebezpe-
¢i objektivizovaného psychologického vyzkumu, ktery tim, Ze naSe poznani konta-
minuje nejriznéj$imi abstraktnimi pojmovymi konstrukty, odvadi nas od samotné
prirozenosti jevu. Husserlova (2000) vyzva ,k vécem samym" apeluje primarné na
védecky orientované psychology, aby se vratili k pfirozené Zité psychické zkuse-
nosti, ktera ,zije“ pied teoretickymi konstrukty a koncepty.

Preferenci pojmovych konstrukti se psychologie (Husserl, 2000) dostala na
jakési scesti. Ve snaze stacit stale se zrychlujicimu tempu vyzkumu ptirodnich dis-
ciplin zapomnéla psychologie na své humanitni koteny, tedy na to, Ze se ptivodné
zabyva déji zcela jiné povahy nez prirodni védy. Na jedné strané se svou fascinaci
meéienim a objektivitou stala velmi vzdalena svym ptvodnim ,filozofickym“ koi‘e-
nam, na strané druhé v porovnani s ptrirodnimi védami se jevi spiSe jako jejich
,2hedospéla sestiicka“.

NEUROBIOLOGIE V ,,KRIZ|*

Pres krizi ,zapadni védy"“, ktera podle Husserla (2000) zachvacuje mnohé humanit-
ni obory, je nesporné, Ze pravé piirodovédné badani ucinilo obrovsky krok vpted.
Tento rychly vyvoj je pak velmi patrny pravé v neuroanatomii, jez je vyznamné
obohacovéna rychlym rozvojem zobrazovacich technologii na bazi MR ¢i PET.

Clovék byl vzdy fascinovan otazkou, kde se ona enigmaticka ,véc*, nazyvajici se
duse, vlastné v téle skryva. Bude-li védét, kde duse je, mtiZe ji pak udinit pfedmétem
poznani. Pomérné brzy se v priibéhu déjin ustalilo presvédéeni, Ze se duse skryva
v hlavé a Ze ma nejspi$ spojitost pravé s mozkem. Ve chvili, kdy byla duse lokali-
zovana, zacal jeji systematicky popis, projevujici se jako usilovné hledani jejich
empiricky zjevnych, pozdéji objektivnich a méritelnych atributt. Od empirického
konceptu se pieslo k experimentalnimu, od experimentéalniho k pozitivistickému
a odtud pak k zaméteni fyzikalistickému. Koncept nehmotné éterické duse vtélené
do télesné-hmotného organu mozku se stal primarnim poznavacim vychodiskem.
A tak se du$e zadala zkoumat po anatomickém zptsobu, a to metodami blizkymi
vy$ettovani zaludku &i srdce. Ukol, ktery stal pred piirodovédné zamérenou psy-
chologif druhé poloviny 20. stoleti, byl nyni jasné formulovan: stanovit a experi-
mentalné ovérit vychozi koncepty déji a funkci vtélené duse.

Stejné jako poznani novych svétii se neobejde bez abstrahovaného geografic-
kého popisu - mapy, je i svét vtélené duse, tedy mozku, ¢im dal 1épe zmapovan.
KdyZ Anaximandros z Milétu (610-546 pt. n. 1.) ptiSel s prvnim ,geografickym*
nakresem svéta, vzbudilo to v lidech pohorseni. Co je to za zpupnost divat se na
svét, v némz Zijeme, takto z vrchu?! Neni tento pohled uréen jen pro nesmrtelné
bohy?! - ptali se tehdy rozhot¢eni Rekové. Od té doby se vSe zménilo: zmapovala
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se vétsina i téch neskrytéjsich koutd znamého svéta. Zasluhou Korbiniana Brod-
manna (1868-1918) byl zmapovan i lidsky mozek. Brodmannova topologie zahrnu-
jici 52 funkénich oblasti se stala inspiraci pro Oskara Vogta (1870-1959), jenz cely
koncept topologizace ¢asti mozku zjemnil aZ na 200 oblasti. Koncepce prostorové
¢lenéného mozku zptisobila ve védach zabyvajicich se mozkem stejny boom, jako
zpusobil D. I. Mendélejev (1834-1907) svou tabulkou prvka v chemii ¢i Carl von
Linné (1707-1778) svou klasifikaci v botanice a zoologii. Lokalizace vtélené duse
spolu s objevem buniky neuronu a neuralnich siti zaradila neurobiologii mezi jednu
z nejprogresivnéjsich védeckych specializaci dnesni doby.

Vedle fascinace rychle se rozvijejicimi neurozobrazovacimi metodami stéle
piesnéji dokumentujicimi, co se na nasi pomyslné mapé mozku pravé ,aktualné“
odehrava, prichazi pro mnohé neurovédce jakési vystrizlivéni spojené se stale
vice se naplnujici ptredtuchou, Ze jsme sice mnohem a mnohem piesnéjsi v nasich
métenich, ale sama tato experimentalni méfeni ndm o povaze toho, co méiime,
prili$ netikaji. Jinymi slovy, setkavame se s paradoxni védeckou zkus$enosti, kdy na
jedné straneé stoji ty nejmodernéjsi a nejskvélej$i metody a ptistroje métici - dnes
jiz témér v redlném case - funkéni aktivity mozku, a na strané druhé pocitujeme
absenci interpreta¢niho zazemdi, jez by umoznilo smysl téchto tzas budicich neu-
ralnich aktivit vylozit a porozumét jejich podstaté. Vime, kde ,to asi mysli“, kde
,to asi citi“, kde ,to asi boli“, ale nevime bohuZel stale nic o tom, co toto samotné
mysleni, citéni &¢i bolest z hlediska své ,dusevni podstaty* vlastné je. Vime mnoho
o tom, jak se duse déje, ale bohuzel také mnohdy zapomindme ptéat se na to, ,pro¢*
vubec se tak déje.

VTELENA DUSE ANEB NEUROPSYCHOLOGIE
JAKO JEDNOTNA VEDA

Od Descarta se kontinualné az do dnes$ni doby setkavame s teoretickou koncepci
dvou odlignych svéth - svéta duse (piislusejiciho psychologii) a svéta téla (prisluse-
jiciho piirodni védé - biologii a medicing). Shodou dé&jinnych okolnosti vedle sebe
nahle koexistuji dva zcela heteronomni védecké piistupy, z nichZ se kazdy ocita
na jakési hranici ¢i mezniku své vlastni teorie. Na jedné strané psychologie marné
aspirujici stat se po vzoru piirodnich véd ,tvrdou” védou, na strané druhé tvrda
ptirodni véda, disponujici mnoha nasbiranymi daty, potiebuje své vysledky smys-
luplné interpretovat a nevi si s tim ptli§ rady.

Z tohoto ,osudového setkdni se v druhé poloviné 20. stoleti rodi nové ,dité" -
neuro-psychologie. Setkani obou ,pohledu v krizi“ znamenalo felix culpa pro zcela
nové védy zabyvajici se dusi vtélenou do fyzického orgdnu téla - mozku. Psychologie,
inspirovand tspéchem ptirodovédné orientovanych obort, ziskava do svych rukou
nevidany néstroj - neurobiologickou metodologii, ktera ji umoziuje vyuzivat ty
nejvyspélejsi techniky a metody poznavani.

Na druhou stranu neurobiologie - diky ptispévku psychologie, a predevsim
pak té kognitivné zamétrené - je obohacovana o pohled, jenZ ji umoziiuje vykro-
¢it ze svého fyzikalistického paradigmatu a podivat se i na své tradi¢ni problémy
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ponékud jinym pohledem. V tomto sméru mtzeme uvést intervenci klinického neu-
ropsychologa napiiklad pti tzv. awake neurochirurgickych zakrocich ¢i pti vyzku-
mu kognitivnich funkci, rozpoznavani emoci v neuroradiologii aj.

Ptestoze dnesni doba pieje interdisciplinarné orientovanym projekttim, je jen
velmi méalo takovych, které by naroktim interdisciplinarity svym zaméienim vyho-
vovalo. Neuropsychologie je oborem, ktery si oznaceni interdisciplindrni mtize
naopak narokovat par excellence. V neuropsychologickém studiu se utvafi novy
prostor pro zcela specificky vyzkum otevirajici Zivy dialog mezi dvéma zcela odlis-
nymi védeckymi paradigmaty, totiZ mezi humanitnimi a ptrirodnimi védami. Tato
jeho vyjime¢nost a kvalita pak spo¢iva v tom, Ze ma schopnost si uchovat to nejlepsi
od svych ,rodi¢ti“: humanitné védni reflexi ptedpokladt a vychodisek svého pozna-
ni vedouci ke kritické interpretaci zkoumaného problému, v kombinaci s empiric-
kymi daty ziskanymi prostiednictvim experimentalniho neurovédniho vyzkumu.!

Podati-li se neuropsychologii udrzet své vyzkumné ambice ve ,spravném pomé-
ru“, mé coby véda zaloZend na kritické mezioborové diskusi budoucnost, o které
mohou jiné védy pouze snit. P¥evazi-li viak jeden védni{ aspekt nad druhym, mtize
se stat karikaturou humanitné reflektujici ¢i tvrdé experimentalné orientované
védy.

Jak upozornuje napiiklad Konrad P. Liessmann ve své knize Teorie nevzdélanosti
(2006), jednou z aktualnich hrozeb, pted niZ stoji dne$ni véda, je obrovsky tlak na
rychlost a mnozstvi publikovani stale novych a novych praci. Odbornikem jiZ neni
ani tak ten, kdo problematicky promysli néjaké téma, ale ten, kdo pokud mozno co
nejcastéji referuje o tom, jak o néjakém tématu referuji jini. Tento aspekt, charak-
teristicky pro dne$ni vykazovani védecké kvality autora, je pak vyrazny piedev$im
v prirodovédnych, zvlasté pak medicinsky orientovanych védeckych disciplinach.
V humanitnich oborech tyto tendence nejsou oproti pfirodnim védam tak zietelné.
Nelze o nich jen o referovat, nebot hlavni dtraz je kladen na porozuméni a vysvét-
len{ povahy néjakého problému. Neuropsychologie v kontextu dnesnfho chapani
védy tak stoji pied obtiznym rozhodnutim: bud si udrzi potiebny odstup, zaloze-
ny na jeji humanitnévédni ptivodni orientaci, nebo se necha ,strhnout” politikou
kvantitativniho védeckého vykazovani. VSe ziejmeé zalezi na postoji a odpovédnos-
ti, s jakou budou neuropsychologové k poznavani duse piistupovat: bud jim ptjde
o véc samu, tj. o poznani zivota duse v jejich pfi¢inach a podstaté, nebo o vykazova-
ni vlastni védecké kvalifikace, zamétujici se na konstatovani pouhych empirickych
dusledkt toho, ,jak se duse déje“. Doufame a velmi si ptejeme, aby ¢tenai* shledal
praveé toto nase publika¢ni snaZenf jako onen piistup prvni.
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Zakladni neuroanatomie
centralniho nervového systemu
a korelace s magnetickou
rezonanci

Zdenék Rohan, Martina Rohanova

Cilem této kapitoly je sezndmit ¢tenate se zdkladni anatomii mozku a jeji korela-
ci s obrazem magnetické rezonance (s ohledem na rozliovaci schopnosti b&Zné
dostupné 1,5T MR). Piesto se nelze v nékterych piipadech popisu zékladni mikro-
anatomie jednotlivych struktur tplné vyhnout. Rozsah kapitoly zaroven neumoz-
niuje detailnéjsi popis neuroanatomie a rozbor funkénich vztahti mezi jednotlivymi
strukturami a jejich ptisobeni na motoriku, senzitivni percepci, emoce, kognici
a chovéani. Ctenate proto odkazujeme na rozsahlejsi publikace, ve kterych je dana
problematika probrana do detaili (napt. Koukolik, 2012; Cihak, 2004; Petrovicky,
2002; Nieuwenhuys, Voogt & van Huijzen, 2007; Mai & Paxinos, 2012).

Neuroanatomickad nomenklatura je obéti konfliktu mezi jejim historickym, mak-
roanatomickym, cytoarchitektonickym a funkénim pojetim. Do vzniklého zmatku
déale mtize prispét kombinace lidské nomenklatury s nomenklaturou uzivanou
zejména u primata a hlodavcti jakoZto nejéastéjsich modelt pro studium mozku.
Posledni kapkou je ,nase“ pfizptisobeni si nomenklatury do ¢estiny jednotlivymi
obory, které se zabyvaji studiem neurobiologie, diagnostikou a 1é¢bou onemocné-
ni mozku. Cilem ptredkladané kapitoly proto neni slouZit jako referen¢ni prirucka
neuroanatomické nomenklatury, ale byt pfehledem z4kladni neuroanatomie, ktery
se snazi respektovat nomenklaturu uzivanou v ¢esky psanych uc¢ebnicich na strané
jedné a zarovet ji ptibliZit pro béZné uzivani na strané druhé.
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Obr. 1.1. Rez v sagitalni roviné — T1 vazeny obraz

1 — medulla oblongata; 2 — pons varoli; 3 — mesencephalon; 4 — ¢tvrta komora; 5 — vermis cerebelli; 6 — tonsilla
cerebelli; 7 — diencephalon; 8 — hypothalamus; 9 — hypofyza; 10 — sinus sphenoidalis; 11 — corpus callosum:

a) genu, b) truncus, c) splenium; 12 — orbitofrontalni kiira; 13 — gyrus frontalis superior; 14 — sulcus precentralis;
15 — lobulus paracentralis; 16 — precuneus; 17 — okcipitalni kéira; 18 — sinus sagitalis superior; | — postranni komora
mozkova, predni roh; IV — ¢tvrta komora mozkova; # — cisterna venae magnae cerebri; ## — cisterna interpedun-
cularis; ### — cisterna cerebellomedularis; * —fissura prima cerebelli; ** — fissura horizontalis cerebelli; + — corpus

mammillare; o — chiasma opticum (zkizeni n. Il); X — sulcus paritooccipitalis; * — sulcus calcarinus

Obr. 1.2. Rez v koronarni roviné — T2 vézeny obraz

1 — gyrus frontalis superior; 2 — gyrus frontalis medius; 3 — gyrus frontalis inferior; 4 — operculum frontale;

5 —fissura lateralis (Sylvii); 6 — insula; 7 — gyrus temporalis superior; 8 — gyrus temporalis medius; 9 — gyrus tempo-
ralis inferior; 10 — gyrus fusiformis; 11 — hippocampus; 12 — amygdala; 13 — caput nuclei caudati; 14 — putamen;

15 — globus pallidus; 16 — thalamus; 17 — hypothalamus; 18 — capsula interna; 19 — corpus callosum; 20 — fornix;

21 — centrum semiovale; 22 — fissura interhemisphaerica; 23 — sinus sagitalis superior; 24 — cisterna interpeduncu-
laris; | — postranni komora mozkova; Il — treti komora mozkova; t — temporalni roh postranni komory mozkové;
n. V — nervus trigeminus; * — arteria basilaris; ** — arteria cerebellaris superior; *** — arteria cerebri posterior;

+ — arteria cerebri anterior
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Obr. 1.3. Rez v axialni roviné — T2 vaZeny obraz

1 — gyrus frontalis superior; 2 — gyrus frontalis medius; 3 — gyrus frontalis inferior; 4 — insula; 5 — gyrus temporalis
superior; 6 — gyrus temporalis medius; 7 — gyri occipitales; 8 — area striata (BA 17); 9 — hippocampus; 10 — gyrus
cinguli; 11 — caput nuclei caudati; 12 — nucleus lentiformis; 13 — capsula interna; 14 — thalamus; 15 — pulvinar tha-
lami; 16 — genu corporis callosi; 17 — centrum semiovale; 18 — fornix; 19 — fissura interhemisphaerica; 20 — vermis
cerebelli; 21 — sinus sagitalis superior; * — postranni komora mozkova; ** — temporalni roh postranni komory
mozkové; # — tieti komora mozkova; + — corpus pineale (epiphysis)

Soucasti kapitoly jsou obrazy potizené na 1,5T MR (obr. 1.1-1.5). SlouZi ke zna-
zornéni vétsiny niZze zminénych struktur mozku ve ttech zdkladnich rovinach -
v sagitalni roviné (obr. 1.1), v koronarni roviné (obr. 1.2) a v roviné axialni (obr. 1.3).
Na obrazku 1.4 jsou zndzornéna bazalni ganglia na rznych trovnich a na obraz-
ku 1.5 je detail temporalniho laloku v koronarni rovineé.

MICHA (MEDULLA SPINALIS)

Micha je 40-50 cm dlouhd struktura ulozend v paternim kanalu. U muzt kon¢i na
drovni meziobratlové ploténky L1/L2, u Zen na drovni obratle L2. Odstupuje z ni
31 pérﬁ mi$nich nervii. Stfedem michy probihd misni kanal, ktery kranidlné pie-
hézi do IV. komory mozkové.
Na ptfiéném fezu michou lze centralné odlisit S$edou hmotu misni vytvatrejici
pfedni a zadni rohy. Vné $edé hmoty pak probihaji vlakna tvorici bilou hmotu
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Obr. 1.4. Bazalni ganglia na koronarnich rezech

na Urovni chiasma opticum (A), corpora
mammillaria (B) a na rezech v axialni roviné

(C) — FLAIR sekvence

1 — caput nuclei caudati; 2 — putamen; 3 — nucleus
accumbens; 4 — capsula interna; 5 — globus pallidus;

6 — thalamus; 7 — septum; 8 — corpus pineale (epi-
physis); 9 — corpus callosum; 10 — insula; 11 — capsula
externa; + — postranni komora mozkova; X — treti
komora mozkova

mis$ni. V prednich rozich misnich jsou
téla motoneuronti, jejichZ axony jsou
zakonceny v nervosvalovych plotén-
kach ptislusnych kosternich svala.
V zadnich rozich jsou pak neurony
zapojené v senzitivnich drahach. Axo-
ny neuronu prednich a zadnich roht
uré¢itého tiseku michy, tzv. mi$niho seg-
mentu, davaji vznik kofenovym vlak-
ntm (fila radicularia), ktera se sbihaji
v ptedni a zadni mi$ni koieny (radix
anterior et posterior), ze kterych vzni-
kaji misni nervy. Krénich segmentt je
osm (C1-8), hrudnich dvanéact (Th1-12),
bedernich pét (L1-5), sakralnich pét
(S1-5) a kostrénich t¥i (Col-3). V kau-
dalni ¢asti patetniho kandlu, kam jiz
micha nezasahuje, jsou pribéhy mis-
nich kotent, které utvareji svazek pti-
pominajici korisky ocas (cauda equina).
Spolu s vy$e uvedenymi senzorickymi
a motorickymi neurony jsou v mi$nich
rozich pocdetné interneurony a dalsi
typy neuronti, povétSsinou modulujici
prenos a charakter informaci mezi mi$-
nimi segmenty a dal$imi etdZemi CNS ¢i
perifernim nervovym systémem. Dalsf
skupiny neuronti ve stfedni ¢asti mi$ni
Sedé hmoty jsou soucasti autonomniho
nervového systému. Skupiny neuront
jsou v $edé hmoté michy rozdéleny do
tzv. Rexedovych zén, kterych je deset
a jsou znaceny fimskymi ¢islicemi
I-X. V zadnich rozich jsou zoény I-VI,
ve stiedni ¢asti je zéna VII, v pfednich
rozich jsou zony VIII a IX. Zéna X je oko-
lo centralniho kanalu.

Micha je ve svém priibéhu na drovni cervikalnich a lumbalnich segmentti roz-
itend (intumescentia cervicalis et lumbalis), coZ je podminéno zvy$enym pocétem
neuront potiebnych k inervaci hornich a dolnich konéein.

Bila hmota mi3ni je tvofena vzestupnymi a sestupnymi svazky vlaken (tzv. dra-
hy - tracti) propojujici michu s dal$imi etaZemi CNS. V zadni ¢asti michy jsou dra-
hy vedouci senzitivni podnéty (fasciculi posteriores, tzv. drahy zadnich provazct),
vlateralnich ¢astech michy jsou to pak drahy ovladajici motoriku (tractus corticospi-
nalis, pars lateralis - lateralni ¢ast pyramidové drahy) a drahy propojujici michu

My
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Obr. 1.5. Temporalni lalok na Grovni corpus geniculatum laterale (koronarni fez) — T2 vazeny obraz

1 — Heschliv zavit (BA 41, 42); 2 — gyrus temporalis superior; 3 — gyrus temporalis medius; 4 — gyrus tempo-
ralis inferior; 5 — gyrus fusiformis (occipitotemporalis); 6 — gyrus parahippocampalis; 7 — hippocampus; 8 — crus
mesencephali; 9 — nucleus lentiformis; 10 — insula; * — cauda nuclei caudati; + — temporalni roh postranni komory
mozkové

7 ¥z v v 7 ¥z

s mozetkem (drahy spinocerebelarni). V ptedni ¢asti michy bézi ptedni ¢ast pyrami-
dové drahy (tractus corticospinalis, pars anterior), ¢ast drah senzitivnich (tractus
spinothalamicus) a déle pak drahy propojujici michu se strukturami mozkového
kmene. V tésném okoli $edé hmoty pak probihaji tzv. propriospindlni vldkna navza-
jem propojujici misni segmenty, a to nejen pouze sousedici, ale i segmenty vzdalené.

MOZECEK (CEREBELLUM)

Mozecek je uloZen v zadni jdmeé lebe¢ni a je tvoren dvéma hemisférami a vermis,
ktery je od hemisfér oddélen longitudindlnimi ryhami. Povrch mozecku je znaéné
zprohyban a vytvaii tzv. folia, mezi kterymi jsou ryhy (sulci). Mozectek naléha na
dorzalni stranu kmene a nach4zi se tak nad IV. komorou mozkovou. K mozkovému
kmeni je mozecek pripojen pomoci t¥f part svazkt vldken: kaudalné jsou to pedun-
culi cerebellares inferiores (corpora restiformia), pedunculi cerebellares medii
(brachia pontis) a pedunculi cerebellares superiores (brachia conjunctiva). Sedou
hmotu mozecku tvoii kiira a jadra mozecku (nucl. dentatus, emboliformis, globo-
sus et fastigii). Bilou hmotu pak tvoti systémy drah vedouci do mozectku (zejména
z vestibularnich jader, michy a mozkové kiry) a z mozec¢ku (drahy z Purkytiovych
bunék do jader mozecku a z nich pak zejména do vestibularnich jader, oliv, nucleus
ruber, thalamu).

Béhem vyvoje se na povrchu rostouciho mozecku vytvareji folia a ryhy, pticemz
t#i nejhlubsi ryhy jsou fissura prima, fissura posterolateralis a fissura horizontalis.
Mezi témito ryhami 1ze odlisit t#i laloky: lobus anterior, posterior a flocculonodu-
laris. Fissura prima oddéluje lobus anterior a lobus posterior, fissura horizontalis
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je na povrchu lobus posterior a fissura posterolateris oddéluje lobus posterior od
lobus flocullonodularis. Podrobnéjsi topografie vermis a hemisfér mozecku je nad
ramec tohoto textu a je podrobné shrnuta v u¢ebnicich neuroanatomie.

Fylogeneticky se mozec¢ek déli na archicerebellum (odpovida lobulus flocculo-
nodularis), paleocerebellum (odpovida lobulus anterior) a neocerebellum (odpovi-
da lobulus posterior). Archicerebellum je reciprotné propojeno s vestibularnimi
jadry, paleocerebellum s michou a neocerebellum s mozkovou kiirou.

MOZKOVY KMEN (TRUNCUS CEREBRI)?

Mozkovy kmen je pokracovanim michy a je tvoien tfemi ¢astmi: 1. prodlouZzenou
michou (medulla oblongata), 2. Varolovym mostem (pons Varoli) a 3. sttednim moz-
kem (mesencephalon). Nékteti autoii fadi do mozkového kmene i diencephalon.

Nejvyznamnéjsi neurondlni systémy mozkového kmene jsou retikularnf forma-
ce a jadra hlavovych nervil.

Retikularni formace je funkéné a neurochemicky komplexni struktura, jejiz sku-
piny neuront se nachézeji okolo stfedni ¢ary, ventralné od IV. komory a Sylviova
duktu. Retikularni formace je propojena se vSemi etdZemi CNS. Mezi jadra reti-
kularni formace patii také locus coeruleus, makroskopicky dobie patrna skupina
tmavé pigmentovanych noradrenergnich neuronti. Eferenty locus coeruleus vedou
do limbickych struktur, hypotalamu, bazalnich ganglii a limbickych struktur véet-
né hipokampu. Locus coeruleus je tak bohaté zapojeno do regulace rfady funkci
CNS (napt. bdélosti, pozornosti, stresové reakce).

PRODLOUZENA MICHA (MEDULLA OBLONGATA)

Jeji kaudalni okraj je na urovni odstupu prvnich koient prvniho segmentu kré-
ni michy, jeji kranialni okraj je v misté ptechodu v pons - sulcus bulbopontinus.
Ventralné dominuji pritbéhy pyramidovych drah, které se na kaudalni hranici pro-
dlouzené michy z velké ¢asti kiizi - decussatio pyramidorum. Laterdlné od pyrami-
dovych drah jsou ovoidni valy nazyvané olivy. Dorzalni strana prodlouZené michy
je kryta IV. komorou a mozeckem. Z ryh na povrchu mezi olivami odstupuji kote-
ny hlavovych nervi, a to (potadi je kaudo-kranialné) nervus XII (n. hypoglossus),
n. XI (n. accessorius), n. X (n. vagus) a n. IX (n. glossopharyngeus). Nervy IX, X
a XI se ¢asto seskupuji pod oznaceni ,postranni smi$eny systém®. Ze sulcus bul-
bopontinus pak odstupuji kmeny n. VIII (n. vestibulocochlearis), n. VII (n. facialis)
a n. VI (n. abducens). Ventralné a ventrolateralné dominuji na pti¢nych tezech
prodlouzenou michou svazky pyramidovych drah a olivy, které jsou podminény ulo-
Zenim jader dolnich oliv (nuclei olivares inferiores) a které jsou propojeny zejména

2 RozliSovaci schopnost 1,5T MR umoziiuje jen orientaéni zobrazeni struktur mozkového kmene.
Pfesto autofi povazuji za vhodné zminit zadkladnf struktury, byt je vétsina z nich v rutinnf praxi
prakticky nerozlisitelna.
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s mozeckem. Dorzalni strana prodlouzené michy utvaii dno IV. komory a obsahuje
v sobé jadra n. XII, n. X[, n. X, n. X a n. VIIL

VAROLUV MOST (PONS VAROLI)

Na piedni strané je tvoien objemnymi vlakny vytvaiejicimi brachia pontis (pedun-
culi cerebellares medii). V jejich stedu je mélka ryha, ktera je podminéna pri-
béhem bazilarni tepny (sulcus basilaris). Anterolateralné odstupuji z pontu pravy
alevy kmen n. V (n. trigeminus). Dorzalni strana kmene je kryta mozetkem a tvoii
kranialni ¢ast dna IV. komory. V pontu jsou uloZena jadra n. VII, n. VI a n. V. V ros-
tralni ¢asti kmene je ventralné od Sylviova kanalu ptechazejiciho do IV. komory
uloZena parova skupina pigmentovych neuront, locus coeruleus. Ve ventralni ¢asti
pontu jsou pak skupiny jader (nuclei pontis), do kterych vede ¢4st descendentnich
svazku korovych vldken (tractus corticopontinus), které se zde piepojuji do mozeé-
ku (tractus pontocerebellaris tvotici brachia pontis). Zbyla descendentni korova
vldkna prorazeji mezi nuclei pontis a pokracuji kaudalné jako pyramidové drahy
(tractus corticospinalis).

STREDNi MOZEK (MESENCEPHALON)

Mesencephalon prechazi kaudalné do pontu, kranidlné do koncového mozku. Na
ventralni strané dominuji mohutné svazky vldken - crura mesencephali, podél
jejichz lateralnich okraju probihaji kmeny n. IV (n. trochelaris). Mezi crura mesen-
cephali (z fossa interpeduncularis) pak vystupuji pravy a levy n. III (n. oculomoto-
rius). Na dorzalni strané mesencephalon je ¢tverohrboli (corpora quadrigemina),
tvotrené dolnimi a hornimi hrbolky (colliculi inferiores et superiores). Na axialnich
tezech lze mesencephalon rozdélit na tectum (strop), které je dorzalné od Sylviova
kanalu, a na tegmentum (kryt), které je od Sylviova kanalu ventralné a dorzalné od
crura mesencephali. Soucéasti tecta jsou colliculi inferiores zapojené ve sluchové
dréze a nad nimi jsou colliculi superiores zapojené ve zrakové draze. V tegmen-
tu jsou na fezu v kaudalni ¢asti svazky drah, které jsou pokrac¢ovanim brachia
conjunctiva (pedunculi cerebelares superiores), nékdy oznac¢ované jako parové
,hucleus” albicans, které vedou do kranialnéji ulozeného nucleus ruber. Dominujici
strukturou je tmavé pigmentovana substantia nigra, ktera je uloZena na rozhrani
tegmenta a crura mesencephali. Parova crura mesencephali jsou pokrac¢ovanim
capsula interna. Ve stiedni ¢4sti jsou tvotena vlakny kortikospinalni a kortikonuk-
learni drahy, laterdlné pak probihaji vlakna parietotemporopontinni a medialné
frontopontinni drahy (souhrnné oznatovany jako kortikopontinni drahy) vedouci
do nuclei pontis.
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MEZIMOZEK (DIENCEPHALON)

Mezi mezencefalem a telencefalem se nachéazi oblast ozna¢ovana jako diencefalon.
Diencefalon je na kazdé strané tvoren hypothalamem, subthalamem, thalamem,
metathalamem a epithalamem. Sulcus hypothalamicus na povrchu III. komory
oddéluje hypothalamus a thalamus.

HYPOTHALAMUS

Hypothalamus je komplexni uskupeni jader uloZenych dorzalné a ¢astec¢né i rost-
ralné od thalamu, kaudalné navazujicich na mesencephalon a utvatejici dno a dolni
¢ast bocéni stény III. komory mozkové. Soucasti hypothalamu jsou také struktury
patrné na vnéj$im povrchu mozku - corpora mammillaria leZici mezi crura mesen-
cephali a tuber cinereum uloZeny mezi chiasma opticum (zktiZzeni optického trak-
tu) a corpora mammillaria. Na tuber cinereum navazuje infundibulum, na jeho%
konci je hypofyza (podvések mozkovy). Hypothalamus lze rozdélit na predni ¢ast
na urovni chiasma opticum, stedni ¢ast na tirovni tuber cinereum a zadni ¢ast na
arovni corpora mammillaria. Na koronarnich fezech pak 1ze hypothalamus rozdélit
na medialni ¢ast tvorici sténu III. komory mozkové a ¢ast lateralni pii capsula inter-
na. V medialnim hypothalamu jsou mimo jiné uloZeny skupiny neuront (nucleus
suprachiasmaticus et paraventricularis), jejichZ axony vedou do neurohypofyzy
(kter4 je vychlipkou diencefala, stejné jako opticky trakt - tractus opticus ¢i ner-
vus cranialis) a sekretuji hormony oxytocin a vazopresin. Dal${ jadra medialniho
hypothalamu sekretuji faktory ovliviiujici sekreci adenohypofyzy (liberiny a stati-
ny). Nucleus suprachiasmaticus je také velmi diileZitym jadrem zapojenym v regu-
laci cirkadidnnich rytmta. Hypothalamus funguje jako komplexni #idici centrum
autonomniho nervového systému. Corpora mammillaria jsou ptes fornix a tractus
mammillothalamicus zapojena v limbickém systému.

THALAMUS

Thalamus je podobné jako hypothalamus morfologicky a funkéné znaéné kompli-
kovana struktura, a proto se pouze seznamime s jeho zdkladnim makroskopickym
popisem.

Zjednodus$ené se jedné o dvé vej¢ité struktury dorzalné ohrani¢ené telencefa-
lem, ventralné subthalamickou oblasti a hypothalamem, rostralné zasahujicimi do
trovneé foramina Monroi a kaudalné k zadni komisute. Lateralné od thalamu pro-
bihda capsula interna, medi&lné je mezi pravym a levym thalamem III. komora moz-
kova a ve své predni poloviné jsou thalamy propojeny pies adhesio interthalamica
(ktera mtize az u tFetiny populace chybét). Dorzolateralné k thalamu ptiléha nucl.
caudatus (jeho corpus a cauda), ktery je od thalamu oddélen pruhem bilé hmoty -
stria terminalis. Prominujici zadn{ ¢4st thalamu (pulvinar) je tvofena zadnimi jadry
thalamu. Thalamus je tvoten skupinami jader, jejichz nomenklatura, detailnéjsi
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déleni a zapojeni v rdmci CNS je stale ptredmétem diskuzi. Zjednodusené lze ¥ici, Ze
urcité skupiny jader thalamu jsou rtizné funkéné specifické a tomu odpovida jejich
propojeni s ostatnimi strukturami CNS.

Epithalamus obsahuje habenularni jadra (nuclei habenulares) a epifyzu (corpus
pineale). Do metathalamu patii corpus geniculatum laterale et mediale zapojenych
ve zrakové (corpus geniculatum laterale) a sluchové draze (corpus geniculatum
mediale).

Subthalamus je oblast mezi hypothalamem a thalamem a tvoii jej tzv. zona
incerta a nucleus subthalamicus (corpus Luysi), které funkéné patti spise k bazal-
nim gangliim nez k thalamu.

TELENCEPHALON
BAZALNi GANGLIA

Pojem bazalni ganglia zahrnuje objemné podkorové shluky $edé hmoty (tzv. jadra) -
caudatum (nucleus caudatus), putamen a pallidum (globus pallidus).

Prabéh vlaken capsula interna a drobné prouzky $edé hmoty (ponticuli striatici)
spojujici caudatum a putamen podmitiuji zthany vzhled téchto dvou jader - odtud
nazev striatum (oznacované také jako neostriatum nebo striatum dorsale). Stria-
tum ventrale je pak tvofeno ventralnimi ¢4dstmi nucl. caudatus, putamen a nucl.
accumbens.

Pallidum je rozdéleno na pallidum externum, pallidum interum (dohromady
oznac¢ované jako pallidum dorsale) a pallidum ventrale. Pallidum ventrale se nacha-
zi pod ptedni komisurou (commissura anterior) a rostralné pokra¢uje k ventralni-
mu striatu.

Putamen a pallidum externum et internum pfipominaji na fezech hemisférami
¢ockuy, a proto byvaji tyto struktury souhrnné oznadovany jako nucleus lentiformis.

Je také mozZné se setkat s pojmem corpus striatum, ktery zahrnuje caudatum
a nucl. lentiformis.

K témto zdkladnim strukturdm je na zakladé funkénich a neurochemickych
vlastnosti fazeno subthalamické jadro a substantia nigra. Funkéné jsou s bazalnimi
ganglii spjaty také piedni ventralni, lateralni ventralni, mediodorzalni a intralami-
narni jadra thalamu a amygdala.

Uzky funkéni vztah k bazalnim gangliim maji také skupiny cholinergnich
a dopaminergnich neuront. Jedna se zejména o cholinergni nucleus basalis Mey-
nerti, které se nachazi v oblasti bazalniho telencefala, ventralné od piedni komi-
sury, a dopaminergni pars compacta substantiae nigrae a area ventralis tegmenti
Tsai v mezencefalu.
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NUCLEUS CAUDATUS

Nucleus caudatus mé tvar pismena ,C* a je tvoi‘eno hlavou, télem a ocasem - caput,
corpus et cauda nuclei caudati. Hlava je uloZena nejrostralnéji, pred thalamem,
a dorzokaudalnim smérem ptechdazi nad thalamus do téla. Télo se dale zuzuje
a ptechazi v ocas, ktery se za thalamem sta¢i ventralné a potom rostralné a vytva-
tf oblouk, jehoZ konec zasahuje piibliZzné do drovné corpus geniculatum laterale
a zde se spojuje s putamen. Hlava a télo se medialné vyklenuji do postranni komo-
ry, lateralné hranic¢i s capsula interna a bilou hmotou hemisféry, ventromedialni
okraj téla pak lezi na thalamu. Ocas je ve svém pribéhu ohrani¢en zprvu thalamem
na ventromedidlnim okraji a okolni bilou hmotou hemisféry dorzalné a lateralné.
Nésledné pokracuje do temporalniho laloku a ventralné je ohrani¢ena temporal-
nim rohem postranni komory.

NUCLEUS LENTIFORMIS

Nucleus lentiformis je uloZeno mezi vlakny capsula interna a capsula externa. Od
nucl. caudatum je oddéleno pritbéhem vladken predniho ramena capsula interna,
od thalamu pribéhem ramena zadniho. Capsula externa je tzky pruh bilé hmoty
mezi putamen a claustrum (mezi klaustrem a ktirou inzuly je pak tenky pruh bilé
hmoty oznacovany jako capsula extrema). Lateralni ¢ast nucl. lentiformis tvoii
putamen, medialni ¢ast pak globus pallidus.

Putamen je ventralné rostralné propojeno s nucl. accumbens, kaudalné jej pric-
né podbihd commissura anterior. Spolu s nucl. caudatus vytvati striatum, s palli-
dem pak nucl. lentiformis.

Nazev globus pallidus (pallidum) se odviji od svétlejsi barvy oproti ostatnim
bazalnim gangliim podminéné vét$im mnozstvim myelinizovanych vldken. Je tvo-
feno dvéma ¢astmi oznac¢ovanymi jako pallidum externum a pallidum internum.
Mezi nimi vede tenkd lamina medullaris medialis, lamina medialis lateralis pak
oddeéluje pallidum externum od putamen. Dorsomedialné probiha nad pallidem
capsula interna, ventralné pallidum prechdazi do oblasti tzv. bazalniho telencephala
(do oblasti oznatované jako substantia innominata).

CLAUSTRUM

Claustrum je tenky prouzek $edé hmoty mezi kiirou inzuly a nucl. lentiformis. Jeho
zapojeni v ramci bazalnich ganglii je nejasné, stejné tak i jeho funkce.

Bazalni ganglia jsou rozsdhle propojena s riznymi oblastmi CNS, a tak lze také
jadra bazalnich ganglii délit na vstupni (caudatum, putamen, nucl. accumbens),
vystupni (medialni pallidum, ventralni pallidum a retikularni ¢ast substantia nigra)
a intrinsicka (lateralni pallidum, subthalamické jadro a kompaktni ¢ast substantia
nigra). Do vstupnich jader vedou aferentni vldkna z korovych oblasti vSech lalo-
k1, z thalamu a subthalamu, substantia nigra a kmenovych struktur. Z vystupnich
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jader pak vedou eferenty zejména do thalamu, pies ktery jsou propojena s frontal-

nim kortexem. Dal$i spoje vedou do subthalamického jadra a kmenovych struktur.
Systém zapojeni bazalnich ganglii v rdmci CNS je popisovan pomoci tzv. okruht.

Zakladni étyti okruhy jsou:

1. senzomotoricky okruh: ktra (BA 6, 4, 3, 1, 2) - striatum - pallidum - thalamus
- kira (BA 6),

2. okulomotoricky okruh: kira (BA 8) - caudatum - pallidum mediale - thalamus -
ktira (BA 8),

3. asociaéni (kognitivni) okruh: prefrontalni kara (BA 9, 10) - caudatum - palli-
dum mediale - thalamus - prefrontalni kiira (BA 9, 10),

4. limbicky okruh: ptedni cingularni (BA 24) a orbitofrontalni (BA 10, 11) kortex
- ventralni striatum - ventralni pallidum, pallidum mediale - thalamus - piedni
cingularni a orbitofrontalni kortex.

Tyto z&kladni okruhy maji dalsi vstupy a vystupy podle toho, v jakém funk-
¢nim kontextu jsou zatazeny (napt. vstupy z amygdaly a hipokampu do limbického
okruhu).

LIMBICKE STRUKTURY

Mezi hlavni limbické struktury se fadi hipokampéalni formace, gyrus parahippo-
campalis, g. cinguli a amygdala [a dalsi archikortikalni struktury, které jsou viak
u lidi znaéné redukovany - indusium griseum a area subcallosa (BA 25)].

HIPOKAMPALN| FORMACE A PARAHIPOKAMPALNI ZAVIT

Hipokampalni formace je uloZena na medidlni strané temporalniho laloku a z&asti
se vyklenuje do temporalniho rohu postranni komory. Hipokampalni formaci tvoii
1. gyrus dentatus (fascia dentata), 2. cornu Ammonis rozdélené na sektory CA1,
CA2, CA3 a CA43 a 3. subiculum, které je uloZeno na parahipokampalnim zavi-
tu. Vlastni hipokampus tvoii pouze cornu Ammonis (hippocampus proper). Pfes-
to se v praxi uziva oznaceni hipokampus, které zahrnuje vSechny vyse uvedené
struktury. Cést hipokampu, ktera ¢ni do temporalniho rohu postranni komory, se
oznacuje jako alveus a odpovida ptiblizné sektoru CA2 a ¢asti sektoru CAl. Sektor
CA3 pak ,vstupuje“ do gyrus dentatus, kde piechazi do sektoru CA4. Subiculum
je na medialni strané parahipokampéalniho zavitu a lateralnim smérem piechézi
rostralné do entorinalniho kortexu (BA 28) a kaudalné do kury v kolateralni ryze
(sulcus collateralis), ktera oddéluje parahipokampalni zavit od gyrus fusiformis
(gyrus occipitotemporalis). Podrobnéjsi popis cytoarchitektoniky a dalsich oblasti

3 Terminologie tykajici se cornu Ammonis je bohata. Sektor CAl je oznadovan jako Sommertiv, CA3
jako Spielmeyertv a CA4 jako Bratztiv. Bylo také navrzeno déleni na sektory H1-H5, popt. H1-H3,
tato déleni se v8ak v $irsi praxi neprosadila. Podle citlivosti k hypoxii je sektor CAl oznacovan
jako vulnerabilni (je nejcitlivejsi) a sektor CA3 jako rezistentni (je nejodolng;jsi).
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medidlniho temporalniho laloku je zcela mimo rozsah této kapitoly. Rostralné,
smérem do hrotu temporalnfho rohu postranni komory je hipokampéalni formace
tvotena $irs§im valem (pes hippocampi), na kterém jsou patrny vyvySeniny (digita-
tiones hippocampi). Na povrchu alveu se sbihaji vldkna bilé hmoty, ktera vytvareji
tzv. fimbria hippocampi. Tato vldkna oboustranné ubihaji kaudalné a staceji se
dorzomedialng, takZe se obé fimbrie pFiblizi, ¢ast jejich vlaken se zkiiZi (tzv. comis-
sura hippocampi) a nasledné se prava a leva fimbrie spoji a vytvori fornix. Fornix
pak pokracuje pod corpus callosum az do oblasti bazalnfho telencefala. Fornixem
probiha zakladni hipokampalni okruh, ktery vede z hipokampu do ptednich jader
thalamu a ¢aste¢né do corpora mammillaria. Struktury hipokampu a medialniho
temporalniho laloku se podileji na zpracovani deklarativni paméti a na prostorové
pameéti a orientaci.

GYRUS CINGULI

Cingularni zavit (cingulum, pas) je uloZzen na medialnich stranach hemisfér a sho-
ra naléhd na corpus callosum. PiestoZe je g. cinguli makroskopicky homogenni
a pomeérné dobie definovatelny, jedna se o cytoarchitektonicky a funkéné hete-
rogenni strukturu. Tradi¢né se g. cinguli déli na piedni ¢ast (BA 25, 24, 32), zadni
¢ast (BA 23, 31) a retrosplenialni ¢ast (BA 29, 30). Na zakladé novych poznatki
se z cytoarchitektonického a funkénfho hlediska rozlisuji na g. cinguli t#i funkéni
oblasti: 1. perigenualni pifedni cingularni kortex (pied genu corporis callosi, BA
25, 33, 32, 24, 12), 2. stiedni cingularni kortex (ptiblizné predni tfetina g. cinguli
zahrnujici BA 33, 24, 32) a 3. zadni cingularni kortex (zadni ¢4ast cingularniho
zavitu, BA 23, 31). Velmi zjednodu$ené lze témto jednotlivym oblastem ptifadit dlo-
hy ve zpracovani emoé&nich a visceromotorickych (perigenualni predni cingular-
ni kortex), somatomotorickych (stfedni cingularni kortex), prostorové-zrakovych
(zadni cingularni kortex) a pameétovych funkci (retrosplenialni ¢ast zadniho cingu-
larniho kortexu).

AMYGDALA

Amygdala (nucleus amygdalae) je uloZena v pdlu temporalniho laloku (anterome-
dialné) a je v tésném kontaktu s temporalni kirou (rostralné) a s hipokampalni
formaci (kaudalnég). Dorzalné jsou nad amygdalou struktury bazalniho telencefala
a nucl. lentiformis. Nejednda se pouze o jedno jadro, ale o skupinu péti hlavnich
(pod)jader: (sub)nucleus corticalis, medialis, centralis, basalis et lateralis. Amy-
gdala je jedna z centralnich struktur limbického systému a je rozsahle, vét$inou
obousmérné, propojena s neokortikalnimi oblastmi, thalamem, hypothalamem,
bazalnim telencefalem a kmenovymi jadry a hipokampem. Amygdala je zapoje-
na v modulaci neuroendokrinnich a autonomnich funkci a v procesech chovani,
paméti a uceni.
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TOPOLOGIE POVRCHU HEMISFER

Mezi mozkovymi hemisférami je fissura longitudinalis cerebri (interhemisphaeri-
ca), ve které probiha falx cerebri - duplikatura tvrdé pleny mozkové, ve které se
nachazi hornf a dolni sagitalni sinus. Na spodiné interhemisferické ryhy je pak
viditelny dorzalni povrch corpus callosum a na ném probihajici vétve arteria cere-
bri anterior. Na povrchu mozku je mozkova kiira, ktera vytvar{ zavity (gyri) a ryhy
(sulci). Kazda hemisféra je rozdeélena na pét lalokt - frontdlni, parietalni, okcipi-
talni, temporalni a insulu. Jako o $estém ,laloku“ se nékdy hovoii o limbickych
strukturach (tzv. limbicky lalok).

Mezi frontalnim a parietalnim lalokem je centralni ryha (sulcus centralis Rolan-
di). Mezi frontalnim lalokem, ¢4sti parietalniho laloku a temporalnim lalokem je
bo¢ni ryha (fissura lateralis Sylvii). V hlubce Sylviovy ryhy je kira insuly, ktera je
viditelna po odkryti frontalnich, temporalnich a parietalnich operkul (vi¢ek). Pre-
chod mezi parietdlnim a okcipitalnim lalokem neni na konvexité a lateralni strané
hemisféry dobi'e patrny, zato na medialni strané hemisfér je vyrazny sulcus parieto-
occipitalis, ktery tvor{ hranici mezi témito dvéma laloky.

Zakladni konfigurace povrchu mozku (gyrifikace) je viceméné stala, piesto lze
mezi jednotlivci i mezi pravou a levou hemisférou jednoho mozku nalézt rtizné
odchylky v konfiguraci zavitii (a tudiZ i ryh). Dale budou popsany pouze zakladni
z4vity a ryhy.

Frontalni lalok je na konvexité a lateralni strané hemisféry tvoren precentral-
nim gyrem, hornim, sttednim a dolnim frontalnim gyrem, na spodiné frontalniho
laloku je nejmedidlnéji gyrus rectus a lateralné od néj orbitalni gyry. Lateralné od
gyrus rectus jsou v sulcus olfactorius ulozeny bulbi et tracti olfactorii (n. olfacto-
rius, n. I), které vedou do struktur ¢ichového mozku. Medidlni strané frontalniho
laloku dominuje ptedni ¢ast gyrus cinguli. Na polech frontéalnich lalokt je gyrifi-
kace jiz komplexné&jsi, tato oblast se souhrnné oznacuje jako prefrontalni kortex.

Parietaln{ lalok tvoti na konvexité a laterdlni strané postcentralni gyrus a lobu-
lus parietalis superior et inferior (ktery je jesté dale ¢lenén na gyrus angularis
et supramarginalis). Na medialni strané je parietalni lalok tvoien pokratovanim
postcentralniho gyru - lobulus paracentralis posterior et precuneus, ktery je od
okcipitalniho laloku oddélen parietookcipitalni ryhou.

Okcipitalni lalok je na lateralni strané tvoren hornim a dolnim okcipitalnim
z&vitem, mezi kterymi probiha sulcus occipitalis lateralis. Na medidlni strané je
napadnd, vétdinou rostrokaudalné ubihajici ryha (fissura calcarina) rozdélujici
medialni plochu okcipitalniho laloku na cuneus (nad fissura calcarina) a gyrus lin-
gualis (pod fissura calcarina).

Temporalni lalok je na lateralni strané tvofen hornim, stfednim a dolnim tem-
poralnim zavitem, které jsou od sebe oddéleny horni a stfedni temporalni ryhou.
Povrch hornfho temporalniho zavitu je skryt v Sylviové ryze a je rozbrazdén $ik-
mym pribéhem Heschlovych zavith (gyri temporales transversi, BA 41 a 42). Na
spodni strané je gyrus fusiformis (gyrus occipitotemporalis), ktery je od lateral-
néji ulozeného dolniho temporalniho gyru oddélen dolni temporalni ryhou. Sul-
cus collateralis oddéluje gyrus fusiformis od parahipokampalnfho zavitu. Medialni
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¢ast temporalniho laloku je tvotena hipokampalni formaci a ptilehlymi korovymi
oblastmi, které jsou popsany v prislusné kapitole.

Z vyvojového hlediska se mozkova kura rozli$uje na nejstarsi paleokortex (tvo-
ten hlavné oblastmi ¢ichového mozku), archikortex (napt. gyrus dentatus a hipo-
kampus) a neokortex tvotici u ¢lovéka pites 95 % povrchu mozkové kury.

KOROVE MAPY

Prestoze je zakladni stavba neokortexu viceméné stejnd, existuji zde urcité lokalni
rozdily. Proto byly vypracovany tzv. korové mapy respektujici dané rozdily jednot-
livych oblasti, zejména cytoarchitektonické, angioarchitektonické a neuromedia-
torové. Z téchto korovych map je nejzndméjsi Brodmannova cytoarchitektonicka
mapa (1907), ktera rozdéluje ktru na 52 oblasti (Brodmannovy arey - BA). Nové
studie vyuzivajici metod funkéni MR v8ak ukazuji, Ze se pti riznych specifickych
¢innostech aktivuje fada raznych korovych oblasti, koncept korovych map se proto
opousti a je nahrazovan konceptem funkénich neuronélnich siti.

BiLE HMOTY HEMISFER

Bilé hmoty hemisfér se souhrnné oznacuji jako centrum medullare (v jedné hemi-
sfére se oznacuje jako centrum semiovale). Svazky vlaken probihajici v centrum
semiovale se tradi¢né déli na asociacni, projek¢ni a komisuralni.

Asociaéni svazky propojuji korové oblasti jedné hemisféry. Mezi asocia¢ni
svazky pat#i fasciculus longitudinalis superior propojujici frontalni, parietalni,
okcipitalni i temporalni lalok, fasciculus longitudinalis inferior propojujici tempo-
ralni a okcipitalni lalok, fasciculus occipitofrontalis superior et inferior, fasciculus
uncinatus (mezi orbitofrontélni a entorhinalni kdrou) a cingulum, které probiha
v g. cinguli a propojuje limbické struktury.

Projekéni svazky propojuji korové oblasti s podkorovymi jadry, mozeckem,
mozkovym kmenem a $edou hmotou mi$ni. Lze je délit na kortikofugalni (tzn. jdou-
ci z kary, eferentni) a kortikopetalni (jdouci do kury, aferentni). Nejvyraznéj$im
projekénim svazkem je capsula interna. Ta je tvofena eferentnimi i aferentnimi
vlakny, probiha skrz bazalni ganglia a jako crura mesencephali se ptiklada na ven-
tralni plochu mezencefala. V axidlni roviné hemisfér méa capsula interna tvar pis-
mene ,V“. Mezi kaudatem a nucl. lentiformis je jeji predni rameno (crus anterius),
ve kterém probiha frontopontinni draha (tractus frontopontinus), ktera je soucas-
ti kortikocerebelarni drahy. V ohybu (genu) probiha draha spojujici kiiru a jadra
hlavovych nerva (tractus corticonuclearis) a v zadnim raménku (crus posterius)
mezi thalamem a nucl. lentiformis probiha draha kortikospinalni (tzv. pyramido-
v4, tractus corticospinalis) a vlakna optické a sluchové drahy. Aferentni ¢ast tvoii
vlakna drah vedoucich z michy, mozkového kmene a mozecku prepojované ve spe-
cifickych jadrech thalamu do prislusnych korovych oblasti.

Komisuralni vlakna propojuji stejné ¢i podobné korové oblasti mezi pravou
a levou hemisférou. Z téchto svazki dominuje corpus callosum, objemny svazek
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vldken propojujici levostranné a pravostranné frontalni, parietdlni a okcipitalni
laloky. Dalsi vyraznéjsi svazek je commissura anterior, kterd se nachazi v piedni
sténé III. komory a propojuje ¢ichovou ktiru a ¢asti ktiry temporalni.

CEVNi ZASOBENi MOZKU

Tepenné krev ptitéka do mozku cestou vnitinich krkavic (arteriae carotides inter-
nae) a vertebralnich tepen (arteriae vertebrales). Vertebralni tepny se na trovni
prodlouZené michy spojuji a davaji vzniknout bazilarni tepné (arteria basilaris).
Tyto dva ptivodné systémy se na spodiné mozku spojuji a vytvareji tzv. Willistiv
okruh. Z né&j na kazdou stranu odstupuji piedni a stfedni mozkové tepny (arteriae
cerebri anteriores et medii), které jsou vétvemi vnitinich karotid, a zadni mozkové
tepny (arteriae cerebri posteriores), které vznikaji bifurkaci bazilarni tepny. Z verte-
brobazilarniho systému odstupuji tepny zasobujici mozecek (arteriae cereberalles
posteriores inferiores, arteriae cerebellares anteriores inferiores a arteriae cerebel-
lares superiores) a kratké vétvé zasobujici mozkovy kmen. Pfedni mozkova tepna
zasobuje medialni plochu hemisfér (kromé okcipitalniho laloku a vétsiny medialni-
ho temporalniho laloku), konvexity hemisfér zdsobuje jen okrajové. Z ptedni mozko-
vé tepny dale odstupuji vétve (tzv. perforujici), které zasobuji ptedni ¢ast bazalnich
ganglif a hypothalamus. Stedni mozkova tepna zasobuje témét celou oblast kon-
vexit hemisfér vyjma jejich medidlnich okraji zdsobenymi ptedni mozkovou tepnou.
Perforujici vétve odstupujici ze sttedni mozkové tepny pak zasobuji bazalni ganglia
a oblast zadnfho raménka capsula interna. Vétve zadni mozkové tepny zasobuji
medialni povrch okcipitalniho laloku a spodinu a ¢4st medialniho povrchu tempo-
ralniho laloku. Dalsi vétve pak ¢astec¢né zasobuji mesencephalon a diencephalon.

Zilni odtok zajistuji dva systémy: povrchovy a hluboky. Krev z konvexit hemi-
sfér je povrchovymi Zilami (venae cerebri superiores) vedena do horniho $ipové-
ho splavu (sinus sagitalis superior) v hornim okraji falx cerebri a déle pak cestou
transverzalnich a sigmoidalnich sintt do hlubokych krénich Zil. Krev z lateralnich
ploch hemisfér je vedena cestou vena cerebri media superficialis, ktera usti do
sinus cavernosus a pies spojku (anastomoézu) nazyvanou vena anastomotica supe-
rior (Trolardi) je propojena pi'es vv. cerebri superiores do sinus sagitalis superior
a pres dalsi spojku, vena anastomotica posterior (Labbei), je propojena se sinus
transversus. Venae cerebri inferiores pak vedou krev z bazalni plochy hemisfér do
sinus transversus. Hluboké struktury jsou drénovéany zejména cestou Galenovy Zily
(vena magna cerebri) vlévajici se do sinus rectus, ktery navazuje na sinus sagitalis
superior (v misté zvaném confluens sinuum).

OBALY MOZKU A KOMOROVY SYSTEM

Obaly mozku tvoii t#i vrstvy: 1. tvrda plena mozkova (dura mater, pachyme-
ninx), 2. pavuénice (arachnoidea) a 3. mékka plena mozkova (pia mater). Dupli-
katury dura mater vytvateji septa - falx cerebri ve fissura longitudinalis cerebri
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a tentorium cerebri oddélujici spodni plochu mozkovych hemisfér od hemisfér
mozecku. Dalsi, méné vyrazné septum je mezi hemisférami mozecku (falx cere-
belli). Soudasti dura mater jsou i Zilni sinusy - duté prostory, do kterych odtéka
Zilni krev z mozku a vede dale do velkych krénich Zil a do srdce. Arachnoidea
a pia mater jsou souhrnné oznacovany jako leptomeningy. Prostor mezi pia mater
a arachnoideou se oznac¢uje jako prostor subarachnoidalni. Ten je vyplnén mozko-
mi$nim mokem a probihaji v ném vétve mozkovych tepen a tepen povrchovych.
Ptes otvory ve IV. komote mozkové navazuje na komorovy systém. Leptomeningy
také doprovéazeji pribéhy mozkovych tepen do hloubky hemisfér a vytvateji peri-
vaskularni (Virchowovy-Robinovy) prostory.

Komorovy systém je tvoren v hemisférach ulozenymi postrannimi komorami,
které jsou pres interventrikularni otvory (foramina interventriculares Monroi) pro-
pojeny se III. komorou, ze které vede aqueductus mesencephali (Sylvii) do IV. komo-
ry mozkové, na kterou kaudalné navazuje centralni kandl mi$ni. V lateralnich
cipech a ve vrcholu IV. komory jsou otvory (aperturae laterales Luschkae et aper-
tuta mediana Magendi ventriculi quarti), které komunikuji se subarachnoidalnim
prostorem. Mozkomi$ni mok vznika filtraci krevni plazmy v bohaté prokrvenych
choroidalnich pletenich (plexech), které¢ se nachdazeji v postrannich komorach a ve
II. a IV. komote. Vy$e uvedenymi otvory ve IV. komote pak protéka do subarach-
noidalnfho prostoru a zpét do krve se vstiebava pies tzv. arachnoidalni granulace
(Pacchioniho granula), coZ jsou drobné vychlipky arachnoidey do prasvitu sinus
sagitalis superior. ProtoZe arachnoidea nenaléha ptimo na mozek, a tudiz presné
nekopiruje jeho povrch, jsou mezi nejvyraznéjs$imi nerovnostmi objemnéjsi sub-
arachnoiddlni prostory oznacované jako cisterny. Mezi nejvét$i subarachnoidalni
cisterny patti cisterna magna (c. cerebellomedullaris) mezi prodlouZenou michou
a mozeckem, do které usti apertura mediana ventriculi IV., pontinni cisterna okolo
pons Varoli, cisterna interpeduncularis mezi crura mesencephali a z ni lateralné po
obou stranach mesencefala pokracujici cisterna ambiens, ktera v oblasti corpora
quadrigemina pitechézi v cisterna quadrigeminalis (oznacované také jako c. venae
magnae cerebri nebo také c. superior). Dalsi skupina cisteren se nachazi na bazi
frontalniho laloku a na spodiné diencefalickych struktur.
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Zobrazovaci metody
v neurologii a neurochirurgii

Hana Malikova, Jifi Weichet

Zobrazovaci metody jsou v sou¢asné dobé rozsahlym oborem, ktery kromé vysetie-
ni zaloZenych na aplikaci ionizujiciho, rentgenového zateni pracuje i s metodami,
které jsou zcela bez radiaéni zatéze, jako je ultrazvuk a magnetickd rezonance.
Podkladem pro vlastni obor radiologie byl objev zateni X Wilhelmem Konradem
Roentgenem (1845-1923) dne 8. 11. 1895. Roentgen za sviij objev v roce 1901 ziskal
Nobelovu cenu za fyziku. V prvnich letech po tomto pfevratném objevu nebylo
vibec jasné, jaké bude mit praktické vyuziti. V USA vznikaly pojizdné X-ray labo-
ratote, které nabizely snimky kostry jako poutovou atrakci. Brzy v$ak naslo rent-
genové zareni $iroké uplatnéni v mediciné.

RENTGENOVE ZARENi

Rentgenové zareni je elektromagnetické zatreni vlnovych délek 10-8-10-12, které
vznika pfi interakci rychle leticich elektronti s atomy kovu, kdy se jejich ener-
gie premeéni na elektromagnetické zatreni. Mezi zobrazovaci metody, které pracu-
ji s rentgenovym zatrenim, patii skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie (CT)
a digitalni subtrakéni angiografie (DSA).
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Zdrojem rentgenového zateni jsou vakuované elekronky - rentgenky. Ze zha-
vené katody, rentgenky jsou emitovany elektrony, které jsou urychlovany vysokym
elektrickym napétim mezi katodou a anodou a dopadaji na anodu. Proud protéka-
jici katodou uréuje mnozstvi emitovanych elektront a tim i mnoZstvi produkované-
ho rentgenového zateni. Na anodé elektrony pronikaji vrstvami obal@i atomi ano-
dy, interaguji s nimi a ztraceji tim svoji kinetickou energii, ktera se z velké vétsiny
preméni na teplo - pouze asi 1 % jejich energie se pfeméni na rentgenové zateni.
Toto zatreni je dvojtho druhu: brzdné a charakteristické. Brzdné zateni ma spoijité
spektrum, zatimco charakteristické zateni ma spektrum ¢arové (monoenergetic-
ké), jehoz vinova délka je dana slozenim anody. Energie brzdného zateni je ptimo
tmérna napéti mezi katodou a anodou a nastavenim tohoto napéti tak uréujeme
tvrdost, penetraci rentgenového zateni.

Rentgenové zateni ma biologické uc¢inky. Absorpce energie ionizujiciho zateni
mé kvantovy charakter, energie zateni je ptedavana elektroniim v obalech atomi
a molekul ozatované hmoty ¢i tkdné, kde dochazi k excitacim a ionizacim atom.
Radiolyzou vody zde vznikaji vysoce reaktivni produkty jako napt. hydroxylovy
radikal OH", vodikovy radikal H', peroxid vodiku H,0,. Kazd4 biologicka tkan je
jinak senzitivn{ k ionizujicimu zafeni, nejsenzitivnéjsi jsou tkané s velkou proli-
fera¢ni aktivitou, tj. kostni dien, vystelka strev a ktize. Poskozeni tkdné zavisi na
davce a na radiosenzitivité tkdné. Biologické ucéinky rentgenového zateni lze délit
na deterministické, které zavisi na davce a objevi se, az pokud dojde k dosazeni
urcité prahové davky, a stochastické (pozdni uc¢inky), které se mohou a nemusi
objevit. Pravdépodobnost vyskytu stochastickych ucinkti se s davkou zvys$uje, ale
neexistuje zadny prah, tedy zadna bezpec¢na davka, kdy bychom tyto Géinky mohli
vyloudit. Z tohoto davodu je teba kazdé ozateni dobie zvazit a pouZit co nejniz-
81 davku zateni pro kvalitni zobrazeni (princip ALARA). Radia¢ni davka se udava
v milisievertech (mSv). Pro pfedstavu, prosty snimek hrudniku se pohybuje okolo
0,02-0,05 mSy, snimek patete 1-2 mSv. Z ptirodnich zdrojii je ptitom ¢lovék v Ces-
ké republice ozaien davkou zhruba 3 mSv/rok. Tabulka 2.1 ptinasi piehled rizika
radia¢ni zatéZe na lidsky plod béhem t&hotenstvi.

Tab. 2.1. Rizika radia¢ni zatéze na lidsky plod béhem téhotenstvi

Tyden Mozny typ PFirozeny Zvyseni rizika — Zvyseni rizika -
gravidity poruchy vyskyt davka 100 mSv davka 1 mSv
. . tno o zanedbatelné (mensi
0-2 spontanni potrat 25-50 % 0,50 % ne3 1 100 000)
4-10 rlstova retardace 5% 0,01 % neni
8-25 mentalni retardace 5% 0,01 % neni
karci
3-13 carcnogeneze 0,05 % 002 % zanedbatelné
leukemie
karci
13-40 arcinogeneze 0,05 % 002 % zanedbatelné
leukemie
8-40 redukce 1Q 1% 0,01 % neni
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PROSTE RENTGENOVE SNIMKY

Ackoli se s rozmachem tomografickych digitalnich metod, jako je CT a MR, dostaly
prosté rentgenové snimky do pozadi zdjmu, maji nadéle sviij vyznam. Nejcastéji
provadénym RTG vySettenim zlistava rentge-
novy snimek plic, ktery ma velmi nizkou dav-
ku zateni. Tento snimek lze pomérné snadno
zhotovit i pojizdnym rentgenovym piistrojem
u lazka pacienta. V neurologii a neurochirur-
gii jsou nejpouzivanéjsi rentgenové vysetreni
prosté snimky patete, které se zdsadné prova-
déji ve dvou na sebe kolmych projekcich (pre-
dozadni a bo¢nd). Tyto snimky jsou diilezité
v posuzovani polohy kovovych implantatti po
neurochirurgickych operacich (obr. 2.1). Dyna-
mické snimky (bo¢na projekce patete v zéklo-
nu a predklonu) umoziiuji posuzovani stability
jednotlivych segmentti patete. Prosty snimek
lebky se s vyjimkou zobrazeni kovovych cizich
Obr. 2.1. Boény rentgenovy snimek materidld dnes jiz témét neprovadi, je nahra-
bederni patee — spodni vruty v oblasti zen CT a MR vySettenim.

S1 jsou zlomeny

VYPOCETNiIi TOMOGRAFIE

CT je sofistikovanou tomografickou metodou pracujici s ionizujicim rentgenovym
zarenim. Zareni je po vystupu z rentgenky vyclonéno do vrstvy uréené $ite a po
prachodu pacientem je zachyceno detektory, které jsou uloZeny naproti rentgence.
Rentgenka a detektory jsou umistény proti sobé v prstenci (gantry CT p¥istroje)
a cely tento systém rotuje okolo pacienta, ktery lezi v otvoru uprostted tohoto
prstence. Ze ziskanych dat je digitdlné rekonstruovan obraz vrstvy téla, ktera lezi
v roviné prachodu zateni. Helikalni (spiralni) CT zavedené v devadesatych letech
20. stoleti umoznilo kontinualni snimani vétsich ¢asti téla, kdy pacient pomalu pro-
jizdi skrz gantry CT ptistroje a rentgenka s detektory zaroven rotuji okolo néj po
helikalni draze. Timto zptisobem lze rychle vySettit i vyrazné vétsi ¢ast téla, napi.
cely hrudnik ¢i trup. Rychlost vySetteni a kvalita zobrazeni, ptedevsim prostorové
rozliSeni, se dale vyrazné zvysila zavedenim vicetadych (multislice) CT piistrojti.
Dnes$ni moderni ptistroje maji desitky i stovky fad detektori a umoznuji tak snima-
ni velkého podétu vrstev najednou béhem jediné otacky rentgenky. S intraven6zni
aplikaci jodové kontrastni latky umoziuji moderni CT piistroje zobrazeni cév (CT
angiografie - CTA) i perfuzni studie organu, napi. mozku. Ze ziskanych dat lze pro-
vadét rekonstrukce vrstev v jakékoli roviné se stejnym rozlisenim jako v zakladni
transverzalni roviné i trojrozmérné prostorové rekonstrukce, které vyuzivame pro
ptehlednou vizualizaci skeletu nebo cév.
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Otcem vypocetni tomografie byl Godfrey
Newbold Hounsfield (1919-2004), ktery za
svij objev ziskal spolu s Allanem McLeod
Cormackem v roce 1979 Nobelovu cenu za
fyziologii a lékatstvi. Prvni CT pfistroj byl
uveden do praxe v roce 1971 a byl zhotoven
k zobrazeni pouze jednotlivych vrstev moz-
ku, vySetieni celého mozku trvalo desitky
minut. Dne$ni moderni vicetadé CT ptistro-
je provedou toto vySetieni béhem nékoli-
ka sekund a generuji mnohonasobné vys$si
pocet obrazkd v nesrovnatelné vyssi kvalité.

CT se v oborech neurochirurgie a neu-
rologie pouziva zejména v akutnich indika-
cich, jako jsou traumatické stavy, cévni moz-
kové piihoda, ¢asné pooperacéni kontroly. CT
vyborné zobrazi krvacivé stavy (intracereb-
ralni, subduralni a epiduralni hematomy;
obr. 2.2). Je metodou prvni volby v zobrazeni
kostnich struktur a kalcifikaci. CT lze pouZit
ijako naviga¢ni metodu intervenénich vyko-
nid. Vyhodou CT je rychlost, snadna dostup-
nost a neexistence absolutni kontraindikace nativniho vySetteni. Jodové kontrastni
latky pouZivané v radiologii majf v§ak sva rizika, o kterych je tieba védét. Nejzavaz-
neéjsi komplikaci intravendzni ¢i intraarterialni aplikace jodové kontrastni latky je
moznost alergické reakce, ktera se mtiZze pohybovat od nevyznamnych alergickych
projevi, jako je pruritus a kozni exantém, az po zavazné stavy ustici v anafylakticky
$ok. Nékteti pacienti rovnéZ po aplikaci jodovych kontrastnich latek pocituji nevol-
nost a miiZe se dostavit i zvraceni. Proto intravenézné aplikujeme kontrastni latku
nala¢no. Dal$f nevyhodou aplikace jodovych kontrastnich latek je jejich nefroto-
xicita, proto by pred kazdou aplikaci mély byt zndmé hodnoty rendlnich funkeci.
Prevenci nefrotoxicity je pak spravna hydratace pacienta pied vy$etfenim i po ném.
Urcitou ostrazitost pred aplikaci kontrastni latky vyzaduji pacienti s diabetes mel-
litus 1é¢eni peroralnimi antidiabetiky biguanidové fady. Potencialnim nebezpeéim
je rovnéz moznost thyreotoxické krize u pacientt s thyreotoxikézou.

Obrazek 2.2. Nativni CT mozku — zobrazen
objemny intracerebralni hematom v bazal-

nich gangliich pravé mozkové hemisféry
s provalenim do komor

CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou zavaznym medicinskym a socidlnim problé-
mem. Jejich zdkladni délenf je na hemoragické a ischemické.

Hemoragické CMP se dile déli na intracerebralni krvaceni a subarachnoidalni
krvaceni.

Intracerebralni hematomy vznikaji ¢asto na podkladé arteridlni hypertenze
a typicky jsou lokalizovany v bazalnich gangliich (viz obr. 2.2). Ke krvaceni ale
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Obr. 2.3. Subarachnoidalni krva- Obr. 2.4. Aneuryzma a. basilaris (DSA) —
ceni (nativni CT) — subarachno- zdroj krvaceni zobrazeného na obrazku 2.3
idalni prostory a bazalni cisterny

jsou vyplnény krvi

muZe dojit i nasledkem poruch koagulace (nejéastéji pii warfarinizaci) ¢i z jiné pti-
¢iny, jako je krvaceni z cévnich malformaci nebo krvaceni do mozkovych tumori.
Detekujeme-li intracerebralni hematom v lokalizaci mimo bazalni ganglia (tzv. aty-
pické krvaceni), pak musime patrat po mozném morfologickém podkladu krvéceni.

Subarachnoiddlni krodceni (SAK) vznika nej¢astéji na podkladé ruptury aneury-
zmatu intracerebralnich tepen (obr. 2.3 a 2.4). Pro detekci mozkovych aneuryzmat
je velmi vhodna CT angiografie (CTA), kterou lze pouZit i v akutni fazi ihned po
diagnostice ¢erstvého SAK. SAK jsou zavaznym klinickym stavem, ktery je ¢asto
provazen mozkovym edémem, hydrocefalem, hemocefalem a cévnimi spazmy. Jde
o Zivot ohroZujici stav.

Obr. 2.5. Subakutni ischemie v oblasti Obr. 2.6. CT navigovany obstrik
levych bazalnich ganglii (CT 24 hodin korene L4 vpravo zavedenou Chiba
od vzniku prihody) jehlou do foramina L4/5
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