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Prezentujeme zde vzacny pfipad pacientky, u které doslo v odstupu nékolika let ke dvéma hemoragickym cévnim mozkovym pfihodam
v povodi a. cerebri posterior. Dominantné byly poskozeny oba okcipitalni laloky. Vzhledem k rozsahu lézi vSak doslo i k poskozeni struk-
tur pfilehlych temporalnich a parietalnich lalok, vie s levostrannou prevalenci. Klinicky se tento stav projevil Antonovym-Babinskiho
syndromem (korova slepota, anozognozie, konfuze, konfabulace). Déle jsme u nemocné pozorovali kognitivni deficit a Gerstmanniv
syndrom (akalkulie, agrafie, porucha pravo-levé orientace, porucha poznavani prstt). K hemoragiim doslo velmi suspektné na terénu
amyloidové angiopatie, Zzadna cévni anomalie nebyla odhalena.
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Anton-Babinski syndrome

We are presenting a rare case-report of a patient with two succesive hemorrhagic strokes in the area of both posterior cerebral arteries.
She has suffered bilateral lesions of occipital lobes. However, due to the size of the lesions, the neighbouring structures of temporal and
parietal lobes have been affected too, more severly on the left side. Clinically we found Anton-Babinski syndrome (cortical blindness,
anosognozia, state of confusion, confabulations). We also could notice a cognitive impairment of the patient and Gerstmann syndrome
(acalculia, agraphia, right-left disorientation, finger agnosia). We consider the cause of hemorrhagic strokes an amyloid angiopathy, as
no other vessel pathology has been revealed.
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Seznam zkratek

CMP — cévni mozkova pfthoda

CT - computerova tomografie

MELAS — mitochondridini encefalomyopatie,
laktatova aciddza a iktovité epizody

MR — magneticka rezonance

OL - levé oko

OP - pravé oko

LDK - levé dolni koncetina

LHK - levé horni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

SLE — systémovy lupus erytematodes

Uvod

Antondv-Babinskiho syndrom Ize stru¢né
charakterizovat jako anozognozii slepoty. Jedna
se 0 soubor pfiznaky, které vznikaji pfi 1ézi obou
okcipitalnich lalokd. U pacienta vznikne korova
slepota, kterou si viak ¢asto neuvédomuje a na-
opakji aktivné popird. Na cilené dotazy ohledné
vizu konfabuluje. Jedna se tedy o komplexni
stav, ktery se kromé ztraty zraku vyznacuje kon-
fuznim stavem s konfabulacemi, coz mohou byt
dominujici priznaky onemocnéni (Trifiletti et al,,
2007; Alemndar et al., 2007). Tento syndrom je
pfikladem kortiko-subkortikaInf léze. Porucha
postihne jak primarnf zrakovou oblast (area 17),
tak sekundarni zrakové asocia¢ni arey (18 a 19)

a jejich spoje s frontalnimi, parietalnimi a tempo-
ralnfmi laloky (Mummenthaler et al,, 2004).

Kazuistika

76letd Zena byla akutné pfijata na neurologic-
kou JIP jiného pracovisté koncem brezna 2009.
Dle dostupné dokumentace byla pfi prijeti kon-
statovana pouze nauzea bez vomitu, mirna levo-
strannd cefalea a vypadek zorného pole vpravo.
Pacientka je pravacka.

V osobnianamnéze je vyznamnd lécend arte-
ridinf hypertenze a hemoragickd CMP okcipitéIné
vpravo pred deviti lety s dobrou Upravou. Zdroj
krvacen( tehdy nebyl pomocnymi metodami
vcetné MR angiografie prokazan. Pacientka ma
stfedoskolské vzdeélani bez maturity. | po prvni
mozkové pithodé byla schopna pracovat v kan-
celdfi na ¢aste¢ny Uvazek, nynf je ve starobnim
dtchodu.

Ve vstupnim objektivnim nalezu byla pa-
cientka orientovana, spolupracujici, nepopiso-
vana fatickd porucha, o¢ni bulby stacela doleva,
nesledovala ocima doprava, byla konstatovéna
pravostranna hemianopsie. Zornice byly isoko-
rické, fotoreakce vybavné bilateralné, priméreny
nélez na ostatnich hlavovych nervech. Sije byla
volnd, ameningeadlini, hornfi dolnf koncetiny s pfi-
mérenymi reflexy, bez paretickych projevd, taxe
spravnad, Citi neporusené, stoj a chlze nebyly
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zkouseny. TK 180/95, AS 85/min pravidelna. Byla
provedena laboratorni vysetfenf — biochemie
séra, krevni obraz a diferencidl, srézlivost — vse
bez pozoruhodnosti. Na vstupnim CT mozku
byla popséna hemoragie okcipitdlné vlevo, starsi
v.s. postischemické zmeény okcipitalné vpravo.
Byl konzultovan neurochirurg a indikovan kon-
zervativni postup.

Druhy den hospitalizace doslo ke zhorseni
klinického stavu, byla popsana smisend faticka
porucha a lehké pravostranna hemiparéza. Proto
provedeno kontrolni CT mozku nové s drob-
nym presunem stiedni ¢ary doprava, ostatnf
nélez nezménén. Za hospitalizace byl antibiotiky
prelécen infekt nejasné etiologie, konstatovana
tendence k hyponatremii a suspektni protrom-
bogenni stav.

Pri prekladu na nase pracovisté byl stav uzav-
fen jako ,omezeni zorného pole bilaterdiné
s pravostrannou hemianopsii, paréza pohledu
doprava, senzoricka faticka porucha a lehka pra-
vostranna hemiparéza”.

Pi pifjmu (zac¢atkem dubna 2009) jsme zjistili
pouze ¢aste¢nou orientovanost ¢asem a mis-
tem (je jaro, jsem v nemocnici, podrobnéji viz
nize), dale poruchu rozeznavani prstd, akalkulii,
poruchu pravo-levé orientace a ztratu nahledu
na své postizeni. Na mozkovych nervech byl nor-
malni nélez, v¢etné zachované piimé i nepfimé
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fotoreakce. Na koncetinach byla lehka, ¢isté z3-
nikova pravostranna hemiparéza. TK 130/74, AS
pravidelnd, 80/min.

Pii podrobnéjsim vysetfeni pacientka nevi,
pro¢ je v nemocnici — ,néco se zaseklo, madm
trosku problémy, nenf to takové, jakoby to mélo
byt". Vahave pfiznadva, Ze je v nemocnici — ,doma
nejsem, nejsem na Navstéve, jsem v nemocnici’,
vi, Ze je jaro, ale nikoli letopocet — devatenact-
set... dale nevi, s ndpovédou po nékolika minu-
tach fekne 2011, vi rok narozeni ale nenf schopna
fici svdj vék. Poruchu vizu neudava, na cileny
dotaz na vizus pfiznava, ze ,ma trochu rozos-
tfené vidéni’. Opakované nerozpozna pocet
osob v mistnosti, nepozna barvy. Pfi prudkém
pohybu rukou pred oblicejem nemrkne, nerea-
guje. Dale zjisténa akalkulie (100-7 = 12), taktiln{
agnozie, hmatem nepozna minci (,drevicko”),
tuzku (,takovy pfistroj”). Neurci spravné prsty
rukou misto palce LHK fekne ukazovacek, misto
palce PHK ,ten dvanéctej “. Vétsinou spravné
na vyzvu zvedne PHK, ale nikoli PDK ¢i LDK.
Cteni, psanf a kresleni nemohlo byt vzhledem
ke zrakovému deficitu testovano.

Psychologické vysetieni: pacientka nenf po-
drobnéji vysettitelnd pro poruchu vizuainiho
vnimdni, je rychle unavitelnd. Projevuje celkove
vyznamné snizenou psychickou vykonnost (téz-
ky kognitivni deficit na Urovni syndromu demen-
ce) vzhledem k veéku a vzdelani (premorbidnimu
stavu) ve véech kognitivnich funkcich vyjma
bezprostfedni paméti. Profil kognitivniho defici-
tu splfiuje diagnostickéa kritéria pro Gerstmanndv
syndrom: agrafie, akalkulie, porucha rozezné-
vani prstl, pravo-levé orientace, jedna se vsak
o postizeni rozsahlejsi; retrogradnii anterogradni
amnézie, anozognozie, té7kd porucha zorného
pole s vlivem na vizudlni vnimani.

Logopedické vysetieni probéhlo se zavérem:
komunikac¢né kognitivni porucha — asocia¢ni
preskoky, perseverace, anomie, vézne orientace
v pojmech a ¢asech.

Béhem hospitalizace pacientka prodélala
uroinfekt. Doslo k pfechodné renélnfinsuficien-
ci pfi hypohydrataci a antihypertenzivni [é¢bé
s Uplnou Upravou. Suspekce na protrombogenni
stav z pfedeslého pracovisté nebyla laboratorné
potvrzena (biochemie séra, KO + diff, koagula¢ni
vysetieni véetné proteint C, S, fibrinogenu, anti-
trombinu lll, D-dimer(). Ke zlep3eni kognitivniho
deficitu jsme zah4jili terapii memantinem v ini-
cidlni ddvce 5mg/den. Psychicky stav pacientky
se postupné lepsil jak béhem hospitalizace, tak
déle po prekladu na jiné oddéleni. Soucasné
s odeznivanim anozognozie se zacaly objevovat
depresivni pfiznaky, proto byla zahdjena tera-

pie citalopramem v inicidlni ddvce 10mg/den.
Pacientka byla schopna chlize s doprovodem
a ve stabilizovaném stavu prelozena na geriat-
rickou kliniku. Rodina dostala kontakt na socidlnf
poradenstvi pro nevidomé.

Oc¢nivysetfeni mohlo byt provedeno az s né-
kolikatydennim odstupem — pfi zlepsené spo-
lupréci pacientky. V OP i OL prsty na 1 m vlevo,
hleda. Vysetieni zorného pole — perimetrické vy-
Setfeni je bez vypovédni hodnoty, konfrontacné
jsou oboustranné detekovatelné zbytky zornych
poli v levych polovindch zornych poli.

Kontrolnf psychologické vysetieni probéhlo
za 3 meésice. Psychickd vykonnost pacientky po nit-
rolebnim krvaceni se vyznamné zlepsila a upravila
oproti prvnimu vysetieni ze zacatku dubna 2009.
MMSE se vylepsilo mezi prvnim a druhym vy-
Setfenfm z 3 na 20 bodU. Pacientka trpi vyraznym
senzorickym deficitem (korova slepota), Ize proto
jen omezené vysetfit. Rezidudlni kognitivni deficit
se projevuje v poruse vstipivosti i retence verbalni
informace po oddalent, poruse rozeznavani prs-
tenickd na obou HK, dyskalkulii, poruse pracovni
paméti. Pacientka jiz méa ¢astecny nahled na své
postizeni a manifestuje depresivni symptomy
stfedni Urovné.

Diskuze

Antondv-Babinskiho syndrom Ize stru¢né cha-
rakterizovat jako anozognoxzii slepoty. Syndrom
byl pojmenovéan podle svych objevitell, rakous-
kého neurologa a psychiatra Gabriela Antona
(narozeného v Zatci) a francouzského neurolo-
ga Josepha Babinskiho (narozeného ve Varsave).
Jednd se o soubor priznakd, které vznikajf pfi
|ézi obou okcipitalnich lalokd. Nemocny oslep-
ne v dusledku postizeni primarni zrakové arey
17 v okolf area calcarina (tzv. striatdIni kortex).
Pridruzuji se vsak i dalsi symptomy, spojené s 1ézf
asociacnich vizuopsychickych center v aree 18
a 19. Tato sekundarni a terciarnf zrakova centra
(tzv. extrastriataIni kortex) zasahuji do dorzaln{
¢asti parietéIniho laloku (area 7) a spodnia medio-
bazalni oblasti laloku tempordlniho (area 20, 21).
Informace dostavaji jak z primarniho zrakového
centra, tak pifmo z corpus geniculatum laterale
v prbéhu zrakové drahy. Jejich aktivita je ne-
zbytna k uvédomovani si barev, tvar(, hloubky,
prostoru a hlavné vyznamu vidéného objektu.
Pfi izolovaném poruseni integrity téchto aso-
cia¢nich vizudlnich oblasti vznikd agnozie vidé-
nych predmétd, tj. postizeny predméty vidi, ale
nerozpoznava je, neuvédomuje si, nepamatuje
si jejich vyznam, nenf schopen je pojmenovat
(Mummenthaler et al.,, 2004). Eferentni spoje z aso-
cia¢nich zrakovych center vedou hlavné do fron-
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talnfho laloku (frontalni okohybné pole — area 8)
a podileji se na reakci zrakové pozornosti, zrakové
orientaci a fizenf o¢nich pohybl. U Antonova-
Babinskiho syndromu jsou poskozeny jak pri-
marni, tak asociacni oblasti zrakové kiry a jejich
spoje. V akutni fazi pacient tedy nejen nevidi, ale

Obrdzek 1. MRI mozku, T1 vazené axidlni a koronarni
snimky (Miler et al.). Hemoragické lozisko a perifokalni
edém v celkovém rozsahu 59 x 36 x 54mm postihuje
znacnou ¢ast levostranného laterdiniho i medidlniho
okcipitalniho kortexu, anteriorné od cuneu zasahuje
i malou ¢ast zadniho retrosplenialniho kortexu.
Dale zasahuje zadnf tfetinu $edé i bilé hmoty gyrus
temporalis medius a superior véetné malé ¢asti
gyrus temporalis inferior. Z parietdIniho kortexu je
postizen gyrus angularis, supramarginalis, méne
i lobulus parietalis superior a inferior. Postizena je
i bild hmota v okoli trigona a okcipitélniho rohu
postranni komory, ktery je komprimovan, zejména
pak forceps minor corporis callosi a v jeho blizkosti
i cauda nuclei caudati. Druhostranné je posthemo-
ragicka pseudocysta s retrakénimi Ucinky na okolnf
parenchym. Postihuje ¢ast cuneu a laterdlni okcpitalnf
kortex, dale i mensi ¢ast gyrus angularis




tento fakt si neuvédomuje, chova se tak, jakoby
vidél (@anosognozie slepoty). Pfi dotazu na zrakové
funkce postizeny neudava problémy a naopak je
aktivné popird. Na cilené dotazy konfabuluje, md-
7e napfiklad popisovat osoby ¢i predméty, které
nejsou piftomny. Nékdy pfipousti mirné zhorsenf
vizu, coZ omlouvé napf. $patnym sveétlem ¢i sla-
bymi brylemi. Pfi pokusu o chlzi hrozf nebezpeci
padu ¢i Urazu o rlizné predméty. Jednd se tedy
o komplexnf stav, ktery se kromé ztraty zraku
vyznacuje konfuznim stavem s konfabulacemi,
coz mohou byt dominujic pfiznaky onemocnént.
Proto osetfujic persondl & rodina nemusf korovou
slepotu u pacienta hned zaznamenat. Podstata
vyrazné zmény psychického stavu (konfuznf
stav s kognitivnim deficitem) béhem akutni faze
po korovém oslepnuti neni uspokojive vysvétle-
na. Nejspise vznikd nasledkem léze asociacnich
zrakovych center a zvlasté tercidrnich korovych
center a jejich spojd v infero a mediotempo-
ralnf oblasti s jejich blizkym vztahem k paméti
a emocim (limbicky systém, Papez(v okruh). Pfi
soucasném postizeni dorzalnich ¢asti parietdlnich
lalokd byva narudena i pozornost nemocného.
Pro udrZenf cilené pozornosti je potfebna integri-
ta téchto lalokl bilaterdIng, i kdyZ prominentnim
pfiznakem se jejf porucha stavéa zejména pfi 1ézi
parietaIni klry nedominatnf hemisféry, vizznamy
neglect syndrom.

Obdobné je popsana anozognozie hluchoty
pfi oboustranné 1ézi Heschlovych zavitl a pfi-
lehlych asocia¢nich oblasti temporalnich lalokd
(area 41,42) ¢ijejich spojl s corpus geniculatum
mediale. (Ambler et al., 2004).

Pfi Antonové-Babinskiho syndromu zd-
stava objektivné zachovana pfima i nepfima
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fotoreakce pfi intaktnich hlavovych nervech
I, 1ll, area pretectalis i parovém Edinger-
Westphalové jadru v mezencefalu. Vzhledem
k nutnosti poskozeni okcipitélnich lalokl obou
hemisfér neni nastésti tento syndrom v klinic-
ké praxi pfili$ ¢asty a v literatufe najdeme pou-
ze ojedinélé kazuistiky. Antondv-Babinskiho
syndrom byl kromé cévnich mozkovych pfi-
hod popsan i u mozkovych poranéni, adreno-
leukodystrofie a MELAS (Trifiletti et al., 2007,
Alemndar et al.,, 2007).

U nasi nemocné nebyl Antonlv-Babinskiho
syndrom izolovanym projevem onemocnéni,
ale byl sou¢asti siroké symptomatiky, zahrnujici
Gerstmann(v syndrom, komunikacné-kognitivnf
poruchu, taktilni agnozii a poruchu pozornosti.
Vzhledem k lokalizaci obou hemoragickych cév-
nich mozkovych pffhod a negativni MR angio-
grafii provedené jiz po prvni hemoragii v r. 2000
se u nasi pacientky domnivéme, Ze se jednd o te-
rén amyloidové angiopatie. Biopticka verifikace
nebyla z etickych dGvod provedena.

Zavér

Timto c¢lankem jsme chtéli upozornit
na vzacny syndrom Antondv-Babinskiho. Jeho
projevy jsou komplexni, mohou byt maskované
a v klinické praxi tudiz pfi bézném vysetfenf ujit
pozornosti, jak se i stalo na vstupnim pracovis-
ti uzminéné pacientky. Proto je tfeba po nich
cflené patrat. Antontv-Babinskiho syndrom je
prikladem komplexniho mozkového syndromu
s poskozenim primarnich i asociacnich korovych

oblasti i jejich podkorovych spojt (drah).
Podporeno vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620849.
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