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Akinetopsie, also known as cerebral akinetopsia or motion blindless, is extremly rare and
incurable neropsychological brain injury. This injury is manifested as a selective loss of motion
perception. A man who have this injury can't see movement. The most likely localization of
akinetopsia is the visual cortext area V5. This is confirmed by many experiments. The most

famous and the best stuied case history is the case of Mrs. L.M.

Akinetopsie, jinymi nazvy cerebralni akinetopsie ci slepota viici pohybu, je extrémné vzdacné a
nelécitelné neuropsychologické poskozeni mozku. Toto poskozeni se projevuje jako selektivni
ztrdta vnimdni pohybu — clovéek trpici touto nemoci nevidi pohyb. Nejpravdepodobnéjsi
lokalizace akinetopsie je zrakové centrum V5, coz prokdzaly mnohé experimenty. Nejslavnéjsi

a nejlépe studovanou kazuistikou je pripad pani L.M.

key words: Akinetopsia, cerebral akinetopsia, motion blindess, I.m., visual disorder, area V5,
MT

Akinetopsie: Jaké to je nevidét pohyb?

vyborny €ich ani sluch. Jsme odkazani k vidéni. K pozorovani svéta. K interpretaci vidéného.
Dle nékterych zdrojii (Haupt a Huber, 2008) clovek piijiméa dokonce az 80% vsech informaci z
okolniho svéta skrze zrak. Je tedy logické, ze zrak je nesmirné dulezity aspekt lidského byti a
kazdé jeho naruSeni sebou nese mensi ¢i vétsi problémy. O uplné i ¢aste¢né slepoté toho bylo
napsano jiz spoustu. Stejné jako o poruchéach zraku ¢i o n€kterych znamych agnoziich. Ja bych

se ve své praci rad zaméfil na jednu mén€ zndmou a extrémné vzacnou, piesto vSak ve své

www.psychologon.cz Psychologicky Ustav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
+420 549 497 794
info@psychologon.cz

1805-7160


http://www.psychologon.cz/
mailto:%20info@psychologon.cz

000

PSYCHOLOGON

bizarnosti velmi zajimavou agnosii nazyvanou akinetopsie, celym nazvem cerebralni

akinetopsie

Co je to Akinetopsie?

Akinetopsie by se dala oznacit za syndrom selektivni ztraty zraku ¢i vnimani, které ma na
starosti pohyb okolniho svéta. Je to ztrata moznosti pozorovat dynamicky potencial objekti.
Jednoduse feceno, doty¢ny ¢loveék nevidi pohyb. Je to neuropsychologické poskozeni mozku,
které se zatim (a pravdépodobné to tak i ziistane) nedé 1é¢it. Clovék s touto poruchou tak vidi
jen statické obrazky, které se sekvencné sttidaji. Je to jako jit do kina a vidét obrazek kazdych
pet sekund. Je to jako hrat pocitatovou hru a namisto obvyklych FPS (Frame per sekund =
obrazki za sekundu) mit k dispozici mnohonasobn¢ nizsi FPS. Obraz by se sekal, hra by nejela
plynule a ndm by mnoho véci uteklo. Zatimco z kina, které takhle Spatn¢ promita, se da odejit
a hra, jez se pfiliS sek4, se d4 vypnout, osoby postihnuté timto syndromem ze sv¢ statické reality
utéct nemohou. Musi takhle zit. Jak asi vidi lidé postizeni timhle syndromem, zajimavé ukazuji

popularni videa na Youtube.

Termin akinetopsie pochéazi z feckych slov akinesia (= absence pohybu) a opsis (= vidéni)
(Blom, 2010). Za mozny Cesky ekvivalentem lze povaZovat také slovni spojeni ,,slepota vici
pohybu®, které l1ze odvodit z anglického oznaceni ,,motion blindness*. Termin akinetopsie
poprvé pouzil britsky neurovédec Semir Zeki ve svém ¢lanku (Zeki, 1991; Horton a Trobe,
1999), ktery takhle efektivné demonstroval spojitost (a samoziejmé i zdiraziioval rozdilnost) s
neurovédci jiZz uznavanou poruchou mozku - cerebralni achromatopsii, kterou se taktéz zabyval.

(Zeki, 1990)

Piipady

Prestoze jde o extrémné vzacny jev, existuje v lidské historii minimalné jeden piipad, ktery je
perfektné popséan a stéle sledovan. Jedné se o pacientku s krycim jménem L.M. Tento ptipad
byl popsan Zihlem (1983), jehoz studie se tak stala prvnim ucelenym a souhrnnym popisem

tohoto fenoménu. Kdyz byla 43letd L.M. dovezena v fijnu 1978 do nemocnice s bolesti hlavy
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a zavrati, netusSila jesté, jak moc se ji zméni Zivot. Byla ji diagnostikovéna trombdza v mozku
v bilatelarni posteriorni oblasti. (Zihl, 1983) Nasledné testy PET a MRI lokalizaci potvrdily.
Jednalo se pfiblizné o oblast V5 (Shipp et al., 1994), ke které se jesté vratim.

Tohle poskozeni L.M. obrétilo zivot naruby. L.M. dokazala vnimat pohyb jen v centralni ¢asti

zorného pole, a to jesté za predpokladu, Ze se vnimany objekt nehybal rychleji nez 10 stupni/s.

Diagnosa znamenala pro pacientku osudovy rozsudek. Nelécitelnost. A tak L.M. nezbyvalo nic
jiného, nez se naucit se svou poruchou zit. Problém ji délalo sledovéni televize ¢i nalévani caje.
Prejit pres cestu se rychle stalo dennodennim hororem a rozhovory s lidmi zacinaly byt
depresivnimi, nebot’, jak sama fikala, slySela hlasy, ale nevid€la pohyb rtd. (Zihl, 1983) L.M se
vsak postupem ¢asu zlepsila, coz jsme schopni posoudit diky tomu, Ze se nékolikrat Gcastnila
dalsich experimentl (napt. Rizzo et al., 1995). Naucila se vyuzivat pfi nalévani Caje svou
predchozi zkuSenost a zacala signifikantné vice vyuzivat sluch, coz ji pomohlo odhadnout
vzdalenost aut a bezpecné tak ptejit silnici. (Pelak a Hoyt, 2005) L.M. se poprala se svym
osudem. Naucila se zit ve statickém svété ochuzeném o dynamickou slozku reality a pomohla
veédctim pochopit dalsi struktury mozku. Navzdory tomu, ze Zihl je predevsim klinik a az poté
védec, pfili§ mnoho klinickych informaci se z jeho textti nedocteme. Psychicky stav pacientky
je v pracich zkoumajicich akinetopsii ztidkakdy rozebran a stale se ¢ekd na né¢koho, kdo se

pokusi alespon ¢astecné odpovedét na otazku, ,,jaké to je nevidét pohyb*?

Kromé¢ L.M existuje jesté¢ nékolik dalSich slavnych ptipadovych studii (Zeki, 1991; Pelak a
Hoyt, 2005). Patii sem piipad z roku 1911, ktery popsali P6ltz a Reindlich. Jejich pacientka
vykazovala stejné ptiznaky jako L.M. Dale pak studie z roku 1918, ve které popisuje Goldstein
a Gelb 24letého pacienta, jeZ byl postielen do zadni Casti hlavy a taktéZ nemohl vnimat pohyb,

a nékolik ptipadt Riddocha, ktery zkoumal obéti prvni svétové valky.

Pelak a Hoyt (2005) pak popisuji své vlastni dva pacienty. Prvni pfipad se tyka jejich pacienta
s Alzheimerovou chorobou z roku 2000, jez za jizdy nevidél pohyb jinych aut (napf. odhad
vzdalenosti, rychlosti) a druhy pfipad popisuje pacienta s TBI (Traumatic Brain Injury —
Traumatické poskozeni mozku) z roku 2003. Sedesatilety lovec utrpél osklivy tiraz hlavy, nadez
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nedokézal registrovat pribeh lovu, své kolegy ani plizici se psy. Tento ptipad také dokazuje, ze

akinetopsie muze vzniknout pravé diky TBI.

S neschopnosti vidét pohyb se tedy v kazuistikach setkavame. Cisté poskozeni V5 (tedy jen a
pouze V5) je ale obrovska rarita a neni proto divu, ze se miizeme docist jen o n€kolika malo
ptipadech. Akinetopsie totiz neporuSuje vétsinu jinych vlastnosti zraku (Jak jsme si dokéazali u
pacientky L.M., ktera jinak vidéla normalné.), jako je vnimani hloubky, prostoru, identifikace

piredmétii a obliceji, barevné vidéni apod. (Shipp et al., 1994)

Za zminku vSak také stoji fakt, Ze se obdobny fenomén vyskytuje i u opic, kterym byla oblast
V5 poskozena (Zeki, 1991; Shipp et al., 1994; Shenk a Zihl, 1996). Experimenty probihaly na
opicich Makak, které jsou nejenom dobfe prozkoumdny, ale predevSim pochdzi ze stejné
vyvojové vétve jako Clovek. (Vaina, 1995) Vysledky individualnich ptipadi se dnes daji
generalizovat nejenom diky pokustim na opicich, ale 1 diky pokustim na lidech. Besckers a Zeki
(1995) totiz piisli na to, ze 1ze kratkodob¢ akinetopsii vyvolat i u zdravych jedincti ptisobenim

TMS (Transcranial Magnetic Stimulation ) prave na zrakovou oblast V5.

Oblast V5

Jak se vyvijely metody neuropsychologie, zdokonalovaly se 1 piedstavy o lokalizaci V5.
Zatimco zprvu se védci jen domnivali, kde je ,,centrum akinetopsie* umisténo, dnes diky
metodam PET, MRI (Shipp et al., 1994) a TMS (Beckers a Zeki, 1995) mame vcelku piesnou
pfedstavu o tomto centru. Zjistilo se, ze V5 je pro vnimani pohybu stéZejni. A to takovym
zplisobem, Ze je v podstaté nezavislé na V1 — primarnim zrakovém centru - , ackoliv se az
donedavna véfilo, ze vSechny zrakové informace jdou do mozku prave pies V1, tedy
Broadmannovu areu 17. Dnes uz vime, ze ¢lovék mtize vnimat pohyb, pokud ma poskozené V1
a V5 nikoliv, a naopak, pokud se poskodi jen V5, ztrati se schopnost pozorovat pohyb i pfesto,
ze ¢lovek jinak vidi normalng. (Beckers a Zeki, 1995) Na druhou stranu je potieba zdlraznit
zéasadni spor mezi Zekim a Zihlem. Zihl (2010) totiz naopak upozoriiuje na zbytkovou
schopnost pacientky vnimat pohyb diky intaktni oblasti V3 — diky které mj. extrahujeme

informace o tvaru a struktufe pohybujicich se objektd - a Brodamonnavy oblasti 7, kde naméfil
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zvySenou aktivaci. To, Ze by zrakové informace putovaly do mozku nezévisle na ostatnich

oblastech, je tedy stale nejisté.

V5, v americké literatuie oznaCovano jako MT, je zrakova oblast uloZena ventraln¢ i lateralné
ve spankovém laloku v blizkosti vzestupného raménka inferior temporal sulcus a lateral
occipital sulcus. I pfesto, Ze dnes zname lokalizaci V5 velmi dobie, stale neni Gplné

stoprocentni. Nékteii védci navrhuji, aby se pouzivalo spiSe oznaceni Broadmannovych oblasti

21, 22 a 37 (Shenk a Zihl, 1996).

Zavér

Jelikoz je akinetopsie opravdu vzacna, zZivot znepiijemnuje jen n€kolika malo lidem, védci
nevykladaji tolik sili na jeji poznani a potencialni 1é¢bu. Clankéi i novych informaci o
akinetopsii je poskrovnu a pacientll, na kterych by byl mozny vyzkum, je jest€¢ méné. Jakkoliv
se muze otazka v nadpisu zdat provokativni, atraktivni a ve své podstaté az filozoficka, nenasel
se nikdo, kdo by na ni odpovéd¢l. Jak se tedy asi doopravdy citi pacientka L.M., a jak vnima
svét, se bohuzel nedozvime. Jaké to je probouzet se, pfemyslet a Zit ve statickém svété nam
zlstane 1 nadale utajeno. Na druhou stranu, Zeki (1991) upozoriiuje, Ze objev akinestopie ptisel
ve vhodnou dobu. V dobé, kdy jsme byli schopni neurologicky rozpoznat jeji pti¢iny. Kdyby
ptiSel diiv, nepochopili bychom jej a upadl by v zapomnéni. Kdyby piisel pfili§ pozdé, dost
mozna bychom ho ani nezaregistrovali. Oproti nedostate¢n¢ vysvétlené dusSevni strance
pacientll zde tedy stoji chladné a raciondlni poznani, které lidstvo opét posunulo blize k
pochopeni lidského mozku a jeho fungovani. Kolik takovych zajimavosti naSeho mozku v
zapomnéni asi propadlo? Kolika takovych zasadnich objevii si ani nevSimneme, protoze se nam

budou zdat banalni? A kolik takovych objevli nas jesté ceka?
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