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Clanek podava prehled o jednotlivych formach paméti, jejich anatomickych korelatech a pFiblizuje nékteré nejéastéjsi po-
ruchy paméti. V textu je diskutovano rozdéleni paméti na kratkodobou i dlouhodobou, je pojednavano o paméti explicitni
a implicitni, pozornost je vénovana epizodické, sémantické i proceduralni paméti a primingu. Zvlastni zfetel je vénovan

klicové funkci hippokampalnich struktur.
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Uhelnymi kameny paméti jsou ukladani,
uchovavani a vybavovani informaci. Amnézie
vznikd pfi postizeni jednoho nebo vice téchto
procesl. V lidském mozku je nékolik pamé-
fovych systémd, které se od sebe li§i svym
obsahem, ¢asovym rozpétim, jeZ pokryvaji
a svym anatomickym podkladem.

Druhy paméti

Velmi uziteéné je rozdéleni paméti na
explicitni a implicitni. Explicitni pamét, nékdy
oznacovand téZ jako deklarativni; se vztahuje
k védomému vybavovani informaci a déle se déli
na pamét epizodickou a sémantickou. Epizo-
dicka pamét se tyka uplynulych udalosti a déjd,
které jsme proZili a k nimz mame €asto osobni
vztah (napf. zazitky z dovolené, Skolni 1éta, citové
vztahy). Naproti tomu vSeobecné deklarativni in-
formace, pojmy, zemépisné znalosti, matematic-
ké vzorce, rovnice a fada dal$iho faktografického
materidlu, ktery si v pribéhu Zivota osvojujeme,
jsou doménou sémantické paméti.

DileZité je rozliSovat mezi paméti, umoz-
nujici explicitni vybaveni informaci béhem
kratkého intervalu po jejich ulozZeni, a pa-
méti, kterd zahrnuje delSi Casové rozmezi.
Kratkodobd pamét (do jisté miry synonymni
s terminem pracovni pamét) prechovava
informace po omezenou dobu (vétdinou do
30-40 sekund) a davé je k dispozici pro dalsi
manipulaci a pfipadné zpracovavani. Dlou-
hodoba pamét umoziiuje vybavit si ulozené
informace s ¢asovym odstupem pfesahujicim
jednu az dvé minuty nebo poté, co jsme se jimi
pfestali védomé zabyvat, napfiklad kdyz naSe
pozornost byla zaméfena jinym smérem.

Porucha dlouhodobé epizodické paméti
muZze byt definovana ve vztahu k okamziku neu-
rologického onemocnéni (béznym pfikladem je
kraniocerebralni trauma). Anterogradni amné-
zie zahrnuje poruchu epizodické paméti na udéa-
losti, odehravajici se po prob&hlém mozkovém
postizeni. Jako retrogradni amnézii pak mdzeme
oznatit ztratu epizodické paméti na dobu pfed
danou uddlosti. Retrogradni amnézie Casto
disproporéné vice postihuje udalosti nedavné ve
srovnani se vzdalenéjsi minulosti. Tato nerovno-
vaha byva oznaCovana jako Ribotlv gradient.
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Implicitni pamét'usnadriuje nase chovani
a motorické dovednosti tim, Ze do nich promi-
vybavovani zde neni podminkou. Mazeme ji
rozdélit na pamét procedurdini a na priming.
Proceduralni pamét (v podstaté motorické
uéeni) umozriiuje, Ze opakovani uréité ¢innosti
usnadni a zautomatizuje danou ¢innost do
budoucna s vytvofenim nové dovednosti (pfi-
kladem mize byt plavani nebo jizda na kole).
Ve srovnani s deklarativni paméti je pro proce-
durdlni pamét typické pomalé uceni, postupné
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zlepSovani vykonu a znaéna odolnost v(éi
zapomindni. Priming je zvy3eni pamétfové
vykonnosti zahy poté, co jsme byli vystaveni
obrazovym nebo verbalnim podnétim se zfej-
mym situaénim vztahem k danému ukolu.

Anatomické korelaty
pamétovych systému

Kli¢ovou strukturou pro spravné fungovani
deklarativni epizodické paméti je medialni
tempordlni oblast. Intaktni dlouhodobd pamét
je proto podminéna neporudenim parenchymu
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a vzajemnych propojeni hippokampu, kiry
entorinalni, peririnalni a parahippokampélniho
gyru. Pfi izolovaném postizeni hippokampt se
rozvine anterogradni amnézie, zatimco pro
vznik antero- i retrogradni amnézie musi dojit
k postizeni také pfilehlych mediéinich tempo-
ralnich oblasti, i v téchto pfipadech viak byva
zachovéna pamét na vzdalenéjsi minulost.
Ukazuje se, Zze vzpominky na velmi ddvné uda-
losti jsou uchovavany jinde, nejspise v zadnich
temporo-parietalnich oblastech.

Hippokampus mlZeme povazovat za
jakousi branu deklarativni paméti. Vechna
data, kterd jsou zachycena v riiznych korovych
centrech (napf. zrakové ¢i sluchové viemy, fe¢
apod.) a uvédomovana, se dostavaji do hippo-
kampalni krajiny, kde jsou zpracovana a dale
pfevedena do pfisluSnych asociaCnich oblasti
mozkové kry k naslednému uloZeni. Vnimani
a uchovavani informaci tedy probihd vicemé-
né ve stejné oblasti mozku.

Nezbytné je vzajemné propojeni s dalSimi
oblastmi (reciprocni kortiko-kortikalni spoje),
intaktni Papezlv okruh (hippokampus, corpus
mamillare, medidlni dorzalni talamickd jadra)
a zachovana cholinergni transmise (nucleus
basalis Meynerti).

Sémantickd pamét neni omezena na
medialni tempordlni oblast, k jejimu pokozeni
dochazi pfi rozséhlych lezich kiry temporalni,
parietalni a éaste¢né i okcipitalni oblasti, typic-
kym pfikladem mize byt herpeticka encefaliti-
da nebo degenerativni demence (Alzheimero-
va nemoc i frontotemporalni demence).

Krdtkodobd pamét je zalozena na
vzajemném propojeni tfi funkénich okruhd,
centralniho  exekutivniho  (asociaéni  kdra
dorzolateralni frontalni krajiny) a dvou okruhd
L,unimodalnich“ - zahruijici asociaéni zrakové
a sluchové oblasti. Kratkodobd pamét mize
proto byt zachovana i pfi rozsahlejsim posti-
Zeni mediotemporalini oblasti.

Procedurdini pamét je v Uzké vazbé
na subkortikani okruhy, zejména mozeCku
a bazélnich ganglii, neni proto porusena pfi
mediotempordlnich afekcich, ale mize byt
ovlivnéna dopaminergnimi latkami. Implicitni
(,nevédomad“) pamét neni vézana na hippo-
kampadlni okruhy. Pfi fizeni auta provadime
jednotlivé cilené pohyby automaticky, aniz
bychom museli pokazdé cilené pfemyslet, jak
seSlapnout spojku a spravné zafadit rychlost.

Velmi pouéné a nazomné jsou kazuistiky
pacientli s poskozenim urcité ¢asti mozku. llu-
strativnim pfikladem vy3e uvedeného rozliSeni
typl paméti je slavny pfipad pana H. M., ktery
trpi selektivnim postizenim deklarativni paméti.
Ve véku deviti let utrpél pAdem z kola kranioce-
rebraini trauma a postupné se u néj rozvinula
sekundarni epilepsie rezistentni na 1é¢bu, proto
bylo pfikroéeno k operativnimu odstranéni hip-

pokampl a pfilehlych spankovych oblasti. Od té
doby prestaly zachvaty, ale vzniklo trvalé posko-
zeni paméti. H. M. si dobie pamatuje na udalosti,
které pfedchazely jeho operaci. Nové informace
dokaze ale podrzet jen po velmi kratkou dobu,
pii¢emz neni schopen je uloZit do dlouhodobé
paméti. Napiiklad za ur€itou dobu po jidle za-
pomene, Ze uz jedl a pieje si pokraCovat v jidle,
nebo poznava sam sebe na fotografiich z détstvi,
ale uz ne pfi pohledu do zrcadla. Implicitni dlou-
hodob& pamét (priming) je pomérné zachovéna,
takZe napfiklad kdyz si precetl urcité slovo a po
nékolika hodinach mu bylo predloZeno totéZ slo-
vo v nelplné podobé s chybénim nékterych pis-
men, byl schopen ho ,rozIustit* podstatné rychleji
neZ jind slova, se kterymi se pfedtim nesetkal;
piitom si ale viibec neuvédomoval, Ze dané slovo
uz pred chvili spatfil.

Je tedy zfejmé, Ze v naSem mozku se fada
informaci uklada nevédomé, automaticky, a Ze
tento mechanizmus probiha do jisté miry neza-
visle od procesl védomého pamatovani.

Poruchy paméti

Velmi Castou stiznosti zejména starSich
pacientl je ,Spatnd pamét“. Cilené neuro-
psychologické vysetieni je v téchto pfipadech
nezbytné, v mnoha pfipadech mize prokézat
deficity i v fadé dalSich oblasti kognice (po-
ruchy pozornosti, anomicka afazie, poruchy
Usudku), ¢asto mohou byt odhaleny poruchy
chovani nebo emoci (depresivni obtiZe, kon-
fliktni situace v roding, sociélni izolace apod.).

Vzhledem k riznym anatomickych sub-
stratm jednotlivych typ( paméti bude i klinic-
ky obraz jejich dysfunkce riiznorody.

Porucha anterogradni epizodické paméti
je nejéastéjsi ze vSech amnézii. Pacienti si ¢as-
to stézuji na neschopnost zapamatovani viast-
nich jmen, nedavnych uddlosti apod. Vzhledem
k lateralizaci hemisfér Ize v fadé pfipadl nalézt
disociaci mezi funkci paméti verbalni (horsi
zapamatovani si psaného nebo slySeného pii
pfevazujicim postizeni dominantni hemisféry)
a vizuélni (,8patnd pamét na tvare“ — horsi
vybavovani nebo pojmenovani lidi nebo ku-
pfikladu prostorovych viem( pfi patologickych
procesech vice v pravé hemisfére).

Retrogradni pamét byva postizena
vzacnéji, vétdinou v kontextu pokro€ilé antero-
gradni amnézie, pficemz respektuje Ribotovo
pravidlo (vice zachovany vzpominky na vzda-
lenéjsi dobu v minulosti).

V ramci frontalnich dysexekutivnich syn-
dromt dochazi k poruSe exekutivni kontroly
paméti, pfedevsim v podobé ztizené pozornosti
a planovani, pacienti zapominaji splnit dkol,
dojit na dohodnutou schiizku, platit ity apod.
Problémem zde nebyva ani tak pamét jako
takova, ale spiSe ,prace s paméti“. Typicka je
porucha vybavnosti pfi zachované vétipivosti,
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kdy napovéda zésadnim zplsobem zlepSuje
pamétovou vykonnost (napf. pacient si na urcity
item nevzpoming, ale nésledné si ho vybavi ne-
bo rozpoznd po predloZeni série slov nebo fady
obrazkd obsahuiicich hledany item).

Porucha pracovni paméti je zpravidla
subjektivné vniména jako ztizené soustfedéni.
Sémanticka pamét nebyva alterovana samo-
statné, ale jeji dysfunkce se zpravidla integruje
do §ir§iho kognitivniho postizeni (napf. v rdmci
demenci nebylo herpetickych encefalitid). Na
poruchu proceduralni paméti si pacienti sami
nestéZuji, tyto obtize byvaji soucasti extrapy-
ramidovych syndromd.

Nékteré syndromy projevujici se
poruchou paméti

Hippokampéini amnesticky syndrom se
projevuje pfedevsim amnézii anterogradni. Neu-
ropsychologické testy odhali velmi nizkou spon-
tanni vybavnost (pacient si dokaze vzpomenout
jen na ¢ast z fady itemd, které dostal za Ukol si
zapamatovat), jen ¢asteCny efekt napovédy (né-
které z chybéjicich itemd si nedokéaze vybavit ani
po poskytnuti pomoci v podobé kategorie — napf.
Ze chybéjici slovo je oznaCenim doméciho zvife-
te — nebo jsou nabidnuta prvni pismena hleda-
ného slova) a vyskytuji se konfabulace (pacient
uvadi slova, ktera prokazatelné nebyla zahmuta
do pfedlozeného seznamu). Pamét je tedy po-
stizena jak v ukladani informaci (vStipivost) tak
i ve vyvolani pamétovych stop (vybavnost). PIné
zachovana byva pamét kratkodobd i r(izné formy
paméti implicitni.

Hipokampélini amnézie mize mit fadu pfi-
¢in, od traumat a nasledkd neurochirurgickych
operaci pfes ikty (oboustranné ischemie v po-
vodi a. cerebri posterior), zanéty (herpeticka
encefalitida) po paraneoplastické syndromy
(limbicka encefalitida), ¢asto pak byva prova-
zena i dal$i kognitivni alteraci. V fadé pfipadi
se mize jednat i o inicidlni stadium demence
Alzheimerova typu. Vzhledem ke zndmé
citlivost neuron(i hippokampu v0éi hypoxii se
mlze hippokampalni amnézie vyvinout po
obéhové zastavé, kardiopulmonalini resuscita-
ci nebo po otravé oxidem uhelnatym.

Korsakoviv syndrom byl popsany jiz
v roce 1889. Klasickd tetrada zahmuje an-
terogradni a Castecné i retrogradni amnézii,
konfabulace, nesprdvné rozpoznavani (false
recognition) a &asoprostorovou dezorientaci.
Vznikd pfi rozsghlém oboustranném postizeni
Papezova okruhu a pfilehlych oblasti medialni
temporalni a frontobazaini krajiny a pfedevsim
gyrus cinguli. Kratkodobd pamét je zachovana,
pacient je schopen pfiméfené odpovidat na ci-
lené otdzky, nema naru$en usudek ani vizualni
a prostorové funkce, ale stava se ,zajatcem
pfitomnosti®, kdy nedokéZe uchovavat nové
informace ani orientovat se ve svém prostedi,

/ NEUROLOGIE PRO PRAXI 4/2004



protoze ve, co se nauéi, okamzité zase za-
pomind. Konfabulace se pak Casto vysvétluji
snahou o kompenzaci nedostatetné pamétové
kapacity vymyslenim riznych ¢innosti, udalosti
a zazitk(i, které nahrazuji chybéjici vzpominky.
Své rozpaky mohou pacienti skryvat i tim, ze
nezndmému CEloveku pfisoudi identitu nékteré-
ho ze svych blizkych ¢i zndmych. Inteligence je
plné zachovana, jak o tom svéd¢i pfiklad paci-
enta, ktery byl schopen vyhrét Sachovou partii,
ale hned po jejim skonéeni a po uklizeni figurek
vlibec nevédél, Ze pred chvili hral Sachy.

Castou pficinou byva akutni hypovitami-
néza B1, vétSinou u chronickych alkoholikd,
kdy se Korsakovlv syndrom mize rozvinout
izolované nebo v ramci Wernickeovy encefa-
lopatie. K vzacnéjSim etiologiim patfi tumory
stropu tfeti komory (napf. kraniofaryngeom),
traumata nebo jind postizeni pfedniho cingula
(rozséhlejSi aneuryzmata pfedni komunikanty
nebo pooperaéni zmény).

Tranzitorni globalni amnézie je nozolo-
gicka jednotka definovana pfedevsim Klinicky,
postihujici vétSinou pacienty mezi 50. a 70.
rokem Zivota. Nazev je ponékud zavadéjici,
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protoze postizeny jsou jen nékteré druhy
paméti. Zacatek je zpravidla nahly, byva pfed-
chéazen silnym emotivnim proZitkem (zpréva
o umrti blizkého c¢lovéka, hadka v roding,
moment pfekvapeni apod.). Pomémé rychle
se rozvine porucha paméti anterogradni
i retrogradni (vétSinou v fadu hodin) pfi piné
zachované paméti kratkodobé. Do obrazu ne-
patfi zmatenost ani poruchy intelektu. Pacient
se opakované a velmi vytrvale pta stéle na to-
téZ, pochopi —ale vibec neretinuje — odpovéd,
byvé neklidny a tzkostny, jeho chovani je viak
zcela adekvatni dané situaci. Obtize spontan-
né odezni vétdinou do 4-6 hodin, nepfesahuiji
24 hodin a pravidlem byvé nasledné ,okno", tr-
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