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TEMPOROLIMBICKE SYNDROMY

Mgr. Zuzana Fanfrdlova
|. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Bro

Casna detekce kognitivnich a behavioralnich poruch pii fokalnich cerebralnich lézich je jiz diouhodobé predmétem zkou-
mani a zajmu odborné vefejnosti. S anatomickymi strukturami temporalnich lalok( byvaji z mentalnich procesi nejéastéji
spojovany pamétové a fe¢ové schopnosti, sluchova a zrakova percepce, zmény v osobnosti a chovani. Pro posledné zminé-
né se kliGovym jevi limbicky systém, zejména pak amygdala, ktera mj. dava emocionalni zabarveni nami prozitym udalostem
a zasazuje je do emocionalniho kontextu, napomaha interpretaci socialniho chovani, ovliviiuje miru vyjadfeni agresivity ¢i
naopak moduluje ,,ochranitelské” chovani, ma vliv na prozitky strachu a na sexualni chovani.

Dysfunkce temporolimbickych struktur miize ustit v nékteré specifické syndromy, mezi néz Ize predevsim zahrnout Kliiver-
-Bucyho syndrom a Geschwinddv syndrom. K charakteristickym symptomiim Kliiver-Bucyho syndromu se v souéasnosti
fadi: hypersexualita, hyperoralita, placidita, vizualni agnozie, snizeni agresivity, zmény v dietnich zvycich a poruchy paméti.
Geschwindiiv syndrom byva vymezovan: hyposexualitou, hypergrafii, hyperreligiozitou (vé. hypermoralizovani), viskozitou

(excesivni tendence k dotykani se a blizkosti v socialnim kontaktu).
Kli¢ova slova: limbicky systém, amygdala, Geschwindiv syndrom, Kliiver-Bucyho syndrom, emoce, chovani.

Uvod

Je obecné zndmo, Ze temporéini oblasti
lidského mozku se podili na fadé mentéinich
proces(, véetné kognitivnich. Jedna se zejmé-
na o pamétové schopnosti (kdy dominantni
hemisféra byva pfevazné spojovana se schop-
nosti verbalniho uéeni se, verbalni paméti a re-
kognici verbdlnich obsahd, slov, hlas; zatimco
nedominantni hemisféra byva spojovana s vizu-
alni paméti, neverbélnim uéenim, prostorovou
orientaci a paméti, rekognici vizualnich obsahu
a tvafi); feové schopnosti (dominantni hemi-
sféra feCové percepce, nedominantni hemisféra
neverbdlni slozka feci, rozpoznani rytmd, téno-
vych sekvenci); dale sluchovou a zrakovou
percepci, identifikaci objektd. Déale se
temporalni oblasti svym zplsobem spolupodili
na zajisténi integrity osobnosti, adekvatnosti
afektivniho chovani a sexualniho chovani
(7,8,9). Vtomto ¢lanku se zaméfim pfedevsim
na chovani a afektivitu.

Z historie

Jiz vice nez 150 let je v literatufe patrna
tendence k odbornému studiu zmén chovani
vzniklych v souvislosti s fokalnim podkozenim
mozku (napf. ¢asto citovany pfipad Phineas
Gage, jez byl r. 1848 zranény kovovou ty¢i,
kterd poskodila oba frontalni laloky mozku,
¢imz do$lo k vyraznym zméném v chovéni).
V 30. letech minulého stoleti byly podrobnéji
rozpracovavany zmény v charakteru chovani
u pacientd s poranénim frontalnich oblasti
anasledné (ve 40. letech minulého stoleti) byly
tyto zmény detailnéji zkoumany experimental-
né u primatd ¢i observaci pacientli s vysoce
selektivnimi 1ézemi (17). Celkové Ize fici, ze
koncept syndromd spojenych se zménami
v chovani v souvislosti s poSkozenim fron-
talnich lalok(l je v soucasné dobé pomérné
dobfe akceptovan.

Oproti tomu obdobny koncept ve spojeni
s temporalnimi oblastmi je méné jednoznaéné
piijiman. Souvislosti poruch chovani s abnormali-
tami v temporalnich oblastech byly také popsany
jiz v 19. stoleti, zejména ve spojeni s epilepsil.
Viyraznym pfinosem v této souvislosti byla
identifikace limbickych oblasti Papezem v roce
1937, ktery pfedpokladal, Ze hypotalamus a né-
které dali subkortikalni struktury jsou spole¢né
propojeny do okruhu, ktery se podili na kontrole
emoci. PGvodni PapezQv okruh zahrnoval hipo-
kampalni formaci, anteriorni ¢&st talamu, corpora
manmillaria, gyrus cinguli a zpétné hipokampalini
formaci (6, 9, 17) (obrazek 1).

Papezova teorie byla pozdéji rozpracova-
na MacLeanem (9, 14, 17). Kornhuber tento
okruh nasledné zahrnul do pamétového pro-
cesu jako celku (9) (obrazek 2). V sou¢asnosti
je vSeobecné v oblasti kognitivnich a behavio-
ralnich véd, véetné neuropsychologie, patrma

tendence chapani kognitivnich a behavioral-
nich procesl v podobé neurokognitivnich siti
ve vztahu k mozku. Prakticky to znamend, ze
chovéni a emoce jsou vzhledem k neuroa-
natomickym a funkénim korelatdm mozku
komplexnim procesem, coz pomérné dobie
dokumentuje i Kornhuberovo schéma.

Nékteré neuroanatomické
souvislosti

Temporéini oblasti Ize, velmi obecné fe-
¢eno, rozdélit do tfech specifickych funkénich
systéml: meziotemporalni (jsou soucasti
limbického systému, zejm. amygdala, hippo-
campus, gyrus parahippocampalis), lateralni
(zahrnuje gyrus temporalis superior, primarni
a sekundarni sluchové oblasti) a inferiolateral-
ni oblasti (gyrus temporalis medius, gyrus tem-
poralis inferior, gyrus fusiformis). Pfi¢emz prvné
zminéné se podili zejména na emociondlnich

Obrazek 1. Papezlv okruh spojujici hipokampalni formaci prostrednictvim fornixu s corpora
mamillaria smérem k anteriorni ¢asti talamu; anteriorni thalamus s jeho kortikalnimi pro-

jekcemi zasahuje gyrus cinguli a subicularni ¢ast hipokampalni formace (fornix souc¢asné
poskytuje obousmérné propojeni mezi hipokampalni formaci a frontalnim kortexem) (podle

Gazzaniga 2000)
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Obrazek 2. Kornhuberovo schéma pamétového procesu zahrnujici posteriorni/senzorické
asociacni oblasti cerebralniho kortexu, které se podili na procesu kratkodobé paméti
(STM - short-term memory); limbicky systém (véetné Papezova okruhu), ktery zprostred-

kovava transmisi informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti (LTM - long-term memory)
a kortikdlni oblasti, u nichz se predpoklada, ze jsou mistem ulozeni zformovanych engramu

(podle Gazzaniga 2000)
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a pamétovych procesech (8). Je téZ samozfej-
mé, Ze vySe popsané oblasti maji propojeni do
dalSich struktur mozku, zejména frontalnich.

Neurobehaviordlni souvislosti

Je tedy nasnadé, ze limbicky systém
hraje ddlezitou dlohu a kontroluje fadu be-
haviordlnich procesl. Mezi zakladni funkce
z tohoto hlediska mizeme zafadit (1): kontrolu
nalady a formovani postojd, dava emocionalni
zabarveni vnéjSim udalostem (které samozfej-
mé ,prochdzi“ skrze naSe vnitfni stavy) a tim
mj. ,0znacuje“ udalosti, které jsou pro nas
vnitiné (emociondiné) dulezité, podili se na
pamétovém uchovavani vysoce emocionalné
nabitych uddlosti a moment(, moduluje motiva-
ci, kontroluje na$ apetit, cyklus spanku a ¢ich,
moduluje libido.

Pokud dojde k alteraci ¢&i dysfunkci
limbického systému, Ize adekvétné oCekavat:
rozlady, iritabilitu, klinickou depresi, vzriist ne-
gativniho mysleni, pfevahu negativnich emoci,
Ubytek motivace, snizeni chuti k jidlu a kvality
spanku, pokles nebo naopak vzrist sexudlni
reaktivity, tendence k socialni izolaci.

Hluboké struktury limbického systému
(zejména hypotalamus) jsou zodpovédné za
L,prepis* nadich emocnich stavl do fyzickych
pocitli, napf. uvolnéni x napéti. Pfedni ¢ast
hypotalamu vysild pozitivni emocni signaly
do téla skrze parasympaticky nervovy systém.
Zadni ¢ast hypotalamu vysild signdly spojené
se strachem do téla skrze sympaticky nervovy
systém. Tato &st mozku je tésné spojena
s prefrontélnim kortexem a zda se, ze hraje
roli ,pfepinaci® stanice mezi tokem emoci (hlu-
boky limbicky systém) a raciondinim uvazova-
nim a feSenim problém0 ve vztahu k nasemu
kortexu (1, 16).

V kontextu tématu naSeho Clanku hraje
nezanedbatelnou ulohu i amygdala. Zatimco
hipokampalini formace je primamé dllezita pro

limbicky systém

konzolidaci extraperzonalni senzorické informa-
ce do paméti, amygdala se zda byt zodpovédna
préveé za afektivni a zazitkovy ton dané ukladané
senzorické informace (17). Amygdala sama
0 sobé vSak neni mistem, kde by se vzpominky
uchovavaly, ale ma vliv na jejich zpracovani
a ukladani v jinych mozkovych stukturach (hipo-
kampélni formaci, striatu a neokortexu). Obecné
se amygdala podili na: emocionalnim zabar-
veni proZitych udalosti, interpretaci socidiniho
chovani/socialniho kontextu, organizaci vhod-
ného emocniho chovani, ovliviiuje miru proZitku
strachu a sexualni chovani (7, 12, 16, 17).

Temporolimbické syndromy

Na z&kladé vySe zminénych behavioral-
nich a kognitivnich funkci, na kterych partici-
puji temporo-limbické struktury, |ze usuzovat
i na nékteré specifické syndromy, které se
mohou objevit pfi jejich dysfunkci. Dle Trimble
(1997) sem muzeme zaradit:
a) Amnesticky syndrom
b) Kliiver-Bucyho syndrom
c) Geschwind(v syndrom.

a) Amnesticky syndrom

Objevuje se u bilaterainich 1ézi mezio-
temporalnich oblasti. Je charakterizovan
permanentni ztrdtou recentni paméti, ktera
je multimodalni (zahrnuje vechny primarni
senzorické systémy), je zachovana ,remote
memory“ (pamét dlouhodobd) a obecné in-
telektové schopnosti. Prakticky se tedy takto
postizeny ¢lovék mj. neni schopen ucit novym
informacim (16). Téma je podrobnéji pfedmé-
tem jiného ¢lanku v tomto Cisle.

b) Kliiver-Bucyho syndrom

V roce 1939 Kliiver a Bucy popsali v né-
vaznosti na bilateraini 1éze temporalnich oblasti
syndrom, ktery obsahoval komplex nékolika
afektivnich zmén. Jednalo se o odnéti vétsi
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¢ésti tempordinich oblasti a amygdaly s para-
hipokampalnim gyrem u dospélych primatd.
U zvifat pozorovali zvySenou krotkost se ztratou
strachu a agresivity (placidita), nadmérné oraini
tendence (potfeba zkoumat Usty a vkladat do
Ust okolni pfedméty), kompulzivni exploraci
okolniho prostfedi (hypermetamordza), vzrlist
sexudlniho chovani (hypersexualita) a vizudini
agnozii. Autofi tedy pfedpokladali, ze odnaté
struktury musi souviset s organizaci a kont-
rolou nalady, sexudlnim chovanim a vizudlni
percepci. Soubor symptom( tehdy Kliver a Bu-
cy nazvali ,temporal lobe syndrom®; nyni byva
béZné uzivan ndzev Kliver-Bucyho syndrom.
PozdéjSimi vyzkumy bylo demonstrovano, ze
amygdala je tim kli¢ovym bodem, ktery pfispiva
ke vzniku tohoto syndromu (7, 8, 9, 15, 18).

V' soucasnosti charakteristické symptomy
zahmuji: hypersexualitu, hyperoralitu, pla-
ciditu (Ize vylozit jako klidnost, mirnost, Ubytek
agresivity), hypermetamorfézu, vizualni ag-
nozii, zmény v dietnich zvycich a poruchy
paméti (6, 19).

Syndrom byl v praxi popsan mj. u pacien-
tl s herpes simplex encefalitidou, mozkovymi
poranénimi, u Pickovy choroby, u Reyova syn-
dromu, adrenoleukodystrofii a u vyvojovych
bilateralnich tempordlnich patologii (8, 19).

c) Geschwindiiv syndrom

V roce 1974 Geschwind a Waxman popsali
skupinu pacient( s epilepsii temporalniho laloku,
ktefi méli tendenci k nadmémé pisemné produkci
neuimérné stupni jejich vzdélani (hypergrafie). Ti-
to pacienti se také hodné orientovali na moralku,
filozofovani &i religiézni problematiku. Postupem
Casu se vykrystalizoval komplex pfiznakd spole¢-
né oznacovanych jako Geschwindlv syndrom,
ktery zahrnuje charakteristické osobnostni rysy:
hypergrafie, hyperreligiozita (v¢. hypermora-
lizovani), hyposexualita, viskozita (excesivni
tendence k dotykani se a blizkosti v socidlnim
kontaktu), iritabilita (4, 10, 13, 20).

Néktefi autofi zmifuji jeSté dalSi osob-
nostni rozdily mezi pacienty s temporaini
epilepsii s pravostrannym a levostrannym
loZiskem (8, 13). U pacientli s pravostrannym
epileptickym loziskem udavaji prohloubeni
emociondlniho proZivani, tendence ke smutku,
hypermoralizovani. Zatimco u pacientt s levo-
strannym epileptickym lozZiskem popisuji spise
ruminativni tendence v mySleni (ze volné vyloZit
jako opakované vraceni se k myslenkam, jejich
opakované ,rozebirdni“) a intelektualizovani
(religiozita, filozofické z&jmy, ztrdta humoru,
smysl pro osudovost).

Z tabulky je zjevné (tabulka 1), Ze pfes-
toze oba syndromy souvisi ve své podstaté
s poSkozenim/dysfunkci temporo-limbickych
struktur, explicitné se v8ak projevuiji ur€itymi
pfimo protikladnymi symptomy. Na zékladé
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vySe zminéného Bear (1977, 1979) vyvodil

nékteré hypotézy:

1. jednak, Ze pfi vyjadfovani afektd existuje
u lidi hemisferalni asymetrie (dosud
ovSem stale velmi kontroverzni)

2. zpracovani informaci ze senzorickych
oblasti a limbickych struktur probihd i bez
UCasti temporalnich lalokd. Pak hovofime
o tzv. ,limbic disconnection® (napfiklad
pravé pfi poSkozeni amygdal, které mize
nasledné dat za vznik vySe popsanému
Kliver-Bucyho syndromu). Bear také
pfedpoklada, Ze epilepticky proces méa za
nasledek opak, tzv. ,,syndrome of senzo-
ry-limbic hyperconnection® kteryvedeke
vzniku Geschwindova syndromu (2, 3).

Pokud hovofime o pacientech s epilep-
sii, je potfeba v souvislosti s tématem emoci
a osobnosti alesponi zminit zvySenou preva-
lenci vyskytu depresivnich epizod (asi 20-50
%), a to pravé nejcastéji u pacientl s epilepsii
tempordlniho laloku s komplexnimi parcialnimi
zéchvaty (max. 60 %). Suicidani tendence
jsou u téchto pacientl 2-7x CastéjSi oproti
bézné populaci (5, 11).

Zaveér

Limbicky systém hraje dllezitou dlohu
jak v fadé kognitivnich, tak i behavioralnich
procest (napf. emoce, motivace, postoje, pa-
mét, socialni chovani). Vzhledem k charakteru
rozsahu a obsahu jeho funkce je nasnadé, ze
jeho dal$i odborny vyzkum muze byt pfinosem
pro kazdého z nés.

Tabulka 1. Hlavni charakteristiky dvou temporolimbickych syndrom (dle Trimble 1997)

Geschwindlv syndrom Kliiver-Bucyho syndrom
hypergrafie oralni tendence
hyposexualita hypersexualita
iritabilita Ubytek agresivity
hyperreligiozita vizuélni agnozie
viskozita (enechetizmus) ztrata strachu
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