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SHORT COMMUNICATION KRÁTKÉ SDĚLENÍ

doi: 10.48095/cccsnn2022405

Gyrus dentatus – anatomie, cévní zásobení, 
funkce a neuropatologie

The dentate gyrus – anatomy, vascular supply, 

function and neuropathology

Souhrn
V krátkém sdělení popisujeme anatomii gyrus dentatus vč. jeho cévního zásobení. Jedná se 

o drobný gyrus lidského mozku, který je navíc pozorovateli (anatomovi, neurochirurgovi) skryt 

v hloubi hipokampálního komplexu. Do ambientní cisterny je z něj vysunuta pouze nepatrná 

zoubkovaná část. Gyrus dentatus je důležitý svým zapojením v Andersenově okruhu při tvorbě 

a konsolidaci paměťové stopy. Anatomická disekce nám napomůže pochopit jeho polohu 

vzhledem k vlastnímu hipokampu, což nám ozřejmí jejich společné funkční spojení (perforující 

dráha). Tato disekce je důležitá i pro neurochirurga, který provádí amygdalohipokampektomii nebo 

resekci mediotemporálního gliomu. Dále pojednáváme o nozologických jednotkách spojených 

s touto komplexní a krásnou anatomickou oblastí.    

Abstract
In short communication, we describe the anatomy of the dentate gyrus including its vascular 

supply. The dentate gyrus is a small gyrus of the human brain, hidden to the observer (anatomist, 

neurosurgeon) in the depth of the hippocampal complex. It is ejected to the ambient cistern 

only by its delicate teethed part. The dentate gyrus is important due to its involvement in the 

Andersen circuit during the creation and consolidation of the memory track. The anatomical 

dissection helps us to understand its position to the hippocampus proprius, what clarifies their 

functional connection (perforant path). This dissection is also important for the neurosurgeon, 

who performs amygdalohippocampectomy or resection of the mediotemporal glioma. We also 

deal with nosologic entities united to this complex and striking anatomical area.  
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Úvod 
Gyrus dentatus (GD) je strukturou mozku 

uloženou v hloubce mediotemporální ob-

lasti, a tedy strukturou obtížně přístup-

nou anatomické disekci. Centrem našeho 

zájmu se stal díky svému bohatému funkč-

nímu zapojení, ale zaujal nás i z praktických 

důvodů – svým významem pro pochopení 

techniky operací v oblasti hipokampálního 

komplexu i svou provázaností s onemocně-

ními, jako jsou epilepsie, deprese, schizofre-

nie a neurodegenerativní onemocnění. V GD 

také až do dospělosti dochází k postnatální 

neurogenezi [1]. 

Anatomie 
Gyrus dentatus tvoří společně se subicu-

lem – tvořícím horní plochu gyrus parahip-

pocampalis a cornu ammonis – ležícím 

hlavně uvnitř temporálního rohu postranní 

komory hipokampální formaci (třívrstevný 

archicortex). GD leží mezi fimbria fornicis 
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a subiculem, jak nám ukazuje histologický 

řez hipokampální formací (obr. 1). Nad ním 

se nachází fi mbria fornicis, pod ním subicu-

lum a gyrus parahippocampalis a superola-

terálně je vlastní hipokampus – hippocam-

pus proprius neboli cornu ammonis (CA: 

CA1–3). Sulcus fi mbriodentatus ho odděluje 

od fimbria fornicis a sulcus hippocampa-

lis od subicula. Na fi mbrii se upíná tela cho-

roida temporálního rohu postranní komory. 

Mediálně sousedí se strukturami ambientní 

cisterny a naproti je crus cerebri a tegmen-

tum mesencephali. Na povrch hemisféry vy-

čnívá jen malá část GD oddělená pomocí 

sulcus hippocampalis superfi cialis (vepředu 

tenia Giacomini, uprostřed margo denticula-

tus a vzadu fasciola cinerea) a jeho převážná 

část je vnořena do hloubky a překryta cornu 

ammonis (viz histologický řez).

Provedli jsme preparaci GD na kadaveroz-

ním preparátu fi xovaném formolem (obr. 2A, 

B) a dále preparaci cévního zásobení pravo-

stranného hipokampálního komplexu na 

preparátu s nástřikem cév barevným siliko-

nem a následnou fi xací (obr. 3). Anteriorně 

GD začíná na mediální ploše uncu jako tenia 

Giacomini, která se stáčí mírně dopředu 

a běží dolů směrem k sulcus uncinatus, 

v něm se ztrácí a pak již ostře zahýbá dozadu 

jako vlastní GD. Tenia Giacomini je vepředu 

oddělena pomocí sulcus hippocampalis su-

perfi cialis od gyrus uncinatus a za ní je apex 

uncis. GD je charakteristický svým zoubko-

vaným povrchem, přičemž na našem pre-

parátu jsme napočítali 20 zoubků, a dále do-

zadu pokračuje spolu s dalšími součástmi 

hipokampální formace jako fasciola cinerea 

směřující společně s gyrus fasciolaris (extra-

ventrikulární část CA3) superomediálně nad 

splenium corporis callosi a dále jako indu-

sium grisseum a proužky vláken striae lon-

gitudinales mediales et laterales (suprakomi-

surální hipokampus). 

Gyrus dentatus je zapojen v Papezově lim-

bickém okruhu (obr. 2B), jehož součástí je 

podkorový eferent hipokampální formace – 

fi mbria fornicis a dále vlastní fornix, mířící do 

corpus mammilare. Během disekce jsme za-

znamenali commissuru fornicis (lyra Davidis) 

pod rozhraním spodní plochy splenia a cor-

poris callosi. 

Histologie a funkční zapojení 
Gyrus dentatus je třívrstevným archikor-

texem, na povrchu je stratum moleculare 

s řídce rozprostřenými interneurony, pro-

střední stratum granulare obsahuje pro-

jekční, hustě uspořádané granulární neu-

rony, jejichž nemyelinizovaná mechová 

vlákna směřují do CA3, a v hloubce je stra-

tum polymorfum s interneurony. GD je za-

pojen v Andersonově vnitřním hipokampál-

ním okruhu (entorhinální kůra – GD – cornu 

ammonis – subiculum – entorhinální kůra), 

který zpracovává signály z entorhinální kůry 

a využívá je k paměťovým funkcím a prosto-

rové paměti [2]. Granulární buňky mají nízkou 

a nepravidelnou spontánní aktivitu a před-

stavují fi ltr pro přenos signálů z entorhinální 

kůry do vlastního hipokampu. Signály pro-

cházejí přes GD pouze jednosměrně, není 

z něj zpětná projekce do entorhinální kůry. 

Z poměrně malé entorhinální kůry jdou sig-

nály perforující drahou do poměrně velkého 

GD, což zvyšuje rozdíly mezi podobnými 

signály a snižuje možnost překrývání sig-

nálů v GD. Granulární buňky nejsou na roz-

díl od pyramidových buněk cornu ammo-

nis vzájemně propojeny a vysílají objemná 

mechová vlákna k dendritům pyramidových 

buněk CA3. Zde dochází k formování a uklá-

dání epizodické paměti. Pyramidové buňky 

CA3 jsou vzájemně propojeny kolaterálami 

(autoasociační síť) a končí u nich i asociační 

a komisurální vlákna. Proto lze v CA3 ob-

lasti vybavit paměťový záznam i z jeho pou-

hého fragmentu. CA3 oblast pomocí Schaf-

ferových kolaterál projikuje do CA1 oblasti 

obsahující dvojnásobek neuronů než CA1, 

což zamezí ztrátě informace a omezí in-

formační šum. Z CA1 oblasti pokračuje in-

formace do subicula, z něj zpět do ento-

rhinální kůry, odkud putuje do asociačních 

oblastí neokortexu. Projekce ze subicula 

a cornu ammonis slouží k ukládání vzpomí-

nek do dlouhodobé paměti a k jejich vyba-

vování. Subiculum je hlavním eferentem hi-

pokampální formace, projikuje jednak do 

kůry (entorhinální, prefrontální, perirhinální, 

retrospleniální a parahipokampální), ale také 

fornixem do podkorových struktur (Papezův 

okruh). Subiculum zesiluje signály přichá-

zející z CA1 a dostává i signály z povrcho-

vých vrstev entorhinální kůry a z perirhinální 

kůry [3]. Hipokampální formace i jádra amy-

gdaly jsou vzájemně propojeny a mají reci-

proční spoje s kůrou (hipokampus hlavně 

s temporální, amygdala s prefrontální), inte-

grují široké vstupy z kůry do svých okruhů [4]. 

Amygdala detekuje emočně významné 

podněty, zpracovává je a automaticky spou-

ští odpovědi na ně (ventrální systém zpraco-

vání emocí). Přes spoje do entorhinální kůry 

a gyrus parahippocampalis ovlivňuje hipo-

kampální formaci, která je spolu s gyrus cin-

guli a prefrontální kůrou součástí dorsálního 

systému regulujícího emoční odpovědi. [5]. 

Čichové podněty přicházející z perirhinální 

Obr. 1. Frontální řez zadní částí hippokampální formace vpravo; Nisslovo barvení 
kresylvioletí. 
1 – cornu ammonis; 2 – gyrus dentatus; 3 – subiculum; 4 – fi mbria fornicis; 5 – cauda nuclei 

caudati; 6 – corpus geniculatum laterale; 7 – talamus; 8 – capsula interna; 9 – gyrus parahip-

pocampalis; 10 – eminentia collateralis; 11 – cornu inferius ventriculi lateralis

Fig. 1. Frontal section of the posterior part of the hippocampal complex on the right 
side; Nissl staining by cresyl violet.  
1 – cornu ammonis; 2 – gyrus dentatus; 3 – subiculum; 4 – fi mbria fornicis; 5 – cauda nuclei 

caudati; 6 – corpus geniculatum laterale; 7 – thalamus; 8 – capsula interna; 9 – gyrus parahip-

pocampalis; 10 – eminentia collateralis; 11 – cornu inferius ventriculi lateralis
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kůry ovlivňují přímo kortikální jádro amyg-

daly a s přepojením v entorhinální kůře i hi-

pokampální formaci. Početné spoje z hipo-

kampální formace do amygdaly způsobují 

emoční změny při vzpomínání na emočně 

vypjaté okamžiky.

Pohled neurochirurga
Pro neurochirurga je důležité pochopit, že 

při hipokampektomii odpojuje fi mbrii forni-

cis, GD, cornu ammonis a gyrus parahippo-

campalis. Musí se vypořádat i s cévním zá-

sobením celého komplexu. To je realizováno 

jednak unkální arterií vbíhající do unkálního 

sulku, kde se nachází i tenia Giacomini. Un-

kální arterie může odstupovat z M1 seg-

mentu arteria cerebri media a nesmí zde být 

zaměněna s laterálním lentikulostriatálním 

perforátorem, dále pravidelně odstupuje 

z arteria choroidea anterior, ze které časně 

odstupuje jednak rostrální větev, ta zásobuje 

rostrální část uncu, a dále distálněji (někdy 

relativně silná) kaudální unkální větev vstu-

pující do přední části unkálního sulku, ta zá-

sobuje část amygdaly, a zejména přední část 

hipokampálního komplexu, proto se nazývá 

unko-hipokampální arterií. Unkální arterie 

může také někdy odstupovat z přední hipo-

kampální arterie. Hipokampální arterie jsou 

tři, odstupují z kmene P2 nebo temporálních 

arterií. Přední hipokampální arterie smě-

řuje z druhé strany k unkální arterii v poste-

riorní části unkálního sulku, další její větvičky 

směřují i posteriorně do fi mbriodentátního 

sulku. Střední hipokampální arterie může od-

stupovat společně s přední a směřuje ke GD, 

přičemž silnější vstupuje nad subiculem do 

hipokampálního sulku, který je zde již hlav-

ním vstupem cévní arteriální sítě. Zadní hi-

pokampální arterie je přítomna prakticky 

vždy, odstupuje z kmene P2, ale ve 35,3 % 

může odstupovat i ze spleniální arterie, zá-

sobuje zadní část gyrus parahippocampa-

lis, caudu hippocampi a posteriorní část 

GD. Dalšími větvemi zásobujícími hipokam-

pální komplex jsou parahipokampální arte-

rie směřující do collaterálního sulku, ty od-

stupují buď z kmene P2 (41,1 %), nebo z jeho 

větví: z přední, střední a nejméně často ze 

zadní temporální arterie (11,8 %). Varietou je 

společná temporální arterie a pak mohou 

odstupovat z ní. Parahipokampální arterie 

ale mohou odstupovat i z hipokampálních 

arterií, pak se nazývají hipokampo-parahi-

pokampálními arteriemi. Toto uspořádání 

je nejméně časté v oblasti zadní hipokam-

pální arterie, zde obě větévky častěji odstu-

pují každá zvlášť [6]. Arterie hipokampálního 

Obr. 2. (A) Gyrus dentatus (detail). (B) Širší zapojení GD v Papezově okruhu.
CA – commissura anterior; CC – corpus callosum; CF – corpus fornicis; Cgl – corpus genicu-

latum laterale; Cm – corpus mammilare; CoF – columna fornicis; Crus – crus mesencephali; 

CS – sulcus collateralis; E – cortex entorhinalis; F – fornix; fF – fi mbria fornicis; FG – gyrus fu-

siformis; GD – gyrus dentatus; GF – gyrus fasciolaris; IG – indusium grisseum; ist – istmus 

cinguli; LG – gyrus lingualis; ot – tractus opticus; PHG – gyrus parahippocampalis; Pulv – 

pulvinar thalami; Sa – aquaeductus mesencephali; Spl – splenium corporis callosi; Spp – sub-

stantia perforata posterior; TG – tenia giacomini; U – uncus

Fig. 2. (A) Right gyrus dentatus (detail). (B) Wider involvement of the right GD 
in the Papez circuit.  
CA – commissura anterior; CC – corpus callosum; CF – corpus fornicis; Cgl – corpus genicu-

latum laterale; Cm – corpus mammilare; CoF – columna fornicis; Crus – crus mesencephali; 

CS – sulcus collateralis; E – cortex entorhinalis; F – fornix; fF – fi mbria fornicis; FG – gyrus fu-

siformis; GD – gyrus dentatus; GF – gyrus fasciolaris; IG – indusium grisseum; ist – istmus 

cinguli; LG – gyrus lingualis; ot – tractus opticus; PHG – gyrus parahippocampalis; Pulv – 

pulvinar thalami; Sa – aquaeductus mesencephali; Spl – splenium corporis callosi; Spp – sub-

stantia perforata posterior; TG – tenia giacomini; U – uncus
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komplexu spolu však bohatě anastomozují 

(obr. 3), neurony CA1 jsou totiž velice citlivé 

k hypoxii. 

Pohled neurologa
Z funkčního hlediska se hipokampus podílí 

na vyšších mozkových funkcích, jako jsou 

učení, paměť a prostorová orientace. GD 

funguje jako vstupní oblast hipokampu, mů-

žeme ho chápat jako preprocesor přichá-

zející informace. Animální studie odhalily 

mnohé senzorické vstupy do GD vč. vesti-

bulárních, čichových, zrakových, sluchových, 

somatosenzorických a dalších [7]. 

Klinický pohled nám může pomoci do-

tvořit si představu o funkci GD, jenž je před-

mětem zájmu mnoha odvětví neurologie 

a psychiatrie. Je známo, že u Alzheimerovy 

choroby dochází k atrofi i hipokampu [8]. Za-

měřením se i na jednotlivé podoblasti hipo-

kampu lze zjistit signifi kantní zmenšení ob-

jemu GD u Alzheimerovy choroby oproti 

zdravým kontrolám. Histologicky jsou v této 

oblasti depozita tau proteinu nejen v neu-

ronech, ale i extraneuronálně v hilárních as-

trocytech [9]. Nedávno bylo nově popsáno 

neurodegenerativní onemocnění klinicky 

připomínající Alzheimerovu chorobu – LATE 

(limbic-predominant age-related TDP-43 en-

cephalopathy), u něhož dochází k depozi-

tům TDP-43 proteinu dominantně v limbické 

oblasti, amygdale, entorhinálním kortexu 

a v hipokampu (GD) [10]. Velká pozornost je 

věnována dalšímu neurodegenerativnímu 

onemocnění – primární progresivní afázii 

a jejím variantám: nonfl uentní/ agramatické, 

sémantické, logopenické a primární progre-

sivní apraxii řeči. Mezi těmito je v popředí 

našeho zájmu sémantická varianta, neboť 

na MR je nápadná asymetrická temporální 

atrofie, u které lze i v brzkých stadiích one-

mocnění rozeznat atrofi i oblastí hipokampu 

vč. GD [11]. Histologicky lze u tohoto one-

mocnění v GD prokázat depozita proteinu 

TDP-43 [12].

V epileptologii je GD předmětem zájmu 

u temporální epilepsie a meziotemporální 

sklerózy, a to zejména selektivní vulnerabi-

lita neuronů v této oblasti. Je usuzováno, že 

granulární buňky GD mohou fungovat jako 

jakýsi „detonátor“ a svou mohutnou excitací 

CA3 generovat záchvaty [13].

V psychiatrii je GD studován v souvis-

losti s depresemi, zajímavostí je zvětšení ob-

jemu GD po elektrokonvulzivní terapii. Větší 

objem gyru dle studie uvedené v časopise 

Nature navíc souvisí s poklesem skóre ve 

škálách deprese [14]. Volumetrické změny 

GD a cornu ammonis byly pozorovány 

i u schizofrenie [15]. 

Závěr
Gyrus dentatus je nesporně zajímavou ana-

tomickou strukturou mediotemporální ob-

lasti mozku s četnými funkčními zapojeními 

a velkým klinickým významem, jež je stále 

předmětem vědeckého bádání mnoha ob-

lastí neurověd.
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calis; plexi choroidei); BA – arteria basilaris; f – fornix; HB – arteria hippocampalis media; 

ch – chiasma; ITA – arteria temporalis inferior; IVV – vena ventriculi interna; LAV – vena atrii la-

teralis; LI – gyrus lingualis; lpcha – arteria choroidea posterolateralis; M1 – arteria cerebri me-

dia – M1 segment; P3 – arteria cerebri posterior – P3 segment; PCA – arteria cerebri poste-

rior; PCom – arteria communicans posterior; PHG – gyrus parahippocampalis; pons – pons; 

SCA – arteria cerebelli superior; TH – pars temporalis ventriculi lateralis; TO – tractus opticus; 

U – uncus; UB – ramus arteriosus unci; UB-HB – arteria uncohippocampalis (arteria hippo-

campalis anterior); VCI – vena cerebri interna; VP – vena petrosa
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