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PŮVODNÍ PRÁCE

Vztah atrofi  e amygdaly a dalších vybraných 
mozkových struktur k emoci onální agnozii 
u Alzheimerovy nemoci

The Relation between Amygdala Atrophy and Other Selected Brain 
Structures and Emotional Agnosia in Alzheimer Disease

So uhrn
Úvod: Amygdala a další struktury limbického systému jso u odpovědné za analýzu signálů s emo-
ci onálním nábojem. Postižení limbického systému ne urodegenerativním procesem může vést 
ke změně emoci onálního vnímání nebo až k emoční agnozii. Předkládaná práce hodnotí vztah 
mezi in vivo naměřenými objemy amygdaly, hippocampu, předního cingulárního kortexu, pólu 
temporálního laloku a emoci onální agnozi í u paci entů s Alzheimerovo u nemocí v porovnání 
s kontrolní populací. Materi ál a metodika: 26 paci entů s Alzheimerovo u nemocí a 17 členů 
kontrolní skupiny absolvovalo vyšetření magneticko u rezonancí a ne uropsychologické vyšetření 
včetně testu rozpoznávání emocí podle výrazu obličeje. Metodo u MR volumetri e byly změřeny 
objemy amygdaly, hippocampu, předního cingulárního kortexu a pólu temporálního laloku. 
Výsledky: Všechny naměřené regi onální objemy a výsledky ne uropsychologických testů byly 
u paci entů s AN signifi kantně horší oproti kontrolní skupině. Při srovnání regi onálních objemů 
a výsledku testu rozeznávání emocí signifi kantně korelovaly: objem levé amygdaly a schopnost 
rozpoznávat radost (r = 0,54, p < 0,01) a smutek (r = 0,49, p < 0,05), objem pravé amygdaly se 
schopností rozpoznávat strach (r = 0,34, p < 0,05) a smutek (r = 0,56, p < 0,01), objem obo u 
hippocampů se schopností rozpoznávat hněv (r = 0,55 pravý a r = 0,58 levý, p < 0,01). Závěr: 
Zjištěný vztah mezi sníženým objemem amygdaly a sníženo u schopností rozeznávat ně kte ré 
emoce u paci entů s AN podporuje hypotézu, že emoci onální agnozi e u AN je podmíněna 
atrofi  í amygdaly a dalších struktur limbického systému.

Abstract
Introducti on: The amygdala and other structures of the limbic system are responsible for 
the analysis of signals carrying an emoti onal charge. The affecti on of the limbic system by 
a ne urodegenerative process may ca use a change in emoti onal percepti on or even emoti onal 
agnosi a. The article evalu ates the relati on between in vivo me asured volumes of the amygdala, 
hippocampus, anteri or cingular cortex, temporal lobe pole and emoti onal agnosi a in pati ents 
with Alzheimer’s dise ase as compared with the control populati on. Materi al and method: 
26 pati ents with Alzheimer’s dise ase and 17 members of the control gro up were subject to 
a magnetic resonance exam and a ne uropsychological exam including an emoti on recogniti on 
test using faci al expressi on. Magnetic resonance volumetry was used to me asure the amy-
gdala, hippocampus, anteri or cingular cortex and temporal pole volumes. Results: All regi onal 
volume values obtained by the me asurement and the results of ne uropsychological tests were 
signifi cantly worse in pati ents with AD as compared with the control gro up. Comparison of 
regi onal volumes with the results of the emoti on recogniti on test showed signifi cant corre-
lati on between: left amygdala volume and the capacity to recognise joy (r = 0.54, p < 0.01) 
and sadness (r = 0.49, p < 0.05), right amygdala volume and the capacity to recognise fe ar 
(r = 0.34, p < 0.05) and sadness (r = 0.56, p < 0.01), the volume of both hippocampi and the 
capacity to recognise anger (r = 0.55 –  right, and r = 0.58 –  left, p < 0.01). Conclusi on: The 
relati on observed between a lower amygdala volume and a reduced capacity to recognise 
some emoti ons in pati ents with AD corroborates the hypothesis that emoti onal agnosi a in AD 
pati ents is linked with atrophy of the amygdala and other limbic system structures.
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Úvod
Amygdala je klíčovo u strukturo u pro 
zpracovávání informací s emočním ob-
sahem jak při samostatných stimulech, 
tak i v komplexních situ acích [1,2]. Bylo 
zjištěno, že lidská amygdala je nezbytná 
pro správné vnímání soci álních vazeb 
a chování osob podle výrazu jejich tváře. 
Při analýze aktu álního emočního výrazu 
obličeje dochází ke konfrontaci s infor-
macemi uloženými v paměti. Amygdala 
v tomto procesu zřejmě hraje úlohu pro-
středníka [3].

Paci enti s obo ustranno u lézí amyg-
daly, např. při vzácné Urbach- Wi etheho 
chorobě, mají při hodnocení emocí z vý-
razu obličeje chybný úsudek [4]. Snížená 
schopnost rozpoznávání emocí z výrazu 
tváře při poškození amygdaly se váže ze-
jména na averzivní stimuly, jako je strach 
nebo hněv. Role amygdaly při zpracová-
vání emoci onálních podnětů byla proká-
zána též pomocí funkčních zobrazova-
cích metod [5,6] a MR volumetri e [7].

Na analýze emocí participují i další lim-
bické struktury, jako je přední cingulární 
kortex a pól temporálního laloku [8,9]. 
Vztah mezi porucho u emoci onálního 
systému, včetně snížené schopnosti ana-
lýzy emocí, a atrofi  í limbického systému 
byl již dříve popsán. Hesslinger et al popi-
sují signifi kantní korelaci úbytku objemu 
hippocampu, amygdaly a pravého před-
ního cingulárního kortexu u paci entů 
s hraniční porucho u osobnosti a po-
rucho u emoci onality [10]. Další důkaz 
o vztahu emoci onální agnozi e a atro-
fi  e limbického systému přinášejí ve své 
práci Rosen a Ke anová, zko umající sku-
pinu paci entů s frontální vari anto u fron-
totemporální demence [11,12]. Olson 
et al shrnují dosavadní zkušenosti s vý-
zkumem rozpoznávání a analýzy emocí 
v přehledu prací vztahujících se k pólu 
temporálního laloku [13]. Temporální 
lalok je paralimbická struktura, která má 
podobně jako amygdala [14] též četná 
spojení se senzorickými systémy. Spojuje 
tak komplexní senzorické vjemy s emo-
ci onální odpovědí, soci ální a sémantic-
ko u pamětí [13].

Medi otemporální struktury včetně 
amygdaly a pólu temporálního laloku 
jso u postiženy již v časné fázi AN. Do 

klinického obrazu AN patří i narušení 
emoci onálního vnímání a z něj plyno ucí 
změny chování [15].

Při atrofi cko-degenerativní demenci se 
redukuje objem mozkové tkáně, přede-
vším šedé hmoty. Tyto objemové změny 
se dají kvantifi kovat pomocí MR volu-
metri e in vivo [16]. Porovnáním in vivo 
měřených objemů s výsledky ne uropsy-
chologických testů lze získat informace 
o vztahu měřených mozkových struktur 
k jejich funkci [17].

Bylo zjištěno, že atrofi  e amygdaly kore-
luje s defi citem dlo uhodobé emoci onální 
paměti u paci entů s AN [18]. U paci entů 
s AN byla též nalezena snížená schopnost 
rozpoznávat význam emoce z výrazu 
tváře [19]. Emoci onální agnozi e může 
být příčino u ně kte rých dalších abnorma-
lit v chování paci entů s AN, jako je např. 
obsesivní a kompulzivní porucha (OCD), 
emoci onální oploštění, ztráta so ucitu 
a empati e. Poškození emoci onálního vní-
mání může způsobit změny v soci álním 
chování, které je rozpoznáváním emocí 
částečně podmíněno. Z hlediska patofy-
zi ologi e vzniku OCD se uvažuje o frontál-
ním laloku a hippocampo- amygdalárním 
komplexu. Například Szeszko et al na-
lezli signifi kantní snížení objemů amyg-
daly, frontálního kortexu u paci entů trpí-
cích OCD [20].

Vztahu emoci onální agnozi e a atro-
fi  e limbických a paralimbických struk-
tur u paci entů s AN nebyla doposud 
v písemnictví věnována příliš velká po-
zornost. Pokud je nám známo, existuje 
jen jediná práce zabývající se obdob-
no u symptomatologi í, a to u paci entů 
s frontotemporální demencí [11]. Naším 
cílem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi 
emoční agnozi í a atrofi  í amygdaly, před-
ního cingulárního kortexu, hippocampu 
a pólu temporálního laloku u paci entů 
s AN.

So ubor a metodika
Vyšetřované osoby
Do studi e bylo zařazeno 23 paci entů 
(13 mužů, 10 žen; věk 67,3 ± 7,9), am-
bulantně navštěvujících Poradnu pro 
poruchy paměti při Ne urologické kli-
nice 2. LF UK a FN v Motole, kteří spl-
nili kritéri a pravděpodobné AN podle 

NINDCS- ADRDA (Nati onal Institute of 
Ne urological and Communicative Disor-
ders and Stroke and the Alzheimer‘s Di-
se ase and Related Disorders Associ ati on) 
[21] a podepsali informovaný so uhlas 
schválený eticko u komisí FN v Motole. 
Do studi e byli zařazeni po uze paci enti, 
kteří dosáhli v Mini Mental-State Exa-
minati on (MMSE) testu 15 a více bodů. 
Kontrolní skupina se skládala z rodin-
ných příslušníků paci entů nebo příbuz-
ných ošetřujícího personálu. U 17 členů 
kontrolní skupiny (10 mužů, 7 žen; věk 
65,4 ± 5,4) nebyla anamnesticky zazna-
menána ne urologická či psychi atrická 
onemocnění. Tyto osoby neměly vý-
znamné známky ischemi e na MR a je-
jich skóre na Hachinského škále bylo 
méně než 4. Mezi vyšetřovano u a kon-
trolní skupino u nebyly nalezeny statis-
ticky významné rozdíly věku, pohlaví, ani 
dosaženého vzdělání (Mann Whitney, 
chí-kvadrát test).

Paci enti a členové kontrolní skupiny 
nejprve podsto upili vyšetření ne urolo-
gické a ne uropsychologické a následně 
vyšetření MR mozku.

MR volumetri e
MR vyšetření mozku bylo prováděno 
standardní hlavovo u cívko u s magnetic-
kým polem 1.5 T (Intera Philips, Best, Ni-
zozemí, 2004). Byla pořízena sekvence 
175 kontinu álních koronárních milimet-
rových řezů (TR 25, TE 5, fl ip angle, FOV 
256, image matrix 256 × 204). Oblasti 
měření (Regi on Of Interest, ROI) byly 
zakresleny ručně pomocí kurzoru myši 
(přední cingulární kortex, hippocampus, 
amygdala). Pól temporálního laloku byl 
zakreslen a utomaticky softwarem [22].

Zobrazení byla před měřením vždy vy-
centrována ve třech základních rovinách 
pro korekci odlišného postavení hlavy 
jednotlivých vyšetřovaných při pořízení 
MR snímku. Koronární a horizontální 
řezy byly ori entované podle fi ssura lon-
gitudinalis cerebri, sagitální řezy podle 
spojnice commisura anteri or a commi-
sura posteri or. Pro korekci individu álních 
rozdílů velikostí mozkových struktur byly 
jednotlivé výsledky měření vztaženy k in-
trakrani álnímu objemu (ICV). Referenční 
hodnota pro intrakrani ální objem byla 
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určena ručním obkreslením okraje dura 
mater na úrovni prvního rostrálního řezu 
commissura anteri or [23]. Střední čas 
mezi datem MR vyšetření a datem klinic-
kého vyšetření byl 0,24 měsíce pro pa-
ci enty s AN a 4,3 měsíce pro kontrolní 
skupinu.

Anatomické hranice

Definování anatomického ohraničení 
jednotlivých struktur vycházelo z roz-
ličných zdrojů zahrnujících histologické 
řezy a utorů (JB, PP) a ne uro anatomické 
atlasy. Celý proces měření již byl detailně 
popsán dříve [24,25].

Měření objemu amygdaly odpovídá 
konceptu klasické amygdaly zahrnu-
jící v sobě jádra a oblasti, které jso u k ní 
v běžné anatomické literatuře započítá-
vány. Přední pól amygdaly je přibližně 
7 mm ka událně od frontotemporální 
junkce (limen insulae) [26]. Nejprve jsme 
opatřili značkami přední hranici amyg-
daly v sagitální a transverzální rovině. 
Tyto značky pak byly (softwarem) pře-
vedeny do roviny koronárního pohledu. 
Podobným postupem jsme amygdalu 
ohraničili vůči hippocampu na její ventro-
ka udální hranici. Jakmile byla defi nována 
přední hranice amygdaly a její ka udální 
odlišení, pokračovali jsme v obkreslování 
tvaru amygdaly na jednotlivých koronár-
ních řezech rostroka událně. Během ce-
lého procesu zakreslování všech ROI byly 
pozice kurzoru kontrolovány na projek-
cích ve všech třech ortogonálních rovi-
nách (obr. 1).

Do objemu hippocampu bylo zahr-
nuto Cornu Ammonis 1– 3, subiculum 
a gyrus dentatus. Ka udální část hippo-
campu a fornix byly z měření vylo učeny.

Pól temporálního laloku byl jako je-
diná struktura měřen a utomaticky. Hra-
nice mezi mozkovým parenchymem a li-
kvorem byla generována softwarem 
Scanvi ew na podkladě rozdílu intenzit 
signálu [22]. Ka udální hranicí pro mě-
ření byl první rostrální řez frontotempo-
rální junkce.

Přední cingulární kortex byl defi nován 
pomocí horního a dolního cingulárního 
sulku. Za jeho ka udální hranici byl pova-
žován první rostrální řez, na kterém bylo 
možné defi novat cavum septi pellucidi, 

přední hranici jsme určili ze sagitální pro-
jekce pomocí bodů, podobně jak bylo 
popsáno u amygdaly. Při měření bylo vy-
užito všech tří ortogonálních projekcí.

Vari abilita měření

Všechna volumetrická vyšetření byla 
zpracována dvěma členy týmu (KB a AV), 
školenými ve volumetrické technice, 
a slepě ke klinickým datům. 10 subjektů 
bylo měřeno opakovaně pro stanovení 
spolehlivosti měření. Intraindividu ální 
koefi ci enty spolehlivosti (průměr abso-
lutní hodnoty rozdílu mezi dvěma mě-
řeními dělený jejich průměrem) byly pro 
měření intrakrani álního objemu 0,99, 
pro nekorigovaný objem amygdaly 0,92, 
pro nekorigovaný objem hippocampu 
0,94 a pro nekorigovaný objem před-
ního cingulárního kortexu 0,81.

Ne uropsychologické testy
Ne uropsychologické vyšetření zahrnovalo 
Mini Mental-State Examinati on (MMSE) 

[27], deklarativní paměť byla testována 
modifi kovano u verzí Grober- Buschke ova 
testu [28], k testování vizu ální paměti byl 
po užit Bentonův test [29].

So učástí bateri e byl dále test identifi -
kace známých a neznámých tváří a test 
identifi kace emocí podle výrazu obličeje.

Bentonův vizu ální retenční test, 

administrace A

Test sleduje vizu ální percepci a paměť. 
Je koncipovaný jako předkládání jedno-
dušších ge ometrických obrazců při defi -
novaném časovém limitu 10 s. Následně 
je vyšetřovaný požádán o reprodukci ob-
razce na papír bez časového omezení. 
Hodnotí se forma, tvar a aranžmá vý-
sledné kopi e.

Modifi kovaný test 

Grober- Buschke, test 16 slov

Při testu se po užívá sada 16 obrázků 
předmětů, zvířat apod. V inici ální fázi 
testu jso u vyšetřovanému předkládány 

Obr. 1. Manuální ohraničení amygdaly v koronárních řezech u pacienta s AN.
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obrázky v séri ích po čtyřech a je vyzván, 
aby obrázky pojmenoval. Následně jso u 
obrázky zakryty a paci ent je vyzván, aby 
pojmenování zopakoval.

Proces se opakuje v jednotlivých sé-
ri ích, dokud vyšetřovaný není schopen 
najedno u vyjmenovat všechna čtyři vy-
obrazení. Po absolvování všech čtyř séri í 
je vyšetřovaný vyzván, aby si vybavil, co 
vše na obrázcích viděl, nejprve bez nápo-
vědy a následně s možno u nápovědo u.

Identifi kace známých 

a neznámých tváří

Vycházeli jsme z práce Ke anové et al 
[12]. Pro naše účely vytvořený test jsme 
validizovali na skupině 20 zdravých dob-
rovolníků. 10 veřejnosti známých tváří 
(prezident republiky, předseda vlády, po-
pulární umělci) a 10 neznámých tváří 
bylo předkládáno ve fi xním pse udoran-
domizovaném pořadí. Paci enti byli do-
tazováni, zda je jim osoba na obrázku 
známa či ne. Výsledné skóre testu bylo 
stanoveno podle počtu správných odpo-
vědí. Maximum činilo 20 bodů.

Rozpoznání emocí 

podle výrazu obličeje

Pro sérii jsme po užili 24 fotografi  í z Ek-
man- Fri esenova so uboru [30] reprezentu-
jící šest základních emocí –  ště stí, překva-
pení, strach, smutek, znechucení a hněv.

Každá ze šesti emocí byla vyobrazena 
na čtyřech fotografi  ích. Vybraná séri e 
byla vyhodnocena na normální populaci 
jako nejreprezentativnější [31]. Fotogra-
fi  e byly prezentovány po jedné ve fi xním 
pse udorandomizovaném pořadí. Účast-
ník byl vyzván, aby přiřadil ke každému 
předkládanému obličeji jednu z uvede-
ných šesti možností vyznačených pod 
každo u fotografi  í.

Statistická analýza
Ke zjišťování rozdílů v ne uropsychologic-
kých testech a rozdílů v regi onálních moz-
kových objemech (korigovaných k ICV) 
bylo po užito Mann-Whitney U testu. Ke 
stanovení případného vztahu mezi re-
gi onálními mozkovými objemy a výsledky 
ne uropsychologických testů, identifi kač-
ním testem a testem rozeznávání emocí 
byl po užit Spe armanův koefi ci ent.

Tab. 1. Srovnání výsledků neuropsychologických testů u nemocných 
s AN a kontrolní skupiny.

 Pacienti s AN Kontrolní skupina

MMSE 20,95 ± 4,79** 30

16 slov 8,31 ± 3,18** 15,9 ± 0,3

Bentonův A test  7,1 ± 2,27* 9,5 ± 0,92

rozeznávání emocí 15,55 ± SD 3,9** 19,6 ± 2,7

test identifi kace tváří 16,0 ± 2,62* 18,4 ± 1,1

*p < 0,05; **p < 0,01

Graf 1. Rozdíly mezi relativními objemy mozkových struktur u nemocných s AN 
v porovnání s kontrolní skupinou. Statisticky významné rozdíly jsou vyznačeny 
hvězdičkou (p < 0,01).
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Výsledky
Podle očekávání byly výsledky v MMSE 
u AN nižší než v kontrolní skupině; po-
dobných výsledků bylo dosaženo i v tes-
tech deklarativní paměti (tab. 1).

Emoci onální rozpoznávání bylo u AN 
postiženo specificky pro negativní 
emoce. V celkovém skóre testu rozpo-
znávání emocí byly signifikantní roz-
díly mezi oběma skupinami: průměr 
kontrolní populace 19,6 z 24 (± 2,7) 
a 15,55 (± 3,9, p < 0,05) u paci entů 
s AN.

Regi onální objemy mozku byly v kont-
rolní skupině signifi kantně větší, s výjim-
ko u pólu temporálního laloku a levého 
předního cingulárního kortexu (graf 1).

Nalezli jsme korelaci mezi objemem 
pólu levého temporálního laloku s vý-
sledky testu identifi kace známých a ne-
známých tváří (p < 0,05). Objemy pra-
vého a levého hippocampu korelovaly 
s výsledky testů na deklarativní paměť. 
Nenašli jsme žádný významný vztah 
mezi výsledky testů deklarativní paměti 
a naměřenými amygdalárními objemy 
(tab. 2).

Korelační analýza testu rozpoznávání 
emocí prokázala několik signifikant-
ních výsledků ve vztahu k ně kte rým ROI 
(tab. 3): změny objemu levé amygdaly ko-
relovaly s rozeznáváním ště stí (r = 0,54, 
p < 0,01), hněvu (r = 0,49, p < 0,05) 
a s celkovým skóre v testu rozeznávání 
emocí (r = 0,54, p < 0,01); změny ob-
jemu pravé amygdaly korelovaly se 
smutkem (r = 0,34, p < 0,05) a hněvem 
(r = 0,56, p < 0,01). Zjistili jsme též vztah 
mezi objemy obo u hippocampů a roz-
poznáváním hněvu (r = 0,55 pro pravý, 
0,58 pro levý, p < 0,01).

Diskuze
Cílem této studi e bylo prozko umat 
možný vztah mezi emoci onální agnozi í 
a regi onálními mozkovými objemy u pa-
ci entů s AN.

Ně kte ré volumometrické studi e po uží-
vají metodu Voxel Based Morphome-
try (VBM, morfometri e založená na vo-
xelech). VBM metoda je a utomatická, 
a tudíž opakovaná měření nejso u zatí-
žena intraindividu ální chybo u, avšak její 
výsledky nemusí být vždy s manu álním 

měřením srovnatelné. Její limity se obje-
vují především při měření oblastí s vyso-
ko u anatomicko u vari abilito u. Manu ální 
metoda volumometri e je tedy v případě 
anatomicky složitých struktur, jakými je 
amygdala nebo hippocampus, stále po-
važována za zlatý standard měření [32].

Naším měřením nebyl zjištěn významný 
rozdíl v objemech pólu temporálního la-
loku a levého předního cingulárního 
kortexu mezi paci enty s AN a kontrolní 
skupino u. Důvodem může být vysoká 
anatomická vari abilita cingulárního gyru 
[33], která výrazně snižuje spolehlivost 
volumetrického měření. Absence rozdílu 
v objemech pólu temporálního laloku 
mezi skupino u s AN a kontrolní skupino u 
může so uviset s faktem, že jsme testo-
vali paci enty v časné fázi AN, a ne urode-
generativní změny tudíž ještě nepostihly 
ne okortex temporálního laloku v takové 
intenzitě, aby změny objemu byly rozliši-
telné na MR.

Korelace hippocampálních objemů 
a paměťových testů byly ve shodě s vý-
sledky předcházejících volumetrických 
studi í [23,34]. Nepřítomnost korelace 

Tab. 2. Korelace výsledků neuropsychologických testů s regionálními mozkovými objemy.

 Lamygd Pamygd Lhip Phip Ltemp Ptemp Lcing Pcing

MMSE 0,30 0,49* 0,61* 0,55* 0,27 0,31 0,19 0,22

16 slov 0,00 0,24 0,62* 0,51* 0,36 0,41 0,19 0,30

Benton  0,00 0,46 0,53* 0,46 0,33 0,40 0,14 0,31

*korelace na hladině p < 0,05, hodnoty r jsou v takovém případě vytištěny tučně; **korelace na hladině p < 0,01, hodnoty r jsou 
v takovém případě vyznačeny tučně a kurzívou; hodnoty jsou vyjádřením Spearmanova korelačního koefi cientu; L – levá, P – pravá; 
amygd – amygdala, hip – hippocampus, temp – pól temporálního laloku, cing – přední cingulární kortex

Tab. 3. Korelace regionálních mozkových objemů s počtem jednotlivých rozpoznaných emocí.

 Lamygd Pamygd Lhip Phip Ltemp Ptemp Lcing Pcing

ště stí 0,54** – 0,11 – 0,3 0,05 – 0,25 0,17 0,21 0,09

překvapení 0,04 0,14 0,07 0,05 – 0,15 – 0,23 0,17 0,07

smutek 0,25 0,34* 0,11 0,3 0,01 0,06 0,15 – 0,13

hněv 0,49* 0,56** 0,58** 0,55** – 0,11 0,00 0,04 0,28

strach 0,3 0,29 0,01 0,05 – 0,25 – 0,28 – 0,05 0,30

znechucení 0,34 0,13 0,19 0,07 0,3 – 0,12 – 0,08 – 0,01

celkem 0,54** 0,32 0,28 0,27 0,1 0,05 0,12 0,20

*korelace na hladině p < 0,05, hodnoty r jsou v takovém případě vytištěny tučně; **korelace na hladině p < 0,01, hodnoty r jsou 
v takovém případě vyznačeny tučně a kurzívou; hodnoty jsou vyjádřením Spearmanova korelačního koefi cientu; L – levá, P – pravá; 
amygd – amygdala, hip – hippocampus, temp – pól temporálního laloku, cing – přední cingulární kortex
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mezi objemy amygdaly a testem Gro-
ber-Buschke a Bentonovým může být způ-
sobena méně vyjádřeno u účastí amyg-
daly v procesech deklarativní paměti.

Výsledky testu identifi kace tváří byly ve 
významné korelaci s atrofi  í pólu tempo-
rálního laloku, avšak vztah mezi atrofi  í 
pólu temporálního laloku a emoční agno-
zi í jsme nenašli. Tento výsledek lze inter-
pretovat tak, že pól temporálního laloku 
se může účastnit procesu identifi kace 
tváří, ale není zahrnut do procesu roz-
poznávání emocí z výrazu tváře. Ně kte ré 
funkční ne urozobrazovací studi e po uží-
vající fMR a PET metodu porovnávaly ak-
tivizaci temporálního laloku ve vztahu 
s vizu álním podnětem obličeje. Obličeje 
důvěrně známých lidí a rodinných přísluš-
níků vyvolávaly vyšší aktivitu temporál-
ního laloku než obličeje cizích lidí [35,36]. 
Olson et al uvádějí, že pól temporálního 
laloku hraje zásadní roli při asoci aci speci-
fi ckých vzpomínek ve vztahu k obličejům. 
Dále se také spoluúčastní emoci onálního 
zpracovávání jednotlivých senzorických 
vjemů, ale po uze pokud jso u dostatečně 
komplexní (hudba, humor, fi lm atd.). Při 
rozpoznávání emocí z výrazu obličeje 
není zřejmě funkce temporálního pólu 
dominantní [13].

Stupeň emoční agnozi e koreloval s atro-
fi  í ROI po uze v případě amygdaly a hip-
pocampu. Našli jsme rozdíly v lateralitě 
atrofi  e amygdaly a sníženo u schopností 
rozpoznávat ně kte ré emoce: ště stí v pří-
padě levé, hněv v případě pravé amyg-
daly. Funkční vztah mezi levo u amygdalo u 
a rozpoznáváním ště stí byl demonstrován 
již v minulosti [37,38]. Tato zjištění jso u 
stejná jako u a utorů, kteří lokalizují pozi-
tivní emoce do levé hemisféry [38]. Rozpo-
znání hněvu korelovalo s atrofi  í pravé i levé 
amygdaly a hippocampu. Je ale nutné po-
znamenat, že nebyla provedena korekce 
na počet měření v případě korelací.

Hippocampus a amygdala vytvářejí re-
ciproční spojení a jejich interakce je ne-
dílno u so učástí procesů emoční paměti 
[39,40]. Nicméně defi cit emoční paměti 
je u AN více vztažen k míře poškození 
amygdaly než hippocampu [7]. V práci 
Rosena et al byla snížená schopnost ro-
zeznávání emocí z výrazu tváře sdružena 
s bilaterální atrofi  í amygdaly u nemoc-

ných s temporální vari anto u FTD [41]. 
Podmínka obo ustranné atrofi  e amyg-
daly byla splněna i v našem so uboru.

H. Burnhamová srovnávala skupinu 
13 paci entů s AN s 13členno u kontrolní 
skupino u zdravých jedinců v rozpozná-
vání jednotlivých emocí (smutek, znechu-
cení, strach, ště stí, zloba a překvapení) 
ve dvo u vari antách testů. První test ob-
sahoval přiřazování pojmenování emocí 
podle výrazu obličeje na fotografi i, ve 
druhém testu bylo úkolem párovat foto-
grafi  e tváří vyjadřující identicko u emoci. 
Paci enti s AN dosáhli v obo u vari antách 
testu horších výsledků, avšak signifi kantní 
rozdíl mezi kontrolní skupino u a paci enty 
s AN byl zjištěn po uze v úkolu párování 
fotografi  í obličejů se stejným emoci onál-
ním výrazem. Ačkoliv testovaný so ubor 
byl malý a paci enti s AN neměli stejný 
stupeň demence, práce prokazuje spe-
cifi cko u emoční agnozii u di agnózy AN 
[42]. Důvod, proč i v prvním testu nebyl 
nalezen dostatečný statistický rozdíl mezi 
paci enty a kontrolní skupino u, by se dal 
vysvětlit i malým počtem vyšetření.

Podle ně kte rých studi í je příčino u 
emoční agnozi e u nemocných s AN spíše 
narušení celkových kognitivních schop-
ností než selektivní porucha rozpoznávání 
emocí [43,44]. Z tohoto důvodu jsme za-
hrnuli do vyšetřovací bateri e vedle testu 
rozeznávání emocí i test identifi kace zná-
mých a neznámých tváří. Paci enti s AN 
dosáhli v testu rozeznávání emocí vý-
razně horších výsledků než v testu identi-
fi kace známých a neznámých tváří.

Ve studii Killgoreho a Yurgelun- Todda 
byla prokázána asoci ace mezi rozpozná-
váním tváří vyjadřujících ště stí a aktivací 
přední části gyrus cinguli a amygdaly 
a mezi rozpoznáváním hněvu s částeč-
no u aktivací levého cingulárního gyru 
[45]. Naše měření oproti tomu nezjis-
tila vztah mezi atrofi  í pravého, resp. le-
vého předního cingulárního kortexu 
a výsledky v testech emoční paměti. Na 
tento výsledek je však třeba hledět obe-
zřetně vzhledem k nízké spolehlivosti 
měření v případě cingulárního kortexu.

U povšechné atrofi  e mozku v rámci 
AN je hodnocení vztahu mezi atro-
fi  í amygdaly a emoční agnozi í obtížné, 
avšak námi nalezený významný vztah 

mezi amygdalární atrofi í a sníženo u 
schopností rozeznávat ně kte ré emoce 
u paci entů s AN podporuje hypotézu, že 
vazba mezi atrofi  í amygdaly a defi citem 
v rozeznávání emocí u AN existuje.
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