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Funkéni vyznam polu temporalniho laloku

Functional Significance of a Temporal Lobe

Souhrn

Temporalni pol je nejméné probddanou ¢asti tempordlniho laloku nejen anatomicky, ale
zejména z hlediska funkéniho. Diky ¢etnym spojim s amygdalou a orbitofrontélni korovou
oblasti je funk¢né prifazovan k limbickému systému. Za jednu z nejdlezitéjsich roli tempo-
ralniho polu se povazuje vliv na emocni a socidlni procesy, vcetné rozpoznavani emocniho
vyrazu obliceje a schopnosti odvodit touhy, plany a domnénky ostatnich osob — ,theory of
mind”. Temporalni pély se také podili na fadé pamétovych a fecovych funkci, napf. na vy-
bavovani autobiografickych vzpominek, hledani slov pro pojmenovani predmétt nebo osob.
Dulezitym meznikem v mapovani funkci temporalniho pélu bylo vyuZiti funkénich zobrazova-
cich metod, predevsim vysetfeni pozitronovou emisni tomografii a funkéni magnetickou re-
zonanci. Bylo zjisténo, Ze k postizeni temporainiho pélu dochdzi u pacientt s Alzheimerovou
demenci, schizofrenii ¢i psychézou. Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnuti zakladnich
poznatkd o funkénim vyznamu temporalnich pélt se zaméfenim na poruchy u pacientd
s temporalni epilepsii. Testovani téchto specifickych funkci neni obvykle soucasti standard-
niho neuropsychologického vysetfovaciho protokolu, ale jejich porucha muZze pfitom vy-
znamné ovliviiovat kvalitu Zivota pacienta.

Abstract

The temporal pole is the least explored part of the temporal lobe, and not only anatomically.
Its functional significance is also poorly understood. Due to the large number of connec-
tions with the amygdala and orbitofrontal cortex involved, the temporal pole is assumed
to be part of the limbic system. It is involved in recognition of facial and emotional fea-
tures, social-emotional empathy (theory of mind), naming of objects and persons and other
memory functions, matters that are not routinely tested in neuropsychological assessment.
An important expansion of knowledge of temporal pole functions has been enabled by the
use of functional neuro-imaging methods, especially positron emission tomography and
functional magnetic resonance. An impairment of functions associated with the temporal
pole has been observed in Alzheimer’s disease, schizophrenia and psychosis. The aim of this
review is to summarize basic knowledge of temporal pole function in temporal lobe epilepsy
patients.
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FUNKCNI VYZNAM POLU TEMPORALNIHO LALOKU

Uvod

Temporalni pol (TP) tvofi nejrostralnéjsi
¢ast spankového laloku. Nékterymi au-
tory je vzhledem ke své poloze zahrno-
van anatomicky do perirhinalniho kortexu
[1], Castéji je vsak definovan jako oblast
samostatnd, které v tradicnim Brodman-
nové systému odpovida area 38. Tem-
poraini pol ma Sestivrstevnou lamindrni
cytoarchitektoniku, obdobné jako izo-
kortex. Z histologického hlediska neni TP
v celém rozsahu homogenni, ale je zde
gradient z ¢asti rostromedidlni do dorzo-
laterdini, ve kterém se laminarni charak-
ter zvyraznuje [2]. Anatomické ohraniceni
TP je Casto diskutovanym problémem, ze-
jména jde-li o stanoveni jeho posteriorni
hranice (obr. 1). Obecné Ize fici, Ze pfi
bazalnim pohledu na temporalni lalok je
za TP povaZovan Usek od vrcholu span-
kového laloku k teoretickému bodu, kde
se spojuje horni, stfedni a dolni tempo-
ralni gyrus s lateralnim okcipito-temporal-
nim gyrem (dle starSi nomenklatury gyrus
fusiformis) [3]. Podle nékterych autort je
dorzaIni ohraniceni TP také urceno pribé-
hem arteria cerebri media ve sméru k fis-
sura Sylvii [2]. Pfi zobrazeni magnetickou
rezonanci je v korondrnich fezech za hra-
nici TP Casto oznacovan temporalni sto-
nek spojujici tempordini a frontalni lalok
[4]. Funkcni propojeni TP je moZné rozdé-
lit na spoje dorzalni, mezi TP a medialnim
frontdlnim kortexem, a déle spoje vent-
ralni, smérujici do orbitofrontalniho kor-
texu [5]. Diky ¢etnym spojdm s hipokam-
palnim komplexem a amygdalou je TP
funk¢né casto oznacovan za soucast lim-
bického systému. Porucha funkci spojova-
nych s TP byla prokdzana u nékolika etio-
patogenetickych jednotek. U pacientt
s Alzheimerovou demenci je kognitivni
deficit ovlivnén specifickymi zménami
v oblasti lll. a IV. vrstvy kortexu TP — neu-
rondlni ztrata, neurofibrilarni tangles, se-
nilni plaky. U pacientl trpicich schizofrenif
byl v oblastech TP prokazan ubytek Sedé
hmoty, funkéni vyznam ¢&i pfima souvis-
lost s onemocnénim v3ak nebyla dosud
objasnéna [6,7]. Podle poslednich experi-
mentélnich studii dochazi k fyziologickym
strukturdlnim zménam v oblasti TP také
bé&hem starnuti.

Temporalni pél a epilepsie
temporalniho laloku

Cilem epileptochirurgického (resekéniho)
vykonu je odstranéni epileptogenni zény,

Obr. 1. Koronarni fez mozkem.

T2 vazena sekvence, bild Sipka — temporalni stonek, modra Sipka — a. cerebri media.

Foto: archiv KZM FN v Motole, Praha.

které povede k vymizeni zachvatd. Sou-
Casné by ale timto vykonem nemélo dojit
k nepfijatelnému negativnimu ovlivnéni
motorickych, senzorickych nebo kogni-
tivnich funkci. Pro planovéni rozsahu re-
sekce je proto zasadni nejen co nejpres-
néjsi urcenf lateralizace a lokalizace EZ,
ale i ozfejmenf jejiho vztahu k oblastem
funkeéné vyznamnym. Pacienti s epilepsif
temporalniho laloku (TLE) jsou skupinou
nejcastéji indikovanou k epileptochirur-
gickému vykonu. Rozsah resekce v ob-
lasti spankového laloku mdze byt rdzny,
od selektivni amygdalohipokampektomie
az po temporalni lobektomii. Nejcastéji je
provadéna anteromedialni temporalni re-
sekce — odstranéni meziobazalnich struk-
tur a TP v rozsahu pfiblizné 3,5 cm. Pfi
kazdém z téchto vykond je TP bud'zcela od-
stranén, ¢i dojde k jeho funk¢nimu odpo-
jeni od ostatnich struktur. Rozsah resekce
a/nebo diskonekce je samozfejmé jednim
z faktord, ktery ovliviiuje pooperacni neu-
ropsychologicky vysledek a mozny poope-
ra¢ni deficit. Snahou by proto mélo byt co
nejpodrobnéjsi predoperacni vysetfeni se
zamérenim nejen na funkce jednoznacné
elokventni, jakymi jsou napf. fe¢, motorika
¢i senzorium, ale i na funkce méné pro-

badané, které mohou byt s oblasti plano-
vané resekce spojeny a jejichZ zhorseni po-
operacni neni sice tak napadné, ale maze
byt pro kvalitu Zivota pacienta po operaci
neméné vyznamné. U nékterych pacientt
byl po epileptochirurgickém vykonu po-
psan jev tzv. socidlni maladaptace. Tito pa-
cienti se nejsou schopni i pfes pooperacni
vymizeni zachvatl zafradit do normalniho
Zivota. Jednim z moznych vysvétleni je
ztrdta funkci véazanych na TP [8].

Rutinni neuropsychologické vysetfeni
pacientl planovanych k chirurgickému
feSeni se zaméfuje na zakladni pamétové,
fecové a exekutivni funkce. V nasleduji-
cim prehledu jsou uvedeny méné proba-
dané funkce, které mohou mit k oblasti TP
urcity vztah a jejichZz posouzeni by v bu-
doucnu mohlo hrat urcitou roli pfi plano-
vani rozsahu resekce v této oblasti.

Funkce temporalniho polu

Z hlediska funkci je TP nejméné prozkou-
manou oblasti spankového laloku. Prvni
prace poukazujici na jeho vyznam, ze-
jména na Ucast pfi socidlnich a emocnich
procesech, vychazely z experimentd na zvi-
fatech. V roce 1939 byla publikovana stu-
die Kltvera a Bucyho, ktefi popsali zménu
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FUNKCNI VYZNAM POLU TEMPORALNIHO LALOKU

v chovani opic po oboustranném odstra-
néni spankovych lalokd. U téchto zvife-
cich jedinct bylo pozorovéano vymizeni
plachosti, napadna krotkost, poruchy pfi-
jmu potravy, hypersexualita a vizudlni ag-
nozie [9]. Pfi selektivnim podchlazeni TP
byl u zvifat dominujicim symptomem de-
ficit v rozeznavani znamych tvaii a objektl
[10]. Zkoumani funkce TP u lidi bylo po
dlouhou dobu velmi omezené vzhledem
k tomu, Ze do studii byli zahrnovani paci-
enti po traumatech, cévnich pfihodach i
probéhlych zdnétech. U takovych subjektt
nebylo mozné vzhledem k charakteru léze
stanovit presné ohraniceni defektu a ani
vyloucit ovlivnéni vzdalenégjsich struktur. Se
zavedenim funkéné zobrazovacich metod
se otevrely nové moznosti pro testovani
funkce TP u zdravych osob. Maguire et al
prokazali v nékolika studiich pozitronovou
emisni tomografif (PET) na zdravych dobro-
volnicich aktivaci v oblasti TP pfi testovani
autobiografické paméti, porozuméni psa-
nému textu a pfi tvorbé Feci. Vy33i signal
byl pozorovan v levém TP a soucasné v pfi-
lehlych strukturdch — medidlni prefrontalni
kortex, hipokampus a parahipokampalni
gyrus, stfedni tempordini gyrus. Byl-li pre-
zentovan materidl s emocnim obsahem,
byla vyssi aktivace na strané pravé [11].
Dalsim meznikem bylo zavedeni funk¢ni
magnetické rezonance (fMR), kterd umoz-
nila sledovani aktivace oblasti béhem tes-
tovani pacienta v redlném case. Cabeza et
al shrnuli vyznam fMR pfi zkoumani tem-
poralnich oblasti véetné temporopolar-
niho kortexu a jeho propojenti s prefrontal-
nimi oblastmi pfi vyuZiti pamétovych uloh,
vcetné rozpoznavani tvaii a emoci [12,13].
Novym pfislibem ve zkoumani funkci
téchto struktur jsou studie vyuZivajici ko-
gnitivnich (event-related) potencidlt, kdy
je mozné pomocf intrakranidlnich elektrod
sledovat odpovéd' v urcitych mozkovych
strukturach pfi prezentaci napf. emoc¢niho
materidlu [14].

Temporalni pdl se vyznamné Ucastni pa-
métovych funkci, tfeba vybavovani auto-
biografickych vzpominek a tvorby feci, ze-
jména pojmenovani osob a predmétd [9].
vazuje vliv na socidlni a emocni procesy,
v€etné rozpozndvani zndmych a nezna-
mych tvafi a schopnosti odvodit touhy,
plany a domnénky ostatnich osob — , the-
ory of mind” (ToM), a téz empatie. Vy-
znam TP pfi uplatiiovani , theory of mind”
i schopnosti empatie byl prokdzan na

zdravych dobrovolnicich, ktefi byli testo-
vani specidlni baterif testd (Cartoon test,
Comics test) jako paradigmatu pro fMR
aktivaci [15]. Zatimco ToM je povazovana
za intuitivni schopnost odhadnout aktu-
alni duSevni rozpoloZeni druhého jedince,
schopnost empatie je déna zkusenostmi,
které jsou ziskany béhem Zivota. V této
praci byla prokdzana spole¢na neuronalni
sit pro obé tyto jednotky zahrnujici medi-
alni prefrontalni kotex, temporoparietalni
pomezi a TP. Vy35i aktivace byla zazname-
nana v pravostrannych strukturach.

Zatim ne zcela prostudovanou oblasti je
funk¢nfi lokalizace prostorové paméti, ve
které mohou hrat temporalni laloky a pfi-
padné jejich pdly vyznamnou roli. Nejvétsi
vyznam pfi zpracovani prostorovych uloh
je prikladan hipokampu a parahipokam-
palnimu kortexu [16]. U jedinct s posko-
zenim TP je uvazovéano spise o funkénim
(diskonekenim) charakteru léze pfi pre-
ruseni drah nezbytnych ke zpracovani vi-
zuélné-prostorového podnétu [17]. Tem-
poralni pdl hraje také roli v rozpoznavani
znamych a nezndmych tvafi, objektd
a hlast a v rozeznavani emocniho vyrazu
obliceje, jak bude uvedeno dale.

Funkéni lateralizace
temporalniho laloku

Stupen postizeni nékterych funkci za-
visi na tom, zda je postizen fecové domi-
nantni ¢i nedominantni temporalni lalok.
Zatimco leva hemisféra je povazovéna za
dominantni pro verbalni tlohy (pojmeno-
vani predmétl, vybaveni vlastnich jmen,
zapamatovani a vybaveni slov) a jednot-
livé funkce jsou ve spankovém laloku rela-
tivné presné lokalizovany, funkce pravého
(fecové nedominantniho) temporalniho
laloku nejsou dosud takto jednoznacné
definovény a predpokladané funkce ne-
jsou vétsinou ani tak dobre anatomicky
ohraniceny jako na strané levé.

Rozpoznani emoc¢niho vyrazu tvare
Obecné je pravy temporalni lalok spojovan
se zpracovavanim podnétd neverbdalnich
—vizudlnich. Pravé hemisfére je také casto
pfisuzovan podil na procesech emocnich.
V literature byly historicky popséany dvé
teorie emocdni lateralizace hemisfér [18].
Podle jedné je prava hemisféra obecné
specializovéna na zpracovavani emocnich
podnétd, nezavisle na jejich afektivni hod-
noté [19]. Podle druhé teorie jsou v pravé
hemisfére zpracovavany zejména pod-

néty zaloZzené na negativnich emocich,
zatimco leva hemisféra je mistem zpra-
covani pozitivnich vjemU [20]. Killgore et
al zjistili pomoci fMR u skupiny 12 zdra-
vych dobrovolnikd, Zze obecné je pfi pre-
zentaci emoc¢niho materidlu prava hemi-
sféra aktivovdna vice neZ hemisféra leva
a vyraznéjsi asymetrie byla pozorovana
pfi expozici negativnim podnétim. Z to-
hoto vyplyva, Ze prava hemisféra je sice
pro zpracovani emocnich podnétt domi-
nantni, ale vzhledem k soucasné aktivaci
levostrannych struktur nelze jednoznacné
vyloucit existenci asymetrického bihemis-
ferického neuronalniho systému [18].

Na souborech pacientd s lézi amyg-
daly byl prokdzan vyznam fecové nedo-
minantni (pravostranné) amygdaly pfi vni-
mani strachu. McClelland et al testovali
pomoci sady emoci Ekmana a Friesena
skupinu 12 pacientd s TLE, ktefi podstou-
pili anteromedialni temporalni resekdi,
a kontrolni soubor 10 subjektd. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin dle zacatku
onemocnénina ,c¢asnou” TLE a , pozdni”
TLE, hranici byl vék 6 let. Pozorovan byl
horsi vykon pacientd s ¢asnou TLE, vy-
znamny byl dale deficit pfi rozpozndnistra-
chu oproti ostatnim prezentovanym emo-
cim. Na zékladé této studie vyslovili autofri
hypotézu, Ze pro detekci strachu je ne-
zbytny spravny vyvoj a funkce amygdaly,
kterd je jinymi nervovymi strukturami ne-
nahraditelnd [21]. Ke stejnym vysledkam
dosli také Schacher et al ve své MR studii
(12 pacientt s TLE, 17 kontrol) pfi prezen-
taci emocniho materialu. U pacientC s TLE
pozorovali zvyseny signal kontralateralni
amygdaly k mistu léze, zejména pfi pou-
Ziti polozek s vyrazem strachu [22]. Tyto
vysledky potvrdili svym vyzkumem také
Meletti et al, ktefi porovnavali vykony pfi
identifikaci emoci u skupiny 63 pacientt
s TLE, 33 pacientt s extratemporalni epi-
lepsii @ u 50 kontrolnich subjektd [23].
K obdobnym vysledk@im dosla Melletiho
skupina i ve své pozdéjsi praci z roku 2009,
kde srovnavali skupinu pacientl s mezi-
alnf TLE (n = 140), lateraIni TLE (n = 36)
a zdravé kontroly (n = 50) [24]. Pacienti
s Casnou meziadlnf TLE dosahovali horsich
vysledkd oproti ostatnim skupindm (paci-
entlim s pozdni mezialni TLE, lateraIni TLE
a kontrolnim subjekttm), které skoérovaly
shodné. Oproti tomu v praci Rapcsakovy
skupiny, ktera porovndvala vykony 63 pa-
cientd s TLE a 80 kontrol stejnou sadou
emodi, byla vyslovena domnénka, Ze horsi
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vykon pfi detekci strachu je podminén
vétsi obtiznosti prezentovaného materi-
4lu a Ze jednotlivé fotografie vyrazu tvare
sady Ekmana a Friesena vyzaduji raz-
nou schopnost detekce k urceni spravné
emoce. V této prdci selhavali v detekci
strachu jak kontrolni subjekty, tak paci-
enti s TLE a nebyl zaznamenan rozdil mezi
vykony pacient(l s pravostrannou a levo-
strannou TLE [25]. Ammerlaan et al pou-
kazali na moznost horsich vysledkl u pa-
cientl po resekci temporalniho laloku
v dusledku statického charakteru prezen-
tovanych emoci. Ve své praci proto vyuZili
kratké video-ukazky, kde z neutrdiniho
vyrazu prechazela tvar postupné do urcité
emoce. Ale i pfi pouziti této metodiky do-
sahovali pravostranni TLE pacienti horsich
vysledkl oproti levostrannym [26].

Rozpoznani znamych tvafri

Rec¢ové nedominantni temporélni lalok
vCetné jeho TP oblasti je zfejmé také roz-
hodujicim mistem pro rozeznavani zna-
mych tvafi. Neschopnost rozpoznat zna-
mou tvar — prosopagnozie je pro pacienty
v kazdodennim Zivoté vyraznym hen-
dikepem. Benton a van Allen popsali jiz
v 70. letech tfi pacienty s lézf v oblasti
pravého temporalniho laloku v ddsledku
cévni mozkové prihody ¢i probéhlé ence-
falitidy, ktefi selhavali v identifikaci ¢lent
rodiny [27]. Bruce a Young popsali poté
ve své klasické praci nékolikastupriovy
model poznavani znadmych tvari, pred-
métd a zvukd [28]. Urcili celkem sedm
stadii nutnych k rozpoznani, zpracovani
a vybaveni zndmé polozky. V prvni fazi
dochazi k vytvoreni , obrazového kédu”,
kdy je tvar obecné popsana. Z tohoto po-
pisu se vytvoli ,strukturdini kod”, ktery je
podrobnéjsi a bere v Gvahu zmény v Uhlu
pohledu, svételné podminky, vék, uces
a dalsi proménné. Nasleduje ,vizualné
odvozeny sémanticky kod”, kdy se k dané
tvafi pfifadi obecné vlastnosti, jako inteli-
gence, sympatie atd. Jiz ke konkrétni tvafi
se poté prifadi , 0sobné specificky kod”,
napf. zaméstnani daného clovéka, jeho
pratelé. V dalsim kroku se k dané tvafi
pfifadi jméno a vyraz tvafe — ,emocni
kod”. Vystupem této analyzy tvare je vy-
tvofeni ,fecového kodu”, tedy pojme-
novani dané osoby. Z tohoto propojenf
identifikace vizualniho podnétu a jeho na-
sledného pojmenovani Ize vysvétlit rizny
typ selhavéni pfi identifikaci tvafi v zavis-
losti na strané |éze. Pacienti s pravostran-

nou TLE nejsou schopni odlisit zndmou
tvar od nezndmé, zatimco pacienti s levo-
strannou lézi typicky identifikuji znamou
osobu, ale casto si nevybavi jeji jméno
[8,29]. Glosser et al otestovali tuto hypo-
tézu na souboru 63 pacientl s TLE v po-
rovnani s 10 kontrolami. Prezentovany
byly barevné fotografie zndmych osob-
nosti ze svéta politiky, kultury a sportd.
Vykony pacientd byly obecné horsi oproti
kontrolnim subjektdm. U levostrannych
TLE byl zaznamenan horsi skor v pojme-
novani osoby, kterou ale pacienti spravné
identifikovali jako zndmou. U pravostran-
nych TLE byl vétsi pocet pacientl, kteff
vlbec nepoznali, Ze jde 0 zndmou osobu.
Pokud ji viak oznacili, bylo jeji pojmeno-
vani spravné. Vuilleumier et al se ve své
praci zabyvali obracenou situaci. U paci-
entky s 1ézi v levostranném temporalnim
laloku v dusledku vendzniho infarktu po-
psali zvySenou tendenci povaZzovat nezna-
mou osobu za zndmou a tento jev oznacili
jako , hyperfamiliaritu” [30]. Dalsi prace
uvadély jako moznou pficinu této poru-
chy nerovnovahu mezi vzajemnym funkc-
nim propojenim obou hemisfér s relativni
hyperaktivitou pravého temporélniho la-
loku zodpovédného za identifikaci tvare
jako znamé [31,32].

Socialni kognice

Vyznam nedominantni amygdaly a je-
jtho funkcniho propojeni s TP byl pro-
kdzan také pfi vyhodnocovéani emoc-
niho vyrazu v rdmci schopnosti empatie
a aktudlniho uUsudku o dané osobé.
V praci Todorova a Olsonové je srovna-
van vykon tfi pacientd s 1ézi v levostran-
ném hipokampu (jeden pacient s Cistou
lézi hipokampu, dva s 1ézi hipokampu,
amygdaly a TP) a 31 kontrol (subjekty
rozdéleny dle véku na mladé a staré,
neni udana vékovd hranice). Ukolem
testovanych jedincd bylo oznacit pre-
zentovanou osobu jako dtvéryhodnou
¢i nedtvéryhodnou na zakladé fotogra-
fie a popisu chovani. U kontrolniho sou-
boru nebyl popsan vliv véku na schop-
nost emoc¢niho uceni. Pacienti s lézi
v oblasti levostranné amygdaly v tomto
Ukolu skoérovali hlife ve srovnani s paci-
entem s lézi v hipokampu a s kontrol-
nimi subjekty [33].

S TP je spojovana také schopnost em-
patie a emoc¢niho vciténi — ,theory of
mind” (ToM). Dle nékterych autorl je
neuronalni sit pro socialné emocni pro-

cesy lokalizovana do posteriornéjsich
oblasti, nez je TP, a to do temporopari-
etdlniho pomezi s napojenim na medi-
alni prefrontalni a parietaini kortex [34].
Pfi hodnoceni emocniho vciténi a schop-
nosti empatie dosahovali pacienti s pra-
vostrannou TLE horsich vysledk( nez pa-
cienti s TLE vlevo [29]. Tento deficit je
velmi casty u pacientl s lézi v predni ¢asti
spankového laloku, tedy v TP. Schacher
et al otestovali schopnost emoc¢niho vci-
téni na skupiné 54 pacientt (27 s mezi-
alni TLE pred operacnim vykonem nebo
po ném, 27 s extratemporalni epilepsii)
a skupiné 12 kontrol pomoci ,faux-pas”
testu. V tomto testu jsou subjektdm pre-
zentovany pribéhy obsahujici jasné spo-
lecenské pochybenf (faux-pas) a cilem je
jeho identifikace, kterd je ovérovana sérif
otazek. Vykony pacientt v tomto souboru
byly horsi oproti kontroldm, nebyl nalezen
zadny rozdil mezi vykony pacientt pred
operaci a po ni. Pravostranni TLE dosaho-
vali nizsich skérl ve srovnani s levostran-
nymi [8]. Vyznam nedominantniho span-
kového laloku v socidlni kognici potvrzujf
ve svém prehledovém clanku také Kirsch
et al. Dlouhotrvajici TLE stejné tak jako re-
sek¢ni vykon v oblasti TL mUZze zpUsobit
poskozeni neurondlni sité nezbytné pro
emocné-socialni procesy a vyrazné snizo-
vat kvalitu Zivota [35].

Zaver

TP je klicovou strukturou pro fadu kogni-
tivnich funkci, které nejsou soucasti ru-
tinniho neuropsychologického testovani.
V poslednich letech je vyzkum TP v po-
predi zajmu, zejména diky novym moz-
nostem v oblasti funk¢nich zobrazovacich
metod. Obecné je nedominantni TP za-
pojen pfi zpracovani vizudlné-emocnich
podnétl, zatimco dominantni TP je ne-
zbytny pro ulohy verbalni. V fadé pfipad
byla prokdzana bitemporalni reprezentace
funkci vyZadujici soucinnost obou TP a je-
jich spoju. Za jednu z nejdulezitéjsich roli
TP se povazuje vliv na socialni a emo¢ni
procesy, véetné rozpozndvani zndmych
a nezndmych tvafi, rozliseni emocniho vy-
razu obli¢eje a schopnosti odvodit touhy,
plany a domnénky ostatnich osob a em-
patie [36]. V souvislosti s pacienty s TLE
je zkoumdnf funkci spojovanych s TP dU-
lezité vzhledem k moZznému pooperac-
nimu poskozeni. U fady pacientl, u kte-
rych se operac¢nim fesenim docili vymizenf
zachvatl, nedojde k soucasné ocekdava-
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nému zvyseni socialné-ekonomického po-
staveni ve spole¢nosti — pretrvava socialni
maladaptace [9]. Priciny jsou pravdépo-
dobné komplexni povahy, ale jednim ze
zvazovanych aspektd by mohl byt podil
specifického psychického deficitu. Role
TP se podle poslednich vyzkuma zdd byt
v této problematice nezanedbatelna [37].
Predoperacni vysetieni pacient s TLE by
méla podrobné zmapovat funkéni rezervu
resekovanych oblasti a kapacitu nejen
elokventnich zén tak, aby bylo mozné na-
planovat kazdému pacientovi resekci ,,na
miru” [38].
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