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PŘEHLEDNÝ REFERÁT

Funkční význam pólu temporálního laloku

Functional Significance of a Temporal Lobe

Souhrn
Temporální pól je nejméně probádanou částí temporálního laloku nejen anatomicky, ale 
zejména z hlediska funkčního. Díky četným spojům s amygdalou a orbitofrontální korovou 
oblastí je funkčně přiřazován k limbickému systému. Za jednu z nejdůležitějších rolí tempo-
rálního pólu se považuje vliv na emoční a sociální procesy, včetně rozpoznávání emočního 
výrazu obličeje a schopnosti odvodit touhy, plány a domněnky ostatních osob – „theory of 
mind“. Temporální póly se také podílí na řadě paměťových a řečových funkcí, např. na vy-
bavování autobiografických vzpomínek, hledání slov pro pojmenování předmětů nebo osob. 
Důležitým mezníkem v mapování funkcí temporálního pólu bylo využití funkčních zobrazova-
cích metod, především vyšetření pozitronovou emisní tomografií a funkční magnetickou re-
zonancí. Bylo zjištěno, že k postižení temporálního pólu dochází u pacientů s Alzheimerovou 
demencí, schizofrenií či psychózou. Cílem tohoto přehledového článku je shrnutí základních 
poznatků o funkčním významu temporálních pólů se zaměřením na poruchy u pacientů 
s temporální epilepsií. Testování těchto specifických funkcí není obvykle součástí standard-
ního neuropsychologického vyšetřovacího protokolu, ale jejich porucha může přitom vý-
znamně ovlivňovat kvalitu života pacientů.

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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Úvod
Temporální pól (TP) tvoří nejrostrálnější 
část spánkového laloku. Některými au-
tory je vzhledem ke své poloze zahrno-
ván anatomicky do perirhinálního kortexu 
[1], častěji je však definován jako oblast 
samostatná, které v tradičním Brodman-
nově systému odpovídá area 38. Tem-
porální pól má šestivrstevnou laminární 
cytoarchitektoniku, obdobně jako izo-
kortex. Z histologického hlediska není TP 
v celém rozsahu homogenní, ale je zde 
gradient z části rostromediální do dorzo-
laterální, ve kterém se laminární charak-
ter zvýrazňuje [2]. Anatomické ohraničení 
TP je často diskutovaným problémem, ze-
jména jde-li o stanovení jeho posteriorní 
hranice (obr. 1). obecně lze říci, že při 
bazálním pohledu na temporální lalok je 
za TP považován úsek od vrcholu spán-
kového laloku k teoretickému bodu, kde 
se spojuje horní, střední a dolní tempo-
rální gyrus s laterálním okcipito-temporál-
ním gyrem (dle starší nomenklatury gyrus 
fusiformis) [3]. Podle některých autorů je 
dorzální ohraničení TP také určeno průbě-
hem arteria cerebri media ve směru k fis-
sura Sylvii [2]. Při zobrazení magnetickou 
rezonancí je v koronárních řezech za hra-
nici TP často označován temporální sto-
nek spojující temporální a frontální lalok 
[4]. Funkční propojení TP je možné rozdě-
lit na spoje dorzální, mezi TP a mediálním 
frontálním kortexem, a dále spoje vent-
rální, směřující do orbitofrontálního kor-
texu [5]. Díky četným spojům s hipokam-
pálním komplexem a amygdalou je TP 
funkčně často označován za součást lim-
bického systému. Porucha funkcí spojova-
ných s TP byla prokázána u několika etio-
patogenetických jednotek. U pacientů 
s Alzheimerovou demencí je kognitivní 
deficit ovlivněn specifickými změnami 
v oblasti III. a Iv. vrstvy kortexu TP – neu-
ronální ztráta, neurofibrilární tangles, se-
nilní plaky. U pacientů trpících schizofrenií 
byl v oblastech TP prokázán úbytek šedé 
hmoty, funkční význam či přímá souvis-
lost s onemocněním však nebyla dosud 
objasněna [6,7]. Podle posledních experi-
mentálních studií dochází k fyziologickým 
strukturálním změnám v oblasti TP také 
během stárnutí.

Temporální pól a epilepsie 
temporálního laloku
Cílem epileptochirurgického (resekčního) 
výkonu je odstranění epileptogenní zóny, 

které povede k vymizení záchvatů. Sou-
časně by ale tímto výkonem nemělo dojít 
k nepřijatelnému negativnímu ovlivnění 
motorických, senzorických nebo kogni-
tivních funkcí. Pro plánování rozsahu re-
sekce je proto zásadní nejen co nejpřes-
nější určení lateralizace a lokalizace EZ, 
ale i ozřejmení jejího vztahu k oblastem 
funkčně významným. Pacienti s epilepsií 
temporálního laloku (TLE) jsou skupinou 
nejčastěji indikovanou k epileptochirur-
gickému výkonu. Rozsah resekce v ob-
lasti spánkového laloku může být různý,      
od selektivní amygdalohipokampektomie 
až po temporální lobektomii. Nejčastěji je 
prováděna anteromediální temporální re-
sekce – odstranění meziobazálních struk-
tur a TP v rozsahu přibližně 3,5 cm. Při 
každém z těchto výkonů je TP buď zcela od-
straněn, či dojde k jeho funkčnímu odpo-
jení od ostatních struktur. Rozsah resekce  
a/nebo diskonekce je samozřejmě jedním 
z faktorů, který ovlivňuje pooperační neu-
ropsychologický výsledek a možný poope-
rační deficit. Snahou by proto mělo být co 
nejpodrobnější předoperační vyšetření se 
zaměřením nejen na funkce jednoznačně 
elokventní, jakými jsou např. řeč, motorika 
či senzorium, ale i na funkce méně pro-

bádané, které mohou být s oblastí pláno-
vané resekce spojeny a jejichž zhoršení po-
operační není sice tak nápadné, ale může 
být pro kvalitu života pacienta po operaci 
neméně významné. U některých pacientů 
byl po epileptochirurgickém výkonu po-
psán jev tzv. sociální maladaptace. Tito pa-
cienti se nejsou schopni i přes pooperační 
vymizení záchvatů zařadit do normálního 
života. Jedním z možných vysvětlení je 
ztráta funkcí vázaných na TP [8].

Rutinní neuropsychologické vyšetření 
pacientů plánovaných k chirurgickému 
řešení se zaměřuje na základní paměťové, 
řečové a exekutivní funkce. v následují-
cím přehledu jsou uvedeny méně probá-
dané funkce, které mohou mít k oblasti TP 
určitý vztah a jejichž posouzení by v bu-
doucnu mohlo hrát určitou roli při pláno-
vání rozsahu resekce v této oblasti.

Funkce temporálního pólu
Z hlediska funkcí je TP nejméně prozkou-
manou oblastí spánkového laloku. První 
práce poukazující na jeho význam, ze-
jména na účast při sociálních a emočních 
procesech, vycházely z experimentů na zví-
řatech. v roce 1939 byla publikována stu-
die Klüvera a Bucyho, kteří popsali změnu 

Obr. 1. Koronární řez mozkem.

T2 vážená sekvence, bílá šipka – temporální stonek, modrá šipka – a. cerebri media.
Foto: archiv KZM FN v Motole, Praha.
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v chování opic po oboustranném odstra-
nění spánkových laloků. U těchto zvíře-
cích jedinců bylo pozorováno vymizení 
plachosti, nápadná krotkost, poruchy pří-
jmu potravy, hypersexualita a vizuální ag-
nozie [9]. Při selektivním podchlazení TP 
byl u zvířat dominujícím symptomem de-
ficit v rozeznávání známých tváří a objektů 
[10]. Zkoumání funkce TP u lidí bylo po 
dlouhou dobu velmi omezené vzhledem 
k tomu, že do studií byli zahrnováni paci-
enti po traumatech, cévních příhodách či 
proběhlých zánětech. U takových subjektů 
nebylo možné vzhledem k charakteru léze 
stanovit přesné ohraničení defektu a ani 
vyloučit ovlivnění vzdálenějších struktur. Se 
zavedením funkčně zobrazovacích metod 
se otevřely nové možnosti pro testování 
funkce TP u zdravých osob. Maguire et al 
prokázali v několika studiích pozitronovou 
emisní tomografií (PET) na zdravých dobro-
volnících aktivaci v oblasti TP při testování 
autobiografické paměti, porozumění psa-
nému textu a při tvorbě řeči. vyšší signál 
byl pozorován v levém TP a současně v při-
lehlých strukturách – mediální prefrontální 
kortex, hipokampus a parahipokampální 
gyrus, střední temporální gyrus. Byl-li pre-
zentován materiál s emočním obsahem, 
byla vyšší aktivace na straně pravé [11]. 
Dalším mezníkem bylo zavedení funkční 
magnetické rezonance (fMR), která umož-
nila sledování aktivace oblastí během tes-
tování pacienta v reálném čase. Cabeza et 
al shrnuli význam fMR při zkoumání tem-
porálních oblastí včetně temporopolár-
ního kortexu a jeho propojení s prefrontál-
ními oblastmi při využití paměťových úloh, 
včetně rozpoznávání tváří a emocí [12,13]. 
Novým příslibem ve zkoumání funkcí 
těchto struktur jsou studie využívající ko-
gnitivních (event-related) potenciálů, kdy 
je možné pomocí intrakraniálních elektrod 
sledovat odpověď v určitých mozkových 
strukturách při prezentaci např. emočního 
materiálu [14].

Temporální pól se významně účastní pa-
měťových funkcí, třeba vybavování auto-
biografických vzpomínek a tvorby řeči, ze-
jména pojmenování osob a předmětů [9]. 
Za jednu z nejdůležitějších rolí TP se po-
važuje vliv na sociální a emoční procesy, 
včetně rozpoznávání známých a nezná-
mých tváří a schopnosti odvodit touhy, 
plány a domněnky ostatních osob – „the-
ory of mind“ (ToM), a též empatie. vý-
znam TP při uplatňování „theory of mind“ 
i schopnosti empatie byl prokázán na 

zdravých dobrovolnících, kteří byli testo-
váni speciální baterií testů (Cartoon test, 
Comics test) jako paradigmatu pro fMR 
aktivaci [15]. Zatímco ToM je považována 
za intuitivní schopnost odhadnout aktu-
ální duševní rozpoložení druhého jedince, 
schopnost empatie je dána zkušenostmi, 
které jsou získány během života. v této 
práci byla prokázána společná neuronální 
síť pro obě tyto jednotky zahrnující medi-
ální prefrontální kotex, temporoparietální 
pomezí a TP. vyšší aktivace byla zazname-
nána v pravostranných strukturách.

Zatím ne zcela prostudovanou oblastí je 
funkční lokalizace prostorové paměti, ve 
které mohou hrát temporální laloky a pří-
padně jejich póly významnou roli. Největší 
význam při zpracování prostorových úloh 
je přikládán hipokampu a parahipokam-
pálnímu kortexu [16]. U jedinců s poško-
zením TP je uvažováno spíše o funkčním 
(diskonekčním) charakteru léze při pře-
rušení drah nezbytných ke zpracování vi-
zuálně-prostorového podnětu [17]. Tem-
porální pól hraje také roli v rozpoznávání 
známých a neznámých tváří, objektů 
a hlasů a v rozeznávání emočního výrazu 
obličeje, jak bude uvedeno dále.

Funkční lateralizace 
temporálního laloku
Stupeň postižení některých funkcí zá-
visí na tom, zda je postižen řečově domi-
nantní či nedominantní temporální lalok. 
Zatímco levá hemisféra je považována za 
dominantní pro verbální úlohy (pojmeno-
vání předmětů, vybavení vlastních jmen, 
zapamatování a vybavení slov) a jednot-
livé funkce jsou ve spánkovém laloku rela-
tivně přesně lokalizovány, funkce pravého 
(řečově nedominantního) temporálního 
laloku nejsou dosud takto jednoznačně 
definovány a předpokládané funkce ne-
jsou většinou ani tak dobře anatomicky 
ohraničeny jako na straně levé.

Rozpoznání emočního výrazu tváře
obecně je pravý temporální lalok spojován 
se zpracováváním podnětů neverbálních 
– vizuálních. Pravé hemisféře je také často 
přisuzován podíl na procesech emočních. 
v literatuře byly historicky popsány dvě 
teorie emoční lateralizace hemisfér [18]. 
Podle jedné je pravá hemisféra obecně 
specializována na zpracovávání emočních 
podnětů, nezávisle na jejich afektivní hod-
notě [19]. Podle druhé teorie jsou v pravé 
hemisféře zpracovávány zejména pod-

něty založené na negativních emocích, 
zatímco levá hemisféra je místem zpra-
cování pozitivních vjemů [20]. Killgore et 
al zjistili pomocí fMR u skupiny 12 zdra-
vých dobrovolníků, že obecně je při pre-
zentaci emočního materiálu pravá hemi-
sféra aktivována více než hemisféra levá 
a výraznější asymetrie byla pozorována 
při expozici negativním podnětům. Z to-
hoto vyplývá, že pravá hemisféra je sice 
pro zpracování emočních podnětů domi-
nantní, ale vzhledem k současné aktivaci 
levostranných struktur nelze jednoznačně 
vyloučit existenci asymetrického bihemis-
ferického neuronálního systému [18].

Na souborech pacientů s lézí amyg-
daly byl prokázán význam řečově nedo-
minantní (pravostranné) amygdaly při vní-
mání strachu. McClelland et al testovali 
pomocí sady emocí Ekmana a Friesena 
skupinu 12 pacientů s TLE, kteří podstou-
pili anteromediální temporální resekci, 
a kontrolní soubor 10 subjektů. Pacienti 
byli rozděleni do dvou skupin dle začátku 
onemocnění na „časnou“ TLE a „pozdní“ 
TLE, hranicí byl věk 6 let. Pozorován byl 
horší výkon pacientů s časnou TLE, vý-
znamný byl dále deficit při rozpoznání stra-
chu oproti ostatním prezentovaným emo-
cím. Na základě této studie vyslovili autoři 
hypotézu, že pro detekci strachu je ne-
zbytný správný vývoj a funkce amygdaly, 
která je jinými nervovými strukturami ne-
nahraditelná [21]. Ke stejným výsledkům 
došli také Schacher et al ve své fMR studii 
(12 pacientů s TLE, 17 kontrol) při prezen-
taci emočního materiálu. U pacientů s TLE 
pozorovali zvýšený signál kontralaterální 
amygdaly k místu léze, zejména při pou-
žití položek s výrazem strachu [22]. Tyto 
výsledky potvrdili svým výzkumem také 
Meletti et al, kteří porovnávali výkony při 
identifikaci emocí u skupiny 63 pacientů 
s TLE, 33 pacientů s extratemporální epi-
lepsií a u 50 kontrolních subjektů [23]. 
K obdobným výsledkům došla Melletiho 
skupina i ve své pozdější práci z roku 2009, 
kde srovnávali skupinu pacientů s mezi-
ální TLE (n = 140), laterální TLE (n = 36) 
a zdravé kontroly (n = 50) [24]. Pacienti 
s časnou meziální TLE dosahovali horších 
výsledků oproti ostatním skupinám (paci-
entům s pozdní meziální TLE, laterální TLE 
a kontrolním subjektům), které skórovaly 
shodně. oproti tomu v práci Rapcsakovy 
skupiny, která porovnávala výkony 63 pa-
cientů s TLE a 80 kontrol stejnou sadou 
emocí, byla vyslovena domněnka, že horší 
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výkon při detekci strachu je podmíněn 
větší obtížností prezentovaného materi-
álu a že jednotlivé fotografie výrazu tváře 
sady Ekmana a Friesena vyžadují růz-
nou schopnost detekce k určení správné 
emoce. v této práci selhávali v detekci 
strachu jak kontrolní subjekty, tak paci-
enti s TLE a nebyl zaznamenán rozdíl mezi 
výkony pacientů s pravostrannou a levo-
strannou TLE [25]. Ammerlaan et al pou-
kázali na možnost horších výsledků u pa-
cientů po resekci temporálního laloku 
v důsledku statického charakteru prezen-
tovaných emocí. ve své práci proto využili 
krátké  video-ukázky, kde z neutrálního 
výrazu přecházela tvář postupně do určité 
emoce. Ale i při použití této metodiky do-
sahovali pravostranní TLE pacienti horších 
výsledků oproti levostranným [26].

Rozpoznání známých tváří
Řečově nedominantní temporální lalok 
včetně jeho TP oblasti je zřejmě také roz-
hodujícím místem pro rozeznávání zná-
mých tváří. Neschopnost rozpoznat zná-
mou tvář – prosopagnozie je pro pacienty 
v každodenním životě výrazným hen-
dikepem. Benton a van Allen popsali již 
v 70. letech tři pacienty s lézí v oblasti 
pravého temporálního laloku v důsledku 
cévní mozkové příhody či proběhlé ence-
falitidy, kteří selhávali v identifikaci členů 
rodiny [27]. Bruce a Young popsali poté 
ve své klasické práci několikastupňový 
model poznávání známých tváří, před-
mětů a zvuků [28]. Určili celkem sedm 
stadií nutných k rozpoznání, zpracování 
a vybavení známé položky. v první fázi 
dochází k vytvoření „obrazového kódu“, 
kdy je tvář obecně popsána. Z tohoto po-
pisu se vytvoří „strukturální kód“, který je 
podrobnější a bere v úvahu změny v úhlu 
pohledu, světelné podmínky, věk, účes 
a další proměnné. Následuje „vizuálně 
odvozený sémantický kód“, kdy se k dané 
tváři přiřadí obecné vlastnosti, jako inteli-
gence, sympatie atd. Již ke konkrétní tváři 
se poté přiřadí „osobně specifický kód“, 
např. zaměstnání daného člověka, jeho 
přátelé. v dalším kroku se k dané tváři 
přiřadí jméno a výraz tváře – „emoční 
kód“. výstupem této analýzy tváře je vy-
tvoření „řečového kódu“, tedy pojme-
nování dané osoby. Z tohoto propojení 
identifikace vizuálního podnětu a jeho ná-
sledného pojmenování lze vysvětlit různý 
typ selhávání při identifikaci tváří v závis-
losti na straně léze. Pacienti s pravostran-

nou TLE nejsou schopni odlišit známou 
tvář od neznámé, zatímco pacienti s levo-
strannou lézí typicky identifikují známou 
osobu, ale často si nevybaví její jméno 
[8,29]. Glosser et al otestovali tuto hypo-
tézu na souboru 63 pacientů s TLE v po-
rovnání s 10 kontrolami. Prezentovány 
byly barevné fotografie známých osob-
ností ze světa politiky, kultury a sportů. 
výkony pacientů byly obecně horší oproti 
kontrolním subjektům. U levostranných 
TLE byl zaznamenán horší skór v pojme-
nování osoby, kterou ale pacienti správně 
identifikovali jako známou. U pravostran-
ných TLE byl větší počet pacientů, kteří 
vůbec nepoznali, že jde o známou osobu. 
Pokud ji však označili, bylo její pojmeno-
vání správné. vuilleumier et al se ve své 
práci zabývali obrácenou situací. U paci-
entky s lézí v levostranném temporálním 
laloku v důsledku venózního infarktu po-
psali zvýšenou tendenci považovat nezná-
mou osobu za známou a tento jev označili 
jako „hyperfamiliaritu“ [30]. Další práce 
uváděly jako možnou příčinu této poru-
chy nerovnováhu mezi vzájemným funkč-
ním propojením obou hemisfér s relativní 
hyperaktivitou pravého temporálního la-
loku zodpovědného za identifikaci tváře 
jako známé [31,32].

Sociální kognice
význam nedominantní amygdaly a je-
jího funkčního propojení s TP byl pro-
kázán také při vyhodnocování emoč-
ního výrazu v rámci schopnosti empatie 
a aktuálního úsudku o dané osobě. 
v práci Todorova a olsonové je srovná-
ván výkon tří pacientů s lézí v levostran-
ném hipokampu (jeden pacient s čistou 
lézí hipokampu, dva s lézí hipokampu, 
amygdaly a TP) a 31 kontrol (subjekty 
rozděleny dle věku na mladé a staré, 
není udána věková hranice). Úkolem 
testovaných jedinců bylo označit pre-
zentovanou osobu jako důvěryhodnou 
či nedůvěryhodnou na základě fotogra-
fie a popisu chování. U kontrolního sou-
boru nebyl popsán vliv věku na schop-
nost emočního učení. Pacienti s lézí 
v oblasti levostranné amygdaly v tomto 
úkolu  skórovali hůře ve srovnání s paci-
entem s lézí v hipokampu a s kontrol-
ními subjekty [33].

S TP je spojována také schopnost em-
patie a emočního vcítění – „theory of 
mind“ (ToM). Dle některých autorů je 
neuronální síť pro sociálně emoční pro-

cesy lokalizována do posteriornějších 
oblastí, než je TP, a to do temporopari-
etálního pomezí s napojením na medi-
ální prefrontální a parietální kortex [34]. 
Při hodnocení emočního vcítění a schop-
nosti empatie dosahovali pacienti s pra-
vostrannou TLE horších výsledků než pa-
cienti s TLE vlevo [29]. Tento deficit je 
velmi častý u pacientů s lézí v přední části 
spánkového laloku, tedy v TP. Schacher 
et al otestovali schopnost emočního vcí-
tění na skupině 54 pacientů (27 s mezi-
ální TLE před operačním výkonem nebo 
po něm, 27 s extratemporální epilepsií) 
a skupině 12 kontrol pomocí „faux-pas“ 
testu. v tomto testu jsou subjektům pre-
zentovány příběhy obsahující jasné spo-
lečenské pochybení (faux-pas) a cílem je 
jeho identifikace, která je ověřována sérií 
otázek. výkony pacientů v tomto souboru 
byly horší oproti kontrolám, nebyl nalezen 
žádný rozdíl mezi výkony pacientů před 
operací a po ní. Pravostranní TLE dosaho-
vali nižších skórů ve srovnání s levostran-
nými [8]. význam nedominantního spán-
kového laloku v sociální kognici potvrzují 
ve svém přehledovém článku také Kirsch 
et al. Dlouhotrvající TLE stejně tak jako re-
sekční výkon v oblasti TL může způsobit 
poškození neuronální sítě nezbytné pro 
emočně-sociální procesy a výrazně snižo-
vat kvalitu života [35].

Závěr
TP je klíčovou strukturou pro řadu kogni-
tivních funkcí, které nejsou součástí ru-
tinního neuropsychologického testování. 
v posledních letech je výzkum TP v po-
předí zájmu, zejména díky novým mož-
nostem v oblasti funkčních zobrazovacích 
metod. obecně je nedominantní TP za-
pojen při zpracování vizuálně-emočních 
podnětů, zatímco dominantní TP je ne-
zbytný pro úlohy verbální. v řadě případů 
byla prokázána bitemporální reprezentace 
funkcí vyžadující součinnost obou TP a je-
jich spojů. Za jednu z nejdůležitějších rolí 
TP se považuje vliv na sociální a emoční 
procesy, včetně rozpoznávání známých 
a neznámých tváří, rozlišení emočního vý-
razu obličeje a schopnosti odvodit touhy, 
plány a domněnky ostatních osob a em-
patie [36]. v souvislosti s pacienty s TLE 
je zkoumání funkcí spojovaných s TP dů-
ležité vzhledem k možnému pooperač-
nímu poškození. U řady pacientů, u kte-
rých se operačním řešením docílí vymizení 
záchvatů, nedojde k současně očekáva-

Kotaskova.indd   390 24.8.2010   12:01:59

proLékaře.cz | 5.5.2024



Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(4): 387–391

FUNKčNí vÝZNAM PóLU TEMPoRÁLNíHo LALoKU

Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(4): 387–391 391

10. Horel JA, Pytko-Joiner DE, voytko ML, Salsbury K. 
The performance of visual tasks while segments of 
the inferotemporal cortex are suppressed by cold. 
Behav Brain Res 1987; 23(1): 29–42.
11. Maguire EA, Frith CD, Morris RG. The functio-
nal neuroanatomy of comprehension and memory: 
the importance of prior knowledge. Brain 1999; 122 
(Pt 10): 1839–1850.
12. Cabeza R, Nyberg L. Imaging cognition II: An em-
pirical review of 275 PET and fMRI studies. J Cogn 
Neurosci 2000; 12(1): 1–47.
13. Cabeza R, Nyberg L. Neural bases of learning and 
memory: functional neuroimaging evidence. Curr 
opin Neurol 2000; 13(4): 415–421.
14. Brazdil M, Roman R, Urbanek T, Chladek J, 
Spok D, Marecek R et al. Neural correlates of affective 
picture processing – a depth ERP study. Neuroimage 
2009; 47(1): 376–383.
15. völlm BA, Taylor AN, Richardson P, Corcoran R, 
Stirling J, McKie S et al. Neuronal correlates of the-
ory of mind and empathy: a functional magnetic reso-
nance imaging study in a nonverbal task. Neuroimage 
2006; 29(1): 90–98.
16. Bohbot vD, Kalina M, Stepankova K, Spackova N, 
Petrides M, Nadel L. Spatial memory deficits in pa-
tients with lesions to the right hippocampus and to 
the right parahippocampal cortex. Neuropsychologia 
1998; 36(11): 1217–1238.
17. Glikmann-Johnston Y, Saling MM, Chen J, Coo-
per KA, Beare RJ, Reutens DC. Structural and func-
tional correlates of unilateral mesial temporal lobe 
spatial memory impairment. Brain 2008; 131 (Pt 11): 
3006–3018.
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TT, Hirsch LJ, Hirsch J et al. Facial emotion recogni-
tion after curative nondominant temporal lobectomy 
in patients with mesial temporal sclerosis. Epilepsia 
2006; 47(8): 1337–1342.
22. Schacher M, Haemmerle B, Woermann FG, oku-
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tion recognition in early-onset right mesial temporal 
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nému zvýšení sociálně-ekonomického po-
stavení ve společnosti – přetrvává sociální 
maladaptace [9]. Příčiny jsou pravděpo-
dobně komplexní povahy, ale jedním ze 
zvažovaných aspektů by mohl být podíl 
specifického psychického deficitu. Role 
TP se podle posledních výzkumů zdá být 
v této problematice nezanedbatelná [37]. 
Předoperační vyšetření pacientů s TLE by 
měla podrobně zmapovat funkční rezervu 
resekovaných oblastí a kapacitu nejen 
elokventních zón tak, aby bylo možné na-
plánovat každému pacientovi resekci „na 
míru“ [38].
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