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PAMET A JEJi PORUCHY

MUDr. Robert Rusina
Neuro
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Clanek podava prehled o jednotlivych formach paméti, jejich anatomickych korelatech a pFiblizuje nékteré nejéastéjsi po-
ruchy paméti. V textu je diskutovano rozdéleni paméti na kratkodobou i dlouhodobou, je pojednavano o paméti explicitni
a implicitni, pozornost je vénovana epizodické, sémantické i proceduralni paméti a primingu. Zvlastni zfetel je vénovan

klicové funkci hippokampalnich struktur.

Kli¢ova slova: pamét, hippocampus, amnézie.
Kracéové slova, MeSH: pamét; poruchy paméti; hippocampus; amnézia.

Uhelnymi kameny pamétijsou ukladani, ucho-
vavéni a vybavovani informaci. Amnézie vznikd pfi
postizeni jednoho nebo vice téchto procesd. V lid-
ském mozku je nékolik pamétovych systémd, které
se od sebe liSi svym obsahem, Easovym rozpétim,
jez pokryvaji a svym anatomickym podkladem.

Druhy paméti

Velmi uzitetné je rozdéleni paméti na
explicitni a implicitni. Explicitni pamét, nékdy
oznacovana téz jako deklarativni, se vztahuje
k védomému vybavovani informaci a dale se déli
na pamét epizodickou a sémantickou. Epizodic-
kd pamét se tyka uplynulych uddlosti a déjd,
které jsme prozili a k nimz mame &asto osobni
vztah (napf. zaZitky z dovolené, Skolni 1éta, citové
vztahy). Naproti tomu v3eobecné deklarativni in-
formace, pojmy, zemépisné znalosti, matematic-
ké vzorce, rovnice a fada dalSiho faktografického
materiélu, ktery si v pribéhu Zivota osvojujeme,
jsou doménou sémantické paméti.

DileZité je rozliSovat mezi paméti, umoziiu-
jici explicitni vybaveni informaci béhem kratkého
intervalu po jejich ulozeni, a paméti, ktera zahr-
nuje delsi Easové rozmezi. Kratkodoba pamét
(do jisté miry synonymni s terminem pracovni pa-
mét) pfechovava informace po omezenou dobu
(vétSinou do 30-40 sekund) a dava je k dispozici
pro dal$i manipulaci a pfipadné zpracovavani.
Diouhodobé pamét umoziiuje vybavit si uloze-
né informace s ¢asovym odstupem pesahujicim
jednu az dvé minuty nebo poté, co jsme se jimi
pfestali védomé zabyvat, napfiklad kdyz nase
pozornost byla zaméfena jinym smérem.

Porucha dlouhodobé epizodické paméti
mlze byt definovana ve vztahu k okamziku
neurologického onemocnéni (béznym pfikla-
dem je kraniocerebralni trauma). Anterogradni
amnézie zahrnuje poruchu epizodické paméti
na udalosti, odehravajici se po probéhlém
mozkovém postizeni. Jako retrogradni amnézii
pak muzeme oznalit ztratu epizodické paméti
na dobu pfed danou udalosti. Retrogrddni
amnézie Casto disproporéné vice postihuje
udélosti nedévné ve srovnani se vzdalenéjsi
minulosti. Tato nerovnovéha byva oznaCovana
jako Ribotlv gradient.

Implicitni pamét usnadiuje nase chovani
a motorické dovednosti tim, ze do nich promita
nasi drivéjsi zkuSenost, pficemz védomé vybavo-
vani zde neni podminkou. MiZeme ji rozdélit na
pamét procedurdini a na priming. Proceduralni
pamét (v podstaté motorické uéeni) umoziuije,
Ze opakovani ur€ité ¢innosti usnadni a zautoma-
tizuje danou €innost do budoucna s vytvofenim
nové dovednosti (pfikladem mlze byt plavani
nebo jizda na kole). Ve srovnani s deklarativni
paméti je pro proceduralni pamét typické pomalé
uéeni, postupné zlepSovani vykonu a znacna
odolnost véi zapominani. Priming je zvySeni
pamétové vykonnosti zéhy poté, co jsme byli vy-
staveni obrazovym nebo verbdlnim podnétim se
zfejmym situaénim vztahem k danému Ukolu.

Anatomické korelaty pamétovych
systému

Kli€ovou strukturou pro sprdvné fungovani
deklarativni epizodické paméti je mediélni
temporalni oblast. Intaktni dlouhodobd pamét
je proto podminéna neporudenim parenchymu
a vzajemnych propojeni hippokampu, kiry ento-
rinlni, peririnéni a parahippokampélniho gyru.
Pfi izolovaném postizeni hippokamp se rozvine
anterogradni amnézie, zatimco pro vznik ante-
ro- i retrogradni amnézie musi dojit k postizeni
také pfilehlych medidlnich temporalnich oblasti,
i v téchto pfipadech vak byva zachovana pamét
na vzdalengjsi minulost. Ukazuje se, ze vzpo-
minky na velmi ddvné udalosti jsou uchovavany
jinde, nejspiSe v zadnich temporo-parietéinich
oblastech.

Hippokampus mlzeme povazovat za jakousi
branu deklarativni paméti. VSechna data, ktera
jsou zachycena v riznych korovych centrech
(napf. zrakové Ci sluchové viemy, fe¢ apod.)
a uvédomovana, se dostavaji do hippokampalni
krajiny, kde jsou zpracovana a dale pfevedena
do pfislusnych asociaCnich oblasti mozkové
klry k naslednému uloZeni. Vnimani a uchova-
vani informaci tedy probihd viceméné ve stejné
oblasti mozku.

Nezbytné je vzdjemné propojeni s dalSimi
oblastmi (recipro€ni kortiko-kortikalni spoje),
intaktni Papezlv okruh (hippokampus, corpus

mamillare, mediélni dorzalni talamicka jadra)
a zachovana cholinergni transmise (nucleus
basalis Meynerti).

Sémantickd pamét neni omezena na
medialni temporaini oblast, k jejimu poSkozeni
dochazi pfi rozséhlych lezich kiry temporaini,
parietalni a ¢asteCné i okcipitaIni oblasti, typic-
kym pfikladem mze byt herpetické encefalitida
nebo degenerativni demence (Alzheimerova
nemoc ¢i frontotemporalni demence).

Kratkodoba pamét je zalozena na vzéjem-
ném propojeni tfi funkénich okruhd, centrainiho
exekutivniho (asociaéni kira dorzolateralni fron-
talni krajiny) a dvou okruh( ,unimodélnich“ - za-
hrnujici asociani zrakové a sluchové oblasti.
Kratkodobd pamét mlize proto byt zachovana
i pfi rozséhlejsim postizeni mediotemporaini
oblasti.

Proceduralni pamét je v (Uzké vazbé na
subkortikalni okruhy, zejména mozec¢ku a ba-
zélnich ganglii, neni proto poruSena pfi medi-
otemporalnich afekcich, ale mlze byt ovlivnéna
dopaminergnimi [atkami. Implicitni (,nevédoma*)
pamét neni vazana na hippokampalni okruhy. Pfi
fizeni auta provadime jednotlivé cilené pohyby
automaticky, aniz bychom museli pokazdé cile-
né premyslet, jak seSlapnout spojku a spravné
zafadit rychlost.

Velmi pouéné a ndzorné jsou kazuistiky
pacientl s poskozenim urcité ¢asti mozku. llu-
strativnim pfikladem vySe uvedeného rozliSeni
typl paméti je slavny pfipad pana H. M., ktery trpi
selektivnim postizenim deklarativni paméti. Ve vé-
ku deviti let utrpél padem z kola kraniocerebralni
trauma a postupné se u néj rozvinula sekundarni
epilepsie rezistentni na 1écbu, proto bylo pfikro-
¢eno k operativnimu odstranéni hippokampd
a piilehlych spankovych oblasti. Od té¢ doby
pfestaly zachvaty, ale vzniklo trvalé poSkozeni
paméti. H. M. si dobfe pamatuje na udélosti, které
predchazely jeho operaci. Nové informace dokaze
ale podrZet jen po velmi kratkou dobu, pfi¢emz
neni schopen je ulozit do dlouhodobé paméti.
Napfiklad za urcitou dobu po jidle zapomene, ze
uz jedl a pfeje si pokracovat v jidle, nebo pozndva
séam sebe na fotografiich z détstvi, ale uz ne pfi
pohledu do zrcadla. Implicitni dlouhodobd pamét
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(priming) je pomérné zachovéana, takze napfiklad
kdyz si pfecetl ur¢ité slovo a po nékolika hodinach
mu bylo pfedloZeno totéZ slovo v netipiné podobé
s chybénim nékterych pismen, byl schopen ho
,rozlustit podstatné rychleji nez jina slova, se kte-
rymi se pfedtim nesetkal; pitom si ale viibec neu-
védomoval, ze dané slovo uz pfed chvili spatfil.

Je tedy zfejmé, Ze v naSem mozku se fada
informaci ukladd nevédomé, automaticky, a ze
tento mechanizmus probihé do jisté miry neza-
visle od procesti védomého pamatovani.

Poruchy paméti

Velmi &astou stiznosti zejména starSich
pacientd je ,$patna pamét“. Cilené neuropsycho-
logické vySetfeni je v téchto pfipadech nezbytné,
v mnoha pfipadech mlze prokazat deficity i v fa-
dé dalSich oblasti kognice (poruchy pozornosti,
anomicka afazie, poruchy Usudku), asto mohou
byt odhaleny poruchy chovani nebo emoci
(depresivni obtize, konfliktni situace v roding,
socialni izolace apod.).

Vzhledem k r(znym anatomickych substra-
tim jednotlivych typ( paméti bude i klinicky
obraz jejich dysfunkce riznorody.

Porucha anterogrddni epizodické paméti
je nejéastéjsi ze vSech amnézii. Pacienti si Gasto
stézuji na neschopnost zapamatovani vlastnich
jmen, nedavnych udalosti apod. Vzhledem
k lateralizaci hemisfér Ize v fadé pfipadd nalézt
disociaci mezi funkci paméti verbéini (horsi
zapamatovani si psaného nebo slySeného pfi
pfevazujicim postizeni dominantni hemisféry)
a vizudini (,Spatnd pamét na tvare“ — horsi vy-
bavovani nebo pojmenovani lidi nebo kupfikladu
prostorovych viemd pfi patologickych procesech
vice v pravé hemisfére).

Retrogradni paméft byva postizena vzac-
néji, vétSinou v kontextu pokro¢ilé anterogradni
amnézie, pfi¢emz respektuje Ribotovo pravidlo
(vice zachovany vzpominky na vzdalenéjsi dobu
v minulosti).

V' ramci frontalnich dysexekutivnich
syndromt dochazi k poruse exekutivni kontroly
paméti, pfedevsim v podobé ztizené pozornosti
a planovani, pacienti zapominaji splnit ukol,
dojit na dohodnutou schlzku, platit Géty apod.
Problémem zde nebyvd ani tak pamét jako
takova, ale spiSe ,prace s paméti“. Typickd je
porucha vybavnosti pfi zachované vstipivosti,
kdy nédpovéda zésadnim zplsobem zlepSuje
pamétovou vykonnost (napf. pacient si na urcity
item nevzpoming, ale nasledné si ho vybavi ne-
bo rozpozna po predlozeni série slov nebo Fady
obrazki obsahujicich hledany item).

Porucha pracovni paméti je zpravidla
subjektivné vnimana jako ztizené soustfedéni.
Sémantickd pamét nebyva alterovdna samo-
statné, ale jeji dysfunkce se zpravidla integruje
do $iriho kognitivniho postizeni (napf. v ramci

demenci nebylo herpetickych encefalitid). Na
poruchu procedurélni paméti si pacienti sami
nestézuji, tyto obtize byvaji sou€asti extrapyra-
midovych syndromd.

Nékteré syndromy projevujici se
poruchou paméti

Hippokampalni amnesticky syndrom se
projevuje pfedevsim amnézii anterogradni. Neu-
ropsychologické testy odhali velmi nizkou spon-
tanni vybavnost (pacient si dokdze vzpomenout
jen na ¢ast z fady item(, které dostal za kol si
zapamatovat), jen ¢asteény efekt ndpovédy (né-
které z chybéjicich itemd si nedokaZze vybavit ani
po poskytnuti pomoci v podobé kategorie — napf.
Ze chybéjici slovo je oznaenim doméciho zvife-
te — nebo jsou nabidnuta prvni pismena hleda-
ného slova) a vyskytuji se konfabulace (pacient
uvadi slova, ktera prokazatelné nebyla zahrnuta
do predloZzeného seznamu). Pamét je tedy po-
stizena jak v ukladani informaci (vStipivost) tak
i ve vyvolani pamétovych stop (vybavnost). PIné
zachovana byva pamét kratkodobd i rizné formy
paméti implicitni.

Hipokampalni amnézie mdze mit Fadu pficin,
od traumat a nasledk( neurochirurgickych ope-
raci pfes ikty (oboustranné ischemie v povodi
a. cerebri posterior), zanéty (herpeticka ence-
falitida) po paraneoplastické syndromy (limbicka
encefalitida), Casto pak byvé provazend i dalsi
kognitivni alteraci. V fadé pfipaddi se mlze jednat
i 0 inicidlni stadium demence Alzheimerova typu.
Vzhledem ke zndmé citlivost neuron( hippokam-
pu v0éi hypoxii se mlze hippokampalni amnézie
vyvinout po obéhové zéstavé, kardiopulmonaini
resuscitaci nebo po otravé oxidem uhelnatym.

Korsakovtiv syndrom byl popsany jiz v ro-
ce 1889. Klasicka tetrada zahrnuje anterogradni
a Castecné i retrogradni amnézii, konfabulace,
nesprdvné rozpoznavani (false recognition)
a Casoprostorovou dezorientaci. Vzniké pfi roz-
s&hlém oboustranném postizeni Papezova
okruhu a pfilehlych oblasti medialni temporalni
a frontobazalini krajiny a pfedevsim gyrus cinguli.
Kréatkodoba pamét je zachovana, pacient je scho-
pen pfiméfené odpovidat na cilené otazky, nema
naru$en Usudek ani vizudini a prostorové funkce,
ale stava se ,zajatcem pfitomnosti‘, kdy nedoka-
Ze uchovdvat nové informace ani orientovat se ve
svém prostfedi, protoze vie, co se naudi, oka-
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mzité zase zapomind. Konfabulace se pak ¢asto
vysvétluji snahou o kompenzaci nedostateéné
pamétové kapacity vymyslenim rliznych ¢innosti,
udalosti a zaZitkd, které nahrazuji chybéjici vzpo-
minky. Své rozpaky mohou pacienti skryvat i tim,
Ze nezndmému Clovéku piisoudi identitu nékte-
rého ze svych blizkych ¢i zndmych. Inteligence
je pIné zachovana, jak o tom svéd¢i pfiklad pa-
cienta, ktery byl schopen vyhrat Sachovou partii,
ale hned po jejim skonéeni a po uklizeni figurek
vlibec nevédél, Ze pred chvili hral Sachy.

Castou pfiginou byva akutni hypovitaminéza
B1, vétsinou u chronickych alkoholikd, kdy se
Korsakovv syndrom muzZe rozvinout izolova-
né nebo v ramci Wernickeovy encefalopatie.
K vzécngjSim etiologiim patfi tumory stropu tfeti
komory (napf. kraniofaryngeom), traumata nebo
jina postizeni pfedniho cingula (rozsahlejsi ane-
uryzmata pfedni komunikanty nebo pooperaéni
zmény).

Tranzitorni globalni amnézie je nozologic-
kd jednotka definovana pfedevsim klinicky, po-
stihujici vétsinou pacienty mezi 50. a 70. rokem
Zivota. Néazev je ponékud zavadéjici, protoze
postizeny jsou jen nékteré druhy paméti. Zacatek
je zpravidla nahly, byvé pfedchazen silnym emo-
tivnim proZitkem (zprdva o umrti blizkého ¢lové-
ka, hadka v rodiné, moment pfekvapeni apod.).
Pomémé rychle se rozvine porucha paméti ante-
rogradni i retrogradni (vétSinou v Fadu hodin) pfi
plné zachované paméti kratkodobé. Do obrazu
nepatfi zmatenost ani poruchy intelektu. Pacient
se opakované a velmi vytrvale ptd stéle na totéz,
pochopi — ale vlbec neretinuje — odpovéd, byva
neklidny a Uzkostny, jeho chovéni je vSak zcela
adekvétni dané situaci. ObtiZe spontanné odezni
vétdinou do 4-6 hodin, nepfesahuji 24 hodin
a pravidlem byvé nasledné ,okno", trvaly vypa-
dek paméti na obdobi, po které trvaly klinické
obtize. Etiologie neni do sou¢asné doby jedno-
znaéné upfesnéna, prepoklada se pfechodna
inhibice hippokampo-diencefalickd na principu
vazospazmu nebo jiné poruchy prokrveni.

Zavér

Spravné fungovani paméti je nezbytnou
soucasti kognitivnich d&jd. Uginné terapeutické
ovlivnéni pamétovych poruch bohuzel stéle neni
uspokojivé a zlstava proto velkou vyzvou pro
medicinu nového tisicileti.
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