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SOUHRN

Soucasna neuropsychologie znaénou mérou prispiva k pochopeni téch aspektt schizofrenniho onemocnéni, které
primo souvisi s kognici. Jednim z vlivnych neuropsychologickych ptistupt je takzvana dyskonekéni hypotéza,
ktera predpoklada, ze dysfunkéni nejsou pouze jednotlivé oblasti mozku schizofrennich pacienti, ale hlavné
komunikace mezi témito oblastmi. Podkladem dyskonekce muze byt dysfunkce na anatomické, neurochemické
nebo funkéni drovni. Tento ¢lanek se primarné zaméiuje na uroven posledni a zuzuje svou pozornost na dys-
funkéni komunikaci mezi frontdlnim a temporalnim kortexem. Je zde nastinén vyvoj takzvané funkéni fronto-
temporalni dyskonekce a podrobnéji popsany mozné souvislosti této dyskonekce s rozliénymi kognitivnimi poru-
chami a psychiatrickymi fenomény. Zd4 se, Ze by narusena komunikace mezi zminovanymi oblastmi mohla byt
jednou z pFi¢in poruch paméti, ¥e¢i nebo exekutivnich funkei u schizofrenie. Mohla by také vysvétlit princip vzni-
ku nékterych sluchovych halucinaci. Jestli 1ze funkéni fronto-temporalni dyskonekei povazovat také za trait mar-
ker schizofrenie je jesté tieba potvrdit.
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SUMMARY

Cernik M.: Fronto-temporal Disconnection in Schizophrenia

Contemporary neuropsychology contributes extensively to the understanding of those aspects of schizophrenia
that are directly related to cognition. One of the most influential approaches to schizophrenia is the so-called ‘dis-
connection hypothesis’. This approach assumes that, in addition to disfunctions in separate brain regions, com-
munication between them is disturbed. The cause of the disconnection may be in anatomical, neurochemical or
functional disturbances. This article is aimed at functional disconnection and pays attention to dysfunctional
communication between the frontal and temporal lobes. It also outlines the development of the so-called functi-
onal fronto-temporal disconnection and its hypothetical connection to various cognitive dysfunctions and psychi-
atric phenomena. The disturbed communication between frontal and temporal regions may cause memory, spe-
ech or executive dysfunctions. The fronto-temporal disconnection could also explain how some auditory
hallucinations arise. It is not clear whether this disconnection could be one of the trait markers of schizophre-
nia.
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1. UVOD

Schizofrenni onemocnéni bylo po dlouha léta
vyhradni doménou psychiatrie. Piesto 1ze v histo-
rii ostatnich obort zabyvajicich se lidskou psychi-
kou vysledovat nékteré vice ¢i méné svérazné
pokusy vyjadrit se k této problematice. Libiger
[21] strucné, ale o to vystiznéji, referuje o zaklad-
nich socialnich a psychologickych piistupech ke
schizofrenii, z mnohych jmenujme napiiklad poru-
chy komunikace v rodiné ¢i emocni expresivitu.
Soucasny vyvoj v moderni biologii, psychologii,

sociologii ¢i v informacénich technologiich sméiuje
k interdisciplinarnim piesahim a k pokustm zod-
povédét nékteré otazky spadajici primarné do
oblasti zajmu jinych oboru. Tento prevladajici
trend vysvétluje snahu nékterych neuropsycholo-
gu vyjadrovat se k rozliénym psychiatrickym feno-
ménum. V soudobé odborné literatuie lze nalézt
celou fadu neuropsychologickych teorii schizofre-
nie. Nékteré se pokouseji odhalit zakladni princi-
py tohoto zna¢éné heterogenniho onemocnéni, jiné
na tuto snahu rezignuji a kladou si cile mnohem
mensi, ale o to prinosnéjsi: nalézt vysvétleni
nékterych aspektu schizofrenie a na zakladé toho
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pomoci zkvalitnit adekvatni 1éébu schizofrennich
pacienti.

Cilem tohoto ¢lanku je struéné nastinit zaklad-
ni teoreticka vychodiska, tzv. dyskonekéni hypoté-
zy schizofrenie a na prikladu fronto-temporalni
dyskonekce ukazat, jakym zptisobem muze moder-
ni neuropsychologie prispét k pochopeni téch
aspektt schizofrenniho onemocnéni, které primo
souvisi s kognici.

2. DYSKONEKCNI HYPOTEZA
SCHIZOFRENIE

Dyskonekéni hypotéza je zaloZena na predpo-
kladu, Ze dysfunkéni nejsou pouze jednotlivé
oblasti mozku schizofrennich pacientt, ale také
komunikace mezi témito oblastmi [11]. Je evident-
ni, Zze mnohé fenomény doprovazejici schizofrenii
Ize timto zptsobem vysvétlit, vSechny vSak zcela
jisté ne. Ackoliv tzv. dyskonekcionismus predsta-
vuje uceleny ramec pro pochopeni schizofrenie,
setkavame se pii jeho dusledné aplikaci se dvéma
zakladnimi problémy [12]: 1. Dosud mame pomér-
né malo neuroanatomickych dukazt svédéicich
pro piitomnost poruchy spojeni mezi jednotlivymi
oblastmi mozku, coz je do zna¢né miry dano tim,
jak mlada tato hypotéza je. 2. Mnoho deficitu pri-
tomnych u schizofrenie lze vysvétlit pomoci
v minulosti podrobné popsanych patologickych
nalezu, které muzeme souhrnné nazvat specificky-
mi abnormalitami ve funkeci ¢&i fyziologii jednotli-
vych oblasti. I pies tyto nedostatky vSak dukaza
pro dyskonekéni hypotézu pribyva a jeji explikacéni
potencial tak rok od roku roste. Mame tedy v ruce
nastroj, ktery nam umoznuje 1épe pochopit poru-
chy paméti, uceni ¢i emoci u schizofrenie, to zna-
mena poruchy, na jejichz vzniku se pravdépodobné
podili dysfunkéni komunikace mezi raznymi
oblastmi mozku. Podrobné se budeme moznostem
aplikace dyskonekéni hypotézy u schizofrenie
vénovat pozdéji.

Podkladem dyskonekce muze byt dysfunkce na
anatomické, neurochemické nebo funkéni drovni
[32].

A) Anatomicka dyskonekce

Ackoliv se v souvislosti se schizofrenii v odbor-
né literatute pise hlavné o funkéni dyskonekei,
ma hledani anatomickych zmén svédc¢icich pro
dyskonekéni hypotézu mnohem del$i tradici. Je
zajimavé, ze jiz Wernicke uvazoval o psychéze
jako o vysledku poskozeni bilé hmoty (12), a to ve
stejné dobé, kdy Bleuler teprve navrhl pojem schi-
zofrenie. V poslednich dvaceti letech vyznamné
vzrostl pocéet praci potvrzujicich pritomnost struk-
turalnich zmén asociaénich vlaken u schizofrenie,
zvlasté jedna-li se o zapojeni prefrontalniho korte-
xu [4, 15]. Redukce bilé hmoty v oblasti corpus
callosum je v MRI (magneticka rezonance) studi-

ich patrna i makroskopicky [36], i kdyZ podobné
nalezy zatim nejsou uplné konzistentni. Celou
fadu cytoarchitektonickych studii pak lze inter-
pretovat v pojmech abnormé&lni migrace neuronu
¢i chybné tvorby spoji béhem vyvoje nervové sou-
stavy [16].

B) Neurochemicka dyskonekce

Stejné jako se hledaji anatomické korelaty
funkéni dyskonekce, nabizi se studium neuroche-
mickych korelata. Zajimavy vstup do této proble-
matiky nadm umozni kratky pohled na modelovani
patofyziologickych mechanismtu schizofrenie
pomoci studia uéinkd phencyclidinu (PCP) na lid-
sky mozek. PCP vyvolava podobné symptomy, kte-
ré nachazime u schizofrenie [2]. Tato droga je
vyraznym inhibitorem N-methyl-D-aspartat
(NMDA) glutamatovych receptora. Glutamatova
neurotransmise je dalezitd pro excitaéni kortiko-
kortikalni interakce, které zajistuji integraci roz-
licnych oblasti mozku. Psychéza vyvolana PCP
muze byt tedy povazovana za chemicky zptsobeny
prechodny dyskonekéni syndrom [12]. A¢koliv ten-
to model nelze povazovat za dostacujici vysvétleni
funkéni dyskonekce u schizofrenie, je patrné, ze
patologie glutamatovych receptort muze hrat
vyznamnou roli p¥i naruseni kortiko-kortikalnich
interakci. Rada studii potvrzuje p¥itomnost gluta-
matové dysfunkce u schizofrenie, at uz ex vivo [5,
31], nebo in vivo [26].

C) Funkc¢ni dyskonekce

V tomto bodé se dostavame k jadru samotné
dyskonekéni hypotézy, ktera tika, Ze muzeme
schizofrenii porozumét v pojmech kognitivni psy-
chologie a v pojmech patofyziologie, kdy toto one-
mocnéni pracovné definujeme jako selhani ve
funkéni integraci rozlicnych oblasti mozku [12].
Tato integrace vyzaduje spolupraci funkéné speci-
alizovanych systému (tzn. populaci neuronti ¢éi kor-
tikalnich oblasti), ktera je nezbytné nutna pro
adaptivni senzomotorickou koordinaci a pro kogni-
ci. Ke spolupraci v8ak mtze dochazet pouze tehdy,
slouzi-li dobie spoje mezi jednotlivymi oblastmi.
Kvalita téchto spoju pak piimo zavisi na funkci
synaptické plasticity, kterd podminuje zdravy
vyvoj a ovliviiuje kvalitu synaptickych spojua [32].
Hypotéza funkéni dyskonekce tedy mimo jiné rika,
Ze se na patofyziologii schizofrenie podili vyvojové
zmény v kvalité neuronalnich spojeni. SpiSe nez
o anatomické zmény se vSak jedna o zmény funké-
ni [11]. Vysledkem dyskonekce je pak na nejvyssi
arovni konkrétni symptom nebo kognitivni poru-
cha. Pri zjistovani funkéni konektivity se nejcasté-
ji vyuzivaji neuropsychologické diagnostické meto-
dy.

V poslednich letech se vynorila cela fada speci-
fickych dyskonekénich teorii, které jiz nevysvétlu-
ji schizofrenii na zakladé globalniho naruseni
vSech spoji v mozku schizofrennich pacientt. Spi-
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e se snazi podrobné popsat narusenou komunika-
ci dvou zdanlivé samostatné pracujicich oblasti
a nastinit jeji funkéni dasledky. Témér vzdy je zva-
zovana role frontalniho laloku. Za tti nejvyznam-
néjsi hypotézy lze povazovat [8]: 1. Fronto-striatal-
ni dyskonekci, 2. Fronto-cerebellarni dyskonekei
a 3. Fronto-temporalni dyskonekei.

Zaméime se nyni na posledni z nich a zkusme si
shrnout dtkazy svédcici pro tuto hypotézu tak,
aby bylo patrné, jaké jsou funkéni dusledky fronto-
temporalni dyskonekce u schizofrenie.

3. VYVOJ HYPOTEZY FUNKCNI
FRONTO-TEMPORALNI]
DYSKONEKCE

Hypotézu fronto-temporalni dyskonekce rozpra-
covali Friston a Frith v prvni poloviné devadesa-
tych let 20. stoleti [11]. Jejich praci vsak predcha-
zela dlouh4 historie védeckého badani.

Za pocatek vyzkumné linie vedouci az k této
hypotéze lze povazovat zajem mnoha badatelt
o temporalni lalok a jeho zapojeni do patogeneze
schizofrenie. Pro toto zapojeni svédéila nejen cela
fada vyznamnych neuroanatomickych nalezu
u schizofrenie, jako tieba rozdily ve struktuie tem-
poralnich lalokt oproti zdravym dobrovolniktim
[37], ale také pritomnost nékterych klinickych
symptomu schizofrenie, u nichz lze predpokladat
patologii temporalnich oblasti. Mezi tyto sympto-
my patii napiiklad poruchy paméti a uceni [1],
nepriméirené emocionalni odpovédi [14] ¢i sluchové
halucinace [20]. Napadn& byla podobnost mezi p¥i-
znaky temporalni epilepsie a nékterymi psychotic-
kymi priznaky, jako jsou napiiklad jiz zminéné
sluchové halucinace nebo negativni pfiznaky schi-
zofrenie [8]. Dale byla objevena podobnost poruch
uceni a paméti u schizofrenie s priznaky dysfunk-
ce medialniho temporalniho laloku [3].

Weinberger se spolupracovniky [33] pak zvazo-
vali podil dysfunkce fronto-temporalnich okruht
na tvorbé schizofrenni symptomatologie a potvrdi-
li, ze zvlasté abnormality limbickych struktur
vyznamneé koreluji s celou fadou schizofrennich
symptomu. Opét v této souvislosti zminuji poruchy
uceni, paméti ¢i emoci. Vyzkumy jdouci touto ces-
tou nalezly také korelace mezi ubytkem hmoty
v levém gyrus temporalis superior a poruchami
mysleni [29], halucinacemi [6] a abnormalnim
zpracovanim sluchovych podnéta [34].

Pted konec¢nou formulaci fronto-temporalni
hypotézy bylo jesté tieba nalézt strukturalni pod-
statu zvazované dysfunkce. To vyzadovalo 1. pies-
né zmapovat fronto-temporalni projekce a 2. urdéit,
zda se struktura téchto projekci u schizofrennich
pacientu 1isi oproti projekcim u zdravych jedinca.
Shentonova a spolupracovnici [30], ale i cela fada
dalsich [13, 17], pak pomoci studii vyuzivajicich

nejéastéji MRI potvrzuji nalez mensiho objemu
téchto projekei u schizofrennich pacienti.

Friston a Frith [11] obohatili vySe zminéné
nalezy strukturalni patologie o hypotézu funkéni
dyskonekce. Podle téchto autort nelze symptomy,
které mohou souviset s fronto-temporalni dysfunk-
ci, vysvétlovat pouze na zakladé strukturalnich
zmén. Rada psychotickych symptomt se sice obje-
vi pfi naruseni funkénich interakei mezi zminova-
nymi oblastmi, je-li toto naruseni zptisobeno ana-
tomickymi lézemi, ne vSechny anatomické léze
vSak vedou k psychotickym symptomum [12]. Jak
jsme si iekli vySe, hypotéza funkéni dyskonekce
prisuzuje hlavni tlohu pii patofyziologii schizofre-
nie poruse synaptické plasticity. Musime si tedy
spoleéné s autory této hypotézy polozit nasledujici
otazku: Jak velka ¢ast ze zjisténych neurochemic-
kych a cytoarchitektonickych abnormalit u schi-
zofrenie je vysledkem narusené, na zkuSenosti
zavislé plasticity, ktera za normalnich podminek
zodpovida za modelovani bunééné a sub-bunééné
infrastruktury neuronalnich okruhu [12]?

Pokusime se nyni shrnout dosud zjisténé
duasledky funkéni poruchy v komunikaci mezi fron-
talnimi a temporalnimi oblastmi mozku schizo-
frennich pacienti.

4. DUSLEDKY FUNKCNI
FRONTO-TEMPORALNI
DYSKONEKCE U SCHIZOFRENIE

Od obecné dyskonekéni hypotézy jsme se dosta-
li az k hypotéze fronto-temporalni dyskonekce, coz
v praxi znamend, ze u schizofrenie nenajdeme
korelaci mezi aktivitou frontalnich a temporalnich
oblasti mozku a Ze schopnost vzajemného ovliviio-
vani téchto oblasti bude snizena [12].

Ke zjistovani funkéni konektivity mezi témito
oblastmi jsou nejéastéji vyuzivany EEG (elektro-
encefalografie) a neurozobrazovaci metody, kon-
krétné PET (pozitronova emisni tomografie)
a fMRI (funkéni magneticka rezonance). Pti pouzi-
ti EEG je funkéni konektivita definovana jako
koherence, coZ je vlastné korelace aktivit mezi jed-
notlivymi svody. Dochazi tedy ke koordinované
aktivité, ktera je odrazem spoluprace sledovanych
oblasti pii administraci neuropsychologické dia-
gnostické metody, u které predpokladame, Ze jeji
TeSeni vyzaduje spolupraci obou oblasti. Jedna se
o ukoly zamérené hlavné na slozitéjsi jazykové
dovednosti a uéeni se novému, naptiklad jmenova-
ni druht zvirat nebo dopliovani posledniho slova
véty. U neurozobrazovacich metod se postupuje
podobné, hleda se opét korelace aktivit frontalniho
a temporalniho laloku.

Data ziskana u schizofrennich pacienta se pak
srovnavaji s daty ze zdravé populace. Mezi zaklad-
ni nalezy, kterymi se pacienti lisi od zdravych dob-
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rovolniku, patii: 1. absence korelaci mezi prefron-
talni oblasti a superiorni temporalni oblasti a 2.
abnormalni pozitivni korelace mezi prefrontalni
oblasti a medialnim temporalnim kortexem [12].

V soucasné dobé se hledaji korelace mezi zhor-
Senou fronto-temporalni konektivitou a celou
tfadou neuropsychologickych a psychiatrickych
fenoménd, jako jsou napiiklad poruchy kognitiv-
nich funkei, akutni psychoticky stav ¢i specifické
symptomy schizofrenie. Nékteré nalezené souvis-
losti probereme podrobnéji.

4.1 Fronto-temporalni dyskonekce a poruchy
kognitivnich funkeci

Na pocatku hledani souvislosti mezi dyskonekci
a kognitivnimi funkcemi stal predpoklad, Ze by
zhorsena fronto-temporalni konektivita mohla stat
v pozadi nékterych kognitivnich poruch u schizof-
renie. Tento typ vyzkumt ma ovSem mnohem obec-
né&jsi prospésnost, nebot potvrzuje dualezitost funké-
nich okruhtt v mozku, a to jak pii patogenezi
schizofrenie, tak pro samotné kognitivni funkce.

V soucasné dobé je kognitivni dysfunkce u paci-
entu trpicich schizofrenii povazovana za jadrovy
priznak schizofrenie [1]. Jednou z nejcastéjsich
kognitivnich poruch u schizofrenie jsou poruchy
paméti. Chceme-li v8ak podrobné zmapovat moz-
nou souvislost téchto poruch se zhorsenou fronto-
temporalni konektivitou, musime se zaméiit na
jednotlivé druhy paméti. Teoretické modely pra-
covni paméti Casto pouzivaji analogii se siti. To
v souvislosti s hypotézou fronto-temporalni dysko-
nekce u schizofrenie odpovida piedpokladu, Ze
pacienti $patné aktivuji neuronalni sité ve fronto-
temporalnich oblastech. Peled a spolupracovnici
[25] potvrzuji, Ze selhani v testech pracovni pamé-
ti koreluje u schizofrennich pacienti s narusenou
fronto-temporalni konektivitou. V tomto pripadé
byla funkéni konektivita zjistovana pomoci EEG,
pricemz nebyly nalezeny statisticky vyznamné
zmény mezi aktivitou fronto-temporalnich oblasti
pri testu pracovni paméti a mimo néj. U zdravych
dobrovolnikt vsak k témto statisticky vyznamnym
zménam dochazi.

Vyznamné korelace byly nalezeny také mezi
selhanim v testech jinych druht paméti a fronto-
temporalni dyskoneci. Ragland a spolupracovnici
[27] namétili v PET studii u zdravych jedincu
vysokou aktivitu fronto-temporalni neuronalni
sité béhem tukolu vyZadujiciho zapojeni deklara-
tivni paméti a zaroven potvrdili, Ze schizofrenie
negativné ovliviiuje funkci této sité. Vysledkem je
selhani schizofrennich pacientu jak v testech
deklarativni paméti, tak v béznych Zivotnich situ-
acich. Stejny kolektiv autora [28] pak ve fMRI stu-
dii u téchto pacientu zjistil sniZzenou aktivitu pref-
rontalnitho kortexu a zvySenou aktivitu
parahipokampu pii kédovani slov a jejich znovu-
poznavani. Ukazalo se, ze zhorSena fronto-tempo-

ralni konektivita mtze mit vliv na pamétové stra-
tegie pacient, ktefi pouzivaji spiSe zapamatovani
beze smyslu — mechanicky, neZ asociativni séman-
tické kédovani.

Zajimavé je, ze se velmi malo vyzkumnych stu-
dii vénuje problematice souvislosti fronto-tempo-
ralni dyskonekce a poruch pozornosti, ac¢koliv pra-
vé pozornost je povazovana za naprosto zakladni
kognitivni funkei, bez niz by ostatni kognitivni
funkce nemohly adekvatné pracovat. Ponékud oje-
dinéla studie Moeltera a spolupracovniku [23]
zkoumala podil automatickych a kontrolovanych
pozornostnich procest na naruseném sémanticko-
asociaénim koédovani. Pro srovnani vykonu zdra-
vych dobrovolnikti a schizofrennich pacienta byl
pouzit test jmenovani ruznych druha zvirat. Bylo
nalezeno: 1. lepsi tiidéni a schopnost preskakovat
mezi t¥idami u zdravych dobrovolniki, 2. naruse-
ni automatické aktivace sémanticko-asociaéni sité
u schizofrennich pacienti a 3. naruseni kontrolo-
vanych procest (vyhledavani, vstup i selekce)
u pacienti se schizofrenii. Tyto vysledky jsou
v souladu s pritomnou fronto-temporalni patologii.

Ucast prefrontalniho kortexu ve fronto-tempo-
ralnich sitich se zda byt hlavnim davodem pro
zkoumani vlivu zhorSené konektivity v téchto
oblastech na poruchy exekutivnich funkci u schi-
zofrenie. Nejéastéji pouzivanym neuropsychologic-
kym testem v neurozobrazovacich studiich vénuji-
cich se této problematice, je Wisconsinsky test
tridéni karet (WCST). U zdravych jedinct byla
v PET béhem testu zjisténa aktivita inferiorni
frontalni oblasti, occipitotemporalni oblasti a tem-
poralniho pélu, dale byla nalezena korelace vyssi-
ho vykonu ve WCST a vys$siho rCBF (regional
Cerebral Blood Flow — prutok krve urcitou oblasti
v mozku) v prefrontalnim kortexu. Naproti tomu
schizofrenni pacienti nevykazovali aktivitu ve
vy$e zminénych oblastech, vyssi vykon ve WCST
spise koreloval s vy$sim rCBF v parahipokampal-
ni oblasti [27], coz lze interpretovat jako dukaz
samostatné, na frontalnim laloku nezavislé ¢in-
nosti této oblasti. Tyto nalezy potvrzuji naruseni
integrace fronto-temporalni sité, které muze byt
jednou z pi#ic¢in poruch exekutivnich funkei u schi-
zofrenie.

Velice prinosné se zdaji byt soucasné trendy ve
vyzkumu jazykovych schopnosti schizofrennich
pacientt. Byla nalezena porucha piredpozornostni
detekce zmén v tecovych zvucich, coz muze mit
dalekosahlé dusledky pii hledani podstaty poruch
chapani fedi. Zda se, Ze jazykova dysfunkce u schi-
zofrenie by mohla byt pfitomna na drovni nizsi,
nez je uroven sémanticka, tedy jiz pri zpracovani
jednoduchych zvukovych podnéta [18]. To zname-
na, ze chyby v porozuméni a spravné interpretaci
fe¢i jsou dané nejen neschopnosti pochopit
vyznam slov, ale zaéinaji jiz u problému s rozlise-
nim dalezitych zmén na zvukové urovni feci.
Extrémnim piikladem muze byt ironie, kdy stejna
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véta zni trochu odli§né a ma naprosto jiny vyznam.
Pacient s poruchou piredpozornostni detekce zmén
v tefovych zvucich pak nedokéaZe poznat rozdil
mezi témito dvéma vétami, nebo mu to pfinejmen-
§im déla potize. Je vsak tieba si dat pozor na pii-
lisny redukcionismus, nebot je zfejmé, Ze na poru-
chach chapani teéi se podili celd fada
mechanismt. Zminovana dysfunkce byla odhalena
méfenim zmén v elektrofyziologickych odpovédich
pii stejnych a rozdilnych jednoduchych stimulech
(tony a fonémy) a bylo zjisténo, Ze schizofrenni
pacienti vykazuji mens$i zmény v téchto odpoveé-
dich oproti zdravym dobrovolnikim [18]. Kromé
toho se také lisi v aktivité fronto-temporalnich
oblasti, coz je duvod pro uvazovani o souvislosti
této poruchy s fronto-temporalni dyskonekei.

Oblibenou neuropsychologickou metodou je test
verbalni fluence. BEhem tohoto testu aktivuji schi-
zofrenni pacienti a zdravi dobrovolnici v PET stu-
diich stejné oblasti, hlavné levy dorsolateralni
prefrontalni kortex. U schizofrennich pacienta
v8ak nedochazi k predpokladanému poklesu akti-
vity v superiornim temporalnim kortexu ve srov-
nani s testem jednoduchého opakovani slov [10].
Tyto nalezy lze interpretovat jako dtkaz dysko-
nekce, nebot nedochazi k predpokladané koordina-
ci aktivity mezi prefrontalnim a superiornim tem-
poralnim kortexem, obé tyto oblasti pak pracuji
nezavisle, coz muze vést nejen ke zde probiranym
porucham kognitivnich funkei, ale také k nékte-
rym psychiatrickym fenoméntim, kterym se bude-
me vénovat dale.

4.2 Souvislost fronto-temporalni dyskonekce
s nékterymi psychiatrickymi fenomény

Prvni otazka, kterou bychom si v této podkapi-
tole méli polozit, zni: méni se konektivita téchto
oblasti s prabéhem schizofrenniho onemocnéni,
nebo ztstava po celou dobu trvale narusena? Je
paradoxni, ze pravé tato zakladni otazka dosud
objasnéna nebyla. V nékterych studiich [napiiklad
7] byli schizofrenni pacienti vySetieni pied 1é¢bou
a po 1écbé a dysfunkéni konektivita mezi prefron-
talnim a temporalnim kortexem byla nalezena
pouze v akutni fazi onemocnéni. V remisi se tedy
konektivita zlepsila. Jini vyzkumnici vsak povazu-
ji fronto-temporalni dyskonekci a od ni odvozené
poruchy za trait marker, méla by tedy byt nezavis-
la na aktualnim stavu onemocnéni [22].

Lépe prozkoumana je souvislost fronto-tempo-
ralni dyskonekce s nékterymi symptomy schizofre-
nie. Asi nejvétsich pokrokt bylo dosazeno ve studi-
ich zabyvajicich se sluchovymi halucinacemi.
Ukéazalo se, ze ¢im je nizsi korelaéni koeficient
mezi aktivitami frontalnich a temporalnich oblas-
ti ve fMRI, tim vétsi je tize sluchovych halucinaci
[19]. Na toto zjisténi, brzy navazala snaha

vyzkumnika odhalit pozadi téchto souvislosti. For-
dova a spolupracovnici [9] mérili mozkovou aktivi-
tu béhem mluveni a poslouchani zaznamu vlastni
te¢i. U zdravych jedinca je béhem mluveni funké-
ni fronto-temporalni konektivita vyssi nez pti pou-
hém poslechu. Prefrontalni kortex totiz pii mluve-
ni signalizuje temporalnim oblastem, Ze jde
o ,vlastni produkci“. Adekvatni komunikace mezi
témito oblastmi je tedy nezbytna pro rozliSeni
vlastni ¥eéi od cizi. U schizofrenie se potvrdilo
naru$eni funkéni konektivity sledovanych oblasti.
Z tohoto a podobnych vyzkumt pak byla generova-
na hypotéza, ze u nékterych jedincu se schizofrenii
vede fronto-temporalni dyskonekce k nerozeznani
vnitini Fedi jako vlastni, coZ muze vést az ke slu-
chovym halucinacim. Je ziejmé, Ze vSechny typy
sluchovych halucinaci takto vysvétlovat nelze,
presto je tato hypotéza velice podnétna a stoji za
dalsi ovérovani.

V poslednich letech piekracuje vyzkum fronto-
temporalni konektivity hranice schizofrenie
a pozornost nékterych vyzkumnikt se soustiedi
také na jiné poruchy. Nakamura a spolupracovni-
ci [24] zkoumali tento fenomén u schizotypalni
poruchy, ktera ma ke schizofrenii velice blizko.
Mérili integritu svazkd bilé hmoty pomoci DTI
(diffusion tensor imaging) a objevili fronto-tempo-
ralni dyskonekei stejnou jako pozorujeme u schi-
zofrenie. Schizotypalni porucha se od schizofrenie
v8ak vyznamné liSila nepiitomnosti kortiko-sub-
kortikalni dyskonekce. Vyzkumy tohoto typu by
v budoucnu mohly objasnit rozdily v patogenezi
téchto piibuznych onemocnéni.

7Zda se, Ze by fronto-temporalni dyskonekce
mohla byt dokonce endofenotypem schizofrenie,
nebot jeji mirna forma byla odhalena také u rodin-
nych prislusnikt pacientt se schizofrenii [35].

5. ZAVER

Vzhledem ke kratké historii tohoto zptsobu
uvazovani se musime smirit s faktem, Ze vétsina
zavéru zde uvedenych nema jesté obecné piijatel-
nou platnost. Zatim se tedy pohybujeme na urovni
Cisté teoretické a musime si priznat, Ze k praktic-
ké vyuzitelnosti vySe popsanych naleza je jesté
daleko. Podati-li se vsak dokazat, Ze fronto-tempo-
ralni dyskonekce hraje skuteéné dualezitou tlohu
v patogenezi schizofrenie, mohou budouci vyzkum
a jeho klinicka aplikace vyznamné piispét ke
zkvalitnéni a zefektivnéni 1é¢by tohoto zavazného
onemocnéni.

Tato prdce vznikla za podpory Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictvi CR IGA MZ
CR (projekt ¢islo: NR7990-3/2004) a Vyzkumného
zaméru MS CR (projekt ¢. MSM002122404).
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