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Súhrn  
Amygdala je párová mozgová štruktúra umiestnená v strednej časti spánkového laloku. Je súčasťou limbic-
kého systému. Amygdala je považovaná za centrum emócií, má dôležitú úlohu vo formovaní a ukladaní pa-
mäťových stôp spojených s emocionálnymi udalosťami. Významne ovplyvňuje aj sociálne a sexuálne správa-
nie. Zmeny jej činnosti, resp. štruktúry sú spájané s mnohými psychickými ochoreniami. Táto práca poskytu-
je stručný prehľad poznatkov o funkčných vlastnostiach amygdaly a o ich prepojení s niektorými psychický-
mi poruchami, čo môže mať veľký význam pre psychiatriu a jej príbuzné odbory. 
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Summary 
Amygdala is paired brain structure located in the central part of the temporal lobe. It is a part of the limbic 
system. The amygdala is the center of emotional and plays an important role in the formation and storage of 
emotional memory. It also significantly influences the social and sexual behaviour. The changes of its activity 
or structure are associated with many psychiatric disorders. This work provides brief review of amygdala 
functions and their relationship with some of psychiatric diseases, which can be a very important for psy-
chiatry and its related fields. 
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Úvod 
Funkcia amygdaly bola prvýkrát odhalená roku 1888 

výskumom, ktorý bol uskutočnený na primátoch s léziou 
spánkovej oblasti mozgovej kôry (Brown a Shafer, 1888). 
Tento výskum odhalil významný vplyv spánkovej oblasti 
mozgu na sociálne a emočné správanie organizmov. Až ne-
skôr sa zistilo, že za tieto formy správania je konkrétne 
zodpovedná amygdala (Aggleton a Passsingham, 1981). 
V súčasnosti amygdalu považujeme v prvom rade za cen-
trum emócií. Vďaka nervovým spojeniam s mnohými ob-
lasťami mozgu sa však zúčastňuje na kontrole viacerých 
funkcií organizmu. Prepojenie amygdaly s mozgovou kôrou 
umožňuje riadenie sociálneho správania, prostredníctvom 
hypotalamu ovplyvňuje sexuálne správanie organizmov, 
spolu s hipokampom sa podieľa na formovaní a ukladaní 
pamäťových stôp. 
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 Amygdala má podstatný vplyv na duševný stav človeka. 
V poslednej dobe sa začínajú objavovať spojitosti medzi 
činnosťou amygdaly a rôznymi psychologickými porucha-
mi, ako sú autizmus, depresia, bipolárna porucha a pod. 
Z tohto dôvodu je pre psychiatriu a jej príbuzné odbory dô-
ležité poznať štruktúru a funkcie amygdaly. 

 

Funkcie amygdaly 
1. Amygdala a emócie 

 Emočné správanie organizmov sa pohybuje od pocitov 
ľúbosti a príjemnosti až po pocity strachu a hnevu. Amyg-
dala má kľúčovú úlohu v reakcii organizmu na strach. 
Strach, podmienený alebo nepodmienený, je sprevádzaný 
autonómnymi a hormonálnymi zmenami (zvýšenie krvného 
tlaku, pulzu, zvýšené uvoľňovanie stresových hormónov), 
defekáciou, strnulosťou. Amygdala kontroluje stresovú od-
poveď organizmu. Je akousi „bezpečnostnou stanicou“, kto-
rá vyhodnocuje, či hrozí organizmu nejaké nebezpečenstvo 
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z okolitého prostredia. Senzorické informácie z mozgovej 
kôry, resp. zo zmyslových receptorov vstupujú do bazolate-
rálneho komplexu amygdaly, kde sa spracúvajú a ďalej sú 
posúvané do centrálneho jadra, ktoré ich smeruje do moz-
gových oblastí, ktoré sa podieľajú na stresovej reakcii. Pro-
stredníctvom hypotalamu sa aktivuje sympatický nervový 
systém a os hypotalamus – hypofýza - nadobličky, spúšťa sa 
stresová reakcia. Aktivácia osi hypotalamus – hypofýza - 
nadobličky vedie ku zvýšenej tvorbe kortikosterónu, ktorý 
potláča stresovú reakciu tým, že stimuluje hipokampus a ten 
následne tlmí os hypotalamus - hypofýza - nadobličky. 
Amygdala a hipokampus sa teda uplatňujú ako regulátory 
stresovej reakcie – amygdala pôsobí ako spúšťač, hipokam-
pus ako inhibítor (Langmeier a spol., 2006). 

 Kľúčovú úlohu v integrácií stresovej odpovede zohráva 
centrálne jadro amygdaly. Podieľa sa na regulácií autonóm-
neho nervového systému a správania v reakcii na pôsobenie 
stresorov. Reaguje na špecifické homeostatické podnety, nie 
je aktivované psychologickými stresormi a skôr reguluje au-
tonómne reakcie, ako činnosť osi hypofýza – hypotalamus -
nadobličky. Psychologickými stresormi je prevažne aktivo-
vané mediálne a bazolaterálne jadro, ktoré sa podieľajú na 
regulácií osi hypotalamus – hypofýza - nadobličky. Ich 
vplyv na autonómne stresové reakcie je málo preskúmaný. 
Ale keďže vysielajú iba malé množstvo axónov k štruktú-
ram regulujúcim sympatikové nervy, tak je nepravdepodob-
né, že by tieto jadrá významne regulovali reakcie autonóm-
neho nervového systému na pôsobenie stresorov (Ulrich-Lai 
a Herman, 2009). 

2. Amygdala a emočná pamäť 

 Ďalšou významnou funkciou amygdaly je jej vplyv na 
tvorbu a ukladanie pamäťových stôp spojených s emocio-
nálnymi udalosťami (Packard a spol., 1994). Po chirurgic-
kom odstránení bazolaterálneho jadra amygdaly, resp. po 
jeho lokálnej anestéze tetrakaínom dochádza k poklesu LTP 
(long-term potentiation) v gyrus dentatus hipokampu, čo má 
negatívny dopad na proces pamäte. Obdobný efekt nastáva 
aj po lézií bazomediálneho jadra. Na druhej strane, elektric-
ká stimulácia bazolaterálneho alebo bazomediálneho jadra 
uľahčuje indukciu LTP v gyrus dentatus. Nie všetky jadrá 
amygdalového komplexu sa rovnakou mierou podieľajú na 
vytváraní pamäťových stôp v hipokampe. Lézia centrálneho 
alebo mediálneho jadra nemá žiadny dopad na LTP v gyrus 
dentatus hipokampu (Ikegaya a spol., 1996). Predpokladá 
sa, že na formovaní pamäťových stôp sa zúčastňujú 2 para-
lelné nervové okruhy, pričom do jedného je zapojený hipo-
kampus a do druhého amygdala. Oba okruhy sa spájajú na 
úrovni diencephala a prefrontálnej kôry. Prefrontálna kôra 
sa zrejme uplatňuje ako „pamäť bezpečia“ a amygdala ako 
“pamäť strachu“ (Langmeier a spol., 2006).  

3. Amygdala a sociálne a sexuálne správanie 

 Amygdala má dôležitú úlohu i v sociálnom a rozmno-
žovacom správaní organizmov. Podieľa sa na vytváraní so-
ciálnych väzieb a dekódovaní sociálnych signálov, ovplyv-
ňuje sexuálne i rodičovské správanie (Bachevalier, 2000). 
Viaceré práce naznačujú, že amygdala sa podieľa na formo-
vaní výrazových prostriedkov, ako sú mimika, gestá, rôzne 
postoje tela, ktoré sú dôležitým signálom pre tvorbu prime-
ranej sociálnej, ale aj emočnej odpovede (Rolls, 1994). 

Kontrolu sociálneho správania umožňuje amygdale jej spo-
jenie s mozgovou kôrou. Newman (1999) zistil, že na regu-
lácií sociálneho správania sa vo výraznej miere podieľa 
hlavne mediálne jadro. Ostatné jadrá amygdaly sa do tohto 
procesu nezapájajú. Významnú úlohu v riadení sexuálneho 
správania má mediálne jadro, ktoré prostredníctvom hypota-
lamu ovplyvňuje vylučovanie gonadotropného hormónu. 

 

Funkčné poruchy amygdaly 
 Poškodenie, resp. odstránenie amygdaly vedie k naru-

šeniu emocionálneho, sociálneho a sexuálneho správania, čo 
sa označuje ako tzv. Klüver-Bucyho syndróm (Klüver a Bu-
cy, 1939). Prejavuje sa hypoemocionalitou, stratou strachu, 
zvýšenou exploráciou, spoločenskou izoláciou, hypersexua-
litou, hyperoralitou, neschopnosťou rozpoznať známe ob-
jekty. Na druhej strane, stimulácia amygdaly zvyšuje hladi-
nu stresových hormónov v krvi, prejavy úzkosti a strachu, 
ostražitosť a bdelosť. Pri zvýšenej činnosti amygdaly sú 
emócie veľmi silné, pomaly utíchajúce a prejavujú sa aj pri 
pôsobení podnetov s veľmi nízkou intenzitou. Abnormálna 
funkcia amygdaly môže viesť k vzniku depresívnych sta-
vov. Amygdala pacientov trpiacich depresiou sa javí ako 
hyperaktívna a jej bazolaterálne jadro má menší objem 
v porovnaní so zdravými jedincami (Vouimba a spol., 
2006). Tebartz van Elst (2000) zistil pozitívnu koreláciu 
medzi veľkosťou amygdaly a depresívnymi stavmi. Predpo-
kladal, že so zvýšenou činnosťou amygdaly počas depresie 
sa zvyšuje jej krvný prietok, čo môže viesť k jej zväčšeniu. 
S abnormálnou funkciou amygdaly sa spájajú aj stavy, ako 
sú napr. autizmus, schizofrénia, posttraumatická stresová 
porucha, narkolepsia, demencia, rôzne fóbie a pod.  

1. Amygdala a autizmus 

 Autizmus je ochorenie charakterizované poruchou so-
ciálneho správania, vývinu reči, abnormálnou reakciou na 
bežné podnety z okolia a nutkavou túžbou po nemennosti. 
Zatiaľ sa nepodarilo identifikovať presnú príčinu vzniku tej-
to poruchy. Keďže pre autizmus je charakteristický deficit 
sociálneho správania, je pravdepodobné, že za vznik tohto 
ochorenia by mohla byť zodpovedná amygdala (Baron-
Cohen a spol., 2000). Neuroanatomická štúdia post mortem 
odhalila mikroskopické patológie v amygdale autistov, za-
znamenaná bola zvýšená denzita buniek amygdaly (Rapin 
a Katzman, 1998). Pri vyšetrení magnetickou rezonanciou 
Abell a spol. (1999) zistili, že amygdala autistických pa-
cientov má menší objem v porovnaní so zdravými jedinca-
mi. Animálne štúdie ukázali, že u zvierat s léziou amygdaly 
sa vyskytujú poruchy správania, ktoré sú veľmi podobné 
niektorým zo symptómov autizmu (Bachevalier, 1991). 
Najmä Klüver-Bucyho syndróm je veľmi dobrým zvieracím 
modelom autizmu. 

2. Amygdala a schizofrénia 

 Schizofrénia je psychické ochorenie ovplyvňujúce 
správanie, myslenie, emócie, kognitívne funkcie. U pacien-
tov so schizofréniou dochádza k rozštiepeniu mysle a cel-
kovému úpadku osobnosti. Pacienti sú vzťahovační, prena-
sledovaní bludmi a myšlienkami, rozprávajú si sami pre se-
ba, vytvárajú umelý svet, majú poruchy pohybu a vnímania. 
Predpokladá sa, že príčinou vzniku schizofrénie je multifak-
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toriálne pôsobenie genetických a environmentálnych fakto-
rov. Mnohé štúdie poukazujú na prepojenie medzi amygda-
lou a schizofréniou. V mozgoch schizofrenických pacientov 
sa zistili mnohé anatomické abnormality. Bogerts a spol. 
(1985) v post mortem štúdiách zaznamenali signifikantnú 
redukciu veľkosti amygdaly, ako aj ostatných limbických 
štruktúr u pacientov so schizofréniou. Meranie veľkosti 
amygdaly pomocou MRI prinieslo zistenie, že pacienti tr-
piaci schizofréniou majú zmenšenú pravú amygdalu v po-
rovnaní so zdravými jedincami. Naopak, u pacientov s bipo-
lárnou poruchou bolo zaznamenané zmenšenie ľavej amyg-
daly (Pearlson a spol., 1997).  

3. Amygdala a posttraumatická stresová porucha 

 Posttraumatická stresová porucha (PTSD – post-
traumatic stress disorders) je duševná porucha, ktorá vzniká 
ako reakcia na náhlu traumatickú udalosť. Prejavuje sa po-
ruchami spánku, koncentrácie, úľakovou reakciou, postih-
nutý prežíva traumatickú udalosť v myšlienkach a snoch, 
vyhýba sa miestu, kde k udalosti došlo. Súčasne s PTSD sa 
môžu vyskytovať i ďalšie ochorenia, napr. depresie, obse-
dantno-kompulzívna porucha, rôzne závislosti a pod. Pri 
PTSD má dôležitú úlohu amygdala ako centrum emócií 
a strachu. Po traumatickej udalosti je amygdala, spolu s hy-
potalamom a hipokampom, veľmi silne aktivovaná. Zážitky 
pri zvýšenej aktivácií amygdaly sa silne vrývajú do pamäti. 
Pitman a spol. (2001) zistili (pomocu MRI a PET), že pa-
cienti trpiaci PTSD majú zvýšený krvný prietok v amygdale 
a predných paralimbických štruktúrach a zmenšený objem 
hipokampu. Práve tieto štruktúry sú zodpovedné za tvorbu 
negatívnych emócií (napr. strachu). Villarreal a spol. (2001) 
pri výskume PTSD dospeli k záveru, že hlavné symptómy 
PTSD sú spôsobené dysfunkciou predného cingulárneho 
kortexu, pričom táto dysfunkcia je spojená s poruchou inhi-
bície amygdaly alebo zníženým prahom odpovedi amygdaly 
na strach vzbudzujúce podnety, resp. obidvoma týmito po-
ruchami.  

 

Záver 
 Napriek jednoznačnému pokroku v liečbe psychiatric-

kých ochorení zostávajú tieto poruchy vážnym problémom 
narúšajúcim kvalitu života. Pre lepšie pochopenie psychic-
kých funkcií a porúch je potrebný multimodálny prístup za-
hrňujúci cytoarchitektonické a funkčné zmapovanie jednot-
livých mozgových štruktúr, hlavne amygdaly, keďže má 
významný vplyv na duševný stav človeka. Poškodenie 
amygdaly sa môže prejaviť rôznymi poruchami správania. 
Preto poznatky o funkcii a činnosti amygdaly môžu byť 
veľkým prínosom pre psychiatriu, a jej príbuzné odbory. 
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