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Prehladova praca

Uloha amygdaly pri psychickych ochoreniach

Lenka Tomasova, Natalia HvizdoSova, Adriana Bolekova,
Kvétuse Lovasova, Darina Kluchova

The role of amygdala in psychiatric diseases

Suhrn

Amygdala je parova mozgova Struktira umiestnena v strednej ¢asti spankového laloku. Je sucast'ou limbic-
kého systému. Amygdala je povaZovana za centrum emocii, ma déleziti ulohu vo formovani a ukladani pa-
méit’ovych stop spojenych s emocionalnymi udalostami. Vyznamne ovplyviiuje aj socialne a sexualne sprava-
nie. Zmeny jej ¢innosti, resp. $truktiry su spajané s mnohymi psychickymi ochoreniami. Tato prica poskytu-
je struc¢ny prehl'ad poznatkov o funkénych vlastnostiach amygdaly a o ich prepojeni s niektorymi psychicky-
mMi poruchami, ¢o méZe mat’ ve’ky vyznam pre psychiatriu a jej pribuzné 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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Uvod

Funkcia amygdaly bola prvykrat odhalend roku 1888
vyskumom, ktory bol uskuto¢neny na primatoch s Iéziou
spankovej oblasti mozgovej kory (Brown a Shafer, 1888).
Tento vyskum odhalil vyznamny vplyv spankovej oblasti
mozgu na socidlne a emo¢né spravanie organizmov. AZ ne-
skor sa zistilo, ze za tieto formy spravania je konkrétne
zodpovedna amygdala (Aggleton a Passsingham, 1981).
V sti¢asnosti amygdalu povazujeme v prvom rade za cen-
trum emocii. Vd’aka nervovym spojeniam s mnohymi ob-
lastami mozgu sa vSak z(cCastiiuje na kontrole viacerych
funkcii organizmu. Prepojenie amygdaly s mozgovou kdrou
umoziuje riadenie socidlneho spravania, prostrednictvom
hypotalamu ovplyviiuje sexudlne spravanie organizmov,
spolu s hipokampom sa podiela na formovani a ukladani
pamatovych stop.

Ustav anatomie, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Saférika v Kosiciach
Adresa pre kore§pondenciu: MUDr. Lenka Tomasova, Sroba-
rova 2, 041 80 Kosice

E-mail: lenka.tomasova@upjs.sk

Amygdala ma podstatny vplyv na dusevny stav ¢loveka.
V poslednej dobe sa zadinaju objavovat’ spojitosti medzi
¢innostou amygdaly a ré6znymi psychologickymi porucha-
mi, ako su autizmus, depresia, bipolarna porucha a pod.
Z tohto dovodu je pre psychiatriu a jej pribuzné odbory do-
lezité poznat’ Strukturu a funkcie amygdaly.

Funkcie amygdaly
1. Amygdala a emoécie

Emocné spravanie organizmov sa pohybuje od pocitov
I'dbosti a prijemnosti az po pocity strachu a hnevu. Amyg-
dala ma klai€ovu ulohu v reakcii organizmu na strach.
Strach, podmieneny alebo nepodmieneny, je sprevadzany
autonomnymi a hormonalnymi zmenami (zvysenie krvného
tlaku, pulzu, zvySené uvolnovanie stresovych horménov),
defekéciou, strnulostou. Amygdala kontroluje stresova od-
poved’ organizmu. Je akousi ,,bezpe€nostnou stanicou*, kto-
rd vyhodnocuje, ¢i hrozi organizmu nejaké nebezpecenstvo
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z okolitého prostredia. Senzorické informacie z mozgovej
kory, resp. zo zmyslovych receptorov vstupuji do bazolate-
ralneho komplexu amygdaly, kde sa spracivaju a d’alej st
posuvané do centralneho jadra, ktoré ich smeruje do moz-
govych oblasti, ktoré sa podiel’aji na stresovej reakcii. Pro-
strednictvom hypotalamu sa aktivuje sympaticky nervovy
systém a os hypotalamus — hypofyza - nadoblicky, spusta sa
stresova reakcia. Aktivacia osi hypotalamus — hypofyza -
nadoblicky vedie ku zvySenej tvorbe kortikosteronu, ktory
potlaca stresovu reakciu tym, ze stimuluje hipokampus a ten
nasledne tlmi os hypotalamus - hypofyza - nadoblicky.
Amygdala a hipokampus sa teda uplatitujti ako regulatory
stresovej reakcie — amygdala posobi ako sptstac, hipokam-
pus ako inhibitor (Langmeier a spol., 2006).

Klacovu ulohu v integracii stresovej odpovede zohrava
centralne jadro amygdaly. Podiela sa na regulacii autonom-
neho nervového systému a spravania v reakcii na posobenie
stresorov. Reaguje na $pecifické homeostatické podnety, nie
je aktivované psychologickymi stresormi a skor reguluje au-
tonomne reakcie, ako ¢innost’ osi hypofyza — hypotalamus -
nadoblicky. Psychologickymi stresormi je prevazne aktivo-
vané medialne a bazolateralne jadro, ktoré sa podiel’aji na
regulacii osi hypotalamus — hypofyza - nadoblicky. Ich
vplyv na autondémne stresové reakcie je malo preskimany.
Ale ked’ze vysielaju iba malé mnozstvo axénov k Struktd-
ram regulujicim sympatikové nervy, tak je nepravdepodob-
né, ze by tieto jadra vyznamne regulovali reakcie autondm-
neho nervového systému na posobenie stresorov (Ulrich-Lai
a Herman, 2009).

2. Amygdala a emo¢na pamét’

Dalsou vyznamnou funkciou amygdaly je jej vplyv na
tvorbu a ukladanie pamétovych stép spojenych s emocio-
nalnymi udalostami (Packard a spol., 1994). Po chirurgic-
kom odstraneni bazolateralneho jadra amygdaly, resp. po
jeho lokalnej anestéze tetrakainom dochadza k poklesu LTP
(long-term potentiation) v gyrus dentatus hipokampu, ¢o ma
negativny dopad na proces pamite. Obdobny efekt nastava
aj po 1ézii bazomedidlneho jadra. Na druhej strane, elektric-
ka stimulédcia bazolateralneho alebo bazomedidlneho jadra
ul’ah¢uje indukciu LTP v gyrus dentatus. Nie vSetky jadrd
amygdalového komplexu sa rovnakou mierou podiel’aju na
vytvarani paméat'ovych stop v hipokampe. Lézia centralneho
alebo medialneho jadra nema ziadny dopad na LTP v gyrus
dentatus hipokampu (Ikegaya a spol., 1996). Predpoklada
sa, ze na formovani pamit'ovych stdp sa zucastiiuju 2 para-
lelné nervové okruhy, pricom do jedného je zapojeny hipo-
kampus a do druhého amygdala. Oba okruhy sa spajaju na
urovni diencephala a prefrontalnej kory. Prefrontalna kora
sa zrejme uplatiluje ako ,,pamét’ bezpecia“ a amygdala ako
“pamit strachu* (Langmeier a spol., 2006).

3. Amygdala a socidlne a sexuilne spravanie

Amygdala ma délezita tlohu i v socialnom a rozmno-
zovacom spravani organizmov. Podiela sa na vytvarani so-
cidlnych vézieb a dekédovani socialnych signalov, ovplyv-
fluje sexualne i rodiCovské spravanie (Bachevalier, 2000).
Viaceré prace naznacuju, ze amygdala sa podiel’a na formo-
vani vyrazovych prostriedkov, ako st mimika, gesta, rozne
postoje tela, ktoré st dolezitym signalom pre tvorbu prime-
ranej socialnej, ale aj emocénej odpovede (Rolls, 1994).

Kontrolu socialneho spravania umoziuje amygdale jej spo-
jenie s mozgovou kdrou. Newman (1999) zistil, ze na regu-
lacii socidlneho spravania sa vo vyraznej miere podiela
hlavne medialne jadro. Ostatné jadra amygdaly sa do tohto
procesu nezapajaju. Vyznamnu tlohu v riadeni sexualneho
spravania ma medialne jadro, ktoré prostrednictvom hypota-
lamu ovplyviiuje vylu€ovanie gonadotropného hormonu.

Funkéné poruchy amygdaly

Poskodenie, resp. odstranenie amygdaly vedie k naru-
Seniu emocionalneho, socialneho a sexualneho spravania, ¢o
sa oznacuje ako tzv. Kliiver-Bucyho syndrom (Kliiver a Bu-
cy, 1939). Prejavuje sa hypoemocionalitou, stratou strachu,
zvySenou exploraciou, spolo¢enskou izolaciou, hypersexua-
litou, hyperoralitou, neschopnostou rozpoznat zname ob-
jekty. Na druhej strane, stimulacia amygdaly zvysSuje hladi-
nu stresovych horménov v krvi, prejavy uzkosti a strachu,
ostrazitost’ a bdelost. Pri zvySenej Cinnosti amygdaly su
emocie vel'mi silné, pomaly utichajuce a prejavuju sa aj pri
posobeni podnetov s vel'mi nizkou intenzitou. Abnormalna
funkcia amygdaly mo6ze viest’ k vzniku depresivnych sta-
vov. Amygdala pacientov trpiacich depresiou sa javi ako
hyperaktivna a jej bazolaterdlne jadro ma mens$i objem
v porovnani so zdravymi jedincami (Vouimba a spol.,
2006). Tebartz van Elst (2000) zistil pozitivnu korelaciu
medzi velkost'ou amygdaly a depresivnymi stavmi. Predpo-
kladal, ze so zvySenou ¢innostou amygdaly pocas depresie
sa zvysuje jej krvny prietok, co moze viest’ k jej zvacseniu.
S abnormalnou funkciou amygdaly sa spajaju aj stavy, ako
si napr. autizmus, schizofrénia, posttraumaticka stresova
porucha, narkolepsia, demencia, rozne fobie a pod.

1. Amygdala a autizmus

Autizmus je ochorenie charakterizované poruchou so-
cidlneho spravania, vyvinu reci, abnormalnou reakciou na
bezné podnety z okolia a nutkavou tizbou po nemennosti.
Zatial’ sa nepodarilo identifikovat’ presnu pri¢inu vzniku tej-
to poruchy. Ked’ze pre autizmus je charakteristicky deficit
socialneho spravania, je pravdepodobné, ze za vznik tohto
ochorenia by mohla byt zodpovedna amygdala (Baron-
Cohen a spol., 2000). Neuroanatomicka Stidia post mortem
odhalila mikroskopické patologie v amygdale autistov, za-
znamenand bola zvySend denzita buniek amygdaly (Rapin
a Katzman, 1998). Pri vySetreni magnetickou rezonanciou
Abell a spol. (1999) zistili, ze amygdala autistickych pa-
cientov ma mensi objem v porovnani so zdravymi jedinca-
mi. Animalne $tadie ukazali, Ze u zvierat s Iéziou amygdaly
sa vyskytuju poruchy spravania, ktoré st vel'mi podobné
niektorym zo symptomov autizmu (Bachevalier, 1991).
Najmé Kliiver-Bucyho syndrom je vel'mi dobrym zvieracim
modelom autizmu.

2. Amygdala a schizofrénia

Schizofrénia je psychické ochorenie ovplyviujuce
spravanie, myslenie, emocie, kognitivne funkcie. U pacien-
tov so schizofréniou dochadza k rozstiepeniu mysle a cel-
kovému tipadku osobnosti. Pacienti st vztahovacni, prena-
sledovani bludmi a myslienkami, rozpravaju si sami pre se-
ba, vytvaraji umely svet, maju poruchy pohybu a vnimania.
Predpoklada sa, ze pri¢inou vzniku schizofrénie je multifak-
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toridlne posobenie genetickych a environmentalnych fakto-
rov. Mnohé¢ stidie poukazuju na prepojenie medzi amygda-
lou a schizofréniou. V mozgoch schizofrenickych pacientov
sa zistili mnohé anatomické abnormality. Bogerts a spol.
(1985) v post mortem §tadiach zaznamenali signifikantna
redukciu velkosti amygdaly, ako aj ostatnych limbickych
Struktir u pacientov so schizofréniou. Meranie velkosti
amygdaly pomocou MRI prinieslo zistenie, ze pacienti tr-
piaci schizofréniou maji zmen$enu prava amygdalu v po-
rovnani so zdravymi jedincami. Naopak, u pacientov s bipo-
larnou poruchou bolo zaznamenané zmensenie l'avej amyg-
daly (Pearlson a spol., 1997).

3. Amygdala a posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresovda porucha (PTSD - post-
traumatic stress disorders) je dusevnd porucha, ktora vznika
ako reakcia na nahlu traumatick udalost’. Prejavuje sa po-
ruchami spanku, koncentracie, ul'akovou reakciou, postih-
nuty preziva traumaticka udalost’ v myslienkach a snoch,
vyhyba sa miestu, kde k udalosti doslo. Sucasne s PTSD sa
mozu vyskytovat’ i d’alSie ochorenia, napr. depresie, obse-
dantno-kompulzivna porucha, rézne zavislosti a pod. Pri
PTSD ma doélezita ulohu amygdala ako centrum emocii
a strachu. Po traumatickej udalosti je amygdala, spolu s hy-
potalamom a hipokampom, vel'mi silne aktivovana. Zazitky
pri zvySenej aktivacii amygdaly sa silne vryvaju do pamati.
Pitman a spol. (2001) zistili (pomocu MRI a PET), Ze pa-
cienti trpiaci PTSD maju zvySeny krvny prietok v amygdale
a prednych paralimbickych Struktirach a zmenSeny objem
hipokampu. Prave tieto Struktiry st zodpovedné za tvorbu
negativnych emocii (napr. strachu). Villarreal a spol. (2001)
pri vyskume PTSD dospeli k zaveru, ze hlavné symptomy
PTSD su spdsobené dysfunkciou predného cingularneho
kortexu, pri¢om tato dysfunkcia je spojend s poruchou inhi-
bicie amygdaly alebo zniZenym prahom odpovedi amygdaly
na strach vzbudzujuce podnety, resp. obidvoma tymito po-
ruchami.

Zaver

Napriek jednoznacnému pokroku v liecbe psychiatric-
kych ochoreni zostavaju tieto poruchy vaznym problémom
narusajucim kvalitu Zivota. Pre lepSie pochopenie psychic-
kych funkcii a poruch je potrebny multimodalny pristup za-
hritujuci cytoarchitektonické a funkéné zmapovanie jednot-
livych mozgovych Struktur, hlavne amygdaly, kedZze ma
vyznamny vplyv na duSevny stav cloveka. Poskodenie
amygdaly sa moze prejavit’ réznymi poruchami spravania.
Preto poznatky o funkcii a ¢innosti amygdaly mozu byt
vel'kym prinosom pre psychiatriu, a jej pribuzné odbory.
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Ddvkovanie u deti: Nie s ziadne skisenosti s pouzitim u deti.
Poruchy peceiiovych a oblickovych funki
Upacientov ot hou funkcie pecene
nie je potrebnd iprava dévkovania. Kedze INVEGA nebol sledovany
u pacientov s tazkou poruchou funkcie pecene, u tychto pacientov
sa odporia zvj3end opatmost. U pacientov s miernou, stredne
tazkou a tazkou poruchou funkcie obliciek sa odporica zmenené
dévkovanie - vid. Gplna informécia o lieku (SmPC). 0 pacientoch
s Klirensom kreatininu pod 10 ml/min nie st dostupné zadne
daje, z toho dévodu sa u tychto pacientov uZivanie neodporiéa.

obozndmte sas tplnou informdciou o lieku (SmPC), ktord je dostupnd
navyziadanie.

Uplnd informécia o lieku je k dispozici v Suhme charakteristickjch
vlastnosti lieku (SmPC) alebo na adrese:
Janssen, Johnson & Johnson, spol. st. 0.,
Pribinova 25, 81109 Bratislava,
tel: +421 (0)2/3355 2600, fax: +421 (0)2/3355 2677
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Tablety s predizenym uvoliiovanim
Skutocny uspech v liecbe
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