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A pulvinar a thalamus caudalis legnagyobb 6sszetett magja. Oldalsé és alsé része a latokéreggel,
a dorzalis és lateralis a parietalis kéreg hatso és felsé részével; a medialis és fels6 magrész
a cingularis kéreggel, a hatsé a parietalis, a premotoros és prefrontélis kortikalis areakkal
létesit gazdag rost-Osszekottetést. Az utdbbi halozatnak a szakkadok és a vizudlis figyelem
szervezésében tulajdonitanak jelentéséget. A pulvinar medidlis sejtcsoportja a paralimbikus,
insularis és asszociacios kéregrészekkel is kapcsolatban all. Ezzel magyarazzak, hogy a magrész
egyesiti az 6sszetett szenzoros informdciokat a limbikus reakcidkészlettel, és ezeket a felsd
tempordlis és parieto-okcipitélis kéregteriiletekre tovabbitja. A pulvinart az arteria chorioidea
posterior medialis és lateralis agai latjak el. Féloldali izolalt pulvinar kdrosodas igen ritkan ész-
lelhetd. A pulvinar fontos funkcidja a vizualis kiemelés (visual salience), amely meghatéarozhatja
a kornyezeti ingerekre adhato valaszt. A pulvinar ebben a folyamatban az irdnyitott szem-
mozgasoktdl eltérd tekintést is gatolja. A pulvinar a parieto-okcipitélis és tempordlis kéreggel
egyutt alkotja az EEG alfa aktivitds generdtorat. Az fMRI vizsgélatokkal felvett BOLD (Blood
Oxygenation Level Dependent) szignalok nyugalmi értékei és az alfa tevékenység teljesitmé-
nye kdzott korrelacié van. A pulvinar a stridtumhoz hasonléan egy zért kortiko-szubkortikalis
kor része, kimenete azonban nem mozgas- és izomtdénus-, hanem magatartésvaltozas, amely
magdba foglalja a vizudlis percepciot, a szelektiv figyelmet és az eméciok szabdlyozasat.
A szubdominans féltekei pulvinar kdrosodasanak ritka kovetkezménye a kontralateralis vizualis
tér felfogasanak zavara, elterjedt kifejezéssel neglect, amely a gyrus temporalis superiorhoz
a félelmetes tartalmu vizudlis jelzésekre adott gyors valaszban, és a szerotonin transzporter
befolyasolasa révén azendogén depresszidk koroktanaban. Kétoldali, radioldgiai elvaltozasat
észlelték a Creutzfeldt-Jakob betegség Uj varidnsaban és Fabry betegségben.
(Neuropsychopharmacol Hung 2013; 15(1): 19-26)
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Apulvinar a thalamus kaudalis harmadanak legna-
gyobb Osszetett magja. A név alatin pulvinusbol
szarmazik; a pulvinar jelentése az djlatinban: parna.
A régi romai vallasban parndazott kocsit jelentett, amit
az istenek szamara tartottak fenn.

A pulvinar mikodése és pélya-kapcsolatai alap-
jan négy részre oszthatd. Az oldalsé és alsé pulvinar
a primer latokéreggel, valamint a dorzélis és laterdlis
parietalis kéreg hatso és fels6 részével; a medialis és
felsé magrész a cinguldris kéreggel, a hatso parietalis
a premotoros és prefrontélis kéreg areakkal létesit gaz-
dag rost-Osszekottetést. A pulvinar also-, medialis-, és
lateralis magrészeinek bemenete a colliculus superior-
bdl szarmazik. Ez utobbi 6sszekottetések feltehets-
en a szakkadokat és a vizualis figyelmet szervezik.
A pulvinar laterdlis sejtcsoportjai elektrofiziologiai

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EvF. 1. szAM

vizsgalatok adatai szerint erételjesen hatnak a primer
vizualis drea (V1) mikodésére, ugyanis inaktivalasuk
a V1 drea szupragranuldris rétegében jelentésen ga-
tolta a vizualis kivaltott valaszt. A glutamatagonistak
injekci6ja a nucleus geniculatum laterale-ba négysze-
resre novelte a V1 régioban kialakuld vizualis reakciot
(Purushothaman et al., 2012). A primér latokéreg
és a peristriatélis régiok, valamint a temporalis és
limbikus teriiletek kapcsolatat a pulvinar magrészeivel
autoradiografidas modszerrel mutattak ki (Benevento
és Rezak, 1976; Yeterian és Pandya, 1997). Eddigi is-
mereteinkhez képest meglepd a fent emlitett medialis
magrész halézatrendszere, ugyanis a paralimbikus,
insularis és asszocidcios kéregrészekkel is rost-kapcso-
latban all. Ennek alapjan feltételezik, hogy a medialis
pulvinar sszetett szenzoros informaciokat a limbikus
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dontési mechanizmusokkal és reakcidkészlettel
egyesitve tovabbit a multimodalis felsé temporalis
és parieto-okcipitalis kéregteriiletekre (Mufson és
Mesulam, 1984).

A neuroldgidban egyes agyi szerkezetek miikodé-
sére hagyomanyos modon a sériilésiik utan kialakult
teljesitmények alapjan lehet kovetkeztetni. Embernél
igen ritkan fordul el a pulvinar izolalt kiesése, illet-
ve nincs olyan fokalis patoldgiai elvaltozas, amely
bizonyos mértékben ne érintené a kornyezd szerke-
zeteket. Ez megneheziti az élettani mikodéstol elté-
16 teljesitmények megitélését, annak ellenére, hogy
thalamus magok vérellatasanak inter-individualis va-
riabilitasa csekély. Az egyes artéridk ellatasi teriiletén
kialakul6 iszkémiak kovetkeztében jellegzetes klinikai
tiinetegyiittesek jonnek létre a miikddészavarok bizo-
nyos atfedésével, melyek alapjan a 1éziok kiterjedésére
kovetkeztetni lehet (Linn et al., 2007).

A THALAMUS REGIOI VERELLATAS SZERINT

A thalamust négy artéria latja el. Az arteria tubero-
thalamica az arteria communicans posteriorbdl,
a thalamust ellaté tobbi artéria az arteria cerebri
posteriorbol (acp) ered. Az arteria thalamoperforata
az acp els6 (P1) szakaszabdl, az arteria thalamo-
geniculata és az arteria chorioidea posterior a disztalis
szakaszbdl erednek. Az arteria tuberothalamica ellatja
athalamus eliils6 magjat, a ventralis anteriort, a nucleus
dosomedialist, és a tractus mamillothalamicus egy
részét (Schmahmann, 2003). Az anteromedialis
thalamus infarktusa memoria-, magatartas- és gon-
dolkodaszavart okoz. A domindns oldali iszkémia
kovetkezménye thalamus-afazia, a verbélis memo-
ria, a vizualis felfogas, a konstruktiv képességek
romlasa, tdjékozatlansag térben és id6ben, valamint
gondolkodaszavar. A szubdominans oldali iszkémia
a vizuo-spacidlis zavar mellett neglect-szindrémat
és testsémazavart okoz, megfigyelték a konstruk-
tiv képességek romldsat is. Erzészavart az arteria
tuberothalamica teriiletének iszkémidja nem okoz,
ezzel szemben emocionalis facialis parézis alakulhat
ki, az akaratlagos mimikai mozgas megtartottsaga
mellett.

Az arteria thalamoperforata (arteria paramediana)
ellatja a thalamus kozépvonali magjait, a dorzomediélis
és intralaminaris magok nagyobb részét, és gyakran
a mezencephalon medialis eliilsé részét. Kétoldali
infarktus is kialakulhat a fejlédési varidciok miatt.
Az artéria eredhet két oldalrél, vagy az egyik oldali
acp P2-szegmentumabdl, az arteria communicans
basilarisbdl (ritkdn a thalamopedunkularis artéridval
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kozosen). Ha a mindkét oldalt ellatd kozos értorzs
zarodik el, akkor a dorzomedidlis a paramedialis
magok, a nucleus subthalamicusok, valamint a koli-
nerg, noradrenerg, szerotoninerg felszallé palyak
két oldalon karosodnak. Képalkot6 vizsgéalatokkal
pillangé alaku infarktust latunk. A szubakut sza-
kaszban hipnoid tudatzavar észlelhet, melynek
megsziinése utan zavartsag, tajékozatlansag, a me-
moria, a figyelem és a motivacid zavara, végil si-
lyos thalamusdemencia alakul ki. A suzbkortikalis
demencidk ezen tipusdt a limbikus és asszociacids
kéregteriiletek deafferentacidja kovetkezményének
tartjuk. A mezodiencephalonra kiterjedé karosodas
vertikalis tekintési zavart, a nervus oculomotorius
oralis magrészének karosodasa ferde szemallast (skew
deviation) és a fasciculus longitudinalis medialis rost-
jainak megszakaddsa internuclearis ophthalmoplégiat
okoz.

Az arteria thalamogeniculata az als6 és lateralis
thalamus tertiletet taplélja. Az oldalsé és kaudalis
magrészt 5-10 vékony inferolateralis artéria latja el
(Percheron, 1976), amelyek az acp P2 szegmentu-
mabdl erednek. Bogousslawsky et al. foglaltak 6ssze
amag iszkémids kdrosoddsa kovetkeztében kialakult
tiinetegytittest (Bogousslavsky et al., 1986). Az ellatasi
teriilet infarktusa érinti a ventrélis posztero-lateralis
(VPL) és poszteromedialis (VPM) magokat. Kovet-
kezménye a klasszikus (Déjerine-Roussy) thalamus-
szindréma: hirtelen kialakuld zsibbadas vagy fajda-
lom az ellenoldali testfélen, amit hemihipesztézia vagy
anesztézia kovet. A graph-hipesztézia és a vibracidér-
zés kiesése altalaban sulyos. Az arcon rendszerint nem
alakul ki érzészavar, mert a nucleus ventralis posterior
medidlis részét (a nucleus. arcuatus) az iszkémia nem
karositja. Az akut szakasz utan hetekkel diszesztézia
és thalamus fajdalom jelentkezik az anesztézias
testfélen, valamint asztereogndzis, hiperkinézis (korea,
néha atet6zis), thalamuskéz. A kortikospinalis palya
a capsula internaban atmenetileg 6démas lehet,
ez mul6 hemiparézist okoz. Pszichopatoldgiai tiinetek
és szemmozgaszavar nincsenek.

Témank miatt részletesebben targyalom a leg-
nagyobb thalamus mag, a pulvinar vérellatasat.
Az arteria chorioidea posterior medialis és lateralis agai
latjak el a pulvinart és a corpus geniculatum laterale
nagy részét. A medialis egy vagy két ér az acp disztalis
P1, vagy proximalis P2 szegmentumdbdl ered. Izolalt,
egy-vagy kétoldali iszkémids infarktus a pulvinarban
igen ritkan fordul el6. Hasonléképpen ritkan kérositja
a thalamus apoplexia részeként hipertdnias eredetti
allomanyi agyvérzés. Az ellatott tertiletekbdl érthe-
t6, hogy a f6 torzs elzarddasa az esetek tobbségében
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ellenoldali hemi-, illetve kvadrans andpiat okoz,
az utdbbi csak periméteres vizsgalattal mutathato ki.
Az egyes erek ellatasi teriiletén kialakul6 infarktu-
sok egyszerre tobb rendszer kérosodasat is el6idéz-
hetik. Erre j6 példa az arteria chorioidea posterior.
A 6 torzsbdl ered$ paramedialis d4gak ugyanis nem
csak pulvinart, hanem a commissura posteriort,
a III. kamra hétso részének falat, a corpus pinealet,
a habenulat, a paraventrikularis magok medialis ré-
szét, és a centrum medianum medialis részét is ellatjak
(Plets, 1969). Kiilonosen az utdbbi magrészek, mivel
a felszallo aktival6 rendszer rosztralis részéhez tar-
toznak, biztosan hatnak mind az éberségre, mind az
EEG generatorokra, és valoszintien a figyelemre is.
A neuropszicholdgiai tiinetek koziil a pulvinar eliil-
s6 részének karosodasa kovetkeztében zavar tdmad
atargyak felismerésében térbeli jellegzetességiik alap-
jan (spatial feature binding) és a figyelem targyanak
valtasaban, pl. a térben elmozduld objektumok kove-
tésében, anélkiil, hogy a ,,temporal binding” (az eltérd
id6ben zajlo vizualis mintdk 6sszekotése az objektum
felismerése — percepcidja — érdekében) karosodna.
A pulvinar hétsé teriileteinek kdrosoddsa az utobbi
miitkodését megzavarja, a térbeli jellegzetességek 6sz-
szekapcsolasat (spatial feature binding) azonban nem
(Arend et al., 2008).

A PULVINARES A VIZUALIS RENDSZER
KAPCSOLATA

A pulvinar legfontosabb élettani funkcidjat abban
latjak, hogy szabélyozza a vizualis kiemelést (visual
salience — a kiugro vizualis minta elvalasztasat a kor-
nyezettdl). Ez a képesség az allatvilagban az ingerekre
adhat6 valasz el6tt meghatdrozza a reakciokészséget
(Robinson, 1993). A visual salience belsé mechaniz-
musa az informatika nyelvén fejezhet6 ki konnyebben:
(1) a zavard ,kornyezeti zajokat”, amelyek a percep-
ciot gatoljak, el kell nyomni, és (2) a jelent6séggel
biré szignalt a kornyezetbdl ki kell emelni. A lathato
vilagbol ,kiemelt jelentdségt szignalt” élettani fo-
galmakkal nehéz megmagyardzni. Egyszertsitve azt
mondhatjuk, hogy annak a szignélnak lesz jelentdsége,
amely az idegrendszerben 1év6 korabbi mintak alap-
jan el6készit valamilyen cselekvést. Hatdsa az el6ké-
szités utdn a valaszaddsban is kett6s lehet: (1) akciot
indit, vagy azt inditja, hogy (2) ne torténjék semmi,
ha a vélaszadas veszélyes vagy lehetetlen. A pulvinar
ebben a folyamatban - a colliculus superiorokhoz
kapcsolt haldzata segitségével — az irdnyitott szem-
mozgastol eltérd, a kiemelést zavard tekintést is gatolja.
A pulvinar 1ézidja embernél és majomnal is azzal jar,
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hogy a vizualis kdrnyezetb6l nem képes abban a hely-
zetben a szubjektum szamadra fontos dolgok (jelzések)
kiemelésére. Ezt a PET-tel mért aktivitasvizsgalatok
is bizonyitottak.

A pulvinar a vizualis-magatartasi-szemmozgato
folyamatok 6sszehangolasi képességének jelentds ele-
meit tartalmazza, és ezeket széjjelosztja kiillonb6z6
kortikalis régiok felé a figyelem és mds tipusu valaszok
meghatdrozasdban. A vizualis kiemelés szakaszaban
a pulvinarban tiizeléssel valaszold specifikus sejteket
mutattak ki, tehat mikodésiik fokozddik az emlitett
pszichés teljesitmény soran. Mivel a pulvinarbdl szar-
mazik az asszociacios latokéreg szubkortikalis dssze-
kottetéseinek tobbsége, valdszind, hogy a pulvinar
szignaljai a vizuomotoros és vizuopercepcios mii-
kodések szolgalataban allnak (Robinson, 1993).
Az 6sszetett miikodések integracidja, csak a masod- és
harmadlagos vizualis areakkal definitiv kapcsolatok-
kal képzelhet6 el. Ugyanezek az integrélt funkciok
a primer latokéreg héldzataiban is kimutathatok.
Kétségtelen, hogy a térre vonatkozé figyelmi aktivi-
tas soran majmokban a pulvinar, a vizualis V4 drea,
a temporookcipitalis hatarteriilet, és a parietalis als6
area sejtjei kozott a sejtaktivitds szinkronizécidja
novekedett; a teriiletek kapcsolatat a traktografia és
a DTI (diffusion tensor imaging) vizsgélatok is jelez-
ték (Saalmann et al., 2012). A fels6bbrend(i majmok
és az ember vizualis-attentiv rendszerének miikodési
sajatossagai kozott alig talalhaté kiilonbség.

APULVINAR, AZ ALFA AKTIVITAS, A FIGYELEM
ES AZ INTENCIO

A mozgassal, gondolkodassal, felfogassal, kiillonosen
a figyelemmel és memoriateljesitményekkel kapcsola-
tos human vizsgalatok egyik fontos mddszere az agyi
elektromos tevékenység (EEG), f6ként az alfa akti-
vitas elemzése (Lindsley, 1952; Pfurtscheller, 1989).
Az EEG generatorok kutatasa egyid6s a modszer felfe-
dezésével (Berger, 1938). Az EEG ,real time” szignal,
a pszichofizioldgiai jelenségek indikatora. A kortiko-
szubkortikélis EEG generator rendszerek kutatisaban
jelentds Lopes da Silva et al. harminc éves tanulmanya,
mely szerint a pulvinar az alfa ritmus szervezésében
fontos szerkezetnek bizonyult (Lopes da Silva et al.,
1980). Kutyakisérletekben az EEG jelek - a pulvinar
és a latokéreg kiilonb6zé pontjairdl elvezett alfa te-
vékenység — vizsgalatai arra utaltak, hogy a pulvinar
aktivitasa befolyasolja a transzkortikélisan elvezetett
aktivitasok koherenciait. A parcidlis koherencia érté-
kek alapjan egy generatorrendszert lehetett elképzelni,
melynek része a pulvinar, azonban jelent6s faziselto-
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l6das mérhetd a pulvinar- és kéregpotencialok kozott.
Ebbdl megsziiletett a hipotézis, hogy a generator-
rendszernek nem csak az intenzitdsa, hanem a tér-
beli kiterjedése is dinamikusan valtozik. A pulvinar
vizsgalata 6sszekapcsolodott az agyi elektromos te-
vékenység elemzésével. A pulvinarral egy rendszer
részének tekintett corpus geniculatum laterale és a
latokéreg alfa tevékenységének koherencidja nem éri
el a szignifikancia hatdrat. A latékéreg oszlopszert
generatoraiban keletkezd ritmusos aktivitasra a ké-
regingerlés nagyobb mértékben hat, mint a thalamus
(nucleus reticularis thalami, centrum medianum)
ingerlés (Szirmai, 2010). Klinikai megfigyelés, hogy
a putamen féloldali kdrosodasdnak kovetkeztében
az EEG-n az azonos oldali alfa-aktivitas frekvenci-
dja cs6kken, de nem oltddik ki, amplituddja viszont
rendszerint novekszik (Szirmai és Kamondi, 2011).

Az alfa tevékenység az emberre jellemz6 8-12 Hz
frekvencia-tartomanyon kiviil mas komponenseket is
tartalmaz, és az aktivitdsmez6 a temporalis-parietalis
régiokra is kiterjed. Egyes alfa frekvenciak a tarto-
manyon beliil nagy teriileteken jelennek meg, masok
sziikebb teriileteken jol lokalizaltak (Steriade et al.,
1990). Altalanos szabély, hogy a dinamikusan valto-
26, magasabb frekvencidju jelek kisebb teriiletekrél
vezethetdk el. Az alfa aktivitasban egy ,,hosszihul-
ldamua” tevékenységet is felismertek, amely 10-20 cm
tavolsdgokban is magas koherencia értéket ad. Alfa
aktivitas a teljesitmény-topogramok szerint két helyen
keletkezik. Az egyik forras a latékéreg és a peristrialis
areak, a mdsik a temporo-parietalis kéreg. Az alacsony
alfa frekvencia arousalra és figyelemre reagdl, a magas
alfa frekvencia inkabb a kognitiv eseményekre (Nunez
és Srinivasan, 2006). Az EEG és az fMRI egyiittes
felvétele soran kreativ gondolkodast igénylé verbalis
feladatok alatt a frontoparietalis asszocidcids aredk fe-
lett alfa szinkronizaciot regisztraltak. Az fMRI feladat
specifikus aktivitasnovekedést jelzett a bal frontélis
és parietdlis régioban. A BOLD szignal eloszlas és
az alfa-mez6k kapcsolata arra utal, hogy a kognitiv
folyamatok jelzésére mindkett6 modszer alkalmas
lehet (Fink et al., 2009).

Az alacsony és magas frekvenciatartomanyu alfa
aktivitas funkcionalis kiillonbségére vonatkoz vizsga-
latokat ERD paradigma hasznalataval Klimesch vég-
zett (Klimesch, 1999). Szdolvasas kezdetét megel6z6
id8szakokban felhivé szignalok hatasara a 8-10 Hz
tartomanyban az alfa teljesitmény emelkedett, az ol-
vasas (imperativ szignal) viszont ezzel ellentétes telje-
sitménycsokkenéshez vezetett, de csak a 10-12 Hz
tartomanyban. Ebbdl arra kovetkeztetett, hogy az
alacsony alfa a kisérleti személyek figyelmi aktivitasat
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jelzi, amely fazis-szertien véltozik, mig a magas alfa
tartomany deszinkronizécidja a feladattal kapcso-
latos kognitiv teljesitményt tiikrozi. Ezt azonban
el6tte Shaw magyarazta meg érthetéen (Shaw, 1996).
Steriade 6tlete, hogy minden agyi bioelektromos
ritmus egy bizonyos viselkedési allapotot titkroz
(Steriade et al., 1990).

Ben-Simon et al. az alfa tartomanyon belil ket-
t6, szimultan jelentkezé moduldcidt kiilonitettek el
(Ben-Simon et al., 2008). Az ,indukalt alfa” akkor
keletkezett, amikor az egészséges személyek a sze-
miiket nyitottak és zartdk, a ,,spontan alfa” nyuga-
lomban a paradigmatdl fiiggetleniil, folyamatosan
jelen volt. Az oszcillacidkkal egyidében felvett f{MRI
BOLD szignalok eltérdek voltak, nevezetesen az
indukalt alfa alatt a bal oldali tempordlis teriilet és
a hippocampus regionalis anyagcseréje fokozodott,
a spontan alfa a prefrontalis kéreg és a thalamus akti-
vitasfokozodasat jelezte. A fMRI és az EEG korrelaci-
6ja arra utal, hogy az alfa modulacidénak két parallel
mintaja van és ezek anatomiai lokalizacidja eltéré.
Az egyik a szenzoros informacidra varakozast jelezné,
a masik pedig fiiggetlen lenne az ingert6l. A korabbi
generatorelméletekkel egybevag, hogy a spontan alfa
moduldcid soran erés BOLD szignalt regisztraltak
a thalamusban, f6ként a pulvinar teriiletén. A meg-
lepé allitas az, hogy a hippocampus is része az indu-
kalt alfa halézatanak, ugy, mint allatkisérletekben
(Schurmann et al., 2000), de embernél a legnagyobb
regiondlis vérataramlasvéltozas az indukalt alfa ak-
tivitdssal egyidGben a felsé temporalis tertileten és
a supplementer motoros mez@ben is regisztralhato.

Az attention-intention ciklus megismerése hoz-
zdjarult a szenzomotoros muikodések és a gondol-
kodasi feladatok alatt kialakulé eseménytiiggé EEG
véltozasok értelmezéséhez (Skarda és Freeman, 1987).
Az élettani folyamatokat hagyomanyosan az ,,inger-
valasz modell” alapjan képzeljiik el. Ebben a felfo-
gasban az idegrendszerre hato kiils6 inger jelentd-
sége felfokozott, mert azt gondoljuk, hogy az inger
hatasatol fligg a valasz. Ezzel szemben a percepciot
minden, érzékeléssel és mozgassal kapcsolatos valasz
el6tt nem a kornyezet, hanem maga az agy inditja el.
Az el6kalkulalas (preload) soran az agyunk haldzata-
iban készen all6 valaszmintak segitségével (egyenlk
vagyunk az agyunkkal) el6re kisziirjiik a lényegtelen
impulzusokat, beengedjiik a célbavettet, ezen feliil
elére kalkulaljuk a vélasz varhat6 hatasat is. Ezaltal
az idegrendszer magat szabalyozza és ujraszervezi.
Ugyanez a mozgasformékra is igaz (Jeannerod, 1994),
nevezetesen: ,minden akcio6t egy beliil reprezentalt cél
indit el, és nem a kornyezet”. Ennek alapjan a viselke-
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désitink és minden tudatos cselekvésiink az intenci6tol
fiigg. Az attention (figyelem) és az intention (szandék)
elkiilonithet6 folyamatok, melyek elektrofizioldgiai bi-
zonyitékait az EEG ritmusos komponenseinek elem-
zésével sikeriilt megtalalni (Sadaghiani et al,, 2012).
Ezért fordult az élettanaszok érdeklédése mar koran
az EEG ritmusit ,,szabalyozni” latsz6 szerkezetek,
pl. a puvinar felé (Fujita et al., 1979). A figyelem az
a pszichés allapot, amely soran az agy az ingerek be-
menetét szabalyozza, ezért a figyelem magéba foglalja
a percepciot. Az intencié viszont a kimenet (output)
valasztasat jelenti, amelyet az akci6 kovet. Ez a két
folyamat meghatarozott agyi szerkezetekhez kothet
(Shaw, 1996). A figyelmi miikddésekben a prefrontélis
cinguldris teriiletek aktivak, az intenciéval kapcsola-
tos haldzat székhelye a parietalis asszocidcids kéreg.
Ezzel az allitassal kapcsolatban kell emlékeztetni arra,
hogy a pulvinarnak kapcsolata van a cingulummal,
tehat a vizualis tér felfogdsa és a vizualis figyelem-
orientacio egységes folyamatok. Ehhez hozza kell ten-
niink a pulvinar paralimbikus kapcsolatait, az emo-
ciondlis gyors dontésekhez tehat a haldzat készen all.

Az alfa aktivitasrdl a fiziolégusok altalaban azt
gondoljak, hogy jellegzetesen ,kétéllasu” rendszer.
Megsziinése magasabb energiaszint(i aktivitast jelez,
feler6sodése nyugalmi éllapotra utal. Azonban leg-
alabb kétféle alfa aktivitas kiilonithetd el. A figyelem
nem jelenti az alfa megsztinését minden koriilmé-
nyek kozott, ez az attentiv alfa aktivacié. Az ingert
kovetd szelekcid, amely utan a valaszadas el6készi-
tése zajlik, nem mas, mint a szandék - az intencio.
Ez egyiittjarhat alfa aktivaciéval, ezért nevezte Shaw
intentiv alfinak (Shaw, 2003). Az alfa szinkronizaciot
a kreativ gondolkodas jelének tartjak.

Az alfa aktivitas éber allapotban aperiodikusan,
az id6ben egymast kovetd alfa orsok formajaban
spontan valtozik. Az EEG-nek nincs nyugalmi akti-
vitdsa, mert ébrenlétben semmilyen tudatallapotban
nincsen az agy miikddésében nyugalom. Az alfa orsok
erésodése és csokkenése, magasabb frekvenciak kiala-
kulasa és teljesitményvaltozasa permanens aktivitast
jeleznek, amelyet érzékszervi ingerek, percepcid, moz-
gas, és belsd folyamatok (pl. asszocidcid, gondolkodas,
emlékezés, emdcidk) a kiilsé ingerek kapuzasaval
valtanak ki. A fMRI vizsgélatok soran hasonlo val-
tozasokat figyeltek meg a BOLD szignalokban, ami
az agy regionalis anyagcseréjének és keringésének
indikétora, ezért logikus volt, hogy a két jelenséget,
amelyek az agykéreg miikodésének valtozékonysagat
tikrozik, egymashoz hasonlitsak (Salek-Haddadi et
al,, 2003). Az idegsejtaktivitds és az agy regionalis
keringésének kapcsolata mind allatkisérletekben,
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mind az emberi patologidban (pl. epilepszia) régi
megfigyelés, mechanizmusanak részleteit azonban
még nem ismerjiik. Nyugalomban, csukott és nyitott
szemmel végzett vizsgalatok soran a BOLD szignal
valtozdsat a thalamusban és az okcipitalis kéregben
hasonlitottak 6ssze (Zou et al., 2009). A thalamus és
az agykéreg vérataramlasa kozott negativ korrelaci-
ot taléltak a behunyt szemmel térténé vizsgélatnal
(predominans alfa=alacsonyabb anyagcsere — oxigén
extrakcio, regionalis dtaramlas?) és pozitiv korrelaciot
mértek a nyitott szem vizsgalatnal (kevesebb alfa,
azaz deszinkronizacid=magasabb oxigénfogyasztas,
emelkedd regionalis vérataramlds?). A pulvinar és
a latokéreg konnektivitdsa erds volt, ebbdl az alfa
generatorra vonatkozé kévetkeztetést vontak le.

A PULVINAR-KORTEX KOR ZART?

A pulvinar miikodése eltér a tobbi specifikus (érzé és
mozgatd) thalamus magétol abban, hogy elsésorban a
vizualis agykéreggel és a paleocerebrum szamos részé-
vel éll reciprok 6sszekottetésben, a periférids latorend-
szerbdl érkez6 bemenete jelentéktelenebb, ugyanis a
latassal csak a corpus geniculatum laterale-n keresztiil
van kapcsolata. Ebben hasonlit a mozgasszervezésben
megismert zart striatum korhoz. A kiilonbség az, hogy
a striatum kor kimenete a leszallé mozgat6 palya,
miikddésének eredménye tonusvaltoztatas, mozgasin-
ditds és mozgasszabdlyozas. A pulvinar-kortex kornek
vagy halézatnak ezzel szemben nincsen jol definiélha-
t6 kimenete, mert aktivitasdnak eredménye dsszetett
teljesitményekbdl allo magatartdsvaltozas (felfogas,
figyelem, emdcidk). A pulvinar elsésorban az alfa
tevékenység oszcillacidjara hat, sokkal intenziveb-
ben, mint a latésugarzas kiindulé dllomadsa, a corpus
geniculatum laterale. A pulvinar aktivitasa a vizualis
ingerre varakozas kozben is novekszik, és nem tudni
hogyan, a vizudlis prioritas (mit kell megfigyelni)
valogatasa soran is — bar ez 6nmagaban nem, csak
a retikuldris aktivalé hélozatokon keresztiil lehetséges.
A vizualis gnozis (forrasfelismerés) soran a magban
gamma frekvenciadk modulaciéjat is megfigyelték.
A pulvinar-kortex egyiittmiikodés a vizualis min-
takra vonatkozo rovidtava emlékezés feladatokban
is bizonyitast nyert.

Az egyes szerkezetek elképzelt miikodésének ki-
emelése indokolatlan, ahogy azt Saalmann et al. koz-
lésében taldljuk (Saalmann et al., 2012). Nevezetesen,
hogy a pulvinar a kognitiv folyamatok szervezésében
vetélkedik az agykéreggel, amelynek eddig szokas
volt minden magasrendd mentalis teljesitményben
kizardlagos jelent6séget tulajdonitani. Ezzel kapcso-
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latban fejtik ki, hogy pulvino-kortikalis kor hatarozza
meg a késleltetés periddusaban (egy felszolité vizualis
inger utani idészakasz, a reakci6 el6tt) a vizualis inger
altal fenntartott figyelmet, és 6sszekapcsolja a rovid-
tavi memoria bels6 folyamataival. Az alfa aktivitas
szabélyozasat ebben a folyamatban a pulvinar egyik
jelentds funkcidjanak tartjak. Igy lehet egy szignalt
(az agyi elektromos tevékenységet), amely a muiko-
dés attételes jele, miikodtet6vé eléléptetni, amelyet
rendezd elvnek tekintenek azon tul. Erre talalhatunk
mas példdkat is. A hippokampalis theta ritmus, amely
a gondolkodasi eréfeszités indikatora, mint miikodést
el6idéz6 aktivitas, tehat haté tényezd jelenik meg
néhany kozleményben (Grunwald et al., 1999). Ezt
a gondolkodasi hibat a jelenlegi kozlemények redak-
torai nem is veszik észre.

KLINIKAI ADATOK - A NEGLECT

Foként allatkisérletekbdl szarmazo adatok alapjan
terjedt el, hogy a tér felfogasaval kapcsolatos neglect a
pulvinarkarosodas egyik neuropszicholdgiai jelensége.
A neurolégia hagyomanyos felfogasa szerint a hemi-
neglect tliinetegytittesek tulnyomoan a szubdominans
félteke (jobbkezeseknél a jobb) parietookcipitélis kér-
gi dreak karosodasahoz csatlakoznak, de észlelték az
also parietalis, a temporo-parietalis hatar és a felsé
temporalis tekervény karosodasa utan is. Szamos eset-
ben a gyrus angularis és a gyrus parahippocampalis
karosodasa okozott vizudlis neglectet (Mort et al.,
2003). A neglect jelenségek a gnosztikus zavarok de-
finicidja szempontjabdl agnéziaknak tarthatok. Nehéz
elképzelni, hogy a szubkortikalis szerkezetek, mint
a putamen, nucleus caudatus és a szubdominans ol-
dali pulvinar izolalt sértése tipusos neglect jelenséget
okozzon, anélkill, hogy a vele osszekottetésben all6
kérgi areak miikodése ép maradna. Karmath et al.
ennek megfeleléen allitja, hogy a felsorolt szubkorti-
kalis szerkezetek a gyrus temporalis superiorral egytitt
részei a tér felfogasanak, illetve a halézat tobb ponton
bekovetkezd karosodasa idézi el a térre vonatkozo
neglectet (Karnath et al., 2002). A parieto-okcipitalis
hatarvidék iszkémiajat kovetd Bélint szindroma eseté-
ben (Balint, 1909), ha etiologiat és a 1ézi6 kiterjedését
megvizsgaljuk, rajohetiink, hogy nem tisztdn agy-
kéreg-karosodas okozza. A tridsz tiinetei: szimultan
agnozia (a beteg a vizualis objektumoknak csak rész-
leteit fogja fel — nem latja a fatol az erdét); tekintési
(okularis) apraxia (a beteg akaratlagosan a latotér
egyes pontjaira nem tud tekinteni, holott a vezetett
szemmozgasa ¢ép); optikus ataxia (nyitott szemmel
nehezen taldlja meg a célba vett targyat, ennek elle-
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nére behunyt szemmel a parancsolt mozgasokat jol
kivitelezi és az iranyt sem téveszti el).

A térlatas és felfogas miikodése kiterjedt halo-
zatok mtikddésének eredménye, ezzel magyarazha-
t6 a tiinetek atfedése. A jol lokalizalhaténak tartott
prosopagnozia és a Balint-szindroma egytittes jelent-
kezésérdl is taldlhat6 esetkozlés (Barton et al., 2007).
A pulvinar funkciondlis (kémiai) kikapcsolasanak
kovetkezményei majmoknal a fenti tiinetek elemeit
tartalmazzak (Wilke et al., 2010). A pulvinar dorzalis
részének karositasa utan a térre vonatkozo neglect
mellett vizualis-motoros ataxia keletkezett, amely op-
tikus ataxidval tarsult (a fent leirt Balint szindréméhoz
hasonldan). A latassal iranyitott mozgas a célkove-
tésben sériilt, és a kornyezet spontan exploracidja
romlott a lézi6val ellenkezé oldali térben. A 1ézi6 felé
iranyul6 szakkadok kdrossagat is észlelték. A maj-
moknak allitélag nem volt latotérkiesésiik.

Egy betegen végzett kép-interferencia vizsgalat
eredménye alapjan felvet6dott, hogy a pulvinar az
amygdala rendszerrel valé 6sszekottetései révén a
félelmet kivalté vizualis mintakra adott valaszokat is
szabdlyozza. A beteg bal oldali pulvinarjanak teriile-
tét agyvérzés pusztitotta el. A 1ézidval ipszilateralis
latétérben mutatott, félelmet okozo képekre a beteg
sokkal lasstibb vélaszt adott, mint a kontralateralis
latétérben vetitettekre (Ward et al., 2005). Meg kell
jegyezni, hogy a cikkben bemutatott MRI felvételeken
a baloldali oldalkamra okcipitalis szarv el6tti tagula-
ta a temporomedidlis fehérallomany atréfiajara utal.
Ez, mivel az isztmusban futnak a fronto-parietalis
asszociacids rostok, onmagaban elegendd volna a kép-
percepcio és az emocionalis valasz befolyasolasara.

A pulvinar limbikus kapcsolatainak jelentGsége
lehet az endogén depressziok kértandban is. A szero-
tonin transzporter SHTTLPR polimorfizmus révid
allél gyakorisdganak emelkedését talaltdk elhunyt
depresszidsok pulvinarjaban, emellett megnétt a pul-
vinar volumene és sejtstirisége is (Young et al., 2007).
A vizsgélatok kiindulépontja a pulvinar rostkapcso-
latainak ismerete volt.

A Creutzfeldt-Jakob betegség (CJD) 4j variansan
kiviil alig akad olyan neurolégiai betegség, melyben
a pulvinar szimmetrikus elvaltozasa diagnosztikai
értékd. A puvinar-jel, vagy a dorzomedialis thalamus
mag denzitdsnovekedése, a hokiité jel pozitiv
biopszids és/vagy szerologiai adatok mellett a betegség
gyanujele (Collie et al., 2003). Kialakuldsanak ma-
gyarazata nem ismert. CJD-ben a szignalintenzitds-
novekedést nem csak a pulvinarban, hanem nucleus
caudatusban, a periakveduktalis sziirkeallomanyban
és a kortexben is leirtak (Linn et al., 2007). Ezen kiviil
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Fabry-betegségben tartjak a pulvinarban a T1 su-
lyozasu képeken lathat6 szimmetrikus szignélinten-
zitds-novekedést a betegség gyanujelének. A Fabry-
betegség a lizoszomalis alfa-galaktozidaz X-hez kotott
oroklésmenett hianya (Moore et al., 2003).

Levelezési cim: Prof. Dr Szirmai Imre, Semmelweis Egyetem,
Neurolégiai Klinika, 1083 Budapest, Balassa utca 6.
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The pulvinar is the largest nucleus of the thalamus. Its lateral and inferior areas have rich
connections with the visual- and dorsolateral parietal cortices. Several cells in the medial
and upper area connect the anterior cingulum and the premotor and prefrontal association
areas. This neuronal network was considered to organize the saccades and visual attention.
Other cells in the medial nucleus have axonal connections with paralimbic-, insular and higher
order association-cortices. The medial structure integrates complex sensory information with
limbic reactivity settings, transmitting these to the temporal and parieto-occipital centres.
The pulvinar is supplied by the posterior chorioideal artery. Visual salience is considered to be
an important function of the pulvinar. Visual selection enables subjects to choose the actually
adequate behavioral act.To serve the visual salience the pulvinar may also inhibit inapproriate
eye movements. The pulvinar appears to be a key structure of the EEG’s alpha rhythm genera-
tor, acting together with the parietooccipital and temporal cortices. Dynamic fluctuation of
BOLD signals on fMRI correlates well with the change of alpha power even in resting state.
We presume that the pulvinar is part of a closed cortico-subcortical circuit, analogous with
the striatum, but the output of the pulvinar initiates complex behavioral reactions, including
perception, selective attention and emotions. Damage of the pulvinar may elicit contralateral
visual neglect, because of the dissociation of the neuronal network integrated by the superior
temporal area. Increased activity of the pulvinar was found during abrupt reaction to fearful
visual signals; and also in the etiopathology of endogenous depressions through the altera-
tion of serotonin transporters. Increased bilateral signal intensity of the pulvinar on MRI was
detected in cases of the new variants of Creutzfeldt-Jakob- and Fabry diseases.
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