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Bevezetés

Az emberi latas néhany jellemz6jérdl, igy a latasélességrol, a
mélységészlelésrdl és a szinek megkiilonboztetésérol tudjuk, hogy az
emberi élet sordn mér viszonylag koran elérik funkcionalis
maximumkat, azaz mikodésiik felndttre jellemzé szintjét. Ez
konnyen azt a benyomast keltheti, hogy a latas fejlodésének egésze a
sziiletés utan meglehetdsen gyorsan lezarul. Igen sok bizonyiték all
azonban rendelkezésre arra nézve, hogy egyes funkcidk
optimalizalddésa kifejezetten sok id6t vesz igénybe, gyakran akar a
serdiilékorba nyuldan. Kiilondsen jellemzé ez a téri integracionak,
azaz a latott tér egyes pontjairdl begylijthetd informaciok globalis
képpé vald szervezésének fejlodésére. Ez a megfigyelés
természetesen felvet kérdéseket is: Mely agykérgi teriiletek optimalis
mikddése sziikséges a téri integracio megfeleld miikodéséhez? Ezek
kozil melyek azok, amelyek akéar strukturdlis, akar funkciondlis
érése tobb mint egy évtizedet is igénybe vehet?

Ismert az is, hogy egy hosszas érési folyamat magaban
hordozza annak veszélyét, hogy egyes krénikus kérallapotok
megzavarhatjak az egészséges fejlodésmenetet, ahogyan ezt
szkizofréniaban, autizmusban és Williams-szindrémaban is leirtak.

Vizsgalatainkat ezen megfigyelések alapjan terveztik meg.

Az iskolaskorl gyermekek vizualis kontrasztérzékenységének és



konturintegracios képességének fejlodésérél kevés informécid allt
rendelkezésre, ezért els6 1épésként ezen funkciok fejlédését kivantuk
felvazolni egészséges gyermekekben, pszichofizikai feladatok
segitségével. Ennek végeztével ugyanezeket a feladatokat
0sszehasonlitas céljabol aura nélkili migrénben (a tovabbiakban:
migrén) szenvedd gyermekekkel is elvégeztettiik.

A migrén ilyen vonatkozasu vizsgalatat tobb tényezd is
indokolta. A legfontosabb ezek kozil, hogy kronikus allapot, amely
az agyi keringést és metabolizmust drasztikusan megvaltoztat6
rohamokban jelentkezik. Ezekrél feltételezhetd, hogy a fejlodo
idegrendszert karositani képesek. Feln6tt migrénesekben mar
korabban is leirtak a latas normalistdl eltérd funkcionalis valtozasait,
mig gyermekekben, tudomasunk szerint, mi vizsgaltuk elészor ezt a
kérdést. Vizsgalatainktol azt reméltilk, hogy egyfeldl feltarjak a
tanulmanyozott funkciok egészséges fejlédésmenetét, masfeldl hogy
valaszt adnak arra a kérdésre, befolyasolja-e az iskolaskori migrén
ezt a fejlédésmenetet, és amennyiben igen, hogyan.

Az eml6sok agykérgi latorendszerét hagyomanyosan két 6
rendszerre szokas osztani: a dorsalis (“hol”?) és ventralis (“mi”?)
rendszerekre.

A dorsalis rendszer bemenetét az  (gynevezett
magnocellularis latépalya adja, amely a retina M ganglionsejtjeibdl
indul ki. Ez a rendszer foként az alacsony téri és magas iddbeli

frekvencidk feldolgozasara specializalodott, tehat olyan informaciot



kezel, amely leginkabb a kontraszt, a térbeli hely és a mozgas
leiraséra alkalmas. A rendszer tehat részletszegény, globalis latasi
informaciot dolgoz fel, azonban igen gyorsan, ami lehetové teszi a
mindenkori gyors vizudlis “helyzetfelmérést.” Ez a latési
informacidk feldolgozasat gazdasagosabba teszi, hiszen nem
sziikséges minden bejovo inger részletes elemzése, raadasul sziikség
esetén gyors reakciot tesz lehetévé. A dorsalis rendszer a
nyakszirtlebenyb6l kiindulva a fali lebeny magasabbrendii
kéregrészei felé tovabbit informéacidt.

A ventralis rendszer bemenete a parvocellularis latépalya,
amely a retina P ganglionsejtjeibdl ered. Id6beli felbontéasa a dorsalis
rendszerhez képest rosszabb, azonban téri felbontoképessége messze
meghaladja azt. A rendszer szines, részletgazdag informéaciét dolgoz
fel, amely elsédlegesen a latvany részletes elemzését szolgalja. A
ventralis rendszer a nyakszirtlebeny fel6l a halantéklebeny also része
felé halad, ahol jelenlegi ismereteink szerint tobbek kozott a
formaészlelés és a latott részletek egységgé integralasa is
végbemegy.

A forma- és konturészlelés hagyomanyos elméletei szerint
egy adott format a latorendszer szeridlis és konvergens mddon
integral annak elemeibdl, azaz a feldolgozés a primer latokéregben
kezd6dik, és a formara vonatkozd részinformaciok az egyre
komplexebb feldolgozési szintek hierarchidjan végighaladva

OsszegzOdnek a tulajdonképpeni észleletté. Ezt az elképzelést



azonban szamos megfigyelés cafolja, ezen tilmenden egy ilyen
rendszer meglehetdsen lassu és gazdasagtalan lenne, mivel
egyéltalan nem akndznd ki a vizualis memoriat az észlelés
tamogatéasara. Eppen ezért megfigyeléseinket igyekeztiink egy olyan
alternative elmélettel magyarazni, amely mas megfigyelésekkel is
0sszhangban all és nem szenved a szerialis hierarchikus modell
elméleti gyengeségeitdl sem.

Az egyes pszichofizikai moddszerekkel mérheté vizualis
funkciok hosszas fejlodése kapcsan az irodalomban felmeriilt, hogy
az elhtzodo fejlodés oka a két 6 palya valamelyikének lassabb
érése. Vizsgalati modszereink kozil kildéndsen a
kontrasztérzékenység vizsgalata volt alkalmas arra, hogy ebben a
kérdésben -a konturintegréciora vonatkoztatva- &llast foglaljunk.
Magyarazatot kerestink arra is, hogy az egyes funkcionalis
rendszerek (dorsalis és ventralis) milyen konkrét szerepet jatszanak a
kontdrintegraciés  folyamatban.  Ebben a  vonatkozésban
kutatocsoportunk egy korabbi megfigyelésébdl indultunk ki: két,
egymastél flggetlen tanulmanyunk eredményeit dsszehasonlitva Ugy
talaltuk, hogy az alacsony téri frekvencidkhoz kotheté dinamikus
vizualis kontrasztérzékenység parhuzamos fejlodést mutat a

kontdrintegracidval.



Célkitizések

Vizsgalataink célkitiizései a kovetkezok voltak:

e vizualis kontrasztérzékenység és a kontdrintegracids képesség
fejlodésének leirdsa egyazon egészséges mintan, majd az
eredmények 6sszevetése, hogy korabbi megfigyelésiinket a két

funkcio parhuzamos fejlodésével kapcsolatban megerdsitsiik vagy

elvessik

e ugyanezen funkciok fejlodésének leirasa azonos korosztalyba

tartozd migrénes gyermekekben
e amigrénes és egészséges fejlodésmenet dsszehasonlitasa

e amennyiben a migrénes és egészséges fejlodésmenet kozt
barminemi szignifikans kiilonbség mutatkozik, annak leirésa,
végul

o a megfigyelések magyarazata egy plauzibilis, nem szerialis
elméleti keretben, amely figyelembe veszi a dorsalis és ventralis

funkciondlis rendszerek vizsgalt funkciokhoz vald hozzajarulasat

is



Moédszerek

Alanyok: Az elsd, Osszehasonlitdo vizsgalathoz mintaul

szolgald csoportot 152 egészséges Onként vallalkozd alkotta,
életkoruk 5-t61 30 éves korig terjedt. Oket -korabbi latasfejlodési
vizsgalataink alapjan- négy életkori csoportba soroltuk be: 5-8 éves
(n=50), 9-11 éves (n=41), 12-14 éves (n=43), 18-30 éves (n=18). A
migrénesekkel valé dsszehasonlitdsndl az utdbbi  csoportot
természetesen nem vettlk figyelembe.
A migrénes csoport 48 fobol allt, 6 és 18 év kozotti életkori
tartomanyban. A vizsgalatokba valé bevalogatasuk a Szegedi
Tudomanyegyetem  Gyermekklinikdjanak  beteganyagdbdl, a
Nemzetk6zi Fejfajas Tarsasdg (International Headache Society)
diagnosztikai iranyelvei alapjan tortént, gyermekneurolégus
szakorvos kozremikddésével. A vizsgalatok idején a betegek még
nem részesiltek migrénellenes terapiaban, és a bevalogatasnak
feltétele volt az is, hogy a migrénen kivil a beteg mas neurlégiai
betegségben ne szenvedjen. Minden alany latasélessége normal vagy
normalra korrigalt volt (5/5).

Vizsgélatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak Etikai Bizottsaga a Helsinki Nyilatkozattal
dsszhangban alléként jovahagyta.

A sziiloket és gyermekeiket minden egyes vizsgalati alkalom

elott szoban és irasban is tajékoztattuk az adott vizsgalat céljarol és



menetérdl, ezt kovetden pedig a sziiloket informalt beleegyezési
formanyomtatvanyon nyilatkoztattuk arrdl, hogy az eljarés céljait és

menetét megértették és hozzajarulnak gyermekik részvételéhez.

Modszerek: A konturintegrécié  vizsgalatara szolgald
ingereket kartya formatumban mutattuk be (a k&rtyak mérete18x24,5
cm volt). A célinger minden egyes kartydn egy 12 Gabor-foltbol
kialakitott kor volt, véletlenszerien elhelyezett Gabor-foltokbol
generalt, egyre novekvo stirliségli zajba agyazva. A kartyakat 0,5 m
tdvolsagban mutattuk be. Az alanyok feladata az volt, hogy az egyes
kartyadkon a kor alaku kontur pontos elhelyezkedését jelezzék olyan
modon, hogy ujjukkal végigkovetik annak vonalat. A kontdr
észlésének nehézségét a relativ zajstiriiség (D) variéldsaval
valtoztattuk, ahol D = zajelemek egymashoz viszonyitott atlagos
tavolsaga : konturelemek egymashoz viszonyitott atlagos tavolsaga.
Az alkalmazott kartyakon D 1,1-t61 0,65-ig terjedt, a sorban egymas
utan kovetkez6 kartyak egymastol D=0,5-del tértek el. Amennyiben
D>1, a konturelemek kdzelebb helyezkednek el egymashoz, mint a
zajt alkotd elemek, igy a kontlr azonositasa relative egyszerii.
Azonban ha D<1, a konturelemek kozelsége nem nyujt segitséget.
Ebbél lathato, hogy minél kisebb D értéke, a vizsgalt alany
konturintegracios teljesitménye annal jobb. Ennek megfeleléen

vizsgélt valtozénk Dmin volt, azaz annak az utols6 kartyanak a D



értéke, amelyen az adott alany szdmara a kontdr a zaj ellenére még
azonosithato volt.

A kontrasztérzékenység vizsgalata szamitogépes teszttel
(Venus, NeuroScientific Corporation, USA) tortént a Szegedi
Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinikajan, fotopikus korulmények
kozott, dinamikus ingerek alkalmazasaval. Az ingerléshez
luminancidjukban szinuszoidalisan modulalt mozgd racsmintazatokat
alkalmaztunk, 0,5-14,3 ciklus/fok téri frekvenciatartomanyban. A
kontraszt meghatarozasa a Michelson-képlet szerint tortént (C=
(Limax-Lmin)/(Limax+Lmin)). A racsmintazat atfordulasanak (mozgasanak)
frekvencidja 8 Hz volt. Az ingereket szamitégép — monitoron
jelenitettik meg, amelyet az alanyok 1 m tavolsagbdl néztek, és
amely igy a teljes 1atotérb6l hozzavetbleg 13x13 -os teriletet fedett
le. A maximalis kontraszt 70,7% volt.

Az egyes téri frekvencidkhoz tartoz6 kontrasztkiiszdb
megallapitasahoz a kovetkez6 moddszert alkalmaztuk (minden egyes
téri frekvenciara vonatkoztatva): Elsé 1épésként a stimulus-hattér
kontrasztot 15dB-lel az atlagos populacios normalérték folé allitottuk
be. Amennyiben az alany ezen a szinten még nem észlelte a
stimulust, a kontrasztot sziikség szerinti mértékben tovabb emeltik.
Ezt kdvetben a kontrasztot 3dB-es Iépésekben csokkentettilk egészen
addig, amig az alany arr6l nem szamolt be, hogy a stimulus mar nem
¢észleletd (leszallo modszer). Ezutan az igy megallapitott kiiszob alatt

15dB-lel jelenitettiik meg a stimulus, és a kontrasztot -szintén 3dB-es



Iépésekben- addig noveltliik, amig az alany azt nem jelezte, hogy a
stimulus lathatova valt (felszallé modszer).

A bal és jobb szemet kilon teszteltiik. A fent leirt eljarast
minden vizsgalt téri frekvencian haromszor ismételtik meg, hogy
ilyen modon megallapithassunk az adott téri frekvencidhoz tartozé
atlagos kontrasztkiiszobdt. A kontrasztérzékenységet mint az igy

nyert kiiszObérték reciprokat hataroztuk meg.

Statisztikai feldolgozas: Az egészséges csoport esetében az

adatokat varianciaanalizis (ANOVA) segitsegével dolgoztuk fel, mig
a post hoc dsszehasonlitdsokhoz a Tukey HSD tesztet alkalmaztuk. A
kontrasztérzékenységi €és konturintegracios adatok kozti viszony
jellemzése céljabol ezen adatokra a Pearson-féle korreléacids
egyltthato is kiszamitasra kertlt. A szignifikanciaszintetr < 0,05 -
ban hataroztuk meg.

Mivel a migrénes csoport esetében kisebb elemszammal
dolgoztunk, ezen adatok feldolgozasdhoz a nemparaméteres Mann-
Whitney U tesztet alkalmaztuk. A migrénes kontra egészséges
paronkénti  0sszehasonlitishoz  korban és nemben illesztett
kontrollokat alkalmaztunk. A szignifikanciaszint ez esetben is a <
0,05 volt.

Az adatok elemzését a Statistica for Windows (StatSoft,

Tulsa, OK, USA) segitségével végeztik.
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Eredmények

Kontrasztérzékenys€g és  konturintegracid  fejlédésének

Osszehasonlitisa egészségesekben: A kontrasztérzékenység fejlodése

a harom legalacsonyabb  téri  frekvencian bizonyult a
legmarkansabbnak (0,5; 1,2; és 1,9 c/d). A legszignifikansabb
fejlodést az 5-8 évesek 9-11 évesekkel vald dsszehasonlitasa kapcsan
figyeltik meg (Tukey HSD, p<0,01). A magasabb téri frekvenciak
(5,7; 7,2; és 14,4 c/d) esetében nem észleltiink hasonlo fejlodési
hatést.

A Kkonturintegracio esetében szintén az 5-t61 11 éves korig
tart6 idoszak bizonyult a legjelentésebb fejlodési szakasznak (Tukey
HSD, p<0,01). Szignifikans téri frekvencia-specifikus korrelacio
volt tovabba megfigyelhetd a Kkontrasztérzékenység és a D
kuszobértékek kozott, a teljes vizsgalt életkori tartomanyt figyelembe
véve, a kovetkez6 frekvenciakon: 0,5 ¢/d (r=-0,56), 1.2 ¢/d (r=-0,51),
1.9 c/d (r=-0,49). A magasabb téri frekvenciakon hasonléan erds
korrelaciét nem taldltunk (r<0,1). Hasonl6képpen, szignifikans
korrelaci6 mutatkozott az életkor és kontrasztérzékenység kozott az
alacsonyabb téri frekvenciakon (0,5 c/d: r=0,68; 1,2 c/d: r=0,71; 1.9
c/d: r=0,67; 5,7 c/d: r=0,48), de nem a magasabbakon (r<0,2).

Kontarintegracié migrénesekben: A legjelent6sebb mértékii

fejlodés a legfiatalabb és a legidésebb korcsoport 6sszehasonlitasaval
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volt kimutathatd (MWU= 7, n;=12, n,=7, p<0,001). Valamivel
kevésbé kifejezett, de még mindig szignifikans fejlddést mutatott ki a
10-12 évesek legidésebbekkel valo Osszehasonlitasa is (MWU= 16,
n;=11, n,=7, p<0,05). Ugyanakkor az a markans fejlodés, amelyet az
egészségeseken végzett vizsgalat hozzavetdleg Ot és tizenegy éves
kor k6z6tt mutatott ki, a migréneseknél nem volt megfigyelhetd
(MWU= 55,5, n;=12, n,=11, p=0,53). Az életkor és a teljesitmény
korrelacioja a teljes életkori tartomanyt figyelembe véve szignifikans
volt (R= 0,51 (p<0,05)).

Ugyanezeket az 0Osszehasonlitdsok a korban és nemben
illesztett kontrollokra is elvégezve: 7-9 évesek vs. 10-12 évesek
(MWU= 8, n;=12, n,=11, p<0,05); 10-12 évesek vs. 13-16 évesek
(MWU= 4.5, n;=11, n,=7, p<0,001); 7-9 évesek vs. 13-16 évesek
(MWU= 6, n;=12, n,=7, p<0,001). Az életkor és a teljesitmény
korrelacioja a teljes életkori tartomanyt figyelembe véve szignifikans
volt (R= 0,65 (p<0,05)).

Csoportkozi (kontroll vs. migrénes) 6sszehasonlitasok,
életkori csoportonkent: 7-9 évesek (MWU= 56, n;= n,=12, p=0,4);
10-12 évesek (MWU= 38,5, n;= n,=11, p=0,2); 13-16 évesek
(MWU=9, n;= n,=7, p<0,05).

Megaéllapithaté tehat, hogy bar mindkét csoport 0ssz-
fejlodése, a teljes ¢letkori tartomany figyelembe vételével

szignifik&ns, a migrénes csoportnal a 5 és 11 év kozétti hatarozott
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fejlédés nem jelenik meg, és az ¢életkor eldrehaladtaval a két csoport

eredményei széttartd tendencidt mutatnak.

Kontrasztérzékenység migrénesekben: A 6-10 éves

kontrollcsoport 10-12 éves kontrollcsoporttal valé dsszehasonlitasa
0,5 c/d téri frekvencian mutatott ki szignifikans fejlédést (MWU=4,
ni= n,=6, p<0,05); a 10-12 évesek 0Osszehasonlitdsa a 12-14
évesekkel nem hozott hasonlé eredményt. Ugyanakkor a
legfiatalabbak és legidOsebbek Osszehsonlitasa szamos  téri
frekvencian szignifikans fejlédést mutatott: 0,5 ¢/d (MWU= 0, n;=
n,=5, p<0,05); 1,2 c¢/d (MWU= 4, n;= n,=6, p<0,05); 2,9 c/d
(MWU= 2, n;= n,=6, p<0,05); 3,6 c/d (MWU= 2, n;= n,=6, p<0,05).

A migrénes korcsoportok ezzel szemben egyik téri
frekvencidn sem mutattak statisztikailag szignifikans fejlédést,
kizarolag abban az esetben, ha a teljes életkori tartomanyt vizsgaltuk:
7,2 c/d (MWU= 5, n;= n,=6, p<0.05). Ez az eredmény semmiképpen
nem ¢rtelmezhetd ugy, hogy a migrénes csoport nem fejlodott,
valosziniileg a kisebb elemszam okozta statisztikai miitermék, ami
egyszerien gyengébb fejlodést tiikkroz.

Migrénesek és kontrollok 6sszehasonlitasa életkori csoportok
szerinti bontésban: 6-10 éves korban nem talaltunk szignifikans
eltérést. Ez tikrozhet ugyan valés helyzetet is, de sokkal
valoszinlibb, hogy mitermék, ami a csoport rendkivil Kis

elemszdmabol és a korosztaly tdmasztotta diagnosztikai nehézsegek
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egylttes eredménye. 10-12 évesek: 1,2 c/d (MWU= 3,5, n;=n,=8, p<
0,05); 1,9 ¢/d (MWU= 1,5, n;=n,=8, p< 0,01). 12-14 évesek: 1,2 c/d
(MWU= 2,5, n;=n,=8, p< 0,05) and 1,9 ¢/d (MWU= 2,5, n;=n,=8,
p< 0,05). Feltiiné az azonos frekvencidk érintettsége, azonban
véleménylink szerint ez inkabb értelmezendd az alacsony téri
frekvencidk érintettségeként, a pontos azonossag pedig csak véletlen
egybeeses.

A kontrasztérzékenység korrelacioja az életkorral: a.
egészséges kontrollok: 1,2 c/d R= 0,6; 1,9 c/d R=054; b.
migrénesek: 1,2 ¢/d R=10,46; 1,9 c¢/d R =0,4.

Az eredmeények tomoér 6sszefoglaldsa: Eredményeink azt latszanak

igazolni, hogy a konturintegraciés és kontrasztérzékenysegi
feladatokban mutatott teljesitmény fejlodése egészségesekben
osszefliggésben &ll  egymassal, kilonésen az alacsony téri
frekvencidk tekintetében. A teljesitmény tovabba 5 és 14 éves kor
kozott erételjes fejlodéssel jellemezhetd, ebbdl a tartomanybol is a
11 éves korig terjedé szakaszban figyeltiik meg a legmarkansabb
fejlodést, mindkét feladat esetében. Ez a kiemelt fejlédési szakasz
eredményeink alapjan a migrénes gyermekeket nem jellemzi. Bar a
migrénre is jellemz6é a folyamatos fejlodés, ennek lteme joval
visszafogottabb, és kildéndsen az alacsony téri frekvencidkon marad
el a kontrollok teljesitményét6l. Mindkét vizsgaloeljarassal
kapcsolatban elmondhatd, hogy az életkor el6rehaladtival a
migrénesek teljesitménye egyre inkabb elmarad a kontrollokétdl.
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Diszkusszid

Megfigyeléseink  magyardzatdndl arra kellett valaszt
keresniink, mi allhat a vizsgalt funkciok hosszas fejlédésének (és
ebbdl eredben a fejlodés soran valdszinilileg hosszabb ideig tartd
sérulékenységének) hétterében, valamint arra is igyekeztink
magyarazatot adni, milyen kapcsolatban allhat egymassal a két
vizsgalt funkcid egyiittes fejlodésiik alapjan.

Korabbi elméletek feltételezték, hogy a konturintegracid
kulcsat az els6dleges latokéreg orientacidszenzitiv sejtjei kozotti
oldaliranyl kapcsolatok jelentik, amelyek a latott kontar helyi
részleteire vonatkozé felszall6 informéciok egymaéssal valo
asszocialodasat teszik lehet6vé. Ha azonban ez igy lenne, a
konturintegracios funkcionak a sziiletés utan igen rovid idén beliil el
kellene érnie funkcionalis maximumat, ugyanis post mortem
anatomiai tanulmanyok szerint ezek mar 15 honapos korban felnéttre
jellemz6 fejlettségiick. Az Gjkéreg fejlédése képalkoté modszerekkel
végzett tanulmanyok eredményei szerint egyébként is hierarchikus
mintazatot mutat, melynek soran a primer kéregrészek érnek
legeldszor, és az asszociativ areak érése fejezddik be utoljara. Az
emberi prefrontalis kéreg bizonyos részei egyes forrasok szerint még
23 éves korban is érést mutatnak. A Kkizar6lagosan felszalld
kapcsolatokat figyelembe vevod és a primer latokérget kozéppontba
allito  elmélet egyéb kérdéseket sem képes kielégitden

megmagyarazni. lde tartozik a vaklatds jelensége, vagy az a
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képességiink, hogy complex vizudlis inger bemutatisa esetén a
részletek feldolgozdsa nélkil is képesek vagyunk beszdmolni az
egészrél. Amennyiben a feldolgozas szigortian szerialis lenne, a
részletek feldolgozésa nélkil nem kaphatnank globalis képet sem.
Egy ilyen modell nem kindl j6 magyarazatot arra sem, hogyan
vagyunk képesek stirti vizualis zajban akar illuzorikus kontdrokat is
felismerni.

Alternativ magyarazatként a Kestutis Kveraga és Moshe Bar
altal kidolgozott elméletre épitettiink [1]. A szerz6k elméletiket arra
a megfigyelésiikre alapozva dolgoztak ki, hogy
magnetoenkefalografia tanulmanyaikban rendre azt tapasztaltak,
hogy formaészlelés soran az orbitofrontalis kéreg korabban
aktivalodik, mint a formaészlelés klasszikus helye, az inferior
temporalis kéreg. Mivel az orbitofrontdlis kéreg kiterjedt
kapcsolatokkal rendelkezik mind mas kérgi tertiletek, mind bizonyos
kéreg alatti rendszerek felé, feltételezték, hogy ez a kéregrész
egyfajta korai eldrejelzd rendszer részét képezi, amely a latott
ingerekrdl a hagyomanyos geniculo-striatalis feldolgozasi utnél joval
gyorsabban jut informacidhoz, hogy azutdn a vizualis memoria
mozgositasaval segitse az inferotemporalis kéreg felismerd
funkcigjat.

Ehhez mindenképpen szlikség van olyan palya(k)ra, amelyek
a hagyomanyos, primer latokéregbdl kiinduld feldolgozési utakat

kikerdlik, és gyors informaciéhoz juttatjak az orbitofrontalis kérget.
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Ebben a tekintetben két palya johet szoba, mindkettd érinti a dorsalis
rendszer részeként szamon tartott, f6ként dinamikus vizualis
ingereket feldolgozd V5 kérgi areat. Ismert, hogy létezik kdzvetlen
kapcsolat a corpus geniculatum laterale és a V5 kdzott. Nem kizart,
hogy a gyors, eldzetes feldolgozasban ez a kapcsolat is részt vehet,
azonban errél nehéz érdemben nyilatkozni, minthogy a palya
koniocellularis eredetli, és errdl a rendszerrdl igen keveset tudunk.
Mar csak az input mennyiségét tekintve is valGsziniibbnek tlinik
annak a magnocellularis eredetli palyanak a szerepe, amely ugyan
keresztlilhalad a primer latokérgen, azonban minddssze egyszer
szinaptizal a 6. sejtréteg Meynert-sejtjein, azutan kdzvetlenil V5-re
vetll. Fontos megjegyezni, hogy a Meynert-sejtek magno-, parvo-, és
koniocellularis bemenetet is kapnak, és ennek megfeleléen innen
mindharom fé rendszer kozvetlenil vetll V5-re, amely pedig a
prefrontalis kéreg felé tovabbithatja az informéacidt, amelynek az
orbitofrontalis kéreg is része. Bar a Kveraga-Bar- elmélet
(els6sorban a feldolgozads sebessége miatt) a magnocellularis
rendszer szerepét emeli ki, az anatomiai viszonyok felvetik annak
lehetdségét, hogy mar a korai, orbitofrontalis kéregre irdnyuld input
is mindharom f6 rendszerbdl taplalkozik. Sajat jelen megfigyelésiink
ugyanakkor, mely szerint fejlédés a magnocellularis rendszerhez
igazoltan kothet6 alacsony téri frekvenciakon a legmarkansabb,
szintén a magnocellularis rendszer szerepét hlizza ald az eldzetes

azonositasi folyamatban.
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Az itt felvazolt elmélet szerint tehdt a konturészlelés egy
parhuzamos, kétirdnyu folyamatban val6sul meg, amelynek soran az
aktudlis input dsszehasonitisa torténik meg az emlékezetben tarolt
informéacidkkal.

Ebben az elméleti keretben a kontdrintegracids funkcid
hosszas fejlodését a kovetkezokkel magyarazzuk:

Ismert, hogy az egyes agykérgi tertiletek kozil a prefrontalis
kéreg (melynek az orbitofrontalis kéreg is része) érik a leghosszabb
ideig a sziiletést kovetéen, ami feltehetden sokrétii integrativ
funkcidja miatt sziikséges. Ismert ugyanakkor az is, hogy nem
csupan ezen kéregrész belsd kapcsolatai szilardulnak meg késon, de
mas kéregrészekkel valé kapcsolatai is csak igen kés6n
stabilizalédnak, mind strukturalis (myelinizacios), mind funkcionalis
tekintetben. Kulénosen figyelemre mélté Kanemura és munkatarsai
[2] azon MRI-volumetrias megfigyelése, hogy a prefrontalis kéreg
érése 8 és 14 éves kor kozott a legkifejezettebb, valamint Fornari [3]
vizsgalata, amelyben kimutatta, hogy 7 és 13 éves kor kozott a
fehérallomany teljes mennyisége szignifikansan dsszefligg egy téri
integracids feladatban mutatott teljesitménnyel. Mindezek a tények
arra mutatnak ra, hogy a téri integracido hosszi fejlédése nem a
felfelé iranyuld rendszerek érésével hozhat6 dsszefiiggésbe, hanem a
lefelé iranyulé “korai feedback”- rendszer érését mutatja.
Kontrasztérzékenysegi megfigyeléseink azt tdmasztjak ald, hogy

ebben a rendszerben a magnocellularis input jelentds szerepet kap.
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Osszefoglalas

Jelen tanulményban migrénes €s egészséges iskolas koru
gyermekek kontdrintegrécids képességét és kontrasztérzékenységét
hasonlitottuk ¢ssze, pszichofizikai modszerekkel nyert eredményeink
alapjan.

Megallapitottuk, hogy egészségesekben a két emlitett
funkcié fejlodése szorosan Osszefiigg, fejlédési mintazatuk szinte
azonos, kiilonos tekintettel egy massziv fejlédési idoszakra, amely
hozzavetéleg 5 és 14 éves kor kozé tehetd. Megallapitast nyert
tovabba, hogy a migrénes gyermekek fejlédése ezen funkcidkban
eltér az egészségesek fejlédésétdl, kiillonésen abban a tekintetben,
hogy a migrénes fejlodési mintazatbol kimarad az a markans
fejlédési szakasz, amely az egészséges fejlodést 5 és 14 éves kor
kozott jellemzi. Eredményeink arra is ramutattak, hogy
kontrasztérzékenység tekintetében a két csoport kozott a
legjelent6sebb fejlodési eltérés az alacsony téri frekvencidkon jelenik
meg.

Ezen megfigyeléseinket egy anatomiailag is alatamaszthatd
parhuzamos, kétiranyd kontarfeldolgozasi elmélettel magyaraztuk,
illetve az ebben részt vevO agyi teriiletek bizonyitottan hosszas
érésével. Kontrasztérzékenységi eredményeink altal azt latjuk
bizonyitottnak, hogy a konturészlelésben a magnocellularis inputnak

jelentds szerep jut.



19

Irodalom

[1] K.Kveraga, J.Boshyan, M.Bar, Magnocellular projections as the
trigger of top-down facilitation in recognition, J. Neurosci. 27
(2007) 13232-13240.

[2] H.Kanemura, M.Aihara, S.Aoki, T.Araki, S.Nakazawa,
Development of the prefrontal lobe in infants and children: a
three-dimensional magnetic resonance volumetric study, Brain
Dev. 25 (2003) 195-199.

[3] E.Fornari, M.G.Knyazeva, R.Meuli, P.Maeder, Myelination
shapes functional activity in the developing brain, Neuroimage.
38 (2007) 511-518.

A tézis alapjaul szolgal6 kozlemények

I. Parallel development of contour integration and visual contrast
sensitivity at low spatial frequencies

Benedek K, Janaky M, Braunitzer G, Rokszin A, Kéri Sz, Benedek Gy.
Neuroscience Letters 26: 175-178. (2010)

IF: 2,200

11. Is the development of visual contrast sensitivity impaired in
children with migraine? An exploratory study

Braunitzer G, Rokszin A, Kébor J, Benedek Gy.

Cephalalgia (under publication) doi:10.1177/0333102410363178 (2010)
IF: 3,686

I11. Synchronized, oscillatory brain activity in visual perception
Braunitzer G
Ideggyogy Sz 61: 294-303. (2008)

Kumulativ impakt faktor (ISI 2008): 5,868



20

Koszonetnyilvanitas

A legmélyebb koszonettel tartozom Benedek Gyodrgy és
Janaky Marta professzoroknak azeért, hogy eredeti szakmai hatterem
ellenére is megbiztak bennem és tamogattak — alljanak példaként
mindazok el6tt, akik hisznek az élethosszig tarto tanulds eszméjében!
Megkulonboztetett koszonet illeti Jancsé Gabor professzort is, aki
lehet6vé tette, hogy részt vegyek a doktori iskola munkajaban, ezzel
nemcsak egy almot valtva valora, de bizonyitva azt is, hogy az els6
diploma nem feltétlentll végzet. Csapd Bend professzort, aki eldszor
vetette fel, hogy foglalkozzam kutatassal, szintén kdszonet illeti.
Tanaraim sordban, akiknek halaval tartozom, kuldnleges helyet
érdemel els6 kozépiskolai angoltanarom, Ujvari Laszlo, a nyelvért,
amit adott nekem. Remélem, ha tézisemet olvassa, Ugy érzi majd,
munkaja nem volt hidbavalé.

Kollégaim koziil elsésorban Dr. Markus Zitanak, Dr.
Rokszin Alice-nak, Dr. Paroczy Zsuzsannanak, Dr. Berényi
Antalnak, Dr. Nagy Attilanak és Gombkoté Péternek tartozom
kdszonettel. Amellett, hogy a munka mindig j6 hangulatban telt,
mellettiik 1dér6l  idére lehetéségem volt meglatni  tudasom
hidnyossagait is- ez pedig a fejlédés nélkiilozhetetlen feltétele.
Koszonet illeti rajtuk kivill az Elettani Intézet minden dolgozojat, a
baratsdgos és inspirald légkorért, kilonds tekintettel Jasz Anikora,
akire mindig szamithattam a biirokraciaval szemben.

Halaval tartozom még a segitOkészségért és a magas
szinvonalu szakmai egyiittmikodésért Dr.Benedek Krisztinanak,
Dr.Kéri Szabolcsnak, Dr.Kincses Zsigmond Tamasnak, Prof. Dr.
Sztriha Laszlonak, Dr. Kdébor Jendnek, Majerné Katinak és Sipos
Arpadné Désai Molnar Gabriellanak.



21

Személyes koszonet illeti részemrél azokat, akik velem
voltak, tAmogattak és inspiraltak az elmdlt 6t év soran, kozuluk is
legféképpen édesanyamat, Horvath Editet, aki példa, ha anyasagrol
van sz0.

Barataim, Botyanszki Adam, Nagy Tamés, Barna Roza
Emilia, Steve Swindelli, Horvath Angéla, Molnar Déniel, Kurtai
Adrienn, Hertelendy Péter, Csanyi Tivadar, Santha Szabolcs és
Palasti Péter mindig legjobb tudasuk szerint igyekeztek kivezetni
személyes €letem utveszt6ibol.

Végil mindent kdsz6nok Fulép Taméas Gergelynek és Forizs
»Nemsokmit” Danielnek, amit nekik kdszonhetek.



