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Mirol lesz szo?

= Bevezeto: az eszleles funkcioi es anatomiai hattere
= Avizualis eszleles zavarai
= Afigyelem zavarai

= Az auditiv eszleles zavarai

= Multimodalis szenzoros integracio es zavarai




Az erzekeles és eszleles alapfunkcioi

Folyamatos kapcsolattartas a kornyezettel

Megfigyelni —reprezentacio, felismeres

Cselekedni —helyvaltoztatas, taplalkozas, fajfenntartas

valosulnak m zek az n?
Hogyan alosuina ege €K a agyba Mit |at egy rovar? Mit [at egy ember?

e Fajonkent mas a feladat

e Mas informacio lehet igy fontos, es az észlelet is eltérhet

A belsé élmény vagy észlelet nem pontos tikormasa a kilvilagnak,
hanem csak megkozeliti azt, eppen annyira, amennyire az adott feladat

azt megkivanja




Az észlelés soran zajlo informacio-feldolgozasi folyamatok

= Az informacio szelekcioja, figyelem:
= Szelektiv kivalasztas: az ingerek csak kis hanyadat ,,engedi be”

= Kontrollalt, tudatos
= Automatikus, nem tudatos

= Az informacio szervezése

= Semak: kognitiv keretek, egy adott ingerrdl vald tudasunk szervezett reprezentacioi; a tapasztalat eredményei
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* Informacio-elohivas

= Afigyelem és szelekcio, a szervezés és az értelmezés részei a memorianak

= Az informaciot az emlékezetbdl el6 kell hivni ahhoz, hogy hasznalhassuk
= Az informacio értelmezese
= Azingerszervezés torvényszerUségeinek leleplezése

= Az emberek ugyanazt az ingert kilonbozdképpen értelmezhetik




Az eszlelest befolyasolo tenyezok:

= Az eészleld sajatossagai
= Multbeli tapasztalatok
= Szikségletek, motivaciok
= Személyiség

= Ertékrendszer és attitidok

= Az észlelés targyanak (targy, személy, esemény, szd) sajatossagai, pl:
= Nagysag,

* |ntenzitas,

= Mozgas,

= |smertség, stb, stb...

= A kontextus sajatossagai
= Fizikai kontextus El6fordulnak torzitasok is!

» Szocialis kontextus




Mi altal valosul meg a percepcio?
Specifikus erzékszervek
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Az erzekszervek anatomiaja
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Sensory inputs about taste, touch, smell, hearing, and sight travel to specific regions of the brain for initial processing.

A vizualis, hallasi, szomatoszenzoros és izlelési rendszerekbdl érkez6 szenzoros ingeriletek mindegyike atkapcsol a
thalamuszban, mielott a specifikus keérgi tertletekbe projektalodnak.

Mi torténik a thalamuszban? Nem tudjuk pontosan... DE! a thalamusz nem csupan egy rele allomas.

A thalamusz magvak egymassal is kapcsolatban allnak! B Multiszenzoros integracié lehetdsége!




A vizualis informaciofeldolgozas utvonalai es lehetseges
serilései

LGN - Lateralis Genicularis
Nucleus

VC - Vizualis cortex
(Okcipitalis lebenyben)




A vizualis feldolgozas Utvonalai

Szemek

Left visual field Right visual field Right visual fieid
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Két projekcios terilet:

Primary visual cortex

= Lateralis geniculatus :x i
(LGN) . \@ A retina ganglionsejtjeinek axonjai képezik a szem
Supstlor I 3 latoidegeét (nervus opticus). A két szembdl indulo

. - , 3 S_uperior right o, .. P )
(tudatos vizualis feldolgozas)  visuai cortex \ / visual cortex | 3toidegek a latdideg-keresztezédésben (chiasma
Visual cortex \= et nan,  opticum) talalkoznak.

= Collicus superior Spetisrvisvy A szemek nazadlis retindibdl érkezé rostok,

atkeresztez6dnek, kontralateralis rostként az agy
(automatikusabb feldolgozas, - = = ellenoldali részéhez futnak.
E 34 s 3 Poa A szem tempordlis retinajabdl ered6 rostok nem
szakkadok, gyors orientacio) keresztez6dnek at, az agy azonos oldalan haladnak tovabb

Integrated image

. —ezeket nem keresztezett vagy ipszilateralis rostoknak
= Latokereg (V1, Bray) A vizudlis feldolgozas hierarchikus [EEZIS

= Inferotemporalis teriletek (IT)




A retina es az elsodleges latokereg kozotti kapcsolat sérulesel

Lataskiesések:
Szkotdmak: kisebb, szigetszeri kiesések
Hemianopiak: nagyobb kiterjedési kiesések

* (A) Latasvesztés a jobb szemben

« (B) Bitemporalis (heteronym) hemianodpia

« (C) Bal homonym hemiandpia

« (D) Bal fels6 kvadranopia

 (E) Bal homonym hemianépia a macula meg()'rzésével
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A vizualis eszlelorendszer 2 fO feladata

= 1. Atargy azonositasa- MI?

Alak és mintafeli - hat milven taravat észlelink Fedés
ak és mintafelismerés: meghatarozni milyen targyat észlelin Elmosédottsag
= Atargyakat el kell kiloniteni a kornyezetiktdl (szin, mozgas, forma, K16nboz6 nézépontok

melyseqg alapjan)
= Atargyakat meg kell kilonboztetni egymastol

= Atargyakat fel kell ismerni, azonositani (az ismeretek mozgositasa is
szUkseges ) emlekezet szerepe)

= 2. A targy helyének (mozgasanak) a meghatarozasa - HOL?
= Lokalizacio: meghatarozni hol van az észlelt targy
= Tavolsagészlelés
= Mozgas észlelése
= A vizualis rendszer parhuzamosan, specializalt Utvonalakon dolgozza fel és
kombinalja a ,MI” és ,,HOL"” informaciokat
= Perceptualis konstanciak

= atargyak kuls6 megjeleneset allandonak mutatni a valtozo feltételek
ellenére




A ,MI" es a ,HOL" feldolgozasi Utvonalak

A targyfelismerés anatomidja

Longitudinalis fasciculus- lila

Ventralis Utvonal: Okcipitalis lebeny- Inferior Temporalis Kéreg
(IT)

Dorzalis Utvonal : Okcipitalis lebeny — Posterior Parietalis Kéreg

Parahippocampal area

Fusiform gyrus

Posterior parietal

Occipital lobe (,‘ .
Occipital cortex
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A vizualis informacio feldolgozasanak fobb szintjei s az
ezekhez kapcsolodo neuropszichologiai zavarok
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Az elsodleges vizualis kereg (V1) sérilései

= Primér latokéreg, Sztriatalis kéreg, V1, Briy

= Funkciok: tudatos vizualis élmeény
= Elemi tulajdonsagok, kilonbségek detektalasa
= fényesség, szin, orientacio, mélység, mozgas, minta
= Alacsony szintU integracio

= Orientacio-integracio: kontur detektalas

= Sérulese:

= Anopiak, scotomak, Amblidpia: tompalatas (fejlédési
rendellenesséq)

= Kérgi vaksag (kontralateralisan):

= Pl. sérUlés a jobb oldali V1-ben — vaksag a bal oldali
|latomezdre

= nincs tudatos vizualis élmény

Nem tudatos ingerdetekcio lehet! I
Right Eye
- "mEskessmssaaaaaaaaamsaasasp'’n8n




A vizualis informacio feldolgozasanak fobb szintjei és az ezekhez
kapcsolodo neuropszichologiai zavarok tipusai
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Az extrasztriatalis kereg B
(V2,V3, V3A, V4 és MT) sérilései d

Modularis (és nem retinotopikus) szervezodés
V2-V3: 2D/ 3D Forma és dinamikus formaészlelés zavarok

V4: Szin észlelés zavarok
V5 (MT): Mozgas észlelés
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A Ml rendszer seriUlesei

N

R\ A HOL" pélya

= A kérgi szinlatas zavarai

Elsddleges

= Uni- vagy bilateralis sérilés (V) s L
= Diszkromatopszia- enyhébb i =2 _[Formar]”

] Szinek ]

\gyak, -
a

= Akromatopszia- csak szurke
arnyalatok észlelése |

A MI" palya

Q Kis pontok
77 on
7/ \ 4 Orientacio
O - diszparitas
rpe s I [ VP
= Ventralis integracios zavarok .
'L/\ J Szin, 2D,
. 7| . 7| . | yan 3D
= Vizualis-vizualis integracio "--—'DD »
Vizualis-verbalis integracio NI
: . l:l targyak
L DD ivre
Vizualis AGNOZIAK St




A Ml rendszer seriUlesei
Vizualis-vizualis integracio

= Szinagnozia:

= A beteg vizualis uton nem tudja a
szineket az ismert targyakkal
asszocialni, pl. a sargat a citrommal

= Jol teljesit az auditiv/verbalis
feladatokban: pl. ,Meg tudja nekem

mondani milyen szin{ az eg?”
Kis pontok
= V4-Gyrus angularis kozotti kapcesolat Q
DD LGN
/ \ J Orientacio
SO - diszparitas
s = 7 = O
= A targyfelismerés zavarai "
/ ;. ,L/\ J Szin, 2D,
= Apperceptiv agnozia i o b

= Asszociativ agnozia




A Ml rendszer seriUlesei
Apperceptiv agnozia

= A feldolgozas korai szakasza serdl

Diffuz sérilés: pl. szénmonoxid mérgezés

= abeteg megtudja nevezni a targy
jellegzetes vonasait (pl. szin, irany, mozgas,
stb.)

DE!

= nem tudja a targyat mint egészet vizualisan
felismerni:

Nem tud alakzatokat megkulonboztetni
(targyak, betuUk, arcok, stb.)

Nem tud lemasolni targyakat

Kepes felismerni targyakat tapintas, hallas,
szaglas, izlelés alapjan!

A vizualis észleles serul!

Masolasi feladat

_

Hianyos abrak felismerése




A Ml rendszer seriUlesei
Apperceptiv agnozia

Enyhébb mértéekl Apperceptiv
Agnozia?

Vagy

Eszlelési kategorizalasi deficit
- nem képesek a targyak
invarians informacioit kiemelni
,1ranszformacioés agnozia” ?

Kontur kiemelési deficit
Nem ismeri fel a hianyos/egymasra rajzolt abrakat

Szokatlan néz6pont




A Ml rendszer serulesei
Apperceptiv agnozia
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Warrington, 1985

James et al., 2003: D.F. esete

Healthy control subject

area LO area LO area LO activation plotted
lesion lesion on D.F.’s brain
D
lllesztés Postazas
(észlelési feladat) (cselekvéses feladat)

D.F.

Control

Cselekvéses helyzetben jdl teljesit!




A vizualis informacio feldolgozas magasabb szintjei es az ezekhez
kapcsolodo neuropszichologiai zavarok tipusai

[ Szemantikai tar ]
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A Ml rendszer serilesei
Asszociativ vizualis agnozia

= Ketoldali okcipito-temporalis sériles esetén

= alatott objektum jelentesehez valo hozzaferesi
zavara:

= Avizualis észleléesi rendszer és a szemantikus
memoria osszekapcsolasanak a probléemaja

= Ep észlelés:
= Kepes alakzatokat megkilonboztetni, csoportositani
= Képes lemasolni targyakat
DE!

= nem tudja a targyat kép alapjan beazonositani

= Nem kepes elérni a targyak megnevezéset, nem tudja e
mire valok ,Nevezze meg ezt az allatot és
= Kepes felismerni targyakat verbalis leiras alapjan vagy mondja el mit tud réla”
tapintassal!

Van észleles de nincs felismeres!




A Ml rendszer serilései
Asszociativ vizualis agnozia

Képes rajzolni de nem képes megnevezni

* “t k A | —na | g
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Képes alakzatokat elkUloniteni
FIGURE 6.21 Matching-by-Function Test.

Participants are asked to choose the two objects that are most
similar in function.

Valosagos és nem valosagos targyak azonositasa
,Felismeri a nyuszfantot?”

,Melyik az azonos funkciéju targy?”




A Ml rendszer serilesei
Szimultan agnoziak

= Gyakran az apperceptiv agnoziak koze soroljak
= Ventralis jellegu (integrativ agnozia):

= egyszerU targyak vagy osszetett targyak részeinek
felismerese megtartott

= tobb targy egyuttes felismerése, 0sszetett vizualis kornyezet
detektalasa erintett — a részek 6sszekapcsolasa és a holisztikus
észlelés érintett

= Pl. autot nem ismernek fel, de annak részeit (pl.
lokharitot, kereket, stb.) kilon-kilon felismerik

= Dorzalis jelleg:

= Afigyelem valtas zavara
= nem tud egyszerre tobb targyra figyelni




A Ml rendszer sérulesei
Specifikus vizualis felismeresi zavarok IT serilése esetén
Arcfelismerési zavar (Prosopagnozia)

= Atargyfelismeréstdl viszonylag figgetlen
= Azismerds arcok felismerésének zavara
= Hires emberek, csaladtagok
= Néha sajat arcuk is idegennek tinik
= Gyakran nem képesek Uj arcok megtanulasara

,Nevezze meg ezt az embert Grelotti et al., 2001 f
és mondja el mi tud réla?”

Kétoldali (féleg jobb) FFA- fusiform arc area




Apperceptiv vs. Asszociativ prosopagnozia

Asszociativ prosopagnosia

Early Perceptual encoding

/ \ Bilateral

Perceptual Perceptual
encoding of encoding of

dynamic staticstructure

structure

Expression Facial

analysis memories

! [

Voice & gait Biographic :

analysis information Damage results in:

I Apperceptive prosopagnosia
Associative prosopagnosia

Semantic data Name input Person-specific amnesia




A Ml rendszer seriUlese;

Tiszta alexia. Alexia agrafia nelkil/Tiszta szovaksag

= A szavak/betUk olvasasi zavarat
okozza

= Keépes diktalas utan irni, de nem
képes azt visszaolvasni

= Kepes masolni szavakat es betUket

= BetUzve olvas

= Alezio terUlete:

= Dominans oldali medio-okcipitalis
tertlet, gyrus angularis fele futo
vizualis palyak serilese

L. Cohen et al., 2000

FIGURE 6.33 Activation of visual word-form area in the left hemisphere during reading compared
to rest.

In separate blocks of trials, words were presented in either the left visual field or right visual field.
Independent of the side of stimulus presentation, words produced an increase in the BOLD response
in the left fusiform gyrus (green circled region in top row), an area referred to as the visual word form.
In contrast, activation in V4 (blue and red circles in bottom row) was always contralateral to the side of
stimulation. The black bars on the lateral views of the brain indicate the anterior-posterior position of
the coronal slices shown on the left. V4 is more posterior to the visual word form area.




prosopagnosia, topographagnosia,
dyschromatopsia, tiszta alexia és jobb
hemianopia

Right only Bilateral

prosopagnosia, topographagnosia, €s
bal quadrantanopia




A vizualis agnozia vizsgalata

= ElsO lepés: ellendrizzik le az elemi vizualis-szenzoros képességek epséget: pl. latas élesség,
latoterek, szinlatas.

= Ezt kovetden, vizsgaljuk a...

= Targy felismerest és megnevezest

Szin felismerést es megnevezest

Arc felismerést — személy, kép

Kepfelismerést- szimultan agnozia miatt

Osszehasonlitas és masolas- az apperceptiv és asszociativ agnozidk differencialasara




A vizualis agnozia vizsgalata

Tesztfeladat Vizualis Optikus Anomia Szemantikus

agnozia afazia demencia

Vizualis megnevezés serilt serult (kepes sérilt (képes sérilt
korGlirni, korGlirni,
elmutogatni) elmutogatni)

Taktilis megnevezés ep ép serilt serilt
Verbalisan koruilirt targyak §s] ép serilt sérilt
megnevezése

Targyak vagy képek nem sikeril ép ép nem sikerdl
csoportositasa

szemantikus kategoriak
szerint

Hiba tipus vizualis szemantikus parafazias  szemantikus



Vizualis agnozia vs. memoriazavar

Vizualis agnodzia o ) _ _ _
Az agnozias nem képes felismerni (megnevezni)
a villat kizarolag ranézesre, viszont azonnal megnevezi,

mihelyt kézbe veheti

Amnézia

e
()

Az amnézias ranézésre és kézbeveételkor sem képes
felismerni a targyat




A HOL rendszer seruUlesei 1.

= V2-V3-Vg5 (Mediotemporalis sulcus)
= Bry-parietalis area

\

‘\ A .AQL" pélya

= Funkciok:
= Mozgas észlelés
= Tavolsag észlelés
= Ter észleles
= Figyelem
= Vizualis és motoros rendszerek Targyak, |

arcok

integracioja (mozgasok vizualis iranyitasa) AMP pély

Elsédleges
0| jellegek

Er. 21

= Seriles:
= Egyszer( téri lokalizacios zavarok
= Mélység észlelési zavarok
= Mozgasészleles zavarai
= Dorzalis integracios zavarok
= Vizualis figyelem zavarai



A HOL rendszer serUlesei 2.

= Egyszerd téri zavarok

(a) Lateral view Precentral Central
sulcus
= Kontraleteralis targyak eleresének \ / Frona B
Zavara ~_ / Parcl

= QOrientacios zavarok

1 v‘ 4 »
8 Olfactory 5 G ///}"‘ lobe
. bulb S,
Sylvian il
fiss
10 '\ ) o Temporal Cerebellum
lobe

= Mozgasészlelés zavara
= Mozgas vaksag (akinetopszia)
= Zihletal., 1983:

= M.P. esete —akinetopszia

= Ketoldalilézio a temporo-parietalis
terUleteken (Vg5, MT)



A HOL rendszer sérilései 3.

Dorzdlis integracios zavarok

a VIZU?JIS es motoros feladatok végrehajtasaert felelds teruletek
szetkapcso asa

Kovetkezmény:
- a vizualisan iranyitott mozgasok csokkent mikodese
- a vizualis figyelem iranyitasanak megnehezilése

Optikus ataxia
Nehézseg a mozgasok vizualis informaciokon alapul¢d iranyitasaban

Vakként nyulnak az egyébkeént jol latott targyak felé
- "mEskessmssaaaaaaaaamsaasasp'’n8n



A HOL rendszer serUlesei

= Okulomotoros apraxia
= Csokken a tudatosan iranyitott vizualis fixacio kepessege

= Posterior parietalis + Superior temporalis + frontalis
szemmozgato terllet (Br8) kapcsolatainak seriléese

Téri-vizualis konstrukcios zavarok

>
C{IN

—t




A HOL rendszer serUlesei

= Topografikus agnozia- téri orientacios zavar

= Terben (ismerds vagy terkep alapjan) nehezen tajekozodnak

= Jobb oldali temporo-parietalis sérilés




A figyelem neuropszichologiaja

= Szamos neurologiai és pszichiatriai zavarban megjelenik a figyelmi deficit

= ..de ezek kozUl csak kevés ad tampontot arra, hogy mely agyi régiok érintettek

= Pl

= ADHD - a prefrontalis feherallomanyi térfogat csokkent (Bush, 2010)

= Klasszikus szindromak lokalizacios vizsgalatai (MRI, postmorten):

= Egyoldali téri neglekt

= Balint szindroma




A figyelmi szabalyozas halozatai

= Corbetta & Shulman, 2011: 2 elki16nUl6 fronto-
parietalis kortikalis rendszer mUkodik kozre a szelektiv

figyelem folyamataiban:
= Dorzalis (fronto-parietalis) figyelmi rendszer — téri
figyelem
= acéliranyos/akaratlagos figyelmi szabalyozast latja el

= Intraparietal sulcus (IPS), Superior parietal lobule (SPL),
Frontal eye fields (FEF), Supplementary eye fields (SEF)

= Ventralis figyelmi rendszer — elsdsorban nem-teri
aspektusok (targyi) figyelem
= Ingerujdonsag és kiugro ingerekre érzekeny
= Erds jobboldali lateralizaciot mutat

= Temporoparietal junction (TPJ) : STG= superior temporal gyrus
| IPL= inferior parietal lobe;

= Ventral frontal cortex (VFC): inferior és kozépsod frontal gyrus
(IFG/MFQG)
(PLSTG) MTG (FG/MFG)




Egyoldali téri neglekt (Teri hemineglekt) 1.

= Oka: elsGsorban a jobb oldali hatso parietalis lebeny serulése (pl. stroke)

+ temporalis, frontalis, subcorticalis régiok

= Kovetkezménye:

= a kontralateralis (bal) térfél elhanyagolasa (a normal |atas ellenére)

= abeteg csak a jobb terfelben keresi a targyakat, a bal terfelrol erkezo A jobb inferior parietalis lebeny (IPL), a temporo-
informaciokrol (kilsd személyes tér és belsé memaria), a bal testfélrél nem vesz parietalis hatarterilet (TPJ) sérilése A
tudomast, nem ,nyul” a sérilt féltekével kontralateralis térbe leggyakrabban a kézépsé agyi artéria stroke-ja
(MCA) vezet hozza

= aneglektes személyek szamara a sériléssel ellenoldali latotér figyelmi feldolgozasa
teljesen vagy részlegesen megszUinik

» adeficit csokkent tudatositasa

A neglekt nem szenzoros deficit !

%
2 'g}'?
=~ 4 neglektes beteg lézidja MRI szerint,
4 Ramachandran & Blakeslee
Iz P o —

Anton Raderscheidt német fest6 onarcképei jobb oldali stroke-ot kévetd
felépUlése soran




Egyoldali teri neglekt (Teri hemineglekt) 2.

= Corbett a & Shulman, 2011:

A szemmozgasok mintazatai normal és neglektes
személyeknél

= A neglektes paciensek szemmozgasai eltolodast mutatnak

. . a 7y ” B 50
a jobb oldali vizualis mezdbe szemben a kontrollokkal £
= Z06ld — nyugalmi helyzet g °
= Kek - celinger (betUsorban) keresése 2 s :
100 —50 8] 50 100
P y Neqlekt Horizontal position (degrees)
= A téri neglekt magyarazata ?
100”7 —50 8] 50 100
Horizontal position (degrees)
Kontroll

(A) Attending to the left visual field (B) Attending to the right visual field




A neglekt vizsgalati eljarasai 1.

= ElGzetesen szikseges a hemianopia és hemiparesis differencialdiagnozisa!

= aneglekt diagnozisanak olyan funkciokra kell épulnie, amelyek nem
magyarazhatoak kozvetlenil szenzoros vagy motoros deficittel.

= Pl. aneglektes beteg nem képes az erintett terfélbe iranyitani a tekintetet
vagy a fejet, a hemianopias hamar megtanulja.

= Vonalfelezés
= egy vizszintes vonal felezesi pontjat kell megjeldini

= Neglektesek jobbra helyezik, az egészseges kontroll tébbnyire kicsit balra.

- - -+ =
= Néha csokkenti a tinetet, ha a beteg figyelmét felhivjuk a vonal két végére —- - — —:' —+ _:"
7 7y — = — _|- +
= 5 cm-nél hosszabb vonalat hasznaljunk! - — —:_ L+
— — — —+
Test paper Fatiant bisections
{with horizontal fines on it) (vertical linas)



A neglekt vizsgalati eljarasai 2.

= Vizuadlis keresési és torlési tesztek
-~
= 40 dbrandom elrendezésben
lathato 2,5 cm-es vonalat kell L ]
athuznia a betegnek. u2 s B ;
\
Vonalathuzas Ha az athuzott vonalak eltiinnek, a
neglektes betegnél masik oldalt is elkezdi kitolteni a beteg

- A keresési és torlési teszteknél K W IO g N
szisztematikus vizsgalatra van PRATRE RN O
szukség és tobb eltereld inger kozé Rk b Wk (Lo e ;@'n"‘-"@%.
agYazott célelemeket (harang, Ve LR o TS b 0l
csillag, betU) kell megtalalni: el T e o) La Ve

= érzékenyebb a neglektre mint a & e

vonal athuzos feladat .w




A neglekt vizsgalati eljarasai 3.

= Masolasi/rajzolasi tesztek

Masolas

Spontan rajzolas g.
= A papirt a beteg elé kdzépre . AN
helyezzUk majd egyszer vonalrajzokat &N (S
kell lemasolnia vagy emlékezetbdl F
lerajzolnia /\:\
= Vezeto tunete: ]
o 7 7 7 7 7 \-}\‘?_’_._,
= rajzolasnal vagy masolasnal az
egyik terfél konstrukcios hianya 3
-
. SV
Al C M,,L -
14 "n I 14 14 /4 14 14 W w"’
= hasonlo tunet irasnal es olvasasnal P e g
7 o Tt R
W W b
mj" N

Figure 4.2 Example of spc cous writing iil




A neglekt vizsgalati eljarasai 4.

View from the cathedral

= A neglekt érintheti a kepzeletet és a
memoriat is

= Bisiach és Luzzatti (1978):

FIGURE 7.7 Visual recollections of two ends of an Italian piazza by a neglect patient.
The neglected side in visual memory (shaded gray) was contralateral to the side with cortical damage.
The actual study was performed using the famous Piazza del Duomo in Milan.

» Feladat:

= a Milanoi Piazza del Duomo tér
felidézése 2 kilonbozo elképzelt
iranybol

= Eredmeny:

= Afelidéezett kepeken is
megfigyelhetd a figyelem eltolodasa
a jobb oldal felé



Neglekt tipusok

Hypokinesia

= Intencionalis neglekt”, a lézioval kontralateralis térbe iranyul6 szandékos mozgas képtelensége vagy
kesleltetettsege

Motoros neglekt

= A ko”QtEjallaterélis testfél szegényes hasznalata - ha a figyelmet erre a testfélre fokuszaltatjak akkor adekvat a
viselkedés

Allesthesia (alloesthesia)

= Akontralateralis oldalon adott ingerlés az ipszilateralis oldalon valt ki észleletet. A leggyakoribb a taktilis allesthesia,
de leirtak mar auditoros és vizualis formajat is.

Anosognosia

= tipikus formajaban baloldali hemiplégianal a beteg nincs tudataban a paralizisnek. Leirtak mar afazianal, vaksagnal
(Anton-szindroma). A jelenseget nem lehet a szenzoros modalitas kiesésevel magyarazni, igen gyakori neglekt-ben.

Kioltas

= abeteg nem tud megfelelden valaszolni a két terfélben szimultan megjelend (versengd) ingerekre, jollehet izolalt
bemutatasuknal megfeleld a valasza.




Balint szindroma
= Oka: kétoldali okcipito-parietalis léziok

= Kovetkezmeénye: a tobbszorés figyelmi valtast és
vonasintegraciot kovetel6 folyamat szenved zavart,
igy elmarad a globalis vizualis és tartalmi informaciok
felismerése (pl. helyszinek)

Jellemzo tinetek:

= Szimultan agnozia:

= Tobb targy jelenléte esetén, adott pillanatban

csak egyre képesek fokuszalni
»Ez egy fési” »Ez egy kanal” »Ez egy fésii/kanal”

= Nem képesek flgyelml Csak egyiket nevezi meg

14 14 14 14 l‘ L}\ (
megosztasra/pasztazasra I fﬁ%ﬁt)' \Lail,{
‘4/ i

X\g

= Okulomotoros apraxia:

/“«)I‘

/}}f o

= A szemmozgasok akaratlagos iranyitasanak

zavara " Abiciklis futar”
= nem képesek szkennelni a vizualis mez&t

= nem képesek 6sszekapcsolni az egyes
részeket egy koherens reprezentacioba

= Optikus ataxia:

= A (kéz)mozgasok vizualis iranyitasanak zavara




Gerstmann szindroma

1. Ujj-agnozia
2. Bal-jobb tévesztés
3. Diszkalkulia
4

. Diszgrafia

Primary
somatosensory

Primary motor cortex

cortex Somatosensory
unimodal
association

cortex

Premotor cortex

Posterior
association

Anterior
area

association
area

Primary visual
cortex

Limbic /

Visual unimodal

association association
area Primary Auditory unimodal cortex
auditory association
cortex cortex




Tipus Megnevezés A 1ézi6 tipikus helye
L8 Anépisk
w5 = ; & g
=2 - Kéreg alatti tertiletek, V1
- g Szkotomak

Jelleg-specifikus
zavarok

Meridian menti
amblidpia

Disz/

Akromatopszia

Akinetopszia

Térlatas zavarai

Vi

ventromedialis occipitilis kéreg, V4; (OT)

V3; (OP)

V1, V5, temporilis kéreg anterior része: (OT-OP)

Pozitiv szimptomak

Tipus Megnevezeés A lézio tipikus helye
Hallucindcidk Egyszerii 3
Komplex
A hallucindl, ill. illuziondle kép
Palinopszia reprezenticidjacrt dltalinossagban
= felelds ertiletek.
Allesztézia

Hizidk

: Téri illazick/halluciniciok: OP
Metamorfopszia Targyillaziok/hallucinaciok: OT

Diszmetropszia

—_—

Poliopszia

-

.

Integracios zavarok

Figyelmi zavarok

Vizuwdlis-vizualis

Onenticio-
Integracid zavara

Ventralis
szimultinagnozia

Asszoclativ agnozidk

Prozopagnozia

Apperceptiv agnbziik

Vi

extrasztriatalis teruletek, difftz sérilés; (OT)

bal inferior temporilis régio; (OT)

occipitdlis-temporilis hatir; (OT)

tempordlis kéreg anterior ventrahs régio,
occipitalis-temporilis régiok mediilis teriilete;
(OT)

Vizualis-verbdlis

Tiszta alexia

Szinanémia

Optikus afizia

bal anguliris gyrus; (OT)

lingual gyrus, anguliris gyrus,
bal hippocampilis régio: (OT)

Anguliris gyrus, vagy az ahhoz vezetd
teriiletek; (OT)

Vizualis-motoros

Optikus ataxia

Okulomotoros
apraxia

superior parictilis kéreg, inferior parietalis
kéreg, colliculus supcrior; (OP)

posterior parietilis, superior temporihs; (OP)

Vizudlis-téri

Topografikus agnozia

Balint-szindroma

Dorzilis
szimultdnagnozia

Téri negleke

jobb temporoparietlis régio: (OP)

lasd: Oprikus ataxia, okulomotoros apraxia
¢és dorzilis szimultinagnozia

bilateralis posterior parietilis teriiletek; (OP)

inferoparietdlis tertiletek; (OP)

(OT): az occipitotemporalis, ventralis, extrasztriatalis teriiletek sériiléséhez kothet6 zavar.
(OP): az occipitoparietalis, dorzélis, extrasztriatalis teriiletek sériiléséhez kotheto zavar

A vizualis feldolgozassal
kapcsolatos zavarok és
lokalizacidk

© Elsevier Ltd 2007



A szelektiv figyelmi halozat szabalyozo hatasa a
vizualis eszlelés folyamataira

et R r—

, Figyelem és
tekintet
athelyezése \

athelyezése a
helyekre

orma és

Superior colliculus
(automatikus orientacio)




las és az auditiv eszleles neuroanatomiaja

Corresponds to Corresponds to

. Speech Environmental Music
apex of cochlea base of cochlea i : z
\

Primary

L —
auditory Secondary
CORFEx auditory cortex
(belt areas)
Frontal and parietal
lobes removed
Right hemisphere

Speech Environmental Music

Sum of voxel values

Lateral /

0
Left Right Left Right
sulcus

Core Belt

Wernicke’s -
L area rimary
Seco f i
\c‘;_?d"r} ; auditory cortex
auditory cortex

0
Left Right Left Right
Core Belt Core Belt

Left hemisphere

0
Left Right Left Right

Wernicke's
area




Az auditiv informaciofeldolgozas zavarai

O Auditivagnozia

O A hangok jelentése megitélésének zavara, ép hangészlelés mellett
O Audiologiai vizsgalat szUkséges

THE BRAIN’S ROLE IN SPEECH

O Nonverbalis auditiv agnozia

O Anem-nyelvi hangok megértése és felismerése sérilt : pl. csengo,
allathangok, stb.

O Jobb temporalis, parietalis vagy az auditiv asszociativ kéreg
bilateralis lezioja
O Tiszta szosuketseg
O A beszelt nyelv megertesenek zavara, eép hallas mellett
O A betegkepes masolni és irni spontan modon

O Nem képes diktalas utan irni és nem képes ismételni a szavakat

O AWernicke area és az auditoros input diszkonnekciojanak
kovetkezmenye

O Amuzia
O A zene észlelés és zenéles zavara
O Kulturfiggd



Multimodalis eszleles 1.

= Hogyan valdsul meg a multimodalis feldolgozas?

= Régebbi felfogas: egyes szenzoros modalitasok dominalnak masokat:

pl. a vizualis dominalja az 6sszes tobbit e I R <y
= Ujabb felfogas: az agy eldonti, hogy melyik tipusu informaciok a (= N AN
7 7 7 7 2 !
legmegbizhatobbak és sulyozza azokat \ E Tempors £/ superor Sk E
= Altalaban a vizualis mellett dont.....

Medal

Y
= FO kérdesek: / \

Az agyban HOL valosul meg a kilonboz0 tipusu szenzoros \ /
informaciok integracioja?

Ez egy korai vagy keéséi feldolgozasi szinten valosul meg?

= Milyen feldolgozasi Utvonalak vesznek ebben részt?




Multimodalis eszleles 2.
Az agyban hol térténik a multimodalis feldolgozas?

= Holmes & Spence, 2005: = Posterior parietalis kéreg

Szamos kortikalis es szubkortikalis terUleten - Inferior prefrontdlis kéreg

= Keéreg alatti szenzoros integracios teruletek = Hippokampusz, stb.

Posterior parietal cortex

= Superior colliculus:
’ Premotor cortex
= aszemmozgasokkal kapcsolatos / Posterior
superior
. . ’ ” . y t oral
= multiszenzoros tulajdonsagokkal rendelkezd sejteket tartalmaz: ol / \ .,\ﬂ;ﬁs(a
- 14 - - I LN K ccnex. ‘\ .
= vizualis+ auditiv + taktilis (¢~
_lr
=

= Stein et al., 2004: erGsebb valaszokat adnak ha egyszerre tobb kb. input éri oket,
mint amikor csak egy modalitasbol kap ingereket

» Thalamusz

= Azintegracio feltételezi, hogy a kilénboz6 ingerek térben és id6ben egybeessenek I imoci (aucovisuotacti

. Audiovisual
= Keérgi szenzoros integracios teriletek  Visuotactie
B Visuotactile shape

Audiovisual face/voice

= Superior Temporalis Sulcus (STS):
= Hikosaka et al., 1988: majmok STS-ben olyan neuronok, melyek valaszolnak vizualis,
auditiv es szomatoszenzoros ingerekre egyarant

. Multisensory language




A multimodalis eszleles zavarai. Szinesztezia

Szinesztézia soran a kilénbozd érzékek idioszinkretikusan egyesilnek:

o et eios betik <t ABCDEFGH JK MN
= Pl szines hang, szines iz, szines betuk, stb. RST VWXYZ

= Alegtobb esetben a szin jelen van... 3450789

Rouw és Scholte, 2007: DTI

Baron-Cohen et al., 1996; Smilek et al., 2005:

»  Genetikai hatter is lehet

Lehetséges oka: egy adott kérgi terllet aberrans aktivacioja egy masik altal ?

= Szineszteziasoknal az egyes szenzoros teriUletek kozott tobb strukturalis kapcsolat
van? VAGY

=  Funkcionalis okok: pl. kevesebb gatlasi kapcsolat?

Banissy et al., 2009:

= Ko6zos jellemz6 a fokozott perceptualis feldolgozas

Nunn et al., 2002: fMRI: szin-hallas szinesztéziasok:

=  Amikor szavakat hallanak- van szinesztézia Szinesztézidsoknal vastagabb
fehérallomany kotegek a jobb inferior
= Amikor csak hangokat —nincs szinesztézia tempordlis, bal parietdlis és kétoldali

frontdlis kéregben (pirossal)

= Eredmények: szinesztéziasoknal fokozott aktivacio a V4 -ben (szinészlelés) és az
STS —-ben (multimodalis integrdcio)



Anterior

Szocialis eszleles/viselkedés szabalyozasa

Medial View

10149350d

Social Perception |

Emotion & Motivation

| [Behavioral Adaptations | = Social Atribution

]Premotor
IFG |cortex Precuneus

|

Temporal Amygdala <
pole \\ i

® Face perception @ Motorresonance @ Mentalizing © Emotion experience
© Voice perception Affect sharing Emotion regulation
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K6szonom a figyelmet!




