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A tudat és neuralis korreldciéi az idegtudomdnyok kézponti
kérdését képezik. A tudatkutatés O] eredményei felvetik,
hogy a normdl éber tudat feltétele az agy alapmikédési
hdalézatdnak aktivitdsa, tagjainak koherens miksdése. A
self (6nmagunk) a tudat térgya. A selffel kapcsolatos észle-
lési feladatok sordn az agy alapmikédési hélézatdnak akti-
vitdsfokozéddésdat mutattak ki. A hdlézat dsszekdttetései
révén a selffel 6sszefiggd értékelések egy polimoddlis
integrécié rendszerét képezhetik, a magasan integrdlt
asszociativ informdcidk finom feldolgozdsdban vesznek
részt. A tudatossdg szintje és a praecuneus aktivitds kézatt
szoros a kapcsolat. Természetesen (alvés), sérilés, vagy dro-
gok hatdsdra létrehozott médosult tudatéllapotban a héls-
zat aktivitdsvéltozdsat mutattak ki. Az agy alapmkddési
hdalézatdnak aktivitdsa a tudat neuralis korreldcidja. A j6v8
kutatésainak lesz a feladata annak a kérdésnek a
megvélaszoldsa, hogy a hdlézat miksédése az okozéja vagy
csupdn kisér8je a humén tudat kialakulésanak.

Kulcsszavak: tudat, az agy alapmikédési hdlézata, self,
mddosult tudatéllapotok
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Neural correlation with consciousness represents a main
topic of neuroscience studies. New results of consciousness
researches proved that based on a coherent function in bet-
ween its components the default mode network activity is
the condition for awake consciousness. The subject of cons-
ciousness is self. Tasks related with the self were proving a
high default mode network activity. Using connections inside
the network, results which were related with self, could be
considered to represent a polymodal integration system are
they are participating in fine processing of the highly integ-
rated associative information. It could be a result of the con-
vergence of cognitive binding. There is a strong connection
between the level of consciousness and praecuneal activati-
on. It was proved that the network activity is changing
during sleeping (normal condition), frauma or under drug
induced altered consciousness. The default network activity
can be considered as the neural correlate of consciousness.
Further researches are warranted to answer the question: is
the activity of the network the cause or is just accompanying
the development of human consciousness?
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Az idegtudomédnyok és a pszicholégia ugris-
szerli fejlddésének koszonhetGen a humdn
tudat mechanizmuséanak és természetének a vizsgi-
lata a XXI. szdzad legfontosabb tudomdnyos kérdé-
se lett. Az idegtudomany egyik f6 célja a tudat neu-
ralis korreldcidinak a kimutatdsa. Neuralis korreld-
cion a specidlis tudatallapotot kisérd minimaélis és
specifikus agyi dllapotot értjiik!. A tudat és neuralis
korrelédciéi nemcsak az idegtudomédnyok kozponti

kérdését képezik, de alapvetSen fontosak minden
olyan klinikus szdmadra, akik médosult tudatéllapo-
td betegekkel foglalkoznak. A tudat egyediil az
emberre jellemz$ sajatossag. Tudatdban vagyunk
belsd és kiilsd kornyezetiinknek, amelynek révén az
észlelt események, gondolatok, érzelmek, emlékek
az aktualis tudatban reprezenticiét nyernek. A
monitorizdlds mellett a tudat magdban foglalja a
kontrollt, magatartdsunk, kognitiv aktivitdsunk,
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cselekedeteink megtervezését, irdnyitdsat a kiilsd és
belsé ingerfeltételeknek megfeleléen. Ezen tul
lehetévé teszi, hogy mentalis allapotunkat mdsok
felé is kommunikdlni tudjuk. A tudat két meghaté-
roz6é szempontja az éberség €s a tudattartalom. A
tudat éberségi szintje kontinuum mentén irhat6 le,
amelynek kozbiils6 tartomdnya tekinthetd a norma-
lis éber dllapotnak. Ennél magasabb arousal konft-
zi6t eredményezhet a személy viselkedésében, mig
a normdlis szint alatti energetikai toltés szintén
tudatzavart eredményezhet> . A tudat kialakula-
séhoz széles korli agyi aktivitds sziikséges, de ez
nem jelenti azt, hogy az egész agy aktivitdsdnak
homogénnek kellene lennie. Eber, tudatos allapot-
ban, az agyban keresztiil-kasul, szétszértan talalha-
tok aktiv teriiletek, ezek egyiittesen alakitjak ki az
egységes tudatot, mig tudattalan dllapotban az akti-
vitds lokalizalt marad*.

Altaldnosan elfogadott, hogy az objektumok
kiilonboz6 aspektusait kiilonboz6é agyi teriiletek
dolgozzak fel, majd a kiilonb6z8 kvalitdsok kogni-
tiv kotés (binding) révén egységes egésszé forma-
l6dnak a percepcié sordn. A kognitiv kotés tobb
mechanizmus alapjan johet 1étre*.

1. A konvergencia éltal javasolt kotés, amikor az
agy elsddleges feldolgozast végzd helyeirdl a
magasabb szintli feldolgozdst végzd régidiba veze-
tédik az informdcid, mig végiil egységgé kotddik.
Ez az elmélet azt veti fel, hogy az integrici6 az agy
bizonyos helyéhez kotddik.

2. A sejtcsoportok dltal létrehozott kotés elméle-
te szerint a Hebbian-sejtcsoportok lennének a tudat
béazisai. E sejtcsoportok az informéci6 feldolgozadsa
kozben egyiittes kistilések kovetkeztében erds kap-
csolatban 4116 sejtek egylittesét képezik.

3. Az id6beli szinkronitds 4ltal 1étrehozott kotést
a neuronalis kisiilések idbeli koordindcidja ered-
ményezi, amely kapcsolédik a neuronok 40 Hz-es
(gamma) oszcilldcidjdhoz. A thalamocorticalis 40
Hz oszcillaciét az utébbi évek kutatdsi eredményei
alapjan javasoljak a tudat neuralis korrel4cidjanak.

A targyalt egységességen kiviil a tudatot jellem-
zi a kontrolldlhatosdag, miszerint képesek vagyunk
uralni tudatunk tartalmét irdnyultsdgat, aktivitdsi
szintjét. Emellett fontos szempont még az integrdlt-
sdg, azaz, hogy az egyén tudatdnak alrendszerei
kozott mekkora az atjarhatésdg. Minden emberre
jellemz6 egy preferdlt kognitiv stilus (logikus, ver-
balis, analitikus, vagy éppen egészleges, vizuilis,
intuitiv)> 3.

Két szembendll6 nézet van arra vonatkozodlag,
hogy milyen mdédon vesz részt az idegrendszer a
tudat kialakitdsdban. A holisztikus megkdzelités
szerint nem egy specializdlt, adott helyen lokali-
zalt neuroncsoport, hanem az agy minden neuron-

ja egyiittesen alakitja a tudat neuralis korrel4cio-
jat. Ezzel szemben a neuronalis specificitds meg-
kozelités-elmélet azt allitja, hogy egy specifikus
neuronalis sejtcsoport dltal létrehozott komplex
formé4cié miikodése hozhatd kapcsolatba a tudat
kialakuldsdval. A multiplex agyi régiék magas
szinti informdcidintegricidéja eredményezné a
tudat kialakuldsat®.

A megfeleld tudatm{ikodés kritériumai szerint
képesek vagyunk:

— figyelni;

—kiilsd és belsd ingereket felvenni, a véltozast
detektalni, és alkalmazkodni hozza;

—el6hivni a memodridban 6rzott emlékeinket, és
ezeket felhasznalni;

—1d®, tér és onazonossdg reprezentdldsdra;

—e reprezentdciok nyelvi szimbdélumainak
elddllitasara, hasznalatara;

— érezni;

— cselekedeteinket szandékaink és akaratunk
szerint szervezni, viselkedésiinket integrélt, kont-
rollalt, koherens jelleggel vezérelni;

— célirdnyossdgot és flexibilitdst mutatni abban,
hogy adott tervet viltoz6 feltételek mellett is
végrehajtjuk;

— metakogniciodra (a self és a megismerési folya-
matok ismeretére és kontrolljara).

Az éber, egészséges tudathoz a felsoroltak mind-
egyikének zavartalannak kell lennie, ha barmelyik
kritérium sériil, tudatzavarrél beszéliink.

A nyugalmi dllapot

Az utolsé 15 évben a funkciondlis agyi dbrdzolasi
technikdk ugrdsszeri fejlédése lehetévé tette a
kutaték szdmdra, hogy mintegy panoramaablakon
at betekintsenek az €16, érintetlen koponydjti ember
agyaba, és pontosan megtervezett kisérleti koriil-
mények kozott vizsgaljak az adott feladatban részt
vevd idegrendszeri struktirdkat. Az idegtudoma-
nyok alaptétele szerint a vizsgalt tevékenységben
részt vevd teriilet aktivitdsa fokozddik. A megndve-
kedett aktivitdsud agyi teriilet anyagcseréje, regiond-
lis vérdramldsa nd, ezt a jelet haszndljdk fel a PET-
vizsgélat sordn, de az oxigénkinalat nagyobb mér-
tékben n6, mint amennyire az aktiv teriiletnek sziik-
sége van, ezért az aktiv teriilet oxigéntartalma is nd,
ez a BOLD- (blood-oxygen-level dependent) jel az
fMR-vizsgdlatban. fMRI segitségével a nyugalom-
ban 1év6 humdn agyban spontdn agyi fluktudciét
mutattak ki. Ez a lassi BOLD-fluktu4cié 0,1 Hz és
koherens bizonyos agyi hdlézatok kozott. A spon-
tdn BOLD-fluktudci6 visszatiikrdzheti az anatomiai
kapcsolatokat’- 8,
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Az emberi agy soha nem pihen, éppen ezért alap-
allapotdnak a definidldsa nagy kihivds és szdmos
vita tdrgya. Jelenlegi konszenzuson alapulé megha-
tdrozasa szerint alapallapotként tekintjiik azt a hely-
zetet, amikor a vizsgdlati alany éberen, nyugodtan,
csukott szemmel fekszik és specifikus tevékenység-
ben nem vesz részt. Raichle és munkatarsai (2001),
az agy oxigénfelhaszndlasét alapul véve, definidltak
az alapdllapotot. A valéban felhasznélt és a keringd
vér dltal széllitott oxigén ardnya az oxigénextrakci-
0s frakcio, amelynek mérése PET-tel lehetséges.
Meglepd térbeli dllanddsédgot figyeltek meg oxigén-
extrakcios frakcié értékében nyugalomban, az agy
egész teriiletén. Ezt az atlagos agyi oxigénextrakci-
0s frakcioval jellemezhetd 4llapotot tekinthetjiik
alapszintnek, amely valamely feladat hatdsara rovid
id6re megviltozik® '°. Energetikai szempontbdl
vizsgdlva, amig az agy valamely kornyezeti inger
altal kivaltott aktivitdshoz pusztdn az energiasziik-
ségletének a 0,5-1%-4t, addig nyugalmi allapotban,
az intrinsic aktivitdsdnak a fenntartdsdhoz a teljes
agyi energiafogyasztds 60—80%-at hasznélja fel. A
praecuneus az agy legnagyobb fogyasztdja, a kéreg
teljes gliikézfelhaszndldsanak 35%-at igényli’.
Szadmos céliranyos, kiilonbozd kognitiv feladat
kivitelezése sordn megfigyelték, hogy az agyi
régiok dllandé 0Osszetétel csoportja meglepd
moédon, az alapszinthez képest rovid idSre aktivitas-
csokkenést mutat. Az idegrendszer e teriileteinek
csoportjdt Raichle és munkatdrsai (2001) default
mode networknek nevezték el, magyarul taldn az
agy alapmiikodési hdlézatdnak (AMH) hivhatnank.
Hélézatnak (networknek) nevezziik a térben egy-
mastdl tavol 1évs agyi régiok csoportjat, amelyek
aktivitasi szintje korreldl, vagy funkcionélisan kap-
csoltak, és egyiittesen alakitjak ki az adott viselke-
dést, fiiggetleniil attdl, hogy a hdlézat adott résztve-
v@jének aktivitasi szintje kiilonbozik az egyes fel-
adatok soran.

Az AMH-t alkot6 kozépvonali agyi teriiletek a
praecuneus, a posterior cingularis kéreg és a medi-
alis prefrontdlis kéreg’. Mdsok a superior frontélis
sulcust, a temporoparietalis junctiét és a parahippo-
campalis kérget is ide soroltdk!!. A hdlézat tagjai-
nak sajatossagai rejtett helyzetiiknél fogva a kopo-
nya felszinérdl elvezetett EEG segitségével nehe-
zen megkozelithetdek. Az utébbi évek funkciondlis
idegrendszert 4brdzol6 technikdi segitségével vi-
szont az agynak e rejtett részei vizsgdlhatéakka val-
tak, és a kutaték érdeklédésének a kozéppontjdba
keriiltek. Felmeriilt, hogy az AMH képezné a tudat
neuroldgiai bazisat.

Irodalmi 4ttekintésiink célja, hogy e kiemelt fon-
tossdgd, de nagyon kevéssé ismert agyi hdldzat
sajatossagait, funkcidit, valamint a tudattal fennéllé

kapcsolatat 4ttekintsiik, elsGsorban az idegtudo-
manyok tiikrében.

Az agy alapmikédési halézatdnak
tagjai és kapcsolatrendszerik

Az agy alapmiikodési hdlézatdnak a jobb megisme-
rését a majmok felhaszndldsaval kivitelezett allatki-
sérletek tapasztalatai segitik. A modern tracertech-
nikdk eredményei, amelynek sordn a vizsgalt kérgi
teriilet afferens és efferens rostjainak az utjat kdve-
tik, nagy segitséget jelentenek a haldzat kapcsolat-
rendszerének, feltételezett szerepének megértésé-
ben (1. tablazat).

Az éllatokon szerzett eredmények sajnos csak
korldtozottan haszndlhatdak fel a humdn tudatkuta-
tdsokban. A tudat csak az emberre jellemz6 sajatos-
sdg. Az evolici6 soran éppen ennek a kialakuldsa-
ban szerepet jitsz6 agyi teriiletek véltoztak jelen-
tésen.

Az agy alapmikodési halézata és
a self

A tudat 6nmagdban nem létezik, a self tulajdonkép-
pen a tudat tdrgya. Az ut6bbi id6kben a kutatdk az
idegébrazolasi technikdkat hivtak segitségiil a self
neuralis korrelacidjanak megismeréséhez. Northoff
és kollégai 2006-ban a 2000-2004 kozott e témaban
megjelend 24, funkciondlis idegrendszeri dbrazol4-
si technikét felhaszndl6 tanulmany metaanalizisét
végezték el. A selffel kapcsolatos feladatok neura-
lis korreldcidinak dbrdzoldsa kdzben ezek a vizsgé-
latok a finom kiilonbségeket nem képesek lathatova
tenni, de vdllalkoztak e teriiletek magrégidjdnak a
meghatdrozdsdra. Azt tapasztaltik, hogy az agyké-
reg kozépvonali struktdrdi valamennyi, a selffel
kapcsolatos kisérleti helyzetben (verbadlis, térbeli,
emocionalis, arcfelismerési feladatokban) aktiva-
lodtak. A selffel kapcsolatos feladatokban aktivalo-
dé halézat tagjai: a medialis orbitalis prefrontdlis
kéreg, a ventromedialis prefrontdlis kéreg, a prae-,
illetve supragenualis anterior cingularis kéreg, a
dorsomedialis prefrontdlis kéreg, a medialis parie-
talis kéreg (praecuneus), a posterior cingularis és a
retrosplenialis kéreg'®. E kozépvonali struktdrdk
szorosan és tobbszorosen dsszekottetésben dllnak a
subcorticalis teriiletekkel, és megfelelnek a Raichle
és munkatarsai 4ltal leirt AMH-nak® (1. abra).
Nyugalomban ezek a teriiletek nagymértékben
aktivaltak, ez a selffel kapcsolatos feldolgozasi
folyamatok magas szintjét valdszintisiti. A selffel
Ossze nem fiiggé feladatok sordn ugyanakkor a
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1. abra. A self network (Northoff nyomdn). 1. orbitome-
dialis prefrontdlis kéreg, 2. ventromedialis prefrontdlis
kéreg, 3. prae-, subgenualis anterior cingularis kéreg, 4.
dorsomedialis prefrontdlis kéreg, 5. supragenualis ante-
rior cingularis kéreg, 6. posterior cingularis kéreg, 7.
praecuneus, 8. retrosplenialis kéreg

kozépvonali struktirdk aktivitdsa csokken. Kimu-
tattdk, hogy éber, nyugalmi dllapotban, feladat vagy
viselkedés hidnydban a self és a kiils6 kornyezet
tudatos észlelését végzd haldzat (az auditoros, vizu-
alis és a szomatoszenzoros) negativ korreldcidt
mutat. ValdszinGsitik, hogy ez egy tobbszords al-
rendszerekbdl 4116 extrinsic rendszer, ami ellentétes
aktivitast fejt ki a selfhal6zattal. Ez taldn magyaraz-
hatja, hogy a kiils6leg, vagy a bels6leg irdnyitott
feldolgozési folyamatok mindig megzavarjak egy-
mast’.

A self halozatdban a feldolgozasi folyamatot
szupramodalitdssal jellemezhetjiik, valamennyi
szenzoros modalitdsbdl kap afferenticiét. Rdadasul
a kiterjedt subcorticalis kapcsolatoknak kdszonhe-
téen (insula, olyan agytorzsi teriiletek, mint a hypo-
thalamus, colliculus) az interoceptiv feldolgozasbol
szarmazd ingerekbdl (belsé mili6, proprioceptiv,
vestibularis) is részesiilnek.

A koézépvonali kérgi struktordak
funkciondlisan specializdlédott részei

A klaszter- és faktoranalizis segitségével a hal6za-
tot hdrom alcsoportra osztottdk, ventralis, dorsalis
és posterior terliletekre. A statisztikai analizis ered-
ményeként kideriilt, hogy van funkcionalis specia-
lizaci6 a részek kozott. Ez a specializacié nem kot-
het§ olyan specializdlt feladatokhoz (domainek-

hez), mint példdul az arcfelismerés vagy szocidlis
kapcsolatok.

A ventralis rész (medialis prefrontélis kéreg,
orbitofrontdlis kéreg, perigenualis anterior cingula-
ris kéreg) szoros kapcsolatban 41l az amygdaldval, a
basalis ganglionokkal (striatum, nucleus accum-
bens), valamennyi szenzoros exteroceptiv modali-
tassal és az interoceptiv feldolgozast végzé subcor-
ticalis teriiletekkel. A kapcsolatrendszernek ko-
szonhetden a teriilet a stimulusok selffel val6 kap-
csolatdnak a feldolgozdsat végezheti. Ezek a régidk
a selffel osszefliggd feladatokban aktivaciét, mig a
selffel 0ssze nem fiigg6kben aktivitdscsokkenést
mutatnak.

A dorsalis rész (dorsomedialis prefrontélis ké-
reg, supragenualis anterior cingularis kéreg) erdtel-
jesen Osszekapcsolt a laterdlis prefrontdlis kéreggel.
Ez az anatémiai kapcsolat lehet az alapja, hogy a
harom teriilet egyiittes aktivitdsa figyelhet6 meg a
kognici6 sordn, a selffel kapcsolatos ingerek felmé-
rése, ok-okozat tulajdonitisa és az ujraértékelés
folyamatdban, valamint a masokkal kapcsolatos in-
gerek értékelése esetén.

A posterior rész tartalma (medialis prefrontélis
kéreg, posterior cingularis kéreg, retrosplenialis ké-
reg) szoros kapcsolatban van az élettorténet rogzité-
séért és felidézéséért felel6s hippocampussal. Ez
lehet az alapja az id6ébeli kotésért, a selffel ossze-
fliggd ingereknek a multbeli eseményekhez kotésé-
ért. A medialis prefrontdlis kéreg rdaddsul szorosan
kapcsolt a laterdlis parietalis kéreggel. Ez képezhe-
ti az alapjat a selffel Osszefiiggd ingereknek és a tér-
beli kontextudlis dimenzidjuknak a kapcsolédasa-
val®.

A funkciondlis idegdbrazoldsi eljardsokat hasz-
ndld, selffel kapcsolatos kisérletekben gyakran
megfigyelték a lateralis prefrontdlis kéreg aktivi-
cigjat, elsésorban a nyelvi képességeket is igényld,
magasabb kognitiv tevékenységet kivané felada-
tokban, az {téletalkotds, kovetkeztetés, imagindciot
vizsgéld esetekben, valamint a memoriat vizsgdlé
feladatokban (kédolés, felidézés, felismerés)'.
Northhoff és munkatdrsai (2004) megkiilonboztetik
a selffel kapcsolatos feldolgozdst a magasabb szint(
feldolgozasi folyamatoktdl. Azt feltételezik, hogy a
selffel kapcsolatos feldolgozds filter, amely bizto-
sitja a személy szdmdra relevdns informécidk
szlirését, ami aztadn bekeriil a magas szintl feldol-
gozés folyamdba. A self irrelevdns informécidi vi-
szont nem dolgozdédnak fel. Ha ez a feltételezés
helyes, akkor a selffel kapcsolatos feldolgozds at-
menet a szenzoros és magas szintl feldolgozds
kozott. A legutdbbi idegdbrazoldsi tanulmanyokban
a kozépvonali corticalis struktirdk aktivdcids
szintje moduldlja a magas szint{ feldolgozasi folya-
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matokat. Ellentétes irdnyd kapcsolat van a selffel
kapcsolatos és a magas szintli feldolgozasi folya-
matok kozott. A kézépvonali struktirdk és a selffel
kapcsolatos aktivacié a héttérbe szoritja a maga-
sabb szintd feldolgozast és forditva'®.

A memériahdlézat

A tudat nem létezhet memoria nélkiil, ahhoz, hogy
valami tudatosuljon, sziikség van a munkamemo-
ridban elvégzett mentélis munkdra. E munka maga-
ban foglalja a megel6z8 tapasztalatok, a hosszui
tdvi memoridba raktdrozott memorianyomok, a
jelen percepcié és a jov6beli célok egybefoglald-
sat*.

A deklarativ (leir6) memoria tipusai az epizodi-
kus és a szemantikus memoria. A szemantikus
memoriatények, altalanos tudds tudatos felidézését
jelenti. Az epizodikus memoria felels a tapasztala-
ti tények, az atélt események felidézéséért, amely-
nek az adott személyre vonatkoz6 részét autobio-
grafikus memoridnak is nevezik.

A funkciondlis idegrendszert abrazol6 eljarasok
segitségével 1j ismereteket szerezhetiink a memo-
ridért felel6s halozatrdl. Az 4j eredmények ramutat-
tak a selfhdlézattal fenndllé szoros kapcsolatra!”.

A memoriarendszer neuralis korreldciéjanak a
kutatéi két nézetet vallanak. Az egyik szerint a
kiilonbdz6 memdriatipusok kivitelezését onalld
halézat végzi. Ezt a nézetet elsGsorban empirikus
bizonyitékok tdmasztjak ald. Példaul a temporalis-
lebeny-sériiltek autobiografikus memdridja sériilt,
ugyanakkor a szemantikus nem. Felmeriilt, hogy a
temporalis lebeny, elsGsorban a hippocampus fele-
18s az autobiografikus memdoridért. A szemantikus
memoriadeficites betegek frontotemporalis sériilés-
ben szenvednek, de az autobiografikus memoridjuk
viszonylag ép'*2°. A madsik alldspont szerint a dek-
larativ memoria alapja egységes rendszer. Vala-
mennyi memoria ugyanazon rendszer miikodésé-
nek az eredménye, és a deklarativ memoria kiilon-
b6z8 dimenzidi kontinuum mentén helyezkednek el
(a felidézés hossza, 1dd, tér, emdcidk). Ez a nézet
néhany elméleti el6feltevésen alapul. Valamennyi
felidézett anyag valamilyen kontextusba agyazott.
Az autobiografikus és szemantikus memoria a kon-
textudlis kontinuum két végpontja. Az autobiografi-
kus memdria is tartalmaz szemantikus elemeket, a
szemantikus is tartalmaz kontextudlis komponense-
ket. Atfedés van a tipusok kozott, és a hatdrok
egyéltalan nem tisztdk. A funkciondlis idegdbrizo-
l4si tanulmdnyokat haszndlva Burianova és munka-
tarsai (2007) feltartdk az egységes deklarativ
memoriarendszer magjdul szolgald neuralis hdl6za-

tot, amelynek alkot6részei a bal hippocampus, bal
lingualis gyrus, és a jobb nucleus caudatus. Funk-
ciondlis konnektivitdsi vizsgdlatokat végeztek el a
memdriahdlézati maggal®. Negativ korreldciot
taldltak a kozépsd occipitalis gyrussal, a kétoldali
praecuneusszal, jobb oldali thalamusszal, bal inferi-
or temporalis gyrusszal, a jobb gyrus fusiformis és
a kétoldali inferior parietalis lebenykével. Az ered-
mények felvetik, hogy a teriiletek egységesen alkot-
nak funkciondlis hél6zatot, amely biztositja a dek-
larativ memdriafeldolgozds komplex folyamatét.
Mindez 4tfedést mutat a kiils6 ingerek 4ltal irdnyi-
tott figyelem neuralis hatteréiil szolgdlé halézattal.
A felidézés belsSleg irdnyitott folyamatai alatt a
kiils6leg irdnyitott occipito-temporo-parietalis cso-
mopont gétolt?!.

Pozitiv korreldciot taldltak az inferior és a medi-
alis frontdlis gyrus, az anterior és posterior cingula-
ris gyrus, a bal temporoparietalis junctio és sok
temporalis teriilet (kétoldali kozépsd €s felsd, jobb
temporalis p6lus), és a magrégio kozott.

A frontdlis, temporalis, parietalis az anterior és
posterior cingularis kéreg altal alkotott egységes
halézat biztositja a deklarativ memdoria neuralis hat-
terét. Atfedést mutat az AMH-val’. A hédlézaton
beliili funkcionalis kapcsolat nem kiilonbozik jelen-
tésen a kiilonféle memoria felidézése soran. Persze
nincs is tisztdn autobiografikus vagy szemantikus
memoria, atfedd kognitiv folyamatok alkotjdk a
deklarativ memoriat, mint példdul a munkamemo-
ria, szelektiv figyelem, hibamonitorozds, vdlaszel-
lenérzés, a fogalom reprezentacidjanak az értelme-
zése, valamint ezek integraciéja. A memoridért
felelds hdlézat aktivicidja, a kiils6 ingerek altal ira-
nyitott figyelem neuralis hétteréiil szolgdlé haldzat
gatldsat hozza létre's. Ezt a negativ korreldciét a
self és a kiilsd ingerek feldolgozdsa sordn szintén
leirtak’ 2.

Klinikopatolégiai megfigyelések

Klinikusok leirtak néhdny olyan betegséget, amely-
nek a lényege a self-self vagy a self és masok k6zot-
ti kapcsolat zavara® (2. tablazat).

A deluziv tévidentifikdcios és reduplikdcios ese-
tek anatomiai analizise sordn Feinberg és Keenan
(2005) azt taldltdk, hogy az esetek 96,6%-aban
jelen van a jobb, 48,3%-4ban pedig a bal oldali
frontélis lebeny sériilése. Az esetek 31%-dban a
jobb, 6,9%-4ban a bal oldali temporalis, 44,85%-
dban a jobb, 3,4%-éaban a bal parietalis lebeny karo-
soddsa figyelhet6 meg?. Torténetileg kialakult
nézet, hogy a jobb oldali agyfélteke a kisebb
jelentségl, a bal a dominans a beszédben, a moto-
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ros képességekben. A jobb oldali félteke, legalabb-
is a selftudatossdg tekintetében egyenrangu a ballal.
A jobb oldali félteke, a medialis prefrontalis kéreg
a laesids tanulmdnyok alapjan kulcsszerepet jatszik
a self és masok monitorozdsa sordn. A jobb oldali
posterior parietalis régié valdszintileg a kulcs az
els6 személy és a harmadik személy(i gondolkoda-
si folyamatok és akcidk kivitelezésében?.

A Kklinikopatolégiai megfigyelések, egybehang-
z6an a funkcionalis idegédbrazolasi technikdkkal j6l
alatamasztjdk az agy alapmiikodési hdlézatanak a
szerepét a tudat targydnak, a selfnek a kialakitasa-
ban, hiszen az AMH részeinek a sériilései vezetnek
a fenti koérképekhez. Bar az AMH funkciondlis
jelentSsége vitatott, de hozzd kothetdek a selffel és
a memoridval kapcsolatos feldolgozasi folyamatok,
felvetddik tehat, hogy a hélézat a tudat funkcionalis
bazisa lehet. Eget6 kérdés maradt, vajon a tudat
l1étezik-e a hdl6ézat nélkiil is?

Az AMH tudatmegformadldsi szerepének a meg-
értéséhez dttekintettiik a hal6zat sajatossagait a nor-
mal éber tudatillapotokban. Az AMH aktivitasa és
tagjai kozotti zavartalan kapcsolat az ép tudat felté-
tele. A praecuneus és a posterior cingularis kéreg
feltételezhetdleg a kdzponti csomépont az AMH-n
beliil. Nagyon erds interakcié van a praecuneus,
posterior cingularis kéregteriiletek és a bal inferior
parietalis kéreg, valamint a praecuneus/posterior
cingularis kéreg és a medialis prefrontdlis kéreg
kozott. Szintén erds interakcié mutathaté ki nyuga-
lomban a medialis prefrontdlis lebeny ventralis és
dorsalis része kozott??. Természetesen vagy mester-
ségesen 1étrejott modosult tudatdllapotokban, illet-
ve a sériiléseket kovetden kialakult tudatzavarok
sordn az AMH jellegzetesen megvdltozott képet
mutat.

Az agy alapmikédési halézatdnak
aktivitdsa megvaltozott
tudatdallapotban

Az agysériilések dltal eldidézett tudatzavarok for-
mdi kiilonbozoek lehetnek. A coma anarousalt,
valaszképtelenséget jelent. Vegetativ dllapotban
megbrzott az alvas-ébrenlét ciklus, l4thaté refle-
xes viselkedés, de akarattdl fiiggd, célirdnyos
viselkedés nem észlelhets. A minimdlis tudatdlla-
potii beteg képtelen a kommunikdcidra, de a self,
illetve a kornyezet tudatos észlelésének a jeleként
megfigyelhetd nem reflexes jellegli viselkedés, ez
azonban nem éllandd. Mig a Locked in szindromds
beteg éber és tudatos, de beszédre, mozgdsra kép-
telen. Vanhaudenhuyse és kollégai 2010-ben fMRI
segitségével elvégezték az agysériiltek nyugalmi
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allapotédnak, ezen beliil az AMH tagjainak konnek-
tivitdsi vizsgdlatat. Az volt a céljuk, hogy kapcso-
latot taldljanak a tudatzavar és a hdlézat tagjainak
konnektivitasi szintje kozott. Agysériiltek vizsgd-
latakor valamennyi hdl6zattag konnektivitasi
szintje negativan korreldlt a tudatzavar szintjével.
Az eredményeik szerint a stilyos agysériilt betegek
esetében az agy alapmiikodési hdldzata tagjainak a
konnektivitdsa csokkent, mégpedig a tudatzavar
értékének megfelel§ ardnyban, de nem linedrisan.
A Locked in szindromds betegek konnektivitdsi
eredményei nem kiilonboztek szignifikdnsan az
egészséges kontrolloktdl. A minimadlis tudatdlla-
potii betegek esetében viszont a praecuneus kon-
nektivitdsa er6teljesen és szignifikdnsan kiilonbo-
zik a tudattalan betegekét6l. Az elemzés szerint a
tudatossdg és a konnektivitds szintje kozotti vizs-
galatban a legnagyobb jelentdségili hal6zati alkoto-
rész a praecuneus és posterior cingularis kéreg?*.
Szoros a kapcsolat a tudatossdg szintje és a prae-
cuneus aktivitds kozott!?.

Az alvés és az agy alapmikodési
halézata

Természetesen el6fordulé médosult tudatallapot az
alvds. Az alvds neuralis korrelécidit tanulmanyozva
segitséget kaphatunk az AMH és a tudat kapcso-
latardl.

NREM-ALVAS

PET, fMRI segitségével vizsgalva az agyat, az alvas
NREM-fézisdban globdlis aktivitdscsokkenés latha-
t6, amelynek a mértéke koriilbeliil 40% az ébrenlét-
hez viszonyitva. Az aktivitdscsokkenés mértéke
nem egyontetli az egész agyban. Az éber dllapothoz
képest subcorticalisan az agytorzs, a thalamus, a
basalis ganglionok, a basalis eldagy, mig corticali-
san a prefrontalis, az anterior cingularis kéreg és a
praecuneus (az agy alapmiikddési haldzata) mutat
nagy aktivitdscsokkenést*>2’. Horovitz és kollégéi
2009-ben poliszomnografia és fMRI alkalmaza-
saval megvizsgaltdk az agy alapmiikodési hdldzata
tagjainak a konnektivitdsat ébren és mély alvds
sordn. Az AMH tagjai kozott a konnektivitas éber,
tudatos dllapotban nagy. Mig feliiletes alvds sordn a
frontalis posterior koherencia jelen van, addig a
mély alvds sordn a medialis prefrontélis és a poste-
rior cingularis és az inferior parietalis kéreg kon-
nektivitdsa csokkent. Tehdt a hal6zaton beliil ante-
rior-posterior irdnyu szétkapcsoltsdg figyelhetd
meg?.

A NREM-alvas elektrofiziologiai jellegzetessé-

gei a skalp-EEG altal regisztralt §-hullimok (1-4
Hz), a lassu oszcillacio (kisebb, mint 1 Hz), a kiils6
ingerek éaltal kivéltott lassi hullamok, a K-komple-
xumok és az alvdsi orsok (11-15 Hz). A NREM-
alvast jellemz6 6-hullam eredete vitatott. A lassu
oszcillaciordl édllatkisérletek intracellularis regiszt-
ratumai bizonyitjdk, hogy corticalis eredetl, és
kialakuldsdhoz a cortico-corticalis kapcsolatok
épsége sziikséges. Decorticalt dllatban hidnyzik, a
thalamus eltdvolitidsa utdn viszont perzisztil. Két
fazisbol épiil fel, a sejtszinten regisztrdlt szapora
kisiilések okozta prolongdlt depolarizicié altal jel-
lemzett up, és a prolongélt hiperpolarizicids down
fazisbol. A lassi hulldmokat nagy neuronpo-
puldcidk szinkron miikddése hozza létre, a thalamo-
corticalis korok egyiittes depolarizacidéjanak ered-
ményeként”. Az j funkciondlis idegdbrdzoldsi
eljarasok segitségével kovetkeztetni lehet a lassu
hulldm eredetére. Kimutattdk, hogy az a kéregterti-
let, ahonnan a folyamat elindul, az agy alap-
miikodési halézatanak része. High density EEG-t és
fMRI-t alkalmazva Massimini és munkatérsai
(2004) kideritették, hogy a lassti hulldm kiindul6-
pontja a leggyakrabban prefrontalisan-orbitofronta-
lisan van, zommel bal oldalon, bar kisebb va-
l6szinliséggel az occipitalis és temporalis eredetét is
észlelték®. Dang-Vu és munkatdrsai (2008) kimu-
tattdk a &-hulldim medialis prefrontélis, inferior
frontélis eredetét®. Alvds alatt a kiilonb6z tipusi
ingerek, de leghatékonyabban a hang kivaltjdk az
agy lassu hulldmtevékenységét, ezt a skalp-EEG-n
K-komplexumok megjelenése jelzi. Riedner és
munkatdrsai kimutattak, hogy a lassi hulldmtevé-
kenység megformdldsdban legnagyobb részt vallald
teriiletek a bal inferior frontalis tekervény, az insu-
la, az anterior, a posterior cingularis kéreg és a pra-
ecuneus, amely teriiletek j6 atfedést mutatnak az
agy alapmiikodési hdlézataval®!.

REM-ALVAS

Az alvas gyors szemmozgdsokkal jellemzett fazisa
a REM. PET-tel vizsgalva a globalis aktivitds szint-
je szignifikdnsan nem kiilonbozik az ébrenléttdl, az
egyes agyteriiletek aktivitdsa viszont nagyon is.
Regionalis aktivitaisndvekedés figyelhet6 meg a hid
tegmentumdban, a thalamusban, a basalis eldagy,
az amygdala, a hippocampus, az anterior cingularis
kéreg, a temporooccipitalis teriileteken. Ugyan-
akkor REM alatt regiondlis aktivitdscsokkenés 14t-
hat6 a dorsolateralis prefrontalis, posterior cingula-
ris kéreg, praecuneus, inferior parietalis kéreg terii-
leteken?” 3. Bar REM alatt az alvé tudattalan, az
agy globdlis aktivitdsa az éberhez hasonld, mig az
agy alapmiikodési hdl6zatdnak az anterior és poste-
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rior része eltér6 viselkedést mutat. Amig az anteri-
or cingularis kéreg aktiv, addig a posterior cingula-
ris kéreg és a praecuneus inaktiv.

A tudat targyaval, a selffel kapcsolatos feldolgo-
zast végz6 AMH tagjai kozott a konnektivitds éber
allapotban nagy. Mig feliiletes alvas soran frontdlis
posterior koherencia jelen van, addig a mély alvas
sordn a medialis prefrontélis és a posterior cingula-
ris/praecuneus konnektivitdsa csokkent, anterior-
posterior irdnyd szétkapcsoltsdg figyelhet6 meg?.
Bar REM alatt az arousal és az agy globalis aktivi-
tdsa az éberhez hasonld, az AMH anterior és poste-
rior része eltérd viselkedést mutat. Amig az anteri-
or cingularis kéreg aktiv, addig a posterior cingula-
ris kéreg, praecuneus inaktiv. A természetesen
el6fordulé tudattalan dllapot az alvds sordn dgy
tlinik, hogy az agy alapmiikodési hal6zata jellegze-
tes véltozdsokat mutat.

Az anesztézia neuralis korreléciéi a
funkciondlis idegrendszer-dbrdzolas
tokrében

Az altaldnos érzéstelenités sordn gyogyszerek hasz-
ndlatdval tudatvesztést, (explicit) amnézidt, fajdal-
matlansdgot és mozdulatlansdgot hozunk létre. Az
anesztézia dltal nyujtott hatalmas eldny, hogy
bonyolult miitéti eljarasok is kivitelezhetSekké vél-
tak. Nem kevésbé fontos lehetdség, hogy az anesz-
tézia modelljét képezheti a tudatkutatdsnak. Na-
ponta emberek milliéi esetében megbizhatdan,
kontrollaltan és reverzibilisen hozunk létre sz€1s6-
ségesen modosult tudatallapotot, tudatvesztést® & 33,
A tudat jobb megértéséhez segitséget nyujthat az
anesztetikumok agyra kifejtett hatdsdnak a tanulma-
nyozdsa, annak feltérképezése, ahogyan létrehoz-
zak a tudatvesztést.

Propofol, halothan, isofluran anesztéziai hatdsit
PET-tel vizsgdlva az agy globdlis aktivitdscsokke-
nését figyelhetjiik meg. Ennek értéke vizsgdlaton-
ként eltérd bdr, de kortilbeliil 40-60%-ra tehets. Az
egyes agyi teriiletek aktivitdscsokkenése nem ho-
mogén, leirjdk az arousal struktirdk, a thalamus,
valamint az AMH-hoz tartozé kdzépvonali strukti-
rék, frontdlis, parietalis, ezenkiviil még a tempora-
lis és az occipitalis lebeny aktivitascsokkenését.
Nem irtak le aktivitisnovekedést okozé teriile-
tet’3%. Az anesztézia okozta tudatvesztést kisérd
agyi aktivitdsvaltozdsok eredetére kovetkeztethe-
tiink Velly és munkatdrsai kisérletébdl. Huszonot
Parkinson-kdéros beteg agydba elhelyezett mélyagyi
stimuldtor elektroda segitségével igazoltdk, hogy a
sevofluran és a propofol is els6dlegesen a kéreg
elektromos tevékenységét véltoztatja meg, a sub-
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corticalis elektrogenezis csak kés6bb, és sokkal
kisebb mértékben valtozik®.

Az alvds és az anesztézia neuralis
korrelaciéjanak az 6sszehasonlitasa

Murphy és munkatdrsai (2011) high density EEG és
forrdsmodellezés segitségével kimutattdk, hogy a
propofolanesztézia hatdsdra kialakult fudatvesztés
pillanatdban megjelennek a sebészi narkdzisra jel-
lemz6 8- (0,5-4 Hz) és a >1 Hz frekvencigju lassu
hulldmok. Osszehasonlitva a propofol altal el&idé-
zett EEG-valtozasokat a természetes alvdis NREM-
fazisanak a jellegzetességeivel, azt taldlta, hogy a
lassd hullamok nagyon hasonlitanak a NREM-ben
megfigyeltekhez. A lasst hullim az anterior cingu-
laris kéregtdl a posterior cingularis kéreg felé tart a
spontdn alvdshoz hasonléan. Bar a hasonldsdg
jelent8s, megfigyelhetiink néhdny kiillonbséget. A
propofol d&ltal kivéltott lassi hulldmok forrdsat
modellezve, az eredetéiil szolgdldé hely a NREM-
alvdséhoz képest, ahol bal frontdlis kiindulépontot
lathatunk, diffizabb. A frontélis forras mellett kiin-
dulépontok figyelhet6k meg tobb posterior teriile-
ten is, példdul a posterior temporalis és occipitalis
kéregben, rdaddsul nem Il4tunk féltekék kozotti
differencidt. Ez nagy valdszintiséggel jelezheti,
hogy a propofol kotShelyéiil szolgdlé GABA-
receptorok az agyban szétszérddva taldlhatdk, és
nem feltétleniil azonosak az alvédst szabdlyozo
medidtorok hatdspontjaval*. Nemcsak az agy akti-
vitdsi szintje, de az AMH konnektivitdsa is nagy-
mértékben befolydsolt az anesztézia sordn. Bo-
veroux és munkatarsai emberben propofolnarkézis
kivitelezése utdn fMRI segitségével — a spontdn
BOLD-fluktuiciét felhaszndlva — feltérképezték
néhany j6l definidlhat6 hédl6zat konnektivitasi min-
tdzatat ébren és mély narkdzis alatt. A propofolnar-
kézis mélyrehaté funkciondlis konnektivitdsvalto-
zasokat hoz létre az agyon beliil, amelynek els6dle-
ges célpontja a frontoparietalis hédlézat, amely
tartalmazza az agy alapmiikodési és a kivitelezés-
kontroll-hal6zatot. A propofolnarkézis egyenld
modon csokkenti a frontoparietalis hdl6zat mindkét
tagjanak a halézaton beliili és a veliik kapcsolatban
1év6 teriiletekkel vald kapcsolatat. Konnektivitds-
csokkenést talaltak a posterior cingularis kéreg €s a
két szomszédos régidja kozott az AMH-ban. Ebren
az AMH-rész konnektivitdsa pozitivan korreldl a
thalamussal, mély narkézisban viszont negativ kor-
relacié figyelhet6 meg. Eber tudatos dllapotban a
frontoparietalis hal6zat két tagjdnak a konnektivitd-
sa kozott negativ korrelacié mutatkozik, amelynek
mértéke mély narkozis alatt csokken. A rezidudlis
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konnektivitds mély narkézis alatt is megdrzott ma-
rad két hdlézaton beliil és a hilézatok kozott is. A
vizudlis és az auditoros kéreg konnektivitdsa mély
narkézisban is meg6rz6dott, a thalamocorticalis
kapcsolatai is valtozatlanok. Az agy miikodés-
véaltozdsa jobban visszatiikrozi a magasabban kap-
csolt asszocidcids dredk funkciondlis gyengiilését,
mint a kevésbé centralizalt kapcsolati szenzoros
aredkét'! 4!,

AZ AGY ALAPMUKODESI HALOZATAN BELULI
KOHERENCIAVALTOZAS SEVORANANESZTEZIA HATASARA

Az agy alapmikodési hdlézati tagjainak a konnek-
tivitasat mérték fMRI-adatokat felhaszndlva Desh-
pande és munkatdrsai (2009) nyugalomban, mély
(2% kilégzési érték) és feliiletes (1% kilégzésvégi
érték) sevorananesztézia alkalmazdsa utdn. A sevo-
rananesztézia csokkenti az agyi lokalis konnektivi-
tast. A mély narkozist kovetSen a feliiletessé valo
anesztézia sordn az 4tlag integralt lokdlis koheren-
cia novekedett. A helyi konnektivitds feliiletes nar-
kézisban a mély narkézishoz képest helyredll az
anterior, a posterior cingularis és a parietalis kéreg-
ben, de kifejezetten szétrombolt a prefrontalis régi-
6kban*?.

A narkdzis megzavarja az agy id6beli architektu-
rajat, f6 célpontja a frontoparietalis hdlézat. Kon-
nektivitasi valtozasokat hoz létre az AMH-n beliil,
valamint az AMH, és a vele kapcsolatban 4ll6 hal6-
zatok kozott!! 2. Alvds és anesztézia sordn bekovet-
kez6 tudatvesztéskor a thalamocorticalis korok bifa-
zisos lizemmodra véltanak, aminek a jele a skalp-
EEG-n a lassu és a §-hullim. A modern funkcionalis
idegrendszert abrdzol6 technikdk segitségével kimu-
tattdk, hogy az ,lizemmddvaltas” az agy alapmii-
kodési héloézatdnak teriiletér6l indul, bar amig az
alvés esetében ez viszonylag j6l koriilhatarolhatéan a
bal frontalis teriiletekhez kothetd, narkdzis soran a
generatorhely difftizabb, posterior teriiletek is alkot-
hatjdk és nincs oldaldominancia®. Valdszin(sithetd,
hogy a thalamocorticalis neuronkorok bifédzisos
»uzemmodjat” jelzd lassu oszcillacid id6beli dinami-
kdja nem teszi lehet6vé a tudatos észleléshez sziiksé-
ges kommunikdciét az agyi halézatok kozott. A kog-
nitiv unbinding kovetkeztében az objektumok per-
cepcidja sordn a részinformaciok nem kotddnek egy-
séges tartalomma. A kiilvilagbol és a testbdl szdrma-
z6 ingerek nem kot6dnek a relevans memdrianyo-
mokkal, ezaltal nem alakulhat ki egységes tudattarta-
lom!!. Ennek kovetkeztében a monitorozdsi funkcié
csokken, nincs az ingereknek megfeleld tudatosan
kontrollalt viselkedéstervezés, kivitelezés €s szeman-
tikus memoriardgziilés sem alvds, illetve a narkdzis
alatti eseményekre vonatkozéan®.

Megbeszélés

A tudat egyediil az emberre jellemz$ sajatossdg.
Tudatdban vagyunk bels6 és kiils6 kornyezetiink-
nek, amelynek révén az észlelt események, gondo-
latok, érzelmek, emlékek az aktudlis tudatban rep-
rezentaciot nyernek. A monitorizalds mellett a tudat
magéban foglalja a kontrollt, magatartdsunk, kogni-
tiv aktivitdsunk, cselekedeteink megtervezését, ira-
nyitdsat a kiilsd és belsd ingerfeltételeknek megfe-
lel6en, és lehet6vé teszi, hogy mentélis dllapotunkat
madsok felé is kommunikdlni tudjuk® ®. Két szem-
bendll6 nézet van arra vonatkozdlag, hogy milyen
modon vesz részt az idegrendszer a tudat kialakita-
sdban. A holisztikus megkozelités szerint az agy
minden neuronja egyiittesen alkotja a tudat neuralis
hatterét. Ezzel szemben a neuronalis specificits
megkdzelités azt dllitja, hogy egy specifikus neuro-
nalis sejtcsoport dltal 1étrehozott komplex formdcié
miikddése hozhat6 kapcsolatba a tudat kialakuldsa-
val. Az utébbi évek idegtudomdnyi kutatdsi ered-
ményei felvetik, hogy az agy alapmiikodési hal6za-
ta, amelyet Raichle és munkatarsai 2001-ben defa-
ult mode networknek neveztek el, lehetne a tudat
neuralis bazisa. Az AMH-t alkoté kdzépvonali agyi
teriiletek a praecuneus, a posterior cingularis kéreg
és a medialis prefrontélis kéreg®. Boveroux és mun-
katérsai a superior frontdlis sulcust, a temporopari-
etalis junctiét és a parahippocampalis kérget is az
AMH-hoz soroltdk!!. Az AMH tobbszoros és recip-
rok Osszekottetésekkel rendelkezd, kiterjedt corti-
calis és subcorticalis struktirabdl allé halozat, ame-
lyek nem a kiils6 ingerek direkt, hanem inkabb a
magasan integralt asszociativ informdciok finom
feldolgozdsaban vesznek részt. Szerepiik lehet az
érzelmi, vegetativ szabalyozdsban és az ingerfelté-
teleknek megfeleld védlasz szervezésében. Fransson
és Marrelec (2008) konnektivitdsi vizsgdlata szerint
az AMH-n beliil a praeccuneus és a posterior cingu-
laris kéreg feltételezhetSleg a kozponti csomo-
pont®. A tudat 6nmagaban nem létezik, a self tulaj-
donképpen a tudat tirgya. Az utébbi id6kben a
kutaték az idegédbrazoldsi technikakat hivtak segft-
ségiil a self neuralis korrelacidjanak kutatdsara. Azt
tapasztaltdk, hogy az agykéreg kozépvonali struktu-
rdi valamennyi, a selffel kapcsolatos kisérleti hely-
zetben (verbalis, térbeli, emocionalis, arcfelismeré-
si feladatokban) aktivdlédtak, megfelelnek a
Raichle és kollégai altal 2001-ben leirt AMH-nak.
Ugyanakkor a selffel 0ssze nem fiiggé feladatok
soran a kozépvonali struktirdk aktivitdsa csokken'.
Tudat nem létezhet memoria nélkiil. A mult felidé-
zése és a jovo eldrevetitése nélkiilozhetetlen a don-
téshozatalban, a jutalomvezérelt viselkedésben. A
memoriafolyamatokért felel6s memoriahdlézat
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nagymértékd atfedést mutat az agy alapmiikodési
hélézataval'’. A neurolégusok leirtak néhany olyan
betegséget, amelynek a lényege a self-self, vagy
self és mdsok kozotti kapcsolat zavara. A deluziv
tévidentifikdcios és reduplikdcios esetek anatomiai
analizise sordn azt taldltdk, hogy az AMH-nak
kozel megfeleld teriileteken a frontdlis lebeny sérii-
lése, a temporalis lebeny, valamint a parietalis
lebeny karosoddsa figyelhetd meg, domindnsan a
jobb oldalon. Klinikai megfigyelések®® aldtdmaszt-
jék a funkciondlis idegabrazoldsi technikdval szer-
zett tapasztalatokat®®. Bar az AMH funkcionalis
JelentGsége vitatott, de felvetddik, hogy a halézat a
tudat funkciondlis bdzisa lehet. Egetd kérdés
maradt, vajon a tudat létezik-e az AMH nélkiil is?
Vanhaudenhuyse és munkatdrsai (2010) vizsgélatai
azt mutatjik, hogy a sulyos agysériilt betegek eseté-
ben az AMH tagjainak a konnektivitdsa csokkent,
mégpedig a tudatzavar értékének megfeleld ardny-
ban, de nem linearisan. Az analizis szerint a tuda-
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