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Bevezetés
Mitor és hogyan?

A XIX. szdzadban egy ortopéd sebész, Wil-
liam John Little a nyilvdnossag elé dllt annak
az oksdgi 6sszefliggésnek logikdjval, hogy a
gyermekkori mozgiskdrosoddsok egy részét
a terhesség és a sziilés kapcsdn keletkezett agyi
kdrosoddsok okozhatjdk. A mikor-ra tehdt
megsziiletett a vdlasz. A nyugati orszdgok
sziilészeti tdrsasdgai 2006-ban, kézos memo-
randumban finomitottik az id8zitést, 90%-ot
tulajdonitva a terhességi és 10%-ot a sziilés
koriili idének. Ez az értelmi, a mozgds-, az
érzékszervi és a halmozott kirosoddsokra
egyarnt érvényes. A hogyan oksagi vizsgala-
ta még folyamatban van.
A plasztikeus agyfejlodés normilis varidcidi
Az emberré vélds legfontosabb vivmanyai a
tobb millié éves evolicié alatt a két ldbon
jdras, a kreativ kézhaszndlat, a kreativ értelem
és a nyelv kialakuldsa voltak. Mindennek
torzsfejlédésérdl a paleoantropoldgia tudomd-
nya, egyedfejlédésérdl pedig a sziil6k tudato-

sitanak, mert a human emlékezet el6hivasi
készsége nem terjed ki az elsé hdrom évre.
Nem tudjuk, hogyan llt két ldbra, és mikor
kezdett beszélni az emberiség, és nem emlé-
keziink rd, hogy ,sajit emberré vélisunk
sordn” mikor kezdtiink el jérni, gondolkozni
és beszélni mi magunk. A magzati, majd a
csecsemdagy fejlédése sordn fokozatosan
alakulnak ki az emlékezés agyi strukeurdlis és
miikodési feltételei. Ujabban vita is folyik
arr6l, hogy milyen tipust meméridk jelennek
meg el6szor, és mi a feladatuk. A normalis
agyfejlédés folyamatait mdra ismertté vélt
géncsoportok idébeli aktivdloddsa szabalyoz-
za. Az idegsejteknek elészor a genetikai prog-
ramban meghatdrozott helyiikre kell vindo-
rolniuk, majd nyudlvdnyokat kibocsdtaniuk,
amelyek folytatjék a vandorldst, kapcsolatot
keresve mas idegsejtekkel. Ekozben sokkal
tbb idegsejt keletkezik, mint amennyire
sziikség van, és a felesleg, amely nem képes
kapcsolatok kiépitésére, onpusztitasi folyama-
tok ttjdn le is épiil, elttinik az Gtbol. Millidrd-
nyi, valtozékony ideghdlézat jon létre, ame-
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lyek felépitése és eloszlésa rendkiviili hasonld,
ugyanakkor jelentds egyéni kiilonbségek
forrdsa. A valtozékonysdg az, amit képlékeny-
ségnek, plaszticitdsnak neveziink. A véltozé-
konysdg szerkezeti és miikodési alapjt az agy
fejlédési programja hozza létre. Az els kilenc
magzati hénapban az agy 350 grammra gya-
rapszik, és csecsemdben az elsd sziiletés utdni
évvégére eléria 700 gr-ot. Az 1200 grammos
felntt agyban 200 millidrd idegsejt tizezersze-
res hilézatos Gsszekottetése alkotja humdn
mivoltunkat, elménk hatirtalannak tiné
adaptaci6s készségét, a plaszticitdst.

A plaszticitds, az els6 év végéig hirtelen
csokkend, majd fokozatosan aldbbhagyd
mértékben, szinte életiink végéig kisér. A két
labon jaras, a kreativ kéziigyesség, a mozgis,
a nyelvi készség, a gondolkozis, tanulds ki-
alakuldsdban néha rendkiviilinek t(ind termé-
szetes killonbségek, normalis varidcidk is az
agyi ideghdlézatok plaszticitisin alapulnak.
Hasonl¢ viltozatossdg mutatkozik funkcidk
késébbi megnyilvinulasaiban, a , képességek-
ben” is, a sportteljesitményektél a nyelvtanu-
lasig vagy a sakkozésig,

Koros agyfejlodeési varidcick

és kovetkezményeik

A bevezetés utalt rd, hogy az idegrendszer
egyedi fejlédése sordn olyan kéros varidcik
is létrejohetnek, amelyek befolydsolhatjik a

mozgds, gondolkozds, magatartds, beszéd

koordindlt, adaptiv — jellegzetesen humdn

funkcidk — kialakuldsdt. Korldtozottsdgok,
fogyatékossagok alakulhatnak ki, amelyek
nehezitik, vagy lehetetlenné teszik a beillesz-
kedést, az adapticiét a csalddi, illetve a tdrsa-
dalmi életbe. A hdtranyos helyzet kdrositja az

életmindséget. Az agyfejlédési kdrosoddsok
okai kozott szerepelnek az idegsejtek vandor-
lasi folyamatainak eltérései, a kapcsolatkeresés

akaddlyoztatdsa, az idegsejtek anyagcesere-kd-
rosoddsa példdul az agy f6 energiaforrdsa, az
oxigén hidnya kovetkeztében, vérzés, geneti-
kai fejlédési rendellenességek.

A plaszticitds, amely oly fontos szerepet
jatszott az agy fejlédésében, tette lehet6vé az
idegrendszer kiilonb6z6 részeiben a kdroso-
dott mtkddés helyredllitdsit, azonban csak
kordn kezdett és folytatélagos terdpidval! Fi-
atal korban ugyanis erre t6bb lehetSség nyilik,
mint id8sebbeknél.

Ma mdr egy fiatal csecsemd fejlédésben
1év6 idegrendszerének szerkezete és miikodé-
se épp olyan alaposan kivizsgdlhat6, mint egy

— fejlédésében nagyjabél befejezett, bar mint
lattuk, még véltozékony — felndteé. A vizsgd-
latoknak itt is ki kell terjednitik az dsszes agyi
strukedrdra és funkcidra, szigorian objektiv
modszerek alkalmazdsdval és a leletek kelld
tapasztalaton alapulé értékelésével. A vizsgd-
latnak folyamatosan nyomon kell kovetnie
az agy fejlédését, annak ellenSrzésére, hogy
a viszonyok megfelelnek-e az dtlagnak, vagy
ha kérosak, a bevezetett terdpia mennyire
hatékony.

Az agyfejlodés szerkezeti,
miikodésiddzitési folyamatainak egysége
a klinikai fejlodésnenroldgidban

Az agyszerkezet csecsemdkorban © Az agy és a
gerincveld szerkezetének vizsgdlatdra ma mar
rendelkezésre 4ll az ultrahang, a CT, az MR.
Az ultrahang a hénapokon 4t nyitott kopo-
nyakutacson dt lathatéva, vizsgalhatévd teszi
az agy belsd szerkezetét (1. dbra.).

Artalmatlan objektiv eljaras, és ezért lehe-
téséget nyudjt az agyfejlédés kovetésére, amed-
dig a kutacs be nem zirult! Olyan objektiv
modszer 4ll tehdt rendelkezésre, amellyel az
agy fejlédési folyamata vagy kérfolyamata
nyomon kovethetd, dsszehasonlithat6. Az
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I. dbra * Neuroszonografids vizsgalat

agyszerkezet részletesebb vizsgdlatdra a CT
vagy az MR 4ll rendelkezésre, azonban csak
egyszer-egyszer, mert a csecsemdt ezekhez
altatni kell, és a gyakori sugdrhatds sem
hagyhaté figyelmen kiviil (2. dbra).

Az agy miikodésének objektiv vizsgalata,
az elektromos agymiikddés korai folyamata-
inak elemzése és a koros jelenségek (epilep-
szia) leletezése video-elektroenkefalogréfidval
(v-EEG) lehetséges. Utdbbi lehetévé teszi az
epilepszids, gorcsos és a rendezetlen, hirtelen
mozgis megkiilonboztetését (3. dbra).

A vizsgilat drtalmatlan és igy elektromos
agyi miikodés kialakulasi folyamata is nyomon
kovethetd, akdrcsak az agyi szerkezet az ultra-

2. dbra * Roncsolé agyvérzés MR képe

3. a és b dbra » Video EEG vizsgdlat
és jellegzetes gorbék

hanggal. Ugyanez az elv, az idébeli folyama-
tossdg vonatkozik az agy , kihelyezett” érzéke-
16 berendezéseinek, a latd-, a halldszerv és a
bér érzékelési épségének objektiv vizsgdlatira,
a kivéltott agyi potencidlok médszerével. Az
agyi elektromos tevékenység vizsgdlata lehetd-
vé teszi annak kimurtatdsit, beérkezett-e in-
gertilet azokba az agyteriiletekbe, amelyek a
latdst, a halldst, a testérzést felfogjak és fel-
dolgozzik. Ez az objektiv lelet igazolja az
adott érzékszerv épségét, és késziti el annak
vizsgalatdt, képes-e a fiatal csecsemd figyelni
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a ldtottakra, hallottakra (4. dbra), vagy érzé-
keli-e mozgds kozben a bért ér6 ingereket. A
nem megfelelden miikodd érzékszerv meg-
akaddlyozza a specidlis figyelem kialakuldsat,

ami az értelmi fejlédés egyik alapja.
A prekognitiv funkcidk objektiv vizsgdlata

Az érzékszervekbél beérkezett ingeriiletek
feldolgozdsdnak és az életkornak megfelels
felhasznaldsdnak klinikai elemzése az agy
korai adaptiv miikodésére adhat vélaszt. Az
éber dllapot, a figyelem, a szelektiv figyelem,
a hol?, micsoda? figyelmi asszocidcio, az érte-
lem fejlédésének egymasbdl felépiil6, tgyne-
vezett epigenetikus szakaszai. Kivizsgilasok
alkalmdval az egyik objektv médszer a sze-
lektiv pillantast elemzi két képernyén meg-
jelend képek segitségével. Szamitégépes
program irdnyitjaa képek megjelenési titemét

és helyét az egyik vagy a mdsik képernyén (5.
dbra a és b.). A pillantasok idejét és irdnydt —
videdra véve — utdlag is ellendrizni lehet.
Eletfontossigt biologiai 6rokség annak
felderitése, honnan jon inger és mi az, veszé-
lyes-e vagy sem? Az erds, veszélyként érzékelt
ingerre a csecsemd sirdssal, nyugtalan moz-
gassal reagdl, igy figyelmezteti a kornyezetet.
Nem tud elfutni, vagy lemerevedve elrejtézni,
mint az élévilig sok fiatalja. A humdn cse-
csemd a nem erds, dtlagos ingert hamar meg-
szokja, nem figyel rd tobbet, nem orientdlja.
Az inger mindségének, példdul ritmusinak
finom valtozdsa azonban nyomban Gjra meg-
szakitja a nyugalmat, és ismét orienticiot vle
ki. Meg tudja tehdt kiilonboztetni egyfajta
inger mindségi valtozdsait, mert egy ideig
emlékezetében tartja azt az ingert, amelyhez

alkalmazkodott! Mindez ugyancsak vizsgal-
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4. dbra » Hang agytorzsi kivéltott potencidl vizsglatgdrbéje. (A felsd két sor a bal fiil ingerlé-
sére adott vélasz 75, ill. 85 dB-re, az alsé két sor a jobb fuil ingerlése 75 és 85 dB-es klikkel.
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5. aés b dbra * A hossz(i tivii memoria szimitdgépes vizsgalata

hat6 objektiv médszerekkel. A habitudcié a
tanulds egyik formdjinak is tekinthetd.

A korai humdn mozgdsok specidlis vizsgdlata

A térbeli mozgasmiikodés érzékszerve a labi-
rintus, amely a graviticios tér és a fej torzshoz
viszonyitott mozgasdnak hatasait érzékeli. Ez
a lédontossdgti érzékszerv gyorsuldst (gravi-
técid, G) és rotéciot (fej-test fordulds) mérd
berendezés. Kordn érik, és mdr djsziilottben
is a mozgds fejlédésének letéteményese. Ha-
tdsdra mozgdsithatdak azoknak a humdn
mozgasoknak elemi formidi, amelyekbdl ké-
s6bb a specidlis humdn mozgisok szigori

sorrendben kialakulnak. Az elemi mozgésfor-

mék viszont Gjsziilote kortél egyszerre véltha-
0k ki, automatikusak és sztereotipek. A la-
birintus a kézponti idegrendszeren 4t antigra-
vitdciés mikodésre mozgdsitja a gravidciot
ellenstilyoz6 izomesoportokat (7. dbra).

Az elemi mozgdsmintézatok ismételt és
osszehasonlitott vizsgdlatdnak leletei nemcsak
az izmok beidegzésérdl, mozgdsdinamikdjd-
16l, ténusirdl nytjtanak tdjékoztatist. Prog-
ndzisul szolgdlnak a végleges mozgdsmintaza-
tok kialakuldsit fenyegetd veszélyekrél, a
fejemelés, forgds, tilés, tdpaszkodds, dllds, jaris
varhat6 kdrosodasi tipusdrdl. Az ismeretek
lehet6vé teszik a korai, egyéni terdpids prog-
ram készitését és bevezetését.
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az inger mintdzata

6. dbra * A habitudcids paradigma vizsgdlata poligréfidval

1301



Magyar Tudomany e 2011/11

d

7. dbra * Elemi mozgdsmintdzatok: a — levegdben feliilés (3 hetes); b — lejtdn kiszds (3 hetes);
¢ — Asszisztalt maszatas (4 hetes); d — Elemi jératds (3 hetes)

A csecsemdk korai neuroterdpidja

A korai terdpia célja a fejl6dd csecsemdagy
plaszticitdsdnak kozvetlen befolydsoldsa tévol-
sagi érzékszerveken dt, amelyek az agy kihe-
lyezett receptorainak, felfogé rendszereinek
tekinthetéek. Csak specidlis, Gsszetett inger-
programok lehetnek hatékonyak a kiépiilé
agyi ideghdl6zatok specidlis 6sszetett miiko-
désének befolydsoldsdra, amennyiben a korai
tanulds idegélettani feltételeit is biztositjik.
A prekognitiv funkcidk korai terdpidja
Nemcsak szenzomotoros, hanem szenzomen-
tdlis elemi mintdzatok is léteznek. Az éber

figyelem a cirkdd ritmus vonzatdban muks-
dik, és ebbdl jon létre a figyelem. Alapja az

agytorzs éberségi-ébresztd rendszereinek
miikodése, illetve az agytorzsben termel6dé
neuromedidtorok, minta szerotonin, adopa-
min vagy az ACh. nagyagy felé propagélésa.
Ahogyan az elemi mozgdsmintdzatokat egy
specidlis érzékszerv, a labirintus kdzvetitésével

lehet kivaltani, a figyelem is érzékszerveken

4t akdvalhatd. A latdsi, halldsi figyelemrend-
szer magdban foglalja a révid meméridt, az

érzékennyé vélhatds, a stabilizdcié fogalmait

is. Agyi hdl6zati rendszerekrdl van tehdt sz6,
amelyekre a targy- és személykapcsolat kovet-
kezd fokozatai, mintdzatai rdépiilhetnek.
Korai, rendszeres aktivéldsuk megel6zi elvesz-
tésiiket, és igy a késdbbi fokozatok — ha kell,
tovabbi terdpids modszerekkel — rajuk épiil-
hetnek.
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A figyelem fejlédési fokozatainak felkel-
tése és dllanddsitdsa személyre, illetve tdrgyra
irdnyuld rendszeres figyelmi tréningfeladatok-
kal kezdddik. Ezek vizudlis, auditiv és tapin-
tdsi gyakorlatok, amelyek a specidlis érzék-
szervi modalitdsok fejléd6ben 1év6 nagyagy-
kérgi feldolgozé teriileteinek miikodését ak-
tivaljak. A terdpids gyakorlatok egyéniek, és
adott esetben, részben az elemi mozgdsmin-
tak rendszeres kivaltasahoz csatlakoznak,
részben 6ndlléak. Mindkettdnek megvan a
maga modszertani jogosultsdga, mert az ér-
zékszervi és a mozgdsszervi uni- és multimo-
dalis agyi kapcsolatrendszerek rendszeres
aktivizaldsat és az asszocidcids agyi hdlézatok
miikodését, a tanuldst készitik eld.

A visuomotorium

A kézmozgds kdrosoddsinak korai terdpidja-
ban, az ujjbegyck érz6 receptorainak kiala-
kulé 1 ardnyt, egyediildllé beidegzése és

rendkiviil széles korti, nagyagykérgi kapcso-
latrendszerének kialakuldsa gyakorlatfiiggd.
Az ujjbegyek rendszeres érintkeztetése, a mar-
koldstél a preciziés fogas kialakitisdig, recip-
rok kapcsolatot létesit a fejlédében 1évé kéz

nagyagykérgi képviseletével és az ott miikodés-
be 1ép8 mindségre specifikus neuroncsopor-
tokkal. Ezek a gyakorlatok e tdrgykontaktus

korai kialakitdsat és megerdsitését célozzak.

Korai szenzomotoros neuroterdpia

A korai terdpia az elemi mozgismintak rend-
szeres napi ismételtetése. A kiképzett sziilé
nem mozgat, nem torndztat. A gravitacié koz-
remiikddésével, naponta tobbszor, rendsze-
resen mikodésbe hozza azokat az izomeso-
portokat, amelyek majd a végleges mozgds-
mintdzatokban a fészerepet fogjak jdtszani. A
valdban rendszeres terdpia kialakitja az izom-
csoportok Gsszetett miikodését, erSkifejtését,

ténuseloszldsit, hogy azok megfelelé fokon
dlljanak rendelkezésre a végleges mozgdsmin-
tazatokhoz. Ennek hidnyaban ugyanis maga
az agyfejlédési folyamat hozza létre a fejeme-
lés, kuiszds, forgds, tilés, felkapaszkodds, dllds

hidnyit vagy kéros formdjét. A rendszeres

napi kezelés a sziilé, pontosabban az anya

kezében van. Nincs olyan intézmény, amely
napi 6t-hat alkalommal 2530 percnyi idSben

vallalhatnd a kezelést. A legtobb anya azonban

képes erre, pedig ez az egész csaldd idSbeosz-
tdsat megyvaltoztaja. Mégis, tapasztalatunk
szerint sok ezer csaldd véllalta ezt a nehéz és

feleldsségteljes feladatot.

Az agyidegek, a gerincveld
és a gerincveldi idegek korai kdrosoddsanak
korai diagnosztikdja és kezelése

Nem ritkasdg a szopds, nyelés és légzés Ossze-
hangolésdnak rendellenessége, a difdgia. Ko-
rai felismerése és terdpidja a garat elektromos
ingerlésével jorészt gydgyithatd, és a félrenye-
Iés, a tiidgyulladas, szonddn keresztiili tdp-
14l4s, a sztémakészités elkeriilhetd (8. dbra).

T TV Wt

8. dbra * Poligréfids neurourodinamikai vizs-
gdlat. A felsd négy vonal az elektromos agy-
mukodést jelzi (érzie a csecsemd a kiépiils-
ben 1évé vizelési ingert?), az 5. vonal a légzést
regisztrdlja, a 6. a nonnutritiv szopdast, a 7. az
intraveszikalis ingerléssel elért hélyagossze-
hiizédist, a 8. a rekedlis nyomds valtozdsat.
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A legstlyosabb ilyen dllapot a csigolyaha-
saddson (spina bifida) elétiremkedd gerinc-
vel6sérv (myelomeningocele), rendszerint a
gerineveld alsé részében, ami teljesen vagy
részlegesen beidegzés nélkiil hagyja a hélyag,
avégbél, a csipd és az alsé végtagok izmait. A
hélyagbénulds veszélyezteti a vesék épségét, a
végbél mozgdsrenyhesége székrekedést okoz,
a csipében, az alsé végtagokban pedig kiilon-
boz6 fokt bénuldsok keletkezhetnek. A korai
terdpia a veszélyek j6 részét elhdrithatja. A
hélyag napi elektroterdpidja, specidlis elektro-
katéterrel és elektroterdpids késziilékkel meg-
sziinteti a pangdst, és az esetek egy részében,
kialakitja a normdlis vizelési funkci6e (8. dbra).
A végbélizomzat mozgdsrenyhesége is helyre-
dllithaté elektroterdpidval. Az als6 végtagok
megmaradt mozgatisa az elemi mozgdsmin-
tézatok (kiszds, mészds, jards) gyakorlasival
megindithatd, fenntarthaté. A korai neurote-
rdpia megalapozza a kés6bbi mozgdskezelést
és rehabiliticiot, valamint a kdrosodott végta-
gok agyi reprezentaciojit.

A gerincveldi idegek izoldlr,
periférids kdrosoddsainak korai kezelése

Még ma sem sziint meg teljesen a sziiletés-
kori felkarbénulds veszélye. Az ok elsésorban
amagzat nagy stlya, ami elsésorban az anyai
cukorbetegséggel jir egytitt. Az idegsériilés
degenericiét idéz el6 az idegrostokban, ami-
nek kévetkezménye az izmok sorvadisa és
bénulisa. A veszély a nyomban bevezetett és

9. dbra * Plexus brachidlis 1ézi6 elektromos
kezelése unipoldris ingerléssel, idegpont felél.

rendszeresen folytatott elektroterdpidval
csokkenthetd, sbt el is harithaté (9. dbra).

Osszefoglalds

A Klinikai fejlédésneuroldgia az idegrendszer
osszes vildgra hozott kdrosoddsdnak kivizsgd-
laséra szakosodott, és specidlis objektiv kivizs-
galasi programjaival fiatal csecsemdk kivizs-
galdsira és sziikség esetén prospektiv terdpid-
jéra specializdlodott. A kdzlemény a médsze-
reket foglalja roviden ossze. Teljeskort kivizs-
galds nélkiil nem 4llapithaté meg, kinek van

szitksége neuroterdpidra, amelyet ebben a

korai életkorban semmiféle fejlesztés, inter-
vencié nem helyettesit. Ezek viszont késébb

igen hasznosnak bizonyulhatnak.

Kulcsszavak: fejlodésnenroldgia, kéros agyfejls-
dés, objektiv diagnosztika, korai neuroterdpia,
prevencié
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Absztrakt

Tanulmdnyomban a tudat-probléma koriil
kialakult f6bb bonyodalmakat igyekszem
felvdzolni, majd részletesebb elemzésnek ve-
tem ald a neurofenomenoldgia irdnyzatit,
mely a redukcionista megkézelitésekkel
szemben drnyaltabb képet nydjt a szubjektiv
tapasztalatok és az agyi folyamatok kapcso-
latdrdl. Ugyanakkor érdekfeszité tudomény-
filozéfiai kérdésként vetddik fel, hogy vajon
ez a transzdiszciplindris irdnyzat — mely don-
téen a fenomenoldgia fogalmait alkalmazza
— mennyiben jarul hozzd a szubjektiv tapasz-
talatok és az agyi folyamatok kézott tdtongéd
magyardzati szakadék dthidaldsahoz?

Kognitiv tudomdny és megtestesiilt elme

A korai kognitivizmus az elmét egyfajta szim-
bélummanipulald, informéciéfeldolgozé
rendszernek tekintette. Az 1970-es és 80-as
években elterjedt képalkoté berendezéseknek
készonhetéen (PET, MRI, MEG stb.), a tu-
datdllapotok kutatdsa tjabb fordulatot vett.

Akognitiv idegtudomdny rohamos fejlédését
egyfajta redukcionista hulldim kisérte, mely-
ben a szubjektiv-perszondlis szint — sarkosan
fogalmazva: élményvildg— agyi folyamatokra
redukdlédott. E felfogis egyik jeles képvise-
16je a Nobel-dijas Francis Crick, aki szerint
identitdsunk csupan ,,.egy rakds neuron miiko-
désénel” koszonhetben létezik (Crick, 1995).
A tudat-probléma természettudomdnyos
Ujrafelfedezését azonban nem értelmezhetjitk
ilyen egysiki médon. A tudat dilemmadja
mélységesen Osszefligg az észlelés, az emléke-
zetés egyéb informédcidfeldolgozd folyamatok
kutatdsdval, s a fejlédéspszicholdgia is tovabb
bonyolitja a képet, amikor az embriondlis
dllapotban és gyerekkorban kifejlédd elme-
modulokat az idegtudomany eszkdzeivel
vizsgdlja. De kiegészitésként ide sorolhaguk
a gépi és az dllati tudatossdg kérdéseit is. A
kezdeti redukcionista euféria mindig is filo-
z6fiai vitdk kereszttiizében dllt. Emlékezziink
csak vissza Thomas Nagel Milyen lehet dene-
vérnek lenni? cim, sokat citdle cikkére, amely-
ben afenomendlis tudatossdg redukélhatatlan
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