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Nakdtiedon kasittely aivokuoressa

Verkkokalvolle saapuva kaksiulotteinen kuva valoisuuseroista ja vareista sisaltia huomat-
tavan maarin tietoa ymparistostimme. Ympariston esineiden ja tilan mallintaminen tista
kuvasta edellyttia monipuolista tiedonkaisittelyd, johon luonto on kehittinyt himmas-
tyttivian tehokkaan ratkaisun. Biologinen nikojarjestelmi suoriutuu tehtivasta sekunnin
osissa valikoimattomassa, kohinaisessa ja jatkuvasti vaihtelevassa visuaalisessa ymparis-
tossda. Hinta on kuitenkin kova, silld jopa kolmannes aivokuorestamme tarvitaan nako-
tiedon Kkasittelyyn. Toiminnalliset kuvantamismenetelmat ovat kypsyneet merkittaviksi
tyokaluiksi nakojarjestelman systeemitason tutkimuksessa, ja edessaimme on nyt lukuisia
erillisia toiminnallisia alueita sisiltiva kokonaisuus, jonka tietojenkasittelyn periaatteita
opettelemme ymmartamaan. Potilastyossa aivoperdiset nakohairiot tulisi tunnistaa, jotta
niitd ei pidettdisi suorituskyvyn yleisena heikkenemisena tai psykogeenisina oireina.

akeminen on useimmille meistd itsestaan

selvii, ja nikohavainnon monimutkaisuut-

ta voi olla vaikea huomata. Vaikka teravit
rajapinnat on mahdollista havaita mekaanisil-
lakin ndkojarjestelmilld, nikemisen seuraava
vaihe eli visuaalisten objektien (esineet, kasvot,
tms. kokonaisuudet) erottaminen taustasta eri-
tyisesti luonnollisessa ymparistossi on huomat-
tavasti vaikeampaa. Tdssd vaiheessa tarvitaan
useita paikallisia prosesseja ja tiedon kerdaamis-
td laajoilta alueilta nakokentasta (yleiskatsaus
esim. Palmer 1999). Paikalliset valoisuuserot
kertovat pintojen kirkkaudesta, esineiden va-
listen rajojen suunnista tai varjoista. Syvyystie-
toon vaikuttavat kahden silman horisontaalinen
dispariteetti eli verkkokalvoille projisoituvien
kuvien poikkeaminen toisistaan vaakasuunnas-
sa ja myos monet yhden silman kautta tulevat
vihjeet, kuten perspektiivi, esineiden suhteelli-
set koot ja varjot. Esineen viri ja liike tulkitaan
suhteessa ymparoivdan kuvatietoon. Hahmon-
tunnistuksessa tarvitaan ennakkotietoa tunnis-
tettavasta kohteesta, ja sitd hyodynnetdin to-
dennakoisesti jo signaalinkasittelyn varhaisvai-
heessa. Jarjestelman suorituskyky on pdita hui-
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maava. Jo 150 millisekuntia luonnollisen kuvan
esittamisen jalkeen heridtepotentiaalit eroavat
toisistaan hahmon luokan perusteella (Thorpe
ym. 1996). Tehtdvian vaikeutta kuvaa nakojir-
jestelman monimutkainen rakenne.

Toiminnallisen anatomian paapiirteet

Makakiapinalla on tunnistettu yli 30 aivokuo-
rialuetta jotka osallistuvat nakotiedon kasitte-
lyyn. Thmiselld mdira lienee suunnilleen sama,
mutta vasta osa ndistd alueista on kartoitettu
(kuva 1) (Felleman ja Van Essen 1991). Na-
kotietoa prosessoi ihmiselld noin kolmannes
aivokuoresta. Van Essen (2003) arvioi kuvan-
tamistutkimusten perusteella nikojirjestelman
kattavan aivokuoresta 27 %. Kuulon osuudek-
si hdn arvioi 8 %, tunnon 7 %, ja motoriikan
7 %. Tamai tarkoittaisi, ettd nikotiedon kasit-
telyyn osallistuu noin 850 cm?n pinta-ala aivo-
kuorta. Se sisiltaa noin 9 x 10° neuronia, jotka
kuuluvat noin 1,2 x 10° kolumniin (suunnilleen
0,3 mm%n pinta-alan kattava toiminnallinen
yksikko; tiedot kokonaismaaristd) (Mountcastle
1998).
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KUVA 1. A) Makakiapinan nakétiedon kasittelyyn osallistuvat aivokuorialueet. Vihred = ensimmainen nakoaivokuori (V1), keltainen
= muut takaraivolohkon seka sen ja ohimolohkon rajoilla olevat alueet, liilla = alemmat ohimolohkon alueet, vaaleanpunainen =
paalakilohkon alueet, oranssi = otsalohkon alueet. B) Kaavio apinan nakoéaivokuorialueista. Alueiden varitys vastaa A-kuvan varikoo-
dausta anatomisen sijainnin mukaan. Alueiden V1, V2, V4, V5 ja V6/PO anatomiset yhteydet toisiinsa ja muihin nakdaivokuorialuei-
siin on merkitty viivoin (mukailtu Fellemanin ja Van Essenin (1991) artikkelista). Anatomisessa hierarkiassa matalalla olevat alueet
ovat kuvassa alhaalla ja ylemmat tasot ylhaalla. Kuvassa vasemmalla olevat alueet (mm. V5, V6/PO, PIP, MDP, MIP, DP, VIP, LIP, MST,
FEF ja 7a) ovat osa takaraivolohkosta péélaki- ja otsalohkoon vievaa dorsaalirataa. Kuvassa oikealla olevat alueet kuuluvat ventraa-
lirataan (esim. V4, AIT, CIT ja PIT) ja johtavat ohimolohkon alaosiin. Osa alueista on polysensorisia, eli ne reagoivat useiden aistimo-

daliteettien kautta tuleviin arsykkeisiin.

Apinan aivojen toiminnalliset alueet on jaet-
tu kymmenelle eri tasolle hierarkkiseksi jarjes-
telmaksi sen mukaan, mihin kohdealueen kuu-
desta hermosolukerroksesta aksonit paityvat.
Tyypillisesti alemman tason aivokuorialue syot-
tdd signaalit ylemman tason alueen neljanteen,
granulaariseen solukerrokseen (feedforward-kyt-
kenta), ylemmalta alueelta palaavat (feedback)
aksonit padtyvit toisaalta supragranulaariseen
(kerrokset 2 ja 3) ja toisaalta infragranulaari-
siin (5 ja 6) solukerroksiin, ja lateraaliset, sa-
man hierarkiatason sisalld esiintyvit kytkennat
jakautuvat kaikkiin solukerroksiin (Maunsell ja
Van Essen 1983). Anatomisen kytkentitiedon
mukainen hierarkiajirjestys ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen; monet alueista voitaisiin sijoittaa
useampaan kuin yhteen hierarkiatasoon.

Kuvassa 1B on osoitettu apinan nikotiedon
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kasittelyyn osallistuvat aivokuorialueet seka alu-
eiden V1, V2, V4, V5 ja V6/PO yhteydet mui-
hin alueisiin. Hierarkiassa alin ensimmainen na-
koaivokuori on nimeltaan V1. Kaikki kuvassa
viivoin kytketyt alueet ovat enintidn kahden
alueiden vilisen yhteyden pddssd ensimmaises-
ta nakoaivokuoresta. Tassad saattaa olla syy sii-
hen, miksi tieto padsee levidmain toiminnallis-
ten alueiden vililld nopeammin kuin anatomisen
hierarkian perusteella voisi suoraan olettaa.
Aivokuoren nikojirjestelmd voidaan jakaa
karkeasti niin sanottuun ventraaliseen ja dor-
saaliseen rataan (Mishkin ym. 1983). Ventraa-
liseen rataan kuuluvat alueet takaraivolohkos-
ta kohti ohimolohkoja, ja niiden tehtivdna on
erityisesti visuaalisten objektien tunnistaminen
(oikealla kuvassa 1B). Ventraalirataan kuuluvat
apinalla ensimmadisen ndkoaivokuoren lisdksi
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mm. V2, V3/Vp, V4 ja ohimolohkon alaosan
aivokuorialueet. Nakoarsykkeeseen liittyvat sig-
naalit nayttiisivit etenevan sarjassa tdssid her-
moverkossa (Nowak ja Bullier 1997). Alueella
V1 hermosolujen reseptiiviset kentit (se alue
nakokentissd, jolle solu on herkka) ovat pie-
nimpid. Kentdn koko kasvaa ylemmilld hierar-
kiatasoilla ja solujen herkkyysprofiilit muuttuvat
monimuotoisemmiksi. Ohimolohkon alaosien
alueilla solujen herkkyysprofiilit koodaavat ob-
jektien hahmoja ja identiteettia. Esimerkiksi tie-
tyn eldinlajin padn tyypillinen hahmo voi olla
sopiva drsyke yhdelle solulle (Tanaka 1993). Eri-
koistumisella on kuitenkin rajansa. Koska mi-
kdan maara hermosoluja ei riittaisi koodaamaan
kaikkia mahdollisia yhdistelmia kuvatiedon eri
parametreista, kuten muodoista ja vireista, koo-
din tdytyy olla jakautuneena usean hermosolun
tai hermosoluryhmin kesken. Toisin sanoen sen
sijaan, etta keltaista Volkswagenia edustaisi tiet-
ty solu tai soluryhma, kyseisen objektin nihdes-
samme aktivoituu useita autoon liittyvia piirtei-
den osia ja variin liittyvid yksikoitd. Ideana lie-
nee siis informaation koodaaminen eraanlaisina
aakkosina, joita yhdistamalla kaikki mahdolliset
nakoarsykkeet on mahdollista esittda riittavan
yksikisitteisesti.
Tietoinen nikohavainto kor-

ohjauksessa ja huomion suuntaamiseen nako-
kentan eri osiin. Dorsaaliradan erityispiirteena
on monien alueiden aktivoituminen rinnakkain
hyvin pian alueen V1 jilkeen (Nowak ja Bullier
1997), ja dorsaalirata saattaa ohjata visuaalisen
objektin valintaprosessia ventraaliradassa. Api-
nalla ensimmiinen nikoaivokuori ei ole ainoa
reitti silmistd aivokuoreen. Monet dorsaalira-
dan alueet sdilyttavit vasteet nakodrsykkeisiin,
kun ensimmadinen nikoaivokuori on inaktivoitu
(Bullier ym. 1994). Nikotieto kulkee todenna-
koisimmin talloin verkkokalvosta ylemman neli-
kukkulalevyn ja talamuksen pulvinar-tumakkei-
den kautta aivokuoreen. Sen sijaan ventraalira-
dan alueiden toiminta lakkaa tyypillisesti taysin
ensimmadisen nakoaivokuoren vaurion seurauk-
sena.

Ihmisen toiminnallinen anatomia

Tarkeimmat menetelmat ihmisen aivotoiminnan
paikantamisessa ovat nykydian toiminnallinen
magneettikuvaus (fMRI) ja positroniemissioto-
mografia (PET) ja aivotoiminnan dynamiikan
tutkimuksessa elektroenkefalografia (EEG) ja
magnetoenkefalografia (MEG). Kaytannossa
PET:n kaytto puhtaasti toiminnan paikantami-

reloi nykytiedon valossa nimen-
omaan ventraaliradan alueiden
aktiivisuuteen siten, ettd esi-
merkiksi apinalla hierarkiassa
korkeammalla tasolla olevat
ohimolohkon alaosien alueet

korreloivat eniten tietoiseen » Nakoaivokuoret voidaan ryhmitelld ventraaliseen objek-
tintunnistusrataan ja dorsaaliseen tilan hahmottamisen
seka huomion ja liikkeiden ohjauksen rataan.

havaintoon (Leopold ja Logot-
hetis 1996).

Dorsaalirataan kuuluu api-
nalla alueita takaraivolohkon
keski-etuosista, ohimolohkon
ylaosista, taemman paalakiloh-

kon alueita seki silmien liikkei- » Aivokuorivaurion johdosta puuttuvan niakékentan
alueella on usein jadnnosnakda; potilas voi esimerkiksi
havaita kirkkaan valon nopean liikkeen.

td ja attentiota ohjaava otsa-
lohkon alue (alueet vasemmalla
kuvassa 1B. Dorsaalirata liit-
tyy erityisesti visuomotoriseen
ohjaukseen; se osallistuu tilan

YDINASIAT

» Naikotiedon kasittely ihmisen aivokuoressa on jakautu-
nut lukuisille erillisille toiminnallisille alueille, jotka kat-
tavat jopa kolmanneksen aivokuoresta.

» Yllattavat nakooireet, kuten kasvojen tunnistuksen se-
lektiivinen vaikeus, voivat olla seurausta paikallisesta
aivokuorivauriosta.

» Aivoperiisesta nakokenttapuutoksesta karsivaa potilasta
on mahdollista kuntouttaa.

hahmottamiseen motoriikan

Nakotiedon kasittely aivokuoressa
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KUVA 2. Ihmisen nakdaivokuorialueita. Sininen pohjavari vastaa arviota aivokuoren kokonaispinta-alasta, joka osallistuu nakoétie-
don késittelyn perusprosesseihin. Kuvantamismenetelmin kartoitettavissa olevia toiminnallisia alueita on merkitty eri varein. V1=
ensimmainen nakoaivokuori (retinotooppinen; nakokentélla on topologinen edustus aivokuoressa), V2, V3, Vp, V3a ja V4v = muita
retinotooppisia alueita, V5/MT = visuaaliselle liikkeelle herkka alue, V7 = tarkemmin maarittdamaton retinotooppinen alue, V8 =
vareille herkka alue, FA = kasvoille herkka alue (piilossa isoaivojen ventraalipinnalla), FEF = silmien liikkeitd ohjaava alue, KO =
kineettisille rajoille herkka alue, LA = luminanssimuutokselle herkka alue, LIP = nopeiden silménliikkeiden suunnan retinotooppinen
edustus, LOC = objektin hahmoille herkka alue, PA = paikoille herkka alue (piilossa ventraalipinnalla). Kuva on muokattu julkaisuista
Sereno ym. 2001, Dechent ja Frahm 2003, Grill-Spector 2003 ja Van Essen 2003.

seen on jaamassad taka-alalle menetelmin kalleu-
den ja sen siteilyaltistuksen vuoksi. Sen sijaan
toiminnallinen magneettikuvaus on melko hal-
pa laajennus kliiniseen magneettikuvausjarjes-
telmain ja on kaytettdvyytensd ansiosta saavut-
tanut laajan suosion. Dynaamisista mittareista
EEG on selvasti vanhempi ja halvempi, mutta
MEG on suositumpi tarkasteltaessa, mistipain
aivoja signaalit ovat perdisin, eli pyrittdessa lah-
deanalyysiin.

Vaikka makakiapinan nikéjirjestelmin toi-
minta on samankaltainen kuin ihmisella ja toi-
minnallinenkin rakenne noudattaa samoja paa-
periaatteita, lajieroja on jo loydetty ja ajan myo-
td eroja tullaan varmasti 16ytamaan lisdad (kuva
2). Toiminnallisen magneettikuvauksen avulla
voidaan ihmiseltd kartoittaa retinotooppisen
edustuksen sisiltivid toiminnallisia alueita, ku-
ten V1 (ensimmainen nikoaivokuori), V2, V3 ja
V3a (dorsaalinen) ja V4v (ventraalinen) (Sereno
ym. 1995). Retinotooppisella edustuksella tar-
koitetaan siti, ettd nikokentin (verkkokalvon)
vierekkdiset kohdat edustuvat vierekkiin aivo-
kuorella. Lisdksi takaraivolohkosta on tunnis-
tettu mm. kokonaisille hahmoille herkka alue
(lateral occipital, LO) (Malach ym. 1995) ja
visuaaliselle liikkeelle herkki alue (V3, toiselta
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nimeltd MT) (Watson ym. 1993). Takaraivoloh-
kon ventraalipinnalla on kasvonpiirteille herk-
ka alue (face-selective area, FA) ja sen lihelld
erdisille muille esineryhmille ja paikoille herkkia
alueita (place-selective area, PA) (Grill-Spector
2003). Nama alueet ilmeisesti vastaavat apinan
inferotemporaalisia alueita mutta ovat ihmiselld
aivojen kasvun myota vetaytyneet suhteellisesti
taaksepain.

IThmisen dorsaaliradasta pailaki- ja takarai-
volohkon rajalta on léydetty magnetoenkefalo-
grafian avulla alue, joka niyttiisi olevan herkka
valon intensiteetin eli luminanssin muutoksille
(Portin ym. 1998). Tdma alue saattaa olla ih-
misen vastine apinan V6A-alueelle, joka osal-
listuu silmien ja kdden liikkeisiin liittyvdan vi-
suomotoriseen ohjaukseen (Galletti ym. 1991).
Luminanssiherkka alue (LA) on saatu esiin myos
fMRI:1l4 (Dechent ja Frahm 2003). Lisaksi huo-
mion ja silmien liikkeiden suuntamiseen liittyy
dorsaaliradan alueita paalaki- (parietal eye field)
ja otsalohkoissa (frontal eye field, FEF).

Nakotiedon kasittelyn dynamiikkaa

Verkkokalvon gangliosolut voidaan jakaa kai-
delliselld kolmeen pdityyppiin, magno- (10 %)

S. Vanni



,parvo- (80 %) ja koniosoluihin (Hendry ja Reid
2000). Nimet viittaavat solujen anatomiseen ul-
koasuun, ja solujen reseptiiviset ominaisuudet
poikkeavat toisistaan. Koniosolujarjestelma tuli
suurelta osin laajasti tunnistetuksi vasta 1990-
luvulla, ja siitd on vastaavasti vihiten tietoa.
Erilaisten gangliosolujen signaalit siirtyvat ai-
vokuoreen rinnakkain mutta pysyvit erillidn
toisistaan. Vastaavasti rinnakkaiset signaalit
aktivoivat eri soluryhmii ensimmadisessd synap-
sikohdassa eli talamuksen lateraalisessa polvitu-
makkeessa ja edelleen ensimmaisessa aivokuo-
ressa (toinen synapsikohta). Erityisen merkitta-
via seikkoja ovat magnosolujen paksut, nopeasti
johtavat aksonit, suuri kontrastiherkkyys, suuri
herkkyys muutokselle ja vastaavasti pieni herk-
kyys staattiselle arsykkeelle sekd laajakaistai-
nen spektriherkkyys eli »varisokeus» (Schiller ja
Malpeli 1977). Bullierin (2001) esittiman »first-
pass» teorian mukaan ensimmdisend aivokuo-
reen saapuvat magnosellullaarisen jirjestelman
signaalit siirtyvat nopeasti joillekin anatomisessa
hierarkiassa korkean tason alueille, joista takai-
sin palaavan tiedon avulla on mahdollista ohjata
solujen herkkyyksia alemmilla aivokuorialueilla
ja vaikuttaa hitaampien parvo- ja koniosellulaa-
risten signaalien (90 % verkkokalvon signaa-
leista) kasittelyyn. Sekd ihmiselld etta apinalla
nakoarsykkeen esittamisen jalkeen aivokuoressa
kaynnistyy dynaaminen prosessi, johon sisiltyy
useita perakkaisid ja rinnakkaisia vaiheita. Api-
nalla joidenkin hermosolujen herkkyysprofiilit
(reseptiiviset ominaisuudet) myos muuttuvat yh-
den visuaalisen drsykkeen kisittelyn aikana.
Ihmiselld ensimmadinen aivokuorivaste syntyy
noin 50-55 millisekuntin drsykkeen esittimisen
jalkeen (Tzelepi ym. 2001, Vanni ym. 2001b).
Seuraavaksi 10-15 ms:n kuluessa vasteet ovat
havaittavissa takaraivolohkon sivuosissa (mah-
dollisesti alue V35) ja takaraivolohkon yla-etu-
osissa ldhelld paalaki-takaraivouurretta. Vasta
myohemmin, noin 20-25 ms viivdstyneind hie-
rarkiatasoa kohden, syntyvit suurimmat vasteet
alueille V2 ja V3 (Vanni ym. 2004b). Toisin sa-
noen anatominen hierarkia ei ndyttdisi korre-
loivan suoraan prosessointihierarkian kanssa.
Ensimmaiset merkit tiedonkdsittelysta, jossa
otetaan huomioon drsykkeet laajalta alueelta

Nakotiedon kasittely aivokuoressa

nakokentastd (globaali tieto), ovat nahtavissa jo
noin 80 ms arsykkeen alkamisen jalkeen (Vanni
ym. 2004a) eli vain noin 30 ms aivokuoren ak-
tivoitumisen jilkeen. Hahmojen tunnistaminen
vie kuitenkin kauemmin. Oikealla LO-seudussa
objektihavaintoon korreloivia vasteita havaitaan
noin 300 ms:n kuluttua drsykkeen alusta (Vanni
ym. 1996) ja vasemmalla vasteita kirjainjonoihin
noin 150 ms:n kuluttua (Salmelin ym. 2000).
Jos koehenkilolla ei ole tehtavaa eika kuvaarsy-
ke sisilla merkittivaa semanttista informaatiota,
heratevaste haviaa noin 300-400 ms arsykkeen
esittamisen jalkeen. Kun ihmisen yhden katse-
fiksaation kesto on noin 200-500 ms, olisi hou-
kuttelevaa ajatella yhden fiksaation vastaavan
yhtd visuaalista tunnistusprosessia, mutta tasta
ei liene nayttoa.

Piddn pinnalta mitattavien herdtepotentiaa-
lien eri komponenttien syntypaikoista on kayty
pitkadn keskustelua. Tama kysymys on potilas-
tyossd merkittava, silld visuaalisia herdtepoten-
tiaaleja kaytetdan laajasti kliinisessa neurofysio-
logiassa. Jo ensimmadinen, noin 70 millisekun-
nin kuluttua syntyva vaste kuviodrsykkeeseen,
on usean aivokuorialueen yhdessi synnyttama,
joskin V1-alueen dominoima (Tzelepi ym. 2001,
Vanni ym. 2001b). Suurin, tyypillisesti noin
100 ms:n kuluttua esiintyva vaste (tunnetaan
EEG-kirjallisuudessa nimellda P100) on melko
varmasti useiden takaraivolohkon alueiden yh-
teisvaste (Vanni ym. 2004b). Koska yksiloiden
aivokuoren topografia suhteessa EEG-mittaus-
kanaviin vaihtelee, voivat myos P100-vasteen
lahteet painottua eri tavoin eri potilailla.

Aivovaurioihin liittyvia nakohairioita

Monia aivoperiisia nakooireita ei useinkaan ole
havaittavissa erillisind, vaan ne ovat osa laajem-
paa oirekokonaisuutta ja vastaavat aivoalueiden
tuhon epatarkkarajaisuutta ja laajuutta. On kui-
tenkin hyvi tietia, minkdtyyppisia oireita nako-
aivokuoren vaurioista voi syntya, silld osa niis-
td voi tuntua arkijarjelle varsin oudoilta ja niita
saatetaan pitda virheellisesti psykogeenisina tai
epamadirdisend yleisen suorituskyvyn heikkene-
misend. Joitain negatiivisina oireina (jokin ais-
titiedon osa puuttuu) tai helposti kompensoita-
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vina oireina esiintyvid ongelmia on myos varsin
vaikea havaita ja on mahdollista, etta joitakin
ei ole vield tunnistettu omiksi kokonaisuuksik-
seen. Nakovammat ovat varsin ajankohtaisia,
kun laakareille suunnitellaan velvollisuutta il-
moittaa potilaan autolla-ajokykya rajoittavista
seikoista.

Ensimmdisen nidkoaivokuoren vaurio ai-
heuttaa paikallisen nikokenttapuutoksen, eli
skotooman. Jos vaurio kattaa koko toisen ai-
vopuoliskon ensimmadisen nikoaivokuoren, on
seurauksena homonyymi hemianopia eli koko
vastakkaisen niakokenttapuoliskon sokeus. Vas-
taavat puutokset syntyvit myOs tietoa tuovien
hermoratojen kuten radiatio optican vauriois-
ta. Kuitenkaan ensimmaiisen niakoaivokuoren
toiminta ei ole riittiva ehto tietoiselle nikoha-
vainnolle. Esimerkiksi vaakakeskilinjaan rajoit-
tuva neljanneskentin sokeus (kvadrantanopia)
aiheutuu hyvin todennikéisesti alueiden V2 ja
V3 vauriosta (Horton ja Hoyt 1991) eli vaurio
on anatomisessa hierarkiassa V1:n ylapuolella.
Lisdksi tietoisuus visuaalisesta ymparistostd voi-
daan menettaa osin esimerkiksi simultaaniagno-
siassa (kyvyttomyys nihda useita esineitd yhta-
aikaa) ja neglect-oireen yhteydessa (toispuolinen
huomiotta jattaminen, joka kattaa tyypillisesti
kaikki aistimodaliteetit), jolloin ensimmainen
niakoaivokuori on usein vaurioalueen ulkopuo-

lella (katsaus Fahle ja Greenlee 2003). Muiden
niakoaivokuorialueiden vauriosta ei tavallisesti
seuraa »sokeutta» eli tietoisen nikohavainnon
taydellistd puuttumista, vaan potilaat »nake-
vit», mutta niko on puutteellista.

Kliinikon kannalta ongelmallista on, ettd ni-
kokenttd saattaa olla normaalin laajuinen ja
keskeisen naon tarkkuus esimerkiksi kirjaintau-
lulla testattuna normaali. Ainakin parikymmen-
td naon aivomekanismeihin liittyvaa hairiota on
nimetty (Fahle ja Greenlee 2003). Monet niistd
ovat paikannettavissa tietyille alueille, esimer-
kiksi eraat agnosiatyypit, kuten vaikeus tunnis-
taa hahmoja, virisokeus, prosopagnosia eli ky-
vyttomyys tunnistaa kasvoja ja akinetopsia eli
kyvyttomyys nahda liikettd, mutta useimpien
osalta toiminnallisen hdirion taustaa ei ole vie-
14 saatu selville. Osa hiirioista rajoittuu vasem-
paan tai oikeaan nikokenttiin, jolloin voidaan
puhua hemiamblyopiasta (Kerkhoff 1999). Kuva
3 havainnollistaa puolikenttddn rajoittuvien 16y-
doksien luokittelua. Dorsaaliradan — esimerkik-
si paalaki- ja takaraivolohkon raja-alueen — vau-
rioista voi seurata kyvyttomyys ohjata omia liik-
keita nakotiedon perusteella eli visuomotorinen
apraksia.

Koska nidon tietojenkisittelyn rakenne on vie-
14 laajalti tuntematon, on luonnollista, ettd myos
vaurioihin liittyvien hairididen ymmartiminen

Homonyymi hemianopia:
nopeakaan valon liike ei ndy lainkaan

Homonyymi hemianopia ja jdanndsnako:
potilas on sokea, mutta nopea valon lilke on havaittavissa

Hemiamblyopia:
varien, muodon tai liikkkeen havainto on puutteellinen

KUVA 3. Puolikenttaan rajoittuvien aivoperaisten nakooireiden karkea laadullinen luokittelu. Harmaalla merkitty alue kuvaa mo-
lempien silmien nékokenttapuutoksen paikkaa perimetriatutkimuksessa. Vaikka perimetriassa ei saataisi vastetta, voi sokealla alueel-
la olla jaannosnakoa. Toisaalta vaikka perimetriatulos olisi normaali, saattaa néko olla laadullisesti heikentynyt toisessa puolikentés-
sa. Vaurio voi kattaa myos vain osan nakokentastd (skotooma). Samassa puolikentdssa saattaa olla tdysin sokea alue, jonka vieressa
on heikosti nakeva alue. Keskeisen naon alueelle jaa tyypillisesti muutaman asteen terve nakokenttaalue (makulan alue). Numerot
renkaan ulkoreunalla kuvaavat polaarikulmaa asteina ja numerot vaakakeskilinjalla sisékkaiden renkaiden vieressa etaisyytta asteina

tarkan nakemisen pisteesta (fovea).
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on vield puutteellista. Yleisimmasta hairiosta eli
niakokenttapuutoksesta on kuitenkin jo varsin
monipuolinen kuva. Niilld potilailla »sokeus» ei
usein tarkoita nikokyvyn taydellista menetysta,
vaan sokealla alueella on jaannosnakoa (Stoerig
ja Cowey 1997, Weiskrantz 1997). Tama on
havaittavissa mm. kehotettaessa potilaita arvaa-
maan jokin asia, joka liittyy ainoastaan sokealle
alueelle esitettyyn nakoarsykkeeseen. Potilaiden
arvaus saattaa olla varsin tarkka, vaikka asiasta
ei olisi tietoista havaintoa (blindsight). Lisdksi
on todettu, ettd kun nahty liike tai kontrastin
vaihtuminen on riittivdn nopeaa samalla kun
kontrasti on suuri, osa potilaista kykenee myos
tietoiseen nakohavaintoon sokealta alueelta. He-
mianopiapotilailta on kuvannettu jaannosnikod
vastaavaa aivokuoriperdistd toimintaa sokeaan
kenttdan rajoittuvan drsykkeen seurauksena
(Barbur ym. 1993), jopa aivopuoliskon poiston
jalkeen (Bittar ym. 1999).

Voidaanko nikokenttdpuutospotilaita kun-
touttaa? Kysymys on tiarked, ja myonteiselld
vastauksella on laajat inhimilliset ja taloudelliset
seuraukset. Kaksi katsausta (Pambakian ja Ken-
nard 1997; Zihl 2003) antaa asiasta seuraavan
kuvan. Potilaille voidaan opettaa nopeiden sil-
minliikkeiden kayttoa siten, ettd kohteen loyta-
minen sokealta alueelta helpottuu ja myos luku-
taito paranee. Sen sijaan on epaselviad, voidaan-
ko spontaanin parantumisen jilkeen vaikuttaa
harjoittelulla sokean alueen nikokykyyn. Asias-
ta on esitetty selkeitd kannanottoja seka puoles-
ta (Zihl ja von Cramon 1979, Kasten ym. 2000,
Hyviarinen ym. 2002, Julkunen ym. 2003) etta
vastaan (Balliet ym. 1985, Pommerenke ja Mar-
kowitsch 1989). Viimeksi mainittuihin tutki-
muksiin liittyi negatiivisia kuntoutustuloksia. On
mahdollista, ettd nakokentan mittarina kaytetty
perimetriamenetelma ei ole riittdva aktivoimaan
ensimmaisen nikoaivokuoren kiertivaa jarjes-
telmaa, vaan sen arsykkeet saattavat jaada kyn-
nyksen alapuolelle kooltaan, kirkkaudeltaan tai
liilkenopeudeltaan (mm. Weiskrantz ym. 1995).

Kuntoutuksen jalkeen on havaittu sokean ken-
tan drsykkeen aiheuttama selva ohimolohkoon
painottuva heritevaste, joka on voimakkaampi
kuin terveen puolen vastaava heritevaste (Vanni
ym. 2001a). Sokean kentdn toimintaa voidaan
huomattavasti parantaa eriilti osin; esimerkiksi
vilkehavainto ja vilkkyvien kirjainten tunnistus
on mahdollista saada jopa vastaamaan terveen
puolen kynnysarvoja (Hyvarinen ym. 2002). Li-
saksi potilaat ovat kertoneet mm. tilan parem-
masta hahmottamisesta ja lukemisen nopeutu-
misesta.

On ilmeisti, ettd kliininen tutkimus kuntou-
tuksen merkityksesta ainakin tyoikaisille hemi-
anopiapotilaille on paikallaan. Menetetty toi-
minta ei palaa alkuperdisen kaltaisena, silla par-
haan erottelukyvyn ensimmainen nakoaivokuori
ei toimi. Plastiset muutokset saattavat kuitenkin
vahvistaa verkkokalvosta aivokuoreen tietoa
kuljettavaa vaihtoehtoista reittid, jolloin sokean
kentdn visuaalista informaatiota on mahdollista
kayttaa muilla nikoaivokuorialueilla ilman, etta
kyse olisi naon kayton kompensaation tietoises-
ta opettelemisesta.

Lopuksi

Monet ihmisen niakoaivokuorista voidaan kar-
toittaa toiminnallisin kuvantamismenetelmin.
Kun perustieto nikemisen mekanismeista kart-
tuu, my0s aivoperiisten nikohairioviden luokit-
telu selkeytynee. Talloin spesifiset vauriot voivat
muuttua erillisten oireiden ja 10ydosten tasolta
hermoverkkojirjestelmien tunnettujen osien vau-
rioiksi. Vaikka normatiivista aineistoa on viela
viahdn, ajan myota hahmottuu kisitys toimin-
nallisten alueiden yksilollisen vaihtelun rajoista
ja patologisen organisaation ja kuntoutuksen-
aikaisen reorganisaation luonteesta. On tdysin
mahdollista, etti tulevaisuudessa toiminnallisia
kuvantamismenetelmid kannattaa kayttaa tuke-
na diagnostiikassa ja kuntoutuksen edellytyksia
arvioitaessa.

Kiitin Hanna Jokista, Antti Ranista, Linda Stenbackaa ja Topi Tanskasta,
jotka ovat kommentoineet asiantuntevasti tekstin sisiltod, ja Mika Seppad, joka
on auttanut kuvan 2 anatomisten magneettikuvien kisittelyssi. Katsaus on kir-
joitettu Suomen Akatemian vt. akatemiatutkijan virkakauden aikana.

Nakotiedon kasittely aivokuoressa
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