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Π ΕΡΙ ΛΗΨ Η :

Ο επικλινής πυρήνας είναι το κατώτερο τµήµα του ραβδωτού σώµατος και είναι κριτικής σηµασίας για τις λειτουργίες της

ανταµοιβής και των κινήτρων, που διαµεσολαβούνται κυρίως από το νευροδιαβιβαστή ντοπαµίνη. Εντάσσεται στα κέντρα

ευχαρίστησης  του  ανθρώπινου  εγκεφάλου.  Εµπλέκεται  σε  µερικές  από  τις  πιο  συχνές  νευρολογικές  και  ψυχιατρικές

διαταραχές  (Alzheimer,  Parkinsons,  κατάθλιψη,  σχιζοφρένεια)  και  σε  καταστάσεις  εθισµού  και  αποτελεί  στόχο

στερεοτακτικής  νευροχειρουργικής  παρέµβασης  σε  επιλεγµένους  ασθενείς.  ∆ιαιρείται  νευροχηµικά  σε  κέλυφος  (shell)

εξωτερικά και πυρήνα (core) εσωτερικά. Το πρώτο σχετίζεται περισσότερο µε το µεταιχµιακό σύστηµα, ενώ ο δεύτερος µε

το εξωπυραµιδικό κινητικό σύστηµα. Ο επικλινής πυρήνας αποτελεί αναπόσπαστο και σηµαντικό τµήµα του µεταιχµιακού

συστήµατος  και  των προµετωπιαίων φλοιο-ραβδωτο-ωχρο-θαλαµικών κυκλωµάτων.  Φαίνεται  ότι  εµπλέκεται  σε αρκετές

νοητικές, συναισθηµατικές και ψυχοκινητικές λειτουργίες, που αλλάζουν σε µερικές περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας.

Καλύπτει µια σηµαντική περιοχή του βασικού προσθίου εγκεφάλου ρυγχαίως του προσθίου συνδέσµου. Αποτελεί περιοχή

συνέχειας ανάµεσα στο κέλυφος του φακοειδούς πυρήνα και την κεφαλή του κερκοφόρου πυρήνα, εντοπιζόµενος ειδικά

στην ένωση µεταξύ του ρυγχαίου τµήµατος του κερκοφόρου πυρήνα µε το κέλυφος. Είναι γενικά αποδεκτό ότι εντοπίζεται

κάτω από το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας, επί τα εκτός του κάθετου τµήµατος της διαγώνιας ταινίας του Broca και επί τα

εντός του προτειχίσµατος και του οσφρητικού φλοιού. Εκτείνεται πίσω προς τα έξω ως το κέλυφος και προς τα έσω ως τον

κερκοφόρο  πυρήνα,  χωρίς  αυστηρό  διαχωρισµό.  Το  σχήµα  του  είναι  αµφίκυρτο,  ραχιαία  αποπλατυσµένο  και  είναι

συµµετρικά τοποθετηµένος παράλληλα προς τη µέση γραµµή και ελαφρά κατωφερής προς τα πίσω. Οι διαστάσεις και τα

επακριβή ανατοµικά του όρια έχουν προσφάτως προσδιοριστεί.

Λ ΕΞ ΕΙ Σ  ΕΥ ΡΕΤΗΡΙ ΟΥ :

επικλινής  πυρήνας,  κοιλιακό  ραβδωτό  σώµα,  µεταιχµιακό  σύστηµα,  νευροψυχιατρικές  διαταραχές,  στερεοτακτική

νευροχειρουργική

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1 Γενικά στοιχεία

Ο επικλινής πυρήνας (nucleus accumbens, NAcc) είναι το κατώτερο τµήµα του ραβδωτού σώµατος (striatum) και συνδέεται

κυρίως  µε  το  µεταιχµιακό  σύστηµα  (limbic  system)1,2,3.  Παλαιότερα  ονοµαζόταν  πυρήνας  επικλινής  του  διαφανούς

διαφράγµατος  (nucleus  accumbens  septi),  αλλά σήµερα αναγνωρίζεται  ως  ένα µείζον  τµήµα του  κοιλιακού  ραβδωτού

σώµατος (ventral striatum περιλαµβάνει επίσης τα παρακείµενα τµήµατα του κερκοφόρου πυρήνα, του κελύφους και του

βασικού προσθίου εγκεφάλου)2,3. Οι ακριβείς ανατοµικές του συνδέσεις στον ανθρώπινο εγκέφαλο δεν είναι ακόµα πλήρως

καθορισµένες σε όλη τους την έκταση4. Σε αντίθεση µε την πληθώρα δηµοσιευµένων µελετών σχετικά µε τις λειτουργικές

ιδιότητες (ενεργοποίηση, νευροδιαβιβαστές) του ΝΑcc, τα δεδοµένα για την ακριβή ανατοµική του εντόπιση είναι λίγα.

1.2 Λειτουργίες του επικλινούς πυρήνα

Λειτουργικά θεωρείται  ότι  είναι  κριτικής  σηµασίας  για τις  λειτουργίες  της  ανταµοιβής  (reward)  και  των  κινήτρων,  που

διαµεσολαβούνται κυρίως από το νευροδιαβιβαστή ντοπαµίνη1,4,5,6,7. Έτσι ο ΝΑcc εντάσσεται στα κέντρα ευχαρίστησης

(pleasure centers) του ανθρώπινου εγκεφάλου5. Η οµάδα των Junhao et al. (2006) µελέτησε νεκροτοµικά παρασκευάσµατα

φυσιολογικών εγκεφάλων και προσδιόρισε ένα µικρό οπίσθιο-έσω τµήµα του ΝΑcc που περιείχε εκλεκτικά υψηλά επίπεδα

νοραδρεναλίνης4 (µεταφέρεται εκεί διαµέσου της έσω τελεγκεφαλικής δεσµίδας)3. Πρόκειται για τη µόνη γνωστή περιοχή

του ανθρώπινου εγκεφάλου που έχει εξίσου υψηλά επίπεδα νοραδρεναλίνης και ντοπαµίνης4. Επίσης, έχει βρεθεί ότι ο

ΝΑcc έχει και περιοχές ανεξάρτητες της ντοπαµίνης, που ωστόσο εµπλέκονται στο σύστηµα της ανταµοιβής6.

Ιδιαίτερη σηµασία έχει και η ακόλουθη παρατήρηση σχετικά µε τη λειτουργία του ΝΑcc: η νευρωνική ενσωµάτωση σηµάτων,

που  κωδικοποιούνται  από γλουταµινικό και  ντοπαµίνη,  εντός  του  ΝΑcc,  αποτελεί  βασική  διεργασία που καθορίζει  την
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κυτταρική πλαστικότητα στη µάθηση λόγω ανταµοιβής8.  Ακόµη έχει  βρεθεί  ότι  ο  NAcc εµπλέκεται  στην ανίχνευση και

διόρθωση λαθών της  ανθρώπινης  δραστηριότητας9,  καθώς και  ότι  αντιδρά (ενεργοποιείται)  µε συγκεκριµένο τρόπο σε

οπτικά ερεθίσµατα που  προκαλούν  ευχαρίστηση και  αίσθηµα ανταµοιβής  (ανάδειξη  ενεργοποίησής  του  µε  λειτουργική

µαγνητική  τοµογραφία,  fMRI)10.  Τέλος,  ο  NAcc  συµπεριλαµβάνεται  στις  περιοχές  του  εγκεφάλου  που  καθορίζουν  την

έκφραση της µητρικής συµπεριφοράς στους αρουραίους, διαθέτοντας κύτταρα µε υποδοχείς ωκυτοκίνης, η οποία εκκρίνεται

από τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης11.

1.3 Κλινικά δεδοµένα

Ο ΝΑcc εµπλέκεται σε µερικές από τις πιο συχνές νευρολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές, όπως είναι η νόσος Alzheimer,

η νόσος του Parkinson, η κατάθλιψη, η σχιζοφρένεια, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, άλλες αγχώδεις διαταραχές, καθώς

και σε καταστάσεις εθισµού, συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης ναρκωτικών ουσιών1,7,12,13,14.

Πρόσφατα  δεδοµένα  έδειξαν  όφελος  σε  ασθενείς  µε  ανθεκτική  ιδεοψυχαναγκαστική  διαταραχή,  όταν  επιχειρήθηκε

νευροχειρουργική διακοπή (µε αµφοτερόπλευρη στερεοτακτική θερµοπηξία) των συνδέσεων του ΝΑcc µε την αµυγδαλή, τα

βασικά γάγγλια, το θάλαµο και τον προµετωπιαίο φλοιό1,15,16,17. Παρόµοια δεδοµένα υπάρχουν και για την εφαρµογή εν

τω βάθει διέγερσης του εγκεφάλου (Deep Brain Stimulation, DBS) στο ΝΑcc1. Τέτοιου είδους προσπάθειες, τόσο κρίσιµων

και εκλεκτικών παρεµβάσεων στον ανθρώπινο εγκέφαλο, δείχνουν πόσο σηµαντική είναι η γνώση της ακριβούς ανατοµικής

εντόπισης του ΝΑcc.

Οι Goldenberg et al. (1999) βασίστηκαν σε κλινικά και απεικονιστικά (MRI) δεδοµένα για να προτείνουν ότι βλάβη του ΝΑcc

µπορεί  να προκαλέσει  αµνησία18.  Ωστόσο η  µελέτη τους  αφορούσε αιµορραγία της  πρόσθιας  περιοχής  των βασικών

γαγγλίων (σε  αυτά ανήκουν  το ραβδωτό  σώµα,  η  ωχρά σφαίρα,  η  µέλαινα ουσία και  ο  υποθαλαµικός  πυρήνας)3 του

αριστερού ηµισφαιρίου και όχι µεµονωµένη βλάβη του ΝΑcc.

2. ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΝ∆Ε∆ΕΙΣ ΤΟΥ ΕΠΙΚΛΙΝΟΥΣ ΠΥΡΗΝΑ

2.1 Νευροχηµεία και τµήµατα

Ο ΝΑcc διαιρείται νευροχηµικά και ανοσοϊστοχηµικά σε κέλυφος (shell) εξωτερικά και πυρήνα (core) εσωτερικά. Η αδρή αυτή

διαίρεση παρατηρήθηκε αρχικά στα τρωκτικά και σήµερα είναι αποδεκτή και για τα θηλαστικά, συµπεριλαµβανοµένου του

ανθρώπου19. Ήδη από το 1994 οι Voorn et al. µελετώντας 6 ιστολογικούς δείκτες στο ΝΑcc 4 φυσιολογικών ανθρώπινων

εγκεφάλων  (νεκροτοµικό  υλικό)  κατέληξαν  ότι,  παρά  τις  ατοµικές  αποκλίσεις,  υπήρχαν  κοινά  γενικά  χαρακτηριστικά.

Συγκεκριµένα, υπήρχαν δύο περιοχές του ΝΑcc (shell-like division, core-like division) µε διαφορετική κατανοµή και των 6

δεικτών, οι οποίες είχαν αντίστοιχο σχήµα, µέγεθος και εντόπιση µε το κέλυφος και τον πυρήνα του ΝΑcc των αρουραίων20.

Άλλοι ερευνητές δεν κατάφεραν να διαχωρίσουν ανοσοϊστοχηµικά τα τµήµατα του ΝΑcc1.

Το εξωτερικό κέλυφος του ΝΑcc περιβάλλει τον εσωτερικό του πυρήνα εκ των έσω, έξω και κοιλιακώς19. Οι πληροφορίες

µεταφέρονται κατά κύριο λόγο από το κέλυφος προς τον πυρήνα. Το πρώτο σχετίζεται περισσότερο µε το µεταιχµιακό

σύστηµα, ενώ ο δεύτερος µε το εξωπυραµιδικό κινητικό σύστηµα1.

Οι Prensa et al. (2003) µελετώντας τη χηµική ανατοµία του ανθρώπινου κοιλιακού ραβδωτού σώµατος, υποστήριξαν ότι ο

διαχωρισµός  των  τµηµάτων  του  ΝΑcc  είναι  εφικτός  µόνο  στο  µέσο  κεφαλουραίο  επίπεδο.  Στο  κέλυφος  του  ΝΑcc

ανίχνευσαν  αυξηµένη  συγκέντρωση  ουσίας  Ρ  και  καλρετινίνης  (calretinin),  ενώ  στον  πυρήνα  του  υπερτερούσαν  η

µεµβρανική πρωτείνη που σχετίζεται  µε το µεταιχµιακό σύστηµα (LAMP) και η καλβινδίνη D-28k (calbindin D-28k).  Στο

σύνολο  του  ΝΑcc  διαπίστωσαν  πολλά  κυτταρικά  σώµατα  θετικά  στην  ακετυλοτρανσφεράση  της  χολίνης  και  στην

καλρετινίνη, µε τη συγκέντρωση της τελευταίας να αυξάνει σταδιακά προς το έξω τµήµα του21.

Ακόµη και σε µαγνητικές τοµογραφίες υψηλής ανάλυσης (high resolution MRI scans) δεν υπάρχουν ορατά όρια µεταξύ του

κερκοφόρου πυρήνα (caudate nucleus) και του πλέον κοιλιακού τµήµατος του ΝΑcc1,22. Παρόλα αυτά είναι δύσκολο να

εντοπιστούν  επακριβώς  οι  συνδέσεις  µεταξύ  των  δύο  πυρήνων  ακόµη  και  µε  ειδική  επεξεργασία  των  ανωτέρω

απεικονιστικών  τεχνικών,  γεγονός  που  δεν  ισχύει  για  τις  συνδέσεις  του  κερκοφόρου  µε  το  κέλυφος  (putamen)  του

φακοειδούς πυρήνα22.

2.2 Συνδέσεις

Το ραβδωτό σώµα (σε αυτό ανήκουν ο κερκοφόρος πυρήνας, το κέλυφος και το κοιλιακό ραβδωτό σώµα)3 δέχεται ίνες από

το φλοιό, µέσω του θαλάµου και προβάλλει κυρίως σε περιοχές του µετωπιαίου λοβού, που εµπλέκονται στο σχεδιασµό των

κινήσεων2. Ο ανατοµικός πυρήνας του συστήµατος ανταµοιβής είναι οι ντοπαµινεργικοί νευρώνες της κοιλιακής (πρόσθιας)

καλυπτρικής περιοχής (ventral tegmental area, VTA) του µεσεγκεφάλου που προβάλλουν στο ΝΑcc, στην αµυγδαλή, στον

προµετωπιαίο φλοιό και σε άλλες δοµές του προσθίου εγκεφάλου (διαµέσου της έσω τελεγκεφαλικής δεσµίδας)1,3,5.

O NAcc είναι ένα αναπόσπαστο και σηµαντικό τµήµα του µεταιχµιακού συστήµατος και των προµετωπιαίων φλοιο-ραβδωτο-

ωχρο-θαλαµικών  κυκλωµάτων1,8.  Φαίνεται  ότι  εµπλέκεται  σε  αρκετές  νοητικές,  συναισθηµατικές  και  ψυχοκινητικές

λειτουργίες, που αλλάζουν σε µερικές  περιπτώσεις  ψυχοπαθολογίας. Οι προσαγωγές συνδέσεις του περιλαµβάνουν τον

ιπποκάµπειο σχηµατισµό (νευρώνες του υποθέµατος, προσυνδεσµική ψαλίδα), τους αµυγδαλοειδείς πυρήνες (κεντρικός και

έσω, κοιλιακή αµυγδαλόφυγη οδός), το βασικό πυρήνα της τελικής (ή µεθορίου) ταινίας (stria terminalis), το πρόσθιο τµήµα

της (υπερµεσολοβίου) έλικας του προσαγωγίου (cingulate gyrus), τον ενδορρινικό φλοιό (της παραϊπποκάµπειας έλικας) και,

όπως  ήδη  αναφέρθηκε,  από  την  κοιλιακή  καλυπτρική  περιοχή  (ισχυρή  σύνδεση,  ντοπαµινεργική  έσω  δεσµίδα  του

εγκεφάλου)1,3,14,23. Η κοιλιακή αµυγδαλόφυγη οδός προς το NAcc θεωρείται ότι συµµετέχει στην έναρξη συµπεριφορικών

αποκρίσεων σε συναισθηµατικώς σηµαντικά ερεθίσµατα3.

Οι απαγωγές συνδέσεις του περιλαµβάνουν την ωχρά σφαίρα (globus pallidus) (και µέσω αυτής το κινητικό σύστηµα και το

µεταιχµιακό κύκλωµα), το ραβδωτό σώµα, τον οπίσθιο έσω θάλαµο, την έξω υποθαλάµια χώρα, τη µέλαινα ουσία, τον

προµετωπιαίο φλοιό, την έλικα του προσαγωγίου (πρόσθιο τµήµα) και την κοιλιακή καλυπτρική περιοχή1,14,23.

Μία από τις συνδέσεις (και απαγωγός και προσαγωγός) του ΝΑcc αφορά, όπως είδαµε, στο φλοιό του προσθίου τµήµατος

της έλικας του προσαγωγίου και συγκεκριµένα το κάτω µέρος του (υπό το γόνυ του µεσολοβίου). Εν τω βάθει διέγερση του

εγκεφάλου (DBS) µε τοποθέτηση του ηλεκτροδίου σε αυτήν την περιοχή του φλοιού, υπήρξε θεραπευτική για 9 ασθενείς µε
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ανθεκτική κατάθλιψη, όπως ανακοίνωσαν πρόσφατα οι Johansen-Berg et al. (2008)24. Επιπροσθέτως, όχι µόνο η έλικα του

προσαγωγίου αλλά και άλλες περιοχές που περιέχουν ίνες των αναφερθέντων συνδέσεων του NAcc, αποτελούν στόχους

ορισµένων  κύριων  νευροχειρουργικών  τεχνικών  (στερεοτακτικές  µέθοδοι  διατοµής),  που  εφαρµόζονται  σήµερα  στη

θεραπεία ψυχιατρικών διαταραχών25.

3. ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΚΛΙΝΟΥΣ ΠΥΡΗΝΑ

3.1 Ανατοµική διάταξη

Η αρχική ονοµασία του επικλινή πυρήνα αντανακλά τη θέση του αµέσως επί τα εκτός του διαφανούς διαφράγµατος (septum

pellucidum), σαν να ακουµπάει [ΕΤΥΜ. < ακ(κ)ουµπώ αρχική σηµ. ξαπλώνω, < λατ. accumbo κατακλίνοµαι < ad + cu(m)bo

ξαπλώνω]26 σε  αυτό.  Αποτελεί  περιοχή συνέχειας  ανάµεσα στο κέλυφος του  φακοειδούς  πυρήνα και  την κεφαλή του

κερκοφόρου πυρήνα3. Ειδικότερα βρίσκεται στην ένωση µεταξύ του ρυγχαίου (προ του προσθίου συνδέσµου) τµήµατος του

κερκοφόρου πυρήνα µε το κέλυφος4,23. Είναι  πάντοτε τοποθετηµένος  σε κατώτερη θέση σε σχέση µε τον κερκοφόρο

πυρήνα22.

Ο ΝΑcc καλύπτει µια σηµαντική περιοχή του βασικού προσθίου εγκεφάλου ρυγχαίως του προσθίου συνδέσµου (anterior

comissure)1,27. Είναι γενικά αποδεκτό ότι εντοπίζεται κάτω από το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας (internal capsule), επί

τα εκτός του κάθετου τµήµατος της διαγώνιας ταινίας του Broca (Brocas diagonal band είναι µέρος της πρόσθιας διάτρητης

ουσίας,  βρίσκεται  κατά  µήκος  της  οπτικής  ταινίας  και  συνδέει  τους  αµυγδαλοειδείς  πυρήνες  µε  την  έλικα  του

προσαγωγίου)28 και επί τα εντός του προτειχίσµατος (claustrum) και του οσφρητικού φλοιού (piriform cortex). Εκτείνεται

πίσω προς τα έξω ως το κέλυφος και προς τα έσω ως τον κερκοφόρο πυρήνα, χωρίς αυστηρό διαχωρισµό µε αυτόν1 (γι

αυτό και έχει ονοµαστεί λοφίδιο του κερκοφόρου πυρήνα)28.

3.2 Ανατοµικά όρια

Οι  Neto  et  al.  (2008)  µελέτησαν  διεξοδικά  την  εντόπιση  και  το  µέγεθος  του  ανθρώπινου  ΝΑcc  τόσο  µε  ανατοµές

(στεφανιαίες  τοµές  0,5 mm) φυσιολογικού νεκροτοµικού υλικού όσο και  µε απεικονίσεις  µαγνητικού  συντονισµού (MRI)

υψηλής ανάλυσης (3-tesla, T1-τρισδιάστατες ακολουθίες, στεφανιαίες τοµές 1 mm). Μελέτησαν 20 ΝΑcc ανατοµικά (και

ιστολογικά), 14 ΝΑcc µε MRI και 12 ΝΑcc µε αµφότερες τις µεθόδους. Προσδιόρισαν τις διαστάσεις και τα όρια του ΝΑcc,

καθώς  και  τις  τρισδιάστατες  συντεταγµένες  του  (µε  δεδοµένα από 10 ΝΑcc)  ως  δυνητικό στόχο MRI-κατευθυνόµενης

στερεοταξίας (stereotaxy). Ως σταθερά σηµεία αναφοράς για τον τρισδιάστατο ανατοµικό προσδιορισµό της θέσης του ΝΑcc

χρησιµοποίησαν την εσωτερική επιφάνεια του εγκεφαλικού ηµισφαιρίου και τους συνδέσµους, πρόσθιο και οπίσθιο1.

Από τα πρώτα στοιχεία που διαπίστωσαν στη µελέτη τους οι Neto et al., ήταν η ασάφεια των ορίων του ρυγχαίου τµήµατος

του  ΝΑcc,  συµφωνώντας  έτσι  µε  τα γνωστά ως  σήµερα δεδοµένα.  Αναλυτικά τα ανατοµικά όρια  του  ΝΑcc  τα  οποία

προσδιόρισαν φαίνονται  στον πίνακα 11. Ως σηµεία που χρήζουν ιδιαίτερης  προσοχής στον καθορισµό των ορίων του

πυρήνα, επεσήµαναν το διαχωρισµό του ραχιαίου έσω τµήµατός του από τους πυρήνες της τελικής ταινίας (nuclei of the

stria terminalis, οι τελευταίοι συνεχίζουν ύπερθεν του προσθίου συνδέσµου) και το διαχωρισµό του έσω ορίου του από τους

πυρήνες του διαφανούς διαφράγµατος (septal nuclei)1. Με την αναλυτική και εκτενή µελέτη τους στην εντόπιση του ΝΑcc,

οι ερευνητές αυτοί από τη Λισαβόνα, ήρθαν, µόλις πρόσφατα, να καλύψουν ένα κενό της διεθνούς βιβλιογραφίας µε µια

εργασία µοναδική, µέχρι σήµερα, ως προς το εύρος του δείγµατος και τη λεπτοµέρεια των ανατοµικών προσδιορισµών.

Όσον αφορά στα αποτελέσµατα της απεικονιστικής τους µελέτης (high resolution T1-3D MRI scans), κατέστη δυνατό να

προσδιοριστεί ο ΝΑcc ως ξεχωριστή δοµή µε καθαρά όρια στις περισσότερες τοµές. Εντούτοις, δεν υπήρχε ένα σταθερά

διαφορετικό σήµα του ΝΑcc σε σύγκριση µε το παρακείµενο ραβδωτό σώµα, παρά µόνο σε µερικές τοµές ήταν ελαφρά

υπόπυκνος1.

4. ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ

Εξαιτίας της νευροανατοµικής πολυπλοκότητας του κοιλιακού ραβδωτού σώµατος του ανθρώπου, πολύ λίγα µορφοµετρικά

στοιχεία για το ΝΑcc είναι διαθέσιµα. Τα δηµοσιευµένα δεδοµένα βασίζονται σε µικρές σειρές µελετών και είναι πολλές φορές

αντιφατικά.  Επίσης  οι  σηµερινές  τεχνικές  απεικόνισης  του  εγκεφάλου  δεν  έχουν  επαρκή  ανάλυση  για  τον  ακριβή

προσδιορισµό του ΝΑcc1.

4.1 Σχήµα του επικλινούς πυρήνα

Θεωρώντας γενικά το ΝΑcc στο χώρο θα λέγαµε ότι έχει αµφίκυρτο σχήµα, ραχιαία αποπλατυσµένο και είναι συµµετρικά

τοποθετηµένος µπροστά από τον πρόσθιο σύνδεσµο. Είναι παράλληλος στη µέση γραµµή και ελαφρά κατωφερής προς τα

πίσω1.

4.2 ∆ιαστάσεις του επικλινούς πυρήνα

Οι Neto et al. προσδιόρισαν κατά µέσο όρο τις διαστάσεις του ΝΑcc µέγιστο µήκος: 19,4 mm, ελάχιστο µήκος: 10,5 mm

(περίπου το µισό του µέγιστου), πλάτος: 14,5 mm, ύψος: 7,0 mm. ∆ιαχώρισαν το µήκος σε µέγιστο (από τη ρυγχαία διαίρεση

του ραβδωτού σώµατος ως τον πρόσθιο σύνδεσµο) και ελάχιστο (από το επίπεδο που ο ΝΑcc γίνεται εµφανώς ξεχωριστή

ανατοµική δοµή ως τον πρόσθιο σύνδεσµο). Ως πλάτος θεώρησαν τη µέγιστη εγκάρσια διάµετρο του πυρήνα και ως ύψος

τη µέγιστη διάσταση κάθετη στο πλάτος. Αξίζει να σηµειωθεί και το ότι παρατήρησαν στατιστικά σηµαντική υπεροχή του

δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου ως προς το πλάτος του ΝΑcc1.

Μια άλλη παρατήρησή τους ήταν ότι ο ΝΑcc δεν υφίσταται ατροφία µε την πρόοδο της ηλικίας, σε αντίθεση µε άλλες

εγκεφαλικές  δοµές  όπως  η  αµυγδαλή  (amygdala)  και  ο  ιππόκαµπος  (hippocampus)1.  Πρόκειται  για µια ενδιαφέρουσα

παρατήρηση που χρήζει, όµως, περαιτέρω επιβεβαίωσης.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο ΝΑcc έχει κεντρικό ρόλο σε καταστάσεις κινητοποίησης, σε συµπεριφορές εθισµού και σε µερικές από τις πλέον συνήθεις

νευρολογικές  (νόσος  Alzheimer,  νόσος  του  Parkinson)  και  ψυχιατρικές  (κατάθλιψη,  σχιζοφρένεια,  ιδεοψυχαναγκαστική
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διαταραχή,  άλλες  αγχώδεις  διαταραχές)  νόσους1,7,12,14,23.  Επίσης  φαίνεται  βασικός  ρυθµιστής  στα  κυκλώµατα

ανταµοιβής που σχετίζονται µε τη χαρά, την ευχαρίστηση και την ικανοποίηση. Η συµµετοχή του σε ένα ειδικό κύκλωµα που

ενέχει µεταιχµιακές δοµές και τα βασικά γάγγλια, προσδίδει κινητική έκφραση στις συναισθηµατικές αποκρίσεις, µε συνοδές

χειρονοµίες και συµπεριφορές7,23. Οι πληροφορίες που εισέρχονται στο ΝΑcc υφίστανται ολοκλήρωση και τροποποιούνται

πριν εξέλθουν προς τις εγκεφαλικές δοµές-στόχους του14.

Ο ΝΑcc καλύπτει µια σηµαντική περιοχή του βασικού προσθίου εγκεφάλου ρυγχαίως του προσθίου συνδέσµου1. Αποτελεί

περιοχή συνέχειας ανάµεσα στο κέλυφος του φακοειδούς πυρήνα και την κεφαλή του κερκοφόρου πυρήνα3. Εντοπίζεται

κάτω από το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας, επί τα εκτός του κάθετου τµήµατος της διαγώνιας ταινίας του Broca και επί τα

εντός του προτειχίσµατος και του οσφρητικού φλοιού. Εκτείνεται πίσω προς τα έξω ως το κέλυφος και προς τα έσω ως τον

κερκοφόρο πυρήνα,  χωρίς  αυστηρό διαχωρισµό1,27.  Το σχήµα του  είναι  αµφίκυρτο,  ραχιαία αποπλατυσµένο  και  είναι

συµµετρικά τοποθετηµένος  προ του  προσθίου  συνδέσµου.  Κείται  παράλληλα προς  τη  µέση  γραµµή και  είναι  ελαφρά

κατωφερής προς τα πίσω. Οι διαστάσεις του και τα επακριβή ανατοµικά του όρια έχουν προσφάτως προσδιοριστεί1.

5.1 Η σηµασία της γνώσης της εντόπισης του επικλινή πυρήνα

O NAcc συνδέεται, όπως είδαµε, µε τις σηµαντικότερες δοµές των βασικών γαγγλίων και του µεταιχµιακού συστήµατος, σε

µια πολύπλοκη και αµφίδροµη σχέση µεταφοράς µηνυµάτων διαµέσου νευρωνικών κυκλωµάτων1,8,14,23. Οι περισσότεροι

ερευνητές, που ασχολούνται µε τον πυρήνα αυτόν, εστιάζουν στις λειτουργικές του ιδιότητες από επίπεδο µορίων µέχρι το

κλινικό επίπεδο. Η λεπτοµερής γνώση, ωστόσο, της ανατοµικής του εντόπισης είναι εξίσου σηµαντική, ειδικά σήµερα που οι

πρώτες προσπάθειες νευροχειρουργικής παρέµβασης σε αυτόν έχουν περάσει στην κλινική πράξη1,15,16,17,24. Οι µέχρι

σήµερα χρησιµοποιούµενες στερεοτακτικές µέθοδοι εντοπισµού του ΝΑcc στη νευροχειρουργική, παρότι διαφέρουν µεταξύ

τους,  εστιάζουν  πάντα εντός  της  ραχιαίας  ζώνης  του  οπίσθιου  τµήµατος  του  ΝΑ1,29.  Αυτό  οφείλεται  προφανώς  στα

σαφέστερα όρια που έχει το οπίσθιο τµήµα του.

Η λεπτοµέρεια στη γνώση της  εντόπισης  του NAcc στον εγκέφαλο δεν είναι  κάτι  ασήµαντο ή περιττό. Αντιθέτως,  έχει

ξεχωριστή σηµασία αφενός µεν για το νευρολόγο και τον ψυχίατρο (γιατί η καλύτερη γνώση της ανατοµίας βοηθά στην

καλύτερη κατανόηση της  λειτουργίας  και  της  κλινικής  έκφρασης  των σχετιζόµενων νόσων),  ιδιαίτερα δε  για τον ειδικό

νευροχειρουργό που θα επιχειρήσει να παρέµβει στη συγκεκριµένη µικρή αλλά κρίσιµη περιοχή του ανθρώπινου εγκεφάλου.

Η ακρίβεια στην ανατοµία µεταφράζεται σε ακρίβεια στη στερεοτακτική εντόπιση1 και άρα ελαχιστοποίηση της διαταραχής

παρακείµενων ευαίσθητων δοµών, µε επακόλουθο καλύτερο κλινικό αποτέλεσµα για τον ασθενή.

SUM M ARY :

Nucleus accumbens is the most inferior part of the ventral striatum, with predominantly limbic connections. It belongs to the

subcortical telencephalic structures that play an important role in motivation and emotional processes, mainly mediated from

the neurotransmitter dopamine. It is one of the human brains pleasure centers and is involved in some of the most common

and disabling neurologic and psychiatric disorders (i.e. Alzheimers disease, Parkinsons disease, depression, schizophrenia,

obsessive-compulsive disorder) and in any kind of addiction. Nucleus accumbens is nowadays a target for stereotactic

neurological surgery (Deep Brain Stimulation, thermocoagulation) in some carefully selected patients.

Nucleus accumbens is chemically divided into two parts: a shell, laterally and a core, medially. The first is more related to

limbic system and the second to extrapyramidal motor system. The nucleus accumbens is an integral and important part of

limbic and prefrontal cortico-striato-pallidal-thalamic circuits. It seems to be involved in several cognitive, emotional and

psychomotor functions, disturbed in some psychopathology.

It covers a large area of the basal forebrain rostral to the anterior commissure and is the region of continuity between the

putamen and the head of the caudate nucleus, lying specifically in the junction of the rostral part of the caudate nucleus with

the putamen. Nucleus accumbens is generally accepted to be located underneath the anterior limb of the internal capsule,

lateral  to  the  vertical  part  of  the  Brocas  diagonal  band  and  medial  to  the  claustrum and  piriform cortex.  It  extends

dorsolaterally into the putamen and dorsomedially into the caudate nucleus without a sharp demarcation.

The human nucleus accumbens is a round shaped, dorsally flattened structure, symmetrically placed anterior to the anterior

commissure.  It  lies  parallel  to  the  midline  and  is  slightly  descendent  in  caudal  direction.  Its  dimensions  and  precise

anatomical limits have been recently identified.
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