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Originalni naučni rad 

Sažetak 

Uvod: Prefrontalni asocijativni korteks je sjedište izvršnih funkcija ("executive functions") među kojima je i 
pažnja. Preko talamičke radijacije i pedunculi thalami anterior, talamus je u značajnoj mjeri povezan sa čeonim 
režnjem i zonama koje regulišu izvršne funkcije i pažnju. Cilj ovog rada je bio da se ispita uloga talamusa u 
kontroli i modulaciji psihičke funkcije pažnje posmatranjem korelacije veličine talamusa i intenziteta 
psihopatoloških fenomena kod pacijenata sa poremećajem pažnje i hiperaktivitetom odraslih (ADHD) (F90.0). 

Ispitanici i metode: Istraživanje je obuhvatilo ukupno trideset i jednu osobu oboljelu od poremećaja pažnje i 
hiperaktiviteta odraslih (ADHD). Dijagnoza poremećaja pažnje je postavljana na osnovu DSM-V kriterijuma, a 

intenzitet pormećaja je procjenjivan primjenom skale za procjenu intenziteta poremećaja pažnje i hiperaktiviteta 
odraslih (Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist). Veličina talamusa određivana je na 
aksijalnim nekontrasnim CT snimcima na površini najvećeg poprečnog presjeka primjenom AutoCAD 2007 
digitalne morfometrije. Statistički podaci su obrađivani u SPSS 16.0 programskom paketu. Statistički zaključci 
izneseni su na osnovu dvosmjernog p < 0.05. Rezultati: Uočili smo negativnu korelaciju površine najvećeg 
poprečnog presjeka talamusa lijevo i intenziteta poremećaja pažnje (regresioni koeficijent B = -0.042, p = 

0.009). Negativna korelacija površine najvećeg poprečnog presjeka talamusa i intenziteta poremećaja pažnje 
uočena je i na desnoj hemisferi mozga (regresioni koeficijent B = -0.027, p = 0.012). Ispitivanjem povezanosti 

obima presjeka talamusa i intenziteta poremećaja pažnje, nije uočena statistički značajna korelacija obostrano 
(p > 0.05). Zaključak: Rezultati našeg istraživanja ukazuju da je veći intenzitet poremećaja pažnje bio udružen 
sa manjim presjekom talamusa. Nalazi u literaturi koji negiraju takvu povezanost obavezuju nas na istraživanje 
suptilnijih mehanizama regulacije psihičke funkcije pažnje od strane talamusa i drugih regiona mozga. 

 

Ključne riječi: thalamus, poremećaj pažnje i hiperaktiviteta odraslih, analiza, korelacija  
 

UVOD 

     Prefrontalni asocijativni korteks je sjedište 
izvršnih funkcija ("executive functions") među 
kojima je i pažnja (1, 2). Thalamus (vidni 

brežuljak), predstavlja dio međumozga 
(diencephalona). Preko talamičke radijacije i 
pedunculi thalami anterior, talamus je u 

značajnoj mjeri povezan sa čeonim režnjem i 
zonama koje regulišu izvršne funkcije i pažnju 
(1). Cilj ovog rada je bio da se ispita uloga 
talamusa u kontroli i modulaciji psihičke 
funkcije pažnje posmatranjem korelacije 
veličine talamusa i intenziteta psihopatoloških 
fenomena kod pacijenata sa poremećajem 
pažnje i hiperaktivitetom odraslih (F90.0). 
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PACIJENTI I METODE 

     Istraživanje je obuhvatilo ukupno trideset i 

jednu osobu oboljelu od poremećaja pažnje i 
hiperaktiviteta odraslih (ADHD - Attention 

Deficit and Hyperactivity Disorder): 17 osoba 

ženskog pola i 14 osoba muškog pola. 
Dijagnoza ADHD je postavljana na osnovu 

DSM-IV kriterijuma (3), a intenzitet pormećaja 
je procjenjivan primjenom skale za procjenu 

intenziteta poremećaja pažnje i hiperaktiviteta 
odraslih (Adult ADHD Self-Report Scale 

(ASRS-v1.1) Symptom Checklist) (4). Ova 

skala se sastoji od osamnaest stavki/ajtema koji 
su utvrđeni u skladu sa DSM- V kriterijumima. 

Skala se sastoji iz dva dijela: A i B. Prilikom 

skorovanja obračunavaju se samo zatamnjena 
polja. Test se smatra pozitivnim ukoliko je 

osoba odgovorila potvrdno na zasjenjena polja 

četiri od šest stavki/ajtema u dijelu A (Slika 1). 

Odgovori iz grupe B pružaju detaljniji uvid u 
težinu stanja pacijenta. U ovoj studiji pozitivni 
odgovori pacijenata su kvantifikovani linearno: 

ponekad vrijednošću 1, često vrijednošću 2, 
veoma često vrijednošću 3, kako bi se 
omogućila komparacija sa veličinom i obimom 
poprečnog presjeka glave repatog jedra. Na 
ovaj način minimalni pozitivan skor je 5, a 
maksimalni 54. Psihometrijsko ispitivanje je 

vršeno po prvom postavljanju dijagnoze 
ADHD, a pacijenti nisu primali 
psihofarmakoterapiju.   

     Veličina talamusa određivana je na 
aksijalnim nekontrasnim CT snimcima 

(debljine sloja 5 mm) na površini najvećeg 
poprečnog presjeka. Površina i obim presjeka 
talamusa određivani su primjenom AutoCAD 

digitalne planimetrije (Slika 2). AutoCAD 

2007 za PC Windows (razvijen od Autodesk, 
Inc. San Rafael, California, U.S.) pripada grupi 

programskih paketa namijenjenih crtanju, 

projektovanju i drugim vidovima primjene 

računara u inženjerskoj praksi. Ovaj 
programski paket se može koristiti i za 
mjerenje površina nepravilnih geometrijskih 
figura, kao što su strukture centralnog nervnog 
sistema (5). 

     Zbog značajnog mješanja uticaja 
(confounding-a) iz studije su isključeni 
pacijenti težih komorbidnih stanja (srčana 
dekompenzacija, nestabilna angina pektoris, 

infarkt u prethodnoj i godini ispitivanja, 

infektivne bolesti, maligna i hronična 
imunološka oboljenja). Također u studiju nisu 
uključivani pacijenti sa dijagnostikovanim 
drugim psihijatrijskim poremećajima, 
neurološkim oboljenjma i preležanim 
moždanim udarom.  
    Statistički podaci su obrađivani u SPSS 16.0 
programskom paketu. Vršeno je testiranje 
hipoteza korištenih regresionih modela. 
Statistički zaključci izneseni su na osnovu 
dvosmjernog p < 0.05. 

 

 

Slika 1.  Skala za procjenu intenziteta poremećaja pažnje i hiperaktiviteta odraslih (Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-
v1.1) Symptom Checklist), dio A. 
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Slika 2. Prikaz AutoCAD digitalne morfometrije najvećeg poprečnog presjeka talamusa desno: površina  398.96 mm2, obim 
81.78 mm. 

REZULTATI 

    Deskriptivni podaci ispitivanih parametara 

kod pacijenata oboljelih od poremećaja pažnje 
(ADHD) prikazani su u tabeli 1.

 

Tabela 1. Deskriptivni podaci ispitivanih parametara kod pacijenata oboljelih od od poremećaja pažnje 
(ADHD) 

Deskriptivna statistika 

 N Minimum Maksimum 
Aritmetička 

sredina 
Standardna 
devijacija 

Godine 31 23 77 52.16 12.490 

Adult ADHD Self-Report 
Scale skor 

31 22 53 38.35 7.766 

Površina presjeka talamusa 
lijevo (mm2) 

31 403.32 734.23 560.04 84.782 

Obim presjeka talamusa 
lijevo (mm) 

31 93.77 183.11 137.37 24.563 

Površina presjeka talamusa 
desno (mm2) 

31 398.96 786.15 575.41 99.953 

Obim presjeka talamusa 
desno (mm) 

31 81.78 176.93 127.32 23.608 
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     Za ispitivanje povezanosti intenziteta 
poremećaja pažnje od površine najvećeg 
poprečnog presjeka thalamus-a lijevo korišten 
je generalizovani linearni model potklasa 
linear sa robusnim procjeniteljom budući da 
nije uočeno odstupanje vrijednosti ASRS-v1.1 

(Adult ADHD Self-Report Scale) skora od 

normalnog rasporeda (Shapiro-Wilk test: p = 
0.409). Uočili smo negativnu korelaciju 
površine najvećeg poprečnog presjeka 
talamusa lijevo i intenziteta poremećaja pažnje 
(regresioni koeficijent B = -0.042, p = 0.009) 

(Tabela 2). 

 
Tabela 2. Ispitivanje povezanosti intenziteta poremećaja pažnje od površine najvećeg poprečnog 
presjeka talamusa lijevo 

Procjene parametra 

Parametar B 
Standardna 

greška 

95% Waldov interval 
povjerenja 

Test hipoteze 

Donji Gornji 
Waldov Hi-

kvadrat 
df p 

(Odsječak) 61.853 9.2202 43.781 79.924 45.002 1 < 0.001 

Površina 
presjeka 

talamusa lijevo 

(mm2) 

-0.042 0.0160 -0.073 -0.011 6.893 1 0.009 

(Razmjer) 49.293a       

ASRS-v1.1: Adult ADHD Self-Report Scale 
Zavisna varijabla: ASRS-v1.1 skor 

a. Izračunavanje bazirano na  Pearsonovom hi-kvadrat testu. 

   

 

      Nismo uočili statistički značajnu negativnu 
korelaciju obima presjeka talamusa lijevo i 
intenziteta poremećaja pažnje (regresioni 
koeficijent B = -0.055, p = 0.285) (Tabela 3). 

Za ispitivanje povezanosti intenziteta 

poremećaja pažnje od obima najvećeg 
poprečnog presjeka thalamus-a lijevo korišten 
je generalizovani linearni model potklasa 

linear sa robusnim procjeniteljem. 

 

 

Tabela 3. Ispitivanje povezanosti intenziteta poremećaja pažnje od obima najvećeg poprečnog presjeka 
talamusa lijevo 

 

Procjene parametra 

Parametar B 
Standardna 

greška 

95% Waldov interval povjerenja Test hipoteze 

Donji Gornji 
Waldov Hi-

kvadrat 
df p 

(Odsječak) 45.964 7.4507 31.361 60.567 38.057 1 < 0.001 

Obim presjeka 

talamusa lijevo 

(mm) 

-0.055 0.0518 -0.157 0.046 1.145 1 0.285 

(Razmjer) 60.468a       

ASRS-v1.1: Adult ADHD Self-Report Scale 

Zavisna varijabla: ASRS-v1.1 skor 

    

a. Izračunavanje bazirano na  Pearsonovom hi-kvadrat testu.    
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     Uočili smo negativnu korelaciju površine 
najvećeg poprečnog presjeka talamusa desno i 
intenziteta poremećaja pažnje (regresioni 
koeficijent B = -0.027, p = 0.012) (Tabela 4). 

Za ispitivanje povezanosti korišten je 
generalizovani linearni model potklasa linear 

sa robusnim procjeniteljem.  

    

Tabela 4. Ispitivanje povezanosti intenziteta poremećaja pažnje od površine najvećeg poprečnog 
presjeka talamusa desno 

 

Procjene parametra 

Parametar B 
Standardna 

greška 

95% Waldov interval povjerenja Test hipoteze 

Donji Gornji 
Waldov Hi-

kvadrat 
df p 

(Odsječak) 53.682 6.7988 40.357 67.008 62.344 1 < 0.001 

Površina presjeka 
talamusa desno 

(mm2) 
-0.027 0.0105 -0.047 -0.0006 6.381 1 0.012 

(Razmjer) 55.049a       

ASRS-v1.1: Adult ADHD Self-Report Scale 
Zavisna varijabla: ASRS-v1.1 skor 

    

a. Izračunavanje bazirano na  Pearsonovom hi-kvadrat testu.    

 
     Nismo uočili statistički značajnu negativnu 
korelaciju obima presjeka talamusa desno i 

intenziteta poremećaja pažnje (regresioni 
koeficijent B = -0.113, p = 0.70) (Tabela 5). Za 

ispitivanje povezanosti korišten je 
generalizovani linearni model potklasa linear 

sa robusnim procjeniteljem. 

 

 

Tabela 5. Ispitivanje povezanosti intenziteta poremećaja pažnje od obima najvećeg poprečnog presjeka 
talamusa desno 
 

Procjene parametra 

Parametar B 
Standardna 

greška 

95% Waldov interval 
povjerenja 

Test hipoteze 

Donji Gornji 
Waldov Hi-

kvadrat 
df p 

(Odsječak) 52.790 8.4710 36.187 69.393 38.836 1 < 0.001 

Obim 
presjeka 
talamusa 

desno (mm) 

-0.113 0.0627 -0.236 0.009 3.272 1 0.070 

(Razmjer) 54.971a       

ASRS-v1.1: Adult ADHD Self-Report Scale 
Zavisna varijabla: ASRS-v1.1 skor 

    

a. Izračunavanje bazirano na  Pearsonovom hi-kvadrat testu. 
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DISKUSIJA 
 

     Zbog značajnih veza talamusa sa zonama 
kore velikog mozga koje kodiraju izvršne 
funkcije među kojima je i pažnja (1, 2), 
smanjen konektivitet jedara talamusa dovodi se 

u vezu sa poremećajem vigiliteta 
(usmjerenosti) i tenaciteta (usredsređenosti) 
pažnje kod poremećaj pažnje i hiperaktiviteta 
odraslih (F90.0) (6, 7). Poremećaji pažnje 
uočavaju se ne samo u slučaju poremećenog 
konektiviteta talamusa nego i kod direktnih 

oštećenja jedara talamusa (mediodorzalnog i 
intralaminarnih jedara) npr. tumorom (8).      
    U pogledu asocijacije veličine talamusa i 
poremećaja pažnje rezultati u literaturi su 
različiti. Tako  npr. Hoogman M. et al. u mega-
analizi (1713 pacijenata sa ADHD) nisu učili 
redukcije veličine talamusa u odnosu na zdravu 
kontrolnu grupu (9). Redukciju veličine 
talamusa nisu uočili ni autori (10-12). Sa druge 
strane, manji volumen talamusa kod pacijenata 

sa poremećajem pažnje u odnosu na zdravu 
kontrolnu grupu ustanovili su Batty MJ et al. 
(13), dok autori (14) su ustanovili učestaliju 
pojavu poremećaja pažnje kod prijevremeno 
rođene djece sa manjim talamusom u odnosu 

na zdravu populaciju. 
     Pojedini autori ističu redukciju samo 
desnog talamusa kod poremećaja pažnje (15). 
U našem istraživanju mi smo utvrdili da 
postoji negativna korelacija veličine presjeka 
talamusa i intenziteta poremećaja pažnje na 
obe hemisfere mozga (Tabela 2, 4). Takvu, 
bilateralnu negativnu korelaciju veličine 
talamusa i intenziteta simptoma ADHD, 

utvrdili su i autori (16). 

    U literaturi se mogu uočiti i nalazi da se 
deformacije oblika talamusa dovode u vezu sa 

intenzitetom poremećaja pažnje i 
hiperaktivitetom odraslih (17). Mi u našem 
istraživanju nismo uočili statistički značajnu 
korelaciju promjene oblika tj. perimetra 

presjeka talamusa i intenziteta poremećaja 
pažnje (Tabela 3, 5).  

 

 

 

 

 

 

ZAKLJUČAK       
 

     Rezultati našeg istraživanja ukazuju da je 
veći intenzitet poremećaja pažnje bio udružen 
sa manjim presjekom talamusa. Nalazi u 

literaturi koji negiraju takvu povezanost 

obavezuju nas na istraživanje suptilnijih 
mehanizama regulacije psihičke funkcije 

pažnje od strane talamusa i drugih regiona 

mozga.
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Abstract 

Introduction: The prefrontal associative cortex is the seat of executive functions, among which is the attention. By 

thalamocortical radiation and pedunculi thalami anterior, the thalamus is largely connected with the frontal lobe 
cortex and zones that regulate executive functions and attention. The aim of this paper was to examine the role of the 

thalamus in controlling and modulation of the psychic function of attention by observing the correlation of thalamus 
size and intensity of psychopathological phenomena in patients with atention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  

(F90.0). Patients and Methods: The study encompassed a total of thirty-one adults with ADHD disorders. The 
attention deficit diagnosis was based on the DSM-V criterion, and the intensity of the disorder was evaluated using 
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the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist. The size of the thalamus was determined on axial 
non-contrast CT images on the surface of the largest cross section using AutoCAD 2007 digital morphometry. The 

statistic data are processed in the SPSS 16.0 program package. The statistical conclusions are presented on the basis 
of two-tailed p <0.05. Results: We observed a negative correlation of the area of the largest cross section of the 

thalamus and the intensity of attention disorder on the left brain side (regression coefficient B = -0.042, p = 0.009). 
Negative correlation of the area of the largest cross section of the thalamus and the intensity of the attention disorder 

was also observed on the right hemisphere side (regression coefficient B = -0.027, p = 0.012). By examining the 
relationship between the thalamus cross section and the intensity of the attention deficit, no statistically significant 

correlation was observed on both sides (p > 0.05). Conclusion: The results of our research indicate that the greater 
intensity of attention disorder was associated with a smaller cross section of the thalamus. Findings in literature that 

deny such connection oblige us to explore more subtle mechanisms of regulating the psychic function of attention both 
by the thalamus and other regions of the brain. 
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