MR képalkotas szerepe a pszichiatrial
betegsegek jobb megertésében
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A pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos
vizsgalatok nagy szama ellenére mind a mai
napig nincs olyan strukturalis vagy funkcionalis
eltérés az agyban, olyan genotipus, vagy
neuropszichologiai elterés, ami alapjan biztosan
el lehetne kuloniteni a pszichiatriai betegeket az
egészségesektol.

A jelenlegi klasszifikacios rendszerekbdl (DSM V
és ICD-10) teljesen hianyzonak a képalkoto
alapu illetve molekularis markerek!

A szamos hipoteézis ellenére a betegségek pontos
patomechanizmusa meég mindig felderitetlen




,Neurologiai betegségek vs.

Pszichiatriai betegseégek”
Pszichiatriai betegsegek:
Nincs anatomiai eltérés, de
van képalkotoval
kimutathaté mikodésbeli
kulonbseg

Komplexebb feladatokért
nem egy-egy elkulonult
kozpont felel hanem
halézatok és azok

kozpontjai (hub-ok)

Patient: Homer J. Simpson
Ex: 25180000

Reformatted

Se: 652/9

Im: 1133

Sag: L5.8
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A strukturalis MRI az
anatémiat vizsgalja,

A funkcionalis
MRI
az agymukodést.



A funkciona

A Voxel (a név ,volume pixel” roviditésébdl
| szarmazik) egy haromdimenzids kép legkisebb
megkulénbdztethetd egysége (Wikipedia)

IS MR muUkodeése

Blood-oxygen-level dependent (BOLD)
contrast imaging:
« Egy adott voxel jelintenzitasa az adott
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Szamos korabbi, intrakranialis elektrodakkal
végzett és jabb, optogenetikai stimulacion alapul6
vizsgalat bizonyitotta, hogy a BOLD valasz jol
korrelal a neuronok tiizelésével.

Erdemes megemliteni a modszer korlatait is,
melyek koziil kiemelendd, hogy nem tud
kiilonbséget tenni gatld és izgalmi potencialok
kozott, valamint (jabb vizsgalatok szerint a BOLD
valasz (metabolikus aktivitas) jobban korrelal a
feldolgozando jelek mennyiségével (egy adott
neuron bemeneteivel), mint a kistiléssekkel (a
neuron kimenetével).

Neuron aktvitas ~ vararamlas ~ oxiHg/deoxiHg arany ~ jelintenzitas
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Slice time correction (temporal interpolation)

Realignment
Segmentation
Coregister
Normalization
Smoothing

—_

_ Spatial
preprocessing




+ Paradigma: szavakat

hallgatasa passzivan: 7 120

ciklus hallgatas sk

(.listening words’) / 7 | A Voxel (a név ,volume
ciklus pihenés (,rest’) ol pixel” roviditésébdl

« Altalanos linearis
model: megprobalunk
Osszefliggést talalni a
paradigma €s a mérések

| f szarmazik) egy
haromdimenzios kép legki
sebb megkulonboztethet6
egysége (Wikipedia)
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Kérdés: Van kulonbség a BOLD valaszban egy
adott voxel-en a hallokéregben hallgatas

(listening’) és pihenés (,rest’) kozott ?

Ha ugyanez a voxel mondjuk a
latokéregben lenne, nem
talalnank 6sszefliggést.
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El6feldolgozas: zajsziirés,
egységesités

GLM: osszefuggést keresuink a hipotézisunk és a
mért adatok kozott: becsult paraméterek
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Neural correlates of interspecies perspective taking in the post-mortem Atlantic Salmon:
An argument for multiple comparisons correction

Craig M. Bennett!, Abigail A. Baird2, Michael B. Miller!, and George L. Wolford3

1 Psychology Department, University of California Santa Barbara, Santa Barbara, CA; 2 Depariment of Psychology, Vassar College, Poughkeepsie, NY;
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as shown a series of photographs depicting human
ith a specified emotional valence. The salmon was
lon the individual in the photo must have been

1

in a block design with each photo presented for 10
of rest. A total of 15 photos were displayed. Total

INTRODUCTION

With the extreme dimensionality of functional neuroimaging data comes
extreme risk for false positives. Across the 130,000 voxels in a typical IMRI
volume the probability of a false positive is almost certain. Correction for
multiple comparisons should be completed with these datasets, but 15 often
ignored by investigators. To illustrate the magnitude of the problem we
carried out a real experiment that demonstrates the danger of not correcting
for chance properly.

r was completed using SPM2. Preprocessing steps
cluded a 6-parameter rigid-body affine realignment
ation of the data to a T,-weighted anatomical image,
mum (FWHM) Gaussian smoothing,

oxelwise statistics on the salmon data were calculated through an
st-squares estimation of the general linear model (GLM). Predictors of
namic response were modeled by a boxcar function convolved with a
smodynamic response. A temporal high pass filter of 128 seconds was
account for low frequency drift. No autocorrelation correction was

GLM RESULTS

tion. Two methods were used for the correction of multiple comparisons

results. The first method controlled the overall false discovery rate
vas based on a method defined by Benjamimi and Hochberg (1995). The
wod controlled the overall familywise error rate (FWER) through the use
random field theory. This was done using algorithms originally devised
t-value al. (1994).

2.5




» Nagy szamu (~10°) statisztikai teszt (0sszehasonlitas) -> megné azon esetek

(voxel-ek) szama, mikor véletlenul szignifikans eredményre jutunk -> megn6 a fals

pozitivak aranya (familywise error rate - FWE) -> korrekcidé szukséges

« Bonferroni korrekcio: alfa érték osztasa az osszehasonlitasok szamaval

» Az O0sszehasonlitasok azonban nem fuggetlenek egymastal (funkcionalis anatomia,

simitas), sima Bonferoni korrekcié megnovelheti a fals negativak aranyat.

FWE korrekcid ,voxel” szinten

FWE korrekcid ,cluster” szinten

GLM RESULTS

t-value




» Pozitiv tunetek

(,megvaltozott funkciok”)
Hallucinaciok
Téveszmek

Gondolkodas/beszéd
osszerendezettségenek

zavara
Viselkedés zavarai

» Negativ tunetek
(funkcidk csokkenése)

alogia

érzelmi és affektiv dekoloracio
akarati élet zavara

tarsadalomtol valo visszahuzodas
figyelem zavara




Funkcionalitas romlasa - Mindennapi élet
(munkavégzés , tanulmanyok, maganélet stb.)
zavaral

» Kognitiv mukodés zavara: Csokkent probléma megoldo
képesseg, memoria es figyelem zavarok

» Szocialis kognicid zavara: érzelem felismerés és
mentalizacio zavarai — szoros 0sszefugges a
funkcionalitassal

~ Cel: A fenti zavarok hattereben meghuzodo neurobioldgiai
(elektrofiziologiai) elteresek megismerése — Uj molekularis
targetek vagy kognitiv tréningek kifejlesztese




Social Brain / A ,Szocialis agy”




X-System (automticity)

Ventromedial PFC (VWMPFC) [BA11]

Basal Ganglia (BG)

Amygdala (&)

Lateral Temporal Cortex (LTC)
Postarior Supanor Temporal Sulcus (pSTS)
Temporal Pola (TP)

Dorsal Anterior Cingulate (dACC)

C-s stem (Control)

Lateral PFC (LPFC)

Ventrolataral PFC (VLPFC) [B A47/45/0]
Medial Temporal Lobe (MTL)
Medial Parietal Cortex (MPAC)
Lateral Parietal Cortex (LPAC)
Rostral ACC (rACC)
Medial PFC (MPFC) [BA10]
Dorsomedial PFC (DMPFC) [BAB/3]




Visual Cortex: Gives input to the further
structures

Fusiform Face Area: detect the global
parameters of the face

Superior Temporal Sulcus: recognition of
the face components, facial expressions
(inner structures of face)

Prefrontal cortex (PFC): theory of mind —

Jfind out what others think or feel”

*DLPFC: The dorsolateral prefrontal cortex is related to regulation of
cognitive processes such as attention and valence evaluation
*VMPFC: regulation and inhibition of responses to emotions

*VLPFC: signals emotion salience and the need to regulate, dampens
amygdala activation (top-down regulation) / it is found that the activity
correlates with emotion intensity



Erzelemszabalyozas a prefrontlis kéregben

Meta-Analizis

23 fMRI vizsgalat
479 egeszseges
a) . ’r,"".'L - b) 7 (8 N Személy

-
Fig. 3. This heuristic model of neural processing of emotion regulation relates to the modal model of emotion (Gross, 1998 ). Affective arousal is relayed via amygdala and basal ganglia to the VLPFC and the anterior insula, as well as SMA, angular gyrus
and STG (a). The VLPFC initiates the appraisal and signals the need to regulate the emotion to the DLPFC ( b). The DLFPC processes the regulation itself and gives a feedforward signal (via the aMCC or directly) to angular gyrus, SMA, STG, amygdala and
basal ganglia, which in turn participate in the generation of a (regulated) emotional state (c).

a.) Affective arousal is relayed via amygdala and basal ganglia to the VLPFC and the
anterior insula, as well as SMA, angular gyrus and STG

b.) The VLPFC initiates the appraisal and signals the need to regulate the emotion to the
DLPFC

c.) The DLFPC processes the regulation itself and gives a feedforward signal (via the
aMCC or directly) to angular gyrus, SMA, STG, amygdala and basal ganglia, which in turn
participate in the generation of a (regulated) emotional state

Kohn N, Eickhoff SB, Scheller M, Laird AR, Fox PT, Habel U. Neural network of cognitive emotion regulation--an ALE meta-
analysis and MACM analysis. Neuroimage. 2014 Feb 15;87:345-55. doi: 10.1016/j.neuroimage.2013.11.001. Epub 2013 Nov 9.
Erratum in: Neuroimage. 2015 May 1;111():631.




mPFC cluster [Faces)

Patients Controls

Average parameter estimates (a.u.)

Left cerebellum cluster (Faces)

Patients Controls

Average parameter estimates (a.u.)

mPFC cluster (Angry)

Patients Centrols

Average parameter estimates (a.u.)

Table 3
Clusters, including ind ividual peaks, showing significant activity differences between schizophrenia patients and controls duringangry face processing compared to baseline, corrected for
multiple comparisons at the cluster-level

Clust-er Extent (voxels) p value® Direction of effect Cluster peaks -value Z-value Peak coondinates (MNI )
1 813 <0001 Patients = controls Left medial frontal gyrus/BA 10 554 5.06 -9 56 4

Right anterior cingulate gyrus/ BA 32 537 4,68 12381

Left anterior cingu late gyrus/ BA 24 502 444 -3411

* p values are FWE-corrected for multiple comparisons at the duster level.

Mothersill O, Morris DW, Kelly S, Rose EJ, Bokde A, Reilly R, Gill M, Corvin AP, Donohoe G. Altered medial prefrontal activity during dynamic face
processing in schizophrenia spectrum patients. Schizophr Res. 2014 Aug;157(1-3):225-30. doi: 10.1016/j.schres.2014.05.023.



Erzelem feldolgozas zavara szkizofréniaban és
agyi konnektivitas

Szkizofrén betegek esetén a komplex érzelmek

feldolgozasat vizsgaltuk. A jobb anterior insula és a jobb

VLPFC alulmikodéset észleltuk félelemteli arcok és kevert

orom/félelem arcok bemutatasakor.

« Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az anterior insula
olyan érzelelmfeldolgozasi feladatok esetén aktivabb,
ahol nagy a kognitiv megterhelés, azaz nehéz a feladat.

[ xHairs Off

« AVLPFC elsédleges feladata az érzelmi jelentdség 5 wotsz
(salience) kiemelése valamint érzelmekhez kapcsolddé wvatsoe
gatlo funkciok kivitelezése.

« AVLPFC és a temporalis kéreq kozott csokkent = |
funkcionalis konnektivitast talaltunk komplex [__siter..___
érzelmek esetén szkizofrén betegekben ato | auto
B Adam G Szabo, Kinga Farkas,

Csilla Marosi, Lajos R Kozak,
Gabor Rudas, Janos Réthelyi,
Gabor Csukly, Unpublished Data




. . . DLPFC-Amy
connectivity during emotional $2-0.076+ 0,099

processing correlates with HC=0.173+0.107 e ﬁ m
symptom severity in t=-3.406; p=0.0012 °
schizophrenia

Abnormal cortico-limbic T I

Amy-VPFC 0a Input Face Amy .
52=0.263+0.115 oo | || T 5Z= 0.001£0.030 m H_‘
HC=0.1331+0.158 (o1 l HC=-0.0271£0.035 |,

t=3.392; p=0.0013 | ° T 1=3.193;p=0.0023 = o

Patients with SZ showed significant reduced intrinsic connectivity from DLPFC to Amy, an increased connectivity from
Amy to VPFC and a reduced driving input of affective faces into Amy (Bonferroni-Holm corrected; dotted arrows). Yellow
arrows symbolize the driving inputs. Furthermore, DLPFC to Amy connection in patients significantly influenced the
severity of psychopathology as rated on Positive and Negative Syndrome Scale.

DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex; FG: fusiform gyrus; Amy: amygdala; VC: visual cortex; VPFC: ventral prefrontal
cortex. (B. Vai et al. / European Psychiatry 30 (2015) 500-597 )




Disordered Corticolimbic _

. . B HR-5CZ subjects
Interactions During 0 Controls
Affective Processing in 1,

. #
Children and Adolescents DPFC—VPFC il
at Risk for Schizophrenia il

VPFC—DPFC *
HH
HH ;
DPFC—Amygdala
HH
Me;an intrinsic coupling for control subjects and VPFC_>Amygdala H *
children and = HH
adolescent offspring of patients with schizophrenia =)
(HR-SCZ subjects). Significantly reduced intrinsic = Avadala DPEC HH N
connectivity is observed in the HR-SCZ subjects mygaa= N
with reduced excitatory
connectivity particularly notable in frontolimbic HH .
pathways, that is, in the Amygdala—VPFC 0y
affective core of the circuit. *P=.01, Bonferroni
corrected .
DPFC indicates dorsal prefrontal cortex; FG, FG—Amygdala
fusiform gyrus;
V1, primary visual cortex; and VPFC, ventral
prefrontal cortex. . (Vaibhav et al. / Arch Gen VI—FG
Psychiatry. 2012;69(3):231-242 )
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65 kutatas 6sszesitett eredménye (meta-analizis),
o0sszesen 1074 bipolaris beteg és 1040 egészséges
személy vizsgalata. Kognitiv és érzelem feldolgozasi
paradigmak.

Bipolaris betegek esetén a Ventrolateralis Prefrontalis
Kéreg (VLPFC) és a putamen csokkent aktivitasat
valamint a medialis temporalis régiok, mint a
hippocampus, parahippocampalis régiok és az
amygdala, valamint a bazalis ganglionok
tulmiikodését mutattak ki.

A VLPFC koéros alulmikédése megfigelhetd volt mindkét
paradigma tipus esetén, mig a limbikus rendszerben
csak emdcio paradigmak esetén talaltak koros
tulmikodeést.

Amikor a kulonbozé klinikai allapotokat vizsgaltak, akkor
a VLPFC alulmikédését csak manidaban detektalatak,
mig a limbikus rendszer tulmikodése klinikai allapottol
fuggetlenll megfigyelhetd volt.

Osszefoglalva a fronto-limbikus rendszer
abnormalitasat talaltak bipolaris betegségben.

versus
control

Chen CH, Suckling J, Lennox BR, Ooi C, Bullmore ET. A quantitative meta-analysis
of fMRI studies in bipolar disorder. Bipolar Disord. 2011 Feb;13(1):1-15




Fronto-limbic
disconnection in
bipolar disorder

Image of Fig. 3

HC=0.047 + 0.067
BD=0.012 £ 0.048
| F=5.41;p=0.02 -

Decreased effective connectivity between dorsolateral prefrontal cortex and amygdala during emotion
labeling in bipolar disorder. Abbreviations: BD: bipolar disorder; HC: healthy controls; Amy: amygdala;
ACC: anterior cingulate cortex; DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex. Black arrows: no significant effective
connectivity differences between BD and HC. Dotted arrow: significant lower effective connectivity in BD
patients versus HC between DLPFC and Amy. Yellow arrows: driving inputs. (D. Radaelli et al. / European
Psychiatry 30 (2015) 82—-8886 )




Disrupted Effective
Connectivity Between the
Amygdala and
Orbitofrontal Cortex

in Social Anxiety Disorder
(SAD) During Emotion
Discrimination

Significant group differences between healthy controls (left) and SAD patients (right). Most importantly, the negative
feedback loop between amygdala and OFC, found in HC, is dysfunctional in SAD (also see Fig. 5). SAD patients further
exhibited decreased effective connectivity from amygdala and OFC to the DLPFC. (Sladky et al. / Cerebral Cortex 25

(2015) 895-903 )




A felszallo rendszereken (pl. hallokereg, latokéreg,
szenzorimotor area-k illetve limbikus rendszer)
éerkez0 percepciok/erzetek és leszallo rendszerekbdl
(prefrontal cortex) erkezo predikciok eés szabalyozas
szetkapcsolodasa okozhatja a mentalizacios
deficiteket, a teves percepciokat (akusztikus
hallucinaciok es coenestopathiak) és a téveseszmek

kialakulasat. NMDA/GABA receptorok altal medialt
folyamatok.




Funkcionalis és strukturalis konnektivitas:

,Nyugalmi” / ,Resting-state” fMRI és DTI




,Resting state” fIMRI és elemzeése

* Agyunk sosem
csendes
Folyamatos tuzelési
mintak
Folyamatos fluktuacio
a BOLD valaszban

Resting state
halézatok
makodésének
eredmenye
» Jol vizsgalhato, mert
minimalis
egyuttmikodést igenyel

resting-state fMRI
o seed voxel
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van den Heuvel MP, Hulshoff Pol HE.
Eur Neuropsychopharmacol. 2010;
20(8):519-34




Funkcionalsi hub-ok: Informaciéfeldolqozas az ,,En”-nel

kapcsolatban

Precuneus és a Posterior cingulate cortex (PCC)
Medial prefrontal cortex (mPFC)
Angular gyrus

Feladatok:
Autobiografiai informaciok feldolgozasa, el6hivasa
Mentalizacio és érzelem felismerés: sajat és masok kognitiv
€s emocionalis allapotainak feldolgozasa, elemzése

Moralis gondolkodas: sajat és masok cselekedeteinek

megitélése, moralis elemzése (Mi helyes és mi helytelen?)
Szocialis dontések elemzése, értékelése

Koros miikodését szamos pszichiatriai betegségben leirtak,

mint pl. szkizofrénia, major depresszio, bipolaris betegséq,
ADHD, stb..




Feladatpozitiv halozat

v




Halozatok és kognitiv diszfunkciok szkizofréniaban

O

L] r LI 4 L]
J.M. Sheffield, D.M. Barch/ Neuroscience and Biobehavioral Reviews 61 (2016) 108-120 Koq n It I V fU n kCI O bel I

A. Task-Positive/Task-Negative Functional Networks B. Cortico-Cerebellar-Thalamic-Cortico-Circuit (CCTCC) 7o .
eltéeresek:

» Figyelem

» Epizodikus
memoria

* Munkamemoria

» Exekutiv és gatlo
funkciok

 Pszichomotoros

sebesség
[l Default Mode Network
I Cingulo-Opercular Network iy
[ Fronto-Parietal Network e Kog n |t v
I sub-Cortical Network
Il Cerebellar Network
. )
diszmetria




Thalamo-kortikalis diszkonnektivitas
szkizofréniaban

O

Az eddigi legnagyobb funkcionalis konnektivitasi vizsgalat szkizofréniaban:

Osszesen 415 beteg, 405 kontroll Kinabol, Taiwan-rol, USA-bol és Nagy Britanniabol

Thalamic dysconnectivity in schizophrenia (N = 90)

& &
A Lateral — L & 0’8,9 Lateral — R B
00‘ /<

CoNn>SCcz scz>con
Axial view

Thalamus seed

Giraldo-Chica M, Woodward ND. Review of thalamocortical resting- Cheng W, Palaniyappan L, Li M, Kendrick KM, Zhang J, Luo Q, Liu Z, Yu R, Deng W, Wang Q, Ma X, Guo W, Francis S,
state fMRI studies in schizophrenia. Schizophr Res. 2016 Aug 13. Liddle P, Mayer AR, Schumann G, Li T, Feng J. Voxel-based, brain-wide association study of aberrant functional connectivity
in schizophrenia implicates thalamocortical circuitry. NPJ Schizophr. 2015 May 6;1:15016.




Thalamo-kortikalis diszkonnektivitas és pszichopatoldgia

O

» Thalamus ,relay” / atkapcsol6 funkcioja a felszallé palyak és a

kéreg kozott, illetve vélhetéen a kilonboz6 halézatok kozott is

« A thalamo-frontalis és thalamo-sensorimotor konnektivitas
eltéréseit talaltak, melyek jol korrelaltak bizonyos tuneti

dimenziokkal

o Csokkent funkcionalis konnektivitas a thalamus és a

superior frontalis gyrus kozott, mely jol korrelalt a PANSS

SFGI
deluzié pontszamaval.
o Megnovekedett funkcionalis konnektivitas a thalamus és a
@ Prefontal @ Sensorimotor @ Parietal
pre- és posztcentralis gyrus k6zott, mely korrelalt az l6 Occipital @ Temporal N A——
absztrakt gondolkodas zavaraval. Ez utdbbi szerept Cheng W, Palaniyappan L, Li M, Kendrick KM, Zhang J, Luo Q,

Liu Z, Yu R, Deng W, Wang Q, Ma X, Guo W, Francis S, Liddle
., L . . . e e P, Mayer AR, Schumann G, Li T, Feng J. Voxel-based, brain-
JatSZhat egeb, SZklZOfrenlara Je”emzo tu netek wide association study of aberrant functional connectivity in
schizophrenia implicates thalamocortical circuitry. NPJ
Schizophr. 2015 May 6;1:15016.

kialakulasaban, mint példaul a coenestopathiak.



Strukturalis konnektivitas:

Diffusion Tensor Imaging (DTI)




Diffusion Tensor Imaging (DTI) / diffuzds tenzor képealkotas egy uj igéretes

eljaras melyet az Alzheimer kor illetve az enyhe kognitiv zavar korai
felismerésében mar hasznosithatunk, de j6 eséllyel mas pszichiatriai korképek
diagnozisaban is segithet..

Fractional Anisotropy / frakcionalt anizotropia (FA): a vizmolekulak diffuziéjanak

iranyitottsagat jeloli, lehet izotrépikus, azaz gombszerl vagy anizotropikus, azaz
hengerszer(. Utobbi jellemzé az idegrostokra, mert ott féleg a rostok mentén
tudnak diffundalni a vizmolekulak. Eppen ezért az FA magas a jol szervezett

rostok mentén, mig alcsony a CSF-ben vagy dezorganizalt rostok mentén.

Mean Diffusivity (MD) / atlagos diffuzios képesség: iranytdl fuggeten diffuzios

képesség, azaz mennyire képesek a vizmolekulak szabadon mozogni az adott
helyen. Ez az érték jol szervezett rostok esetén alacsonyabb, mig CSF-ben

dezorganizalt rostok esetén magasabb.

Mindkét érték jol jellemzi a fehérallomanyi rostokat: a rostok denzitasat, az

axonalis vastagsagot, illetve a mielinizaciot. Az elmult években tobb vizsgalat

bizonyitotta, hogy jo korai markerei a kognitiv hanyatlasnak demenciaban.



Rich-club elrendez0dés az emberi agyban es
jelentbsége szkizofreniaban

Szkizofrénidban érintettek a hub-ok és azok o0sszekottetései is.

ElsGsorban a frontalis, parietalis és insularis kozpontok

.Rich-club’ kozpontok (hub-ok)

* precuneus

* superior parietalis kéreg
 superior frontalis kéreg
» hippocampus

* putamen

* thalamus

A kapszula interna elsé
részén (anterior limb)
elhelyezked6
thalamocorticalis rostoknal
talaltuk a legsalyosabb
eltérést DTT mérésekkel
(p<0.0001), melyek a
thalamus els6 magjait kotik
ossze a frontalis lebennyel
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van den Heuvel MP, Sporns O. Rich-club organization of the human
connectome. J Neurosci. 2011 Nov 2;31(44):15775-86.

van den Heuvel MP, Sporns O, Collin G, Scheewe T, Mandl RC, Cahn W,
Goiii J, Hulshoff Pol HE, Kahn RS. Abnormal rich club organization and
functional brain dynamics in schizophrenia. JAMA Psychiatry. 2013
Aug;70(8):783-92.




Strukturalis és funkcionalis konnektivitas

kozotti kapcsolat




Thalamus-aCC konnektivitas és fehérallomanyi
rostok kozotti osszefugges
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Thalamus-aCC konnektivitas és mentalizacio
kozotti osszefugges




Hogyan tovabb?

Meg mindig nincs a birtokunkban olyan
biomarker, aminek a segitségével nagy
biztonsaggal elkulonithetnénk egymastol a
szkizofrén betegeket és az egészseégeseket

Szkizofrénia egy rendkivul heterogén és

komplex betegség! ‘

A strukturalis és funkcionalis konnektivitast
vizsgaldo modszerek kombinalasa

A kulonboz6 képalkotd modalitasok es
paradignak kombinalasa segithet a betegség
jobb megértésében, az esetleges betegseg
alcsoportok elktlonitésében

A statisztikai er6 novelése érdekében nagy
elemszamu, tobb centrumban futo vizsgalatok
szukségesek, melyekben a kulonbozo
potencialis biomarkereket (szocialis kognitiv,
vizualis, akusztikus, stb..) kombinaljuk.




Osszefoglalas

O

» A pszichiatriai betegségek mogott funkcionalis képalkotdkkal kimutathatd mikodésbeli

eés DTl-vel kimutathatd konnektivitasbeli eltérések vannak

» A pszichiatriai betegségek jelentds része az agyi halézatok betegségeének is tekinthet6
(pl.: szkizofrénia — feladat-negativ és feladat-pozitiv rendszerek alternalé mikodése,

kortiko(fronto)-thalamikus, fronto-limbikus rendszerek)

* Akozeli jovoben ezek az eredmények kihatassal lesznek a klinikai gyakorlatra is, meg
fognak valtozni a mostani klasszifikacios rendszerek (DSM V mar igy is sok kritikat
kapott!), az uj rendszerek mar a funkcionalis képalkotdk, a molekularis pszichiatria és
a genetikai vizsgalatok eredmeényeiként meghatarozott endofenotipusokon fognak

alapulni, a jov6 gyogyszerei pedig mar ezeket fogjak célozni.
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