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Roviditések jegyzéke

Al: Aszimmetria index. Bal és jobb oldali aktivaltxedek szdménak kulonbsége osztva az
0sszes aktivalt voxel szamaval egy adott régioraeé

BD: Bal dominans. A Parkinson-kéros betegek azon ad@p akiknél a betegség
meghatarozo tiinetei bal oldalon jelentkeznek

EPI: Echo planar imaging

FLASH: Fast Low Angle Shot

fMRI : Funkcionalis MRI

FV: Fels végtag

JD: Jobb dominans. A Parkinson-koros betegek azorpotga, akiknél a betegség
meghatarozo tlinetei jobb oldalon jelentkeznek

MR: Magneses rezonancia

MRI : Magneses rezonancias képalkotas

SM: Sclerosis multiplex

T: Tesla

TE: Echo id

Tl Inverzios id

TR: Repeticiés id



Neuroplaszticitas, bevezetés

A neuroplaszticitas az idegrendszer azon képessegy kilé vagy bel§ behatasokra
révid vagy hosszu tava funkciondlis és szerkezatozasokra kepes.
A plaszticitas flgg az itol, lehet tapasztalat vezérelt, és befolyasoljaraygret és a beis
allapot, mint példaul a motivacio és a figyelem.
A neuroplaszticitas vizsgalata tobb modszerrel thdges, amely magaban foglalja a
morfologiai, sejt- és molekularis biologiai, valarnielektrofiziologiai médszerek mellett az
emberben leginkdbb alkalmazhaté funkcionalis kégalkeljarasokat, mint a magneses
rezonancias képalkotas (MRI). Ez utébbival a nelasgiicitas szamos, az idegrendszer
kilonb6d tertletein, kilonbdk stimulusok hatasara megfigyeldehegjelenését irtak le.
Az MRI-vel nemcsak az adott agyterulet struktusagsgalhatd, hanem a funkcioja is. Ezt az
eljarast ,funkcionalis” magneses rezonancia képakmak (fMRI) nevezik, amely a vér
oxigénszintjail fliggé (blood oxygenation level dependent, BOLD) képadkatzsgalat.

A beszéd és a motoros rendszer reorganizacioja

A két, nagyjabdl azonos szerkdzés niikodési agyfélteke teszi lehété, hogy egyik oldali
sérilés esetén az igy kiesett funkciok az ellehmidaeorganizalédjanak a homoldg
struktaraban. A szimmetria biztositja a legfontdsalgyi funkciok reorganizacios készségét.
Azt a féltekét, ahol a beszédkozpontok elhelyez&kditominansnak (beszéd dominansnak)
nevezzuk. Ez leggyakrabban a bal félteke.

Az irodalmi adatok szerint a bal féltekei séralésamelyek érintik a beszédkozpontokat,
kontralateralis beszédreorganizaciot idézhetnék lem torténtek viszont vizsgalatok arra
vonatkozo6an, hogy az aszimmetrikus kézhasznélat-kita beszéd agyi szerddeésére. Ezért
az egyik vizsgalatunkban a beszéd-generdld straktatéplilését vizsgaltam szllési plexus
serulésben.

A gyakori neuroldgiai korképek kdzll a strokeaésclerosis multiplex (SM) a leggyakoribb
betegségek, melyekben a motoros rendszer reorgabjetavizsgaltak.
Mivel Parkinson-kdrban szamos megvalaszolatlandsefdimertil, a stroke-hoz és az SM-hez
képest, azaz a klinikai képet mennyire a korfolyammaga, €s milyen mértékben az azt
kompenzalé reorganizacié hatarozza meg. Ezért tantd ugy, hogy foglalkozunk a
Parkinson-betegeknél jelentkezorganizacioval.



Vizsgalatok

Sziletéskori periférias fels 6 végtag sérilése és a beszédreorganizacio

Celkit tizés

Célkitizésink volt megvizsgalni, hogy olyan funkcionaliénye®, mint példaul az
aszimmetrikus kézhaszndlat befolyasolhatja-e az latgralizaciot. Vagyis: A szlletéskori
periférias fel§ végtag (FV) - sérilés és a kovetkezményes aszinkuetkézhasznalat
befolyasolhatjak-e a beszédlateralizaciot?

Betegek és mbdszerek

A vizsgalatba 15 szulési plexus brachialis sériE=tnvedett fiatalt (6 ferfi és 96,
atlagéletkor: 15,945,4 év) vontunk be, akik szigakeota folyamatos orvosi gondozas alatt
alltak. Mindegyiktknél egyoldali volt a plexus ké&omas, amely a C5-Thl-es gytkdkre
terjedt ki. A szlletéskor dokumentalt orvosi vidsfj@azonositotta a sérilt gyokoket, &gis
ezt elektrofizolégiai modszerekkel is igazoltuk. Aanamnézisben nem szerepelt sem
agysérllés sem beszédzavar, és a fizikdlis viasgéla utalt erre. Valamennyi vizsgalati
alany intelligencia hanyadosa a normalis tartomartgitozott, tgy a klinikai benyomas, mint
az iskolai végzettség vagy az intelligencia-hangadiQ-teszt) alapjan. Mindegyikik
altalanos- és kozépiskolat, esetleg egyetemetgsett legalabb kdzepes eredménnyel. Nyolc
személynél, akik iskolai teljesitménye csak kozepss Raven-féle 1Q-tesztet végeztettink,
mely atlagos intelligenciat igazolt (81-118-as I@tamany). Az fMRI-t megékte az
anamnézis felvétele és a fizikalis vizsgalat. @tafinal a bal oldali plexus brachialis sértilt,
tizen pedig jobb oldali plexus sértltek voltak.
A vizsgalati személyeket a jobb kéz hasznélatéitgdffen csoportositottuk:

(1) 5 ©6nél bal oldali sériilés tortént, igy rajuk a jobb laiv hasznéalata volt jellentz

(2) 5 személy gbb plexus 1ézi6 ellenéraktivan hasznalta jobb kezét,

(3) 5 személynél ppbb oldali I€ézi6 mellethem volt aktiv jobbkéz-hasznalat.

Paradigma

A belsj szoégeneralaparadigma a beszédkézpontokban (Broca- és Weraida jelentkek
aktivitast vizsgalja. Block-design technikaval @t az elokvens beszédkoézpontok
feltérképezése.

MRI

Vizsgalatainkat Siemens Magnetom Harmony tipustsnlmikdds Klinikai MR-szkenneren
végeztik.

A beszédlateralizacio jellemzésére minden alangreghataroztuk a funkcionalis MRI soran
a frontalis aktivitdgszimmetria indexét (Al).

Al =(aktivalt voxelek szama a bal frontalis kortexbeaktivalt voxelek szama a jobb frontalis
kortexben) /6ssz aktivalt voxelek szdma a frontédidexekben



Eredmények

Osszefliggés a jobb FV sériilés és a beszédlataializdzott

Az Al pozitiv értékei jelzik, hogy az aktivacio kjezettebb a bal, mint a jobb oldalon (Al=1
teljes bal oldali, mig az Al=-1 a teljes jobb oida¢szédlateralizaciét jelenti). Az Al atlaga a
jobb FV sérulteknél: +0,32+0,38 (tartomany: -0,540,85), a bal FV-sérllt személyeknél:
+0,66+0,25 (tartomany: +0,44 - +0,95).

A jobb FV sértilt személyek kifejezettebb jobb oldmszédlateralizaciot mutattak, szemben a
bal FV sérlilést szenvedett vizsgélati alanyokkal.

Osszefiiggés a jobb kéz hasznalatanak mértékeeszadiateralizacio kozott

A Spearman-féle korrelacié forditott 0sszefiiggéstamoit a jobbkéz-hasznélat és a bal
féltekei beszédlateralizacié kozott (Al), R=-0,6920,01.

Osszefliggés a jobb FV sériilésének sllyossagaaszaddlateralizacioja kozott

Minél tobb gyok érintett és minél gyengébbek a jebbfunkcioi, annél inkabb jobbra tolddik
a beszéd lateralizacioja.

Kovetkeztetések

(1) A jobb FV sérllése 6sszefliggést mutat a beszeédlatendlibatrol jobbra tortéh
eltol6dasaval.

(2) A jobb FV-i periférias léziGulyossagaés az aszimmetrikus kézhasznaladrtéke
szorosan 6sszefligg azzal, hogy a jobb félteke nienvgsz részt a beszédfunkcidban.

(3) A beszédlateralizacio bal-jobb iranyld elmozdétafigyelttk meg és nem a
beszéddominancia teljes atbeését. Teljes beszédatrendidzs csak egy alanynal tortént.

(4) Vizsgalatunk alapjan tehat egy peid® serilés megvaltoztathatia az agy
funkcionalis organizacidjat,6s befolyasolhat olyan agyi régidkat is, amelyek \itenl
nem iranyitjak az érintett funkciot.

A motoros rendszer reorganizacioja Parkinson-korban

Celkit tizés

Célkitazésiunk volt a vizsgalat soran feltérképezni addfesialis motoros rendszer szerepét az
adaptiv reorganizacioban Parkinson-betegeknél.

A betegség aszimmetrikus kezdete alapjan kialdaKitedtbetegcsoportban dsszehasonlitottuk
az agyi aktivitast. A passziv motoros fMRI-parad&greegitségevel elkerlljuk azokat a
kuldnbségeket, amelyek a feladat végrehajtasantdo eképességélh addédnak. Még
pontosabban megitélhetjlk a kevésbé érintett agiel strukturainak a szerepét a
reorganizacioban. Ezt nehezebb értékelni, amikészxpges személyek és Parkinson-betegek
agyat hasonlitjuk 6ssze, hiszen a betegeknél d¢glydke sem teljesen intakt.



Betegek és mddszerek

10 jobbkezes Parkinson-beteget valasztottunk hesgalatba.

5 egészséges kontroll személynél is elvégeztik BRi-Wksgalatot, hogy szemléltessik a
passziv mozgatas paradigmara adott fiziologiassztlaA vizsgalatot ennél a csoportnal is
ugyanazon beallitdsok mellett végeztik, mint adekeél.

A betegeket csoportositottuk a korkép meghatardmnéteinek oldalisaga alapjan, igy jobb
oldali dominans (JD) és bal oldali dominans (BD)mstot alakitottunk ki, csoportonként 5-5
beteggel. Nem talaltunk szignifikans kilonbségeetegseg sulyossaga, a betegségtartam és a
Parkinson-kor kezelése tekintetében a két csogadtk A JD csoportban tobb volt a férfi.

Paradigma

A passziv finger-tappingaradigma a gyrus prae- €s postcentralisban kagntaktivitas
kimutatasara alkalmas, szenzomotoros inger alkas@aal.

A teljes vizsgalati protokoll a kéz négy ujjanaksgaiv mozgatasat foglalta magaban. A
mozgatas és a nyugalmi szakasz (egyenként 30 akldsban valtakozott a block-design
technikanak megfeléén.

MRI

A diszkinézia csokkentésére az fMRI vizsgalatokaakson-betegeknél 'OFF’ allapotban
torténtek Vizsgalatainkat Siemens 3T-nikddé TIM Trio MR-szkenner segitségével
végeztik.

Eredmények

A betegek mindkét csoportjdban alkalmaztuk a pasgjpinozgatas paradigmat mind a bal,
mind pedig a jobb kézen.

JD csoport

A jobb kéz ujjain(a tlnetek kifejezettebbek a jobb testfélen) alkelait paradigma a
csoportanalizis utan aktivacidkat eredményezett cmtrilaterdlis (bal oldali) primer
szenzomotoros kortexben és a thalamuszban, azatgrsiis (jobb oldali) szekunder
szomatoszenzoros kortexben és a gyrus frontabsianban.

A bal kéz (kevésbé érintett) ujjainak passziv mozgatasavatittkkal kapcsolodott a
kontralateralis (jobb oldali) primer szenzomotokastex, a thalamusz és az ipsilaterélis (bal
oldali) szekunder szomatoszenzoros kortex terlletén

BD csoport

A bal kéz ujain (kifejezettebb érintettség a bal testfélen) a igraa aktivalta a
kontralateralis (jobb oldali) primer szenzomotorksrtexet, az ipsilateralis (bal oldali)
szekunder szomatoszenzoros kortexet és a gyrusifisoimferior caudalis részét.

A kevésbeé érintetiobb kéz ujjainakpassziv mozgatasa soran aktivalodott a kontraléger
(bal oldali) primer szenzomotoros kortex, szekurgl®mmatoszenzoros area, gyrus frontalis
inferior, az ipsilaterdlis (jobb oldali) gyrus fri@tis inferior és a szekunder szomatoszenzoros
kortex.




A JD és BD csoport 6sszehasonlitasa

Osszehasonlitottuk a betegek két csoportjat p&eétdigma segitségével. A JD csoportnal a
jobb kézen alkalmazott paradigma eredményéet Ossaalitottuk a BD csoport azonos
paradigmajaval. Ez a csoportk6zi dsszehasonliigaikans kilonbséget mutatott az fMRI-

n a jobb putamenben, a jobb szenzomotoros kortexdsermindkét oldali prefrontalis
kortexben.

Kovetkeztetés

A vizsgalatunk felveti, hogy a kevéshé érinteffyfaltekében a motoros rendszerrel
Osszeflug§ areak, mint a primer szenzomotoros kortex, a deapgnter motoros area és a
bazalis ganglionok szerepet jatszanak a motorodsrem atszervédésében Parkinson-
koérban. Ezt a reorganizaciot azonban azoknal agbkiel tudtuk kimutatni, akiknél a
betegség meghatarozo tliinetebstgban a jobb testfelet érintik.
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