1. Klasszikus és uj betegsegkategoriak

 Dementia praecox = fiatalkori elbutulas, Kraepelin fogalma, amelybdl kialakult a
szkizofrénia (Bleuler fogalma, jelentése: az elme hasaddsa), ami nem a
progressziv (rosszabbodd) kognitiv deficitet, hanem a nyelvi asszociaciok
fellazulasat hangsulyozza

* A melancholia (= fekete epe) klasszikusan mély, sulyos depressziot jelent

* A mai, legutdbbi klasszifikacids rendszerben (DSM-5, 2013) a melankolias alitpust
fixen mély hangulat (dysthymia), anhedonia (6romre valo képtelenség),
étvegytalansag-fogyas, €s a korai ébredeés jellemzi

* Neurodzis (= ideggyengeség) Freud fogalma, az enyhébb szorongasos zavarokat
(fobia, panik, kényszer) és az enyhébb depressziot jelenti

* A DSM-5 mellett, ami a tlinetlistak rendszerezett leirasa a kognitiv
neuropszichiatria szempontjabdl az RDoC rendszer a legfontosabb



A mentalis zavarok osztalyozasanak torténeti logikaja

XX. sz. eleje DSM — BNO (ICD)
W. Osler

neuropszicholégia . Organikus betegségek

(neurokognitiv zavarok)

E. Kraepelin

Dementia praecox > Szkizofrénia

Psychosis maniaco-depressiva > Bipolaris zavar

Melancholia . Unipolaris major depresszio

S. Freud

Neurdzis > Szorongdasos és testi tlinetekkel

jard zavarok, enyhe depresszio

BNO — Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (ICD — International Classification of Diseases)
DSM — Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (USA)



Egy tudomanyos igényl osztalyozas: fenomenoldgiai leiras helyett
neurokognitiv mechanizmusok, agyi haldézatok és molekularis korrelatumok

@ Research Domain Cnitena Initiative

A. Negativ és pozitiv affektiv rendszerek
(kondicionalas, megerdsités, félelemreakcio)

B. Kognitiv rendszerek
(percepcio, deklarativ memoria, figyelem)

C. Tarsas folyamatok (szocialis kognicio)
(kommunikacio, kotédés, szelf-reprezentacio)

D. Arousal/modulacio
(cirkadian ritmus, vigilitas, homeosztazis)



2. A mentalis zavarokban fontos sejttipusok

* |ll. kégi réteg nagy piramissejtjei
* Cortico-corticalis asszociacios rostokat adjak
* Méret csokkent, dendritfa elagazodasa szegényesebb, kevesebb dendrittiske
(szkizofrénia, bipolaris zavar)
 GABA-erg gatlo interneuronok
* Piramissejtek dsszehangoldsa, ritmusgeneraldsa (pl. gamma-oszcillaciok)

e Kandelaber-sejtek: piramissejtek axonjanak eredésénél kontrollaljak az akcios
potencial keletkezését

e Parvalbumin+ kosarsejtek: gyors tlizelés, gamma-oszcillaciok

* Von Economo sejtek
e Orsoalaku sejtek a cingulum és insula teriletén
* Mentalizacidban, szocialis kognicidban lehetnek fontosak (autizmus)



N

Piramissejt: glutamat (serkentd)

Interneuron: gamma-aminovajsav (GABA) (gatlo)

Modulalo palyak az agytorzsbdl - dopamin, szerotonin, noradrenalin

~

/

l1l. réteg |
nagy i
piramissejtjei  / \\

Rekurrens kollateralis
az V. réteg
piramissejtjeibdl

Corticocorticalis
asszociacios rostok

Thalamocorticalis
afferens

Interneuronok

Kandelaber-sejtek:
Piramissejtek axonjanak
,kapuzasa”

Parvalbumin-pozitiv
kosarsejtek:

- Piramissejtek
o0sszehangoldasa

- Gyors tluzelés (fast spiking)
- Gamma-oszcillacidk



2. A mediotemporalis régio jelentosege

* Erintett: szkizofrénia, major depresszid, bipoldris zavar, poszttraumas
allapotok

* Funkcio: deklarativ memoria, informacidszintézis, vizualis-téri
funkciok

* Eltéreés: torz, tulaltalanositott autobiografikus emlékezet, a tudatba
betord akaratlan, érzelemteli tartalmak, amygdala révén az érzelmi
folyamatok integracioja



A hippocampalis komplex (medialis temporalis régio)
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Centralis

Emotional
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Explicit (deklarativ) memdria
Informaciodszintézis (konvergenciazona, megahub)
Vizudlis-téri-id6beli kognicio (place cells)

Reaktivaldodo belsé vilagmodell (intruziv tartalmak,

hallucinaciok, téveszmék)

ERC — entorhinalis cortex
PRC — perirhinalis cortex

PHC — parahippocampalis cortex

DG — gyrus dentatus

S —subiculum

CA — Cornu Ammonis




A pszichozisok tineti dimenzioi

* Pozitiv tinetek: hallucinaciok és téveszmeék, nem specifikusak, id6ben
valtozékonyak

* Negativ tinetek (apathia, inditékszegénység, szocialis anheddnia,
visszahuzddas, érzelmi elszintelenedés), id6ben allandobbak

* Kognitiv tinetek (executiv deficit, az informacidéfeldolgozas lassusaga, verbalis
deklarativ memaoria zavara — PFC/mediotemporalis régio), id6ben allandébb

* Affektiv tiinetek (depresszié és mania), id6ben nagyon valtozékony
» Szkizofrénia: kifejezett pozitiv, negativ és kognitiv tinetek

 Bipolaris zavar: az affektiv tinetek dominalnak, pozitiv tinetek lehetnek, a
negativ és kognitiv tinetek kisebb mértékben vannak jelen



A pszichozisok neurokognitiv modellje

l. Pozitiv pszichotikus tiinetek: szelf-monitorozas,
korai ingerkapuzas/integracio
- AC/DLPFC - temporo-parietalis diszkonnekcié Executiv hilézat

- Finom szenzoros dezintegracio

Il. Gondolkodas formai zavarai: szemantikus aktivitas
- AC/DLPFC - lateralis temporalis cortex (kiterjesztett Wernicke)

ll. Negativ és motoros tiinetek: intencionalis cselekvések
- fronto-striatalis kapcsolatok

IV. Affektiv-szocialis deficit: mentalizacid, érzelemfelismerés/szabalyozas

- Medialis PFC, subgenu cingulum, amygdala

AC = anterior cingulum D .y
: . efault haldzat
DLPFC = dorsolateralis prefrontalis cortex



Az autizmus neurokognitiv elméletei

1. Theory of Mind (ToM) (elmeolvasas,

mentalizaciod)

* Masok belso allapotainak, szandékainak
leképezése

 Osszetett tarsas érzelmek felismerése

* ToM halozat: default haldzat - szociadlis
jelzésdetekciod — nyelvi-szemantikus funkciok

- medialis PFC

- sulcus temporalis superior (STS): mimika
olvasasa, bioldgiai mozgasok detekciodja,
szocialis tekintet

- fusiform arc-area (FFA)/amygdala: arcokrdl
torténo érzelemfelismerés, érzelmi éimény

Fokozott tudatos kontroll ToM feladat alatt




A depresszié fMRI anatomiadja: eltéro aktivitasu lokuszok
harom neuronalis rendszerben a klinikai allapot fliggvényében

Cg25 (subgenu) fokozott aktivitasa depresszid alatt, a Cg24
Es F9 (DLPFC) csokkent aktivitasaval (executiv deficit)

Cortico-

1 Depressziv
striatalis .,
epizod
Cortico- .
limbikus Tunet’ek
javulasa

halézat

Mayberg et al., 2005; Graham et al., 2013



