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IRODALOM

Az agy kiilonboz6 funkcidinak meghatdrozott agyi
struktirdkhoz valé ,rogzitése”, a struktira-funkcié
0sszekapcsoldsa az agykutatékat, a pszicholéguso-
kat, neurolégusokat, pszichidtereket, de még a filo-
z6fusokat is évszdzadok 6ta foglalkoztatta. A funk-
ciondlis neuroanatémia, azaz a neurondlis funkci-
6k anatémiai struktirdkhoz valé rendelése, illetve
az anatémiai struktardk ,élettel vald feltoltése”, a
struktirdk miikodésének tisztdzdsa a modern ideg-
tudomdnyok egyik sarokkdve.

A fizikai mér6maddszerek szamos biolégiai al-
kalmazdsa és a bioldgiai képalkoté eljdrdsok meg-
jelenése és elterjedése az elmult évszdzad sordn
jelentésen hozzdjarult a strukttdra-funkcié-kap-
csolat mélyrehat6 vizsgdlata fejlédésének. A to-
mografids médszernek a nukleéris orvostudomény
és a fizika néhdny 1j médszerével és felhaszndldsi
moédjaval valé otvozése az elmult negyedszdzad

sordn a biomedicindlis kutatdsokban forradalmi
jelentGségl funkciondlis képalkotdsi mddszerek
kifejlesztéséhez vezetett. E médszerek koziil a
kognitiv idegtudomdnyok szempontjabdl két
moédszer emelkedik ki: a pozitronemissziés to-
mografia (PET) és a funkciondlis médgneses re-
zonancia képalkotds (fMRI). Bar nem tekinthet6k
kozvetlen képalkot6 eljardsoknak, a funkciéloka-
lizaldsban évek 6ta kiterjedten hasznéljdk az agy
mikddése sordn jelentkezd elektromdgneses tér-
véltozdsokat mérd médszereket: magnetoencefalo-
grafidt (MEG), illetve az electroencefalografia
(EEG) alapjan all¢ agyaktivaci6-térképezés (brain
electric activity mapping, BEAM) és a kivéltott po-
tencidlok (event related potential, ERP) mdédsze-
rét. Azonban ezek és mds nem-invaziv médsze-
rek anatémiai képalkotd eljdrdsokkal kdzdsen
haszndlva napjainkban sikeresen egészitik ki a
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kognitividegtudomadnyokban haszndlt funkciond-
lis képalkotdsi repertodrt.

Fejezetlinkben a funkciondlis képalkotds két f§
modszerével, a PET-tel és az fMRI-vel foglalkozunk
részletesen. E mdédszerek kozos tulajdonsdga, hogy
mindkettd az é16 rendszerek anatémiai viszonyai-
ol és biokémiai-élettani paramétereirdl egyszerre
nyUjt informdciét. Bar a két mddszer fizikai alap-
jai egymadstdl kiilonboznek, a képalkotas folyama-
tdban mindkettd a tomografids elv alapjdn all.
S habdr mindkét médszer idébeli feloldoképessé-
ge viszonylag ,gyenge” és elmarad a funkcidloka-
lizdldsban hasznélt elektrofiziol6giai médszerek
id&beli feloldéképességéhez és adatgytjtési frek-
vencidjdhoz képest, a PET-tel és fMRI-vel nem csu-

1. TABLAZAT
Agyi funkciodlokalizaciés technikak

pan (pontosabban: els§sorban nem) 4llapotokat,
hanem azok idébeli valtozdasait lehet kdvetni, ezért
e médszerek kiemelkedGen alkalmasak az embe-
ri agy ,interaktiv tesztelésére”. Azaz: szemben a
»Kklasszikus” funkciélokalizdsi technikdval, az agyi
16ziok vizsgalatdval, amely sordn egy-egy adott 4l-
lapot vizsgélata sordn nyert adatok sora nyujt hat-
teret modellek és hipotézisek felallitdsahoz, és azok
tesztelése id6ben elhtiz6d6, szdmos specifikus
1ézidval rendelkezé beteghdtteret igényl6 feladatot
jelent, a funkciondlis képalkoté eljardsokkal koz-
vetleniil, ugyanabban a kisérleti személyben és igen
rovid idén beliil lehet egy-egy modellt vagy hipo-
tézist tesztelni. Mindez paradigmavaltast jelentett
az agyi funckiélokalizds médszertandban (1. tdb-

Lézié és palyamegszakitas

Sérulés (baleset, 16tt seb stb.)

Lokalis h{tés

Neurolodgiai diszpozicié (példaul corpus callosum agenesia, Williams-szindréma)
Betegség (agyvérzés, tumor, sclerosis multiplex stb.)

Pzichosebészeti beavatkozas (példaul frontalis lobotomia, palyadtmetszések)

Ingerlés

Epilepszias roham soran nyert megfigyelések
Kozvetlen miitét alatti elektromos ingerlés
Transzkranialis magneses stimulacié (TMS)
Transzkranialis egyenaramd stimulacié

Agyi mikodések regisztracidja

Egysejt- (tobbsejt-) regisztracié
Mikrodializis

Kortikoelektrogréafia

Nem-invaziv

Invaziv beavatkozasokhoz kotott (agysebészeti miitét alatt-utdn végezhetd)

Optikai képalkotas (optical imaging, voltage sensitive dyes)

Elektromos tevékenység mérése: EEG, ERP, BEAM
Magneses tevékenység mérése: MEEG
Funkciondlis képalkoté eljarasok: PET, fMRI
Egyéb: TCD (transcranial Doppler sonography), NIS (near infrared spectroscopy) stb.
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1. ABRA

René Descartes

De Homine (1662) cim(i
mivébdl. A kép a toboz-
mirigyet hangsulyozottan
mutatja, mint azt az agyi
strukturat, amely felel6s a
test és lélek kapcsolataért

ldzat), és ez a paradigmaviéltds dont6en jarult és
jarul hozza a kognitiv idegtudoményok kialakula-
sdhoz és tovabbfejlédéséhez. Az interaktiv hipoté-
zistesztelés lehet&sége, a kognitiv miikodések sordn
mérhetd és ,lattathat6” agyi funkcidk kozvetlen ta-
nulményozdsa a kognitividegtudomdany egyik alap-
vet§ és nélkiilozhetetlen eleme.

FUNKCIONALIS NEUROANATOMIA
ES AGYI FUNKCIOLOKALIZALAS

A szellemi funkcidk lokalizélasa, ,lehorgonyzasa”
az agy egyes részeihez évszdzadokkal ezel6tt kez-
dédott. A késé kozépkor és a reneszansz polihiszto-
rai a szellemi funkcidk ,lakéhelyéiil” el6szeretettel
nevezték meg az egyes agykamrékat. E ,celluldris
doktrina” évszdzadokon 4t tartotta magét. Az agy-
kamrdk pontos anatémidjat nem ismerték, és kez-
detben harom kamrdrél (ventriculus vagy cellula)
beszéltek, amelyik mindegyike egy-egy magasabb
szellemi funkcié székhelye: az els6hoz a ,,sensus
communis” tartozik, melynek részei az ,,aestimatio”
(itéletalkotds), ,cogitatio” (gondolkodds), ,ratio”
(ész); a masodikhoz az ,,imaginatio, fantasia”; mig
a harmadikhoz a ,memoria” tartozik (Clarke és
Dewhurst, 1996). Maga René Descartes (1596-1650)
is kiemelt fontossagot tulajdonit az agykamrak m-
kodésének, mikdzben az agykéregrdl alig tesz emli-
tést De Homine (1662) cim( mivében. Ugyanakkor

a tobozmirigyet (corpus pineale) jeloli meg az agy
legfontosabb részének, azon struktirdnak, melyben
érintkezik egymdssal a test és a 1élek, és amely a
magasabb szellemi funkciékért felel6s agykamrdk
miikodését irdnyitja (1. dbra).

Franz Joseph Gall (1758-1828) és kovet6i (koz-
tiik els@sorban Caspar Spurzheim, 1776-1932) a 19.
szdzad elején a fiziognomia ,tudoményat” az agy
miikodésére alkalmazzdk és kidolgozzdk a freno-
logidt. Gall elképzelése szerint az agy kiilénbdzé
funkciéi meghatdrozott agyrészekhez kit6dnek,
amelyek , fejlettségét” a koponya alakja is , kdveti”,
igy a koponya formédjadbol, az azon taldlhat6 kisebb-
nagyobb kiboltosuldsokbdl kovetkeztetni lehet a
személyiségre, illetve az egyes agyi funkciék mi-
néségére (2. dbra).

Az agyi funkci6lokalizélds tudomanyos megala-
pozdsanak kiemelked§ jelent§ségt uttordje a fran-
cia neurolégus, Paul Broca (1824-1880) volt. Broca
egyik nébetege egy agyvérzést kovetSen elveszitette
beszédkészségét, de beszédmegértése ép maradt.
A betegnek az agyvérzést tobb mint egy évtized-
del kovetd haldla utdn Broca az agy bal féltekéjé-
ben, a frontélis lebenyben megtalalta azt a 1ézi6t,
amely a beszéd motoros kiesését okozta, és ame-
lyet az6ta is Broca-drednak avagy motorosbeszéd-
drednak hivnak (Broca, 1861) (3. dbra).

Broca ttt6r6 munkdassagat kovet6en az agyi funk-
ciok lokalizdldsa vizsgélatdnak oridsi 16kést adott
az els6 vildghaboru agysériiltjeinek szisztematikus
vizsgélata. Németorszagban Walther Poppelreuter




FUNKCIONALIS KEPALKOTO ELJARASOK A KOGNITIV IDEGTUDOMANYOKBAN

2. ABRA

Franz Joseph Gall frenolégiai elképzelése. Az agy egyes
régidi, melyek a kilonb6z6 gondolkodasi funkcidkért
és személyiségjegyekért felelések, kilonboz6
fejlettségliek. Gall szerint mindez a koponya egyes
kidomborulasain is meglatszik, igy a koponya
vizsgalatabdl a személyiségre, a gondolkodasi funkciok
mindségére is lehet kdvetkeztetni

(1886-1939) (Poppelreuter, 1917), Anglidban Gor-
don Holmes (1876-1966) (Holmes és Horrax, 1919;
Holmes 1945) volt az a neurol6gus, aki hdborts
agysériilések részletes vizsgalata alapjan els6ként
adott pontos leirdst arrél, hogy j6l koriilirhaté agyi
funkciék (latasérzékelés, felismerési funkcidk,
emlékezési funkcidk stb.) az agykéreg egyes jol
behatarolt 1ézidihoz kothet6ek (4. dbra). Az elmult
évtizedekben az agyi lézid-analizis a neuropszi-
choldgia egyik alapmet6dusavd vélt (ldsd példdul
Damasio és Damasio, 1989) és szdmos kiemelke-
dé6 jelentdségli neuropszicholégus mitivelte és m-
veli ezt a teriiletet (péld4ul Alekszandr Luria, Nor-

3. ABRA

Az agyi |ézi6 Paul Broca betege agyanak bal
féltekéjében, a homloklebenyben, amely a betegben
motoros beszédkiesést okozott

man Geschwind, Henri Haecen, Brenda Milner,
Arthur Benton, Hans-Lukas Teuber, Lawrence
Weiskrantz). A 1ézién alapulé funkci6lokalizalas
sok szempont6l ismét a reneszdnszat éli: olyan ve-
lesziiletett neurolégiai ,allapotok”, diszpozicidk,
amelyek az agy egyes részeinek csokkent fejlettsé-
gével jarnak (példdul a kérgestest részleges vagy

teljes hidnya, az egyes teriileteinek ,alulfejlettsé-
ge” példaul Williams szindréméban stb.) kivalé
lehet&séget adnak az egyes agytertiiletek funckici-
nak vizsgalatdhoz.

Az agyi funkciélokalizdldshoz mdsik oldalrél az
agysebészet fejlédése jarult hozz4 igen jelentds

4. ABRA

Poppelreuter kiemelked6
jelentéségl miivének cimlapja.

A konyvvel Poppelreuter a 1ézi6
analizis egyik megalapitéja lett.
Poppelreuter egy agysérilt katona
latotérkiesését vizsgalja
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5. ABRA

A motoros és szenzoros
+homunculus” elsé leirasa
Penfield mivében

mértékben. Az idegsebészek, éliikon a montredli
Wilder Penfielddel (1891-1976) (Penfield és Rasmus-
sen, 1957) a negyvenes-0tvenes években kidolgoz-
tdk azokat a mddszereket, amelyek révén az ope-
ralt, de ébrenlévé beteg kozvetlen agykérgi ingerlé-
sével az adott agykérgi teriilet élettani szerepét,
magasabb agykérgi miikodésekben vald részvéte-
1ét tudjdk elemezni (5. dbra). Bar e médszerrel sza-
mos érzékelési (1atasi, halldsi stb.) és mozgdsi funk-
ciokért felels agykérgi teriilet viszonylag nagy
pontossdggal volt lokalizdlhat6 az emberi agyban,
a bonyolultabb érzékelési és mozgdsi, illetve a
magasabb szellemi funkcidk (tanulds, emlékezés,
képzelet, szdmoldas stb.) agykérgi lokalizacidja,
Lfunkciondlis anatémdja” tovdbbra is homélyban
maradt. Az elmult években ez a médszer tovabb
fejlédott, és agysebészeti mitétek sordn agyi egy-
sejtregisztratumok készitésével szdmos agykérgi
tertilet térképezése folyamatban van (Ojemann és

munkatdrsai, 1998; Kreiman és munkatdrsai, 2000;
Schwartz és munkatérsai, 2000).

A nem-invaziv elektrofiziol6giai médszerek ki-
alakuldsa és fejlédése tovabbi I6kést adott a funk-
ci6lokalizdldshoz. Kezdetben az EEG-mddszer
(Hans Berger, 1934) az agy egészének elektromos
aktivitdsat tudta kovetni, a jelforrdsok pontos tér-
beli lokaliz4ci6ja nem volt a mddszer eréssége. Az
ut6bbi évtizedekben azonban a mdédszer lokaliza-
ciés pontossaga és térbeli feloldéképessége tovabb
javult, és mivel e technika id6beli feloldoképessé-
ge és adatgyfijtési frekvencidja kiemelked&en jo,
az EEG és az azon alapuld egyéb technikak, kiilo-
nos tekintettel a kivaltott vdlaszok mddszerére, is-
mét a figyelem elGterébe kezdenek keriilni. Mivel
az agy neurondlis tevékenysége az elektromos
dipolgeneréldsal paithuzamosan mégneses dipolo-
kat is generdl, az agy magneses terét is lehet mér-
ni. Az ezzel kapcsolatos funkciélokalizédlasi mé6d-
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szer, a magnetoencefalogréfia (MEG) az elmult
években vonult be a kognitividegtudomdnyok vizs-
gdlémodszerei kozé.

Val6jdban azonban csak az elmuilt évtizedekben
kifejlesztett, a tomogréfids elven alapuld funkcio-
ndlis agyi képalkoto eljdrdsok (ezek koziil is a
pozitronemissziés tomografia vagy PET, illetve a
funkciondlis magnesen rezonancia képalkotds vagy
fMRI) tették lehet&vé azt, hogy magasabb idegrend-
szeri mikodéseket nagy anatémiai pontossdggal
tudjunk az él6 emberi agyban lokalizalni, és az
ezzel kapcsolatos élettani, biokémiai valtozaso-
kat mérni és id6ben kovetni tudjuk (Ter-Pogossian
és munkatdrsai, 1975; Greitz, Invar, Widén, 1985;
Toga és Mazziotta, szerk. 1996, 2000; Frackowiak
és munkatarsai, szerk. 1997; Gulyés és Miiller-Gart-
ner, 1998; Magyar Tudomdny 1999. oktéber - kii-
16nszdm). Mivel e vizsgalatok sordn leggyakrabban
az idegrendszert m{ikodése kozben ,,provokéljuk”,
vagyis kiils6 stimuldciéval (amely természetesen
lehet egy kognitiv feladat elvégeztetése is) ,akti-

2. TABLAZAT

véljuk”, agyaktivdciordl (,,brain activation”) beszé-
liink (Roland, 1993). Emellett természetesen az agy
muikodésének kiilonb6z§ aspektusait mérhetjiik
a modszerrel (anyagcsere, receptorarchitektira,
biokémiai paraméterek), s e mérések révén is fon-
tos informdciék nyerhet&ek a kognitiv idegtudoma-
nyok szdmadra.

A MODSZEREK ES A MERESI
TARTOMANYOK

Az idegrendszer m{ikddését vizsgald eljardsok az
agy miikodésének tér- és iddbeli kereteit lefedik
(ldsd hdtul x. tdbla x. dbra). Maguk a tomogréfids
elven alapuld képalkot6 eljardsok, a CT, SPECT, PET
és MRI az agy térbeli feltérképezésében egy jelen-
t8s teriiletet érintenek, de jol lathat6: az agy miko-
désében csak a kiterjedtebb struktirdkat képesek
vizualizalni. Ugyanakkor a tomografids médszerek

A tomografias elven alapul6 orvosbioldgiai képalkoto eljarasok ¢sszehasonlitasa

MRI

cT SPECT PET

atommagok
magneses
rezonanciaja

foton-
emisszid

rontgensugar-
transzmisszid

pozitron-

emisszio,
koincidencia

detektalas

Felhasznélhaté jelz6anyag gadolinium

fotonemittalo
radionuklid

jodos
kontrasztanyag
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atomok (MRI)
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6. ABRA

Az idegrendszer
mikodését vizsgalod
eljarasok regisztracios
frekvencidjanak eloszlasa
az idében

7. ABRA

A tomogréfias elv alapja:
az ismert végosszegekbdl
(esetiinkben
vonalintegralokbél) meg
lehet hatarozni a lefedett
terllet egyes térelemeinek
értékét

koziil a SPECT, PET és az fMRI képes hatékonyan
idébeli allapotvéltozasat kovetni. Ezeket a mddsze-
reket funkciondlis képalkotasi médszerek néven Kii-
16nitjiik el az idgbeli valtozdsok ,,on-line” kdvetésé-
re nem alkalmas, de az el6bbi médszereknél ponto-
sabb térbeli feloldoképességgel rendelkezd anat6-
miai képalkotasi eljarasokt6l (CT, MRI). A tomogréa-
fids elven alapul6 biolégiai képalkot6 eljarasok ro-
vid 4ttekintését a 2. tdbldzat tartalmazza.

A kognitiv idegtudomdnyi kutatdsban haszné-
latos invaziv vagy nem-invaziv mérémadszerek ese-
tében azonban nem csupdn a térbeli és id6beli fel-
oldoképességét kell figyelembe venni, hanem az

véltozdsok pontos id6beli kovetésére csak olyan
modszerek alkalmasak, amelyek magas adatgyfij-
tési frekvencidval dolgoznak. Ezzel szemben az ala-
csony adatgytijtési frekvencidval dolgozé médsze-
rek stabilabb, hosszabb idéperiédust atfogé élla-
potok vizsgdlatdra, ismételt vizsgdlatok esetén azok
kovetésére alkalmasak (6. dbra).

Az aldbbiakban két kiemelkedd jelent&ségi
funkciondlis képalkotdsi mddszerrel, a PET-tel és
az fMRI-vel foglalkozunk. Mindkét médszer a to-

mogréfia elvén alapszik, amelynek lényege ugyan
igen egyszer(, de gyakorlati megvalésitdsara - a
nagy adathalmazok feldolgozdsdhoz sziikséges ma-
tematikai m@veletek megolddsa (Cormack, 1963,
1964) és az azokat roévid idén beliil teljesiteni tudé
szamitégépes rendszerek kifejlesztése miatt (Houns-
field, 1973) - a hetvenes évek kizepéig kellett var-
ni (7 dbra).

A PET

A pozitronemissziés tomografia (PET) lényege,
hogy pozitronkibocsatdssal bomld izotéppal jelzett
biolégiailag aktiv jelz6molekuldkat juttatunk a szer-
vezetbe, majd a szervezetbdl szdrmaz6 szétsugar-
z6 fotonokat detektorrendszerrel érzékeljiik, a je-

mitégépes program segitségével kétdimenzids
~térképekké” rekonstrudljuk.

A PET-mddszerben felhaszndlt radidaktiv izo-
tépok pozitivan toltott elektron, azaz pozitron vagy
mas néven béta-részecske (£*) kibocséjtdsdval bom-
lanak. A pozitron néhdny millimétert (1-2 mm)
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8. ABRA

A koincidenciadetektalas
elve a PET-ben. A béta-
bomlé izotépbdl tavozo
pozitron (B+*) a kdérnyezeté-
ben egy elektronnal
taldlkozik és a két részecske
Lannihilalja” egymast.

Az annihilacié helyétdl egy
tengely mentén két irdnyba
két 511 kiloelektronvolt
energiatartalmi gamma-
foton tavozik, melyeket
egy-egy detektorral
regisztralni tudunk,
amennyiben a szétsugarzas
a detektorcsatornan beldl
tortént és amennyiben
annak tengelye egybeesik a
detektorcsatorna tengelyé-
vel. A detektorok egy
szcintillaciés kristalybol és
egy ahhoz csatlakozo
fényelektron-sokszorozébol
allnak, mely jol mérhetd
elektromos jelet ad. Ha egy
szamitégép koincidencia-
aramkore két detektorbol

megtéve taldlkozik egy elektronnal (e), s a két azo-
nos tipust, de ellentétes t6ltésti elemi részecske
»-annihildl6dik”: energiatartalmuk a taldlkozés he-
lyétél egy egyenes mentén ellenkezd irdnyban két
511 keV energidji gamma-foton formdjdban sugar-
zik szét. A két egyidejtileg kibocsdjtott gamma-fo-
tont szcintillacids kristalydetektorokkal regisztral-
ni tudjuk. Amennyiben a detektorokat igynevezett
,koincidenciahél6zat” segitségével egymdssal gy
kapcsoljuk parba, hogy a halézat csak akkor adjon
kimend jelet, ha a detektorpar mindkét tagja néhany
(< 20) nanoszekundumon beliil egy-egy 511 keV-os
gamma-fotont észlel, akkor egy kimend jel arra utal,
hogy a két detektor altal meghatarozott haséb (,,de-
tektorcsatorna”) térfogatan beliil egy elektron-po-
zitron-annihildcio tortént (8. dbra).

A detektorokat korgy(irti mentén elhelyezve egy
detektor szamos mds detektorral hozhat6 parkap-
csolatba, igy egy detektorgytird sikjdban szdmos
detektorcsatorna alakithaté ki (Idsd hdtul x. tdbla
x. dbra). A jelenleg hasznélt kamerdkban egy de-
tektor 4ltaldban a gytrtben 1évé detektorok felé-

egy meghatarozott idén
belul egy-egy foton
becsapddasat jelzi, akkor
feltételezzuk, hogy a
detektorcsatornan beliil egy
pozitron—elektron-
annihilacié (,esemény”)
tortént

vel-harmadéval 4l ilyen kapcsolatban. A detektor-
csatorndk térfogatan beliil a vizsgalatok sordn ész-
lelt pozitron annihildciés eseményeket szdmit6gép
memoriaegysége tarolja, majd a vizsgalatokat ko-
vet6en rekonstrudlhaté a detektorgytrd éltal meg-
hatdrozott rétegben tortént annihilaciés események
vetiileti eloszldsa (ldsd hdtul x. tdbla x. dbra). A
PET-kamera szdmos detektorgytr(t tartalmazhat.
A vizsgalt személy a vizsgdlat alatt a kamera moz-
gathat6 vizsgaldasztaldn fekszik, fejét a kisérletek
sordn sisak, maszk vagy fejtart6 rogziti és immo-
bilizélja.

A szadmos pozitronkibocsédtdssal bomlé izotép
koziil els@sorban azok alkalmasak bioldgiailag ak-
tiv molekuldk jelzésére, melyek (I) az él6 szerve-
zetek gyakori alkotéelemei kozé tartoznak, s
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3. TABLAZAT

A PET-ben leggyakrabban hasznalt izotépok és f6 tulajdonsagaik

Izotdp: "C

13N 150 18F

Felezési id6 (perc) 20,3
Magfizikai reakcié “N(p,a) - ""'C
Céltargy tartalma N+ O
Specifikus radioaktivitas (Ci/umol) 9x10°
Maximaélis energia (MeV) 0,97
Effektiv dozisekvivalens

100 MBq jelz8anyagra 0,4 mSv
Hatotavolsag (mm) 4
Elérhet6 formai "CO,"CO,
Kritikus szerv maj

9,98 2,05 110
12¢(d,n) - 3N 14N(d,n) - 150 180(p,n) - '6F
H,0 N+0 H, "0
19%x103 90x 103 1,7%x103
1,20 1,74 0,64

0,25 mSv 0,1 mSv 2,5 mSv
5 8 2
BNIBNH3 WSOZICWSO H18F'18F2
maj tGdo hugyhodlyag

4. TABLAZAT

Néhany PET-vizsgalatokra gyakrabban hasznalt biolégiai jelz6molekula

Izotop Molekula

Mit mutat ki

Jelent6sége a kognitiv
idegtudomanyi vizsgalatokban

18F 2-D-deoxiglukéz

glikoéz anyagcsere

agyi anyagcsere valtozas mérése

butanol

150-vel jelzett gdzok
(szén-monoxid, oxigén)

viz vérataramlas, vértérfogat
vérataramlas, vértérfogat

oxigén-anyagcsere,
vératadramlas, vértérfogat

agyi véraramlas mérése
idem

agyi véraramlas, vértérfogat,
oxigén anyagcsere mérése

flumazenil

SCG23390, NNC112
raclopride, FLB457
kokain, metilfenidat, PE2I
WAY 100635

NMSP, MDL100907
MADAM, DASB
Carfentanil
L-metil-deprenyl

GABA,-benzodiazepin receptor
dopamin D1 receptorrendszer
dopamin D-2 receptorrendszer
dopamintranszporter-rendszer
szerotonin 5HT1A receptor
szerotonin 5HT2A receptor
szerotonintranszporter-rendszer
opiat receptorrendszer

MAOQO-B bénité enzim

(I) melyek felezési ideje rovid, igy az altaluk oko-
zott biolégiai sugdrterhelés alacsony. A PET-ben
felhaszndlt izotépokat (Ggynevezett ,,bioizotépo-
kat”) egy korkords részecskegyorsité (ciklotron)
segitségével 4llitjdk els. A ciklotron gyorsitéteré-
ben igen nagy energidju részecskék (példdul pro-
tonok) céltdrgyat bombdaznak, ezek hatdsdra a cél-

targyban 1év6 atomok egy részébdl magfizikai re-
akciék sordn béta-bomlé izotép keletkezik (3. tdb-
ldzat).

A bioizotépokat radi6kémiai reakciék sordn bio-
légiailag aktiv jelz6anyagokba (radiotracer) épitik
be, amelyeket, ha az alapmolekula gyégyszerként
is hatdsos, radiofarmakonnak, ha a jelz6anyag a szer-
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9. ABRA
A PET-rendszer hatterét biztosité rendszerek

vezeten beliili receptorokhoz kotédik, radioligan-
doknak hivunk. Az el6éllitott radidaktiv jelz6anya-
goknak igen magas specifikus aktivitasi szinttel (500-
4000 mCi/umol) kell rendelkezniiik annak érde-
kében, hogy a vizsgdlat sordn nyert képek mingsé-
ge megfelel§ legyen. A beadott jelz6anyagok kon-
centrécidja 4ltaldban a nanomol-pikomol tarto-
manyba esik, igy a legk{ilonbéz&bb jelzéanya-
gok haszndlhat6k humaén vizsgédlatokban farma-
kolégiai aktivitds kivaltasa illetve kémiai toxicitds
veszélye nélkiil. A PET-ben gyakrabban haszndlt
bioizotépokat, az azokkal megjel6lt molekuldkat,
valamint a felhaszndldssal kapcsolatos alapvet6
informdcidkat a 4. tdbldzat tartalmazza.

A PET-kamerdt kiszolgdlé egységek igen nagy
koltségigénytek és interdiszciplindris szakmai hat-
teret igényelnek. (9. dbra). A PET-izot6pok terme-
1ését részecskegyorsité (ciklotron) biztositja. A cik-
lotron céltargydban sziilet§ izotépok egyszert
molekuldris formdban (példdul ®F ionos formaé-
ban) hagyjdk el a ciklotront. Ezek bizonyos ese-
tekben maguk is mér jelz6anyagként hasznélha-
tok, és kozvetleniil, inhaldciés tton a vizsgalt sze-
mélybe juttathaték (példaul "CO vagy "CO ). Az
esetek dontd tobbségében azonban a termelt izo-
tépot radidkémiai szintézis sordn épitik be a kivant
farmakonmolekuldba, s megfelel tisztitdsok utdn
ltaldban intravénds uton steril, izoténids, pirogén-
mentes oldat formdjéban juttatjdk be a vizsgalt sze-
mély szervezetébe. A termelt jelz6anyagokat rend-
szeresen (bizonyos jelz6anyagok esetében minden

vizsgdlat sordn, mdskor probaszertien) szdmos
szempontbdl (kémiai tisztasdg, radi6kémiai tisz-
tasag, sterilitds, pirogénmentesség etc.) mingség-
ellendrzési vizsgdlatnak vetik ald. A vizsgdlat so-
rdn nyert felvételeket szdmitégép memoriaegysé-
ge tdrolja. A PET-felvételek kiértékelése torténhet
kvalitativ és kvantitativ médon, megfelel6 szdmi-
tégépes programok segitségével.

Statikus PET-vizsgalatok sordn a jelz6anyag je-
lenlétét a vérben és szovetekben 4llandénak téte-
lezziik {61, s a regiondlis radidaktivitds-koncentra-
cidékbol (nCi/cm?) megfeleld dllanddk segitségével
kozvetleniil tudunk a regiondlis jelz6anyag-kon-
centrdcidkra (nmol/cm?) kovetkeztetni. Dinami-
kus PET-vizsgdlatok sordn a rovid id§tartami mé-
rések egymadst kovetik, s igy a rddidaktiv jelzé-
anyagok szoveti kinetikajat kovetni tudjuk. A dina-
mikus vizsgélatok kiértékelése sordn a PET-tel
vizsgalt paraméterek (példdul vératdramlds, anyag-
csere, receptors(irtiség) valtozdsai alapjan mate-
matikai modellek (tracer-kinetikus modellek) se-
gitségével lehet a jelzett molekula szoveti elosz-
14sét s az eloszlas kinetikdjdt modellezni. A dina-
mikus vizsgédlatok megkdvetelik a szoveti radioak-
tivitds-szint valtozdsainak PET-kamerdval torténé
mérése mellett a radioaktivitds-szint valtozdsainak
folyamatos meghatdrozdsat artérias vérben (10.
dbra). A PET-vizsgdlatok sordn a leggyakrabban
vizsgélt paramétereket a S. tdbldzat tartalmazza.

Az agyi PET-vizsgalatok jelentds része az agyi
metabolizmus, ezen beliil is az agyi gliikézmeta-
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10. ABRA

A parametrikus mérések
alapelve. Az ,,annihilaciés
térképek” pontos
biokémiai vagy élettani
paraméterekké valé
atalakitasahoz ismerniink
kell meghatarozott
vértérfogatban az id6
flggvényében a
radioaktivitas valtozasait,
és megfelel tracer-
kinetikus modellek
segitségével mindezt a
glukdz, a véraramlas vagy
a kulénbo6z6
receptorrendszerek
parametrikus térképeivé
alakitjuk at

5. TABLAZAT
PET-tel gyakrabban vizsgalt biokémiai, élettani
paraméterek

Vérataramlas és vértérfogat
Szbveti pH

Anyagcsere és transzport
oxigén
glikdz, glikéz-analégok és metabolitok
aminosavak (példaul metionin, tirozin,
alanin, leucin)
szabad zsirsavak
fluor
Molekuléris diffazid
Membranpermeabilitas
Receptor- és neurotranszmitter-rendszerek
dopaminerg
kolinerg
benzodiazepin-GABA
opioid
adrenerg
szerotonin
muszkarin
(egyéb)
Enzimaktivitas és enzimkoncentracio
In situ hibridizacid
Secondmessenger-rendszerek
Farmakokinetikai és farmakodinamikai
paraméterek

bolizmus mérésén alapul. A leggyakrabban hasz-
ndlt jelz6anyag a 2-(18F)-fluoro-2-deoxi-D-gliikéz
(FDG) egy gliik6z analég, mely a glikolizis elsd 1é-
pésében jatszik szerepet. A glikolizis els§ 1épése
utdn intracelluldrisan folhalmoz6dik, a hexokindz
enzim katalizdlja, és FDG-6-foszfat képzddik bels-
le, mely tovdbbi metabolizmusban nem vesz részt.
Az FDG defoszforildci6jdnak mértéke jelentéktelen.
Az FDG felhalmozdéddsa pozitronemisszids tomo-
grafidval, PET-tel, megfelel§ tracer-kinetikus mo-
dellek segitségével pontosan mérhetd. Az intracel-
luléris radioaktivitds mennyisége ardnyos a plaz-
makoncentracié-gorbe integralt teriiletével, illetve
a szoveti gliik6zfoszforilacié mértékével. Ezért az
oxidativ és a non-oxidativ gliik6zfelhasznalds
FDG-vel mérhet§. A regiondlis radidaktivitds
koncentrécidja alapjadn szemi-kvantitativen (azizo-
tépeloszldst kozvetleniil tanulmdnyozva) vagy
kvantitativen (az izotépeloszlads-térképeket egy
tracer-kinetikus modell segitségével, az artérias vér-
tracer-koncentrdcié idébeli valtozdsait figyelem-
be véve, FDG-felvétel (,FDG uptake”), illetve az
anyagcsere (,cerebral glucose metabolic rate”;
CMRglu) mértékére kovetkeztethetiink (ldsd hdtul
x. tdbla x. dbra).

Az FDG-vel torténd agyi anyagcsere-vizsgalatok-
nak azonban van egy nagy hatranyuk: igen hosszu
id&t igényel a PET-tel torténd adatgydjtés, igy az
ilyen tipust vizsgdlatok a kognitiv funkciék kove-
tésére nem alkalmasak. Viszont kozismert, hogy
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Az idegi mUkodések
lokalizaciojanak élettani alapjai

Minden idegrendszeri miikodés energiat igénylé fo-
lyamat. A nyugalmi allapotban lévd idegsejtek ener-
giaigénye részben a sejtekben allanddan folyd fe-
hérjeszintézis energiaigényebdl, részben a sejtek
nyugalmi, Ugynevezett spontan tizelésébdl adodik.
Az izgalmi allapotban, azaz miikédésben |1évé ideg-
sejtek energiafogyasztasanak f6 komponense az
idegi ingeruletek sejtrél sejtre torténd terjedésével
kapcsolatos. Az ingerUletatvitel elsésorban neuro-
transzmitterek, ingeriletatvivé kémiai molekulak
segitségével torténik a sejteket 6sszekdtd szinap-
szisokban. Ezen molekuldk szintézise, kibocsajta-
sa, majd felvétele, illetve lebontasa a célsejtben, azaz
a szinaptikus transzmisszié igen energiaigényes fo-
lyamat.

Az idegsejtek a miikddésukhoz sziikséges ener-
giat elsésorban szél6cukor-molekula elégetésébdl
nyerik. Amennyiben jelzett sz8l6cukor-molekulat,
avagy a sz6l6cukorhoz hasonlé kémiai szerkezet(,
s sz6l6cukor-anyagcserében részt vevé molekulat,
példaul '8F izotdppal jelzett deoxi-glikdz-moleku-
|t ("®FDG) juttatunk az agy vérkeringésébe, a mo-
lekula ott fog leginkabb felhalmozddni az agyban,
ahol az agy anyagcseréje a legnagyobb. Nyugalmi
dllapotban az agy anyagcseréje ott a legnagyobb,
ahol a legnagyobb a sejtek, illetve a sejtek kozotti
szinapszisok s(rlsége, mert ezeken a helyeken a
legnagyobb a sejtek nyugalmi anyagcseréje, illetve
a spontan tuzelésbdl adédoé szinaptikus transz-
misszios tevékenység. Az emberi agyban ilyen struk-
tUra példaul a kisagy, melynek féltekéi ugyanannyi
idegsejtet tartalmaznak egy nagysagrenddel kisebb
térfogatban, mint a nagyagyi féltekék. Ugyancsak
magasabb az agy nyugalmi anyagcseréje az Ugy-
nevezett elsédleges latdkéregben (cortex striatum),
ahol a sejtslrlséq, illetve szinaptikus str(iség atla-
gosan kétszer magasabb az agykéreg mas részei-
hez képest. igy mar nyugalmi allapotban is jél ki-
mutathatd az elsédleges latdkéreg '8FDG jelz8-

anyaggal PET vizsgalatok soran. (Lasd hatul x. tabla
X. ébral)

A magasabb idegi m(ikddések vizsgélatdban
azonban mégsem az anyagcsere mértékét kbzvet-
lenul jelz6 molekuldk a leggyakrabban hasznalt jel-
z8anyagok. Ugyanis ezen jelz8molekuldk altaldban
egyrészt viszonylag hosszu felezési idejl izotdpot
tartalmaznak, s ennek kévetkeztében a PET-tel tor-
ténd adatgydjtés ideje is viszonylag hosszu (20-30
perc f6l6tt), masrészt az anyagcserét jelzé moleku-
lakkal viszonylag hosszu idé (> 20-30 perc) alatt
érhet6 el az a szoveti jelz6anyag-koncentracio,
amely a vizsgalatokhoz szlkséges. A mindennapos
gyakorlatban az agyi anyagcserét kézvetve mérjik
azon az alapon, hogy az agyi anyagcsere és az agyi
vérétaramlas kdzott szigort Osszefliggés van: azok-
ban az agyi strukttrakban, ahol magasabb az anyag-
csere, az anyagcserével szoros Osszefliggésben
magasabb a szoveti vérataramlas is, illetve ahol ki-
sebb az anyagcsere, ott csdkken a vérataramlas. Az
agyi vérataramlas mérésére leggyakrabban hasznalt
PET jelz6anyagok az oxigén két perces felezési ide-
jG 150 izotopjaval jelzett viz (H,'°0), illetve butanol
(">O-butanol). Ezen jelz6anyagokat intravénas in-
jekcié forméjaban juttatjuk a kisérleti személybe. A
vérdrammal a jelzémolekulak az agyi vérkeringés-
be jutnak, ott igen gyorsan szabadon diffundélnak
a sejtkozi, illetve sejten beldli térbe, s helyi koncent-
raciéjuk — melyet a PET-modszerrel mérni és lokali-
zalni tudunk — hiven mutatja a helyi vérataramlas,
illetve anyagcsere mértékét (lasd hatul x. tabla x.
abra).

Azaz az agyon belll azon neuronpopulaciok,
amelyek egy-egy adott feladat elvégzésében inten-
zivebben kozremikodnek, atmenetileg magasabb
energiaigénnyel lépnek fel és tobb szél6cukrot éget-
nek el, mint az agynak az adott feladat elvégzé-
sében részt nem vevé mas részei. Ez a regionalisan
megnodvekedett anyagcsere, illetve az ezzel szoro-
san Osszefliggé regionalis vératdramlas-novekedés
a PET segitségével nyomon kovethetd, annak para-
méterei mérhetbek, és a valtozasok pontos anato-
miai kontextusban lokalizélhatéak.
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élettani viszonyok kozott szoros 0sszefiiggés van
a regiondlis agyi anyagcsere és a regiondlis agyi
véraramlas kozott, igy az agyi anyagcsere vizsga-
latét ,kivalthatjuk” az agyi vérdramlds vizsgélaté-
val, amelyet az igen rovid fél életideji *O-val jel-
zett viz vagy butanol jelz8anyag segitségével egy-
két perces mérési idGvel el tudjuk végezni (ldsd
hdtul x. tdbla x. dbra).

A PET nagy elénye, hogy segitségével gyakorla-
tilag az 6sszes agyireceptor- és neurotranszmitter-
rendszer felépitését, agyon beliili megoszlasat, ,,ar-
chitektdrdjat” vizsgalni lehet; a vizsgalatok lehetd-
ségét egyediil a megfelel6 radiokémai szintézis
Gtjainak megtaldldsa és megvaldsitdsa korldtozhat-
ja. Az elmult évtizedekben szdmos agyireceptor-
rendszert sikeriilt az emberi agyban feltérképezni
(ldsd hdtul x. tdbla x. dbra).

Az fMRI

A PET-tel torténd agyi vératdramlés vizsgdlatdhoz
hasonléan fMRI segitségével is mérni lehet az agyi
vératdramlast. Emellett a kering6 vérben 1év6 he-
moglobin oxigénkotésének mértékét is mérhetjiik a
modszerrel, s ebbdl kdvetkeztethetiink az agy egyes
régidiban torténdé oxigénfelhaszndlds mértékére,
amely a regiondlis idegmiikddések intenzitdsdval
véltozik, azaz igy kozvetve az idegmiikodés inten-
zitdsat mérhetjiik. Igy az fMRI-médszer az elmult
években az agyi vérdramlds véltozdsainak vizsga-
latdban tobb szempontbdl 4tvette a PET szerepét. A
kovetkez6kben réviden errél a médszerrél lesz sz6.

A biolégiai képalkotds egyik legelterjedtebb
moédszere a magmagneses rezonancia mddszerre

vagy MRI (magnetic resonance imaging). Az MRI-t
onmagéban elsdsorban mint nagy térbeli felold4s-
sal dolgoz6 anatémiai képalkotdsi eljardst haszno-
sitja az orvosi diagnosztika és az agykutatds, azon-
ban a mérési lehetSségek kiterjesztése révén az MRI
kovetni tudja az agyi vérdramlds véltozdsait, és igy
funkcionélis képalkotdsra is alkalmas.

A kiilonbozd elemek egy részének atommagja
madgneses tulajdonsdggal, spinnel vagy mdgneses
momentummal rendelkezik. A leggyakoribb mag-
nesként viselked6 atomok a 'H, ’Li, ®C, O, ¥F,
#Na és 3'P. Ezek koziil is kiemelt figyelmet érde-
mel a hidrogén atommagja (azaz a proton), hiszen
az é16 szervezet tobb mint kétharmada viz, igy egy
hetven Kkilés ember kortilbeliil 4,22 x 10% hidro-
génatomot tartalmaz. Kiils§ mégneses tér hidnyé-
ban egy rendszer hidrogénprotonjainak magneses
momentumai a térben véletlenszertien rendezdd-
nek el (11. A dbra). Ha a hidrogénprotont magne-
ses térbe helyezziik, ennek hatédsara a proton ,,be-
all” a mégneses tér irdnydba, és magneses momen-
tuménak irdnyultsdga vagy a tér irdnydval azonos
orientdciét vagy azzal ellentétes orientdciét foglal
el. A kiils6 mdgneses tér irdnyat kovetd (azzal par-
huzamos 4lldsd) protonok energiadllapota kissé
alacsonyabb, mint a térirdnnyal ellentétes irdnyt
felvevd protonoké. A protonok mégneses momen-
tumdnak egyiittes dlldsa azt eredményezi, hogy a
protonok egyiittese magneses lesz (11. B dbra).

Szobah&mérsékleten 1,5 Tesla dllandé kiilsG
madgneses tér hatdsdra a szervezet hidrogénatom-
jaiban 1 millié magasabb energiadllapontban 1év4
protonra 1000 010 alacsonyabb energiadllapotban
1év6 proton jut. Azaz egy ml vizben az egyensulyi
dllapothoz képest 6,7 x 10"-tel tébb alacsonyabb

11. ABrRA

A hidrogén protonjanak
magneses momentuma
kals6 magneses tér
hidnyaban a térben bar-
milyen iranyt felvehet (A).
Er6s kiilsé magneses tér
hatasara a protonok
magneses momentuma

a kulsé tér iranyanak
megfeleléen rendezddik el
s ott a tér irdnyaval
parhuzamosan vagy azzal
ellentétes iranyba all be (B)
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12. ABRA

Statikus kiilsé magneses térben 1évé proton sajat magneses momentuma a térirdny tengelyéhez képest szoget zar
be (flip-szog) (A) és akorul bolygdémozgast (precesszid) végez (B). Amennyiben a protonra atmenetileg a kulsé
magneses tér irdnyara meréleges irdnyultsagu erés magneses impulzus hat, a proton flip-sz6ge megné, és akar

a statikus kulsé magneses tér tengelyéhez képest 90 fokos szogben eltérve precesszalhat (C). Amikor az atmeneti
magneses impulzus megsziinik, a proton az atmenetileg felhalmozott tobbletenergiat magneses jel (MR-jel)

formajaban visszajuttatja kdrnyezetébe

energiadllapotd proton van, amely elég jelentds
mennyiségli ahhoz, hogy a sok protont tartalma-
z6 rendszerek (igy akar néhdny csepp viz is mar!)
egy kicsiny tiszta magneses tulajdonsdggal rendel-
kezzenek és a rendszeren pontos méréseket végez-
hesstink.

A mégneses momentum mellett az atommagok
maésodlagos spinnel avagy szogmomentummal is
rendelkeznek: a Fold mozgdsdhoz hasonléan sa-
jat tengelyiik kortil forognak. Ha a hidrogén pro-
tonja statikus kiils6 mdgneses térbe kertil, forgési
tengelye a magneses tér irdnyédba befordul, de az-
zal nem lesz pdrhuzamos. Ugyanakkor a proton
forgasi tengelye bolygémozgdsba kezd a médgneses
tér tengelye koriil: precesszdl. Ez a hidrogén pro-
tonja esetében 43 MHz/Tesla frekvencidval (pre-
cesszios frekvencia) torténik (12. dbra).

Ha ebben az 4llapotban egy megfelels rddi6frek-
vencidn elektromdgneses impulzus formdjaban
energidt kozliink az atommagokkal, azok rovid id6-
re kitérnek a médgneses térben felvett {§ irdnyuk-
bél (azaz egyesulyi allapotukbdl) és a kiils§ stati-
kus méagneses tér {6 irdnydn transzverz irdnyban
dthalado sik irdnydba htiz6édnak. Az MRI-késziilék-

ben ezt a statikus magneses tér irdnydra meréleges
irdnyultsdgii masodik magneses tér keltésével érjiik
el (,transzverz magnetizacié”). A masodik médgne-
ses tér a statikus magneses térer¢ tengelye kortil a
vizsgdland6 proton precesszids frekvencidjaval fo-
rog azért, hogy a protonok nagy szamdt kénysze-
ritse dsszhangban, ,fdzisban” térténd bolygémoz-
gdsra, azaz precessziéra (13. dbra). A mdsodik,
rotdl6 magneses tér frekvencidja a radidfrekvencias
(RF) tartomdnyba esik, emiatt RF-pulzusként je-
16]jiik ezt a folyamatot.

Az egy fazisban mozgé protonok Faraday induk-
ciés torvénye értelmében dramot indukdlnak, ame-
lyet egy tekercs (,,coil”) segitségével - mint MR-je-
let - regisztrdlni tudunk. Ezt a jelet, hasonl6kép-
pen a rddiéhullamok vételéhez, detektdlja az
MR-késziilék. A detektélt jelekb&l kovetkeztetni
lehet az illet6 atommag jelenlétére. Ha a jeldetek-
tdldst a tomografids médszerrel kombindljuk, a
vizsgdlt térfogatban meg tudjuk becsiilni az egyes
magneses tulajdonsdgokkal rendelkez$ atommag-
ok helyzetét, stirliségét. Ez az alapja az MRI segit-
ségével torténd anatémiai leképezésnek.

Ennek megfelel6en egy MRI-késziilék {6 alko-




A MODSZEREK ES A MERESI TARTOMANYOK

13. ABRA

Bar kulsé statikus
magneses térben a
protonok nagy része
azonos flig-szoggel
precesszal a magneses tér
tengelye korul, az egyes
protonok nincsenek
fazisban (felsé sor). Ha a
meglévé magneses tér
mellett egy erre merdleges
irdnyultsdgt masodik
magneses tér is
megmegjelenik, és az a
protonok precesszios
frekvenciajaval forog az
elsédleges magneses tér
tengelye koril, a protonok
Osszerendezddve, fazisban
precesszalnak: létrejon a
magmagneses rezonancia
(alsé sor)

téelemei kozé tartozik egy magnes, amelynek a se-
gitségével nagy mdgneses teret lehet elgdllitani; ez
biztositja azt, hogy a szervezet magnesezhetd atom-
magjainak egy része egységes magnesesmo-
mentum-irdnyt vegyen fel. A kész{ilék tartalmaz egy
nagyfrekvencids ,rddi6adét” is, amelynek a segitsé-
gével energidt juttatunk az atommagokba. S végiil a
késziilék ,rddidvevs” része regisztrdlja azokat az
elektromdgneses sugérzds formdjaban kibocsétott je-
leket, amelyek - mint energia - a nyugalmi 4llapotba
visszatérg (,relaxdlédé”) atommagokat hagyjék el.

Az MR-jel két alapvet6en kiilonb6z6 és id6ben
elkiiloniil6 paramétere az, amit az MRI-képalko-
tasndl kihaszndlunk. A T1-es jel a protonoknak a
mdgneses momentumok f6 irdnyédba esd relaxacids

komponense, azaz azt irja le, hogy az dtmenetileg
magneses térbe helyezett atommag magneses mo-
mentuma mennyi id6 alatt tér vissza a kordbbi
egyensulyi dllapotdba. Ez néhdny tiz masodperctél
néhdny masodpercig terjedhet (14. dbra). A T1-es
jel elemzése a nagy anatémiai feloldéképességet
ado statikus MRI-képalkotds alapja, mert segitsé-
gével jol elkiilonithet6k a magasabb és alacsonyabb
viztartalmu szovetrészek egymdstol (ldsd hdtul x.
tdbla x. dbra). A maésik id6paraméter, a T2-es jel
magdnak az MR-jelnek a ,lebomlasi” ideje; ez az
id6 néhdny milliszekundum és néhdny tiz milli-
szekundum kozott lehet (14. dbra).

A mbdszerrel az agyi viztérfogat gyors valtoza-
sait is kovetni lehet, s mivel a viztérfogat gyors vél-

14. ABRA

A T1-es és T2-es MR-jel
intenzitasanak idébeli
valtozasa
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tozdsai az agyi vérdtdramldsi viszonyokt6l fliggenek,
a moédszer alkalmas a regiondlis agyi vérdramlas
véltozdsainak kovetésére. A mddszert kezdetben
(Belliveau és munkatarsai, 1991) egy intravéndsan
adott paramagnetikus kontraszt anyag, a Gadolini-
um (DTPA)* segitségével végezték, de az elmult
években kidolgozott technikai alkalmazdsok révén
mdr kontrasztanyag nélkiil is, kdzvetleniil lehet
mérni a regiondlis véraramldst.

Ezek kozé tartozik a BOLD technika, amely a
,blood oxygenation level dependent” kifejezés rovi-
ditése és azon alapszik, hogy a vérben 1év6 deoxi-
hemoglobin a szervezeten beliili paramagnetikus
anyagként viselkedik. Az idegsejtek megnovekedett
aktivitisa miatt regiondlisan megné az agyi vérdram-
1as, ugyanakkor a kapilldris és vénds vérben megnd
a hemoglobin-deoxihemoglobin ardny (15. dbra).
Ez pedig a lokdlis MRI-jel véltozdsait vonja maga
utdn, amelyet jol lehet kdvetni térben és id6ben (ldsd
hdtul x. tdbla x-x. dbra).

PET- ES FMRI-VIZSGALATOK
AGYAKTIVACIO SORAN

A funkciondlis képalkot6 eljarasok & alkalmazdsa
a kognitiv idegtudomdanyban az agyi funkciék lo-
kalizalasa terén hozott forradalmi elérelépést: az

emberi agy m(ikodését kozvetleniil lehet kovetni.
A kutaték kezdetben a médszereket az agyi funk-
ciolokalizdlds optimaélis eszkozeinek tekintették és
az emberi agy szenzoros, motoros és kognitiv ,,alap-
mtikodéseinek” feltérképezésére hasznaltdk. Mivel
azonban e mddszerek segitségével id6ben is ko-
vetni lehet az agyban lezajl6 folyamatokat, a PET
és az fMRI kivdl6éan alkalmas az agyi mikodések
funckiondlis logikdjdnak vizsgélatdra.
Akognitividegtudomdnyban a funkcionélis kép-
alkot¢ eljdrdsokat leggyakrabban agyaktivaciés
vizsgdlatokban alkalmazzuk. Az agyaktivacié (Ro-
land 1993) lényege, hogy az agymiikddéseket egy
,rovid tdva” kihivdsnak vetjiik ald (,,challenge”),
azaz beavatkozunk miikodésébe akar kiilsG, akar
bels késztetéssel. Kiils6 késztetés leggyakoribb
formdja a szenzoros ingerlés, stimuldlds: valame-
lyik szenzoros rendszert, példdul a latérendszert
megfelel§ stimulusokkal (esetiinkben vizudlis sti-
mulussal) ingereljiik, ezdltal aktivélja a feladat fel-
dolgozasaban részt vevd agyi rendszereket. Termé-
szetesen a kiils6 késztetés vonatkozhat a motoros,
a tanulési, az emlékezési stb. rendszerekre is. Egy
feladat elvégzésére valé felszolitds persze a kisér-
leti személyt6l magétdl is szdrmazhat, példaul ak-
kor, amikor latdsi képzelettel kapcsolatos felada-
tok sordn maga a kisérleti személy ,,hivja lelki sze-
mei elé” a képet. Mindezen esetekben az ingerlés
kozvetett, az agysejteket nem kozvetleniil éri. Bar

15. dbra

A BOLD (blood oxygenation level
dependent) technika. A nyugalmi
allapothoz viszonyitott agyaktivacio
soran az idegsejtek intenzivebb
muikodése kovetkeztében regionali-
san megnd az agyi anyagcsere és
novekszik az oxigénfelhasznalas.

A megnévekedett anyagcsereigényt
megnovekedett agyi véraramlas elé-
giti ki. Ugyanakkor a szdveti oxigén-
fogyasztas vagy csupan kismértékben
novekszik, vagy nem valtozik (a meg-
novekedett vararamlas miatt, amely
kielégiti az e téren jelentkezd igényt).
Bar mind az oxihemoglobin, mind a
deoxihemoglobin mennyisége meg-
néhet a kapillaris vérben, a kettd ara-
nya az oxihemoglobin javara tolédik

el, aminek eredménye az MR-jel
intenzitasanak megnovekedése
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nem gyakorta alkalmazzdk, de funkciondlis képal-
kot6 vizsgalatok sordn az agyat lehet kozvetleniil
is ,direkt ingerléssel” stimuldlni, példdul transz-
kranidlis magneses stimuldciéval (Paus és munka-
tarsai 1999). A funckciondlis képalkot6 eljardsok
sordn vizsgalt , kihivasok” attekintése az 6. tdbld-
zatban talalhaté.

A kisérletek kulcsa a megfelel§ paradigmék ter-
vezése, amelyek révén az agy miikodésének egyes
j6l megkiilonboztethetd 4llapotaiban mért agyi
aktivitdsokat hasonlitjuk ssze egymadssal, és eb-
b6l prébalunk kovetkeztetni az adott szenzoros,
motoros vagy kognitiv feladat megoldadsédért fele-
16s neuronpopulaciok elhelyezkedésérsl és dinami-
kdjarél. A paradigmatervezés az elmult évtizedek
sordn szdmos tényez6t figyelembe véve fejlédott a
klasszikus ,,kivondsos” paradigmdtél a napjainkban
haszndlt multifaktoridlis paradigmatervekig.

Aholland élettanész, Franciscus C. Donders 1868-
ban azt javasolta, hogy a magasabb agyi mikodé-
sek élettani alapjainak vizsgdlatakor egyszer lo-
gikai m{iveletekre alapozzdk a kisérleti paradigma
tervezését. Donders péld4ul arra volt kivancsi, hogy
a szinldtds mennyivel ,hosszabb” agyi miikodést
igényel, azaz mennyivel bonyolultabb, tobb elemet
tartalmaz6 agyi hdl6zat miikodését feltételezi, mint
a szin nélkiili fény l4tdsa. A Kkisérleti személynek
egy fény felvillandsat kovetSen egy gombot kellett
megnyomnia mind a szines, mind a szintelen jelet
kovetSen. Donders a szintelen fényjelet kdvetd re-
akcididét kivonva a szines fényjelet kovetd reak-
ci6idékbdl arra tudott kdvetkeztetni, hogy a kiilon-
b6z6 szinek diszkrimindcidja koriilbeliil 50 msec
idébe telik. Ez a kivondsos vagy szubtrakciés maod-
szer, amelyet agyi funkciondlis képalkot6 eljardsok
esetében a leggyakrabban haszndlnak a kutatok.
Alapja tehét az a feltételezés, hogy amennyiben egy
dllapotban n hatés éri az agyat és ennek megfele-
16en n szdmu folyamat zajlik le az agyban, egy
olyan éllapotban, amelyben n+1 hatds éri az agyat,
az agyban n+1 folyamat zajlik. (Természetesen az
n hatds mindkét esetben mindségileg is és mennyi-
ségileg is azonos, ehhez jarul még egy ,extra” ha-
tds, stimulus vagy stimulusarculat.) Ha mindkét
esetben regisztrdljuk az agyi miikodéseket, a két
Lfelvétel” kozotti kiilonbség hiven tiikrdzi azon agyi
folyamatot, amely az ,extra” hatds miatt jon létre.
Azaz: a két felvétel egymdsbdl vald ,kivonasaval”
megkapjuk azon agyi folyamatokat, lattatni tudjuk

azon agyi idegpopulécidkat, amelyek egy adott agyi
mukaodésért ,felelGsek”.

Az agyfunkcidk PET-tel torténd vizsgdlatdnal a
leggyakrabban haszndlt agyaktivdciés paradigma
a szubtrakcids technika néven ismert. A mérések
sordn kisérleti dllapotban kapott agyi anyagcsere-,
illetve vérataramlasképeket hasonlitunk 6ssze meg-
felel referenciadllapotban nyert képekkel. A kisér-
leti és referenciadllapotok egy kivétellel minden
szempontbdl megegyeznek; a kiilonbség - amely
tobbletként jelentkezik a kisérleti dllapotban - a
két allapot kozott a kisérlet épp azon szempontja,
amelynek megfelel§ agytevékenységét lokalizalni
kivanjuk az emberi agyban. Azaz példdul amikor
a szinldtdssal kapcsolatos agykérgi teriileteket ki-
vanjuk feltérképezni, a kisérleti dllapotban szines
dbrdkat mutatunk a kisérleti személyeknek, a re-
ferenciadllapotban pedig ugyanazokat az dbrdkat
- szinek nélkiil. Azaz amennyiben egy kisérleti
agyaktivaciés allapot n+1 komponenst tartalmaz,
amegfelel referenciaéllapot csupdn n komponenst
tartalmaz, és vizsgalatunk targya az egyetlen kii-
16nbséget képezd kisérleti komponens feldolgoza-
sdval foglalkozé agykérgi teriiletek lokalizdldsa
(ldsd hdtul x. tdbla x. dbra).

A PET aktivacids vizsgalatok kiértékelésére ki-
fejlesztett Gjabb statisztikai technikdk lehetGséget
adnak mds paradigmdk megtervezésére is, igy az
elmult években a szubtrakciés technika a hattérbe
szorult, és el6térbe keriilt a parametrikus, illetve a
faktorialis paradigmatervezés. A parametrikus pa-
radigmatervezés tulajdonképpen a szubtrakcids
paradigma tovdbbfejlesztése, és alapja az a feltéte-
lezés, hogy agyi szenzoros, motoros vagy kognitiv
mikodések sordn egy-egy tjabb folyamat-paramé-
ter megjelenését az agy regiondlis élettani valtoza-
sai szisztematikusan és monoton médon kovetik.
Azaz példaul ha az alapfeladat az, hogy a kisérleti
személy magdban olvasson, egy agyi ideghdldzat
miikddik, amely tGjabb m(ikodési elemekkel egé-
sziil ki, ha az 1j feladatban a kisérleti személynek
fennhangon kell olvasnia. Ily médon elméletileg
hierarchikusan felépitett agyi funkciék elemeikre
bonthatdk, és az egyes elemekért felelés agyi ideg-
halézatok lokalizalhatok. Igy lehet példdul olvasa-
si feladat sordn az frott szoveg megértését egyes
rétegeire bontani: az alapfeladat sordn a kisérleti
személy csak hieroglifdkat 1at; majd a mésodik fel-
adatban el kell kiilonitenie a hieroglifdktél a latin
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16. ABRA
A hierarchikusan felépitett
paradigmak egy valtozata

17. ABRA

Paradigmaterv négy
kilonboz6 stimulalasi
allapot (teszt) és hat
kisérleti személy szamara.
A kisérleti személyekben
minden egyes tesztet
haromszor lehet ismételni
(agyi véraramlast vizsgald
PET-modszer esetében
ennek hatart szab a
beadhaté radioaktivitas
dézisa), és a teszteket
randomizalt sorrendben
kell alkalmazni

bettiket (bettifelismerés); ezt kovetGen az egymads
utdn kovetkezd bet(ik idénként értelmes szavakat
adhatnak ki, ezeket kell felismerni (sz6felismerés;
lexikdlis réteg); majd az értelmes szavak koziil ki
kell valogatni azokat a szavakat, amelyek a léte-
z6k egy konkrét csoportjdba tartoznak (példaul
allatok) (szemantikus réteg); végiil az egymast ko-
vet§ szavak id6nként értelmes mondatokat adhat-
nak ki s a kisérleti személynek ezt kell azonosita-
nia (szintaktikus réteg). A PET-vizsgdlattal, illetve
a megfelel§ statisztikai eljdrdsokkal (SPM = statis-
tical parametric mapping) azonositani lehet az
egyes ,rétegekhez” tartoz6 agyi ideghdlézatokat
(Frackowiak és munkatdrsai, 1997) (16. dbra).

A faktoridlis paradigmatervezés esetében alapve-
téen mds a kiinduldsi pont. Feltételezziik, hogy az
agy miikodése sordn nincsen egy ,,alapallapot”, min-
den véltozds egy meglév{ ,,véltozdst” érint, azaz egy
eleve ,perturbdlt” 4llapotot alakit tovdbb egy tjabb
szenzoros, motoros vagy kognitiv feladat. A specifikus
wfeladatok” mellett azonban olyan mds tényez&ket
(,.faktorokat”) is figyelembe kell venniink az agy-
mikodések elemzésekor, mint a firadds avagy a
tanulds, gyakorlds. A kolcsonhatdsok egymdssal
Osszefiiggenek, és a kolcsonhatdsokban részt vevg
,faktorok” ismeretében azoknak a regiondlis agyi
véltozdsokban betoltott szerepét variancia-analizis
alapjan 4ll6, 3-dimenziés volumetrikus statisztikai
modellek segitségével (GLM = general linear model)
analizalni tudjuk (Ledberg 1998, 2000) (17. dbra).
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FUNKCIOLOKALIZALAS ES
AZ AGYHALOZATOK DINAMIKAJA

A funkciondlis agyi képalkot6 eljdradsokat elgszor
az agyi funkcidlokalizdlds eszkoztdrdnak kiemel-
kedd jelentdségli modszereiként az agy egyes szen-
Zoros, motoros és magasabb kognitiv funkci6inak
lokalizdldsdra hasznaltdk. A szenzoros agykérgi
teriiletek feltérképezése tortént meg el§szor, kiilo-
nos tekintettel az emberi latérendszerre (ldsd hd-
tul x. tdbla x. dbra). Nemcsak az egyes latési al-
modalitdsok feldolgozdsdval kapcsolatos agykérgi
mezdk feltérképezése tortént meg, hanem mind a
PET-, mind az fMRI-mdédszert hasznélni lehet az
alacsonyabb latokérgi aredk topografikus szerve-
z6désének feltérképezésére is (ldsd hdtul x. tdbla
X. dbra). A szomatoszenzoros kéreg funckiondlis
feltérképezése sordn kidertilt, hogy ez a teriilet nem
csupdn szomatotopikus elrendezddést mutat (azaz
a testfelszinen egymds mellett 1év6 teriiletek agy-
kérgi reprezentécidja a kéregben is egymdas mel-
lett helyezkedik el), hanem a kiilonféle al-modali-
tdsok szerint is rendezett ez az agykérgi area (ldsd
hdtul x. tdbla x. dbra). Az el6bbiekhez hasonléan
sikertilt az agyban feltérképezni mds szenzoros rend-
szereket is, igy a szaglérendszer és a feromon-érzé-
keld rendszer kdzponti idegrendszeri reprezentdci-
6it is (ldsd hdtul x. tdbla x. dbra). Természetesen
szdmos vizsgdlat tortént a motoros rendszer feltér-
képezésére is, valamint magasabb kognitiv funkci-
6k lokalizdldsdra, igy példdul a latasi képzelettel
kapcsolatos agyi teriiletek meghatdrozdsara is (Idsd
hdtul x. tdbla x. dbra).

A funckiondlis agyi képalkoto eljarasok forradal-
mi ,hozadéka” azonban nem a funkciélokalizalas-
ban rejlik, hanem abban, hogy az agyi ideghaléza-
tok funkciondlis logikdjét tudjuk segitségiikkel ta-
nulmdnyozni. Vizsgdlni lehet példdul az agy ,rek-
rutdldsi elvét”, azaz azt, hogy az egyes nagyobb
funkciondlis rendszerek (latds, hallds, szaglés,
motoros mtikodések, emlékezés stb.) miikodése
sordn milyen ,alaphdlézatok” mtikddnek az agy-
ban (Ildsd hdtul x. tdbla x-x. dbra), és az agy mi-
lyen ,,szempontok szerint” egésziti ki az alaphdalé-
zatok miikodését az ingert6l, a feladattdl vagy més
kortilményektdl fliggben (Idsd hdtul x. tdbla x-x.
dbra).

AZ AGYI RECEPTORTERKEPEZES
ES A KOGNITIV TUDOMANY

Az elmult évek sordn a kdzponti idegrendszer
neurotranszmitter- és receptorrendszerei is egyre
inkdbb a funkciondlis képalkot6 eljarasok Kitiinte-
tett vizsgalati célpontjai lettek, szdmos okndl fog-
va. Az agyi mikrohdlézatok szintjén torténé neuro-
ndlis mikodések alapja az idegsejtek kozotti kom-
munikdcid, az ingertiletdtvitel, amelynek dontéen
{6 formdja a neurotranszmisszié. Az agyaktivacids
vizsgdlatok sordn mért regiondlis agyi vérdramlds-
véltozdsok alapjaindl az egyes neurotranszmitter-
rendszerek m@kodése 4ll. Amint a 6. tdbldzatban
is 1dthatd, ezek a rendszerek az élet sordn is val-
toznak, de szdmos egyéb hatdsnak is ki vannak
téve, igy pontos feltérképezésiik, valamint rovid és
hosszu tdvon torténd dinamikdjuknak megértése
napjaink agykutatdsdnak egyik kiemelt jelentGsé-
gl fejezete.

Mindennek a kognitiv idegtudomanyok szem-
pontjdbdl - az alapvetd kognitiv miikédések meg-
értése mellett - mds jelentsége is van. A neuro-
biolégiai alapon 4ll6 modern személyiségelméle-
tek és a bioldgiai pszichidtria modelljeit az emberi
agy bioldgiai mikodésére, azon beliil is kiemelt je-
lent6séggel az egyes neurotranszmitter- és receptor-
rendszerek viselkedésére alapozza (példdul Clonin-
ger, 1986) (7. tdbldzat). PET segitségével e mun-
kahipotézis szdmos elemét sikertilt bizonyitani és
az egyes receptor-, illetve neurotranszmitter-rend-
szereknek meghatdrozott személyiségjegyekkel
val6 kapcsolatdt megvildgitani (40. dbra). Termé-
szetesen mivel az egyes agyi struktirdk egészét érin-
t6 neurotranszmitter/receptor-szintti miikodések
megjelennek a regiondlis anyagcsere-, illetve vér-
dramlas-felvételeken is, szdmos esetben ilyen mé-
résekkel is ald lehet tdmasztani az egyes agyi struk-
tardk kapcsolatdt meghatdrozott személyiségje-
gyekkel vagy pszichés miikodésekkel (Idsd hdtul
X. tdbla x. dbra).

Az egyes emberek agydra jellemz& komplex
receptortérképek (,,receptor fingerprint”) ismerete
a jovében alapvetd informdaciékkal szolgélhat az
egyes egyén személyiségjegyeinek, kognitiv mko-
déseinek értelmezéséhez egyardnt (ldsd hdtul x.
tdbla x. dbra).
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6. TABLAZAT
Az agy mlkodését éré kihivasok

Rovid tavon
Kozvetett:
Pszichofizikai
Szenzoros (latas, hallés, stb.)
Motoros (motoros feladatvégrehajtas)
Kognitiv
Kilsd késztetés (szamolj! emlékezz! képezz szavakat!))
Belsd késztetés (képzelet, gondolatgeneralas...)
Kozvetlen:
Fizikai behatdsok (transzkranidlis magneses és egyenaramd stimulacié)
.Vegetativ kényszer” (Iégszomj, szomjusag)
Drog- / gydgyszerhatas

HosszU tavon
Elettani:
Az idegrendszer érése
Oregedés
Habituacio
Tanulas

Hosszantartd kdzponti idegrendszerre hatd gydgyszeres kezelés
Kébitdszer-addikcid

Pszichitriai betegségeg (skizofrénia, depresszié stb.)
Neuroldgiai betegségek (generalizalt epilepszia stb.)

7. TABLAZAT
Az agy harom magatartasi rendszere Robert Cloninger szerint

Magatartasi rendszer: Aktivald Gatlé Fenntarto
Behavioural system: Activation (BAS) Inhibition (BIS) Maintenance (BMS)

Vezetd személyiségjegy: Extroverzié Neuroticizmus Pszichoticizmus
Extroversion Neuroticism Psychoticism

Vezet§ magatartasjegy: Ujdonsagkeresés Sérlléskerulés Jutalomfliggés
Novelty seeking Harm avoidance Reward dependence

Felel6s neurotranszmitter: Dopamin Szerotonin Noradrenalin
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A parametrikus képi adatok
feldolgozasa

A funkcionalis képalkotd eljarasokkal nyert paramet-
rikus képi adatok feldolgozasa, a ,képfeldolgozas”
szinte 6nallé ,mivészetté” nbtte ki magat az el-
mult évek soran. A képfeldolgozas soran figyelem-
be kell venni, hogy a funkcionalis képalkotd eljara-
sok térbeli feloldoképessége elmarad az anatémiai
képalkotd eljardsok térbeli felolddképessége mo-
gott, ezért a funkcionélis adatokat egyeztetni kell
az anatémiai adatokkal. Leggyakrabban ugyanab-
ban a kisérleti személyben, akin funkcionalis képal-
kotd eljarassal (PET, fMRI) vizsgélatot végzink, el-
végezzik az agy anatémiai (MRI) vizsgalatét is. Az
igy kapott képi adatokat egyeztetni kell: ez a para-
metrikus képi adatok feldolgozésénak elsé lépése,
a képregisztracio.

A képi informéaciok feldolgozésanak egyik nagy
problémaja az, hogy az egyedi agyak kozott nagy
a forma- és nagysagbeli kilénbség, a tobbrésztve-
v8s vizsgalatok soran az egyes agyakat szeretnénk
egymassal 6sszehasonlitani, statisztikai atlagfelvé-
teleket késziteni, az eltéré berendezéseken készult
anatémiai és funkcionalis felvételeket egymassal
egyeztetni stb. Mindez szlkségessé teszi azt, hogy
a kulonbozd agyfelvételeket egységes koordinata-
rendszerben tudjuk megvizsgalni, illetve hogy a
kildnb6z6 méretl és alakjukat tekintve nagy
varianciat mutatd egyedi agyakat egységes forma-
ba tudjuk standardizaini.

Az egységes koordindta-rendszer kialakitasa te-
rén az idegsebészek méar az dtvenes években meg-
vetették az agyi sztereotaxia alapjait. A hatvanas
években Jean Tailarach francia idegsebész munka-
tarsaival kidolgozta a jelenleg is hasznélt
sztereotaxias konvencidt, amelyet a funkcionalis
képalkotd eljarasok terén hasznalunk (lasd hétul x.
tabla x. dbra).

A sztereotaxia megoldotta azt a kérdést, hogy a
legktlonb6z8bb agyakrél nyert képi informaciokat
egységes koordinata-rendszerben tudjuk kezelni, de
az agyak egyedi variancidjanak problémajan nem
segitett. Ez viszont kilondsen érdekes akkor, ami-
kor nagyszdmu vizsgalat eredményét szeretnénk
egymassal osszehasonlitani, avagy amikor az igy
nyert adatokat egységes adatbazisba kivanjuk el-
helyezni. Az agyak tér- és alakbeli standardizalasank
kérdésében a szamitdégépes agyatlaszok nyujtanak
segitséget, melyek lehetdvé teszik, hogy mind alak-
ban, mind méretben egy referenciaagyhoz , idomit-
suk” az egyedi agyakat (ldsd hétul x. tabla x. bra).

A funckionalis képi adatok feldolgozasanak ki-
emelkedd jelent6ségl lépése a statisztikai kiérté-
kelés. A leggyakrabban hasznalt statisztikai meg-
kozelitések alapulhatnak magukon az adatokon
(ilyenkor nem ,befolyasolja” a kiértékelést semmi-
féle null-hipotézis, data-driven statistics) vagy egy-
egy el6feltételezésen (amikor is a kisérletezd altal
kijelolt hipotézis érvényességét szeretnénk megvizs-
galni, hypothesis-driven statistics). Az adaton alapu-
6 statisztikak altalaban tobbfaktoros, haromdimen-
zibés, minden képelem (voxel) parametrikus értékét
megvizsgald variancia-analizis alapu statisztikai mo-
dellek (GLM = general linear model; SPM = statis-
tical parametric mapping). A hipotézisen alapuld
statisztikak esetében a kisérletez6nek egyes régio-
kat kell kijeléInie (ROl = region-of-interest, VOI =
volume-of-interest), és a kijel6lt régidkon beldli val-
tozasokat hasonlitja 6ssze a kilonb6zé tesztal-
lapotokban (VOI-based / ROI-based statistics).

A feldolgozott képi adatok kiértékelésénél komoly
segitséget jelentenek a kilonféle agyi adatbazisok,
amelyek eligazitast adhatnak az agy finomstruktu-
rairél (példaul az egyes Brodmann-areak elhelyez-
kedésérdl vagy az agy receptorarchitekturajarol),
avagy az egyes agykérgi terlleteknek a kilonb6zé
stimulacidk hatasara tortént aktivalasarél (lasd ha-
tul x. tébla x. abra).

A PARAMETRIKUS KEPI ADATOK FELDOLGOZASA
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