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BEVEZETES

Szkizofrénia betegségben tobb strukturalis és funkcionalis
ideghalézati karosodast is leirtak, amely jol jelzi a betegség
természetét, miszerint az agy atfogo, tobb szegmensre kiterjedo,
ideghaldzati kapcsolatokat érintd deficitjével allunk szemben.
A betegség epidemiologiaja jelentés — a prevalencia vilagszerte
1% koriil van - diagnozisa jelenleg az ICD-10 és a DSM 5
kritériumrendszere alapjan torténik.

A betegség kialakulasaban tobb tényezd is szerepet jatszik,
melynek magyardzatira genetikai, pszichoszocialis ¢és
neurodevelopmentalis elméletek terjedtek el. A betegség
neurobioldgiai hatterében kiilonb6z6 neurokémiai, strukturalis
és genetikai eltéréseknek tulajdonitanak szerepet. A
patofizioldgiai elméletek és neurobioldgiai eltérések csak
részben képesek a tilineteket magyarazni, igy a korképet
atfogoan, lefolyasat és sokszini tiineteit egyarant magyarazo,
széles korben elfogadott koncepcio egyeldre nem sziiletett.

A gamma oszcillacido noninvaziv vizsgalatara az EEG nyujt
lehetséget killonbozé feladatspecifikus  vagy nyugalmi
helyzetben. Korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy a szenzoros
(vizualis és auditoros) ingerlést kovetd gamma valasz csokkent
szkizofrén betegekben egészséges kontroll személyekhez

képest. Tovabba a kognitiv feladathelyzetekben mért gamma



aktivitas is csokkent szkizofrén betegek esetén. Nagy energiat
fektettek az érzékszervi és kognitiv paradigmak vizsgélatéra;
azonban a nyugalmi allapotban megjelend gamma aktivitast
kevesebben tanulmanyoztdk. Egy nemrég megjelent publikacid
arrdl szamolt be, hogy a nyugalmi helyzetben mért BOLD
valasz alapjan lehetséges megjosolni a feladat specifikus
halézatok aktivitasat az adott személyben. Hipotézisiink, hogy
szkizofréniaban a nyugalmi gamma aktivitds megvaltozott, két
megallapitasra alapoztuk, miszerint szkizofrén betegeknél a
gamma oszcillacios tevékenység csokkent feladathelyzetben, és
hogy a feladat- és nyugalmi helyzetben aktiv hal6zatok kozott
Osszefiiggés van.

Az elmualt 10 évben tobb, Uj analitikus modszer keriilt
alkalmazasra a nagy elektroda stiriségii EEG felvételek
kiértékelésében. Lehmann és munkatarsai irtdk le eldszor
nyugalmi EEG felvételben azokat a ,kvazi-stabil” potencial
mintazatokat (térképeket), melyek 80-120 ezredmasodpercen
keresztiill azonos allapotban maradnak, majd egy masik
potencidl térképpé alakulnak at. Ezeket a potencial térképeket
EEG mikro-allapotoknak (“EEG microstates”) nevezték el,
melyeket atlagos megjelenési idejiikkel, masodpercenkénti
el6fordulasuk  szamaval és  szazalékos  megjelenési
gyakorisagukkal jellemezhetiink. Tovabba, ezek a mikro-

allapotok funkcionalis MRI vizsgalatok alapjan a nyugalmi
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halozatokkal 0Osszefliiggésben allnak. Egy nemrég kozolt
metaanalizis, kdzepes és erds hatdserdsséggel talalt kiilonbséget
szkizofrén betegek és egészséges kontroll személyek fent
emlitett EEG mikro-allapot jellemz6i kozott.

A disszertaiciomban bemutatott két vizsgalat eltéré modon
vizsgalja a nyugalmi allapotban zajlo agyi aktivitast. A gamma
teljesitmény spektrum a vizsgalt idGablakban zajlo gamma
oszcillaciok Osszteljesitményét adja meg. Mivel a gamma
savban bekovetkezd amplitidd novekedés a kérgi halozatok
szinkronizacioja soran alakul ki, ami a frekvencia teljesitmény
spektrummal jellemezhetd, igy a gamma teljesitmény a kérgi
halézatok szinkron aktivitasanak mérészama lehet. A gamma
aktivitas eltérése karosodast jelezhet a halozatok szinkron
aktivitasaban, és szdmos funkciot érinthet.

Az EEG mikro-allapotokat szamos agyi halozattal
Osszefiiggésbe hoztdk. Valdszinli, hogy a mikro-allapotok
potencial eloszlasa az egy id6ben zajlo, tobb halozatot vagy
halozati egységet érint szinkron aktivitas eredménye. A mikro-
allapotokat leiro jellemzOk ezen halozati struktarak
mérdszamai, és valtozasuk a rendszer karosodott miikodésére
utal. Osszefoglalva, mindkét elemzés az agyi halozatok
aktivitasaban bekovetkezé valtozasok indirekt vizsgalatara

szolgal.



CELKITUZESEK

Els6 vizsgalatunk célja szkizofrén betegek és egészséges
kontroll személyek kozotti nyugalmi gamma aktivitas
eltéréseinek  vizsgalata  volt.  Vizsgalatunkban  nagy
elektrodasiriiségii EEG rendszert hasznaltunk és irodalmi
adatok alapjan elemzésiinket a 30-48Hz tartomanyban
végeztiik, ahol csatorna alapu Osszehasonlitast alkalmaztunk,
hogy pontosabban azonosithassuk az érintett agyi régiokat,
melyek olyan halozatok részét képezhetik, amik hozzéjarulnak
kiilonbségek és klinikai adatok, mint a chlorpromazine
ekvivalens dozis és PANSS (pozitiv és negativ tiineti skala)
Osszefliggéseit is megvizsgaltuk.

A masodik vizsgalat célja, hogy olyan osztalyozo modellt
készitsiink a szakirodalomban Support Vector Machine (SVM)
néven leirt megkdzelitést hasznalva, amely megfelel a
robosztus gépi tanulasi modszer kovetelményeinek, és a
mindennapi klinikai gyakorlatban is hasznalhato. Mikro-allapot
szegmentalast hasznaltunk az EEG jellemzok kialakitasara, és
tovabbi elemzéseket végeztiink, hogy kivalasszuk a jellemzok
egy részhalmazat az SVM tanitdsdhoz. A  modell
altalanosithatosaganak teszteléséhez tizszeres keresztvalidalasi

eljarast hasznaltunk.



MODSZEREK

A bevont 106 szkizofrén beteg és 80 kontroll személy koziil
technikai okok — a regisztratum mindsége —, a vizsgalat
megszakitdsa vagy a diagnozis pontositdsa miatt 70 szkizofrén
paciens és 76 egészséges kontroll EEG adatait hasznaltuk fel a
dolgozatban bemutatott elemzések sordn. A két vizsgalat
elemszama kiilonbozott, melyet az jonnan bevont betegek
magyaraznak. Els6 vizsgalatunkban 60 szkizofrén beteg és 76
egészséges kontroll EEG adatait hasonlitottuk Ossze. A
résztvevl paciensek csoportjaban a nemi megoszlas 29 férfi és
31 nd, atlagéletkor 35.2 + 9.6 év; mig a kontroll személyek nemi
megoszlasa 27 férfi és 49 nd, atlagéletkor 32.3 £ 10.6 év volt.
A masodik vizsgalatunkban 70 szkizofrén beteg és 75
egészséges kontroll EEG adatait hasonlitottuk &ssze. A
résztvevo paciensek csoportjaban a nemi megoszlas 37 férfi és
33 nd, az atlagéletkor 35.7 + 10.2 év, mig a kontroll személyek
nemi megoszlasa 28 férfi és 47 nd, az atlagéletkor 32.4 + 10.4
év volt. A betegek atlagos klorpromazin ekvivalens dozisa
617.2 mg/nap volt (SD = 333.9 mg). A paciensek koziil 33-an
benzodiazepint is szedtek.

Az EEG felvételek soran a részvevbék félhomalyos, csendes
szobaban foglaltak helyet és arra kértiik 6ket, hogy szemiiket

lecsukva, kényelmes pozicioban iiljenek ¢és maradjanak



nyugalomban 2 percig. Az EEG felvételeket 256 csatornas
Biosemi ActiveTwo erdsitd rendszerrel készitettiik 512 Hz-es
mintavételezési frekvenciaval. Referenciapontként a vertexet
hasznaltuk.

Adatainkat a Mathworks Matlab szoftver , EEGLAB toolbox”
és sajat készitésti ,,script”-ek segitségével dolgoztuk fel, majd
az azt kdveto statisztikai elemzéseinket a SAS 9.4 programmal,
illetve Matlab-bel végeztik. Az EEG feldolgozas elsd
Iépésében, a felvételeinkre egy 0.5 és 70 Hz kozotti savszlirét
illesztettiink, illetve a halézati frekvencia okozta zaj
kikiiszobolésére egy 48-52 Hz ,,Parks-McClellan Notch filter”
szirdt hasznaltunk. Az EEG felvételt a tovabbi feldolgozasa
el6tt ujra referencialtuk. Ehhez a csatornak atlagat hataroztuk
meg referenciaként, minden egyes idGpillanatban. Az
elofeldolgozas soran a felvételeket végig néztik és a zajos
szakaszokat vagy egyéb nem agyi folyamatokhoz kothetd
mitermékeket manualisan eltavolitottuk. A szemmozgas és
izommozgas eltavolitasara fiiggetlen komponens elemzést
(ICA) hasznaltunk. A tovabbi elemzéseket a gamma aktivitas
szempontjabol 60 masodperces miitermék mentes EEG adaton
végeztiikk, mig a mikro-allapot elemzéshez 40 masodperces
mitermék mentes EEG szakaszt hasznaltunk fel. Korabbi
tanulmanyok alapjan ezek az iddablakok megfelelnek az

elemzések  mindségi  feltételeinek. A mikro-allapot

7



szegmentacio soran az EEG mintavételezési frekvenciajat 128
Hz-re csokkentettiik.

A mitermékektdl megtisztitott EEG adatokon Fast Fourier
transzformdaciot (FFT) végeztiink a kovetkezd beéllitasokkal:
Welch médszert alkalmaztunk, két masodperces idéablakokkal,
75%-o0s atfedéssel és 0.5 Hz-es frekvencia felbontassal. A
gamma frekvencia sav teljesitményének kiszamitasara a 31-48
Hz kozotti értékek Osszegét vettiikk. Tizes alapi logaritmus
transzformaciot végeztiink a teljesitmény értékeken, melyek igy
jobban kozelitették a normal eloszlast a nyers frekvencia
teljesitmény adatokhoz képest.

A mikro-allapot szegmentacidhoz adaptalt modositott ,,k-atlag
csoportositasi modszert” alkalmaztuk a mikro-allapotok
meghatarozasahoz. A modszer elsé 1épése, egy adattomorités,
mely soran azokat az idopillanatokat valasztjuk ki a folyamatos
nyugalmi EEG felvételb6l, amikor a legjobb jel-zaj ardny
tapasztalhato. A jel-zaj aranyt jol jellemzi a ,,Global Field
Power”, amit az adott iddpillanatban a csatorndk kozotti
szorassal hatdrozhatunk meg ¢és idobeli megjelenése
oszcillatorikus  lefutast mutat. A lokalis maximumok
kivélasztasaval egy olyan id6sort kapunk melyeken a k-atlag
csoportositas alapjat képezi. Ez egy iteracids folyamat, melynek
soran 1: véletlenszeriien kivalasztunk egy tetszéleges szamu

(minimum 2) id6pillanatot (,,minta” skalptérképet); 2: minden
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egyes idOpillanatban meghatdrozzuk, hogy a kivalasztott
térképek koziil, mellyel a legnagyobb a térbeli korrelacigja; 3:
a hozzéarendelt id6pillanatokat atlagolva 10j ,,minta” térképeket
alakitunk ki, 4: a 2-3. Iépést ismételjiik, mig a tovabbi
atlagolassal mar nem valtoznak a ,,minta” térképek.

Az igy kapott végsé potencidl térképek megbizhatosagat a
»global explained variance”-szel (GEV - globalis
megmagyarazott variancia) lehet szamszeriisiteni; ez a mutatod
leirja, hogy a nyert térképek milyen mértékben képesek az EEG
adatok Ossz-variancidjanak a megmagyarazasara. Korabbi
mikro-allapot elemzések alapjan a maximum GEV 0.58 és 0.84
kozotti értékeket ér el. Az iteracids folyamatot a random
kivalasztas miatt tobbszor ismételjiik (100-1000), és a globalis
megmagyarazott variancia (GEV) altal hatarozzuk meg, hogy
melyik az a randomizalas, amikor a szegmentacid soran nyert
skalptérképek a legnagyobb mértékben magyarazzak az adott
EEG variancigjat. Korabbi vizsgalatok alapjdn a potencial
térképek szdmat 4-ben hataroztuk meg.

Az utols6 lépésként az egyéni potencial térképekbdl
csoportatlag potencial térképeket hatdroztunk meg. Az egyes
csoportba tartozo alanyok potencial térképeit dsszefliztiik, igy
az egyének topografiai térképeinek sorozatat kaptuk. A
csoportatlag potencial térképek meghatdrozasahoz a k-atlag

csoportositast hasznaltuk a kordbban ismertetett iteracios
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eljarassal. Ennek eredményeként csoportonként ,atlagolt”
potencial térképeket kaptunk. Ezek a térképek az tigynevezett
,visszaillesztésre” szolgaltak, ahol az elé-feldolgozott EEG
minden egyes (mintavételi) pontjat, az azzal leginkabb
korrelaciot mutatd potencial térkép cimkéjével jeldltiink meg.
Az eredmény a mikro-allapot cimkék sorozata.

Ez a sorozat informaciokat tartalmaz a mikro-allapot osztalyok
eléfordulasarol, és alapjaul szolgal a mikro-allapot osztalyok
kiilonboz6 jellemzdinek kiszamitasahoz. Az EEG mikro-allapot
elemzések tobbségében alkalmazott mérészamok/jellemzék
kozé tartozik az egyes mikro-allapot osztalyok atlagos
megjelenési idétartama, masodpercenkénti el6fordulasa és a
teljes idotartam lefedettsége. Mivel az EEG mikro-allapot
osztalyok idében nem fedik at egymast; az egyik allapotbdl a
masikba  torténd atmenet valdsziniisége szintén
szamszerisithetd és felhasznalhato az EEG mikro-allapotok
tovabbi jellemzésére. Az elemzéshez a ,,Microstate toolboxot”

hasznaltuk, amely a Matlab EEGlab toolbox kiegészitdje.
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EREDMENYEK

I. vizsgalat

Nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kdzott életkor (F
= 2,66; p = 0,1), nem (Chi? = 2.27; p = 0,13) és iskolai
végzettség (Chi2 = 0,81; p = 0,36) tekintetében. Mindazonaltal
ezeket a jellemzoket kovariansként hasznaltuk, hogy esetleges
zavar6 hatasukat kikiiszoboljiik.

Nyugalmi allapotban a szkizofrénidban szenvedd betegeknél
emelkedett gamma aktivitds allt fenn egészséges kontroll
személyekhez képest. Nominalis statisztikai szignifikancia
tekintetében a 256 csatorndbol 118-ndl emelkedett gamma
teljesitmény mutatkozott a szkizofrén csoportban. A tobbszords
Osszehasonlitasra torténd korrekcid utan 78 csatorna maradt
szignifikans. A csoportbeli kiillonbségek két teriileten alakultak
ki, amelyek egy eliils6-kdzépsé és egy hatsd csoportosulast
alkotnak. Az eliils6-kozépvonali csoportosulds 29 csatornat
tartalmaz (minimalis névleges F = 6,11; p = 0,0147; maximalis
névleges F = 15,89; p = 0,0001), mig a hatso csoportosulas 49
csatornat (minimalis névleges F = 7,15; p = 0,0085; maximalis
névleges F = 18,02; p <0,0001).

A pszichopatologiai tlinetbecsld skala alapjan szamitott
pontszamok és a gamma aktivitasban jelentkezd valtozasok

kozotti kapcesolat feltarasara tovabbi, az eliils6-kdzépvonali

11



régid és a hatsd6 régid csatorna klaszterein elemzéseket
végeztiink. Szignifikans interakciés hatdst azonositottunk
harom PANSS jellemz6é (teljes pontszdm, negativ és
ellenségesség faktor) és a gamma aktivitas kozott. Ezek post-
hoc elemzése azt jelezte, hogy a gamma aktivitas novekedése a
hatso csatorndkon, a tiinetek sulyossaganak novekedésével jar
(F = 2,38; p <0,0001, F = 1,64; p <0,0037 és F = 3,86; p
<0,0001). Ezen kolcsonhatasok alapjan azt is megvizsgaltuk,
hogy a hatsé régid teriiletén melyik csatornak jarultak hozza
leginkabb az interakcidhoz; eredményeink azt jelezték ezen
csatornak a bal okcipitalis kéreg felett helyezkedtek el. A
PANSS 0Osszpontszam alapjan mért tlinetek sulyossaga
szignifikans kapcsolatot mutatott a megnovekedett gamma
teljesitménnyel (13 csatorna a 49-b6l). Tovabba, a PANSS 6t
faktoranak elemzése alapjan megallapithatd, hogy a negativ és
ellenségesség faktorok magasabb pontszamai szignifikans
kapcsolatot mutattak a megnovekedett gamma teljesitménnyel
(11 és 15 csatorna a 49-bdl). Mindezek a csatornak a bal
okcipitalis kéreg teriiletét fedték le. A gamma-teljesitmény és a
CPZ-egyenértékii dozisok kozott nem talaltunk szignifikans

kapcsolatot.
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I1. vizsgalat

A csoportok kozétti kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak az
¢életkor (F =2,66; p=0,06), anem (Chi2 =2,27; p=0,06) és az
iskolai végzettség (Chi2 = 0,81; p = 0,29) tekintetében.
Mindazonaltal ezeket a jellemzdket kovaridnsként hasznaltuk,
hogy esetleges zavaré hatasukat kikiiszoboljiik.

A k-atlag csoportositasi algoritmust mindkét csoport esetében
négy mikro-allapot osztallyal alkalmaztuk, ahol az atlagos GEV
egészséges kontroll személyek esetén 77,8% (7,2% sd), mig a
szkizofrén csoport esetén 75,6% (9,4% sd) volt. A GEV
tekintetében a két csoport kodzott nem volt szignifikans
kiilonbség. Mindkét csoportban a négy mikro-allapothoz
kapcsolodo potencial térkép hasonlitott azokhoz, amelyeket az
irodalomban korabban azonositottak. A négy mikro-allapot
osztalyhoz tartozott egy-egy atlagos megjelenési 1do,
masodpercenkénti megjelenési szam és szazalékos eldfordulasi
arany, valamint a mikro-allapot osztalyok kozotti atmenetek
valoszinlisége, azaz Osszesen 24 paraméter.

A mikro-allapot jellemzok csoportok kozotti kiilonbségének
vizsgalatira ANCOVA statisztikai probat alkalmaztunk,
amiben kovariansként az életkort, nemet és az iskolai
végzettséget hasznaltuk. Tizennégy olyan jellemz6t talaltunk,
amelyek szignifikans kiilonbséget mutattak szkizofrén betegek

és egészséges kontroll személyek kozott. Az ,,A” osztalyban (F

13



=2.9,p<0,05; F=2,37,p <0,05) és a,,D” osztalyban (F = 2,59,
p <0,05; F=2,42, p <0,05) a mikro-allapotok masodpercenkénti
eléfordulasa és szazalékos megjelenése szkizofrén betegek
esetében nagyobb volt. A B’ osztdly idotartama,
masodpercenkénti el6fordulasa és szazalékos megjelenése (F =
4,87, p <0,05; F = 5,96, p <0,05; F = 5,47, p <0,05) csokkent a
szkizofrén betegeknél az egészséges kontroll személyekhez
képest. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a ,,C” osztaly
altalanos jellemzéiben. Ezeknek a tulajdonsagoknak a valtozasa
egyes halozatok belsé miikodésének eltéréseire utalhatnak.

A ,,B” osztalyba vald atmenet valosziniisége (F = 5,39, p <0,05;
F =15,85, p<0,05; F =9,63, p <0,05) szkizofrén betegek esetén
szignifikansan csokkent, mig a ,,C” és ,,D” osztalybol az ,,A”
osztalyba (F = 3,1, p <0,05; F = 3,23, p <0,05), valamint az ,,A”
és ,,C” osztalybdl a ,,D” osztalyba (F = 2,97, p <0,05; F = 2,75,
p <0,05) val6 atmeneti valosziniiség szignifikansan novekedett
az egészséges kontroll személyekhez képest. Az osztalyok
kozotti  atmeneti  valdszinliség megvaltozasa elégtelen
(diszfunkcionalis) halézati aktivalast eredményezhet, és tobb
halozati zavart okozhat, igy a funkciok elvesztéséhez vezethet.
A faktor elemzés soran 3 faktor ért el egynél magasabb eigen-
/sajatérteket. Az igy kapott 3 faktor 22 valtozot tartalmazott. Az
egyes faktorok elnevezése a faktorokat alkoto valtozok alapjan

tortént (,,A”, ,,B” és ,,CD” faktor).
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Az 1. faktor a ,,C” és ,,D” osztalyok idOtartamat, eléfordulasat
és teljes lefedettségét, valamint az A-C, B-C, A-D és B-D
atmeneti valosziniiségét tartalmazta (6sszesen 10 jellemz6t). .
A 2. faktor a ,,B” osztaly altalanos jellemzdit és az A-B, C-B,
D-B 4tmeneti valosziniiségét tartalmazta, Osszesen 6
jellemzével. Végil a 3-as faktor az ,,A” osztily altalanos
jellemzoit és a B-A, C-A, D-A atmeneti valosziniiséget
tartalmazta, 6sszesen 6 jellemzével.

A kanonikus elemzés soran az egyes faktorokhoz tartozo
valtozokat egy valtozdval helyettesitettiik, igy 3 valtozoval
tudtuk jellemezni az alanyokat, melyeket a gépi tanuldsban
hasznaltunk fel.

Eredményeink alapjan osztalyozé modelliink képes volt a
szkizofréniaban szenvedd betegeket megkiilonboztetni az
egészséges kontroll személyektél a véletlennél nagyobb
pontossaggal (atlag AUC = 0.813, 95% CI = 0.812-0.814),
mivel az AUC-érték 0,5-nél (ami egy véletlen besorolas esetén
lenne, egy véletlenszerlien osztalyozé modellel) nagyobb volt.
A harom kanonikus valtozé potencialis diagnosztikai
hasznossaganak megallapitasara az ROC gorbét hasznaltuk és
az AUC értéket hataroztuk meg. A legjobb modelliink harom
kanonikus valtozoval 0,84 AUC-t eredményezett el (pontossag:
82,7%; szenzitivitas/specificitas: 82.67%/81.43%). A kereszt-

validalas soran végzett 100 ismétlés soran a pontossag atlagos
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értéke 81.82% (SD=0.95%), mig a szenzitivitas €s specificitas
81.34% (SD=0.67%) és 79.02% (SD=1.63%).

A valtozok kivalasztasabol szarmazod hatas becsléséhez tovabbi
elemzést végeztiink az Osszes valtozd (a 3. tabldzatban
bemutatott és faktorokba besorolt 22 valtozd) bevonasaval. A
legjobb modell altal elért AUC 0.81 volt (pontossag: 78,7%,
érzékenység / specifitas: 76% / 81,4%). A CV 100 ismétlésének
atlag pontossaga és szorasa 75,06% (SD = 1,36), mig az atlagos
érzékenység és specifitas 70,81% (SD =2,07%) és 79,61% (SD
= 1,46%) volt.

fgy a jellemzék kivalasztasira hasznalt algoritmusunk
valamivel magasabb AUC-t és pontossagot eredményezett,
mint az Osszes jellemz6 bevonasaval végzett osztalyozas. Az
érzékenység jelentésen megnott (70,81%-rol 81,34-re), mig a
specifitas kevésbé mutatott valtozast (79,61%-rél 79,02%-ra),
Osszehasonlitva az 0Osszes jellemz0 hasznalataval kapott

eredményekkel.
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KOVETKEZTETESEK

A dolgozatban bemutatott két vizsgalat a tobb ponton
kapcsolodik az irodalmi attekintés soran Osszefoglalt
szkizofrénidban megjelend neurobioldgiai eltérésekhez és az
azokra épiil betegségmodellekhez. Osszességében elmondhato,
hogy eredményeink Osszehangban vannak az irodalmi
adatokkal és szkizofrénidban az agyi halozati mikodés
zavarainak meglétét erdsitik és kiegészitik. A nyugalmi
halozatok ¢és feladatspecifikus hdalozatok kozott szoros
kapcsolat van, igy a nyugalmi halézatok karosodasa
megvaltozott észlelési, kognitiv- és memoriafunkcidkkal jar.

Az els6 vizsgalatban azonositott gamma aktivitas valtozas az
agykéregben zajlé gamma oszcillacio eltéréseit jelzi. Az eltérés
kovetkezménye a halozatok iddbeli szinkronizaciojanak
elvesztéséhez vezethet, ami az informacido torzulasat
eredményezheti és igy az érintett funkciokban karosodas jelenik
meg. A frontalis régiokban az aberrans nyugalmi allapot
gamma teljesitmény alapja lehet a szkizofrénidban tapasztalt
neurokognitiv eltéréseknek. A parietalis régiok a frontalis
teriiletekkel egyiitt hetero-modalis asszociacios feladatokat
latnak el, ami szkizofrén betegekben karosodott. Az occipitalis
terlileteken a megnovekedett gamma kortikalis zajként

értelmezhetd, ami befolyasolja a vizualis észlelési folyamatokat
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és ismert, hogy a vizualis Gestalt-paradigmaban a
szkizofrénidban szenvedd betegekben megvaltozott gamma-
oszcillacidt figyeltek meg.

A mésodik vizsgélatban az EEG mikro-allapotok jellemzdit
hasznéltuk fel gépi tanulasi modellben a szkizofrén betegek és
egészséges kontroll személyek osztalyozdsdra. A mikro-
allapotok jellemzdivel mérhetd eltérések elégségesnek
bizonyultak a j6  pontossagu  osztalyozashoz. A
szakirodalomban a mikro-allapotok és a nyugalmi halézatok
kozott tobb Gsszefliggést is azonositottak. A mikro-allapotok
eltérései az agyi haldzatok dinamikajaban és idébeli
Osszehangolasaiban megjelend karosodasokat jelezhetik. A
halézati karosodasok pedig funkcionalis karosodashoz
vezethetnek.

A két vizsgalat eredményei indirekt modon az agyi haldzatok
funkcionalis miikodésében jelen 1évo zavarokat jelezhetik. Mig
a gamma aktivitdis a halézatok szinkron aktivitdsdnak
mérészdma, addig a mikro-allapotok jellemz6i tobb agyi
alhélozat strukturalis és dinamikus aspektusaira vonatkozodan
nylQjtanak informaciot. Tovabbi Ilehet6ség a masodik
vizsgalatban haszndlt gépi tanuldsi modell bdvitése, azaz a
gamma  aktivitasban mért eltérések  felhasznalasaval

eredményesebb osztalyozé modell kialakitasa.

18



Az irodalmi attekintésben részletezett neurotranszmitter
rendszerekben megjelend eltérések a szinaptikus haldzati
kapcsolatok karosodasdhoz vezetnek, melyek a makroszkopos
halozatok eltéréseit vonhatjak maguk utan. Vizsgélataink
tovabbi adatokat szolgaltatnak a szkizofrénia ,,dysconnectios”
hipotéziséhez, a csokkent jel/zaj arany és a serkent6-gatld

egyensuly felbomlasan alapulé elméleteihez.
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