"Utazas a koponyan belul"
(Az emberi agy MR vizsgalata: Ablak az idegrendszer korfolyamataira)

Evszazadok 6ta érdekli az emberiséget, mit rejt a koponya, hogyan miikddik az agy,
és mi tudhatdé meg a betegségeirdl. Nem pusztan kivancsisagroél van szé:
egészseégbdl betegségbe — ez a folyamat minden ember rémélma, ugyanakkor az
élet delén tul a valtozas szinte elkerulhetetlen. Ez viszont sulyos tarsadalmi kérdés is:
az Eurdpai Unid adatai szerint az agy betegségeinek kezelése 2010-ben 798 milliard
eurot emesztett fel, tdbbet, mint az 6sszes nem idegrendszeri betegségé. Raadasul
sok agyi betegséget nem ismernek fel: az érintetteknek nincsenek dramai tiineteik,
nem mozgaskorlatozottak, képesek az tnellatasra. Ugyanakkor, mivel teljesitményuk
csokken, elveszthetik munkahelyilket, vagy képességeiknél alacsonyabb
tevékenységet tudnak vallalni. Elszigetel6dhetnek, stigmatizalédhatnak, olykor sajat
csaladjukban is, ami depressziot is kivalthat!

Az eléadas Karinthy Frigyes példajan keresztul mutatja be az agyi képalkoto
eljarasok fejlédését. Karinthy mive vilagirodalmi szempontbol paratlan alkotas,
Iélegzetelallitd nyomozas a diagndzis utan. Igazan megfelel6 mivészi példa egy
klinikus szamara, egyben lehet6séget ad a klinikai idegtudomany széduletes
fejlédésének bemutatasara. Ma — szemben a mult szdzadi hosszadalmas folyamattal
— az ird betegsége mar egy napon belll, akar 30 perc alatt diagnosztizalhaté lenne!
A magneses rezonancian alapul6 tomographia (MRI) képes az emberi agy
mikodéseét kozvetlenul kovetni; a magasabb rendl és autondm human agyi
funkciokat lokalizalni; s az agyi mikddés és szerkezet funkcionalis logikajat vizsgalni!
E mddszerrel lehetséges az agyi struktura/funkcio-kapcsolat alapkutatas szinti
vizsgalata, hiszen az él6 human anatémiai viszonyokrdl és biokémiai-élettani
paraméterekrél| egyszerre nyujt informaciot. Uj klinikai megkozelitést tesz lehet6vé!
Kiemelked&en alkalmas az emberi agy interaktiv tesztelésére: szemben a klasszikus
neuroldgia funkcié-lokalizalasi technikdjaval, amely egy adott kéros allapot - idében
elhtzodo - vizsgalatakor nyert adatok soraval nyujt hatteret betegség modellek vagy
kortani hipotézisek felallitasdhoz, az MR-rel kdzvetlenil, ugyanabban a kisérleti
személyben és igen rovid idén belll lehet egy betegség modellt vagy hipotézist
tesztelni! Tehat az emberi agy - &llatmodellekben nem tanulmanyozhaté - magasabb
rendd mikodésének alapkutatasat is képes végezni! Emellett persze az
allatkisérletes modelleken nyert eredmények az emberi agyon végzett
megfigyelésekkel kozvetlenil szembesithetdk.

A modern képalkoté berendezések nem csak a diagnozis felallitAsahoz jarulnak
hozza. A digitalis adatok birtokaban mar magat a beavatkozast is vezérelni lehet.
llyen példaul a bizonyos esetekben a koponya megnyitasat igényld, klasszikus
daganatmitétet kivaltd, ambulansan is végezhetd MR vezérelt sztereotaxias
sugarsebészet, amelynek soran kis tertlet célzottan kap nagy dozisu
haromdimenzids sugarzast. A kezelés soran hasznalt lineéaris gyorsitot MR adatok
iranyitjak. Kordbban a gammakeés volt erre a legmodernebb eszkéz, ma mar ezt is
tulszarnyalja a CT-vel is rendelkez6 gyorsitd, hiszen itt mar nem kell a célzdkeretet a
beteg fejére rogziteni, hanem egyedi maszkkal szubmilliméteres pontossaggal
célozhatunk. A beavatkozast ezért akar tobb Iépésben, frakcionaltan elvégezhetjik,
ami paradigmavaltast hozott az agydaganatok sebészetében. Husz évvel ezelbtt
azokndl a rédkos betegeknél, akiknél agyi attét alakult ki, ellenjavalt volt az aktiv



onkoldgiai kezelés. E modern modszerek amellett, hogy e téren is valtozast hoztak,
kiemelked6en eredményesnek bizonyultak: az els6 50 sztereotaxias sugarsebészeti
uton kezelt beteglink kozil 46 esetben az idegrendszeri attétek nem befolyasoltak a
betegség kimenetelét. Sikerllt az idegrendszeri attétek kontrolljat elérni, és
»visszaadhattuk« a beteget az onkoldégusnak kezelésre! Ezzel a mddszerrel tébb
évvel javultak a rakos betegek kilatasai. Az MR segitségével torténd tervezés alapjan
végzett mélyagyi stimulacio is nagy szerepet kap a koros idegrendszeri miikodés
befolyasolasaban, a funkciondlis idegsebészetben. Az akarattdl fliggetlen kéz- vagy
végtagremegeés (eszencialis tremor),— a lassan el6érehaladd, gyogyszerekkel csak 10-
15 évig kezelhet6 — Parkinson-kér, valamint sokszor ma is a betegek
stigmatizalédésaval jaré epilepszia kezelésében a mélyagyi stimulacio uj tavlatokat
nyitott.

Hogyan éli meg betegségét maga a beteg? Karinthy arrdl is ir, milyen nagy utat jart
be. A regénybdl azt is megtudhatjuk, az utazas soha nem ér véget, talan — még ez a
lehetdség is felsejlik — a halallal sem:

»S Ugy jartam a vilagban maris, ahogy Robinson szigetén illik jarni a hajétorottnek,
ahova kidobta a k6zonyos hullam, amikor elsillyedt alatta a Megértés, amit lelkes,
Istentdl kiildott épiték acsoltak szamara, valamikor, a mult szazad kézepén, s még
régebben, egy ember, akinek mar az apja is acs volt”.
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