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1. A kutatas célja

A tanulmany négy f6 részbdl all és f6 célja, hogy multimodalis eszkozokkel
azonositsa a kllonbségeket és hasonlésagokat a nyelvi funkciokeért felelGs
agyi halézatokban mas nyelvcsoportok esetén. Tovabba hogy azonositsa az
olvasas és iras kdzben aktivalodo agyteriileteket egészséges alanyokban és
betegekben. Valamint, hogy megvizsgalja a figyelmi halézatok szerepét a
vizualis informacié feldolgozasra.

2. A kutatas megszervezése és modszerei

A multicentrikus vizsgalat 4 részbél all: (i) Olvasas és betlizés soran
aktivalodd nyelv-specifikus funkcionalis agyi halozatok vizsgalata. (ii) Beszed
soran aktivalodé motoros haldzatok vizsgalata. (i) Kéziras soran aktivalodo
motoros halozatok vizsgédlata. (iv) A figyelmi top-down rendszer hatasa a
vizualis rendszer aktivitasara.

3. A tervezett kutatas szakirodalmi alapjai

s

alanyokban, mind pedig neurolégiai betegségekben sokat vizsgaltak. Ezek
soran fény derllt ra, hogy az alexia/agrafia mértékét vizsgalva, az irott nyelvi
funkciok hatterében olyan idegpalyak, halézatok allnak, melyekben a ,visual
word form area” (VWFA) is szerepet jatszik. Tovabba a dorzélis és ventralis
palyarendszerek fontossaga is igazolodott a beszéd képzésben es a
szemantikaban (Rapcsak et Beeson, 2015). A nyelv/irds rendszerek
véltozatosak és ezek a kllonbségek befolyasolhatigk az irott nyelvi
funkcionalis haldozatok egyes részeinek szerepét. Még pontosabban, a
nyelvek kllénbséget mutatnak az ortografikus mélység, avagy a betl-hang
hasznalatban iras és olvasas soran. A betlik kombinacidja meghatarozza a
kiejtést. Az alfabetikus rendszert haszndlé nyelveket az ortografikus



mélységlk, transzparencigjuk szerint is el lehet kuléniteni. A cseh es a
magyar nyelv a transparens (,shallow”) csoportba tartozik, ahol betlk és
betlikapcsolatok tdbbnyire ugyanazt a hangot jel6lik. Mig az angol nyelvben a
beti-hang kombinéacidk nagyobb valtozatossagot mutatnak, ugyanazon betlik
kombinaciéja mas kiejtést jelent, ezért kevéssé meghatarozott, ezért a nem
transzparens (,deep”) nyevek kozé tartozik. Az ortografikus mélység
hipotézis (ODH) szerint a transzparens csoport nyelvei képesek valddi sz6 és
alsz6 képzésre, mivel a betlik kiejtése és kombinacidja elére meghatarozott.
Ezzel ellentétben, a nem transzparens csoportban a nem allandé beti-hang
kombinaciék miatt a kiejtés valtozékony, ezzel megndvekedett variabilitast
okozva a teljes sz6 vagy lexikalis-szemantikus stratégiaban a hasonlo
irott/olvasott szavak esetében. Ennek kovetkeztében az irott nyelv
feldolgozasa az angol nyelvben a lexikalis-szemantikus palyarendszerek
domindlnak, mig és sublexidlis fonéma-graféma atalakitast akkor hasznaljak
els6dlegesen, amikor alszavakat betliznek, melyek nem reprezentaltak a
lexikalis-szemantikus memaoriaban.

Mindezidaig csupan néhany kutatécsoport foglalkozott az agyi aktivaciok
Osszehasonlitasaval a transzparens és nem transzparens nyelvek esetében
(Paulesu, 2000., Rueckl, 2015.). Nagyobb aktivaciét talaltak a dorzalis nyelvi
palyarendszerek azon részeiben, amik a fonoldgiai feldolgozasban jatszanak
szerepet a spanyol és olasz anyanyelviek esetében, melyek a transzparens
csoportba tartoznak. Kdilénbség mutatkozott a superior temporalis
gyrus/sulcus, a supramarginalis gyrus, az inferior frontalis gyrus és a gyrus
precentralis aktivacidjaban. Ett6l eltéréen, angol anyanyelvii alanyok
esetében nagyobb aktivaciot irtak le a ventralis nyelvi palyarendszer egyes
részein, mint a kdzéps6é temporalis gyrus, gyrus angularis, anterior fusiform
gyrus és au inferior frontalis gyrus, melyek a semantikus feldolgozas/beszéd
.comprehension”-ért felelés terililetek. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy habar az olvasashoz generalisan egy univerzalis dual-pathway hal6zat
aktivacioja szilikséges, addig a nyelvi kuldnbségek miatt, a ventralis és
dorzalis nyelvi palyarendszerek aktivacidja kilénbdzd aktivitast mutat, ami
feltehetbleg ortografikus mélységbeli kiildnbségekbdl adddik.

Es habar a egészséges emberekben a valtozatossadg az iras/olvasas
funkcionalis neuroanatdémiajaban képes megjoésolni a nyelvi hasznalatban
jelentkezé kilonbségeket és egy adott [ézi6 Osszefuggést mutat az
alexia/agraphia mértékével deel és shallow nyelvek esetében, addig
neurolégiai betegségekben sokaig nem hasonlitottak dssze az effajta nyelvi
sajatossagokat. Eddig két tanulmany vizsgalta angol és szlovak anyanyelvi
betegekben a fonologiai alexiat (Rapcsak, 2009., Csefalvay, 2014.). A
dorzalis palyarendszer sérlilése nagyobb mértékben befolyasolta a lexikalis
tudast angol betegekben, mint a szlovak betegekben.

A beszéd-képzés neuralis szinten egy Osszetett audito-motoros integracio
eredmenye, melyet a dorzalis nyelvi palya kodzvetit (Hickok, 2007). Egyes
agyteriletek, mint a posterior perisylvian régiok, kiemelkedd szerepet
jatszanak a szavak hang-struktirajanak reprezentaciojaban. Ezek a hang-
alapu reprezentaciok vezérlik a motoros rendszert a parieto-temporalis
sensorimotoros terlileteken keresztil, ami a hangképzésért és szoképzést
felel6s. Az artikulacios halézatok kortikalis €s szubkortikalis terlleteket is
magukba foglalnak, hiszen sziikséges a magasabb rendld funkciok



Osszekottetése a motoros rendszerrel (Eickhoff, 2009., Fuji 2014). Ezen
halézatban bekdvetkezett fokalis karosodas valtozatos tiinetekkel, hang-és
szOképzési, szétalalasi nehezitettséggel jarhat. Példaul a dorzalis
palyarendszer hatsé temporo-parietalis kompnensének sérilése tipusosan
vezetéses afazia kialakulasahoz vezet stroke-ot kdvetden (Buchsbaum,
2011., Leyton, 2014). Az egyes afaziak, beszédképzés formak elkllonitésé
egyes esetekben nagy kihivast jelent (Strand, 2014). Ezért a beszed
akusztikus elemzésére kllonb6zd, objektiv, automatikus mddszereket
hoztak létre (Vergis, 2014). Hasonlé modszerek alkalmazasaval egyes
betegségek korai szakaszban akar felismerhetébbé valnak és dsszeflggest
mutatnak a felel6és agyterliletek aktivitAsaban és konnektivitasaban
(Rektorova, 2007, Elfmarkova, 2016). Ezen 0j modszerek alkalmazasa az
agyi halézatok Osszehasonlitasaban, miikdodésének pontosabb
megértésében kiemelt fontossagu lehet kilonb6z6 nyelvek esetében, mint
az angol, cseh és magyar.

A beszédhez hasonléan, az irashoz is szlkség van szenzomotoros
integraciéra, ami magaba foglalja a laté/ortografikus reprezentaciokat és a
betlizés folyamata soran a motoros rendszer felelés a kézmozdulatok
megtervezéséért és kivitelezéséért (Rapcsak, 2015). Funkcionalis képalkoto
vizsgalatok egészséges alanyokban igazoltak, hogy a kéziras motoros
kontrolljaért a balra lateralizalt kortikalis-szubkortikalis halézat a felel6s
(Beeson, 2003, Rektor, 2006). A kulcsfontossagu kortikalis teriletek a
kdvetkezbk: intraparietalis sulcus, superior parietalis lobulus, dorsolateralis
premotor kortex (Exner area), supplement motoros area és a primer
sensomotoros tertlet (SM1). A kéziras folyamataban tovabba részt vesznek
szubkortikalis struktirak is, mint a thalamus és cerebellum. A kéziras
folyamatanak részletesebb feltarasara a kéziras kinematikus elemzéssel
valo vizsgalatara is szlkség van, amihez digitalis tableteket Iehet alkalmazni.
Ezek nem csak az alapkutatasban, de neurologiai betegségekben is
alkalmazhatdk a pontosabb diagnézis érdekében (Werner, 2006).

Neurologiai betegségekben nem csak a beszéd, beszédértés sériilhet még
korai szakaszban is, de a latérendszer egyes részei, illetve a figyelmi
halézatok mikddése is csdkkenhet. Ezért fontos, hogy ha felmeril pl a
Parkinson-kor diagnézisa, akkor kognitiv teszteket is alkalmazzunk, mivel a
korai kognitiv hanyatlas sulyosan rontja az életminéséget, a beteg nem
képes szocidlisan funkcionalni. Es a demencia korai megjelenése néveli a
mortalitast is (Gratwicke, 2015). Parkinson-kérban a kognitiv deficit elsé jelei
az exekutiv funkcidk sérllése, melyért a fronto-striatalis dopaminerg
rendszer zavara all. A figyelemzavar a Parkinson—kér mar Kkorai
szakaszaban is megfigyelhett, f6leg azon tesztekkel detektalhatdé, melyej a
top-down regulaciot vizsgaljak és a fronto-parietalis kortikalis haldzatok
zavarahoz koétik (Williams-Gray, 2008., Gratwicke, 2015). A betegek nagyon
gyakran rosszul teljesitenek a visuaspatial és visuoperceptualis kognitiv
teszteken és ennek hatterében a ventralis és dorzélis latopalyakat érintd
neurodegenerativ folyamatok allhatnak (Bodis-Wollner, 1999). Mivel a
vizualis ingerek feldolgozasaban extrastriatalis kortikalis tertiletek is szerepet
jatszanak, melyeket a fronto-parietalis figyelmi halézatok modulalnak (top-
down), igy ezek a vizudlis tesztek hasznosak lehetnek a betegség
felismerésében is. Munka memoria paradigma segitségével, mellyel



vizsgalhatok a feladat-fliggé valtozasok a neuronalis aktivacioban,
elemezhetdk a halézati kapcsolatok a latérendszer és a figyelmi halézatok
kdzott, tovabbi informacidkat tudhatunk meg magardl a betegségrdl és ezen
hal6zatok kapcsolatardl, szervezédéserél.

3. A résztvevok toborzasanak, bevalasztasanak, kizarasanak rendszere

A betegeket a SZTE Neuroldgiai Klinika Stroke, Memobria és
Extrapyramidalis szakambulancéajan fogjuk azonositani. A bevalogatas egy
elére egyeztetett id6pontban fog megtérténni. Ezen alkalmakkor neurolégiai
vizsgalat térténik (ambulans vizsgalat, Mini-mental teszt) a klinikai rutinnak
megfeleléen. Az egeészséges kontrolokat hirdetések dtjan kivanjuk a
vizsgalatba bevonni (plakat, helyi Ujsag, internet). Az els§ alkalommal
kontroll alanyoknak is részletes fizikalis vizsgalata fog torténni és anamnézis
felvételét kovetben.

4. A kutatasba bevonni kivant vizsgalati alanyok szama, illetve kore,
neme, életkora

Célunk, hogy a vizsgalat soran Osszesen 44 beteget vonjunk be (20
Parkinson-koros, 24  stroke-os beteg). Természetesen hasonld
nagysagrend(, 40 f8s kontroll csoport is szilkséges, mely korban és nemben
egyezik a betegcsoporthoz. Férfi és ndi alanyokat minden csoportban a
betegség nemenkénti megoszlasa szerint fogunk bevonni.

5. A kutatas modszerei

A multicentrikus MRI vizsgalat 4 részbdl all: (i) Olvasas és betlizés soran
aktivalédo nyelv-specifikus funkcionalis agyi halozatok vizsgalata. (i) Beszéd
soran aktivalodé motoros halézatok vizsgélata. (i) Kéziras soran aktivalodo
motoros halézatok vizsgalata. (iv) A figyelmi top-down rendszer hatasa a
vizualis rendszer aktivitasara.

6. A kedvezédtlen események és silyos nemkivanatos események
lehet6sége, a bekovetkezésiik esetén a kovetendd eljarasok. '

A vizsgalatok soran az alanyok szamara a legnagyobb veszélyt a magas
térerdn mikdédd MRI készllék okozza. A vizsgalat soran a szakma szabalyai
szerint jarunk el és vizsgaljuk minden esetben a szervezetben [év§
ferromagneses anyagok jelenlétét a kérelemhez csatolt MR biztonsagi
kérddbiv szerint. A szervezetben lévé MR inkompatibilis ferromagneses anyag
automatikusan a vizsgaltbol vald kizarast jelenti. Kilon figyelmet forditunk,
hogy a vizsgalati alany illetve az MR szobaban tartozkodd vizsgald
ferromagneses anyagot a vizsgalat helyszinére ne vigyen be. Az esetleges
nemkivanatos balesetek esetén az elsédleges a sérilt magneses térbdl vald
eltavolitasa, majd a sérllések szakma szabalyai szerinti ellatasa.

A kutatads soran esetleg bekodvetkezd karesemény kapcsan a kartéritést a
Szegedi Tudomanyegyetem emberen végzett orvostudomanyi kutatasokra is



kiterjedd biztositasa fedezi (kotvényszam: 269448109 — Allianz Hungaria Kit.).

7. A résztvevék személyes és egészségiigyi adatainak kezelésével
kapcsolatos intézkedések.

Az adatokat anonimizalva, kédszamokkal ellatva fogjuk tarolni, egyedil a
kutatds vezet6jének birtokaban lesznek a betegadatok. Az elektronikus
adatokat jelszo-védett szamitdgépeken fogjuk tarolni. A vizsgalattal
kapcsolatos 0sszes papir alapt dokumentumot pedig a Klinika Titkarsagan
talalhatd zarhaté szekrényekben fogjuk tarolni.

Az adatokat csak a jelen etikai engedélyben foglalt vizsgalatokhoz fogjuk
felhasznalni.

Az anonimizalt adatok feldolgozasa a nemzetkdzi konzorciumon beltl térténik.
Az alanyok személyes adatai nem kerlilnek ki a kulféldi partnerekhez. A
kilfoldi partnerek csak a betegek mérési adatait kapjak meg, az
adatfeldolgozas a vizsgalat jellegébdl ered6en kdzésen torténik. A kilfoldi
partnerek a helyi illetékes etikai bizottsagoktdl szintén engedélyt szereznek be
a vizsgalatra. Az etikai engedély kérelmeket elézetesen a pélyazat kiirgjaval,
az Eurdpai Unid illetékes hatésagaval egyezettik, az engedélyeket
bemutatjuk.

8. A kutatas soran nyert adatok statisztikai feldolgozasanak moédszere

Az MRI adatok feldolgozasa soran az altalanos linearis modellt valamint
modell nélkili analizismoédszereket fogunk alkalmazni.

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatasnak a szellemi alkotasok
védelmére vonatkozé érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgalati
titkot, illetve a kutatas érdekeit veszélyezteté adatot. A fenti adatokat barki,
korlatozas nélkil megismerheti. Tudomasul veszem, hogy jéovahagyas utan az
RKEB a kozérdek( adatokat a honlapjan kézzé teszi.
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