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1. A kutatas célja

A szenzoros és motoros kéreg plaszticitdsanak pontosabb megismerése,
strukturdlis és funkcionalis valtozasok detektalasa és azok korrelacidjanak
vizsgalata carpalis alagut szindromaban.

2. A kutatas megszervezése és modszerei

A vizsgalatok soran az agy strukturalis és funkcionalis markereit fogjuk
vizsgalni:
1. Strukturalis magnese magrezonancias vizsgalatokkal fogjuk
Osszehasonlitani a beteg és egészséges csoportokat.

2. Elektrofizioldgiai vizsgalatokkal fogjuk meghatarozni a betegség
sulyossagi fokat.

3. Transzkranidlis magneses ingerléssel fogjuk a beteg és egészséges
csoportok kdzotti agyi ingerlékenység kilonbségeket meghatarozni.

4. A mitéti kezelést igényl6 betegeknél a vizsgalatok mitét utani
megismétlésével az agy funkcionalis és strukturalis plaszticitasat
fogjuk vizsgalni.

3. A tervezett kutatas szakirodalmi alapjai

Strukturalis és funkcionalis vizsgalatok

Az elmult két évtizedben rengeteg eredmény sziletett, mely azt



bizonyitja, hogy a senso-motoros kéregnek plasztikus kapacitasa van.
Ez részben l|éziékhoz ko&thetd, részben tanuldshoz. A plasztikus
valtozasok egy része rapidan, perceken, érakon belll kialakul. A
somatosensoros kéregben a periférias idegi 1éziok miatt deafferentalt
neuronok révid idé alatt a szomszédos teriiletekrél érkezé ingerekre és
valaszolnak (Merzenich et al. 1983, Kolarik et al,. 1994, Silva et al,,
1996, Tinazzi et al., 1997, Borsook et al 1998). A motoros kéregben
reorganizacio révid idé alatt Iétre tud jonni periférias ideg lézié, vagy
ischaemias block (Sanes et al 1988, Donoghue et al., 1990, Brasil-Neto
et al.,, 1992, Ridding and Rothwell 1995, Ziemann et al., 1998) vagy
motoros tanulas kapcsan (Pascual-Leone et al., 1993, 1995; Nudo et al.,
1996; Classen et al., 1998; Butefisch et al., 2000).

A fenti reorganizacié mechanizmusat tekintve két fé6 eimélet szuletett. Az
elsd szerint a plasztikus valtozasok a latens horizontalis kapcsolatok
,unmasking”-javal jon létre (Sanes and Donoghue, 1997, 2000). A masik
elmélet szerint a valtozasokban a szinaptikus slUlyok megvaltozasa
jatszik szerepet, LTP és LTD szer( valtozasokkal (Hess and Donoghue,
1996). Ugy gondoljuk, hogy mindkét mechanizmusban szerepe van a
lokdlis neurotranszmitter eloszlasnak ami részben allatkisérletes
modellek alapjan (Jacobs and Donoghue, 1991; Hess and Donoghue,
1994; Hess et al.,, 1996), masrészt human MR spektroszkopias
vizsgalatok alapjan (Levy et al., 1999, Floyer-Lea 2006) a GABA-erg
gatlérendszer megvaltozott aktivitasan alapul.

A fentiek mellett a tanulas kapcsan kialakult funkcionalis valtozasokat
strukturalis valtozasok is kovetik. Ezek részben allatkisérletes
modelleken kovetheték, fokozddik a dendritikus arborizacié (ref),
masrészt megfeleléen hosszu id6 alatt voxel alapt morfometriaval MR-el

is vizualizalhaték (Draganski 2004).

A periférias idegrendszer felsd végtagot érintd betegségei koziul a
leggyakoribb megbetegedés a carpalis alagut szindréma, mely a n.
medianus  kompressziés neuropathidgja. A tlinetek kezdetben

sensorosak: paraesthesia, hypaesthesia a n. medianus ellatasi



tertletének megfeleléen. A folyamat elérehaladtaval motoros tiinetek is
megjelennek: a kéz szoritéereje csdkken, melyet a n. medianus altal
beidegzett izmok atréfiaja kisér. Tekintettel a fenti sensoros és motoros

deprivaciéra betegség kivall6 modellje a hosszitavi plaszticitasnak.

Ismert, hogy a n. medianus sériilése funkcionalis valtozasokat hoz létre
a somatosensoros rendszerben. A somatosensoros kivaltott valaszok
valtozasa a gerincveld, az agytorzsi magvak és a primer sensomotoros
kéreg teriiletén is valtozasokat jeleztek (Tinazzi et al., 1998.).

Napadow és munkatarsai (2004) fMRI vizsgalatukban ENG-vel igazolt
CTS betegeket és panaszmentes kontrollokat vizsgaltak. Szignifikans
kalonbség mutatkozott BOLD valaszban a két csoport kozétt a n.
medianus ellatasi terlletén toértént ingerlés esetén a contralateralis pre-
és postcentralis gyrus teruletén. Ezzel szemben az V.ujj (n. ulnaris
ellatasi tertilete, mely kivil esik a carpalis alaguton) vizsgalatakor a CTS

csoportban nagyobb valaszt kaptak precentralis gyrus teriiletén.

A fenti tanulmanyok arra utalnak, hogy az agyban carpalis alagut
szindromaban funkcionalis mddszerekkel mérhetd plaszticitas jon létre.
Az, hogy a hosszd tavl sensoros deprivacidé és/fvagy motoros
funkcidvesztés hatasara strukturalis plaszticitas létre jon-e, jelenleg még
nyitott kérdés. A CTS ennek megfeleléen kivalé modellje lehet az agyi
plasztikus valtozasok vizsgalatanak, a funkciondlis és strukturalis

valtozasok egymashoz viszonyitott variabilitasanak.

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

A Neurolégiai Klinika Fejfajas Ambulancidjan megjelent betegek kozil
terveziink a vizsgalatokba bevonni primer fejfajas betegségben szenvedd
betegeket. Az egészséges kontrolokat hirdetések Utjan kivanjuk a
vizsgalatba bevonni (plakat, helyi tjsag, internet).



Bevalasztasi kritériumok:

o Betegek: 20-60 év kozotti carpalis alagut szindrdbmaban szenvedd
betegek, akik diagnézisat a klinikank EMG laborjaban allitottuk fel az
ervényben |évd klinikai iranyelvek alapjan

e Kontrolok: 20-60 év kozoétti egészségesek.

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatasnak a szellemi alkotasok
védelmére vonatkozo6 érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgalati
titkot, illetve a kutatds érdekeit veszélyezteté adatot. A fenti adatokat barki,
korlatozas nélkiul megismerheti. Tudomasul veszem, hogy jévahagyas utan az
RKEB a kézérdek( adatokat a honlapjan kbzzé teszi.
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