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* az agy betegségei felelGsek a teljes betegségteher mintegy harmadaért a

fejlett gazdasagu orszagokban (WHO)

e 798 milliard € a mentalis és neuroldgiai betegségek éves koltségterhe 30
eurdpai orszagban (2010)

* tobb mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak és a diabétesz

koltségei Osszesen

az autizmus ,jarvany”

Autism Prevalence Since 2000 ™8 koltségek:
* élethosszan atlagosan 4 millié USD az USA-

ban egy 2000-ben szlletett gyerekre
* 10 % orvosi ellatas
* 30% extra oktatas és egyéb ellatas
* 60% kies6 gazdasagi teljesitmény
e 14%-0s csaladi jovedelem csokkenés, ha
autista gyerek van (2008-as USA tanulmany)

* szUl6k nagyobb eséllyel veszitik el
munkajukat

COC Prevalemoe Statistct far ASD

3-17 év kozétt



a depresszid koltségei

* 350 millié depresszids vilagszerte (a leggyakoribb mentalis betegség)
* alegnagyobb terhet jelent6 egyben (40.5 % az 6ssze mentalis DALY-nak)
* 3.7% az 6sszes USA disability-adjusted life years-nek (DALYs); és
* 8.3% az 0sszes USA years lived with disability-nek (YLDs)
* a2 18 év felettiek 6.7%-anak volt legalabb egy depresszids epizddja 2014-ben
* ongyilkossag kockazata (10. leggyakoribb halalok USA-ban, 4.Magyarorszagon), és

* kiterjesztett ongyilkossag veszélye




Alzheimer kor (USA adatok):

PREVALENCE OF ALZHEIMER'S DISEASE
(BY DECADES IN U.S.A. FROM 1900-2050)

5.1 milié demens beteg (népesség 1.5%-a)
= 11% 65 év felett
= 32% 85 év felett

NUMBER OF VICTIMS

6. leggyakoribb halalok

* 2050-re a 65 év felettiek kdzott: R
. . 7 Vd . L4 77 YEARS
" 4'9 ml||I0rO| 13'8 mllllora no AGE65-74YEARS.AGE75-84YEARS .AGE85+YEARS
" 44 milliorol 135 millidra vilagszerte L T A AT s

w3.ouhsc.edu

e tarsadalmi teher

= pénzbeli (egészségligyi ellatas, hosszu tavu gondozas, hospice):
200 milliard USD 2012-ben

> varhato értéke 2050-ben: 1.1 billid USD - vdllalhatatlan!

= gondozdi teher: >15 millié amerikai nyujt ,,ingyen” ellatast, kb. >210 mrd USD
értékben

» a gondozok is (orvosi) segitségre szorulnak



gyogyszerek — depresszio

* monoamin szint noveldk
* MAOI (phenelzine — 1957)
e TCA (imipramine — 1958)
e SSRI (fluvoxamine — 1985)
* SNRI (venlafaxine — 1994)

* melatonin receptor agonista (agomelatin, USA-ban nincs reg.)



gyogyszerek — autizmus




gyogyszerek — AD

* acetil-kolineszteraz gatic

1 Basal forebrain
constellation of
cholinergic neurons
including basal
nucleus of Meynert
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Figure 4.3 Examination of the variability associated with changes in ADAS-Cog scores of normal
aged-matched controls, and AD patients treated with donepezil or placebo. Means and standard
deviations of ADAS-Cog scores in non-demented controls and AD patients treated with donepezil or
placebo were estimated from several studies.?38-244

Lindner MD, McArthur RA, Deadwyler SA, Hampson RE, Tariot PN
(2008)




gyvogyszerek — AD

Memantine Selectively Blocks Pathological
Activation of NMDA Receptors

Pathological Activation  MNeuroprotection  Memantine Does Not Impair
of NMDA Receptors by Memantine Neurotransmission or
Plastic Processes

Cognitive
e Activity

Glutamate
& Magnesium
« Memantine
Adapted from Parsons CG et al. Neuropharmacology. 1998; 38.:735.

* memantine (2003)

Memantine in Moderate to Severe AD:
Cognitive — SIB

]1'|1]!|I:'l.'l\-'ttt'll.‘l'l1‘

Mean
Change
From
Baseline £ 5E

== Memantine
== Flacebo
o Worsening
Treatment Week

* gyenge nem-kompetitiv NMDA receptor antagonista



két eltérd stratégia

— tdneti (nem sérult, kompenzald kognitiv mechanizmusok aktivalasa)

— betegség modositd (a patomechanizmust befolyasoljuk — ha ismerjuk)
* pl. Alzheimer kér (AD): a B-amyloid halmozddast vesszuk célba

FIGURE

DISEASE MODIFICATION VERSUS SYMPTOMATIC BENEFIT
IN THE TREATMENT OF ALZHEIMER'S DISEASE

P Disease modification arrest

2

—

S Disease modification deceleration
£

= Treatment . .

s Symptomatic benefit

(=]

No effect or placebo
Onset of illness Death

Kennedy GJ. Primary Psychiatry. Vol 14, No 11. 2007.



korszdvettan - AD

agy morfologiaja

Alzheimer Normal

ventricles cortex ventricles
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korszovettan - plakkok
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korszovettan - plakkok
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korszovettan - kotegek

tau protein

M
Mewron Tau stabdlizes  Taw hyperphosphorvlation  Taw oligomers  Formation of Formation of Activation of microglia
microtubules chlses microtubule aggregation  paired helical newrofibrillary tangles and progressive
[rrmnal) depolymerisation filament  causing neuromal death neuronal damage
[Alzheimer's disease) and release of tau oligomers

1o extracellular environment

e Tau ];m;ll:irl
*  Phosphate
* Microglia




epidemiologia

e ~1% familialis AD (autoszomas dominans betegség)
* korai fellépés (35-45 évesen)

* preszenilin-1 gén (14-es kromoszéman) = =
* APP gén (21-es kromoszéman) SRR TN
* preszenilin-2 gén (1-es kromoszoman) ¢ : ol
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epidemiologia

e ~1% familialis AD (autoszomas dominans betegség)
* korai fellépés (35-45 évesen)
* preszenilin-1 gén (14-es kromoszéman)

e APP gén (21-es kromoszéman) megnovekedett AB1-42 termelés

* preszenilin-2 gén (1-es kromoszoman)

» drokletesség a sporadikus valtozatban: 79% (svéd ikervizsgélat)
= apolipoprotein E gén (19-es kromoszéman)

=  APOE: koleszterol szallitas

Ap oligomar  IDE

" szerepe van az AP kitakaritasa 5 T
=  APOE allélok
€2 —7%, védd (0.6 OR homozig<
€3 —79%, semleges (1 OR)

g4 — 14%, hajlamosit (15 OR ho"

* HSPG




koroki elmé

et — amiloid kaszkad
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gyogyszerjeloltek — betegsegmodosito

e B-amiloid kaszkad

megbuktak a klinikan:

* [ szekretaz gatlok

y szekretaz gatlok

* aggregacio gatlok
 aktivimmunizalas (AB,,, és kil. darabjai)

e passzivimmunizalas
(monoklonalis antitestek az oldhaté oligomer,
a protofibrillaris, a fibrillaris és az aggregalt
formaval szemben)




bapineuzumab

* P2(110 placébo, 124 bapineuzumab), 78 hét™*
* APOE4 nem hordozdék: szign. kiilonbség
hordozok: nem volt hatas
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Figure 2: Estimated change from baseline over time in mean 11C-PiB PET
Data are least squares means and 95% Cls. *Difference between patients in the placebo group and those inthe
bapineuzumab group at week 78=-0-24 (p=0-003). PiB=Pittsburgh compound B.
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Error bars represent one standard error. A positive change from baseline represents improvement. The p values are not adjusted for multiple comparisons.
(A) ADAS-Cog, miTT; (B) ADAS-Cog, completars; (C) DAD, mITT: (D) DAD, completers.



bapineuzumab

P3: 1121 APOE4 hordozd, 1331 nem hordozd
78 hét

AB PET: szign. csokkenés az APOE4
hordozékban; a nem hordozékban nem volt
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oyvogyszerjeldltek — kisérletek és bukasok

413 AD vizsgalat 2002-2012 kozott

kognicidra tuneti
viselkedésre tlneti
betegségmadositd kis molekula

betegségmaodositd immunterapia

betegség- vegyiiletek
madosité szama
antiAB 70

anti tau 13
neuroprotective 62

vizsgalat
% of all | hossza (hét) betegszam
trials | py | p3 | p2 P3

36.6 20 35 200 314

5.3 17 21 119 215

35.1 40 62 163 1086

18.4 62 139 102 1322

2002-2012 | vizsg. szam | kiesési rata

P1 124 72%
P2 206 92%
P3 83 98 %
forgalomba 1 99.6%

Cummings et al., 2014



Uj Gyogyszer  gyei

kisérleti fazisok
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(2-10 év)
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transzlacios problémak — betegségmaddosito

* a pozitiv eredményeket jellemzéen a human familialis AD mutacidkat hordozé transzgenikus
egerekben kaptak
- IAB
« 7T tanuldsi teljesitmény
PDAPP egér (Indiana mutdcié V717F) Eay _ .
Tg2576 egér (Svéd mutdcié K670N/M671L) i
APP23 egér (Swéd mutdcié K670N/M671L)
* amiloid kérszovettan (plakkok)

C3-3
(APPswe)

* mikroglidzis :
C33
(APPswe)

amiloid-béta mergezest modelleztunk
nem Alzheimer kort'

e = B s PR o

* peurotranszmitter valtozasok

* nincs tau patologia ezekben az egerekben
tripla tg: APP(Swe)/PS1(M146L)/tau(P301L)
* tau patoldgia (NFT képz&dés) megjelenik

a kognitiv tlinetek és a szovettan gyakran eltéréen valtozott a tg egerekben

B-amiloid infuzié az agyba (patkanyokban)
* AP lerakéddsok
* gyulladas (mikroglia aktivacio)
* kognitiv deficit

inkonkluziv, nehezen reprodukalhaté eredmények, nagy variabilitassal



transzlacios probléma - tuneti

tobb szaz kognitiv javitd mechanizmust 3 féle szer van klinikai alkalmazasban
azonositottak az allatkisérletekben demenciara és memoria zavarra — csekély
hatékonysaggal

passziv elkeriilés — szkopolamin rontas
*AChE (acetilkolin-észterdz) gatlok

* memantine (NMDA antagonista)
- mechanizmus)

uj targy felismerés — természetes felejtés
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Figure 4.3 Examination of the variability associated with changes in ADAS-Cog scores of normal
. L ., , aged-matched controls, and AD patients treated with donepezil or placebo. Means and standard
nagy szamu fa’s pOZItIV talalat deviations of ADAS-Cog scores in non-demented controls and AD patients treated with donepezil or
placebo were estimated from several studies, 238-244

Lindner MD, McArthur RA, Deadwyler SA, Hampson RE, Tariot PN (2008)



A ,csodavaras — csodadoktor” ordogi kor

e tarsadalmi, befektet6i, menedzsmenti nyomas

e egy Uj mechanizmus — talan ez...

» éretlen (nem validalt) mechanizmusu molekulakkal a klinikara

* bukas, csalddottsdg = még nagyobb igény (csodavaras)

* a kovetkezd igéretes mechanizmus (csodadoktor) — de siesslink, mert nagyon kell...
e Ujabb klinikai bukas = még nagyobb csalddottsag

* hagyjuk abba...



Kételyek

* van-e értelme az allatkisérleteknek?

* molekularis, genetikai, informatikai, képalkoto eljarasok humanrél-humanra
e jo-e még a kis molekulas gyogyszer?

» gyobgyszer kell-e egyaltalan vagy elektromos/magneses stimulacid, nanorobot,
brain chip?

Valaszok

* ne temessik még az allatkisérleteket

* de ne ugy, ahogy eddig

e avegyuletek buktak, mert a hatasmechanizmus nem volt validalt

» az alapkutatdsi memaria / tanulds modell # a human kognitiv funkcido modelljével
e agyors, egyszerd sz(ir6teszt # a kognitiv deficit modelljével

* alaposabb el6készités kell



elméleti hibakeresés

‘ nincs hatas!

% (@ nem megfelel6 beteg

a

nem megfelelé molekula
- molekularis hatasmechanizmus
- ADMET tulajdonsagok

(korlatozzak a célponton valé hatast)



kognitiv zavar mintazatok kuloénbdzb betegsegekben

Table 1 | Main characteristics of cognitive impairment in psychiatric dizorderz, and a comparizon with PD and AD*

Visual memory
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Alzheimer’s Disease Cooperative Study

ADAS - Cognitive Behavior
SAMPLE FORM - Page 1 of 4

Center Name Patient Number

Patient Initials | Examiner Initials

Examination Date

Pl [ H | ]

HNjEEN|EEEEEE

Month Day Year

1. WORD RECALL TASK: Indicate the total number of
correctresponses for each trial

Trial 1 Trial 2

Trial 3

7. WORD RECOGNITION TASK: Scoring will be done by the
AD.C.S. Data Coordinating Center

Trial 1 Trial 2 Trial 3

T | e

ADAS-Cog

(verbalis) munkamemoria

2. NAMING OBJECTS AND FINGERS: Check each object/finger
named correctly or check "NONE.”

8. LANGUAGE: Check level of impairment.
0 Neone: patient speaks clearly and/or is understandable.

szemantikus memaoaria

proceduralis/végrehajto

vizualis/végrehaijto

NONE O St y
Very Mild: one instance of lack of understandability.
Rattle W
g ;W g Ma X g H - O wmiig: patient has difficulty < 25% of the tme.
as armonica 2
O] whistie O] Scissors 0O Stth . [0 Moderate: patient has difficulty 25-50% of the time.
I Pendil O Comb O Tongs a Moderately Severe: patient has difficulty more than
50% of the time.
O Thumb [0 Index O Ring O Severe: one- or two-word utterances; fluent, but smpty
D Pinky D Middle speech; mute.
3. COMMANDS: Check each command performed
correctly or check "NONE" NONE O 9. COMPREHENSION OF SPOKEN LANGUAGE: Chack level

O Make a fist.

O Point to the ceiling, then to the fioor.

[0 Put the pencil on top of the card, then put it back.

O Put the watch on the ather side of the pancil and fum over
the card.

O Tap sach shoulder twice with two fingers keeping your eyes
shut

of impaiment

None: patient understands.

Very Mild: one instance of misunderstanding.

Mild: 3-5 instances of misunderstanding.

Moderate: requires several repetitions and rephrasing.

Moderately Severe: patient only occasionally responds
correctly; i.e., yes — no quesions.

Severe: patient rarely responds to questions

O oOoooo

4. CONSTRUCTIONAL PRAXIS: Check sach figure
drawn comectly.

[0 None: attempted but drew no forms comrectly.

appropriately; not due to poverty of speech.

végrehajto (tervezés)

epizodikus memoria

munkamemaria/figyelem

nyelv (hasznalat)

10. WORD FINDING DIFFICULTY: Check one response.

Ol (Nl |dlW|IN]|R

nyelv (beszédértés)

=
o

nyelv (szavak keresése)

=
=

nyelv (utasitasok megjegyzése)

L 2 I L © o O T O T I O 2 L@ 2 [ I © 2 I I O B B O B B O B B |

None.
[0 Patent drew no forms: scribbled; wrote words. CL T . - -
O Circle O Very Mild: 1 or 2 instances, not clinically significant.
- o s s O Mild: noficeable circumiocution or synonym substitution.
[ Two cvelepping raclangies [0 Moderate: loss of words without compensation on
O Rnombus occasion.
O Cube [0 Moderately Severe: fraquant loss of words without
5. IDEATIONAL PRAXIS: Check each step completed compensation.
co:'el:dyor check "NONE NONEDD [0 Severe: nearly total loss of content words: speech
[ Folda letier. sounds empty; - to 2-word utterances.
[0 Putletter in envelope.
O Seal envelope. 1. R_EME:[}B;?ING TEST INSTRUCTIONS: Check level of
impai L
O Address envelope. [ None.
O Indicate where stamp goes. [ Very Mild: forgets ance.
6. ORIENTATION: Check each item answered [0 Mild: must be reminded 2 times.
correctly or check "NONE” NONE[] O Moderate: must be reminded 34 times.
O Full name 0O Day O Moderately Severe: must be reminded 5-8 times
O Month O Season [ Severe: must be reminded 7 or more times.
O Date O Place
O Year O Time of day

total

~
o

Wiame- ADCS Copy

Yerow- INveEsTiGaToR's Copy

Pimx- CumicaL Monror's Copy

egészséges kontroll: 0-5
enyhe-mérsékelt AD: 20-25




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei &

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztében

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

Morris-féle vizi utvesztd
tobbszoros T-labirintus

vizualis tanulas & memoria

uj targy felismerés
helyfelismerés

figyelem & informacio feldolgozas

otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

félelem kioltodas

félelmi kondicionalas

tarsas memoria

fajtars felismerés

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

proceduralis memoria

forgd rud tanulas




Spontan alternacié

232131322132121321323212

24 bemenet,
13/22, 59.1% SA
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kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio allatkisérleti modell

munkamemoria spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoria
allocentrikus (szemantikus memoria?) | Morris-féle vizi utvesztd

egocentrikus (epizodikus memdria?)  |tobbszoros T-labirintus
vizualis tanulas & memoria — Y
; , 0 : W ,
igyelem & informacio feldolgozas - 2 t

félelem kioltodas

tarsas memoria

végrehajto
szabalytanulas (WCST) -
nyerd stratégia (lowa gambling) |

proceduralis memoria

i
i




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

Morris-féle vizi utvesztd
tobbszoros T-labirintus

vizualis tanulas & memoria

uj targy felismerés
helyfelismerés

otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

félelmi kondicionalas

félelem
[tarsasn

fajtars felismerés

végreha
szabaly

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

| nyer6s
procedu

forgd rud tanulas




Helyfelismeres (place-recognition)

30min-24h

tartézkodasi id6 az uj (N) és régi (O) karban
diszkriminacios index (DI): (N-O)/(N+0O)

0: nincs preferencia

1: kizarélag az 0j karban van



kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio allatkisérleti modell

munkamemoria spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoria
allocentrikus (szemantikus memoria?) | Morris-féle vizi utvesztd

egocentrikus (epizodikus memoria?) tobbszoros T-labirintus
vizualis tanulas & memoaria uj targy felismerés
helyfelismerés
figyelem & informacio feldolgozas otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt

F 1 P—— y

Szenzoros sziirdmechanizmus: F , 1
a prepulzus inhibicio (PPT) T ¥ = B

egészseges
pulse

“150ms

szenzoros szlrérendszer



kognitiv funkciok ragcsalomodelljei |

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

Morris-féle vizi utvesztd
tobbszoros T-labirintus

vizualis tanulas & memoria

uj targy felismerés
helyfelismerés

figyelem & informacio feldolgozas

otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

félelem kioltodas

félelmi kondicionalas

tarsas memoria

fajtars felismerés

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

proceduralis memoria

forgd rud tanulas




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei &

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

vizualis tanulas & memoria

figyelem & informacio feldolgozas

félelem kioltodas

tarsas memoria

nose-poke |
modul

magazine

-

magazine

nose-poke
modul

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

proceduralis memoria

forgd rud tanulas




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

Morris-féle vizi utvesztd
tobbszoros T-labirintus

vizualis tanulas & memoria

uj targy felismerés
helyfelismerés

figyelem & informacio feldolgozas

otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

félelem kioltodas

félelmi kondicionalas

tarsas memoria

fajtars felismerés

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

proceduralis memoria

forgd rud tanulas




Wisconsin card sorting test (WCST)

kovetkeztetés, probléma megoldas



X X =




~ Attentional set-shifting in rodents

Dimenzio
Feladat relevans (szabaly)
irrelevans
+ -
egyszerd diszkriminacio drotracs gumi
Osszetett diszkriminacio drétracs gumi barack mandula
megforditas gumi drétracs barack mandula
intradimenzionalis valtas miianyag | dorzsi citrom kokusz
megforditas dorzsi miianyag citrom kokusz
extradimenzionalis valtas vanilia kamilla karton szivacs
megforditas kamilla vanilia karton szivacs




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio

allatkisérleti modell

munkamemoria

spontan alternacio Y-utvesztdben

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoéria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

Morris-féle vizi utvesztd
tobbszoros T-labirintus

vizualis tanulas & memoria

uj targy felismerés
helyfelismerés

figyelem & informacio feldolgozas

otvalasztasos sorozatos reakcioido teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

félelem kioltodas

félelmi kondicionalas

tarsas memoria

fajtars felismerés

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

figyelmi beallitédas valtasa
patkany szerencsejaték

proceduralis memoria

forgd rud tanulas




Végrehajtasi funkciot vizsgald modszerek

lowa gambling test (IGT)

dontéshozas (valoszinlségi alapon)

lowaGamblingTask\lowaGamblingTask.hta

Jederileg il Dy, 1800

& wpEarmra.

lowa Kartyateszt

Harabhi fszey: 1800

lene; el asateg: 1970
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lowa Gambling Test

skizofrének parkinsonosok

lowa Gambling Task =

o Decision-Making Behaviour —&— HC

Mean Net Score

blocki block2 block3 block4 blocks

Order of Card Selection from the 1st to the 100th Trial in Blocks of 20 Cards

T 420 29-40 41-B0 E1-80 81-100
Card Block

Total # of Cards Seected from Ad

---®--SPR —m—NC korai alzheimeresek

IGT

—a—Contrels —@—DAT

OCD betegek

Performances on the
10WA gambling task

—f—Czmpuhi e Foardern
i Tl e Esc1n
== [0 pareETIL

d b A o 0~

Block

dlanshaniageoiin Lonrrs
B B i b = e R

NetScore lowa Gambling Task (C+D|-[A+B) decks

Toial medt monme: differeances
betarean mdeaniagrcun w
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Rat Gambling Test

J/

Choice Food Time-out
4 [ )
A ‘”2 ‘ 222 sec
B — ©o —_—> e 444 sec
\ 1/4
a N
C —p 144 @ 12 sec
o]
D —_— T ® 6 sec

Final gain
Disadvantageous




kognitiv funkciok ragcsalomodelljei

kognitiv funkcio allatkisérleti modell

munkamemoria

térbeli tanulas & memoaria
allocentrikus (szemantikus memoria?)
egocentrikus (epizodikus memoria?)

vizualis tanulas & memoria

figyelem & informacio feldolgozas

félelem kioltodas

tarsas memoria

ROTA RO!

végrehajto
szabalytanulas (WCST)
nyerd stratégia (lowa gambling)

proceduralis memoria |forgd rud tanulas




két eltérd stratégia

— disease modifying (a patomechanizmust befolyasoljuk — ha ismerjuk)
« pl. Alzheimer kér (AD): a B-amyloid halmozodast vesszuk célba

> betegségmodell kell
s pl. AD: transzgenikus allat, kolinerg 1ézi6, B-amyloid adagolas

— tdneti (nem sérult, kompenzald kognitiv mechanizmusok aktivalasa)
» tunet-(funkcid) modell kell
» mivel rontunk?
» farmakoldgiai agens
» léziok
» gén expresszid modositas
» kornyezeti stressz
» idGs kor
> feladat nehezitése
» populacio felosztasa
» tobb modell kell (funkcidé x rontas)
> tdbbszords hatékonysag > esélyT a human hatasra



a tesztrendszer

a kognitiv deficit kivaltasa

gén

" ., . P .. .. |idos| feladat |a populacié
kognitiv funkcio allatkisérleti modell farmakon | l1ézi6 expresszio |\ | hezitése| felosztasa
modositasa
munkamemoria spontan alternacio Y-utvesztében X X
térbeli tanulas & memodria
allocentrikus Morris-féle vizi Utveszt6 X X X X
egocentrikus tobbszoros T-labirintus X X X
vizualis tanulas & memodria e e s s s
helyfelismerés X X
otvalasztasos sorozatos reakcidido
, : .y , X X
figyelem & informacio feldolgozas | teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)
félelem kioltédas félelmi kondicionalas X X
tarsas memoria fajtars felismerés X X
végrehajto
szabalytanulas (WCST) figyelmi beallitodas valtasa X X X
nyer6 stratégia (lowa gambling) | patkany szerencsejaték X
proceduralis memoria forgé rud tanulas X X X




a tesztrendszer

a kognitiv deficit kivaltasa

én  ax .
kognitiv funkcié allatkisérleti modell farmakon | lézi6 | ex ?esszié Bles  FREGRE )G EEpIEC
9 ‘pressz kor |nehezitése| felosztasa
moédositasa
munkamemoria spontan alternacio Y-utvesztében
térbeli tanulas & memodria « terapias szempontbol relevansabb tesztek
allocentrikus Morris-féle vizi utvesztd
egocentrikus tobbszoros T-labirintus « ‘kognitiv funkcié’ x ‘rontasi médszer’ matrix tesztrendszer
uj targy felismerés

vizudlis tanulds & memoria (az egy szem ,,gold standard” paradigma helyett)

helyfelismerés

otvalasztasos sorozatos reakcioido
figyelem & informacio feldolgozas | teszt
pre-pulzus gatlas (PPI)

* minél tobb modellben hatékony, annal nagyobb az esély,
hogy a klinikan is hatékony lesz a szer

félelem kioltddas félelmi kondicionalas o . . i
+ a kognitiv javité mintazatot illeszteni kell a betegségek
tarsas memoria fajtars felismerés kognitiv zavar mintazataihoz
végrehajtd = a legjobb illeszkedés adja ki a valasztandé indikacioét
szabalytanulas (WCST) figyelmi beallitédas valtasa
nyerd stratégia (lowa gambling) | patkany szerencsejaték ,kognitiv omika”
proceduralis memoria forgé rud tanulas
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konklizidk 78

égetben szukség van hatékony gyogyszerekre az agyi
betegségekben

a patomechanizmusok (agymikodés) mélyebb megismerése
kritikus az el6relépéshez

az allatmodelleket nem kell kidobni, de atgondoltabban kell
hasznalni ket

a tuneti kezelés jelenleg jarhatobb fejlesztési utnak tlnik, de a
,gold-standard” modellek helyett a mintazat-alapu jellemzésre
van szikség

a célpont validalas egy igazi transzlacios tevékenység az
alapkutatas és a gyogyszerfejlesztés kozott, melyet ugyancsak
tamogatni szikséges, kiilonben

3 x 10 év mire jutunk valamire









