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A minor fizikalis anomaliak (MFA-K) olyan enyhe,
klinikailag és kozmetikailag nem jelentds morfogenetikus
hibdk, melyek praenatalis eredetiick és diagnosztikai,
prognosztikai és epidemioldgiai szempontbol egyarant
jelentds informacios értékkel birnak (Pinsky, 1985; Tényi,
2017). Mivel mind az idegrendszer, mind a kiiltakard
ugyanazon ektodermalis szovetbdl fejlédik ki in utero, a
MFA-k az abnormalis agyi fejlédés markerei. A MFA-K
feltehetdleg az elsé és/vagy a korai masodik geszticios
trimeszterben fejlddnek ki, igy a korai idegfejlédés
zavarainak potencialisan értékes jelzéi lehetnek.
Kialakulasukat kovetden felndttkorig megmaradnak, és a
megfeleld testtajak vizualis megtekintésével észlelhetdek,
szdamba  vehetéek. Jol  dokumentalt  gyakoribb
megjelenésiik szamos idegfejlodési hatterti betegségben
(Waldrop, Goering, 1971; Weinberg és mtsai, 2007; Xu és
mtsai, 2011; Tényi és mtsai, 2009; Ozgen és mtsai, 2010;
Akabaliev és mtsai, 2014; Berecz és mtsai, 2017).
Gualtieri és munkatarsai (1982) kozolték elészor a minor
fizikalis anomalidk nagyobb gyakorisagat
szkizofrénidban, melyet a korai vizsgalatok tobbsége
megerdsitett (O’Callaghan és mtsai, 1991; Green és mtsai,
1994; Alexander ¢és mtsai, 1994).A vizsgalatok
kiindulépontja az volt, hogy a MFA-k halmozott
eléforduldsa alatamasztja azt a szkizofrénia-felfogast,
mely szerint a korkép a kozponti idegrendszer fejlédési
zavaran alapuld betegség, azaz idegfejlodési zavar. A
szkizofrénia idegfejlédési zavar eredete az 1980-as
évektdl szamos bizonyiték altal megerdsitett etiologiai
modell¢ valt (Murray és mtsai, 1985, 1992; Tsuang és
mtsai, 1990; Waddington, 1993; Tandon és mtsai, 2008;
Fatemi és Folsom, 2009; Owen és mtsai, 2011; Rapoport



¢s mtsai, 2012; Tényi, 2017). A korai idegfejlddési modell
szerint a szkizofrénia az idegfejlédés praenatalis,
perinatalis zavarabol eredeztethetd (Weinberger, 1987).
Weinberger ma mar klasszikus 0sszefoglaldsa szerint ez a
fejlddési abnormalitas latens vagy részlegesen latens
(utdbbi rossz premorbid funkcionalitast mutatd betegek
esetében) mindaddig, amig a karosodott teriilet érése be
nem fejezddik és el nem érkezik az optimalis funkcionalis
ideje. Ekkor alakulnak ki a szkizofrénia prodromajanak,
majd elsd epizodjanak tiinetei. Azok a vizsgalatok, melyek
a szkizofrénia idegfejlodési hatterét kivantak feltarni — a
fenti adatokon tul - olyan markerek vizsgalatara
iranyultak, mint az atipusos kezesség, a dermatoglyphak
eltérései vagy a MFA-k magasabb prevalencidja (attekinti
Buckley, 1998; Tényi és Trixler M., 1999). Azokban a
vizsgalatokban, amelyekben dsszehasonlitottak a MFA-k
gyakorisdgat  szkizofréniaval ¢€l6 betegekben és
kontrollokban, a paciensek esetében a MFA-k magasabb
prevalencigjat talaltak. Ezt 2007-ben Weinberg és
munkatarsainak  (2007), majd 2011-ben Xu és
munkatéarsainak (2011) meta-analizisei is megerdsitették.

A pécsi munkacsoport az 1990-es évek kozepén
kezdett foglalkozni a MFA-k prevalenciajanak
vizsgalataval pszichiatriai betegségekben, az elsd
vizsgalatok szkizofréniaval él0 paciensekre iranyultak
(Tényi, 2017). Az idegfejlodési hipotézis mellett egy
masik kiindulopont volt, hogy az 1980-as, 1990-es évek
vizsgalatai esetében szdmos modszertani hianyossag volt
azonosithaté. Metodologiailag megoldatlan problémat
jelentett, hogy ezek a vizsgalatok a Waldrop-skalat
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hasznaltak a MFA-k gyakorisdganak vizsgalatara, amely
skalat Mary Waldrop és munkatéarsai 1968-ban kézolték
(Waldrop és mtsai, 1968) és az a Down szindromaban
¢szlelt abnormalitdsok feldolgozasan alapult. A skalaval
kapcsolatos hidnyossagok a gyermekgyogydszati ¢és
genetikai irodalomban kiterjedten elemzésre keriiltek
(Pinsky, 1985; Opitz, 1985; Méhes, 1988), azonban a
felndtt pszichiatriai korképek kutatasdban az 1990-es évek
kbzepéig, tovabbra is ez a mddszertan volt hasznalatos. A
Waldrop-skala magaban foglalja és egyiittesen értékeli
kiilonbségtevés nélkiill az organogenezis folyaman
keletkezett minor malformaciokat (MM), ¢és az
organogenezist kovetden keletkezett fenogenetikai
variansokat (FV). Az 6sszegzett értékek tehat a Waldrop-
skalaban nem differencidlnak a minor malformacidk
(MM) és a fenogenetikai variansok (FV) kozott, melyek
azonban a gesztacio kiilonbozo fazisaiban fejlodnek ki. A
kutatok tobbsége azonban mar ekkor tamogatta Opitz
(1985) és Mcéhes (1988) felfogasat, mely szerint sziikség
van a morfogenetikus torténések vildgos elkiilonitésére
aszerint, hogy azok az organogenezis soran vagy azt
kovetden alakultak ki (Méhes, 1988; Trixler M. és mtsai,
1997; Trixler M. és Tényi, 2000, Tényi €s mtsai, 2009). A
MM-k az organogenezis soran elszenvedett karosodasra
utalnak és mindig abnormalisnak tekintenddk, mig a FV-
k fejlédéstanilag megfeleltethetdek az Ggynevezett
"normadl variansoknak". Egy masik jelent6s hidnyossaga a
Waldrop-skalanak, hogy csak 18 MFA-t tartalmaz, mig az
ujabb gyermekgyogydszati szakirodalomban tobb mint 50
varians felsorolasa talalhatdé (Méhes, 1988). A Waldrop-
skala alkalmazasaval az 1990-es évekig végzett
vizsgalatok fontos adatokat szolgaltattak a szkizofrénia



idegfejlédési  hatterére  vonatkozoan, azonban az
eléozokben emlitett metodikai problémak siirgetéen
felvetették (1j mddszertani megkozelitések kidolgozasanak
sziikségességét a pontosabb vizsgalati eredmények
elérésének érdekében. A szkizofrénia idegfejlddési
etiologidjara  vonatkoz6  kutatdsok  egyértelmiien
igényelték ennek a megkiilonboztetésnek a lehetéségét,
mert ez utalhat a feltételezett karosodéds iddszakara és
természetére. A MFA-k vizsgalata mellett tovabbi
lehet6ségként meriilhet fel az iriszstruktira részletes
tanulmanyozasa. A Brushfield-foltok (heterochromia) a
MFA vizsgalatok keretében is értékelésre keriilnek,
azonban az iriszstruktira ennél részletesebb elemzése
tovabbi  perspektivajat  képezheti a  szomatikus
markervizsgalatoknak. PhD munkdmban ennek a
tanulmanyozasaval és a MFA-al valo 0Osszefiiggés
vizsgalataval foglalkoztam szkizofréniaval €16 személyek
esetében.



Az az elképzelés, hogy az iriszkarakterisztikak
Osszefiigghetnek a személyiséggel nem ujkeleti. A
szemszint Osszefliggésbe hoztdk tobbek kozott a
dominanciaval, szocidlis &vatossaggal, pszichologiai
arousallal, alkoholfogyasztassal és a reakcioiddvel, noha
ezen kapcsolatok csak egy részét sikeriilt igazolni. Az
emberi szivarvanyhartya azonban nem csak a szine miatt
érdekes, de a technika fejlédésével ma mar viszonylag
egyszerlen lehet nagy felbontasu fényképeket is késziteni,
melyen az irisz struktirdja egészen aprd részletekig
vizsgalhatova valik. Ez a struktura sokkal dsszetettebb és
tobb differencialasi lehetdséget ad, mint a szemszinbeli
arnyalatok. Amennyiben valoban vannak Osszefiiggések
az irisz mintdzatai és a személyiség kozott és sikeriil
tisztazni ennek genetikai hatterét, ugy az viszonylag
gyorsan  ¢és  olcson  vizsgdlhatd  biomarkerként
funkcionalhatna. Ez a biomarker alkalmas lehet kutatdsi
mintdk gyors kialakitdsara, kiilondsen olyan esetekben,
ahol az agy anterior cingularis kérgére esik a fokusz
(Trixler D. és Tényi, 2018).

Az irisz mintazata és a személyiség osszefiiggései

Amikor iriszmintazatokrol beszéliink fontos, hogy
jol definidlhaté ¢és differencidlhatdo karakterisztikat
ragadjunk meg. Az elmult évek kutatasai foleg az alabbi
struktirakat vette szdmitasba:



L. 2

1. Abra: 1. Fuchs féle kriptak, 2. pigmentfoltok, 3.
kollagén fonalak, 4. Wolfflin csomok, 5.
kontrakcios barazdak (Larsson és mtsai, 2003).

Fuchs féle kriptak

Az irisz felso két rétegében, az eliilso felszinén és az alatta
1év0 sztromaban létrejovo atrofia hozza létre a szabad
szemmel is lathatd, korilhatarolt godrocskéket.
Kortilbeldl a gesztacio 3. és 8. honapjaban formalodnak.
Mennyiségilk  és  mélységiik  sziiletéskor =~ mar
stabilizalodott (Oyster, 1999).

Kontrakcios barazdak

Ezek az ivelt vonalakként észrevehetd mintazatok akkor
alakulnak ki, ha az irisz a kiillonboz6 fényviszonyokhoz
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valé alkalmazkodasa soran mindig azonos helyeken
gylrddik fel. Megkiilonboztethetdségiik és kiterjedésiik
(az iv hossza fokokban mérve) az irisz altalanos
vastagsagatol és striiségétdl is fiigg. (Sturm, Larsson,
2009).

Wolfflin csomok

Egészséges mintaban az irisz kiilsé peremén taldlhatd
fehér csomok, melyek foként kollagénszalak pontszeri
felgyiilemlései, de lehetséges, hogy az irisz felsé két
rétegének  atrofidjabol  szdrmazd  anyagokat  is
tartalmaznak. (Sturm és Larsson, 2009).

Névuszok, pigmentfoltok

Koriilbeliil a felndtt népesség fele rendelkezik irisz
névuszokkal. Az irisz eliils6 felszinén jelentkezik, amikor
melanocitdk egy csoportja megndveli a melanin
produkciot, ezaltal jol elkiilonithetd pigmentfoltokat
létrehozva. Megjelenésiik 6 éves kor eldtt nagyon ritka
(Eagle, 1988).

Az elemzés targya lehet még tovabba, hogy mennyire stiri
¢s parhuzamos az iriszben taldlhatdé fonalak
elrendez0dése, valamint, hogy lathaté-e peripupillaris
pigment gylirli és az milyen kiterjedésti, formdji. Ha
Osszefiiggéseket keresiink ezen struktirdk ¢és a
személyiség kozott akkor joggal meriil fel a kérdés, hogy



a fejlodés soran van-e kozOs genetikai kapcsolat a
szivarvanyhartya és az agy kozott?



Iriszstruktarabeli eltérések ¢és minor fizikalis
anomaliak szKkizofréniaval élok korében

Kutatasunk négy hipotézist vizsgalt

Az els6 hipotézis szerint az iriszstrukturak és
MFA-k az idegfejlédés markerei és szignifikans
kiilonbségek vannak a szkizofrén és kontroll csoport
kozott a Fuchs féle kriptak, koncentrikus korok, Wolfflin
csomok, pigmentfoltok és MFA-k gyakorisdgaban. A
feltételezés azon az elméleten alapszik, hogy egy stiriibb
szovetll iriszt varunk az egészséges csoportban, ahol a
Fuchs kriptdk negativan mig a koncentrikus korok
pozitivan korrelalnak az irisz stirtiségével. A Fuchs kriptak
gyakorlatilag szovethianyos teriiletek, mig a koncentrikus
korok a pupilla tagulasakor az iriszen 1étrejott gytirddések,
s egy slriibb iriszre jellemzébb ennek Iétrejotte. A
Wolfflin csomok, pigmentfoltok és MFA-k gyakoribb
eléforduléasat a szkizofrén csoportban az idegrendszer, bor
és irisz k6zos ektodermalis eredetére alapoztuk.

A masodik hipotézis lehetséges korrelaciokat feltételezett
az emlitett iriszkarakterisztikak és MFA-k kozott. Ha az
egyik csoportban gyakoribb eléforduldsi aranyt taldlunk
az emlitett valtozokban, akkor csoporton beliil egyéni
halmozo6dast varunk.
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Harmadik hipotézisiink nemi kiilonbséget feltételez, ahol
a férfiak iriszében gyakrabban talalunk eltérést az atlagos
strukturalis mintdzathoz képest, amit Lim ¢és mtsai (2014)
korabbi kutatasara alapoztunk.

Negyedik hipotézisiink szerint a vilagos szemszin pozitiv
korrelaciot mutat a Wolfflin csomok gyakorisdgaval és
negativ korrelaciot a koncentrikus bardzdakkal, amit Van
Dyke ¢s mtsai, 1990-es vizsgalatara alapozunk, ahol a
barna  szemszint  nagyobb  irisvastagsaggal s
Osszefiiggésbe hoztak.

Vizsgalati modszerek, eszkozok

A kutatdshoz magyar mintat hasznaltunk (N=63). 31
egészséges ¢€s 32 szkizofrénidval ¢€l6  személy
szivarvanyhartydjarol készitettiink makrofotdkat 30 cm-€s
tavolsagbdl egy 90mm fix fokuszii makrolencsével. A
szkizofrénia diagnozisat a DSM-5 alapjan allitottuk fel
(APA, 2013). Egyéb pszichiatriai  betegséggel
rendelkezOket kizartunk, a kontroll csoport egészséges
feln6ttekbol allt. Mivel elsésorban az
iriszkarakterisztikakat ¢s a MFA-kat vizsgaltuk, ezért mas
valtozokat nem vettlink figyelembe (pozitiv, negativ
tiinetek, betegség kezdete). Az emlitett iriszstruktarakat a
Larsson munkassdgdban megtaldlhatéo referencia fotok
alapjan végezte egymastol két fiiggetlen értékeld (Larsson
¢s mtsai, 2007). Az interrater reliabilitas (kappa-érték)
nagyobb volt, mint 0.75 minden valtozoé esetében.
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A MFA-k vizsgalata a Méhes Skala alapjan tortént, mely
57 minor fizikalis anomaliat tartalmaz (Mc¢hes, 1988;
Trixler M. ¢és mtsai, 2001; Tényi, 2017). A jeleket
testtajanként csoportositottuk. Vildgos kiilonbségtételt
alkalmaztunk a minor malformaciok és a fenogenetikus
variansok kozott. A skéla és a részletes leirasa kordbban
mar publikalasra keriilt (Trixler M. és mtsai, 1997, 2001,
Tényi és mtsai, 2004). Minden résztvevd tajékoztatas utan
hozzéjarulasat adta a vizsgéalathoz, melyet a Helsinki
Deklaraciot kovetve végeztink. A MFA-k kvantitativ
vizsgélata a jelen van/nincs jelen mentén lett kialakitva
értekek nélkiil, de ahol lehetett méréseket is végeztiink
tolomérdvel és szalaggal, ezzel is novelve az objektivitast.
(Tényi és mtsai, 2015; Tényi, 2017).

egyének szemét parositottuk a kategorizalashoz hasznalt
skalak két végpontjanak vizudlis bemutatasa céljabol.
Balrdl jobbra haladva: Fuchs féle kriptak, pigment foltok,
koncentrikus barazdak, Wolfflin csomok lathatok (Trixler
D. és Tényi, 2017).
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Statisztika

A két csoport atlaganak megkiilonboztetése céljabol
Mann-Whitney U tesztet végeztiink az ordinalis skalakhoz
(Fuchs kriptak, koncentrikus barazdak, Wolfflin csomék
¢s pigment foltok gyakorisdga). A korrelaciok
feltérképzése  végett  Pearson  féle  korrelaciot
alkalmaztunk. A szignifikancia szint p=0,05 (2-oldala)
volt, melyet az IBM SPSS 22-vel hajtottunk végre.

Eredmények

A szkizofrén és kontroll csoport atlagéletkora kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget (41 és 37 év), a nemek
eloszlasdban sem volt szignifikans kiilonbség a Chi
négyzet proba szerint (y*(1) = 1.2702, p = .259). 4 férfi-
noi arany a szkizofrén csoportban 20-12, mig a kontroll
csoportban 15-16 volt.

Irisz és minor fizikalis anomaliak

Mann-Whitney préba soran nem talaltunk szignifikans
eltérést a két csoport Fuchs féle kriptainak
gyakorisagadban. A koncentrikus bardzddk azonban
szignifikdnsan gyakrabban voltak jelen az egészséges
mintaban, mig a Wolfflin csomdk és pigment foltok a
szkizofrénias csoportban fordultak el stirlibben.
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Szkizof Kgﬂ” Testof | ASymp.Signifi
rén ~ differe cance
—30 (n=31
(=32) 17 nee (2-tailed)
Mean | Mean U
Rank | Rank p
Fuchs
fle | 3227 | 557 | ®0° 003
kriptak
koncentri
kus | 2763 | 5% | 90 047+
barazdak
pigment 27.2 | 347.50 N
foltok | 004 | 1 0 041
Wolfflin 277 | 363.0 N
csomék | 016 1 00 039
teljes 195 109.0
MFA 44.09 5 00 000*
Szam

1. Téblazat: Kiilonbség iriszkarakterisztikdban és
MFA-ban a vizsgalt két csoport kozott (Trixler D.
és Tényi, 2017).

14




Nemi hatas

A két csoportot nemek alapjan tovabb bontva azt talaltuk,
hogy a szkizofrén férfiak iriszében jelentdsen tobb a
pigmentfolt és kevesebb a koncentrikus bardzda, ez a
kiilonbség azonban néknél nem volt jelen. A teljes MFA-
szam tekintetében mindkét nem esetében kiilonbséget
talaltunk a szkizofrén és kontrollcsoport kozott (2. és 3.
tablazat).
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Exact
szi?;glfr klf)irtfrio Test of lgnifican
, differen ce
én Il ce
(n=20) | (n=15) [2*(1-
tailed)]
Mean Mean U
Rank Rank P
Fuchs féle 19.9 120.50
kriptak 16.53 7 0 .330
koncentrik 99 9
us 14.80 7' 86.000 .033*
barazdak
pigment 115 *
foltok 22.88 0 52.500 .001
Wolff!ln 20.45 14.7 101.00 107+
csomok 3 0
teljes 10.6 *
MFEA 23.55 0 39.000 .000

2. Téblazat: Kiilonbségek az iriszkarakterisztikak
¢s MFA-k tekintetében a két csoport kozott a
férfiak tekintetében (Trixler D. és Tényi, 2017).
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Exact

szli\iI;ofr Kon(;ro Test of lgnifican
P I differen ce
(n=12) | (n=16) | * [2*(1-
tailed)]
Mean Mean U
Rank Rank P
Fuchs féle
Kriptak 16.17 13.25 | 76.000 .328
koncentrik
us 13.50 15.25 84.000 .566
barazdak
pigment 1459 | 1472 | 92500 | 871
foltok
Wolfflin 1004 | 1334 | 77500 | 334
csomok
teljes *
MEA 20.92 20.92 19.000 .000

3. Téblazat: Kiilonbségek az iriszkarakterisztikak
és MFA-k tekintetében a két csoport kdzott a ndk
tekintetében (Trixler D. és Tényi, 2017).
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Szemszinbeli kiillonbségek hatasa

A teljes mintat vilagos (sziirke, kék, zo6ld) és sotét
(vilagosbarna, sotétbarna) szemszinre bontottuk. A Mann-
Whitney proba szignifikans eltérést mutatott a két csoport
kozott, mig a sotét szemiieknél kevesebb pigmentfoltot és
Wolfflin csomét taldltunk. Ez utdébbi egybecseng Van
Dyke és mtsai (1990) korabbi kutatdsaval, miszerint a
Wolfflin csomok gyakoribbak a vilagos szemtieknél. Bar
a Chi négyzet proba nem mutatott eltérést a két csoport
szemszin eloszlasaban (, x*(1) = 0.4287, p = .512),
emlitésre mélto, hogy a kontrollcsoportban voltak a
nagyobb szamban a vilagos szemiiek (szkizofrén 17/32,
kontroll 19/31), mégis kevesebb volt a pigment folt és
Wolfflin csom6, mely megerdsiti a kapott eredményeket.
A koncentrikus barazddk a barna szemii csoportban
szignifikansan gyakrabban fordultak el6, ez egybecseng
azzal a teodridval, hogy a sotétebb szem tobb melanocitat
tartalmaz, ami miatt vastagabb ¢és igy hajlamosabb lesz a
gylirédésre, kialakittva a koncentrikus bardzdakat.
(Davidson, 2001), (4. Tablazat).
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Sotét | Vilago | Test of szianifikanc
(n=27 s differenc | >2'9 ,
) (n=36) o ia (2-oldalu)
Mean | Mean U
Rank | Rank P
Fuchs féle | 31.2 466.50
Kriptak 3 32.54 0 AT7
koncentrik
Us WS Lo | BV 000
barazdak
PIOMENt | 5513 | 37.15 | 300500 | 010
foltok
Wolfflin | 5631 | 36.26 | 3320 | oy
csomok 0
teljes MFA | 34.41 | 30.19 42%)'00 .356

4. Téblazat: Kiilonbségek az iriszkarakterisztika
és MFA-k tekintetében a vilagos és sotét szemil
csoport kozott, a pszichiatriai diagnozist nem
figyelembe véve (Trixler D. és Tényi, 2017).
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Korrelaciok

A teljes mintaban egylittjarasokat vizsgalva Spearmean
rangsor korrelaciot alkalmaztunk, mely egy enyhe negativ
korrelaciot jelzett a koncentrikus bardzdak és a Wolfflin
csomok kozott (rs (63) = -.347, p =.005), valamint egy
kozel szignifikdns negativ korrelaciét a koncentrikus
barazdak és a pigmentfoltok kozott (rs (63) = -.238, p
=.060). A vart korrelaciok az iriszkarakterisztikdk ¢és
MFA-k kozott csak a teljes minta nemek szerinti
bontasanal mutatkozott. A férfiaknal kézepes korrelaciot
talaltunk a pigmentfoltok és teljes MFA-k mennyisége
kozott (rs (63) = -.552, p =.001). Ez a korrelacié azonban
nem volt a ndk korében kimutathato.

Megbeszélés

Az els6 hipotézisben vart kiillonbség a Fuchs
kriptak esetében nem jelent meg. Larsson és munkatarsai
korabbi (2007) kutatidsa alapjan ezen karakterisztikdnak
van a legerdsebb genetikai prediszpozicidja, mi mégis a
koncentrikus  barazdak, a Wolfflin csomok, a
pigmentfoltok és a MFA-k esetében lattunk jelentds
eltérést a két csoport kozott. A Wolfflin csomok és a
pigmentfoltok fejlédése nem kapcsolddik agyi régiokhoz,
viszont az irisz ektodermalis eredete miatt egyfajta minor
fizikalis anomalidnak is tekinthetjiik. A korrelacioknal a
férfi mintdban a megnovekedtet pigmentfolt mennyiség
pozitivan korrelalt a tobbi MFA mennyiségével. Ez a
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kiilonbség csak férfiak esetében mutatkozott, ami
alatdmasztja harmadik hipotézisiinket, miszerint a férfiak
az idegfejlodési deficit vonatkozasaban ¢€s az iriszeltérések
szempontjabol kifejezettebben érintettek. A koncentrikus
bardzdékat gyakrabban lattuk egészséges mintdban és
ezek szama negativan korrelalt a Wolfflin csomokkal. A
magas szamu koncentrikus barazda egy vastagabb iriszt
jelezhet, kevesebb Wolfflin csomoval és pigmentfolttal.
A szemszin vonatkozasaban hasonlé eredményeket
kaptunk, mint Van Dyke korabbi (1990) kutatasa, ahol a
vilagos szemiicknél gyakrabban jelentkeztek Wolfflin
csomok. Bar a szkizofrén mintdban kevesebb volt a
vilagos szemt, mégis ebben a csoportban volt a legtdbb a
Wolfflin csomok és pigmentfoltok mennyisége. Fontos
azonban megemliteni, hogy a szkizofréniat szdmos agyi
régioval hoztdk Osszefiiggésbe. Ghlan és mtsai 2008-as
metaanalizisiikben csokkent stiriségli sziirkeallomanyt
talaltak a bilateralis insuldris kéregben, az anterior
cingularis régidban, a bal parahippocampalis gyrusban, a
bal kozeépsd frontalis gyrusban, a postcentralis gyrusban és
thalamuszban (Glahn és mtsai,2008). Ezen elemzésbdl és
szamos mas elemzésbdl is lathatjuk, hogy a szkizofrénia
nem hozhatd Osszefliggésbe csupan egy agyi régidval,
jelen esetben az ACC-vel. A szemben megjelend
szovethianyt azonban egyediil az ACC-vel hoztak eddig
Osszefiiggésbe. Késdbbi kutatdsokban az
iriszkarakterisztikak és az agyvulumenek
Osszefiiggéseinek vizsgalata 1atszik szlikségesnek.

Vizsgalatunk limitacioja, hogy az alacsony elemszam
kovetkeztében a két csoport tovabbi felosztasanak hianya
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miatt nem tudtunk multifaktoridlis elemzést végezni, a
diagnozis, a nem ¢és a szemszin Osszefliggéseinek
elemzése az iriszstruktiraval és a MFA-k szdmaval
kiilonalldan torténtek.

Konkluzioként kiemelendd, hogy tudomasunk szerint a
szakirodalomban ez az els6 olyan vizsgalat, ahol
szkizofrén paciensek iriszstruktarajat és a minor fizikalis
anomaliak Osszefliggéseit vizsgaltak (Trixler D. és Tényi,
2017). Vizsgalatunk eredményei szerint szignifikans
kiilonbségek mutatkoznak egyes iriszstruktirdkban és
jelentds eredmény a nemi hatds igazolasa is. Kutatasunk
alapjan a kordbban emlitett iriszkarakterisztikak
(koncentrikus  barazdak, a Wolfflin csomdk, a
pigmentfoltok) tekintheték egyfajta Gjonnan leirt MFA-
nak, azok beilleszthet6k a Méhes-skalaba és hasznalhatok
Uj biomarkerekként. A téma Ujszerlisége miatt azonban
tovabbi kutatdsok latszanak sziikségesnek nagyobb
mintakon.
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