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A multimodalis biomarker-profil kutatas jelenleg a precizids pszichiatria egyik leggyorsabban fejlédo teriilete.
F6 torekvése mar nem egyetlen biomarker megtaldldsa, hanem tobb adatmodalitas integraldsa: genetika/omika,
képalkotas, periférias gyulladdsos és metabolikus markerek, fizioldgiai jelek, valamint digitélis fenotipusok
Osszevonasa klinikai predikcié céljabol. A friss szakirodalom szerint ez az 1t igéretesebb, mint az egydimen-
zi6s megkozelités, foként azért, mert a pszichiatriai diagnoézisok biolégiailag heterogének, a tiinetcsoportok
pedig egymast atfedik.

A legfontosabb koncepciondlis fordulat az, hogy a kutatas fokusza a DSM/BNO-katego6riakbdl egyre inkabb
a »,bioldgiailag-informalt” altipusok felé tolodik. Eszerint a pszichiétria j6vje nem pusztan jobb diagnosztikai
cimkékben, hanem olyan biomarker kombinacidkban helyezhetd el, amelyek 6sszekapcsoljak a tiineteket a
mechanizmusokkal és a kezelési valasszal. A kovetkezo évek kutatasi kulcsteriileteit tehat a biomarker-validalas,
a betegsztratifikdci6 és a célzott intervenciok fogjak keretezni.

A multimodalis profil a mai adatforrdsok alapjan 6t 6 blokk kortil rajzolddik ki: genetikai és omikai adatok
kore, ideértve a poligénes kockazati pontokat, transzkriptomikai és epigenetikai informaciokat. Masodik a kép-
alkotas, killondsen a strukturalis MRI, nyugalmi-fMRI, DTI (diffusion tensor imaging ) és egyre gyakrabban
a multimodalis agyi hal6zatelemzés. A kovetkez6 teriilet a periférias biomarker-réteg, f6leg gyulladdsos mar-
kerek, oxidativ stressz, neurotrof faktorok és metabolikus jelek kutatdsa. A negyedik a fizioldgiai és a viselhetd
bioszenzorok, példdul autondm idegrendszeri paraméterek, alvas, aktivitas és esetenként EEG alkalmazasa.
Otodik a digitélis fenotipizalds, amely passziv és aktiv okostelefonos, beszéd-, mozgas- és viselkedési adatokat
hasznal. Ezt a tobbrétegli megkozelitést tobb, utobbi két évben megjelent attekint6 tanulmany is a legigéretesebb
iranynak tartja depresszidban és altalaban a precizids pszichiatriaban.

Napjaink legerdsebb kutatasi fejldési teriilete a depresszid. Az irodalmi attekintések kovetkezetesen arra
mutatnak ra, hogy az err6l az éllapotrdl nyert adatok multimodalis integracidja sokkal igéretesebb, mint barmely
egyedi marker. A genetikai, epigenetikai, neuroendokrin, immun-inflammatorikus, neurondlis képalkot6 és
mikrobiom-adatok egytittes kezelése kinélja a legjobb esélyt a heterogenitas csokkentésére és a személyre szabott
kezelés felé valé elmozduldsra. Kiilonosen figyelemre mélté a képalkot6-alapu depresszid-altipusokat multiomikai
adatokkal val6 osszekapcsolas. Ez azért fontos, mert nemcsak azt vizsgalja, hogy van-e a tiinetegytittesnek
biomarkere, hanem azt is, hogy az eltér6 agyi mintazatok mogott eltéré molekuldris hattér allhat-e, mely esetben
nem ,depressziorél” mint egységes entitdsrdl beszéliink, hanem depresszids ,,biotipusokrol”. A kezelési vélasz
elérejelzésében is torténtek elérelépések, példaul multimodalis agyi haldzatokbol probaltak antidepresszivum
valaszt meghatdrozni, mely azt mutatta, hogy az osszetett, haldzati reprezentaciok informativabbak lehetnek a
hagyomanyos, egyvaltozés képalkotd marker keresésénél. Ez metodoldgiailag azért érdekes, mert a jové nem
pusztan ,,tobb biomarker”, hanem jobb adatfuzi6 kérdése is.

A periférias és képalkot6 adatok 6sszekapcsoldsa is egyre jelentésebb folyamat. Major depresszioban gyulla-
dasos markereket és MRI-perfuizios adatokat vizsgaltak egyiitt, feltételezve, hogy az ugynevezett ,,gyulladasos”
depresszi6 alcsoport elkiilonithetd lehet. Ez klinikailag azért relevans, mert az inflammatorikus profilhoz
rosszabb antidepresszivum klinikai valasz téarsulhat, igy a multimodalis profilozas a jovében terapias dontést
is tamogathat.

A digitélis biomarkerek keresése szintén az egyik legaktivabb szegmense a mai klinikai pszichiatridnak. A
digitalis fenotipizalas tobbezer okostelefonos hangnaplé alapjan vizsgalta, mennyire lehet a depresszié stlyossa-
gat beszédmintakbol kovetni. A szerz6k szerint az 6sszegyijtott okostelefonos beszéd skalazhaté monitorozasi
lehet6séget kinal, bar klinikailag stabil és altalanosithato jel kivalasztasa tovdbbra sem konnyt. Szisztematikus
attekintés sziiletett tovabba a digitalis biomarkerekrdl, amely hangsilyozza, hogy a teriilet ugyan igéretes, de
a validacié sokkal gyengébb, mint a hype alapjan varndnk. Hasonl6 kovetkeztetésre jutott egy masik nemrég
megjelent elemzés is: a digitalis fenotipizalds potencidljat jelenleg leginkébb a valid biomarker-definiciok
hidnya és a mérések heterogenitasa korldtozza. A digitalis adatok tehdt nem 6nmagukban jelentik a j6v6t,
hanem abban az esetben, ha jol kapcsolddnak a klinikai és biologiai szintekhez. Egy mésik praktikus klinikai
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vizsgalat szerint a passziv multimodalis digitdlis fenotipus nemcsak a depresszi6 sulyossaganak kovetésére,
hanem a terdpias valasz elérejelzésére is hasznalhato lehet. Ez kiilonosen érdekes lehet ambulans gondozasban,
relapszusmonitorozasban és real-world adatgytjtésben.

Szkizofrénidban és pszichézisban a multimodalis biomarker-kutatds valamivel fragmentéltabb, de szintén
gyors {itemben fejlédik. Egy ebben az évben megjelent tanulmany elsé epizdd, gyoégyszer-naiv szkizofrénia-
ban multimodalis képalkotd vizsgalat segitségével irt le olyan neurokémiai zavarokat, amelyek a szuperoxid-
diszmutazhoz kapcsolddtak. Ez azért értékes, mert egyszerre hoz be oxidativ stresszt és agyhdlozati/képalkot6
dimenzidt. Masik kutatdsi irdny a beszéd, arckifejezés, és szoveg multimodalis elemzése pszichdzisban. Bar
ezek koziil tobb munka még korai stadiumu vagy technoldgia fokuszd, mar most latszik, hogy a jov6beni
pszichozis-értékelés nemcsak MRI-rél és vérmarkerekrél fog szolni, hanem a viselkedési mikroszignalokrol.

A multimodalis biomarker-gondolkodds nem korlatozédik a depresszidra és a pszichézisra. OCD-ben is
megjelentek a precizids pszichidtriai attekint6 tanulmanyok, amelyek kifejezetten képalkotd, EEG és mas
multimodalis adatok integracidjat tekintik a kovetkez6 nagy lépésnek.

A transzdiagnosztikus irany egyre fontosabb, a precizi6s irany nem feltétleniil a klasszikus korképekhez keres
markereket, hanem olyan dimenziékhoz, mint példaul szuicidalités, kognitiv diszkontroll, vagy a gyulladasos
allapot. Ez az irdny logikailag jél illeszkedik a haldzati pszichiatridhoz és az RDoC-szemlélethez is.

Aleirtak szerint az egy biomarker helyett biomarker-panelek keresése, azonositésa tiinik fontosnak. A legtobb
komoly éttekint6 tanulmdny ma mdr nem hisz abban, hogy lesz egyetlen depresszié teszt vagy szkizofrénia-
vérmarker. Sokkal valészintibb a tobbforrasu, ,valoszintiség- profilalkotas”

A masodik igéretes csoport a kezelési valasz el6rejelzésének kutatasa, mely valdszintileg el6bb keriil a klinikai
gyakorlatba, mint a diagnosztikai forradalom. Terdpids dontéstamogatasra — példdul ki reagélhat egy adott
szerre, ki eshet vissza, ki tartozik az inflammatorikus alcsoportba — hamarabb lesz hasznélhaté modell, mint
nozoloégiai Gjrarendezés.

A digitalis és biologiai szintek dsszekapcsolasa lesz a kovetkezd nagy ugras, az igazan informativ modellek
azok lesznek, amelyek hosszmetszetben egyesitik a tiineti, viselkedési, élettani, és molekularis jeleket.

A legnagyobb kihivés tovébbra is a reprodukalhatdsdg. Sok tanulmdny kis mintas, egykzpontd, keresztmet-
szeti, és technikai értelemben tulillesztett. A pszichiatriai kimenetek maguk is valtozékonyak, a betegallapot
id6ben fluktudl, a kérnyezet erésen befolyasold tényezd, és a kezelési utak polifarmaciaval, pszichoterapiaval,
alvéssal, szocidalis faktorokkal keverednek.

A multimodalis biomarkerprofil kutatas a precizids pszichiatria kdzponti tengelye. A legerésebb bizonyiték
depresszié kutatasban gytlik, f6ként olyan integrativ biologiai megkozelitésben, amely tobb molekularis réteg
egyiittes vizsgalataval prébalja feltdrni a kdros folyamatokat. A megértéshez szorosan tarsulnak a neuronalis
képalkot6 technikdk alkalmazasabol, az inflammacids és digitalis marker keresésekbdl szarmazo eredmények.
Pszichozisban és OCD-ben szintén gyors a fejlédés, de a transzlacié lassabb. A mentalis zavarok komplex, tobb
rendszerbdl 4ll6 bioldgiai halézatok diszfunkcidja, melynek egyik nagyon fontos tizenete az, hogy a j6v6 nem
egyetlen biomarkeré, hanem az integralt, validalt, klinikailag értelmezhetd biomarker-okoszisztémaé.

Udvozlettel,

FaLup1 GABOR
fbszerkeszto

4 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2026. XXVIII. EVF. 1. SZAM



