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Dit redactioneel vormt de introductie tot het thema-
nummer van het Tijdschrift voor Psychiatrie, over neurale
netwerken in de psychiatrie. We begrijpen dat dit
onderwerp voor sommige clinici misschien ver van hun
dagelijkse praktijk lijkt. Daarom hebben we, in samen-
werking met de auteurs, hard gewerkt aan helderheid en
toegankelijkheid in alle artikelen, om ervoor te zorgen
dat de inhoud relevant is voor een breed publiek. In deze
inleiding introduceren we enkele essentiéle concepten,
als opmaat naar de artikelen die hierop volgen.

Van anatomische hersengebieden naar neurale
netwerken

De hersenen hebben een complexe structuur en een
fascinerend vermogen om informatie te verwerken, te
leren en actie te initi€ren of juist te remmen. Vroeger
leerden we dat specifieke hersenfuncties gelokaliseerd
zijn in bepaalde gebieden. Dit werd vaak geillustreerd
met anatomische afbeeldingen in verschillende kleuren,
die de verscheidenheid aan functies en specialisaties in
de hersenschors weergaven. Deze visie is echter afge-
lopen jaren verschoven naar een benadering waarin
netwerken centraal staan.

Wat zijn neurale netwerken?

Het menselijk brein is een complex netwerk van
miljarden neuronen. Deze neurale netwerken,
dynamisch en aanpasbaar dankzij neuroplasticiteit,
zijn essentieel voor een scala aan functies, van het
verwerken van sensorische informatie tot besluitvor-
ming en bewegingscoordinatie. Het is ook essentieel

te begrijpen dat neurale netwerken in de hersenen

niet geisoleerd functioneren. Ze werken samen in een
complex, dynamisch systeem om cognitieve functies,
emoties en gedrag te reguleren, elkaar voortdurend
beinvloedend en modulerend. Het gaat dan om uiteen-
lopende zaken als verwerking van zintuiglijke perceptie,
motivationele processen, herinneringen en bewustzijn.
Het inzicht in deze netwerken is cruciaal in de neuro-

wetenschappen, vooral voor het begrijpen van diverse
neurologische en psychiatrische aandoeningen zoals de
ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, obses-
sieve-compulsieve stoornis, depressie en schizofrenie.
Daarom is het voor psychiaters belangrijk om hun
kennis over neurale netwerken te verdiepen.

Hoe onderzoeken we neurale netwerken?

In de studie van neurale netwerken in de hersenen
maakt men vaak gebruik van functionele magneti-
sche-resonantiebeeldvorming (fMRI). Deze techniek
detecteert veranderingen in de bloedstroom, veroor-
zaakt door hersenactiviteit, en geeft zo indirect inzicht
in actieve hersengebieden. fMRI kan zowel in rust als
tijdens het uitvoeren van taken worden ingezet om
cognitieve en emotionele processen te onderzoeken.
Een andere veelgebruikte methode is elektro-ence-
falografie (eeg), waarbij geavanceerde analysetech-
nieken zoals kwantitatieve eeg en machinelearning
ingezet kunnen worden om de kenmerken van neurale
netwerken verder te ontrafelen.

In dit themanummer ligt de focus voornamelijk op
fMRI-onderzoek. Een kernaspect hiervan is het meten
van ‘functionele connectiviteit, die de samenwerking
tussen verschillende hersengebieden weerspiegelt. Dit
verschilt van ‘structurele connectiviteit’, die verwijst
naar de fysieke verbindingen tussen hersengebieden,
zoals zenuwvezelpaden in de witte stof. Structurele
connectiviteit kan worden gemeten met diffusieten-
sor-imaging (DTI), een techniek die de paden van witte
stofvezels in kaart brengt door de beweging van water-
moleculen in de hersenen te volgen.

Door deze technieken te combineren, verkrijgen we een
dieper inzicht in de communicatie tussen verschillende
hersengebieden, zowel in termen van structuur als
functie. Dit inzicht is essentieel voor het begrijpen van
hersenprocessen die ten grondslag liggen aan psychia-
trische aandoeningen.
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Onderzoek naar neurale netwerken is cruciaal voor

het begrijpen van de ontwikkeling van onze cognitieve en
emotionele capaciteiten, ook bij psychiatrische
stoornissen, en de flexibiliteit van onze hersenen,

bijv. in reactie op behandeling.

Neurale netwerken en de relevantie voor de
psychiatrie

Disfuncties in neurale netwerken zijn cruciaal in

het ontstaan van veel psychiatrische stoornissen.
Disfuncties in neurale netwerken beinvloeden essentiéle
mentale processen zoals emotieregulatie, aandacht,
geheugenvorming en de integratie van zintuiglijke infor-
matie. Deze netwerken zijn fundamenteel voor uiteenlo-
pende activiteiten, van visuele perceptie en motorische
coordinatie tot affectieve ervaringen en cognitieve
functies. Hoewel het netwerkenmodel voortdurend
evolueert, volgen de meeste onderzoekers de indeling
voorgesteld door Yeo en collega’s, die zeven verschil-
lende neurale netwerken identificeren.! Deze netwerken
hebben elk hun eigen anatomische en functionele orga-
nisatie en spelen een unieke rol in de verwerking van
informatie en het sturen van gedrag.? Een beter begrip
van de werking en interactie van deze netwerken kan

op termijn leiden tot verbeteringen in diagnose, behan-

deling en mogelijk zelfs preventie van psychiatrische
aandoeningen.

In het volgende deel bespreken we enkele van deze
netwerken die het relevantst zijn voor psychiatrische
aandoeningen.

Het defaultmodenetwerk (DMN) is essentieel voor het
begrijpen van menselijk denken en gedrag. Dit netwerk,
bestaande uit onderling verbonden hersengebieden
zoals de mediale prefrontale cortex, de cortex cingu-
laris posterior en de temporopariétale junctie, is actief
tijdens perioden van rust en momenten waarop het
individu niet gericht is op de buitenwereld (zie figuur
1).> Het speelt een sleutelrol bij interne processen als
dagdromen, herinneren, vooruitdenken en zelfreflectie.
Onderzoek toont aan dat het DMN minder actief is bij
taakgerichte activiteiten, maar actiever in rust, wat wijst
op zijn belang in interne informatieverwerking en het
behouden van cognitieve en emotionele balans.

Het DMN is ook relevant in de context van psychische

Figuur 1. Defaultmodenetwerk (DMN) en het saliencenetwerk (SN) en de samenwerking van
beide in netwerkintegratie; afbeelding: Brainclinics Foundation

@ Default Mode Netwerk (DMN)

Salience Netwerk

Netwerk integratie: DMN en Salience
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aandoeningen zoals depressie en angststoornissen.
Veranderingen in de activiteit van het DMN kunnen
een rol spelen in de pathologie van deze stoornissen.
Bij depressie bijvoorbeeld, is er een verhoogde
DMN-activiteit, wat kan leiden tot overmatig piekeren
en een focus op negatieve emoties en herinneringen.*
Hierbij moeten we opmerken dat de richting van deze
fenomenen nog onduidelijk is, met name dat overmatig
piekeren ook een weerslag kan hebben op het DMN.
Het saliencenetwerk (SN) is een cruciaal neuraal netwerk
in de hersenen, betrokken bij het detecteren van en
reageren op belangrijke interne en externe stimuli.

Het speelt een centrale rol in cognitieve processen
zoals aandacht, emotieregulatie en sociale cognitie.
Het bestaat voornamelijk uit de anterieure insula en de
dorsale cortex cingularis anterior, beoordeelt de rele-
vantie van zowel interne als externe stimuli en helpt

de hersenen prioriteiten te stellen bij de respons (zie
figuur 1). Zo wordt het SN actief wanneer we onze naam
horen in een rumoerige omgeving, wat aandacht trekt
naar die specifieke stimulus. Storingen in het SN worden
gelinkt aan diverse psychiatrische aandoeningen, waar-
onder depressie, angst, schizofrenie, autismespectrum-
stoornissen en verslaving.5

Het frontopariétale netwerk (FPN), ook bekend als

het centraal executief netwerk (CEN), speelt een sleu-
telrol in complexe cognitieve functies zoals redeneren,
probleemoplossing en besluitvorming. Dit netwerk, dat
de prefrontale en pariétale cortex omvat, is cruciaal
voor het richten van aandacht, het uitvoeren van taken,
en het onderdrukken van irrelevante informatie. Het
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Geen strijdige belangen meegedeeld.

FPN werkt dynamisch samen met andere netwerken
zoals het DMN en het SN, waarbij het helpt om te scha-
kelen tussen actieve taakuitvoering en rusttoestanden.®
Disfuncties in het FPN worden geassocieerd met diverse
psychiatrische aandoeningen.

Naast andere netwerken spelen het limbische netwerk
en de dorsale en ventrale aandachtsnetwerken een
belangrijke rol in de hersenfunctie. Storingen in het
limbische netwerk kunnen leiden tot emotionele en
gedragsproblemen, vaak geassocieerd met psychiatri-
sche aandoeningen zoals depressie, angststoornissen en
PTSS. Het dorsale aandachtsnetwerk (DAN), bestaande
uit gebieden als de intrapariétale sulcus en de superi-
eure pariétale lob, richt en behoudt aandacht op externe
taken en stimuli. In tegenstelling tot het DAN, reageert
het ventrale aandachtsnetwerk (VAN) vooral op onver-
wachte stimuli. Disfuncties in deze netwerken kunnen
aandachtsstoornissen veroorzaken, zoals onderzocht
bij ADHD.” Verder zijn er in het brein diverse andere
netwerken betrokken bij specifieke functies, zoals het
visuele, auditieve en somatomotorische netwerk.!

Conclusies

Onderzoek naar neurale netwerken is cruciaal voor

het begrijpen van de ontwikkeling van onze cognitieve
en emotionele capaciteiten, ook bij psychiatrische
stoornissen, en de flexibiliteit van onze hersenen,

bijv. in reactie op behandeling. Toekomstige studies
zullen zich waarschijnlijk richten op het identificeren
en beschrijven van de interactie tussen verschillende
netwerken die gekoppeld zijn aan bepaalde hersenfunc-
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ties en -stoornissen. Hierdoor kunnen we diepgaander
inzicht verkrijgen in hoe deze netwerken zijn opge-
bouwd en functioneren, of juist disfunctioneren.

Maar hierbij moeten we ook een kritische noot plaatsen.
Toepassing van de kennis van neurale netwerken in

de psychiatrische praktijk wordt beperkt door enkele
cruciale factoren. Ten eerste zijn er grote hoeveelheden
kwalitatieve (lees betrouwbare) data voor nodig, wat
lastig kan zijn gezien de complexiteit van psychische
aandoeningen. Ten tweede is er het probleem van gene-
ralisatie, aangezien modellen mogelijk niet volledig
representatief zijn op het individuele niveau.® Dit maakt
interpretatie en uitlegbaarheid moeilijk, wat essentieel
is voor klinische besluitvorming. Ethische kwesties rond
privacy en gegevensbeheer, en de uitdagingen bij het
integreren van deze technologieén in de dagelijkse klini-
sche praktijk, vormen ook belangrijke beperkingen. Tot
slot blijft het onduidelijk wat precies de oorzaak is van
deze disfunctionele netwerken: zijn het genetische of
omgevingsfactoren (of beide), of zijn ze juist een gevolg
van psychiatrische aandoeningen?

Met dit themanummer hopen we de basiskennis over
neurale netwerken duidelijk en beknopt te presenteren.
Zo willen we psychiaters die in de klinische praktijk
werken, informeren over de huidige mogelijkheden en
de toekomstige ontwikkelingen die, zo denken wij, vorm
zullen gaan geven aan ons perspectief op het ontstaan
en voortbestaan van psychiatrische aandoeningen.
Daarmee zal het van belang worden bij de uiteindelijke
vertaling naar het dagelijkse werk.
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