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Baggrund

Olney and Faber 1995: Glutamate receptor dysfunction and schizophrenia; McGuire et al. 2008: Functional 
neuroimaging in schizophrenia; Carlsson et al. 1999: Neurotransmitter interactions in schizophrenia. 



3

Baggrund

Jaaro-Peled 2009, Trends Neurosci; ABCD studiet

Dopaminerge neuroner

GABAerge neuroner 
(hæmmer)

Glutamaterge neuroner 
(aktiverer)

Forskellig behandling?
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Formål

• Har patienter med debuterende skizofreni forstyrrelser i glutamat systemet?

• Hænger graden af glutamaterge forstyrrelser sammen med dårligt 

behandlingsrespons?

• Ændres sammenhængene i sygdommens første 2 år?
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PECANSII studiet (2014-2019)

Inklusionskriterier
• Første-episode psykose

• 18-45 år

• Aldrig behandlet med antipsykotika

Baseline                    6 uger                      6 måneder       2 år

Undersøgelser ved alle besøg
 

  Kliniske rating skalaer                      Kognitiv undersøgelse                             MR skanning

Abilify 

monoterapi

Naturalistisk 

behandling
Naturalistisk 

behandling
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Metode: glutamat

Magnetisk resonans spektroskopi (3 Tesla skanner)
PRESS: TE=30 msec; TR=3000 msec; 128 averages. 7 min pr. skanning. Analyseret med LCModel.
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PECANSII studiet (2014-2019)



Resultater: Glutamat

Signifikant højere glutamat niveauer i 

thalamus hos patienter med 

debuterende skizofreni

Bojesen 2021 Biol Psych; Bojesen 2020 psychol Med

Ingen gruppeforskel i glutamat 

niveauer i ACC

Glutamat i thalamus Glutamat i ACC



Glutamat i thalamus og behandlingsrespons efter 
6 uger og 6 måneder

Bojesen 2020 Psychol Med

Højere glutamat-niveauer hænger signifikant 

sammen med det at være en ‘non-responder’ 

efter 6 uger: p=0.03, sensitivitet = 33% 

Højere glutamat-niveauer hænger signifikant 

sammen med det at være en ‘non-responder’ 

efter 6 måneder: p=0.026, sensitivitet = 33% 

Konklusion

Øget glutamat i thalamus 

hænger sammen med 

dårligt kort-tids respons 

til antipsykotika.



Glutamat i ACC og kognition

Bojesen 2021 Biol Psych

Glutamat i ACC og opmærksomhed

Konklusion: Jo lavere glutamat-niveauer i ACC (kortikalt), jo dårligere klarer patienter med 

debuterende skizofreni sig kognitivt

Patienter

Raske kontroller



Glutamat, symptomer og kognition hos patienter 
med debuterende skizofreni

• Høje glutamat-niveauer i thalamus hænger sammen med dårlig behandlingseffekt

•  Lave glutamat-niveauer i ACC hænger sammen med flere kognitive forstyrrelser

• Ændrer sammenhængene sig over 2 år?
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PECANSII studiet (2014-2019)

Inklusionskriterier
• Første-episode psykose

• 18-45 år

• Aldrig behandlet med antipsykotika

Baseline                    6 uger                      6 måneder       2 år

Undersøgelser ved alle besøg
 

  Kliniske rating skalaer                      Kognitiv undersøgelse                             MR skanning

Aripiprazol 

monoterapi

Naturalistisk 

behandling
Naturalistisk 

behandling
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PECANSII studiet (2014-2019)



Glutamat i thalamus over 2 år

Højere glutamat i thalamus 
hænger sammen med negative 
symptomer efter 2 år

Højere glutamat i thalamus 
hænger sammen med flere 
psykotiske symptomer i 
sygdommens første 2 år

Bojesen et al. 2025, Mol Psych



Glutamat i ACC over 2 år

Bojesen et al. 2025, Mol Psych

Lav glutamat i ACC hænger 
sammen med flere kognitive 
forstyrrelser over 2 år 



Glutamat og skizofreni: konklusion

Højt glutamat i thalamus

Positive symptomer over 2 år

Negative symptomer efter 2 år

Lavt glutamat i ACC

Kognitive forstyrrelser over 2 år

Partial glutamaterge agonister?

Bojesen et al. 2025, Mol Psych; Merritt et al. Mol Psych 2023; Nakahara et al. Mol Psych 2022; Merritt et al. JAMA psych 2021; 

Smucny et al. Biol Psych 2021



Glutamat modulerende medicin som add-on 
til antipsykotika
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Patienter 

og raske kontroller
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