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A kognitiv funkcidk vizsgalata felnottkori figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavarban
CANTAB neuropszicholdgiai szoftverrel

A kognitiv funkciok vizsgalata felndttkori figyelemhidnyos-hiperaktivitasi zavarban CANTAB
neuropszicholdgiai szoftverrel

Molnar Rebeka AOK V. évf,,

Bevezetés: A gyermekeknek koriilbeliil 2,5-4,9%-a szenved figyelemhidnyos hiperaktivitas zavartol
(ADHD-t0l), ami 30-70%-ban felnéttkorban is megmarad, és stlyos, az élet szamos teriiletére
kiterjedd nehézségeket okoz. Az ADHD az egyik leggyakoribb pszichidtriai betegség napjainkban,
amelynek tarsadalmi kdvetkezményeit messze aldbecsiilték a multban. Bar féleg gyermekkori
diagnozis, egyre gyakrabban csak feln6ttkorban sziiletik meg a diagnozis. Az ADHD-hoz az esetek
65-89%-aban tarsulnak az ¢€let soran egyéb pszichiatriai zavarok. Felnottkori forméjanak tiinetei
részben kiilonboznek a gyermekkoritdl, amennyiben felndttkorban a vezetd tiinet a figyelemzavar,
kisérd tiinetei a hiperaktivitas, feledékenység €s a gyenge impulzuskontroll. A kognitiv funkciok
zavara felndttkori ADHD-ban is kimutathat6. A vizsgalat célja felnéttkori ADHD diagnézissal
kezelt paciensek globalis kognitiv kdrosodasanak vizsgalata, valamint a részfunkciok kozotti
eltérések leirasa.

Modszer: Vizsgalatunkban 50 felnétt ADHD-s, DSM-IV kritériumok alapjan diagnosztizalt paciens
¢és 36 egészséges kontrollszemély vett részt. Az egészséges kontrollokat nem, kor és végzettség
alapjan illesztettiik. A kognitiv funkciok mérésére a CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery) neuropszichologiai tesztcsomagot alkalmaztuk, ezen beliil pedig vizualis
memoria, végrehajtod funkciok, munkamemoria és figyelmi részfeladatok kertiltek felvételre. Az
adatokat az altalanos linearis modell (GLM) segitségével elemeztiik, a modellekben az életkorra
standardizaltunk.

Eredmények: Felndttkori ADHD-ban szenvedd egyének egészséges kontrollokhoz képest a
munkamemoria (p=0.004), téri memoria terjedelem (p=0.001), és téri tervezés (p=0,01)
feladatokban teljesitettek szignifikdnsan gyengébben. A végrehajtd funkcidkban tendencia jellegli
eltéréseket tapasztaltunk (p=0.07), mig a dontéshozatali feladatban szignifikansan lassabb
feladatmegoldas volt jellemz6 a paciensekre (p=0,03).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak az ADHD-s betegek és egészséges kontrollszemélyek
kognitiv funkcioi kozotti kiillonbségeket. A talalt eltérések a frontalis lebenyhez, frontostriatalis
korokhoz kapesolddo funkciokkal magyarazhatok. Eredményink hozzajarulhatnak a betegségrol
valé ismereteink novekedéséhez és szélesebb kdrben valo elterjedéséhez.
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Erzelemfelismerés és feldolgozas elektrofiziolégiai vizsgilata szkizofréniaban

Hattér: A szkizofrénia az elmemiikddés zavara, mely a lakossag mintegy 1%-4t érinti vilagszerte. A
betegségben a percepcio, a gondolkodas, az affektiv élet, a motivacio és a magatartds zavarai
jelentkeznek. Az érzelemfelismerés egy komplex szocidlis kognitiv képesség, melynek a
szkizofréniaban tapasztalt zavara jelentosen befolyasolja a betegek életmindségét.

Jelen kutatasban az érzelem feldolgozés kiilonbozd szintjeit vizsgaltuk esemény kivaltott potencidlok
segitségével (ERP= event related potential) egészséges és szkizofrén személyekben.

Célkitlizés: Az érzelemfelismerés €s feldolgozas vizsgalata és 0sszehasonlitasa szkizofrén paciensek
¢s kontroll személyek kozott.

Modszerek: A vizsgalatot 15 szkizofrén €s 14 kontrollszemély bevondsaval végeztiik. A mérést nagy
denzitasu, 128 csatornas EEG késziilékkel végeztiik, a mintavételezés 1024 Hz frekvenciaval tortént.
Az érzelemfelismeréses paradigmaban 80 boldog, 80 szomoru és 80 semleges érzelmet kifejez6 férfi
és noi1 arcot (KDEF= Karolinska Directed Emotional Faces) mutattunk be, melyekrdl a résztvevoknek
gombnyomassal kellett eldontenilik, hogy milyen érzelmet lattak. A viselkedéses és a kivaltott
valaszokat egyarant vizsgaltuk. Jelen vizsgalatunkban a P100 komponensre, az N170 komponensre ¢és
a kés6i N250 komponensre fokuszaltunk. A kivaltott valaszokat els@sorban a parieto-occipitalis,
temporalis €s frontalis régiokban elemeztiik.

Eredmények: A viselkedéses valasz eredményei szerint szkizofrén betegek szignifikansan (p

<0.05) rosszabbul ismerik fel mindharom érzelmet. A szomoru és boldog arcok esetén a korai és
késb6i komponensben szignifikans (p <0.05) illetve marginalisn szignifikans kiilonbséget talaltunk a
két csoport kotott.

Kovetkeztetések: A korai percepcids zavar vélhetéen az informéciofeldolgozas magasabb szintii
karosodasahoz, az érzelmek nem megfeleld felismeréséhez vezet. Az érzelemfelismerés zavara a
pszichoszocialis funkcidk romlasahoz jelentdsen hozzajarulva nagymértékben csokkenti a betegek
¢letmindséget és mindennapi aktivitasat.
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A gyermekkori artalmas élmények osszefiiggése a felndttkori biinelkovetéi magatartas
egyes sajatossagaival

A gyermekkori csalddon beliili bantalmazas sokszor fel nem ismert jelenség, hatasa azonban
¢lethosszig jelen lehet. Az érzelmi, kognitiv €s szocialis karosoddsok szerepet jatszhatnak a
blinelkdvetdi magatartasban. Kutatasunk soran a gyermekkorban elszenvedett artalmas
¢lmények kapcsolatat vizsgaltuk a felndttkori blinelkdvetdi magatartassal és annak egyes
sajatossagaival, tekintetbe véve a potencialis intrapszichikus kdzvetité mechanizmusok
(impulzivités, agresszio kifejezési formdi) szerepét. Hazankban ez az elsd kutatas, amely ezen
Osszefiiggéseket vizsgalja fogvatartottak korében.

Vizsgalatunkba 48 fogvatartott személy és 55 kontroll személy (N=103) kertilt bevonasra
hozzaférési mintavétel utjan. A gyermekkori artalmas élményeket az ACE pontszam
kalkulatorral mértiik fel. A demografiai adatok- és mentalis allapot feltérképezése a Kora
gyermekkori artalmas élmények - Csaladi Egészségtorténet kérddivvel tortént. A személyek
impulzivitasat a Barratt-féle Impulzivitds Skalaval, az agresszio kifejezési modjat a Buss-
Durkee kérddivvel vizsgaltuk. A fogvatartottak csoportjadban a bortonéletre vonatkozd
specialis kérdések is felvételre keriiltek. A tesztcsomag felvétele személyes talalkozas soran
tortént a bilintetés-végrehajtasi intézetekben.

Eredményeink alapjan a bortonpopulacioban a tiz mért artalmas élmény koziil kilenc
gyakrabban fordult eld, mint a kontrollcsoportban, a kumulativ ACE pontszam alapjan
szignifikans kiilonbség van a bortonpopulécio (Me=2,5) és a kontrollcsoport (Me=1) kozott
(p=0,0006). A leggyakoribb artalmas ¢lmény a sziilok kiilon€lése vagy valasa mind a
fogvatartottak (41,66%), mind a kontrollcsoport kdrében (27,27%). A bortdnpopulécidban ezt
a fizikai bantalmazas (37,5%), a kontrollcsoportban az érzelmi bantalmazas (21,81%) koveti.
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport kozott a fizikai bantalmazas és az
édesanyjuk fizikai bantalmazasanak szemtantsaga tekintetében (p=0,01). A
kontrollcsoporthoz viszonyitva a fogvatartottak kérében mind az impulzivitas (p=0,001),
mind az agresszi6 magasabb szintje figyelhetd meg (p=0,01). A személyek el6torténetében
szerepld bantalmazas mindkét csoport esetében Osszefliggott az ongyilkossagi kisérletek
eléfordulasaval (p=0,0004).

A korai artalmas élmények és az intrapszichés kovetkezmények feltarasa a fogvatartottak
korében hozzajarulhatna a szuicid prevenciohoz a biintetés-végrehajtasi intézetekben és a
visszaesés megeldzéséhez.




