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Bevezetés

A kognicid, mint pszicholdgiai fogalom, alapvetéen megismerést jelent,
mindenféle informacié megszerzésének és feldolgozasanak a folyamatat. Ezen
belil a szocialis-és neurokognicio szkizofréniaban széles korben vizsgalt
kiillonboz6 modszerekkel, illetve vizsgalati elrendezésben. Ezen teruletek
zavara és dsszefiliggésiik a szocidlis funkcionalassal jol ismert szkizofréniaban.
A neurokognicié bizonyos elemi kognitiv funkciokat foglal magaba, melyek
milkodése az agy kiilonbozé teriileteihez kothetd. A szocidlis kognicid
meghatarozza, hogyan gondolkodnak az emberek sajat magukrol, illetve
masokrdl a tarsas kbzegben. Magaba foglal minden olyan szocidlis és érzelmi
készséget, melyek a sikeres személykozi interakciokhoz elengedhetetlenek. A
tudatelmélet (Theory of Mind, ToM), vagy mentalizicios képesség, az
érzelemfelismerés és az attribucios stilus a szocialis kognicio harom f6 eleme,
melyek mind sériltek szkizofréniaban. A mentalizacio az a képesség, melynek
segitségével képesek vagyunk kiilonb6z6 mentalis allapotokat tulajdonitani
magunknak és masoknak. Ezaltal felismerjiik a kiillonb6z6 mentalis
allapotokat és masoknak szandékot, vagyat, érzelmeket és vélekedést
tulajdonitunk. A téves hiedelmek, szdndékok, utalasok, irdnia, ,,elszolasok™ és

metaforak felismerését teszi lehetdvé.

A szkizofréniat gyakran az agy betegségének tekintik és a csokkent kognitiv
funkcionalas lényegi tiinete a betegségnek. Szamos kutatas kimutatta, hogy
szkizofrén betegek jelentds kognitiv kdrosodassal jellemezhetoek, leginkabb a
figyelem, vizudlis memdria, munkamemoria és az egzekutiv funkciok
tertletén. Kognitiv teljesitménylik kdvetkezetes modon gyengébb az
egészséges kontrollszemélyekéhez képest bizonyos neurokognitiv funkcidkat
mérd teszteken. J6 néhany mentalizacioval kapcsolatos vizsgalat kimutatta,

hogy szkizofrén betegek csokkent mentalizacios képességgel birnak



egészséges kontrollokhoz, vagy més pszichiatriai betegekhez képest. Az
értekezés a szkizofrén betegek Kkognitiv képességein belll szociélis-és
neurokognitiv képességeikkel foglalkozik részletesebben.

A szkizofrénia hosszatava lefutasat kiilonb6z6 epizodok jellemzik, kiilonbozo
ideig tartd relapszusok és remisszids fazisok kdvetik egymast. Relapszusban a
betegek jellegzetes pszichotikus tuneteket produkalnak, mig remisszidban
enyhébb, és leginkabb negativ tlineteket mutatnak. Sajnos a remissziok csupan
bizonyos ideig tartd epizddok a szkizofrénia lefutdsdban. Mindazonaltal a
remisszio sem jelenti azt, hogy a betegek teljesen jol vannak, mivel
megmaradt enyhébb tiineteik negativan befolyasoljak funkcionalasukat.

A szakirodalomban ellentmondéasosak az eredmények szkizofrének kognitiv
muikddéseit tekintve. Szamos vizsgalatban remisszidban 1évé betegek
egzekutiv miikodései javultak a relapszusban 1évokéhez képest. Mas vizsgalat
csupan gyenge korrelaciot talalt a tlnetek javuldsa és a kognitiv
diszfunkciokbeli valtozas kozott. Ezen vizsgalatok azonban mind
keresztmetszeti elrendezésiiek voltak. Szdmos hosszmetszeti vizsgalat arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy szkizofrén betegek neurokognitiv teljesitménye
jellemzOen stabil, a klinikai allapottdl fiiggetlen, ezzel a zavar vonasszerii
természetére utalva. Tovabba, szkizoaffektiv zavarral diagnosztizalt
betegeknél neurokognitiv teljesitményiiket tekintve korabban nem talaltak
szignifikans eltérést relapszusban és remisszidban, ami szintén vonasszeril

jellegre utal.

Néhany korabbi vizsgéalat nem talalt mentalizacids hidnyossagot remisszidéban
1évé betegeknél. Masrészt tobben beszamoltak arrél, hogy a mentaliz&cid
zavara remisszioban is jelen van. A mentalizaciés zavarok vonasszerl

Osszetevoit tamasztjak ala azon vizsgalatok, melyek azt talaltdk, hogy a



szkizofrének egészséges testvérei és elsdfoku rokonai rosszabbul teljesitettek a
mentalizacids teszteken, mint a nem-rokon kontrollszemélyek, a betegeknél
azonban jobb teljesitményt mutattak.

Azonban csak néhany kutatas vizsgalta a mentalizaciét longitudinalisan. Egy
mostani vizsgalat szerint a mentalizacios deficitek idében viszonylag stabilak,
de nem teljesen fliggetlenek a tlinetek valtozasatol: a mentalizacids zavarok
jelen vannak az akut, de a viszonylag stabilabb periédusokban is. A betegség
vonasszerli volta szintén bizonyitott. Ezek a longitudindlis vizsgalatok
hosszabb ideig (6-12 hdnap) mérték a mentalizaciés képességet, azonban a
betegek minden mérés alkalmaval viszonylag stabil &llapotban voltak.

Szémos kutatds szerint az érzelemfelismerés zavara szintén a betegség
lényeges eleme szkizofrénidban. A szkizofrén betegeket az érzelemfelismerés
zavara jellemzi egészséges kontrollokhoz képest. Korabbi vizsgalatok szerint
remisszioban 1év6 betegek jobban teljesitenek relapszusban 1évoknél, mig
masok az érzelemfelismerés idébeli stabilitasat talaltak szkizofrénidban. Egy
masik vizsgalatban szkizofrének egészséges testvérei jobban teljesitettek a
betegeknél, de rosszabbul, mint az egészséges kontrollszemélyek az érzelmek
azonositasat, illetve megkilonboztetését mér6 teszteken, ami az

érzelemfelismerési zavarok vonasszertiségének elképzelését tamasztja ala.



Célkitiizések

A Kkognici6 tag irodalma kilén funkcidkként tekint a szocialis-és
neurokogniciora, kérdéses azonban, hogy miikodésiiket tekintve mennyire
valnak el egymastol. Ennek kapcsan, illetve a szakirodalomban megjelent
ellentmondasos eredmények a kognitiv  képességek vonas-, illetve
allapotfiiggd voltat illetéen megfogalmazddott a kérdés, hogy a fentebb
emlitett hianyossagok szkizofréniaban vonasszeriiek (mindig is jelen voltak
életlik soran), vagy allapotszeriick (a relapszus hatasara jelennek meg, illetve a
betegek aktualis allapotatél fligg meglétik, sulyossaguk), tovabba van-e

eltérés a két teriilet kozott ebbdl a szempontbol.

A szakirodalmi adatok alapjan feltételezhetd, hogy a tiinetstilyossag valtozasa
eltérd hatassal van a vizsgalt teriiletekre, vagyis a neurokognitiv miikodést
kevéshé befolyasolja, a szociélis kogniciéra azonban mindenképpen hatéssal
van. Hipotézisiink, hogy a szocidlis kognicié, mint magasan szervezett,
Osszetett kognitiv funkcié valtozasa szorosabban kapcsolodik a klinikai
tiinetek  valtozasahoz (jellemzden allapotfiiggd), mint az elemibb
neurokognitiv funkciok (jellemzéen inkabb vonasfiiggd). Kérdéses, hogy a
szocialis kognicion belil a mentalizaci6, vagy az érzelemfelismerés
érzékenyebb az allapotban bekovetkezd valtozasra. A mentalizacid, mint
komplexebb funkcié varhatoéan jelentésebb mértékben fluktual az allapottal.
Emellett vonasszeri komponensek meglétét feltételeziink a vizsgalt funkcidok

mindegyikénél, ami a szkizofrénia kronikus voltabol kovetkeztethetd.
A fentiek alapjan az alabbi célokat fogalmaztuk meg:

Szkizofrén betegek mentalizacios és érzelemfelismeré képességeinek
felmérése RMET és FEEST teszttel akut, majd klinikailag stabil allapotban, a

tesztek és a klinikai allapot valtozasa kozotti korrelacio felfedése.



Szkizofrén betegek neurokognitiv képességeinek felmérése CANTAB teszttel
akut, majd Kklinikailag stabil &llapotban, a neurokognitiv funkcid
osszefliggéseinek vizsgalata a klinikai tiinetek valtozésaval.

A szocialis kognicio és neurokognitiv képességek kozotti dsszefliggés

vizsgéalata, tovabba a tlinetstlyossag valtozasanak hatasa ezen funkcidkra.

A vonés-, és allapotfiiggd jelleg meghatarozasa a szocialis és neurokognitiv

funkcidkban az alkalmazott tesztekkel.
Modszerek

A DSM-IV kritériumainak megfeleld szkizofrén betegek vettek részt a
vizsgalatunkban. A betegeket a DE OEC Pszichiatriai Tanszékének bennfekvé
osztalyair6l toboroztuk, akik végig bent is tartozkodtak a tesztelés-
Ujratesztelés idG6szakaban. A kizaro kritériumok az alabbiak voltak: az életut
soran felmeriild6 barmilyen sulyos szomatikus betegség, szer-, vagy
alkoholfiiggéség, major depresszié és szkizoaffektiv zavar. A Kutatéstol
fuggetlen klinikusok allapitottak meg a diagndzisokat diagnosztikus interjuk
alapjan. Az interjuk tartalmaztdk a DSM-IV I-es tengely zavarok Strukturalt
Klinikai Interjdjanak két valtozatdt — a Klinikai verzié (SCID-CV) és a
Kutatas Verzid (SCID-RV). A korban illesztett kontrollszemélyek egészséges
emberek voltak korabbi pszichiatriai betegségtérténet vagy pszichotikus
hozzatartoz6 nélkul. Egyik kontrollszemélynél sem fordult elé élete soran
szerhasznélat (alkohol, THC, hallucinogének, kokain, Opiatok, inhalalok,
metamfetaminok vagy mas stimul&lok), melyek lehetsegesen befolydsolndk a
teljesitményiiket.  Tovabba  egyik  kontrollszemély  sem  szedett
antipszichotikumot vagy mas pszichotrép gyogyszert, mint a benzodiazepinek,
antidepresszdnsok vagy hangulatstabilizalok. Minden résztvevé irasos

beleegyezési nyilatkozatot tett, teljes kori tajékoztatast kaptak a kutatas



ceéljarol, illetve a vizsgalat részleteir6l. A vizsgalat az Orvos Vilagszovetség
(WMA) Helsinki Egyezmeényének — az embereken végzett kutatasok etikai
alapelveit dsszefoglald kodex — megfeleléen késziilt a DE OEC Tudomanyos
Bizottsag Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga engedélyével. A
mentaliz&cids képesség mérésére szolgald Szem-teszt, avagy RMET (Reading
the Mind in the Eyes Test) és az érzelemfelismerd készséget méré Ekman 60
Arc Teszt (az Ekman 60 Faces Test szamitogépes valtozata a FEEST), illetve
a neurokogniciot mér6 CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery) kerllt bemutatdsra a betegek és egészséges

kontrollszemélyek részére.

A tlnetek sulyossaganak mérésére a PANSS (Pozitiv és Negativ Tunet
egylttes Skalat) egy erre kiképzett pszichologus alkalmazta, aki az 6sszes
paciens allapotat felmérte.

A betegeket kétszer vizsgaltuk — el6szor akut fazisban (mihelyst képesek
voltak egylittmiikodni, atlagosan a felvételt kovetdé 4 napon beliil.
Masodszorra klinikailag stabil allapotban (amikor kezelGorvosa dontése
alapjan a beteg elbocsathatova valt a fekvibeteg ellatasbol). A
kontrollszemélyeket csupan egyszer teszteltik, mivel feltételeztik, hogy a
tesztek természetébol adoddan — az adott valaszok helyességerdl nem kaptak

visszajelzést - teljesitményiik idében allando.

Tovabba a jelen vizsgalatban negativ és pozitiv tiineti remissziéban (PSR és
NSR) 1év6 betegek alcsoportjait is elkiilonitettiik a Remisszio Szkizofréniaban
nevezetli Munkacsoport (RSWGQG) altal publikalt kritériumoknak megfelelGen.
A betegek az aldbbi alcsoportokat alkottdk PANSS értékeik alapjan: (1)
Pozitiv tiineti remisszid (PSR) 3, vagy annal kevesebb pontszam a kovetkezo

tételeken: P1, P2, P3, G5 és G9. (2) Negativ tiineti remisszié (NSR) 3, vagy



annal kevesebb pontszdm az N1, N4 és N6 tételeken. A betegek NSR
alcsoportja az érzelemfelismerés és a mentalizacios képesség szempontjabol
szintén dsszevetésre kerlilt az egészséges kontrollszemélyek teljesitményével a

masodik mérés alkalmaval.
Eredmeények
Szocidlis kognicio (RMET, FEEST):

A két vizsgalat kdzott a pszichotikus tiinetek sulyossaga szignifikans javulast
mutatott. A masodik mérés alkalmaval 22 vizsgalt személy tett eleget a PSR
kritériumanak és 15 az NSR-nek. Egészséges kontrollszemélyek felilmultak a
betegeket a kiinduldsi helyzetben. A betegek javulast mutattak a masodik
mérés alkalmaval a mentalizaciot tekintve. A klinikailag stabil allapotban 1évo
szkizofrén betegek tovabbra is rosszabbul teljesitettek a kontrollokhoz képest.
Az NSR kritériumait teljesité betegek alcsoportjdnak teljesitménye nem
kiilonbozott szignifikdnsan az egészséges kontrollszemélyekétél a masodik
tesztelés soran. Az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a mentalizacios
képesség vonas-, illetve allapotfiiggd OsszetevOkkel egyarant rendelkezik.
Erés és allandd negativ korrelacid volt a negativ tiinetek sulyossaga és az
RMET 0Osszpontszdma kozott mindkét tesztelés sordn. A PANSS
dsszpontszam és az altalanos tiinetek értéke csak a masodik mérés soran
korrelalt szignifikansan az RMET 6sszpontszammal. Nem volt korrel&ci6 a
pozitiv tunetek értéke, az antipszichotikus gyogyszerelési dodzis, a
benzodiazepin ddzis vagy az RMET kozott egyik mérés alkalmaval sem.
A betegek jelent6s javulast mutattak az érzelemfelismerést tekintve a masodik
mérés alkalmaval. A szkizofrén személyek tovabbra is rosszabbul teljesitettek
a kontrollszemélyekhez képest a klinikailag stabil &llapotban. Egészséges

kontrollszemélyek felulmultdk az NSR kritériumait teljesitd paciensek



alcsoportjat még a masodik mérés alkalméaval is. Szignifikéans kapcsolat volt a
negativ tunetek sllyossaga és az érzelemfelismerés 6sszpontszama kozott
mindkét mérés alkalmaval. Az érzelemfelismerés nem korrelalt az
antipszichotikus gyogyszerelés ddzisaval, a benzodiazepin ddzissal, a PANSS
dsszpontszammal vagy az altalanos tunetek értékeivel. Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy az érzelemfelismerd képesség vonds-, illetve allapotfiiggd
Osszetevokkel egyarant rendelkezik. A FEEST Aaltal indikalt érzelemfelismerés
¢s az RMET Altal jelzett mentalizacio nagyon erds pozitiv korrelaciot mutatott
mindkét mérés alkalmaval a betegcsoportban, ami megerdsiti azon nézetet,
miszerint a mentalizacio és az érzelemfelismerés egyarant a szocialis kognicio

része és kiillonboz6 folyamatokon keresztiil befolyasoljak egymas miikodését.
Neurokognicié (CANTAB):

A betegek szignifikansan rosszabbul teljesitettek a haszndlt CANTAB
teszteken (SRM, PAL, SWM, SOC, RVP) az egészséges kontrollokhoz képest
mindkét allapotban (relapszusban és klinikailag stabil allapotban).
A PANSS pozitiv tiineteken elért dsszpontszdm korrelélt a betegek SWM
alteszten mutatott teljesitményével akut féazisban. A negativ tlinetek
szignifikansan korrelaltak a PAL és SRM tesztekkel mindkét allapotban. A
PANSS Aéltalanos tlnetei szintén korrelaltak a PAL teszttel relapszusban és
klinikailag stabil allapotban egyarant. Klinikailag stabil allapotban a PANSS
pozitiv tlinetei nem Kkorrelaltak egyik alteszt eredményével sem.
Eredményeink arra utalnak, hogy a neurokognitiv diszfunkciok a betegség

minden fazisaban fennallnak és igy a zavar egyik Iényegi tlinete.



A szocidlis kognici6 és a neurokognicid bizonyos terlletei kozotti

osszefliggések

Kordbbi irodalmi adatokkal @sszhangban, miszerint a szocialis-és
neurokognicié egymassal Osszefiiggd teriiletek, korrelacidt talaltunk a PAL és
a mentalizéciot, illetve az érzelemfelismerést méro tesztek eredményei kozott
a betegség akut fazisadban, mig az SRM klinikailag stabil allapotban korrelalt
az érzelemfelismeréssel. A PAL és az érzelemfelismerés tovabbra is korrelalt

klinikailag stabil allapotban.
Osszefoglalas

A disszertacio jelentésége abban rejlik, hogy szkizofrén betegeknél
hosszmetszeti elrendezésben mértilk a szocialis-, és neurokogniciét akut és
klinikailag stabil allapotban. Eredményeink alapjan szkizofrénidban a
szocidlis-, és neurokognicié diszfunkcionalis miikodése nyilvanvalo, ami
megegyezik a korabbi irodalmi adatokkal. Az is elmondhat6, hogy a szocialis
kognicid két komponensét az alkalmazott tesztekkel vizsgélva azt talaltuk,
hogy ezen funkciok jellemzbéen allapotfiiggbek, mig az alapvetébb
neurokognitiv funkcidokat mérve azok vonasfiiggé jellegét tamasztottuk ala. Ez
megerdsiti azon feltevésiinket, hogy a szocidlis kognicio, mint magasan
szervezett, komplexebb kognitiv funkcié valtozésa szorosabban kapcsolédik a
klinikai tiinetek valtozasahoz, mint az alapvetobb neurokognitiv funkciok.
Tovabba a szocialis kogniciéon bellil a mentalizacié szorosabban koveti a
Klinikai kép valtozasat az érzelemfelismeréshez képest, ami a mentaliz&cio
magasabb rendii miikodésére utal. Eredményeink arra is ramutattak, hogy a
szocidlis kognicid vondsszeri Osszetevokkel is bir, mivel szkizofrén betegek
mentalizaciés és az érzelemfelismerési képességei még klinikailag stabil

allapotban is gyengébbek egészséges kontrollszemélyekéhez képest.



A neurokognitiv zavar a szkizofrénia minden fazisaban tetten érhetd, ezen
deficitek allandosagara utalva, bar enyhe kognitiv fejlédés lehetséges bizonyos
terlileteken. Tovabba korabbi adatokkal egybehangzdan dsszefliggést talaltunk
a neurokognici6 és a szocialis kognicio kozott, ami aladtdmasztja azt az

elképzelést, hogy a két teriilet egymastol nem fliggetlen.

Mivel a CANTAB PAL altesztje szamos kiemelked$ korrelaciot mutatott
egyrészt a PANSS altal mért negativ tinetekkel, masrészt a szociélis kognicid
mérésére alkalmazott tesztekkel, feltételezhetd, hogy a PAL a legszenzitivebb
feladat a globalis funkcionalast tekintve. Akar korai sziirémoédszerként is
alkalmazhat6 a korai diszfunkciok kimutatasara. Eredményeink tovabbi
jelentés kovetkeztetése, hogy a szocialis kognicid javulhat szkizofrénidban,

ami miatt fontos célpontja lehet jov6beni rehabilitacids programoknak.
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