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Bevezetés és célkitiizés: Szakirodalmi eredmények alapjan a kérosan soviny és az elhizott személyek gyengébben telje-
sitenek végrehajté funkcidkat mérd feladatokban, mint a normal salytiak. Ismert tovabb4, hogy a jutalmazé rendszer-
ben kulcsfontossigh dopaminerg rendszer miikodésének fontos szerepe lehet a teststlyszabdlyozasban és a taplalék-
felvételben. A jelen vizsgilat célja az volt, hogy az egészséges spektrumon beliil megvizsgiljuk a testtomegindex, egy
kandiddns dopaminerg génvaridns és a végrehajt6 funkcidkat mérg Stroop-feladatban elért teljesitmény Osszetiiggé-
seit, és mindezek alapjin pszichogenetikai kovetkeztetéseket vonjunk le.

Modszer: Kutatdsunkban 152, cukorbetegségben vagy pszichidtriai zavarban nem szenvedd személy vett részt. DNS-
izoldlds céljaibol nem invaziv mintavételt alkalmaztunk, a résztvevSktSl demogrifiai, testsuly- és testmagassigadatokat
gy(jtottiink, valamint megoldottak egy szamitégépes Stroop-feladatot. 11 {6 az alultaplilt (atlag-testtomegindex:
17,9 kg/m?), 98 {6 a normadl sdlyu (itlag-testtomegindex: 21,8 kg/m?), 43 {8 a talstlyos (itlag-testtomegindex:
28,9 kg/m?) testtomegindex-kategéridba kertlt. A testtomegindex és a genotipusok alapjin csoportositott szemé-
lyek dtlagos teljesitményét Osszehasonlitva kerestiink pszichogenetikai 6sszefiggéseket.

Eredmények: A testtomegindex és a Stroop-feladat probdinak tipusa szignifikdns interakciét mutatott a hibaszdmra
(p = 0,045): az inkongruens prébikban a normal-testtomegindexet mutatd személyek szignifikinsan kevesebbet hi-
baztak, mint az alultapliltak vagy a talstlyosak. A 7-es allélt hordozok tendenciaszinten tobbet hibaztak, mint a 7-es
allélt nem hordozok. Mig a normél-BMI-kategoéridba tartozé személyek genotipusuktdl fiiggetleniil hasonléan ala-
csony szinten hibdztak, a szélsGséges stlycsoportokba tartozd személyek koziil a 7-es alléllal rendelkezdk tobbet hi-
bdztak, mint azok, akik nem hordoztik ezt a varidnst.

Kovetkeztetés: A vilaszgitlast igényl§ feladatok nehezebbek azok szdmadra, akik az atlagostdl eltérd testtomegindexet
mutatnak. Ez Osszefiiggésben lehet azzal, ahogyan a tdplalkozassal kapcsolatos jelzSingerckre reagdlnak.
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Relationship between executive functions, body mass index and the DRD4
VNTR 7-repeat allele

Introduction and aim: Earlier results in the literature suggest that overweight subjects show weaker performance in
executive function tasks as compared to normal weight people. Dopaminergic system is strongly linked to executive
functions, body mass regulation and ingestion. The aim of the present study was to examine the possible relationship
between DRD4 VNTR 7-repeat allele, body mass index and Stroop performance in a healthy adult population, and
to draw psychogenetic conclusions.

Method: 152 subjects without diabetic or psychiatric history participated in the study. Along with non-invasive DNA
sampling, demographic, weight and height data were collected. The participants also solved the computerized Stroop
task. 11 subjects belonged to the underweight (mean body mass index = 17.9 kg/m?), 98 subjects to the normal
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(mean body mass index = 21.8 kg/m?), and 43 subjects to the overweight (mean body mass index = 28.9 kg/m?)
category. After grouping participants according to their body mass index and DRD4 VNTR genotype, we compared
their mean performance to investigate the possible psychogenetic associations.

Results: Body mass index and stimuli type showed significant interaction on error number (p = 0.045): subjects with
normal body mass index made significantly less error as compared to under- and overweight subjects in incongruent
trials. The 7-repeat allele carriers made tendentiously more errors than non-carriers. Normal weight people made less
error — independently from their genotype —, while subjects with either low or high BMI carrying the 7-repeat allele
made more errors compared to non-carriers.

Conclusion: Under- and overweight subjects perform weaker where inhibition is necessary in the task. This may re-
flect their reactions to food-related situations.

Keywords: executive functions, body mass index, DRD4 VNTR
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhi-
anyos ¢és hiperaktivitasi zavar; BMI = (body mass index) testto-
megindex; DBH = dopamin-B-hidroxilaz-gén; DRD4-VNTR =
(dopamine receptor 4 gene variable number of tandem repeat)
a D4-dopaminreceptor-gén 3. exonjanak hosszasagpolimorfiz-
musa; fMRI = (functional magnetic resonance imaging) funk-
ciondlis magnesesrezonancia-vizsgalat; FTO = (fat mass and
obesity associated) zsirtomeghez és elhizashoz tarsulé; VNTR
= (variable number tandem repeat) viltozé szdmu tandem-
ismétlédési polimorfizmus; WHO = (World Health Organiza-
tion) Egészségiigyi Viligszervezet

Végrehajté funkciok és Stroop-feladat

A végrehajté funkcidk a figyelmi rendszer legfontosabb
Osszetevli kozé tartoznak. Vizsgilatukra olyan feladato-
kat alakitottak ki, amelyekben a beérkezs ingerek (vagy
egy résziik) és a célinger kozott konfliktus van. Ezt a
konfliktust kell feloldania a szelektiv figyelmi rendszer-
nek. Minél hatékonyabban mtikodnek a végrehajté funk-
cidk, anndl jobban képes a személy kiszlirni és gatolni
azokat az ingereket, amelyek a feladat megoldasit akadd-
lyozzik. Az egyik ilyen, kifejezetten erre a célra kifejlesz-
tett vizsgilat a Stroop-feladat [1]. A Stroop-feladat leg-
fontosabb eleme a Stroop-interferencia, amelynek
lényege, hogy agyunk automatikusan felismeri az olva-
sott sz0 szemantikus jelentését, a feladat instrukcidja
azonban az, hogy ezt a szemantikus jelentést figyelmen
kivil hagyva azonositsuk az adott betdisor szinét. A fel-
adat kongruens prébdiban a sz6 szine és jelentése egye-
26, igy nincs interferencia. Az inkongruens prébakban
azonban a sz6 szine és a sz6 jelentése eltérd (példaul pi-
ros szinnel van kifrva az, hogy ,,ZOLD”). Ilyenkor a fel-
dolgozist lassité interferencia keletkezik — ez a Stroop-
hatds [2]. A hibdzdsok szdma vagy a reakciéid§

mérdszama e két tipustt probiban szamot adhat a végre-
hajté funkcidk mikodési hatékonysigardl, az irrelevans
ingerek gatlasinak képességérdl [3].

A testtomegindex mint a taplaltsagi fok
egyik mutatdja

A testtomegindexet roviden BMI-ként emlitik a mutaté
angol megfelelGje, a ,,body mass index” alapjan. A méré-
szam a testmagassag és a testtOmeg ardnyat jelzi az alabbi
képlet szerint: BMI = teststly kg-ban / magassig? m-
ben kifejezve [4]. Normaltestalkat esetén a testtomegin-
dex a 20-25-06s tartomanyba esik; 20 alatt sovanysagrol,
25 felett talsalyrol, 30 felett pedig elhizasrol beszéliink.
Ezt az értéket mind a kor, mind pedig a nem jelent&sen
befolyasolja. Az életkorral altaliban noévekszik a BMI,
tovabba a férfiak BMI-je dltaldban magasabb, mint a
nbké [5]. Brandheim és mtsai kutatdsiban [6] a testto-
megindex és a pszicholégiai stressz kapcsolata nék és
id6sebbek esetén sokkal kifejezettebb volt, mint férfiak
és fiatalabbak korében.

A testsulyszabalyozas hatterében allo
tényezok

Az elhizas — és eziltal a testsuly — alakuldsinak hatteré-
ben szamos tényezd dllhat. Ezeket a tényez8ket Ghosh és
Bouchard [7] a kovetkez8képpen csoportositottik: de-
mogrifiai tényezdk, viselkedés, energiametabolizmus,
hormonok, az energia-egyensuly centrilis és periferikus
szabalyozasabol adodo tényezdk, a zsirszovethez, a vaz-
izomhoz és a bél mikrobiomjihoz kapcsol6dé faktorok,
valamint genetikai és epigenetikai tényezk. A £6 viselke-
déses tényezdk a kalériabevitel, a fizikai aktivitas (és az
il6 életmod), valamint a dohdnyzas.
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A genetikai tényez8k kozott gyakori és ritka varidnsok
egyarant elSfordulnak. Az els6 azonositott gén az FTO-
(,»fat mass and obesity associated”) gén volt [8]. Azéta
szamos kandidans génvizsgalat tortént, s6t tobb olyan
teljesgenom-analizist végeztek, amelyben a BMI geneti-
kai hatterét vizsgaltik: 2010-re 32,2016-ra 112, a BMI-
vel kapcsolatot mutaté gént azonositottak [9]. Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy az elhizds genetikai hat-
tere komplex.

A végrehajto funkcidk szerepe
a testsulyszabalyozasban

A végrehajté funkcidk a célok megfogalmazisihoz,
megtervezéséhez és hatékony kivitelezéséhez sziikséges
mentalis kapacitist foglaljadk magukban [10]. E funkciok
szerepe tagadhatatlan az addikciok esetében, egyre tobb
kutatasi eredmény sz6l azonban amellett, hogy a test-
sulyszabalyozasban is hasonlé mechanizmus érvényesiil.
Az ,ételaddikci6” kifejezés bekeriilt a téma szakirodal-
maba. Az addikcidk kialakuldsinak alapja a Blum nevé-
hez fiz6d6 ,,jutalomhidnyos szindréma” [11], amelyben
a dopaminrendszer érintett. A biokémiai egyensuly hia-
nyabdl adéddan a személy nem leli 6romét a mindennapi
tevékenységekben, ezért van sziiksége erésebb ingerre.
Blum és mtsai [12] teltételezték, hogy a genetikai eltéré-
sek hozzajarulnak a zavar kialakulisihoz. Az ételaddikci-
6s hipotézis szerint az ételek — leginkdbb a magas kalé-
riatartalmtiak — az agyban jutalom érzését valtjak ki. A
cukor példaul megemeli a dopaminszintet a mesolimbi-
cus palyarendszereken keresztiil. Hasonlé mechanizmus
jatszédik le kémiai szerek (drog, alkohol stb.) hatdsira.
fMRI-vizsgalatok bizonyitottik, hogy az elhizott szemé-
lyek szdmdra mar az étel latvanya is erGsebb aktivaciot
valt ki bizonyos agyi teriileteken (példdul orbitofrontalis
kéreg). Szamos kutatas tanusitja, hogy az elhizds egyfajta
addikciénak tekinthetd, amelyben — a drogaddikciékhoz
hasonléan — a cerebrilis miikodés érintett, és amely kom-
pulziv taplalékbevitelhez, illetve annak gétlasi képtelen-
ségéhez vezethet [13].

A végrehajto funkciok ¢s a BMI
A végrebajto funkciok és az elhizds

Szamottev ismeretiink van a talstly, az elhizas és a vég-
rehajté funkciok vonatkozasaban is. Cserjéss és misai [ 14 ]
elhizott és normal stlycsoportd személyeket vizsgilva
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az elhizott szemé-
lyek gyengébben teljesitenck a mentalis rugalmassigot, a
gatlasi kapacitast és a tartds figyelmet igényl§ feladatok-
ban. Verdejo-Garcin és mtsai [15] ugyancsak a végrehajtéd
funkcidk kiilonboz§ tipusait vizsgalva azt az eredményt
kaptik, hogy a gatlist, a dontéshozast és a rugalmassagot
igényld feladatokban az elhizott személyek gyengébben
teljesitenek, mint a normal teststlya résztvevék. Ugyan-
akkor nem talaltak kiilonbséget a két csoport kozott a

EREDETI KOZLEMENY

munkamemoridt, az oktulajdonitdst, a tervezést igényl6
feladatokban, valamint a személyiséget mér§ teszteken.
Gunstad és misai [ 16] a fentiekkel egyez&en azt kaptak,
hogy az elhizott személyek gyengébben teljesitenek a
végrehajté funkcidkat mérs feladatokban a normal stalya
személyekhez képest.

Egy szisztematikus irodalmi attekintés [17] kifejezet-
ten gyerekek és serdiil6k végrehajté funkcidit helyezte a
kozéppontba. A szerz6k 28 vizsgalat alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy az elhizott gyerekekre jel-
lemz§ volt a gyengébb valaszgatlas. Ugyanabban az év-
ben egy masik 6sszefoglald kozlemény [18] is sziiletett:
ebben a felnéttekkel kapcsolatos tanulmanyokat gydjtot-
ték Ossze, amelyek az elhizott személyek végrehajtd
funkcidbeli nehézségeit timasztottik ald a probléma-
megoldast, a tervezést és a dontéshozast illetSen.

De Groot és mesai [ 19] serdiil6ket vizsgilva megnoveke-
dett véraramlast talltak a pallidumban, tovibba gyengébb
teljesitményt a jutalom késleltetésében. Xu és mtsai [20]
fiatal korosztilyt vizsgilva azt az eredményt kaptik, hogy
a jobb Stroop-teljesitmény egy 4 hetes fitneszintervencid
hatdsdra nagyobb stlyleadassal jart egylitt. Mindez a vent-
rolateralis és bilateralis dorsolateralis praefrontalis kéreg
aktivicidjaval is Osszefiiggést mutatott, ami felhivja a fi-
gyelmet a praefrontalis kéreg dltal medialt végrehajto
funkcidknak a tiplalkozasban és fogyisban betoltott sze-
repére. Osszefoglalva elmondhatd, hogy egyre tobb olyan
vizsgalat sziiletik a témaban [21, 22 ] amely az intervenci-
ora helyezi a hangsulyt az elhizds okainak vizsgilatakor.

A végrebajto funkciok és az anovexia nervosa

Béar az elhizdshoz viszonyitva lényegesen kisebb szam-
ban, de sziilettek olyan kutatdsok is, amelyek anorexia
nervosaban szenved$ csoportok esetében vizsgiltak a
végrehajtoé funkcidkat. Gillbery és mtsai [23] anorexias
fiatalokat hasonlitottak 6ssze olyan személyekkel, akik
18 évvel korabban anorexiadiagnozist kaptak. A kutaték
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az anorexiiban
szenveds személyeknek nagyobb nehézséget jelent a fi-
gyelemmel, végrehajté funkciokkal, valamint mentalizi-
cidval kapcsolatos feladatok megolddsa. Késébb Galim-
berti és misai [24] anorexids betegeket és nem beteg
rokonaikat vizsgilva azt az eredményt kaptik, hogy
mindkét csoportra jellemzé a gyengébb dontéshozis, va-
lamint a gyengébb szabalyvaltas, aminek hatterében fel-
tételezhetSen genetikai faktorok is allnak.

A végrebajto funkciok és a szélsoséges
sulycsoportok

Fagundo és mtsai [25] anorexia nervosiban szenvedd,
normdl testsalyd, valamint elhizott személyeket vizsgal-
tak. Eredményeik szerint a szélsGséges sulycsoportokba
es6 személyek tobb hibat vétettek a dontéshozast és a
kognitiv rugalmassagot méré teszteken, mint a normal
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testsulyt résztvevék. A vilaszgatlast igényl§ Stroop-fel-
adatban azonban csak az eclhizott csoport teljesitett
gyengébben a masik két csoporthoz képest.

Willeumier és mtsni [26] egészséges személyek testto-
megindexét vetették Ossze az agyi véraramlassal. Ered-
ményeik szerint a magasabb BMI alacsonyabb regionalis
agyi véraramlassal fiiggott Ossze, kiillondsen egyes Brod-
mann-teriileteken (8-as, 9-es, 10-es, 11-es, 32-es és 44-
es). Ezek a tertiletek érintettek a figyelmi, oktulajdoniti-
si, valamint végrehajté mikodéseket tekintve.

Dopaminerg génvaltozatok a végrehajto
funkcidk hatterében

A végrehajté miikodésekhez kapcsolhaté egyik legfonto-
sabb agyteriilet a praefrontalis kéreg, amelyben tobbek
kozott dopaminreceptorok is lokalizdlhatok [27]. A do-
paminerg rendszer egyik leggyakrabban vizsgalt kandi-
déns génvariansa a 4-es dopaminreceptor-gén (DRD4)
3. exonjiban taldlhaté valtozé szama tandemismétl6dési
polimorfizmus (VNTR), melynek leggyakoribb allélval-
tozata 4 ismétl6dést, masodik leggyakoribb allélja 7
ismétlédést tartalmaz (DRD4-VNTR 7-es allél). A
DRD4-VNTR 7-es alléljit korabban olyan fenotipusos
jellemz8kkel hoztak Osszefiiggésbe, amelyek a végrehajtd
funkciékkal is kapcsolatban allnak — igy példdul az jdon-
sagkereséssel [28], az ADHD-val [29] vagy az addikci-
Okkal [30]. Mindezt azonban a kés6bbi metaanalizisek
[31-33] nem tidmasztottik ali egyértelmten. A DRD4-
VNTR 7-es alléljanak és a végrehajtéd funkcidknak a kap-
csolata ugyancsak ellentmondasosnak bizonyult [34,
35]. Kutatécsoportunk koribbi eredményei szerint a
7-es allélt hordozék szignifikinsan tobbet hibiztak a
végrehajté funkcidkat méré Stroop-teszten [36]. A to-
vabbi, a dopaminreceptor-géneknek és a Stroop-feladat-
nak az Osszefiiggésére fokuszald kutatdsok tobbnyire spe-
cidlis populiciét vizsgiltak. Munafo és Jobnstone [37]
példaul dohanyz6 és korabban dohanyzé személyeket
vizsgilt: a volt dohdnyzdk esetében a DRD4-VNTR gén
variansa befolyasolta a kiillonb6z8, dohanyzasra utalé jel-
zGingerekre adott reakciét, mig a jelenleg is dohinyzé
személyeknél nem volt ilyen Osszefiiggés. Lusher és mtsai
[38] 80-80 heroinhasznalé és kezelés alatt 4ll6, dohiny-
z6, valamint alkoholproblémdkban szenvedd és kezelés
alatt all6 személy érzelmi Stroop-feladatban nyujtott tel-
jesitményét vetették dssze 80 kontrollszemélyével: a he-
roinhasznalé és dohdnyzé személyek koziil azok, akik a
DRD4-gén hosszu alléljat hordoztak, lassabban reagaltak
a szerhez kapcsol6dé ingerekre, mint a rovid allélt hor-
dozodk. Az alkoholproblémdkban szenveds személyeknél
tendenciaszinten, a kontrollszemélyeknél pedig egyalta-
lin nem jelent meg ilyen kapcsolat.

A dopaminerg génvaridnsok és a fiigglség vizsgalati-
nak szakirodalma kiterjedten foglalkozik mds dopami-
nerg kandidins gének vizsgalataval is. Az egyik ilyen ku-
tatds Ji és mtsas [39] nevéhez fliz6dik, akik kinai
ADHD-s gyerekeket egészséges kontrollcsoporttal 6sz-
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szehasonlitva azt az eredményt kaptak, hogy az ADHD-s
csoporton beliil a dopamin-B-hidroxiliz (DfH)-gén
1021-es T-alléljat hordoz6 személyek szignifikinsan job-
ban teljesitenck a Stroop-feladat gatlasi funkciot igényl6
prébdiban, mint a C-allélt hordozé csoport.

Célkitlizések

A fenti eredmények alapjin feltételeztiik, hogy egészsé-
ges felndtt populicibban a normdl-BMI-tartomanyon
kiviil es6 résztvevék gyengébben teljesitenck a végrehaj-
t6 funkcidkat (azon beliil a gatlast) mérs Stroop-feladat-
ban, amelyben a résztvevéket arra kérjiik, hogy egy szo
(szinnevek) betdiinek szinét valasszak ki minél gyorsab-
ban. A feladat inkongruens prébdi azonban kiilonosen
nehezek, mivel a szinnév (melyet a személyek automati-
kusan kiolvasnak) eltér a bet(k szinét6l, melyet a feladat
instrukcidja alapjan ki kell vilasztaniuk. E hipotézist a
Stroop-feladatban produkalt hibdk szima és a reakci6-
id6-valtozok alapjan is teszteltiik. Tovabbi hipotézisiink,
hogy a DRD4-VNTR 7-es allélja és a BMI egytittesen
hatnak a Stroop-feladatban nyujtott teljesitményre.

Moébdszer

Résztvevik

A vizsgalat egy nagyobb, az informaciéfeldolgozas gene-
tikai hatterére kiterjedd kutatds része, amelynek soran
tobbek kozott egyetemeken, rendezvényeken és idésott-
honokban toboroztuk a résztvevBket. Jelen célkit{izése-
ink megvalésitisahoz 152, érvényes Stroop-reakci6idé-,
tovabba testsuly- és testmagassiagadattal rendelkez sze-
mély adatait dolgoztuk fel. Kizardsi kritérium volt a cu-
korbetegség 1-es vagy 2-es tipusinak, valamint a dep-
resszid vagy egyéb pszichidtriai korképnek a multbeli
vagy jelenbeli fennalldsa a személyek 6nbevalldsa alapjan.
A kutatisba bevont személyek életkora 18-71 év, atlag-
életkoruk 30,84 (+ 10,95), 54,6%-uk (83 f8) férfi,
45,4%-uk (69 f6) né volt. Testtomegindexiik 17,10 és
35,08 kozott valtozott, dtlagosan 23,54 + 4,04 volt.

Méréeszhiozok

A vizsgilat elején valamennyi résztvevStdl szajnyalkahar-
tya-mintit vettiink noninvaziv, fijjdalommentes médon
[40]. Rovid, onbeszdmolén alapuld kérdbiv segitségével
valamennyi résztvev§ megadta az életkorra, nemre, test-
salyra és testmagassigra vonatkoz6 adatait, tovibbd
megvialaszoltak a pszichidtriai kértorténetre (depresszid
vagy egyéb pszichiatriai zavar jelen- vagy multbeli meg-
léte) és a cukorbetegségre (1-es vagy 2-es tipustt cukor-
betegség fenndllasa) vonatkozé kérdéseket. Ezt kovets-
en megoldottik egy Stroop-feladat [41] magyarra
adaptalt szamitogépes verzidjat, melyben a személyek
feladata a megjelenitett szavak szinének helyes megneve-
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zése volt. A feladat szdmitégépes verzidja a kovetkezd-
képpen zajlott: a képernyS kozepén megjelent egy szin-
név (valamilyen szinnel irva), és a résztvevék feladata az
volt, hogy a betlk szinét nevezzék meg a lehetd leggyor-
sabban ¢és hibdtlanul, figyelmen kiviil hagyva a jelentést.
A Dbetfiszin és a jelentés a probik egy részénél megegye-
zett (ezek voltak a kongruens prébak, példiul LKEK”
kék szinnel irva), mig a prébak masik részénél e két in-
formacié ellentmondott egymasnak (ezek voltak az in-
kongruens prébik, példaul ,,PIROS”, sirga szinnel irva).
A gatlasi végrehajté funkcidt jol méri az inkongruens
prébikban nyujtott kognitiv teljesitmény, pontosabban a
kongruens és inkongruens probak teljesitménye kozotti
eltérés. Osszesen 72 (36 kongruens és 36 inkongruens)
randomizalt prébaban regisztriltuk a reakciéid6t és a hi-
baszimot.

A vizsgalt valtozok

A Stroop-feladatbol nyert valtozok

A nyers adatok feldolgozésa sorin egy korabbi pszicho-
genetikai kozlemény [42] modszertani alapelveit alkal-
mazva azokat az ,,érvényes” reakcididé-adatokat tartot-
tuk meg az elemzéshez, melyek latencidja az adott
személy atlaga kortili 2 szérason beliil volt. Egy adott
személy adatai csak akkor kertiltek elemzésre, ha a pro-
bdk 75%-4ban helyes és a reakci6idét tekintve ,,érvényes”
vilaszt adott. A résztvevSk hibaszdma a teljes feladatban
0-t6l 10-ig valtozott. A feladat jellegébdl ad6ddan az in-
kongruens probakban tobben hibaztak, amit az 1. 4bra
szemléltet.

Reakcidid6-atlagokat csak a helyes valaszok alapjan
szamoltunk. A teljes reakci6ids-atlagok 666,97 és
1777,70 ms kozott mozogtak (atlagosan 979,09 =
206,69 ms). A kongruens probak atlagos reakcidideje
919,79 + 193,89 ms, az inkongruens probak atlagos re-
akcidideje 1046,41 + 230,86 m/s volt.

Az inkongruens reakcioidé-atlagbol kivont kongruens
reakcioid6-atlag a Stroop-hatds. Ennek értéke —37,82
és 548,82 ms kozott mozgott (dtlagosan 12595 +
95,18 ms).
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1. dbra | A hibdzok széma a Stroop-feladat egyes probaiban
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Testtomegindex

A testsuly- és testmagassigadatokbol BMI-t szamoltunk.
A BMI 17,10-35,08 kg,/m? kozott volt (dtlagosan 23,54
+ 4,04 kg/m?). A BMI alapjan 3 kategéridra osztottuk a
résztvevket: 20,00-24,49 kg/m? kozott a normalkate-
gbridba, 20,00 kg,/m? alatt az *alultiplilt és kérosan so-
vany’, 25 kg/m? BMI-t8l kezdve pedig a ’tdlsilyos és
elhizott’ kategériaba soroltuk a személyeket. Mindezek
alapjan 11 {6 az alultdplalt (atlag-BMI: 17,90 + 0,42 kg/
m?), 98 6 a normal- (atlag-BMI: 21,83 + 1,58 kg,/m?),
43 t6 pedig a talsdlyos csoportba (4tlag-BMI: 28,87 =
2,95 kg,/m?) kertilt.

Genotipus

A szdjnyalkahdrtya-mintakbol a DNS izolalasa a Kotyuk
és misai [43] dltal kordbban leirt médon zajlott. A
DRD4-VNTR genotipus meghatarozdsakor nagy hang-
sulyt fektettiink a hosszabb és révidebb varidnsok ki-
cgyensulyozott amplifikicidjira el6zetesen kozolt mod-
szerlinkkel [44]. A jelen mintaban az egyes genotipusok
gyakorisiga a kovetkez6 volt: 2/2 = 4 (2,6%), 2/4 =

25 (16,4%), 2/7 = 3 (2,0%), 3/4 = 4 (2,6%), 3/7 =
1 (0,7%), 4/4 = 66 (43,4%), 4/5 = 3 (2,0%), 4/6 =
1 (0,7%), 4/7 = 38 (25,0%), 4/9 = 1 (0,7%), 5/7 =

1(0,7%), 7/7 = 4 (2,6%). A leggyakoribb a 4-szeres
ismétlédést allél volt (67,5%), majd ezt kovetSen a
7-szeres (16,6%) és a 2-szeres (11,9%) ismétl6désd val-
tozat. A tobbi allél gyakorisiga 2% alatt maradt. A 3
leggyakoribb genotipust figyelembe véve az allélgyako-
risigok megfelelteck a Hardy—Weinberg-egyensulynak
(p = 0,876) [45]. A szakirodalommal 6sszhangban az
asszocidcidelemzések soran a kovetkez6 nomindlis vél-
toz6t haszniltuk: hordozza-e a 7-es allélt (n = 47),
vagy nem (n = 104); egy személy adata érvénytelen
volt.

Eredmények

Nem és kor mint potencidalis
torzito témyezok

Els§ 1épésben megvizsgaltuk, hogy van-e nemi vagy élet-
korbeli eltérés a Stroop-teszt mutatéiban. Egyszempon-
tos variancianalizist végeztiink, amelyben a nem szere-
pelt csoportositd, a Stroop-teszt mutatdi pedig fiiggd
valtozékként. Egyik esetben sem tapasztaltunk szignifi-
kians nemi kiilonbséget. Korrelicids elemzéssel vizsgal-
tuk meg, hogy Osszefiigg-e az életkor a Stroop-mutatdk-
kal. Valamennyi reakci6id§-adat szignifikdns osszetiiggést
mutatott az életkorral (6sszes: r = 0,537, p<0,001;
kongruens: r = 0,589, p<0,001; inkongruens: r = 0,465,
p<0,001). Mindezek alapjan az életkort mint kovarians
valtozot hasznaltuk a tovabbi elemzésekben.
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Stroop-hatds

Masodik 1épésként Osszetartoz6 mintds t-probaval ellen-
Oriztiikk, hogy a Stroop-feladat sorin jelentkezik-e
Stroop-hatds. Szignifikins kiilonbséget talaltunk az in-
kongruens és kongruens 4tlagos hibaszim kozott (t =
-1,17, p<0,001): az inkongruens prébikban tobbet hi-
béztak a résztvevék (0,84 + 1,36), mint a kongruens
prébék alatt (0,13 + 0,37). A reakciéid6 tekintetében is
szignifikdnsan eltért a kongruens és inkongruens pré-
bidkban nygjtott teljesitmény (t = —16,21, p<0,001):
a személyek az inkongruens probakban atlagosan lassab-
ban adtak vélaszt (1046,41 = 230,86 ms), mint a kong-
ruens probakban (920,46 + 194,58 ms).

A kiilonbiozo BMI-vel vendelkezok teljesitménye
a Stroop-feladatban

Els6ként a testtomegindex alapjan létrehozott 3 cso-
portban teszteltiik a Stroop-feladat probdiban vétett hi-
bik szamat. Az 6sszes préba adatait vizsgilva a hibaszdm
szignifikinsan kiilonbozott a BMI-csoportok kozott
(F[2,148] = 3,505, p = 0,033, #* = 0,045, erd = 0,647);
a kor kovarians hatdsa nem volt szignifikins. A legtobbet
a talsalyos csoport tagjai hibdztak: a hibak szdma atlago-
san 1,40 = 2,14 volt a teljes feladatban. Az ’alultiplalt’
kategoéria tagjai valamivel kevesebbet hibdztak: dtlagosan
1,27 + 2,37 volt a hibdk szdma ebben a csoportban. A
legkevesebb hibajuk a normal-BMI-jieknek volt: dtlago-
san 0,73 = 1,07. A reakci6idét tekintve nem volt szigni-
fikins kilonbség a BMI-kategéridk kozott, minddssze
a kor bizonyult szignifikins kovaridnsnak (F[1,148]
= 54,498, p<0,001, »* = 0,006, er§ = 0,125).

A kovetkezd 1épésben a kongruens és inkongruens
préobidkban produkilt teljesitmény kiilonbségeire, a
Stroop-hatisra koncentralva vizsgaltuk meg a kiilonb6z§
teljesitménymutatdk és a BMI osszefiiggéseit vegyes két-
szempontos varianciaanalizissel.

Els6ként a hibaszam mérészamot elemeztiik mint fiig-
g8 valtozét, a feladat prébdinak tipusa (kongruens vagy
inkongruens) és a BMI-csoportok fiiggvényében (az
életkor mint kovarians szerepelt a vegyes kétszempontos
varianciaanalizisben) (2. dbra). A feladat szignifikins f6-
hatédsa egyértelm volt (F[1,148] = 16,059, p<0,001, #*
= 0,098, er6 = 0,978), az inkongruens prébakban tob-
bet hibdztak a személyek. Emellett a BMI-csoportok
szignifikins f6hatésa is érvényesiilt (F[2,148] = 3,505,
p = 0,033, #? = 0,045, er§ = 0,647), az alacsony vagy
magas BMI-jlick tobbet hibdztak, mint a normal testst-
lytiak. Erdekes médon szignifikins interakcié mutatko-
zott a prébdk tipusa (kongruens vagy inkongruens) és a
BMI-kategoéridk kozott (F[2,148] = 2,824, p = 0,022,
n? = 0,05, er§ = 0,7); az alacsony és magas teststlytak
hibaszamdeficitje kizirdlag az inkongruens prébikban
mutatkozott meg. A kor nem bizonyult szignifikins ko-
variansnak.
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BMI = testtomegindex

A reakcibid6t is megvizsgiltuk mint fliggd viltozot, a
feladat (kongruens vagy inkongruens) és a BMI-csopor-
tok fiiggvényében (az életkor mint kovarians szerepelt a
vegyes kétszempontos varianciaanalizisben) (3. abra).
A feladat szignifikins tGhatdsa érvényestlt (F[1,146] =
41,944, p<0,001,%? = 0,223, er6 = 1,000): az inkongru-
ens probakban lassabban adtak valaszt a személyek.
A BMI-kategéridk nem mutattak szignifikins f6hatdst a
reakcioidére vonatkozoan. A feladat és a BMI-kategori-
ak tendenciaszint(i interakciét mutattak a reakciéidére
(F[2,146] = 2,601, p = 0,078, #* = 0,034, er§ = 0,512).
Ugy tiinik, hogy a Stroop-hatés erételjesebben érvénye-
stlt az ’alultaplalt’ kategoéridban a mdsik két kategorid-
hoz képest. A kor szignifikins kovaridnsnak bizonyult
(F[1,146] = 52,075, p<0,001, n* = 0,263, eré = 1,000).

A Stroop-teljesitmény a 7-es allél és
a BMI fiiggvényében

Végiil varianciaanalizis segitségével azt elemeztiik, hogy
miként alakul a Stroop-teljesitmény a 7-es allél és a BMI-
index fiiggvényében. Az clemzések fiiggd valtozdi a
Stroop-feladatban produkalt kognitiv teljesitmény egyes
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BMI = testtomegindex

mérdszamai voltak (kongruens hibaszdm, inkongruens
hibaszam, kongruens reakci6idg, inkongruens reakcio-
id6, Stroop-hatas). A csoportosité viltozék minden
elemzésben a genotipus (a 7-es allél jelenléte /hidnya) és
a BMI-kategoriak voltak, a kor pedig kovariansként sze-
repelt.

ElsS 1épésben a hibaszdmokat elemeztiik. A kongru-
ens hibaszdm esetében tendenciaszintd genotipus-fGha-
tast kaptunk (F[1,144] = 2,827, p = 0,095, »* = 0,019,
er6 = 0,386): a 7-es allélt hordozé személyek altalaban
tobbet hibaztak, mint az azt nem hordozék. Az inkong-
ruens hibaszdm tekintetében a BMI-kategériak szignifi-
kans f6hatdsa (F[2,144] = 4,144, p = 0,018, »* = 0,054,
er§ = 0,724) és a genotipus tendenciaszinti f6hatdsa
(F[1,144] = 3,061, p = 0,082, #* = 0,021, er§ = 0,412)
érvényesiilt (4. dbra). A széls6séges BMI-kategéridkba
esé személyek tobb inkongruens hibit kovettek el, mint
a normal teststlya személyek. A 7-es allélt hordozok
tobb ilyen hibat vétettek, mint a 7-es allélt nem hordo-
zO0k. A BMI- és a genotipuskategériak interakcidja nem
volt szignifikins, ugyanakkor az dbra alapjan megfigyel-
hetd, hogy elsGsorban a szélséséges stlycsoportokba tar-
toz6 személyek kozott volt jellemz8, hogy a 7-es allélt
hordozék tobbet hibaztak a Stroop-feladat inkongruens
prébdiban.

A reakcididd tekintetében nem kaptunk szignifikdns
f6hatast vagy interakciot, mindossze a kor bizonyult
szignifikins kovaridnsnak mind a kongruens (F[1,144] =
68,315, p<0,001, »* = 0,322, er6 = 1,000), mind az in-
kongruens reakciéidét (F[1,142] = 35,996, p<0,001,
n? = 0,202, er§ = 1,000) tekintve. A Stroop-hatasnal a
BMI-kategoéridk f6hatasa érvényesiilt (F[2,142] = 2,530,
p =0,083, 4> = 0,034, er§ = 0,500).

Kovetkeztetések

Kutatdsunkban arra a kérdésre kerestiik a vilaszt, hogy
miként fiigg Ossze a végrehajté funkcidkat mérd Stroop-
feladatban nygjtott teljesitmény a BMI-vel, a DRD4

EREDETI KOZLEMENY

VNTR-polimorfizmus 7-es alléljanak jelenlétével. Ered-
ményeink szerint a normal-BMI-kategoéridba esd szemé-
lyek jobban teljesitettek (kevesebbet hibaztak, és tenden-
ciaszinten gyorsabban adtak vélaszt), mint az alacsony és
a magas BMI-vel rendelkezd tarsaik. Ez a hatds kifejezet-
ten az inkongruens prébik sorin érvényesiilt, amikor
nagyobb sziikség volt kognitiv gatlasra. Ez az eredmény
osszhangban van Volkow és O’Brien [13] feltételezésével,
akik szerint egyfajta gatldsi képtelenség vezet a fokozott
mértékd taplalékbevitelhez. Ennek hétterében pedig az
addikcidkra jellemz8 mechanizmusok dllhatnak, igy az
»ételaddikcid” kifejezés az elhizas egy 0j szinonimdja le-
het. Korabbi kutatdsok [14, 15] eredményei is arra utal-
nak, hogy talsalyos és elhizott személyeknél a gatlasi
funkciok érintettek a végrehajté funkcidk csoportjan be-
lil. Mindez pedig a fogyast is befolydsolhatja [20].

A jelen kutatas eredményei koziil a kérdést az alacsony
BMI-vel rendelkezékkel kapott eredmények vetik fel,
ugyanis a szakirodalomban szdmotteven kisebb az ezt a
kategoriat vizsgald kutatasok aranya az elhizdshoz viszo-
nyitva. Ennek ellenére sziilettek olyan eredmények, ame-
lyek arra utalnak, hogy példaul anorexia nervosiban is
felmertiil a végrehajté funkcidk szerepe [23, 24]. Habir
Fagundo és mtsai [25] alacsony és magas BMI-vel ren-
delkezd személyeket vetettek 6ssze normal salytakkal, és
ltalaban a sz¢ls6séges csoportok tobbet hibaztak a kog-
nitiv rugalmassagot, dontéshozast igényls feladatokban,
a Stroop-feladatban mégis csak az elhizott személyek tel-
jesitettek gyengébben, mint a masik két csoport. Kutata-
sunkban ezzel szemben altalaban az alacsony teststlytak
is tobb hibat kovettek el, mint a normal-BMI-vel rendel-
kez6k. Igy érdemes a jovében erre a csoportra koncent-
ralni és példaul megvizsgalni, hogy a végrehajté funkci6-
kon beliil melyek azok a teriiletek, amelyek az anorexia
nervosaban szenved§ Dbetegek esetében érintettek.
Mindez lehet6vé tenné a hatékonyabb intervenciét és
prevenciot is.

Mig a korabbi szakirodalom dltaldban specidlis csopor-
tokat helyez a fékuszba, addig a jelen kutatisban egész-
séges (nem cukorbeteg, pszichidtriai zavarban nem szen-
vedd) személyeket vizsgaltunk.

A végrehajté funkcidkhoz kiemelten kapcsolddo agyi
teriilet a praefrontalis kéreg, amelyben tobbek kozott
dopaminerg sejtek is nagy szimban megtaldlhaték [27].
gy kutatdsunk mdsodik részében a Stroop-feladatban
nyujtott teljesitmény és egy dopaminreceptorgén-vari-
ans, a dopamin D4-es receptorgén 3. exonja VNTR-po-
limorfizmusanak 6sszefiiggéseit vizsgaltuk a kilonbozé
BMI-vel rendelkez8 csoportokndl. Az eredmények sze-
rint a 7-es allélt hordozok tendenciaszinten tobbet hi-
baztak mind a kongruens, mind az inkongruens probak-
ban az azt nem hordozékhoz képest. Ez Gsszhangban
van kutatocsoportunk korabbi eredményeivel [36] a
DRD4-VNTR 7-es allél és a Stroop teszt Osszefiiggésére
vonatkozodan. A jelen vizsgalatban ez a genetikai hatas
kifejezettebben érvényesiilt az alultaplalt és a talstlyos
stlycsoportban, mig a normal-BMI-kategéridban a 7-es
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allél jelenlététdl fuiggetlentl keveset hibdztak a résztve-
v6k. Mindezek alapjan feltételezhets, hogy a DRD4-
VNTR 7-es allél erételjesebb hatast olyan helyzetekben,
amelyek prébara teszik a tiplilkozasban is szerepet kapo
gatlasi képességet.

A jov6ben érdemes nagyobb mintan is megvizsgalni
ezt az Osszefiiggést, valamint tobb extrém testsalyt sze-
mélyt bevonni a mintdba, a valtozast utinkovetéssel vizs-
galni. A jelen kutatdsban kizdrasi kritériumként szerepld
cukorbetegség és pszichidtriai zavarok a késébbiekben
Osszehasonlitasi alapot adhatnak a vizsgalt valtozok te-
kintetében. A genetikai asszocidcios vizsgilatok szem-
pontjibdl is fontos a nagyobb elemszam. Tovabbi prob-
léma lehet, hogy annak ellenére, hogy a BMI egyszeriien
szamszerdsithetd és mérhet§ mutatd, léteznek megfele-
16bb moédszerek is, amelyek révén pontosabb képet kap-
hatunk a testosszetételrdl (példaul testzsirszazalék-mé-
rés). Egyes esetekben ugyanis a BMI nem feltétlentl az
elhizas mértékére utal, példaul egy testépité BMI-je is
magas lehet, nem csak egy elhizott személyé.

Kutatasunk f6 konklazidja, hogy a szélsGséges testsaly
hétterében fontos szerepet jatszanak a megvaltozott vég-
rehajté funkcidk, azon beliil is a gatldsi funkciok. Ismert,
hogy mind a testalkat [46], mind a végrehajtéd funkcidk
[47] hitterében genetikai faktorok — tobbek kozott do-
paminerg génvaltozatok — is dllnak. A jelen vizsgalat fel-
hivja a figyelmet a DRD4-VNTR 7-es allél esetleges
hatdsira, ez azonban tovibbi megerdsitésre szorul.
A pszichologiai és genetikai faktorok részletes feltarasa és
kolcsonhatasainak vizsgilata elvezethet minket a koros
sovanysig ¢és az elhizas bioldgiai hatterének még ponto-
sabb ismeretéhez, amely a hatékonyabb prevencids és
intervenciés médszerek kidolgozasiban segithet.

Anyagi tamogatis: A cikkhez kapcsol6édd kutatdsok ta-
mogatéi a Magyar Tudomdnyos Akadémia, az E6tvos
Lorind Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszichologiai
Kara és a Molekula Alapitvany.

Szerzoi munkamegosztds: B. J.: Adatgy(jtés, adatfeldol-
gozas, elemzés, a kézirat elkészitése. K. E.: Adatgydjtés
és elemzések vezetése, szakmai és modszertani segitség,
a kézirat elkészitésének vezetése és benynjtisa. Cs. R.:
A szakirodalom és az elemzések attekintése, segitése.
V. A.: DRD4-VNTR genotipusok meghatirozisa.
R. Zs.: A kutatis genetikai részének irdnyitasa, timoga-
tasa. S.-Sz. M.: A kézirat attekintése, szakmai segitség a
genetikai részben. Sz. A.: A végrehajté funkcidkat mérd
vizsgilat vezetése. N. G.: A kutatds szakmai irdnyitasa, a
kézirat revizidja. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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