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Absztraktok

Miért keriilnek pszichiatriai kivizsgalasra olyan
gyermekek, akiknek a tiinetei egyik pszichiatriai
betegség diagnosztikus kritériumait sem meritik ki?
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Hattér/Cél: Gyakori klinikai tapasztalat, hogy olyan
gyermekek is gyermekpszichiitriai kivizsgalasra keriil-
nek, akiknek a tiinetei egyik pszichitriai betegség di-
agnosztikus kritériumait sem teljesitik. El6addsunkban
azt szeretnénk bemutatni, milyen tényezdék vezethet-
nek az el6bbi esetekben a pszichiitriai kivizsgalashoz.

Moédszerek: Vizsgalatunkba a Vadaskert Gyermek-
pszichidtriai Kérhazba elsé alkalommal kivizsgaldsra
keriilt gyermekeket (klinikai csoport) és kontroll gyer-
mekeket vontunk be. Mind a klinikai (n=418, 4tlag-
életkor=10,82 év, SD=3,81), mind a
kontrollcsoportot alkot6 gyermekekkel (N=48, 4tlag-
életkor=10,38, SD=3,77) felvettik a Mini
International Neuropsychiatric Interview Gyermek
valtozatat (Gyermek M.LN.L) és az Invertar zur
Erfassung der Lebensqualitit Kindern  und
Jugendlichen (ILK) életmindség kérddivet. A klinikai
csoportot tovabbi két alcsoportra osztottuk: Gyermek
ML.LN.L szerint diagnézis nélkiili gyermekek (n=61)
és Gyermek M.LN.L alapjin diagnézist kapott gyer-
mekek (n=357). A vizsgélatba keriilés kritériuma volt:
18 év alatti kor, alsé korhatir nem volt. Kontrollcso-
portba olyan gyermekek keriilhettek, akik nem alltak
pszicholdgiai és/vagy pszichidtriai kezelés alatt.

Eredmények: A figyelemhidnyos/hiperaktivitds za-
var (ADHD) tiinetei szignifikdnsan novelik a gyermek-
pszichiatriai kivizsgaldsba keriilést, mig a szocialis
fébia tiinetei szignifikdnsan cs6kkentik. A kontrollcso-
port életminésége szignifikinsan jobbnak bizonyult,
mint a klinikai csoporté, a klinikai csoport két alcso-
portja kozott pedig nem talaltunk szignifikdns kiilonb-
séget.

Kovetkeztetések: Az ADHD tiinetei — még a diag-
nosztikus kiiszob alatti szint is —, valamint a csékkent
életmindség kockazati tényez6t jelentenek a gyermek-
pszichiatriai kivizsgaldsra keriilést illetéen. Vizsgéla-
tunk felhivja a figyelmet, hogy a masodlagos prevencio
sordn fontos az ADHD és a szociilis fébia tiineteinek
felismerése, valamint az életminéség mérése.

Vizuilis-téri emlékezeti funkcidk vizsgilata
kényszerbetegségben eye-tracker segitségével
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Obszessziv-kompulziv zavarban (OCD, kényszerbe-
tegség) a klinikai tiinetek egyik lényeges kognitiv hat-
térfaktoraként legtobb szerzd a végrehajté rendszer
diszfunkcidjat emeli ki (Kuelz és mitsai, 2004;
Abramovitch és mtsai, 2013). A végrehajt6 deficit mel-
lett szamos kutatds szimol be ugyanakkor vizuilis em-
lékezeti nehézségekrdl (pl. Moritz et al., 2003). Az
el6adas részletesen targyalja az emlékezeti és a végre-
hajt6 funkcidk kozti lehetséges 6sszefiiggéseket, bemu-
tatva az ide kapcsol6d6 legfontosabb elméleti
modelleket, elképzeléseket. Egy korai neuro-pszicho-
l6giai modell azt feltételezi, hogy a frontostriatilis
rendszer és a végrehajté miikodések zavara egyiitt jarul
hozza a vizudlis-téri emlékezeti problémakhoz
OCD-ben (Savage, 1999). Ebbdl a feltételezésbdl kiin-
dulva sajit kutatdsunkban elsésorban az albbi kérdé-
sekre keressiik a valaszt: Van-e vizudlis-téri emlékezeti
deficit OCD-ben az egészséges, korban és végzettség-
ben illesztett kontrollcsoporthoz viszonyitva? Milyen
Osszefiiggés van a tiinetek stlyossaga, a végrehajto fel-
adatokon nydjtott teljesitmény és az emlékezeti telje-
sitmény kozott? A szemmozgas-regisztricié alkalmas-e
biol6giai markerek elkiilonitésére OCD-ben? Vizsgala-
tunkhoz egy vizualis-téri emlékezeti paradigmat dol-
goztunk ki, melyben a vizsgélati személyeknek egy 5x5
matrixban megjelend ingereket (sotét négyzetek) kel-
lett megjegyezniiik, majd 3,5 misodperces késleltetést
kovetden felidézniiik. Az ingerek bemutatasa 2 kondi-
ciéban tortént (szeridlis és szimultdn), a szemmozgas
regisztracidjira pedig az ingerek bemutatdsa, a késlel-
tetés és a felidézés szakaszaiban keriilt sor. El6zetes
eredményeink alapjan azt latjuk, hogy a késleltetés
alatt a betegek kevesebb id6t toltenek (dwell time) a
feladat szempontjabdl relevans teriileteken (ingerek
helye), mint az egészséges kontrollok. Eredményeink
tamogatjdk  elképzelésiinket, mely szerint az
eye-tracking technolégia alkalmas lehet biolégia
markerek azonositidsira OCD-ben.

A kutatdsta KTIA_ NAP_13-2-2014-0020, Demeter
Gyula munkéjat pedig a Bolyai Janos Kutatasi Oszton-
dij timogatta.
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