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A dolgozat témdja egyfeldl két pszichopatoldgiai tiinet elemzése egy hosszu tivi utinkovetéses vizsgalat — ,,Budapest 2000” —
keretében elsésorban szkizofréniiban szenved§ nébetegek korében; mastelsl a genetikai prediszpozicihoz kozelinek tartott kog-
nitiv endofenotipikus vonds — az asszociativ tanulds és tanult ekvivalencia — vizsgalata szkizofrén betegek és hozzijuk illesztett
egészséges kontrollok csoportjaiban. Célkitrizés: 1. Megvizsgilni 1. a téveszme és a hallucindcio sulyossagit, annak idébeli viltozasat,
elSforduldsinak valdszintiségét az egyes klinikai csoportokban; 2. a klinikai csoportokra jellemz§ korlefolydst a két tiinet alapjdn.
II. Tanulmanyozni az asszocidcios tanulds és a tanult ekvivalencia jelenségét abban az 6sszetiiggésben, hogy ezek a képességek elkii-
lonitik-¢ a szkizofrén betegeket az egészséges kontrollcsoporttdl, illetve a szkizofrénidn beliil elkiiloniilnek-e a deficit- és nem defi-
citszkizofrénia-alcsoportok. Moidszerek: Az els6, klinikai tiineteket elemzd vizsgdlatban 221 nébeteg vett részt, a tiineteket a
Rockland-Pollin-féle becslésskala, valamint a Sajitos tiinetek listdja segitségével értékeltiik a betegség heveny szakaban (indexid6-
pont), valamint 5 évvel és 21-33 évvel az indexidépontot kévetSen. Diagnosztikus besoroldsuk eredetileg Leonhard rendszere
szerint tortént, de elvégeztiik a DSM-IV szerinti diagnosztizilasukat is. A masodik vizsgélat keretében 49 szkizofrén férfi és nébe-
teget, valamint 20 illesztett egészséges kontrollt vizsgiltunk meg a Rutgers-féle tanultekvivalencia-teszt, valamint hirom, dontSen
frontélis neuropszicholdgiai teszt segitségével. Az utébbi vizsgilat keretében a klinikai tiineteket a Positive and negative symptom
scale-lel mértiik. Eredmények: A pozitiv dimenzié tiineteinek viltozdsiban a hossza tiva lefolyds sordn kiilonbség mutatkozik:
a hallucindci6 stlyossagaban az 5 éves vizsgélat utani id6szakban szignifikins romlds van, mig a téveszme mérséklédik, de ez a javu-
lds nem szignifikdns. A két tiinet, valamint a szocidlis funkcionalds tekintetében elkiiloniil egymastdl az aftektiv, cikloid és szkizofrén
betegek csoportja az utinkovetés idészaka alatt, és a két tiinet jellemz6i szerint a paranoid, hebefrén és katatén alcsoportok is.
A mediilis temporalis lebeny miikodésével kapesolatos tanultekvivalencia-vizsgalatban a szkizofrén betegek rosszabbul teljesitettek,
mint az egészséges kontrollcsoport. Az agytorzsi magvak medidlta asszociativ tanuldsban nygjtott teljesitménytik elkiilonitette a
deficit- vs. nem deficitszkizofrén alcsoportot. Kovetkeztetések: 1. A kognitiv dimenzié elkiiloniti a szkizofrénia deficit- és nem defi-
citalcsoportjait. 2. A pozitiv dimenzi6 tiinetei alapjan a szkizofrénia klasszikus tipusai valnak szét.
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Psychopathologic and cognitive investigations in schizophrenia*

The topics of the thesis are: analysing the long-term course of delusions and hallucinations in patients with psychotic disorders,
in particular in the highlight of schizophrenia patients, according to the “Budapest 2000” project; and studying the feedback-
guided associative learning and acquired equivalence in two groups of schizophrenia patients and matched controls. Aéms: 1. 1. To
study the severity, the changeability, and likelihood of appearance of delusions and hallucinations in each identified clinical group
over time; 2. to differentiate the courses of illnesses along the two psychopathological symptoms. II. To investigate the cognitive
dimension in schizophrenia patients regarding feedback-guided associative learning and acquired equivalence: distinguishing the
deficit/non-deficit schizophrenia subtypes from each other and controls. Methods: 221 female patients were evaluated in the first
study. Originally, the subjects were classified according to Leonhardian nosological system into affective, cycloid and schizophrenia
groups (at the endpoint of the study they were re-diagnosed according to DSM-IV) and were assessed at three different times
(index, and 5, and 21-33-year follow-up). The Rockland-Pollin Rating Scale and “List of Specific Symptoms” were obtained at
each time point in the study. In the second study 49 male and female schizophrenia patients and 20 matched controls were evalu-
ated. They were assessed by Rutgers Acquired Equivalence Test, some frontal neuropsychological tests, and Positive and Negative
Symptom Scale. Results: 1. The main positive symptoms with some fluctuations persist through the illness courses. Each symptom
of positive dimension shows reduction, but the severity of hallucinations shows a significant worsening after 5 years, while the sever-
ity of delusions shows mild, but not significant reduction. Affective, cycloid and schizophrenia groups were distinguished in view of
the observed symptoms and social functioning, and certain schizophrenia subgroups were distinguishable based on the correlation
of the two symptoms. 2. The acquired equivalence learning was similarly impaired in deficit and non-deficit patients, whereas
feedback-guided associative learning was impaired only in deficit patients. Associative learning and acquired equivalence were not
related to frontal lobe tests. Conclusions: 1. The two subgroups (deficit/non-deficit) of schizophrenia may be distinguished based
on the observed phenomenon of cognitive dimension. 2. The classical schizophrenic subtypes (catatonic, hebephrenic, paranoid)
may be differentiated based on the changes of positive dimension through the long-term follow-up investigation.
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A pszichidtria az idegtudomdnyok és a genetika fejlédé-
sével olyan kihivasok elStt all, amelyek érintik jelenlegi
elméleti alapjait, és részleteiben is Osszeftiggnek a men-
talis zavarok definicidjaval és okaival [1]. 2006-ban
osszetilt az APA (American Psychiatric Association)
»Deconstructing Psychosis” konferencidja, és javasla-
tokat fogalmazott meg a pszichézisok jovébeli, azaz
DSM-V-beli besorolasara [2]. Ugyanakkor tobb mérték-
ad¢6 klinikai kutaté is figyelmeztet arra, hogy hiba volna
az egyik invalid rendszert egy masik, ugyancsak invalid
rendszerre cserélniink [3]. Hiszen, habar a kraepelini
dichotomia érvényességével szemben csakugyan sok el-
lenérv halmozddott fel, a molekuldris genetika eredmé-
nyei ellentmonddsosak, és csak részben tdmasztjik ala a
dichotomia létezését [4].

A jelenlegi pszichidtriai kutatas, beleértve a genetikai
kutatast is, az eurdpai pszichidtriai hagyomdny szerinti
kraepelini dichotomia mentén halad: a szkizofrénia és az
affektiv betegségek diszkrét entitdsok elkiilonilé etio-
logiaval, patogenezissel; és ezeket az entitisokat azo-
nositani lehet a jelenleg hasznalatos operacionalizilt
konvenciok szerint [5]. Ugyanakkor, a genetikai vizsgd-
latokban gyarapodnak azok az eredmények, amelyek ald-
tdmasztjak, hogy atfedések vannak a tradicionalis, azaz
tinettani beosztason alapulé pszichédzisok kozott [6].
Tovabb4 felbukkannak evidencidk, amelyek szerint van
kapcsolat a genotipus és a pszichopatologiai tiinetek ko-
zott. MasfelSl agy tlnik, hogy az tgynevezett endo-
fenotipusok — neuropszicholdgiai és neurofiziolbgiai
markerek — szorosabban kapcsolédnak a genetikai varid-
cidkhoz, mint a szkizofrénia klasszikus tiinetei [7].

Az elmdlt 50 évben neuropszicholdgiai tesztekkel
probaltak leirni a szkizofrén betegek korében 60-80%-
ban el6fordulé kognitiv deficitet. A kognitiv deficit a be-
tegséglefolyas egészében kimutathato stabil, trait marker,
amely kevésbé mutat Osszefliggést az Ggynevezett pro-
duktiv tiinetekkel. A negativ tiinetekkel valé Osszefiig-
gése nyilvinvalébb, és erds kapcsolatot mutat a tarsadal-
mi szerepelvardsoknak valé megfeleléssel. A betegek
25-30%-a neuropszicholdgiai értelemben intakt [8].

A Carpenter és munkatirsai (1988) dltal a szkizofrénia
heterogén betegségcesoportjardl levalasztott  deficit-
szkizofrénia a szkizofrénia valid alcsoportja [9], amely
endofenotipus tekintetében is elkiilonil a nem deficit-
szkizofrénidtol, habdr neurokognitiv jellemzéi még egé-
szében nem tisztizottak, illetSleg az eddigi eredmények
tobb ellentmondast hordoznak [10]. A deficitszkizof-
rénia-alcsoport levilasztidsinak alapja a primer negativ
tiinetek meghatarozott kritériumok szerinti jelenléte.

Mégis, a szkizofrénia legkedvezGtlenebb vondsa a
pszichozis, amely téveszmékkel és hallucinaciékkal jar;
s a forgalomban 1év6 antipszichotikumok a pszichézist
kedvezd6en befolyasoljik, s csak kevésbé hatnak a negativ
tiinetekre, a kognitiv zavart pedig 1ényegileg nem érin-
tik.

A téveszmés gondolkodais és a hallucinacié a legkiilon-
télébb etiologidju pszichodzisokban elSfordul. A szkizo-
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frénidk kérismézése a jelenleg érvényes kategoridlis klasz-
szifikaciés rendszerek keretein belil meghatirozott
szamu tiinet meghatirozott idejd fennallisa esetén le-
hetséges [11]. A pozitiv tiineti dimenzié két prominens
képviselGje a betegség kiilonbozd szakaszaiban jelenhet
meg a prodromalis fizist6l kezdve az akut fizison 4t a
stabilabb posztpszichotikus vagy residualis fazisig.

A hangulati betegségek esetében a stulyossigot jelenti
specifikus téveszmék és halluciniciok megjelenése [12,
13]. Az eurépai pszichiatridban nagy hagyomdny cikloid
pszicho6zis magtiinetei kozé (extatikus boldogsag, stlyos
szorongds, konfizid, nyugtalansiggatoltsig) nem sorol-
tatik sem a jol formalt téveszme, sem a hallucindcio,
mégis, szinte dllanddan tarsulo tinetei a korképnek [14].
Tobb kovetéses vizsgilat foglalkozik a pszichotikus be-
tegségek lefolyasdval, kimenetelével, az azokat befolya-
sol6 tényezbkkel, de a pozitiv tiinetcsoport — amelynek
prominens tiinetei a téveszme és a hallucinacié — hossza
tava alakuldsa kevéssé feltart [15, 16, 17, 18, 19, 20].
Ebben szerepe van a vizsgalatok eltér6 metodikdjanak.

A téma fontossagat kiemeli, hogy a pozitiv tiinetcso-
port fennallasa nemcsak a kérkimenetelt, valamint a tar-
sadalmi szerepelvarasok teljesitését befolyasolja, hanem
szerepe van az oOngyilkossagi riziké novekedésében —
amely egyes vizsgalatok szerint tizszeres a szkizofrén be-
tegek esetében —, valamint a violens viselkedés megjele-
nésében [21, 22,23, 24, 25].

Célkittizések

Dolgozatom célja a hagyomanyos, kategorialis rendszer-
tanon alapulé megkozelités és a neurokognitiv meg-
kozelités eredményeinek Osszevetése. Egy hosszti tava
vizsgilattal a pozitiv dimenzié két alaptiinetének id6beli
valtozasat vizsgaltam pszichotikus, elsésorban szkizofrén
betegek korében; a keresztmetszeti vizsgilat targya a
kognitiv dimenzi6 vizsgilata szkizofrén betegek koré-
ben.

Elso vizsgalat: A téveszme és hallucindicio
valtozasanak elemzése egy hosszii tavi,
21-33 éves utankivetéses vizsgilat —
yBudapest 20007 — keretében

1. A téveszme és a hallucindcié stlyossiga valtozdsa-
nak hossz tava (21-33 éves) vizsgilata affektiv, cikloid
és szkizofrén betegek korében.

2. a) A téveszme tartalmanak vizsgalata az index, vala-
mint a 2 utidnkovetési id6pontban affektiv, cikloid és
szkizofrén betegek korében.

2. b) A hallucinicié modalitdsanak vizsgilata az index,
valamint a 2 utdnkovetési idGpontban affektiv, cikloid és
szkizofrén betegek korében.

3. A téveszme ¢és a hallucinicié kapcsolatinak vizsga-
lata affektiv, cikloid és szkizofrén betegek korében.
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4. A téveszme ¢és a hallucinici6 el6fordulasa valoszindG-
ségének vizsgilata a kovetési idGszakban cikloid és szki-
zofrén betegek korében.

5. Annak kimutatisa, hogy a két tiinet vizsgalt jellem-
201 —a 21-33 éves kovetés idStartama alatt — elkiilonitik
az egyes vizsgilt diagnosztikus kategériakat.

Masodik vizsgilat: A kognitiv dimenzio
vizsgalata

1. Hipotézisiink az volt, hogy a deficitszkizofrén be-
tegek kevésbé képesek hasznalni a kognitiv visszajel-
zéseket, és sulyosabb romldst mutatnak az asszociacios
tanulds sordn a nem deficitszkizofrénia-alcsoporthoz vi-
szonyitva; azaz ez a képesség elkiiloniti a deficit- és nem
deficitszkizofrén alcsoportot.

2. Célkitizésiink volt, hogy meghatirozzuk az asszo-
ciacids tanulas agyi régioinak lehetséges kapcsolatait.

Mobdszerek

A jelen disszertacidban bemutatott adatok két vizsgalat-
b6l szarmaznak.

Az elsG elemzést egy, az endogén pszichotikus bete-
gek 21-33 éves utankovetéses vizsgalata — ,,Budapest
2000” — keretein beliil végeztiikk. Mint ahogyan az mar
szamos kozleményben megjelent, a ,,Budapest 2000”
vizsgilatba 222, leonhardi kritériumok szerint koris-
mézett, a bevalasztasi kritériumoknak megtelel nébeteg
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(cikloid pszichoézis, unipolaris depresszid, bipolaris dep-

1. tablazat

resszio, affektustelitett paraphrenia, periodikus kata-
ténia, hebephrenia, szisztémds paraphrenia, szisztémads
kataténia) kertilt bevilasztasra az indexidépontban, be-
tegségiik heveny szakaban. Vizsgalatukat 5, illetve 21-33
évvel az indexidSpont utin ismételtik meg [26, 27, 28,
29, 30, 31, 32].

A jelen elemzésbe a ,,Budapest 2000” vizsgalat bete-
geibdl csak a sziikséges adatok tekintetében teljeskoriien
jellemzett betegeket (7 = 221) vilogattuk be. A vizsgalat
céljait szolgdlta, hogy a Leonhard klasszifikicidja szerinti
diagnosztikai csoportokat részben 6sszevontuk, a cikloid
betegesoportot érintetlentil hagytuk. Az 1. tablazat a be-
vont betegesoportokat és azok fontosabb demografiai
jellemzGit mutatja. Mind az indexidGpontra vonatko-
zdan, mind a 2. utdnkovetés idSpontjara vonatkozdan
a DSM-IV szerint is diagnosztizaltuk a vizsgalati bete-
geket.

A vizsgalni kivant két pszichopatoldgiai tiinetet a
Rockland—-Pollin-féle becslésskiala (RPRS) 12. és 13. té-
telével, valamint a Sajatos tiinetek listdja segitségével
értékeltik [33]. A pszichozis stulyossagat a RPRS Ossz-
pontszamaval jellemeztiik. A 2. utinkovetési idSpontban
a Positive and negative symptom scale (PANSS) is felvé-
telre keriilt minden vizsgalati betegnél [34].

A tiineti sulyossdg idébeli valtozasat és annak az egyes
magyarazé (,,fliggetlen”) valtozokkal valé kapcesolatit a
hierarchikus linearis (longitudinalis) modell (HLM) ana-
lizisének modszerével elemeztiik. Ez a modszer kezelni
tudja a hidnyz6 adatokat, példaul a vizsgalati populacié
elemszdmanak a betegek lemorzsoloddsa miatti csokke-
nését, amely egy hosszan tarté longitudindlis vizsgalat-

| A 21-33 éves utdnkovetéses vizsgalatba bevont betegek fontosabb demografiai adatai

Affektiv (DU)  Affektiv (MD) Cikloid Hebephrenia Paranoid Kataton
Betegszam (index/5 év/21-33 év) 26/26/12 27/27/14 28/28/15 31/31/23 56/56,/25 53/53/35
Eletkor a a betegség kezdetekor 36,7 (14,406) 26,9 (9,3) 25,8 (8,7) 19,9 (3,7) 30,3 (6,4) 28,9 (8,2)
(&v)
Iskoldzottsdg (év) 11,1 (4,1) 12,7 (3,1) 12,6 (2,5) 11,6 (2,3) 13,6 (3,8) 11,9 (3,2)
Koérhazi kezelések osszes id6tartama
az utankovetés ideje alatt (hénap) 9,1 (11,4) 26,2 (22,4) 12,4 (13.3) 39,8 (34,6) 21,5 (16,2) 27,3 (2,3)
A kérhazi kezelések szama az
utdnkovetés ideje alatt 49 (5,3) 10,6 (7,6) 6,7 (6,6) 12,9 (9,8) 8,0 (3,9) 8,8 (5,8)
Csaladi allapot a 21-33 éves
utdnkovetés idején
Egyediilallo 16% 7% 13% 57% 26% 31%
Ozvegy 50% 14% 13% 13% 31% 13%
Elvilt 16% 50% 20% 4% 31% 23%
Hizas 16% 28% 54% 26% 12% 33%
Foglalkoztatottsiag a 21-33 éves
utinkovetés idején
Nyugdijas 75% 21% 33% 0 2%
Rokkantnyugdijas 25% 57% 33% 100% 16% 92%
Aktiv 0 21% 33% 0 84%0 6%
Intézetben élt a 21-33 éves
utinkovetés idején 0 0 0 30 % 20% 8%

#: A zaréjelben levd szamok a szorist jelolik.

DU = unipolaris depresszié; MD = ménids-depresszios pszichdzis (bipoldris affektiv zavar)
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ban szinte 6hatatlanul bekovetkezik. A HLM-analiziseket
kiilon-kiilon elvégeztiik a hallucindcidk és a téveszmék
vonatkozasaban. Az analiziseket elGszor a harom széle-
sebb diagnosztikai csoportra (affektiv, cikloid, szkizof-
rén) vonatkozoéan futtattuk le, majd azokat a szkizofrén
csoporton belilli hiarom alkategéria vonatkozasiban
(paranoid, katatén, hebefrén) megismételtiik.

A hallucinaciok és téveszmék longitudindlis valtoza-
sdnak 0Osszefiiggését kanonikus komponenselemzéssel
(CCA) végeztiik. Vizsgilatunkban a CCA-ba bevont két
valtozocsoport a hallucindciok stlyossiga a harom vizs-
galati id6pontban (1. valtozdcsoport), valamint a tév-
eszmék stlyossiga a harom vizsgilati id6épontban (2. val-
tozocsoport). Az eredményiil kapott kanonikus stlyok
— egy-egy kanonikus faktorpar esetén — a faktorsilyok
analogidjara értelmezhetdk, azaz a kanonikus faktor és a
faktort alkoté megfigyelt valtozé kozotti korrelicios ko-
efficiensként. A kanonikus faktorparok kozotti kapcsola-
tot a kanonikus korrelacids koefficiens fejezi ki.

A két vizsgilt tiinet — egész vizsgalati idére vonat-
kozé — el6fordulisinak valdszintiségében mutatkozd
kilonbségeket az egyes diagnosztikai csoportokra vonat-
kozoban, a generalized linear mixed model (GLIMMIX)
analysis segitségével vizsgaltuk [35, 36]. A Type I1I teszt
értékeli a diagnosztikus csoportok, az id6 (els6, masodik
és harmadik vizsgalati id6pont), valamint a vizsgilati id6
és a diagnosztikus csoportok interakci6jabdl szirmazo

2. tablazat
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t6 hatdsokat. Az esélyhinyadosokat post-hoc analizissel
diagnosztikus csoportok szerint pironkénti 6sszehason-
litasban szamitottuk ki [37].

A masodik elemzésben szkizofrén és kontrollsze-
mélyek vettek részt. A diagnosztika a DSM-IV rend-
szeren alapult; és valamennyi személlyel késziilt Mini-
International Neuropsychiatric Interview [38, 39].
A deficitszindroma értékelésére a Schedule for the Defi-
cit Syndrome kérdéivet alkalmaztuk [40]. A klinikai
tiineteket a Positive and Negative Symptom Scale
(PANSS) segitségével értékeltiik. A betegek két alcso-
portja illeszkedett életkor, nem, iskoldzottsag, a beteg-
ség fennallasanak id6tartama, a PANSS-pozitiv és a glo-
balis tiinetek, az alkalmazott antipszichotikum tipusa és
klérpromazinra dtszamitott doézisa szerint (2. tidblazat).

A vizsgilat hipotézisének alitimasztisira, valamint
célkitizésiinknek megtelelen a Rutgers-féle tanultekvi-
valencia-tesztet haszndltuk [41]. A frontalis miikodé-
sekre érzékeny klasszikus teszteket is alkalmaztunk:
Wisconsin kartyavilogatasi teszt (WCST), Trail Making
B Test (TMB), Controlled Oral Word Association Test
(COWAT) [42].

Varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk a vizsgalati
csoportok (kontroll, deficit- és nem deficitszkizofrén be-
tegek) mint fliggetlen valtozok és a neuropszicholbgiai
tesztértékek mint fliggd valtozok kozotti kapesolat elem-
zésére. Schetté’s teszteket a post-hoc analizisre hasznal-

| A neuropszicholdgiai vizsgalatba bevont csoportok demogréfiai jellemzdi és neuropszicholdgiai tesztjeik eredményei

Kontroll Nem deficit Deficit
n 20 26 23
Férfi/né 14/6 18/8 15/8
Eletkor (év) 354 (7,5) 36,1 (9,6) 37,1 (10,0)
Iskoldzottsig (év) 10,9 (3,8) 10,6 (7,3) 10,1 (5,6)
A betegség fennalldsa (év) - 12,0 (5,1) 13,4 (6,2)
Antipszichotikus medikacié (atipusos/tipusos/egyik sem) - 20/3/3 19/4/0
Az antipszichotikum klérpromazin-ckvivalens dézisa (mg,/nap) - 375,6 (192,7) 360,0 (194,5)
PANSS-P - 13,1 (5,2) 14,9 (6,9)
PANSS-N - 15,4 (5,4) 24,4 (3,4)
PANSS-G - 36,0 (14,0) 36,5 (11,2)
WCST* 9,9 (6,0) 14,9 (3,6) 23,3 (14,0)
TMB** 55,6 (19,3) 90,0 (27,5) 113,6 (46,8)
COWAT*** 39,4 (10,7) 28,4 (12,1) 22,1 (12,6)
RTET - hiba a gyakorlé fizisban+ 7,2(9,1) 9,0 (15,6) 22,5(234)
RTET - hibak aranya, régi asszocidciok++ 0,12 (0,15) 0,08 (0,11) 0,11 (0,11)
RTET - hibak ardnya, 4j asszocidciok+++ 0,17 (0,22) 0,39 (0,27) 0,37 (0,24)

Atlagolt adatok (standard devidcié). PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; P = positive symptoms; N = negative symptoms; G = general symptoms; WCST
= Wisconsin Card Sorting Test, a perszeveraciés hibdk szima; TMB = Trail Making B, a teljesités ideje; COWAT = Controlled Oral Word Association Test, a vissza-

mondott szavak szima; RTET = Rutgers tanultekvivalencia-teszt

*Egyutas ANOVA: F(2,66) = 9,60, p < 0,001; deficit > nem deficit = kontroll (Schefté: p < 0,05)
**Egyutas ANOVA: F(2,66) = 16,11, p < 0,001; deficit > nem deficit > kontroll (Scheffé: p < 0,05)
***Egyutas ANOVA: F(2,66) = 10,87, p < 0,001; kontroll > deficit = nem deficit (Schefté: p < 0,05)

+deficit > nem deficit = kontroll
++nincs szignifikdns kilonbség
+++nem deficit = deficit > kontroll (a statisztikai elemzések részletei a szovegben)
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tunk. Pearson’s korrelicios koefficienst szamoltunk a
klinikai skilak értékei és a tesztek eredményei kozott.

Eredmények

Az els6 elemzés korlatait (a betegek elemszamanak csok-
kenése az utinkovetés idészaka alatt, a diagnosztikus
rendszer, a méréeszkozok, a bevilasztisi kritériumok,
gyogyszerek hatisa) is figyelembe véve az alabbi eredmé-
nycket kaptuk:

1. Osszességében a téveszme és a hallucinici6 eseté-
ben, a tiineti stlyossagban, a tiinetek szimaban, az adott
id6pontban a tlinetet mutatd betegek ardnyiban — az
ismert és hivatkozott irodalmi adatokkal egyez&en —
jellemz&en csokkenés mutatkozik a 21-33 évet atfogd
2. utinkovetés idejére. A szkizofrén betegek csoport-
jaban azonban a hallucindcié sutlyossiganak valtozasa
az egyes vizsgilati id6pontokban szignifikdns: az 5 éves
vizsgilati id6pontra szignifikinsan javult, majd ehhez ké-
pest a 21-33 éves vizsgilati id6pontra szignifikinsan
romlott. Ugyanez az id8beli ,,torés” a téveszmével kap-
csolatban nem mutathaté ki. Az 1. utankovetés id6-
pontjara az affektiv és cikloid betegek is lényegében
tinetmentesek voltak és maradtak a 2. utinkovetés id6-
pontjdra is.

2. A téveszmék szdima minden betegcsoportban egy-
értelmtien csokken; a cikloid csoportban teljesen meg-
szlinik, a szkizofrén alcsoportokban is az egész utin-
kovetés hossziban jellemz6 a téveszmés gondolatok
szamanak csokkenése (80%). Habar enyhébb tiineti sa-
lyossiggal, de a populdcié6 72%-it érinti a 21-33 éves
utankovetés idSpontjaban is, mikozben markdns tiinetek
a populicié 29%-andl fordulnak el6. Jellemzd a tiineti
elszegényedés, azonban a kéros vonatkoztatas és jelents-
ségadas tiinete, valamint az iildoztetés gondolata na-
gyobb arinyban fennmarad. A halluciniciés ,,esemé-
nyek” vonatkozdsiban a csokkenés a téveszmékhez
hasonlé mértékd az els§ 5 évben, mintegy 70%-os. Ezt
kovetSen a feltirhatd hallucinaciok szama enyhe emelke-
dést mutat. A betegség heveny szakiaban hangstlyozot-
tan hanghallasok és koros szervérzések jellemz8k; az erre
vonatkoz6 csekély szamu irodalom is hangsulyozza az
auditoros, masodsorban a vizudlis hallucinicidk elSfor-
dulasit a betegség heveny szakiban mind a szkizofrén,
mind pedig a nem szkizofrén pszichotikus betegek eseté-
ben. A modalitisok nem szlinnek meg, legfeljebb az
adott modalitisti hallucinacios ,,események” szama csok-
ken.

3. A téveszmét mutatd betegek arinya az egyes vizs-
galati id6pontokban minden diagnosztikus csoportban
szignifikinsan csokken, csakiigy mint a hallucinalé bete-
gek ardnya.

4. A téveszme ¢és a hallucindcié id6beli kapcsolata a
szkizofrén csoporton beliil elkiiloniti a szkizofrénia egyes
tipusait, Ggymint paranoid, katatén szkizofrénia, hebe-
frénia.
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5. A téveszme ¢s a hallucinicié eléforduldsinak valo-
szinlsége a 21-33 éves utankovetés idStartama alatt:
a diagnosztikus kategoériak elkiiloniilése.

A vizsgalt tiinetek id6beli el6fordulasa esélyének alap-
jan kimutattuk, hogy a cikloid pszichoézis stabil, és mind-
két kraepelini kategéridtdl elkiilontl a lefolyds sordn.
A Kkorlefolyasnak egy masik mintdzatat mutatja a paranoid
szkizofrén csoport. Val6jaban ebben a betegcsoportban
van a legnagyobb valoszintisége annak, hogy barmely
vizsgalati idSpontban téveszme és/vagy hallucinacié el6-
forduljon. Ezeknek a pacienseknek az 52%-a a vizsgilat
5. ¢évében, 48%-a a 21-33. évben is téveszmés gondolko-
désa. Végil, a tiinetek elSforduldsinak valdszintisége a
kataton és a hebefrén csoportban szignifikinsan nem kii-
lonbozik egymidstol. Kisebb, s valamelyest eltérd fluktua-
ciéval, a paranoid szkizofrén csoportnal enyhébb tiineti
sulyossaggal, de mindkét betegcsoportban jellemzé a két
tiinet fennallasa az egész utinkovetés idején.

6. A pszichotikus betegségnek a Rockland—Pollin-féle
becslésskalaval mint pszichometriai eszkozzel mért sa-
lyossiga a lefolyas soran markdnsan csokkent. A tévesz-
mék és hallucinaciok egymassal szoros kapcsolatban allé
tlineti stlyossiga a pszichotikus betegség stlyossigaval
egyetlen vizsgalati id6pontban sem mutatott szignifikins
kapcsolatot.

7. A pozitiv tinetek és a ,,szocidlis funkcionalas”: tiz,
korhazi kezelést igényls visszaesés utan a szkizofrén be-
tegek 18%-4t, azaz minden 6todiket pszichiatriai betegek
otthondban vizsgiltuk meg a masodik utankovetés id6-
pontjiban. A szkizofrénia egyes tipusain beliil a szocidlis
funkcionalas tekintetében is taldltunk kiilonbségeket:
enyhe, de perzisztal6 tiinetek mellett a hebefrén betegek
kivétel nélkil rokkantnyugdijasok, és tobbségiik, azaz
57%-uk soha nem élt hazassigban, 30%-uk a 21-33 éves
utankovetés idején pszichiatriai betegek otthondban élt.
A katatén betegek kétharmada élt vagy ¢l hdzassigban,
és ritka kivételtSl eltekintve rokkantnyugdijasok.
A paranoid csoportba tartozok stalyosabb tiineteik elle-
nére jobb funkciondldst mutatnak: tobb mint kéthar-
maduk élt vagy a masodik katamnesztikus vizsgalat ide-
jén is él hazassigban, és koriikben 16%-ban fordul eld,
hogy idGskori, tehat nem rokkantnyugdijat kapnak.
A legkedvez&bb kimenetelt és a tarsadalmi szerepelva-
rasok szinte maradéktalan teljesitését a cikloid betegek
mutatjak vizsgalatunk szerint is.

A misodik vizsgalat eredményei alitimasztottik hipo-
tézistinket, amennyiben az asszociacids tanulasi modell
elkiiloniti a deficit- és nem deficitszkizofrénia-alcsopor-
tokat.

1. A deficit- és a nem deficitszkizofrén betegek hason-
léan teljesitettek a tanult ekvivalencia elsajatitisiban,
ami alacsonyabb teljesitmény volt, mint a kontrolloké.
A deficitcsoport tagjai tobb hibat kovettek el a kognitiv
visszacsatoldson alapulé gyakorlé fazisban, mint a kont-
rollok, ami a nem deficitcsoport tagjaira nem jellemzd.
Pozitiv korrelacié van a tanultekvivalencia-teszt gyakorld
fazisanak hibas dontései és a negativ tlinetek kozott.
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Nincs szignifikins kapcsolat a tanultekvivalencia-teszt ér-
tékei és az antipszichotikum dézisa kozott.

2. A szkizofrén betegek altalaban rosszabbul teljesitet-
tek minden ,,frontalis” tesztben; a nem deficitszkizofrén
betegek teljesitménye feliilmalta a deficitszkizofrén cso-
portét.

Nincs szignifikins kapcsolat a frontdlis lebeny és a ta-
nultekvivalencia-teszt értékei kozott, ami azt jelezheti,
hogy az asszocidcios tanulds és a tanult ekvivalencia nem
fiigg a magasabb végrehajtéd funkcidktol. Az elébbiek
agyl szubsztrituma a medidlis temporalis lebeny, vala-
mint az agytorzsi magvak.

Megbeszélés

Az az elképzelés, amely szerint szkizofrénidban a pszi-
chotikus tiinetek nem id6legesen dllnak fenn, vizsgala-
tokkal alatamasztott tény. De az a koncepcid, amely sze-
rint a pszichotikus tiinetek minden betegnél folyamatosan
fenndllnak, nem igazolhato.

A pozitiv tiinetek stlyossiga és szama a kérlefolyas so-
ran mérséklédik ugyan, de a hallucindcié sulyossiganak
valtozasa szignifikins kapcsolatot mutat a betegségkez-
det 6ta eltelt idével. A téveszmék tartalmanak sokfélesé-
ge az id6 folyaman elsziirkil; jellemzéen az tildoztetés
gondolata, valamint a fokozott érzékenység marad fenn.
Ez az eredmény legaldbbis arnyalja azokat a kozléseket,
amelyek szerint a pozitiv tiinetek csokkennek az életkor
el6rehaladtaval [16, 18, 43]. A koriabbi kozléseknek
megfelel6en mindkét tiinet mértéke befolydsolja a szo-
cidlis szerepelvardasoknak valé megfelelést a szkizofrén
betegek korében [44, 45, 46, 47].

A pozitiv dimenzié két tiinete alapjin — a tiineti sa-
lyossigot, a lefolyas sordn a tiinetek el6forduldsanak va-
l6szintiségét tekintve — vilagosan elvalt a két kraepelini
csoport, agymint az affektiv zavar és a szkizofrénia, és
kozottik egy ,,harmadik tipusa” pszichézis, a cikloid
pszichozis. Ez azt a véleményt timogatja, amely ald-
htzza a cikloid psziché6zisok 6ndllé entitdsit a pszicho-
tikus betegségek csoportjan beliil [14, 48,49, 50].

A pozitiv dimenzi6 két pregnins képviselGje, a halluci-
nicio és a téveszme — amennyiben a tiinetek kapcsolatat
tekintjiik — elktloniti a szkizofrénia harom klasszikus ti-
pusat, agymint katatén, hebefrén és paranoid tipus.

Maisodik elemzésiink eredményei adalékul szolgalnak
a deficitszkizofrénia kognitiv karakterének definiciéja-
hoz, amennyiben megmutatjik, hogy az asszocidciok
visszajelzés-vezérelt tanuldsa és az elGzetes informacion
alapuld 1 asszociacié létrehozasa (tanult ekvivalencia)
elkiiloniil, és ez a disszocidci6 elkiiloniti a deficit- és nem
deficitalcsoportokat. Ez egyben azt is jelenti, hogy a
deficitszkizofrénia nem fogalmazhaté meg egyszertien
ugy, mint olyan szindréma, amely a kognitiv funkciok
altalanosan sulyos zavardval jar [10].

Bér a két vizsgilat a betegek két kiillonb6zé vizsgalati
mintajan ,zajlott”, mégis kézenfekvének mutatkozik az
a megallapitas, hogy a kognitiv dimenzi6 elkiiloniti a
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szkizofrénia deficit- és nem deficitalcsoportjait, a pozitiv
tiineti dimenzi6 alapjan szétvalnak a szkizofrénia klasszi-
kus tipusai.
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