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Az obszessziv-kompulziv zavar (OCD, kényszerbetegség) egy
silyos neuropszichidtriai kérkép, melyet a nemkivdnatos betord
gondolatok  (obszesszidk) és/vagy az ismétlédd kompulziv
cselekvések, mentélis ritudlék (kompulzidk) jellemeznek (Amerikai
Pszichiatriai Tarsasdg, 1994). Gyakorisdga az &atlagnépességben 2-
3%-ra tehetd é€s nagyon gyakran tarsul mds zavarokkal, mint a
depresszié, szorongds, Tourette-szindroma, panik zavar, fobidk,
trichotilomdnia, bulimia, anorexia (lasd pl. Fineberg, Marazziti, &
Stein, 2001).

Eldzetes kutatdsokb6l tudjuk, hogy OCD-ben van egy
végrehajté funkcid deficit, viszont az eredmények ellentmondasosak
és a zavar pontos sajitossdga, mibenléte nem tisztizott
(0sszefoglaléért 1asd Chamberlain, Blackwell, Fineberg, Robbins, &
Sahakian, 2005; Greisberg & McKay, 2003; Kuelz, Hohagen, &
Voderholzer, 2004; Olley, Malhi, & Sachdev, 2007). Egy korai
neuropszicholégiai modellben Savage (1998) tgy gondolta, hogy a
fronto-striatdlis diszfunkcié vezet a sériilt végrehajté6 miikodéshez,
ami a kovetkezOkben nyilvdnul meg: a kontextus megitélésének
nehézsége; nehézségek a prioritdisok meghatdrozdsidban és a
viselkedéstervezésben; nehézségek a  stratégiai  cselekvések
kezdeményezésében, a monitorozasban és a valtisban. Mindezek a
deficitek hozzdjarulnak az észlelt klinikai tiinetek megjelenéséhez,
melyeket az emlékezeti zavarok arnyalhatnak és fenntarthatnak. A
modell szerint az emlékezeti zavarok a végrehajté funkcidk

sériilésének a kovetkezményei. Chamberlain és mtsai., (2005) szerint



a végrehajté rendszer nem minden aspektusa sériilt OCD-ben. A
klinikai tiinetek és a f6 kognitiv deficitek - mint, a prepotens vdlasz
gétldsa, a szett valtds és a hatékony szervezési stratégia haszndlat az
emlékezeti prébdkban — megmagyardzhatéak a kognitiv és a
viselkedési gatlas sériilésével. A képalkotd eljarasokkal kapott
eredmények a laterdlis és medidlis orbitofrontalis kéreg, a dorsalis
anterior cingularis kéreg és az amygdala szerepét hangsilyozzdk a
kényszerbetegség tiineteinek létrejottében (Osszefoglaldsért lasd
Milad & Rauch, 2012).

Ugy gondoljuk, hogy a végrehajté funkcidk fontos szerepet
jatszanak a késleltetett szandékok kivitelezésében, a prospektiv
emlékezésben (prospective memory, PM). Szdmos tényezd — mint a
motivicid, a stressz, a PM hivdinger sajitossdgai, az ongoing feladat
sajatossagai, a tervezés, az egyéni killonbségek — befolydsolja a
prospektiv feladatokban nyujtott sikeres teljesitményt. Az emlékezeti
eléhivds szakirodalmdban szdmos adat tdmasztja ald, hogy az
interferencia is fontos szerepet jatszik a felejtésben (lasd pl.
Anderson & Neely, 1996). Anderson (2003) szerint a konfliktus
felolddsa el6hivds sordn végrehajté kontrollfolyamatok altal valésul
meg, melyek a gatldis révén kiszoritjdk az interferdld nem-cél
elemeket.

A végrehajté funkciok egy gyiijté fogalom és sajit
kutatdsunkban a végrehajté rendszer azon két komponensére
Osszpontositottunk, melyeket kritikusnak gondoltunk az OCD
tiinettana szempontjabol: a szett valtdsra és a gdtldsra. A kovetkezd

kérdésre szerettiink volna vélaszt taldlni: ,,Ha a f6 végrehajtd

komponenseket illetéen van egy sériilés, hogyan jelenik meg ez a
mintdzat a klinikailag sériilt Ovezetben €s a tiinetek sulyossdga
hogyan kapcsolddik a kiilonb6z6 neuropszicholégiai mutatékhoz?”

Tudomdsunk szerint mi vagyunk az elsé olyan kutatécsoport,
akik a végrehajté zavart megprobdljak a PM funkcidk deficitjéhez
kapcsolni és ezt egy kisérletsorozat keretén beliil kényszerbetegeknél
vizsgdlni. A mdsodik f6 kérdésiink ezzel a témdval kapcsolatos:
»Van-e PM zavar OCD-ben és ha igen, hogyan tudjuk értelmezni az
eredményeket és kapcsolni a klinikai tiinetekhez?” Hipotézisiink
szerint a kényszerbetegek a PM rendszer tilmiikodése miatt fokozott
monitorozd tevékenységet fejtenek ki az eseményalapi PM feladatok
megolddsa sordn. Ez az ongoing és prospektiv feladatokban kapott
magasabb reakcididékben, illetve a prospektiv feladatban jelentkezd
tobb téves riasztdsban nyilvanul meg.

A harmadik kérdéskor az epizodikus emlékezeti el6hivdshoz
és ezen belill a szelektiv gyakorldsi paradigmahoz kapcsolddik: ,,Az
elohivas kivaltotta gatlds (retrieval induced forgetting, RIF) egy rovid
vagy egy hosszi tdvi hatds, és milyen faktorok modulaljdk a
fennmaradasat illetve eltlinését?”; , Kimutathaté-e kényszer-
betegeknél?” ,,Hogyan befolydsolja a tiinetek stilyossdga, a munka és
a rovid tava emlékezet kapacitdsa valamint a szorongds mértéke?”
Hipotézisiink szerint, ha nincs aktiv ismétlés a RIF hatds 12 6ra
elteltével is fennmarad, amiben az alvdsnak kulcsfontossagui szerepe
van. A RIF hatds hidnya OCD-ben valésziniileg a konfliktust

detektdld folyamatok diszfunkcidjanak tulajdonithato.



A disszertdcibban megprébdlunk vdlaszt adni a fenti
kérdésekre négy f6 tézispont mentén: I. tézis a végrehajté funkcidk,
II. a PM funkcidk vizsgdlatdval, III. és IV. pedig az epizodikus

emlékezeti el6hivdssal kapcsolatos.

Célkitiizések

1. Rovid tavd emlékezeti és végrehajté funkcidk sajitossdgainak
vizsgilata kényszerbetegeknél, Osszehasonlitva egészséges

kontrollcsoport teljesitményével.

2. Bemutatni a betegek teljesitményének megoszlasit a kiilonbozo
sériilési ovezetek mentén a rovid tavd emlékezet, a valtasi és

gatlasi végrehajté komponensek kapcsan.

3. Tisztdzni a tlinetek stlyossdga és a kognitiv sériilések kozotti

kapcsolatot.

4. Egy eseményalapti PM kisérletsorozat keretén beliil kimutatni a

PM zavart OCD-ben.

5. Tisztazni a tiinetek silyossdga, az emlékezeti teljesitmény
szubjektiv megitélése és az eseménylapi PM feladatban mutatott

hibdzasi mintdzat kozotti kapcsolatot OCD-ben.

6. Kimutatni egészséges populdcion a szelektiv eléhivdsi gyakorlds

hosszu tavu hatdsat.

7. Osszehasonlitani kényszerbetegek és egészséges személyek
teljesitményét  egy  modositott  elShivdsi  gyakorldsi

paradigmadban.



Uj tudoményos eredmények

L. Tézis: Sériilt végrehajto funkciok OCD-ben

A kényszerbetegek teljesitménye sériilt a végrehajto rendszer szett
vadltdsi (Wisconsin Kdrtyaszortirozdsi Teszt, WCST) és gdtlo
komponenseit (Stroop Teszt) vizsgdlo feladatokban. A siilyosabb
tiineteket mutato betegek szignifikdnsan tobb perszeverdcios hibdt

kovettek el a WCST-ben.

A kordbbi neuropszicholégiai kutatdsok - melyek a rovid tava
emlékezetet és a végrehajt6 funkcidkat vizsgiltdk OCD-ben —
eredményei  eléggé ellentmondasosak  (GOsszefoglaléért — lasd
Chamberlain et al., 2005; Greisberg & McKay, 2003; Kuelz, et al.,
2004; Olley et al.,2007). Ez nagyrészt annak tulajdonithatd, hogy a
végrehajté rendszer nem egységes és a kiilonbozé modszereket,
melyeket a végrehajté funkcidk vizsgdlatdra haszndlnak eltérd
kognitiv folyamatokat vesznek igénybe. Miyake és munkatédrsai
szerint (2000) a hagyomdnyos neuropszicholdgiai feladatok harom 6
végrehajté komponenst vesznek igénybe: a gdtldst, a modalitds
specifikus frissitést-monitorozdst és a szett vdltdst.

Kutatdsunkban (Study 1) a kényszerbetegek az egészséges
kontroll személyek ovezetében teljesitettek a rovid tavi emlékezeti
feladatokban (Szamterjedelem Elére ¢és Forditott Sorrendben
Feladatok, Corsi Feladat), mig a sériilt 6vezetben a gatlast (Stroop
Teszt) és szett valtdst (WCST) vizsgdl6 prébakban. A megnovekedett

reakciéidok a Stroop Teszt interferencia kondicidjaban, illetve a

szignifikdnsan tobb perszeveraciés hiba a WCST-ben egyardnt
értelmezhetdk a sériilt gatldsi mechanizmusokkal. A mellett érveliink,
hogy a sikeres szett véltdsndl is sziikség van az eldzdleg helyes
szabdly gatldsdra, mely folyamatokat nagy valdszinliséggel az
orbitofrontdlis kéreg irdnyitja (l4sd Chamberlein et al., 2005).
Osszefiiggés van a tiinetek silyossidga és a teljesitménymutaték
kozott, a sulyosabb tiineteket mutaté betegek tobb perszeveracids
hibat kovettek el a WCST feladatban. Eredményeink azt az
elképzelést tamogatjdk, hogy a végrehajté rendszer frissitési

komponense ép, mig a gatlds és a szett valtas sériilt.

II. Tézis: Sériilt PM funkciok OCD-ben

Kényszerbetegek PM funkcioi sériiltek az egészséges kontroll
személyekhez képest. A PM instrukcio a prospektiv ingerek utdni
tillzott monitorozdsi aktivitdssal az ongoing feladatban egy fokozott
koltséghatdst generdl a betegeknél. A kényszerbetegek egy modositott
PM feladatban tobb téves riasztdst produkdlnak, mint az egészséges
kontroll személyek valosziniileg a PM rendszer tilmiikodése és az
aktivdlt inadekvdt vdlaszok gdtldsi deficitie miatt. Azok a betegek,
akik szubjektiven gyengébbnek itélik prospektiv teljesitményiiket, tobb

téves riasztdst kovetnek el.

Viszonylag kevés tanulmany foglalkozik kényszerbetegek,
illetve domindnsan ellendrizgetd vagy obszessziv tendencidkat
mutaté szubklinikai populdciék PM kutatdsdval (ldsd pl. Cuttler &
Graff, 2009; Harris, Vaccaro, Jones, & Boots, 2010; Jelinek, Moritz,



Heeren, & Naber, 2006; Marsh, Jameson, Cook, Amir, & Hicks,
2009). Két eseményalapi PM kisérletben (Study 2 és Study 3)
bizonyitjuk, hogy kényszerbetegségben sériilnek a PM funkcidk és a
kordbbi véleményekkel ellentétben a PM rendszer tilmiikodése
mellett érveliink.

Els6 kisérletiinkben (Study 2) azt taldltuk, hogy a
kényszerbetegek mind az un. elvart kondiciéban (amikor a kisérleti
személyek vartdk a PM ingereket, de azok nem jelentek meg), mind
pedig az un. végrehajtdsi kondiciéban (amikor a kisérleti személyek
vartdk a PM ingereket és azok meg is jelentek) szignifikdnsan
lelassultak az ongoing feladatban az alaphelyzethez képest, szemben
az egészséges kontrolokkal. Elgondoldsunk szerint a fokozott
monitorozds magyarazhatja az eredményeket. A PM instrukcié a
betegeknél egy fokozott monitorozdsi tevékenységet valtott ki, ami a
prospektiv ingerek fokozott keresésében jelentkezett. Mint a
szakirodalombdl ismert a kisérleti itemeknél tapasztalt nagyobb
latencia és csokkent taldlati ardny, szemben a kontroll itemekkel, a
monitorozasi tevékenység bizonyitékai (l4sd Guynn, 2003; Kliegel,
Martin, McDaniel, & Einstein, 2004).

Misodik kisérletiinkben (Study 3) egy mddositott PM feladatot
haszndltunk minimélis emlékezeti terheléssel, melyet alkalmasnak
gondoltunk kezelés alatt al16 betegek vizsgélatara azzal a céllal, hogy
a valods élethelyzethez kozel 4ll6 szitudciét szimuldljunk. A kisérleti
személyeknek eldszor valaszolniuk kellett egy PM ingerre, majd a
kovetkezd eléforduldsakor ugyanerre az ingerre gédtolniuk kellett a

prospektiv vélaszt, ezt kovetden ujbol vélaszolniuk kellett és igy

tovabb. Feltevésiink szerint ez a kisérleti elrendezés, szemben az
elézé kisérletiinkkel, a kisérleti személyektdl egy fokozottabb
cselekvés monitorozast vart el, lehetové téve ennek a reakcididok és
hibdzasi mintdzatok menti elemzését. A reakcididok menti elemzések
megerOsitették  kordbbi adatainkat, ugyanakkor szignifikdns
kiilonbségeket taldltunk a hibdzdsi mintdzatban. A szignifikdnsan
tobb téves riasztds a PM rendszer tdlmukodését tiikkrozheti, egyiitt a
vélasz gatlési deficittel (Chamberlain et al., 2005). A mellet érveliink,
hogy a PM rendszer tilmiikodése egyiitt jar a valasz gatldsi deficittel
és ez a két faktor egyiittesen jarul hozza a magasabb téves riasztdsi
ardanyhoz. Egy madsik fontos eredmény, ami szintén elképzelésiinket
tdmogatja, hogy azok a betegek akik magasabb pontszamot értek el a
Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérddiv (Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire, PRMQ) prospektiv alskéldjan,
tobb hibat kovettek el a PM feladatban. Osszességében
elmondhatjuk, hogy a kényszerbetegek eseményalapi PM
feladatokban nytjtott teljesitményét a prospektiv ingerek irdnti

fokozott monitorozo tevékenység magyardzza.

II1. Tézis: Az elohivdsi gyakorlds hosszii tdavi hatdsai

Az el6hivds gyakorlds hatdsai 12 ora elteltével is fenndllnak, ha
kozben a tanult elemek aktiv ismétlése torténik, vagy ha a megdrzés
ideje alatt egy éjszakai alvdsi periodusra keriil sor. Ha az ismétlés
csokkent vagy nem keriil rd sor a hosszii tdvi RIF hatds csak egy

teljes éjszakai alvds periodus utdn mutathato ki. Feltételezhetd, hogy



az alvds alatt jelentkezo konszoliddcios folyamatok medidljdk az

elohivdsi gyakorlds hosszii tavii hatdsait.

A gatldas mechanizmusa magyarazhatja, hogy miért felejtiink el
elézbleg tanult elemeket, mikdzben egyes itemeket elShivunk az
emlékezetbdl. Ezt a jelenséget nevezziik eldhivas kivaltotta gatldsnak
(RIF, Anderson, Bjork, & Bjork, 1994) és tanulmdnyozdsdra gyakran
a szelektiv gyakorlasi paradigmat hasznéltdk (Anderson, et al., 1994).
Napjaink emlékezetkutatdsdban aktiv vita folyik arrdl, hogy hogyan
oldjuk meg a versengést hasonlé emléknyomok kozott mikozben
el6hivunk egy célemléket (1asd pl. Anderson, 2003; Camp, Pecher, &
Schmidt, 2007). A kutaték a RIF hatdst inkdbb révid, mint hosszu
tdvd hatdsnak gondoljadk. Az viszont ismert, hogy az alvds alatt
lezajlé folyamatoknak dontd jelentdségiik van az epizodikus emlékek
konszoliddciéjdban (lasd pl. Conwey, 2009). Ami még egy
viszonylag nyitott kérdés, hogy mi torténik az el6hivdsi gyakorlds
altal kivéltott gatlasi folyamatok hatdsaival? Csupdn egy par
masodperces hatdsrél van sz, ami rovidtdvon csokkenti a versengd
védlaszok aktivitds szintjét, vagy egy hosszu tdvd hatdsrdél, ami az
emléknyomok tartds elérhetéségét is meghatdrozza. Ugy gondoljuk,
hogy ez az OCD tiinettandnak megértésében egy fontos aspektus
lehet.

Bebizonyitottuk, hogy a RIF hatds egészséges személyeknél
hosszu tavon is fennall, 12 dra elteltével, ha nincs aktiv ismétlés és
egy éjszaki alvdsi periédus elézi meg a meglepetésszerli, késleltetett

elohivast (1 kisérlet, Study 4). Az ismétlés és éjszaki alvds hidnydban

10

az elohivds gyakorlds hatdsai 1 6ra elteltével mar kezdenek eltiinni
(Iasd Reggeli nem-alvé csoport, 2. kisérlet, Study 4). A
kutatdsunkban csak megemlitett kisérletben azt is kimutattuk, hogy
ha van ismétlés a szelektiv gyakorlds hatdsai 12 éra elteltével alvés
hidnydban is fennmaradnak. Az epizodikus gdtlds magyardzat szerint
(Racsmédny & Conway, 2006) az el6hivasi gyakorlasi paradigmdban
az elem-pdrok gyakorldsa a tanuldsi fazisban egy epizodikus emléket
hoz létre, amin a gyakorldsi fazisban egy aktivitdsi-gitlasi mintdzat
jon létre. A végsd emlékezeti tesztnél majd ez a mintdzat medidlja az
emlékek elérhetéségét. Ugy tiinik, hogy a nem-alvé csoportban
nagyobb volt az 4j emlékekkel kapcsolatos interferencia lehetdsége,
mint az alvé-csoportban, aminek kovetkeztében a nem-alvd
csoportban kevésbé valosult meg az emlékek integracidja.
Osszességében elmondhatjuk, hogy az emlékek jobb integriciéja az
alvé-csoportban magyardzhatja a tapasztalt elShivadsi gyakorlds

hatasokat.

1V. Tézis: Az eléhivds kivaltotta gdtldsi hatds (RIF) hidnya OCD-
ben

Kényszerbetegek nem mutatjdk a RIF hatdst, amit nem tudunk munka
és rovid tdavi emlékezeti deficittel vagy erés szorongdssal
magyardzni. A hatds hidnya feltehetéleg az OCD-ben megfigyelheto

konfliktus detektdlo folyamatok zavardval magyardzhato.

Az OCD kognitiv profiljdban lényegesnek tlinnek azok a

tdlmiikod6 mechanizmusok, melyek a konfliktus detekciban,

11



monitorozdsban és a versengd informacidk gatldsdban jitszanak
szerepet. Kényszerbetegek nem mutatjak a RIF hatdst, mig mind az
egészséges kontroll, mind pedig a beteg csoportban kapunk
gyakorlasi hatdst. Eredményeink szerint, ezt a szorongds mértéke, a
tinetek sulyossdga, illetve a munka és rovid tavi emlékezeti
kapacitas nem befolydsolja.

Ellentétben Koessler, Engler, Riether, és Kissler (2009)
eredményeivel - akik szerint a stressz egészségeseknél megsziinteti a
RIF  hatdst, mivel ideiglenesen felfiiggeszti a  gatldsi
mechanizmusokat - nem taldltunk Osszefiiggést a betegeknél a RIF
hatds és a STAI-val (State and Trait Anxiety Inventory) mért allapot,
vonds szorongds mértéke kozott. Aslan és Bauml (2010) a mellet
érvelnek, hogy Osszefiiggés van a RIF hatds mértéke és a
munkamemoria kapacitdsa kozott. Vizsgadlatunkban nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a két csoport taldlati eredményeiben az N-
vissza feladatokban (frissités) €s a Szamterjedelem Elodre és Forditott
sorrendben feladatokban (rovid tdvd emlékezeti terjedelem).
Ugyanakkor nem volt szignifikdns korreldci6 a RIF hatds mértéke és
a munka-, rovid tdvi memoria kapacitds kozott.

Az eltéré mintdzat, ami az NRP- (Rp- elemek kontroll itemei) és
NRP+ (Rp+ elemek kontroll itemei) elemek felidézésében figyelhetd
meg a két vizsgdlati csoportban arra utalhat, hogy a kényszerbetegek
kevésbé érzékenyek az output interferencidra. Valészintileg a RIF
hatds hidnya az OCD-ben megfigyelheté konfliktus detektdld
folyamatok zavardval magyardzhatd, melynek hatterében az anterior

cinguldris €s a prefrontélis kéreg fokozott aktivitdsa valészintsithetd.
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Osszegzés és Kitekintés

Eredményeink a végrehajté rendszer deficitjét timogatjdk OCD-
ben és a mellett érveliink, hogy ez a sériilés jarulhat hozzd a PM
rendszer tilmikodéséhez és az itt észlelt torlési, lezarasi
deficitekhez, valamint az epizodikus emlékek el6hivasi zavarahoz.

Ugy gondoljuk, hogy azok a kutatisok, melyek az elsédleges
rokonok vizsgdalatdra épitenek és az Un. endofenotipikus markerek
azonositdsat célozzdk egy fontos 1épést jelentenek a tovdbbiakban e
korkép kognitiv profiljanak jobb megértésében. Ugyanakkor a PM
kutatasanak teriiletén olyan paradigmak kidolgozdsa, melyek képesek
a kiilonbdzé emlékezési fazisok és az itt involvalt funkciok,
folyamatok elkiilonitett vizsgdlatdra szintén szdmottevd érdeklddésre
tarthatnak szdmot. Az 1Un. ,kapu elmélet” szerint (gateway
hypothesis, Burgess, Scott, & Frith, 2003) elképzelhetonek tartjuk,
hogy kényszerbetegeknél a szandék fenntartdsa fokozott inger
fiiggetlen (stimulus independent, SI) figyelmi folyamatokat igényel,
ami negativan befolydsolja az ongoing feladatok hatékony
kivitelezését (inger fiiggd feldolgozds; stimulus oriented attending,
SO). Elképzelhetének tartjuk, hogy az OCD-én belill kiilonbozd
alcsoportok eltérd teljesitmény mintdzatot mutatnak a kiilonb6zé PM
paradigmdkban, ami hozzdjarulhat az endofenotipikus markerek
azonositdsdhoz.

Ez a klinikai teriilet a kisérleti kognitiv pszicholégia
moédszertandt haszndlva szdmos tovabbi kérdést tartogat, melyek
megvilaszoldsa és a kapott eredmények integrdldsa a kognitiv

terdpidkba tovabbi kutatdsokat igényelnek.
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