A végrehajto funkciok sériilése
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Osszefoglalds: Az obszessziv-kompulziv zavarban (OCD) tapasztalt tiinetek magott meghiizédo neurokognitiv deficit
Jjelenségkdre még tdvolrdl sem tisztdzott. A tanulmdny dsszegzi ezen a teriileten a leginkdbb figyelmet érdemls ered-
ményeket és kitér a legfontosabb kihivdsokra, kutatdsi kérdésekre. A kényszerbetegek neuropszicholégiai profiljdt a
végrehajtd funkcidk sérillése domindlja. A végrehajto funkcickrol vald gondolkoddsunk és az ezen a teriileten végzett
vizsgdlataink elméleti hdtterét Miyake és munkatdrsainak (2000) pszichometriai modellje adja, mely latens vdltozd
elemzést alkalmazva a végrehajto funkcidkat hdrom f6 komponens - a vditds (shifting), a frissités (updating) és a gdt-
lds (inhibition) - mentén rendezi. A vdltds az irrelevdns feladatszettrdl torténd levdlds és az adott feladat szempont-
Jjdbdl relevdns szettre torténd dtvdltds képessége. A frissités a munkamemdria tartalmdnak frissitését és dinamikus
manipuldcidjdt jeloli, mig a gdtlds az output monitorozdst, illetve a domindns, prepotens vdlaszok gdtldsdt foglalja
magdban. Tanulmdnyunkban a kutatdsi eredményeket a fenti hdrom komponens mentén megprobdljuk egységes ke-
retbe foglalni. A végrehajto funkcickat vizsgdlo feladatokban a kényszerbetegek magasabb latencidt, tébb perszeve-
rdcids hibdt és a kapott feedback kevésbé hatékony felhaszndldsdt mutatjdk. Ugy gondoljuk, hogy a végrehajto funk-
ciok, mint neurokognitiv mutatck, hasznosak lehetnek a killbnbozd endofenotipusok azonositdsdban, és igy hozzd-
Jjdrulhatnak egy célzottabb és hatékonyabb rehabilitdcids-terdpids program kidolgozdsdhoz.

Kulcsszavak: OCD; munkamemdria; végrehajto funkcick

Summary: The neurocognitive deficits that underlie major symptoms in obsessive compulsive disorder (OCD) are not
yet completely clarified. Hereby we present a review of the most important recent results in the field and also provide
an overview of the main open questions and challenges. The primary cognitive deficit which contributes to the neuro-
psychology profile of the OCD is the dysfunction of the executive system. In our theoretical thinking and analysis we
applied the psychometric model of the executive system proposed by Miyake et al (2000). According to this concept
there are three main executive components: shifting-monitoring, updating and inhibition. Shifting is the ability of the
individual to shift from the irrelevant set to the relevant one according to the task, updating refers to the dynamic
manipulation and updating of contents of working memory, while inhibition consists in output monitoringand inhi-
bition of the dominant, prepotent responses. In our research we grouped together neuropsychological tests according
to the above components in order to find a coherent interpretation frame. OCD patients show higher latency scores,
commit more perseverative errors and have difficulties in feed-back use in executive tasks. We propose that defining
different patterns of executive functions may represent a fundamental step in the process to properly characterize the
endophenotype of OCD, which may contribute to the development of a goal directed and more efficient rehabilitation
therapy program.

Key words: OCD; working memory; executive function

Bevezetés Baddeley és Hitch (1) munkamem©ria modellje

képvisel. A szerzdk a 70-es évek elején olyan ki-
Mivel attekintésiink fékuszdban a végrehajté  sérletsorozatba kezdtek, melyben a kévetkez6
funkcidk koncepcidja dli, ezért roviden bemu-  kérdésre kerestek valaszt: Milyen szerepet tolt
tatjuk azt az elméleti elképzelést, melyet be arovid tivii memdria? Azt feltételezték, hogy
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arovid tdvii memdria munkamemédriaként mii-
kodik, azaz olyan idéleges tarlérendszerként,
mely sarkalatos szerepet t6lt be az informédcig-
feldolgozési folyamatok zomében: a beszéd-
megértésben épptigy, mint a szdmoldsban, s a
tanuldsban éppigy, mint a gondolkodds 6ssze-
tett miiveleteiben. Ugy gondoltdk, hogy ha va-
lamilyen mdésodlagos feladattal terhelik meg a
rovid tdvi memdriat, a megértés, szimol4s, ta-
nulds vagy gondolkodds igényeire oly kevés ka-
pacitds marad, hogy e feladatokban a teljesit-
mény drdmai romldsa kovetkezik be. Ezzel
szemben a teljesitménycsokkenés csekély volt,
annak ellenére, hogy a madsodlagos feladat
(hattagu szdmsor megjegyzése) elvben teljesen
lefoglalta a révid tdvii memoridt. Ezen kisérleti
eredményekkel Osszefliggésben a passziv és
egységes rovid t&vi memoria koncepcidja tart-
hatatlan volt, amit az emlékezet tobbszoros tar
koncepciéja feltételezett (2).

Az eredeti munkamemoria modell hdrom
komponensbél 4llt: két modalitdsspecifikus al-
rendszerbdl, amelyek a verbdlis, illetve a téri-
vizudlis informécidk fenntartdsdban és mani-
puldciéjiban jatszanak szerepet, és a kézponti
végrehajté rendszerbdl, amely Osszekottetést
teremt a két alrendszer, valamint a hosszu tawi
emlékezet kozott, és felelés az eréforrasok el-
osztasaért (1).

1. abra
A munkameméria modellje (Baddeley és Hitch 1974 alapjan}

> Kozponti | Téri-vizulis
«\Végrehajtd / o | vézlattomb

A szerz6k szerint a révid tavii emlékezetet mun-
kamemdriaként kell felfogni, olyan rendszer-
ként, amely fenntartja és manipuldlja az infor-
méciét a kdvetkeztetést, megértést €s tanulast
igényl6 feladatok kivitelezése alatt. Hirom alap-
vetd jellemzdje van: a) korldtozott kapacitds; b)
iddleges tdrolds; c) fiiggetlen informécié-forra-
sokat hoz interakciéba (3). Napjainkban a koz-
ponti végrehajt6 rendszert szdmos szerz6 a vég-
rehajté funkciékkal azonositja (4, 5). Baddeley
(6) a kbzponti végrehajtét a Norman és Shallice
altal leirt ellendrzo figyelmi rendszerhez hason-
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litotta (SAS, Supervisory Attentional System).
Viselkedésiink sok esetben automatikusan zaj-
lik, nem igényel tudatos kontrollt (pl. sétdlok az
utcdn, és kézben zenét hallgatok). Ha viszont a
cselekvések rutin kivalasztdsa nem kielégit6,
példaul dontéshozatalndl, veszély lekiizdésénél,
uj helyzetek megoldasakor, akkor sziikség van
az ellendrzé figyelmi rendszer kézbelépésére a
megfelel6 megoldds megtaldldsdahoz. Ha a rend-
szer sériil, akkor a személy csak a sémdk versen-
gésére tAmaszkodhat (7, 8).

Az obszessziv-kompulziv zavart a visszatérd,
zavaro, szorongdskeltd gondolatok, illetve a szo-
rongds csokkentésére végzett ismétl6dé, kom-
pulziv vagy ritaulisztikus cselekvések jelleme-
zik. A beteg mindvégig tisztdban van azzal, hogy
ezek a sajat gondolatai, de nem tudja azokat ki-
szoritani a tudatdbdl. A legtébb beteg annak el-
lenére, hogy tisztdban van gondolatainak, cse-
lekvéseinek irracionalitdsdval, nem képes f6l6t-
titkk a hatékony kontroll gyakorldsdra, megnehe-
zitve, vagy olykor teljesen ellehetetlenitve ezdl-
tal a mindennapi kérnyezetben valé hatékony
miukddést. A kognitiv kutatdsok elsédleges cél-
ja a tiinetekért felelds funkciondlis deficit min-
tdzat azonositdsa. A szakirodalmi adatokat ele-
mezve nem egyszeril relevans vdlaszt taldlni,
mivel a kérkép kognitiv térképe, akarcsak a kli-
nikai tiinetek, nagyfoku heterogenitdst mutat,
szdmos értelmezésre adva igy lehetGséget. Amit
az OCD neuropszicholégidjabol mindenképpen
ki kell emelni, azok a végrehajtd funkcick terén
taldlt kiilonb6z6 sériilési mintdzatok, és ez az a
vezérfonal, mely koré a kévetkez6kben felépit-
jiik sajét elképzelésiinket, bemutatva egytittal a
teriileten kapott legfontosabb kisérleti eredmé- |
nyeket, értelmezéseket.

Az obszessziv-kompulziv zavar
neuropszicholégidja - Munkamemdria

Esszertinek ttint az az elképzelés, hogy az is- |
métl6d6 gondolatok és cselekvések mogott az
emlékezeti rendszer zavara taldlhatd, és a bete- |
gek egyszertien képtelenek felidézni, hogy mar
megmostdk a keziiket, vagy mdr ellenérizték az
ajtét (9). Az emlékezeti funkciok vizsgdlatai ;
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azonban ravildgitottak arra, hogy itt inkdbb egy
masodlagos jelenségkorrél van sz6, ami a kevés-
bé hatékony szervezési stratégidknak és a vég-
rehajt6 rendszer sériilésének a kovetkezménye.
A munkamemodria két alrendszerét (verbdlis és
téri-vizudlis), illetve a kbzponti végrehajto rend-
szer mikodését is vizsgaltadk OCD-ben. A kovet-
kezékben ezeket az eredményeket tekintjiik 4t,
bemutatva ugyanakkor sajdt elképzeléseinket.

Verbdlis emlékezet

A verbdlis emlékezeti feladatokban a kényszer-
betegek az egészséges kontrollcsoporthoz ha-
sonl6an teljesitenek. Nem taldltak kiilénbséget
a Wechsler Memoria Skélékbz}n- (10), a Rey Au-
ditiv Verbdlis Tanuldsi Feladatban (11), vala-
mint a Kalifornia Verbdlis Tanulasi Feladatban
(12). A kédolasi stratégidk vizsgélata azonban
ramutatott a kényszerbetegek hidnyossdgaira,
és tgy tlinik, hogy kevésbé képesek a hatékony
szervezési stratégidk spontdn alkalmazdsara.
Deckersback és munkatdrsai kimutattdk, hogy a
kényszerbetegek szignifikdnsan kevesebb szot
idéznek fel, mint a kontrollszemélyek a szeman-
tikailag kapcsol6dé itemekbdl, mivel spontdn
médon nem haszndlnak verbdlis szervezési
stratégidkat. Explicit utasftds esetén viszont ké-
pesek ezek haszndlatdra és a kiilonbségek el is
tlinnek, tehat sokkal inkdbb egy kezdeménye-
zési, inditdsi nehézségrdl, mint egy taroldsi za-
varrél van sz6 (13).

A kutaték kézott nagyjabél konszenzus van
abban, hogy a kényszerbetegek verbdlis infor-
mécié-megGrzése és el6hivdsa ép, viszont a ké-
dolasi stratégidk szintjén észlelhetSk deficitek.
Annak eldéntése azonban, hogy a stratégidk ini-
cidldsdnak hétterében a gyorsan véltozé inge-
rek fontos jegyeinek azonositdasi zavara taldlha-
t6-e, még tovdbbi kutatdsokat igényel (14).

Nemverbdlis emlékezet
A Rey Komplex Abra feladatban a kényszerbe-

tegek a kontrollszemélyekhez hasonlé teljesit-
ményt mutattak a masolési fazisban (15, 16), vi-

szont altaldban gyengébben teljesitettek mind
az azonnali, mind a késleltetett felidézésnél,
amit a szerzdk elsésorban a kevésbé hatékony
szervezési stratégidknak tulajdonitottak (17).
Ezzel szemben Aronowitz és munkatdrsai sze-
rint a Benton Vizudlis Emlékezeti Feladatban
elsésorban a téri-vizudlis analizis zavara és nem
a szervezési stratégidk hatékony alkalmazisa
felel3s az j vizudlis ingerek gyenge k6doldsaért
(18). Moritz és munkatdrsai csak azoknél a be-
tegeknél taldltak gyengébb teljesitményt a Rey
Komplex Abrdban mind az azonnali, mind pe-
dig késleltetett felidézés esetén, akiknél a kor-
képhez depresszio is tarsult (19).

Téri emlékezeti zavarra is taldltak bizonyitékot
OCD-ben, viszont a vizudlis mintdk megérzése
és felismerése viszonylag ép maradt (20). A téri
munkamemoria legismertebb vizsgédl6eljarasai
kozé tartozik a Corsi-kockdk feladat. Ebben a
feladatban a vizsgdlatvezetd egymads utin meg-
érint egy pdrat az el6tte levé kilenc kockdbdl,
melyet a vizsgdlati személynek azonos sorrend-
ben meg kell ismételnie. A rendelkezésre 4ll6
szakirodalmi adatok alapjdn megéllapithatjuk,
hogy kényszerbetegek szignifikdnsan kevesebb
itemet jegyeznek meg ebben a feladatban, mint
a kontrollszemélyek (19, 21).

Az eddig bemutatott emlékezeti diszfunkcidk
hétterében a kédol4s szintjén kiilonb6z6 szer-
vezési problémdk taldlhaték, amelyek igy magat
a hatékony felidézést is befolydsoljak. Ez a felte-
vés dsszhangban van Savage modelljével, mely-
ben a szerzd a frontostriatalis korok sériilését
emeli ki (22). Ezen neurolégiai diszfunkcié a
végrehaijté funkcick zavardt eredményezi, ami
emlékezeti deficitekben nyilvdnul meg. Ezen a
teriileten a tovabbiakban dént$ fontossdggal
birnak majd azok a kutatdsok, melyek a kény-
szerbetegeknél a téri-vizudlis ingerek percepcio-
jat és szintézisét vizsgaljak.

Végrehajté funkcidk

A végrehajté miikodés kutatdsdval kapcsolatos
problémak tisztdzdsit nagyban neheziti az a
tény, hogy magdt a fogalmat a szerzék sok eset-
ben eltérd jelentéssel haszndljdk a szakiroda-
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lomban, mint: problémamegoldds (23), tervezés
(24), viselkedés kezdeményezése (25), kognitiv
becslés (26). Mindehhez még hozzdjirul, hogy
a végrehajté miikodés zavarait vizsgdlé eljarasok
eltérd kognitiv folyamatokat vesznek igénybe (4).

Sok kutaté a kézponti végrehajté fogalma he-
lyett szivesebben haszndlja a végrehaijto funkci-
6k (executive functions) elnevezést, amely mar
a nevében is tobb parhuzamosan miik6dé kivi-
telez6 rendszerre utal. Burgess (27) meghatéro-
zdsa alapjan a végrehajté funkciék miikodésére
van sziikség:

* tervezést és dontést igényld feladatokndl;

* hibék felismeréséhez és kijavitdsdhoz;

* azokban a helyzetekben, ahol teljesen tj,
vagy nem tiltanult viselkedést kell produ-
kélni;

» veszélyes, vagy a kivitelezés szempontjibél
nehéz helyzetekben;

e olyan helyzetekben, ahol a mar kialakult
szokdsok ellenében kell cselekedni.

A végrehaijté funkciék kutatdsdban dont6 je-
lent6ségii volt az a felismerés, hogy a laboraté-
riumban kapott kisérleti eredmények nagyban
hasonlitottak a frontdlis sériilteknél tapasztalt
jelenségekhez. A ,frontdlis szindréma” klasszi-
kus tlinetei — a viselkedési merevség, az elterel-
hetdség, a perszevericid, a tervezés zavarai és
az j helyzetekkel val6 megkiizdés sordn jelent-
kezd problémaék -, melyek mogott a szerzék a
végrehajto rendszer sériilését feltételezik (24).

A végrehajté funkciékrdl kialakitott szemléle-
tiinket nagymértékben meghatdrozta Miyake és
munkatdrsainak (28) pszichometriai modellje,
mely a végrehajté funkciékat hdrom f6 kompo-
nens mentén rendezi. A vdltds (shifting) az irre-
levéans feladatszettr6l torténd levalas és az adott
feladat szempontjdbdl relevans szettre torténé
atvaltas képessége. A frissités (updating) a mun-
kamemoédria tartalmdnak frissitését és dinamikus
manipuldciéjat jel6li, mig a gdtlds (inhibition)
az output monitorozdst, illetve a domindns, pre-
potens vdlaszok gatldsat foglalja magéba. Ezek
a komponensek egymastdl jél elkiilonithetdek,
és kiilonb6z6 mértékben jarulnak hozza az olyan
komplex végrehajté feladatok sikeres megolda-
sdhoz, mint példdul a Wisconsin Kartyaszorti-
rozasi Préba (29).

Amint latni fogjuk az aldbbiakban, a kényszer-
betegekkel végzett vizsgédlatok eredményei vi-
szonylag ellentmondasosak, ami sok esetben a
modszertani kiilonbségekbdl vagy pedig komor-
biditdsi tényez6ékbdl is adédhat. A tovabbiakban
a legfontosabb kutatasi eredményeket tekintjiik
4t, melyeket a fenti hdrom komponens mentén
megprébélunk egy egységes keretbe foglalni.

Szett-vdltds (Shifting)

Ezt a végrehajté komponenst figyelmi vagy
feladatvéltdsnak is szoktdk nevezni. Lényeges
szerepet jatszik a kognitiv kontroll terén ta-
pasztalt nehézségek megértésében mind agy-
sériilt betegeknél, mind laboratériumi kisérleti
helyzetekben, ahol a személyeknek a helyes
megolddshoz kiilonb6zé szempontok, illetve
feladatok ko6zott kell véaltaniuk. Azon kognitiv
modellek, mint példdul a SAS (,Supervisory
Attentional System”, ellendrzé figyelmi rend-
szer) mdr eleve azt feltételezik, hogy a felada-
tok, illetve a kiilonb6zé mentélis szettek kozti
valtasi képesség a végrehajté kontroll egy fon-
tos aspektusa (7).

A hasonlésag ellenére fontos, hogy az itt hasz-
ndlt valtds fogalmat megkiilonboztessiik a vizu-
alis figyelmi valtas fogalmatdl. A fenti folyama-
tok modulédldsdban eltéré agykérgi teriiletek
jatszanak szabdlyozé szerepet: mig a vizuadlis fi-
gyelmi valtast elsGsorban a parietdlis és kozti-
agyi (posterior figyelmi rendszer) teriiletek ird-
nyitjak, addig a végrehajté véltast a frontdlis te-
riiletek, beleértve az eliils6 cingulumot (anteri-
or figyelmi rendszer). Ezzel szorosan osszefiigg
az a szemlélet, hogy a frontélis sériilt betegeknél
megfigyelt perszeverativ viselkedés a mentdlis
szettvaltdsi képességiik sériilésének a kovetkez-
ménye. A frontélis sériilt paciensek szdmadra ki-
dolgozott vizsgalati eljarasok képviselik napja-
inkban a végrehajté funkcidk legfontosabb
vizsgélati médszereit.

A valtés vizsgdlatdra az egyik leggyakrabban
haszndlt eljards a Wisconsin Kdrtyaszortirozasi
Préba (WCST), melynek kapcsan a kapott ered-
mények eléggé ellentmonddsosak. Mig egyes
szerzok a kényszerbetegek gyengébb teljesitmé-
nyérdl szdmolnak be (10, 30), addig masok nem
taldltak szignifikdns, kiillénbségeket (11, 31).
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Ugyanakkor Osszességében elmondhat6, hogy
a kényszerbetegek kevésbé képesek figyelembe
venni a kapott feedback-et és igy tanulni a fela-
dat sordn (32). Ezzel szemben a kényszerbetegek
az lgynevezett Object Alternation Tesztben
(OAT), amit szintén a valtasi képességek vizsgd-
latdra dolgoztak ki, szignifikdnsan gyengébben
teljesitenek, mint az egészséges kontrollszemé-
lyek (31, 33). A két prébédban kapott eltér6 ered-
mények a sikeres megoldashoz sziikséges elté-
16 mogottes kognitiv folyamatoknak tulajdonit-

| hatéak. Az OAT feladatban a sikerhez az el6z6-

leg megtanult szabdly gatldsdra és megfordita-
sdra van sziikség, az elkovetett hibakért pedig a
vélasz gdtlasdnak zavara felelés (9). Ugyanak-
kor a két feladat eltér$ kérgi kézpontokat vesz
igénybe, — a WCST a dorsolaterilis prefrontalis
kérget, mig az OAT az orbitofrontalis kérget. Ezt
a szerzOk ugy értelmezték, hogy kényszerbete-
geknél elsésorban az orbitofrontalis rendszer
sériil, szemben a szkizofrén betegekkel, ahol a
dorsolaterdlis prefrontélis kéreg sériilése a ve-
zeté patolégia (31, 33). A CANTAB komplex
neuropszicholdgiai tesztbattéria véltasi képes-
ségeket vizsgdlé Bels6/Kiilsé Dimenziék fela-
datdban a kényszerbetegek gyengébben teljesi-
tenek, t6bb sorozatra van sziikségiik a helyes
szempont megtaldlashoz, és a valaszok laten-
ciaideje is nagyobb, mint az egészséges kont-
rollszemélyeké (34). Az eddig targyalt feladatok
mindegyikében a kényszerbetegeknek szignifi-
kdnsan t6bb itemre volt sziikségiik a helyes ka-
tegoria megtaldldsdhoz, amit akdr gy is értel-
mezhetiink, hogy a betegek kevésbé képesek a
kapott visszajelzéseket kell6képpen integralni a
mér rendelkezésre all6 informaciék kozé.

Ugy gondoljuk, hogy a valtasi képességek vizs-
gdlatdra célravezetébb lenne egyszerti végrehaj-
t6 feladatok alkalmazasa, a széles korben elter-
jedt komplex feladatok helyett (pl. Betti-Szdm
Feladat; N-et vissza feladat), mivel igy az impli-
kdlt kognitiv mechanizmusok kénnyebben
megragadhatdéakkd vélnak, és a nem végrehajté
elemek sem jelentkeznek zavaré tényezéként.
Ez segithet az OCD kutatdsban tapasztalt ellent-
monddsok feloldds4dban is.

Frissités és monitorozds (Updating)

A frissitési komponens szorosan kapcsolédik
a munkamemdria fogalmahoz, amit a szakiro-
dalom szintén a frontdlis teriiletekhez, ponto-
sabban a prefrontdlis dorsolaterdlis régiéhoz
tarsit (35). A frissitési funkcié magdaban foglalja
a kérnyezet monitorozdsit, az elvégzendsé fela-
dat szempontjabdl relevans informaciék kédo-
ldsét, illetve a munkameméridban levé irrele-
vans, régi itemek jakkal torténd kicserélését,
Jonides és Smith szerint a frissitési folyamat ma-
gdban foglal egy ideiglenes cimkézést, ami révén
a rendszer megjel6li, és egyben megkiilonboz-
teti a régi, irrelevans informdcidkat (35). Amit
fontos hangstilyozni, hogy itt nem az informa-
ci6k révid tdvii megérzésérdl, hanem a munka-
memodria tartalmdnak dinamikus manipuléci6-
jarol van sz6. Ezt az elképzelést timogatjdk azok
a modern képalkoté eljarasokkal kapott ered-
mények is, melyek a tdrolds és az aktiv frissités
mogott eltérd kérgi teriileteket azonositottak.
Mig az informdciék révid tdvi megdrzéséért a
frontalis lebeny premotoros régidi és a parietd-
lis teriiletek felel6sek, addig a frissftési funkciék
a dorsolateradlis prefrontdlis kéreghez kothetSk
(35).

A legtébb neuropszicholégiai feladatban a
frissitési komponens a gatldsi folyamatokkal
egylitt jatszik donté szerepet a sikeres megol-
ddsban. A szakirodalomban elfogadott az a
szemlélet, hogy a kényszerbetegek a fliencia fe-
ladatokban az egészséges kontrollszemélyekkel
azonos szinten teljesitenek, azonban szerintiink
sokkal Iényegesebb annak vizsgélata, hogy ho-
gyan oldjdk meg ezeket a feladatokat a betegek.
A fenti jelenség vizsgdlata az, ami nagyon sok
informdcidval szolgalhat az eltérd kognitiv mii-
kodésekrél. A lexikalis verbalis fluencia leggya-
koribb vizsgilati eljardsai kozé tartozik a COWAT
(Controlled Oral World Association Test — Kont-
rolldlt Széasszocidcids Teszt), ahol a vizsgalati
személynek az a feladata, hogy egy perc alatt
szavakat generdljon a megadott betiikategériak
mentén, bizonyos szabdlyokat betartva (pl. F,
A, S). A legtobb kutatds ép lexikalis fluenciat ta-
lalt kényszerbetegeknél (15, 10), mig a szeman-
tikai fluencidt vizsgdlé feladatokban a teljesit-
meényiik gyengébb volt, ami a szemantikai rend-
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szerben levé informécidk csékkent hozzéféré-
sére utal (36). Ugyanakkor a nonverbalis fluen-
cia-vizsgdlatok eredményei eléggé heterogén
képet mutatnak OCD-ben, ami lényegében az
alkalmazott feladatok kézti jelentds eltérések-
bdl adédik. Egyes szerz6k csokkent (37, 38), mig
masok az ép nonverbdlis fluencia funkciék
mellett érvelnek (10, 12).

Gdtlds (Inhibition)

Miyake és munkatdrsainak felfogésa szerint a
gdtlds fogalmdt, mint végrehajté funkciét tigy
kell értelmezntink, mint azt a képességet, amely
lehetdvé teszi, hogy sziikség esetén szandéko-
san meggdtoljunk egy domindns, automatikus
vagy prepotens vélaszt, amennyiben ez sziiksé-
ges (28). Ezt tehat meg kell kiilonboztetniink az
aktivacios és konnekcionista modellekben hasz-
ndlt gatlds fogalmatdl, ahol is a g4tlas az aktiva-
ci6 csbkkenésére vonatkozik, ami nem a kont-
rollalt folyamatok eredménye, illetve a reaktiv
gdtlds fogalmatdl (negativ priming), ami a nem
szdndékos folyamatok eredménye. A végrehaj-
t6 funkciék esetében viszont kontrolldlt és
szandékos folyamatokrdl van szé.

A gatlasi funkcidk vizsgédlatdra az egyik leg-
gyakrabban haszndlt eljards a Stroop-paradig-
ma, amelynek szdmos véltozata ismert. Az in-
kongruens helyzetben a vizsgélati személynek
gdtolnia kell egy domindns, automatikus valaszt
(pl. szin olvasdsa) az elvart vilasszal szemben
(pl. szin megnevezése). Martinot és munkatdr-
sai (15) azt taldltdk, hogy kényszerbetegek gyen-
gébben teljesitenek a Stroop feladatban, mint
az egészséges kontrollszemélyek, viszont tijabb
kutatdsok nem talaltak bizonyitékot ilyen kii-
lonbségekre (10, 18, 39).

A gitlds vizsgdlatdra egy mdsik gyakran alkal-
mazott paradigma a Go/NoGo feladat, ahol a
vizsgalati személynek egy motoros vélaszt kell
adnia, amilyen gyorsan csak tud, ha a célinger
megjelenik (pl. nyomjon le egy adott billentytit),
és gdtolnia kell ezt a valaszt, ha elterel6 ingerek
jelennek meg. Bannon és munkatdrsai az altaluk
alkalmazott szdmitégépes Go/NoGo feladatban
azt talaltdk, hogy a kényszerbetegek t&bb beto-
lakodé hibdt kovetnek el, mint a kontrollként
haszndlt panikbetegek (40). Egy mdsik vizsgdlat-

ban, melyben egészséges kontrollszemélyekkel
hasonlitottdk ossze a kényszerbetegek teljesit-
ményét, hasonlé eredményeket talaltak (41). Az
ugynevezett Stop-Signal feladatban, ahol a vizs-
galati személyeknek egy motoros vélaszt kellett
adniuk, ha egy z6ld X jelent meg a képernyén,
és gatolniuk kellett ezt a valaszt, ha ez pirosra
véltott, a kényszerbetegek jobb eredményeket
értek el, mint a kontrollszemélyek (42). Az ered-
ményeket nagyban befolydsolja az alkalmazott
feladat sajdtossdga, igy az itemek expondldsi
ideje, a Go és a NoGo vélaszok ardnya, amit a
tovédbbi kutatdsokban fontos figyelembe venni.
A tervezési feladatokban - mint pl. a kiilén-
b6z6 toronytesztek (Hanoi, London) - a kény-
szerbetegek az egészségesekhez hasonld telje-
sitményt érnek el, viszont a kivitelezéshez t5bb
gondolkoddsi id6re van sziikségiik, és hibdzas
esetén csokkent az alternativ megoldésok létre-
hozdsdnak képessége. Ezeknek a feladatoknak
a sikeres megolddsaban is elsGsorban a gatldsi
folyamatoknak van kozponti szerepe (28).
Chamberlain és munkatdrsai a kényszercse-
lekvések és kényszergondolatok mogott a gatla-
si funkcidk sériilését feltételezik (9). Mivel a gat-
lasi funkciék sértiltek, a betegek nem tudjék ki-
szoritani tudatukbdl a zavaré gondolatokat, il-
letve nem tudjdk ledllitani az ismétldd, ritua-
lisztikus cselevéseiket. Kérdés, hogy a fentebb
leirt kognitiv deficitek miként hozhaték 6ssze-
fliggésbe a gatlasi diszfunkcidkkal, illetve hogy
az OCD-ben azonositott sériilt neurondlis hal6-
zatok hogyan vesznek részt a gatldsi funkciék
moduldldsaban egészséges személyeknél. A
szerzok szerint konceptudlisan hasznos lehet a
gatlds két tipusdnak a megkiilonbdztetése: a)
kognitiv gdtlds, ami a belsé gondolatok folétti
kontrollt biztositja (sériilése eredményezi a be-
tolakodd, zavaré gondolatokat); b) viselkedési
gdtlds, a kiils6 motoros viselkedés folotti kont-
rollt teszi lehet§vé (sériilésének kovetkezménye
az ismétlddo ellendrzd viselkedés). Mindkét gat-
ldsi folyamatban részt vesznek k6zos kognitiv és
neurondlis mechanizmusok is. Mataix-Cols és
munkatdrsainak sikeriilt meghatdarozott OCD
tilnetekhez kapcsolédé kérgi teriileteket azo-
nositania. Igy a tisztdlkoddsi tiinetekért féleg a
bilaterdlis ventromedialis prefrontélis kéreg és



a caudatus magvak; az ellendrzési tiinetekért a
putamen/globus pallidus, a thalamus és a dor-
salis kérgi teriiletek; a gyiijtogetésért pedig a bal
precentralis gyrus és a jobb orbitofrontélis kéreg
lenne felelds. A szerzdék szerint, mivel a kiilén-
bozd tiinetek mogott kiillonbozé tipusd gatldsi
diszfunkciék taldlhaték, igy ezeket a neurokog-
nitiv mutatdékat hatékonyan alkalmazhatjuk a
| betegek alcsoportokba val6 besoroldsakor (43).

Annak ellenére, hogy latens véltozdelemzés-
sel sikeriilt a fentiekben targyalt hdrom 6 végre-
hajté komponens fiiggetlenségének igazoldsa,
fontos hangstlyoznunk, hogy szdmtalan feladat
esetében ezek szoros interakciéban vannak egy-
- mdssal (28). Erre itt taldn j6 példaként emlithet-
jik a dontési feladatokat, melyekben mindha-
rom komponens fokozott jelentéséggel bir. A
Bechara és munkatdrsai altal kifejlesztett lowa
Gambling Feladat alkalmasnak bizonyult kii-
16nb6z6 pszichidtriai kérképekben szenvedd
paciensek dontési mechanizmusainak vizsga-
latdra (44). A kényszerbetegeknél az idé mula-
sdval megfigyelhet6 egy egyre rosszabb kocka-
zat-kdvetkezmény becslési ardny, ami a stilyo-
sabb tiineteket mutaté betegeknél még hang-
silyozottabb (45). Azok a betegek, akik gyengén

 a szerotonin visszavételt gatlé gyégyszeres ke-
zelésre; sziikséges volt risperidon alkalmazésa,
ami mér a dopaminerg rendszer hozzédjarulasa-
ra utal (46). Ugy tiinik, hogy a sériilt dontési me-
chanizmusok alapjan megfelelé elérejelzések
készithetSk a gyégyszeres kezeléseket illetéen.
dontést nagymértékben befolydsolja az a
iméd, ahogyan az adott személy egy helyzet koc-
atdt észleli és értékeli. Erds kockazatot jelen-
16 helyzetekben, mind a kényszerbetegeknél,
mind az egészséges kontrollszemélyeknél meg-
6 a valaszidd, és tobb informdciéra van sziik-
égiik a dontés meghozataldhoz. Viszont ez a
intdzat alacsony kockazatot képviseld, illetve
ényszerspecifikus helyzetekben csak a kény-
erbetegeknél figyelhetd meg (47). Ezen a te-
ileten a kovetkezékben fontos lenne a dontési
lyamat kiilonb6z6 szintjein bekovetkezé defi-
itek feltdrdsa.

teljesitettek ebben a feladatban, nem reagéltak

A végrehajto funkcidk sérilése obszessziv-kompulziv zavarban

Kovetkeztetések

Kényszerbetegségben az elsGdleges neuropszi-
choldgiai deficit a végrehajté funkciékban ra-
gadhat6é meg. A kédolés szintjén az emlékezeti
feladatokban tapasztalt gyengébb teljesitmény
a kiilonbozd szervezési stratégidk kivitelezésé-
nek zavardbdl adédik. Annak ellenére, hogy a
valtasi, tervezési, fluencia és dontési feladatok-
ban az altaldnos teljesitmény szintjén nincsenek
nagy kiilonbségek, a kényszerbetegeknél tetten
érhetd egy nagyobb latencia idd, a perszeverativ
vdlaszok szdmbeli ndvekedése és a feedback fel-
haszndldsdnak nehézsége. Még eldontésre vér az
a kérdés, hogy ezek a viselkedésbeli mutatdk a
csokkent kognitiv feldolgozasi sebességnek, az
ellenérzd elkeriilé viselkedésnek, a szervezési
stratégidk spontadn és hatékony generaldsanak
vagy csupdn a dontés szintjén megjelené bizony-
talansdgnak masodlagos kévetkezményei-e.

A teljesitményben megfigyelhet6é inkonzisz-
tencia arra is rdvilagit, hogy a kiilénb6z6 agysé-
riilések detekcidjara kidolgozott neuropszicho-
légiai prébdk lehet, hogy nem alkalmasak a
kényszerbetegségben szerepet jatszé mogottes
kognitiv folyamatok azonositdséra. Jelen pilla-
natban még nem tisztdzott annak a neurokog-
nitiv profilnak a mibenléte, amely jo6l elktil6nit-
het6évé tenné a kényszerbetegséget a t6bbi szo-
rongdsos korképtél. Egy lehetGséget kindl
Chamberlain szemlélete, aki szerint az OCD kli-
nikai tlinetei mogott a viselkedési és a kognitiv
gdtlds zavara 4ll, el6bbi elsGsorban a kényszér-
cselekvésekért, az utébbi az obszesszidkért fe-
lelds (9). A mdsik elmélet, mely értelmezési ke-
retként kindlkozik, Sachdev és Malhi elgondold-
sa, akik szerint a megfigyelt klinikai tiinetek a
dontési folyamatok szintjén bekovetkezé sérii-
léseknek a kvetkezményei (48). A dontéselmé-
letek és a gatlasi folyamatok egyfajta integraci6-
jat kindlja elgondoldsunk, mely szerint kény-
szerbetegeknél a prospektiv emlékezet sériil.
Diszfunkci6 van a szandékok feléllitdsa és kivi-
telezése kozott, gy tlnik, hogy a kapott feed-
backet a rendszer nem tudja integrdlni a mar
meglevé informdcidstruktirdba.
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A kutatdst ezen a teriileten jelent6sen neheziti
a korkép nagyfokd heterogenitdsa. A tiinetek
alapjan az alcsoportokba sorolds nehéz, mivel a
legtobb betegnek nagyon sok atfedd tiinete van.
Faktoranalizissel az aldbbi osztalyozdsi dimen-
zidkat sikeriilt elkiiloniteni: rendezés/gyijtdge-
tés; fertGzéstél valé kényszeres félelmek/tisz-
tdlkodasi kényszercselekedetek; agressziv ob-
szesszidk/ellenérzési kompulzidk; szexudlis/
valldsos obszesszidk (47). A tiinetek dimenziék
mentén meglévé kiilonbségei meghatdrozzdk a
terdpidra adott valaszokat, a komorbiditast, a
kognitiv feladatokban nyuijtott teljesitményeket
(49), akdrcsak a neurobiolégiai mutatdkat (pl. a
glikéz metabolizmus) (50). Ezért bdrmilyen
neuropszicholdégiai vizsgédlatnak el6szor is a ku-
tatdsban részt vevé betegpopuléciot kell jelle-
meznie a tiinetek mentén. Az Wn. tiszta vizsgd-
lati csoport szinte elképzelhetetlen, mivel a
kényszerbetegség gyakran jar egylitt depresszio-
val, panikbetegséggel, fébidval, bulimidval, ano-
rexidval, Tourette szindrémadval (51). Fontos
ezeknek a komormid betegségeknek a rogzitése
is, mivel ellenkezd esetben a feltart kognitiv
profil nem feltétlentil csak a kényszerbetegség
sajdtja lesz. Ezzel szorosan Gsszefiigg a megfe-
lelé kontrollcsoport alkalmazédsa a kutatdsok-
ban. A legtobb kutatdsban a szerz6k csak egész-
séges - életkorban, nemben és végzettségben —
illesztett csoportot haszndlnak, mig adott szo-
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