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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés és célkitûzések. A szkizofrénia és a
kognitív funkciók zavara közötti összefüggést
számos korábbi tanulmány igazolta. Munkacso-
portunk a kognitív funkciók változásait vizsgál-
ta, korábban pszichiátriai betegségben nem szen-
vedett prepszichotikus, és negatív tünetes szki-
zofrén betegekben.
Módszer. A méréseket a Cambridge Neuropsy-
chological Test Automated Battery (CANTAB)
számítógépes tesztcsomag segítségével végez-
tük, mely 13, a kogníció számos területét lefedõ
vizuális tesztbõl áll. A vizsgálatban 11 prepszi-
chotikus beteg (9 férfi, 2 nõ) és 14 negatív tüne-
tes szkizofrén beteg (mind férfi) vett részt.
Eredmények. A prepszichotikus betegek a vizuá-
lis memóriát, a térbeli felismerõ- és munkame-
móriát, valamint a fenntartott figyelmet vizsgáló
tesztekben nyújtottak a kontroll személyekhez
képest szignifikánsan csökkent teljesítményt
(p<0,05). A negatív tünetes szkizofrén betegek-
ben a fentieken túl a késleltetett mintafelismerés
és a munkamemória tesztjében, illetve a szabály-
követést és -váltást vizsgáló Wisconsin Card
Sorting Test analógjában is kifejezett volt a telje-
sítménycsökkenés (p<0,05).
Következtetések. A pszichózis kialakulásának
veszélyét már korai, prepszichotikus fázisban je-
lezte a CANTAB vizsgálat, a negatív tünetes
szkizofrén betegekben pedig a kogníció további
területei is érintetté váltak. Az eredmények segít-
hetnek a betegség hátterének jobb megértésében,
a kognitív deficit idõbeni felismerése pedig ko-
rai, célzott kezelést tesz lehetõvé, elõsegítve a
progresszió lassítását és javítva a gyógyulás esé-
lyét.
KULCSSZAVAK:neuropszichológiai, neurokog-
nitív, CANTAB, szkizofrénia, prepszichózis

COGNITIVE FUNCTIONS IN
PREPSYCHOTIC AND
NEGATIVE-SYMPTOM SCHIZOPHRENIC
PATIENTS
Background. Relationship between schizophre-
nia and cognitive functions has been reported by
several studies. Our workgroup examined the
changes of cognitive functions in prepsychotic
patients without any relevant psychiatric disor-
der in their anamnesis, and also in schizophrenic
patients with predominantly negative symptoms.
Methods. Measures were carried out by Cam-
bridge Neuropsychological Test Automated Bat-
tery (CANTAB), a complex computer-based test
battery of 13 tests covering a wide range of cog-
nitive functions. 11 prepsychotic (9 male, 2 fe-
male) and 14 negative-symptom schizophrenic
patients (all male) took part in the study.
Results. Prepsychotic patients showed signifi-
cant (p<0,05) impairment in the tests of visual
memory, spatial recognition memory, spatial
working memory and sustained attention. In pa-
tients with negative-symptoms significant defi-
cits were also found (p<0,05) in the delayed
matching to sample, the working memory test,
and in the intra- extradimensional shift – an ana-
logue of Wisconsin Card Sorting Test.
Conclusion. The present results show CANTAB
may be a useful tool to detect the emergence of
psychosis in an early phase, and also it has been
found that in schizophrenic patients with pre-
dominantly negative symptoms further areas of
cognition are also affected. The results may pro-
vide a better understanding about the back-
ground of the disorder, and the early recognition
of the cognitive deficits may help to initiate a
specific therapy in proper time. This could result
in the slowing of the progression and an im-
proved chance of recovery.
KEYWORDS: neuropsychological, neurocog-
nitive, CANTAB, schizophrenia, prepsychosis
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BEVEZETÉS

Az utóbbi másfél évtizedben került az érdeklõdés
középpontjába a szkizofrén betegek kognitív
funkcióinak csökkenése. Egyre több eredmény lá-
tott napvilágot, melyek azt bizonyítják, hogy bizo-
nyos kognitív tesztekben a szkizofréniában szen-
vedõk következetesen gyengébben teljesítenek
egészséges társaiknál. Fontos megfigyelés, hogy a
betegekhez hasonlóan gyenge teljesítményt nyúj-
tanak az érintett betegek elsõfokú rokonai, a koc-
kázati csoportok tagjai és – különösképpen – a
prepszichotikus betegek (Huber és Gross 1989;
Lieberman és mtsai 2002; Hafner és mtsai 2004).

A prepszichózis – amit a pszichotikus állapot
kifejlõdésének késõi prodromális fázisával is azo-
nosítanak – egy viszonylag enyhe, nem-affektív,
izolált pszichotikus tünetekkel jellemezhetõ, sajá-
tos állapot. A prepszichózist, melynek idõtartama
néhány hónap, gyakorlatilag törvényszerûen a
manifeszt pszichózis valamely formája követi
(Larsen 2002; Norman és mtsai 2005).

A Cambridge Neuropsychological Test Auto-
mated Battery (CANTAB) a megismerési funkci-
ók igen széleskörû és specifikus vizsgálatát teszi
lehetõvé. A program Windows-környezetben,
érintõképernyõs felületen végezhetõ, tizenhárom
kultúrafüggetlen tesztbõl áll, melyek a kogníció
számos területét lefedik. Izoláltan vizsgálható
többek között az ábra- és térbeli felismerés, a
munkamemória, a fenntartott figyelem és a terve-
zõ-kivitelezõ képességek. A különféle funkciók-
nak megfelelõen más-más kérgi terület mûködé-
sérõl szerezhetünk információkat. 1997-ben ke-
rült forgalomba, azóta számos kutatócsoport hasz-
nálta a CANTAB tesztjeit szkizofrén betegek
vizsgálatára. Deficitet találtak a munkamemóriát,
a vizuális és térbeli memóriát, a végrehajtó funk-
ciókat, a fenntartott figyelmet, az információ-fel-
dolgozást, a szabályfelismerést és az új informáci-
ók tanulásának képességét célzó feladatokban
(Hutton és mtsai 1997; Pantelis és mtsai 1997;
Hutton és mtsai 1998; Kéri, Janka 2004; Prouteau
és mtsai 2004a; Prouteau és mtsai 2004b; Tyson
és mtsai 2004).

A szkizofrénia mellett specifikus kognitív defi-
citeket írtak le a depresszió, a személyiségzavarok
és számos neurodegeneratív betegség (Alzhei-
mer-kór, Parkinson-szindróma) kutatói, valamint
az idegsebészeti mûtéten, koponyatraumán átesett
betegekben is (Fray és mtsai 1996; Sweeney és
mtsai 2000, Dowson és mtsai 2004).

A CANTAB-ot Magyarországon 2001-ben va-
lidáltuk, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-

ségtudományi Centrum Pszichiátriai Tanszékén
(Bartók és mtsai, 2001).

Vizsgálatunk célja volt, hogy prepszichotikus
és negatív tünetes szkizofrén betegek kognitív
funkcióit hasonlítsuk össze az egészséges populá-
ció eredményeivel. Célunk volt a kognitív funkci-
ók specifikus eltéréseinek megismerése pre-
pszichotikus és negatív tünetes szkizofrén bete-
gekben.

MÓDSZEREK

Vizsgálatunkban prepszichotikus betegek és ne-
gatív tünetes szkizofréniások kognitív funkcióit
hasonlítottuk össze a populációs átlag eredménye-
ivel. A vizsgálatot a Cambridge Neuropsycho-
logical Test Automated Battery (CANTAB) szá-
mítógépes neuropszichológiai tesztcsomag segít-
ségével végeztük. A tesztek részletes leírásához
hivatkozunk korábbi tanulmányunkra (Bartók és
mtsai 2001). Összehasonlító vizsgálatunkban 11
prepszichotikus (9 férfi és 2 nõ, átlagéletkoruk
25,5 év) és 14 negatív tünetes szkizofréniás beteg
(mind férfi, átlagéletkoruk 28,6 év) vett részt,
utóbbiak mindegyike atípusos antipszichotikus
kezelés alatt állt. Az értékelést a CANTAB, 3000
egészséges önkéntes eredményeit tartalmazó
adatbázisa alapján, kettõs t-próbával végeztük,
korra, nemre standardizálva.

A prepszichotikus alanyok mindegyike specifi-
kus, különálló, enyhe, nem-affektív pszichotikus
tüneteket mutatott. Az alaptünet négyüknél izolált
téveseszme, hármuknál hallucináció volt, két-két
betegnél pedig inkoherens illetve dezorganizált
viselkedés. A vizsgálatból kizáró kritérium volt a
komoly testi betegség, gyógyszer- és alkoholfüg-
gõség, a súlyos stressz jelenléte, továbbá az elmúlt
fél év anamnézisében ismert, legalább 2 hétig tar-
tó affektív tünetek. A vizsgálat elvégzéséhez
szükséges minimális fizikális és mentális képessé-
gek meglétérõl a CANTAB elsõ két tesztjének se-
gítségével gyõzõdtünk meg (Koordinált Mozgás
Szûrése: Motor Screening, MOT, Nagy/Kicsi Kö-
rök: Big/Little Circle, BLC).

EREDMÉNYEK ÉS MEGBESZÉLÉS

Az eredmények összesítése után a prepszichotikus
csoportban négy tesztben találtunk szignifikáns
(p<0,05) eltérést, melyek összességében a kon-
centrációs képesség, a frontális és prefrontális
funkciók csökkenésére utalnak (1. ábra).

A legnagyobb eltérést (p<0,0001) az asszociá-
ciós tanulást vizsgáló PAL (Paired Associate
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Learning) tesztben találtuk, melynek sikeres vég-
rehajtásához egyaránt szükség van a frontális le-
benyhez köthetõ stratégiára és a memóriafunk-
ciókban résztvevõ parahippocampalis gyrusra. A
képernyõn körben elhelyezett 6-8 darab zárt do-
boz egyenként kinyílik néhány másodpercre, ezek
közül – a különbözõ szinteken – legalább kettõ,
legfeljebb nyolc, egy-egy mintát rejt. Miután min-
den doboz tartalmát megismertük, a képernyõ kö-
zepén sorban megjelenõ mintákról meg kell mon-
dani, melyik dobozban van a helyük. A PAL igen
érzékeny, de kevésbé specifikus teszt, több koráb-
bi munka számol be prepszichotikus, elsõ epizó-
dos és krónikus szkizofréniás, illetve Alzheimer-
kóros betegek gyenge eredményérõl. Ennek okát
valószínûleg a koncentrációs készség csökkenésé-
ben kell keresni (Hutton és mtsai 1997; Blackwell
és mtsai 2004).

Számottevõ teljesítménycsökkenést találtunk
két, a térbeli tájékozódást és a munkamemóriát
vizsgáló tesztben is. A térbeli felismerõkészséget
célzó SRM (Spatial Recognition Memory) döntõ-
en a frontális kéreg aktivitását igényli. A sötét
képernyõ véletlenszerû pontjain felvillanó négy-
zetek helyét kell megjegyezni, majd a monitor
két-két pontja közül kiválasztani azt, amelyiknek
helyén a megjegyzendõ sorozatban is láttunk
négyzetet.

A térbeli munkamemóriát és a figyelmet vizs-
gáló SWM (Spatial Working Memory, SWM)
végrehajtása a parietális és a dorzolaterális pre-
frontális kéreg normális funkcióját feltételezi. Ez-
zel a teszttel kapcsolatban jóval több közlés érhetõ
el a szakirodalomban, hiszen amellett, hogy a
szkizofrénia egyik határozott kórjelzõje lehet, az

aktív és remisszióban lévõ depressziós betegek,
szkizofréniások elsõfokú, nem pszichotikus roko-
nai és pszichózisra veszélyeztetett személyek is
rosszul teljesítettek (Weiland-Fiedler és mtsai
2004; Wood és mtsai 2003;). A képernyõn 3-8 da-
rab bezárt „doboz” jelenik meg, egyikükben egy
„tégla” van elrejtve. A kísérletet végzõ alany a do-
bozokat érintéssel tudja „kinyitni”, míg az egyik-
ben megtalálja a téglát. Miután egyet megtalált, a
gép egy újabb dobozban rejt el téglát, de sohasem
olyanban, amelyben már elõzõleg is volt. A cél az
összes tégla megtalálása minél kevesebb próbál-
kozásból. Mivel a dobozok helye a képernyõn vé-
gig változatlan, a teszt segítségével nemcsak a
munkamemóriáról kapunk információt, hanem a
minél egyszerûbb végrehajtáshoz használt straté-
giáról is.

A gyors vizuális információfeldolgozást és a
fenntartott figyelmet vizsgáló RVP (Rapid Visual
Information Processing) tesztben perceken át
gyors egymásutánban felvillanó számjegyek közt
kell észrevenni és jelezni, egy elõre megadott há-
romjegyû számsor ismétlõdését. A feladat teljesí-
tése a folyamatos figyelem mellett munkamemó-
riát is igényel. Ez volt a negyedik teszt, amelyet a
prepszichotikus betegek az átlagnál szignifikán-
san gyengébben teljesítettek.

Ebben a betegcsoportban tehát a frontális és
prefrontális funkciók, illetve a koncentrációs kész-
ség csökkenése dominált. Nem találtunk azonban
számottevõ eltérést sem a fõleg temporális le-
benyhez kapcsolódó vizuális memóriában, sem a
prefrontális területet jellemzõ végrehajtó funkci-
ókban (Bartók és mtsai 2005).
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1. ábra. A prepszichotikus (n=11) és a negatív tünetes szkizofrén (n=14) csoport teszteredményei
(az ábrán az átlagértékek láthatóak, a szignifikáns eltéréseket csillaggal jelöltük).



A szkizofréniával kapcsolatos új keletû, figye-
lemre méltó megállapítás, hogy a neuropszicho-
lógiai deficit fontosabb prediktív faktor, mint akár
a pozitív, akár a negatív tünetek (Harvey és mtsai
1997; Penades és mtsai 2001).

A szkizofrén betegek döntõ többségében talál-
tak információ-feldolgozási deficitet, a károsodott
mûködések hátterében a fronto-temporo-limbikus
régió zavara áll (Arnold 1999). A prepszichotikus
és a szkizofrén betegek eredményeinek összeha-
sonlításakor látható, hogy azokat a teszteket, ame-
lyekben a prepszichotikus csoport gyenge ered-
ménnyel oldott meg, a negatív tünetes szkizofré-
niások is az átlagnál rosszabbul teljesítették. Az
említett négy teszt mellett pedig további három-
ban mutattak az egészséges kontrolloknál szigni-
fikánsan gyengébb teljesítményt (1. ábra).

Az összetett kognitív tevékenységet kívánó
elõtér/háttér váltás (IED, Intra/Extra Dimensional
Shift) tesztet a szakirodalom említi a szkizofréniá-
val, demenciával, személyiségzavarokkal össze-
függésben, de csökkent pontszámot találtak
egyes, karcinoid szindrómában szenvedõ betegek-
ben is (Hutton és mtsai 1998; Dorion és mtsai
2002; Russo és mtsai 2003). Az IED a Wisconsin
Card Sorting Test analógja. A feladat sikeres telje-
sítéséhez szükséges, hogy a vizsgált személy ké-
pes legyen ábrák felismerésére és memorizálásá-
ra, egy egyszerû szabály felfedezésére és alkalma-
zására, majd felismerje a szabály megváltozását,
az addig releváns és az elhanyagolt dimenzió sze-
repcseréje után is, és ennek megfelelõen folytassa
a feladatot. Az ábra megváltozását nevezzük „in-
tradimenzionális”, a releváns dimenzió változását
pedig „extradimenzionális shift”-nek. A szkizof-
réniások a feladat egyik felét sem tudták megfele-
lõen elvégezni, ami egyértelmûen a frontális le-
beny és a frontostriatalis terület érintettségérõl
árulkodik.

A térbeli elhelyezkedés (SSP, Spatial Span) a
frontális lebeny, ezen belül a ventrolaterális pre-
frontális kéreg és egyéb területek összehangolt
mûködését megkövetelõ teszt, amely lényegében
a számsorok rövid távú memorizálásához hason-
lít, azzal a különbséggel, hogy itt – a kultúrafüg-
getlenség érdekében – a képernyõn szétszórt
négyzetek színváltozásának sorrendjét kell meg-
jegyezni. A térbeli elhelyezkedések megjegyzése
nehezebb, mint a figuratív vagy verbális alapon is
memorizálható számsorok visszaidézése. Az SSP
nem túl érzékeny vagy specifikus teszt, ennek
megfelelõen kevés irodalmi adat szól róla.

Az utolsó érintett mûködés a késleltetett ábra-
felismerés, a DMS (Delayed Matching to Sample)
nevû teszthez kapcsolódik. A teszt során a képer-
nyõ közepén látott összetett, nonfiguratív ábrával
azonos ábrát kell kiválasztani a monitor alján, le-
hetõségként megadott négy minta közül. A teszt
elsõ, „szimultán” részében egyidejûleg látható a
keresett minta és a négy választási lehetõség, míg
a második, „késleltetett” részben a felismerendõ
minta a megfigyelésre elegendõ rövid idõ után el-
tûnik, és a lehetõségként felajánlott ábrák 0-12
másodperc késleltetéssel jelennek meg. A teszt
második felének elvégzése közben a temporális
lebeny mûködése dominál, a memória igénybevé-
tele miatt. A vizsgált negatív tüneteseknek viszont
a felismerést célzó, nem memóriafüggõ „szimul-
tán” részt nem sikerült megoldaniuk, ami ismét a
frontális lebeny funkciózavarára utal. A DMS
teszt megoldása nehézséget okozott a depressziós,
mániás és bizonyos fajta személyiségzavarokban
szenvedõ betegeknek (Sweeney és mtsai 2000;
Dolan és mtsai 2002).

KÖVETKEZTETÉSEK

A fenti eredmények arra utalnak, hogy a kognitív
funkciókban a prepszichotikus állapot és a szki-
zofrénia között progresszió figyelhetõ meg. A ne-
gatív tünetes szkizofrén betegek gyengén teljesí-
tettek az ép frontális funkciót feltételezõ tesztek-
ben. Irodalmi adatok alapján a térbeli feladatmeg-
oldó és tervezõ készséget vizsgáló, frontális mû-
ködést igénylõ tesztekben krónikus szkizofrén be-
tegekben deficit mutatkozik (Pantelis és mtsai
1997; Martinez-Aran és mtsai 2002). A jelen vizs-
gálatban a Tower of London analógjaként hasz-
nált „Stockings of Cambridge” (SOC) tesztben ezt
nem tudtuk megerõsíteni.

A kísérletben részt vevõ 11 prepszichotikus be-
teg közül 9 a vizsgálatot követõ egy év során pszi-
chotikus epizódon esett át, annak ellenére, hogy az
említett kilenc közül 5 betegnél már az epizód
elõtt megkezdték a célzott gyógyszeres kezelést.

A fentiek alapján, a pszichózis és az arra való
hajlam megítélésében fontos lehet, hogy figyel-
met fordítsunk a kognitív képességekre, hiszen
ezek a tesztek sokszor tünetmentes, illetve aspeci-
fikus tünetekkel jellemzett fázisban is érzékenyen
jelzik a pszichózis kialakulásának veszélyét. A
kognitív funkciók vizsgálatában hasznos lehet a
standard kognitív tesztek használata, amelynek
segíthetnek felismerni a pszichózisra leginkább
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veszélyeztetett személyeket. A kifejezett tünetek
megjelenése elõtt megkezdett antipszichotikus
kezelés jelentõsen javíthatja a betegség prognózi-
sát és a betegek életminõségét (Lieberman és
mtsai 2001; Larsen 2002).
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