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Mar a kraepelini dementia praecox felfogas is utal a szkizofrénia és a kiilonb6z6 kognitiv
deficitek kapcsolatéara. Habar a kognitiv kdrosodas nem alapvet6 tiinete a szkizofrénidnak,
mégis a betegség egyik alapvetd jellemzéjeként tartjak szamon. A deficit szamos kognitiv
teriiletet érinthet és leggyakrabban specifikus jelleggel bir. A szkizofrénia egyik leghangsu-
lyosabb kognitiv tiinete a figyelmi funkcidkat és a végrehajto funkcidkat érinté kdrosodas.
A Trail Making Teszt (TMT) egy, a klinikumban gyakran hasznalt szlréteszt, amely nagyon
érzékeny a figyelem és a végrehajté funkciok kadrosodasara. Jelen tanulmany célja, hogy
Osszefoglalja az elmult 6t évben sziletett kutatasokat, melyekben a Trail Making Tesztet
alkalmaztak a szkizofrének vizsgalatahoz. A keresés a PubMed adatbazisaban zajlott, a
»Szkizofrénia” és ,Trail Making Test” szavak haszndlataval. A témaban 2018 6ta 6sszesen
43 relevans tanulmany sziiletett. A témaban szlletett kutatdsok eredményeit attekintve
elmondhato, hogy a TMT segitségével azonosithaté a szkizofréneknél tapasztalt kognitiv
deficit, mely a végrehajté funkcidkat és a figyelmet érinti. Megallapithaté az is, hogy a
szkizofrén betegek szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek a teszten, mint az egészségek
személyek.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(2): 94-104)
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BEVEZETES

Mar a kraepelini dementia praecox felfogas (Kraepelin,
1909 idézi Kendler, 2021) is utal a szkizofrénia és a
kiilonb6z6 kognitiv deficitek kapcsolatara, ami nem
magyarazhato jobban a gyogyszermellékhatassal. Ezt
aldtamasztjak a szkizofrénia rizikdcsoportjaba tartozé
serdiil6knél megfigyelhet6 karosodasok, valamint az
els6, még kezeletlen epizoddal rendelkezé egyéneknél
tapasztalt eltérések. A deficit szamos kognitiv tertile-
tet érinthet és leggyakrabban specifikus jelleggel bir,
ugyanakkor nem jelentkezik minden egyes beteg-
nél. Feltételezhetéen nagyfoku variabilitas all fenn a
szkizofrénia tiinetei és a kognitiv teljesitmény kozott
(Kuperberg és Heckers, 2000).

A szkizofrén betegeken leggyakrabban vizsgalt
neuropszichologiai funkciok kozé tartozik a memo-
ria — ideértve a munkamemoriat is —, a tanulas, a
végrehajté funkciok, a figyelem és a feldolgozasi se-
besség (Khalil és mtsai., 2021; Bora és mtsai., 2017;
Fioravanti és mtsai., 2012; Reichenberg, 2010; Kurtz
és mtsai., 2001).

A SZKIZOFRENIA TUNETTANA

A szkizofrénia egy neurodevelopmentalis betegség,
amely valtozatos tlineteket mutat az egyének kozott,
valamint idébeli lefolydsat tekintve is (Herold, 2015;
Van Os és Kapur 2009).

A jelenleg érvényben 1év6 diagnosztikai rendszerek,
mintaz APA (American Psychiatric Association) altal
kiadott DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5. kiadas) szerint a diagnézishoz
a szkizofrénia tiineteinek hat hénapos fennallasa
sziikséges, — ideértve a prodromilis és rezidualis tii-
neteket is — valamint a hat hénap alatt, legaldbb egy
hénapon keresztiil az akut fazisra jellemz6 tiinetek-
nek kell dominélnia (APA, 2013), mig Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) altal kidolgozott a BNO-10
(Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. kiadas)
szerint a szkizofrénia diagnozis teljestiléséhez a pszi-
chotikus tiinetek 1 hénapos fennallasa sziikséges. A
koézelmultban megjelent BNO-11 megtartotta a BNO-
10-ben szerepld id6beli lefolyast érinté diagnosztikai
kritériumot, azonban a DSM-5-hoz hasonldan elto-
rolte a szkizofrénia altipusait (Valle, 2020).

A BNO-10 (WHO, 1996) a szkizofrénia diagndzist
a torzult gondolkodassal, hibas percepciéval, illetve
elsivarosodott affektusokkal hatdrozza meg. A tudat
vigilitdsa és az intellektus altaldban érintetlen marad,
azonban kognitiv deficitek megfigyelheték. A BNO-
10 a legmarkansabb tiineteknek véli a gondolatok
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visszhangozddasat, valamit szétsugarzasat, a koros
percepciot, a kiilsé irdnyitottsagrol valé meggy6z6-
dést, az akusztikus hallucindcidkat és a negativ tiine-
teket, vagy passzivitast.

Mig ezzel szemben a DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) a szkizofrénia kézponti tiinetei
kozé sorolja: a (1) téveszméket, (2) a hallucindcidkat,
(3) azinkoherens beszédet, (4) a durvan szétesett vagy
kataton viselkedést, és a (5) negativ tiineteket. Az 6t
tiinet koziil legalabb kettd teljesiilését kivanja meg a
diagndzis, melybdl az egyik az (1), (2) vagy (3).

A kognitiv funkciok romlésara a diagnosztikai ka-
tegdrian beliil az (1), (3) és (5) pontok utalnak.

(1). A téveszmék olyan téves itéletek, melyeknek tar-
talmuk bizarr és a realitdstol eltérnek. Logikus ellen-
érvekkel sem megvaltoztathatok (Herold és mtsai.,
2011;). A gondolkodas tartalmi zavarihoz sorolhatok
(Németh és Fiiredi, 2021).

(3). Az inkoherens beszéd a gondolkodast érint6
dezorganizacié réven alakul ki. A dezorganizaci6
kovetkeztében a tartalmak kozotti asszocidciok fella-
zulnak, a beszéd szerkesztése mozaik- és tletszertivé
valik (Herold és mtsai., 2011; Schultz és mtsai, 2012;
Tringer, 2019).

(5). A szkizofréniaban leggyakrabban el6fordulé ne-
gativ tiinetek az alabbiak: elsivarosodott affektusok,
apatia, szocialis visszahuzddas/izolacio, érzelmi va-
laszkészség csokkenése, belatoképesség csokkenése/
hidnya, figyelmi funkciék romlasa, az absztrakt gon-
dolkodas szinvonalanak csokkenése és a szorongas
(Moller, 2016).

Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy a szkizofréniaban
neurokognitiv valtozasok torténnek, melyek a memo-
ria, a figyelme és a végrehajtd funkciok karosodésaval
jarnak. A kognitiv funkcidkban jelentkez6 deficitek
elsésorban a prefrontalis kéreg dorzolateralis részének
csokkent mitkodésével magyarazhatok (Herold, 2015;
Van Os és Kapur, 2009).

A leguijabb kutatasok azt javasoljak, hogy a szki-
zofréniat a kiilonboz6 tiinetcsoportokban jelentkezd
tiinetek sulyossaga mentén osztilyozzak, egyfajta
dimenzionalis megkozelitést alkalmazva, szemben
a korabbi kategorikus felosztashoz képest (Van Os
és Kapur, 2009).

KOGNITiIV KAROSODASOK
A SZKIZOFRENIABAN

Habar a kognitiv karosodas nem alapvetd tiinete a
szkizofrénianak, mégis a betegség egyik alapvetd
jellemzdjeként tartjak szamon (Sheffield és mtsai.,
2018). Kezdetben a szkizofrénia diagnoézist a korai
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elbutuldssal azonositottdk, innen ered a dementia
praecox elnevezés is. Ezt kovetéen a témaban szii-
letett vizsgalatok athelyezték a hangsulyt a kognitiv
karosodasrol a téveszmék és a hallucinacidk iranyaba.
Azonban az utébbi 20 évben jra megnoétt az érdekls-
dés a szkizofrénidban tapasztalhat6 kognitiv deficitek
detektalasdra (Van Os és Kapur, 2009). Egy 2005-6s
meta-analizis (Fioravanti és mtsai., 2005) arra vilagi-
tott rd, hogy a szkizofrén betegek kognitiv képességei
a figyelem, feldolgozasi sebesség, hosszt tavi memo-
ria, és végrehajtd funkciok terén, legalabb 1 szérassal
a normal 6vezet ald tendalnak. Fioravanti és mun-
katarsai (2012) késébb frissitették meta-analizisiiket.
Az 4j eredmények aldtdmasztotték a korabbiakat, mely
szerint a szkizofrének teljesitménye a vizsgalt 6t kog-
nitiv teriilet - memoria miikodése (128 tanulmany),
globalis kognitiv mikodés (131 tanulmany), nyelv
(70 tanulmany), végrehajto funkci6 (67 tanulmany),
figyelem (76 tanulmany) — mindegyikén joval elma-
rad az egészséges kontroll személyekhez képest.

Megfigyelték, hogy a kognitiv kdrosodas mar
a florid pszichotikus tiinetek megjelenése el6tt is
azonosithato. Ez alapjan a kognitiv deficit egyfajta
kéros idegfejlédési markerként azonosithatd. Ebb6l
kovetkezben az feltételezhetd, hogy szkizofrénia ideg-
rendszert érint betegség, melynek kozponti tiinete
a kognitiv karosodas (Sheftield és mtsai., 2018).

A FIGYELEM

A megismerés az ismeretszerzés folyamatat 9ssze-
foglal¢ kifejezés. A megismerés tobb teriiletet olel
fel, ideértve a figyelmet, a nyelvet, a tanulast, az ész-
lelést, a memdoriat és a magasabb szintti gondolati
miveket. Ezek a teriiletek erés kolcsonhatasban
allnak egymassal. A figyelem - mint a megisme-
rés egyik miivelete — egy olyan kognitiv folyamat-
ként értelmezhetd, amely a kornyezetbdl szdrma-
z6 adatokat egyezteti a mar meglévé ismeretekkel.
Az egyén a figyelem altal képes bizonyos ingereket
a tudatba helyezni, mas, kevésbé fontos ingereket
pedig kiszlirni. A neurofizioldgiai kutatasok felfedez-
ték, hogy a parietalis kéregnek, a prefrontalis kéreg
dorzolateralis teriileteinek, valamint a talamusznak
kiemelten fontos szerepe van a figyelmi funkcidok
miikodésében (Nasiri és mtsai., 2023).

FIGYELMI FUNKCIO A SZKIZOFRENIA ESETEN
A szkizofrénia egyik leghangsulyosabb kognitiv tiinete

a figyelmi funkcidkat érint6 deficit (Harris és mtsai,
2007; Michael és mtsai., 2020). Mar Bleuler (1911)
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is beszamolt a szkizofréneknél észlelt figyelemzava-
rokrol (Cremasco és Cappa, 2002). Ugyanakkor a
figyelmet érint6 karosodast nem lehet 6nalldan értel-
mezni, mivel a figyelemben jelentkezd hianyossagok
kihatnak mas kognitiv funkciok mikédésére is. Ez
nem meglepd, mivel a figyelemnek kozponti szerepe
van az informdcié feldolgozasaban, azaltal, hogy segiti
a relevans és irrelevans ingerek megszirését. Ezek a
folyamatok nélkiilozhetetlenek a mindennapi tevé-
kenységek soran. Elmondhatd, hogy a szkizofrének
nehezebben szelektilnak az ingerek kozott, igy egy
kevésbé hangsulyos inger is kdnnyen eltereli a figyel-
miiket, csokkentve a hatékony figyelmi fokuszalast
(Michael és mtsai., 2020).

A figyelmi zavar nem csak az akut pszichotikus
epizdd sordn észlelhet6, hanem a remissziot kovetGen
is fennmarad. Kroénikus szkizofrénia esetén egy atfo-
g6 figyelmi deficitet azonositottak, amely a figyelmi
funkciok minden aspektusét érintik (Cremasco és
Cappa, 2002).

Képalkotd vizsgalatok kimutattak, hogy a szkizof-
rén betegek agyi aktivitasa jelentdsen eltér a kontroll
személyekhez képest, azokban a régiokban, melyek
a figyelmi funkciok ellatasaért felelések, ideértve a
dorzolateralis prefrontalis kérget, az insulat, az anterior
cinguldris gyrust, az amygdalat, a hippokampuszt, a
ventralis stridtumot a talamuszt és a cerebellumot
(Carter és mtsai., 2010). A bal talamusz és a bilate-
ralis okcipitdlis gyrus kozott diszfunkcionalis 6sz-
szekottetést azonositottak a szkizofrén egyéneknél,
amely szintén hozzdjarulhat a figyelmi funkciokban
jelentkezé deficitek kialakuldsahoz. Ezenkiviil a jobb
medialis és bal szuperior frontalis kéreg, valamint a
bal anterior cingularis kéreg hipokonnektivitasa is ki-
hathat a figyelemben jelentkezé zavarokra (Yamamoto
és mtsai., 2018).

VEGREHAJTO FUNKCIO

A végrehajté funkcidk szerepe nélkiilozhetetlen a
megismerés és a teljesitmény szempontjabol. For-
malisabban a feladata ugy hatarozhaté meg, mint a
magasabb rendd kognitiv folyamatok alkalmazasa
alacsonyabb rendd kognitiv folyamatok kontrolla-
lasara, koordinaldsara. Mas mddon definidlva pe-
dig nem mas, mint a célirdinyos gondolkodasban és
cselekvésben részt vevd, egymastol elkiilonithetd, de
egymassal mégis Osszefiiggésben 1év6 folyamatok
Osszesége. Harom legfontosabb eleme a munkame-
moria frissitése, a feladatok kozotti valtas, valamint
a prepotens gondolatok és valaszok gatlasa (Doebel,
2020). A végrehajtdé funkciok megfeleld miikodése
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1. abra Végrehajto funkcidkhoz kdthet6 agyi régidk (Cristofori, Cohen-Zimerman és Grafman, 2019).
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nagymértékben fiigg a homloklebeny struktdraitol
(Eisenberg és Berman, 2010).

A frontalis lebeny részeit tekintve a dorzolateralis
prefrontalis kéreg (DLPFC) kulcsszerepet tolt be a
munkamemdaria mikodésében, a célvezérelt figye-
lemben, a feladatvaltasban, a tervezésben, a prob-
lémamegoldasban és az ujdonsagkeresésében. A
ventrélis lateralis prefrontélis kéreg (VLFC) a valasz
kivalasztasaért, gatlasaért és a feladatok monitoroza-
saért felel6s. A medialis prefrontalis kéreghez kéthetd
az Onismeret, a motivacio, az érzelmi szabélyozas és a
célirdnyos viselkedés frissitése. Az orbitofrontalis ké-
reg miikddése a szocidlis viselkedéssel parosithaté. A
végrehajtd funkciok karosoddsaval jaro tiinetegyiittest
a szakirodalom diszegzekutiv szindromanak nevezi,
melyben megfigyelhetd a frontalis lebeny érintettsége
(Jones és Graft-Radford, 2021).

VEGREHAJTO FUNKCIOK KAROSODASA
A SZKIZOFRENIABAN

A végrehajté funkciok karosoddsa az egyik leggyak-
rabban detektdlt kognitiv deficit a szkizofrénidban. A
karosodas megnyilvanulhat az idébeli és szenzoros
informaci6 integracids zavaraban, a célorientalt visel-
kedés tervezésének és fenntartasanak nehézségében,
valamint a viselkedés szabalyozasaban bekovetkez6
rugalmatlansagokban. A karosodas kiilondsen jol
azonosithat6 a betegség els6 epizédjaban, valamint
az idGsebb szkizofrén betegeknél. A végrehajto funk-
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ciokat érinté deficit megéllapitasara a WCST (Wis-
consin Card Sorting Test) és a TMT (Trail Making
Test) a legtobb esetben alkalmazott eljaras (Orellana
és Slachevsky, 2013).

A TRAIL MAKING TESZT

A Trail Making Teszt (TMT) egy, a klinikumban gyak-
ran haszndlt szlirGteszt, amely a feldolgozasi sebesség,
a kognitiv rugalmassag és az Osszetett vizualis pasz-
tazas mérésére iranyul. Ezen kiviil a teszt nagyon
érzékeny a figyelem és a végrehajté funkciok karo-
sodasara, valamint a meglassult pszichomotériumra
(Laere, Tee és Tang, 2018).

A teszt validalasa Ralph Reiten (1958) nevéhez kot-
hetd. Azéta az egyik legszélesebb korben hasznalt
neuropszicholdgiai tesztek egyikévé valt. A teszt két
részbol all - Trail Making Test A és B —, mindkét része
papiralapu, kitoltéséhez a valaszadonak egy tollra van
sziiksége. Gyorsan felvehetd, altalaban 5-10 percet
vesz igénybe, konnyen megismételhetd. A teszt ,A”
része 1-25-ig szamozott korbdl all, melyeket a valasz-
addnak novekvé sorrendben kell 6sszekotnie. A ,,B”
részben a kérok 1-13-ig szdmokat és az Abécé bettit
(A-L) tartalmazzak. A kitoltének a korok osszekap-
csolasakor figyelnie kell a szdmok névekvé minta-
zatara és a betiik sorrendiségére. A kit6lt6 utasitast
kap arra, hogy a feladatokat a lehet6 leggyorsabban
végezze anélkiil, hogy felemelné a tollat (Bowie és
Harvey, 2006).
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1. tablazat A szkizofrénia kutatas soran alkalmazott TMT vizsgalatok 2018-2023

Tanulm? ny Me’gjlee- Vizsgalt csoportok Vlzsga’l t F6 eredmények Aletlmeras
szerzoi nés éve elemszam tesztek
. oL SCH-e és komorbid OCD-ben
Singh és mtsai. 2020 ]<ogn|t|v funkciok: SCH OCD—,veI" n=200 szenvedok szignifikansan
tarsulva szemben SCH OCD nélkiil . AP
gyengébb teljesitmény
. . . Végrehajté funkcidk: korai kezdetli | nincs kiilénbség a korai
Hintze ésmtsal. | 2022 | 5o} emben krénikus kezdetd SCH | =60 k=40 és kés6i SCH kozott WCST, VFT,
Portilla és mtsai.| 2021 Keresztmetszeti vizsgalat: n=144 TMT jelzi a krosodast VFT, DST
SCH kognitiv,profil
. . Neurokognitiv profil: SCH serduil6k n=31 SCH: munkamemdria, figyelem WCST, WMT,
Vyas és mtsai. 2022 R h _ o y e T " T
szemben egészséges testvérek k=31 és VH funkciok terén karosodas Digit Span
Fuji és mtsai. 2020 Sport hatasa az SCH-ra n=12 RAY, TMT, CANTAB teszt’eken SCH CANTAB'
k=15 rosszabb eredmény Ray-abra
. . Elsé schub: kognitiv funkciok _ gyulladasos citokinek kognitiv WCST, Ray
e 2uze és gyulladasos citokinek n=174 karosodast okoznak Auditiv, CPT
. L . _ SCH rosszabbul teljesit,
Yang és mtsai. 2020 . SCHZ kpgnlt!v karosodas n:39 betegek kozott nemi kiilonbségek MATRICS
és fehérallomany kapcsolata k=30 P
a teljesitményben
a . SCH: kognitiv kdrosodas és A-szérum | n=102 SCH rosszabb teljesitmény és maga-
ek 2022 TNF-a és az iNOS expresszidja k=102 sabb szérumszint LIS
L . SCH szemben BD: neurokognitiv SCH=129 | SCH és BD gyengébb teljesitmény, -
Memicésmtsai. | 2018 | " | | FKBP-valtozattal rs3800373 |BD=53 k=81| SCH &s BD kozbtt nincs killonbség | D91t SPan
'I:ommaga 2018 . - .SCH: kOQnEC'O n=>55 . TMT pontsz{a.njok , MATRICS
és mtsai. és szocidlis karosodas kapcsolata és szocidlis kognici6 korreldl
Chenésmtsai, | 2021 |  SCHstédiumaiban:kognicic ;504 s, . kulonbség MATRICS
és szocialis karosodas kapcsolata a kiilonb6z6 epizédokban
Adamowicz SCH: metabolikus sy _ étrendvaltoztatassal javultak -
és mtsai. 2020 és kognitiv karosodas kapcsolata n=87 a kognitiv funkciok VFT, Digit Span
Okasha és mtsai.| 2022 SCH: kognitiv kdrosodas n=50 kezeletlen schub és erészakossag WCST, WMT,
. és er6szakossag kapcsolata k=50 rosszabb WCST eredmény WAIS-IV
I - SCH=141 - AL e lin
Khobragade 2020 Dohanyzas hatasai: BD=80 dohdnyz6 SCH nék teljesitettek a
és mtsai. SCH, BD, RDD nék — legrosszabbul a TMT-en
RDD=100
SCH: neuregulin1f SCH: szérum NRG1pB1 PG DIGfic Soeny
. . . S . n=65 P < Stroop Test,
Yang és mtsai. 2021 és kognitiv karosodas _ koncentracio korreldl a rosszabb .
R k=67 o . Hopkins
(neuronfejlédés) kognitiv funkcidval L )
earning Test
Gaebler SCH: kognitiv kdrosodas SCH: D-vitamin hiany kihat a feldolgo-| Brief Symbol
< . 2022 . . L n=141 . . . -
és mtsai. és D-vitamin hiadny zasi sebességre és a VH funkcidkra Test
S . SCH: n=36 SCH: cs6kkent munkamemoria
IDCS i gl munkamemoria deficit k=35 kapacitas GELLE
Mondragén- Neurokognitiv profil: _ SCH alacsonyabb teljesitmény,
Maya 2020 SCH szemben BD szemben SCHAFF n=61 mint depressziv SCHAFF MATRICS
. . SCH: kognitiv kdrosodas _ nincs kiilénbség a korai és késéi
g Es e, | A és NKAPL rs1635 =430 | | a7detd SCH kognitiv profilia kaztt | MATRICS
. . SCH: kognitiv kdrosodas TMT-el n=29 SCH: mindkét valtozatban
Shvetz és mtsai. | 2021 . . ) y . NP
és okostelefonos valtozataval mérve k=34 gyengébb teljesitmény
Wojciak SCH: negativ tiinetek _ korrelacié a negativ tlinetek VFT, DST, Stroop,
. . 2021 . PP ) n=80 . N P Category
és mtsai. és kognitiv karosodas kapcsolata és a kognitiv karosodas kozott
Fluency Test
ez . _ SCH: aberrans cerebro-cerebellum
Kim és mtsai. 2021 , SCH fgherallc?many =65 kommunikécié, ami kognitiv WCST
és kognitiv kdrosodés kapcsolata k=47 . ,
karosodast okoz
Zhang 2020 SCH: gliikézanyagcsere zavar n=39 SCH: gliikézanyagcsere zavar MATRICS
és mtsai. és kognitiv kdrosodas kapcsolata k=31 kihat a kognitiv kdrosoddasra
Munkameméria killnbségei: SCH=20 nincs kiilonbség a WCST eredmé-
Milas és Milas 2019 ger: BD=18 nyeiben, de SCH és BD kiilénbséget | WCST, Stroop
SCH szemben BD .
k=26 mutat a kontrollhoz képest
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1. tablazat Folytatas...

az SCH kognitiv karosodasat

Tanulm? ny Me’gjlee- Vizsgalt csoportok Vlzsga’l t F6 eredmények Aletlmeras
szerz6i nés éve elemszam tesztek
R . _ mind a deficites, mind pedig
Zhou és mtsai. 2019 . Ag¥| régick aktlyltasa. n=s6 a nem-deficites SCH-ban
deficites és nem-deficites SCH-ban k=38 . s
megvaltozott agyi aktivitas
SCH: betegségbelatas . crio A .
Tiryaki és mtsai. | 2018 és neuropszicholégiai mikodés n=66 beteg.s,egb'gle_a_tas s ey LS VFT’
funkciok kozott kapcsolat van Ray-Audit
kapcsolata
Eqger és mtsai 2021 SCH: kognitiv kdrosodas és n=30 SCH: rosszabb feldolgozési sebesség
99 ’ hemodinamika kapcsolata k=15 és csokkent hemodinamika
SCH: feldolgozasi sebesség, o,
Dai és mtsai. 2022 kognitiv rugalmassag n=96 ek g)_la’korlz?wtokja\’ntjak DST, Stroop
s 2 o a kognitiv teljesitményt
és szérum BDNF expresszidjardl
Trzesniowska- 2019 SCH: hiperhomociszteinémia n=122 homociszteinémia korreldl Stroo
Drukala és mtsai, és kognitiv funkciok kapcsolata - a rosszabb kognitiv funkciokkal P
. . SCH: formalis gondolkodas _ hogyan hat a pozitiv/negativ gondol-
el G sl 2A0l) és nyelvi funkciok zavara METAA A0 kodasi zavar a kognitiv funkcidkra
SCH: szuirkedllomany _ s .
McKenqa 2019 mikrostrukturalis eltérései n=18 kortex vastagsag es kognitiv WCST, Stroop
és mtsai. . NP . k=19 funkciok kapcsolata
és kognitiv karosodas kapcsolata
S . . . Controlled Oral
. . Neurokognitiv kép: n=40 SCH és komorbid OCD stlyosabb )
Sahoo és mtsai. AU SCH szemben SCH OCD-vel tarsulva k=39 kognitiv karosodas, mint csak SCH Word Test, Lon
don Tower Test
Russell 2021 MATRICS eredmény: SCH=116 SCH rosszabb teljesitmény, MATRICS
és mtsai. SCH szemben BD: tavértékelés BD=80 k=24| de a tavértékelésnek nincs hatasa
. Tudatelmélet és neurokognicié: utod=31 . . . , WCST, DST, Digit
,rt.\r:::;tas es 2023 SCH-ek testvéreiben szemben testvér=29 | 2 tu(;:l:fj)lmneilt?\':k;jr:\kr:igisbl;l:]l?n::eg, Span, Ray-Audit,
. SCH utédaiban k=28 9 9 Stroop, Corsi
. o i . SCH=23
: BD=13 k=15
SCH: kognitiv funkcidk _ . . Rea e roBms
Yu és mtsai. 2022 kapcsolata makrofag migraciot n:83 ittt keggles utar"nljavultak MATRICS
2l o k=57 a kognitiv funkciok
gatlé biomarkerrel
s . . - IFN-y jelentés negativ hatassal volt
Larsen és mtsai. | 2021 | SCH:citokinek és pszichomotorium | 14, | "5 1MT-A és a szimb6lumkodolasi DST
sebesség kapcsolata P
teljesitményre
. . SCH: fehérdllomany patolégidja n=42 a cingulum elvéltozéasa hatdssal van a -
AN S LT Lz hogyan hat a kognitiv funkciokra k=38 kognitiv deficitre Rlaneal
Zuoli és misai. 2018 §CH: CQMT gén pgllmorﬁzmus n=200 8 hetes,an.tIpSZICh.OtI’kUS,kEZ€|es WCST, VFT,
és kognitiv funkciok kapcsolata utan jobb teljesitmény Stroop
. . SCH: VEGF szérumszint és szocialis n=110 a remissziés SCH minden VIR Bl Spaﬁ,
Zhao és mtsai. 2019 o y " Stroop, Hopkins
+ neurokognitiv funkcidk kapcsolata k=58 teszten rosszabbul teljesit .
Learning Test
SCH: korai kezdet(: SCH: agyi valtozasok, MATRICS
Gao és mtsai. 2019 és a szlirkedllomany véltozas n=39 de TMT pontszamok jobbak, a tobbi Stroo !
és kognitiv funkciok kapcsolata teszten rosszabb teljesitmény P
negativ tlinetes SCH: nSCH=29 . U
Gao és mtsai. 2020 | rendellenes kisagyi neurdlis aktivitds | SCH=39 a mggvaltozott el iz k',hat,a Wils Stroop
P s - _ és Stroop teszt eredményére
és végrehajto funkciok kapcsolata k=38
Keefe és mtsai. 2018 Bizonyos molekuldk javithatjak-e n=244 javult a TMT eredménye, VET

valamint a verbalis memoria is

Roviditések: SCH: szkizofrénia; OCD: obszessziv-kompulziv zavar; BD: bipolaris zavar; pBD: bipolaris zavar jelenleg pszichotikus
epizdddal; sy: szindrdma; RDD: rekurrens depresszid; SCHAFF: szkizoaffektiv zavar; METAA: meta-analizis; nSCH: negativ tlinetes
szkizofrénia; n: mintaelemszam; k: kontrollcsoport; EG: egészséges; VH funkcié: végrehajtéd funkcié; WCST: Wisconsin Card Sorting Test;
VFT: Verbal Fluency Task; DST: Digit Simbol Test; WMT: Wechsler Memory Test
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A TRAIL MAKING TESZT ALKALMAZASA
A SZKIZOFRENIA KUTATASBAN

Egy 2017-es 19 tanulmanybdl all6, 1095 szkizofrénre
és 324 kontrollszemélyre kiterjedé metaanalizisben
azt az eredményt kaptak, hogy a pszichomotoros fel-
dolgozasi sebesség, valamint a kognitiv rugalmassag
szinvonala szignifikansan csokkent a szkizofrén be-
tegek korében (Laere, Tee és Tang, 2018).

Jelen tanulmaény célja az volt, hogy 6sszefoglalja az
elmult 6t évben sziiletett kutatasokat, melyekben a
Trail Making Tesztet (TMT) alkalmaztak a szkizofré-
nek vizsgalatdhoz. A keresés a PubMed adatbdzisdban
zajlott, a ,,szkizofrénia és Trail Making Test” szavak
hasznalataval. Az igy kapott relevans eredményeket
az 1. tablazat foglalja Ossze.

A témaban 2018 6ta Osszesen 43 relevans tanul-
many szilletett. Az attekintett cikkek koziil 5 cikk-
ben (Mondragon-Maya, 2020; Milas és Milas, 2019;
Russel és mtsai., 2021; Garcia-Laredo, 2021; Memic
és mtsai., 2018) hasonlitottak Ossze a szkizofrének
teljesitményét mas mentalis zavarban szenvedok tel-
jesitményével, mint bipolaris zavar, rekurrens depresz-
szi6 és szkizoaffektiv zavar. A kapott eredmények azt
mutatjak, hogy a szkizofrének jellemzéen rosszabb
eredményt értek el a teszteken, mint az egészséges
kontroll személyek, vagy a mas mentalis zavarral di-
agnosztizalt egyének. Egy esetben nem mutatkozott
szignifikdns kiilonbség a szkizofrének és a bipolaris
zavarban szenveddk kozott.

Két tanulmanyban (Singh és mtsai., 2020; Sahoo
és mtsai., 2018) vizsgaltak a szkizofrének kognitiv
képességét szemben a szkizofrénidval és komorbid
obszessziv-kompulziv zavarral diagnosztizaltakkal.
Mindkét vizsgalat esetében szignifikdnsan rosszabb
teljesitményt mutattak a komorbid OCD-vel rendel-
kez6 személyek.

Harom vizsgalatban (Hintze és mtsai., 2022; Chen
és mtsai., 2021; Gao és mtsai., 2019) foglalkoztak a
szkizofrénia idébeli kezdete alapjan eltéré kategdridba
sorolhatd egyének teljesitmények dsszehasonlitasaval.
Kiilonboz6 eredmények sziilettek a témaban. Hintze
és munkatarsai (2022) nem talaltak eltérést a korai és
késé kezdetti szkizofrének eredményei kozott. Chen
és munkatarsai (2021) kiilonbséget fedezett fel a kii-
16nb6z6 epizddokban kapott értékek kozott. Gao és
munkatdrsai (2019) azt éllapitottak meg, hogy a TMT-
en jobb eredményt értek el a vizsgalt személyek, mint
a tobbi neuropszicholdgiai teszten.

Két cikkben (Vyas és mtsai., 2022; Altuntas és mtsai.,
2023) vetették Ossze a szkizofrének kognitiv szinvo-
nalét az egészséges rokonaikéval. Az eredmények ald-
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tamasztottak a feltételezést, miszerint a szkizofrének
teljesitménye elmarad a rokonokhoz képest.

Hérom vizsgalatban (Portilla és mtsai., 2021; Liu
és mtsai., 2021; Shvetz és mtsai., 2021) alkalmaztik
a TMT-et a szkizofrének kognitiv dllapotanak meg-
hatarozasahoz. Mind a hdrom esetben detektalhatd
volt a kognitiv kdrosodas.

20 tanulmanyban kutattak azt, hogy kiillonb6z6
faktorok, mint a dohanyzas (Khobragade és mtsai.,
2020) sport (Fuji és mtsai., 2020; Dai és mtsai., 2022),
gyulladasos citokinek (Baek és mtsai., 2022; Larsen
és mtsai., 2021), étrend (Adamowicz és mtsai., 2020),
D-vitamin (Gaebler és mtsai., 2022), agyi fehérallo-
many eltérés (Kim és mtsai., 2021; Zong és mtsai.,
2021; Yang és mtsai., 2020), gliikdz anyagcsere zavar
(Zhang és mtsai., 2020), gydgyszerhatas (Yu és mtsai.,
2022; Zuoli és mtsai, 2018), tiineti kép (Bora és mtsai.,
2019), szérum szint (Zhao és mtsai., 2019; Keefe és
mtsai., 2018; Peng és mtsai., 2022), sziirkeallomany el-
térései (McKenna és mtsai., 2019) és rendellenes agyi
aktivitas (Gao és mtsai., 2020; Zhou és mtsai., 2019)
milyen kapcsolatot mutat a kognitiv teljesitménnyel.
A kapott eredmények az 1. tablazatban lathatok.

Nyolc vizsgéalatban tanulmanyoztak azt, hogy bi-
zonyos tényezok, mint szocialis kognicié (Tominaga
és mtsai., 2018), erészakossag (Okasha és mtsai.,
2022), neuron fejlddés (Yang és mtsai., 2021), génti-
pus (Yang és mtsai., 2022), negativ tiinetek (Wdjciak
és mtsai., 2021), betegségbelatas (Tiryaki és mtsai.,
2018), hemodinamika (Egger és mtsai., 2021),
hyperhomocysteinemia (Trzesniowska-Drukala és
mtsai., 2019) Osszefiiggésben dallnak-e a szkizofré-
neknél tapasztalhat6 deficites kognitiv miikodéssel.
Az eredményeket szintén az 1. tabldzat szemlélteti.

MEGBESZELES

Az éttekintett tanulmanyok alapjan megallapithato,
hogy a TMT-et csak hat esetben alkalmaztak 6nalléan.
Ennek hatterében azt 4llhat, hogy a TMT klinikai
alkalmazasa a feldolgozasi sebesség, a kognitiv ru-
galmassag és az Osszetett vizudlis pasztazas mérésé-
re iranyul, mig a vizsgalatokban pedig jellemzden a
globalis kognitiv funkcidk feltérképezését tlizték ki
célul. A TMT felvétele leggyakrabban WCST (Miles és
mtsai., 2021) és Stroop tesztekkel (Peridfiez és mtsai.,
2021) tarsult, 11-11 esteben. Mind a két méréeszkoz a
kognitiv rugalmassag szinvonalardl és a feldolgozasi
sebességrol ad informacidt, hasonléan, mint a TMT.
A kognitiv rugalmassag az a mentalis képesség, ami
lehet6vé teszi a hatékony alkalmazkodast a kiilonb6z6
kornyezethez és a feladatokhoz. Feltételezhetéen a
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magasabb rendii végrehajté funkciok kozotti koleson-
hatasbol fakad ez a képesség (Miles és mtsai., 2021).

A témaban sziiletett kutatasok eredményeit attekint-
ve elmondhatd, hogy a TMT segitségével azonosithat6
a szkizofréneknél tapasztalt kognitiv deficit, mely a
végrehajtd funkciokat és a figyelmet érinti. Megalla-
pithatd az is, hogy a szkizofrén betegek szignifikdnsan
rosszabbul teljesitettek a teszten, mint az egészségek
személyek, ideértve a szkizofrének rokonait is. Azon-
ban nem csak a szkizofrén populdcio és az egészséges
kontroll személyek kozott mutatkozott szignifikans
kiilonbség, hanem a mas mentdlis zavarban szenve-
d6knél (hangulatzavarok) is gyengébb teljesitményt
mutattak a szkizofrénia diagnézissal rendelkezé egyé-
nek. A legrosszabb teljesitményt pedig azok a betegek
nyujtottak, akiknél a szkizofréniahoz komorbid OCD
is tarsult.

A vizsgalatok révilagitottak arra, hogy a teljesitmény
szinvonalat tovabb ronthatjak bizonyos faktorok, mint
példaul a dohanyzas, gyulladasos citokinek, D-vita-
min hidny és az agyi fehérallomdnyt érinté elvalto-
zasok, mig az aerob gyakorlatok, antipszichotikus
kezelések, és az étrendvaltoztatas serkent6leg hathat
a kognitiv funkcidkra. A kutatoknak azt is sikertilt
azonositaniuk, hogy egyes tényez6k, mint példaul
a szocidlis kognicio, erészakossag, betegségbelatas
és negativ tiineti dominancia kapcsolatban allhat-
nak a szkizofréneknél tapasztalt kognitiv karosodas
mértékével. Osszeségében elmondhat6, hogy a TMT
hatékonyan alkalmazhaté a szkizofréneknél el6for-
duld kognitiv karosoddsok azonositasara, melyek a
végrehajtd funkcidkat és a figyelmet érintik.

LEVELEZO SZERZO: Biré Mérta Flora
E-mail: biro.marti@hotmail.com

IRODALOM

1. Adamowicz, K., Mazur, A., Mak, M., Samochowiec, J., & Kuchar-
ska-Mazur, J. (2020). Metabolic Syndrome and Cognitive Func-
tions in Schizophrenia-Implementation of Dietary Intervention.
Frontiers in psychiatry, 11, 359.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00359

2. Altuntas, O., Yildirim, E. A., Yilmaz, G., & Cesur, E. (2023).
Comparison of theory of mind and neurocognition in siblings
and offspring of female schizophrenia patients. Applied neu-
ropsychology. Adult, 1-9. Advance online publication.
https://doi.org/10.1080/23279095.2023.2168544

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 2. SZAM

10.

11.

12.

13.

14.

15.

American Psychiatric Association (2013). DSM-5 referencia-
kézikényv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold, Bu-
dapest.

Baek, S. H., Kim, H., Kim, J. W,, Ryu, S., Lee, J. Y., Kim, J. M,,
Shin, I. S., & Kim, S. W. (2022). Association between Peripheral
Inflammatory Cytokines and Cognitive Function in Patients
with First-Episode Schizophrenia. Journal of personalized
medicine, 12(7), 1137. https://doi.org/10.3390/jpm12071137
Bora, E., Binnur Akdede, B., & Alptekin, K. (2017). Neurocog-
nitive impairment in deficit and non-deficit schizophrenia: a
meta-analysis. Psychological medicine, 47(14), 2401-2413.
https://doi.org/10.1017/S0033291717000952

Bora, E., Yalincetin, B., Akdede, B. B., & Alptekin, K. (2019). Neu-
rocognitive and linguistic correlates of positive and negative for-
mal thought disorder: A meta-analysis. Schizophrenia research,
209, 2-11.

https://doi.org/10.1016/j.schres.2019.05.025

Bowie, C. R., & Harvey, P. D. (2006). Administration and in-
terpretation of the Trail Making Test. Nature protocols, 1(5),
2277-2281. https://doi.org/10.1038/nprot.2006.390

Carter, J. D., Bizzell, J., Kim, C., Bellion, C., Carpenter, K. L.,
Dichter, G., & Belger, A. (2010). Attention deficits in schizo-
phrenia--preliminary evidence of dissociable transient and sus-
tained deficits. Schizophrenia research, 122(1-3), 104-112.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2010.03.019

Chen, S, Liu, Y,, Liu, D., Zhang, G., & Wu, X. (2021). The dif-
ference of social cognitive and neurocognitive performance be-
tween patients with schizophrenia at different stages and influ-
encing factors. Schizophrenia research. Cognition, 24, 100195.
https://doi.org/10.1016/j.scog.2021.100195

Cremasco, L., & Cappa, S. E. (2002). Attentional dysfunction
of chronic schizophrenia: No association with long-term in-
stitutionalization. Psychiatry and clinical neurosciences, 56(4),
419-423. https://doi.org/10.1046/j.1440-1819.2002.01031.x
Cristofori, 1., Cohen-Zimerman, S., & Grafman, J. (2019).
Executive Functions. In M. D’Esposito, & J. Grafman (Eds.),
The Frontal Lobes, Volume 163 of Handbook of Clinical Neu-
rology (pp. 197-219). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-804281-6.00011-2

Dai, Y., Ding, H., Lu, X., Wu, X,, Xu, C,, Jiang, T, Ming, L., Xia,
Z., Song, C., Shen, H., Hao, W,, & Huang, S. (2022). CCRT and
aerobic exercise: a randomised controlled study of processing
speed, cognitive flexibility, and serum BDNF expression in schiz-
ophrenia. Schizophrenia (Heidelberg, Germany), 8(1), 84.
https://doi.org/10.1038/s41537-022-00297-x

Doebel, S. (2020). A végrehajto funkcid és fejlesztésének Gjragon-
doldsa. Perspectives on Psychological Science, 15 (4), 942-956.
https://doi.org/10.1177/1745691620904771

Egger, S. T., Bobes, J., Rauen, K., Seifritz, E., Vetter, S., &
Schuepbach, D. (2021). Psychopathological Symptom Load and
Distinguishable Cerebral Blood Flow Velocity Patterns in Pa-
tients With Schizophrenia and Healthy Controls: A Functional
Transcranial Doppler Study. Frontiers in psychiatry, 12, 679021.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.679021

Eisenberg, D. P, & Berman, K. E (2010). Executive function,
neural circuitry, and genetic mechanisms in schizophrenia.
Neuropsychopharmacology: official publication of the Ameri-
can College of Neuropsychopharmacology, 35(1), 258-277.
https://doi.org/10.1038/npp.2009.111

101



OSSZEFOGLALO TANULMANY

Biré Marta Flora, Csigo Katalin

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Fernandez, A., Dor, E., Maurin, T., Laure, G., Menard, M. L.,
Drozd, M., Poinso, E, Bardoni, B., Askenazy, F, & Thiimmler,
S. (2018). Exploration and characterisation of the phenotypic
and genetic profiles of patients with early onset schizophrenia
associated with autism spectrum disorder and their first-de-
gree relatives: a French multicentre case series study protocol
(GenAuDiss). BMJ open, 8(7), €023330.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023330

Fioravanti, M., Bianchi, V., & Cinti, M. E. (2012). Cognitive
deficits in schizophrenia: an updated metanalysis of the scien-
tific evidence. BMC psychiatry, 12, 64.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-64

Fioravanti, M., Carlone, O., Vitale, B., Cinti, M. E., & Clare, L.
(2005). A meta-analysis of cognitive deficits in adults with a di-
agnosis of schizophrenia. Neuropsychology review, 15(2), 73-95.
https://doi.org/10.1007/s11065-005-6254-9

Fujii, K., Yoshihara, Y., Matsumoto, Y., Tose, K., Takeuchi, H.,
Isobe, M., Mizuta, H., Maniwa, D., Okamura, T., Murai, T.,
Kawahara, Y., & Takahashi, H. (2020). Cognition and interper-
sonal coordination of patients with schizophrenia who have
sports habits. PloS one, 15(11), e0241863.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241863

Gao, ], Tang, X., Wang, C., Yu, M., Sha, W,, Wang, X., Zhang, H.,
Zhang, X., & Zhang, X. (2020). Aberrant cerebellar neural ac-
tivity and cerebro-cerebellar functional connectivity involving
executive dysfunction in schizophrenia with primary negative
symptoms. Brain imaging and behavior, 14(3), 869-880.
https://doi.org/10.1007/s11682-018-0032-9

Gao, Z. T, Li, Y. L, Guo, S. Q,, & Xia, Y. H. (2019). Zhonghua yi
xue za zhi, 99(45), 3581-3586.
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2019.45.010
Gaebler, A.J., Finner-Prével, M., Sudar, E. P, Langer, F. H., Keskin,
E, Gebel, A., Zweerings, J., & Mathiak, K. (2022). The Interplay
between Vitamin D, Exposure of Anticholinergic Antipsychot-
ics and Cognition in Schizophrenia. Biomedicines, 10(5), 1096.
https://doi.org/10.3390/biomedicines10051096

Harris, J. G., Minassian, A., & Perry, W. (2007). Stability of
attention deficits in schizophrenia. Schizophrenia research,
91(1-3), 107-111.

https://doi.org/10.1016/j.schres.2006.12.021

Herold R. (2015). A valtozo szkizofrénia- tjabb diagnosztikus
és terapias szempontok. Orvostovabbképzé Szemle, 22(1), 1-9.
Herold R,, Tényi T., Simon M., Trixler M., & Fekete S. (2011).
Szkizofrénia, szkizotipids és paranoid korképek. In: Németh A.
(Szerk.): A pszichidtria roviditett kézikonyve. Medicina, Budapest.
Hintze, B., Rowicka, M., & Barczak, A. (2022). Are Executive
Functions Deficits in Early-Onset Chronic Schizophrenia More
Severe than in Adult-Onset Chronic Schizophrenia?. Clinical
neuropsychiatry, 19(1), 54-63.
https://doi.org/10.36131/cnfioritieditore20220108

Jones, D. T., & Graff-Radford, J. (2021). Executive Dysfunction
and the Prefrontal Cortex. Continuum (Minneapolis, Minn.),
27(6), 1586-1601.
https://doi.org/10.1212/CON.0000000000001009

Keefe, R. S. E,, Harvey, P. D., Khan, A., Saoud, J. B., Staner,
C., Davidson, M., & Luthringer, R. (2018). Cognitive Ef-
fects of MIN-101 in Patients With Schizophrenia and Nega-
tive Symptoms: Results From a Randomized Controlled Trial.
The Journal of clinical psychiatry, 79(3), 17m11753.
https://doi.org/10.4088/JCP.17m11753

102

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kendler K. S. (2021). Kraepelin's Final Views on Dementia
Praecox. Schizophrenia bulletin, 47(3), 635-643.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbaal77

Khalil, M., Hollander, P, Raucher-Chéné, D., Lepage, M., &
Lavigne, K. M. (2022). Structural brain correlates of cognitive
function in schizophrenia: A meta-analysis. Neuroscience and
biobehavioral reviews, 132, 37-49.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.11.034

Khobragade, B., Sharma, V., & Deshpande, S. N. (2021).
Cognitive function in women with major mental illness-
es who use tobacco. Psychiatry research, 295, 113603.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113603

Kim, S. E,, Jung, S., Sung, G., Bang, M., & Lee, S. H. (2021).
Impaired cerebro-cerebellar white matter connectivity and its
associations with cognitive function in patients with schizo-
phrenia. NPJ schizophrenia, 7(1), 38.
https://doi.org/10.1038/s41537-021-00169-w

Kuperberg, G., & Hecker, S. (2000). Schizophrenia and cogni-
tive function. Current Opinion in Neurobiology, 10(2), 205-210.
doi:10.1016/50959-4388(00)00068-4

Kurtz, M. M., Moberg, P. J., Gur, R. C., & Gur, R. E. (2001). Ap-
proaches to cognitive remediation of neuropsychological defi-
cits in schizophrenia: a review and meta-analysis. Neuropsy-
chology review, 11(4), 197-210.
https://doi.org/10.1023/a:1012953108158

Laere, E., Tee, S. E, & Tang, P. Y. (2018). Assessment of Cog-
nition in Schizophrenia Using Trail Making Test: A Meta-
Analysis. Psychiatry investigation, 15(10), 945-955.
https://doi.org/10.30773/pi.2018.07.22

Larsen, J. B,, Reitan, S. K., Loberg, E. M., Rettenbacher, M., Bru-
serud, @., Larsen, T. K., Anda, L., Bartz-Johannessen, C., Johnsen,
E.,&Kroken,R.A.(2021). Theassociation between cytokinesand
psychomotor speed in a spectrum of psychotic disorders: A lon-
gitudinal study. Brain, behavior, & immunity - health, 18,100392.
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100392

Liu, Y., Bi, T,, Zhang, B., Kuang, Q., Li, H., Zong, K., Zhao, ]., Ning,
Y., She, S., & Zheng, Y. (2021). Face and object visual working
memory deficits in first-episode schizophrenia correlate with
multiple neurocognitive performances. General psychiatry,
34(1), e100338. https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100338
McKenna, E F, Miles, L., Babb, J. S., Goff, D. C., & Lazar, M.
(2019). Diftusion kurtosis imaging of gray matter in schizo-
phrenia. Cortex; a journal devoted to the study of the nervous
system and behavior, 121, 201-224.
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2019.08.013

Memic, A., Streit, F, Hasandedic, L., Witt, S. H., Strohmaier,
J., Rietschel, M., & Oruc, L. (2018). Neurocognitive Endophe-
notypes of Schizophrenia and Bipolar Disorder and Possible
Associations with FKBP Variant rs3800373. Medical archives
(Sarajevo, Bosnia and Herzegovina), 72(5), 352-356.
https://doi.org/10.5455/medarh.2018.72.352-356

Michael, G. A, Dorey, J. M., Rey, R., D'Amato, T., Fabre, D.,
Brunet, S., & Padovan, C. (2020). Attention in schizophrenia:
Impaired inhibitory control, faulty attentional resources, or
bothz?. Psychiatry research, 290, 113164.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113164

Milas, D., & Milas, G. (2019). Working Memory in Patients with
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder: Quantitative or
Qualitative Differences?. Psychiatria Danubina, 31(1), 54-61.
https://doi.org/10.24869/psyd.2019.54

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 2. SZAM



A Trail Making Teszt alkalmazasa a szkizofrénia-kutatasban

OSSZEFOGLALO TANULMANY

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Miles, S., Howlett, C. A., Berryman, C., Nedeljkovic, M., Mo-
seley, G. L., & Phillipou, A. (2021). Considerations for us-
ing the Wisconsin Card Sorting Test to assess cognitive flex-
ibility. Behavior research methods, 53(5), 2083-2091.
https://doi.org/10.3758/s13428-021-01551-3
Mondragén-Maya, A., Flores-Medina, Y., Silva-Pereyra, J.,
Ramos-Mastache, D., Yéfez-Téllez, G., Escamilla-Orozco,
R., & Saracco-Alvarez, R. (2021). Neurocognition in Bipo-
lar and Depressive Schizoaffective Disorder: A Comparison
with Schizophrenia. Neuropsychobiology, 80(1), 45-51.
https://doi.org/10.1159/000508188

Moller, H. J. (2016). The Relevance of Negative Symptoms in
Schizophrenia and How to Treat Them with Psychopharmaceu-
ticals?. Psychiatria Danubina, 28(4), 435-440.

Nasiri, E., Khalilzad, M., Hakimzadeh, Z., Isari, A., Faryabi-
Yousefabad, S., Sadigh-Eteghad, S. & Naseri, A. (2023). A com-
prehensive review of attention tests: can we assess what we exactly
do not understand? Egypt ] Neurol Psychiatry Neurosurg, 59, 26.
https://doi.org/10.1186/s41983-023-00628-4

Németh A., & Fiiredi J. (2021). A psz Orellana, G., & Slachevsky,
A. (2013)ichiatria magyar kézikonyve. (Szerk.) Medicina, Buda-
pest.

Okasha, T. A,, Omar, A. N,, Elserafy, D., Serry, S., & Ra-
bie, E. S. (2022). Violence in relation to cognitive deficits
and symptom severity in a sample of Egyptian patients with
schizophrenia. The International journal of social psychia-
try, 207640221132706. Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/00207640221132706

Executive functioning in schizophrenia. Frontiers in psychiatry,
4, 35. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.00035

Orellana, G., & Slachevsky, A. (2013). Executive functioning in
schizophrenia. Frontiers in psychiatry, 4, 35.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.00035

Peng, S., Liang, C., Deng, S., & Fu, Y. (2022). Study on the clini-
cal correlation between the expression of serum TNF-a and
iNOS as well as cognitive impairment and disease burden in pa-
tients with schizophrenia. Pakistan journal of medical sciences,
38(7), 1838-1843. https://doi.org/10.12669/pjms.38.7.5326
Perianez, J. A., Lubrini, G., Garcia-Gutiérrez, A., & Rios-Lago,
M. (2021). Construct Validity of the Stroop Color-Word Test:
Influence of Speed of Visual Search, Verbal Fluency, Work-
ing Memory, Cognitive Flexibility, and Conflict Monitoring.
Archives of clinical neuropsychology: the official journal of
the National Academy of Neuropsychologists, 36(1), 99-111.
https://doi.org/10.1093/arclin/acaa034

Rasmussen, S. A., Mazurek, M. E, & Rosebush, P. 1. (2016). Cata-
tonia: Our current understanding of its diagnosis, treatment and
pathophysiology. World journal of psychiatry, 6(4), 391-398.
https://doi.org/10.5498/wjp.v6.i4.391

Reichenberg A. (2010). The assessment of neuropsychological
functioning in schizophrenia. Dialogues in clinical neurosci-
ence, 12(3), 383-392.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2010.12.3/areichenberg
Reitan, R. M. (1958). Validity of the Trail Making Test as an In-
dicator of Organic Brain Damage. Perceptual and Motor Skills,
8(3), 271-276. doi:10.2466/pms.1958.8.3.271

Russell, M. T., Funsch, K. M., Springfield, C. R., Ackerman, R. A,
Depp, C. A., Harvey, P. D., Moore, R. C., & Pinkham, A. E. (2021).
Validity of remote administration of the MATRICS Consensus
Cognitive Battery for individuals with severe mental illness.
Schizophrenia research. Cognition, 27, 100226.
https://doi.org/10.1016/j.scog.2021.100226

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 2. SZAM

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Sahoo, S., Grover, S., & Nehra, R. (2018). Comparison of neu-
rocognitive domains in patients with schizophrenia with and
without co-morbid obsessive compulsive disorder. Schizophre-
nia research, 201, 151-158.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2018.05.029

Sheftield, J. M., Karcher, N. R., & Barch, D. M. (2018). Cogni-
tive Deficits in Psychotic Disorders: A Lifespan Perspective.
Neuropsychology review, 28(4), 509-533.
https://doi.org/10.1007/s11065-018-9388-2

Shvetz, C., Gu, E, Drodge, J., Torous, J., & Guimond, S. (2021).
Validation of an ecological momentary assessment to measure
processing speed and executive function in schizophrenia. NPJ
schizophrenia, 7(1), 64.
https://doi.org/10.1038/s41537-021-00194-9

Singh, A., Beniwal, R. P,, Bhatia, T., & Deshpande, S. N. (2020).
Schizophrenia with and without obsessive-compulsive symp-
toms: a comparative analysis of performance on trail making test
and disability on WHODAS. General psychiatry, 33(6), e100237.
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100237

Sommer, 1. E., Slotema, C. W.,, Daskalakis, Z. J., Derks, E. M.,
Blom, J. D., & van der Gaag, M. (2012). The treatment of hallu-
cinations in schizophrenia spectrum disorders. Schizophrenia
bulletin, 38(4), 704-714. https://doi.org/10.1093/schbul/sbs034
Sun, Z., Zhang, Z., Mao, P, Ma, Y, Li, W, Li, ], Yang, X,, Ling,
S., & Tang, Y. (2018). Association between COMT gene poly-
morphisms, clinical symptoms, and cognitive functions in
Han Chinese patients with schizophrenia. Psychiatric genetics,
28(3), 47-54. https://doi.org/10.1097/YPG.0000000000000194
Tiryaki, A., Karahan, A., & Civil Arslan, F. (2018). The Rela-
tionship of Insight with Psychopathology and Neuropsycho-
logical Functioning in Patients with Schizophrenia. Sizofreni
Hastalarinda Iggériiniin  Psikopatoloji ve Néropsikolojik
Islevlerle Tligkisi. Turk psikiyatri dergisi = Turkish journal of
psychiatry, 29(1), 22-30.

Tominaga, T., Tomotake, M., Takeda, T., Ueoka, Y., Tanaka, T.,
Watanabe, S. Y., Kameoka, N., Nakataki, M., Numata, S., Izaki,
Y., Sumitani, S., Kubo, H., Kaneda, Y., & Ohmori, T. (2018).
Relationship between social and cognitive functions in people
with schizophrenia. Neuropsychiatric disease and treatment, 14,
2215-2224. https://doi.org/10.2147/NDT.S171207

Tringer L. (2019). A pszichiatria tankonyve. Semmelweis Kiado,
Budapest.

Trze$niowska-Drukala, B., Kalinowska, S., Safranow, K., Kloda,
K., Misiak, B., & Samochowiec, J. (2019). Evaluation of hyper-
homocysteinemia prevalence and its influence on the selected
cognitive functions in patients with schizophrenia. Progress in
neuro-psychopharmacology & biological psychiatry, 95, 109679.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2019.109679

Valle R. (2020). Schizophrenia in ICD-11: Comparison of ICD-
10 and DSM-5. La esquizofrenia en la CIE-11: comparacion
con la CIE-10 y el DSM-5. Revista de psiquiatria y salud mental,
13(2), 95-104. https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2020.01.001

Van Os, J., & Kapur, S. (2009). Schizophrenia. Lancet, 374(9690),
635-645.

Vyas, N. S, Burke, L., Netherwood, S., Caviston, P, Simic, M., &
Buchsbaum, M. S. (2022). Neurocognitive profile of adolescents
with early-onset schizophrenia and their unaffected siblings.
The world journal of biological psychiatry: the official journal of
the World Federation of Societies of Biological Psychiatry, 23(9),
677-688. https://doi.org/10.1080/15622975.2021.2023758

103



OSSZEFOGLALO TANULMANY

Biré Marta Flora, Csigo Katalin

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Wojciak, P, Domowicz, K., Zabtocka, M., Michalak, M., & Ry-
bakowski, J. K. (2021). Association of Negative Symptoms of
Schizophrenia Assessed by the BNSS and SNS Scales With Neu-
ropsychological Performance: A Gender Effect. Frontiers in psy-
chiatry, 12, 797386. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.797386
Yamamoto, M., Kushima, I., Suzuki, R., Branko, A., Kawano, N.,
Inada, T., & Ozaki, N. (2018). Aberrant functional connectivity
between the thalamus and visual cortex is related to attentional
impairment in schizophrenia. Psychiatry Research: Neuroim-
aging, 278, 35-41. doi:10.1016/j.pscychresns.2018.06.007

Yang, H., Xiao, W,, Yang, M., Wang, Y., & Zhang, X. (2021).
Decreased neuregulinlfl in first episode and drug-naive
patients with schizophrenia: Negative correlation with cog-
nitive impairment. Psychiatry research, 304, 114164.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.114164

Yang, M., Gao, S., Xiong, W,, & Zhang, X. Y. (2021). Sex-dif-
ferential associations between cognitive impairments and white
matter abnormalities in first episode and drug-naive schizo-
phrenia. Early intervention in psychiatry, 15(5), 1179-1187.
https://doi.org/10.1111/eip.13059

Yang, Y., Su, Y., Wei, G, Kang, Z., Lu, Z,, Liao, Y., Lu, T, Yan,
H., Yue, W,, Qin, Y., & Zhang, Y. (2022). Association of NKA-
PL rs1635 With Cognitive Function in Early-Onset Schizo-
phrenia. Frontiers in genetics, 13, 941171.
https://doi.org/10.3389/fgene.2022.941171

Yttri, J. E., Urfer-Parnas, A., & Parnas, J. (2022). Auditory
Verbal Hallucinations in Schizophrenia, Part II: Phenomeno-
logical Qualities and Evolution. The Journal of nervous and
mental disease, 210(9), 659-664.
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000001514

74.

75.

76.

77.

78.

Yu, J. J, Zhao, Q, Li, H. N,, Song, J. Q, & Chen, D. C.
(2022). Macrophage migration inhibitory factor as a poten-
tial novel biomarker for cognitive function in patients with
first-episode schizophrenia. The Australian and New Zea-
land journal of psychiatry, 56(3), 292-300.
https://doi.org/10.1177/00048674211013086

Zhang, X., Yang, M., Du, X,, Liao, W,, Chen, D,, Fan, E, Xiu,
M, Jia, Q,, Ning, Y., Huang, X., Wu, E, Soares, J. C., Cao, B.,
Wang, L., & Chen, H. (2020). Glucose disturbances, cognitive
deficits and white matter abnormalities in first-episode drug-
naive schizophrenia. Molecular psychiatry, 25(12), 3220-3230.
https://doi.org/10.1038/s41380-019-0478-1

Zhao, Y., Xiao, W,, Chen, K., Zhan, Q., Ye, E, Tang, X., & Zhang,
X. (2019). Neurocognition and social cognition in remitted
first-episode schizophrenia: correlation with VEGF serum lev-
els. BMC psychiatry, 19(1), 403.
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2397-8

Zhou, C., Yu, M., Tang, X., Wang, X., Zhang, X., Zhang, X., &
Chen, J. (2019). Convergent and divergent altered patterns of
default mode network in deficit and non-deficit schizophrenia.
Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychia-
try, 89, 427-434. https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2018.10.012
Zong, X., Zhang, Q., He, C., Huang, X., Zhang, J., Wang, G., Ly,
L., Sang, D., Zou, X., Chen, H., Zheng, ]., & Hu, M. (2021). DNA
Methylation Basis in the Effect of White Matter Integrity Defi-
cits on Cognitive Impairments and Psychopathological Symp-
toms in Drug-Naive First-Episode Schizophrenia. Frontiers in
psychiatry, 12, 777407.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.777407

Application of the Trail Making Test
in the in schizophrenia research

Summary of recent test results
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Even the Kraepelinian concept of dementia praecox suggests a link between schizophrenia
and various cognitive deficits. Although cognitive impairment is not a fundamental
symptom of schizophrenia, it is considered to be one of the basic features of the disease.
The deficit can affect a number of cognitive domains and is most often specific. One of the
most pronounced cognitive symptoms of schizophrenia is impairment in attentional and
executive functions. The Trail Making Test (TMT) is a screening test commonly used in the
clinic that is very sensitive to impairments in attention and executive functions. The aim
of the present study is to summarise the research conducted in the last five years in which
the Trail Making Test has been used to screen schizophrenics. A search was conducted
in the PubMed database using the keywords “schizophrenia” and "Trail Making Test".
A total of 43 relevant studies have been published on this topic since 2018. A review of
the research on this topic shows that the TMT can be used to identify cognitive deficits in
schizophrenics, affecting executive functions and attention. It also shows that schizophrenic
patients performed significantly worse on the test than healthy individuals.

Keywords: schizophrenia, Trail Making Test, attention, executive functions
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