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A Trail Making Teszt alkalmazása 

a szkizofrénia-kutatásban 

A legújabb vizsgálati eredmények összefoglalása

Már a kraepelini dementia praecox felfogás is utal a szkizofrénia és a különböző kognitív 
defi citek kapcsolatára. Habár a kognitív károsodás nem alapvető tünete a szkizofréniának, 
mégis a betegség egyik alapvető jellemzőjeként tartják számon. A defi cit számos kognitív 
területet érinthet és leggyakrabban specifi kus jelleggel bír. A szkizofrénia egyik leghangsú-
lyosabb kognitív tünete a fi gyelmi funkciókat és a végrehajtó funkciókat érintő károsodás. 
A Trail Making Teszt (TMT) egy, a klinikumban gyakran használt szűrőteszt, amely nagyon 
érzékeny a fi gyelem és a végrehajtó funkciók károsodására. Jelen tanulmány célja, hogy 
összefoglalja az elmúlt öt évben született kutatásokat, melyekben a Trail Making Tesztet 
alkalmazták a szkizofrének vizsgálatához. A keresés a PubMed adatbázisában zajlott, a 

„szkizofrénia” és „Trail Making Test” szavak használatával. A témában 2018 óta összesen 
43 releváns tanulmány született. A témában született kutatások eredményeit áttekintve 
elmondható, hogy a TMT segítségével azonosítható a szkizofréneknél tapasztalt kognitív 
defi cit, mely a végrehajtó funkciókat és a fi gyelmet érinti. Megállapítható az is, hogy a 
szkizofrén betegek szignifi kánsan rosszabbul teljesítettek a teszten, mint az egészségek 
személyek.
(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(2): 94–104)
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BEVEZETÉS

Már a kraepelini dementia praecox felfogás (Kraepelin, 
1909 idézi Kendler, 2021) is utal a szkizofrénia és a 
különböző kognitív defi citek kapcsolatára, ami nem 
magyarázható jobban a gyógyszermellékhatással. Ezt 
alátámasztják a szkizofrénia rizikócsoportjába tartozó 
serdülőknél megfi gyelhető károsodások, valamint az 
első, még kezeletlen epizóddal rendelkező egyéneknél 
tapasztalt eltérések. A defi cit számos kognitív terüle-
tet érinthet és leggyakrabban specifi kus jelleggel bír, 
ugyanakkor nem jelentkezik minden egyes beteg-
nél. Feltételezhetően nagyfokú variabilitás áll fenn a 
szkizofrénia tünetei és a kognitív teljesítmény között 
(Kuperberg és Heckers, 2000). 

A szkizofrén betegeken leggyakrabban vizsgált 
neuropszichológiai funkciók közé tartozik a memó-
ria – ideértve a munkamemóriát is –, a tanulás, a 
végrehajtó funkciók, a fi gyelem és a feldolgozási se-
besség (Khalil és mtsai., 2021; Bora és mtsai., 2017; 
Fioravanti és mtsai., 2012; Reichenberg, 2010; Kurtz 
és mtsai., 2001). 

A SZKIZOFRÉNIA TÜNETTANA

A szkizofrénia egy neurodevelopmentális betegség, 
amely változatos tüneteket mutat az egyének között, 
valamint időbeli lefolyását tekintve is (Herold, 2015; 
Van Os és Kapur 2009). 

A jelenleg érvényben lévő diagnosztikai rendszerek, 
mint az APA (American Psychiatric Association) által 
kiadott DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders 5. kiadás) szerint a diagnózishoz 
a szkizofrénia tüneteinek hat hónapos fennállása 
szükséges, – ideértve a prodromális és reziduális tü-
neteket is – valamint a hat hónap alatt, legalább egy 
hónapon keresztül az akut fázisra jellemző tünetek-
nek kell dominálnia (APA, 2013), míg Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) által kidolgozott a BNO-10 
(Betegségek Nemzetközi Osztályozása 10. kiadás) 
szerint a szkizofrénia diagnózis teljesüléséhez a pszi-
chotikus tünetek 1 hónapos fennállása szükséges. A 
közelmúltban megjelent BNO-11 megtartotta a BNO-
10-ben szereplő időbeli lefolyást érintő diagnosztikai 
kritériumot, azonban a DSM-5-höz hasonlóan eltö-
rölte a szkizofrénia altípusait (Valle, 2020).

A BNO-10 (WHO, 1996) a szkizofrénia diagnózist 
a torzult gondolkodással, hibás percepcióval, illetve 
elsivárosodott aff ektusokkal határozza meg. A tudat 
vigilitása és az intellektus általában érintetlen marad, 
azonban kognitív defi citek megfi gyelhetők. A BNO-
10 a legmarkánsabb tüneteknek véli a gondolatok 

visszhangozódását, valamit szétsugárzását, a kóros 
percepciót, a külső irányítottságról való meggyőző-
dést, az akusztikus hallucinációkat és a negatív tüne-
teket, vagy passzivitást.

Míg ezzel szemben a DSM-5 (American Psychiatric 
Association, 2013) a szkizofrénia központi tünetei 
közé sorolja: a (1) téveszméket, (2) a hallucinációkat, 
(3) az inkoherens beszédet, (4) a durván szétesett vagy 
katatón viselkedést, és a (5) negatív tüneteket. Az öt 
tünet közül legalább kettő teljesülését kívánja meg a 
diagnózis, melyből az egyik az (1), (2) vagy (3). 

A kognitív funkciók romlására a diagnosztikai ka-
tegórián belül az (1), (3) és (5) pontok utalnak. 
(1). A téveszmék olyan téves ítéletek, melyeknek tar-
talmuk bizarr és a realitástól eltérnek. Logikus ellen-
érvekkel sem megváltoztathatók (Herold és mtsai., 
2011;). A gondolkodás tartalmi zavarihoz sorolhatók 
(Németh és Füredi, 2021). 
(3). Az inkoherens beszéd a gondolkodást érintő 
dezorganizáció réven alakul ki. A dezorganizáció 
következtében a tartalmak közötti asszociációk fella-
zulnak, a beszéd szerkesztése mozaik- és ötletszerűvé 
válik (Herold és mtsai., 2011; Schultz és mtsai, 2012; 
Tringer, 2019). 
(5). A szkizofréniában leggyakrabban előforduló ne-
gatív tünetek az alábbiak: elsivárosodott aff ektusok, 
apátia, szociális visszahúzódás/izoláció, érzelmi vá-
laszkészség csökkenése, belátóképesség csökkenése/
hiánya, fi gyelmi funkciók romlása, az absztrakt gon-
dolkodás színvonalának csökkenése és a szorongás 
(Möller, 2016). 

Kutatási adatok bizonyítják, hogy a szkizofréniában 
neurokognitív változások történnek, melyek a memó-
ria, a fi gyelme és a végrehajtó funkciók károsodásával 
járnak. A kognitív funkciókban jelentkező defi citek 
elsősorban a prefrontális kéreg dorzolaterális részének 
csökkent működésével magyarázhatók (Herold, 2015; 
Van Os és Kapur, 2009). 

A legújabb kutatások azt javasolják, hogy a szki-
zofréniát a különböző tünetcsoportokban jelentkező 
tünetek súlyossága mentén osztályozzák, egyfajta 
dimenzionális megközelítést alkalmazva, szemben 
a korábbi kategorikus felosztáshoz képest (Van Os 
és Kapur, 2009).

KOGNITÍV KÁROSODÁSOK 

A SZKIZOFRÉNIÁBAN 

Habár a kognitív károsodás nem alapvető tünete a 
szkizofréniának, mégis a betegség egyik alapvető 
jellemzőjeként tartják számon (Sheffi  eld és mtsai., 
2018). Kezdetben a szkizofrénia diagnózist a korai 
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elbutulással azonosították, innen ered a dementia 
praecox elnevezés is. Ezt követően a témában szü-
letett vizsgálatok áthelyezték a hangsúlyt a kognitív 
károsodásról a téveszmék és a hallucinációk irányába. 
Azonban az utóbbi 20 évben újra megnőtt az érdeklő-
dés a szkizofréniában tapasztalható kognitív defi citek 
detektálására (Van Os és Kapur, 2009). Egy 2005-ös 
meta-analízis (Fioravanti és mtsai., 2005) arra világí-
tott rá, hogy a szkizofrén betegek kognitív képességei 
a fi gyelem, feldolgozási sebesség, hosszú távú memó-
ria, és végrehajtó funkciók terén, legalább 1 szórással 
a normál övezet alá tendálnak. Fioravanti és mun-
katársai (2012) később frissítették meta-analízisüket. 
Az új eredmények alátámasztották a korábbiakat, mely 
szerint a szkizofrének teljesítménye a vizsgált öt kog-
nitív terület – memória működése (128 tanulmány), 
globális kognitív működés (131 tanulmány), nyelv 
(70 tanulmány), végrehajtó funkció (67 tanulmány), 
fi gyelem (76 tanulmány) – mindegyikén jóval elma-
rad az egészséges kontroll személyekhez képest.

Megfi gyelték, hogy a kognitív károsodás már 
a fl orid pszichotikus tünetek megjelenése előtt is 
azonosítható. Ez alapján a kognitív defi cit egyfajta 
kóros idegfejlődési markerként azonosítható. Ebből 
következően az feltételezhető, hogy szkizofrénia ideg-
rendszert érintő betegség, melynek központi tünete 
a kognitív károsodás (Sheffi  eld és mtsai., 2018). 

A FIGYELEM

A megismerés az ismeretszerzés folyamatát össze-
foglaló kifejezés. A megismerés több területet ölel 
fel, ideértve a fi gyelmet, a nyelvet, a tanulást, az ész-
lelést, a memóriát és a magasabb szintű gondolati 
műveket. Ezek a területek erős kölcsönhatásban 
állnak egymással. A fi gyelem – mint a megisme-
rés egyik művelete – egy olyan kognitív folyamat-
ként értelmezhető, amely a környezetből szárma-
zó adatokat egyezteti a már meglévő ismeretekkel. 
Az egyén a fi gyelem által képes bizonyos ingereket 
a tudatba helyezni, más, kevésbé fontos ingereket 
pedig kiszűrni. A neurofi ziológiai kutatások felfedez-
ték, hogy a parietális kéregnek, a prefrontális kéreg 
dorzolaterális területeinek, valamint a talamusznak 
kiemelten fontos szerepe van a fi gyelmi funkciók 
működésében (Nasiri és mtsai., 2023). 

FIGYELMI FUNKCIÓ A SZKIZOFRÉNIA ESETÉN 

A szkizofrénia egyik leghangsúlyosabb kognitív tünete 
a fi gyelmi funkciókat érintő defi cit (Harris és mtsai, 
2007; Michael és mtsai., 2020). Már Bleuler (1911) 

is beszámolt a szkizofréneknél észlelt fi gyelemzava-
rokról (Cremasco és Cappa, 2002). Ugyanakkor a 
fi gyelmet érintő károsodást nem lehet önállóan értel-
mezni, mivel a fi gyelemben jelentkező hiányosságok 
kihatnak más kognitív funkciók működésére is. Ez 
nem meglepő, mivel a fi gyelemnek központi szerepe 
van az információ feldolgozásában, azáltal, hogy segíti 
a releváns és irreleváns ingerek megszűrését. Ezek a 
folyamatok nélkülözhetetlenek a mindennapi tevé-
kenységek során. Elmondható, hogy a szkizofrének 
nehezebben szelektálnak az ingerek között, így egy 
kevésbé hangsúlyos inger is könnyen eltereli a fi gyel-
müket, csökkentve a hatékony fi gyelmi fókuszálást 
(Michael és mtsai., 2020). 

A fi gyelmi zavar nem csak az akut pszichotikus 
epizód során észlelhető, hanem a remissziót követően 
is fennmarad. Krónikus szkizofrénia esetén egy átfo-
gó fi gyelmi defi citet azonosítottak, amely a fi gyelmi 
funkciók minden aspektusát érintik (Cremasco és 
Cappa, 2002).

Képalkotó vizsgálatok kimutatták, hogy a szkizof-
rén betegek agyi aktivitása jelentősen eltér a kontroll 
személyekhez képest, azokban a régiókban, melyek 
a fi gyelmi funkciók ellátásáért felelősek, ideértve a 
dorzolaterális prefrontális kérget, az insulát, az anterior 
cinguláris gyrust, az amygdalát, a hippokampuszt, a 
ventrális striátumot a talamuszt és a cerebellumot 
(Carter és mtsai., 2010). A bal talamusz és a bilate-
rális okcipitális gyrus között diszfunkcionális ösz-
szeköttetést azonosítottak a szkizofrén egyéneknél, 
amely szintén hozzájárulhat a fi gyelmi funkciókban 
jelentkező defi citek kialakulásához. Ezenkívül a jobb 
mediális és bal szuperior frontális kéreg, valamint a 
bal anterior cinguláris kéreg hipokonnektivitása is ki-
hathat a fi gyelemben jelentkező zavarokra (Yamamoto 
és mtsai., 2018).

VÉGREHAJTÓ FUNKCIÓ

A végrehajtó funkciók szerepe nélkülözhetetlen a 
megismerés és a teljesítmény szempontjából. For-
málisabban a feladata úgy határozható meg, mint a 
magasabb rendű kognitív folyamatok alkalmazása 
alacsonyabb rendű kognitív folyamatok kontrollá-
lására, koordinálására. Más módon defi niálva pe-
dig nem más, mint a célirányos gondolkodásban és 
cselekvésben részt vevő, egymástól elkülöníthető, de 
egymással mégis összefüggésben lévő folyamatok 
összesége. Három legfontosabb eleme a munkame-
mória frissítése, a feladatok közötti váltás, valamint 
a prepotens gondolatok és válaszok gátlása (Doebel, 
2020). A végrehajtó funkciók megfelelő működése 
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nagymértékben függ a homloklebeny struktúráitól 
(Eisenberg és Berman, 2010).

A frontális lebeny részeit tekintve a dorzolaterális 
prefrontális kéreg (DLPFC) kulcsszerepet tölt be a 
munkamemória működésében, a célvezérelt fi gye-
lemben, a feladatváltásban, a tervezésben, a prob-
lémamegoldásban és az újdonságkeresésében. A 
ventrális laterális prefrontális kéreg (VLFC) a válasz 
kiválasztásáért, gátlásáért és a feladatok monitorozá-
sáért felelős. A mediális prefrontális kéreghez köthető 
az önismeret, a motiváció, az érzelmi szabályozás és a 
célirányos viselkedés frissítése. Az orbitofrontális ké-
reg működése a szociális viselkedéssel párosítható. A 
végrehajtó funkciók károsodásával járó tünetegyüttest 
a szakirodalom diszegzekutív szindrómának nevezi, 
melyben megfi gyelhető a frontális lebeny érintettsége 
(Jones és Graff -Radford, 2021). 

VÉGREHAJTÓ FUNKCIÓK KÁROSODÁSA 

A SZKIZOFRÉNIÁBAN 

A végrehajtó funkciók károsodása az egyik leggyak-
rabban detektált kognitív defi cit a szkizofréniában. A 
károsodás megnyilvánulhat az időbeli és szenzoros 
információ integrációs zavarában, a célorientált visel-
kedés tervezésének és fenntartásának nehézségében, 
valamint a viselkedés szabályozásában bekövetkező 
rugalmatlanságokban. A károsodás különösen jól 
azonosítható a betegség első epizódjában, valamint 
az idősebb szkizofrén betegeknél. A végrehajtó funk-

ciókat érintő defi cit megállapítására a WCST (Wis-
consin Card Sorting Test) és a TMT (Trail Making 
Test) a legtöbb esetben alkalmazott eljárás (Orellana 
és Slachevsky, 2013). 

A TRAIL MAKING TESZT 

A Trail Making Teszt (TMT) egy, a klinikumban gyak-
ran használt szűrőteszt, amely a feldolgozási sebesség, 
a kognitív rugalmasság és az összetett vizuális pász-
tázás mérésére irányul. Ezen kívül a teszt nagyon 
érzékeny a fi gyelem és a végrehajtó funkciók káro-
sodására, valamint a meglassult pszichomotóriumra 
(Laere, Tee és Tang, 2018). 

A teszt validálása Ralph Reiten (1958) nevéhez köt-
hető. Azóta az egyik legszélesebb körben használt 
neuropszichológiai tesztek egyikévé vált. A teszt két 
részből áll – Trail Making Test A és B –, mindkét része 
papíralapú, kitöltéséhez a válaszadónak egy tollra van 
szüksége. Gyorsan felvehető, általában 5-10 percet 
vesz igénybe, könnyen megismételhető. A teszt „A” 
része 1-25-ig számozott körből áll, melyeket a válasz-
adónak növekvő sorrendben kell összekötnie. A „B” 
részben a körök 1-13-ig számokat és az Ábécé betűit 
(A-L) tartalmazzák. A kitöltőnek a körök összekap-
csolásakor fi gyelnie kell a számok növekvő mintá-
zatára és a betűk sorrendiségére. A kitöltő utasítást 
kap arra, hogy a feladatokat a lehető leggyorsabban 
végezze anélkül, hogy felemelné a tollat (Bowie és 
Harvey, 2006). 

1. ábra  Végrehajtó funkciókhoz köthető agyi régiók (Cristofori, Cohen-Zimerman és Grafman, 2019).
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1. táblázat  A szkizofrénia kutatás során alkalmazott TMT vizsgálatok 2018-2023

Tanulmány 
szerzői

Megjele-
nés éve

Vizsgált csoportok
Vizsgált 

elemszám
Fő eredmények

Alkalmazott 
tesztek

Singh és mtsai. 2020 kognitív funkciók: SCH OCD-vel 
társulva szemben SCH OCD nélkül n=200

SCH-e és komorbid OCD-ben 
szenvedők szignifi kánsan 

gyengébb teljesítmény 

Hintze és mtsai. 2022 Végrehajtó funkciók: korai kezdetű 
SCH szemben krónikus kezdetű SCH n=60 k=40 nincs különbség a korai 

és késői SCH között WCST, VFT,

Portilla és mtsai. 2021 Keresztmetszeti vizsgálat: 
SCH kognitív „profi l” n=144 TMT jelzi a károsodást VFT, DST

Vyas és mtsai. 2022 Neurokognitív profi l: SCH serdülők 
szemben egészséges testvérek

n=31 
k=31

SCH: munkamemória, fi gyelem 
és VH funkciók terén károsodás

WCST, WMT, 
Digit Span

Fuji és mtsai. 2020 Sport hatása az SCH-ra n=12 
k=15

RAY, TMT, CANTAB teszteken SCH 
rosszabb eredmény 

CANTAB, 
Ray-ábra

Baek és mtsai. 2022 Első schub: kognitív funkciók 
és gyulladásos citokinek n=174 gyulladásos citokinek kognitív 

károsodást okoznak 
WCST, Ray 

Auditív, CPT

Yang és mtsai. 2020 SCH: kognitív károsodás 
és fehérállomány kapcsolata

n=39 
k=30

SCH rosszabbul teljesít, 
betegek között nemi különbségek 

a teljesítményben 
MATRICS

Peng és mtsai. 2022 SCH: kognitív károsodás és A-szérum 
TNF-α és az iNOS expressziója

n=102 
k=102

SCH rosszabb teljesítmény és maga-
sabb szérumszint MATRICS

Memic és mtsai. 2018 SCH szemben BD: neurokognitív 
profi l + FKBP-változattal rs3800373

SCH=129 
BD=53 k=81

SCH és BD gyengébb teljesítmény, 
SCH és BD között nincs különbség Digit Span

Tominaga 
és mtsai. 2018 SCH: kogníció 

és szociális károsodás kapcsolata n=55 TMT pontszámok 
és szociális kogníció korrelál MATRICS

Chen és mtsai. 2021 SCH stádiumaiban: kogníció 
és szociális károsodás kapcsolata n=158 k=50 különbség 

a különböző epizódokban MATRICS

Adamowicz 
és mtsai. 2020 SCH: metabolikus sy 

és kognitív károsodás kapcsolata n=87 étrendváltoztatással javultak 
a kognitív funkciók VFT, Digit Span

Okasha és mtsai. 2022 SCH: kognitív károsodás 
és erőszakosság kapcsolata

n=50 
k=50

kezeletlen schub és erőszakosság 
rosszabb WCST eredmény

WCST, WMT, 
WAIS-IV

Khobragade 
és mtsai. 2020 Dohányzás hatásai: 

SCH, BD, RDD nők

SCH=141 
BD=80 

RDD=100

dohányzó SCH nők teljesítettek a 
legrosszabbul a TMT-en

Yang és mtsai. 2021
SCH: neuregulin1β 

és kognitív károsodás 
(neuronfejlődés)

n=65 
k=67

 SCH: szérum NRG1β1 
koncentráció korrelál a rosszabb 

kognitív funkcióval 

VFT, Digit Span, 
Stroop Test, 

Hopkins 
Learning Test

Gaebler 
és mtsai. 2022 SCH: kognitív károsodás 

és D-vitamin hiány n=141 SCH: D-vitamin hiány kihat a feldolgo-
zási sebességre és a VH funkciókra

Brief Symbol 
Test

Liu és mtsai. 2021 SCH: 
munkamemória defi cit

n=36 
k=35

SCH: csökkent munkamemória 
kapacitás RBANS

Mondragón-
Maya 2020 Neurokognitív profi l: 

SCH szemben BD szemben SCHAFF n=61 SCH alacsonyabb teljesítmény, 
mint depresszív SCHAFF MATRICS

Yang és mtsai. 2022 SCH: kognitív károsodás 
és NKAPL rs1635 n=430 nincs különbség a korai és késői 

kezdetű SCH kognitív profi lja között MATRICS

Shvetz és mtsai. 2021 SCH: kognitív károsodás TMT-el 
és okostelefonos változatával mérve 

n=29 
k=34

SCH: mindkét változatban 
gyengébb teljesítmény

Wójciak 
és mtsai. 2021 SCH: negatív tünetek 

és kognitív károsodás kapcsolata n=80 korreláció a negatív tünetek 
és a kognitív károsodás között

VFT, DST, Stroop, 
Category 

Fluency Test

Kim és mtsai. 2021 SCH: fehérállomány 
és kognitív károsodás kapcsolata 

n=65 
k=47

SCH: aberráns cerebro-cerebellum 
kommunikáció, ami kognitív 

károsodást okoz
WCST

Zhang 
és mtsai. 2020 SCH: glükózanyagcsere zavar 

és kognitív károsodás kapcsolata 
n=39 
k=31

SCH: glükózanyagcsere zavar 
kihat a kognitív károsodásra MATRICS

Milas és Milas 2019 Munkamemória különbségei: 
SCH szemben BD

SCH=20 
BD=18 
k=26

nincs különbség a WCST eredmé-
nyeiben, de SCH és BD különbséget 

mutat a kontrollhoz képest 
WCST, Stroop
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Rövidítések: SCH: szkizofrénia; OCD: obszesszív-kompulzív zavar; BD: bipoláris zavar; pBD: bipoláris zavar jelenleg pszichotikus 
epizóddal; sy: szindróma; RDD: rekurrens depresszió; SCHAFF: szkizoaff ektív zavar; METAA: meta-analízis; nSCH: negatív tünetes 
szkizofrénia; n: mintaelemszám; k: kontrollcsoport; EG: egészséges; VH funkció: végrehajtó funkció; WCST: Wisconsin Card Sorting Test; 
VFT: Verbal Fluency Task; DST: Digit Simbol Test; WMT: Wechsler Memory Test 

1. táblázat  Folytatás...

Tanulmány 
szerzői

Megjele-
nés éve

Vizsgált csoportok
Vizsgált 

elemszám
Fő eredmények

Alkalmazott 
tesztek

Zhou és mtsai. 2019 Agyi régiók aktivitása: 
defi cites és nem-defi cites SCH-ban

n=76 
k=38

mind a defi cites, mind pedig 
a nem-defi cites SCH-ban 

megváltozott agyi aktivitás 

Tiryaki és mtsai. 2018
SCH: betegségbelátás 

és neuropszichológiai működés 
kapcsolata

n=66 betegségbelátás és a kognitív 
funkciók között kapcsolat van

WCST, VFT, 
Ray-Audit

Egger és mtsai. 2021 SCH: kognitív károsodás és 
hemodinamika kapcsolata 

n=30 
k=15

SCH: rosszabb feldolgozási sebesség 
és csökkent hemodinamika 

Dai és mtsai. 2022
SCH: feldolgozási sebesség, 

kognitív rugalmasság 
és szérum BDNF expressziójáról

n=96 aerob gyakorlatok javítják 
a kognitív teljesítményt DST, Stroop

Trzesniowska-
Drukala és mtsai. 2019 SCH: hiperhomociszteinémia 

és kognitív funkciók kapcsolata n=122 homociszteinémia korrelál 
a rosszabb kognitív funkciókkal Stroop

Bora és mtsai. 2019 SCH: formális gondolkodás 
és nyelvi funkciók zavara METAA n=2805 hogyan hat a pozitív/negatív gondol-

kodási zavar a kognitív funkciókra 

McKenna 
és mtsai. 2019

SCH: szürkeállomány 
mikrostrukturális eltérései 

és kognitív károsodás kapcsolata

n=18 
k=19

kortex vastagság és kognitív 
funkciók kapcsolata WCST, Stroop

Sahoo és mtsai. 2018 Neurokognitív kép: 
SCH szemben SCH OCD-vel társulva

n=40 
k=39

SCH és komorbid OCD súlyosabb 
kognitív károsodás, mint csak SCH

Controlled Oral 
Word Test, Lon-
don Tower Test

Russell 
és mtsai. 2021 MATRICS eredmény: 

SCH szemben BD: távértékelés 
SCH=116 

BD=80 k=24
SCH rosszabb teljesítmény, 

de a távértékelésnek nincs hatása MATRICS

Altuntas és 
mtsai. 2023

Tudatelmélet és neurokogníció: 
SCH-ek testvéreiben szemben 

SCH utódaiban

utód=31 
testvér=29 

k=28

a tudatelméletben nincs különbség, 
de kognitív funkciókban igen 

WCST, DST, Digit 
Span, Ray-Audit, 

Stroop, Corsi

Garcia-Laredo 2021 Végrehajtó funkciók hatása 
a memóriára: SCH szemben BD

SCH=23 
pBD=11 

BD=13 k=15

Yu és mtsai. 2022
SCH: kognitív funkciók 

kapcsolata makrofág migrációt 
gátló biomarkerrel

n=83 
k=57

risperidon kezelés után javultak 
a kognitív funkciók MATRICS

Larsen és mtsai. 2021 SCH: citokinek és pszichomotórium 
sebesség kapcsolata n=144

IFN-γ jelentős negatív hatással volt 
a TMT-A és a szimbólumkódolási 

teljesítményre
DST

Zong és mtsai. 2021 SCH: fehérállomány patológiája 
hogyan hat a kognitív funkciókra

n=42 
k=38

a cingulum elváltozása hatással van a 
kognitív defi citre Digit Span

Zuoli és mtsai. 2018 SCH: COMT gén polimorfi zmus 
és kognitív funkciók kapcsolata n=200 8 hetes antipszichotikus kezelés 

után jobb teljesítmény 
WCST, VFT, 

Stroop

Zhao és mtsai. 2019 SCH: VEGF szérumszint és szociális 
+ neurokognitív funkciók kapcsolata 

n=110 
k=58

a remissziós SCH minden 
teszten rosszabbul teljesít 

VFT, Digit Span, 
Stroop, Hopkins 

Learning Test

Gao és mtsai. 2019
SCH: korai kezdetű: 

és a szürkeállomány változás 
és kognitív funkciók kapcsolata 

n=39
SCH: agyi változások, 

de TMT pontszámok jobbak, a többi 
teszten rosszabb teljesítmény

MATRICS, 
Stroop

Gao és mtsai. 2020
negatív tünetes SCH: 

rendellenes kisagyi neurális aktivitás 
és végrehajtó funkciók kapcsolata

nSCH=29 
SCH=39 

k=38

a megváltozott aktivitás kihat a TMT 
és Stroop teszt eredményére Stroop

Keefe és mtsai. 2018 Bizonyos molekulák javíthatják-e 
az SCH kognitív károsodását n=244 javult a TMT eredménye, 

valamint a verbális memória is VFT
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A TRAIL MAKING TESZT ALKALMAZÁSA 

A SZKIZOFRÉNIA KUTATÁSBAN

Egy 2017-es 19 tanulmányból álló, 1095 szkizofrénre 
és 324 kontrollszemélyre kiterjedő metaanalízisben 
azt az eredményt kapták, hogy a pszichomotoros fel-
dolgozási sebesség, valamint a kognitív rugalmasság 
színvonala szignifi kánsan csökkent a szkizofrén be-
tegek körében (Laere, Tee és Tang, 2018).

Jelen tanulmány célja az volt, hogy összefoglalja az 
elmúlt öt évben született kutatásokat, melyekben a 
Trail Making Tesztet (TMT) alkalmazták a szkizofré-
nek vizsgálatához. A keresés a PubMed adatbázisában 
zajlott, a „szkizofrénia és Trail Making Test” szavak 
használatával. Az így kapott releváns eredményeket 
az 1. táblázat foglalja össze. 

A témában 2018 óta összesen 43 releváns tanul-
mány született. Az áttekintett cikkek közül 5 cikk-
ben (Mondragón-Maya, 2020; Milas és Milas, 2019; 
Russel és mtsai., 2021; Garcia-Laredo, 2021; Memic 
és mtsai., 2018) hasonlították össze a szkizofrének 
teljesítményét más mentális zavarban szenvedők tel-
jesítményével, mint bipoláris zavar, rekurrens depresz-
szió és szkizoaff ektív zavar. A kapott eredmények azt 
mutatják, hogy a szkizofrének jellemzően rosszabb 
eredményt értek el a teszteken, mint az egészséges 
kontroll személyek, vagy a más mentális zavarral di-
agnosztizált egyének. Egy esetben nem mutatkozott 
szignifi káns különbség a szkizofrének és a bipoláris 
zavarban szenvedők között.

Két tanulmányban (Singh és mtsai., 2020; Sahoo 
és mtsai., 2018) vizsgálták a szkizofrének kognitív 
képességét szemben a szkizofréniával és komorbid 
obszesszív-kompulzív zavarral diagnosztizáltakkal. 
Mindkét vizsgálat esetében szignifi kánsan rosszabb 
teljesítményt mutattak a komorbid OCD-vel rendel-
kező személyek. 

Három vizsgálatban (Hintze és mtsai., 2022; Chen 
és mtsai., 2021; Gao és mtsai., 2019) foglalkoztak a 
szkizofrénia időbeli kezdete alapján eltérő kategóriába 
sorolható egyének teljesítmények összehasonlításával. 
Különböző eredmények születtek a témában. Hintze 
és munkatársai (2022) nem találtak eltérést a korai és 
késő kezdetű szkizofrének eredményei között. Chen 
és munkatársai (2021) különbséget fedezett fel a kü-
lönböző epizódokban kapott értékek között. Gao és 
munkatársai (2019) azt állapították meg, hogy a TMT-
en jobb eredményt értek el a vizsgált személyek, mint 
a többi neuropszichológiai teszten. 

Két cikkben (Vyas és mtsai., 2022; Altuntas és mtsai., 
2023) vetették össze a szkizofrének kognitív színvo-
nalát az egészséges rokonaikéval. Az eredmények alá-

támasztották a feltételezést, miszerint a szkizofrének 
teljesítménye elmarad a rokonokhoz képest. 

Három vizsgálatban (Portilla és mtsai., 2021; Liu 
és mtsai., 2021; Shvetz és mtsai., 2021) alkalmazták 
a TMT-et a szkizofrének kognitív állapotának meg-
határozásához. Mind a három esetben detektálható 
volt a kognitív károsodás. 

20 tanulmányban kutatták azt, hogy különböző 
faktorok, mint a dohányzás (Khobragade és mtsai., 
2020) sport (Fuji és mtsai., 2020; Dai és mtsai., 2022), 
gyulladásos citokinek (Baek és mtsai., 2022; Larsen 
és mtsai., 2021), étrend (Adamowicz és mtsai., 2020), 
D-vitamin (Gaebler és mtsai., 2022), agyi fehérállo-
mány eltérés (Kim és mtsai., 2021; Zong és mtsai., 
2021; Yang és mtsai., 2020), glükóz anyagcsere zavar 
(Zhang és mtsai., 2020), gyógyszerhatás (Yu és mtsai., 
2022; Zuoli és mtsai, 2018), tüneti kép (Bora és mtsai., 
2019), szérum szint (Zhao és mtsai., 2019; Keefe és 
mtsai., 2018; Peng és mtsai., 2022), szürkeállomány el-
térései (McKenna és mtsai., 2019) és rendellenes agyi 
aktivitás (Gao és mtsai., 2020; Zhou és mtsai., 2019) 
milyen kapcsolatot mutat a kognitív teljesítménnyel. 
A kapott eredmények az 1. táblázatban láthatók. 

Nyolc vizsgálatban tanulmányozták azt, hogy bi-
zonyos tényezők, mint szociális kogníció (Tominaga 
és mtsai., 2018), erőszakosság (Okasha és mtsai., 
2022), neuron fejlődés (Yang és mtsai., 2021), géntí-
pus (Yang és mtsai., 2022), negatív tünetek (Wójciak 
és mtsai., 2021), betegségbelátás (Tiryaki és mtsai., 
2018), hemodinamika (Egger és mtsai., 2021), 
hyperhomocysteinemia (Trzesniowska-Drukala és 
mtsai., 2019) összefüggésben állnak-e a szkizofré-
neknél tapasztalható defi cites kognitív működéssel. 
Az eredményeket szintén az 1. táblázat szemlélteti. 

MEGBESZÉLÉS

Az áttekintett tanulmányok alapján megállapítható, 
hogy a TMT-et csak hat esetben alkalmazták önállóan. 
Ennek hátterében azt állhat, hogy a TMT klinikai 
alkalmazása a feldolgozási sebesség, a kognitív ru-
galmasság és az összetett vizuális pásztázás mérésé-
re irányul, míg a vizsgálatokban pedig jellemzően a 
globális kognitív funkciók feltérképezését tűzték ki 
célul. A TMT felvétele leggyakrabban WCST (Miles és 
mtsai., 2021) és Stroop tesztekkel (Periáñez és mtsai., 
2021) társult, 11-11 esteben. Mind a két mérőeszköz a 
kognitív rugalmasság színvonaláról és a feldolgozási 
sebességről ad információt, hasonlóan, mint a TMT. 
A kognitív rugalmasság az a mentális képesség, ami 
lehetővé teszi a hatékony alkalmazkodást a különböző 
környezethez és a feladatokhoz. Feltételezhetően a 
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magasabb rendű végrehajtó funkciók közötti kölcsön-
hatásból fakad ez a képesség (Miles és mtsai., 2021).

A témában született kutatások eredményeit áttekint-
ve elmondható, hogy a TMT segítségével azonosítható 
a szkizofréneknél tapasztalt kognitív defi cit, mely a 
végrehajtó funkciókat és a fi gyelmet érinti. Megálla-
pítható az is, hogy a szkizofrén betegek szignifi kánsan 
rosszabbul teljesítettek a teszten, mint az egészségek 
személyek, ideértve a szkizofrének rokonait is. Azon-
ban nem csak a szkizofrén populáció és az egészséges 
kontroll személyek között mutatkozott szignifi káns 
különbség, hanem a más mentális zavarban szenve-
dőknél (hangulatzavarok) is gyengébb teljesítményt 
mutattak a szkizofrénia diagnózissal rendelkező egyé-
nek. A legrosszabb teljesítményt pedig azok a betegek 
nyújtották, akiknél a szkizofréniához komorbid OCD 
is társult. 

A vizsgálatok rávilágítottak arra, hogy a teljesítmény 
színvonalát tovább ronthatják bizonyos faktorok, mint 
például a dohányzás, gyulladásos citokinek, D-vita-
min hiány és az agyi fehérállományt érintő elválto-
zások, míg az aerob gyakorlatok, antipszichotikus 
kezelések, és az étrendváltoztatás serkentőleg hathat 
a kognitív funkciókra. A kutatóknak azt is sikerült 
azonosítaniuk, hogy egyes tényezők, mint például 
a szociális kogníció, erőszakosság, betegségbelátás 
és negatív tüneti dominancia kapcsolatban állhat-
nak a szkizofréneknél tapasztalt kognitív károsodás 
mértékével. Összeségében elmondható, hogy a TMT 
hatékonyan alkalmazható a szkizofréneknél előfor-
duló kognitív károsodások azonosítására, melyek a 
végrehajtó funkciókat és a fi gyelmet érintik. 

Levelező szerző: Bíró Márta Flóra
E-mail: biro.marti@hotmail.com
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Application of the Trail Making Test 

in the in schizophrenia research

Summary of recent test results 

Even the Kraepelinian concept of dementia praecox suggests a link between schizophrenia 
and various cognitive defi cits. Although cognitive impairment is not a fundamental 
symptom of schizophrenia, it is considered to be one of the basic features of the disease. 
The defi cit can aff ect a number of cognitive domains and is most often specifi c. 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 fi ve 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 defi cits in 
schizophrenics, aff ecting executive functions and attention. It also shows that schizophrenic 
patients performed signifi cantly worse on the test than healthy individuals.

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


