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A pszichidtriai betegségek egy része bioldgiai eredetli idegrendszeri zavar, ami kiilénb6z6

neuroldgiai tiinetekkel jar. A tiinetek felmérése egyszeri médszerrel, neurolégiai vizsgalattal

lehetséges. A neuroldgiai tiinetek, a szakirodalomban hasznalt kifejezéssel élve, kemény és

finom tlinetekre oszthatdk. Neuroldgiai kemény tiinetekkel elsésorban az organikus pszichi-
atriai zavarokban és a pszichiatriai terapia mellékhatdsaként, valamint a pszichiatriai betegek
neurolégiai megbetegedése soran talalkozunk. Diagnosztikus és terapias értékiik széles
korben elfogadott. Ugyanakkor a finom neurolégiai tiinetek gyakran rejtve maradnak. Mivel

a bennik rejl6 lehetéségek miatt tobb figyelmet érdemelnek, jelenlegi attekintésiinkben az
utobbiakra helyezziik a hangsulyt. A finom tiineteket tobbféle pszichiatriai betegcsoportban

vizsgaltak. A legtobb figyelmet eddig a szkizofrénia kapta. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy

a neuroldgiai finom eltérések a szkizofréniat jellemz6 markerek kdzé sorolhatdk, tovabba utal-
hatnak a betegség aktivitasara, valamint el6jelezhetik a betegség kimenetelét. A neuroldgiai

tlinetek a pszichiatridban is fontos tdmpontot adnak. Azonban a finom tlinetek elméleti és
gyakorlati hasznositasanak pontositasahoz tovabbi, szisztematikus vizsgalatra van sziikség.

(Neuropsychopharmacol Hung 2011, 13(3): 145-151; doi: 10.5706/nph201109003)

Kulcsszavak: neuroldgiai vizsgalat, neurolégiai finom tiinetek, pszichiatriai betegségek,

szkizofrénia, marker

pszichiatriai betegségek egy része, eredendéen
vagy kovetkezményesen, szervi idegrendszeri
zavarral tarsul, és neuroldgiai tiinetekkel jar. A ru-
tin neurologiai vizsgalattal észlelhet$ tgynevezett
kemény (hard) tiinetek mellett fontos informaciot
hordoznak a kiegészit$ feladatokkal kimutathat6
finom (soft) tiinetek. A finom neuroldgiai tiinetek
tobbsége mennyiségi jellegti eltérés, ami szenzoros
és motoros integraciot, sorozatképzést, finom koor-
dindciot igénylé feladatok, feladatsorok segitségével
mutathato6 ki. Az egyszer(i, de a rutint meghaladé
idSigényt vizsgalat az egyre b6viil6 biotechnikai esz-
koztar arnyékaban hattérbe szorult. Az értékeléshez
sziikséges tapasztalat és adatbazis hidnyos. A finom
neuroldgiai tiinetek igy gyakran rejtve maradnak.
Organikus pszichiatriai zavarokban, neuropszi-
chiatriai kérképekben a neurolégiai eltérések alapvetd
tampontot jelentenek a pszichidtriai gyakorlatban
is (Kobayashi et al., 2010; Kovacs, 2009; Rajna et al.,
2002). Diagnosztikus és terapias értékiik széles korben
ismert és elfogadott. A neuropszichofarmakoterapia
mellékhatasainak korai felismerése szintén a tiinetek
monitorozasara épiil (Koskas et al., 2011; Kalman et
al., 2008; Makkos & Csonka, 2006).
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Ugyanakkor a pszichidtriai betegségekben el6-
fordul6 finom neurolégiai tiinetek a benniik rejlé
elméleti és gyakorlati potencidl ellenére héattérben
vannak. Mivel a téma teljes 4ttekintése meghaladja
a kozlemény kereteit, jelenleg a finom neurolégiai
tiinetek pszichidtriai vizsgalataiba adunk betekin-
tést.

A NEUROLOGIAI FINOM TUNETEK HATTERE
ES VIZSGALATA

Bender alkalmazta els6ként 1947-ben a ,,soft” ne-
uroldgiai tiinetek kifejezést, amikor gyerekpszichi-
atriai betegeket vizsgalt és jellegzetes neurologiai
eltéréseket is tapasztalt. A ,soft” tiinet fogalmat
a klasszikus neuroldgiai tiinetek mellett megjelend
enyhe, nem egyértelmien egy bizonyos agyteriilet
karosodasahoz kothet neuroldgiai eltérésekre ve-
zették be. Tobb régiobeli, igy a szenzomotoros kortex,
a szupplementer motoros drea, a szubkortikalis régiok,
a bazdlis ganglionok és a thalamusz, valamint kisagyi
abnormitasok is szerepet jatszhatnak.

A neurolégiai finom tiinetek hatterében a pre-
frontélis-thalamo-cerebellaris korok érintettsége
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allhat, amit egy kutatdcsoport a ,,kognitiv diszmetria”
néven fogalmazott meg (Andreasen et al., 1996).

A leggyakrabban vizsgélt finom tiineteket és al-
kalmazott probakat az 1. tablazatban foglaltuk ossze.
Kiilonboz6 pontozdskaldkat alakitottak ki a tiinetek
pontos felméréséhez, ilyen pl. a Cambridge-i Ne-
uroldgiai Teszt, a Heidelberg Skala, a Neuroldgiai
Ertékel6é Skéla (NES - The Neurological Evaluation
Scale) (Buchanan & Heinrichs, 1989), amely az
utdbbi idben a legelterjedtebben alkalmazott skéla.
26 kiilonboz6 vizsgalatbol all és az egyes tiineteket
0-2 kozott pontozhatjuk attdl fiiggben, hogy a tiinet
nem észlelhetd, a tiinet egyértelmuen észlelhetd, de
az eltérés minimalis, és a tiinet kifejezetten észlelhetd.
Az észlelhet6 finom tiineteket klaszterekbe szoktak so-
rolni: az érz6kori érintettség, a motoros koordinécio,
a komplex motoros cselekvések és az ,,egyéb” kategoria.

NEUROLOGIAI TUNETEK SZKIZOFRENIABAN

A szkizofréniakutatasban nagyon nagy szerepe van
a neuroanatdémiai, neurofizioldgiai, genetikai, kii-
16nb6z6 képalkotd, valamint a neuropszicholdgiai
vizsgalatoknak. Ezaltal egyre tobbet tudunk meg
a betegség hatterérdl. Megerdsodott az az alldspont,
hogy multifaktorialis etiologidju betegségrél van szo.
A vizsgalatok azt igazoljak, hogy az agy kiilonboz6
teriiletei érintettek. Szamtalan neuroradioldgiai vizs-
gélat tortént szkizofrén betegeknél. Probéltak megha-
tarozni, mely agyi teriilet érintett. Tobb strukturalis
eltérést irtak le, mint megnagyobbodott agykamrakat,
temporalis, frontdlis lebeny cs6kkenést, hippokam-
puszatréfiat. A neuropszicholdgiai vizsgalatokkal
feltart eltéréseket (verbalis memdridban, egzekutiv
funkciokban, figyelmi tesztekben, reakciéidében)
probaltak agyi régiokkal megfeleltetni.

Ha feltételezziik, hogy valamilyen agyi organikus
ok all a szkizofrénia hétterében, akkor feltételezhetd,
hogy az agyi eltérés neurolégiai tiineteket is okoz.
Ebben az esetben a neuroldgiai finom tiinetek azon
kiviil, hogy prognosztikai jellel birnak, akar a betegség
korai felismerésében is segitséget adhatnak.

»Soft” neuroldgiai tiinet gyakrabban fordul el
szkizofrén betegek kozott, mint egyéb pszichiatriai
betegségben, vagy a normél populdcioban, ahol kb.
5%, mig szkizofrének kozott atlagosan 40% koriili, de
egyes esetekben akar 50-65%-o0s értékrol is beszélhe-
tink (Heinrichs & Buchanan, 1988). A neuroldgiai

»soft” tiinetek megtalalhatoak a szkizofrénia szem-
pontjabdl magas rizikoju csoportban, a szkizofrén
monozigdta ikerparokban, és a szkizofrének elséfoka
rokonai kozott is (Gourion et al., 2003). Az iker és
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elséfoku rokon vizsgalatok pedig azt igazoltak, hogy
6k a ,soft” tiinetek el6fordulasanak tekintetében a
szkizofrén betegek és normal kontrollok kozott ta-
lalhatéak (Compton et al., 2007; Ismail et al., 1998;
Niethammer et al., 2000). Mindez alatdmasztja, hogy a
»soft” tiinetek egyfajta vondsjellemzdi a szkizofrénidnak.
A szkizofréniakutatasban folyd szertedgazd és
igen koltséges vizsgalatok mellett az egyik legegy-
szerlibb és legolcsdbb vizsgalat a neuroldgiai tiine-
tek tudatos keresése (Sanders & Keshavan, 2002),
ami az elmult évtizedekben visszaszorult. Ennek
hatterében tobb ok feltételezhet6: tobbek kozott a
miszeres vizsgalé eszkozok fejlédése, a pszichiat-
riai és neuroldgiai szakma kiilonvalasa, a tiinetek
nehezebb értékelése. A betegség mellett megjele-
né ,soft” tiinetek és az antipszichotikum-kivaltotta
extrapiramidalis mellékhatdsok kiilonvalasztdsa is
idénként nehézséget jelenthet. Ilyen iranyu vizsga-
latot egy olasz munkacsoport végzett (Bersani et
al., 2005), ahol a tipusos haloperidolt a korszer(ibb
atipusos antipszichotikumokkal (risperidon, clozapin,
olanzapin) hasonlitottak 6ssze az észlelhetd finom ne-
urologiai tiinetek titkrében 108 betegen. A finom neu-
rologiai tiinetek mérésére a NES-t, az extrapiramidalis
tiinetekre pedig a Simpson-Angus skalat alkalmaztdk.
A NES pontszamok tekintetében a két csoport kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség, a gyogyszeres terapia
nem befolyédsolta a finom neurolédgiai tiinetek meg-
jelenését. Viszont szignifikans osszefliggést talaltak
a haloperidollal és a risperidonnal kezelt csoportban
az extrapiramidalis és NES tiinetek kozo6tt. Bombin
és mtsai 0sszefoglal¢ cikkiikben (Bombin et al., 2005)
megallapitjak, hogy a kiilonboz6 neurolégiai tiinetek
koziil leggyakrabban két csoport tiinetei észlelhetSk:
a komplex motoros cselekvésekben és az érzékelésben
megjelend tiinetek. A nemek kozott nem volt eltérés
a ,,soft” tlinetek tekintetében. A neuroldgiai tiinetek
és a pozitiv pszichopatologiai tiinetek (hallucinaciok,
paranoid gondolatok, kéros viselkedés) kozott a leg-
tobb vizsgalat nem talalt 6sszefiiggést, vagy ahol talél-
tak, ott a negativ tiinetekkel (apatia, anergia, szocialis
elszigetel6dés, depressziv tiinetek) is észlelhetd volt az
Osszefiiggés. Sokkal tobb vizsgalat talalt 6sszefiiggést
a ,soft” neuroldgiai tiinetek és a negativ tiinetekkel
zajlé szkizofrénia és/vagy a deficit szkizofrénia kozott.
A negativ tiinetek osszefiiggést mutatnak a frontalis
és prefrontalis motoros tiinetekkel és a parietalis le-
benyhez kothetd érz6kori tiinetekkel is, de ezen 6sz-
szefiiggéseket sem tudta mindegyik klinikai vizsgalat
alatdmasztani.
Flashman és mtsai probaltak megvizsgalni, hogy
van-e Osszefiiggés a szkizofrénidban megjelend ,,soft”
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1. tablazat Leggyakrabban vizsgalt finom neurolégiai tiinetek és vizsgalatuk

Szenzoros integracio

Motoros koordinacié

Motoros miiveletsor
0kol-gydrd proba (alternélva 6kol-gy(iriképzés)

kopogtatas (kopogassorozat ismétlés)
Egyéb
tekintésvizsgalatok (pl. tollhegy kdvetés)
o horizontalis egylittmozgas és konvergencia
o fixdlasi képesség
glabella reflex (glabella érintésre fellépd pislogas)

fogoreflex (tenyér érintésére markolas)

ujjemelésére ne)

sztereognozis (csukott szemmel, tapintassal térténé azonositas)

graphaesthesia (csukott szemmel a mutatéujj hegyén irt szam felismerés)
extinctio (jobb-, bal-, és kétoldali érintés felismerés a test szimmetrikus pontjain)
audiovizualis integracié (hallott és latott informacié egyeztetése)

gyors alternaléd mozgas (tenyérrel és kézhattal valtakozva comb érintés)

ujj-huivelykujj proba (csukott szemmel a mutatéujj hegyét a hivelykujj hegyéhez érinteni)
tandemjaras (zsindrjaras: sarokkal szorosan a labujjak elé 1ép)

0kol-kézél-tenyér préba (alternalva 6kol-kézél-tenyér pozicid)

tikor-mozgas (mutatdujj-hivelykujj 6sszeérintés soran észlelhet6 egyéb ujjmozgasok)

csortlinet (filtrumra gyakorolt nyomasra kialakul6 ajakcstcsorités)

szopo reflex (ajakra gyakorolt nyomasra ajak 6sszehtizddas)
palmomentalis reflex (tenyéri hiivelykparna ingerlésre az azonos oldali dllcsiics bére megemelkedik)
go-no go proba (a vizsgalt személy feladata, hogy a vizsgald karjanak emelésére sajét karjat emelje meg, mig a vizsgald

tiinetek és a szintén eléfordulé kognitiv tiinetek ko-
z6tt (Flashman et al., 1996). Korabbi vizsgalatokkal
azt talaltak, hogy az alacsonyabb IQ, ill. a kognitiv
teszteken elért rosszabb pontszdmok esetén gyak-
rabban fordulnak el6 ,,soft” tiinetek (Manschreck &
Ames, 1984). 176 szkizofrén beteget vizsgaltak meg és
38.6%-ban észleltek finom tiineteket, ahol leggyakrab-
ban koordindcids, egyensilyi problémak, Romberg
helyzetben irany nélkiili bizonytalansag és kovetéses
szemmozgas zavar jelent meg. A betegekkel egy 3-4
6ras, mindenre kiterjed6 neuropszichologiai felmé-
rést is elvégeztek. A betegek statisztikai feldolgozasa
soran azt talaltak, hogy akiknél ,,soft” neurologiai
tiinetek voltak, azoknal korabbi életkorban keriilt sor
az els6 hospitalizaciora és gyakrabban is keriiltek kor-
hézba, valamint a korhazi kezelésiik is hosszabb ideig
tartott és nagyobb ddzisu antipszichotikum adasara
volt sziikségiik, ennek kovetkeztében mellékhatasok
is gyakrabban jelentkeztek. A finom tiineteket mutaté
csoport kognitiv teszten elért eredményeit elemezve
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azokban a felada-
tokban teljesitettek csak rosszabbul a finom tiineteket
nem mutato6 csoporthoz képest, ahol a feladat soran
motoros teljesitményre, koordinaciéra is sziikség
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volt. A két csoport kozott az altalanos intellektualis
teljesitményben, a figyelmi tesztekben, a frontélis
lebeny miikédésében, vagy a verbalis és non-verba-
lis memoridban nem volt eltérés. Ezek az eltérések
neuroanatémiai szempontbol a bazalis ganglionok,
valamint a frontalis-szubkortikalis korok érintettségé-
re utalnak, amely egybevag a neuropatolégiai és agyi
képalkotdvizsgalatokkal. A vizsgalat korlatai kozott
megemlitik az antipszichotikum-kezelésbél adédo
esetleges extrapiramidalis mellékhatasok befolyasolo
lehet6ségét, de az els6 epizddos pszichotikus, gyogy-
szermentes betegeken is hasonlé aranyban talaltak
»soft” tlineteket, és a gyakoribb extrapiramidalis tiine-
teket az elemzéseknél nem vették figyelembe.
Bachmann és munkatarsai vizsgalataban 39 els6
epizddos pszichotikus beteget vontak be, majd kovet-
ték tobb mint egy éven at, és 22 6nkéntes egészséges-
sel hasonlitottdk éket 6ssze (Bachmann et al., 2005).
A neurologiai ,,soft” tiinetek mérésére a Heidelberg Ska-
lat alkalmaztak. Az egyéves kovetés alatt a Heidelberg
pontszam szignifikdnsan csokkent a betegcsoport-
ban, mig a kontrollban nem valtozott, de a betegcso-
port felében volt észlelhet a véltozas, mig a masik
felében a finom tiinetek nem valtoztak, vagy egyes
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alcsoportokban akar kis mértékben emelkedtek is (pl.
a komplex motoros cselekvésben). Azon betegcso-
portnal, akiknél pontszamcsokkenés jelentkezett, azt
észlelték, hogy jobb a kezeléssel vald egyiittmiikodé-
sitk (compliance), és a tanulmanyi, ill. szakmai teljesit-
ménytik is jobb volt. A magasabb pontszam valtozat-
lansaga esetén a pszichidtriai tiinetek is perzisztaltak
és a betegség kronikus lefolyasu volt. Megfigyelhetd
volt az is egyes esetekben, hogy a neuroldgiai ,,soft”
tiinetek kifejezettebb megjelenése akut rosszabbodas
esetén jelentkezik, s6t akar elSrevetitheti egy jabb
pszichotikus epizéd megjelenését is. Elmondhato,
hogy a neuroldgiai ,,soft” tiinetek jellemzéek a szki-
zofrénidra és a betegség aktivitasara is utalhatnak.
A tiinetek sokfélesége, ill. nagysaga egyfajta marker
szerepet is bet6lt, és a betegség kimenetelének el6jel-
z6je is lehet. Arciniegas és mtsai egy keresztmetszeti
vizsgélat soran serdiilékort, pszichotikus tiineteket
mutatd szkizofrén, szkizoaffektiv és bipolaris affektiv
betegeket hasonlitottak ssze kontroll személyekkel,
és azt talaltdk, hogy mindegyik csoportban szigni-
fikdnsan magasabb volt a NES 6sszpontszam, de a
harom betegcsoport nem kiiloniilt el egymastol a
NES alcsoportok kozott sem (Arciniegas et al., 2007).
A kognitiv mlikodés felmérésére a Wechsler-féle in-
telligenciatesztet hasznaltak, és a pszichotikus cso-
portban szignifikansan alacsonyabb szintet észleltek,
de a bipoldris affektiv betegek csoportja elkiiloniilt,
akiknek az IQ-ja a szkizofrén és kontroll csoport
kozott volt.

Egy csehorszagi vizsgalat soran (Prikryl et al,,
2007) 92 els6 epizddos, kérhazi felvételre keriilt
szkizofrén beteget vizsgaltak meg, majd 1 év utan
kontroll vizsgalatra hivtak 6ket. A ,soft” tiinetek
becslésére a NES-t alkalmaztak. Mint mdr korabbi
tanulmanyukban megéllapitottak, a ,,soft” neuroldgiai
tiinetek megléte rosszabb prognézisra utal (Prikryl et
al., 2006), illetve masok is azt tapasztaltak, hogy az
akut kezelésre kevésbé eredményes terapias valasz
varhaté (Smith et al., 1999). Az egyéves kovetéses
vizsgélat soran azt allapitottdk meg, hogy a NES ska-
lan elért 6sszpontszamot figyelembe véve a vizsgalat
kezdetén azoknal mértek magasabb értékeket, akik
késGbb a non-remitter csoportba keriiltek. Az ,,egyéb”
finom tiinetek a szkizofrénia negativ tiineteivel és
a kognitiv diszfunkciéval mutattak Osszefiiggést.
Az egyéves kovetés soran a neurologiai ,,soft” tiinetek
stlyossaga csokkent, de mig a remitterek kozott 46%-
kal, addig a non-remitter csoportban csak 35%-kal.
Prikryl és mtsai is megallapitjak, hogy a neuroldgiai
»soft” tiinetek id6ben nem alland6ak, hanem a beteg-
ség zajlasaval egyiitt valtoznak. Nem mondhat6 el

148

egyértelmiien, hogy a betegség szempontjabél allapot-
vagy vonasjellemzGek, inkabb az allithatd a korabbi
irodalmi adatokkal egybevagoéan, hogy mindkettd
tulajdonsaggal rendelkeznek.

FINOM TUNETEK KULONBOZO PSZICHIATRIAI
BETEGSEGEKBEN

Egy izraeli munkacsoport (Poyurovsky et al., 2007)
a kényszerbetegség tiineteit is mutatd szkizofrén be-
tegcsoportban vizsgalta a neuroldgiai ,,soft” tiinetek
meglétét szintén a NES segitségével. Ismert, hogy
szkizofréniaval diagnosztizalt betegek 10-25%-a
a DSM-IV kritériumrendszer alapjan kimeriti a kény-
szeres zavart is (Poyurovsky et al., 2004). Finom neu-
roldgiai tiineteket kényszerbeteség esetén mar korab-
ban is leirtak (Khanna, 1991). Feltételezésiik szerint
abban az esetben, ha a betegek kimeritik mindkét
diagnosztikus kritériumrendszert és szkizo-obszessziv
betegségrol beszélhetiink, esetleg a neuroldgiai ,,soft”
tiinetek is markansabban fognak megjelenni. 59 be-
teget tudtak bevonni a vizsgalatba, akik kozott voltak
els6é epizddos szkizofrének és mar ismert betegek is,
és 51 kényszeres tiineteket nem mutatd szkizofrén
beteggel hasonlitottdk dssze, valamint bevontak a
vizsgalatba 20 kényszerbeteget is és 51 egészséges
kontroll személyt is vizsgaltak. A két szkizofrén cso-
port dsszehasonlitasa sordn a NES skdlan elért pont-
szam tekintetében nem talaltak szignifikdns eltérést.
A kényszeres csoportban a NES skalan elért értékek te-
kintetében hasonlé eredményeket észleltek a két szki-
zofrén csoporthoz képest, de szignifikansan magasabb
értéket kaptak a kontroll csoporthoz képest. Tehat
nem igazolddott az a feltevésiik, hogy a neuroldgiai
»soft” tiinetek tekintetében a szkizo-obszessziv csoport
veszélyeztetettebb csoportlenne. A NES pontszamban
nem jelentkezett kiillonbség az els6 pszichotikus epi-
z6d miatt kezelt és a mar tobbszor korhazi kezelésre
kertilt szkizofrén csoport kozott, tehat e tekintetben
inkabb vonasjellemz6r8l beszélhetiink jelen esetben.
Az jrodalomban sokkal kevesebb vizsgélat talal-
haté a bipolaris affektiv zavar tekintetében, pedig ott
is el6fordulhatnak pszichotikus tiinetek és a neuro-
bioldgiai, neuroranatomiai kutatésok is fontos szere-
pet jatszanak a betegség etioldgidjanak kutatasaban.
Egy Etidpidban zajlé nagy epidemioldgiai vizsgalat
soran 224 £6 I. tipusu bipolaris affektiv zavarban szen-
vedd beteget tudtak bevonni a vizsgalatba és 79 sze-
mély jelentette az egészséges kontrollt (Negash et al.,
2004). Erdekes megjegyezni, hogy dsszesen a betegek
9%-a allt gydgyszeres kezelés alatt. A neurologiai ,,soft”
tiinetek mérésére 6k is a mar kordbban részletezett

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2011. XIII. Evr. 3. szAM



Neurolégiai tinetek a pszichigtrigban

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

NES-t hasznaltak. A betegek a NES vizsgalat soran
szignifikansan rosszabb eredményt értek el a kontroll
személyekhez képest. A tiinetek megjelenése nem
mutatott 6sszefiiggést a kor, nem, szocialis-gazdasagi
helyzet, iskolai végzettség tekintetében. Megjegyzends,
hogy jelen esetben a betegek 91%-a gyogyszermentes
volt, igy az esetleges mellékhatasbol adédé neurols-
giai tiinetek lehet8sége is elenyészé volt.

A poszttruamas stressz zavarral (PTSD) kapcso-
latban is lehet talalni az irodalomban vizsgalatot. Egy
amerikai kutatdcsoport (Gurvits et al., 2000) a viet-
nami veteranok kozott végzett részletes felmérést, és
akiknél megallapithat6 volt a poszttraumas stressz
zavar, azoknal gyakrabban észleltek ,,soft” neurologiai
tiineteket is. A vizsgalatot kiterjesztették olyan nékre
is, akik gyerekkorukban szexualis abizust szenvedtek
el, és naluk is hasonld eredményre jutatottak. Felvetik,
hogy a fiatalkorban, ill. gyermekkorban elszenvedett
trauma idegrendszeri fejlédési zavart is okozhat, és
ebbdl adédodan alakulnak ki a neuroldgiai finom tii-
netek, de lehetséges az is, hogy a ,,soft” tiinetek mar
korabban is megvoltak, és ez kockazati faktort jelent
a PTSD kialakulasaban. A kutatasok a genetikai té-
nyezdket tekintik elsésorban meghatarozoénak, amit
az ikerkutatasok és az elséfoku rokonok kozott végzett
felmérések is alatamasztanak.

Iranban egy bortonben vizsgéltak meg 351 elitéltet
(Assadi et al., 2007), akik vagy aktualisan, vagy korab-
ban szenvedtek pszichiatriai betegségben és mérték
fel a finom neuroldgiai tiineteket a NES segitségével,
az elitélteket 80 egészséges kontrollal hasonlitottak
Ossze. Az mar korabbrdl ismert volt, hogy a neu-
roldgiai ,,soft” tiinetek jelenléte sszefiiggést mutat
a pszichiatriai betegeken el6fordulé impulzivitassal
(Braun et al., 1995). A bortonlakok kozott elért NES
osszpontszam szignifikinsan magasabb volt a kont-
roll személyekhez képest, és a bortonlakok kozott,
akik rendszeres visszaesének szamitottak, nagyobb
szamban fordultak el§ ,,soft” tiinetek azokhoz képest,
akik egyszer kovettek el valamit, de a bortonben nem
volt veliik viselkedési probléma. Az aktualisan pszi-
chotikus tiineteket mutatok kozott szintén magasabb
NES értékeket mértek, valamint fontos megemliteni,
hogy akiknél az anamnézisben el6fordult pszichozis,
szorongdsos zavar, vagy drogabuzus, de aktualisan
tiinetmentesek voltak, szintén magasabb NES érté-
keket mutattak.

MEGBESZELES

A neurologiai tiinetek pszichiatriai jelentéségét gya-
korlati és elméleti megfontolasok tdmasztjak ald.
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Nemcsak a betegség velejardja, hanem a pszichiatriai
terapia mellékhatdsa is lehet, ezért a neuroldgiai tiine-
tek monitorozasa a gondozds soran elengedhetetlen.
A tiinetek korai felismerése a betegellatas biztonsa-
gossagat és szinvonalat emeli. Eddig a legtébb finom
neuroldgiai tiinet vizsgalat szkizofrénidban tortént.
Neuroldgiai ,,soft” tiinetek a legtobb szkizofrén beteg-
nél megtalalhatok. A negativ tiinetekkel és a kognitiv
érintettséggel mutatnak osszefiiggést, a szkizofrénia
vonds- és allapotjellemzéi kozé sorolhatdk, tovabba
elGjelezhetik a betegség kimenetelét. A neuroldgiai
vizsgalat el6nye, hogy elérhetd, nem-invaziv, olcso,
kovetésre alkalmas.

A neuroldgiai tiinetek fontos tiampontot jelentenek
a pszichiatriai diagnosztikaban, utmutatdst a terapi-
as stratégidban. A klasszikus neuroldgiai vizsgalatot,
klinikai megfigyelést az egyre gyarapod6 miiszeres
vizsgald modszerek sem helyettesitik. A neuroldgiai
finom tiinetek jelz6értékének pontositasahoz viszont
tovabbi szisztematikus adatgyujtés, megbizhatdsagi
és validitas vizsgalatok sziikségesek.

Levelezo szerz6: Salacz Pal, Semmelweis Egyetem, Pszichiat-
riai és Pszichoterapids Klinika, 1083 Budapest, Balassa J. u. 6.
e-mail: salacz.pal@med.semmelweis-univ.hu
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Neurological symptoms in psychiatry

Certain psychiatric diseases have biological pathomechanisms, and as a result they are ac-
companied by various neurological symptoms. Neurological examination is a simple method
to assess these symptoms. Neurological signs come in two varieties; they are either of the
hard or the soft type. Hard symptoms appear primarily in organic psychiatric disorders or
as side effects of psychiatric therapy. They can also be encountered during neurological
diseases of psychiatric patients. Their use in diagnostics and therapy is widely accepted. In
contrast, soft neurological symptoms often stay unnoticed, even though they may contain
important pieces of information. For this reason they will form the focus of our discussion.
Soft neurological symptoms have been studied in different psychiatric disorder-groups. Up
to now most attention has been devoted to schizophrenia. The study suggests that the soft
symptoms are trait markers of schizophrenia. Furthermore they also signal disease activity
and predict the outcome of the disease. Neurological symptoms are also important pointers
for psychiatry. However, more systematic studies may increase the theoretical and practical
implications of soft symptoms.

Keywords: neurological examination, soft signs, psychiatric illnes, schizophrenia, marker
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