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Hattér: A sclerosis multiplex (SM) a leggyakoribb neuroimmunolégiai megbetegedés.
A betegség szomatikus tlinetei mellett gyakran észlelheté faradékonysag, hangulatzavar
(depresszio), illetve kognitiv funkcidcsokkenés. A kognitiv mikddés véltozasa jelentds be-
folyassal bir a szocialis kapcsolatokra, a munkaképességre, az életmindségre, fliggetlendil

afizikai korlatozottsagtol. Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a hangulati és kognitiv mikddésben

torténo valtozas kozotti komplex 0sszefliggés elemzése volt sclerosis multiplexes betegek-
nél. Az alapvet6 kérdésfeltevés az volt, hogy sclerosis multiplex esetén az egyes kognitiv
részfunkciok teriiletén tapasztalhato hanyatlas és a normal populaciéhoz képest gyakrabban

el6forduld depresszio milyen kapcsolatban all egymassal. Médszer: A Semmelweis Egyetem

Neuroimmunolégiai Ambulancidjan gondozott 40 sclerosis multiplexes beteget vizsgaltunk
(16 férfi, 24 né). A kontroll csoport 42 f6bdl (16 férfi, 26 nd) allt; nem, életkor és iskolai vég-
zettség szerint illesztve az SM csoport tagjaihoz. Sz(irévizsgélatként MMSE tesztet végeztiink,
majd a verbdlis tanulast, a vizualis informacié-feldolgozast, a figyelmet, a révid tdvia memdriat,
a hosszu tavu megtartast teszteltlk, illetve a betegek depresszié onértékel skalat toltottek
ki. Eredmények: Gyengébb teljesitményt tapasztaltunk sclerosis multiplexes betegeknél

a tanulas, a hosszu tavu verbalis memoria, a rovid tavua téri vizualis memoria terén a kontroll

csoporthoz képest. Megtartottnak bizonyult a munkameméria, az informacié-feldolgozas

és a figyelem. Ugyanakkor negativabb hangulat jellemezte az SM betegeket, mint a normal

populdciét. A depresszio és a kognitiv funkcidk 6sszefliggéseit tekintve a hangulat és a rovid

tavu téri vizualis memoria kozott talaltunk forditott kapcsolatot. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
eredményei megegyeznek az irodalombdl ismert kordbbi tapasztalatokkal, mely szerint
a munkamemoérianal nem, ellenben a révid és hosszu tdvi memoriandl tapasztalhaté tel-
jesitményromlds a sclerosis multiplex betegeknél a normal populéciéval 6sszehasonlitva.
A depresszid és a faradékonysag el6fordulasi gyakorisagabol adéddan, tovabba a pszicholé-
giai tényezbk életmindségben jatszott jelentés szerepét tekintve fontos lenne a hangulat és

a faradékonysag kognitiv folyamatokra tett hatasanak részletesebb feltarasa, amit kovetkezd
vizsgdlatainkban terveziink.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(1): 031-036)
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Asclerosis multiplex (SM) a leggyakoribb neuro-
immunoldgiai megbetegedés. Prevalencidja
az Egyenlit6tol a sarkok felé novekszik, hazankban
65-80/100 000 kozott mozog (Csépany és Illés, 2014).
Evente 300-500 j esetet diagnosztizdlnak. Altalaban
fiatal felnéttkorban jelentkezik, és a néknél a betegség
kétszer gyakrabban fordul elé (Csikos és Gajdacsi,
2010). Klinikailag az SM krénikus, progressziv, gocos,
gyulladasos megbetegedés. A kozponti idegrendszeri
vel8shiively egy autoimmun folyamat kovetkezté-
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ben sériil, amely masodlagosan az axon karosoda-
sat eredményezi valtozatos neuroldgiai tiineteket
okozva (Csépany és Illés, 2014). Pontos etiologidja
és patogenezise nem ismert. Az 1800-as évek koze-
pén a parizsi Salpétriére korhaz orvosa, Jean-Martin
Charcot és kollégaja, Edmé Vulpian irta le el6szor
szisztematikusan a betegség tiineteit. A fiatal felnét-
teknél el6fordul6 remegéses és bénulasos tiinetek
hétterében boncolasok soran kemény tapintatt go-
cokat (plakkok) észleltek az agyban és a gerincvel6ben.
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A megbetegedést sclérose en plaque disseminée-nek
nevezték el (Leutmezer, 2008). A korlefolyast te-
kintve tobb altipus kiilonithetd el. A leggyakoribb,
relapszalé-remittalé forméban a rosszabbodasok és
javulasok valtakoznak, 10-15 éves korlefolyast kove-
tGen a betegség szekunder progressziv formaban zajlik
tovabb. A primer progressziv formaban a tiinetek
folyamatos rosszabbodasat figyelhetjiik meg kezdett6l
fogva. Igen enyhe korlefolyasu, benignus SM esetén
a Kurtzke nevéhez fiz6d§ kiterjesztett rokkantsa-
gi skdla (Kurtzke Expanded Disability Status Scale,
EDSS) értéke 15 év utan is 3,5 alatt van (Csépany és
Tllés, 2014).

A depresszi6 a leggyakrabban el6fordul6 pszichés
zavar sclerosis multiplex esetén. Osszehasonlitva mas
kronikus neuroldgiai betegségekkel, a depressziv tii-
netek magasabb aranya jellemzi az SM betegeket (S4,
2007). A major depresszié tizenkét honapos eléfor-
dulasi ratdja tobb mint kétszer olyan magas sclerosis
multiplexesek esetében, mint normal populacidban.
N6k és férfiak esetében az el6fordulas hasonlo volt,
de kiilonosen magasnak talaltak fiatal felndtteknél,
18 és 45 év kozott (Ziemssen, 2009). Sa (2007) Ossze-
foglalé tanulmanydban azt taldlta, hogy 50% annak az
esélye, hogy sclerosis multiplex esetén a beteg élete
soran major depresszi6 jelenjen meg. A Goldman
Consensus Group (2005) kozleményében olvashato,
hogy a depressziv tiinetek mar a betegség korai sza-
kaszaban megjelenhetnek az SM enyhébb formajaban
is. A depressziv tiinetegyiittes megléte nem korreldl
a neurologiai allapot sulyossagaval, az EDSS értékkel.
A depressziv zavar spontan nem javul, kezelés nélkiil
stlyosbodas varhato.

A bioldgiai és a pszicholdgiai tényezék kolesonha-
tasa sulyosbithatja a depressziv tiineteket (Ziemssen,
2009). A hangulati zavarok nagymértékben befolya-
soljak a sclerosis multiplexszel él6k szocidlis életét,
életmindségét és munkavallalasi képességét.

A kognitiv hanyatlas el6forduldsat egyes tanulma-
nyok 45-60%, mig masok 43-70%-ra becsiilik. Ezek
a tiinetek a betegség barmely szakaszaban, barmely
tipusanal megjelenhetnek (Amato et al., 2006). A kog-
nitiv funkciok tobb teriiletén tapasztalhat6 hanyatlds:
(a) figyelem (fenntartott figyelem és osztott figyelem),
(b) informaci6-feldogozas hatékonysaga, (c) végrehaj-
t6 funkciok (divergens gondolkodas, stratégidk felalli-
tasa, problémamegoldas és becslés) (Engel et al., 2007),
(d) feldolgozas gyorsasaga és vizualis percepcio, (e)
tanulas, illetve (f) memdria (munkamemoria és expli-
cit hosszt tavii memoria). Intakt teriiletnek bizonyult
az eddigi kutatasok alapjan az egyszerti figyelem (pl.
szamismétlés) és az alapvetd nyelvi készségek (Rogers
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és Panegyres, 2007). A legtobb tanulmaény az altala-
nos intelligenciat is érintetlennek talélta, demencia
ritkdn fordul el. Az SM-ben tapasztalhat6 kognitiv
deficit a szubkortikalis demencia klinikai profiljara
hasonlit, ugyanakkor jelentés kiilonbségek lehetnek
egyes betegek kozott (Amato et al., 2006).

Chiaravalloti és DeLuca (2008) tanulmanyukban
kapcsolatot feltételeznek a depresszid és a kognitiv
teljesitmény kozott. A depresszio befolyasolja a mun-
kamemdriat, az informacio-feldolgozas sebességét,
a tanulasi és memoria funkciokat, az absztrakt gon-
dolkodast és a végrehajt6 funkcidt. A depresszio és
a kognitiv funkciok kozotti sszefiiggés kétirdnyu,
amennyiben a depresszié ronthatja a kognitiv ké-
pességeket, a kognitiv diszfunkcié pedig novelheti
a depresszio mértékét. Mivel a kognitiv képességek
hanyatlasa gyakran nem feltart tiinet, viszont a min-
dennapokban nehézségeket okoz, igy még inkabb
hozzajarul a depresszio, a szorongds és faradtsag ér-
zéséhez (S4, 2008). Heesen és munkatérsai (2010)
a kognitiv hanyatlas hétterében feltételezett kiilon-
boz6 faktorok (pszichoszocidlis faktorok, gyulladas,
idegrendszeri elvaltozasok stb.) egyidejii vizsgalata
soran azt talaltak, hogy a faradékonysag és a depresz-
szi6 korreldl leginkabb a kognitiv hanyatlassal. Ez
az Osszefliggés teriiletspecifikus, leginkabb érintett
a figyelem és a memdria.

Tanulmanyunk célja a hangulati és kognitiv m{iko-
désben torténd valtozas kozotti komplex dsszefiiggés
vizsgalata volt magyar SM populdcidban. A kdvetkezd
hipotézisek érvényességét teszteltiik: (1) A vizsgalt
kognitiv funkcidk esetén a teljesitményben kiillonbség
tapasztalhato a sclerosis multiplexes betegek és a nor-
mal populdcié kozott. (2) A sclerosis multiplexes be-
tegeket szignifikinsan magasabb depresszidpontszam
jellemzi, mint a normél populéciét. (3) Amennyiben
szignifikdns kiilénbség van bizonyos kognitiv funk-
ciéban a betegek és a kontroll csoport kozott, az SM
csoport teljesitménye forditottan korreldl a depresszi6
mértékével. Vizsgalatainkkal bizonyitani kivanjuk
azt a feltételezést, hogy ennél a kronikus betegségnél
a depresszio korai felismerése és terapidja jelentésen
javitana a kognitiv teljesitményt, ami a munkaképes-
ség novekedését és a szocialis kapcsolatok, valamint
az életmindség javulasat eredményezné.

MODSZEREK
A vizsgdlatban résztvevd személyek

A minta betegcsoportjanak tagjai a Semmelweis Egye-
tem Neurologiai Klinikdjanak Neuroimmunoldgiai
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(sclerosis multiplex) Szakrendelésén gondozasra ér-
kezé személyek koziil keriiltek ki, amennyiben neuro-
légus orvosuk eldzetes tajékoztatdsa utan véllalkoztak
a kutatasban valo részvételre. A toborzas eredménye-
ként 21 és 66 év kozotti ndk és férfiak vettek részt a
kutatasban, akiknél a sclerosis multiplex betegséget
a Neuroldgiai Klinikan diagnosztizltak, és legalabb
két hénap telt el az utolsé relapszus (rosszabbodas)
oOta. A pszicholdgiai vizsgalat az ambuldns kezelés
protokolljaba illesztve tortént, az orvosi konzultaciot,
illetve allapotfelmérést kovetéen. Az SM csoport 40
f6bol all, két 6t kellett kizarni, mert bizonyos teszt-
jeik értékelhetetlenek voltak. A nemek Osszetételét
tekintve 16 6 (40%) férfi és 24 {6 (60%) né vett részt
a kutatasban, atlagéletkoruk 37,3+9,9 év. A kontroll
csoport 42 f6bél all, az eredeti SM csoport méretéhez
illesztve, 16 £6 (38%) férfi és 26 £6 (62%) nd, nem, élet-
kor és iskolai végzettség szerint illesztve az SM csoport
tagjaihoz. Atlagéletkoruk 36,9+9,5 év. A résztvevik
kivélasztdsanal fontos szempont volt, hogy egyéb ne-
urolégiai vagy pszichés betegség ne alljon fenn, és ne
részesiiljenek olyan gyogyszeres kezelésben, amely
befolyasolhatja a kognitiv teljesitményt.

Vizsgdlati eszkozok

A kutatasban szereplé neuropszicholdgiai tesztek ki-
valasztasa a betegségben vélhetGen érintett kognitiv
teriiletek figyelembe vételével tortént. Igy a vizsgélat
targya az azonnali és késleltetett verbalis és vizualis
memoria, munkamemoria, tanulas és felidézés, figye-
lem, koncentracié és informécio-feldolgozas.

A vizsgalatban résztvevé személyek kognitiv funk-
cidinak el6zetes sztlirése és a demencia kizarasa a Mini
Mental State vizsgalattal (MMSE) tortént.

A Rey emlékezetvizsgalo eljaras — Auditiv-verbalis
tanulas teszt (RAVL) (Auditory-Verbal Learning Test,
Rey, A., 1964, Taylor, E. M., 1959) olyan konnyen
adminisztralhaté neuropszicholdgiai teszt, amely
vizsgélja a munkamemoriat, tanulasi gérbét ad, meg-
figyelhetSek a tanulasi stratégiak vagy azok hianya,
felfedi a memoriafeladatokban észlelhetd retroaktiv
vagy proaktiv interferencidra, illetve konfabulaciora
val6 hajlamot, méri a rovid és hossza tava megtartas
képességét egy kozbeiktatott tevékenység utan, osz-
szehasonlithatéva vélik a felidézés hatékonysaga és
a tanulasi folyamat. A teszt egy 15 szobdl all6 lista
prezentalds utani felidézése. A teszt eredménye az
egyes probak soran helyesen felidézett szavak szama,
maximum 15 pont/préba. Az elsé 6t proba soran
Osszesen felidézett szavak szamanak Osszege a teljes
pontszam (Lezak et al., 2004).
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A Rey-Osterrieth komplex dbrateszt (Rey complex
Figure and Recognition Test, RCFT, Rey, A., 1941,
Osterrieth, P-A., 1944) a vizudlis informacié-fel-
dolgozas képességét, a vizuospacidlis konstrukcids
képességet, illetve a vizualis téri memoriat mérd vizs-
galati eljaras. A teszt megolddsdban fontos szerepe van
a formaészlelésnek és a téri vizualis figyelemnek.
Az abrateszt Gsszetett geometriai formékbdl all6 dbra,
amelyet a vizsgalati személynek le kell mésolnia, majd
masolds utan azonnal fel kell idéznie. A maximalis
pontszam 36, amely 18 elem megléte (egy pont) és
j6 helyre rajzolasa (egy pont) esetén adhat¢ (F. Foldi
és Tomasovszki, 2003).

A Wechsler Felnétt Intelligencia Teszt (MAWI)
szamismétlés probaja a munkamemoriat, koncent-
racids képességet és az auditiv rovid tavii memoriat
vizsgdlja. A préba 3-tdl 9-ig és 2-t6l 8-ig névekvo
szamtagokbdl all6 szamsort tartalmaz. A teszt ered-
ménye az utoljara helyesen visszamondott szdmsor
tagjai szamanak az 0sszege. A maximalis pontszam
17 (9 + 8) (Kun és Szegedi, 1983).

A hangulatot a Zung-féle Onértékeld Depresszié
Skalaval (Zung, W. W. K., 1965) vizsgaltuk. Maximalis
pontszadm 80, 48 pont felett nem zarhato ki a depresz-
szi6 (Perczel Forintos et al., 2005).

Statisztika

A statisztikai analizist az IBM SPSS programcsomag
21-es verzidjaval végeztilk. A normalitast a Shapiro-
Wilk prébaval teszteltiik, amely soran minden valto-
z6ra vonatkozdan nem normal eloszlast tapasztaltunk.
A normalités feltételének elvetése utan az SM csoport
és a kontroll csoport tesztjeinek eredményeit Mann
Whitney u-prébaval hasonlitottuk &ssze. Ahol a telje-
sitményben killonbséget talaltunk a két csoport kozott,
a kognitiv tesztek depresszioval valé dsszefliggését
Pearson-korrelécidval vizsgaltuk. A p<0,05 értéket
fogadtuk el statisztikailag szignifikansnak, a 0,05p<0,1
értéket trendként értelmeztiik.

EREDMENYEK

A sz1r6 tesztként hasznalt MMSE kérddiv eredmé-
nyeit tekintve senkit sem kellett kizarni a tovabbi
vizsgélatbodl, a pontértékek az SM csoport (M=29,20;
SD=0,91) és a kontroll csoport (M=29,24; SD=1,01)
tagjainal is a normal tartomanyon (24-30) beliil voltak.

Az 1. tablazatban lathato a beteg és a kontroll cso-
port Osszehasonlitdsa az egyes tesztek tekintetében.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk (a) a RAVL els6 ot
probajanal (u(452)=0,00; p<0,01); (b) a maximalisan
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1. tablazat MMSE, RAVL, MAWI, Rey és Zung pontszamok a sclerosis multiplex és kontroll csoportban

SM csoport (N=40)

Valtozok M sD
MMSE 29,20 0,91
RAVL, 1-5. préba 53,73 9,86
Max. RAVL 13,65 1,66
RAVL, 6. préba 11,58 2,90
RAVL, 7. proba 11,65 2,97
REY masolas 35,53 0,96
REY felidézés 19,58 8,16
MAWI 111/1. 7,13 1,14
MAWI 111/2. 5,03 1,03
MAWI 11l 11,85 2,55
ZUNG Depresszio 42,50 8,40

Kontroll csoport (N=42)

M SD u P
29,24 1,01 800 0,68
60,93 6,98 452 0,00*
14,40 1,15 623 0,02*
12,74 2,19 656 0,08
12,86 2,39 631 0,05*
35,43 0,87 772 0,43
23,99 6,88 567 0,01*

6,88 1,21 744 0,36
5,38 1,19 722 0,25
12,26 1,90 815 0,81
36,43 5,09 448 0,00*

Megjegyzés: Max. RAVL: RAVL teszt els6 5 prébaja sordn maximalisan megtanult szavak szdma; MAWI [1I/1.: MAWI szdmismétlés préba;

MAWI [11/2.: MAWI forditott szamismétlés proba

2. tablazat Depresszi6 és kognitiv teljesitmény kdzétti korrelacié a sclerosis multiplex és kotroll csoportban

SM csoport (N=40)

Kontroll csoport (N=42)

r r p

RAVL, 1-5. préba 0,02 0,92 -0,05 0,76
Max. RAVL -0,09 0,59 -0,17 0,29
RAVL, 6. proba -0,13 0,43 -0,16 0,30
RAVL, 7. préba -0,05 0,75 -0,18 0,27
REY felidézés -0,35 0,03* -0,09 0,56

Megjegyzés: Max. RAVL: RAVL teszt elsé 5 prébaja sordn maximalisan megtanult szavak szdma

megtanult szavak szdmanal (u(623)=0,02; p<0,05);
(c) a RAVL 7. probajanal (u(631)=0,048; p<0,05);
(d) a Rey komplex dbra felidézésénél (u(567)=0,01;
p<0,05); (e) és a Zung kérdbiv depresszio pontérté-
kénél (u(448)=0,00; p<0,01). A RAVL 6. prébajanal
a Mann Whitney u-prdba tendenciaszer(i kiilonbséget
mutat a két csoport kozott (u(656)=0,08; p<0,1).

A 2. tablazat foglalja 6ssze a kognitiv tesztek ered-
ményei és a depresszié pontértékei kozotti korrela-
ciot a két csoportban. A korrelacids préba a beteg
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csoportban egy teszt esetében mutatott szignifikdns
egyuttjarast: a Rey komplex dbra azonnali felidézése
teszt pontszamai és a Zung depresszio teszt pontérté-
kei szignifikans negativ korrelaciét mutatnak (r=-0,35;
p<0,05), azaz aki kevesebb részletet tudott felidézni
a komplex abrabol, magasabb depresszids pontszam-
mal rendelkezett. A kontroll csoportndl a korrela-
ci6 proba egyik tesztnél sem mutatott szignifikdns
egylittjarast a depresszié pontértékével.
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MEGBESZELES

Az eredmények titkrében elmondhatd, hogy a sclerosis
multiplex betegeknél gyengébb teljesitményt talaltunk
a tanuldsban, a hosszu tava verbélis memoridban,
illetve a rovid tava vizudlis téri memoriaban a kont-
roll csoporthoz képest. Ez az eredmény megegyezik
a korabbi kutatasi eredményekkel, miszerint a me-
moria kiilonboz6 teriiletei koziil leginkabb az explicit
hosszt tava memoria érintett (Engel et al., 2007),
illetve hogy az érintettség hatterében valdszintileg mar
az informacié megtanuldsanak nehézsége all (Rogers
és Panegyres, 2007). Rogers és Panegyres (2007) ered-
ményeivel ellentétben nem talaltunk kiilonbséget a két
csoport kozott a munkamemoriat vizsgalva.

Depresszié tekintetében az SM-esek szignifikan-
san magasabb pontértékei figyelhetéek meg. Szamos
tanulmany szamol be ezen pszichés zavar jelents el6-
fordulasardl, 6sszehasonlitva a normaél populaciéval
vagy mas krénikus neuroldgiai betegséggel élékkel
(Goldman, 2005; Sa, 2007; Bradshaw & Rose, 2008;
Alajbegovic et al., 2009; Ziemssen, 2009).

A hangulati zavar és a kognitiv funkciok 6sszefiig-
géseit vizsgalva az SM csoportnal egy teriilet esetében,
a vizudlis téri memoriaban figyelheté meg gyengébb
teljesitmény egyidejtileg a depresszié magasabb pont-
értékével. Részletesebb eredményeket kaphatnank
a Rey komplex abra teszt kvalitativ elemzésével, hi-
szen igy feltarhat6 lenne az SM csoport informacio-
felvételre jellemz6 szervezédése és a konstrukciods
stratégidja, ami befolyasolja a felidézés sikerességét,
azaz a rovid tava vizualis téri memoriat. A depressziv
hangulati zavar a prefrontalis teriilet miikodésére ne-
gativ hatdst gyakorol oly médon, hogy gatolja, rontja
az optimalis téri-vizualis informacidszervezést, ami
gyengébb vizudlis emlékezeti teljesitményhez vezet.

A tanulas esetében a statisztikai elemzés ugyan
nem mutatott dsszefiiggést a depresszidval, fontos
azonban megjegyezni, hogy a hangulati zavar jel-
lemzéje a lelassult gondolkodas, ami eredményezheti
a lassabb tanulast.

A tanulmanyok jelentds része mutat ra a depresz-
szi6 és a kognitiv deficit akar kétirdnyu Osszefiiggé-
seire (Arnett et al., 1999; Chiaravalloti & DeLuca,
2008; Diamond et al., 2008; S4, 2008; Heesen et al.,
2010). Az sszefiiggések feltarasat neheziti a sclerosis
multiplexben tapasztalhaté Bradshaw és Rose (2008)
altal leirt depresszid, kronikus faradtsag, agyi elval-
tozasok és a kognitiv hanyatlas kozotti, osszetett kol-
csOnhatas, tovabba az a tény, hogy az SM pszichés
tiinetei és a depresszio tiinetei nagymértékben meg-
egyeznek. A depresszié kilenc f6 tiinete koziil négy
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a sclerosis multiplex velejaroja is, ezek a faradékony-
sag, a pszichomotoros géatoltsag, a csokkent koncent-
racids képesség és az alvdszavar (Goldman, 2005).

Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy a szakiroda-
lomban megnevezett, érintett kognitiv funkciok kéziil
kutatasunkban csupan a memdria egyes teriiletein
(hosszu tavu verbalis memoria, rovid tavu téri vizualis
memoria) és a tanulasi folyamatban tapasztaltunk
eltérést sclerosis multiplex esetén. Megtartottnak bi-
zonyult a munkamemdria, az informacio-feldolgozas
és a figyelem. A szakirodalommal egybehangzdan él-
talaban negativabb hangulat jellemzi az SM betegeket.
A depresszio és a kognitiv funkciok dsszefiiggéseit
tekintve a hangulat és a rovid tava téri vizualis me-
moria kozott taldltunk forditott kapcsolatot.

Tehét sclerosis multiplex betegeknél a depresz-
szi6 el6fordulasi gyakorisagabol adédéan, tovabba
a pszicholdgiai tényez6k életminéségben jatszott je-
lentés szerepét tekintve fontos lenne a hangulat és
a faradékonysag kognitiv folyamatokra tett hatdsanak
részletesebb feltdrdsa. Az eredmények titkrében a han-
gulati zavarok korai felismerése és klinikai kezelése
hozzajarulhatna a hatékonyabb gondolkodashoz és
életvezetéshez, igy az életmindség jelentds javuldsa
érhet6 el. Ramutatva az autoimmun betegség, illetve
a mentalis betegség hatasara a gondolkodasban ta-
pasztalhat6 ugyanazon valtozasra, az attribucio atfor-
malasaval feloldodhatna a paciens tehetetlenségérzése
a folyamat visszafordithatdsagat tekintve.

Levelez6 szerzd: Hegediis Katalin, Semmelweis Egyetem,
Neurolégiai Klinika, 1083 Budapest, Balassa utca 6.
E-mail: hegedus.katalin.pszi@gmail.com
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Association between depression and cognitive decline
in sclerosis multiplex patients
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Background: Multiple sclerosis (MS) is the most common neuroimmunological disease.
In addition to its somatic symptoms, fatigue, mood disorder (depression) and cognitive
impairment can be detected. Cognitive impairment significantly affects social relationships,
work capacity, quality of life independently of disability. Aim: The aim of our research is to
analyse the complex relationship between depression, manifestation of which occurs more
often in MS compared to normal population, and cognitive functioning in multiple sclerosis.
Methods: Forty participants (sixteen men, twenty-four women) are MS patients of the Depart-
ment of Neurology, Semmelweis University. Control group included forty-two age-, gender-,
and education-matched subjects (sixteen men, twenty-six women). Patients were screened
using MMSE; and verbal learning, visual information processing, attention, short-term and
long-term memory were tested. Depression was also assessed. Results: In multiple sclerosis
learning, long-term verbal memory and short-term visuospatial memory were impaired
compared to control group. Working memory, information processing and attention were
found to be intact. Depression scores of MS patients were significantly higher than those of
the normal population. Regarding the relationship between depression and cognitive impair-
ment, negative correlation was found between mood and short-term visuospatial memory.
Conclusion: Results of our research reflect the findings of clinical studies whereas short-term
and long-term memory excluding working memory can be impaired in multiple sclerosis.
Because of incidence of depression and fatigue and the important role of psychological fac-
tors in quality of life, more detailed analysis of the relationship between mood, fatigue and
cognitive impairment would be required which is planned in the future.

Keywords: multiple sclerosis, depression, cognitive impairment
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