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Bevezetés

A kortars pszichiatria kozponti problémaja a kiilonb6z6 iranyzatok integracioja és szintézise.
A tézisekben tradiciondlisan tavoli megkozelitések 6tvozésére tettlink kisérletet: felhasznaltuk
a pszichiatriai genetika, a kognitiv pszicholdgia és a neofenomenologia moddszertanat is.
Mindezeket az érzelemszabalyozds elméletei koré szerveztiik, betekintést nyerve a
hangulatzavarok jelenségkorébe €s érintve a genetikai hattérrel 6sszefliggd depressziv jellegli
érzelemértékeléseket, a komplex tarsas érzelmek felismerését, valamint a hangulatzavarokhoz

tarsul6 pszichdzisvulnerabilitast.

Célkitiizés

Vizsgalataink altalanos célkitiizése az volt, hogy a jelenleg hasznalatos klinikai nozoldgiai
eszkoztarat Ojszeri megkozelitésekkel egészitsiik ki. E cél érdekében 6tvozni probaltuk a
molekularis genetika (5-HTT polimorfizmus), a kognitiv pszicholdgia (Scherer-féle
érzelemértékelési elmélet) és a Karl Jaspers neve altal fémjelzett fenomenologiai iranyultsaga
pszichopatoldgia eszkoztarat (Huber-féle magtiinetek). Az affektiv betegségek, ill. a
vulnerabilitdssal kapcsolatos genetikai eltérések és az érzelmi feldolgozési, szabalyozasi
mechanizmusok két aspektusat vizsgaltuk. Elsé vizsgédlatunkban az 5-HTTLPR
polimorfizmus ¢és az érzelemértékelés Osszefiiggéseit Aallapitottuk meg egészséges
személyeknél onkitoltd kérddiv segitségével. Masodik vizsgalatunkban klinikailag major
depresszios tiineteket mutatd betegeknél térképeztiik fel a komplex szocidlis érzelmek

felismerését és a magtiinetek jelenlétét a pszichoziskockazat fliggvényében.

1. Az els6 vizsgalat célkitilizései

Elsé vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy az 5-HTTLPR polimorfizmus és az
érzelemértékelési folyamatok eltéréseinek lehetséges kapcsolatat megéllapitsuk. Ahogy a
bevezetOben arra részletesen kitértiink, szdmos kutatds eredmény tamasztja ald, hogy a
Osszefiiggést mutat bizonyos szorongasos ¢€s depresszios jegyekkel, ami diszfunkcionalis

érzelmi reguléciora utalhat. Az érzelmi reguldcié egyik legfontosabb aspektusa az, hogy



hogyan interpretalunk egy érzelmi szempontbodl jelentéssel bird eseményt. E tekintetben
jelentds eltéréseket taldlunk a populdcion beliil. Példaul, egy adott személy lényegesen
negativabbnak, kontrollalhatatlanabbnak értékelheti a szomorusag atélését, mint masok.
Fontossaga ellenére, napjainkig nem tortént olyan vizsgalat, mely az 5-HTTLPR gén
polimorfizmusa és az érzelemértékelés folyamata kozotti Osszefiiggést célozta volna meg.
Vizsgalatunkban 114 egészséges onkéntesnél végeztiik el az 5-HTTLPR gén genotipizalasat,
¢s hasonlitottuk Ossze pozitiv (6rom) és negativ (félelem, szomortusag) érzelmi epizoédok

értékelési profiljat a kiilonbozo allélvariaciok esetében.

2. A masodik vizsgalat célkitiizései

Ebben a vizsgélatban arra voltunk kivancsiak, hogy a z alacsony és magas pszicho6zis
kockazata személyek komplex érzelmek felismerésében mutatott teljesitményében
kimutathato-e eltérés, valamint hogy a magtiinetek és a komplex érzelmi allapotok felismerési
zavarainak segitségével a pszichdzis szempontjabol magas kockazata depressziv allapotok
elkiilonithetéek-e az egyszerli hangulatzavartdl. Hipotézisiink szerint, a magas pszichozis-
kockazattal jellemezhetd fiatal depresszios betegek sulyosabb szubjektiv élményzavarokrol
szamolnak be, valamint kevésbé képesek a komplex szocialis érzelmek felismerésére.

Héafner és Maurer (2006) szerint a szkizofrénia €s a major depressziv zavara korai jelei €s
tiinetei gyakran hasonloak, és mindkét esetben kialakulhatnak jelzett funkcionalis és szocialis
kérosodasok. Mar a korai prodromalis allapotban kimutattak olyan eltéréseket, mint a
szocialis funkciézavar, nem-specifikus tiinetek (szorongas, depresszio,
személyiségvaltozasok, pszichoaktiv szerek ablizusa) ¢és a magtiinetek (szubjektiv zavarok a
gondolkodésban, a percepcioban, a szelf-reprezentacioban és valosag tesztelésében).

Ebben a tanulmanyban az értékelés harom szintjét hasznaltuk a pszichozis kockazatahoz
kothetd eltérések felismerésére. A késdi prodromaélis fazis tlineteinek (enyhe, rovid, atmeneti
pszichotikus tiinetek) értékelésén tal, felmértiik a paciensek magtiineteit. Végiil, arra a
kérdésre kerestiink valaszt, mennyire képesek a betegek komplex szocialis érzelmeket és
mentalis allapotokat azonositani arcrészletek (a szemek régidja) alapjan (Baron-Cohen és
mtsai, 2001). Mind a depresszid, mind a szkizofrénia legfontosabb korai jeleinek egyike a
szocialis izolacio, valamint az interperszonalis érintkezések nehezitettsége (Hafner és Maurer,
2006). E problémak kognitiv hattere magaban foglalhatja a szocidlis szignadlok megvaltozott

észlelését, valamint masok komplex mentélis allapotainak (szocidlis érzelmek, gondolatok,

crer



Modszerek

1. Erzelemértékelés és az 5-HTT polimorfizmusa osszefiiggésének vizsgalata

Résztvevok

A vizsgalatban 114 Onkéntes személy (S-hordozd: 79, nem hordozd: 35) vett részt. A
vizsgalati személyek bevonasa a Semmelweis Egyetemen ¢és a Szegedi egyetemen tortént. Az
s-hordozok és nem hordozok csoportja kozott nem volt szignifikans kiilonbség nem, Kor,
iskolai végzettség és szocioOkonomiai statusz tekintetében. A pszichiatriai betegségek
kizarasa céljabol a Mini International Neuropsychiatric Interview kerilt felvételre. A
genotipizalas a Rutgers University-n és a Szegedi biologiai Kézpontban tortént, Lesch és és
munkatarsai (1996) moddszere szerint. Az érzelmi értékelések vizsgalatara Scherer
érzelemértékelési kérdéivét hasznaltuk. A résztvevoket arra kértlik, idézzenek fel egy
megtortént szituaciot, melynek soran erds érzelmi allapotot éltek at (6rom, félelem,
szomorusag). A kérdéiv mindharom érzelem esetében négy részbdl allt: (1) a szituacio leirasa;
(2) szubjektiv érzelmi allapot leirasa; (3) testi és expressziv reakciok leirasa; (4) érzelmi

értékelés.

Statisztika

Az egyes kérdésekhez tartozd oOnértékeld pontokat z-értékekké konvertaltuk Scherer
modszerét kovetve. A z-értékek az egyes érzelemértékelések esetében a teljes pontszamtol
valo eltérést jelenitették meg. A csoportatlagokat a félelem, a szomorasag és az 6rom esetében
hataroztuk meg. A statisztikai analizis soran a STATISTICA 7.0 szoftvercsomag (StatSoft
Inc., Tulsa) altalanos linearis modell paneljét alkalmaztuk (varianciaanalizis, ANOVA). A

post-hoc 6sszehasonlitashoz Tukey HSD tesztet hasznaltunk.

2. Erzelemfelismerés major depressziv zavarban — a pszichoziskockazat jelentésége

Résztvevok

A vizsgalatban 50 onkéntes, egészséges kontroll személy és 68 depresszios személy vett részt,

utdbbiak koziil 42 tartozott az alacsony, 26 pedig a magas pszichozis kockazata csoportba. A



paciensek részben a budapesti Semmelweis Egyetemen, részben a Szegedi Egyetemen alltak
kezelés alatt. A harom csoport kozott nem, iskolai végzettség, életkor, szociodkonomiai
statusz ¢és intelligencia hanyados tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség. A
krizisintervencids ellatohelyen jelentkezd, fiatal depresszids paciensekkel a CAARMS
kérddivet toltettiik ki, melynek segitségével a késoi prodromalis fazisra jellemz0, kiiszob alatti
pszichotikus tiinetekre rakérdezve, a pszichozis kockdzatat mérhetjiik fel. A CAARMS
kérdoiv segitségével tovabbi diagnosztikus kategéridkat alkothatunk: Attenuated Psychotic
Symptoms (APS) és Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms (BLIPS). 26 vizsgalt
személy teljesitette az APS (n=19) és/vagy a BLIPS (n=9) kritériumait. A kontroll személyek
szlirésére a SCID-CV interjut hasznaltuk.

Komplex szocidlis érzelmek felismerése

Minden résztvevdvel felvettiik a ,,Reading the Mind in the Eyes” (RME) teszt mddositott
verzidjat. A vizsgald szinészek arcanak szem koriili régiojarol mutatott fényképeket. Minden
inger kiilon kartyan keriilt bemutatasra. A résztvevoknek valasztaniuk kellett, hogy a négy
feltiintetett kifejezés (egy helyes, harom téves) kifejezés koziil melyik irja le legjobban a
szinész arckifejezését (pl. érdeklddo, kételkedd, flortdld vagy kitartd). A vizsgalat soran
pozitiv vagy negativ szinezetli szocialis arckifejezések és kognitiv arckifejezések keriiltek
bemutatdsra (Shaw ¢és mtsai, 2005). A fliggd valtoz6 a helyesen felismert kifejezések

szazalékos aranya volt.

Statisztika

Az adatok feldolgozéasat ebben az esetben is a STATISTICA 7.0 szoftverrel végeztik
(StatSoft, Inc., Tulsa, Okla., USA). A BSABS pontszdmok analizisét elsé 1épésben Kruskall-
Wallis teszttel végeztik, majd Mann-Whitney U tesztet hasznaltunk. Lépésenkénti
regresszidanalizist hasznaltunk annak megallapitasara, hogy a BSABS és a RME teszt milyen
mértékben hatdrozta meg a pszichoziskockazatot. Ezt diszkriminacids analizis kovette, amely
megadta a diagnosztikus csoportba tartozds paramétereit. A RME teszt pontszadmait
varianciaanalizissel értékeltiik, amelyet Fisher LSD tesztek kovettek. A demografiai
paramétereket t-tesztekkel vetettiik 0ssze. A szignifikancia-orientalt statisztikan til megadtuk
a Cohen-féle standard hatasnagysagot (effect size) is. A BSABS és a RME pontok
Osszefiiggéseit Spearman-féle korrelacioértékeléssel teszteltiik. A szignifikanciaszint

alfa<0.05 volt, amelyet tobbszdrds dsszehasonlitds esetében Bonferroni szerint korrigaltuk.



Eredmények

1. Erzelemértékelés és az 5-HTT polimorfizmusa dsszefiiggésének vizsgalata

Els6 1épésben a nem hatasat vizsgaltuk a Scherer-teszt z-értékeire. Az ANOVA nem igazolt
szignifikans hatast (F<I, p>0.1), ezért a tovabbiakban a ndktdl illetve férfiaktél szarmazod
adatokat nem valasztottuk szét. A genotipus (s-hordozok vs. nem-hordozdk) — érzelemtipus —
értékelés haromutas ANOVA kimutatta az érzelemtipus (F(2,224)=365.21, p<0.0001) ¢és az
értékelés (F(7,784)=126.61, p<0.0001) f6 hatasat. Kétiranyu interakcid volt kimutathatd az
érzelem és az értékelés kozott (F(14,1586)=446.92, p<0.0001). Tovabba, szintén kétiranyt
interakcidt talaltunk a genotipus és az értékelés kozott (F(7,784)=7.32, p<0.0001), valamint
haromiranyu interakciot talaltunk a genotipus, az érzelemtipus és az értékelés értékei kozott
(F(14,1568)=2.69, p<0.001).

A félelem esetében szignifikdns kétutas interakcid volt a genotipus €s az értékelés kozott
(F(7,784)=11.41, p<0.0001). A post-hoc elemzés szerint, az ll-homozigoétakkal szemben az s-
allélt hordozdk magasabb értéket értek el a kellemetlenség és a cél-relevancia dimenzidkban
(p<0.0001, p<0.001), viszont szignifikansan alacsonyabb értékeket értek el a megkiizdési
képesség tekintetében (p<0.0001).

A szomorusag esetében szintén szignifikans kétutas interakcid volt a genotipus és az értékelés
valtozok kozott (F(7,784)=6.68, p<0.0001). A post-hoc elemzés szerint, az lI-homozigotakkal
szemben az s-allélt hordozok magasabb értéket értek el a kellemetlenség és a cél-relevancia
dimenzidkban (p<0.05, p<0.01), és szignifikansan alacsonyabb értékeket értek el a
megkiizdési képesség tekintetében (p<0.05).

Az 6rom esetében viszont nem taldltunk szignifikans 0sszefiiggést a genotipus €s az értékelés

dimenziok kozott (F<1, p>0.1).

2. Erzelemfelismerés major depressziv zavarban — a pszichoziskockazat jelentésége

Komplex érzelmek felismerése

Az ANOVA-val szignifikans f6 hatdsa mutatkozott a csoportnak (F(2,115) =10.30, p <
0.001), az érzelmi kifejezés tipusanak (F(2,230) = 19.43, p < 0.001), és szignifikans két-utas
interakciot talaltunk ezen értékek kozott (F(4,230) = 3.44, p = 0.01). A kontroll csoporttal

Osszehasonlitva, az alacsony pszichozis-kockazatu depresszios paciensek kevesebb negativ



szocialis érzelmet tudtak felismerni (p = 0.02), de nem volt szignifikans eltérés a pozitiv
szocialis érzelmek és kognitiv kifejezések kozott (p>0.1). A magas pszichézis-kockéazatu
betegek szintén a kontroll személyeknél kevésbé voltak képesek felismerni a negativ szocialis
érzelmeket (p = 0.004), tovabba a kognitiv kifejezések felismerésében is deficitet mutattak (p
= 0.009). Az alacsony és a magas pszichozis-kockazati betegeket Osszehasonlitva, nem

talaltunk szignifikans eltérést (p > 0.1).

A szubjektiv élmény zavarai

A Kruskall-Wallis teszt a csoport szignifikdns f6hatasat igazolta a skala minden tételére.
Amikor az egészséges kontroll személyeket hasonlitottuk Ossze a pszichozis tekintetében
alacsony kockazat depresszidos személyekkel, a Mann-Whitney teszt szignifikdns
kiilonbséget mutatott a két csoport kozott a csokkent affektivitas (Z = —6.8, d.f. = 1, p <
0.0001) és a kognitiv eltérés (Z = 3.8, d.f. = 1, p = 0.0001) alskalak esetében. A magas
pszichozis kockdzati betegek viszont minden alskalan magasabb pontszamot értek el
Osszehasonlitva a kontroll személyekkel (Z < -5, d.f. =1, p < 0.0001).

Osszehasonlitva a magas pszichézis kockazati betegeket az alacsony kockdzatuakkal, az
elébbiek szignifikdnsan magasabb pontszamokat értek el a perplexitas (Z =-5.9,d.f. =1, p <
0.0001), a kognitiv eltérés (Z =—3.6, d.f. = 1, p = 0.0003), az én-élmény zavara (Z = -5.8, d.f.
=1, p <0.0001), az érzékelési zavarok (Z =-4.0, d.f. =1, p < 0.0001), és a coenaesthesia (Z =
—-3.4,d.f. =1, p=0.0007) alskalakon.

A regresszidanalizis szerint a pszichoziskockazat elsé prediktora a perplexitas (F(1,116) =
87.88, p<0.0001, R 2 = 0.57, beta = 0.76), a masodik az én-élmény zavara (F(2,65) = 76.54,
p<0.0001, R 2 = 0.70), a harmadik pedig a csokkent affektivitas volt (F(3,64) = 57.76,
p<0.0001, R 2 = 0.73). A tobbi BSABS vagy RME mutat6é nem volt szignifikéns prediktor. A
diszkriminacios analizis szerint a szignifikans megkiilonboztetd tényezdk kozé tartozott a
perplexitas (F(1,57) = 24.41, p<0.0001, Wilk’s lambda = 0.34), az én-élmény zavara (F(1,57)
=17.75, p<0.0001, Wilk’s lambda = 0.31) és a csokkent affektivitas (F(1,57) =5.15, p = 0.03,
Wilk’s lambda = 0.26). A tobbi BSABS és RME faktor nem volt szignifikans diszkriminator.
A pszichoziskockdzat nélkiili csoportba az esetek 95.2%-a keriilt besorolasra ezek alapjan,

mig a pszichoziskockazattal rendelkezd csoport esetében ez az érték 92.3% volt.

Osszefiiggés a szubjektiv élmények zavarai és az érzelmi kifejezések felismerése kizott
Az egészséges kontroll csoportban és az alacsony pszichozis-kockazati depresszios

csoportban nem volt szignifikdns korrelacid6 a BSABS ¢és az RME értékek kozott (R<0.2,



p>0.1). A magas pszichoziskockdzati csoportban csak az én-élmény zavara alskalan kapott

érték mutatott korrelaciot a RME teszt eredményével.

Kovetkeztetések

Adataink az alabbi eredeti felismerésekhez vezettek:
1. A szerotonin transzporter polimorfizmusa és az érzelemértékelés kozott szignifikans
Osszefliggés mutathato ki. Ez az Osszefiiggés azonban kizarolag a negativ valenciaji
érzelmek esetében mutatkozott meg (félelem és szomorasag); az 6rém esetében a

transzporter polimorfizmus €s az érzelemértékelés kdzott nem volt asszociacio.

mintazata értékelésprofillal tarsult: a s-allélt hordozd résztvevok az érzelmeket
kellemetlenebbnek ¢ltek meg, gy itélték meg, hogy az érzelmek az életiikre
jelentsebb hatast gyakoroltak, és kevésbé voltak képesek a negativ affektusokkal
megkiizdeni.

3. Fiatal, major depresszioval diagnosztizalt paciensek 38%-anal voltak kimutathatok
attenualt vagy rovid intermittald pszichotikus jellegli tiinetek, amelyek azonban nem
elégitették ki egyetlen DSM-IV pszichotikus zavar kritériumait sem.

4. A pszichozis szempontjabdl magas kockéazatu depresszios személyeket a magtiinetek
megbizhatéan elkiilonitették, kiillonds tekintettel a perplexitasra és az én-élmény
zavarara.

5. A komplex tarsas érzelmek felismerésében a depresszidos személyek rosszabbul
teljesitettek, Osszehasonlitva a kontrollokkal. Mig az alacsony pszichoéziskockazatu
csoportban ez a deficit a negativ érzelmekre korlatozodott, addig a magas kockazata
csoportban a negativ érzelmek és a kognitiv jellegli mentalis allapotok felismerése is
alacsonyabb pontossaggal tortént.

6. A magas pszichoziskockdzati depressziés csoportban a rosszabb RME

tesztteljesitmény kifejezettebb magtiinetekkel tarsult az én-élmény dimenzidjaban.

Els6é vizsgélatunkban a pszichidtriai genetikai és a kognitiv pszicholdgia mddszertanat
otvoztiik. Eredményeink konzisztensek a korabbi adatokkal, melyek arra utalnak, hogy a

szerotonin transzporter gén s-varidnsa Osszefliggést mutat a szorongdshoz ¢és a



depresszidhajlamhoz kothetd vonasokkal. Adataink megmutattdk, hogy az s-allélt hordozo
résztvevOok a negativ érzelmi allapotokat kellemetlenebbnek, céljaikat inkdbb hatraltatonak
itelik, és ugy érzik, kevésbé tudnak megbirkozni az ezeket el6idézé torténésekkel.
Megjegyzendd, hogy a szerotonin transzporter génpolimorfizmus hatdsa csak a negativ
érzelmek esetén mutatkozott meg, illetve bizonyos értékelési dimenzidokhoz volt kothetd
(kellemetlenség, cél-elosegitd jelleg, megkiizdési képességek). Ez 0sszhangban all Wilhelm
¢s mtsai (2007) eredményeivel, akik azt taldltdk, hogy az s-allél jelenléte rosszabb
problémamegoldo stratégiaval és a coping mechanizmusok kisebb hatékonysagéval mutat
Osszefliggést.

A masodik vizsgalatban kapott eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a szubjektiv
¢lmény zavarainak értékelésével - kiilonds tekintettel a perplexitasra és az én-élményre - nagy
valdszinliséggel megmondhato, hogy a fiatal depresszios betegek a magas vagy az alacsony
pszichéziskockézati csoportba tartoznak-e. A magas kockéazatu csoportba tartozd paciensek
szignifikansan gyengébben ismerték fel a kognitiv mentdlis allapotok arckifejezéseit, mig
ugyanez az alacsony kockazatii csoportban nem volt megfigyelhet6. Ez a jelenség kiillondsen
érdekes, mert kordbbi adatok alapjan valosziniisithetd, hogy a depresszids betegek eltéréseket
mutatnak a szocialis percepcio és a mentalizacio (,,theory of mind”) teriiletén. Jelen adataink
azt mutatjak, hogy depresszios betegeknél a mentalizacid zavarai a negativ szocialis érzelmek

felismerésének problémdjabol adodnak.
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