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A major depresszio klinikai tlineteit jellegzetes
kognitiv folyamatok kisérik. Kutatasunkban a
neuropszichologiai jellemzok nemi kiilonbségeit
vizsgaltuk 96 DSM-1V szerint diagnosztizalt ma-
jor depresszios paciens esetében.

Modszer. A vizsgalatban 96 akut major depresz-
szi0s paciens vett részt. A hangulatzavar sulyos-
sagat a Montgomery-Asberg Depresszid Skala-
val, a Hamilton Depresszié Skalaval és a Beck
Depresszio Kérdéivvel mértiik. A neurokognitiv
funkciok koziil a verbalis memoriat a Rey Audi-
tiv Verbalis Tanulasi teszttel, a vizualis tanulast
a Rey-Osterrieth Komplex Abraval, a figyelem
¢s végrehajtd funkciokat, valamint a valaszgat-
last a Trail Making és a Stroop teszttel vizsgal-
tuk.

Eredmények. A depressziosok minden tesztben a
kontroll értékek alatt teljesitettek. Az egészséges
csoportban egyetlen teszt esetében sem talaltunk
nemi kiilonbségeket. A depresszios nék kognitiv
interferenciakiiszob mutatoja szignifikansan rosz-
szabb a depresszios férfiakéhoz viszonyitva
(Stroop III). A beteg nok szignifikdnsan rosz-
szabb eredményt értek el a vizualis felidézés so-
ran a férfiakhoz képest (Rey Osterreith Komplex
Abra).

Kovetkeztetés. Depresszios betegek teljesitmé-
nye valamennyi neurokognitiv funkcié esetében
rosszabb, mint a kontroll személyek teljesitmé-
nye. Az egészséges csoporton beliil egyetlen teszt
esetében sem talaltunk nemi kiilonbségeket. A
depresszios csoportban a nok szignifikansan rosz-
szabbul teljesitettek a vizuospacialis felidézést
(ROFT), valamint a kognitiv interferenciakiiszo-
bot vizsgalo feladatokban. A képalkoto eljara-
sokkal nyert kutatasi eredmények tiikkrében vizs-
galatunk eredményei arra utalnak, hogy depresz-
szios betegek esetében a kognitiv funkciok nemi

kiilonbségeinek hatterében a hippokampusz
funkcio eltérd lateralizaltsaga all.
KULCSSZAVAK: depresszid, neurokognicio, neu-
rokognitiv teljesitmény, kognitiv diszfunkcio,
nemi kiilonbség

GENDER DIFFERENCES IN THE
NEUROCOGNITIVE COMPONENTS OF
DEPRESSION

The clinical symptoms of major depression are
paralleled by typical neurocognitive deficits. Our
aim was to investigate the gender differences in
neurocognitive impairment in patients with ma-
jor depressive disorder.

Methods. 96 patients with acute major depres-
sive disorder meeting DSM-IV criteria partici-
pated in our study. Depression was assessed by
the Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale, the Hamilton Depression Scale and the
Beck Depression Inventory. We measured neu-
rocognitive functions associated with verbal learn-
ing and memory (Rey Auditive Verbal Learning
Test), visual reconstruction and recall (Rey-
Osterreith Complex Figure Test), selective atten-
tion, executive functions and inhibitory control
(Trail Making Test, Stroop Test).

Results. Depressive patients performed signifi-
cantly worse than controls in all tests. We found
no gender differences in any of the tests in the
control group. Depressed women performed sig-
nificantly worse on tests of cognitive interfer-
ence threshold compared to depressed men
(Stroop III). Depressed women performed sig-
nificantly worse compared to depressed men in
the test of visual recall (Rey-Osterreith Complex
Figure Test).

Conclusion. Depressed patients performed worse
in all tests of neurocognitive function compared
to healthy controls. Depressed women per-
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formed significantly worse compared to de-
pressed men in tests of visuospatial recall and
cognitive interference. In the light of neuroimag-
ing studies our results suggest that in the back-
ground of gender differences we observed in de-

pressed patients lateralisation of hippocampal
function may play an important role.
KEYWORDS: depression, neurocognition, neuro-
cognitive performance, cognitive dysfunction,
gender differences

Bevezetés

A depresszid az egyik leggyakrabban el6fordulo,
jelentds szenvedést okozo betegség. Az Amerikai
Nemzeti Komorbiditasi Feliigyelet adatai szerint a
felnott populdcio 17,1%-a élete soran legalabb
egyszer depresszids epizddon esik at. A major de-
presszid rizikéfaktorainak nemek kozotti kiillonb-
sége jelenleg még nem ismert pontosan. A beteg-
ség eléfordulasa nékben gyakoribb, azonban a ki-
alakulasahoz vezetd etioldgiai €s kornyezeti té-
nyezok, életesemények és genetikai tényezok a
két nem esetében még nem tisztazottak (Kendler
és mtsai 2006).

A kognicié nemi kulonbségei

Mar kora gyermekkorban jellegzetes nemi sajat-
sagokat mutat a gyerekek érdeklddési teriilete,
majd a kés6bbiekben a ndi €s férfi magatartasmin-
tak, teljesitmények. A kiilonbségek tanulmanyo-
zasa felveti a kérdést, hogy a férfi és ndi agy mely
terilileteihez kothetdk ezek a milkkodésbeli sajatos-
sagok, kiilonbségek, illetve mi ezek jelent6sége az
egyes pszichiatriai korképekben. A major depresz-
sziora jellemz0 kognitiv diszfunkciok mar ismer-
tek, azonban a kognicidé nemi kiilonbségei még
kevésbé tisztazottak.

A nemek altal meghatarozott, eltérd agyi aktivi-
tas és ennek lateralizacidja a kognitiv mikddés
egyik meghatarozdja. Hipotézisek sora sziiletett a
nyelvhasznalat, az érzelmek, a munkamemoria
nemi kiilonbségeirdl, aminek hatterében az eltérd
kognitiv stratégiak jatszhatnak szerepet. A kogni-
tiv pszicholdgia modszereivel egyértelmii nemi
teljesitménykiilonbségek mérhetéek a mentalis
rotacio, a téri memoria, a verbalis tanulas és fel-
idézés feladataiban, tovabba jellegzetes nemi va-
riaciok ismertek a férfi és n6éi kdzponti idegrend-
szer specifikus régidiban a kivaltott valasz aktivi-
tasokban (Collins és Kimura 1997, Kramer és
Wells 2004, Orsini és mtsai 1981, Peters 2005). A
tér-vizualis képességet vizsgalo probakban a férfi-
ak (Collins és Kimura 1997, Orsini és mtsai 1981,
Peters 2005), a verbalis nyelvi memoriafeladatok-

ban a nok atlagteljesitménye a jobb (Kramer és
Wells 2004, Orsini és mtsai 1981). Az utobbi évti-
zedben jellegzetes nemi varidciokat igazoltak a
férfi és a néi kdzponti idegrendszer bizonyos mik-
rostrukturalis, neurokémiai és mikodés-szervezo-
désbeli vonatkozasaiban is (Hsu ¢s mtsai 2008).
Frings ¢s munkatarsai a hippokampalis aktivitas
nemi kiilonbségeivel kapcsolatban végzett fMRI
vizsgalatainak eredménye szerint ndkben a hippo-
kampusz aktivitas baloldali, a férfiakban viszont
jobb oldali lateralizaltsaga jellemzé memdoriafel-
adatok soran (Frings és mtsai 2006). A nemi kii-
16nbségbdl adodo eltérd lateralizacié eltérd kogni-
tiv stratégidkat miikddtet, aminek kovetkeztében a
nok a verbalis és a férfiak a non-verbalis stratégia-
kat helyezik elétérbe (Kimura 1969, McGlone és
Kertész 1973).

A funkcionalis agyi képalkoto6 eljarasok eltérd
agyi aktivacios mintazatot mutatnak a két nem
verbalis kognitiv probai alatt is, a férfiak agyi akti-
vitds mintdzata a ndkénél erdsebben lateralizalt
(Shaywitz és mtsai 1995). A nemek eltéro féltekei
mukodését tovabbi vizsgalatok is megerdsitették.
Tobb kutatasban nem-fliiggd amygdala lateraliza-
ciordl szamoltak be érzelmileg relevans képek
emlékezetbol valo felidézésekor (Cahill és mtsai
2004, Canli és mtsai 2002). A munkamemoria
funkcidk vizsgalatakor a férfiak jobb oldali pari-
etalis és okcipitalis lebenyében szignifikansan na-
gyobb fMRI aktivitast irtak le, mint a nékében
(Bell és mtsai 2006). Egy masik kutatasban a
munkamemoria funkciokkal 0Osszefiiggésben a
férfiak prefrontalis kortexének dontden jobb olda-
li, mig ndkben ellenkez6 oldali lateralizacidjat
igazoltak (Speck €s mtsai 2000). A két nem men-
talis rotacios képességének 0sszehasonlitdsakor a
temporalis és parietalis lebeny, valamint a pre-
centralis area aktivaciojaban irtak le kiilonbsége-
ket (Jordan és mtsai 2002).

A nemi kiilonbségektol fliggetleniil lexikalis
feladatokban a bal, a geometriai feladatokban a
jobb féltekei mikodés lateralizacidja igazolhato
(Stephan és mtsai 2003), kimagaslé memoriatelje-
sitmény sordn a jobb oldali hippokampusz latera-
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lizalt aktivacioja mutathato ki, amely déntéen non-
verbalis, tér-vizualis kognitiv stratégiak alkalma-
zasahoz kothetd (Maguire és mtsai 2003).

Megvaltozott kognicié depressziéban

A depresszid szamos kiilonboz6é agyi régiokhoz
kothetd kognitiv feladat végrehajtasanak deficit-
jével jarhat egylitt. Depresszios betegek esetében
leirtak a pszichomotoros temp6 lassuldsat, csok-
kent figyelmi és koncentracios készséget, memo-
riazavart (foként vizudalis-téri modalitasban), a
veégrehajto funkcidk zavarat, a kognitiv rugalmas-
sag csokkenését, a beszéd és gondolkodas fluen-
ciagjanak romlasat, a tanulas ¢€s asszociacio zava-
rat, és az interferencia szenzitivitas eltérését (Aus-
tin és mtsai 2001, Clark és mtsai 2005, Elliott és
mtsai 1996, Gunther és mtsai 2004, Hammar és
mtsai 2003, Porter és mtsai 2003, Strakowski és
mtsai 2005). A neuropszichologiai vizsgélatok
eredményei szerint az esetek kozel felében (44%)
figyelemromlas demonstralhaté depresszios péci-
enseknél. Mas tanulmanyok az emlékezési folya-
mat tobb stadiumanak (kodolas, eléhivas, felisme-
rés) deficitjét mutattdk ki (Ottowitz és mtsai
2002).

A depressziora jellemz0 kognitiv zavarok trait
jelleggel a betegség stadiumatol fliggetleniil
(Hammar és mtsai 2003), remisszioban (Clark és
mtsai 2005, Weiland-Fiedler és mtsai 2004), to-
vabba bipolaris betegek egészséges elsdfoku ro-
konaiban is kimutathatok (Bearden és mtsai 2001,
Clark és mtsai 2005, Robinson és Ferrier 20006).
Ugyancsak a kognitiv diszfunkciok trait jellegét
tamasztja ala a remisszio és a kognitiv teljesit-
mény viszonylagos fliggetlensége (Kuny ¢s Stas-
sen 1995), valamint azok a funkcionalis képalkoto
vizsgalatokkal kapott eredmények, melyek szerint
a kivaltott agyi aktivacidos mintazat eutim bipola-
ris betegekben jellegzetesen eltér az egészséges
személyekétol a kognitiv interferencia teszt alatt
(Strakowski és mtsai 2005). A trait jellegli kogni-
tiv diszfunkciok a major depresszio egy-egy elemi
vonasaként, fenotipusaként is felfoghatok, me-
lyek nemi varianciaja vizsgalhat6 egészséges nok
és férfiak kognitiv teljesitményével 6sszehasonlit-
va.

Kutatasunk célja az volt, hogy major depresszi-
oban szenvedo és egészséges nok és férfiak eseté-
ben feltarjuk a neurokognitiv folyamatok nemi
kiilonbségeit a szelektiv figyelmi funkcio, a kog-

nitiv flexibilitas, a végrehajto funkciok, a kognitiv
gatlas, a verbalis tanulas és felidézés, valamint a
vizualis percepciod és rekognicio terén.

Modszerek

Vizsgalati személyek

Vizsgalatunkban 96 DSM-IV kritériumoknak
megfeleld major depresszios beteg (19-57¢év), és
52 egészséges kontroll személy vett részt (20-67
év). A depresszids csoport paciensei a Semmel-
weis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb Klinikai
¢és Kutatasi Mentalhigiénés Osztalyan kezelt paci-
ensek koziil keriiltek be a vizsgalatba. Kizartuk az
egyidejileg organikus betegségben, alkoholbe-
tegségben vagy neuroldgiai betegségekben szen-
veddket €s a droghasznaldkat. A férfi/né arany
0,630 volt a betegcsoportban, és 0,625 volt a kont-
rollcsoportban. A férfiak atlagéletkora a depresz-
szids csoportban 45.9+10 év, a noké 44.8+7 év
volt, a kontrollcsoportban a férfiak atlagéletkora
43.4 £13 ¢év, a n6k atlagéletkora 42.4+15 év volt.

A betegcsoportban 64 beteg unipolaris, 32 paci-
ens pedig bipolaris depresszids volt. 66 beteg ese-
tében (69%) voltak jelen pszichotikus tlinetek. 35
paciens (36%) esetében teljesiiltek a DSM-IV a
melankolids tipusu hangulatzavar tlinetei. A de-
presszios csoport klinikai jellemzoit az 1. tablazat
tartalmazza. A betegek egynegyedének ez volt az
elsé depressziv epizodja. A vizsgalat a jelen epi-
zod els6é 28 napjan belill tortént. A vizsgalatot
megeléz6 harom hétben 16 beteg gyodgyszermen-
tes volt, 4 beteg rendszeres kis d6zisu benzodia-
zepin medikacidban, 43-an SSRI, SNRI, triciklu-
sos vagy egyéb tipusu antidepresszivum kezelés-
ben részesiiltek, 11-en a hangulatjavité gydgyszer
mellett fazisprofilaktikumot (olanzapin, quetia-
pin, lamotrigin) is szedtek. A kontroll csoport tag-
jai a vizsgalatot megeldz6 pszicholdgiai interju
soran semmilyen aktualis vagy korabbi hangulat-
zavarrol nem szamoltak be és a vizsgaldk is tiinet-
mentesnek itélték oket. Kizdrasra keriiltek a ko-
rabban barmilyen pszichiatriai, neuroldgiai vagy
genetikai megbetegedésben szenveddk, valamint
az alkohol- vagy droghasznalok.

Mindkét csoport tagjait részletesen tajékoztat-
tuk a kutatas céljaval, modszereivel és dnkéntes-
ségével kapcsolatban. A résztvevok irasban bele-
egyeztek a vizsgalatban valo részvételbe. A vizs-
galatokat az ETT-TUKEB engedélyezte.
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Pszichometriai vizsgalatok

A hangulatzavar a stlyossagat a Montgomery-
Asberg Depresszio Skalaval (MADRS), (Mont-
gomery ¢és Asberg 1979), a Hamilton Depresszio
Skalaval és a Beck Depresszio Kérddivvel (BDI)
(Beck és mtsai 1961) hataroztuk meg. A vizsgalati
személyek intelligenciajat a RAVEN Progressziv
Matrix Teszt segitségével mértiik.

Neuropszicholégiai vizsgalatok

A verbalis memoria vizsgalata: Rey Audito-
ros Verbalis Tanulasi Teszt (RAVLT I-VII)

A RAVLT a verbalis tanulassal 6sszefiiggd kogni-
tiv folyamatokat vizsgélja (Rey 1969). A teszt so-
ran egy 15 szavas listat (,,A” lista) olvasnak fel 6t-
szOr egymas utan, amelyet minden felolvasas utan
azonnal fel kell idézni (I-V). Ezutan egy 15 sz6bol
allo ,,B” interferencia lista keril felolvasasra és
felidézésre (Int). Ezutan az ,,A” lista szavait kell
ismét felidézni azonnal (VI) illetve 30 perc mulva
(VID). Az 1. proba a kozvetlen felidézés probaja. A
B lista felidézése a proaktiv interferencia hatdsat,
a VI. proba a retroaktiv interferencia hatasat vizs-
galja. A VII préba a késleltetett felidézést vizsgal-
ja.

A funkcionalis képalkot6 vizsgalatok szerint a
verbalis munkamemoria a dorzolateralis prefron-
talis és a posztero-lateralis kéreg bilateralis aktivi-
tasanak a fiiggvénye (Mottaghy 2006).

A tér-vizualis memoria vizsgalata: Rey-
Osterreith Komplex Abra Teszt (ROFT A,B)
A ROFT a tér vizualis memoria és a vizualis re-
konstrukcid mérésére szolgal. A vizsgalat az abra
lemasolasabol (A) majd 30 masodperc varakozas
utan az abra emlékezetbdl torténd lerajzolasabol
(B) all. A paciensnek a masolas soran nem mond-
juk, hogy utana emlékezetbdl valod lerajzolasra is
sor keriil. A teszt a perceptualis, motoros és vizua-
lis memoriafunkciok mellett szamos mas kognitiv
folyamat mérésére alkalmas, beleértve a tervezési
és perceptualis szervezési, valamint probléma-
megoldo stratégiakat. A ,,B” feladattal elkiilonit-
hetd a perceptualis szervezddés €s a vizualis emlé-
kezet deficitje (Osterreith 1944, Rey 1969).

A vizualis munkamemoria folyamatat a pre-
frontalis, k6zEépso temporalis kéregbdl és a hippo-
kampuszbol a temporalis kéregbe mend projekci-
ok szabalyozzak (Ranganath 2006)

A figyelem, a kognitiv interferencia és az
inhibitoros kontroll vizsgalata: Stroop Teszt

A Stroop teszt a szelektiv figyelmi funkciokat, a
kognitiv interferenciat, és az inhibitoros kontrollt,
a mar megtanult valasz gatlasanak a képességét
vizsgalja. A négy részbol allo teszt sordn a vizsga-
lati személynek kiilonb6z6 szinli betlikkel leirt
szinneveket mutatnak, és a feladat a bet{iszin meg-
nevezése a leirt sz6 jelentésének figyelmen kiviil
hagyésaval (Stroop 1935).

Egészségesekben a teszt alatt a jobb anterior
cingularis kortex frontalis polusa aktivalodik (Ot-
towitz és mtsai 2002).

A szelektiv figyelem és a kognitiv flexibilitas
vizsgalata: Trail Making Teszt (TRAIL A, B)

A két részbol allo tesztet Partington és Leiter
1938-ban dolgozta ki. A proba két részbol all. Az
,»A” probdban véletlenszerlien elhelyezett szamje-
gyeket kell n6vekvo sorrendben 6sszekotni, mig a
,,B” proba soran szamok ¢és betiik keriilnek bemu-
tatasra, amiket megadott rendszer szerint kell
Osszekdtni. A proba soran a paciens folyamatos
visszajelzést kap a teljesitményérdl, a vizsgalo se-
giti a hibak kijavitasaban, a feladat hibatlan végre-
hajtasaban. Az ,,A” feladat a vizualis figyelmet és
a pszichomotoros tempoét, a ,,B” a végrehajtd
funkciot, a gondolkodas flexibilitasat és a munka-
memoriat vizsgalja (Spreen és Strauss 1998).

Az ,,A” prdoba sordan a jobb frontalis lebeny
dorzolateralis és medialis kortexe kertil ingertilet-
be. A ,,B” proba végzése a bal frontalis-szubkorti-
kalis kor aktivitdsaval (dorzolateralis prefrontalis
kéreg-orbitofrontalis  kéreg-stridtum-talamusz-
prefrontalis kéreg) hozhato Osszefiiggésbe (Otto-
witz és mtsai 2002).

Statisztikai moédszerek

A statisztikai elemzések soran az SPSS 11.0 for
Windows programot hasznaltuk. A betegek és
egészségesek csoportjanak, valamint a két csopor-
ton beliil a férfiak és n6k neurokognitiv tesztpont-
szamait t-proba segitségével hasonlitottuk dssze.

Eredmények

A major depresszids csoport hangulati
Jjellemzése

A depresszios csoportban Beck Depresszié Skala
(BDI) atlaga 28.5+7.4, a Montgomery-Asberg De-
presszié Skala (MADRS) atlaga 28.9+11.8, a Ha-
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milton Depresszido Skala (HADSd) atlaga pedig
12.0£5.3 volt, amely értékek stlyos hangulatzavart
igazoltak. A férfiak illetve a ndk BDI pontszamai
26.5£7.7 illetve 29.6+£7.1; MADRS pontszamai
25.8+12 illetve 30,8+10.8; és HADSd pontjai
10.4+6.3 illetve 12.9+4.5 voltak. Az értékek nemi
eloszlasaban nem mutatkozott szignifikans kiilonb-
ség (2. tablazat).

A kognitiv funkciok 6sszehasonlitasa

A verbalis memoria probaiban (Rey Verbal Learn-
ing Test RAVLT) a betegcsoport (I-V: 42.749.5;
VI: 8.3+£2.8; VII:7.6£3.1) szignifikansan rosszab-
bul teljesitett az egészséges csoportnal (I-V: 49.8+
9.5; VI: 10.1+£3.4; VII: 10.1£3.4) (p<0.01). A de-

presszids csoportban a férfiak (I-V: 43.0+10.0;
VI: 8.3£2.8; VII: 7.7£3.2) és a nok (I-V: 42.5+
9.2; VI: 8.3+£2.8; VII: 7.6£3.1) altal visszamon-
dott szavak k6zott nem volt szignifikans kiilonb-
ség egyetlen probaban sem. Hasonl6 eredménye-
ket kaptunk a kontrollcsoportban is (férfiak: I-V:
48.1+11.5; VI: 9.4+3.1; VII: 9.4+3.3; nék: I-V:
51£11.3; VI: 10.5£3.5; VII: 10.5+3.5) (3. tabla-
zat).

A tér-vizualis képességet méré probakban
(Rey-Osterreith Komplex Abra, ROFT) a kont-
roll személyek szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el mindkét részfeladatban (depresz-
szi6s csoport — ROFT A: 33.0+4.0; ROFT B:
19.2+7.8, kontrollcsoport — ROFT A: 35.242.0;
ROFT B: 22.948.8). A beteg ndk szignifikansan

1. tablazat. A depresszios csoport klinikai jellemzdi

Teljes minta Fériak Nok
n 96 37 59
unipoldris 64 (66.7%) 28 (75.7%) 36 (61.0%)
bipolaris 32 (33.3%) 9 (24.3%) 23 (39.0%)
pszichotikus tlinetekkel 66 (68.8%) 23 (62.2%) 43 (72.9%)
pszichotikus tlinetek nélkdl 30 (31.2%) 14 (37.8%) 16 (27.1%)
melankdlias 35 (36.5%) 17 (45.9%) 18 (30.5%)

2. tablazat. A Beck Depresszié Skala,

a Montgomery-Asberg Depresszié Skala és a

Hamilton Depresszié Skala pontértékei a betegcsoportban

(az adatokat atlagtszoras formaban kézbljiik)

Osszes Férfi N& t-préba (p)
BDI 285174 26.57.7 29.617.1 0.07
MADRS 28.9111.8 25.8+12.8 30.8+10.8 0.06
HADSd 12.045.3 10.446.3 12.944.5 0.04
3. tablazat. RAVLT: a verbalis memoria feladatokban elért pontszamok
(az adatokat atlagtszoras formaban kbzbljiik)
Beteg Kontroll t-préba (p)
Osszes Férfi NG Osszes Férf NG beteg- | beteg | kontroll
kontroll | ffi-nd ffi-nd

Rey Verbalis Tanulas
RAVLT | 5.5£1.8 5.7¢1.7 5.4+1.8 6.5+2.2 6.612.0 6.5¢2.3 | 0.0026 | 0.4237 | 0.8671
RAVLT Il 7.6£2.1 7.7£2.0 7.5¢2.1 9.1£2.7 8.742.6 9.4+2.7 | 0.0003 | 0.6242 | 0.3845
RAVLT Il 9.1£2.4 9.1£2.6 9.1#2.3 | 10.6+24 | 10.3+2.7 | 10.842.3 | 0.0006 | 0.9163 | 0.5011
RAVLT IV | 10.042.6 | 9.9+2.9 10.1+2.3 | 11.642.4 | 10.9£2.4 12.0¢2.4 | 0.0007 | 0.7652 | 0.1387
RAVLT V 10.5¢2.4 | 10.642.6 | 10.4+2.3 | 12.0+2.8 | 11.6#2.7 | 12.3429 | 0.0008 | 0.6557 | 0.4148
RAVLT |-V | 42.749.5 | 43.0+10.0 | 42.549.2 | 49.8+9.5 | 48.1+11.5 | 51.0+11.3 | 0.0001 | 0.7526 | 0.4067
RAVLT B 4.9+1.9 4.612.0 51+1.7 6.312.6 5.712.0 6.7¢2.9 | 0.0003 | 0.1711 | 0.2157
Rey Verbalis Felidézés
RAVLT VI 8.312.8 8.3£2.8 8.312.8 | 10.1£3.4 | 9.4+31 10.5¢3.5 | 0.0009 | 0.9314 | 0.2530
RAVLTVII | 76431 | 77432 | 7.643.1 | 10.1#3.4 | 9.443.3 | 10.5¢3.5 | 0.0001 | 0.8254 | 0.2998
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rosszabb eredményt értek el az abra felidézésekor,
mint a férfiak (ROFT B: 17.3+£8.0 illetve 22.1+6.8)
(p<0.01). A kontroll csoport eredményeiben a ne-
mek kozott szignifikans eltérés nem volt (4. tabla-

zat).

A figyelmet, kognitiv interferenciat és inhibito-
ros kontrollt méré Stroop teszt II. Szin és III.
Sz6-szin inkongruens alprobaiban a betegcsoport
(Stroop-I1: 71.4+13.9; Stroop-111: 40,2+12.4) szig-
nifikansan rosszabbul teljesitett az kontrollcso-
portnal (Stroop-11: 81.9+14.3; Stroop-III: 49.4+
12.5) (p<0.01). Nemi teljesitménykiilonbség a
Stroop-111 feladatban mutatkozott: a depresszios
nék (37.2+12.3) szignifikansan gyengébb ered-
ményt értek el a depresszios férfiakhoz (45.3+
11.1) képest. A kontroll ndk és férfiak eredményei
kozt nem volt kiilonbség (5. tablazat).

A szelektiv figyelmet és a kognitiv flexibilitast
méro feladatokban (Trail Making Test) a depresz-
szios csoport (TRAIL A: 58.9+36.4; TRAIL B:
143.3+76.6) kontrollokhoz képest (TRAIL A:
35.0+£13.4; TRAIL B: 88.7+61.8) szignifikansan
rosszabbul teljesitett. Nemi kiilonbség egyik cso-
porton beliil sem volt (6. tablazat).

Megbeszélés

Az elmult években a pszichiatriai betegségek neu-
rokognitiv 0sszetevoinek feltérképezése egyre na-
gyobb hangsulyt kapott. Szamos kutatocsoport
tett kisérletet arra, hogy felderitse a betegséggel
tarsuld kognitiv zavarok jellemzdinek egyedi sa-
jatossagait, azonban az eredmények ellentmondo-
ak. Egyes kutatasok eredményei a kognitiv funk-
ciok altalanos romlasara utalnak hangulatzavarok
esetében. A végrehajto és figyelmi funkciok (Clark
¢s mtsai 2005, Porter és mtsai 2003), a kognitiv
flexibilitas, az interferencia-szenzitivitas (Stra-
kowski és mtsai 2005), a verbalis tanulasi képes-
ség (Austin és mtsai 1999, Gunther és mtsai 2004)
¢s a tér-vizualis funkciok (Hammar és mtsai 2003)
karosodasa unipolaris és bipolaris depresszidban
szenveddkben egyarant kimutathato. Mas kutata-
sokban (Clark és mtsai 2005, Porter és mtsai 2003)
azonban csak a végrehajto és figyelmi funkciok
romlasat tapasztaltak, a memoriafunkciok alapve-
td zavara nélkill. Egy vizsgalatban (Gunther és
mtsai 2004) az auditiv verbalis szdtanulas folya-
mataban kizarolag az interferencia tesztben talal-
tak szignifikans teljesitményromlast a hangulatza-
varokkal Gsszefiiggésben (Austin és mtsai 1999),

4. tablézat. Rey Komplex Abra: tér-vizudlis konstrukcioé feladatban elért pontszémok

(az adatokat atlag+szoras formaban kbzbljlik)

Beteg Kontroll t-préba (p)
Osszes Férfi NG Osszes Férfi NG beteg- beteg | kontroll
kontroll ffi-nd ffi-nd
Masolas 33.044.0 | 33.144.9 | 32.9+3.3 | 35.2+2.0 | 34.8+3.0 | 35.5¢1.0 | 0.0003 0.8470 0.2569
Felidézés | 19.247.8 | 22.146.8 | 17.348.0 | 22.948.8 | 23.14#8.4 | 22.9+9.1 0.0101 0.0036 0.9450

5. tablazat. Stroop teszt: a figyelem, kognitiv interferencia és inhibitoros kontroll vizsgalata
soran elért pontszamok (az adatokat atlagtszoras formaban k6zoljiik)

Beteg Kontroll t-préba (p)
Osszes Férfi NG Osszes Férfi NG beteg- | beteg | kontroll
kontroll | ffi-n6 ffi-nd
Stroop | 93.2+11.1 | 94.7+£10.2 | 92.3+11.6 | 95.9+10.0 | 98.2+4.4 | 94.5+12.1 | 0.1702 | 0.3551 0.2262
Stroop Il | 71.4413.9 | 74.9+14.1 | 69.2+13.5 | 81.9+14.3 | 82.9+16.8 | 81.3+12.8 | 0.0001 | 0.0738 | 0.7039

6. tablazat. Trail Making Test: a szelektiv figyelem, kognitiv flexibilitas, végrehajté funkcioé
probainak eredménye (az adatokat atlagtszoras formaban k6z6ljiik)

Beteg Kontroll t-préba (p
Osszes Férfi NG Osszes Férfi ) beteg- | beteg | kontroll
kontroll ffi-nd ffi-n6
Trail A| 58.9+36.4 | 52.3+38.2 | 63.4+34.8 | 35.0+13.4 | 31.2+11.1 | 37.4+14.2 | 0.0000 | 0.1655 0.1065
Trail B | 143.3+76.6 | 133.8+80.9 | 149.9+73.6 | 88.7461.8 | 89.9+74.8 | 88.0+53.5 | 0.0000 | 0.3417 0.9176
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és e teljesitményromlas elsésorban és markansan
a verbalis tanulas terén jellemzo6 (Austin és mtsai
1999).

Funkcionalis képalkotd és neuropatoldgiai ta-
nulmanyok szerint a depresszios betegekben a
ventromedialis prefrontalis kortex (PFC) karoso-
dasa mutathato ki (Baxter és mtsai 1989, Elliott és
mtsai 1997, Mayberg és mtsai 1999). A PFC a ma-
gatartas, gondolkodas és az affektusok szervezo-
désének kdzpontja, mely a munkamemoria mobi-
lizalasaval magasabb szintli viselkedési és alkal-
mazkodasi folyamatokat szabalyoz (Goldman-
Rakic 1996). Az eredmények sokszinliségének
hatterében szamos faktor allhat, igy a klinikai
mintakban az unipolaris és bipolaris depresszio el-
téré aranya, a betegség fennallasanak ideje, st-
lyossaga, a vizsgalat el6tt szedett pszichofarma-
konok hatasa, melyek befolyasolhatjak a kognitiv
funkciokat, az életkor, az intelligencia, valamint a
kis vizsgalati elemszam.

A depresszids és szorongasos panaszok ndékben
gyakrabban fordulnak el6, mint férfiakban. A ma-
jor depresszid noi és férfi fenotipus-mintazataban,
elemi vonasaiban is jelentOs kiilonbségek fedez-
heték fel. Az egészséges populacioban régota is-
mert a ndk altalanosan jobb verbalis felidézo ké-
pessége, €s a férfiak jobb tér-vizualis képessége.
Egyre tobb adat utal arra, hogy az egészséges sze-
mélyeknél neurokognitiv probakkal kivaltott agyi
aktivacios mintazat jellegzetes nemi eltéréseket és
eltérd lateralizaciot mutat, amit a két nem kiilon-
boz6 kognitiv stratégidival magyaraznak.

Vizsgalatunkban major depresszioban szenve-
d6 paciensek és egészséges kontrollszemélyek
csoportjan belill jellemeztiik a kognitiv funkcidok
nemi kiilonbségeit. A depresszios csoport kogni-
tiv teljesitménye a kontrollok eredménye alatt ma-
radt a verbalis memoria, a figyelemi, kognitiv in-
terferencia és inhibitoros kontroll funkciok, a sze-
lektiv figyelem és a kognitiv flexibilitas és a tér-
vizualis konstrukcié probak tekintetében. Az
utobbi vizsgalat soran a beteg férfiak és ndk ered-
ményei kozott szignifikans kiilonbség mutatko-
zott a férfiak javara. Jol ismert a hippokampusz
kozponti szerepe a vizualis munkamemoriahoz
kapcsolodo folyamatok hatterében (Ranganath
2006), és egy kutatasban remisszioban levd de-
pressziosok vizsgalatakor intakt rovid és hosszu
tava vizualis memoria teljesitményt mutattak ki
romlo figyelem és végrehajto funkcid mellett, ami
megtartott hippokampalis miikodésre utalhat

(Weiland-Fiedler és mtsai 2004). Vizsgalatunk-
ban a nemek kozotti teljesitménykiilonbséget a
no6i és férfi hippokampalis aktivitas kiilonbségei
magyarazhatjak. fMRI vizsgalatok szerint e régio
aktivitasanak lateralizaltsaga szignifikans nemi
kiilonbségeket mutat: ndkben a régi6 baloldalisa-
ga, a férfiakban viszont a jobb oldalisag igazolha-
t6. Ebbdl az eltérd lateralizaciobol adodhat a férfi-
ak elénye a non-verbalis kifejezésmodok haszna-
latakor is (Frings és mtsai 2006, Kimura 1969,
McGlone és Kertész 1973).

A kognitiv interferencia érzékenységet és va-
laszgatlast méré (Stroop) feladat alatt végzett
fMRI vizsgalatok egészséges személyeken a
rosztralis anterior cingularis kortex, mig unipola-
ris depresszidsokban a bal oldali dorzolateralis
prefrontalis kortex, és bipolaris betegekben a me-
dialis okcipitalis kortex hiperaktivitasat mutattak
ki (Ottowitz és mtsai 2002, Strakowski és mtsai
2005, Wagner és mtsai 2006). Egy 6sszefoglalo
szerint a 15 tanulmanybol, amely a Stroop teszt al-
kalmazasaval vizsgalta a major depresszidsok
kognitiv interferencia képességét, 14 esetében ha-
nyatlast mutattak ki (Ottowitz és mtsai 2002).
Eredményeink a fenti eredményekkel egybecsen-
genek. A betegek szignifikansan rosszabbul telje-
sitettek a kontrollokhoz képest a szo-szin inkon-
gruencia vizsgalatokban, valamint a depresszios
nék eredménye a férfiakénal szignifikansan ala-
csonyabbnak bizonyult.

A major depressziot kiséro affektiv zavar hatte-
rében szamos neurokognitiv funkciokarosodas fi-
gyelhet6 meg. Eredményeink alapjan elmondhat-
juk, hogy a depresszids betegek a kontrollhoz ké-
pest rosszabb teljesitményt nyljtanak szamos
neuropszichologiai tesztben. A kognitiv funkciok
nemi kiilonbségei, és az azokhoz tarsul6 genetikai
¢s funkcionalis kdzponti idegrendszeri varianciak
feltarasa, alaposabb megismerése és szerepiik
Osszehangolt értelmezése, illetve tovabbi, funkci-
onalis teriiletek vizsgalata a major depressziod
patomechanizmusanak jobb megértését szolgal-
hatja, amely magaban hordozza a depresszi6 haté-
konyabb, nemre specifikus terapiajat is.

Ko&szonetnyilvanitas
A munkat a GVOP-3.1.1.-2004-05-0324/3.0 tamogatta.

Levelezési cim:
Sarosi Andrea
1125 Budapest, Kutvélgyi at 4.

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/4 197



EREDETIKOZLEMENY

SAROSI ANDREA, GONDA XENIA, BALOGH GABRIELLA, SZEKELY ANNA, SASVARI MARIA, FALUDI GABOR

IRODALOM

Austin MP, Mitchell P, Goodwin GM:
Cognitive deficits in depression: pos-
sible implications for functional
neuropathology. Br J Psychiatry 2001;
178: 200-6.

Austin MP, Mitchell P, Wilhelm K,
Parker G, Hickie I, Brodaty H, Chan
J, Eyers K, Milic M, Hadzi-Pavlovic
D: Cognitive function in depression: a
distinct pattern of frontal impairment
in melancholia? Psychol Med 1999;
29(1): 73-85.

Baxter LR, Jr., Schwartz JM, Phelps
ME, Mazziotta JC, Guze BH, Selin
CE, Gerner RH, Sumida RM: Reduc-
tion of prefrontal cortex glucose me-
tabolism common to three types of de-
pression. Arch Gen Psychiatry 1989;
46(3): 243-50.

Bearden CE, Hoffman KM, Cannon
TD: The neuropsychology and neuro-
anatomy of bipolar affective disorder:
a critical review. Bipolar Disord 2001;
3(3): 106-50; discussion 151-3.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M,
Mock J, Erbaugh J: An inventory for
measuring depression. Arch Gen Psy-
chiatry 1961; 4: 561-71.

Bell EC, Wilson MC, Wilman AH,
Dave S, Silverstone PH: Males and fe-
males differ in brain activation during
cognitive tasks. Neuroimage 2006; 31:
529-538.

Cahill L, Uncapher M, Kilpatrick L,
Alkire MT, Turner J: Sex-related
hemispheric lateralization of amyg-
dala function in emotionally influ-
enced memory: an FMRI investiga-
tion. Learn Mem 2004; 11(3): 261-6.

Canli T, Desmond JE, Zhao Z, Gabrieli
JD: Sex differences in the neural basis
of emotional memories. Proc Natl
Acad Sci U S A 2002; 99(16):
10789-94.

Clark L, Sarna A, Goodwin GM: Im-
pairment of executive function but not
memory in first-degree relatives of pa-
tients with bipolar I disorder and in
euthymic patients with unipolar de-
pression. Am J Psychiatry 2005;
162(10): 1980-2.

Collins DW, Kimura D: A large sex dif-
ference on a two-dimensional mental
rotation task. Behav Neurosci 1997,
111(4): 845-9.

Elliott R, Baker SC, Rogers RD,
O’Leary DA, Paykel ES, Frith CD,
Dolan RJ, Sahakian BJ: Prefrontal
dysfunction in depressed patients per-
forming a complex planning task: a
study using positron emission tomog-

198

raphy. Psychol Med 1997; 27(4):
931-42.

Elliott R, Sahakian BJ, McKay AP,
Herrod JJ, Robbins TW, Paykel ES:
Neuropsychological impairments in
unipolar depression: the influence of
perceived failure on subsequent per-
formance. Psychol Med 1996; 26(5):
975-89.

Frings L, Wagner K, Unterrainer J,
Spreer J, Halsband U, Schulze-Bon-
hage A: Gender-related differences in
lateralization of hippocampal activa-
tion and cognitive strategy.
Neuroreport 2006; 17(4): 417-21.

Goldman-Rakic PS (1996). Circuity of
the prefrontal cortex and the regula-
tion of behavior by representational
memory. In: F. Plum and V. Mount-
castle (eds) Handbook of psychology.
Sec. 1. The nervous system. Bethesda,
American Psychological Society:
373-417.

Gunther T, Holtkamp K, Jolles J, Her-
pertz-Dahlmann B, Konrad K: Verbal
memory and aspects of attentional
control in children and adolescents
with anxiety disorders or depressive
disorders. J Affect Disord 2004;
82(2): 265-9.

Hammar A, Lund A, Hugdahl K: Long-
lasting cognitive impairment in unipo-
lar major depression: a 6-month fol-
low-up study. Psychiatry Res 2003;
118(2): 189-96.

Hsu JL, Leemans A, Bai CH, Lee CH,
Tsai YF, Chiu HC, Chen WH: Gender
differences and age-related white mat-
ter changes of the human brain: a dif-
fusion tensor imaging study.
Neuroimage 2008; 39(2): 566-77.

Jordan K, Wustenberg T, Heinze HJ,
Peters M, Jancke L: Women and men
exhibit different cortical activation
patterns during mental rotation tasks.
Neuropsychologia 2002; 40(13):
2397-408.

Kendler KS, Gardner CO, Prescott CA:
Toward a comprehensive develop-
mental model for major depression in
men. Am J Psychiatry 2006; 163(1):
115-24.

Kimura D: Spatial localization in left
and right visual fields. Can J Psychol
1969; 23(6): 445-58.

Kramer JH, Wells AM: The role of per-
ceptual bias in complex figure recall. J
Clin Exp Neuropsychol 2004; 26(6):
838-45.

Kuny S, Stassen HH: Cognitive perfor-
mance in patients recovering from de-
pression. Psychopathology 1995;
28(4): 190-207.

Maguire EA, Valentine ER, Wilding
JM, Kapur N: Routes to remembering:
the brains behind superior memory.
Nat Neurosci 2003; 6(1): 90-5.

Mayberg HS, Liotti M, Brannan SK,
McGinnis S, Mahurin RK, Jerabek
PA, Silva JA, Tekell JL, Martin CC,
Lancaster JL, Fox PT: Reciprocal
limbic-cortical function and negative
mood: converging PET findings in de-
pression and normal sadness. Am J
Psychiatry 1999; 156(5): 675-82.

McGlone J, Kertész A: Sex differences
in cerebral processing of visuospatial
tasks. Cortex 1973; 9: 313-320.

Montgomery SA, Asberg M: A new de-
pression scale designed to be sensitive
to change. Br J Psychiatry 1979; 134:
382-9.

Mottaghy FM: Interfering with working
memory in humans. Neuroscience
2006; 139(1): 85-90.

Orsini A, Grossi D, Matarese V, Alfeiri
P, Ralano S, Chiacchio L: Sex differ-
ences in cerebral processing of visuo-
spatial tasks. Cortex 1981: 44-51.

Osterreith PA: Le test de copie d’une
figure complexe. Neuchatel, Dela-
chaux et Niestlé: 1944.

Ottowitz WE, Dougherty DD, Savage
CR: The neural network basis for ab-
normalities of attention and executive
function in major depressive disorder:
implications for application of the
medical disease model to psychiatric
disorders. Harv Rev Psychiatry 2002;
10(2): 86-99.

Peters M: Sex differences and the factor
of time in solving Vandenberg and
Kuse mental rotation problems. Brain
Cogn 2005; 57(2): 176-84.

Porter RJ, Gallagher P, Thompson JM,
Young AH: Neurocognitive impair-
ment in drug-free patients with major
depressive disorder. Br J Psychiatry
2003; 182: 214-20.

Ranganath C: Working memory for vi-
sual objects: complementary roles of
inferior temporal, medial temporal,
and prefrontal cortex. Neuroscience
2006; 139(1): 277-89.

Rey A. L’examne psychologique dans
les cas d’encéphalopathie trauma-
tique. Psychologie clinique et neuro-
logie. A. Rey. Neuchatel, Delachaux
et Niestlé:1969.

Robinson LJ, Ferrier IN: Evolution of
cognitive impairment in bipolar disor-
der: a systematic review of cross-
sectional evidence. Bipol Disord
2006; 2(103-116).

Shaywitz BA, Shaywitz SE, Pugh KR,
Constable RT, Skudlarski P, Fulbright
RK, Bronen RA, Fletcher JM,

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/4



ADEPRESSZIO NEUROKOGNITIV OSSZETEVOINEK ES NEMI KULONBSEGEINEK VIZSGALATA

EREDETIKOZLEMENY

Shankweiler DP, Katz L, et al.: Sex
differences in the functional organiza-
tion of the brain for language. Nature
1995; 373(6515): 607-9.

Speck O, Ernst T, Braun J, Koch C,
Miller E, Chang L: Gender differ-
ences in the functional organization of
the brain for working memory. Neuro-
report 2000; 11(11): 2581-5.

Spreen O, Strauss E: A compendium of
neuropsychological tests:administra-
tion, orms and commentary. New
York, Oxford University Press: 1998.

Stephan KE, Marshall JC, Friston KJ,
Rowe JB, Ritzl A, Zilles K, Fink GR:

Lateralized cognitive processes and
lateralized task control in the human
brain. Science 2003; 301(5631):
384-6.

Strakowski SM, Adler CM, Holland
SK, Mills NP, DelBello MP, Eliassen
JC: Abnormal FMRI brain activation
in euthymic bipolar disorder patients
during a counting Stroop interference
task. Am J Psychiatry 2005; 162(9):
1697-705.

Stroop JR: Studies of interference in se-
rial verbal reactions. Journal of exper-
imental Psychology 1935; 18: 643-
662.

Wagner G, Sinsel E, Sobanski T,
Kohler S, Marinou V, Mentzel HJ,
Sauer H, Schlosser RG: Cortical inef-
ficiency in patients with unipolar de-
pression: an event-related FMRI study
with the Stroop task. Biol Psychiatry
2006; 59(10): 958-65.

Weiland-Fiedler P, Erickson K, Wal-
deck T, Luckenbaugh DA, Pike D,
Bonne O, Charney DS, Neumeister A:
Evidence for continuing neuropsycho-
logical impairments in depression. J
Affect Disord 2004; 82(2): 253-8.

Tisztelt Olvasoink!

allandoan aktualis legyen.

Felhivas

Kérjiik, hogy postai cimvaltozasaikat folyamatosan tudassak szerkesztdségiinkkel. Kérjiik tovabba,
hogy pszichidter vagy pszichidter rezidens illetve neurologus kollégak — akik érdeklédnek a neuro-
pszichofarmakologia irant és rendszeresen szeretnék olvasni a Neuropsychopharmacologia Hunga-
rica folydiratunkat — cimét kiildjék vagy kiildessék el Szerkesztéséglinkbe, hogy kiildési cimlistank

Segitségiiket tisztelettel koszonjiik.

Szerkesztoségiink cime:

1052 Budapest, Vitkovics u. 3-5.
1364 Budapest, Pf. 357 e-mail: mppt@mppt.hu

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/4

199



