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ÖSSZEFOGLALÁS
A major depresszió klinikai tüneteit jellegzetes
kognitív folyamatok kísérik. Kutatásunkban a
neuropszichológiai jellemzõk nemi különbségeit
vizsgáltuk 96 DSM-lV szerint diagnosztizált ma-
jor depressziós páciens esetében.
Módszer. A vizsgálatban 96 akut major depresz-
sziós páciens vett részt. A hangulatzavar súlyos-
ságát a Montgomery-Asberg Depresszió Skálá-
val, a Hamilton Depresszió Skálával és a Beck
Depresszió Kérdõívvel mértük. A neurokognitív
funkciók közül a verbális memóriát a Rey Audi-
tív Verbális Tanulási teszttel, a vizuális tanulást
a Rey-Osterrieth Komplex Ábrával, a figyelem
és végrehajtó funkciókat, valamint a válaszgát-
lást a Trail Making és a Stroop teszttel vizsgál-
tuk.
Eredmények. A depressziósok minden tesztben a
kontroll értékek alatt teljesítettek. Az egészséges
csoportban egyetlen teszt esetében sem találtunk
nemi különbségeket. A depressziós nõk kognitív
interferenciaküszöb mutatója szignifikánsan rosz-
szabb a depressziós férfiakéhoz viszonyítva
(Stroop III). A beteg nõk szignifikánsan rosz-
szabb eredményt értek el a vizuális felidézés so-
rán a férfiakhoz képest (Rey Osterreith Komplex
Ábra).
Következtetés. Depressziós betegek teljesítmé-
nye valamennyi neurokognitív funkció esetében
rosszabb, mint a kontroll személyek teljesítmé-
nye. Az egészséges csoporton belül egyetlen teszt
esetében sem találtunk nemi különbségeket. A
depressziós csoportban a nõk szignifikánsan rosz-
szabbul teljesítettek a vizuospaciális felidézést
(ROFT), valamint a kognitív interferenciaküszö-
böt vizsgáló feladatokban. A képalkotó eljárá-
sokkal nyert kutatási eredmények tükrében vizs-
gálatunk eredményei arra utalnak, hogy depresz-
sziós betegek esetében a kognitív funkciók nemi

különbségeinek hátterében a hippokampusz
funkció eltérõ lateralizáltsága áll.
KULCSSZAVAK: depresszió, neurokogníció, neu-
rokognitív teljesítmény, kognitív diszfunkció,
nemi különbség

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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Bevezetés

A depresszió az egyik leggyakrabban elõforduló,
jelentõs szenvedést okozó betegség. Az Amerikai
Nemzeti Komorbiditási Felügyelet adatai szerint a
felnõtt populáció 17,1%-a élete során legalább
egyszer depressziós epizódon esik át. A major de-
presszió rizikófaktorainak nemek közötti különb-
sége jelenleg még nem ismert pontosan. A beteg-
ség elõfordulása nõkben gyakoribb, azonban a ki-
alakulásához vezetõ etiológiai és környezeti té-
nyezõk, életesemények és genetikai tényezõk a
két nem esetében még nem tisztázottak (Kendler
és mtsai 2006).

A kogníció nemi különbségei

Már kora gyermekkorban jellegzetes nemi saját-
ságokat mutat a gyerekek érdeklõdési területe,
majd a késõbbiekben a nõi és férfi magatartásmin-
ták, teljesítmények. A különbségek tanulmányo-
zása felveti a kérdést, hogy a férfi és nõi agy mely
területeihez köthetõk ezek a mûködésbeli sajátos-
ságok, különbségek, illetve mi ezek jelentõsége az
egyes pszichiátriai kórképekben. A major depresz-
szióra jellemzõ kognitív diszfunkciók már ismer-
tek, azonban a kogníció nemi különbségei még
kevésbé tisztázottak.

A nemek által meghatározott, eltérõ agyi aktivi-
tás és ennek lateralizációja a kognitív mûködés
egyik meghatározója. Hipotézisek sora született a
nyelvhasználat, az érzelmek, a munkamemória
nemi különbségeirõl, aminek hátterében az eltérõ
kognitív stratégiák játszhatnak szerepet. A kogni-
tív pszichológia módszereivel egyértelmû nemi
teljesítménykülönbségek mérhetõek a mentális
rotáció, a téri memória, a verbális tanulás és fel-
idézés feladataiban, továbbá jellegzetes nemi va-
riációk ismertek a férfi és nõi központi idegrend-
szer specifikus régióiban a kiváltott válasz aktivi-
tásokban (Collins és Kimura 1997, Kramer és
Wells 2004, Orsini és mtsai 1981, Peters 2005). A
tér-vizuális képességet vizsgáló próbákban a férfi-
ak (Collins és Kimura 1997, Orsini és mtsai 1981,
Peters 2005), a verbális nyelvi memóriafeladatok-

ban a nõk átlagteljesítménye a jobb (Kramer és
Wells 2004, Orsini és mtsai 1981). Az utóbbi évti-
zedben jellegzetes nemi variációkat igazoltak a
férfi és a nõi központi idegrendszer bizonyos mik-
rostrukturális, neurokémiai és mûködés-szervezõ-
désbeli vonatkozásaiban is (Hsu és mtsai 2008).
Frings és munkatársai a hippokampális aktivitás
nemi különbségeivel kapcsolatban végzett fMRI
vizsgálatainak eredménye szerint nõkben a hippo-
kampusz aktivitás baloldali, a férfiakban viszont
jobb oldali lateralizáltsága jellemzõ memóriafel-
adatok során (Frings és mtsai 2006). A nemi kü-
lönbségbõl adódó eltérõ lateralizáció eltérõ kogni-
tív stratégiákat mûködtet, aminek következtében a
nõk a verbális és a férfiak a non-verbális stratégiá-
kat helyezik elõtérbe (Kimura 1969, McGlone és
Kertész 1973).

A funkcionális agyi képalkotó eljárások eltérõ
agyi aktivációs mintázatot mutatnak a két nem
verbális kognitív próbái alatt is, a férfiak agyi akti-
vitás mintázata a nõkénél erõsebben lateralizált
(Shaywitz és mtsai 1995). A nemek eltérõ féltekei
mûködését további vizsgálatok is megerõsítették.
Több kutatásban nem-függõ amygdala lateralizá-
cióról számoltak be érzelmileg releváns képek
emlékezetbõl való felidézésekor (Cahill és mtsai
2004, Canli és mtsai 2002). A munkamemória
funkciók vizsgálatakor a férfiak jobb oldali pari-
etális és okcipitális lebenyében szignifikánsan na-
gyobb fMRI aktivitást írtak le, mint a nõkében
(Bell és mtsai 2006). Egy másik kutatásban a
munkamemória funkciókkal összefüggésben a
férfiak prefrontális kortexének döntõen jobb olda-
li, míg nõkben ellenkezõ oldali lateralizációját
igazolták (Speck és mtsai 2000). A két nem men-
tális rotációs képességének összehasonlításakor a
temporális és parietális lebeny, valamint a pre-
centrális área aktivációjában írtak le különbsége-
ket (Jordan és mtsai 2002).

A nemi különbségektõl függetlenül lexikális
feladatokban a bal, a geometriai feladatokban a
jobb féltekei mûködés lateralizációja igazolható
(Stephan és mtsai 2003), kimagasló memóriatelje-
sítmény során a jobb oldali hippokampusz latera-
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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



lizált aktivációja mutatható ki, amely döntõen non-
verbális, tér-vizuális kognitív stratégiák alkalma-
zásához köthetõ (Maguire és mtsai 2003).

Megváltozott kogníció depresszióban

A depresszió számos különbözõ agyi régiókhoz
köthetõ kognitív feladat végrehajtásának deficit-
jével járhat együtt. Depressziós betegek esetében
leírták a pszichomotoros tempó lassulását, csök-
kent figyelmi és koncentrációs készséget, memó-
riazavart (fõként vizuális-téri modalitásban), a
végrehajtó funkciók zavarát, a kognitív rugalmas-
ság csökkenését, a beszéd és gondolkodás fluen-
ciájának romlását, a tanulás és asszociáció zava-
rát, és az interferencia szenzitivitás 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 neuropszichológiai vizsgálatok
eredményei szerint az esetek közel felében (44%)
figyelemromlás demonstrálható depressziós páci-
enseknél. Más tanulmányok az emlékezési folya-
mat több stádiumának (kódolás, elõhívás, felisme-
rés) deficitjét mutatták ki (Ottowitz és mtsai
2002).

A depresszióra jellemzõ kognitív zavarok trait
jelleggel a betegség stádiumától függetlenül
(Hammar és mtsai 2003), remisszióban (Clark és
mtsai 2005, Weiland-Fiedler és mtsai 2004), to-
vábbá bipoláris betegek egészséges elsõfokú ro-
konaiban is kimutathatók (Bearden és mtsai 2001,
Clark és mtsai 2005, Robinson és Ferrier 2006).
Ugyancsak a kognitív diszfunkciók trait jellegét
támasztja alá a remisszió és a kognitív teljesít-
mény viszonylagos függetlensége (Kuny és Stas-
sen 1995), valamint azok a funkcionális képalkotó
vizsgálatokkal kapott eredmények, melyek szerint
a kiváltott agyi aktivációs mintázat eutim bipolá-
ris betegekben jellegzetesen eltér az egészséges
személyekétõl a kognitív interferencia teszt alatt
(Strakowski és mtsai 2005). A trait jellegû kogni-
tív diszfunkciók a major depresszió egy-egy elemi
vonásaként, fenotípusaként is felfoghatók, me-
lyek nemi varianciája vizsgálható egészséges nõk
és férfiak kognitív teljesítményével összehasonlít-
va.

Kutatásunk célja az volt, hogy major depresszi-
óban szenvedõ és egészséges nõk és férfiak eseté-
ben feltárjuk a neurokognitív folyamatok nemi
különbségeit a szelektív figyelmi funkció, a kog-

nitív flexibilitás, a végrehajtó funkciók, a kognitív
gátlás, a verbális tanulás és felidézés, valamint a
vizuális percepció és rekogníció terén.

Módszerek

Vizsgálati személyek

Vizsgálatunkban 96 DSM-IV kritériumoknak
megfelelõ major depressziós beteg (19-57év), és
52 egészséges kontroll személy vett részt (20-67
év). A depressziós csoport páciensei a Semmel-
weis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb Klinikai
és Kutatási Mentálhigiénés Osztályán kezelt páci-
ensek közül kerültek be a vizsgálatba. Kizártuk az
egyidejûleg organikus betegségben, alkoholbe-
tegségben vagy neurológiai betegségekben szen-
vedõket és a droghasználókat. A férfi/nõ arány
0,630 volt a betegcsoportban, és 0,625 volt a kont-
rollcsoportban. A férfiak átlagéletkora a depresz-
sziós csoportban 45.9±10 év, a nõké 44.8±7 év
volt, a kontrollcsoportban a férfiak átlagéletkora
43.4 ±13 év, a nõk átlagéletkora 42.4±15 év volt.

A betegcsoportban 64 beteg unipoláris, 32 páci-
ens pedig bipoláris depressziós volt. 66 beteg ese-
tében (69%) voltak jelen pszichotikus tünetek. 35
páciens (36%) esetében teljesültek a DSM-IV a
melankóliás típusú hangulatzavar tünetei. A de-
pressziós csoport klinikai jellemzõit az 1. táblázat
tartalmazza. A betegek egynegyedének ez volt az
elsõ depresszív epizódja. A vizsgálat a jelen epi-
zód elsõ 28 napján belül történt. A vizsgálatot
megelõzõ három hétben 16 beteg gyógyszermen-
tes volt, 4 beteg rendszeres kis dózisú benzodia-
zepin medikációban, 43-an SSRI, SNRI, triciklu-
sos vagy egyéb típusú antidepresszívum kezelés-
ben részesültek, 11-en a hangulatjavító gyógyszer
mellett fázisprofilaktikumot (olanzapin, quetia-
pin, lamotrigin) is szedtek. A kontroll csoport tag-
jai a vizsgálatot megelõzõ pszichológiai interjú
során semmilyen aktuális vagy korábbi hangulat-
zavarról nem számoltak be és a vizsgálók is tünet-
mentesnek ítélték õket. Kizárásra kerültek a ko-
rábban bármilyen pszichiátriai, neurológiai vagy
genetikai megbetegedésben szenvedõk, valamint
az alkohol- vagy droghasználók.

Mindkét csoport tagjait részletesen tájékoztat-
tuk a kutatás céljával, módszereivel és önkéntes-
ségével kapcsolatban. A résztvevõk írásban bele-
egyeztek a vizsgálatban való részvételbe. A vizs-
gálatokat az ETT-TUKEB engedélyezte.
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Pszichometriai vizsgálatok

A hangulatzavar a súlyosságát a Montgomery-
Asberg Depresszió Skálával (MADRS), (Mont-
gomery és Asberg 1979), a Hamilton Depresszió
Skálával és a Beck Depresszió Kérdõívvel (BDI)
(Beck és mtsai 1961) határoztuk meg. A vizsgálati
személyek intelligenciáját a RAVEN Progresszív
Mátrix Teszt segítségével mértük.

Neuropszichológiai vizsgálatok

A verbális memória vizsgálata: Rey Audito-
ros Verbális Tanulási Teszt (RAVLT I-VII)

A RAVLT a verbális tanulással összefüggõ kogni-
tív folyamatokat vizsgálja (Rey 1969). A teszt so-
rán egy 15 szavas listát („A” lista) olvasnak fel öt-
ször egymás után, amelyet minden felolvasás után
azonnal fel kell idézni (I-V). Ezután egy 15 szóból
álló „B” interferencia lista kerül felolvasásra és
felidézésre (Int). Ezután az „A” lista szavait kell
ismét felidézni azonnal (VI) illetve 30 perc múlva
(VII). Az I. próba a közvetlen felidézés próbája. A
B lista felidézése a proaktív interferencia hatását,
a VI. próba a retroaktív interferencia hatását vizs-
gálja. A VII próba a késleltetett felidézést vizsgál-
ja.

A funkcionális képalkotó vizsgálatok szerint a
verbális munkamemória a dorzolaterális prefron-
tális és a posztero-laterális kéreg bilaterális aktivi-
tásának a függvénye (Mottaghy 2006).

A tér-vizuális memória vizsgálata: Rey-
Osterreith Komplex Ábra Teszt ( ROFT A,B)

A ROFT a tér vizuális memória és a vizuális re-
konstrukció mérésére szolgál. A vizsgálat az ábra
lemásolásából (A) majd 30 másodperc várakozás
után az ábra emlékezetbõl történõ lerajzolásából
(B) áll. A páciensnek a másolás során nem mond-
juk, hogy utána emlékezetbõl való lerajzolásra is
sor kerül. A teszt a perceptuális, motoros és vizuá-
lis memóriafunkciók mellett számos más kognitív
folyamat mérésére alkalmas, beleértve a tervezési
és perceptuális szervezési, valamint probléma-
megoldó stratégiákat. A „B” feladattal elkülönít-
hetõ a perceptuális szervezõdés és a vizuális emlé-
kezet deficitje (Osterreith 1944, Rey 1969).

A vizuális munkamemória folyamatát a pre-
frontális, középsõ temporális kéregbõl és a hippo-
kampuszból a temporális kéregbe menõ projekci-
ók szabályozzák (Ranganath 2006)

A figyelem, a kognitív interferencia és az
inhibitoros kontroll vizsgálata: Stroop Teszt

A Stroop teszt a szelektív figyelmi funkciókat, a
kognitív interferenciát, és az inhibitoros kontrollt,
a már megtanult válasz gátlásának a képességét
vizsgálja. A négy részbõl álló teszt során a vizsgá-
lati személynek különbözõ színû betûkkel leírt
színneveket mutatnak, és a feladat a betûszín meg-
nevezése a leírt szó jelentésének figyelmen kívül
hagyásával (Stroop 1935).

Egészségesekben a teszt alatt a jobb anterior
cinguláris kortex frontális pólusa aktiválódik (Ot-
towitz és mtsai 2002).

A szelektív figyelem és a kognitív flexibilitás
vizsgálata: Trail Making Teszt (TRAIL A, B)

A két részbõl álló tesztet Partington és Leiter
1938-ban dolgozta ki. A próba két részbõl áll. Az
„A” próbában véletlenszerûen elhelyezett számje-
gyeket kell növekvõ sorrendben összekötni, míg a
„B” próba során számok és betûk kerülnek bemu-
tatásra, amiket megadott rendszer szerint kell
összekötni. A próba során a páciens folyamatos
visszajelzést kap a teljesítményérõl, a vizsgáló se-
gíti a hibák kijavításában, a feladat hibátlan végre-
hajtásában. Az „A” feladat a vizuális figyelmet és
a pszichomotoros tempót, a „B” a végrehajtó
funkciót, a gondolkodás flexibilitását és a munka-
memóriát vizsgálja (Spreen és Strauss 1998).

Az „A” próba során a jobb frontális lebeny
dorzolaterális és mediális kortexe kerül ingerület-
be. A „B” próba végzése a bal frontális-szubkorti-
kális kör aktivitásával (dorzolaterális prefrontális
kéreg-orbitofrontális kéreg-striátum-talamusz-
prefrontális kéreg) hozható összefüggésbe (Otto-
witz és mtsai 2002).

Statisztikai módszerek

A statisztikai elemzések során az SPSS 11.0 for
Windows programot használtuk. A betegek és
egészségesek csoportjának, valamint a két csopor-
ton belül a férfiak és nõk neurokognitív tesztpont-
számait t-próba segítségével hasonlítottuk össze.

Eredmények

A major depressziós csoport hangulati
jellemzése

A depressziós csoportban Beck Depresszió Skála
(BDI) átlaga 28.5±7.4, a Montgomery-Asberg De-
presszió Skála (MADRS) átlaga 28.9±11.8, a Ha-
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milton Depresszió Skála (HADSd) átlaga pedig
12.0±5.3 volt, amely értékek súlyos hangulatzavart
igazoltak. A férfiak illetve a nõk BDI pontszámai
26.5±7.7 illetve 29.6±7.1; MADRS pontszámai
25.8±12 illetve 30,8±10.8; és HADSd pontjai
10.4±6.3 illetve 12.9±4.5 voltak. Az értékek nemi
eloszlásában nem mutatkozott szignifikáns különb-
ség (2. táblázat).

A kognitív funkciók összehasonlítása

A verbális memória próbáiban (Rey Verbal Learn-
ing Test RAVLT) a betegcsoport (I-V: 42.7±9.5;
VI: 8.3±2.8; VII:7.6±3.1) szignifikánsan rosszab-
bul teljesített az egészséges csoportnál (I-V: 49.8±
9.5; VI: 10.1±3.4; VII: 10.1±3.4) (p<0.01). A de-

pressziós csoportban a férfiak (I-V: 43.0±10.0;
VI: 8.3±2.8; VII: 7.7±3.2) és a nõk (I-V: 42.5±
9.2; VI: 8.3±2.8; VII: 7.6±3.1) által visszamon-
dott szavak között nem volt szignifikáns különb-
ség egyetlen próbában sem. Hasonló eredménye-
ket kaptunk a kontrollcsoportban is (férfiak: I-V:
48.1±11.5; VI: 9.4±3.1; VII: 9.4±3.3; nõk: I-V:
51±11.3; VI: 10.5±3.5; VII: 10.5±3.5) (3. táblá-
zat).

A tér-vizuális képességet mérõ próbákban
(Rey-Osterreith Komplex Ábra, ROFT) a kont-
roll személyek szignifikánsan magasabb pont-
számot értek el mindkét részfeladatban (depresz-
sziós csoport – ROFT A: 33.0±4.0; ROFT B:
19.2±7.8, kontrollcsoport – ROFT A: 35.2±2.0;
ROFT B: 22.9±8.8). A beteg nõk szignifikánsan
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1. táblázat. A depressziós csoport klinikai jellemzõi

Teljes minta Fériak Nõk
n 96 37 59
unipoláris 64 (66.7%) 28 (75.7%) 36 (61.0%)
bipoláris 32 (33.3%) 9 (24.3%) 23 (39.0%)
pszichotikus tünetekkel 66 (68.8%) 23 (62.2%) 43 (72.9%)
pszichotikus tünetek nélkül 30 (31.2%) 14 (37.8%) 16 (27.1%)
melankóliás 35 (36.5%) 17 (45.9%) 18 (30.5%)

2. táblázat. A Beck Depresszió Skála, a Montgomery-Asberg Depresszió Skála és a
Hamilton Depresszió Skála pontértékei a betegcsoportban

(az adatokat átlag±szórás formában közöljük)

Összes Férfi Nõ t-próba (p)
BDI 28.5 ±7.4 26.5±7.7 29.6±7.1 0.07
MADRS 28.9±11.8 25.8±12.8 30.8±10.8 0.06
HADSd 12.0±5.3 10.4±6.3 12.9±4.5 0.04

3. táblázat. RAVLT: a verbális memória feladatokban elért pontszámok
(az adatokat átlag±szórás formában közöljük)

Beteg Kontroll t-próba (p)
Összes Férfi Nõ Összes Férfi Nõ beteg-

kontroll
beteg
ffi-nõ

kontroll
ffi-nõ

Rey Verbális Tanulás
RAVLT I 5.5±1.8 5.7±1.7 5.4±1.8 6.5±2.2 6.6±2.0 6.5±2.3 0.0026 0.4237 0.8671
RAVLT II 7.6±2.1 7.7±2.0 7.5±2.1 9.1±2.7 8.7±2.6 9.4±2.7 0.0003 0.6242 0.3845
RAVLT III 9.1±2.4 9.1±2.6 9.1±2.3 10.6±2.4 10.3±2.7 10.8±2.3 0.0006 0.9163 0.5011
RAVLT IV 10.0±2.6 9.9±2.9 10.1±2.3 11.6±2.4 10.9±2.4 12.0±2.4 0.0007 0.7652 0.1387
RAVLT V 10.5±2.4 10.6±2.6 10.4±2.3 12.0±2.8 11.6±2.7 12.3±2.9 0.0008 0.6557 0.4148
RAVLT I-V 42.7±9.5 43.0±10.0 42.5±9.2 49.8±9.5 48.1±11.5 51.0±11.3 0.0001 0.7526 0.4067
RAVLT B 4.9±1.9 4.6±2.0 5.1±1.7 6.3±2.6 5.7±2.0 6.7±2.9 0.0003 0.1711 0.2157
Rey Verbális Felidézés
RAVLT VI 8.3±2.8 8.3±2.8 8.3±2.8 10.1±3.4 9.4±3.1 10.5±3.5 0.0009 0.9314 0.2530
RAVLT VII 7.6±3.1 7.7±3.2 7.6±3.1 10.1±3.4 9.4±3.3 10.5±3.5 0.0001 0.8254 0.2998



rosszabb eredményt értek el az ábra 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 között szignifikáns eltérés nem volt (4. táblá-
zat).

A figyelmet, kognitív interferenciát és inhibito-
ros kontrollt mérõ Stroop teszt II. Szín és III.
Szó-szín inkongruens alpróbáiban a betegcsoport
(Stroop-II: 71.4±13.9; Stroop-III: 40,2±12.4) szig-
nifikánsan rosszabbul teljesített az kontrollcso-
portnál (Stroop-II: 81.9±14.3; Stroop-III: 49.4±
12.5) (p<0.01). Nemi teljesítménykülönbség a
Stroop-III feladatban mutatkozott: a depressziós
nõk (37.2±12.3) szignifikánsan gyengébb ered-
ményt értek el a depressziós férfiakhoz (45.3±
11.1) képest. A kontroll nõk és férfiak eredményei
közt nem volt különbség (5. táblázat).

A szelektív figyelmet és a kognitív flexibilitást
mérõ feladatokban (Trail Making Test) a depresz-
sziós 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) szignifikánsan
rosszabbul teljesített. Nemi különbség egyik cso-
porton belül sem volt (6. táblázat).

Megbeszélés

Az elmúlt években a pszichiátriai betegségek neu-
rokognitív összetevõinek feltérképezése egyre na-
gyobb hangsúlyt kapott. Számos kutatócsoport
tett kísérletet arra, hogy felderítse a betegséggel
társuló kognitív zavarok jellemzõinek egyedi sa-
játosságait, azonban az eredmények ellentmondó-
ak. Egyes kutatások eredményei a kognitív funk-
ciók általános romlására utalnak hangulatzavarok
esetében. A végrehajtó és figyelmi funkciók (Clark
és mtsai 2005, Porter és mtsai 2003), a kognitív
flexibilitás, az interferencia-szenzitivitás (Stra-
kowski és mtsai 2005), a verbális tanulási képes-
ség (Austin és mtsai 1999, Gunther és mtsai 2004)
és a tér-vizuális funkciók (Hammar és mtsai 2003)
károsodása unipoláris és bipoláris depresszióban
szenvedõkben egyaránt kimutatható. Más kutatá-
sokban (Clark és mtsai 2005, Porter és mtsai 2003)
azonban csak a végrehajtó és figyelmi funkciók
romlását tapasztalták, a memóriafunkciók alapve-
tõ zavara nélkül. Egy vizsgálatban (Gunther és
mtsai 2004) az auditív verbális szótanulás folya-
matában kizárólag az interferencia tesztben talál-
tak szignifikáns teljesítményromlást a hangulatza-
varokkal összefüggésben (Austin és mtsai 1999),
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4. táblázat. Rey Komplex Ábra: tér-vizuális konstrukció feladatban elért pontszámok
(az adatokat átlag±szórás formában közöljük)

Beteg Kontroll t-próba (p)
Összes Férfi Nõ Összes Férfi Nõ beteg-

kontroll
beteg
ffi-nõ

kontroll
ffi-nõ

Másolás 33.0±4.0 33.1±4.9 32.9±3.3 35.2±2.0 34.8±3.0 35.5±1.0 0.0003 0.8470 0.2569
Felidézés 19.2±7.8 22.1±6.8 17.3±8.0 22.9±8.8 23.1±8.4 22.9±9.1 0.0101 0.0036 0.9450

5. táblázat. Stroop teszt: a figyelem, kognitív interferencia és inhibitoros kontroll vizsgálata
során elért pontszámok (az adatokat átlag±szórás formában közöljük)

Beteg Kontroll t-próba (p)
Összes Férfi Nõ Összes Férfi Nõ beteg-

kontroll
beteg
ffi-nõ

kontroll
ffi-nõ

Stroop I 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 II 71.4±13.9 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. táblázat. Trail Making Test: a szelektív figyelem, kognitív flexibilitás, végrehajtó funkció
próbáinak eredménye (az adatokat átlag±szórás formában közöljük)

Beteg Kontroll t-próba (p)
Összes Férfi Nõ Összes Férfi Nõ beteg-

kontroll
beteg
ffi-nõ

kontroll
ffi-nõ

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 88.7±61.8 89.9±74.8 88.0±53.5 0.0000 0.3417 0.9176



és e teljesítményromlás elsõsorban és markánsan
a verbális tanulás terén jellemzõ (Austin és mtsai
1999).

Funkcionális képalkotó és neuropatológiai ta-
nulmányok szerint a depressziós betegekben a
ventromediális prefrontális kortex (PFC) károso-
dása mutatható ki (Baxter és mtsai 1989, Elliott és
mtsai 1997, Mayberg és mtsai 1999). A PFC a ma-
gatartás, gondolkodás és az affektusok szervezõ-
désének központja, mely a munkamemória mobi-
lizálásával magasabb szintû viselkedési és alkal-
mazkodási folyamatokat szabályoz (Goldman-
Rakic 1996). Az eredmények sokszínûségének
hátterében számos faktor állhat, így a klinikai
mintákban az unipoláris és bipoláris depresszió el-
térõ aránya, a betegség fennállásának ideje, sú-
lyossága, a vizsgálat elõtt szedett pszichofarma-
konok hatása, melyek befolyásolhatják a kognitív
funkciókat, az életkor, az intelligencia, valamint a
kis vizsgálati elemszám.

A depressziós és szorongásos panaszok nõkben
gyakrabban fordulnak elõ, mint férfiakban. A ma-
jor depresszió nõi és férfi fenotípus-mintázatában,
elemi vonásaiban is jelentõs különbségek fedez-
hetõk fel. Az egészséges populációban régóta is-
mert a nõk általánosan jobb verbális felidézõ ké-
pessége, és a férfiak jobb tér-vizuális képessége.
Egyre több adat utal arra, hogy az egészséges sze-
mélyeknél neurokognitív próbákkal kiváltott agyi
aktivációs mintázat jellegzetes nemi eltéréseket és
eltérõ lateralizációt mutat, amit a két nem külön-
bözõ kognitív stratégiáival magyaráznak.

Vizsgálatunkban major depresszióban szenve-
dõ páciensek és egészséges kontrollszemélyek
csoportján belül jellemeztük a kognitív funkciók
nemi különbségeit. A depressziós csoport kogni-
tív teljesítménye a kontrollok eredménye alatt ma-
radt a verbális memória, a figyelemi, kognitív in-
terferencia és inhibitoros kontroll funkciók, a sze-
lektív figyelem és a kognitív flexibilitás és a tér-
vizuális konstrukció próbák tekintetében. Az
utóbbi vizsgálat során a beteg férfiak és nõk ered-
ményei között szignifikáns különbség mutatko-
zott a férfiak javára. Jól ismert a hippokampusz
központi szerepe a vizuális munkamemóriához
kapcsolódó folyamatok hátterében (Ranganath
2006), és egy kutatásban remisszióban levõ de-
pressziósok vizsgálatakor intakt rövid és hosszú
távú vizuális memória teljesítményt mutattak ki
romló figyelem és végrehajtó funkció mellett, ami
megtartott hippokampális mûködésre utalhat

(Weiland-Fiedler és mtsai 2004). Vizsgálatunk-
ban a nemek közötti teljesítménykülönbséget a
nõi és férfi hippokampális aktivitás különbségei
magyarázhatják. fMRI vizsgálatok szerint e régió
aktivitásának lateralizáltsága szignifikáns nemi
különbségeket mutat: nõkben a régió baloldalisá-
ga, a férfiakban viszont a jobb oldaliság igazolha-
tó. Ebbõl az eltérõ lateralizációból adódhat a férfi-
ak elõnye a non-verbális kifejezésmódok haszná-
latakor is (Frings és mtsai 2006, Kimura 1969,
McGlone és Kertész 1973).

A kognitív interferencia érzékenységet és vá-
laszgátlást mérõ (Stroop) feladat alatt végzett
fMRI vizsgálatok egészséges személyeken a
rosztrális anterior cinguláris kortex, míg unipolá-
ris depressziósokban a bal oldali dorzolaterális
prefrontális kortex, és bipoláris betegekben a me-
diális okcipitális kortex hiperaktivitását mutatták
ki (Ottowitz és mtsai 2002, Strakowski és mtsai
2005, Wagner és mtsai 2006). Egy összefoglaló
szerint a 15 tanulmányból, amely a Stroop teszt al-
kalmazásával vizsgálta a major depressziósok
kognitív interferencia képességét, 14 esetében ha-
nyatlást mutattak ki (Ottowitz és mtsai 2002).
Eredményeink a fenti eredményekkel egybecsen-
genek. A betegek szignifikánsan rosszabbul telje-
sítettek a kontrollokhoz képest a szó-szín inkon-
gruencia vizsgálatokban, valamint a depressziós
nõk eredménye a férfiakénál szignifikánsan ala-
csonyabbnak bizonyult.

A major depressziót kísérõ affektív zavar hátte-
rében számos neurokognitív funkciókárosodás fi-
gyelhetõ meg. Eredményeink alapján elmondhat-
juk, hogy a depressziós betegek a kontrollhoz ké-
pest rosszabb teljesítményt nyújtanak számos
neuropszichológiai tesztben. A kognitív funkciók
nemi különbségei, és az azokhoz társuló genetikai
és funkcionális központi idegrendszeri varianciák
feltárása, alaposabb megismerése és szerepük
összehangolt értelmezése, illetve további, funkci-
onális területek vizsgálata a major depresszió
patomechanizmusának jobb megértését szolgál-
hatja, amely magában hordozza a depresszió haté-
konyabb, nemre specifikus terápiáját is.
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Felhívás

Tisztelt Olvasóink!

Kérjük, hogy postai címváltozásaikat folyamatosan tudassák szerkesztõségünkkel. Kérjük továbbá,
hogy pszichiáter vagy pszichiáter rezidens illetve neurológus kollégák – akik érdeklõdnek a neuro-
pszichofarmakológia iránt és rendszeresen szeretnék olvasni a Neuropsychopharmacologia Hunga-
rica folyóiratunkat – címét küldjék vagy küldessék el Szerkesztõségünkbe, hogy küldési címlistánk
állandóan aktuális legyen.
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