UJ LEHETOSEG A NEUROPSZICHOLOGIAI PROFIL
VIZSGALATARA: WAIS-1V ALKALMAZASA
ALKOHOLBETEGSEGBEN



1. Bevezetés — Alkoholproblémak altalanos bemutatasa

Vilagszerte kb. 140 milliéan kiizdenek alkoholfogyasztési problémékkal. A WHO
2011-es Altalanos egeszségugyi felmérése szerint a problémas alkoholfogyasztas vezet6
halalokként szerepel, mivel vilagviszonylatban évente 2,5 millio halalozas esetében
allapithatdé meg okozati tényezékent (WHO, 2011). Az alkoholfogyasztas tehat sulyos

problémat jelent, mind szocialis, mind egyéni egészségugyi szinten.

1. 1. Alkoholprobléma klinikai jellemzése

A diagnosztikai rendszerek alapvetéen megkilonboztetnek alkohol abuzust, illetve
alkohol dependenciat, annak érdekében, hogy pontosan definialhatova valjek, hogy adott
esetben, mennyire stlyos a szerhasznalati probléma. Abuzusrél beszélhetiink akkor, ha a
maladaptiv szerhasznalat visszatérd és az egyes szerepelvardsokban zavart eredményez,
fizikailag veszélyes helyzetekben is megjelenik, és folyamatosan fennall a kialakul6 szociélis,
interperszonalis és jogi problémak ellenére is (DSM-1V., 2001). Az abuzus rizikdfaktornak
tekinthet6 a dependencia kialakulasara nézve. A dependencia diagndzisa abban az esetben
allithato fel, ha kialakul a tolerancia az alkohollal kapcsolatban, vagyis a szerhasznalonak a
kivant hatds eléréséért sziikséges nagyobb adagokban fogyasztania, valamint a szokasos
mennyiség mellett a hatasfok lecsokken. Emellett jelentGs szenvedéssel jaré szomatikus
megvonasi tunetek is jelentkezhetnek. Megjelenhet a sdévargds, melynek kdvetkeztében
jelent6s aktivitds irdnyul az alkohol beszerzésere, illetve fogyasztasara. Gyakori alkohol
dependencia diagndzisa esetén, hogy a szerhasznalo érémszerzési tevékenységei kizardlag az
alkohol koré szervezddnek, igy a kordbban fontos szocialis, foglalkozasi vagy rekreacios
tevékenységek elhanyagolasa jellemz6. E karos kévetkezmények ellenére azonban fennmarad
az alkohol fogyasztasa, pedig a szerhasznal6 tisztdban van azzal, hogy problémait

valdszindileg az alkoholfogyasztas erositi/okozza (DSM-IV., 2001; Demetrovics, 2007).

1. 2. Alkoholfogyasztas altalanos egészsegugyi kovetkezményei

Szamos  egyéb  egészségligyi  rendellenesség  kapcsolhatd a  fokozott
alkoholfogyasztdshoz. Az alkoholbetegség mellett, ezek kozé tartozik tObbek kozoétt a
majcirrozis €s a magas vérnyomassal kapcsolatban allo sziv és érrendszeri megbetegedések.

Tanulméanyukban Reihm és munkatarsai (2009) a vilag szdmos régidjaban dsszehasonlitottak
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az alkoholfogyasztassal kapcsolatos tendenciakat. A legmagasabb fogyasztas Oroszorszagban
illetve a kelet eurdpai, egykori szovjet allamokban mérhet6. Kordbbi felmérések alapjan,
vilagviszonylatban az dsszes halalozas 3-8%-a allt 0sszefliggésben az alkoholfogyasztassal.
Ennek hatterében valdszindsithetd, hogy kozvetlenil az alkohollal kapcsolatos betegsegek es
sérilések allnak; pl. rdk, majcirrdzis, a kdzuti balesetek illetve egyéb sérilések. Az alkohol
hasznalati rendellenességek mértéke 2000-2004 kozott 19,1 milliorol 22 milliéra emelkedett.
Mindez leginkabb a népes Indiat, Kinat és a kordbbi szovjet allamokat érinti, koztiik hazankat
is (Rehm, et. al., 2009) (lasd: 1. &bra).

Napjainkban Magyarorszagon is igen magas az etil-alkoholfogyasztds mennyisége. Az
egy fére jutd tiszta-szesz fogyasztds mértéke, nagyban hozzajarulhat a kdzépkorl feln6tt
(tébbnyire férfi) lakossag altalanosan rossz egészségugyi allapotahoz (Lajtai, 2007).

1. dbra: A WHO 2005-6s adatai alapjan késziilt Vilagtérképen lathatdé, hogy hazank az egy fére jutd
alkoholfogyasztas tekintetében a legérintettebb orszagok egyike, Oroszorszag és Europa nagy része mellett, tobb
mint 12,50 literes fogyasztassal (WHO, 2005).
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1. 3. Problémafelvetés — a kognitiv funkcidk szerepe

Hazank kulturalis érintettsége miatt, elengedhetetlen figyelmet forditani az
alkoholbetegség pontosabb megismerésére. Az altalanos egészségugyi allapot karosodasa
mellett, a probléma jelent6s mertékben érinti a betegek csaladi és tarsadalmi funkcioit. Ezzel
parhuzamosan megfigyelhetd az életszinvonal romlasa, mely néveli a mortalitasi kockazatot
(Kérnyey & Kassai-Farkas, 2007). Emiatt Iényeges az alkoholbetegség jellemz8inek még
pontosabb  feltérképezése, melynek egyik fontos terliletét a  megismerési-
gondolkodasi/kognitiv folyamatok képezik. A megvaltozott kognitiv mikddés a betegseg
kialakulasahoz illetve elmélyilésehez vezethet, valamint a felépilés kilonb6z6 stadiumaiban
valtozast mutat (Fein, et. al., 2006; Serrano, et. al., 2010). Igy az érintett kognitiv funkciok

vizsgalata kiemelt szerepet t6lt be a probléma jellemzésében.

2. Karosodott kognitiv funkciok vizsgalata alkoholbetegeknél — Mennyire altalanos és

atfogo a deficit a neuropszicholégiai profilban?

Régota ismert az alkohol pusztito hatdsa a kognitiv mikodésre. A kognitiv funkciok,
és az alkoholbetegség kapcsolatanak vizsgalata évszazados multra tekint vissza. Az utobbi két
évtized kutatdsai azonban arra hivjak fel a figyelmet, hogy a megvaltozott kognitiv mdkddes a
betegség minden szintjén megjelenik: a kialakulaskor, az elmélyiléskor, a fennmaradaskor és
a felépuléskor egyarant. Murphy és Garavan (2011) munkajukban, féiskolasok kérében
vizsgaltak bizonyos neurokognitiv funkciok kapcsolatat a problémas alkoholfogyasztassal. A
statisztikai elemzések alapjan a gatlo funkciok eltér6 mikodési mintazata bejosolhatja a
probléméas és nem problémas ivasi szokasok kozotti atmenetet, illetve a figyelmi torzitas
mértéke €s az impulziv dontéshozatal 0Osszefligg az alkoholfogyasztasi problémak
fennmaradasaval (Murphy & Garavan, 2011). Korabban Deckel (1999) eredményei is erre a
jelenségre hivtak fel a figyelmet; a Wisconsin Kartyaszortirozasi feladat végrehajtd mikodés
indikatorain és a Weschler Intelligencia Teszt Mozaik Prébajan elért alacsonyabb értékek
bejésoltak a MacAndrew Alkoholizmus Skéla pontszdmait (Deckel, 1999). Tehat az
alkoholfogyasztas hatasara megvaltozott kognitiv mikddés megfigyelhetd mar a betegség

kialakulasa el6tt.

A kozponti idegrendszerre gyakorolt artalmas befolyds miatt is serlilhet szamos
neurokognitiv funkcio, alkohol dependencia kdvetkeztében. Serrano és munkatarsai (2010)

osszefoglald tanulményéaban a megvaltozott kognitiv teljesitmeény alébbi terlleteit elemik Ki
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az absztinencia kulonb6z6 szakaszaiban: Fluencia, Szelektiv figyelem, Munkamemodria,
Impulzivitads kontroll, Epizodikus emlékezet, Kognitiv flexibilitds — valtds, Sebesség,
Kovetkeztetés, Tervezés, a Szemantikus emlékezet és az Erzelmi feldolgozas. Ezeknek a
kilénbdz6 kognitiv  funkcidknak a megvaltozdsa komoly hatassal lehet a betegek
teljesitményére, mely a munkavégzésben vagy a csaladi/szocialis kapcsolatokban problémas
viselkedési mintazatokat eredményezhet. Fein és munkatarsai (2006) szerint azonban nincs
egyértelmdi, altalanos képe a kdrosodott funkcioknak; az egyes személyeknél eltéré lehet, attol
fuggben, hogy mely kognitiv terliletek a legérintettebbek. Alkoholproblémakkal kizd6k
esetében karosodnak az absztrakcios és problémamegoldasban szerepet jatszé kognitiv
folyamatok is. Annak érdekében, hogy a kezelési tervek hatékonyan csokkenthessék
alkoholbetegségben a visszaesés kockazatat, fontos, hogy hangsulyt fektessenek a betegek
tdmogatasara nehéz donteési szituaciokban. Fontos tehat pontosan feltérképezni a karosodott
képesseg terileteket, melyek altal lehetGéség nyilhat a személyre szabott kezelési terv
felépitésére, és iranymutatd lehet az alkoholbetegekkel kapcsolatos teljesitmény elvarasokban.
A feltérképezett kognitiv profil segitségll szolgéalhat a betegnek és kornyezetének, hogy el
tudjak fogadni a kialakult helyzetet, és ennek megfelel6en tudjak médositani viselkedésuket.
A karosodott kognitiv funkciok vizsgalatanak célja lehet, hogy a beteg képességeirdl nyert
ismeretek segitségével, megkdnnyithessik a megfelel kezelés, és tdmogatdé hozzaallas
kialakitasat, mely kodzvetlenll és kozvetetten befolydsolhatja a kés6bbi gydgyulast (Fein,
1990).

2. 1. Neuropszichologiai profil valtozasa a felépulés kilonboz6 szakaszaiban -

-----

A nemzetkdzi vizsgalatok alapjdn megéllapithatd, hogy a legtdbb neurokognitiv
képessegeket feltaré kutatasi eredmény az aktualisan fennalld alkoholbeteg péaciensek
vizsgalatat celozta meg, ellenben a felépilés kilonbdz6 szakaszaiban 1évé betegcsoportok
megismerésével kevesebb tanulmany foglalkozott. Alkoholfligg6ség alatt, illetve a felépulési
folyamat kezdetén sokkal tébb kognitiv deficit észlelhetd, melyek a kiilénb6zé neurokognitiv
mérbeljarasok segitségevel meghatarozhatoak. Egy rovid ideje absztinens betegcsoportban
folytatott vizsgalat soran Zinn és munkatarsai (2004) kimutattdk a végrehajtd funkciok
karosodasat (fluencia, absztrakt kovetkeztetés, kognitiv flexibilitds és pszichomotoros
sebesség). Az eredmeények alapjan az alkoholbeteg csoport rosszabb teljesitményt nydjtott az
adott terlileteket vizsgalo teszteken, mint az egészségesekbdl all6 kontrollcsoport.



Serrano és munkatarsai (2010) munkajukban arra az eredményre jutottak, hogy
absztinencia fenntartdsa mellett, szamos neurokognitiv funkcié normalizalddast mutat, igy
alkoholbetegségben tébbnyire a rovid illetve a kdozepesen hosszl-tavi absztinens idészakban
mutathatdak ki karosodasok. Eredmeényeik szerint rovid-tava absztinens id6szakban — (48
oratol 1 honapig) karosodast mutatnak az alabbi teruletek: Fluencia, Szelektiv figyelem,
Munkamemoria, Impulzivitds kontroll, Epizodikus emlékezet, Kognitiv flexibilitds — valtas,
Sebesség, Kovetkeztetés, Tervezés, és az Erzelmi feldolgozas. Ezzel szemben a kozepesen
hosszU-tavu absztinencidban — (1-6 honap) mar csupan a Szemantikus emlékezet, a Sebesség,
a Szelektiv figyelem és az Erzelmi feldolgozés esetében mutathatd ki deficit (Serrano, et. al.,
2010) (lasd: 1. sz&mu melléklet). A szakirodalomban szdmos kutatds elemzi még, hogy
pontosan mely képesség tertileteken mutatott gyengébb teljesitmény all helyre absztinencia

alatt, és melyek maradanddak, tébb év szermentes allapotot kbvetben is (lasd: 1. tablazat).

1.tablazat - Kognitiv deficitek megjelenése a felépiilés kiilénb6zd szakaszaiban (Fein, et. al., 1990).

Kognitiv deficit Akut Kozéptavu Hosszutavu
detoxikaciés  absztinencia  absztinencia
szakasz

1. Disztraktibilitas Igen

2. Enyhe zavartsag lgen

3. Irritabilitas Igen

4. Figyelem és koncentracio Igen Igen

5. Reakci6idd Igen Igen

6. Verbdlis tanulasi képesség Igen lgen

7. Verbdlis absztrakcios képesség Igen lgen

8. Verbdlis rovidtavi memoria Igen lgen

9. Téri-vizualis képesség Igen lgen lgen

10. Mentdlis rugalmassag Igen Igen Igen

11. Nem-verbalis révidtava memdria Igen Igen Igen

Fein és munkatarsai (2006) egy kés6bbi tanulmanyukban kilenc neuropszichologiai
terlet alapjan vizsgaltak évek Ota absztinens betegcsoportot. Eredményeik alapjan, a
kontrollcsoporthoz képest, a tobb éve szermentes betegek kdrében, csupan a téri-feldolgozast
vizsgalo feladatokon mutatkozott gyengébb teljesitmény. Ellenben normalizalodast figyeltek
meg a kognitiv flexibilitas, figyelem, munkamemoria, k6zép- és hosszu-tavi emlékezet, a

pszichomotoros funkciok, reakcioidd és a verbalis kepességek tertiletén (Fein, et. al., 2006).



Evek Gta absztinens betegek korében a dontéshozatalban is teljesitménycsékkenés figyelhetd
meg, mely képességteriilet az addiktiv viselkedés szempontjabol kulcsfontossagu (Ando, et.
al., 2012).

A kilonb6z6 neurokognitiv - deficitek legmeghatarozébb el6rejelz6i  kozott -
alkoholbetegek korében - Fein és munkatarsai (1990) kiemelik az absztinens idétartam
hosszat, illetve megemlitik a személy életkorat. Ma mar nem meglep6 maédon, az aktualis
neurokognitiv allapot meghatarozasaban a tudomanyos kdzosség érdekl6dése egyre inkabb a
felepilés folyaman végbement valtozasokra fokuszal, mivel minél hosszabb id6tartamu az

absztinens allapot, annal tébb neurokognitiv funkcié normalizalddik (Fein, et. al., 2006).

Szakirodalmi adatok alapjan, a kutatok sokféle maddszerrel igyekeztek megragadni a
neurokognitiv funkciok karosodasanak kulonb6z6 mérték( valtozasait, az alkoholos
absztinencia id6tartamanak viszonylataban. A jelenlegi kutatas kdzeppontjaban a globalis
neurokognitiv mikodes feltérképezése all, az absztinencia kilénbdz6 idészakaiban. Ahhoz,
hogy atfog6 kognitiv profilelemzést készithessiink, olyan mér6eszkdzre van sziikség, mely
lehetséget biztosit sokféle képességteriilet megbizhaté vizsgélatara. Hazankban Roézsa és
munkatarsai 2009-ben, 1100 f6s reprezentativ mintan standardizaltak a Wechsler Intelligencia
teszt 1V. verzidjat (ROzsa, et. al., 2009). Segitségével feltarhatdo az atfogé neurokognitiv
mUkaodés, mely alapjan sszevethet6 az alkoholbetegek kognitiv profilja a szermentes allapot
id6tartamanak fliggvényében.

2.2. Célkitlizések — hipotézisek

Dolgozatom kdzéppontjaba a felépilés kulonb6zd szakaszaiban 1évd alkoholbetegek
atfogo neurokognitiv profilelemzése keriilt. A DSM-IV. diagnosztikai rendszer szerint (DSM-
IV., 2001), alapvetéen homogén csoportot alkotnak az alkoholbetegseggel kizddk az
alkoholbetegség diagndzisa alapjan. A szakirodalmi adatok alapjan viszont sziikséges
csoportokat képezni ezen a homogénnek tekintett mintan belll, annak érdekében, hogy
feltarjuk, a kilonbdz6 neurokognitiv funkciék normalizalodasi (temét, az absztinencia

id6tartamanak fliggvényében.

A vizsgalat kozéppontjaban alkoholbetegek intelligencia struktirajanak feltérkepezese
allt, a WAIS IV. intelligenciateszt segitségével. Fontos kutatasi kérdésnek tekinthet6, hogy az
egyes kepességterlletek eltér6 Utemben rendezddnek-e egymashoz  viszonyitva,

alkoholbetegek korében. Célunk volt tovabba annak meghatarozédsa, hogy pontosan mely



teruletek érintettebbek leginkabb a szermentes allapot idGtartamanak fuggvényében, vagyis

melyek maradnak fenn hosszabb tavon is, megnehezitve ezzel a felépllés folyamatat.

Hipotéziseim a kdvetkezOk:

1. A WAIS-IV teszt 4 els6rendi faktora neurokognitiv képessegtertletekrél nyajt
atfogo képet (Rozsa, et. al., 2009). Hipotézisink alapjan azt feltételeztik, hogy a 4
elsérend faktoron mutatott teljesitmény szignifikdnsan kuilonbozik majd a teljes
mintan. Tehat nem tekinthet6 kiegyenlitettnek a neurokognitiv profil alkoholbetegek

esetében az egyes teljesitmenymutatok szerint.

2. Emellett a korabbi szakirodalmi eredmények alapjan (Fein, et. al., 1990; Fein,
et. al., 2006; Serrano et. al., 2010) azt feltételeztiik, hogy megfigyelhetd egy altalanos
normalizalodasi folyamat alkoholbetegeknél a szermentes allapot id6tartaméanak
fliggvényében a 4 elsérend(i faktor egymashoz viszonyitott teljesitmény mutatdin. gy
a rovidtavon absztinens résztvevok Kkiegyenlitetlenebb kognitiv profilt mutatnak,
vagyis szignifikansan eltérd teljesitményt nyGjtanak a WAIS-IV els6rend( faktorai
altal mért képességteriileteken egymashoz viszonyitva. Emellett a hosszabb tavon
jozan résztvevok neurokognitiv profilja kiegyenlitettebb lesz, és nem lesznek

szignifikans kilonbségek az egyes teljesitménymutatok kozott.

3. AVIZSGALAT MODSZEREI

3. 1. Avizsgélati minta jellemzése

A vizsgalatban Gsszesen 47, a felépiilés elejen l1évé alkoholbeteg vett részt, akiknél
nem jelentkezett megvonasos tlnet-egyuttes. Mindannyian informélt beleegyezésben
részesiiltek a vizsgalatot megel6zden, és onként vallaltak a részvételt (lasd: 2. szamu
melléklet). Kozulik 42 személy a Szigetvari Kérhdz Addiktoldgiai Rehabilitacids Osztalyardl
keriilt bevonasra, mig négyen az SZTE AOK Pszichiétriai Klinika Addiktoldgiai Osztalyarol
egyeztek bele a részvételbe. A vizsgalatbol vald kizaras kritériumai szerint nem vettek részt
olyan alkoholbetegek a kutatasban, akiknél megjelent akut alkoholhasznalat, aktualis egyéb
pszichitriai diagndzis vagy megvonasos tiinet egyittes. A normalizalddasi folyamat nyomon

kovetése érdekében 2 csoportot alakitottunk ki az absztinencia id6tartamanak fliggvényében,



»~median-split” maddszer segitségével: rovid, illetve hosszabb tavon jozan résztvevok

csoportjat.

3. 2. Avizsgélati eszkdzok

Minden vizsgalati szemeélynél a kovetkez6 mérbeszkozoket alkalmaztuk a demografiai

hattér, a személyiségjellemzdk, valamint a kognitiv profil feltérképezésére:

e SCID-I. - Structured Clinical Interview for DSM-1V AXIS Disorders (First, et.
al., 1997; Szadoczky, et. al., 2004)

* AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test (Saunders, et. al., 1993)

» Addikcio Salyossagi Index - ASI: Addiction Severity Inventory (McLellan, et.
al., 1992, 1980; Réacz, et. al., 2002)

* Wechsler Intelligencia Teszt IV. verzioja - WAIS-IV.; Wechsler Intelligence
Scale IV. edition (Wechsler, 2008; Rozsa & K6, 2009)

A SCID-I. ( First, et. al., 1997, magyarul Szaddczky, et. al.,, 2004) interja pszichiater
addiktologus kodzremiikodésével kerllt felvetelre. Ez alapjan allitottuk fel az alkohol
dependencia diagnozisat, a DSM-1V kritériumrendszer szerint, valamint igy kerlltek Kizarasra

azok a személyek, akiknél egyeb pszichiatriai korkép diagnozisa is fennallt.

Az AUDIT teszt (Saunders, et.al., 1993) 10 tételbdl all, és harom tertlet felmérésére
fokuszal: az alkoholfogyasztas mértékére (1-3. tétel), alkoholfligg6ségre (4-7. tétel) és az
alkoholfogyasztas kedvezétlen hatasara (8-10. tétel). A teszten dsszesen 40 pont érhet el. A
magasabb  pontszamok a problémak sulyossagat mutatjadk. Az AUDIT bels6

konzisztencidjanak és id6beli stabilitdsdnak megbizhatosagi mutatoi kivaldak (Rozsa, 2007).

Az Addikcio Sulyossagi Index (McLellan, et. al.,, 1980; McLellan, et. al.,., 1992;
magyarul Réacz, Pogany & Mathé-Arvay, 2002) egy 160 kérdésbdl allo félig strukturalt
interju, melynek segitségevel az addikcio szempontjabol lenyeges hattérvaltozok feltarasa
lehetséges. Ezek a kdvetkezdk: egészségugyi allapot; foglalkozas és megélhetés; jogi statusz;
csaladi és tarsas kapcsolatok; alkoholfogyasztds, drogfogyasztas; pszichidtriai statusz. A
problémak feltardsa mellett hasznéljak a kezelések hatékonysaganak ellen6rzésére is. Teszt-
reteszt es belsé konzisztencia megbizhatésagi mutatdi megfeleléek (Rozsa, 2007). A

vizsgalatban az Addikcié Sulyossagi Index 160 kérdéséb6l a nemre, Kkorra, iskolai



végzettségre, az elsé alkoholhasznélat idejére, valamint az utolsé alkoholfogyasztas

idépontjara vonatkozo tételek keriltek felhasznalasra.

Az atfogd neuropszicholdgiai profil elemzésére a Wechsler Intelligencia Teszt 1V.
verziojat alkalmaztuk (Wechsler, 2008; magyarul Roézsa & K&, 2009). Hazankban a
mérbeszkozt 1100 fOs reprezentativ vizsgalati mintan standardizaltak. A korabbi Magyar
Wechsler Intelligenciateszthez (MAWI) képest az ) valtozat 10+1 alteszt helyett, 15
szubteszttel rendelkezik (10 alap, és 5 kiegészit6 részproba). A WAIS-1V. mér a 16-90 éves
korosztaly vizsgalatara alkalmazhato, ezaltal megné a vizsgalhatd életkori dvezet. A
mérbeszk6z a korabbi magyar valtozathoz képest, sokkal egyszer(ibben és pontosabban
kategorizélja, hogy az egyes részprobak, milyen neuropszicholdgiai funkciot mérnek. A
WAIS V. esetében a verbalis és performéacids 1Q fogalma eltlinik, helyette négy nagy
kognitiv részterilet — els6rendl faktor — vizsgalatara helyezddik a hangsuly (Verbalis
megeértés, Perceptudlis kovetkeztetés, Munkamemoria, Feldolgozasi sebesség), illetve az
atfogd masodrend(i faktor meghatarozasara (g-faktor) (lasd: 2. &bra). igy a WAIS V.
komplexebb képet adhat az altalanos kognitiv teljesitményrél el6djéhez képest (Hartman,
2009).

2. abra: A WAIS 1V teszt els6, illetve masodrendd faktorai, valamint a hozzajuk tartozd szubtesztek
(ROzsa, et. al., 2009)

WAIS IV Teljes teszt 1Q

("g" - masodrendd
faktor)

Munkamemédria Feldolgozasi
Index sebesség Index
Kozos jelentés Mozaik proba - szamterjedelem Kadolas
szokincs  Hf Mintakiraké I— Szdmolds Szimbélum- | |
| keresés
Altalanos |} Matrix L + Betui-szam Torle
ismeretek kovetkeztetés szekvencia LL =
+ Altaldnos J

Ry + 50l cslé
megértés EllYDecs e

l
|
_—
|

Képkiegészités |
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A WAIS-1V altal mért elsérendli faktorok a kodvetkezd neurokognitiv terlleteket
vizsgaljak:

Verbélis megértés Index (Vml)

Els6sorban verbalis alapd kovetkeztetést, verbalis megértést és fogalomalkotast méré
szubtesztekbdl épul fel. Emellett a hosszu-tava memoria mérésere alkalmas. A Cattel-Horn-
Caroll tedria alapjan a kristalyos intelligencia mutatdja, mert szubtesztjei leginkabb a tanult
informaciokra érzékenyek. Emiatt a modern tarsadalmakban a Vml értékek az intelligencia
legjobb indikatorai (Weiss, Saklofske, Coalson & Raiford, 2011).

Perceptudlis megértés Index (Pkl)

Leginkabba téri-vizualis informacio szervezéséért felelds funkciokat méri. Emellett
vegrehajtd funkcidkat vizsgdld szubtesztekbdl épll fel. Ezek koze tartoznak: tervezes,
dontéshozatali funkciok, itéletalkotas, munkamemoria, gatlas/valtas, valamint kognitiv
flexibilitas. A Pkl értékek alapjan kovetkeztethetink a vizsgalt szemely absztrakcids
képességeire (Weiss, Saklofske, Coalson & Raiford, 2011).

Munkamemoria Index (Mml)

Els6sorban figyelmi, koncentracids, és verbalis munkamemoria feladatokbol felépil6
szubtesztekbdl all. A Mml értékek alapjan kovetkeztethetlink arra, hogy mennyire érintettek
az informéciét megtartdé és azt manipuldld képességek a vizsgalati személyeknél. A
Munkamemoria Indexen nyujtott teljesitmény kivald6 mutatdja a tanulasi és figyelmi zavarok
megjelenésenek (Weiss, Saklofske, Coalson & Raiford, 2011).

Feldolgozasi sebesség Index (Fsl)
Szubtesztjei leginkabb a rovid tavu vizualis memdriat, a figyelmi folyamatokat és a
vizuomotoros koordinaciét mérik (Weiss, Saklofske, Coalson & Raiford, 2011).

Vizsgalatunkban a négy els6rend(i faktor altal mért teljesitmény értékeket
hasonlitottuk 6ssze egymassal. Emellett a szermentes allapot fliggvényében kialakitott két

csoport teljesitményét is ezen els6rend( faktorok alapjan vetettilk dssze.
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3. 3. Statisztika

A statisztikai elemzéshez SPSS 15.0 programot alkalmaztunk (SPSS Inc., Chicago,
USA, 2006).

A valtozok normal eloszlasanak vizsgalatahoz Kolmogorov-Smirnov probat alkalmaztunk. A
WAIS-1V teszten kapott négy elsérendii faktoron mutatott teljesitmény 6sszehasonlitdsahoz
Paros mintas t-probat hasznaltunk. Mivel a szakirodalomban nincs egyértelmd, egységes
modszer az absztinencia szakaszainak meghatarozasaban, ezért a normalizalédas mértékének
vizsgalatdhoz két csoportot képeztiink ,,median-split” eljarassal. E statisztikai modszer
lenyege, hogy a median érték mentén csoportokat alkotunk a valtozokon belil, és ez alapjan
vegzink dsszehasonlitdsokat, a kognitiv teljesitménymutatok kozott. Az igy létrehozott két
csoportban is, Paros mintés t-probakkal hasonlitottuk 6ssze a négy elsérend(i faktoron kapott
teljesitmeny értékeket. A két csoport teljesitmény kildnbségeit Fliggetlen mintas t-probaval

vizsgaltuk.

4. EREDMENYEK

4.1. Demogréfiai hattér

Ahhoz, hogy az absztinencia id6tartama alapjan két csoportot tudjunk kialakitani, az
Addikcio sulyossagi index (ASI, Addiction Severity Inventory) utolsé alkoholfogyasztas
idejét meghatérozd vAaltoz0 median értékét hasznaltuk. A mintdban szerepld vizsgalati
személyek atlagosan 13 hete nem fogyasztottak alkoholt. A median értéke (k6zépsd érték)
szintén 13 hét. igy a rovid ideje absztinens betegek kozé azok keriiltek akik, 13 hete vagy
ennel kevesebb ideje nem fogyasztanak alkoholt (6sszesen 22 személy), a hosszabb-tavon
absztinens csoportot pedig a 13 hétnél hosszabb ideje szermentes résztvevOk alkottak
(6sszesen 22 személy). A teljes mintabol 3 személy keriilt kizarasra a csoportképzésnél.

A teljes mintaban a férfiak voltak tobbségben. A révidtavon absztinens csoportba 15
férfi és 7 nd kerdlt, mig a hosszabb tavon absztinens csoportba 13 férfi és 9 n6. A két csoport
nem kiilonb6zott egymaéstél szignifikinsan a nemi eloszlas tekintetében (x?(1)=0.393,
p=0.531). A két csoport sem életkorban (t(42)=0.956, p=0.345), sem iskolai végzettségben
(x*(2)=1.933, p=0.380) nem tért el szignifikansan. Szignifikans kiilénbség figyelhetd meg
azonban, az absztinencia id6tartamanak fliggvényében a rovid, illetve a hosszabb tavon jozan

csoportok kozott (U=0.000, p<0.01). Ez az eredmeny alatdmasztja, hogy a median alapu

12



csoportositas megfelelé kilonbséget tesz a két csoport kozott a szermentes idOszak

fliggvényében (lasd: 2. tablazat).

Emellett a csoportok kozdtt nincs szignifikans kilonbség a korabbi alkohol hasznalat
sulyossagara vonatkozo valtozok tekintetében, melyek a kovetkez6ek: Alkoholhasznalat
Zavarainak Sz(rotesztjen (AUDIT) kapott 6sszpontszam, és az Alkohol Sulyossagi Index
(ASI) ,életkor az elsé alkoholhasznalat idején” valtozd (lasd: 2. tablazat). Tehét az
absztinencia id6tartamdnak medidn értéke alapjdn képzett csoportok a kordbbi

alkoholfogyasztas sulyossaganak tekintetében nem kilénbdznek szignifikansan.

2. tablazat: A révid és hosszabb tavon absztinens csoport demogréfiai kiilonbségei

Rovidtavon absztinens Hosszabb tavon Statisztikai prdba értéke
csoport (13 hete vagy absztinens csoport (13
ennél révidebb ideje) hétnél hosszabb ideje)
n=22 n=22
Nem N (%) f: 15(68.2); n: 7(31.8) f: 13(59.1); n: 9(40.1) x*(1)=0.393, p=0.531
Eletkor Atlag (SD) 45.45 (10.18) 42.68 (9.03) t(42)=0.956, p=0.345
Iskolai végzettség )
X" (2)=1.933, p=0.380
N (%)
Alapfokd 1(4.5) 3(13.6)
Kozépfoku 17 (77.3) 13 (59.1)
Felséfoku 4 (18.2) 6 (27.3)
Absztinencia
id6tartama hetekben 11.50 33.50 U=0.000, p<0.01*
Rangatlag
Szerhasznalat sulyossagaval kapcsolatos valtozok:
AUDIT 0sszpontszam _ _
Atlag (SD) 30.80 (6.03) 30.50 (7.00) t(41)=0.155, p=0.878
Eletkor az elsé
alkoholhasznalatkor 25.00 (10.62) 25.77 (11.04) t(41)=-0.234, p=0.816
(ASI)

*p < 0.05; SD — szdras, AUDIT — Alkolhasznalat Zavarainak Sz{ir6tesztje; ASI — Alkohol Sulyossagi Index

A valtozdk normaleloszlas vizsgalatahoz Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmaztunk,
mely alapjan csupdn az életkor, az AUDIT 0Osszpontszdm valamint az ,életkor az elsé
alkoholhasznalatkor” valtozok mutatnak normal eloszlast (0.05<).
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4.2 Kulonbsegek a WAIS-1V els6rend( faktorain mutatott teljesitményben — a teljes mintan

A teljes mintan végzett profilelemzés alapjan, a négy els6rend(i faktor Osszesitett
csoportpont értékeit hasonlitottuk 0ssze, mivel ezek a mutatok a teszt standardizacios
folyamata soran kiegyenlitettek az életkor tekintetében. Igy a kiilonb6z6 életkort személyek
teljesitmenye teljes mértékben 6sszehasonlithatd egymassal. A statisztikai eredmények szerint
az alkoholbetegek szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el a perceptualis
kovetkeztetést mér6 alteszteken, a verbalis megértéshez viszonyitva (t(46)=2.327, p=0.024)

(lasd: 3. abra, 3. szamu melléklet).

3. dbra: A teljes mintan végzett WAIS 1V profilelemzés eredményei

Teljes minta 6sszesitett
csoportpontjainak vizsgalata

ki Verbalis megértés
140 Index
1o | 9348 88,68 89,87 89,76
I * T T I Perceptuadlis
100 | kbvetkeztetés
Index
80 B Munkamemodria
Index
60
M Feldolgozasi
40 sebesség index
20 -
0 -
< 0.05
*p<0.05

A Vvéltozok norméleloszlas vizsgalatdhoz Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmaztunk,
mely alapjan csupan a Perceptualis kovetkeztetés Index 6dsszesitett csoportpont valtozé nem

mutat normal eloszlast (p=0.47).
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4.3. Kulonbseégek a WAIS-IV elsérendl faktorain mutatott teljesitményben a normalizalddas

fliggvényében

A kognitiv funkciok normalizalodas vizsgalatanak érdekében Kkialakitott két
csoportban, szintén a WAIS-IV els6rend(i faktorainak osszesitett csoportpont eredményeit
vizsgaltuk meg. A ket alcsoport 6sszehasonlitasaban a rovid ideje absztinens résztvevok a
perceptualis kovetkeztetést mérd alteszteken szignifikdnsan gyengébben teljesitettek, a
verbalis megértés indexen mutatott teljesitményiikhéz viszonyitva (t(21)= 2.149; p=0.043). Ez
a jelenség a hosszabb tavon jézan résztvevok esetében nem all fenn (t(21)= 1.678; p=0.108).
A rdvid ideje absztinens résztvevoknek emellett, a munkamemdria-teljesitménye is
szignifikdnsan gyengébb a Verbalis megértés Indexhez viszonyitva (t(21)=2.574, p=0.018),
mely normalizalédik a hosszabb tavon jézan vizsgalati személyeknél (t(21)=0.714, p=0.483)
(lasd: 4./1 &bra, 4./2. abra, 4 szamu melléklet).

4./1. &bra: A ,,median-split” eljarassal képzett révidtavon absztinens csoportban vizsgalt WAIS-1V profilelemzés

eredményei
Rovidtavon absztinens csoport Osszesitett
csoportpontjal alapjan (13 hét >=)
94,04 90,4
88,4 87,22
Tud ki Verbalis megértés Index
100 + HF =
I Perceptudlis megértés
Index
50 - B Munkamemdria Index
M Feldolgozasi sebesség
O I Index
*» <0.05
*p<0.05
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4./2. abra: A ,median-split” eljarassal képzett hosszabb tavon absztinens csoportban vizsgalt WAIS-1V

profilelemzés eredményei

Hosszabb tivon j6zan csoport 6sszesitett csoportpontjal
alapjan (13 hét <)

140

120

100 ki Verbdlis megértés Index
80 Kl Perceptudlis megértés Index
60 B Munkamemodria Index
40 M Feldolgozasi sebesség Index
20

0

*p<0.05

Emellett megvizsgaltuk a kilénbségeket a ,,mediansplit” eljarassal képzett két csoport kozott
Fuggetlen mintés t-proba segitségével, a WAIS-1V els6rendi faktorain, valamint az egyetlen
méasodrend(i faktor dsszesitett csoportjai alapjan (lasd: 5. szdmu tablazat). Az eredmények
szerint a csoportok kozott nem talaltunk szignifikéns eltérést a WAIS-1V valtozok alapjan.
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MEGVITATAS

Jelen kutatds kdzéppontjaban a felépilés elején 1év6 alkoholbetegek vizsgalata allt,
egy hazénkban kdzelmultban standardizalt, uj mérbeszkdzzel, a Wechsler Intelligencia teszt
IV. verzigjaval. Kutatasunk jelent6sége a korabbi vizsgalatokkal ellentétben, abban rejlik,
hogy egy atfogonak tekinthet6 mérbeszkdz segitsegével tartunk fel tobb kognitiv képesseg
tertletet, melyek 6sszehasonlithatéak egymassal. A WAIS-IV segitségével a résztvevok
altalanos neuropszicholdgiai képességei korében profilelemzést végeztink, annak érdekében,
hogy feltarjuk, mely neurokognitiv terliletek mutatnak gyengulest, a WAIS-IV. els6rendi

faktorain mutatott teljesitmeény viszonylataban.

A teljes mintan végzett profilelemzés alapjan, a négy elsérendl faktor osszesitett
csoportpont  értékeit hasonlitottuk 0Ossze. Az eredmeények szerint az alkoholbetegek
szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el a perceptudlis kovetkeztetést meérd
alteszteken, a verbalis megértéshez viszonyitva. A Perceptudlis kbvetkeztetés Index altal mert
kognitiv terllletek alapjan Kijelenthet6, hogy alkoholbetegek téri-vizualis képességei
érintettebbek a verbalis funkciokhoz képest. Ennek fontos szerepe lehet a
problémamegoldasban is, mivel fokozottabban karosodnak az absztrakcids kepesség mellett, a

kiilénbdz6 végrehajto funkciok.

Szamos vizsgélat iranyult alkoholbetegek végrehajté funkcidinak vizsgalatara az
utdbbi id6ben. Fadardi és Cox (2006) munkajukban szocialis ivokat és alkoholbetegeket
hasonlitottak 6ssze abban a tekintetben, hogy kilénboznek-e a figyelmi torzitas mértékében,
ha alkohollal kapcsolatos ingeranyaggal szembesilnek. Az eredmények alapjan lathato, ha a
két vizsgalati mintat dsszevetették a végrehajtd funkciokat mérd SILS (Shipleys Institude of
Living Scale) alapjan, akkor az alkoholfliggé személyek szignifikansan gyengébb
teljesitmeényt nyujtottak a teszten (Fadardi & Cox, 2006). Alkoholbetegeknél megfigyelhetd
teljesitmeénycsokkenés a végrehajtd funkcidk és a munkamemoria tertiletéen, melyek részben
az aktiv tervezés és szervezés hianyossagaira, valamint a nagymérték( figyelmi deficitre
vezethet6k vissza. Tehat a végrehajtd funkcidk karosodasaval, gyengulhetnek azok a

képessegek, melyek a megfelel6en funkcionalo életvezetéshez elengedhetetlenek.

A szakirodalmi adatok alapjan nincs egyertelm( konszenzus az absztinencia
szakaszainak meghatarozasaban. Vizsgalatunkban az alkoholbetegek diagnosztikailag
homogénnek tekintett csoportjan beliil két kategoriat hoztunk Iétre median-split eljarassal. Igy
az absztinencia hosszaval 6sszefliggésben szintén elvégeztik a WAIS-IV profilelemzést. A
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rovid ideje absztinens csoportban végzett profilelemzés soran kapott eredmények alapjan jol
lathatd, hogy a munkamemoria teljesitmény, valamint a performacios feladatok soran kapott
eredmények a rovidtavon absztinens csoportban még gyengébb teljesitmeényt mutatnak a
verbalis megertés feladatokhoz viszonyitva. A munkamemoria az informacié megtartasaban
és manipulalasaban jatszik szerepet, mely a kulénb6z6 kognitiv feladathelyzetekben, mint a
tanulas vagy a problémamegoldas, elsérend(i (Baddley, 2000). Az ezen a terlileten mutatott
gyengébb teljesitmény a rovid ideje absztinens csoportban, szintén a problémamegoldas és a

rovidtava emlékezet problémaira hivja fel a figyelmet.

Emellett a hosszabb tavon absztinens résztvevok korében végzett profilelemzés
alapjan, a hosszabb ideje jozan alkoholbetegek teljesitménye kiegyenlitettebb a WAIS-IV
elsérendd faktorain, a rovid tdvon absztinens csoport teljesitményéhez képest. Mivel a
demogréfiai valtozok tekintetében (nem, életkor, iskolai vegzettség, korabbi alkoholhasznalat
sulyossagi mutatok) a csoportok nem kuldénboztek szignifikansan, igy valdszinGsithetd, hogy
a profilelemzésben jelentkez6 kilonbségek, a normalizalddasi folyamatok hatéséara
jelentkeztek.

Mindemellett az absztinencia fggvényében kialakitott csoportok k6zott nem talaltunk
szignifikans kulonbseget a WAIS-1V els6rend( faktorok dsszesitett csoportpontjain, valamint
az egyetlen masodrendd faktor dsszesitett csoportja kozott. A két csoport tehat egymashoz
viszonyitva nem tér el egymastol, ellenben kijelenthetd, hogy a rovid tavon jozan résztvevok
neurokognitiv profilja kiegyenlitettlenebb, mig a hosszabb tavon absztinens résztvevok
kognitiv profiljaban nincsenek jelentds kilonbsegek az egyes kognitiv teljesitménymutatok

kozott.

Mindemellett a vizsgélati eredménynek értelmezésénél figyelembe kell venni a minta
jellegzetességeit. Kizarasi kritériumaink kozott szerepelt, a megvonasos tlinetek megléte,
amelyet pszichiater addiktologus szakorvos vizsgalt meg minden személy esetében. Fein és
munkatarsai (1990) tanulméanyukban arra hivjak fel a figyelmet, hogy feltételezhetéen a
legtdbb neurokognitiv funkcid azért érintett az absztinencia kezdetén, mivel megjelennek még
megvonasos tinetek. A vizsgalatban részt vevd alkoholbetegeknél nem jelentkezett
megvonasos tunet-egyuttes, mely a szorongasos és depresszids tinetekkel kiegészilve,
rosszabb neurokognitiv profilt eredményezhet. A DSM-IV. diagnosztikai kritérium rendszer
alapjan alkohol megvonasra jellemzd tlinetek a kdvetkezdk:

» Komoly és prolongalt id6tartalmi alkoholfogyasztas megszakadasat vagy redukalasat

kdvet6 néhany oréban az alébbi tiunetek kozul kettd vagy tobb jelentkezik: vegetativ
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tlnetek (izzadés, szapora pulzus); fokozott kéztremor, hanyinger — hanyas; atmeneti

vizudlis, taktilis vagy phonemicus hallucinatiok vagy illuzidk; pszichomotoros

agitacio, szorongés, nagy rohamok.

o« A felsorolt tunetek fennallasuk idején zavart eredményeznek a személyek
szerepelvarasaikban (pl. munkahely vagy csalad tertletén), illetve klinikailag jelentds
szenvedést okoznak (DSM-1V., 2001).

Emiatt a jelen minta nem tekinthet6 reprezentativnak a felépul6ben lévé
alkoholbetegekre nézve.

Fontos limitacios tényez6 tovabba vizsgélatunk szempontjabol, hogy a vizsgalati
mintaba nem Kkertiltek be egy éven tali jézanok, akiknél mar sokkal egyértelmdbb lehetne — a
szakirodalom alapjan -, az altalanos neurokognitiv funkcidok normalizalodasa. Alkoholbetegek
korében, a pontosabb kognitiv profil feltdrasahoz, utankovetést alkalmaz6 vizsgalati
elrendezés jelentené a legalkalmasabb mddszertani eljarast. Emellett fontos volna definialni
az absztinencia szakaszainak pontos kialakitasat, mivel a szakirodalomban nincs egyértelmdi,

egységes modszer ennek meghatarozasara.

Osszefoglalva vizsgalatunk alapjan alkoholbetegek teljesitménye a verbalis
feladatokban inkabb megtartott, mint mas neurokognitiv teruletek esetében. Ez alapjan arra
kovetkeztethetlink, hogy habar a felépilés kezdetén all6 alkoholbeteg péaciens
problémamegoldd, révidtavu emlékezeti illetve figyelmi teljesitménye gyengébb, a verbalis
készségek megtartottsaga segitségével a beteg képes kompenzalni bizonyos meértékig a
hidnyossagokat. Az integralt kezelési terveknek tehat figyelembe kell vennilik ezt a jelenséget
is; melynek megértése, segitheti a betegséggel kapcsolatos megkuzdést, azéltal, hogy a
kornyezet részér6l tudatositja, hogy a latszat ellenére, komoly neurokognitiv
teljesitménycsokkenést eredményezd betegségr6l van szo. A terapiaknak tehat figyelembe
kell venniuk a problémamegoldas fejlesztését, kiléndsen az absztinencia kezdetén, mivel e
kognitiv képesseg fokozottabban érintett és kiemelt jelentGségli a betegséggel valo

megkuzdesben.
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Mellékletek

1
2
3.
4

szdm( melléklet: VValtozasok a felépllés kilonbdzd szakaszaiban (Serrano, et. al., 2010)
szdm( melléklet: Etikai engedély: informalt beleegyezés, betegtajékoztatd

szamu melléklet: A teljes mintan végzett WAIS-1V profilelemzés eredményei tablazatban
szamu melléklet: A median-split eljarassal képzett két csoportban vizsgalt WAIS-1V
profilelemzés eredményei tablazatban

szdm0 melléklet: A ,,median-split” eljardssal képzett két csoport Osszehasonlitdsa a

WAIS-IV 6sszesitett csoportpontok alapjan Fliggetlen mintas T-prdoba segitségével
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1. szamu melléklet: Valtozasok a felépuilés kiilonbdz6 idészakaiban

- « EM (C, MA, H) «SM (C) * # -
=5 - UP-FI {C, MA] =PrM (C) * # .t
b . CogFlx-55 (MA, H, MT) - Speed (C) * # .
. . PLAN (MA, H) = UP-WM (MA) * o
- « MOT (H, MT) = DMK (MT) * .

= . - UP-FI{C, MA, H, A)
<5 _.' = SAT (CO, A)

' « UP-WM {CO, MA, H, MT, A)
- IMpAC (CO, MA, H, A)
= ImpCH (CO, H)

Subacute . EM (MA, MDMA, A)
. UP-FI (MA, H) (24-48 hours) . ?HAT ftlfl\, H, f\]
4l « CogFIx-55 (MDMA, H, MT, A)
« UP-WM (MA, H) « Speed (MDMA, MT, A)
it - UP-Rs (H, MT, A)
Long term oh?rt term
(z 6 months) ':i"f;n';?“":;’i)"
« EM (MA) « MOT (MA) *
« PrM (MA) * # « SM (MDMA)
« IMpAC (MA) \ . DMK (H) *
. TmpCH (MA) * Mid term . PLAN (A) *
« PrEMQ (MA) * (1-6 months) . PrEMO(A) *
+ DAT (H) *
. UP-Rs (H) *
«DMK (H) * |
. . PLAN (C, MDMA) = UP-WM (CO) *
K . UPRs (CO, MDMA}  « DMK (CQ) .,
o . IMpAC (CO, MA, H) - DAT (MDMA) = # 5
: . PFEMO (CO, MT, A} = ImpCH (MDMA) * 5
. EM (MDMA, H) . SPA (MDMA) =
. SAT (MDMA, H, A}  «SM (A) * .,
. UP-FI (MDMA, H, MT)  « Speed (A) * 03

Serrano és munkatarsai (2010) gydjtese alapjan, alkoholbetegségben a rovid-tava absztinens
id6szakban — (48 dratdl 1 honapig) karosodast mutatnak az aldbbi teriletek: Fluencia
(UP-FI), Szelektiv figyelem (SAT), Munkamemoria (UP-WM), Impulzivitds kontroll
(ImpAC), Epizodikus emlékezet (EM), Kognitiv flexibilitas — valtas (CogFIx-SS), Sebesség
(Speed), Kovetkeztetés (UP-Rs), Tervezés (PLAN), és az Erzelmi feldolgozas (PrEMO).
Ezzel szemben a kbzepesen hosszU-tavu absztinencidban — (1-6 hdnap) mar csupan a
Szemantikus emlékezet (SM), a Sebesség (Speed), a Szelektiv figyelem (SAT) és az Erzelmi
feldolgozas (PrEMO) mutat deficitet (Serrano, et. al., 2010).
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2. szamu melléklet: Etikai engedély: informalt beleegyezés, betegtajekoztatd

A Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regionalis Human
Orvosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsaga a 82/2008 iktatoszamu szakmai-etikai véleménye

bels6 hasznalatra engedélyezett.

Részlet:

”» Szakmai-etikai vélemény

Bizottsagunk a 2008. 09. 01-én érkezett fenti orvosbioldgiai vizsgalatrol szol6 tervet
kutatésetikai és orvosetikai szempontbol értékelte és megéallapitotta, hogy az abban foglaltak
az egeszseglgyi miniszter 23/2002. valamint 24/2002 EUM rendeletében leirtaknak

megfelelnek.

Szeged, 2008. szeptember 15. "
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2. szamu melléklet: Etikai engedély: informalt beleegyezés, betegtajekoztatd

Beleegyezd nyilatkozat

Résztvevd azonositd szdma: Az addiktiv viselkedés bioldgiai hatterének

neuropszicholdgiai és molekularis genetikai vizsgélata

1. Elismerem, hogy a fenti vizsgalattal kapcsolatos tudnivalokat elmagyaraztdk, a

betegtajékoztatot elolvastam, megertettem, hogy a részvételem onkeéntes.

2. Megértettem, hogy a vizsgélat sordn gydjtott adatokat tudoményos célra felhasznaljak, az
eredményeket szaklapban kozlésre keril, de kilétem semmilyen korilmények kozott nem

azonosithato.

3. Tajékoztattak, hogy a vizsgélatot a Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont Regionalis Human Orvosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsaga ellendrizte és jovahagyta.

4. Tudomasul veszem, hogy a vizsgélatban torténé részvételért anyagi szolgéltatas nem jar

/nyomtatott bet(ivel/

Résztvevd
AlAIrASA: .. e, Datum
(O] & Y/0 13 ¢ 151 Y/ Datum

/nyomtatott bet(ivel/

Orvos
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2. szamu melléklet: Etikai engedély: informalt beleegyezés, betegtajekoztatd

Betegtajékoztatod

Az addiktiv viselkedés biologiai hatterének neuropszichologiai és molekularis genetikai
vizsgélata

A vizsgélat célja es menete

Szeretnénk felkérni Ont arra, hogy a szenvedélybetegség bioldgiai hatterét vizsgalo
kutatdsban vegyen részt. Amennyiben Ggy dont, hogy részt vesz a vizsgalatban, orvosa
teszteket fog végezni, mely egy szamitdgépes jatékbol és On altal kitoltendd kérdGivekbdl all,
illetve egy alkalommal szlikség lesz 5 ml vérmintara.

A vizsgalatok alapjan remélhet6, hogy olyan szakmai-elméleti-gyakorlati és genetikali
adatokat kapunk, melyekbél a szenvedélybetegség bioldgiai hatterérdl és termeszetérdl Uj
informaciokat kapunk.

Elényok

Val6szindi, hogy Onnek kozvetlen haszna nem szarmazik a vizsgalatban vald részvételtdl,
viszont részvételével hozzajarulhat ahhoz, hogy a késGbbiekben segiteni tudjunk
szenvedélybetegségekkel kiizd6kon.

Onkéntes részvétel/Bizalmassag

A vizsgalatban vald részvétel onkéntes. A részvétel megtagadasa nem befolyasolja tovabbi
orvosi ellatasat. A vérminta azonositoval lesz ellatva, mely alapjan az On személye
semmilyen korulmények kozt nem azonosithatd. A vizsgalat eredményeit tudomanyos
folydiratokban kozolhetik, de kizardlag név nélkil.

Koltségek

A vizsgalat vezet6je: Dr.Janka Zoltan A vizsgalat helye: Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont
tanszékvezet6 egyetemi tanar Pszichiatriai Klinika
6725 Szeged, Semmelweis u.6.
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3. szamu melléklet: A teljes mintan végzett WAIS-IV profilelemzés eredmeényei

. t-proba

Atlag (SD) tF:':rték

vml - Pkl 93.48 (23.28) 88.68 (21.22) 2,327*
vml — Mml 93.48 (23.28) 89.87 (23.12) 1,753
Vml - Fsl 93.48 (23.28) 89.76 (23.65) 1,513
PKI — Mml 88.68 (21.22) 89.87 (23.12) -,648
Pkl — Fsl 88.68 (21.22) 89.76 (23.65) -,500
Fsl - Mml 89.76 (23.65) 89.87 (23.12) ,046

* p < 0.05; Vml — Verbalis megértés Index dsszesitett csoportpont, Pkl — Perceptuélis kdvetkeztetés Index

dsszesitett csoportpont, Mml — Munkamemoria Index 6sszesitett csoportpont, Fsl — Feldolgozasi sebesség Index

Osszesitett csoportpont
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4. szamu melleklet: A ,,median-split” eljarassal képzett két csoportban vizsgalt WAIS-

IV profilelemzés eredményei

Révidtavon absztinens t-proba Hosszabb tavon absztinens t-proba

csoport (13 hete vagy ennél t érték csoport (13 hétnél hosszabb t érték

rovidebb ideje) ideje) Atlag (SD)
Atlag (SD)

Vml -PkI  94.04(25.01) 88.40 (23.24) 2.149* 94.63 (22.38)  89.18 (20.65) 1.678
vml— MmiI 94.04 (25.01) 87.22 (23.78) 2 574% 94.63 (22.38) 92.31 (24.05) 0.714
Vml —Fsl  94.04(25.01) 90.40 (28.08) 0.990 94.63 (22.38) 90.81 (19.60) 0.994
Pkl — Mml  88.40(23.24) 87.22(23.78) 0.564 89.18 (20.65) 92.31 (24.05) -0.965
Pkl — Fsl 88.40 (23.24) 90.40 (28.08) -0.757 89.18 (20.65) 90.81 (19.60) -0.466
Fsl - Mml  90.40(28.08) 87.22(23.78) 1.077 90.81(19.60) 92.31 (24.05) 0.403

* p < 0.05; Vml — Verbalis megértés Index dsszesitett csoportpont, Pkl — Perceptuélis kdvetkeztetés Index

dsszesitett csoportpont, Mml — Munkamemoria Index 6sszesitett csoportpont, Fsl — Feldolgozasi sebesség Index

Osszesitett csoportpont
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5. szamu melléklet: A ,,median-split” eljarassal képzett két csoport 6sszehasonlitasa a

WAIS-IV 6sszesitett csoportpontok alapjan Flggetlen mintas T-

préba segitségével

Rovidtavon absztinens

csoport (13 hete vagy

ennél révidebb ideje)
n=22

Hosszabb tavon
absztinens csoport (13
hétnél hosszabb ideje)

n=22

Statisztikai proba értéke

Vml osszesitett
csoportpontok Atlag 94.04 (25.01)
(SD)

PkI Osszesitett
csoportpontok Atlag 88.40 (23.24)
(SD)

Mml Osszesitett
csoportpontok Atlag 87.22 (23.78)
(SD)

Fsl Gsszesitett
csoportpontok Atlag 90.40 (28.08)
(SD)

Teljes teszt Gsszesitett
csoportpontok Atlag 96.36 (12.40)
(SD)

94.63 (22.38)

89.18 (20.65)

92.31 (24.05)

90.81 (19.60)

93.77 (12.67)

t(42)=-0.083; p=0.935

t(42)=-0.117; p=0.908

t(42)=-0.706; p=0,484

t(42)=-0.056; p=0.956

1(42)=0.685; p=0.497

*p<0.05; SD - széras; Vml — Verbalis megértés Index; Pkl — Perceptualis kdvetkeztetés Index, Mml —

Munkamemoéria Index; Fsl — Feldolgozasi sebesség Index
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