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1. El6szo

A Gilles de la Tourette (GTS) egy neuropszichiatriai fejlédési zavar, amit 18 éves kor eldtt
megjelend, kiilonb6zé motoros és vokalis tikkek, vagyis mozgéasok és hangadasok tartos
fennallasa jellemez (Amerikai Pszichidtriai Tarsasag, 2013). A GTS-nek szamos aspektusat
vizsgaltak mar, a kognitiv és neuroanatomiai eltéréseket sok kutatas alatdimasztja, de egyeldre
nincs egy atfogd elméleti keret, ami ezek altal magyarazatot tudna adni a szindrémaval jard
tiinetek kialakuldsara, azok hatterére. Egyre novekszik azon eredmények szdma, melyek
szerint erre alkalmas lehet a cselekvés perceptualis, kognitiv €s motoros aspektusait integrald
eseménykodolasi elmélet (Theory of Event Coding; TEC) (Hommel, Musseler, Aschersleben,
& Prinz, 2001). Jelen tanulmany célja, hogy az eseménykodoldsi elmélet bizonyos

aspektusait vizsgalja GTS-sel €16 gyerekeknél.
2. Elméleti bevezetd

A GTS egy gyermekkorban kezd6d6 neuropszichiatriai zavar, mely diagnézisanak a DSM-V
(APA, 2013) szerint a kritériumai a kovetkezOk: 18 éves kor eldtt megjelend, legalabb 1 éve
fennallo, tobbféle motoros és legalabb egy vokalis tik, amelyek nem tudhatoéak be gyodgyszer
vagy egyeb drog, illetve mas egyéb egészségligyi allapot hatdsanak. A tikkek lehetnek
egyszeri mozdulatok (pl. vallvonas, fejranditas) vagy hangok (pl. torokkoszoriilés), vagy
komplex, koordinalt mozdulatok, illetve hangok. Az egyszerii tikkek gyorsak és hirtelenek,
mig a komplex tikkek hosszabb ideig tartanak ¢és szdndékos cselekvésnek tlinhetnek, ilyen
lehet példaul masok szavainak (echolalia) vagy mozdulatainak (echopraxia) utanzasa, vagy
nem helyénvald, obszcén szavak (coprolalia) vagy mozdulatok (copropraxia) véghezvitele
(Robertson, 2017). A tikkek az id6 soran valtozhatnak stlyossagukat, komplexitasukat
tekintve, adott tikkek megjelennek, majd egy iddre eltlinnek, illetve bizonyos iddszakokban
az érintettek tobbet tikkelnek, mig maskor kevesebbet. A GTS tiinetei jellemzéen 4-6 éves
korban jelennek meg, és 10-12 éves korra érik el a legsulyosabb szintet, majd a kovetkezd
évtizedben sulyossaguk csokken, az érintettek 59-85%-ndl felndttkorra a tikkek teljesen
eltinnek, vagy enyhe forméban vannak jelen (Hassan & Cavanna, 2012). Ritkabban, de a
tikkek fennmaradhatnak, sot jelentésen sulyosbodhatnak felndttkorra (Muller-Vahl és mtsai.,
2010).

A GTS-t hosszu ideig ritka betegségnek tekintették, de ma mar inkébb az a felfogas elterjedt,
miszerint a tikkek nagyon gyakoriak gyermekkorban, illetve a legtobb érintett személynek

enyhe tlinetei vannak (Robertson, 2008). Az aktualis kutatasok alapjan a GTS prevalencidja



kortlbeliil 0,52-0,77%-ra tehetd (Knight és mtsai., 2012), az érintett fiak és lanyok aranya
3-4:1 (Robertson, 2015). Magasan heritabilis zavar, testvéreknél tizenotszér nagyobb
valoszintiséggel jelenik meg, mint az atlag populacidoban (Pauls és mtsai., 2014). A GTS
mellett az érintettek 90%-anal jelennek meg komorbid zavarok, leggyakrabban a
figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) (60%) (Hirschtritt és mtsai., 2015; Robertson,
2011), illetve az obszessziv-kompulziv zavar (OCD) (41%) (Bloch és mtsai., 2006), ezeken
kiviil jellemzd az obszessziv-kompulziv viselkedés (OCB), és vélhetéen az autizmus
spektrumzavar is (Robertson, 2017). A GTS mellett gyakran megjelenhetnek olyan
pszichopatolégidk is, mint a depresszid, szorongds, oppozicids magatartaszavar,
viselkedészavar, tanuldsi nehézségek, illetve személyiségzavarok (Robertson, 2015).

A zavar tiineteibdl addédoan a GTS-sel kapcsolatos kutatasok nagy része a motoros
folyamatokra fokuszal, és a diagnosztikus rendszerek is mozgaszavarként kategorizaljak
(APA, 2013). Az utobbi idében viszont egyre tobb vizsgalat eredménye mutat arra, hogy a
GTS jobb megértéséhez egy, az altalanos mozgaszavarokat meghaladd, perceptualis
aspektusokat is integrald szemléletre lenne sziikség (Beste & Miinchau, 2018).

A szenzoros folyamatok szerepére mutat ra, hogy sok GTS-sel €16 személy szamol be a
tikkeket megel6zo kellemetlen késztetésekrol (Kwak, Dat Vuong, & Jankovic, 2003), ami a
tikk elvégzésével elmulik, csokken (Brandt, Beck, és mtsai., 2016). Ezt a késztetést tipikusan
fejlodd gyerekeknél ahhoz tudtak hasonlitani, mintha valamiféle belsé nyomas, fesziiltség,
viszketd érzés lenne, melyet egy adott mozdulattal, vagy mozdulatsorozattal (pl.
torokkoszoriilés, vakarozas) lehet csokkenteni (Kwak €s mtsai., 2003). Ezek alapjan a tikkek
részben akaratlagos mozgasnak tekinthetdk, amit az is alatamaszt, hogy a tikkek részben
“elnyomhatok™ vagy “elhalaszthatok” (Beste & Miinchau, 2018). Ez példaul iskolas
gyerekeknél megjelenhet tigy, hogy az iskoldban tolttt id6 alatt keveset tikkelnek, majd
mikor hazaérnek és “elengedhetik magukat”, erdteljesebben jelennek meg ezek a tiinetek
(Beste & Miinchau, 2018). A szenzoros feldolgozas elvaltozottsagara (Buse, Beste,
Herrmann, & Roessner, 2016) az is rdmutathat, hogy GTS-ben a tikkek mellett jellemzd lehet
hiperszenzitivitds bizonyos ingerekre, példdul megjelenhet fokozott distressz taktilis
ingerekre (Belluscio, Jin, Watters, Lee, & Hallett, 2011; Cohen & Leckman, 1992).

A kognitiv aspektus jelentdségét alatamasztja az is, hogy vélhetden a tikkek gyakorisaga és
sulyossaga fiigg a figyelemtdl. A figyelemnek a tikkekre vald koncentralasa ndveli a
gyakorisdgukat, mig mas akaratlagos mozgéasokra vald fokuszalas csokkenti azt (Brandt,
Lynn, Obst, Brass, & Munchau, 2014; Misirlisoy €s mtsai., 2015). Vélhetden a késztetés
érzése is fligghet a figyelemtdl, ugyanis 8-10 éves gyerekeknek csak a 25%-a, de 15-19 éves



serdiildknek mar 60%-a szdmolt be késztetések megjelenésérdl a tikkek eldtt (Banaschewski,
Woerner, & Rothenberger, 2003), és ez az a kor, amikor jellemzden az interoceptiv
tudatossag jelentds fejlédést mutat (Hommel, 2004).

Azt, hogy a zavar tlinetei tilmutatnak a motoros folyamatokon, olyan korabbi eredmények is
tamogatjak, melyek rigidebb szokéasokat mutattak ki GTS-ben. Ezek a kutatasok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a tikkek hasonlitanak a szokéasokra: ingervezérelt
mozdulatok/mozdulat sorozatok, amik idével valtoznak, repetitivek és mintazatot alkotnak
(Leckman & Riddle, 2000), viszont annal rigidebb, taltanult cselekvések vagy cselekvés
sorozatok (Brandt és mtsai, 2016).

A fenti eredmények alapjan 0gy tlinik, hogy a kognitiv és perceptudlis folyamatok
elvaltozdsa GTS-ben fontos szerepet jatszik. Mindezt a GTS-re jellemzé neuroanatémiai
eltérések 1s aldtamasztjdk. Vizsgalatok alapjan jellemzé a szomatoszenzoros kéreg
elvékonyodasa GTS-sel €16 serdiiloknél és az elsddleges szomatoszenzoros kéreg alatti
fehérallomany rendellenességei GTS-sel ¢l felndtteknél (Sowell ¢és mtsai., 2008).
Funkcionédlis MRI vizsgélatok csokkent konnektivitdst mutatnak a fronto-parietalis

halozatokban (Church és mtsai., 2009; Worbe és mtsai., 2012), amelyek fontos szerepet

crcr

crer

feldolgozasanak karosodasa feltételezhetd GTS-ben.

Tovabbi kutatasok megndvekedett konnektivitast talaltak a szenzoros ingerek €és motoros
szelekcio integralasaban fontos szerepet jatszd bazalis ganglionok és a motoros kérgi
tertiletek kozott (Delorme, Salvador, Valabregue, ¢s mtsai, 2016), ami a GTS-re jellemz6
rigidebb szokésok kialakuldsat tdmasztja ald. GTS-ben jellemzd lehet dopaminergiés
hiperaktivitds is, aminek hatterében a prefrontalis cortexben és a striatumban talalhato
dopamin receptorok nagyobb siirisége allhat, és eredményeképp a jutalmazd folyamatok
tulmiikodése 4altal szintén hozzdjarulhat rigidebb szokdsok kialakulasdhoz, ez pedig
tultanulas révén cselekvéstobblethez, vagyis a tikkekhez vezethet (Beste & Miinchau, 2018).
A GTS-sel kapcsolatos rendelkezésre allo tudasunk alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy a
motoros folyamatok szerepe mellett a szenzoros folyamatok elvaltozasa is jelentds a tiinetek
kialakuldsdban, ezt a neuroanatdémiai vizsgélatok is megerdsitik. Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy a zavar teljes korti megértéséhez nem elég csak a motoros folyamatokra alapoznunk,
hanem egy olyan magyardz6 keretrendszerre van sziikség, ami mindezeket az aspektusokat

egybefoglalja.



Egyre tobb bizonyitékot taldlhatunk arra, hogy erre alkalmas lehet egy a cselekvés
perceptudlis, kognitiv €s motoros aspektusait integrald elmélet, az eseménykddolas elmélete
(Theory of Event Coding; TEC) (Hommel, Musseler, Aschersleben, & Prinz, 2001). Az
elmélet célja, hogy modellt alkosson arr6l, hogy az észlelt és kivitelezett “események”
(ingerek ¢és valaszok) hogyan alkotnak mentalis reprezentaciot, ¢s ezeknek a
reprezentacioknak az interakcidja hogyan formalja a percepciot és a cselekvést (Hommel,
2004). Az elmélet szerint a percepcid, a figyelem, a szandék és a cselekvés kozos
feldolgozasi, kodolési keretbe foglalhatdak. Ennek megfeleléen a perceptudlis feldolgozasa
egy targynak targyfajlt alkot, ami a targy tulajdonsagainak kodolasakor (pl. szin, forma,
helyszin, elézetes tudas), azok Osszekapcsoldsaval (binding) formalédik (Hommel, 2004).
Ehhez hasonléan egy cselekvésfajl pedig Osszekapcsolja az ahhoz tartozé6 motoros
cselekvések tulajdonsagait (pl. mozgas iranya, melyik testrészt, annak melyik részét
mozgassuk). Ezek pedig integraltan magasabb szervezddési szintli eseményfajlokként
alkotnak mentalis reprezentacidt, amik informaciot tarolnak az ingerrdl, amit a targyfajl,
illetve a valaszrol, amit pedig a cselekvésfajl hordoz magaban (Hommel, 2004). Az
eseményfijlba torténd integralast befolyasolja, hogy az adott események egy iddben
torténnek-e, vagyis egy olyan id6i ablakban jelennek-e meg a targy- és cselekvésfajlok, ami
lehetdvé teszi, hogy azokat integralni lehessen egyiitt egy eseményfajlba (Hommel, 2009). A
fajlok aktivaloddsa mintazatbefejezd-logikat (pattern-completion logic) kovet (Hommel,
2009). Tehat, hogy ha a haldzat egy eleme aktivalodik, példaul egy eldzetesen integralt
targgyal Gjra taldlkozunk, akkor az aktivalja a halozat tobbi tagjat is, vagyis az eseményfajlt,
amibe a targy integralodott, tehat a vele kapcsolatos cselekvést is. Ennek erdsségében,
kiterjedtségében  fontos  szerepet jatszhat a  szdndékos sulyozdsa  egy-egy
ingernek/cselekvésnek, illetve ezeknek a relevancidja az adott feladat szempontjabol.

A targyfajlok vizsgéalatara a Hommel ¢és Colzato (2004) altal kidolgozott inger-inger
(stimulus-stimulus, S-S) feladat (Hommel & Colzato. 2004) bizonyult alkalmasnak. Ennek
segitségével azt tudta kimutatni tobb kutatas is (Hommel, 1998, 2004; Hommel & Colzato,
2004), hogy ha egy targy tulajdonsagai Osszekapcsolasra keriiltek, ezeket a tulajdonsagokat
mar nem lehet kiilon észlelni, igy ugyanazon tulajdonsadgok 1) kombinacioban vald észlelése
idbigényes Ujrakapcsoldsi folyamatot, és az el6zé Osszekapcsolas altal kivaltott konfliktus
feloldasat igényli. Vagyis minél nagyobb mértékii az atfedés a tulajdonsagok kozott, annal

nehezebb azokat integralni egy 10j targyfajlba (Colzato és mtsai., 2006).



Az eseménykddoldsi elmélet tehat azt feltételezi, hogy a szenzoros ingerek nem csak
reprezentacids szerepet jatszanak az észlelésben, de cselekvéssel kapcsolatos funkciokat is
ellatnak azaltal, hogy k6zos kddolasi keretbe foglalva jelennek meg a motoros folyamatokkal.
A TEC keretrendszerén beliil értelmezve a GTS tilineteit €s a vele jaro elvaltozasokat, a tikkek
az elottik megjelend késztetésekkel olyan eseményfajlokat reprezentalhatnak, amelyeket
rendellenesen erds percepcio-cselekvés (inger-valasz) Osszekapcsolds jellemez (Beste &
Miinchau, 2018) (1. abra). Az eseményfajlok haldzatos felépitése miatt feltételezhetd, hogy
bizonyos helyzetek/szituaciok/ingerek, mint példaul testi érzetek, kornyezeti ingerek,
melyeknek adott tulajdonsagaival a tikkek kordbban egy eseményt alkottak, automatikusan
aktivalhatjak a tikket (1. 4bra). Mindezt a neuroanatomiai atfedések is gy tlinik, hogy
alatamasztjadk. Az eseményfajlok kodoldsdt nagyban befolyasolja a dopamin rendszer
(Colzato ¢s mtsai., 2013), igy a GTS-re jellemzd dopaminergids hiperaktivitas €s igy az agyi
jutalmazo folyamatok intenzivebb miikddése révén a rigidebb szokasok kialakulasa és
tultanulds is ebbe az irdnyba mutat. Mint mar emlitettem, a tikkek lehetnek ennek a
tultanulasnak koszonhetdé cselekvéstobbletek, ¢és figyelembe véve, hogy GTS-ben
hiperkonnektivitas jellemzd a szenzoros ingerek és motoros szelekcio integraldsaban fontos
szerepet jatszd bazalis ganglionok és a motoros kérgi teriiletek kozott, vélhetéen az
érintetteknek nehezebb “szétkapcsolniuk™ a targy- és cselekvésfajlokat (Beste & Miinchau,
2018). Az eseményfajlok kialakitdsa mar vizsgélatra keriilt GTS-sel ¢l6 felndtteknél egy
korabbi kutatdsban. Kleimaker ¢és munkatarsai (2020) erdsebb percepcio-cselekvés
Osszekapcsolast talaltak GTS-sel €16 személyeknél, mint neurotipikus kortarsaiknal. Fontos
megjegyezni azonban, hogy Beste és munkatarsai (2021) nem talaltak bizonyitékot erésebb

percepcio-cselekvés dsszekapcesolasra GTS-sel €16 gyerekeknél.
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Nemcsak az eseményfijlok, hanem a targyfajlok is fokuszba keriiltek korabbi kutatdsokban
GTS-ben. Az eseménykddolasi elmélet szerint a targyfajlok dsszekapcsoldsédban a vizualis
fronto-parietalis halozatok, melyekre csokkent konnektivitas jellemzd GTS-ben (Church és
mtsai., 2009; Worbe €s mtsai., 2012), ami alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy a perceptualis
Osszekapcsolasi folyamatok elvaltozottak lehetnek GTS-ben. Egy felndttekkel végzett kutatas
(Beste ¢és mtsai., 2016) soran GTS-sel ¢l6 és neurotipikus személyeknél vizsgaltdk a
targyfajlok létrehozéasat és feliilirasat, a fentebb ismertetett S-S paradigmat alkalmazva. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a GTS-sel ¢éloknél nem valosult meg a feljebb emlitett
jelenség, miszerint, minél nagyobb az atfedés két targy tulajdonsagai kozott, annal nehezebb
lesz azokat integralni az 0j targyfajlba (Colzato és mtsai., 2006), mig a neurotipikus kontroll
csoportndl megfigyelhetd volt ez a hatds. Ez arra utalhat, hogy egy adott inger
tulajdonsagainak Osszekapcsolasa GTS-sel ¢loknél kevésbé volt erds, mint a kontroll
csoportnal. A jelenség viszont a kutatas alapjan feltételezhetd, hogy nincs kapcsolatban a
tiinetsulyossaggal, mivel nem az talalt egyiittjarast a kettd kozott, igy elképzelhetd, hogy az
elvaltozott perceptualis 6sszekapcsolas nem kdzvetleniil kapcsolodik a tikkekhez.

A GTS-re jellemz6 tiinetek sajatossagai, a vele jaro kognitiv és neuroanatomiai eltérések azt
feltételezik, hogy a GTS nem csak a motoros, de a szenzoros folyamatokat is befolyasolja. Az
eseménykodolasi elmélet mint potencidlis magyarazo keretrendszer szintén tamogatja a
perceptudlis folyamatok szerepének jelentOségét. Neuroanatomiai ismereteink, és Beste €s
mtsai. (2016) kutatasa alapjan feltételezhetd, hogy GTS-sel €16 felndtteknél a targyfajlok
létrehozasa, vagyis egy targy tulajdonsagainak Osszekapcsoldsa gyengébb, mint a
neurotipikus populacidoban. Mindemellett, mivel a GTS egy fontos jellemzdje, hogy a tiinetek
az életkortol fliggden jelentésen valtozhatnak (Roberston, 2017), kiemelt kérdés, hogy a
felndtteknél talalt eredmények (Beste €s mtsai., 2016) gyerekek mintajan is replikalhatoak-e.
Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja a targyfajlok dsszekapcsolasat gyerekeknél is, és
ezaltal jobban megérthessiik a GTS-sel ¢l6 személyek perceptudlis folyamatait. Az eddig
rendelkezésiinkre allo tudas alapjan gyengébb perceptudlis Osszekapcsolas varhatd GTS-sel
¢l6, mint tipikusan fejlodé gyerekeknél. Célunk, hogy jelen tanulmany mindezek altal
segitsen feltérképezni, hogy a TEC alkalmas keretrendszert nyujthat-e a zavarral jard

jellegzetes tlinetek kialakuldséra.



3. Mobdszer
3.1. Résztvevok

A résztvevok toborzédsa a Vadaskert Alapitvanyon keresztiil valosult meg. A vizsgélatban 19,
9 és 18 év kozotti GTS-sel €16 személy, és hozzajuk korban és nemben illesztett 19 tipikusan
fejlodd gyerek vett részt. Az érintett populacido 90%-4nal jelennek meg komorbid zavarok,
leggyakrabban a figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) (60%) (Hirschtritt és mtsai.,
2015; Robertson, 2011), illetve az obszessziv-kompulziv zavar (OCD) (41%), e kettd volt
kutatasunkban a GTS-sel ¢loknél megengedett komorbiditds is. A tipikusan fejl6do
résztvevoknél feltétel volt, hogy ne legyen jelen semmilyen neurologiai, fejlodési vagy
pszichiatriai zavar. Ez sziil6i beszamolo alapjan keriilt felmérésre. Az illesztés soran a korban
alapvet6en 6 honapon beliili volt az egyezés, harom esetben ezt 12 honapra kellett boviteni. A
résztvevOk koziil 3 személyt ki kellett zarnunk szélsdséges teljesitményiik miatt (1d:
statisztika alfejezet). Végil a vizsgalatban 17 GTS-sel €16 (13 fia, 4 lany; M4, = 14,09;
SDioior = 2,23), és 18 tipikusan fejlodd gyerek (13 fit, 5 lany; M0, = 13,775 SDsiesor = 2,12)

vett részt.
3.2. Eszkodzok

A résztvevok perceptualis Osszekapcsoldsat az S-S paradigmaval vizsgéltuk (2. 4bra). A
feladat sordn a résztvevok harom, fiiggélegesen elrendezett, 2,7x3,2 cm-es téglalap fehér
keretét latjak maguk el6tt. Egy vékonyabb vonal volt az elsé (S1) és egy vastagabb vonal volt
a masodik inger (S2). Ezek megjelenhettek a felsé vagy also keretben, zold vagy piros
szinnel, illetve vizszintesen vagy fliggllegesen. Tehat az ingereknek 3 tulajdonsaguk volt a
feladatban, a szin, az elhelyezkedés és az orientacid. S1 és S2 jellemzdi valtozhattak a probak
sordn, ezaltal kiilonboz6 valtozatokat teremtve, melyekben kiilonb6zé mértékben fedtek at a
tulajdonsagaik, tehat vagy teljesen atfedtek (3 tulajdonsag fed at) vagy részben (2 vagy 1
tulajdonsag fed at) vagy nem volt atfedés (0 tulajdonsag fed at).

Minden proba (trial) sordn a személyeknek 2 valaszt kellett adniuk dsszesen (R2 és R3). A
résztvevok eldszor lattdk S1-et, majd S2-t, utdbbira egy valaszt (R2) kellett adniuk azzal
kapcsolatban, hogy a vonal vizszintes vagy fliggdleges volt-e, megnyomva két erre kijeldlt
gomb egyikét. Ezutan a résztvevOknek egy, az S1 valamelyik tulajdonsagéaval kapcsolatos

kérdésre kellett valaszolniuk (R3). Ez a kérdés vonatkozhatott az inger szinére,
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valaszolhattak. Az R3 célja az volt, hogy eldsegitse S1 tulajdonsagainak dsszekapcsolasat.
Mindezen valtozatok pszeudorandom sorrendet kovettek €s minden alkalom sordn egyenld
gyakorisaggal fordultak eld. S1-et 500 msec-ig lattak a résztevok, ezutan a téglalapok 2000
msec-ig iiresek voltak, majd S2-t lattak a személyek és valasz kellett r4 adniuk 2000 msec
alatt, majd pedig egy 500 msec-es sziinet utdin a memoria teszteld kérdés kovetkezett, ami

addig maradt a képernydn, amig a személy nem valaszolt, vagy 6000 msec el nem telt.

lires

S1 szine?

zold - piros

2. abra. Az S-S feladat egy probdja.
3.3. Eljaras

A vizsgalat egy klinikai és egy viselkedéses alkalombol allt. A klinikai alkalmon sor kertilt a
gyerekekkel pszichidtriai anamnézis felvételére, a kognitiv funkcidk, a tikk tlinetsulyossag és
az életmindség felmérésére. A viselkedéses alkalom soran a résztvevokrdl elészor a Modified
Rush Videotape Rating Scale (Goetz ¢és mtsai, 1999) segitségével 4 db 2,5 perces
videofelvétel keésziilt a tikkek vizsgalatara. Ezutan a tikkek eldtti késztetések felmérése
kovetkezett egy szamitogépes feladattal. A feladatban két kondicid volt, az egyik sordn a
gyerekek szabadon tikkelhettek, a masik sordn pedig arra kértiik dket, hogy nyomjak el a
tikkjeiket (Brandt és mtsai, 2016). A feladat soran arra kértiik a gyerekeket, hogy az egér
segitségével jelezzEék az aktualis késztetéseik erdsségét egy 0-t6l 100-ig terjedd skalan.

A vizsgalatnak EEG felvétel is a része volt. A feladatok soran 64 csatornas EEG-vel
rogzitettilk az agyi aktivitast. El6szor nyugalmi agyi aktivitast rogzitettiikk 5 percig, majd az
S-R feladat kovetkezett, ennek 384 probajat végezték el a gyerekek 6 részben, kozottiik
szlinetet tartottak. Ezutdn az S-S feladat kovetkezett, ami 128 probabol allt, ezt 2 részben
végeztek el a gyerekek, melyek kozott szintén tarthattak sziinetet. A feladatokhoz a

Presentation 21.1 programot hasznéltuk (Neurobehavioral Systems).



3.4. Statisztikai eljarés

A vizsgélatbol 3 személyt kizartunk, mivel mindhdrman kilogod értéknek bizonyultak a
pontossag (jo valaszok ardnya) szempontjabol (Tukey, 1977). Ebbdl 1 személy a kontroll
csoportba, 2 személy a GTS-sel ¢16k csoportjaba tartozott.

Atlag reakcioidét és pontossigot szamoltunk minden résztvevd esetében. Reakcioidd
esetében csak azokat a probdkat vettiik figyelembe, amelyeken a résztvevok helyes valaszt
adtak. Az adatokat 4 x 2-es elrendezésii vegyes varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk. Az
egyik faktor a ,,tulajdonséag-atfedés™ volt (4 szint, 0, 1, 2 vagy 3 tulajdonsag fed at S1 és S2
kozott), mint személyen beliili faktor, és a ,,csoport” (2 szint, GTS-sel €16 vagy kontroll
csoport), mint csoportositd, személyek kozotti valtozé. Az ANOVA eredményeinek jobb
megértéséhez paronkénti dsszehasonlitasokat végeztiink LSD korrekcioval. Ahol a Mauchly's
Test of Sphericity alapjan a szfericitds feltétele nem teljesiil, ott Greenhouse-Geisser
korrekciot alkalmaztunk, ezekben az esetekben az eredményeknél az eredeti

szabadsagfokokat és a korrigalt p értéket fogjuk feltiintetni.
4. Eredmények

A pontossidgra  vonatkoz6  adatokat tekintve = szignifikdns fOhatasa van a
tulajdonsag-atfedésnek (F(3, 99) = 4,07; p = 0,02; n* = 0,11). A paronkénti dsszehasonlitiasok
alapjan a teljes atfedés kondicidban a pontossag (M = 87.03%) szignifikdnsan kiillonbozott
attol, amikor 1 tulajdonsag fedett at (M = 91,98%; p < 0,01), illetve szintén szignifikdnsan
kiilonbozott attol, amikor 2 tulajdonsag fedett at (M = 91,36%; p < 0,01), de nem attodl,
amikor egyaltalan nem volt atfedés (M = 90,68%; p = 0,07). Az atfedés nélkiili kondiciokban
lathaté pontossag nem kiilonbozott szignifikansan attdl, amikor 1 tulajdonsag fedett at (p =
0,42), sem pedig attol, amikor 1 tulajdonsag fedett at (p = 0,65) részleges atfedéses kondiciok
és az atfedés nélkiili kondicidé nem kiilonbdznek egymastol szignifikdnsan. A csoportnak nem
volt szignifikans féhatasa (F(1, 33) = 0,64; p = 0,43; #* = 0,19). Szintén nem volt szignifikans
a tulajdonsag-atfedés x csoport interakcids hatas (F(3, 99) = 1,51; p = 0,23; #° = 0,04). A

csoportok teljesitményét a 3. dbra szemlélteti.

A reakcididoket tekintve nem volt szignifikans féhatdsa a tulajdonsag-atfedésnek (F(3, 99) =
0,33; p = 0,74; #° = 0,10), és a csoportnak sem (F(1, 33) = 1,08; p = 0,37; n* = 0,32). Szintén
nem volt szignifikéns a tulajdonsag-atfedés x csoport interakcids hatas (F(3, 99) = 1,51; p =
0,23; n° = 0,04). A csoportok teljesitményét a 4. abra szemlélteti.
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3. dbra. A pontossag (talalatok aranya %-osan kifejezve) a kiilonbozo tulajdonsag-atfedési
feltételekben a neurotipikus csoportnal (fekete négyzetek) és a GTS-sel élok csoportjanal
(feheér korok). Az abran az atlagok és az atlagok standard hibdja (SEM) lathato.

950 -
900 A

850 A

Reakcioid (ms)
0]
]

750 A

700 A

650

Tulajdonsag-atfedés

Qe GTS e lle= HC
4. abra. A jo valaszok reakcidideje a kiilonbozé tulajdonsdag-atfedesi feltételekben a

neurotipikus csoportnal (fekete négyzetek) és a GTS-sel élok csoportjandl (fehér kérok). Az

abran az atlagok és az atlagok standard hibdja (SEM) lathato.
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5. Diszkusszio

Jelen tanulmany célja a GTS-re jellemzd perceptudlis folyamatok jobb megértése volt, és
ezaltal annak feltérképezése, hogy az eseménykodolasi elmélet alkalmas keretrendszert
nyujthat-e a zavarral jar6 jellegzetes tlinetek kialakuldsara. A GTS-sel kapcsolatos korabbi
kutatasok nagy része a motoros folyamatokra fokuszal, viszont a GTS-re jellemz6 tlinetek
sajatossagai, a vele jard kognitiv és neuroanatomiai eltérések arra engednek kovetkeztetni,
hogy a GTS nem csak a motoros, de a szenzoros folyamatokat is befolyasolja, igy a zavar
jobb megértéséhez egy, az altalanos mozgaszavarokat meghalado, perceptualis aspektusokat
is integrald szemléletre lenne sziikség (Beste & Miinchau, 2018). Erre alkalmas lehet az
eseménykaddolasi elmélet: feltétezhetd, hogy a tikkek az eldttiik megjelend késztetésekkel tul
erdsen Osszekapcsolt eseményfajlokat alkotnak (Beste & Miinchau, 2018). Ebben jelentds
szerepet jatszik a targyfajlok kodoléasa, vagyis a szenzoros tulajdonsagok 6sszkapcsoldsa. A
rendelkezésiinkre 4ll6 neuroanatomiai ismeretek azt mutatjdk, hogy GTS-sel ¢él6knél
karosodott lehet a szenzoros informéciok integracidja, illetve a perceptudlis ingerek
feldolgozasa (Castellano és mtsai.,, 2014). Ezen vizsgalatok és Beste és mtsai. (2016)
kutatdsanak eredményei is arra engednek kovetkeztetni, hogy GTS-sel €16 felndtteknél a
targyfajlok létrehozasa, vagyis egy targy tulajdonsagainak osszekapcsolasa gyengébb, mint a
neurotipikus populdcidban. Ezt eddig felndttek mintdjan sikeriilt alatdmasztani (Beste és
mtsai., 2016), viszont a GTS egy fontos jellemzdje, hogy a tiinetek az életkortdl fliggden
jelentdsen valtozhatnak (Roberston, 2017), igy jelen tanulmany célja az volt, hogy
megvizsgalja, ezek az eredmények gyerekek mintdjan is replikalhatdak-e.

Vizsgalatunk eredményei nem tudtak aldtdmasztani a gyengébb perceptudlis 6sszekapcsolast
GTS-sel €16 gyerekeknél. Az S-S feladat vizsgalt valaszainak pontossaga és reakcidideje
nem kiilonbdzott szignifikdnsan a tipikusan fejlodok és a GTS-sel élok csoportjaban. Ez az
eredmény elletmond tehat Beste és munkatarsai (2016) kutatdsanak, amely felndtt GTS-sel
¢léknél gyengébb perceptudlis Osszekapcsoldsi folyamatokat taldlt a neurotipikus
populdcidhoz képest. Az ellentmondd eredményekre magyarazatot nyujthat a zavar korral
valé valtozésa. A tiinetek altalaban elészor 4-6 éves korban jelennek meg, és 10-12 éves
korban a legsulyosabbak, majd a kdvetkezd évtized sordn pedig jellemzden csokken a
stlyossaguk, felndttkorra pedig az érintettek 59-85%-ndl eltlinnek, vagy nagyon enyhévé
valnak a tikkek (Hassan & Cavanna, 2012). Az esetek kisebb részében a tikkek
fennmaradhatnak és akar sulyosbodhatnak is felndttkorra (Muller-Vahl és mitsai., 2010).

Robertson (2015) szerint a felndttkorra is fennmaradé GTS nem reprezentativ a teljes

12



GTS-sel €16 populaciora nézve. Mivel a felnéttkorban is fennmaradé GTS gyakran stilyosabb
tiinetekkel is jarhat, mint a gyermekkori, felmeriil a kérdés, hogy a jelentds kognitiv,
perceptualis elvaltozasok esetleg csak a felndttkorra is stabilan fennalld GTS esetében
vannak-e jelen.

Az eltéré Osszekapcsolasi folyamatok gyerek és felndtt GTS populacioban nemcsak a
targyfajlokat, hanem az eseményfdjlokat tekintve is jellemzdek lehetnek. Ennek vizsgalatara
alkalmazott paradigma egy Colzato, Warrens és Hommel (2006) altal kidolgozott feladat, az
inger-valasz (stimulus-response, S-R) feladat, ami tehat az inger és a véalasz dsszekapcsolasat
vizsgalja. Segitségével kimutathatova valt, hogy amennyiben egy inger-cselekvés
Osszekapcsolas 1étrejott, utana nehézzé valik 1) tulajdonsdgok integraldsa az adott
eseményfijlba, vagy az adott tulajdonsdgok mas eseményfijlokba kapcsolasa (Hommel,
2009). Ezt kodfoglalasi hatasnak (code-occupation) hivjuk (Hommel, 2009). Ennek
megfelelden, egy 1) tulajdonsagnak egy mar Iétrejott eseményfajlba valo integracidjakor,
vagy egy mar integralt tulajdonsdg j eseményfajlba vald kapcsolasakor az eseményfd;jl
struktirdjanak “szétkapcsoldsara” vagy “gyengitésére” van sziikség (Hommel, 2004). Tehat,
egy elozetesen létrejott dsszekapesolas (pl. egy inger-tulajdonsag és egy valasz-tulajdonsag
kozott) megneheziti az integracidjat mas, tulajdonsagaikban atfedd, eseményeknek
(Hommel, 2004). Kleimaker és munkatdrsai (2020) GTS-sel ¢l felndtteknél erdsebb,
rigidebb percepcid-cselekvés dsszekapcesolast talaltak az S-R paradigméat alkalmazva. Ezzel
szemben, Beste és munkatdrsai (2021) ugyanazt a paradigmat alkalmazva, GTS-sel ¢l
gyerekeknél ¢és serdiiloknél nem tudtdk replikalni az eredményt, viselkedéses szinten a
percepcio-cselekvés Osszekapcsolasi folyamatok hasonldak voltak GTS-sel ¢€l6knél és
tipikusan  fejlédé  kontroll személyeknél. Fontos azonban megjegyezni, hogy
elektrofiziologiai szinten voltak kiilonbségek a két csoport kozott (Beste és mtsai., 2021).
Ezek alapjan lehetséges, hogy bar viselkedéses szinten nem, elektrofizioldgiai szinten
eltéréseket mutathatnak a perceptudlis Osszekapcsolasi folyamatokban a GTS-sel €16 és
tipikusan fejlodé gyerekek. A jelen kutatdsban végzett EEG felvétellel nyert adatokat is
fontos lehet elemezni, hogy tisztabb képet kapjuk a perceptudlis dsszekapcsolas esetleges
eltéréseirdl, és jobban megértsilk a viselkedéses adatokbdl szdrmazd eredményeket. Az
eseményhez kotott potencidlok (EKP) vizsgdlata megfeleld6 modszer lenne. Neurotipikus
felnotteken végzett kutatdsok szerint az eseményféjlok dsszekapcsoldsdhoz tobbek kozott a
P1 és N1 EKP komponensek kothetdk (Petruo et al., 2016), amik a perceptualis gatingben, a
kategorizacidban és alulrol-felfelé iranyuld figyelmi folyamatokban jatszanak fontos szerepet

(Herrmann & Knight, 2001; Klimesch, 2011), igy vélhetden a targyfajlok kodolasaban is. A
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perceptudlis kategorizacios folyamatokhoz kothetd P1 komponens neurotipikus felndtteknél
eltérést mutatott a  tulajdonsag-atfedés mértékét tekintve az  eseményfajlok
Osszekapcsolasanal: a tulajdonsag-atfedés csokkenésével emelkedett a P1 amplitidoja
(Petruo ¢és mtsai,, 2016). Ennek megfelelden, amennyiben elektrofizioldgiai szinten
detektalhaté a gyengébb perceptualis Osszekapcsolasi folyamat GTS-ben, az tiikrozodhet a

P1 komponens amplitudojanak eltérésében a GTS és kontroll csoport kozott.

Az eddigi egymasnak ellentmondd eredmények mellett azt lathatjuk, hogy a perceptualis
feldolgozas karosodédsara utald neuroanatomiai eltérések, mint a csokkent konnektivitds a
szenzoros informacidk integralasaban fontos szerepet jatszd fronto-parietalis haldzatokban,
serdiiléknél is megfigyelheték (Church, 2009), ami alapjan varhat6 lenne a gyerek- és
serdiilokorban is a perceptudlis Osszekapcsolasi folyamatok sériilése GTS-ben. Ezen
inkonzisztencidk feloldasara érdemes lenne longitudinalis kutatast végezni, és végigkovetni,
hogyan valtoznak a perceptudlis 6sszekapcsolasi folyamatok a GTS korral valo valtozésaival
egylitt. A GTS tiineteinek életkorral valo valtozasa mellett az is felmeriilhet, hogy a gyerekek
¢s felndttek kozott talalt kiilonbségek azért vannak jelen, mert ezek a folyamatok tipikus
fejlédés soran is valtoznak a korral. A tovadbbiakban tehat az is fontos informécidval
szolgalhat, hogy neurotipikus populacion hogyan alakulnak a targykodoléasi folyamatok az
¢letkortol fliggben. Hommel és munkatarsai. (2001) inger-cselekvés Osszekapcsolast
vizsgaltak gyerekeknél (9-10 évesek), fiatal felnbtteknél (20-31 évesek) ¢és iddsebb
felndtteknél (64-76 évesek). Az eredmények alapjan a gyerekekre és az 1ddsebb felndttekre
erdsebb és rugalmatlanabb Osszekapcsolas volt jellemzd. Az eseménytajlok kialakitasaban
fontos szerepet jatszanak a perceptualis Osszekapcsolas folyamatai, igy a tény, hogy az
inger-valasz Osszekapcsolasban volt kiilonbség a kortol fiiggden, azt jelzi, hogy érdemes
lenne ezt megvizsgalni a targyfajlok terén is.

A GTS-re jellemzd szenzoros tulérzékenység gyakran jelenik meg a taktilis ingerekre adott
fokozott distresszként (Belluscio ¢és mtsai.,, 2011), igy a zavar érintheti a szenzoros
feldolgozasnak nem csak a vizudlis, de mas modalitasu teriileteit is. Felmeriilhet a kérdés,
hogy vajon az 0Osszekapcsolasi folyamatok eltérései a vizualis ingerek mellett mas
modalitasban is megjelennek-e. Friedrich és munkatarsai (2021) szomatoszenzoros ingerek
¢és azokra adott valaszok Osszekapcsolasat vizsgaltdk felndtt GTS-sel €16 személyeknél.
Kutatdsukban az S-R paradigma szomatoszenzoros valtozatat alkalmaztdk, mely sordn a
résztvevok kezére ragasztott elektrodakkal fejtettek ki gyenge elektromos impulzust, és

annak megfelelden kellet valaszcselekvést végezniiik a személyeknek, hogy az inger hova
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érkezett (pl. a kéz eleje vagy hatulja, kisujj vagy hiivelykujj). A kisérlet nem tudta
alatamasztani az erdsebb percepcio-cselekvés Osszekapcsoldst szomatoszenzoros ingerek
esetén, mig egy feljebb is emlitett kutatds (Kleimaker és mtsai., 2020) szerint ez vizualis
ingerek esetén kimutathatdo volt. Ez alapjan vélhetéen az életkor mellett az ingerek
modialitasatol is fliggnek az dsszekapcsolasi folyamatok, igy érdemes lenne gyermekeknél is
vizsgalni az 6sszekapcsolasi folyamatokat szomatoszenzoros ingerekkel.

Kutatasunknak egy fontos limitacioja, hogy alacsony elemszamu mintan tudtuk elvégezni a
vizsgalatokat. Habar Beste ¢s munkatarsai (2016) kutatisukban hasonlé méreti mintan
vizsgaltak a perceptudlis dsszekapcsolast, érdemes lehet tobb adattal is elvégezni a kutatast,

hogy pontosabb képet kapjunk errdl a jelenségrol.

Jelen tanulmany célja az volt, hogy a perceptualis 6sszekapcsolési folyamatok elvaltozasanak
vizsgalatan keresztiil jobban megérthessiik a GTS tiineteinek hatterét ¢s magyarazhatosagat
az eseménykodolasi elmélet altal. Az eredmények azt mutattak, hogy a GTS-sel ¢16 gyerekek
¢s serdiilok - a korabbi, felnétt GTS populacion végzett eredményekkel ellentétben - intakt
perceptualis Osszekapcsolasi folyamatokat mutattak. Az eredmények inkonzisztenciajat
magyarazhatja a GTS ¢letkorral jar6 valtozasa, igy mas Osszefiiggést talalhatunk felnétt és
gyerek GTS populécion. Tovabbad az eredmények magyarazatara az is felmeriilhet, hogy az
eseménykodolasi  elmélet csak részben alkalmas a GTS tiineteinek és egyéb
jellegzetességeinek magyarazatara, illetve keretbe foglalasara. Tovabbi kutatdsokra van
sziikség, hogy jobban megértsiik, a perceptualis 6sszekapcsolasi folyamatok milyen szerepet

jatszanak a GTS viselkedéses tiineteinek kialakulasaban.
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