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ABSZTRAKT
A koronavirus okozta pandémia, mely immar lassan 3 éve az életiink része, mind fizikai

mind mentalis egészségbeli megprobaltatast jelent tarsadalmunk szamara. A COVID-19 nem
csak a fertdz6dés iddszakaban, de azt kdvetden is megneheziti életiinket bizonyos hatramarado
tiinetekkel. A megvaltozott életkoriilmények és a betegség Ujszerisége, illetve ismeretlen
hosszutavi hatasai nem csak mentélisan, de neuropszichologiailag is komoly fenyegetést
jelentenek. A depresszid €s a szorongads dnmagukban nagy mértékii negativ befolyéssal birnak
a kognitiv képességekre, de egyre tobb kutatds tdmasztja ald, hogy a COVID-19 — a tobbi
fert6zodéses virushoz hasonléan — valtozasokat képes eléidézni a kdzponti idegrendszerben.
Ezen kutatdsok jellemzden lesziikiilnek a nyugati tarsadalomra és legtobb esetben a kognitiv
funkciokat altalanosan vizsgaljak. Jelen kutatas célja, hogy informaciot gyijtsiink a kognitiv
funkcidk egyik specifikusabb teriiletérdl, a végrehajtdo funkciok miikddésérdl a koronavirus
fertdz6dés utan, kiemelten magyar mintdn. A végrehajté funkciok mérésével parhuzamosan
vizsgaltuk a depresszio €s a szorongéas mértékét is, ezzel igyekezve kizarni annak lehetdségét,
hogy eredményeinket a koronaviruson kiviil mésra is visszavezethessiik. Predikcionk szerint a
korabbi kutatasokhoz hasonléan a mi mintank esetében is a kontrollcsoporttol, vagyis attol a
csoporttol vartuk volna a jobb eredményeket, akik még nem fert6z6dtek meg a virussal. Ennek
ellenére szignifikans kiilonbség egyediil a Frontal Assessment Battery prehenziv viselkedést
mérd alteszt eredményeiben volt detektalhato, ahol a COVID-19 fert6zésen atesett csoport
jelentdsen rosszabbul teljesitett, mint a COVID-19-en 4t nem esett kontrollcsoport. A tobbi
vizsgalat esetében meglepd mdodon az a csoport teljesitett jobban, melynek tagjai mar atestek a
betegségen.

Erdemes lenne tovabbi kutatasok folytatni azt illetden, van-e jelenetésége, és ha igen,
akkor mibdl ered, hogy kisebb mintan csupan a prehenziv viselkedésnél talaltunk jelentds
kiilonbséget.

Kulcsszavak: COVID-19, végrehajto funkciok, szorongas, depresszid, Magyarorszag

BEVEZETES
2019 végén a kinai Vuhan varosaban titétte fel a fejét az a SARS-CoV-2 virus altal

okozott 1éguti megbetegedés, melyet hétkdznapi nevén csak COVID-19-ként ismeriink. A virus
olyan rohamos iitemben terjedt vildgszerte, hogy a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) alig
par honappal késébb, 2020. marcius 11-én globalis vilagjarvannya nyilvanitotta azt (Cascella
¢és mtsai., 2022). A 2012-ben felfedezett Kozel-keleti 1éguti koronavirushoz (MERS-CoV)
hasonldéan a COVID-19 is képes sulyosan megbetegiteni az embereket (He és mtsai., 2020). A

fert6zés és annak varidnsainak kezdeti f6 tiineteiként 1azrol, kohogésrdl, és faradtsagrol



szamoltak be, de a gyomor és bélrendszeri panaszok sem voltak elhanyagolhatoak (Ye és mtsai.,
2020). A tiinetek azota kisebb valtozason mentek keresztiil, és stlyossaguk is enyhiilt.

A virus rohamos terjedésével, ¢és magas haldlozdsi ratajaval jelentds
¢letmodvaltoztatasra kényszeritette tarsadalmunkat; nem csak elterjedt, de a legtobb helyen
kotelezové valt az orrot és szajat eltakard arcmaszk kozosségi teriileten vald hasznélata, a
vendéglato €s szorakozohelyek pedig akkor még bizonytalan idére bezartak. Az utazasok
koriilményesebbé valtak, az emberek karanténba keriiltek, és elszigetelddtek egymastol.
Pszicholodgiai tekintetben tehat nem csak a betegség neuropszichologiai hatasai, hanem az 4j
¢letmod okozta pszichés valtozasok is komoly kutatasokat igényeltek.

A virus kognitiv funkciokat és affektiv aspektusokat érinté hatasaival kapcsolatban tobb
cikk is publikalasra keriilt vildgszerte, ugyanis a neuropszicholdgiai panaszokat mind a
COVID-19, mind a ,,post-COVID” szindréma jelentds tiineteként tartjdk szdmon. A ,,post-
COVID” vagy ,,long-COVID” szindrémat azon tiinetegyiittes leirasara hasznaljak, mely az akut
fertdzodés utani hetekben, akar honapokban is fenndll az érintetteknél. Els6sorban kronikus
faradtsag, nehézlégzés, testi fajdalmak és romld kognitiv funkciok jellemzik (Delgado-Alonso
¢s mtsai., 2022).

A Dbetegség Ujszerlisége miatt azonban pontos definicid még mindig nem all
rendelkezésiinkre a ,,post-COVID” szindromat illetéen; nem tudjuk ugyanis, hogy a jelenség
milyen hosszan kiséri el az érintettet a COVID-19-bdl valo felépiilés utan. Leggyakrabban
abban az esetben hasznaljdk ezt a megnevezést, ha az érintettnél a betegségbdl valo felépiilést
kovetéen 3 honappal késobb is jelen vannak még bizonyos panaszok (Yong, 2021).

Szamos kutatasban kitérnek a COVID-19 neuroldgiai tlineteire; zavarodottsagrol,
megvaltozott mentalis allapotrol, példaul pszichozisrdl, vagy neurokognitiv valtozasokrol
szamolnak be (Delgado-Alonso és mtsai., 2022; Miners és mtsai., 2020). Ezek és egyéb
visszamaradé tiinetek, mint példaul a gyengeség és kimertiltség, a COVID-19 periférias és
kozponti idegrendszerre kiterjedd hosszantartd hatasaira utal (Lamontagne és mtsai., 2021), a
kognitiv karosodas ugyanis nagymértékii eléfordulast mutat még honapokkal a betegség
lefolyasa utén is (Becker és mtsai., 2021).

Kognitiv problémak ugyan foként olyan betegeknél varhatoak, akik a betegség
sulyossaga miatt komolyabb korhazi kezelésre vagy lélegeztetési tamogatasra szorultak
(Hampshire és mtsai., 2021, Ferruci és mtsai., 2022), mégis elengedhetetlen, hogy atfogd képek
kapjunk a COVID-19 hosszutava altalanos idegrendszeri hatasair6l.

Kognitiv hatasok



Ugyan nagyon kevés informécioval rendelkeziink a virus kognitiv miikodésekre
gyakorolt karos hatdsair6l, a mar megjelent eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy a
COVID-19 fertdzés képes jelentdst kart okozni a kdzponti idegrendszeren beliil, kiilondsen a
prefrontalis lebenyt illetéen, mely elsGsorban a végrehajtd funkciokért felel (Ardila & Lahiri,
2020).

A végrehajté funkcidk olyan kognitiv miikodések, melyek elengedhetetlenek mind a
mentalis, mind a fizikai egészség szempontjabol, és nagymértékben hozzdjarulnak az
egészséges ¢és adaptiv kognitiv, szocialis és pszichologiai fejlédéshez. Igy tehat kiemelten
sziikségesek a mindennapi megfelel6 mukodéshez. A pszichologia jelenlegi allasa szerint
harom {6 funkci6 tartozik e konstruktumhoz; a gatldé kontroll, mely gondolkodasi, érzelmi ¢és
viselkedési szinten is komoly szerepet jatszik, a munkamemoria, mely olyan informéaciok fejben
tartasdért felel, amik késobbi feladatokkal vald operdlasban sziikségesek, és a mentélis
flexibilitds, mely az els6 kettd funkcidt egylittesen hasznélva kiilonbozd feladatok, nézépontok
kozotti gyors valtdsban segit minket. E harom funkcié gyakorlatilag folyamatosan
Osszhangban, egymasra tamaszkodva mitkédik (Diamond, 2013).

Korhazi betegek korében végzett kutatdsok sordn a feldolgozasi sebesség, a
kategoriafolyamatossdg, a memoria kddoldsa, felidézés karosodasa volt a legjellemzdbb
(Becker és mtsai., 2021). ,,Post-COVID” szindrémaval kiizdok korében tobben panaszkodtak
koncentracios zavarra, alacsony energiaszintre, illetve arrdl szamoltak be, hogy beszélgetés
soran gyakran nem jutottak esziikbe bizonyos szavak (Hampshire és mtsai., 2021).

Becker 2021-es nagy 1étszamu kutatasaban, ahol a diagnozis és a tesztfelvételek kozott
atlagosan 7.6 honap telt el (2,7-es széréssal), azt az eredményt kapta, hogy a legnagyobb
mértéki alulmiikddés a feldolgozasi sebességet, €s a végrehajtd funkcidkat mérd feladatoknal
jelentkeztek. Utobbit olyan eszkdzokkel mérte, mint a forditott szamterjedelem teszt, ami a
munkamemoriardl ad informdcidt, illetve a Trail Making Test, melynek A és B része a
feldolgozasi sebességet és a mentalis flexibilitdst mérik. A munkamemoria esetében a 740
résztvevonek a 10%-a, az altalanos végrehajtdé funkciok esetében pedig a 15,9%-a teljesitett
alul. Becker kutatasa tehat alatimasztotta azon korai feltételezéseket, melyek szerint a COVID-
19 mas virusokhoz, mint példaul az influenzdhoz hasonldan, hosszabb tdvon rontja az atesettek
végrehajto funkcioit. Kutatdsa azonban — a koronavirus ujszertiségét hangstilyozva — nem ad
valaszt arra, hogy ez a végrehajtd funkciokban jelentkezd deficit tartosan fennmarad-e, illetve,
hogy léteznek-e megel6z6 modszerek.

Affektiv hatasok



A kutatasok ezek mellett arra is ramutattak, hogy a fertézésnek affektiv komponensii
negativ hatasai is jelentkeznek a poszt-COVID szindroma iddszaka alatt, és gyakran még azt
kovetden is. A léguti fert6zéses és testi tiinetek ugyan idOvel enyhiilnek, majd teljesen
megszinnek, viszont a mentalis egészségbéli panaszok, mint a depresszio €s a szorongas miatt
az érintetteknek gyakran szakszerii kezelésre van sziikségiik (Poletti és mtsai., 2022)

Favieri és munkatéarsainak 2022-es olasz mintan végzett kutatasaban is egyértelmi
negativ valtozast talaltak az érintettek végrehajté funkcidinak miikddésében. E kutatdsban
azonban az alulmiikodést nagy mértékben a romlott mentalis allapottal hoztak 6sszefliggésbe.
Kutatasukban 90-en vettek részt, akik ugyan nem kaptak meg a COVID-19 diagnozist, de akadt
koztiik, akik kozvetlen kapcsolatba keriiltek olyannal, aki viszont igen — igy tehat teljes
mértékben nem tudtdk kizarni a korabbi megbetegedés fennallasat. A résztvevoket két
csoportba osztottak a koronavirussal kapcsolatos poszttraumatikus stressz kérddiven elért
magas ¢és alacsony értékek alapjan, illetve egy depresszid, szorongds, érzékenység, fobids
szorongas, ¢€s pszichotizmussal kapcsolatos tiinetlistat (SCL-90) toltottek ki. A végrehajto
funkciok mérésére a Stroop Tesztet, illetve a Go/No-go Tesztet hasznaltak. A két teszten ugyan
szignifikans kiilonbséget nem talaltak, de az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a rosszabb
mentalis allapotban 1évOk atlagosan rosszabb eredményeket értek el a végrehajté funkcidkat
illetéen. Limitacidként azonban feltlintették az alacsony elemszamot, illetve kutatdsok online
elérhetdsége révén inkabb a fiatalabb korcsoportot érték el, igy tehat nem tudtak minden
korosztalyra érvényes altalanos megallapitasokat tenni.

Tekintetbe véve, hogy a mentalis egészségbeli problémak, mint példaul a szorongas és
a depresszio, aldtdmasztottan nagy befolyassal birnak a kognitiv képességekre, €s nagy
mértékben negativan befolyasoljak azokat, felmeriil a kérdés, hogy milyen ardnyban tehetd
feleldssé a COVID-19 a végrehajto funkciok romlasaért. A pandémia elkeriilhetetleniil is egy
megvaltozott, szokatlan, elszigetelt életmodra kényszeritette a tarsadalmat, mellyel nehéz volt
egészséges modon megbirkdzni, igy nagy szdmban alakult ki depresszid és szorongas
egyébként mentalisan egészséges embereknél is (Hajek és mtsai., 2022).

Osszességében véve tehat a témaval kapcsolatban megjelent cikkek szdma még mindig
limitalt, és azok modszertana is nagymértékili heterogenitast mutat (Bertuccelli és mtsai., 2022).
A COVID-19 végrehajté funkcidkat érinté kognitiv profiljanak pontos meghatarozésa tovabbi
kutatasokat igényel.

A tovabbi kutatasok tobb szempontbdl is 1ényegesek; nem csak az 0j életmod, de a virus
ismeretlen hosszatava kdvetkezményei is szorongaskeltdek. Az utols6 ehhez hasonl6 pandémia

Ota a pszichologia és a neuroldgia tudomanya is rengeteget fejlodott, és megbizhato, pontos



kovetkeztetéseket tudunk levonni egy globalis virus affektiv €s kognitiv hatdsairdl egy egész
tarsadalomra nézve. Neuropszicholdgiai szempontbdl megkozelitve elengedhetetlen a virus
koézponti idegrendszerre gyakorolt hosszitava hatdsainak a vizsgélata, melyre eddig nem
forditottunk nagy figyelmet. A fejfajas, a szaglas és izlelés elvesztése, a stroke, a megvaltozott
vagy karosodott tudatallapotok mind mind indikatorai, hogy a COVID-19 kozvetleniil timadja
a kozponti idegrendszert is (Divani és mtsai., 2020). Ennek megeldzéséhez, illetve idobeni
hatékony kezeléséhez nélkiilozhetetlen, hogy jobban megismerjiik a kozponti idegrendszer és
a virus kapcsolatat.

A betegség miel6bbi kiismerése és legyOzése szociodkonomiailag is elengedhetetlen.
Rengetegen valtak munkaképtelenekké a betegség hosszantartd hatdsai miatt, sokan vesztették
el munkéjukat a vendéglatod, - szérakozohelyek bezarasa, kisvallalkozasok dsszeomldsa miatt.

Az els6 1épés ezen az ton kétségteleniil a neuropszicholdgia, hogy a virust képesek
legylink sz6 szerint atomjaira lebontva megérteni.

A Kutatas célja

Kutatasunkban magyar mintan igyeksziink valaszt taladlni arra, hogyan ¢és milyen
mértékben befolyasolja a COVID-19 a végrehajto funkciok miikddését. Feltételezésiink szerint
e tobb komponensii pszicholdgiai konstruktum a COVID-19 fert6zés hatdsara az érintetteknél
alacsonyabb szintii kapacitast mutat, mint azoknal a személyeknél, akik nem estek at a viruson.
Keresztmetszeti vizsgalatunkban ennek megfelelden COVID-19 fertézésen atesett (a
tovabbiakban: COVID), valamint at nem esett (a tovabbiakban: non-COVID) személyeket 3
neuropszichologiai teszt felhasznaldsaval hasonlitunk Ossze a végrehajtd funkcidk mentén,
figyelembe véve olyan komponenseket, mint az €letkor és az iskolazottsag.

Kutatasunkban szigorian a virus hatasara voltunk kivancsiak, igy igyekeztiink kizarni
olyan tényezdket, mint példaul a depresszio, illetve a szorongasi szint, mivel ezek nagy

mértékben befolyasolhatjak eredményeinket.

MODSZER
Résztvevok

Kutatasunkban 56-an vettek részt, melynek 58,92%-a, vagyis 33-an voltak nék és 23-an
férfiak. A résztvevoket holabda modszerrel toboroztuk, majd két csoportra osztottuk 6ket; a
célpopulacionkban 28-an voltak (16 nd, 12 férfi), akik a tesztet megel6zden egyszer sem
fert6zodtek meg a koronavirussal (6nbevallas alapjan €s diagnozis hidnyaban), 6k keriiltek az
altalunk Non-COVID névvel ellatott csoportba, és ehhez illesztve 28-an keriiltek (17 nd, 11
férfi) a COVID-19-en mar atesettek, vagyis a COVID csoportba. Az atlagéletkor el6bbi



esetében 52,07 volt, mig utdbbi esetében 52,04. Kutatdsunkban csak 18 év felettiek vettek részt.
A COVID csoportban a betegség végétol a tesztfelvételig eltelt napok szdmanak az atlaga 213,5
volt (179,75-6s szorassal.). Az iskoldban eltoltott évek szamanak atlaga sem kiillonbozott
egymastol nagy mértékben a két csoportnal; a Non-COVID csoportban 16 (SD: 3) év volt, mig
a COVID csoportban 15,1 (SD: 2,8) év volt. Az adatok az 1. tablazatban részletezziik.

1. Tablazat
A két csoport dltalanos informdcioi

Csoport N M SD
kor COoVID 28 52.04 10.557
non-COVID 28 52.07 11.062
iskolazottsag (években) COVID 28 15.107 2.819
non-COVID 28 16 3.070
felépiilés ¢€s tesztfelvétel kozott eltelt ido6 COVID 28 213.5 179.752
(napokban) non-COVID 28 - -

A mintavétel olyan kizarasi kritériumok mentén tortént, mint a COVID-19 fertdzés
elotti pszichiatriai vagy neurologiai korkép, valamint sulyos vizudlis, motoros vagy szenzoros
karosodasok. Kutatdsunkban magyar mintdnak megfelelden csak magyar anyanyelvet beszéld
magyar allampolgarok vehettek részt.

A résztvevoket elsésorban megkereséses modszerrel gytjtottiik, toborzési, valamint
adatfelvételi munkankat pedig miihelymunkat végzé alapszakos pszichologia hallgatok
segitettek.

Minél tobb befolyéasold faktor kizarasanak érdekében nem csak végrehajtoé funkciokat
mérd eszkozoket hasznaltunk, hanem depresszio, illetve szorongasi szint mérése alkalmas
kérddiveket is, melyek segitségével kizarhattuk, a nem megfeleld mentalis egészség kognitiv
funkciokra gyakorolt hatasait.

Méroeszkozok

A) Patient Health Questionnaire-9

A depresszio szint mérésére a Patient Health Questionnaire (PHQ-9) kérddivet
alkalmaztuk. A PHQ egy Onkitoltd kérddiv az altalanos mentélis egészségre vonatkozo
kérdésekkel. Ez egy harom oldalas kérddiv, melynek része a kilenc tételes PHQ-9 depresszio
modul, amelyen a DSM-IV 9 kritériumanak mindegyikét egy nullatol (egyaltalan nem) haromig
(majdnem minden nap) terjedo likert skalan lehet értékelni (Kroenke és mtsai., 2001). A kérddiv

nem tartalmaz forditott tételeket, az elérhetd maximalis pontszam pedig 27.



A PHQ-9 6nmagaban ugyan nem elegendd diagnodzis felallitasahoz, ezt ugyanis egy
klinikai szakember teheti csak meg, miutan kizarta a depresszio fizikai okat, a gyaszt, illetve
korabbi manias epizddok jelenlétét.

Amennyiben a kit6ltonél 5 vagy annal tobb tiinet napi szinten két hétnél régebb o6ta jelen
van, ¢s azokbol egy tiinet a depresszids hangulat, nagy valdszintiséggel feltételezheto a sulyos
depresszio. Egyéb depresszios allapotra utal, ha kettd, hdrom, vagy négy depresszids tiinet all
fenn kettd hétnél régebb ota, és azokbol egy a depresszids hangulat.

Kroenke ¢és munkatarsa Kkutatasanak (2001) soran, 580 résztvevés mintan
megallapitottak, hogy olyan résztvevoknél, akik kordbban a kérddivet nem ismerték, de
megkaptak a szakember altal felallitott sulyos depresszioé diagnozisat, atlagosan 17,1 pontot
(6,1-es szorassal) értek el a kérddiven. Atlagosan 10,4 (SD: 5,4) pontot értek el azok, akik nem
sulyos, de egyéb depresszids diagnozist kaptak, és 3,3 (SD: 3,8) pontot azok, akiknél nem volt
jelen depresszids zavar.

Ennek mintéjara hataroztak meg a kdvetkezo hatarértékeket: 5-nél kevesebb pont esetén
nem valdszinlsitheté akarmilyen depresszids zavar, 5 és 9 pont kozé azok keriiltek, akiknél
feltételezhetden nem diagnosztizalhatd depresszios zavar, vagy legalabb a kiiszobérték alatt
maradtak. 10-14 pont elérése a betegek széles spektrumat jelezte, mig 15 vagy annal t6bb

elérése esetén valdszinlisithetd volt a sulyos depresszios zavara (Kroenke €s mtsai., 2001).

B) Beck Anxiety Inventory

A Beck Anxiety Inventory egy szorongast méré kérddiv, melyet Beck és munkatarsai
(1988) azért fejlesztettek ki, hogy 1étrehozzanak egy olyan mérdeszkozt, mely csak és kizarolag
a szorongas szintjét méri a kitdltdnél, anélkiil, hogy az eredmények szorosan korrelalnanak a
depresszid6 mértékével, és konvergens érvényességgel birjon. Tobb kutatasban kimutattak
ugyanis, hogy a széles korben hasznalt depressziot és szorongast mérd kérddivek magas
korrelaciét mutatnak, &m nem teljesen tisztazott, hogy ez a kérddivek hibajabol ered, vagy
abbol, hogy a két zavar tiineteiben sok atfedés figyelheté meg. fgy felmeriil a kérdés, hogy
lehet-e egyaltalan a két jelenséget kiilon mérni (Beck és mtsai., 1988; Dobson, 1985).

Beck és munkatarsai azon az elven kezdték meg munkdjukat, hogy a diszkriminans
validitas ellendrzésének mar a kérddiv dsszeallitasanak kezdetén is meg kell torténnie, és nem
csak a késobbi fazisokban, mint a legtobb esetben (Zung, 1971). Ezaltal elérték, hogy a kérddiv
tételeinél egyesével képesek voltak ellendrizni a diszkrimindns validitast, vagyis azt, hogy a
tételek valoban olyan jelenséget mérnek-e, amit egyik masik tétel sem, tehat nincs 6sszefiiggés

egy vagy tobb mérés kozott (Beck és mtsai., 1988.)



Beck kutatasaban 1 086-an vettek részt, akik vagy Ondiagnoézisuk szerint vagy
szakember altal felallitott diagndzis szerint szenvednek szorongasos zavarral. Az elkészitett
kérdéiv végso valtozata 21 tételes lett, magas belsd konzisztenciaval, illetve 6sszehasonlitva
mas depresszio kérdoivvel, egy tételt kivéve, a korabbiakhoz képest nem mutatott annyira
magas korrelaciot.

Maga a kérdoiv tehat 21 tételes, mely alapvetden a szorongas mértékének mérésére
szolgal serdiilok ¢és felndttek korében. A kérdések az altalanos szorongasos zavar tlineteire
kérdeznek ra, mint példaul zsibbadas, izzadds meleg hidnyaban is, vagy félelem a legrosszabb
bekovetkezésétol. A kérdésekre egy nullatol (egyaltalan nem) haromig (nagyon) terjedo likert
skalan lehet valaszolni, azt illetéen, hogy a kitoltés napjat beleértve, az elmult napokban
jelentkeztek-e a kitolténél a tiinetek. 0-7-ig minimalis, 8-15-ig enyhe, 16-25-ig mérsékelt, 26-

63 pontig pedig sulyos szorongasi szint valosziniisithetd.

C) Frontal Assessment Battery

A végrehajté funkciok mérésére harom eszkozt hasznaltunk. Ebbdl az elsé és
elengedhetetlen a Frontal Assessment Battery (FAB) (Aiello, 2022), vagyis magyar nevén a
Frontalis Lebeny Skala volt. A FAB vilagszerte az egyik legelterjedtebb mérdeszkdz, ami
altalanos szlirétesztként a végrehajtd funkciok mérésére szolgal. Pszichometriai tulajdonségait,
klinikai hasznalhatosagat, ¢és idegi korrelacioit is széles korben vizsgaltak (Aiello, 2022). A
frontalis lebeny miikodését — mely a végrehajtd funkcidok kozpontja is egyben — kiilondsen
nehéz klinikailag hozzaférhetdvé tenni. Igy tehat sziikségesség valt egy, a gyakorlatban
kiterjedt neuropszicholdgiai eszkdz, mely a homloklebenyi folyamatok értékelését segiti
(Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000).

Jelenlegi tudasunk szerint a fogalomalkotéas, az absztrakt gondolkodas, a mentalis
rugalmassag, a motoros miikddések, a cselekvésvégrehajtas ellendrzése, az interferencidval
szembeni ellenallas, a gatlo kontroll, és az onszabalyozas azok a folyamatok, melyek szorosan
a végrehajtd funkciokhoz tartoznak, és ezen miiveletek ellatasaért felel a frontalis lebeny — ezen
miukodések mérésére volt tehat sziikséges egy mérdeszk6z megalkotasa.

A FAB 6 alfeladatbol all, és Dubois (2000) részletes tanulmanya alapjan kitoltése
megkozelitdleg 10 percet vesz igénybe. Az elsd feladat a konceptualizacid, vagyis
Osszehasonlitds, mely azt vizsgalja, sériilt-e a frontalis lebeny absztrakt gondolkodasért felelds
kozpontja. Ezt a funkcidt jelen esetben 0sszehasonlitassal végeztiik, bizonyos szoparok esetén

a résztvevonek meg kellett allapitani a hasonlosagot.



Ezt kovette a mentalis flexibilitast mérd alteszt, a verbalis fluencia vizsgalata. Ennél a
feladatnal azaltal detektalhato a homloklebeny elvaltozasa, hogy az érintett képtelen, vagy csak
nagyon nehézkesen képes kognitiv stratégiakat alkalmazni, mellyel megoldhatna a feladatot.
Ebben a helyzetben ugyanis a résztvevo egy, a vizsgalo altal kijelolt betlivel kell, hogy
elmondjon egymas utan annyi szot, amennyit csak tud 1 perc alatt, ugy, hogy kozben tligyel ra,
hogy a tulajdonneveket kihagyja, ne ismételje ugyanazokat a szavakat, és ugyanazon szavakat
mas formaban ne mondjon. Ezzel a feladattal detektalhatd a csokkent beszédkészség és az
alacsonyabb szoprodukcio képessége.

A harmadik feladat a programozas, vagyis a motoros miikodés vizsgalatara szolgal. A
feladatban a vizsgalo a résztvevdovel szemben iilve bemutatja neki a Luria-féle 6kol-él-tenyér
kézmozdulatot egymas utan haromszor. Ezutan az instrukcio szerint a vizsgalo és a résztvevo
egylitt egy id6ben csinalja végig haromszor, majd csak a résztvevé hatszor. Kevésbé sulyosan
sériiltek esetében altalaban megfigyelhetd, hogy nem képesek a sorozatot helyes sorrendben
végrehajtani, mig a sulyosan sériiltek egyaltalan nem képesek a sorozatot megtanulni. Ok
gyakran egyszerisitik a feladatot, példaul egyes elemek kihagyasaval, vagy ugyanannak a
helytelen mozdulatsornak az ismétlésével.

A negyedik feladatban az interferenciara vald szenzitivitds mérhetd az ellentmondé
instrukciokon keresztiil. Frontalis lebeny sériilése esetén a résztvevOonek ebben a feladatban
komoly nehézségei jelentkezhetnek a szobeli parancsok érzékszervi informaciokkal valo
szembenallasaval. Ebben a feladatban a vizsgalé azt az utasitast adja a résztvevonek, hogy
tegyen mindig ellentétesen, mint ahogyan 6; ha a vizsgalo kétszer koppint a tolla végével, a
résztvevd koppintson egyszer, ha pedig a vizsgald egyszer, akkor a résztvevd kétszer. A
résztvevonek a parancsnak kellene eleget tennie, és tartozkodnia kell attol, hogy aszerint
cselekedjen, amit 14t vagy hall. Homloklebeny sériilés esetén a résztvevonek tobbnyire nincs
problémadja a feladat megértésével, csak annak kivitelezésével, ezaltal gyakran nem a parancs
szerint cselekszik, hanem a vizsgal6 cselekvéseit koveti le.

Ezt koveti az inhibitoros kontroll feladat, amit gyakran Go/No-Go, vagy magyar nevén
»csinalja — ne csindlja” feladatnak neveziink. Ebben a feladatban a mar kordbban hasznalt
ingerekhez kell 0j parancsokat parositani. Jelen esetben a toll egyszeri koppintasakor a
résztvevonek is egyszer kell koppintania, kétszeri koppintas alkalméval viszont meg kell 4llnia,
hogy 6 is koppintson. A végrehajto funkciok sériilt mitkodésére utal, ha a résztvevd nem tudja
kontrollalni reakcidjat, €s abban az esetben is koppint a tollaval, amikor az instrukci6 alapjan

nem szabadott volna neki.



Az utols6 feladat a kornyezeti autondémiat vizsgalja, azon beliill is a prehenziv
viselkedést. Frontalis lebeny sériilése esetén ugyanis az érintett és reakcidi nagyon nagy
mértékben fligg a kornyezeti ingerektdl. Szenzoros ingerekre példaul gyakran fordulnak eld
olyan reakcidk, melyeket normal esetben a frontalis lebeny megfeleldé muikodéssel
megakadalyozott volna. A feladat soran a résztvevo azt az utasitast kapja, hogy tegye a kezeit
a térdére vagy az asztalra tenyereivel felfelé forditva, melyre az vizsgald rahelyezi sajat
tenyereit anélkiil, hogy barmit mondana. Ilyenkor a résztvevd reakcidit kell figyelni, gyakran
eléfordulhat ugyanis, hogy a résztvevo rafog a vizsgald kezeire pusztan azért, mert nem teljesen
érti, mi a feladat. Ebben az esetben utasitani kell a résztvevot, hogy ne fogja meg a vizsgalo
kezeit, azonban, ha ez ezt kdvetden is —reflexszeriien — megtorténik, feltételezhetd a prefontalis
kéreg altal a kiilsé ingerek érzékszervekre gyakorolt hatasa altal kivaltott viselkedésmintak
aktivalasaban altalaban gyakorolt gatlas hianya (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000).

A Frontal Assessment Battery teszten elérhetd maximalis pontszam a 18, feladatonként
tehat 3, a méréeszk6zon pedig részletes instrukciok talalhatoak a pontozast illetéen. Bizonyos
kutatasok azonban kimutattak, hogy a teszten elért teljesitményt befolyasolja az iskolazottsagi
szint—minél magasabb, altalaban annal jobb az eredmény —, illetve a kor — a kor elérehaladtaval
feltételezhetden romlanak a végrehajtdé funkciok teljesitménybeli miikodései, bar ennek

alatamasztasaval kapcsolatban folyamatos kutatasok folynak. (Aiello, 2022)

D) WAIS-IV

A kovetkezd mérdeszkoz a Wechsler Adult Intelligence Scale negyedik kiadasa volt,
melynek a Forditott szdmterjedelem alfeladata a munkamemoria mérésére szolgal. Eurdpai
pszichologusok és klinikusok korében ez az egyik legelterjedtebb ¢és leghasznaltabb
mérdeszkdz, melyek a végrehajtd funkciok ezen elemét mérik (Evers és mtsai., 2012). Els6
korben a résztvevoknek egyre novekvd szamsorokat kell megismételniiik a vizsgald utan
ugyanabban a sorrendben. Ezt kdvetden a feladat mérvado része; a vizsgalod egyre novekvd
szamsorokat olvas fel a résztvevonek, akinek azokat a szamokat forditott sorrendben, tehat az
utolsotol az elsdig kell megismételnie.

Az ugyanabban a sorrendben megismételt sorszamok alapvetden csak a proba feladatok
voltak, ezek még nem a munkamemoridt mérték, inkabb csak a figyelem és a rovidtava
memoria miikddésének mértéket. Ezt kdvetden a forditott szdmterjedelem teszt esetében mar
nem elegendd a rovidtavu memoria haszndlata; a résztvevonek ugyanis egyszerre kell észben
tartania a hallott szamokat, és azokkal mentalis miiveleteket végezni, vagyis megforditani a

sorrendjiiket.



A feladat alapvetéen kettd szamot tartalmazd szamsorral kezdddik, melyet a
résztvevonek forditva meg kell ismételni. Ezt kettd harom szdmot tartalmazo6 szamsor koveti,
majd ketté négy, és igy novekednek a szamsorok. A vizsgald addig megy felfelé, amig a
résztvevo el nem ront két egymas kovetd szamsort. A kiértékelés soran a leghosszabb sikeresen
elmondott sor szdmainak szamat, illetve a teljes pontszamot veszik figyelembe (két soronként
két pont jar.)

A forditott szamterjedelem egyik limitdcidja azonban, hogy pusztan az auditiv

munkamemoriara épit, és a vizualis munkamemoriat nem méri (Egeland, 2015).

E) Trail Making Test

A Trail Making Test egy neuropszichologiai mérdeszkoz, amit széles korben hasznalnak
neuroldgiai betegségek és neuropszicholdgiai kéarosodasok detektaldsara. A mérdeszkoz
onmagaban tobb kognitiv funkciordl is adhat informacidt; ilyen a feldolgozési sebesség, a
kodolas, a mentalis flexibilitas és a vizualis-motoros képességek (Bowie & Harvey, 2006).

Egy korabbi verzigjaban a feladatnak a résztvevonek Ossze kellett kotnie a papiron
lathat6 szamokat szekvencialisan 1-t6l 50-ig. A mai kifejlesztett verzioban ez ennél mar kicsit
bonyolultabb. A legelterjedtebb kiadas két részbdl all, egy A és egy B részbdl. Az A verzidban
a korabbi kiadashoz hasonloan a papiron lathatd szamokat kell 0sszekotni a résztvevonek
novekvd sorrendben, anélkiil, hogy felemelné a tollat a papirrdl, mikdozben meghtzza a
vonalakat. A szamok 1-t6l 25-1g terjednek, a vizsgalo pedig stopperoraval méri, hogy mennyi
1d6 alatt teljesiti a feladatot a résztvevd.

A feladat B részében bekarikazott szamokat és betiiket kell szintén novekvd sorrendben
egymds kozott valtogatva Osszehlzni, anélkiil, hogy a résztvevd felemelné a tollat; tehat a
kovetkez6 sorrendben: 1-A-2-B-3-C. A vizsgalo ezt is stopperoraval méri.

A szamok ¢és a betlik ugy vannak elhelyezve mindkét feladatrészben, hogy a vonalak,
melyeket a résztvevd felemelés nélkiil hiiz, nem keresztezik egymast. Altaldban 300 méasodperc
az az idOkorlat, ami alatt a résztvevonek teljesiteni kell a két feladatot, de ezt az idékorlatot
sokszor fliggévé teszik az eldzetesen végzett gyakorlofeladatok id6tartamatol is (Reitan &
Wolfson, 1995).

A feladat A része altalaban a vizudlis keresés és a motoros sebességkészséget méri, mig
a B része a magasabb szintli kognitiv képességekrdl, és a szdmunkra érdekes mentalis
flexibilitasrol ad informaciot (Crowe, 1998). A feladat végén a B és A rész kiilonbsége altal

kapjuk meg az irdnyad6 eredményt.



A TMT megbizhatosagi faktora ugyan igen magas, mégis fontos megjegyezni, hogy
nem képes befolyasolo tényezdok nélkiil mérni a mentalis flexibilitast. Mint ahogy mas kognitiv
tesztek esetében, ugy itt is megfigyelhetd a minta, mely szerint a kor elérehaladtaval a
résztvevok atlagosan alacsonyabb eredményeket érnek el, illetve az iskolazottsag és egyéb mas
szociodemografiai adatok is fontos szerepet jatszanak.

Eljaras

A kutatashoz 18 éven feliili résztvevoket kerestiink, a két csoportba keresztmetszeti
Osszehasonlitds érdekében demografiailag hasonld paraméterekkel rendelkezé személyek
kertiltek.

A résztvevok kaptak egy tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot, melyben roviden
tajékoztattuk Oket a kutatas részleteirdl és idétartamarol, hogy adataikat anonim modon fogjuk
tarolni, illetve, hogy a vizsgélat kozben van lehetdség sziinet beiktatasara, vagy akar annak
teljes megszakitasara. A résztvevok kaptak egy mellékletet is az adatkezeléssel kapcsolatos
jogaiknak ¢és jogorvoslati lehetdségeiknek részletes ismertetésérol.

Ezt kdvetden eldszor egy anamnézist vettiink fel, mely soran kiilonbdz6 demografiai
adatokat gytijtottiink. Ezek kozott volt az életkor, nem, iskolazottsagi szint és iskolaban eltoltott
évek szdma, €s feltettiink par kérdést a koronavirussal kapcsolatban is. A COVID csoportban
informaciot gytlijtottiink az utolsé betegség idopontjarol, hogy a résztvevonek volt-e sziiksége
I1¢legeztetési tamogatasra, illetve, hogy vannak-e fennmarado tiinetei a betegség ot, és igen, mik
azok. Ezt a részt a Non-COVID csoportban értelemszerien kihagytuk, viszont mindkét
csoportot megkérdeztiik arrol, beadattak-e a koronavirus elleni véddoltast. A csoportokban 2-2
résztvevo kivételével mindenki kapott oltast.

Ezt kovetteék a neuropszichologiai tesztek. Elsé korben a munkamemoriat vizsgalod
forditott szamterjedelem tesztet hasznaltuk, majd a mentalis flexibilitdst méré Trail Making
Testet, végiill pedig az altaldnos sziirétesztként funkcionald Frontalis Lebeny Skalat. A
neuropszichologiai tesztek kitoltése utan, a résztvevok onalldan kitoltdtték a depresszio €s a
szorongas szintjét mérd kérddiveket is.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 28.0.0.0 verzidjaval végeztiik.

Az anamnézisben felvett fiiggetlen valtozok atlagaink kiszamitasa utan a fliggd valtozok
normal eloszléasat ellendriztiik. A kis elemszédmra valo tekintettel ezzel ugy szamoltunk, hogy a
legtobb esetben sériilni fog, és ez be is kovetkezett. A PHQ-9, vagyis a depresszid kérddiv
kivételével egyik esetben sem teljesiilt a normal eloszlés, igy a két csoport kozotti kiilonbségek
szignifikancidjanak analizldsara a nemparametrikus Mann Whitney U tesztet alkalmaztuk, mig

PHQ-9 esetében fiiggetlen mintas T-tesztet hasznaltunk.



EREDMENYEK
A depresszid €s szorongas szintjét mérd kérddivek eredményei alapjan kizarhattuk a

mentalis zavarokat, mint befolyasolo faktorokat. A COVID csoportban ugyan hianyos volt a
kitoltés, de a PHQ-9 esetében csupan 4-en, a BAI esetében pedig csak 3-an nem toltotték ki a
teszteket, igy ezek a hidnyossagok valosziniileg nem befolyasoltak nagy mértékben az
eredményeinket.

A 2. tablazat alapjan jol lathato, hogy egyik csoport sem ért el olyan atlag pontszamot,
mely alapjan besorolhatnank o6ket a stlyos depresszid vagy a sulyos szorongédsos zavarral
3,951) pontot ért el, ami meghatarozott kategoriak alapjan nem mindsiil diagnosztizalhatd
kategorianak, 5 és 9 pont kozott ugyanis még hatérték alatt vannak. A csoport depresszid
szintjét sszevetettiik a kontroll csoportéval — ezzel is probaltuk biztositani, hogy a 6 fiiggetlen
véaltozonk a COVID-19 fertézés legyen — ¢és ebben a csoportban sem taldltunk magas

eredményeket. A kontroll csoport a maga 6,79-es atlagaval (SD = 5,065) szintén nem esik a

NS4

crer

kontrollcsoport itt is alacsonyabb pontszamot ért el (M = 7,25; S = 6,322), de szignifikdns

kiilonbség itt sem talalhato, és mindkét csoport ugyanazon kategoriaba esik.

2. Tablazat

Depresszios és szorongdsi szint mérésének eredményei szordssal egyiitt

csoport N M SD P
COVID 24 6.96 3.951

PHQ-9 6sszpontszdm 231
Non-COVID 28 6.79 5.065
COVID 25 9.80 9.941

BAI 6sszpontszam .528
Non-COVID 28 7.25 6.322

A 3. tablazatban lathatdak a kiilonb6z6 neuropszichologiai mérdeszkozok eredményei.
A pontszdmok ebben a tdbldzatban mar igencsak meglepdek; a Frontal Assessment Battery
kivételével mindegyik végrehajtd funkciot mérd eszkoz esetében a COVID csoport teljesitett
jobban.

A mentalis flexibilitast mérd Trail Making Test esetében feltiintettiik a B részfeladat

eredményeit, illetve a B feladatrészben 0sszekotés kdzben ejtett hibakat (pl. a szamok és betiik



rossz sorrendben vald Osszekdtése), €s az eredmények alapjan atlagosan minden esetben a
betegségen atesettek teljesitettek jobban.

A B feladatrészben a COVID csoport altal atlagosan elért 61,16 masodperc (SD
=22,33) 4 teljes masodperccel gyorsabb volt, mint a non-COVID csoport altal atlagosan elért
65,17 masodperc (SD = 32,51). Hibak szamaban egyik csoport sem haladta meg atlagosan az
1-et (COVID: 0,61; SD = 1,59; non-COVID: 0,82; SD = 1,63), de atlagosan a non-COVID
csoportnal figyelheté meg tobb hiba (U = 340, p = 0,642).

A munkamemoriat mérd forditott szamterjedelem esetében is hasonld a helyzet, bar
megfigyelhetd, hogy a COVID csoportnak a 1,062-es értékével nagyobb a szérdsa, mint a non-
COVID csoportnak. Mindkét csoport atlagosan az 5 elemszam hosszisagu szamsorig jutott, de
mig a kontroll csoport esetében ez atlagosan 5,04 volt (SD = 0,92), addig a COVID csoport
esetében 5,36. Szignifikans kiilonbség itt sem volt detektalhato (p = 0,167).

3. Tablazat

Végrehajto funkciok mérésének eredményei szordssal egyiitt

Csoport N M SD p
COVID 28 5.36 1.062
forditott szamterjedelem 167
non-COVID 28 5.04 922
COVID 28 61.1686 22.3309
TMT B id6 (mp) .987
non-COVID 28 65.1786 32.5155
TMT B id6 — A idé COVID 28 33.953 19.2270 o6
kiilonbség non-COVID 28 36.107 295639
COVID 28 0.61 1.595
TMT B hibak .642
non-COVID 28 0.82 1.634
COVID 28 17.18 1.278
FAB 0sszpontszam 246
non-COVID 28 17.39 1.227

A Frontal Assessment Battery esetén a 3. tablazatban lathatjuk, hogy az atlagosan elért
maximalis pontszamokat illetden a kontrollcsoport teljesitett jobban 17,39 ponttal (SD = 1,22),
mig a COVID csoport kevés kiilonbséggel atlagosan 17,18 pontot (SD = 1,27) ért el. Az
atlagokat kerekitve tehat mindkét csoport 17 pont koriil mozgott (a maximalis 18-bol), €s nincs

koztiik szignifikans kiilonbség (p = 0,246).



A 4. tablazatban részleteztiik a részfeladatokon elért atlagos eredményeket. A COVID
csoport a konceptualizacio (M = 2,93; SD = 0,262), a programozas (M = 2,89; SD =0,315) és
az interferencidra valo szenzitivitas (M = 2,93; SD = 0,262) feladatokban teljesitett jobban, mig
a kontroll csoport a mentalis flexibilitdas (M = 2,93; SD = 0,262), az inhibitoros kontroll (M =
2,93; SD = 0,262) ¢és a kornyezeti autonémia (M = 3,00; SD = 0) esetében, ez utobbiban
szignifikansan (p = 0,04).



4. Tablazat

FAB alskalak mérésének eredményei szordssal egyiitt

Csoport N M SD p
) COVID 28 2.93 .262
Osszehasonlitas (konceptualizacio) .642
non-COVID 28 2.89 315
COVID 28 2.86 .356
Verbalis fluencia (mentalis flexibilitas) 392
non-COVID 28 2.93 .262
COVID 28 2.89 315
Motoros miikddés (programozas) .627
non-COVID 28 2.79 .568
,Ellentmondé” instrukciok (interferenciara CovID 28 2.93 262 971
vald szenzitivitas) non-COVID 28 2.86 591 .
CoVID 28 2.79 .686
,»Csinalja — Ne csinalja” (inhibitoros kontroll) .596
non-COVID 28 2.93 .262
CoVID 28 2.79 .568
Prehenziv viselkedés (kdrnyezeti autonomia) .040
non-COVID 28 3.00 .000

DISZKUSSZ10
Mind a szorongés, mind a depresszi6 kérddiv atlagpontszama a COVID csoportnal —

mint, ahogy az varhat6 volt — magasabb volt, mint a non-COVID csoport esetében, de meglepd
modon egyik esetben sem beszélhetiink szignifikans kiilonbségrdl. Tekintve, hogy egyik
eredmény sem esik olyan kategdridba, mely indikalhatna a szorongas €s depresszid negativ
hatasat a végrehajto funkcidkra, kizarhatjuk a mentalis zavarokat a befolyasol6 faktorok koziil.
A szorasban lathato értékekre valo tekintettel persze nem zarhatjuk ki az egyéneknél el6forduld
magasabb, sulyosabb kategéridba esd értekeket.

Szignifikdns eredményeket a legtobb neuropszichologiai esetben nem taldltunk, a
prehenziv viselkedés kivételével, és megfigyelhetd, hogy az eredmények atlagértékei a két
csoportban kifejezetten kozel vannak egymashoz.

A TMT B feladat altal mért mentalis flexibilitds esetében talalhaté 4 masodperc
kiilonbség ugyan nem volt szignifikans, de mindenképpen érdekes informacioval szolgal a
kutatasunk folytatasat illetéen.

A t6bbi feladat, illetve a Frontalis Lebenyskala alfeladatai alapjan megfigyelhetd, hogy

az atlagosan elért eredmények és azok szorasai kozott is alig detektalhato kiilonbség.



Az egyetlen feladat, ahol azonban szignifikans eltérést (p = 0,04) talaltunk, az a FAB
kornyezeti autonomia alfeladata volt, tehat az a feladat, ahol a résztvevonek az instrukciora
utasitdsara nem szabadott volna megérintenie a vizsgalo kezét. Itt a kontroll csoport atlagosan
elért eredménye a maximalis 3 pont volt, mig a COVID csoportban ez csak 2,79 volt (SD =
0,568).

Tovabbi kérdéseket vet fel az is, hogy a FAB verbdlis fluencia alfeladatdban a
kontrollcsoport teljesitett jobban, mig a Trail Making Test esetében a COVID csoport,
tekintettel arra, hogy mindkét feladat a mentalis flexibilitast hivatott mérni. Ugyanakkor mig a
verbalis fluencia inkabb beszédkészségre és a szoalkotasra helyezi a hangsulyt, addig a Trail
Making Test a vizualis-motoros képességekre. Felmeriil tehat a kérdés, hogy van-e kiillonbség
a COVID-19 két funkcioéra gyakorolt hatasaban, illetve, hogy ezen funkcidoknak a karosodasa

az élet mely teriiletein, milyen mértékben képes befolyasolni az érintetteket.

KONKLUZIO
Eredményeink jelenlegi formajukban azt tiikrozik, hogy magyar mintan megfigyelve a

COVID-19 hosszutavon a kornyezeti autonomidra van szignifikans hatassal. Kutatdsunk
eredményei mindenképp meglepéek a korabbi szakirodalmak fényében, és két csoportunk
homogenitasat tekintve, ugyanis nem jelentkeztek olyan mértékii kognitiv funkcidkat érintd
neuropszichologiai karosodasok, mint a nemzetkozi szakirodalomban. Ezt akar a kiilonb6zd
variansok jelenléte is okozhatja, melyre jelen kutatasban nem tértiink ki, de a késdbbiekben
vizsgalni tervezzik ezt is.

Eredményeink ugyan ellentmondoéak, de fontos kiemelni, hogy szignifikans kiilonbség
hidnya ellenére nem jelenthetjiik ki, hogy a koronavirusnak nincs negativ hatisa a kdzponti
idegrendszerre. Kutatasunk 3 méréeszkozzel és 56-os elemszammal ugyanis jelentOs
limitaciokba titkozik.

Alacsony elemszamunkra vald tekintettel tehat nem tehetiink altalanosan érvényes
kijelentést a magyarorszdgi mintara nézve; ahhoz, hogy kutatdsunk valoban reprezentativ
legyen, a jovOben tervezziik, hogy mindkét csoportot 100-as elemszamra bévitjiik.

A késdbbiekben tervezziik beépiteni az adatok analizaldsa sordn a fennmarado tiinetek,
a betegség ¢és a tesztfelvétel kozott eltelt ido, illetve az oltasdozisok szamaval kapcsolatban
felvett informaciokat is. Egészséges résztvevoink — vagyis a kontrollcsoport — esetében is
terveziink longitudinalis kutatast folytatni azokkal a résztvevokkel, akik a tesztfelvétel ota
atestek a koronaviruson. Veliik ismételten felvennénk a baseline teszteket, majd utankovetéssel

3, majd 5 honap mulva megismételnénk a feladatokat.



Limitacioként fontos még megemliteni, hogy jelen kutatasbol nem tudtunk olyan
befolyasold faktorokat kizarni, mint a résztvevok tesztfelvétel napi ébersége, illetve faradtsaga
vagy koncentracios képessége.

Hianyossagaink ellenére azonban ez a kutatds jo kiinduld pont lehet a késobbi
vizsgalatokra nézve; egy longitudinalis kutatas mar folyamatban van azokkal a résztvevokkel,
akiknek ebben a tanulmanyban felvettiik az adataikat a COVID csoportba, igy hosszabb tdvon
is kovetni tudjuk majd a végrehajté funkcidk valtozésait, és atfogobb képet kaphatunk a

COVID-19 és a kozponti idegrendszer hosszantarto kapcsolatarol.
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