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1. BEVEZETES

A disszertacio fokusza, a félelmet kifejezd érzelmi arcfelismerés
elektofizioldgiaikorrelatumainak vizsgalata szkizofrénidban a szocialis kognicié tagabb
kutatasi kontextusaban helyezhetd el, mivel az érzelmi arcfelismerés a szocialis kognicid
egyik alapeleme. Az elmult években a szocidlis kognicid egyre inkabb fokuszba keriilt a
szkizofrénia kutatasaban, ami annak a mindjobban alatdmasztott 6sszefiiggésnek kdszonheto,
miszerint a szocialis kognitiv képességek szoros Osszefliggésben allnak a valos életben
mérhetd kimeneteli valtozokkal. Tovabba kimutattak, hogy a szocialis kognitiv képességek
szkizofrénia kezelésében a hangsuly a pozitiv tiinetekrdl egyre inkabb a negativ tiinetek és a
kognitiv deficit felé helyez6dott at, ami magaval vonta a kognitiv idegtudomanyi
kutatdsokban fellelheté hangsulyeltolodast is. A vonatkozo kutatasok célja a szkizofréniara
jellemzd, kiilonbozd feldolgozési szinteken tapasztalhatdé kérosoddsok potencialis etio-
patogenetikai utvonalak mentén torténd leirdsa, melyek az Osszefiiggéseket az alap
neurokognitiv képességektdl a szocialis kognicion ¢és klinikai tiineteken keresztiil a
funkcionalis kimeneteli valtozokkal kapcsoljadk 6ssze. Munkank altalanos célja az volt, hogy a
szkizofrénidra jellemzd félelmi érzelmi-arcfelismerési deficit neurofizioldgiai szintli
jellemezdinek vizsgalataval tovabbi betekintést nyerhessiink a betegségre jellemzd tagabb

szintli informaciéfeldolgozasi deficitre.

2. CELKITUZES

Altalanos célkitiizések és egyiittmiikodések

Kutatasunk a félelmet kifejezd arcok felismerésével 6sszefiiggdelektrofiziologiaikorrelatumok
feltérképezését célozta meg szkizofrén betegeknél egészséges kontrollokhoz képest. Tagabb
1degtudomanyi kutatasi keretbe helyezve, azokra a kérdésekre kerestiik a valaszt, miszerint a
félelmet kifejezd arcok neurdlis feldolgozasanak mely szintjein €és milyen mértékben
mutathatd ki eltérés szkizofrén betegek ¢€s illesztett egészséges kontrollok kozott.
Vizsgalatainkban félelmet kifejezd arcokat valasztottunk célingerként, mivel az alapérzelmek
legmarkéansabb szerepet. Ezen célbol klinikank, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és

Pszichoterapias Klinikajanak pszichofizioldgiai kutatdcsoportja a Magyar Tudomanyos
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Akadémia  Pszichologiai  Kutatdintézetének  munkatarsaival  egylittmikodve — két
elektrofiziologiai paradigmat tervezett, melyek a jelen dolgozatban bemutatott munka alapjaul
szolgaltak. A vizsgalatok kivitelezése klinikank elektrofizioldgiai laboratoriumaban tortént. A
kutatasban résztvevo kollégaim Csukly Gabor (SE Pszichiatriai €s Pszichoterapias Klinika) és
Stefanics Gabor (MTA Pszicholdgiai Kutatdintézet) voltak, a kutatasvezetd és szakmai
szupervizorCzobor Pal (SE Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika) volt. A kutatas Bitter
Istvan (SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika) és Czigler Istvan (MTA Pszichologiai

Kutatointézet) egyiittmikodésével és szakmai feliigyelete alatt johetett 1étre.

Vizsgalati paradigmak

A félelmi arcfelismerés elektrofizioldgiaikorreldtumainak vizsgélatira tervezett elsd
paradigma egy szeridlis vizudlis ingerprezentacios kisérlet volt, ahol az érzelemkifejezd arcok
a vizualis figyelem fokuszdban keriiltek prezentdldsra és a vizsgalati személyeknek ezen
arcingerekre kellett reakciot adniuk. Ez a vizsgalati paradigma a figyelmi fokuszban 1évo
érzelemkifejezd arcingerek feldolgozédsanak vizsgalatara iranyul, és ez a paradigma képezi a
jelen disszertacid elsddleges fokuszat. A kivaltott valasz adatokat, melyek ezen paradigméval
kertiltek felvételre, két kiillonb6zé megkozelitésben vizsgaltuk: egy idd-tartoméanyban (1.

vizsgalat) valamint egy id0-frekvencia tartomanyban elvégzett elemzésben (2. vizsgalat).

A masodik paradigma (3. vizsgalat), amely a disszertdcid keretén beliill roviden kertil
bemutatatasra, fontos kiegészitd adatokkal szolgél a tdgabb értelemben vett félelmi érzelmi
arcfelismerés-vizsgalatunk eredményeinek értelmezéséhez szkizofrénidban. A masodik
paradigméval a célunk a figyelmi fokuszon kiviil prezentalt érzelmi arcingerek neuralis
feldolgozasanak feltérképezése volt a két csoportban. Ebben a vizsgalatban nem szerepelt
feladatként az érzelmi arcingerekre adott reakcid, az érzelmi arckifejezések a figyelmi
fokuszon kiviil kertiltek bemutatasra. Ebben a paradigmaban a figyelem-el6tti folyamatok
egyik  elektrofiziologiai  jellemzdjét, a  vizudlis  "Ossze-nem-illésinegativitast”

(MismatchNegativity, vVMMN) vizsgaltuk és hasonlitottuk dssze a két csoportban.



Konkrét célkitizések

1. Vizsgalat: Kivaltott valaszok hagyomanyos idd-tartomanyban torténé jellemzése
félelmet kifejezo arcok felismerése soran szkizofrén betegeknél és illesztett egészséges
kontrollszemélyeknél

Az els6 vizsgalatunkban iddé-tartomanyban torténd EEG elemzéseket végeztliink abbol a
célbdl, hogy a neurdlis feldolgozas ezen tradiciondlisan hasznalt, idé-tartomanybeli mutatoi
alapjan Osszehasonlithassuk a félelemkifejezd érzelmi arcfelismerés eltéréseit a két
csoportban. Az agyi eseménykapcsolt potencidlok 1d6i €s téri mintazatat elemezvetovabbi
célunk volt, hogy az elektrofizioldgiai mutatokat korrelaltassuk az érzelemfelismerés egy on-
line, az EEG vizsgalatok alatt végzett érzelemfelismeréses teszt soran nyert viselkedéses

mutatdival, illetve pszichopatologiai dimenzidkkal.

2. Vizsgalat: Kivaltott valaszok ido-frekvencia alapu jellemzése félelmet kifejezé arcok
felismerése soran szkizofrén betegeknél és illesztett egészséges kontroll személyeknél

A 2. vizsgalatunkban ugyanazon adatokkal dolgoztunk, mint az elsé vizsgalatban, azonban
egy 1d6-frekvencia alapu elemzést alkalmazva mind az agyi kivaltott, mind az indukalt idegi
tevékenységet feloleld eseménykivaltott spektralis perturbacié (ERSP) és fazis koherencia
(ITC) mutatokat vizsgaltuk a theta(4-7 Hz) frekvenciatartomanyban. Erzelmi arcfelismeréssel
kapcsolatos  vizsgélatok egészséges kontrollokkal a theta frekvenciatartomanyban
megnyilvanul6 aktivitds jelentds szerepét mutattdk ki 150-200ms-al a stimulus prezentalasat
kovetden. Hasonloan az elsd vizsgalathoz, itt is célunk volt, hogy az elektrofiziologiai
mutatokat  korrelaltassuk az  érzelemfelismerés  viselkedéses mutatoival, illetve
pszichopatoldgiai dimenzidkkal. Az érzelemfelismerés viselkedéses mutatoiként egy off-line,
EEG vizsgéalatok utan kitoltott, részletesebb érzelemfelismerés teszt (FEEST) valtozoi

szerepeltek.

3. Vizsgalat: Vizualis 6ssze-nem-illésinegativitas (vVMMN) vizsgalat félelmet kifejezo
érzelmi arcokkal szkizofréniaban

Ezen vizsgalat sordan a figyelem-el6tti informacidfeldolgozéas folyamatait tiikrozd, vizudlis
ossze-nem-illésinegativitas(vMMN)  kivaltott valasz komponensekre fokuszaltunk,

Osszehasonlitvaa figyelem fokuszan kiviil esd, ritka (devians) arcingerekre adott kivaltott



valaszokat a gyakori ismétléssel megjelend (standard) érzelmi arcingerekre adott kivaltott

valaszokkal.

3. MODSZEREK ES ESZKOZOK

Mivel az 1. és 2. vizsgalat ugyanazon adatok két alternativ megkozelitéssel torténd
feldolgozasan alapul, a 3. vizsgalat pedig ugyanazon vizsgalati elrendezésben, de eltérd
paradigméval nyert adatok elemzésén alapul, az aldbbiakban targyaldsra keriilé Kisérleti
személyekcimii alfejezet mindhdrom vizsgalatban azonos. Az Ingerek,Vizsgalat menete,
Mérdeszkozok, és a Felvétel menete cimu alfejezetek az els6 két vizsgalatban azonosak, az 1.
¢s a 2. vizsgalat bemutatdsa az Adatelemzés ciml alfejezettdl kezdve kiillonbozik.A 3.

vizsgélat modszertani része ezt kdvetden kiilon részben keriil bemutatasra.

Vizsgalati személyek

A vizsgalatba 24 DSM-IV kritériumoknak megfelel6 szkizofrén beteg (13 férfi és 11 nd, atlag
életkor: 34 év, SD = 10.2) és 24 egészséges kontroll (13 férfi és 11 nd, atlag életkor: 33.1 év,
SD = 9.9) keriilt bevonasra. Az egészséges kontrollokat egyénenként illesztettiik a szkizofrén
betegekhez nem, kor (+/- 5 év), és iskolai végzettség (+/- 3 év) szerint. A vizsgalati személyek
részvételiikért nem részesiiltek fizetségben és irdsos beleegyezd nyilatkozatot irtak ald a
vizsgalatban valo részvétel eldtt, melyet a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga hagyott
jova. A vizsgéalatban résztvevl betegek a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai ¢és
Pszichoterapias Klinika mind osztalyos, mind ambuléns kezelésében részesiild betegei koziil
kertiltek bevonasra (osztalyos beteg: ambuldns beteg = 9:15). Minden beteggel felvettiik a
PANSS (Positive and NegativeSyndromeScale, PANSS) szkizofrén tiinetdimenziokat mérd
skalat. A vizsgalat ideje alatt minden beteg antipszichotikus terapidban részesiilt (atlag CPZ
napi dozis ekvivalens = 601 mg/day, SD=445.5). A betegek kozott a szkizofrénia egyes
altipusainak eloszlasa a kovetkezd volt: 13 paranoid, 2 kataton, 6 dezorganizalt, és 3 nem

differencialt.

Ingerekl. és 2. vizsgalat

A vizsgalatban haszndlt arcingereket Ekman ¢és Friesen arctesztjébdl valogattuk. Az
arcingerekrdl a hajat eltavolitottuk abbdl a célbol, hogy az arcvonasokon kiviil minden mas

nem(gender)-specifikus  vizudlis tadmpontot kiiktassunk. Az arcingerek méretének,



felbontasanak, ¢s luminancidjdnak standardizalasa utdn a képeket ovalis formajuva
alakitottuk, amely csak az arcot tartalmazta a szemdldokokkel, a szemekkel, orral, és szajjal
egy sotétsziirke feliileten. 5 férfi és 5 néi arc keriilt kivalasztasra, mindegyik egy félelemkeltd

¢és egy semleges arckifejezéssel, igy 0sszesen 20 arcingerrel dolgoztunk.

Vizsgdlat menete

A vizsgalat 0sszesen kb. 2,5-3 orat tartott beleértve a kezdeti sziirést, az EEG felvételeket, €s
az utdtesztek kitoltését. A vizsgalati személyek a vizsgalati protokoll ismertetése utan irdsos
beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. Ezt kdvetden egy altaldnos sziird-teszt, az SCL-90 keriilt
felvételre, majd azt kovetden kezdtiik el az EEG vizsgalatot. A két vizsgalati paradigmat a
Presentation 13.0 (Neurobehavioral Systems, Inc.) software-relprogramoztuk. Azarcingerek
200ms ideigkeriiltekbemutatésra, eztegyfixacioskeresztkovette, amig a
vizsgalatiszemélynemadottegyviselkedésesvalaszt (gomblenyomas). A
vizsgalatiszemélyvalaszaés a kovetkezOarcingerbemutatdsakoztiidd (intertrial interval) 600-

700ms kozottvaltozott.Nem-arc  ingerkéntfazisrandomizaltfoltokathasznéaltunk, melyekaz

Ekman-arcok “6sszekevert” valtozataivoltak,
ésmelyekugyanazonvizudlisjellemzdkkelrendelkeztek, mint magukazarcok. A
fazisrandomizaciot a ’Weighted mean phase’ (WMP)
tipustufazisrandomizaciosalgoritmussalvaldsitottukmeg. Ezeket a

foltokatazarcingerekhezképest 1:4 aranybanprezentaltuk, szintén 200ms-ig. IdOnként,
azarcokhozképest 1:10 ardnybanegyszemsematikusrajzatmutattuk be 1000ms-ig, melyetegy
1000ms-os fixacidskeresztkdvetettazzal a céllal, hogy a
viszgalatiszemélyeklehetdségszerintekkorpislogjanak, ezaltalredukalva a

pislogdsokoztaartefaktumokataz EEG felvételben. A  vizsgalatiszemélyeketmegkértiik,

hogylehetdségszerintolyangyorsanreagaljanakazarcokra, amilyengyorsantudnak,
kétkiilonbozégombkoziilazegyiklenyomasavaljelezve, hogyazadott arc
semlegesvagyfélelemkeltdarckifejezésttartalmazott. A nem-arc foltokraés a

sematikusszemrenemkértinkviselkedésesvalaszt.

Meéroeszkozok

PANSS - Positive and NegativeSymptomScale(Kay et al., 1987)



Ez a skéla a szkizofrénia pszichopatologiai tlineteit méri 7 pozitiv tiineti-tétel alskalan, 7
negativ tiineti-tétel alskalan, és 16 altalanos pszichopatologiai tiineti-tétel alskalan. Minden

tételt egy 1-7-ig terjedo tartomanyban lehet pontozni silyossag szerint.

SCL-90 — Symptom Checklist — 90 (Derogatis LR, 1977)

Az SCL-90 egy altalanos pszichopatoldgiai sziiréteszt, mely az altaldnos klinikai tiinetek és
pszichés distressz sulyossagat hivatott mérni. A teszt 90 tételbol all, a tételek egy 1-5-ig
terjed6 skaldn pontozhatok a tiinetek sulyossdga szerint. A teszt 9 pszichés distressz

dimenzidt mér.

Ekman-60 arcteszt

Ez a szamitogépes teszt az arcfelismerési képességet méri a hat alapérzelem bemutatasaval és
része az Ekman és Young altal kidolgozott FacialExpressions of Emotion—Stimuli and Tests
(FEEST;Young, 2002) tesztnek. 60 kiilonbozd érzelmeket kifejezd arc keriil bemutatasra,
ahol a vizsgalati személy feladata, hogy minden egyes arckifejezésnél a megadott 6
alapérzelem (6rom, szomorusag, harag, félelem, undor, vagy meglepetés) koziil valassza ki az

adott arckifejezést leginkabb leir6 érzelmet.

EEG felvétel menete

Az EEG-felvétel egy 128 csatornads BioSemiActiveTwo erdsitds berendezés hasznélataval
tortént. Az elektrédasapka az egész fejet lefedte, az elektrodak azonos tdvolsdgban torténd
elhelyezésével. A szemmozgasok 2 elektrookulogram (EOG) elektrodaval kertltek
regisztralasra, melyeket a bal szem alatt és a jobb szem felett helyeztiink el. Az adatok egy
online 100 Hz-es low-pass sziirdvel, 24 bit felbontassal lettek digitalizalva, 512 Hz-es
mintavételi frekvenciaval. Az adatok az adatfeldolgozas késdbbi fazisaiban off-line keriiltek
feldolgozasra a Matlab EEGLAB Toolbox hasznalataval. A statisztikai elemzést a SAS ® 9.2
software segitségével végeztiik el. Az EEG felvételeken egy 0.1 Hz - 30 Hz —ig terjed6 oft-
line szlir6t és a Butterworth sziir6t alkalmaztuk. 100ms prestimulustdél 600ms poststimulusig
terjedd szakaszokat vontunk ki a folyamatos EEG felvételbdl tovabbi elemzés céljabdl a
prestimulus alapvonalhoz igazitva. Potencidlis artefaktumok elkeriilése céljabol mindegyik
csatornardl kivettiik az elemzésbdl azokat az szakaszokat, ahol a fesziiltség meghaladta a

+120 pV-ot.



Adatelemzés 1. vizsgdlat

Elézetes elemzés és ,,mindség-ellendrzés” céljabol megvizsgaltuk, hogy az arc-specifikus
N170 kivaltott valasz kimutathatd volt-e a semleges arcingerek esetén a nem-arc foltokhoz
képest. Ezt a General LinearModel (GLM) analizissel végeztiik el.

Elemzésiinkben a célunk elsdként az volt, hogy azonositsuk azokat az iddintervallumokat,
melyekben barmelyik csoportban statisztikailag szignifikans eltérés kimutathaté az
eseménykapcsolt potencidlok tekintetében a félelemkeltd arcokra adott elektrofizioldgiai
valaszokban a semleges arcokra adott valaszokhoz képest. Ezt kdvetden megvizsgaltuk, hogy
az azonositott iddintervallumokban statisztikailag szignifikdns kiilonbség mutatkozik-e az
érzelmi hatast tiikr6z6 eseménykapcsolt potencidlokban a két csoport kozott. Végiil a félelmet
kifejezd érzelmi arcfelismeréshez kotott eseménykapcsolt potencidlokban mutatkozo

topogréafiai kiilonbséget is feltérképeztiik a két csoport kozott.

Részletesebben ismertetve az elemzéseinket, az elsé 1épésben a GFP (Global FieldPower)
mutaté hasznélatdval képeztik a semleges ¢és félelemkeltd arcok 4ltal kivaltott
eseménykapcsolt potencialok kiilonbséggorbéjét, mely ily modon az érzelmi hatdsok mérésére
szolgalt. Elsddleges statisztikai analizisként random-regresszios hierarchikus linearis modell-
elemzést (Random RegressionHierarchicalLinearModeling, HLM) —et hasznaltunk. Tovabbi
HLM analiziseket végeztiink mind a reakcididdk, mind a hibds valaszok, mind pedig a
késdébbi topografiai elemzésekkor.

A GFP kiilonbséggorbéket a két csoportban kiilon-kiilon hoztuk létre olyan mddon, hogy a
félelemkeltd arcokra adott GFP gorbét kivontuk a semleges arcokra adott GFP gorbébdl. Ezt
kovetden a GFP kiilonbséggorbéket elemeztiik az érzelmi hatdsok detektalasa érdekében, azaz
olyan iddintervallumokat kerestlink, melyekben a kiilonbséggorbék szignifikansan eltértek 0-
tol. Ezen elemzés alapjan a 150-170ms-ig és a 330-450ms-ig terjedd iddszak kertilt
kivalasztasra tovabbi elemzés céljabol.

Utolagos elemzések sordn a csoportkiilonbségek topografiai eloszlasanak specificitasat
vizsgaltuk a késéi iddablakban. Az adatok téri dimenzidjanak redukélidsa érdekében az

elektrodakat 5 térbeli "cluster"-ba rendeztiik, melyek konvencionalis felosztasban a kdvetkezd



agyi topografiai régioknak felelnek meg: frontélis, centralis, parietalis, temporalis, ¢és
okcipitalis teriiletek.
Potencalisan fontos kovariansok, mint a viselkedéses valtozok, klinikai tiinetek, és

gyogyszerelés GFP kiilonbséggorbével valo osszefliggését HLM analizissel vizsgaltuk.

Adatelemzés 2. vizsgalat

Az id6-frekvencia vizsgalatunkban az ingerhez kotott theta aktivitds-valtozast az
eseménykivaltott spektralis perturbaci6 (ERSP) mutatd segitségével mértik, mely az
alapvonalhoz viszonyitott spektralis teljesitmény (dB-ben mérve) atlagos valtozasanak
leképezése idében és frekvenciatartomanyonként. Nevezetesen, az ERSP az EEG egy
meghatarozott frekvenciatartomanyaban 1évo atlagos spektralis-amplitidovaltozasat fejezi ki
az 1d0 fliggvényében egy adott vizsgalati eseménnyel Osszefliggésben. Az inger-kapcsolt
kivaltott aktivitast az inter-trialcoherence (ITC) mutatdval, azaz az egyes ingerek ("trial"-ek)
kozotti koherencidval jellemeztilk, mely az eseménykapcsolt potencidlok fazis-kapcsolt

teljesitményének [0-1] leképezése idoben és frekvenciatartomanyonként.

Az ERSP ¢és ITC mutatokban kimutathaté kiilonb6z0 hatdsokat haromutas ANCOVA
elemzéssel végeztiik. A FEEST érzelemfelismerési tesztbdl szdrmaztatott érzelemfelismerési
teljesitménynek az ERSP és ITC mutatokkal valo Osszefliggését a Pearson korrelacios
modszerrel elemeztilk. Az elektrofiziologiai mutatoknak az EEG felvétel alatt végzett
feladatbol nyert érzelemfelismerési teljesitménnyel vald Osszefiiggését a Spearman

korrelacios modszerrel végeztiik kiilon-kiilon mindkét csoportban.

Ingerek és vizsgalat menete 3. vizsgdlat

Az ingerek prezentalasa ebben a figyelem-el6tti érzelmi feldolgozast vizsgald paradigmaban
oly moddon lett megtervezve, hogy a vizsgalati személyekben elsédlegesen az érzelmekre
alakuljanak ki memorianyomok, ne pedig az egyes bemutatott arcokra. Ebbdl a célbol az
Ekman arcok képgylijteménybdl (hasonldan az 1. és 2. vizsgalathoz) 5 fekete-fehér férfi és 5
ndi arcot valasztottunk ki. Mindegyik képernydn 4 arcot mutattunk be, 2 férfi és 2 ndi arcot,
ahol mind a 4 arc ugyanazt az érzelmet fejezte ki, azaz boldogsagot vagy félelmet. Az arcok

egy soOtétsziirke hattéren keriiltek bemutatasra. Az arcok a képernyd bal-fels6, jobb-felsd, bal-
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alsé és jobb-als6 negyedében keriiltek bemutatasra. Ily médon, a vizudlis figyelmi fokuszon
kiviil prezentalt arcok lehetdvé tették a devians ingerekre adott Ossze-nem-illési, azaz
mismatch valaszok vizsgalatat figyelmi hatdsok kikiiszobolésével. A képernyd kozepén egy
fekete fixacios keresztet mutattunk be. Az arcok bemutatési sorrendjét randomizaltuk azzal az
egy kikotéssel, hogy ugyanazon személy arca két egymast kovetd képernydn nem jelenhetett
meg. Az ingerbemutatasi 1d6 200ms volt. 4 kisérleti blokk koziil 2 kisérleti blokkban a
félelmet kifejezd arcok képezték a gyakori standard ingereket és a boldog arcok a ritka
devians ingereket (standard P=0.9, devians P=0.1), mig a masik 2 kisérleti blokkban ez az
arany megfordult: a boldog arcok képezték a standard, mig a félelmet kifejez6 arcok a devians
ingereket. A 4 kisérleti blokk sorrendje minden kisérleti személy esetében randomizalva lett.
Osszesen 100 devians és 900 standard inger keriilt bemutatasra mindkét érzelmi kondicidban.
A vizsgalati személyek feladata egy ingerdetekciods vizsgalat volt, mely teljesen fiiggetlen volt
az arcok valtozasatol azzal a céllal, hogy elvonja a vizsgélati személyek figyelmét az arcokrol.
A vizsgalati személyeket arra kértik, hogy amilyen gyorsan csak tudnak, egy gomb
lenyomasaval jelezzék a képernyd kozepén 1évo fekete fixacios kereszt horizontdlis vagy
vertikalis vonalhosszénak a véltozasat. A fixacids kereszt hosszusdga vagy szélessége id6rol

1dére megndtt, percenként atlagosan 11-szer valtozott (SD=3).

Adatelemzés3. vizsgalat

Az Ossze-nem-illési eseménykapcsolt potencialok kiillonbséggorbéit a standard ingerekre adott
eseménykapcsolt potencidloknak a devians ingerekre adott eseménykapcsolt potencialokbol
valo kivonasaval hoztuk 1étre, kiilon a két érzelemre vonatkozodan. A kisérleti blokkok felében
a standard és devians ingerek szerepe megfordult, igy a standard félelmet kifejezd arcokra
adott valaszokat vontuk ki a devians félelmet kifejezé arcokra adott valaszokbol, illetve a
standard boldogsagot kifejez6 arcokra adott valaszokat vontuk ki a devidns boldogsagot
kifejezd arcokra adott valaszokbdl. Elemzéseinkben 6 topogréfiai "cluster"-be soroltuk az
elektrodakat: prefrontalis, centralis, bal temporalis, jobb temporalis, bal okcipitalis és jobb
okcipitalis terliletekre. Az eseménykapcsolt potencidlok atlagit az 0Osszes elektrédardl
elvezetett adat teriiletenkénti atlagoldsabol nyertiik. A 170-220ms és a 250-360ms kozotti
idbéablak keriilt kivéalasztasra koradbbi eredmények alapjan tovabbi elemzés céljabol. A

csoportok kozti kiilonbségek vizsgalatat ANOVA hasznélataval végeztiik.
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4. EREDMENYEK OSSZEGZESE (1-3. VIZSGALAT)

Vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a szkizofrén betegek a félelemkifejezd arcok
feldolgozasa soran mind elektrofiziologiai, mind viselkedéses szinten szignifikans eltérést

mutatnak egészséges kontrollokhoz képest. F6 eredményeink alabb foglalhatok dssze:

1) Szkizofrén betegek az egészséges kontrollokhoz képest az eseménykapcsolt
potencidlok tekintetében szignifikans kiilonbséget mutattak a félelemkifejezd vs.
semleges arcok feldolgozdsdban; a  kiillonbség egy viszonylag késdi
érzelemfeldolgozasi szakaszban (330-450ms post-stimulus idéablak) mutatkozott.

2) Szkizofrén betegek esetén a félelemkifejezd és semleges arcok kozti kiilonbséggdrbe a
pszichopatologiai tiinetekkel szoros Osszefliggést mutatott: a pozitiv tlinetek a
félelemre adott nagyobb relativ (semleges ingerhez képest mért) valasz-amplitidoval,
mig a negativ tiinetek kisebb vélasz-amplitaddval jartak egyiitt.

3) A félelemkifejezd arcok altal kivaltott agyi eseménykapcsolt potencidlok topografiai
eloszlasa alapjan a szkizofrén betegek egyfajta hipofrontalitisi hatdst mutattak
egészséges kontrollokhoz viszonyitva (azaz a valaszkomponensek poszteriorizacioja,
okcipitalis régiokba valo eltoloddsa volt megfigyelhetd, egylittjdrva a frontalis
régidkban val6é amplitado-csokkenéssel).

4) A theta frekvenciaban detektalhato oszcillacids aktivitas az ERSP és az ITC mutatok
alapjan  szignifikdnsan alacsonyabb volt szkizofrén betegeknél egészséges
kontrollokhoz képest az arcfeldolgozédsra jellemzé 140-200ms-os post-stimulus
idéablakban.

5) Az arcfeldolgozésra jellemzd 140-200ms-os post-stimulus idéablakban az ERSP ¢és az
ITC mutatok alapjan jeldlt theta frekvencidban mutatott oszcillacios aktivitas mindkét
csoportban csak az arcingerek esetében mutatott korrelacidét az érzelemfelismerés
viselkedéses mutatdival, a nem-arcok altal kivaltott theta aktivitds nem mutatott ilyen
jellegli 6sszefliggést.

6) Bar az EEG vizsgalat alatt végzett, viszonylag alacsony kognitiv raforditast igényld
érzelemfelismerési feladatban a két csoport teljesitménye nem kiilonbozott, az EEG

vizsgalat utan elvégzett, komplexebb érzelemfelismerési feladat sordn a szkizofrén
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betegek érzelemfelismerési teljesitménye az egészséges kontrollokéhoz képest
jelentdsen alacsonyabb volt.

7 A vizualis Ossze-nem-illésinegativitas (MismatchNegativity, vVMMN)
eseménykapcsolt potencial szkizofrén betegeknél mind a 170-220ms, mind pedig a
250-360ms idOtartomanyban szignifikans amplitidé-redukciot mutatott egészséges
kontrollokhoz képest. Tovabbaa vMMNeseménykapcsolt potencidlok szignifikans

korrelacidt mutattak az érzelemfelismerési képességgel.

5. KONKLUZIO

Tudomadsunk szerint vizsgalataink az elsdk kozott szerepelnek a szkizofrénia szakirodalomban
abban a tekintetben, hogy illesztett mintan, stirii elektrédaeloszlasbol nyert EEG adatok mind
id6é-tartomanybeli, mind id6-frekvencia-tartomanybeli felbontasat végeztik el félelmet
kifejezd arcokra adott agyi valaszok alapjan. Eredményeink a szkizofrénia csoportban az agyi
kivaltott valaszok ¢és a theta oszcillacios aktivitds szintjén kimutathatd érzelemfeldolgozasi
deficitre utaltak, és emellett magas korrelaciot taldltunk mindkét csoportban a félelmet
kifejez6 arcokra adottkivaltott valaszok ¢és az érzelemfelismerési képesség viselkedéses
mutatoi kozott.

Mind az agyi kivaltott valaszok, mind az oszcillacios aktivitds szintjén végzett elemzések
soran igazolddott az az altalanosan elfogadott felismerés, hogy a 140-200ms post-stimulus
id6ablakolyanarc-specifikus szakasz az informaciofeldolgozas sordn, amely az arcok
strukturalis elemeinek feldolgozédsara érzékeny. Az ebben az idéablakban mutatott neuralis
érzékenység mindkét csoportban csak arcingerekre mutatkozott nem-arcokhoz képest. Ezen
arc-specifikus feldolgozasi szakasz meglétét tovabba a Kkorrelacidés eredményeink is
alatamasztottak mindkét csoportban, miszerintcsak az ebben az iddszakaszban vizsgalt EEG-
mutatok mutattak szignifikdns korrelaciot az érzelemfelismerés viselkedéses mutatoival. Az
arc tehat olyan inger, mely sikeresen szinkronizalja a kortikalistheta aktivitast mindkét
csoportban, amely igy az arc strukturalis jegyeinek dekddoldsdhoz és igy az arcfelismerési
képességhez hozzdjarulhat. Eredményeink tovabba arra mutattak ra, hogy a szkizofrén
csoportban a theta aktivitas szignifikdnsan alacsonyabb volt ebben az idéablakban, mint az
egészséges kontroll csoportban. Eredményeink a félelemkeltd arcok esetében megerdsitiktehat
azt a feltételezést, miszerint szkizofrén betegeknél egy strukturdlis szintli arc-dekddolasi

deficit van jelen.
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A félelemkelt6 arcok érzelmi szintli feldolgozasanak deficitjére a szkizofrénia csoportban egy
késébbi  feldolgozasi szakaszban, a 330-450ms iddablakban mutatott neuralis
hiperreaktivitasutalhat, mely az egészséges kontroll csoportban nem volt kimutathatd. A
félelmet keltd arcok topografiai feldolgozasa soran egyfajta hipofrontalitas volt megfigyelhetd
a szkizofrén csoportban az egészséges kontrollokhoz képest, mely halozat-eloszlasbeli
kiilonbség szintén egyfajta feldolgozasi deficitre utalhat. A 3. , kiegészitd vizsgélatunk
eredményei azt sugalljadk, hogy az arcfeldolgozasi karosodds szkizofrénidban mar egy
automatikus szintli nem-tudatos, figyelem-el6tti feldolgozasi szinten is kimutathat6.Adataink
szkizofrén betegeknél félelmet kifejez6 arcok feldolgozasa soran tehat egy deficitre utalnak,
mely mind a strukturdlis feldolgozas, mind az érzelmi dekddoléds szintjénkimutathato. Az
érzelmileg jelentds informaciot hordoz6 arcingerekre adott alacsonyabb szintli gatlo kérgi
funkciok miikodése és az érzelmi feldolgozas alternativ utakon torténd feldolgozo
mechanizmusai lehetnének a jovobeli kutatds szamara kiinduldpontok a szkizofrénidban
fellelheté érzelmi arcfeldolgozasi karosodas kognitiv és affektiv természetének tovabbi
kutatasaban.Eredményeink ezzel azt tdmasztjak ala, hogy az érzelmi arcfelismerés agykérgi

markerei egyre megalapozottabban tekinthetdk a szkizofrénia vulnerabilitasi markereinek.

6. SAJAT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

A disszertaciohoz kapcsolodo publikaciok

S Komlosi, G Csukly, G Stefanics, 1 Czigler, 1 Bitter, P Czobor:
Fearfulfacerecognitioninschizophrenia: An electrophysiologicalstudy. Schizophr Res, 149 (1):
135-140. (2013)

G Csukly,S Komlési, G Stefanics, | Czigler, P Czobor: Event-
relatedthetasynchronizationpredicts deficit infacialexpressionrecognitioninschizophrenia. J of
AbnormPsych., 123(1), 178-189. (2014)

G Csukly, G Stefanics, S Komlési, 1 Czigler, P Czobor: Emotion-
relatedvisualmismatchresponsesinschizophrenia: impairments and
correlationwithemotionrecognition. PLOS ONE. DOI: 10.1371/journal.pone.0075444. (2013)

G Stefanics, G Csukly, S Komlési, P Czobor, 1 Czigler: Processing of
unattendedfacialemotions: A visualmismatchnegativitystudy. Neurolmage, 59 (3): 3042—

3049. (2012)

Komlési S, Csukly G, Czobor P: Erzelmi arcfelismerés szkizofréniaban: Mi és hol cstszik
félre? Elektrofiziologiai attekintés. PsychiatriaHung. 25(1): 9-18. (2010)

13



Komlési S, Czobor P, Balint S, Bitter I: A szkizofrénidban tapasztalhaté kognitiv deficit
Osszefiiggése a mindennapi funkcioképességgel. PsychiatriaHung. 23 (3): 166-176. (2008)

Komlési S, Czobor P, Bitter I: A szkizofréniaban tapasztalhatdé neuropszicholdgiai deficit
mérése: A MATRICS neuropszichologiai tesztcsomag ismertetése. NeuropsychopharmHung,
1X/3; 143-150. (2007)

A disszertaciohoz nem kapcsolodo publikaciok

B. Szuromi, P. Czobor, S. Komlosi and I. Bitter: P300 deficitsinadultswithattention deficit
hyperactivitydisorder: a meta-analysis. PsycholMed, 41 (7): 1529-38. (2011)

Papp S, Tombor L, Komlési S, Balogh L, Simon V, Czobor P.: Gamma oszcillacio
szinkronizéci6 szkizofréniaban — irodalmi 6sszefoglald. PsychiatriaHung. 25(3): 190-201.
(2010)

Balogh L, Komlosi S, Papp S, Tombor L, Simon V, Czobor P.: Eseményfiiggd agyi
potencialeltérések felnéttkori ADHD-ban: Irodalmi attekintés. PsychiatriaHung. 25(2): 142-
53.(2010)

P. Polgér, J.M. Réthelyi, S. Balint, S. Komlési, P. Czobor, 1. Bitter: Executivefunctionin
deficit schizophrenia: Whatdothedimensions of the Wisconsin CardSorting Test tellus?
Schophr Res, 122 (1-3): 85-93. (2010)

Balint S, Czobor P, Komlési S, Mészaros A, Simon V, Bitter I: Attention Deficit
HyperactivityDisorder (ADHD): Gender- and age-relateddifferencesinneurocognition.
PsycholMed, 39 (8): 1337-1345. (2009)

A Mészéaros, P Czobor, S Balint, S Komlési, V Simon and I Bitter: Pharmacotherapy of
adultAttention Deficit/HyperactivityDisorder (ADHD): a meta-analysis. Int J of
Neuropsychopharm. 12(8): 1137-47. (2009)

Smolka, E.,Komlési, S., Rosler, F. Whensemanticsmeans less thanmorphology: The
processing of Germanprefixedverbs. Lang CogProc, 24 (3): 337 —375. (2009)

14



