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Szakmai zardjelentés OTKA-48927

Az autizmus kognitiv neuropszichologiai tényezoinek alvasélettani vizsgalata

Modszerek
Alanyok

A Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhazban diagnosztizalt betegek koziil 6sszesen 27
nem gyogyszerezett Aszperger szindromas és 17 nemben, életkorban megfeleltetett normal
kontroll gyermeket vizsgaltunk meg két egymdst kovetd éjszakai alvas poliszomnografias
rogzitése révén.

A vizsgalt személyek koziil 7 Aszperger szindromés vizsgalati alany kétéjszakas
poliszomnogafias vizsgalatdban a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének
alvasvizsgélo laboratoriumaban keriilt sor, mig a tovabbi 20 kisérleti és 17 kontrol vizsgalati
alany poliszomnografias vizsgalata a Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhaz alvasvizsgalod
laboratériuméban kapott helyett. Mind ismeretes az Aszperger szindroma a tdgabb értelemben
vett autizmusnak, mas néven autizmus spektrumzavarnak a normalitdshoz kdzelebb esd, nyelvi
fejlodési rendellenességet nem mutatd, jo intellektudlis képességel rendelkezd alcsoportjat
képviseli.

Jollehet mindkét éjszaka teljes poliszomnografias adatfelvételre sor keriilt, a nemzetkdzi
eldirasoknak megfelelden az elsd éjszaka adaptacios célra szolgalt, mig a masodik éjszaka soran
nyert adatok keriiltek tényleges adatfeldolgozasra. Tobbnyire a két éjszaka kozotti napon
végeztiik a komplex pszicholdgiai felmérést, amely soran klinikai viselkedéses skalak, illetve
altaldnos ¢és specifikus kognitiv képességeket vizsgald neuropszichologiai probak keriiltek
alkalmazasra.

Kizarasok

A kétéjszakas felvételek elkésziilése utan Osszesen 14 vizsgalati alanyt kellet kizarni a
vizsgalatbol, tobbnyire a vadaskerti korhazban megaludt személyek koziil, ugyanis a
neuropszicholdgiai vizsgalat soran kideriilt, hogy értelmi fogyatékossag, liminaris intellektualis
képesség vagy egyéb sulyos tanulési rendellenesség (7 személy), hangulatbetegség (1 személy),
illetve nem megbizhaté klinikai besorolas (1 személy) allt fenn. A maradék 5 személy esetében
az EEG felvétel értékelhetetleniil rossz mindsége volt a kizards oka. Kovetkezésképpen a
fennmaradt vizsgélati csoportok, nemcsak korban és nemben, hanem non-verbalis 1Q-ban
(RAVEN) is megfeleltek egymasnak..

Csoportok Eletkor t-teszt 1Q (RAVEN) t-teszt
3 m = 13.43 m =50
Aszperger (N=17) ¢, _ 3 ¢¢ 1=1.09 Sd = 6.39 1=0.38
p=0.712 p=0.83
_ m = 14.92 m = 50.93
Kontrol (N=14) Sd = 3.49 Sd =5.96

1. tablazat. A kizarasokat kovetden a vizsgélatba bevett alanyok életkori és intelligencia adatainak
Osszehasonlito tablazata.
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EEG vizsgalat

Az EEG vizsgélathoz a nemzetk6zi 10-20-as rendszernek megfeleld eloszlasban egy
tizcsatornas (F3, F4, T3, T4, C3, C4, P3, P4, O1, O2) monopolaris montazst alkalmaztunk A
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének alvasvizsgald laboratériumaban az EEG
digitalizalasa 249 Hz-es mintavételezéssel és ellentétes masztoid referencidkkal tortént. A
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz alvasvizsgalo laboratoriuméaban az EEG digitalizalasa
256 Hz-es mintavételezéssel és kapcsolt masztoid referenciakkal tortént.

A rogzitett EEG-t egy sajat fejlesztésii szoftveres program segitségével eldszirtiik, majd a
Rechtschaffen-Kales kritériumok alapjan vizudlis szkdrolds segitségével ébrenléti, NREM
(1,2,3,4-es stadiumok) és REM szakaszokra csoportositottuk. A miitermék mentes NREM
szakaszokat (2,3,4-es stadiumok) tobbszori Fourier transzformacié alapu lineéris feldolgozasnak
(spektrum analizis, fazis koherencia analizis) vetettiik ala erre a célra alkalmas sajat készitést,
illetve széles korben hasznalt szoftveres algoritmusok segitségével (Dadisp; Matlab, Python)

A részletes matematikai elemzés soran a makrostrukturalis elemzésbol kinyert miitermék
mentes EEG szakaszokon a megbizhatoan mérhetd teljes frekvenciadvezetet diszkrét
frekvenciasavokra (delta: 0.5-4 Hz, theta: 4.25-7.75 Hz, alfa: 8-10.75 Hz; sigma: 11-15 Hz; beta:
15.25-25 Hz; gammal: 25.25-35 Hz; gamma2: 35.25-45 Hz) bontottuk. Ezt kovetden az egyes
frekvenciasdvok mentén haladva els6 1épésben normalizalt (relativ) ¢és abszolut
teljesitményspektrumot szamoltunk, illetve masodik 1épésben az ugyanezen frekvenciasdvokat
fazis koherencia analizisnek vetettiik ala. A normalizalt teljesitményspektrum elonybe részesitése
a szokasos abszoluttal szemben az elektroda ragasztasbol, illetve az egyéni anatdomiai
kiilonbségekbdl fakadd rogzitett jelerdség esetleges eltérésinek zavard hatdsat hivatott
semlegesiteni.

Statisztikai analizis

A most bemutatasra keriild adatok statisztikai analizise folyaman a Vadaskert laborra
sztkitettiik a mintat (kontrol: 14; Aszperger szindroma: 10) ugyanis a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetének alvasvizsgald laboratoriumaban késziilt felvételek eltérd
referenciahasznalata, illetve az EEG jelerésitd paramétereiben adodo esetleges -eltérések
ellendrizhetetlen zajt vihetnek az adatokba, melynek folyamén fiiggd valtozokban mutatkozo
eltérések kontrolalatlan fiiggetlen valtozoknak a kdvetkezményeként is jelentkezhetnek.

Jollehet a vadaskerti minta esetében a kisérleti és kontroll csoport k6zott nem mutatkozott
szignifikans életkori kiilonbség, a kisérleti személyek életkorukat tekintve tendenciaszertien
fiatalabbak voltak az egészséges kontrolcsoporthoz viszonyitva. Figyelembe véve, hogy a
szakirodalmi, illetve sajat adataink tiikrében is az NREM alvas alatti EEG amplitado és
teljesitmény spektrum erdteljes ¢életkori maghatarozottsagot jelez, az altalunk vizsgalt
megkozelitdleg 10 évet feloleld életkori Gvezetben négyszeres amplitido csdokkenést mutatva az
évek eldre haladtaval, a csoport-, illetve a pszichologiai és EEG mutatokban jelentkezd egyéni
kiilonbségek statisztikai elemzése soran életkori kontrolt alkalmaztunk (ANCOVA, parcialis
korrelacid). Kovetkezésképpen a kapott csoport-kiilonbségek illetve korrelaciok az életkor és
altalanos non-verbalis intelligencia (RAVEN) hatasaitol fliggetlen tulajdonsagok hatéasat jelezték
a vizsgalt EEG valtozokra.

Eredmények

Az eredményeket a hagyomanyos EEG kutatds hagyomanyai alapjan az alvdsi makro-, és
mikrostruktira, valamint ez utobbi esetében a kiillonb6z6é matematikai feldolgozasok mentén
mutatjuk be.
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I. Alvasi makrostruktura
A kisérleti csoport a kontrolhoz képest szignifikansan alacsonyabb alvasi hatékonysagot mutatott,

ami az éjszaka folyaman ébren toltott id6 szignifikdnsan emelkedett értékével magyarazhato.
Tendenciaszeriien hosszabb volt az dgyban, illetve a 4-es stddiumu NREM alvéssal eltoltott id6

18.

Alvasi paraméterek T:;T:;I (n':1s7) p
Teljes agyban toltott id6 (TIB) 519,7 + 78,6 567,5 + 55,4 0,057
Teljes alvasi id6 (TST) 493,5+74,4 503,8 £ 59,5 0,673
Ebren toltott id6 26,2+ 20,4 63,7+42,4 0,005*
Alvasi hatékonysag (TST/TIB) 95+ 3,7 88,9+7,2 0,008*
Lassu hullamu alvas (SWS) 368,6 + 54,9 383,2+41,9 0,405
SWS% (swsltst) 74,8+ 3,5 76,2 £ 3,9 0,287
1-es stadium % 43+19 45+2,1 0,878
2-es stadium % 53,6 £3,5 51,9+5,7 0,326
3-as stadium % 52+1,7 51+2,2 0,900
4-es stadium % 11,5+£3,7 14,7 £5,5 0,075
REM% 25,2+0,3 23,7+£3,9 0,287
REM latencia 105,93+ 0,2 86,6 + 32,8 0,207
Alvasi latencia 21,7+0,2 175+7,6 0,188

2. tablazat. Makrostrukturalis alvasjegyek osszehasonlito adattablazata a két vizsgalt
csoportra. Az osszehasonlitast T-teszttel végeztiik. A tablazat egyes adatcellaiban a percekben és
aranyokban (%) kifejezett csoportatlagokat és a szordst lathatjuk, a megfeleld p érték feltiintetésével.
Jelolések: TIB (Time in Bed) — agyban toltétt ido, TST (Total Sleep Time) — teljes alvassal toltott ido;
SWS (Slow Wave Sleep) — lassu hullamu alvas, azaz 3-as és 3-es stadium egyiittesen;

II. Alvasi mikrostruktara

Az alvasi EEG mikrostrukturalis elemzése sordn teljesitmény spektrum, illetve koherencia
analizist végeztiink. Mivel felvetddik a kérdés a két alvaslaboratoriumban hasznalt eltérd
referencidk, illetve az EEG jelerdsitdk esetleges kiilonbségeinek hatasat illetben a
teljesitményspektrumra, ezért az eredmények statisztikai elemzését tajékoztatd céllal elvégeztik
mind a két labor teljes (31 személy) adatdlloményéra egyiitt, mind pedig kiilén a Vadaskert
laboratoriumban (24 személy) nyert adatokra. Mig mindkét laborbol szarmazo6 adatok esetében az
eredmények csupan tdjékoztato jellegliek, addig a nyert statisztikai eredmények teljes mértékben
értelmezhetdek a hipotézisek tiikrében.

Ami véarhatéan eltorli referenciakiilonbségbdl és a kiilonboz6 EEG erdsitokbdl szarmazo
esetleges abszolut teljesitményspektrum kiillonbségeket.

1. Relativ teljesitményspektrum

A Vadaskert labor adatallomanyara (17 személy) elsdé 1épésben relativ, mas néven normalizalt
teljesitményspektrumot szamitottunk. A normalizalt teljesitményspektrum az adott frekvencia sav
teljesitményspektruma illetve a teljes mérhetd teljesitményspektrum aranyanak a mutatdja.
Kovetkezésképpen jelentds elénye, hogy az EEG rogzités modjabol vagy egyéni anatomiai

3



OTKA-48927 Dr. Bédizs Robert
eltérésekbdl adodo jelerdség kiilonbséget kisziirje és igy a nyert spektralis adatokat teljes
mértékben Osszehasonlithatéva tegye.  Hatranya, hogy nem szolgal pontos adatot arra
vonatkozoan, hogy az épp kérdéses frekvenciasdvban jelentkezd aktivitds csokkenés vagy
novekedés a valtozas tényleges iranyat mutatja-e, vagy pedig a szomszédos frekvenciasavokban
mutatkoz6 ellentétes irdnyt valtozast. Mindazonaltal az EEG aktivitas relativ modosulasa a teljes
frekvenciaspektrum aktivitasdhoz viszonyitva neurofiziologiai jelentééggel bir.

A kiilonb6z0 frekvenciasdvokra egyenként végzett 10 EEG csatornés tobbszords dsszehasonlitas
soran €letkori kontrolt alkalmaztunk.

Delta (0.5 - 4 Hz) Alfa (8 -12 Hz) Theta (0.5 - 4 Hz), Sigma (11-15 Hz), Beta (15-25 Hz)

/\

BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB

Gammal (25 - 35 Hz) Gamma2 (35 - 45 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

1. abra. Relativ teljesitményspektrum térképek. A sotér sziirkével jelolt elektrédapontok
szignifikansan (p<0.05) emelkedett, mig a vilagos sziirke rdcsozott elektrodapontok a szignifikansan
(p<0.05) csokkent abszolut teljesitményspektrum értékeket jeloli a kisérleti csoportban a kontrol
értékekhez képest.

Amint az 1. é&bran lathatd, a két csoport kozott szamos teriileten mutatkozik relativ
teljesitményspektrum kiilonbség. A lasstt hullamu aktivitds/ delta frekvenciatartomanyban
szignifikansan (p<0.05) emelkedett értékeket talalunk a kisérleti csoportban, addig a magasabb
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frekvenciatartomanyokban csak csokkenések jelentkeznek (p<0.05) a normal értékekhez képest.
Szembeszokd a jobb frontalis (F4) régidé valamennyi frekvenciatartomanyra kiterjedd relativ
teljesitményspektrum csékkenése. Figyelembe véve, hogy tobbszords 0sszehasonlitast végeztiink,
az I-es tipust statisztikai hiba elkeriilése végett konzervativ Bonferroni korrekcioval korrigaltuk a
p értéket (p=0.05/10). Ez lehetdséget nyujt a legjelentdsebb kiilonbségeket mutatd csatornak
lokalizalasara is. A kovetkez6 abrakon a korrekciot kovetden megmaradt eredményeket tlintetjlik
fel.

Delta (05 - 4 Hz) Alfa (8 - 11 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

2. abra. Bonferroni korrekcidval korrigalt relativ teljesitményspektrum térképek. 4 sotét
sziirkével jelolt elektrodapontok szignifikansan (p<0.005) emelkedett, mig a vilagos sziirke rdcsozott
elektrodapontok a szignifikansan (p<0.005) csékkent abszolut teljesitményspektrum értékeket jeloli a
kisérleti csoportban a kontrol értékekhez képest.

Amint a 2. abra is mutatja a statisztikai korrekcidt kovetden két frekvenciasavban (delta, alfa)
kaptunk szignifikans eltérést (p<0.005). A lasst hullamt aktivitas (0.5-4 Hz) harom EEG bal
hemiszféridlis csatornaban mutatott jelentds relativ teljesitményspektrum emelkedést,
nevezetesen a bal frontalis (F3), temporalis (T3), centralis (C3), és a jobb temporalis
csatorndkban (T4), mig az alfa (8-11 Hz) frekvenciasdvban csdkkent relativ amplitadot kaptunk a
jobb frontalis régid felett. Kovetkezésképpen az igen megbizhatdé adatokkal szolgéald relativ
teljesitményspektrum adatok alapjan a jobb hemiszférialis dominanciat mutatd frontélis és a bal
hemiszférialis dominanciat mutatd fronto-centro-temporalis régiok eltérd iranyu érintettségére
kapunk utalést a kisérleti csoportban.
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2. Abszolut teljesitményspektrum

Figyelembe véve, hogy a relativ teljesitményspektrum nem szolgadl informécioval az egyes
kiilonbségek irdnydnak pontos természetérdl, amint ezt mar a fentiekben is targyaltuk, a
kovetkezd 1épésben, ugyancsak ¢életkori kontrol alkalmazasaval 6sszehasonlitottuk a Vadaskerti
laboratoériumban vizsgalt személyek (N=24) abszolut teljesitményspektrum értékeit.

Delta (0.5 - 4 Hz) Alfa (8 - 11 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

Sigma (11 - 15 Hz) Beta (15 - 25 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

Gammal (25 - 35 Hz)
Gamma?2 (35 - 45 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

3. abra. Abszolut teljesitményspektrum térképek. A sotét sziirkével jelolt elektrédapontok
szignifikansan (p<0.05) emelkedett, mig a vilagos sziirke racsozott elektrodapontok a szignifikansan
(p<0.05) csokkent abszolut teljesitményspektrum értékeket jel6li a kisérleti csoportban a kontrol
értékekhez képest.
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A 3. édbra alapjan elmondhatd, hogy az abszolut teljesitmény spektrum a theta (0.4-8 Hz)
frekvenciadvezeten kiviil valamennyiben szignifikans (p< 0.05) eltérést mutatott a vizsgalt
csoportok kozott. Jollehet a relativ és az abszolut teljesitmény spektrum mintdzat nem volt
teljességében atfedo, a kiilonbségeket mutato régiok eltérési irdnya bebizonyosodott.

A Bonferroni korrekciot kdvetden csupan a gamma 2-es (35-40 Hz) frekvenciadvezetben
mutatkozott szignifikdns (p<0.005) aktivitds csokkenés a kisérleti csoportban a jobb frontalis,
temporalis és centralis régiok felett.

A két tipusu spektrum analizis soran nyert adatok alapjan elmondhatjuk, hogy mig a delta

tartomdnyban egy tobbnyire bal centro-temporalis aktivitas fokozdodast figyelheté meg a kisérleti
csoportban, addig a magasabb frekvencia Ovezetekben (kevésbé a theta tartomanyban) egy
tobbnyire jobb, de mindkét féltekére kivetiild frontdlis, centralis és temporalis régiot
legkdvetkezetesebben, de poszterior teriileteket is érintd aktivitas csokkenés érhetd tetten.
A két analizis nem korrigalt szignifikancia értékeinek figyelembevételével elmondhato, hogy a
kisérleti csoportban a delta Ovezetben tapasztalt aktivitds fokozdodasok legerdteljesebben bal
hemiszféridlisan és elsdsorban centro-temporalisan jelentkezik, mig az aktvitas csdkkenések
tobbnyire jobb hemiszféridlisan, és fronto-temporalisan lokalizaltak.

A legszigorubb értelmezés alapjan a két analizis topografidjanak és a korrigalt
szignifikancia értékek alapul vételével elmondhato, hogy az aktivitdscsokkenés elsdsorban a jobb
frontalis teriiletet, mig az aktivitdsndvekedés a bal centro-temporalis régiot érinti. Az aktivitas
csokkenések az alfa és gamma2-es tartomanyban a legfokozottabbak, mig az
aktivitdsfokozoddsok csupdn az erdteljes homeosztatikus szabalyozas alatt allo delta
tartomanyban mutatkoznak.

3. Koherencia analizis

Jollehet a koherencia nem fiigg az EEG jelek amplitadéjatdl, amire a két laborban alkalmazott
eltérd referenciahaszndlat elsddleges hatdssal bir, mindazonaltal az eltérd referencidknak illetve
EEG jelerositoknek az amplitadotol fliggetlen fazis koherenciara vald esetleges hatidsanak
kiszlirése végett a statisztikit a koherenciaanalizis eredményeinek az életkorra kontrolalt
statisztikai elemzése soran jelen esetben a spektrum analizishez hasonléoan a Vadaskerti
Gyermekpszichiatriai Kérhazban vizsgalt személyekre (N=24) sziikitjiik le. Igy az eredmények
teljes mértékben elfogadhatoak, és az elmélet tiikrében értelmezhetdek és kdzolhetoek.

A koherencia vizsgalat soran a nemzetk6zi 10-20-as rendszer szerint rogzitett 10 elektroda
valamennyi intra- és interhemiszférialis kombindaciojat (45 par) figyelembe vettiik.

Delta (0.5 - 4 Hz) Theta (4 - 8 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB
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Alfa (8 - 11 Hz)
Sigma (11 — 15 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

Gamma 1,2(11 - 15 Hz)
Beta (11 — 15 Hz)

BAL JOBB BAL JOBB

4. abra. Koherencia térképek. Az vastag sziirke vonalak a szignifikansan emelkedett (p<0.05),
mig a vékony fekete pontozott vonalak a szignifikansan csokkent(p<0.05) koherencia értékekre
utalnak a kisérleti csoportban a kontrol értékekhez képest..

A 4. abrabol kitiinik, hogy a két csoport kozotti koherencia eltérések topografiailag egy letisztult
képet adnak. Megdllapithatjuk, hogy mig a szignifikdnsan emelkedett (p<0.05) koherencia
értékek tobbnyire baloldaliak és minden esetben interhemiszférialisak, valamint ezen beliil
valamennyi frekvenciasdvban a centralis (C3) és a temporalis (T3) elvezetések szerepelnek a
legtobb érintett csatorna parban, addig a koherencia csokkenések minden esetben
intrahemiszféridlisak ¢és kétoldali fronto-centralis dominanciat mutatnak. Megemlitendd, hogy
mig a bilateralis intrahemiszférialis fronto-centralis csatornaparok (F3-C3; F4-C4) mutattak
statisztikailag a legszignifikdnsabb (p<0.001) csékkenést valamennyi frekvenciasdvban a kisérleti
csoportban, addig a novekedések koziil az interhemiszféridlis centro-temporalis (C3-T4)
elvezetések kozotti koherencia mutatkozott a leginkdbb szignifikansnak (p<0.01). A konzervativ
Bonferroni korrekciot kovetden a deltaitol a béta frekvenciatartomanyig valamennyi
frekvenciadvezetben szignifikdns (p<0.001) maradt a kétoldali intrahemiszférialis (F3-C3),
illetve (F4-C4), ez utobbi az alfa frekvenciasavon kiviil, jelentdsebb koherenciacsdkkenést
mutatott az el6bbinél. Ez a megfigyelés Osszevetve az alfa frekvenciatartoméanytdl valamennyi

8



OTKA-48927 Dr. Bodizs Robert
frekvencia Ovezetben eléforduld jobb intrahemiszférialis (T4-C4) koherencia csdkkenéssel a
kisérleti csoportban, valamint a spektralis adatokkal egybehangz6 mddon egy jobboldali cortico-
cortikalis és thalamo-cortikalis konnektivitast érintd diszfunkcid lehetéségére utal Autizmus
spektrumzavarban.

4. Alvasi orso gyakorisag vizsgalat

Az alvasi orsé gyakorisaganak szamitasanal a két labor teljes adatbazisa bekertilt a statisztikai
elemzésbe, ugyanis az egyénre szabott orsofrekvencia hatarokkal és amplitadé kiiszobbel végzett
orsdgyakorisag szamitas eredményét nem befolyasolja az eltérd referencia, illetve EEG jelerdsito.
A statisztikai elemzése soran azt talaltuk, hogy a kisérleti csoportban a gyors alvas orsok (~13.5-
15 Hz) a parieto-occipitalis agyi régiok felett szignifikdnsan alacsonyabb (p<0.05) gyakorisag
jelentkeztek, mint a kontrolcsoportban.

I11. Az alvasi EEG mikrostrukturalis jelenségeinek (relativ spektrum, fazis koherencia)
neuropszichologiai korrelatumai

Figyelembe véve az autizmus spektrumzavarok neurobiologiai meghatarozottsagat, illetve
azt a tényt, hogy a neuropszicholdgiai teljesitményprofilban megmutatkoz6 fenotipus
feltételezhetden nem oka, hanem kovetkezménye az agyi neuronalis struktura, illetve funkcio
sajatos mintazatainak, melyek a jelenlegi neurofizioldgiai ismereteink szerint tiikr6zddnek az
alvas alatti EEG tevékenység bizonyos altalunk is vizsgalt kvantitativ mutatoiban, értelemszeriien
gorcsé ala vettlik a normaltodl jelentds mértékben eltérd mikrostrukturdlis EEG markerek
viselkedéses és neuropszichologiai Osszefliggéseit. Ezaltal az Aszperger szindromds vizsgalati
személyeket az egészséges kontroltdl leginkabb megkiilonboztetd mikrostrukturalis EEG
markerek dimenzionalis dsszefliggései keriiltek a vizsgalodas homlokterébe, azaz a sajatos EEG
jegyek hattérben meghuzodd agyi struktira és funkcid neuropszichologiai és viselkedéses
szerepének tisztazasara tettlink egy probalkozast. A statisztikai analizis soran a mar fentiekben is
hasznalt Vadaskert Korhdzbol szarmazd sziikebb adatminta (N=24) keriilt feldolgozésra,
¢letkorra kontrolalt parcialis korrelacio segitségével. Figyelembe véve, hogy szdmos korrelacio
mutatkozott a kovetkezékben csupan a legszignifikdnsabb 0Osszefiiggéseket mutatjuk be
tajékozodas céljaval.

A relativ teljesitményspektrum és viselkedéses jegy Osszefiiggései koziil megemlitendd a
CBCL (Child Behaviour Cecklist) jobb frontalis (F4) és centralis (C4) régidnak az internalizacios
(R=0,70, p=0,017), szomatizécios (R=0,66, p=0,029) és a gondolkodast (R=0,70, P=0,017) érintd
tiinetekkel vald Osszefliggése szamos frekvenciatartomanyban. Eme régiok szerepét a fent
emlitett viselkedéses jegyekben alatdmasztja a jobb fronto-centralis (F4-C4) régioban mutatkozo
koherencia értékeknek a visszahuz6édd magatartassal mutatott 6sszefiiggése (R=-0,63, p=0,039)
is. Az interhemiszféridlis  temporo-frontdlis (T3-F4) régié koherencidja a szorongasos-
depresszids jegyekkel mutatott erdteljes Osszefliggést (R=0,81, p=0,003), mig a bal temporalis
régio (T3) és jobb féltekei régiok (C4, P4) kozotti koherencia értékek egyéb tovabbi klinikailag
relevans viselkedéses jegyekkel mutattak Osszefiiggést. Nevezetesen az internalizacids jegyek:
T3-C4 (R=0,84, p=0,017), szomatizacios jegyek: T3-P4 (R=0,89, p=0,000 ¢és gondolkodast érintd
jegyek: T3-C4 (R=0,89, p=0,007) mutattdk legszorosabb pozitiv Osszefiiggést a fent emlitett
korrelaciokkal.

A neuropszichologiai képességek koziil a FEEST (Facial Expressions of Emotion:
Stimuli and Tests) feladatban az arcokon tiikr6zott érzelmek felismerésének teljesitményével a
tobbnyire bal régiok relativ teljesitményspektruma mutatott negativ Osszefliggést. A harag
esetében az F3-as (R=-0,82, p=0,000); F4-es (R=-0,67, p=0,005); T3-as (R=-0,71, p=0,002); ¢és
C3-as (R=-0,51, p=0,041) régiok, az undor esetében a T3-as (R=-0,65, p=0,007), valamint a
meglepddés emocid esetében az Ol-es csatorna (R=-0,65, p=0,007) mutattak Osszefliggést. A
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Osszefiliggést a jobb-bal interhemiszférialis fronto-centralis: F4-C3 (R=0,64, p=0,048), valamint a
bal intrahemiszférialis fronto-centralis teriiletekkel: F3-C3 (R=0,51, p=0,045).

A kognitiv teljesitménytesztek koziil megemlitendd, hogy mind a verbalis, mind a vizualis
memoria teljesitmény szamos frekvenciatartomanyban mutatott 0sszefiiggést az egyes régiok
relativ EEG aktivitasaval valamint koherencidjaval. Kiemelend? a tiz szo6 teszt 6todik elismétlése
soran nyujtott teljesitménynek a jobb parietalis (P4) régié (R=-0,85, p=0,000) és a jobb occipitalis
(02) régid6 (R=-0,83, p=0,000) relativ aktivitasaval fennalld erételjesen negativ dsszefiiggése.

A szamismétlés egyszerti ismétlésének teljesitménye érdekes modon a bal occipitélis (O2)
tertilet (R=-0,66, p=0,005), mig a forditott sorrendben val6 elismétlése pedig bal frontalis (F3) és
temporalis (T3) teriiletek relativ teljesitményével mutatott 6szefiiggést (F3: R=0,51, p=0,044; T3:
R=-0,58, p=0,018).

A vizualis memoéria (Rey Komplex Abra-RCFT) révid tava (3 perces) teljesitménye a bal
frontalis (F3: R=0,55, p=0,026); a bal centrélis (C3: R=0,52, p=0,037) és a bal paretalis (P3:
R=0,51, P=0,042) teriiletek relativ aktivitasaval mutatta a legszorosabb Osszefiiggést.

A bal fronto-centralis régioban (F3-C3) mért koherencia mértéke a Wisconsin (WCST) teszt
hibdk (R=0,65, p=0,041), illetve a perszeveracido aranyaval (R=0,64, p=0,047) mutattak
Osszefliggést.

Ertelmezés

Az Aszreperger szindrémas csoportban a bal centro-temporalis régio felett a megfigyelt
erbteljesebb delta aktivitas illetve az adott agyi teriilet jelentdsebb nappali igénybevételére enged
kovetkeztetni.(Huber 2007, 2006, 2004). A bal temporalis (T3) eredetli interhemiszférilis
koherencia ndvekedés is, eme terliletek fokozott huzalozottsagat és jelentdsebb szerkezeti
integritdsat tdmasztja ala.

A jobb hemiszféridlis dominancidju aktivitds csokkenés, ami a frontalis (F4) teriileten volt
a legfokozottabb, illetve az ugyancsak jobb hemiszférialis tilstlyt mutatd koherencia €s posterior
gyors alvasi ors6 csokkenés a kisérleti csoportban egy iddben képezheti az autizmus
sepktrumzavarban feltételezett exekutiv (Happé ¢és Frith, 1996), valamint a jobb féltekei
diszfunkcid neurobioldgiai hattértényezdjének elktrofizioldgiai markerét.

Az Aszperger szindromat mar kezdetekt6l a jobb agyféltekének a zavaraval hoztak
Osszefiiggésbe (Gunter, Ghaziuddin & Ellis, 2002). A bal agyfélteke a verbalis, mig a jobb félteke
a vizualis téri informécid feldolgozdsdban és a kommunikicié nem verbélis aspektusaiban
(gesztus, emo6cid felismerés), affiliacids, empatias magatartasban jatszik kulcsszerepet (Ellis &
Gunter, 1999), amiben az Aszperger szindromas csoport tobbnyire gyengén teljesit (Sperry,
Gazzaniga & Bogen, 1969; Hellige, 1993; Davidson & Hugdahl, 1995).

Elképzelhetd, hogy a hangsulyozottabb lassi delta aktivitds és koherencia tiikrozte
erdteljesebb neurofizologai aktivitds a bal temporalis régid szintjén Osszefiigg az Aszperger
szindromds személyek sokszor kimagasld verbdlis készségével. Ezek a személyek a jobb
agyfélteke hidnyossaganak kompenzalasa végett feltételezhetden tobbet hasznaljak a bal
temporalis lebenyiiket, mint a kontroll (Huang HL., 2002).

Tobb kutatds radmutatott Aszperger szindromaban, illetve magasan funkcionalo
autizmusban a dorsalis magnocellularis pdalyarendszer miikodésének a rendellenességére
kiilonb6z6 téri-vizualis és vizuo-motoros feladatok végzése soran (Spencer et al., 2000; Allen et
al., 2003; Belmonte at al.,2003; Miiller et al., 2001, 2003). A jelen kutatds mindkét occipitalis és
parietalis lebeny felett csokkent gyors alvasi orso gyakorisagra vilagitott ra, azonban ez az eltérés
csupan a jobb occipitalis régid felett mutatkozott szignifikdnsnak.

Elképzelhetd tehat, hogy a jelen kutatadsban mért csokkent gyors alvasi orsé gyakorisag
valamint a Godbout (2002) 4ltal mért csokkent REM alatti beta aktivitas a vizualis kéreg felett az
Aszperger szindromaban érintett vizualis informacid feldolgozasaért felelds parieto-occipitalis
régid zavart funkciodjara utal, amely erre a pszichiatriai korképre, illetve a magasan funkcionélo
autizmusra bizonyitottan jellemzé rendellenes miikodésii jobb agyfélteke szintjén hangsulyosabb.
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A korrelacios vizsgalat eredményei kimutattdk a fentiekben vizsgalt alvdas EEG mutatok
neuropszicholodgiai relevanciajat.

Ezek az eredmények egy alvasi EEG-re alapozott neuropszichologiai vizsgald eljaras
vazlatait adjdk meg neuropszichiatriai korképek viszonylataban, igy a schizophrenia
neuropszicholdgiai tlinetprofiljaban is kiemelkedd szerepet kaphat eme oszcillacids jelenségek
alvas alatti elemzése.

Jelentdség, limitaciok, tovabbi tervek

A jelen vizsgélat az eredeti célkitlizéseket jelentdsen meghaladd pontossaggal és részletességgel
végzett kvantitativ EEG vizsgélatot tud magaénak, melyhez hasonlét a jelenlegi szakirodalom
még nem ismer. A kutatds eredményeinek statisztikai reprezentativitdsat ndvelné, ha sikeriilne a
két laboratorium adatait érdemben és megbizhatoan Gsszesiteni, ami az alvasi orsd gyakorisag
szamolas esetében nem iitkdzott akadalyba, azonban spektralis, illetve a koherencia analizis
esetében csupan az EEG jelek bipolaris atalakitasa illetve a két EEG jelerdsitd pontos bemérése
¢s Osszehasonlitasa teheti lehetdvé. Ugyanakkor tovabbi nyitott lehetdséget képvisel a
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének alvasvizsgald laboratoriumaba tovabbi
felvételt késziteni, igy a statisztikai feldolgozas szempontjabol 6nalld csoportot képviselne és
multicenter vizsgalat formajaban, kiegészitené és kontroldlnd a mar bemutatott eredményeinket.
Kutatasunk erejét és jentdségét nagymértékben novelné, ha strukturalis képalkotd vizsgalatokkal
tudnank kiegésziteni, az egyébként magas szintre kifejlesztett EEG vizsgalatainkat. Tovabba
tervezziik az eddigiekben végzett és bemutatott linedris matematikai méodszereinket a klasszikus
eljarasokkal kevésbé észlelhetd nem-linearis Osszefiiggések vizsgalatara szakosodott matematikai
technikdk (Komplexitas analizis, Szinkronizacios valoszinliség) fejlesztésével és alkalmazasaval
kiegésziteni.
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