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BEVEZETES

Felnéttkori ADHD-ban szamos strukturalis és funkcionalis képalkotd vizsgalat utalt -
tobbek kozott - a prefrontalis, az anterior cinguldris és a parietilis kéreg ¢és a
fehérallomany kéarosodasara. Az ezen agyteriiletek miikodészavarahoz kothetd kognitiv
funkciok - elsdsorban a figyelem ¢€s az egzekutiv funkcidk - zavarat elektrofizioldgiai és
neuropszicholdgiai vizsgalatok is igazoltdk ADHD-s felndtteken.

Ismert az is, hogy felndttkorban Osszefiiggés van az ADHD tiinetei - fdleg a
figyelemzavar - és az élet szamos teriiletén (iskolai vagy munkahelyi teljesitmény,
interperszonalis kapcsolatok, életmindség, stb.) jelentkezd, klinikailag is jelentOs
funkcionalis karosodas kozdott, ami fiiggetlen attol, hogy teljesiil-e az ADHD diagnézisa
vagy sem. A funkciondlis karosodas kialakulasaban a figyelmi funkcidk zavara mellett
az egzekutiv funkcidok gyakran észlelhetdé karosodasanak is lehet szerepe, de ez az

Osszefiiggés egyeldre nem kellGen tisztazott.

CELKITUZES

A kutatas altalanos célja az volt, hogy felnéttkori ADHD-ban vizsgaljuk a kognitiv
funkcidk - elsésorban a figyelem ¢€s az egzekutiv funkcidk - zavaranak neurobiologiai
hatterét, és a kognitiv kdrosodasnak a klinikai tiinetekkel és az azokhoz tarsuld
funkcionalis karosodassal vald esetleges Osszefiiggéseit. A célok megvaldsitasahoz két -

specifikus célokat megfogalmazo6 - vizsgalatot végeztiink.

Az elso vizsgalat célkitiizései

A P3 eseményfiiggo potencidl vizsgalata felndttkori ADHD-ban

A kognitiv funkciok neurobiologiai hattere vizsgalatanak kivalé idébeli felbontas nyu;jto
modszere az eseményfiiggd potencidlok alkalmazdsa. A mar szdmos pszichidtriai
koérképben vizsgalt P3 potencidl olyan figyelmi és egzekutiv funkcidkhoz kothetd, mint
a munkamemoria frissitése, az esemény kategorizacio, a figyelmi eréforras kihelyezés
vagy a figyelmi reorientacid, ezért vizsgalatinak ADHD-ban is nagy a jelentdsége. Az

ADHD-s gyermekeken végzett vizsgalatok eredményei igen -ellentmondasosak.



Felnétteken pedig csupan néhany vizsgalat tortént €s az eredmények szintézise egyeldre

hianyzik.

Elsé vizsgalatomban a kovetkezd kérdésekre kerestem valaszt a felnéttkori ADHD-ban

végzett P3 potencidl vizsgalatok metaanalizise segitségével:

1. Van-e - és ha igen, akkor milyen - kiilonbség az ADHD-s ¢és az egészséges
felnottek kozott a célingerhez kotott P3 potencial jellemzdit tekintve?

2. Vannak-e - ¢és ha igen, akkor milyen - Osszefliggések a célingerhez kotott P3

potencial jellemzdi €s a nem és az életkor kozott felndttkori ADHD-ban?

A masodik vizsgalat célkitiizései
Az ADHD tiinetei, az egzekutiv és figyelmi funkciok és a funkciondlis karosodas

osszefiiggéseinek vizsgalata felndtt lakossagi mintan

A masodik vizsgalatban két kérdést vizsgaltunk egy felndtt lakossagi minta - ADHD

szlirOteszt segitségével kivalasztott - alanyain:

1. Vannak-e - és ha igen, akkor milyen - dsszefliggések az ADHD klinikai jellemzdi
(tiinetek tipusa és szama) és a funkcionalis karosodas jelenléte kozott?

2. Vannak-e - és ha igen, akkor milyen - Osszefiiggések az egzekutiv és figyelmi
funkcidkat mérd neuropszicholodgiai tesztek eredményei €s a funkcionalis karosodas

jelenléte kozott?

MODSZEREK

Az elso vizsgalat modszerei

A célingerhez kotott P3 potencial felndttkori ADHD-ban észlelhetd jellegzetességeit a
témaban megjelent kozlemények metaanalizise segitségével vizsgaltuk. Dontésilinket az
indokolta, hogy a metaanalizis mddszere, azon tul, hogy lehetdvé teszi a korabbi
eredmények szintézisét, tobb eldnnyel is bir egy egyedi vizsgéalathoz képest: az
elemszam novekedésével nd a statisztikai erd, €s feloldhatéva valnak az eddigi

eredmények kozotti ellentmondasok.



Keresési stratégia

Az Ovid Medline és a PsychINFO adatbazisokban végeztiink keresést a megfeleld
publikaciok utan az 1994. janudr és 2009. december kozé esd idOablakban. A
keresészavak a  kovetkezOk  voltak: ADHD, adult, adulthood, EEG,
electroencephalography, ERP, evoked potential, event related potential,
electrophysiology, psychophysiology ¢€s neurophysiology. Az azonositott cikkek
irodalomjegyzékét is attekintettiik.

A metaanalizisbe vald bevonasi kritériumok a kovetkezok voltak: angol nyelvil
publikaci6; felndtt ADHD-s és illesztett egészséges kontroll csoport; DSM-IV
kritériumok szerinti ADHD diagndzis; célingerhez kotott P3 adatok mindkét csoportbdl.
Két tanulményt, amelyek stop P3 adatokat kozoltek, kizartunk a metaanalizisbdl, mivel
ez a komponens nem tartozott a metaanalizis targydhoz. A fenti bevonasi és kizarasi

kritériumok alapjan 0sszesen hat tanulmany felelt meg a metaanalizis céljainak.

A relevans adatok kinyerése

A hat bevont vizsgalat modszertani szempontbol igen heterogén volt. A kozolt adatokat
kiilonboz6é feladathelyzetekben nyerték és eltértek egymastél az ingermodalitas
(auditoros vagy vizualis), az interstimulus intervallum (ISI) (550-8400 ms), a célinger
hasznalt elektroddk pozicidja (centrdlis ¢€s parietdlis pozicidk) tekintetében is.
Megkiséreltiikk, hogy mindegyik vizsgéalatbol olyan adatokat vonjunk be, amelyek
Osszehasonlithatok és megfelelnek a metaanalizis céljainak. A vizsgalatok alacsony
szadmara tekintettel két tanulmanybdl két kiilonbdzo ISI-hez tartozd adatokat vontunk be

az elemzésbe.

Statiszikai modszerek

A feln6tt ADHD-s és a kontroll csoportok kozotti kiilonbség meghatarozasa céljabol
kiszamoltuk a vizsgalatok Osszevont hataserdsségét (Cohen d). A Cohen d-t a két
csoport atlagai kiilonbségének ¢és a csoportok standard devidcioi atlaganak
hanyadosaként hataroztuk meg. Minél kozelebb van a Cohen d a nulldhoz, annal kisebb
a kiilonbség a két csoport kozott. A Cohen d abszolut értékei 0.20 és 0.39 kozott kicsi,

0.40 és 0.69 kozott kdzepes és 0.70 £616tt nagy hataserdsséget jeleznek.



Az egyes vizsgalatok ADHD-s és kontroll csoportjai kozotti kiillonbségek Osszevont
hataserdsségének becsléséhez, valamint a hatdserdsség €s az életkor €s a nem kozotti
Osszefliggések vizsgalatara véletlen hatds meta-regresszios analizis végeztlink. A meta-
regresszids analizis alapja van Houwelingen és mtsai generdlis lineéaris kevert modell
(rogzitett és véletlen hatasokat is magaba foglald) technikdja volt, ami a kozelitd
valosziniiség modszerét hasznalja. Az egyes vizsgalatok hatdserdssége mellett a
vizsgalatokhoz tartoz6 demogréafiai adatokat, mint az atlag életkor (év) és a nemi
Osszetétel (a férfiak szazalékos ardnya) kovaridnsként vettiik figyelembe. Az ADHD-s
¢s a kontroll csoportok kozdotti 6sszevont hataserdsséget a DerSimonian-Laird médszer

segitségével becsiiltilk meg, ami a kevert modell véletlen hatas komponensein alapul.

A masodik vizsgalat modszerei

A vizsgdlat dltalanos leirasa

Sajat vizsgalatunk egy nagyobb kutatds részeként valdsult meg, ami a felndttkori
genetikai hatterét vizsgalta Magyarorszagon lakossagi mintan. A kutatasnak két része
volt: a betegek sziirése €s a részletes klinikai vizsgalat fazisa.

A szlrés fazisa 2006. juniusa és 2007. juniusa kozott zajlott 17 budapesti haziorvosi
praxisban. A bevonasi kritérium a 18 és 60 év kozotti életkor €s az idegrendszeri
betegség hidnya volt. Az egymas utdn érkezd betegeknek a hdziorvos asszisztense adta
at az ASRS szlrd valtozatat (a WHO altal az ADHD sziirésére kifejlesztett dnbecsld
skala), a kiszirt betegeket pedig a haziorvos kérte meg a vizsgalat masodik részében
val6 részvételre. A 3529 betegbdl 279-nek lett pozitiv a sziirési eredménye. Koziiliik 82
visszautasitotta a tovabbi részvételt, 36 pedig nem jelent meg a késdbbi vizsgalaton.

A részletes klinikai vizsgalat fazisdban 161 személy vett részt. A demografiai adatok
felvétele és a diagnozis felallitasa mellett a komorbid pszichiétriai zavarok és a
neuropszicholdgiai funkciok értékelése és genetikai mintavétel tortént. A klinikai
interjukat harom erre kiképzett vizsgalod vette fel (2 pszichologus és 1 pszichidter
rezidens). A résztvevok a genetikai mintavételhez vald hozzajarulasukért 2000 Ft értékii

ajandékutalvanyt kaptak.



A wvizsgalat a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen ¢és a helyi etikai bizottsag

engedélyével lett kivitelezve. A résztvevok mind irasos tajékozott beleegyezést adtak.

A sajat vizsgdlat leirdsa

Vizsgalatunkban a kutatds masodik részében nyert demografiai és klinikai adatokat és a
neuropszicholdgiai eredményeket hasznaltuk fel. A bevont 161 személybdl haromnak
hianyosak voltak a vizsgdlatunk szdmara relevans adatai, ezért ezeket a sajat
vizsgalatban nem hasznéltuk fel. Az elemzésiinkbe bevont 158 személy atlagéletkora

(SD) 41.5 (11.6) év volt, kozottiik 42 férfi (27%) és 116 né (73%) volt.

Klinikai jellemzok vizsgadlata

A kutatds vezeto6i altal kifejlesztett klinikai interji egy strukturalt és egy kotetlen részbol
allt. A strukturdlt rész tartalmazta az ADHD diagnosztikus kritériumait gyermekkorban
(20 tétel: 18 tiinet, €letkori kezdet és funkcionalis karosodas) és felndttkorban (19 tétel:
18 tlinet és funkcionalis karosodas). A felnéttkori ADHD diagnozisdnak feltétele az
volt, hogy a személynél mar gyermekkordban is fenndllt a zavar és felndttkordban is
kimeritette a diagnosztikus kritériumokat. A funkciondlis karosodds megléte vagy
hianya azon alapult, hogy az interjut megel6z6 fél évben fennallt-e egy tiinet és az
okozott-e klinikailag is jelentds szenvedést és/vagy karosodast a szocidlis, iskolai vagy
foglalkozasi miikddésben. Ez azt jelenti, hogy a vizsgélat kifejezetten az ADHD
magtiineteihez kothetd funkciondlis karosodas jelenlétét mérte fel a bevont személyek
onértékelésére alapozva, de a funkciondlis karosodas tovabbi jellemzdit és mértékét
nem vizsgalta.

Az interju koétetlen része kb. 20-30 percig tartott €s arra szolgalt, hogy elére rogzitett
szempontok mentén gyljtson a klinikai diagnoézist aldtdmasztd informéciokat. A
begytijtendd informacidk a kdvetkezok voltak: terhesség alatti szovodmények; fejlodési
problémak; csaladi hattér (kapcsolatok, rovid torténet); 6vodai viselkedés (kapcsolatok,
alkalmazkodasi nehézségek); iskolai évek (tanulmanyok, magatartds, kapcsolat a
kortarsakkal ¢és a pedagdgusokkal); munka (konfliktusok a munkatarsakkal és a
felettesekkel, gyakori foglalkozads vagy munkahely valtasok); emberi kapcsolatok;

elégedett-e az életével (ha nem, akkor min valtoztatna?).



A vizsgalatban alkalmazott tiinetbecslo és neuropszichologiai méroeszkozok

A klinikai vizsgalat mellett a résztvevok kitoltotték a Conners Felnétt ADHD Becslo
Skala Onértékelé valtozatast (CAARS-S) és felvételre keriilt egy részletes
neuropszichologiai tesztcsomag is (Magyar Wechsler Intelligencia Vizsgalat, Stroop
Teszt, Rey Emlékezeti Teszt, Betli- ¢és kategoriafluencia Vizsgalat, Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt, Trail Making Teszt), aminek csak bizonyos elemeit vontuk be
az elemzésbe. A vizsgélat soran olyan neuropszicholdgiai funkciok mérését tiiztiik ki
célul, melyek az ADHD lehetséges kognitiv endofenotipusai: reakci6idd variabilitas,
valaszgatlas, feldolgozasi sebesség, munkamemoria és szempontvaltds. Ezek mellett
mértiilk még a résztvevok 1Q-jat.

A Conners Felnétt ADHD Becslé Skala - Onértékelé valtozat egy 66 tételbél allo
onértékeld skala, ami a felndttkori ADHD tiineteinek jelenlétét és sulyossagat méri
tiinetcsoportok szerint. A vizsgalatban a DSM-IV ADHD tlinetek 0sszpontszamot és 4
alskala pontszamait hasznaltuk: Figyelemzavar/Memoria problémak,
Hiperaktivitis/Nyugtalansag, Impulzivitas/Erzelmi labilitas és Problémak az onképpel.
A Magyar Wechsler Intelligencia Tesztet hasznaltuk a résztvevok 1Q-janak mérésére.
Emellett négy, az egzekutiv funkciok mérésére is alkalmas részproba pontszamait
elemeztilk: Szadmismétlés (rovid tavii memoria, figyelmi kapacitds), Forditott
szamismétlés, Szamolds (munkamemoria), Rejtjelezés (szempontvaltas, feldolgozasi
sebesség).

A Conners Folyamatos Teljesitmény Teszt egy standardizalt szamitdégépes teszt a
figyelmi funkciok mérésére. Szamos valtozodja koziil a kovetkezdket hasznaltuk: az
omisszids hibak (kihagyott valaszok) szamat és a reakcididd variabilitast (az atlagos RT
standard hib4ja) a fenntartott figyelem mérésére; komissziés hibak (felesleges
gombnyomas) szamat és az atlagos reakcididdt az impulzivitas €s a valasz gatlas
mérésére; és az atlagos reakcioidd kiilonbozo ISI-k hatdsara bekdvetkezd valtozasat
jellemzd értéket annak mérésére, hogy az aktivacio/éberség szintje hogyan valtozik a
feladat nehézségétdl fiiggden.

A Trail Making Teszt teljesitésének idejét az A rész esetén a fenntartott éberség €s a
feldolgozasi sebesség mérésére, mig a B résznél a szempontvaltds és a munkamemoria

jellemzésére hasznaltuk.



A  Wisconsin Kairtyaszortirozasi Teszt széles korben alkalmazott proba a
szempontvaltds ¢és a munkamemoria értékelésére. Vizsgalatunkban a teljesitett
kategoridk, a konceptudlis valaszok, az Gsszes hiba €és a perszeverativ hibak szdmat

elemeztik.

A részletes felmérést kovetden a résztvevoket (158 f6) két csoportba osztottuk aszerint,
hogy fennallt-e ndluk funkcionélis karosodéds (73 f6) vagy nem (85 f6). Ezek utan
megvizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a két csoport kozott a demografiai mutatok (nem,
¢letkor, iskolazottsag), az 1Q, a klinikai jellemzék (DSM-IV tiinetek), a CAARS-S
pontszamok ¢€s a vizsgalt neuropszichologiai jellemzok tekintetében.

Megjegyzendd, hogy a vizsgalat Osszedllitasabol addéddan a vizsgalati mintank két
szempontbol eltért a felnéttkori ADHD irodalomban leggyakrabban k6z6lt mintaktol,
ami befolyasolhatta az eredményeink Osszevetését az irodalmi adatokkal. Egyrészt a
mintankban a szokasosnal joval nagyobb volt a ndk ardnya (tobb, mint kétharmad).
Masrészt a pozitiv sziirési eredmény kovetkeztében a mintank az allapotsulyossag
tekintetében - mintegy kontinuumot képezve a ketté kozott - elvalt az egészséges

személyektdl és, részben, az ADHD diagndzisu személyektdl is.

Statisztikai modszerek

A csoportok (funkciondlis kérosodas van/nincs) kozotti kiilonbségeket a folytonos
valtozok tekintetében kovariancia analizis segitségével vizsgaltuk. Mindegyik valtozot
(tiinetek szama, CAARS-S 06sszpontszam és alskalak pontszamai, neuropszicholdgiai
tesztek eredményei) onallo fiiggd valtozoként hasznaltuk az elemzésben. A vizsgalati
csoport volt a fliggetlen valtozo. Tekintettel arra, hogy a két csoport kiilonbozott az
¢letkor és a nemi aranyok tekintetében, ezeket a valtozokat kovaridnsként bevontuk az
elemzésbe.

Logisztikus regresszios analizis segitségével vizsgaltuk a funkcionalis karosodas ¢€s az
Osszes tiinet ill. az egyes tiinetcsoportokhoz tartozo tlinetek szama kozotti prediktiv
Osszefliggést. A funkcionalis karosodas, mint dichotom véltozo6 (van/nincs), volt a fiiggd
valtozd és a tiinetszamok voltak a fiiggetlen valtozok. Az esélyhanyados (95%

konfidencia intervallum (CI)) statisztikdt hasznaltuk az Osszefliggés erdsségének



jellemzésére. A két oldalu alfa = 0.05 jelezte a statisztikai szignifikancia szintjét. Az

Osszes statisztikai elemzéshez a SAS 9.2 verzidjat hasznaltuk.

EREDMENYEK

Az elsé vizsgalat eredményei

A metaanalizisbe bevont hat vizsgélatban 154 ADHD-s és 140 korban és nemben
illesztett kontroll személy vett részt. Az atlagéletkor (SD) 27.6 (5.3) év volt az ADHD
csoportban €s 26.2 (6.2) év a kontrollok kozott. Mindkét csoportban 17 és 57 év kozott
volt az alanyok életkora. A férfiak atlagos gyakorisaga 78.9% volt az ADHD ¢és 87% a
kontroll csoportban.

A meta-regresszios analizis eredményei szerint a P3 amplitidora vonatkoz6 0sszevont
hataserdsség kozepes volt: Cohen d = -0.55 (p = 0.0006, 95% CI = -0.76 - -0.33). Az
Osszevont hatdserdsségre vonatkozo becslés negativ értéke (és a nulldt nem tartalmazo
CI) azt jelzi, hogy a kontrollokkal sszehasonlitva az ADHD-s betegeknél a célinger
észlelése soran regisztralt P3 amplitidoja szignifikdnsan kisebb volt. Az egyes
vizsgélatokhoz tartoz6 hataserdsségek d = -1.93 és d = 0.58 kozott valtoztak.
Megjegyezziik, hogy pozitiv hataserdsséget csupan egy vizsgalatnal talaltunk.

A P3 amplitidéra vonatkozd hatdserdsség és az egyes vizsgalatokban alkalmazott
célinger gyakorisag kozott szignifikans Osszefiiggést talaltunk (B = -0.019, 95% CI = -
0.03 - -0.008, t = -4.29, p = 0.0078). Minél gyakoribb volt a célinger, annal inkabb
negativ (vagyis abszolut értékét tekintve nagyobb) volt a P3 amplitidéra vonatkozo
hataserdsség.

Emellett vizsgaltuk, hogy a P3 amplitidéra vonatkozdé hataserdsség valtozik-e a
demografiai jellemzok (életkor, nem) fliggvényében az egyes vizsgalatokban. A meta-
regresszids analizis eredményei szignifikans 0sszefliggést jeleztek az ADHD-s betegek
atlagéletkora és a P3 amplitadéra vonatkozo hatdserdsség kozott (B = -0.094, 95% CI =
-0.151 - -0.036, t = -4.18, p = 0.0087): minél magasabb volt a feln6tt ADHD-s betegek
atlagéletkora, annal inkabb negativ volt a P3 amplitidora vonatkoz6 hataserdsség.

Az egyes vizsgalatok ADHD-s csoportjainak nemi Osszetétele (a férfiak szazalékos

aranya) ¢és a P3 amplitidora vonatkoz6 hatdserdsség kozott szintén szignifikans



Osszefiiggést jelzett a meta-regresszids analizis (B = 0.022, 95% CI = 0.008 - 0.036, t =
4.02, p = 0.01). Minél nagyobb volt a férfiak aranya az ADHD csoportban, annal
kevésbé volt negativ (vagyis abszolut értékét tekintve kisebb) a P3 amplitidora

vonatkoz6 hatdserdsség.

A masodik vizsgalat eredményei

A demografiai jellemzdk vizsgalata sordn szignifikdns kiilonbséget taldltunk a
résztvevok két csoportja kozott az ¢€letkor és a nemi eloszlas (a férfiak aranya)
vonatkozdsdban. A funkcionalis karosoddssal bird résztvevok életkora (SD)
szignifikansan alacsonyabb volt (38.68 (11.53) év vs. 43.99 (11.79) év, p = 0.0335) és
szignifikansan tobb volt kozottik a férfi (34.25% vs. 20%, p = 0.0433), azokkal
Osszehasonlitva, akiknek nem volt funkcionalis karosodasa. Az iskolazottsag (p > 0.1)
¢s az 1Q (p > 0.1) tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott.

Logisztikus regresszios analizissel szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a teljes mintan a
funkcionalis karosodas valoszinlisége és az Osszes tiinet, illetve a figyelemzavar, a
hiperaktivitas €s az impulzivitas tiineteinek szama kozott. A karosodas esélyhanyadosa
1.38 (95% CI = 1,23 - 1.53, p = 0.0001) volt az Osszes tlinet esetén; 1.51 (95% CI =
1.29 - 1.76, p = 0.0001) a figyelemzavar, 1.57 (95% CI = 1.28 - 1.92, p = 0.0001) a
hiperaktivitas, és 2.01 (95% CI=1.47 - 2.74, p = 0.0001) az impulzivitas tlinetei esetén.
Szignifikans volt a kiillonbség a két csoport kozott mind a DSM-IV-TR tiinetek szdma,
mind az onértékel6 CAARS-S pontszamai tekintetében. Azok aranya, akik teljesitették
az ADHD DSM-IV-TR diagnosztikus kritériumait (53.42% vs. 23.53%), valamint az
Osszes tlinet (p <0.0001) és a figyelemzavar, hiperaktivitds és impulzivitas tiineteinek
szdma (minden tiinetcsoport esetén p < 0.0001) egyarant szignifikdnsan magasabb volt
azok kozott, akiknek volt funkcionalis karosodasa. Emellett a funkcionalis karosodassal
biroknak szignifikdnsan magasabbak voltak a CAARS-S 6sszpontszamuk (p < 0.0001)
¢s az alskdldkon elért pontszamaik is (p = 0.0001 és p = 0.0384 kozott). Megjegyezziik,
hogy ez a kiilonbség a Problémak az dnképpel alskala esetén is szignifikans volt, ami —

a tobbi alskalatol eltéréen — az ADHD DSM-IV-TR diagnosztikus kritériumai kozott
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nem szerepld tiinetekre kérdez ra. Osszességében a funkcionalis karosodassal biroknak
szignifikansan tobb tiinete és panasza volt.

A neuropszicholédgiai jellemzok tekintetében egyetlen valtozo esetén sem észleltiink
szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott (minden valtozo esetén p > 0.1).
Megjegyezziik, hogy az ADHD tlineti kritériumanak teljesitésére korrigalva (igen = 1,

nem = 0), nem valtoztak érdemben az eredményeink.

KOVETKEZTETESEK

Az elso vizsgalat kovetkeztetései

Metaanalizisiink legfébb eredménye szerint ADHD-s felndttek esetén szignifikansan
kisebb a célingerhez kotott P3 ERP komponens amplituddja egészséges kontrollokkal
Osszehasonlitva. Az eltérés mértékét jelzo hataserdsség kozepes nagysagu volt (Cohen d
= -0.55), ami dsszevethetd a felndttkori ADHD-ban a figyelmi funkciok, az egzekutiv
funkciok és a frontalis lebeny morfologiai eltérései vonatkozasaban korabban kozolt

hataserdsségek nagysagrendjével.

Béar a P3 komponens eltérését mas mentdlis zavarokban is leirtdk mar, vizsgalatunk
igazolta, hogy az ADHD-ban érintett figyelmi folyamatok karosoddsanak is markere
lehet. Elsdsorban a ventralis figyelmi rendszer €s a figyelmi eréforrdsok hasznalatanak

ADHD-ban is észlelhet6 zavaraval hozhat6 6sszefiiggésbe.

A masodik vizsgalat kovetkeztetései

A masodik vizsgalat legfontosabb eredménye szerint az ADHD-s tiinetek szama ¢és a
mindennapi funkcioban észlelheté karosodas jelenléte kozott szignifikdns Osszefiiggés
van ¢és ez az Osszefliggés olyan felndttek esetén is észlelhetd, akiknél a jelenlegi

diagnosztikus kritériumok szerint nem 4allithat6 fel az ADHD diagnozisa.

A vizsgéalat megerdsitette a korabbi irodalmi adatokat, miszerint a funkcionalis

karosodas szorosan Osszefiigg a figyelemzavar tiineteivel. Uj eredmény, miszerint a
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funkcionalis karosodas meglétének impulziv tiinetek jelenléte esetén a legnagyobb a

valoszinlisége.

A vizsgalat a CAARS-S onértékeld skala és az egzekutiv és figyelmi funkcidkat mérd
neuropszicholdgiai tesztek hasznalataval nyert Osszefiiggések (ill. azok hianya) alapjan
felhivja a figyelmet az ADHD jelenlegi diagnosztikus kritériumai kozott nem szerepld
tinetek — az ¢érzelemszabdlyozds ¢s az egzekutiv zavarok klinikai tiinetei —
vizsgalatanak fontossagdra az ADHD-hoz kapcsolodd funkciondlis kérosodas

értékelésekor.
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