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BEVEZETES

A felnéttkorra fennmaraddo ADHD diagnosztikdja a magtiinetek
altalanos jellege, a tlinetek idébeli valtozékonysaga és a kdvetkezményes
funkciokarodas retrospektiv megitélése miatt sok szubjektiv elemet hordoz,
melyek az ADHD alul-, és feluldiagnosztizalasénak irdnyaba egyarant hatnak.
Az eredményes kezelés igénye a diagnosztika ezen szubjektivitasat
kikiisz6b616 prediktiv biomarkerek azonositasat siirgeti.

Az ADHD-ban igazolt strukturdlis és funkciondlis eltérések agyi
lokalizacidjanak atfedése a hibdzéshoz kotott kivaltott valaszokat generald
strukturakkal az utobbi évek kutatoi érdeklddését a hibazasra illetve a hibazast
kisér6 neurobiologiai és viselkedéses mutatok vizsgalatara iranyitotta. A
szakirodalom a neuropszicholdgiai eltérések -igy a hibazéasi arany és
reakcioidd mutatok- vizsgalata tekintetében gazdag, a felndttkori ADHD
hibazashoz kotott eseményfiiggd EEG potencidlok vonatkozasaban azonban
csupan néhany vizsgalati eredmény all rendelkezésre. Kutatadsi munkank
altalanos célkitlizése, hogy a hibdzast, a hibafeldolgozast és az azt kovetd
adaptacios valtozasokat kozéppontba Allitva azt komplex folyamatként
vizsgalja neuropszichologiai és elektrofiziologiai moddszerek egymast
kiegészitd vizsgalataval.

Disszertaciom fokusza a folyamatos teljesitmény teszt (Continuous
Performance Test, CPT) soran rdgzithetd hibazashoz kotott viselkedéses
mutatok és az elektrofiziologiai modszerrel azonositott hibazéshoz kotott
eseményfiiggd potencidlok felnéttkori ADHD-ban eddig igazolt eltéréseinek

vizsgélata.



CELKITUZES

Altalanos célkitiizés

Els6 és masodik vizsgalatunk az irodalomban jarulékosan emlitésre
keriil6 viselkedéses mutato, a hibazast kovetd reakcioidd lassulas(post-error
slowing, PES) vizsgalatat tiizte ki célul irodalmi illetve sajat mintén.
Harmadik vizsgalatunkban az emocionalis valencia és a hibazast kovetd
kivaltott valaszok kozotti oOsszefliggést vizsgaltuk, elektrofizioldgiai

megkdzelitéssel.

Az elsé vigsgalat célkitiizése

A hibazast kdvetd reakcioidd lassulast a szakirodalomban az adaptécio
viselkedéses mutatdjanak tartjak. A jelenség hatterében azt feltételezik, hogy
hibazast kdvetden a kovetkezo ingerre vald lassabb valaszadas idot és ezaltal
nagyobb  lehetdséget  biztosit egy  hatékonyabb  vdlaszstratégia
kialakitasara.Els6 vizsgalatunkban a PES gyermek-, és felnéttkori ADHD-ban
kozolt eredményeinek meta-analizisét tiiztik ki célul, a kovetkezd kérdésekre

keresve valaszt:

1. Van-e eltérés -és ha igen, akkor milyen iranyd- felnétt ADHD-s
személyek hibazast kovetdé reakcididé lassulasaban egészséges

kontroll személyekkel 6sszehasonlitva?
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2. Milyen hataserdsséggel jellemezhetd a hibazast kovetd reakcididd

lassulds mutato felndttkori ADHD-ban?

3. Milyen személy- vagy feladatfiiggd valtozok befolyasoljak a hibazast

kovetd reakcioid6 lassulas hosszusagat felnéttkori ADHD-ban?

A masodik vizsgdlat célkitiizése

Masodik vizsgalatunkban a hibazast kovetd lassulast felnottkori ADHD-S

betegcsoporton vizsgaltuk, a kovetkezo kérdésfeltevéssel:

1. Kilénbozik-e -és ha igen, akkor hogyan- felnéttkori ADHD-val €16
betegek és az egészséges kontroll személyek hibazast kovetd reakcioidd

lassulasa?

A harmadik vizsgalat célkitiizése

Bar az emocionalis tartalom kognitiv folyamatokra valé hatasa jol ismert
jelenség, tudomasunk szerint érzelmi tartalmat hordoz6 ingerre vonatkozéan
még nem vizsgaltak a hibafeldolgozas elektrofiziologiai szintii folyamatat

felnéttkori ADHD-s betegcsoporton. Munkank soran éppen ezért a semleges



ingerhelyzet mellett kiemelten foglalkoztunk az emocionélis ingerek gatlasi

hibazasra és az azt kovetd hibafeldolgozasra kifejtett hatasaval.

Kérdéseink a kovetkezok voltak:

1. Neutrdlis inger alkalmazésa esetén kilénbozik-e- és ha igen, hogyan-
az egészséges ¢és felnOttkori ADHD-val ¢€l6  személyek
hibafeldolgozasat kiséré kivaltott valasz aktivitasa (ERN ¢és Pe
kivaltott valasz komponense)?

véltozik-e -és ha igen, hogyan- az egészséges és felndttkori ADHD-
val ¢él6 betegek hibafeldolgozasi folyamatat kisérd kivaltott valasz

aktivitas (ERN és Pe kivaltott valasz komponens)?

3. Van-e 6sszefiiggés az ADHD tlineteinek sulyossaga és a kivaltott

véalasz aktivitas kozott?

MODSZEREK
Az elsé vizsgalat médszerei
Els6 vizsgalatunkban a hibazast kovetd reakcioidd lassulas

jellegzetességeit vizsgaltuk az irodalomban elérhet6 ADHD-ra vonatkozo

adatok meta-analizise segitsegével.



Keresési stratégia

Az Ovid Medline és Pubmed adatbazisokban végeztiink keresést a
megfeleld publikaciok utan, 2012. decemberéig bezarolag. Keresdszavaink a
kovetkezOk voltak: ,,adhd” vagy ,attention deficit hyperactivity disorder” ES
»post-error slowing” vagy ,,post error slowing” VAGY ,reaction time” és

»error” VAGY ,,error monitoring”.
Meta-analizisiink bevonasi kritériumai a kovetkezOk voltak:

- gyermek illetve felnétt ADHD-s és illesztett kontroll csoport

- DSM alapu ADHD diagnézis

- apszichostimulans kezelés felfliggesztése a vizsgalat el6tt legalabb 12
oOréaval

- folyamatos teljesitmény teszt (CPT) feladathelyzet

- elérhetd informacid a hibazast kovetd lassulds szamitdsi modjat
illetéen

- angol nyelvi publikacio

A relevdns kozlemények jellemz6i

A fenti kritériumok alapjan 6sszesen 15 (két feln6ttkori- és tizenharom

gyermekkori ADHD-s betegcsoportra vonatkozd) relevans kodzleményt
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azonositottunk, a meta-analizisbe 0sszesen 26 ADHD-illesztett kontroll
csoport part tudtunk bevonni. A meta-analizisbe bevont kdzlemények
modszertani szempontbol meglehetdsen heterogének voltak. A vizsgalatokat
harom tipusba soroltuk: 1.) go/no-go paradigma, 2.) valasztasos reakcioidd
feladat, és 3.) valasztasos reakcioidé feladat vizualis vagy auditiv stop jellel
kiegészitve. A feladat nehézsége szempontjabdl a go/no-go feladatokat és a
valasztasos reakcididé feladatokat a ,,kdnnyebb” csoportba soroltuk, mig a
valasztasos reakcioidé feladatokat stop jellel kiegészitve ,,nehezebb”
feladatként azonositottuk. Az interstimulus intervallum (ISI) hossza
vizsgalatonként valtozott, illetve bizonyos vizsgalatokban allandd, mas
vizsgalatokban valtozé ISI-t alkalmaztak. A gyorsasdgra €s pontossagra

vonatkozo instrukciot a legtobb vizsgélatban egyenlden hangsulyoztak.

Statisztikai mddszerek

Az ADHD-s és a kontroll csoport koz6tti PES kiilonbség meghatarozasa
céljabol Gsszevont hataserdsséget (Cohen d) szamoltunk. Az ADHD-s és a
kontroll csoport kozotti Osszevont hatdserdsség becsléséhez véletlen hatas
meta-regressziés  analizist  (random-effect — meta-regression  analysis)
végeztink. Az életkort és a nemet kovariansként vettik figyelembe. Az
ADHD-s ¢és a kontroll csoportok kozotti dsszevont hatdserdsséget a kevert
modell ~ véletlen hatds  komponensein  alapul6  DerSimonian-Lard
modszerrelbecsultik. A publikdciés torzitds vizsgalatdt Egger teszttel

végeztik.



A maésodik vizsgalat mddszerei

Masodik vizsgalatunk egy nagyobb elektrofiziologiai kutatas részeként
valosult meg, mely a hibaz&shoz kotott kivaltott valaszok (ERN, Pe)
elektrofiziologiai jellemzdinek megfigyelésére, tovabba ezen komponensek
forraslokalizacidjara irdnyult. Sajat munkam ebben a vizsgalatban a kutatés

soran azonositott hibazast kovetd lassulas (PES) megfigyelésére iranyult.

A vizgsgdlat résztvevii

A vizsgalatban 0Osszesen 51 személy vett részt: 22 kombinalt tipusu
ADHD-s beteg (17 férfi és 5 nd, atlagéletkor: 30.6 év, SD: 9.7, atlagos iskolai
évek szama: 14.5 év) és 29 egészséges kontroll személy (19 férfi és 10 nd,
atlag életkor: 30.1 év, SD: 9.0, atlagos iskolai évek szdma: 15.7 év). A kontroll
személyeket egyedileg illesztettiik a betegcsoport tagjaihoz nem, kor (+/- 5 év)
és végzettség alapjan. A betegcsoport tagjai a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Feln6ttkori ADHD Ambulancidjan
gondozott betegek kozll kerlltek ki. Az ADHD diagnosztikaja a DSM-IV-TR
kritériumrendszer szerint tortént. A kontroll csoportot a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikjanak egészségugyi és adminisztracios
munkakorben dolgozé munkatéarsai, illetve az 6 ismeréseik alkottak. A
fenndlld  pszichiétriai komorbiditas ~ kizarasara az =~ SCL-90-R

kérddivethasznaltuk a kontroll csoportban.



A vizsgalatban alkalmazott folyamatos teljesitmény teszt paradigma

Az alkalmazott folyamatos teljesitmény teszt paradigmdban az IAPS
(International ~ Affective Picture System) nemzetk6zi képcsomaghdl
vélasztottuk az ingereket, nevezetesen pozitiv, negativ és semleges érzelmi
tartalmu  képeket. A résztvevok feladata az volt, hogy minden kép
megjelenésekor nyomjak meg a valaszgombot, kivéve akkor, ha a kép
kozvetleniil ismétlédik. A ciklusid6 1400 ms volt. Két feladatblokkban
mutattuk be az ingereket a Presentation 13.0 szoftver (Neurobehavioral
Systems, Inc.) segitségével. Blokkonként 139 képet prezentaltunk.
Instrukcidadaskor a gyorsasagra és pontossagra vald torekvést egyenlGen

hangsulyoztuk.

Viselkedéses mutatok azonositasa

A PES-t a hibas valaszt kdvetd helyes valasz reakcididejének és a helyes
valaszt kovet6é helyes valasz reakcioiydejének kilonbségeként szamoltuk
(RTec-RTcc). Ezen feliil az atlagos reakcioid6t, a kihagyasos hibak és a

komisszios hibak aranyat azonositottuk.

A harmadik vizsgélat médszerei

Vizsgélatunk résztvevoi két, azonos vizsgalati paradigmat alkalmazo

kutatdsbol kerlltek bevonasra, disszertaciom az emlitett két kutatas
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hibazashoz kot6do elektrofizioldgiai korrelatumaival, a hibazési negativitassal
(error-related negativity, ERN és error positivity, Pe) kivaltott valasz
komponensekkel foglalkozik. Vizsgalatunkban alacsony feladatnehézségii
go/no-go tesztet alkalmaztunk paradigmaként, majd a mddszertani
iranymutatasoknak megfelelden a kivaltott valasz elemzéshez sziikséges
hibaszamot elérd személyek elektrofiziologiai adatait elemeztiik. A vizsgalatot

a regionalis etikai bizottsag jovahagyasaval végeztik.

A vizgsgdlat résztvevii

A vizsgalatban 26 feln6ttkori ADHD-val diagnosztizalt beteg (20 férfi és 6
nd, atlagéletkor: 26.7 év, SD: 5.7) és 14 kontroll személy (11 férfi és 3 nd,
atlag életkor: 31.5 év, SD: 11.4) vett részt, irdsbeli beleegyezést kovetéen. Az
ADHD diagnozisa masodik vizsgéalatunkkal azonos mdédon, a DSM-IV-TR
kritériumrendszer alapjan lett felallitva. A betegcsoportbol 12 személy
figyelemzavaros, 7 személy hiperaktiv/impulziv-, és tovabbi 7 személy a
kombinalt ADHD altipus kritériumainak felelt meg. A kontroll személyek
illesztése nem, kor és végzettség szerint, csoport szinten tortént. A
pszichiatriai komorbiditas kontroll csoportban val6 kizaraséra az SCL-90-
Rkérdéivet ,az ADHD tiinetek felmérésére pedig a CAARS tesztet hasznaltuk.
Koponyatrauma, eszméletvesztés illetve neurol6giai  betegség az

anamnézisben kizarta a vizsgalatban valé részvételt.
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A vizsgalatban alkalmazott folyamatos teljesitmény teszt paradigma

Vizsgalatunk paradigmaja a masodik vizsgalatéval megegyez6 volt. A
vizsgalatba bevont személyek szamitdgépen végeztek emociondlis go/no-go
feladatot, stimulusként az International Affective Picture System
(IAPS)képcsomaghdl szarmazo pozitiv, negativ és semleges érzelmi tartalmu
képeket prezentaltuk. A résztvevok feladata az volt, hogy amint megjelenik
egy kép a képernyon, nyomjak meg a valaszgombot, illetve hogy fiiggesszék
fel a valaszadast, amennyiben egymast kdvetéen ugyanaz a kép jelenik meg.
Bar kilonb6z6 érzelmi tartalmi képek jelentek meg a képerny6n, a
valaszadast -illetve annak felfiiggesztését kizarolag az ismétlddés hatarozta

meg.

EEG felvétel- és eldfeldolgozds

Az elektroencephalogramot 128 csatornas Biosemi EEG készilék
segitségével regisztraltuk. Az elektrofizioldgiai adatbazist az Electro-magnetic
Source Signal Imaging Suit (EMSE Suit) 5.0 verzidjat és a Statistical Analysis
System (SAS) 9.4. verzigjat hasznalva elemeztilk. Egy-egy epoch a hibas
valaszadast (gombnyomas ,,no-go” stimulus esetén) megel6z6 200 ms-ot és az

azt kdvetd 400 ms-os idGszakaszt foglalta magaban.

ERP analizis és a vizsgalt viselkedéses mutatok
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Vizsgalatunkban az ERN és Pe Kkivaltott vélasz komponenseket
elemeztik. Az ERN-t a téves valaszadast koveté 20-70 millisecundumos
idéablakban megjelené negativ kitérésii hullamjelenségként azonositottuk, a
Pe pedig a 100-300 millisecundumos id6tartomany pozitiv Kitéréseként lett
definidlva, az irodalmi adatoknak megfeleléen. Az ERN-t -frontocentrélis
lokalizaciojanak megfelelden- az FCz és Cz elektroddkon mértik, a Pe
azonositasa a Cz és Pz elektrddakon tortént, annak centroparietalis maximuma
miatt. A viselkedéses mutatok kozil az atlagos reakcididét, illetve a

komisszios hibak aranyat vizsgaltuk.

EREDMENYEK

Az elsé vizsgalat eredményei

A meta-analizis mintdjanak jellemzoi

A meta-analizisbe bevont 15 vizsgalatban 6sszesen 1053 ADHD-val é16
felnétt és 614 kontroll személy vett részt. Az atlagéletkor az ADHD-s
csoportban 12.2 év (SD=7.9, életkori tartomany: 6-41 év), a kontroll
csoportban pedig 12.1 év (SD=7.8, életkori tartoméany: 6-40 év) volt. Mindkeét
csoportban a férfiak aranya volt magasabb, a betegcsoportban a férfi:nd arany

80%:20%-, a kontroll csoportban pedig 69%:31% volt.

A PES kulonbségei az ADHD-s és kontroll csoport kdzott
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Meta-regresszids analizisiink eredménye szerint a PES az ADHD-s
csoportban szignifikansan kisebb volt, mint a kontroll csoportban (ADHD: 15
ms, SD:143.6; kontroll 53 ms, SD: 149; F érték=7.56, p=0.01). Bar az ADHD-
s csoportban a hibaz&s ardanya magasabb volt (ADHD: 32.7%, kontroll:
25.8%), a kullénbség nem érte el a szignifikacia szintet.

A hibazast kovetd lassulas csoport kiilonbségének illusztralasaként
kiszamoltuk az Osszevont hataser6sseéget, utobbi vonatkozasaban 0.42-es
értéket kaptunk (95% konfidencia intervallum=0.12-0.73), mely a kdzepes
hataserésségi tartomanyban helyezhet6 el. Az interstimulus intervallum (I1SI)
fuggvényében elemezve a PES értékek alakuldsat a kontroll csoportban
hosszabb ISI esetében hibazast kovetden a PES meghosszabbodasat lattuk, az
ADHD-s betegek teljesitményét az ISI hossza nem befolyasolta. Tovabbi
analizisiinkbe ezért csak a hosszabb [ISI-t (ISI>2500 ms) alkalmaz6
vizsgalatok eredményeit vontuk be, igy szamolva az 0sszevont hataserdsség a
kozepes tartomany fels6 részére tolodott (Cohen d=0,65, 95% konfidencia

intervallum=0.26-1.03).

A PES feladat/és demogrdfia fiiggd vizsgadlatinak eredményei

Nem talaltunk asszociaciét a PES hosszusaga és a nem illetve életkor
valtozok kozott (p mindkét esetben >0.05). A PES jellemzé szamitasi
madjatél (RTec-RTcc) eltérd kozlemények adatainak kizarasat kovetden
végzett szenzitivitasi vizsgalatunk érdemben nem valtoztatta meg a statisztikai
hataserdsséget.

A vizsgalt valtozok kozul csoport killdnbséget a fent leirt, 1SI-t61 valo
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Osszefliggésen kivul nem talaltunk. Mind az ADHD-s személyek, mind a
kontrollok esetében szignifikdnsan hosszabb PES volt detektéalhatd,
amennyiben a stimulusok kozott eltelt id6 a feladat soran allando volt.
Szignifikansan hosszabb volt a PES mindkét csoportban gatlasi hibazést
kovetden, dsszehasonlitva a valasztas tévesztéssel (F=5.16, df=1.49, p=0.028).
Mindkét vizsgalati csoportban pozitiv asszociaci6 mutatkozott a PES
id6tartama és a feladat nehézségi foka kozott (F=9.41, df=1.49, p=0.0036)

A maésodik vizsgalat eredményei

Demogrifiai és leiro jellemzok

Az ADHD-s betegek mindegyike a kombinalt altipusba tartozott. A
CAARS tiineti sulyossagot jellemzé pontszama mind a négy alskala
(Figyelemzavar/memora problémak, Hiperaktivitas/nyugtalansag,
Impulzivitas/érzelmi  labilitds és Problémak az &nképpel) esetében

szignifikdnsan magasabb volt a kontrollok pontszaméanal.

A PES és mas viselkedéses mutatok

Vizsgéalatunkban a kontroll csoportot bar hosszabb hibazast kovetd
reakcioido lassulas jellemezte (ADHD: 48.3 ms, SD: 14.8, illetve kontroll:
67.9, SD: 14.9), a két csoport kozotti kilonbseg a szignifikancia szintje alatt
maradt (Wald-Chi-square statisztika= 2.10, p=0.1555). Az ADHD-s csoport

hibazasi profilja ezen talmenden a komisszidos hibak vonatkozasaban
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szignifikdnsan alacsonyabb teljesitményt jelzett a kontroll csoporthoz képest
(ADHD: 39.1%, SD:22.5 és kontroll: 14.9, SD:7.0). Az omisszios hibéak
ardnydban (ADHD: 1%, SD: 2.3, kontroll: 0.3, SD:0.4) és az é&tlagos
reakci6idé hosszusagaban (ADHD:411.2 ms, SD: 95.6, kontroll: 435.9 ms,
SD: 63.5) a két csoport nem kiillénbozott szignifikansan.

A harmadik vizsgélat eredményei

Demogrifiai és leiro jellemzok

Az ADHD-s és a kontroll csoportban is férfiak vettek részt nagyobb
szamban (férfiak ardnya az ADHD-s csoportban 76.9% illetve kontroll
csoportban 78.6%). A bevont kontroll személyek atlagéletkora 31.5 év
(SD:11.4)-, az ADHD-s betegeké pedig 26.7 év (SD:5.7) volt.

A CPT teszt soran azonositott viselkedéses mutaték eredményei

TYe

magasabb tévesztéses hibaszam jellemezte (ADHD: 41.1%, kontroll: 21.6%
neutrdlis inger esetén, illetve ADHD: 40.07%, kontroll: 23.6% negativ
stimulus esetén, illetve ADHD:40.7, kontroll: 30.4 pozitiv inger esetén).
Kvantilis regressziés modszert alkalmazva a csoportkilonbség neutralis és
negativ ingerek esetén érte el a szignifikancia szintet (Wald-Chi-square

statisztika= 5.97, df=3, p=0.0021 neutralis helyzetre vonatkozédan, Wald-Chi-
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square statisztika= 4.23, df=3, p=0.012 negativ inger esetén). Az é&tlagos
reakci6idé vonatkozasaban a két csoport kozott nem talaltunk szignifikans

kiilonbséget.

Hibazashoz kotott kivaltott valasz aktivitas

Az ERN amplit(dé vizsgalatakor negativ valencidju ingerekre vonatkozéan
szignifikdnsan alacsonyabb ERN amplitidét detektaltunk a betegcsoportban
az FCz, Cz és Pz elektrodakon (FCz F=14.15, p= 0.0013; Cz F=288.74,
p<0.0001; Pz F=75.65, p<0.0001). Pozitiv valencia esetén a két csoport
statisztikailag nem kilénbdzott. Neutralis helyzetben a Cz elektrédan volt
megfigyelhetd szignifikins ERN amplitadoé kiilonbség (F=12.17, p=0.0028), a
betegcsoport alacsonyabb amplitdé értékével.

A Pe komponens elemzése soran a neutralis ingerekhez k6t6do hibazas
soran azonositottunk szignifikans csoportkilénbséget az FCz, Cz és Pz
elektrédak felett (FCz F=54.81, p<0.0001; Cz F=109.29, p<0.0001; Pz
F=86.26, p<0.0001). Erzelmi tartalmu (pozitiv és negativ valenciajd) stimulus
helyzetben a komponens amplitidoja nem kildnbozott szignifikansan a két

csoport kozott.

A tlneti stlyossag és a kivaltott valasz aktivitas dsszefliggése az ADHD-s

csoportban

Tovabbi elemzésiink sordn azt vizsgaltuk, vajon a CAARS teszt tlneti

dimenziéi hogyan flggenek 0Ossze a Kivaltott valaszok amplitidéjanak
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nagysagaval. Asszociacids 0sszefliggés az FCz elektrodan mért ERN aktivitas
és a CAARS impulzivitasi tlinetsulyossaga, tovabba a Cz elektrdda felett mért
ERN aktivitas és a CAARS hiperaktivitasi tiinetsulyosaga kozott igazolddott.
Az Osszefliggés iranyat tekintve meglepd eredmény, hogy az impulzivitasi
tlnetek stlyossaga és az ERN amplitid6 nagysaga kozott pozitiv asszociacio
mutatkozott, tehat a betegcsoporton belil az impulzivabb személyek a kontroll
csoporthoz  jobban hasonlitd, nagyobb ERN amplitidéval voltak
jellemezhet6ek a kevésbé impulziv ADHD-s személyekkel 6sszehasonlitva. A
magasabb CAARS hiperaktivitas pontszam ezzel ellentétes médon, csokkent
ERN amplitadoéval téarsult. A Pe ampitdjanak nagysaga és a CAARS alapjan

jellemzett tlinetstlyossag kozott nem talaltunk asszociacios 6sszefliggést.

KOVETKEZTETESEK (1-3. VIZSGALAT)

Disszertaciom kdzponti téméja az ADHD-ra jellemz6 gatlasi hibazas és
az azt kovetd hibafeldolgozds elektrofizioldgiai €s neuropszichologiai
szempontu vizsgéalata.

Els6 és masodik vizsgalatunkban a hibazast koveto lassuldst vizsgaltuk
az irodalomban rendelkezésre &ll6 gyermek- és felnéttkori eredmények
dsszegzésével, tovabba sajat, felnéttkori ADHD-s mintan. Meta-analizistink
eredménye szerint valoszin(sithetd, hogy a hibazast kdvetd lassulas tovabbi
meger6sitd  vizsgalatok alapjan biomarkerként hasznalhato viselkedéses
mutatonak bizonyul, hataserGssége a kozepes tartomanyba tehets. A
gyakorlatot érintd tovabbi megfigyelés, hogy a lassulas mértéke ADHD-s

betegeknél a kontrollokkal ellentétben nem fligg az alkalmazott ISI hosszatol,
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igy hosszabb stimulus kozotti id6tartamok alkalmazasa esetén a mutatd
érzékenysége fokozodik. A nem, kor, feladat nehézség, ISI allandosaganak
tekintetében a két csoport kozott nem volt killénbség. Méasodik vizsgalatunk
soran a feln6tt ADHD-sok hibazast koveto lassulas értéke bar kisebb volt mint
a kontroll csoporté, a kiillénbség a szignifikancia szintje alatt maradt.

Harmadik vizsgalatunk az ADHD-ra jellemz6 gatlasi hibazas
elektrofizioldgiai korrelatumait -igy az ERN és Pe kivaltott valasz
komponenseket- és azok kontroll csoporttdl valo eltérésének megfigyelését
tlizte ki célul. Paradigmankban semleges €s emocionalis tartalmi ingereket
egyarant alkalmaztunk, annak vizsgalatdt célozva, hogy a Kklinikai
gyakorlatban ismert emociondlis impulzivitas hogyan hat a hibafeldolgozasra.
Semleges érzelmi tartalmd inger esetében a Pe komponens szignifikans
amplitaddcsokkenését lattuk az ADHD-s csoportban, mig emociofiiggd eltérés
negativ tartalom esetén volt megfigyelhetd, mely az ADHD-s szemelyek
kisebb ERN amplitiid6jaban tiikr6z6dott.

Osszefoglalva tehat eredményeink arra utalnak, hogy a felnéttkori
ADHD-val ¢l6 személyek a hibazast kovetd feldolgozasi folyamata a
kontrolloktol mind a korai és késdi hibafeldolgozas, mind az adaptacios
miikddések teriiletén eltér. A folyamatos teljesitmény teszt metodikai
jellemzoinek optimalizalasdval hossz tavon alkalmas lehet a klinikai

diagnosztika segitésére.
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