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Bevezetés és célok

crer

amelyek segitségével konnyedén tud alkalmazkodni a valtozo kdrnyezeti igényekhez. Ezt az adaptacios
folyamatot nagyban segitik a tanuldsi és emlékezeti folyamatok. Az idegrendszer kérnyezethez vald
folyamatos adaptéciora valo érzékenységét bizonyitja, hogy a neuronok kozotti kapcsolatok szinaptikus
sulyainak megvaltoztatdsa altal még a legprimitivebb neuralis rendszerek is képesek a plaszticitasra
(Brown et al., 2013). A plaszticitds a kozponti idegrendszer alapvetd jellemzdje, ezért az agyban tobb
olyan rendszer is létezik, amelyek a komplexebb tanulési és emlékezeti folyamatokhoz sziikséges
feltételek megteremtésére torekszenek. Az idegtudomany jelentOs része is az agy tanulési és emlékezeti
folyamataival foglalkozik, nagyban hozzajarulva ezzel az agy halozati és sejtes felépitésének tovabbi
megértéséhez.

A neurodegenerativ megbetegedések csoportja vezetd egészségiigyi problémat jelenti az egyre
1d6s6do tarsadalmakban vilagszerte (James et al., 2010). Ezekben a szindromakban kozismertek a
sejteken beliili folyamatok, valamint a sejtek k6zotti szinaptikus kapcsolatok valtozasai (Pozeuta et al.,
2013), amelyek strukturalis elvaltozasokhoz vezetnek (Tondelli et al., 2012). Az emlékezeti folyamatok
sériilése is gyakori ezekben a korképekben, igy van ez példaul az Alzheimer betegségben is (Jahn et al.,
2013), melyben f6ként a medio temporalis lebeny (MTL) zavara tehet felelossé ezért a tiinetért. Mégis,
a funkcionalis zavarok mogott valoszintisithetd agyi halozati zavarok pontos leirasa a mai napig vitatott.
A modern agyi képalkoto eljarasok fejlodésé sokkal tett hozza a neuropszicholdgia fejlodéséhez, igy
egyre tobbet és tobbet tudunk meg az egyes kognitiv funkciokrdl és azok agyi régidkkal valo
kapcsolatarol. Az idegrendszeri betegségek pontosabb megértése szintén sokat tett hozza ahhoz, hogy
megértsiik, az idegrendszer sériilései sulyos kognitiv deficitekhez, vagy akar személyiségvaltozashoz is
vezethetnek. Az utobbi évtizedek kutatasi eredményei megmutattak, hogy a tanulas és az emlékezeti
folyamatok tobb kognitiv folyamat 0sszességének eredményeként és tobb agyi régid egylittes
mikddésével jon 1étre.

Doktori munkam célja, hogy betekintést nyujtsak az implicit és az explicit tanulas és emlékezet
részleteibe, ezen tanulési folyamatok jellemzoibe. Célunk volt, hogy jobban megértsiik, hogy mely agyi
régiok vesznek részt ezekben a tanulasi és emlékezeti folyamatokban, valamint az, hogy megeértsiik,
hogy ezen régiok milyen mértékben allnak atfedésben egymassal, vagy éppen forditva, hogyan
versengenek egymassal és ez hogyan mutatkozik meg egy esetleges kognitiv hanyatlas folyomanyaként.
Annak érdekében, hogy megvalaszoljuk ezeket a kérdéseket, olyan vizsgalati populacidkat
valasztottunk, akiknél valamiféle kognitiv hanyatlas, példaul az emlékezeti vagy a figyelmi funkciok
sériilése volt megfigyelhetd. Ezeket a valtozasokat igyekeztiink viselkedéses és elektrofiziologiai

modszerekkel is megragadni.



Elméleti hattér

Az utobbi évek kutatasi eredményei alapjan az emlékezeti rendszerek klasszikus felosztasa
mellett megjelent egy ujabb, az emlékezeti rendszerek atfedo tulajdonsigait is figyelembe vevo felosztas
(Henke et al., 2010). Az 0j elméleti modell Szerint az asszociaciok merevsége, valamint a kodolas
sebessége hatdrozzak meg, hogy milyen emlékezeti rendszer aktivalodik, szemben a klasszikus
elgondolassal, amely a tudatossagra helyezi a hangsulyt. llyen modon megkiilonboztethetdk a gyors
kodolast rugalmas asszociaciokat, valamint a lassabban kodolddd, merevebb asszocidcidkat. Ebben az
elméleti keretben a nem-deklarativ/implicit tanulds az utobbi kategdriaba esik, hiszen ebben a tanulasi
forméban merev asszocidciok lassu kodolasa torténik, amely leginkdbb a bazilis ganglionokat, a
kisagyat és az agykérget veszi igénybe. Ugyanakkor arra is van mar kisérletes bizonyiték, hogy a medio-
temporalis lebeny (MTL) is részt vesz ezekben a tanulasi formakban, leginkabb a kezdeti, kddolasi
folyamatokban (Schendan et al., 2003). Amnézias paciensekkel végzett vizsgalatok is megmutattak,
hogy az implicit, kontextualis tanulasi feladatokban deficit mértéki csokkenés lathato a teljesitményben,
amely szintén arra enged kovetkeztetni, hogy a hippokampusz fontos szerepet jatszhat az implicit
tanulasi folyamatokban is (Chun and Phelps et al., 1999). Hasonl6 eredményekre jutottak képalkoto
vizsgalatokkal (fMRI) késziilt kisérletek is, melyekben implicit tanulasi feladat végzése kozben MTL
aktivacio novekedést irtak le (Schendan et al., 2003; Moody et al., 2004, Wang et al., 2010). Tovabbi,
viselkedéses kisérleti eredmények is azt mutatjak, hogy enyhe kognitiv zavarral szenveddé (MCI)
paciensek gyengébben teljesitenck egy implicit tanulasi feladathelyzetben, legf6képpen annak kezdeti
fazisaban, amely szintén arra enged kovetkeztetni, hogy a MTL részt vesz ebben a tanulasi formaban.
Osszességében elmondhaté tehat, hogy a MTL részt vesz az implicit tanulasi folyamatokban, tehat nem
csak a rugalmas asszociaciok létrejottében van szerepe ennek a régionak, hanem fontos szerepet kap a

merevebb asszocidciok létrejottében is, foként annak kezdeti szakaszaban.

Az implicit tanulés egy olyan komplex, véletlenszerii ingerekre épiilé tanulasi mod, amelyben
a tartalommal, valamint annak viselkedésre gyakorolt hatasarol nem, vagy csak részlegesen vagyunk
tudataban (Nissen and Bullemer et al., 1987). A dolgozatban bemutatott vizsgalatsorozatban leginkabb
a készségtanulasi és emlékezeti folyamatokra helyeztiik a hangsulyt. Ez a fajta tanulas elengedhetetlen
tobbféle motoros, a kognitiv és tarsas készségeink elsajatitasahoz is, melyek segitenek minket a
folyamatosan valtozo kiilvilaghoz torténé megfelelé adaptacioban. Az esetek tobbségében az ilyen
jellegli készségek kifejlédése nem tudatos modon torténik, ezért ezek jelenlétét sokszor csak akkor
tudatositjuk, amikor mar viselkedéses repertoarunk fontos részét képezik. A tanulas és a felidézés
kdzbeni tudatossag hianyabol is fakadoan ezek az asszociaciok altalaban merevek, ezért nehéz Oket
megvaltoztatni, emellett a felejtés ellen is elleallobbak (Berry et al., 1991, Henke et al., 2010). Ezen
keészségek és a koztiik 1évo kapcsolatok feltérképezése elengedhetetlen ahhoz, hogy megértsiik, hogyan

miikddik a készségtanulas. A kisérleti pszichologia szerint az implicit tanulast tigy definialhatjuk, mint



a minket érd ingerek egyiittjarasanak szabalyszeriségeinek elsajatitasat, amely csak viselkedéses

teljesitményben mutatkozik meg (Rieckmann et al., 2009).

A frontalis lebeny, azon beliil pedig leginkabb a prefrontalis lebeny (PFC) fontos szerepet
jatszik az implicit tanulasi folyamatokban, akkor is, ha a megtanult anyag teljesen tudattalan marad
(Rauch et al., 1995). Képalkoto eljarasokkal végzett kutatasok is azt talaltdk, hogy a nagyobb PFC
aktivacio jobb teljesitmény jelez elére egy szerialis reakcididét mérd feladat soran (SRT), amely szintén
arra enged kovetkeztetni, hogy a PFC épsége fontos szerepet tolt be az implicit tanulasi folyamatokban
(Grafton et al., 1996; Peigneux et al., 2000). Ugyanakkor, amellett is sz6lnak mar kutatési eredmények,
hogy az implicit tanulas és a PFC k6zott nem all fenn ilyen modon kodzvetlen kapcesolat (Janacsek €s
Németh et al., 2013), vagy, hogy interferencia all fenn a munkamemoria és implicit tanulési teljesitmény
kozott (Nemeth et al., 2013; Blackwell et al., 2014), amely szintén arra utal, hogy a frontalis lebeny altal
medialt kognitiv folyamatok és az implicit tanulas kozott elképzelhetd, hogy az altalanos kognitiv
készségek kozvetitenek (Pretz et al.,, 2010). A striatum szerepét szintén kimutattak mar striatalis
diszfunkcioval €16 paciensekkel végzett, implicit tanulasi feladatok alapjan (Doyon et al., 1997; Moody
et al., 2004), valamint hasonlé feladatokban képalkoto eljarasok segitségével (Lehericy et al., 2004;
Reiss et al., 2005; Doyon et al., 2009) is, és megvaltozott agyi aktivacios mintazatok alapjan is
(Rieckmann et al., 2009; Moody et al., 2004). Ilyen, aktivaciés mintazatokban bekovetkez6 valtozasok
felvetik a kérdést, hogy a fronto-striato-cerebellaris halozat mellett mas halozatokat, akar a MTL-t is
figyelembe kell venniink az implicit tanulasi folyamatok vizsgalatakor. Osszességében, a vizsgalati
eredmények arra utalnak, hogy a MTL fontos lehet az implicit tanulasi folyamat kezdeti szakaszaiban,
amikor a kontextualis és az egyes elemek kozti osszefiiggésekkel kapcsolatos informaciok rogziilnek.
Mindez a tudatossag jelenléte nélkiil torténik, amely arra utal, hogy a MTL fontos lehet mind az explicit,
mind pedig az implicit tanulasi folyamatoknak is.

Az explicit tanulasi és emlékezeti folyamatok azokra a kognitiv folyamatokra utalnak, amelyben
az emléknyomok 1étrejotte tudatos modon torténik (Squire et al., 1992). A kddolasi szakasz tudatossaga
mellett az explicit emléknyomok el6hivasa is megtorténhet tudatosan. A klasszikus emlékezeti modellek
alapjan az explicit tanulasi és emlékezeti folyamatok magukba foglaljak a deklarativ, azon beliil pedig
a szemantikus és az epizodikus emlékezeti folyamatokat. Szemantikus emlékezet alatt a koriilottiink
1év6 vilaggal kapcsolatos altalanos tudast értjiikk (McRae et al., 2013), mint példaul a miivészettorténet,
vagy a kiilvilag ingereinek befogadasa és dekodolasa (Tulving et al., 1972). Epizodikus emléknyomok
alatt pedig azokat az emlékezeti folyamatokat értjiik, amelyek a sajat, személyes emléknyomainkkal
kapcsolatosak (Tulving et al,, 2002). Ezen emléknyomok el6hivhatok szabad el6hivassal és
kulcsingerek segitségével is (Tulving és Wiseman et al., 1975). Emellett az emléknyomok el6hivasa
vagy felismerése kiilonbdzik hippokampalis involvaltsag szerint is (Eichenbaum et al., 2004). A verbalis
explicit emlékezet egyik legelterjedtebb vizsgalati modszere a szotanulas, amely soran a kisérleti

személyek megtanulnak egy szolistat, amelyet kés6bb egy felidézési vagy felismerési fazis kovet. A



Rey Auditoros Verbalis Tanulasi teszt (Rey et al., 1964) valid mérdeszkoze ennek a folyamatnak,
egészséges populacion kiviil mar tobb szindromdaban is validaltak, példaul demencia (Ricci et al., 2012),
ADHD (Pollak et al., 2007), vagy Parkinson betegség esetében (Postuma és Gagnon et al., 2010). Az
eredeti tesztben egy 15 szobdl allo szdlistat felolvasunk a kisérleti személyeknek, melyet egy felidézés
kovet. A tanulési fazis sordn ezt 6tszor megismételjiik. Ezt koveti egy interferald, szintén 15 szobol allo
szolista egyszeri felolvasdsa, valamint felidézése, majd az eredeti szdlista azonnali és késleltetett
felidézése. Vizsgalatunkban mi is ezt a tesztet vettiik alapul, azonban a vizsgalati helyzet és populacid

miatt egy modositott valtozatot alkalmaztunk.

Lézios kutatasi eredmények, valamint amnézids paciensekkel végzett kutatasok eredményei
alapjan (Scoville és Milner et al., 1957) azt talaltak, hogy a deklarativ emlékezet els6sorban a MTL és
a koztiagy épségétdl és a kapcsolati rendszerek integritasatol fiigg (Squire et al., 1992), azonban tovabbi
kutatasok eredményei igazoljak, hogy mas régiok is, példaul az agykéreg is fontos a rovidtava
emlékezeti folyamatok medialasaban, valamint a hosszl tavli emléknyomok felidézésében (Eichenbaum
et al., 1991). Fontos agykérgi kapcsolat példaul a MTL-t és a frontalis lebenyt, elsésorban prefrontalis
kérget (PFC) 0sszekotd halozat (Preston és Eichenbaum et al., 2013). Az epizodikus emlékezeti
konszolidaci6 nagymértékben fligg az alvas alatti hippokampalis és a agykérgi teriiletek
komunnikacidjatol. A deklarativ emlékezeti konszolidacio két-stadiumi modellje (Buzséki et al., 1989)
szerint az Ujonnan megszerzett emléknyomok eldszor iddlegesen a hippokampuszban tarolodnak, ezt
kovetden pedig, az elsé alvas soran, foként a lasst hullamu alvasszakaszok alatt (SWS) (Walker et al.,
2004; Diekelmann et al., 2009), valamint a talamo-kortikalis alvasi orsok segitségével (Wilson et al.,
1994; Nadasdy et al., 1999) atkeriilnek és stabilizdlodnak az agykéregben. Az alvasi orsok emlékezeti
konszolidacioban betoltott szerepével kapcsolatban egyre tobb empirikus bizonyiték all rendelkezésre
Schabus et al., 2004, Clemens et al., 2005). A lassi hullama alvas és az alvasi orsok egészséges
személyeknél is fontos eldrejelzoi lehetnek az emlékezeti konszolidacionak egészséges populacidban
(Marshall és Born et al., 2007), ez a mintazat azonban nem ennyire egyértelmli példaul temporalis
lebeny epilepszias (TLE) paciensek esetében (Dedk et al., 2011, Sarkis et al., 2016). Az alvassal
kapcsolatos problémak hozzajarulhatnak tovabba a prefrontalis régid karosodasahoz is, amely

konszolidacios nehézségekhez vezethet.

A kognitiv folyamatok versengési elmélete szerint a fronto-hippokampalis és a fronto-striato-
cerebellaris halozatok versenghetnek az adott pillanatban elérhetd kognitiv eréforrasokért, emellett arra
is vannak bizonyitékok, hogy valamilyen karosodas esetén ez a verseng6 kapcsolat (Heindel et al., 1989;
Moody et al., 2004) konnyen kooperativva valhat (Rieckmann et al., 2009). Ez a rugalmas halo6zati
kapcsolat arra enged kovetkeztetni, hogy ezek kozott a teriiletek kozott van egy mediator régio, amely
az adott pillanatban elérheté informaciok alapjan ,,eldonti”, hogy melyik kognitiv folyamat, és ezaltal

melyik agyi régiok aktivalodjanak inkabb (Daw et al., 2005). A versengés mellett szol az is, ha egy



implicit tanulasi folyamat soran a PFC valamilyen befolyas ala keriil (vagy még éretlen), jelentds

kiilonbségeket talalhatunk az implicit tanulasi teljesitményben.
A dolgozat fokusza

Az alkalomszeri alkoholfogyasztas és a tulivas a prefrontalis régiok integritasanak
csOkkenéséhez vezet, amely a végrehajtd funkciok zavarat okozhatja. A hosszatavi alkoholfogyasztas
mas agyi régiokat is karosit, ilyen példaul a medio-temporalis régio, ez pedig a deklarativ tanulasi és
emlékezeti folyamatok sériiléséhez is vezethetnek. A deklarativ emlékezeti funkcidcsdkkenést mar tobb
kutatasi eredmény is igazolta, az implicit tanulas, priming vizsgalatok alapjan azonban épnek bizonyult.
Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy az alkoholbetegek implicit tanuldsa épnek bizonyul -e
implicit szekvencia tanulds esetén is, valamint, hogy ezen eredmények alapjan milyen tovabbi
kovetkeztetéseket vonhatunk le a frontalis lebeny implicit tanuldsban betdltott szerepérol.

TLE-s paciensek altaldban a deklarativ emlékezet verbdlis, vizualis vagy mindkét teriiletén
funkciocsokkenést mutatnak, amely nagyban fiigg az iktalis és az interiktalis aktivitas lokalizacigjatol,
ezen események el6fordulasanak gyakorisagatol, valamint az epilepszia betegséggel eltoltott id6tol.
Mivel az MTL az implicit tanulasi folyamatokban is szerepet jatszik (foként az informaciok
Osszekotésében és a kontextualis informaciok hozzarendelésében), ezért ennek a tanulasi funkcionak a
sériilése vagy éppen épsége sokat segithet a MTL implicit tanulasban betoltott szerepének megértésében.
Jelen tudasunk szerint ez az els6 olyan jellegii kisérletsorozat, amely az implicit tanulasi és emlékezeti
folyamatokat olyan betegcsoportban vizsgalja, amely a TLE-n kiviil nem szenvedett egyéb betegségben.

Egyre tobb irodalom sziiletik azzal kapcsolatban is, hogy az implicit tanulési folyamatok épek
autizmus spektrum zavarban szenvedd gyermekek esetében is, noha az ép teljesitmény ellenére gy
tlinik, hogy ezek a gyermekek mas stratégiat hasznalnak tanulds soran, amely megvaltozott agyi
aktivacios mintazatokban is megmutatkozik. Jelen kutatasunkban azt igyekeztiink jobban feltérképezni,
hogy az autizmussal é16 gyermekek implicit tanulasi képességei épek -e az egészséges gyermekek
implicit tanulasi képességeihez képest, valamint, hogy egy instrukciok segitségével explicitebbé tett
ilyen jellegii tanulési feladaton hogyan teljesit a két vizsgalati csoport. Az implicit és az ,,explicitebb”
tanulasi helyzeten elért teljesitmények Osszehasonlitisdval igyekeztiink tovabb feltarni az atfedd

halézati folyamatokat.

Empirikus vizsgalatok és tézisek

Annak érdekében, hogy minél jobban feltérképezziik, hogy mely agyi régiok érintettek és
hogyan fednek at vagy versengenek az explicit és az implicit tanulasi és emlékezeti folyamatokban,
tobbféle vizsgalati populacidt és tobbféle kognitiv funkcidk (az implicit és az explicit tanuldssal és

emlékezeti funkciokkal vald osszefiiggéseik szerint) valasztottunk ki.



Vizsgalat 1.
T1: A végrehajto funkcidk és az implicit tanulasi folyamatok kozott kompetitiv kapcsolat all fenn.
T2: Az implicit tanulasi folyamatokat nem érinti az alkoholbetegség (AUD).

Vizsgalat 2.
T3: Az implicit tanulasi folyamatok sériilnek temporalis lebeny epilepszia esetén.

Vizsgalat 3.

T4: A temporalis lebeny epilepszia megvaltoztatja az explicit tanulasi és konszolidacios folyamatok

alvassal és alvasi orsokkal kapcsolatos dsszefiiggéseit.
Vizsgalat 4.
T5: Az autizmus spektrum zavarban szenvedd gyermekek implicit tanulési készsége megtartott.

T6: Az explicit hatasok megvaltoztatjak az autizmus spektrum zavarban szenvedd gyermekek implicit

szekvencia tanulasi készségeit.

Médszerek és eredmények
1. Vizsgalat
A verseng® neurokognitiv halozati folyamatok elmélete szerint bizonyos frontalis lebeny
funkciok, mint példaul a végrehajté funkciok megzavarasaval novelhetjiik a teljesitményt egy implicit
tanulast mér6 feladaton. Ebbdl az elméletbdl kiindulva azt feltételeztiik, hogy ez az elmélet igaz lehet
olyan alkoholbeteg pacienseknél is, akiknél a frontalis lebeny funkciok a betegség hatasara csokkenést
mutatnak. A kutatas célja az volt, hogy az alkoholbeteg vizsgalati csoporton keresztiil ezeket az atfedo
halézatokat jobban megértsiik. Masodik feltevésiink pedig az volt, hogy a hosszatavu alkoholbetegség
frontalis lebeny funkciocsokkentd hatasa miatt ennél a betegesoportnal vagy ugyanolyan, vagy akar jobb

implicit tanulasi készségeket talalunk, mint egészséges személyeknél.

A vizsgalatban résztvevd alkoholbeteg (N=14) €s a kontroll csoport (N=16) ¢életkor, nem és
iskolazottsag alapjan illesztve voltak. Az alkoholbeteg paciensek betegségtorténete eltérd volt,
kritériumként azt szabtuk meg, hogy betegségtorténetiikben legalabb egy visszaesés szerepeljen. A
kontroll csoportnal kizard indokként szerepeltek a neurologiai betegségek és a pszichoaktiv szerek
hasznalata. Az implicit tanuldst az ASRT feladat segitségével mértiikk. A feladat soran a kisérleti
személyek azt az instrukciot kaptak, hogy igyekezzenek minél gyorsabban és pontosabban reagalni a
képernyén megjelend ingerekre, egyéb informaciot nem kaptak a feladatban elrejtett szekvenciaval
kapcsolatban. A feladat 25 blokkbol allt, a feladatvégzés koriilbeliil 30-40 percet vett igénybe, egy

iilésben tortént. A blokkok kozott a kisérleti személyek visszajelzést kaptak teljesitményiikrdl, a



feladatban Osszesen hat féle szekvencia volt lehetséges, ez kisérleti személyenként allando volt (Howard
and Howard 1997; Nemeth et al. 2010). Annak érdekében, hogy elkeriiljiik az esetleges interferenciat
az implicit tanulasi feladat és a végrehajtdo miikodést, valamint a munkamemoriat vizsgalo feladatok
kozott, a szamterjedelem, a hallasi terjedelem ¢és a szamlalasi terjedelem feladatok egy kiilon

alkalommal keriltek felvételre.

A csoportok szekvencia tanulasi teljesitményének Gsszehasonlitdsahoz a reakcididoket egy
varianciaanalizis segitségével elemeztiik, melyben a triplet (magas vagy alacsony gyakorisagl
szamharmas) valamint az epoch (1-5), mint személyen beliili valtozok, valamint a kisérleti csoport
(alkoholbeteg vagy kontroll csoport), mint alanyok kozotti valtozok szerepeltek. Osszességében a
kisérleti személyek gyorsabban valaszoltak a gyakrabban el6fordulé szamharmasokra, mint a ritkabban
el6fordulokra, amely a sikeres szekvencia specifikus tanulasra utal, ebben a két csoport kozott nem
jelentkezett szignifikans kiilonbség. Emellett a kisérleti személyek a szamharmasoktol fiiggetlentil is
egyre gyorsabban reagaltak a megjelend ingerekre, amely az altalanos készségtanulas jelenlétét is
alatamasztja. A kovetkez6é varianciaanalizis soran bevezettiink egy ujabb csoportositd valtozot is,
amelybe a kisérleti személyeket végrehajto/munkamemoria feladatok soran mutatott teljesitményiik
szerint osztottuk be. Ilyen modon azt talaltuk, hogy a végrehajtdo funkciokat méré teszteket elért
teljesitmény kapcsolatban allt az implicit tanulasi teszten elért teljesitménnyel, méghozz4 gy, hogy a
gyengébb végrehajtoé funkciokkal rendelkezd kisérleti személyek jobb szekvencia specifikus tanulési

eredményeket mutattak a végrehajtod funkcid teszteken jobban teljesitd kisérleti személyekhez képest.

Ennek az 6sszefliggésnek a tovabbi vizsgalatara korrelacios elemzésekkel 6sszehasonlitottuk a
szekvencia specifikus tanulasi és a végrehajto funkcids eredményeket, kiillon-kiilon megvizsgalva ezt a
két kisérleti csoportban, valamint &sszevont elemzéssel is, amelybe az Osszes kisérleti személyt
bevontuk. Az egész kisérletre nézve kiszamoltuk a szekvencia specifikus tanulds mértékét minden egyes
epochban, majd ezt atlagoltuk. Ez az Gsszevont szekvencia specifikus tanuldsi pontszam kozepes
mértékben, de negativan korrelalt a végrehajtdo mikddéseket mérd pontszammal, akkor is, amikor az
alkoholbeteg és a kontrollcsoportokat 6sszevonva vizsgaltuk. A csoporton beliili korrelaciok is hasonlo,
negativ korrelacios eredményeket mutattak, az alkoholbeteg csoportban a korrelacio mértéke kozepes
volt, mig ugyanez a kontroll csoport esetében erdsebbnek bizonyult. Egy tovabbi elemzés soran
normalizaltuk a szamterjedelem feladaton elért pontszamokat, és az igy szamolt korrelaciok szintén
negativ kapcsolatban alltak a szekvencia specifikus tanuldssal, de sokkal erésebbnek bizonyultak
mindkét csoportban. Fontos megjegyezni, hogy a kontrollalt mérészamokkal lefuttatott korrelacios
elemzésekben nem volt a csoportok kozott kiilonbség, ami tovabb erdsiti azt a feltételezést, hogy a
gyengébb végrehajté funkciokkal rendelkez6 személyek jobb szekvencia specifikus tanulasi
eredményeket mutatnak. Tudomasunk szerint ez az elsé olyan vizsgalat, amely az alkohol hosszutava
hatasait vizsgalja implicit tanulasi feladathelyzetben, valamint, hogy ez a teljesitmény milyen

Osszefiiggést mutat a végrehajto funkciokkal.



T1: Eredményeink megmutatjak, hogy milyen kiilonbozo, ugyanakkor részben dtfedd fronto-striatalis
hadlozatok felelosek az implicit tanuldsi és a végrehajto funkciokért felelos folyamatokban, bemutatva

koztiik a versengd kapcsolatot.

T2: Eredményeink azt mutatjak, hogy az alkoholbeteg csoportban az implicit tanuldsi készség
megtartott.

2. Vizsgalat

Masodik kisérleti csoportunkat TLE-ben szenvedd betegek és egészséges kontrollok alkottak.
Ebben a kisérleti elrendezésben az volt a célunk, hogy kozelebbrél megvizsgaljuk az MTL szerepét és
az MTL mikoédésében bekovetkezd problémak kovetkezményeit az implicit tanulasi és emlékezeti
folyamatokban. A szakirodalomban leirtak mar, hogy a MTL-nek fontos szerepe van az implicit tanulasi
¢s emlékezeti folyamatokban, kiilonosen a kodolas kezdeti szakaszaban. Vizsgalatunkban azt
feltételeztiik, hogy ha az MTL-nek szerepe van az implicit tanulasi folyamatokban, akkor az egészséges
kontrollokhoz képest az implicit tanulasi feladatban a TLE-populacional teljesitmény csokkenést
talalunk. TLE-s betegek (N = 12), valamint az életkorban, nemben és iskolazottsagban illesztett
egészséges kontrollok (N = 12) vettek részt a vizsgalatban. Az egészséges kontroll csoport résztvevéi a
korhazi személyzet kozil keriiltek ki. A vizsgalatok az Orszagos Klinikai és Idegtudomanyi Intézet
Epilepszia Monitorozo Egységében torténtek (EMU). A paciensek egy komplex muitét el6tti kivizsgalas
részeként vide6-EEG-monitorozason vettek részt a részlegben, annak érdekében, hogy a roham kezdeti
zonajanak megallapitasaval kozelebb jussanak egy esetleges miitéti megoldashoz. Ez a kivizsgalas
standard 10-20-as rendszerti EEG-vel, sziikség esetén pedig invaziv elektrodas, tigynevezett ,,foramen
ovale” elektroda segitségével tortént. Az implicit szekvencia-tanulast az ASRT feladat segitségével
(Nemeth et al. 2010) mértiik (Howard és Howard 1997b). Az ASRT feladat aktualis verzidjahoz a
blokkokat minden egyes munkamenetben négy implicit blokkba rendeztiik at, azért, hogy elkertiljiik a

faradast. 1ly modon a feladat koriilbeliil 20-25 percig tartott, két tilésben (este és reggel).

A felvett 8 epochot Gsszevontuk, hogy meggy6z6djink arrol, hogy a TLE-betegek és az
egészséges kontrolloknak sikeriilt -e szekvencia-specifikus tanulast szerezni a feladat soran.
Osszességében elmondhato, hogy a kisérleti személyeknél megtdrtént a szekvencia specifikus tanulas,
valamint az is, hogy a két csoport kozott szignifikans kiilonbségeket talaltunk ennek mértékében. A
kontrollcsoport nagyobb szekvenciaspecifikus tanulast mutatott, mint a TLE-s betegek. Osszességében
a kisérleti személyek az altalanos készségtanulasban is gyorsulast mutattak, fliggetleniil attol, hogy
melyik kisérleti csoportba tartoztak. Megvizsgaltuk tovabba a blokkokon beliili kiilonbségeket is, azaz,
hogy a blokkok elsé vagy masodik felében mutatott teljesitmény mértékében van -e valamilyen
kiilonbség. Ez alapjan azt talaltuk, hogy a kontrollcsoport nagyobb szekvencia-specifikus tanulast
mutatott a blokkok masodik felében, mint az els6 felekben, mig a TLE-s csoport szekvencia-specifikus

tanulasanak mértéke hasonld volt a blokkok elsé és masodik felében. A két tesztfelvétel kozotti



konszolidacios hatasok elemzése azt mutatta, hogy a résztvevok nem felejtették el a szekvenciat, sot,
gyorsulast mutattak az altalanos készségtanulasi, valamint a szekvenecia specifikus tanulasban is,
fiiggetleniil attol, hogy melyik csoportba tartoztak. A blokkok beliili hatasok nem mutattak valtozast az

els6 és a masodik tesztfelvétel kozott.

Osszefoglalasképpen tehit elmondhat6, hogy mind az egészséges kontrollok, mind pedig a
TLE-s betegek gyorsulast mutattak a valaszadasban, valamint az is, hogy mindkét csoport szignifikans
szekvencia specifikus tanulast mutatott. Ugyanakkor ez a tudas kissé karosodott a TLE-s betegeknél,
ami leginkabb a magasabb rendl, komplexebb Osszefiiggéseket érintette. Ezzel egyiitt nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kdzott a konszolidacido mértékében, ami 6sszhangban van azokkal a kutatasi
eredményekkel, amelyek alvashatast inkabb a kontextualis implicit memoria feladatokban talaltak
(Chun és Phelps et al., 1999; Nadel és Moscovitch és mtsai., 1997), amely szintén arra utalhat, hogy az
MTL csak az implicit szekvencia tanulas korai szakaszaiban vesz részt. Erdekesség, hogy a két kisérleti
csoport blokkon beliili teljesitményében eltéréseket lathatunk, a TLE-s csoport Kisebb blokkon beliili
kiilonbségeket mutatott. Ezeket az eredmények bizonyitékul szolgalhatnak arra a feltevésre, hogy a
blokkok elsé felében a szekvenciaspecifikus tudas nem szilardul meg a TLE-S betegeknél olyan

mértékben, mint az egészséges kontrolloknal.

T3: Kiilonbségeket talaltunk az egészséges kontroll csoport és a temporalis lebeny epilepszids csoport
implicit tanuldsi teljesitménye kizott, ami arra utal, hogy a MTL-nek fontos szerepe van az implicit

tanuldsi folyamatokban.
3. Vizsgalat

A harmadik vizsgalatban szintén TLE-s betegeket valasztottunk kisérleti csoportunkba, a TLE
az alvasra és a memoria konszolidaciora tett hatasanak mélyebb megértéséért. El6feltevésiink az volt,
hogy az egészséges személyekhez hasonloan az alvasi orsoknak fontos szerepe van a TLE-s betegek
emlékezeti konszolidacidjaban is, azonban azt is feltételeztiik, hogy a betegségnek alteral hatasa van
az alvo orsokon keresztiil az emlékezeti konszolidaciora és ilyen modon a tanulasra is. Tovabba, arra is
kivancsiak voltunk, hogy az alvasi orsok lasst és gyors orsokra térténé felosztasa hogyan kapcsolodik
a tanulasi és emlékezeti konszolidacios folyamatokhoz ennél a betegcsoportnal. Elemzéseink foként az
alvasi orsok jellemzdire, és a tanulasra, valamint az emlékezeti konszolidaciora gyakorolt hatasait
tartottak fokuszban, tovabba az epilepszia tanulasra és emlékezeti konszolidaciora gyakorolt lehetséges
hatésait. Ebben a vizsgalatban csak TLE-s betegek (N = 20) szerepeltek, nem volt kontroll csoport. A
vizsgalatokat az Orszagos Idegtudomanyi Intézet Epilepszia Monitoroz6 Egységében (EMU) végeztiik.
Az EEG méréseket szabvanyos 10-20-as rendszer szerint, 32 csatornaval végeztik. Az alvasi
stadiumokat manualisan allapitottuk meg, az altalanos iranyelveknek megfeleléen (Rechtschaffen és
mtsai., 1968), S1, S2, S3, S4 és REM szakaszokra bontva. A miitermékek sziirése manualisan, 4

masodperces szakaszokban tortént. FFT elemzéseket végeztiink kiilon-kiilon a egyes €jszakak alvasi



felvételeire nézve, valamint az éjszakakat kiatlagolva is megallapitottuk az atlagos spektralis erét. A
tovabbiakban Pearson korrelacidos eljaras segitségével 0Osszehasonlitottuk a frekvenciasavok
teljesitményét 9-16 Hz kozott (0,25 Hz-enkénti felosztas szerint) az atlagos tanulasi és konszolidacios
teljesitménnyel. A szélséséges adatpontokat igyekeztiink kisziirni, melyet a korabbi ajanlasokra
alapozva a median koriili 25-75% -0s tartomany sztirésével tettiink meg (Leys et al., 2013). A tobbszords
Osszehasonlitasok okan keletkez6 hibazasokat a Riiger-teriilet modszerrel korrigaltuk (Simor et al.,
2013; Bodizs et al., 2014; Ujma et al., 2016). Ezt kovetéen az egyéni lassu és gyors alvasi orso
tartomanyokat egy egyedileg illesztett modszer (IAM) segitségével hataroztuk meg (Ujma et al., 2015).
Az alvasi orsO csucsfrekvencidkat, az abszolut orsoszdmokat, az id6tartamokat, valamint az
amplitadokat minden egyes csatornanal kiilon-kiilon kiszamitottuk mind a lassa, mind pedig a gyorsabb
orso tartomanyban. Végiil, két tovabbi elemzés soran dsszehasonlitottuk a lasst és gyors alvasi orsok
abszolut szamat a tanulasi és konszolidacios eredményekkel. El6szor is 6sszehasonlitottuk az abszoltt
orsoszamokat az egymast kovetd éjszakai tanulési teljesitményekkel és a kovetkezd reggel mért
konszolidacios teljesitményével. Ezutan, az el6z6 elemzésekhez hasonlé modon, atlagoltuk az abszolut
orsoszamokat, valamint a tanulasi és konszolidacids teljesitményt minden egyes tanulasi és

konszolidacids pontszam alapjan.

A vizsgalati személyek tanulasi gorbéje alapjan elmondhato, hogy a TLE-s betegek tanulasi
képességei az egészséges egyének tanulasi képességeitol eltérnek, mivel a résztvevok kozott a
maximalis tanulasi teljesitmény ritkanak bizonyult. Az egyes orsOparaméterek egyéni atlagat ugy
szamitottuk Ki, hogy az Gsszes tanulasi éjszakat hozzaadtuk az elemzéshez, hogy megallapitsuk, hogy
az alvasi orsoknak van -e altalanos hatasa a tanulasi teljesitményre és az éjszakai konszolidaciora.
Osszességében elmondhato, hogy a tanulasi korok soran felidézett szavak szama negativ kapcsolatban
all az epilepszia szindromaval eltoltott évekkel. Ezzel ellentétesen, az iskolazottsag pozitivan korrelalt
a tanulasi korokon mutatott teljesitményével. Nem meglep6, hogy pozitiv kapcsolatot talaltunk az 1Q és
a tanulasi korok soran felidézett szavak szama kozott is, ami az els6 harom tanulasi korben volt a
leginkabb szembe6tld. Negativ kapcsolatot talaltunk a lassu és gyors alvasi orsok percenkénti

eléfordulasa, valamint az orsok id6tartama és az epilepszia szindromaval elt6ltott évek kozott.

Az atlagos alvasi és tanulasi eredmények elemzése alapjan a gyorsabb alvasi orso
frekvenciasavokba es6 tartomany (12,75 Hz és 13,75 Hz k6zott) és a memoria konszolidacio kozott
pozitiv kapcsolat all fenn. A Riiger-korrekcio utan a korrelaciok p <0,05 / 2: 50%-a szignifkansak
maradtak a T3-T4-C3-C4-P3-P4-O1-T6 teriileten; és p <0,05 / 3: 25%-a a T4-C4-P3-P4 teriileten, 13,5
Hz-nél. A korrelaciok 12,75 és 13,75 Hz kozott szignifikansak mutatkoztak, a korrekcio alapjan azonban
csak a 13,5 Hz-es tartomanyban maradtak szignifikansak, amely minden bizonnyal a gyors orso
frekvenciatartomanyban van. A pontosabb orso jellemzok és azok emlékezeti konszolidaciora gyakorolt
hatasanak feltérképezésére a fentebb emlitett az IAM modszert hasznaltuk. Az elemzés eredményei és

a tanulasi eredmények korrelacidja alapjan az egyes tanulasi korok soran felidézett szavak atlagos szama



korrelalt a lassi orsok percenkénti eléfordulasaval és a lassi orsok hosszaval, tobb elektroda
lokalizacioban is (F8, T4), jelezve, hogy a lasst orsok eléfordulasa és hossza fontos eldrejelzéje lehet a
TLE-s betegek atlagos tanulasi képességeinek. A lasst orsok hossza és a tanulas kozotti korrelaciok a
korrekciok utan a kovetkez6képpen alakultak: p <0,05 / 2: 81%-a az Fpl-Fp2-F7-F8-T3-T4-T5-T6-02
elektroda pozicidkban; p <0,05 / 3: 36%-a az Fpl-Fp2-F8-T4-T5 elektroda poziciokban a masodik
tanulasi kor soran, p <0,05 / 2: 58%-a Fp2-F4-F8-T4-T5 elektroda poziciok; és p <0,05 / 3: 8%-a F8
lokalizacoban a harmadik tanulasi kor soran. A negyedik és 6todik tanulasi kor soran a lassu orsok

hossza és a tanulasi teljesitmény kozotti osszefliggések a korrekcié utan nem maradtak szignifikansak.

Az atlagos konszolidacio pozitiv 6sszefiiggéseket mutatott a lasst orsok atlagos amplitadojaval,
stabilnak a korrekcid utan. Ugyancsak pozitiv 6sszefiiggést talaltunk az atlagos gyors alvasi orsok
percenkénti el6fordulasa, és az atlagos emlékezeti konszolidacio kozott. Ez az 6sszefiiggés a korrekciok
utan a kovetkez6képpen alakult: p <0,05 / 2: 50%-a az Fpl-Fp2-F7-F4-C3 teriileten, valamint T4-P3
teriileteken; és p <0,05 / 3: 16%-a az F4-T4 teriileteken. Ezek az eredmények 6sszhangban allnak az
elséként bemutatott, klasszikus FFT modszer eredményeivel is, mely szerint a gyors orso
frekvenciatartomanyban a spektralis teljesitmény korrelal az emlékezeti konszolidacioval. Az IAM
modszer azonban olyan 6sszefiiggéseket is megmutatott az alvasi orsok és a tanulasi teljesitmény kozott,
amely nem volt lathaté a klasszikus FFT elemzéssel. Véleményiink szerint az IAM modszer és a
standard FFT eredményei kozotti részleges atfedés az IAM modszer érzékenyebb elemzésének
koszonhet6, amely egy egyénileg kiszamitott, majd ezt az egyéni tartomanyt referenciaul vett
frekvenciatartomany alapjan szamitja ki a lasst és gyors alvasi ors6 paramétereket.

Abban az esetben, amikor nem atlagos teljesitményt, hanem az egyes éjszakak utani
konszolidacié és egyéni eredményekre normalizalt, egyes éjszakak orsoparamétercinek valtozasa
kozotti  Osszefliggéseket elemeztiik, pozitiv Osszefliggéseket talaltunk a lassu orsOk percenkénti
elé6fordulasa (temporalis és parietalis lokalizaciok), a gyors orsok percenkénti eléfordulasa (frontalis
lokalizacio), valamint a gyors orsok hossza (frontalis lokalizacio) kozott, ezek a korrelaciok azonban
nem bizonyultak szignifikansnak. Az Fpl-Fp2-F4-F8 elektrodakon mért abszolut alvasi ors6szamok
ugyanakkor szignifikans, pozitiv Osszefiiggésben alltak az emlékezeti konszolidacidé mértékével.
Lényeges, hogy ez az osszefiiggés csak “allapot fliggéen” volt jelen, jelezve, hogy ez az Gsszefiiggés
nem altalanos 6sszefiiggésekre utal az alvasi orsok és az emlékezeti konszolidacio kozott, hanem sokkal
inkabb direkt hatasokra mutat rd. Az alvas makro-struktarajanak és tanuldsi eredmények vizsgalata

soran nem talaltunk szignifikans dsszefiiggéseket.

T4: Eredményeink Szerint a tempordlis epilepszia hatdassal van az explicit tanuldasra és a megszerzett
tudas megszildrditdasara is, valamint a tanulds és a konszoliddcio alvdsi orsékhoz valo viszonydra is.
Fontos dltalanos osszefiiggéseket talaltunk tovabba a tanuldsi készségek és a lassu alvdsi orsok

eloforduldsa kozott, valamint a gyorsabb alvdsi orsé frekvenciatartomdnyii orsok spektrilis



teljesitménye és a memoria konszoliddcio kozott. Az dltalunk taldlt dsszefiiggések oldalisdga arra utal,

hogy a betegség folyomdnyaként ezek az dsszefiiggések reorganizilodhatnak.

4. Vizsgalat

Negyedik vizsgalatunk soran az autizmus spektrum zavarral (ASD) él0 és egészséges fejlodési
gyermekeket vizsgaltunk, annak érdekében, hogy jobban megértsiik az ASD-s gyermekek implicit
tanulasi képességeit, valamint az implicit tanulasi folyamatokban bekdvetkezd esetleges valtozasait.
Els6 hipotézisiink az volt, hogy az ASD-s gyermekek implicit szekvencia-tanulasi teljesitménye ép, s6t
akdr még jobb teljesitményt is mutathatnak egészséges fejlddésti kortarsaikhoz képest. Abban az
esetben, ha az ASD gyermekeknek nehézségei vannak az explicitebb tanulasi folyamatokban, azt
feltételezziik, hogy az implicit feladatba beiktatott explicit instrukciok megvaltoztatjak ezt az ép
teljesitményt. Kisérleti elrendezésiink lehetové tette szamunkra, hogy jobban szemiigyre vegyiik azt,
hogy az ASD populdcidoban mért ép implicit szekvencidlis tanulasi eredmények valoban ép implicit

tanulasra vagy az altalanos szekvencia tanulasra utalnak-e.

A kisérletben ASD-s (N = 14), és nem, életkor, valamint IQ szerint illesztett, egészséges
fejlodésti gyermekek vettek részt (N = 14) (TD). Ebben az elrendezésben az ASRT feladat modositott
valtozatat hasznaltuk, amely lehetové tette az implicit tanulas mérését (implicit blokkok), valamint az
instrukciok implicit tanulasra torténé hatdsanak mérését (explicit blokkok). Az esti tanulasi fazist

masnap reggel kovette egy reggeli tesztelési fazis.

Eredményeink alapjan az ASD-s és TD csoportok szekvencia-specifikus tanuldsaban
szignifikans kiilonbségek mutatkoztak. Mig az ASD csoport jelent0s szekvencia specifikus tanuldst
mutatott, a kontroll csoport teljesitménye kevésbé volt jo. Osszességében a vizsgélatban résztvevd
alanyok a feladat soran altalanossagban reakcioid6 gyorsulast mutattak. Az ASD és a TD csoport kozott
az altalanos készségtanulasban is kiilonbségek mutatkoztak, mivel az ASD-csoport gyorsabban tanult,
mint a TD csoport. Elmondhatd, hogy mind az ASD, mind a TD csoportok szignifikans szekvencia-
specifikus tanulasra tettek szert az explicit blokkokban is, azonban az els6 iilés explicit ASRT
blokkjaiban nem volt kiilonbség az ASD és a TD csoportok kozotti szekvenciaspecifikus tanulasaban.
A résztvevok a feladat soran altalanos gyorsulast mutattak, fiiggetleniil a szamharmasok tipusatol. Az
1. és 2. szekcio kozotti konszolidacios hatasok elemzése azt mutatta, hogy a résztvevok nem mutatjak a
szekvencia elfelejtését. Tovabba, nem volt offline altalanos gyorsulas, fliggetleniil a szamharmasok
tipusatol és csoportoktol, ami a szekvencia-specifikus tanulasra is igaz volt. Osszességében a vizsgélati
személyek nem felejtették el a két alkalom kozott a megtanult szekvenciat az explicit blokkokban, ez
igaz volt mindkét csoportra. Jelentds csoportkiilonbségeket talaltunk ugyanakkor a blokkhelyzeten
beliili hatasokban, szekvencia-specifikus tanulastol fliggetlentil: a TD gyerekek atlagosan lassabb RT-t
mutattak a blokkok masodik felében, mig az ASD-s gyermekek hasonlo reakcioid6t mutattak a blokkok



els6 és a masodik felében is az implicit blokkokban. Ezek a lassubb RT-k a TD-gyermekeknél faradtsag
hatast jelezhetnek (Torok et al., 2017), amely ASD esetében lehetséges, hogy az eltérd tanuldsi

stratégidk miatt elmarad.

Osszefoglalva, a bemutatott vizsgalat nem csak ép, hanem jobb implicit tanulasi teljesitményt
talalt az ASD esetén, egészséges fejlodésti gyermekekkel 6sszehasonlitva. Ezenkiviil a két csoport nem
kiilonbozott az explicitebb blokkokban mutatott teljesitményben sem, amely igaz volt az altalanos
konszolidacios hatasokra is. Tovabba, az eredmények azt mutatjak, hogy az ASD-ben a faradtsag hatas
nem jelentkezik ugy, mint ahogyan azt az egészséges fejlodésili csoportban lattuk, amely arra utal, hogy
az ASD zavarral él6 gyermekek eltéré tanulasi mechanizmusokkal rendelkeznek. Eredményeink
segithetnek a célzott terapias beallitdsok tervezésében ASD-vel €16 gyermekek vagy mas, hasonlo

tanulasi nehézségeket mutatd populaciok esetében.

T5: Megdllapitottuk, hogy az ASD gyermekek implicit tanuldsi teljesitménye nemcsak ép, de jobban

mitkodik, mint az egészséges fejlodésii gyermekeké.

T6: Eredményeink alapjan az is elmondhato, hogy az implicit szekvencia-tanuldsi feladat soran adott
explicit instrukciok nem vdltoztattik meg jelentosen az ASD-vel élo gyermekek teljesitményet,

ugyanakkor az ASD-vel élé gyermekek teljesitmény eldnye eltiint explicit instrukciok addsa esetén.

Diszkusszid

El6szor a végrehajto funkciok és az implicit memoria kapcsolatat vizsgaltuk, f6 fokuszként
tartva a frontalis lebeny szerepét az implicit tanuldsi folyamatokban. A kovetkezokben az MTL
lehetséges részvételét vizsgaltuk az implicit és az explicit tanuldsban, hogy lassuk, hogy van-e
disszociacio a két tanulasi folyamat k6z6tt a teljesitmény, valamint a konszolidacio tekintetében. Végiil
kozelebbrél megvizsgaltuk, hogy a kisérleti instrukcidk tudatossaganak mértékében torténd valtozas

jelent6sen befolyasolja -e az egészséges egyének és az ASD-s gyermekek teljesitményét.

Elsé vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy az implicit szekvencia tanulasi készségek épnek
bizonyultak az alkoholbetegeknél, ugyanakkor gyengébb végrehajté funkcidkat talaltunk ebben a
betegcsoportban. Eredményeink fényt deritettek a kiilonb6z6 vagy részben atfedd fronto-striatalis
halézatokra, amelyek eltéré szerepet jatszanak az implicit folyamatokban és a végrehajtd funkcidkban,
¢s versengésre utalnak a két funkcio kozott. Azt is megallapitottuk, hogy az ASD-vel é16 gyermekeknél
nemcsak €ép, de az egészségesekhez képest is jobban miikodnek az implicit tanulasi készségeik, ami arra
utal, hogy az ASD és TD kozotti frontalis lebeny kiilonbségek nem befolyasoljak jelent6sen a fronto-
striato-cerebellaris halézatot, az informacio feldolgozasanak modja és a tanuldsi stratégiak azonban

valosziniileg eltér6k, ami a frontalis lebeny eltérd halozati felépitésébdl adodhat. Tovabba, az ASD-vel



¢l6 gyermekek nem mutatnak faradasi hatast sem a feladat soran, ami szintén eltéré tanulasi

mechanizmusokra utalhat.

Kovetkez6 vizsgalataink soran arra voltunk kivancsiak, hogy a MTL milyen szerepet kap az
implicit szekvencia tanulasi folyamatokban, valamint, hogy van -e alvashatas ebben a tanulasi
modozatban, kitérve arra is, hogy van -e k6z0s konszolidaciés mechanizmus az implicit és az explicit
tanulasi mechanizmusok kozott. Az implicit szekvencia-tanulasi paradigmat tekintve megallapitottuk,
hogy mind az egészséges kontrollok, mind a TLE-betegek altalanosan felgyorsultak a valaszadasban,
ugyanis mindkét csoportnak sikeriilt szekvencia-specifikus ismereteket szerezni az implicit tanulasi
feladatban, azonban ez a tudas kissé karosodott a TLE-ben betegeknél, amelyeket leginkabb a magasabb
rendil tarsulasokra gyakorolt karosodasnak tekintiink. A csoportok kozott blokkokon beliili
teljesitménykiilonbségeket is talaltunk, amely annak bizonyitékaként szolgalhat, hogy a blokkok elsé
felében a szekvenciaspecifikus tudas nem szilardul meg a TLE-betegeknél az egészséges kontrollok
teljesitményéhez képest. Emellett nem taldltunk kiilonbséget a két csoport kozotti feladat
konszolidalasaban, ami azt jelezte, hogy az ASRT feladat konszolidacidja az explicit emlékezeti

feladatokhoz képest nem alvasfiiggo.

A TLE-s betegek verbalis explicit tanulasat és konszolidacidjanak vizsgalatakor az alvassal valo
kapcsolatban kiilonbségeket talaltunk egészséges kontrollokhoz képest. Emellett elmondhat6 az is, hogy
az explicit és az implicit tudas konszolidacidja kozott eltéréseket lattunk a TLE-s betegcsoportnal, mivel
az explicit tanulas és konszolidacional talaltunk alvashatast, am az implicit tanulas megszilardulasa ugy
tiinik, hogy alvastdl fiiggetleniil torténik. Fontos, hogy ennek tovabbi feltérképezéséhez tervezziik az
implicit emlékezeti konszolidacios folyamatok elektrofizioldgiai vizsgalatat is. Explicit tanulas esetében
az emlékezeti konszolidacio hasonldé mintazatot mutat, mint az egészséges populacional, azonban ez
csak bizonyos alvasi ors6 paraméterek esetében van igy. Fontos tovabba, hogy az egészséges
személyekkel végzett eddigi irodalomhoz viszonyitva az alvasi orsok és az emlékezet Osszefiiggésében

oldalisagi eltéréseket talaltunk, amely reorganizacios folyamatokra utalhat ennél a betegcsoportnal.

Munkam soran az eddig emlitett kisérleti paradigmak és betegpopulaciok tekintetében fontos
ismeretekre tettiink szert a frontalis lebeny implicit tanulasi paradigmakban betoltott Szerepével
kapcsolatban. Kutatasunk hozzajarult tovabba az MTL implicit és explicit tanulasban betoltott
szerepének feltérképezéshez, valamint a TLE emlékezeti konszolidaciora gyakorolt hatasanak

megértéséhez implicit és explicit tanulas esetében.
Konkluzié

Doktori dolgozatom kozéppontjaban az implicit és az explicit tanulas és emlékezet tovabbi feltarasa
volt, harom specialis rendellenesség tiikrében. Célom az volt, hogy nagyobb betekintést kapjak az
implicit ¢és explicit tanulasi ¢és emlékezeti folyamatok egymashoz fiiz6d6 kapcsolatarol.

Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy kisérleti paradigmaink segitségével értékes részleteket tudtunk



meg a frontalis lebeny implicit szekvencia tanulasban betdltott szerepérdl, valamint arrol, hogy az ezen
a teriileten fennallé karosodasok vagy funkciondlis kiillonbségek hogyan hatnak erre a tanuldsi médra.
TLE-s betegvizsgalataink altal tovabbi ismereteket szereztiink arrdl is, hogy a MTL milyen kapcsolatban
all az implicit tanulési és emlékezeti folyamatokkal. Ezzel kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy az MTL
karosodasa mellett a TLE-s betegek implicit tanulasi folyamatai épnek bizonyultak, bar tanulasi
teljesitményiik gyengébb volt az egészséges kontrollokéhoz viszonyitva, ami arra utal, hogy az MTL-
nek van valamiféle szerepe az implicit tanulasi és emlékezeti folyamatokban. Vizsgalataink
hozzajarultak tovabba az explicit memoria €s az alvés kapcsolatdnak mélyebb megértéséhez, beleértve
az emlékezeti konszolidacios folyamatok hasonlosagait és kiilonbségeit egészséges kontrollok és TLE-
s betegek kozott, valamint az emlékezeti konszolidacio és az alvasi orsok kapcsolatat TLE-s betegeknél.
Vizsgalataink tobb, még a jovében megoldandd kérdést is felvetnek, ugy, mint az implicit tanulasi
készséges valtozasanak kérdését kevésbé jol funkcionald ASD esetén, valamint az implicit tanulasi és
emlékezeti folyamatok elektrofiziologiai jellemzdinek feltérképezését, ezen jellemzok Osszefiiggéseit

az explicit tanulas alatti jellemz6kkel, beleértve a tanulasi és a konszolidacios folyamatokat is.
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