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Bevezetés

A tanulds sordn 1j informacidk, viselkedések ¢és képességek
megszerzése, rogziilése illetve a mar korabban megszerzett tudas
modosuldsa €s megerdsodése torténik. A tanulds az informacid
modalitdsa alapjdn tovabb oszthatd vizualisan, auditorosan,
szomatoszenzorosan, stb. iranyitott tanuldsra. Az emlékezés
(memoria) az a folyamat, amelyen keresztil az idegrendszer a
megszerzett informacidkat kodolja, tarolja és eldhivja. Ez a két
funkcio lehetévé teszi a kornyezethez valdé hatékonyabb
alkalmazkodast, igy elengedhetetlen mind az emberek, mind az allatok
onallo taléléséhez. A memoriat az informacidtarolas iddtartama
alapjan tradiciondlisan szenzoros memoriara, rovid- és hosszatdva
emlékezetre oszthatjuk fel. Ez utobbi a tudatos felidézes, illetve annak
hianya alapjan tovabb oszthato explicit és implicit memoriara.

Az explicit (vagy deklarativ) memdria esetében lehetséges a
korabban eltarolt informacié tudatos felidézése és annak verbalis
megfogalmazasa. Ez a rendszer barmilyen szenzoros modalitast ingert
képes feldolgozni. A deklarativ memoria igen rugalmas, tobb rendszer
is hozzafér az itt tarolt informacidkhoz, igy az inger modalitasanak
vagy kiils6 tulajdonsagainak valtoztatasa nem befolyasolja a rendszer
teljesitményét. Ezen feliil ez a tipust emlékezet gyors, am jellemz6 ra
az informaciovesztés (felejtés, felidézési hiba).

Az explicit emlékezet kozpontja a medialis temporalis lebeny (MTL),
legfontosabb strukturai pedig a formatio hippocampalis (amely a
hippocampusbdl, a gyrus dentatusbél és a subiculumbal all), valamint
az azt korilvevd kéregrészek (parahippocampalis, entorhinalis,
perirhinalis kéreg). Tovabbi, a rendszerhez kapcsolodo struktirdk még
a prefrontalis kéreg (PFC), inferior temporalis kéreg és a medialis
thalamus.

A deklarativ memoria fejlodése relative lassan torténik. A formatio
hippocampalis térfogata az els6 két életév alatt jelentGsen megno,
majd ez a ndvekedés lassan tovabb folytatodik a korai pubertésig (9-

1



11 éves korig). Felndtt korban a hippocampus térfogata nagyjabol
valtozatlan 60 ¢éves korig, majd ezt kovetden térfogatcsokkenés
figyelhetd meg. A PFC fejlodése még késobb fejezddik be (késod
pubertasban), majd mar a kora feln6ttkortdl évtizedenként 5-10%-kal
csokken a térfogata. A funkcionalis fejlddés terén hasonld fejlodési
ivet figyelhetink meg: az ¢élet els6 éveiben jelentds
teljesitményndvekedés tapasztalhatd, amely egészen a pubertasig
folytatddik, a rendszer hanyatldsanak jelei pedig mar 50 éves kortol
jelentkeznek, az id6 el6rehaladtaval egyre nagyobb mértékben.

Az implicit (vagy nondeklarativ) meméria szemben az explicittel
nem tudatos felidézésen alapul, az itt tarolt informacid verbalisan
nehezen irhatd le, elsGsorban képességek fejlédésében, illetve
kiilonféle feladatokban nyujtott teljesitmény javuldsaban nyilvanul
meg. Ebben a rendszerben a tanulas fokozatosan, és altalaban
jelentésen lassabban torténik, mint az explicit memoria esetében,
viszont a tarolas joval megbizhatobb. A nondeklarativ emlékezet igen
kevéssé rugalmas, a tarolt informacidk csak a tanuldsban részt vevo
rendszerek  szamara hozzaférheték (igy az inger kiilsé
tulajdonsagainak, modalitdsanak, stb. valtoztatisa a teljesitmény
csokkenését eredményezi).

Az implicit emlékezet anatomiailag diffuz és szamos tanulasi funkciot
magaba foglal. Ilyenek tobbek kozott a proceduralis tanulas
(amelyben elsdsorban a basalis ganglionoknak, azon belill is a
neostriatumnak tulajdonitanak fontos szerepet, am egyes leirasok
szerint a hippocampus is részt vesz benne), asszociativ tanulds
(amelyben részt vesz a cerebellum, amygdala, tovabba fontos szerepet
jatszik a jutalmazassal kapcsolatos komponensben a dopaminerg
substantia nigra (SN)-striatum palya, valamint a ventralis tegmentalis
area-hippocampus kapcsolat) és a priming (amely neocorticalis
funkcio).

Ezt a rendszert strukturalisan korai érés jellemzi. A nucleus caudatus
mar sziiletéskor igen fejlett, de az elsé két évben tovabbi jelentds
novekedést mutat, maximalis térfogatat 10-14 éves korban éri el. A
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képlet térfogata ezt kovetden a kora felndttkortol egyenletes iitemben
csokken (akar évtizedenként 10%-kal is). Funkcionalis szempontbol
korai érés és késon megjelend teljesitménycsdkkenés figyelheté meg:
egyes implicit tanulasi funkcidk mar az élet els6 honapjaiban
rendelkezésre allnak, és a nondeklarativ emlékezet hanyatlasa csak 70
éves kor folott jelentkezik.

Az egvenértékiiség tanulisa (ET) egy olyan tanulasi paradigma,
amely mind az explicit, mind az implicit tanulast teszteli. A tanulas e
formajaban az alanyoknak inger-valasz  parositasokat kel
megtanulniuk. Az ET vizsgalatban kett6 vagy tobb inger azonos
valaszhoz kapcsolodik, igy ebbdl a szempontbdl egyenértékiinek
minésiilnek. A paradigma emberi vizsgalatokban alkalmazott formaja
a Rutgers egyenértékliség tanulasi teszt (Rutgers Acquired
Equivalence Test, RAET). A vizsgalat betanulas (vagy asszociacios)
részében az alanyoknak 1épésrdl 1épésre kell a parositasokat, és veliik
— tudtukon kivill — az egyenértékiiség szabalyt megtanulniuk. A RAET
teszt fazisaban ezt a szabalyt kell alkalmazniuk (generalizacio).

A RAET-ben nyujtott teljesitmény valtozasat szamos neurologiai
betegségben vizsgaltdk. A Parkinson-koros betegek elsdsorban a
betanulasban teljesitettek gyengébben, mig a hippocampus
atrophidban és Alzheimer-kérban szenveddkre leginkabb a gyengébb
generalizacios teljesitmény volt jellemz6. Ezen eredmények alapjan
korabbi tanulmanyok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a betanulas
elsddlegesen a basalis ganglionok mi{kddésén alapul, mig a
generalizacio elsésorban a hippocampushoz kothetd.

A paradigmaban nyujtott teljesitmény életkorral vald valtozasarol
hianyosak az ismereteink. Egy tanulmany eredményei szerint a fiatal
felndttek jelentdsen jobb teljesitményt nyujtottak az iddseknél (60 év
fo16tt) mind a betanulas, mind a generalizacio terén. Ezzel szemben a
RAET teljesitmény gyermekkori fejlodésérdl nincs informacionk.

A migrén egy kronikus neurologiai betegség, az elsddleges fejfajasok
egyike. Szamos tipusa ismert, jelen értekezésben az aura nélkiili
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migrénre (a tovabbiakban csak migrén) tériink ki. A Nemzetkozi
Fejfajas Szovetség ICHD-3beta osztalyozasa szerint a migrénes
fejfajas visszatér6, 4-72 ora hosszii epizodokban jelentkezik. A
fejfajasra a kovetkezok koziil legalabb kett jellemzd: egyoldali,
liktetd jellegli, kdzepes vagy erds intenzitast, a normadlis fizikai
aktivitasban korlatozo; tovabba a kovetkez6 kisér6 tinetek koziil
legalabb egy jelen van: hanyinger és/vagy hanyas, fényérzékenység,
hangérzékenység.

Kiilonféle képalkotdo eljarasokat hasznald vizsgalatok szamos
strukturalis  elvaltozast leirtak a migrénesek agyaban. A
sziirkeallomany-denzitdsa csokken (elsésorban az elsddleges ¢és
masodlagos szomatoszenzoros kéregben, az orbitofrontalis kéregben
¢s a PFC dorsolateralis részében), és fehérallomany eltérések szintén
leirasra keriiltek. Az alacsony epizodfrekvenciaju betegekben a
hippocampus és a nucleus caudatus térfogata jelentdsen megnd, am a
rohamok szamanak novekedésével ezen strukturak térfogata
csokkenni kezd (egészen a normal tartomanyig). A migrénes
betegekben magasabb a stroke prevalenciaja (nagyrészt szubklinikai,
tiineteket nem okozo, cerebellaris stroke-ok ezek). fMRI vizsgalatok
csokkent funkcionalis konnektivitast talaltak tobbek kozott a PFC-ben,
az anterior gyrus cinguliban, az insuldban és a basalis ganglion
rendszer magvaiban.

Célkitiizés

Vizsgalatunk céljaul thztik ki, hogy egy egyszerl, noninvaziv,
pszichofizikai modszerrel (a RAET modositott és magyarra forditott
verzidjaval) megvizsgaljuk egy, a hippocampushoz és a basalis
ganglionokhoz kdéthetd tanulasi funkcio fejlédési ivét gyermekkortol
felndttkorig, igy informaciot nyerve ezen strukturak nemmel és
¢letkorral Osszefliggd funkcionalis fejodésérdl (1. vizsgalat). Célunk
volt tovabba, hogy megvizsgaljuk, okoz-e a migrén eltérést az AE
tanulasi funkcioban nyujtott teljesitményben (2. vizsgalat).
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Eszkozok és modszerek

Alanyok: A vizsgalt személyek hasonld szociookondmiai hattérrel
rendelkeztek. A vizsgalatban valod részvétel feltétele volt a negativ
szemészeti, neurologiai (kivéve a migrénes betegek esetében) és
pszichiatriai anamnézis. Mindkét vizsgalati protokoll minden
tekintetben megfelel a Helsinki Nyilatkozat elveinek. A protokollt a
Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Human Orvosbioldgiai
Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (engedély szam: 52/2015).

- 1. vizsgalat: Vizsgalatunkban 265 egészséges onkéntes vett részt,
akik életkora 3 és 52 év kozott volt (116 férfi, 149 nd). Részvevdinket
kiillonboz6 6vodakbol, altalanos iskolakbol, kozépiskolakbol és a
Szegedi Tudomanyegyetem dolgozoi koziil toboroztuk.

- 2. vizsgalat: A beteg csoportunkat 22 migrénben szenvedd személy
alkotta (2 férfi, 20 no; életkor: 20-52 év; median: 42,5 év), akiket a
kecskeméti Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Neurologiai és Stroke
Osztalyarol toboroztunk. A vizsgalatban részvétel feltétele volt az aura
nélkiili migrén egyazon neurologus altal, az ICHD-3beta alapjan
felallitott diagnozisa. Kizardé ok volt a vizsgalat idopontja el6tti 5
napban ¢€s a vizsgalatot kdvetd 24 oraban el6forduld migrénes fejfajas.
A Kkontrollcsoportot 22, a beteg csoporthoz korban, nemben és
iskolazottsagban illesztett egészséges Onkéntes alkotta, akiket a
Szegedi Tudomanyegyetem dolgozoi koziil toboroztunk. Esetiikben
kizar6 ok volt az anamnézisben eldforduld barmilyen tipust fejfajas.

Eszkozok: A méréseket egy Lenovo ThinkPad T430 laptop és két
iBook G3 laptop segitségével végeztik. A mérések soran egy
Windows alapi programot hasznaltunk, amely az eredeti RAET
szoftver, a jogtulajdonos engedélyével modositott, magyarra forditott
és Assembly programnyelvben ujrairt verzidja volt. A vizsgalatok
sordn az alanyok egy csendes szobaban, a monitortol kényelmes
tavolsagra llve végezték a feladatokat. A résztvevok eldtt egy
billentylizet volt, melyen két jelolt billentyi (bal és jobb gomb)



segitségével valasztottak a lehetséges valaszok koziil. Egyszerre csak
egy alany vizsgélata folyt. A vizsgalatban nem szabtunk idékorlatot.

Paradigma: A mérési protokoll azonos volt a két vizsgalatban. A
feladatvégzés sordn a vizsgalt alanyoknak rajzolt arcképek és
kiilonb6zo szinl, rajzolt halak parositasait kellett hiba-visszajelzés
(trial and error) alapon megtanulniuk, olyan médon, hogy az arcok az
inger, a halak pedig a hozzajuk koéthetd (helyes vagy helytelen) valasz
szerepét toltottek be. Négy kiilonbozd arc (felndtt férfi, felndtt nd,
kisfiu, kislany) és négy kiilonboz6 szinii hal (zold, sarga, piros, kék)
képe szerepelt a vizsgalatban. A kiilonb6z6 parositasokat a
szamitogép véletlenszerlien generalta. A paradigma egy betanulasbol
(mely soran a szamitogép adott vizualis visszajelzést a valaszok
helyességérol) és egy teszt fazisbol allt (mely soran az alanyok nem
kaptak visszajelzést). A betanulas hdrom tovabbi fazisra volt oszthato.
Az elsében (shaping) az alanyok megtanultak két inger és két valasz
parositasat (pl.: a férfi a sarga halhoz kapcsolhat6, mig a kisfia a
z01dh6z). A masodik fazisban (egyenértékiiség kialakitasa) két ujabb
ingert kapcsoltunk a mar ismert valaszokhoz (pl: a kisldny — ugy mint
a férfi — a sarga hallal van parban, a felnétt né pedig — a kisfitthoz
hasonldéan — a zolddel). Tehat két-két inger ugyanahhoz a valaszhoz
kapcsolodik, ebben a tekintetben ezek az ingerek egyenértékiiek, igy
kialakulnak az egyenértékli ingerparok (példankban: férfi-kislany,
kisfit-n6). A harmadik fazisban (0j valaszok bevezetése) két ingert
ujabb, eddig nem ismert valaszhoz parositottunk (pl.: a férfi a piros
hallal van parban, a kisfiu pedig a kékkel). A betanulds soran a
parositasokat egyesével ismerttk meg a résztvevok. Az 1j
parositasokat tartalmazo ismétlések a mar ismert parositasokat
tartalmazo ismétlések kozé keverve jelentek meg. Minden 1j parositas
bemutatasa utdn csak bizonyos szamt, egymast koveté helyes valasz
teljesitése utan 1éphettek tovabb az alanyok a tesztben, és ismerhették
meg a kovetkezd parositast. Ennek megfelel6en a betanulas hossza a
teljesitmény fiiggvényében valtozott. A teszt fazis kétféle ismétlést
tartalmazott: a felidézés (el6hivas) (36 ismétlés) soran mar ismert
parositasokra kérdeztiink ra, mig a generalizacidban (12 ismétlés) arra
a két parositasra kérdeztiink ra, amelyeket a betanulas soran nem
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ismertek meg az alanyok, de az egyenértékiiség szabaly
alkalmazasaval kikovetkeztethetok voltak.

A statisztikai elemzésben a betanulas teljesitéséhez sziikséges
ismétlésszamot (number of acquisition trials, NAT), valamint a
betanulds (association phase error ratio, ALER), visszaidézés
(retrieval error ratio, RER) és generalizacio (generalization error ratio,
GER) soran adott helyes és helytelen valaszok aranyat vizsgaltuk.
Minden elemzés SPSS 21.0 hasznalataval tortént, kivéve a power
analizist, amelyhez G¥*Power 3.1.9.2. programot hasznaltunk.

- 1. vizsgilat: a tovabbi elemzéshez az alanyokat 14 csoportba
osztottuk  (6vodasok,  altalanos  iskolasok  évfolyamonként,
kozépiskolasok, 20-29 évesek, 30-39 évesek, 40-49 évesek, 50 évnél
idésebbek). Az eredményeket faktorialis varianciaanalizissel
(ANOVA) vizsgaltuk az életkor és a nem fiiggvényében.

- 2. vizsgalat: mivel a Shapiro-Wilk teszt szerint az adataink normal
eloszlastiak voltak, igy egyutas ANOVA hasznalataval hasonlitottuk
0ssze a migrénes- és kontrollcsoport eredményeit. Tovabba linearis
regresszio analizis alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy a migrén jellemzoi
(betegségben toltott idd években, honaponkénti rohamfrekvencia,
becsiilt Osszesitett rohamszam) befolyasoljak-e a vizsgalt tanulasi
tesztben nyujtott teljesitményt.

Eredmények

1. vizsgalat: Az egyenértékiiség tanulas fejlodése

A faktoridlis ANOVA power 0,88 wvolt (f=0,25, «=0,004,
elemszam=265, csoportok szama=14).

A betanulashoz sziikséges ismétlések szama (NAT): a faktorialis
ANOVA eredménye szerint a nemnek nem volt szignifikans hatasa az
eredményekre  (F(1,265)=3,433, p=0,07). Ezzel szemben a
korcsoportok  kozott szignifikans kiilonbséget  talaltunk
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(F(13,256)=2,505, p<0,001). A Tukey-féle post-hoc analizis
eredménye szerint az oOvodds csoportnak szignifikansan tobb
ismétlésre volt sziiksége a betanuldshoz, mint akarmelyik masik
csoportnak (p<0,001), mig a tobbi korcsoport kozott nem volt
kiilonbség.

Betanulds hibaarany (ALER): a nemnek ebben az esetben sem volt
szignifikans hatasa (F(1,265)=3,690, p=0,06) a teljesitményre. Az
¢letkor szerint azonban szignifikdns Osszefiiggést talaltunk
(F(13,256)=2,505, p<0,001). A post-hoc analizis szerint az évodasok
szignifikansan nagyobb aranyban vétettek hibat a betanulas alatt, mint
a tobbi csoport (p<0,001). A tobbi csoport teljesitménye kozott
azonban nem volt szignifikans eltérés.

Visszaidézés hibaarany (RER): A nemek teljesitménye kdzott nem
(F(1,265)=2,950, p=0,09), mig a korcsoport teljesitménye kozott
szignifikans kiilonbség (F(13,256)=4,757, p<0,001) volt. A post-hoc
analizis eredménye szerint az &vodas kort gyerekek csoportja
szignifikansan nagyobb aranyban vétett hibat a visszaidézés soran
mint a tobbi csoport (p<0,001). A t6bbi csoport teljesitménye kozott
nem volt szignifikans eltérés.

Generalizacié hibaardny (GER): Sem a nemek (F(1,265)=0,099,
p=0,75) sem a korcsoportok (F(13,265)=0,934, p=0,52) hibaaranya
kozott nem taldltunk kiillonbséget.

Tovabbi elemzések: tObbszords regresszio analizist végeztiink, hogy
megvizsgaljuk, vajon a generalizacidban nyujtott teljesitmény fiigg-e a
betanulds vagy a visszaidézés hatékonysdgatdl. Sem a NAT
(B=-0,004, p=0,965) sem az ALER ($=0,021, p=0,829) nem volt
hatassal a GER-ra. Ezzel szemben a RER és a GER szignifikansan
Osszefiiggtek (=0,503, p<0,001), tovabba az ALER is hatassal volt a
RER-ra (B=0,673, p<0,001). Mindezek alapjan minél kevesebb hibat
vétett egy alany betanulds soran, annal valosziniibb volt, hogy
kevesebbet hibazik felidézéskor is, és minél sikeresebb volt a
felidézés, annal valosziniibbb volt, hogy a generalizacio is az lesz.




2. vizsgalat: A migrén hatisa az egyenértékiiség tanuliasra

A betanuldshoz sziikséges ismétlések szdma (NAT): A migrénesek
esetében szignifikansan magasabb volt ez az érték (atlagos
ismétlésszam: nMIGREN=118,8, nKontroll=56,5; F=6,691, df=1,
p=0,016).

Betanulasi hibaarany (ALER): Az atlagos betanulasi hibaarany is
szignifikansan magasabb volt a migrénes csoportban, mint a kontroll
csoportban (atlagos hibaaranyok: migrénesek vs. kontrollok: 0,16 vs.
0,078, F=9,078, df=1, p=0,011).

Visszaidézés hibaarany (RER): Nem talaltunk szignifikans eltérést a
visszaidézés hibaaranydban a migrénesek és egészségesek kozott
(atlagos hibaaranyok migrénesek vs. kontrollok: 0,077 vs. 0,033,
F=3,762, df=1 p=0,06).

Generalizacié hibaarany (GER): A kiilonbség ebben az értékben
er6sen szignifikans volt: a migrénes betegek jelentésen gyengébben
teljesitettek, mint a kontrollok (4tlagos hibaaranyok migrénesek vs.
kontrollok: 0,474 vs. 0,083; F=22,306, df=1, p<0,001).

Tovabbi elemzés: Sem az intevallumterapianak (flunarizin), sem a
vizsgalt migrén-paramétereknek nem volt szignifikdns hatasa egyik
vizsgalt értékre sem (p>0,05 minden esetben).

Megbeszélés

Az ET teljesitmény valtozasa az életkorral

Eredményeink életkorral 0Osszefliiggd fejlodést mutatnak az ET
teljesitményben, egészen pontosan a betanulasban és a felidézésben. A
vizsgalt életkor spektrumon egy korcsoport, az 6vodas kortak (3-6
évesek) teljesitménye kiilonbozott szignifikansan a tobbitél. Ok
rosszabbul teljesitettek a tanulasi tesztben. 6 éves kor utdn azonban
sem a parok megtanuldsdban sem a mar megtanultak felidézésében
nem mutatkozott szignifikans fejlodés. A generalizacio fejlodési ive
valamelyest hasonlé tendencidkat mutatott, viszont itt a legfiatalabb
csoport sem kiilonbozik szignifikansan a tobbitél. A RAET-tel



tradiciondlisan Osszefiiggésbe hozott strukturdk fejlédeési ivének
ismeretében ezek az eredmények némileg meglepéek.

Myers és munkatarsai (2003) Parkinson-koérosok és hippocampus
atrophiaban szenvedé betegek RAET teljesitménye alapjan a
betanulast a basalis ganglionok, mig a generalizaciot a hippocampus
funkcidjanak vélték. Bar eredményeik egy részét funkcionalis MRI-
vel végzett vizsgilatok is megerdsitették (ET feladatvégzés soran
valéban a hippocampus mutatja a legnagyobb aktivitdst az MTL
strukturak kozil), a teljes kép ennél bonyolultabbnak tlinik. A
betanuldsi fazis Onmagaban valdszinileg két tanulasi folyamatot
tartalmaz: egy explicit jutalom/visszajelzés irdnyitotta tanuldst és egy
implicit kategoériatanulast. Az elébbiben feltehetéen részt vesz a
striatum-SN/VTA-hippocampus kapcsolatrendszer. A visszajelzés
iranyitotta tanulasban a striatum-SN kapcsolat a tanulas els6
lépéseiben (foként, amikor az ingerek még ismeretlennek, ujnak
szamitanak) a legaktivabb, majd a nucleus caudatus jutalmazashoz
kapcsolt aktivitasa fokozatosan csokken. Ezzel szemben a VTA-
hippocampus kapcsolat aktivitasa éppen ezzel ellentétesen valtozik.
Az implicit kategoriatanuldas komponensben valdszintlileg szintén
érintett mind a basalis ganglion rendszer (els6sorban a striatum révén),
mind az MTL. Ismert, hogy az MTL a kategériatanulas korai
fazisaban vesz részt, majd a feladatvégzés elérehaladtaval aktivitasa
lecsdkken, mig a striatumé ezzel parhuzamosan n6 (egyes eredmények
alapjan feltételezhetd, hogy ezt a reciprok aktivitdsvaltozast a PFC
iranyitja). Ezzel egyiitt, miutan ez egy igen egyszerii kategoriatanulas,
€s a striatum aktivitasa a feladat nehézségével aranyos, igy varhatoan
a visszajelzés iranyitotta tanulas lesz a két folyamat koziil a dominans.
Hipotézisiink szerint mindezen tanulési folyamatok egyiitt iranyitjak a
betanulast, és a betanulas hatékonysaga a két memoriarendszer
kapcsolatan mulik: az implicit rendszer hatékonysaga attol fiigg, hogy
mennyire tudja az explicit rendszer aktivitdsat elnyomni. Ez a
hipotézis egybecseng a COVIS (COmpetition between Verbal and
Implicit Systems, a verbalis és implicit rendszerek kozti versengés)
modellel, amely egy haromkomponensii rendszert ir le, amely
tartalmaz egy implicit és explicit komponenst (amelyek a valasz
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kialakitasanak lehetdségéért kiizdenek), valamint egy harmadikat,
amely a két komponens kimend jeleit monitorozza, €s minden
ismétlésnél valaszt egyet a kettd koziil. A modell szerint az emberek
alapvetden az explicit rendszert részesitik eldnyben. Magyarazatunk
szerint a gyerekek gyengébb teljesitményének oka, hogy ez az implicit
és explicit valaszok kozott valtd kdzpont, vagy annak valamely eleme
kevésbé fejlett. Feltételezhetd, hogy ennek a donté komponensnek
része a PFC. Ismert, hogy a PFC kapcsolatban 4ll a hippocampusszal
és a nucleus caudatusszal is, illetve részt vesz a két struktura valtakozo
aktivitasanak szabalyozasaban. A PFC érése a masik két strukturdhoz
képest hosszabb ideig tart, ami magyarazatul szolgalhat arra, hogy
miért latunk viszonylag késoéi teljesitményemelkedést gyerekkorban.
Azért, hogy nem latunk egy fejlodési ivet egészen késo pubertasig, a
PFC fejlodésének lezarultaig, valosziniileg a tesztiink alacsony
szenzitivitdsa a felel0s.

A felidézés soran nyujtott teljesitmény elsésorban az inferotemporalis
kéreg funkcidjan alapul. Ez a teriilet az altalunk vizsgalt korokban mar
fejlett, igy valoszinileg nem ez a struktira felel az 6vodasok
gyengébb felidézésbeli teljesitményéért. Részt vesz viszont ebben a
folyamatban a PFC is, amely lasstibb érése révén okozhatja, hogy ez a
funkcio6 késobb éri el a felnétt szintet.

A generalizacidban nytjtott teljesitmény fejlédésének hianyara
magyarazatul szolgalhat, hogy ez a funkcio els6sorban a hippocampus
mikddésén alapul, amely struktira az élet elsé két évében megy
keresztiil a legjelentésebb szerkezeti érésen, igy az altalunk vizsgalt
korosztalyokban a hippocampalis fejlodés nagy része mar lezajlott.
Egy masik hipotézis a generalizacidban talalt eredményeink
magyarazatara, hogy a generalizacié a hippocampus-VTA / SN-
striatum halozattol fiigg. Ezen halozat komponenseinek érése korabbi
¢letévekben befejezddik, mint az altalunk vizsgalt kortartomany. Ezen
feliil, a megtanult informaciét mind a striatum-SN, mind a VTA-
hippocampus palyakon keresztiil feldolgozza az agy, igy ezeknek a
kapcsolatoknak a parhuzamos mitkddése kompenzalhat, ha a rendszer
valamely eleme kevésbé fejlett.
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Nem taldltunk idésebb korral Osszefiiggd teljesitménycsdkkenést. Ez
egybecseng korabbi publikacidk eredményeivel, melyek szerint az
explicit €s implicit rendszer Oregedésének jelei csak az altalunk
vizsgalt korspektrumnal idésebbeknél jelentkeznek.

A migrén hatidsa az ET teljesitmény valtozasara

Eredményeink szerint a migrén szignifikans mértékben befolyasolja a
RAET-ben nyujtott teljesitményt. A migrénben szenveddé betegeknek
komoly nehézséget okozott a betanulds (amint az a magasabb NAT ¢és
ALER értékekbol lathato). Ett6l eltérden, a visszaidézésben nyujtott
teljesitménylik az egészségesekhez hasonlé szinten volt. A
generalizacio képességét viszont igen sulyosan karositja a migrén: a
betegek szignifikansan gyengébben (a talalgatas szintjén) teljesitettek
ebben a funkcioban, amely demonstralja, hogy nem tudtak megtanulni
¢s alkalmazni a rejtett egyenértékiiség szabalyt.

A fentieck magyarazatara két hipotézist allithatunk fel. Egyrészt
eredményeink értelmezhetdk a képalkotd eljarasokkal korabban a
hippocampusban és a striatumban leirt strukturdlis valtozasok
funkcionalis bizonyitékaként. Korabbi vizsgalatok szerint a betegség
kezdeti szakaszaban a nucleus caudatus és a hippocampus
térfogatnovekedése figyelheté meg (melynek oka feltehetéen adaptiv
plaszticitas a fajdalomérzettel megnovekedett mennyiségli befutd
szenzoros informacidhoz), melyet a késObbiekben egy az
egészségesekkel megegyezd térfogatra vald fokozatos csokkenés
kovet. A migrénes betegeink eredményeinkben lathatd jelentOs
tanulasi teljesitmény cskkenés viszont arra utal, hogy ez valdsziniileg
nem a normalis allapothoz vald visszatérés, hanem a kezdeti
strukturalis elvaltozas atrophizalt formaja.

A masik magyarazatunk szerint a migrénesek és egészségesek kozti
teljesitménykiilonbség hatterében nem direkten a hippocampus és a
striatum diszfunkcidja, hanem valamely hozzajuk kapcsolodd egyéb
struktura elvaltozasa all. Az egyik ilyen lehetséges struktara a PFC,
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amelyrdl kordbban szintén leirtak, hogy érintett a migrénben. Masik
lehetdség az, hogy a gyengébb teljesitményt a dopaminerg striatum-
SN / VTA-hippocampus halozatban jelentkez6 zavar okozza. Ez
utobbi feltételezést erdsiti, hogy tobb, ezen rendszer zavaraval jaro
betegségben (ugy mint Parkinson-kor, hosszu tava kokainhasznalat) is
leirtak a RAET-ben nyujtott teljesitmény csokkenését.

Kovetkeztetések

Szignifikans, életkorral Osszefliggd fejlodést talaltunk a RAET
paradigma Dbetanulas részében nyujtott teljesitményben. Ennek
hatterében feltehetéleg a basalis ganglionokhoz és a hippocampushoz
kapcsolodo struktarak (pl.: prefrontalis kéreg) elnyujtottabb fejlodési
ive allhat. Ezzel szemben a generalizacié mar kora gyermekkorban a
felnottek teljesitményéhez hasonlo. Tovabbd a generalizdcid mar
akkor igen hatékonynak bizonyult, amikor a betanulés és visszaidézés
még csak a felnéttekénél gyengébb szinten mikodott. Feltételezésiink
szerint ezekre a megfigyelésekre magyardzatot jelenthet a
hippocampus korabbi strukturalis fejlodése, illetve az, hogy a
striatum-SN  / VTA-hippocampus rendszerben a kapcsolatok
parhozamos miikodése kompenzalhatja az egyes strukturak gyengébb
fejlettségét.

Szignifikans eltérést talaltunk a migrénben szenvedd betegek és az
egészségesek RAET-ben nytjtott teljesitménye kozott. Eredményeink
megerdsitik, hogy a basalis ganglionok €és a hippocampus érintettek
lehetnek aura nélkiili migrénben, illetve ramutatnak, hogy a finom
strukturalis elvaltozasok hatasai funkcionalis szinten is megjelennek.
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