. Az emlékezeti zavarok lehetséges osztalyozasi elvei
Az Amnézia
Kognitiv Idegtudomanyi V L i
= = ‘ Etiol6giai taxonémia: a zavart ki
megkoz elnagyolja a funkciona

Viselkedéses diagnosztika: pusztin a neuropszicholégiai viselkedéses
tesztek alap
. . Baddele
Racsmany Mihaly
MTA-BME Neuropszicholdgiai és

Pszicholingvisztikai Kutatocsoport - . .
S P ttes figyelembevétele, tilha

hat it (pl. Parkin.

1986)

at azokrol a beteg

Korai elméletek az amnézia okairdl globdlis amnézia a vezetd
(Markowi

¢ 1. Kontextus-deficit elméletek. A kont alis informacidk
nak deficitje a felel6s a tiinetekért (pl. May

2. Input elméletek. Az amnézidsok spontdn médon nem
végeznek elaborativ kédolast. (pl. Cermak, 1970-es és 80-as
évek).
Virusos fert6zések (pl. Herpes simplex ippokampusz és a limbikus rendszer valamint a
encephalitis) paralimbikus kéreg szinte valamennyi
L . . komponense
Felgyorsult felejtés. A felejtés be meredekebb, mint az

eges éges kontroll zemélyeknél (p]. Warringlon és
Weiskrantz, 1970-es évek).
Elektrokonvulzv terdpia

Parkin és 1993

Tranziens globélis amnézia (TGA)

Szelekutv i f iplex Fisher és Adams (1964) irtdk le el
ami a
Hirtelen bedlld, silyos amnézia.
RONIKUS Max. 1-2 napig, gyakori a néhany 6rds lefolyds.

ATMENETI . 2 2z z Z 40 .
Publikus és személyes emlékeket egyardnt érinti.

Kiilonosen nehezen megy az egyedi epizédok felidé

: Atmeneti
| globdlis amnézia | epileptikus amnézia |

i . . Frontilis teriileten és thalamusznal csokkent aktivitds.
Anterograd amnézia és id6i gradiensii retrogrdd amnézia
GLOBALIS Repetitiv viselkedés, ismétlodo kérdések.

’—k_‘ A betegek tilnyomo tobbsége 50-70 év ko

Frontdlis Amnesztikus
amnézia szindréma




Parkin és Leng, 1993

Szelektiv Disszociativ Multiplex
amnézia fuga

KRONIKUS
ATMENETI

meneti
! globdlis amnézi

GLOBALIS

—

Frontilis Amnesztikus
amnézia szindréma

Anterograd amnézia (AA)

Stilyos tanu
A deficit valtozik a tesztelt anyag fiiggvényében.

A hivéingeres felidézés sokkal jobb, mint a szabad
felidézés!!

felidézése nem megy.

Milyen lokaliz4cidju sériilések okoznak
anterogrdd amnéziét?

Nincsenek pontos ismereteink: a legtobbet a medidlis tempordlis lebeny
szerepérol tudunk.

tlinteti az emociona
1998).

ocampus mindkét
, és ezeknek a

A thalamus dorsomedial anterior magj
t okoz (Isaac et al., 1998).

Topogréfiai amnézia

4sndl jellemzd. Idosek kevesebb tdmpontot jegyeznek
ja nem koveti az eredeti szekvenciasort, r bbul
man, 1991, Ohta et al. 1992).

Mr. Smith esete

Hanley és Davis, 1995

Globalis amnesztikus szindréma

* A tényszeri és epizodikus emlékek felidézésének és
felismerésének kdrosoddsa.

A d tavid emlékezeti funkcidk érintetlenek.

* Legaldbb egy szorasnyi kiilonbség az 1Q és az MQ
(Wechsler Memory Scale) kozott.

Milyen lokalizacidju sériilések okoznak
anterogrdd amnéziét?

bbet tudunk a

okozhat (Mayes &
Downes, 1997.

¢ Majmokndl a medial
tempord
bazalis el6agy elvala
sulyos AA-t okoz (Gaffan
etal., 2001).

Forebrain




A kérosodasok funkciondlisan hdromféle mintdzatban
jelenhetnek meg (Amnesztikus szindréma)

Milyen lokalizacidju sériilések okoznak
anterogrdd amnéziét?

e 1. A tényszerii és dikus Skez ré szinvonalon
kérosodik.

2.A globdlis amnézidban involval6doé 4 agyi régié a felismerési
és felidézési deficitek eltérd mintdzatait produkalja.

3. Szelektiv emlékezeti
sériilésével.

A Pap o hip otézis Tlusztracio6 a két emlékezeti rendszert alkoto struktirak kapesolatairdl

(Aggleton és Brown, 1999)

1. A hippok: Talanuz

m ) szelektiver 0 dozomedidlis
g magrak

Prefrontalis
Kéiog

3. A HK akkor tiizel, ha az elemek bizonyos kontextusban jelennek meg. >
A perirhi P az e i eles 2 " rendszer az ele Carpus
A perirhinalis az 1, a HK rendszer az elem-

Gyus
cinguli
&
Retro-
splenidlis
kéeg

alap;
itménye nem
ott (Aggleto

Hippakanpus

A Squite - Zola-Morgan csoport hipotézise
(1991, 2000) Korai elméletek az amnézia okair6l

¢ 1. Kontextus-deficit elméletek. A kontextualis
informdciok felhaszndldsanak deficitje a felelds a
tiinetekért (pl. Mayes, 1980-as évek).

informéciét feldolgozé
rgen keresztiil jon az informa

2. Input elméletek. Az amnézidsok spontin médon
nem végeznek elaborativ kédolast. (Butters &
Cermak, 1975): szemantikus kddolési deficit.

t megkap, a szerepe a megtanuland6
a lesz.

ak a HK sértl minden modalitasbz 3. Felgyorsult felejtés. A felejtési gorbe meredekebb,
yhébb formiban ] 2 mint az egészséges kontroll személyeknél (pl.
bemenetet biztosité MTL kérgi tertletek is karosodnak. Warrington és Weiskrantz, 1970-es évek).




Doors & People

Felismerés és felidézés disszociacidja hypoxias
hippokampusz kirosodott betegeknél

* Baxendale, 1997; Vargha-Khadem et al., 1997;
Mayes et al., 1999; Brown & Aggleton, 2001;
Holdstock et al., 200 i
sériilése karositotta a felidézést és az asszociativ

pokampusz szelektiv

felismerést, de épen hagyta az elemek felismerését.

Stark et al., 2002; Stark & Squire, 2003: Szelektiv
hippokampusz sé a felidézést és az elemek

felismerését egyarant karositotta

Térolasi zavar hipotézis
Milner,1968; O’Keefe & Nadel, 1978

A kédolas és az el6hivas nem karosodik, a tar
szenved zavart.

Ez persze csak akkor lehet igaz, ha nem ugyanaz a
haldzat reprezentdlja és tarolja az inform

Vagyis az AA annak kovetkeztében alakul ki,
hogy a 1€zi6 megakaddlyozza, hogy valahol
mashol a necortex-ben konszoliddlodjanak az
emléknyomok.

SUSAN BURNAGE
SUSAN BURNELL
SUSAN BURNHILL
SUSAN BURNSIDE

Butters & Cermak, 1975
szemantikus kodolasi deficit elmélet

¢ AA betegek spontdn médon nem kédoljik az

informacié szemantikus jegyeit.

Ez azonban ellentmonddsban van a betegek
érintetlen intelligenciajaval (Mayes, 1993).

Cermak (1997) a betegek szemantikai jegy
1 vagyis a konszolidicié és nem a
percepci6 sériil: ép szemantikai priming.

Két tarolasi zavar hipotézis valt népszeriivé

1. Squire & Alvarez (1995) Els6 1épésben a medidlis
tempordlis lebeny konszolidalja és tdrolja a tényszeri és
epizodikus informdciét, majd az ismétlés és felidézés
hatdsdra a poszterior neocortexben konszolidalédik az
informécid, igy a medidlis tempordlis teriiletek nem
vesznek részt a konszoliddlédott info felidézésében.

2. Nadel & Moscovitch (1997) A tényszerii informécio
konszoliddcija a poszterior neocortexben zajlik le,
ellentétben az epizodikus informdciokkal, amely a medidlis
tempordlis teriileteken konszoliddlédik.




Az epizodikus reprezentdciok konszoliddcidja és troldsa
Kognitiv idegtudoményi eredmények

Az epizodikus (kontextudlis) info nagyon kis szdzaléka
Megfeleld hivoingerek esetében az eredeti
része el6hivdsra keriil: ez azonban

id6i jegyeit is tartalmazza.

Baddeley (2000) epizodikus puffer:
atmenetileg fenntartja az eredeti epizodot, az epizdd
idegrendszeri mintdzatdnak meghosszabitdsa.

esemény megsziinése utin. Az djabb inger megsziinteti a
TE aktivaciot, de nem érinti a frontdlisa

Ezek a tarolasi folyamatok hol torténnek az agyban?

¢ Gaffan & Hornak (1
esémények alatti neur:
mintdzatnak nagymértékben
at kell fednie az epiz6d
reakt akor keletkez6
mintdzatot.

Conway et al., 1999: a
reprezentacio és re-
reprezentacioé hasonl6
posterior neokortikdlis
mintdzatot ad.

1. Az epizodikus reprezentacidk a poszterior
kérgi teriiletek neurdlis kapcsolatain
alakulnak.

* Nem til elfogadott elképzelés, mert nem tekinti a medidlis
tempo Oztiagy vagy fronts
fellépd AA-t taroldsi zav . E:
fel, hogy a hippokampusznak orientdld, moduldlé
tulajdonit. A HK szerepe tehdt a poszterior neokortikdlis
konszoliddcié moduld

Ebbdl kovetkezik: a HK elsajétitds utdn bekovetkezd
reverzibilis karosoddsa nem okozna AA-t.

. Short-tanm memary:
ailey et al., 1996: Az {aaconds ko hows}

Long-tarm mem:
fooA it

>

Mamory strength

Long-asti
A

Log tme

Inittation of memary consolidation

Easciuteral

emygdale
(T o
) Medulating infusnces

o Glucocartcaid

gyorsitja a proteis
st (McGaugh,
Adrenal gland

Harom szélesebb korben ismert nézet alakult ki

* 1. Virley et al., 1999. Az epizodikus reprezentaciok
a poszterior kérgi teriiletek neurdlis kapcsolatain
alakulnak.

2. Squire & Alvarez, 1995. A szinaptikus valtozas
el6szor a medidlis tempordlis lebenyben és a
hippokampuszban torténik, majd a szinaptikus
valtozasok fokozatosan a poszterior neorcortex-ben
megy végbe és a tempordlis teriiletek nem tdroljak
tovabb az informdaciot.

3. Nadel & Moscovitch, 1997. Az epizodikus
informdcid bizonyos aspektusai (téri kontextus) a
temporalis lebenyben tarolddnak, mas aspektusai
(szemantikai jegyek) a neocortex mds tertiletein.

Riedel et al., 1999
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Virley et al., 1999 2. Squire & Alvarez, 1995.
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3. Nadel & Moscovitch, 1997.

Az 1d4i gradiens kérdése

Ha igaz a neokortikdlis transzformdci6 elmélete (Squire és
mtsai), akkor az idegtudomdnyi adatok eltérd temporalis
t kell, hogy mu nak friss és régi emlékek

¢ Az epizodikus informéci6 bizonyos aspektusai (téri
is lebenyben tarolédnak, ma
a neocortex mds teriiletein.

Bontempi et al., 1999: patkdnyok tobb HK és kevesebb
tempordlis és frontdlis aktivitds 5 napos, min
emlékek aktivi kor.

kéreg
an, Squire,

Mayes et al., | 01. Egy beteg ép HK és teljesen s
anterior tempo ortex, 1 napig ép emlékezet, majd
gyors felejtés.

A téri és targyalapu informdcid iniileg a
hippocampus-ban és az enthorindlis kéregben kapcsolédik
ossze (Nayes et al., 2001; Vargha-Khadem et al., 1997)

Az amygdala modulél6 hatdsa az emlékezeti kodolasra

Az 1d6i gradiens kérdése

A Ratings of Film Emotionality B Number of Films Recalled
Left Hippocampus 109 L
2r — e o
e Ryanetal., 2001 - £+ ' ¥
B EREP 4
3 & .4 —|—
£ ] T A
Nincs kiilénbség az i i '] i,
s oz s . 2 b w
Uj és régi 8o L £ —
emlékezésénél Thme (soca} !
megjelend 0
. . i Right Hippocampus Neuwral Emoticnal Meuiral Emational
hlp‘po'(':j'nlpuS g Film S:nmn"u ‘ Film Sesslon
aktivitasban

¢ Cahill et al., 1996.

Azok, akik jobban emlékeztek az érzelmi toltésii

Standardized signal

informdcidra, nagyobb amygdala aktivitast
produkaltak kédolds alatt.

oz 4 5 8wz 1e 6o

Time (secs)




Hamman et al., 1999

Erzelmi toltésii szavak felidézése

Cahill et al., 1996.
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Mennyiben kiilonbozik egymastdl a
szemantikus és az epizodikus informéci6
kédolédsa?

Mennyiben kiilonbozik egymastdl a
szemantikus és az epizodikus informéci6
kédolédsa?

* Vargha-Khadem et al., 1997: 3 beteg,
mindhdrman kisgyerekként szenvedtek
relative szelektiv hippocampus kdrosodast.
Stlyosan kérosodott az epizodikus emlékek
elsajatitdsdnak és megtartdsdnak képessége.
Ugyanakkor teljesen normélis a
szemantikus, hosszu tava emlékezetiik.

e Tulving (1995) Az epizodikus emlékekbe ¢
SZ nanlll\dl]av sikeresen feldolgozott inform
épiilhetnek be.

Ennek ellentmond Graham et al. 1997 eredménye
szemantikus demencidban szenvedd betegek, akik nem

s alapu reprezent cidkat kiépiteni
képesek voltak felismerni egy adott tirgy perceptudlis
jellemzdit.

A \zenmntlku% emlékezet deficitj
Bar mantikai
az epiz6d-komponensek

50 A

Delayed recall

3 Vargha-Khadem et al., 1997 = Vareha-Khad

! _ i P argha-Khadem
= S D LT .

E A hédrom beteg azonnali A =" et al., 1997

és késleltetett
teljesitménye (A)
torténet, (B)
geometriai abrak, (C)
szolista felidézési
feladatokban

Pereenl recalled

N" Bath Jon Kale

1My c

a0

Slandard score

Belh  Jon  Kate




A sériilést megel6zOen elsajatitott emlékek zavara:
A Retrograd Amnézia (RA)

* 1. Az dnéletrajzi és a szemantikus emlékezet
disszocidcidja.

* 2. Az explicit és az implicit emlékezet
disszociativ sériilése.

* 3. A rovid és kiterjedt RA disszocidcidja.

Az onéletrajzi és a szemantikus emlékezet
disszocidcidja
Dalla Barba et al., 1990. Korszakov-szindrémas betege stlyos
onéletrajzi emlékezeti zavar. J6 teljesitmény szemantikai
feladatokon: anomadliak, kategorizacid, széazonositds, stb.

Rubin & Greenberg, 1998: vizudlis memoria deficitben szenvedd
betegek: ép szemantikai rendszer, kdrosodott 6néletrajzi
emlékezet, jobboldali temporalis kdrosodds.

Részleges disszocidciok:

Hodges & McCarthy kétoldali thalamus infarktus, onéletrajzi és
publikus emlékek elvesztése, hires személyekkel kapcsolatos
tudds intakt.

Kapur, 1999

Retrograde Amnesia

Episodic Retrograde Amnesia Semantic Retrograde Amnesia
Preictal Extended Episodic Knowledge of People Knowledge of Event
pisodic Amnesia Retrograde Amnesia

Knowledge of Knowledge of
People’s Names People’s Faces
Famous Personally

Eace; Eamiliar F&

Az onéletrajzi és a szemantikus emlékezet
disszociécidja
DeRenzi et al., 1987. 44 éves n6, HSE kovetkeztében stlyos
szemantikus deficit: kategorizdc zemantikai verifikdcids
feladatokon, Hires ember teszten. Ep onéletrajzi emlékezet.

MRI: bal tempordlis polus, uncus, HK, parahippo. g. kdrosodas.

Grossi et al., 1988. kiterjedt bal tempordlis kdrosod4s.
Funkciondlis zavar: szemantikai sériilés kiterjedt a szokincsre is.

Szemantikus demencidban gyakori a bal oldali tempordlis
atrophia (Kapur et al., 1994; Yasuda et al., 1997).

Jobb-bal tempordlis lateralizacié az 6néletrajzi és a
szemantikus emlékezet disszocidcidjaban?

Kopelman et al., 1999. a jobb temporilis sériiltek valoban
sulyosabban sériilt 6néletrajzi emlékezést mutatnak, mint bal
tempordlis betegek, ugyanakkor a bal tempord ritltek is
kdrosodtak a hires eseményekkel, hires emberekkel kapcsolatos
ismereteikben. Ez pedig epizodikus kdrosoddsra utal.

Van egy hangstily eltoldés a két oldal miikodésében,
ugyanakkor tovédbbi felosztds 14tszik indokoltnak.

Az explicit és az implicit emlékezet disszociativ
sériilése RA-ban

¢ Az utébbi években felmeriilt annak lehetsége, hoyg az
AA-hoz hasonl6an RA-ban is lenne megdrzo
emlékezés a tdvoli emlékekre.

McCarthy & Warrington, 1992. 54 éves betege
bitemporilis sériilt (jobb inkabb) betege karosodott

res esemény, ember teljesitmény. Ezeket az
informdcidkat azonab elShivja szétdkiegészitéses
helyzetbe. Kettds it modell: a szemantikus tények implicit
és explicit epizodikus elérése.

¢ Kopelman et al., 1999. Hasonl6 eredmények tobb beteggel.




Rovid és Kiterjedt RA disszocidcidja

» Williams & Zangwil, 1952, mjad Squire et
al., 1984: A RA iddi kiterjedése
mindségileg eltérd funkciondlis zavart
tilkkroz: 1, a RA mp-6ra terjedelemben; 2,
napok-2-3 év terjedelemben; 3, kiterjedt
évek-évtiezedek terjedelem

Kapur (1999) megkiilonbozteti a ,,pre-
ictdlis” és a , kiterjedt amnéziat”.

Kapur, 1999

* 1. Lynch & Yarnell (1973) amerikai futball
jatékosok, kozvetleniil az titk6zés utan
emlékeztek, késobb amnézidsok voltak az
eseményre.

2. Zart koponyasériilésnél: a kiterjedt amnézia
tobbnyire perc-néhdny nap idGtartamra
zsugorodik

3. Diencephalon vagy medidlis temporalis
struktirak sériilésnél max. 2-3 éves kiterjedésii
RA. Nagy kiterjedésh kortikalis sériilés:
évtizedekre kiterjedd RA.(Korszakov,
Alzheimer).

Kopelman et al., 1999

Autobiographical Incidents News Event: Recall
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Kapur, 1999

AMNESIA Amnesia Retrograde Amnesia

Kopelman, 1991

* A legtobb végrehajtd funkcid teszt nagyon
erdsen korreldl a RA teljesitménnyel, de
nem jar egylitt az AA memoridval.

Az AA és RA emlékezeti tesztek mutatdi
nem jarnak egyiitt.

Pszichogén amnézia

Stressz vagy trauma hatdsdra detektdlhat6 idegrendszeri
kédrosodas nélkiil fokdlis vagy globélis emlékezetzavar.

,,Favagd” esete (Schacter, 1996).
Poszttraumds amn rarok, kortizol és HK funkc:

Tobbsz emélyiség szindréma., disszocidcié és
emlékezet.

Forras monitorozas €s a visszatérd emlékek.



elman, 2000

Social factors and brain systems influencing

I autobiographical memory retrieval and personal identity
N
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FUNKCIONALIS RETROGRAD AMNEZIA
(mnesztikus blokk szindroma)

2. Esetspecifik
korilirhat6 idSszak specifikus emlékeire.

Neuropatoldgia

* Betegcsoportok: Korszakov-szindréma,
ACO0A aneurizma, traumatikus fejsériilés,
scelrozis multiplex, fronto-temporalis
demencia, herpes simplex, , Alzheimer-kor.

e [ézidk: Thalamus dorsomedialis és anterior
magvai, orbitofrontélis cortex, bazdlis
eldagy

NN esete
Markowitsch et al., 1997

z llap()t()t kovetSen tartds, silyos retrograd
. :\Jlapo‘m tobb, mint egy évig Valt()mtlan
maradt.

Az MRI és EEG vizsgalatok semmilyen agyi
elvaltozast nem mutattak.

Kisérleti PET analizis abnormalis aktivitas-
mintazatot tart fel 6néletrajzi emlékek eld
alatt.

A konfabulécié neuropszicholégidja

Hamis emlék szor a sajdt keretein beliil is lehetetlen
részletekkel.

A beteg nincs tudatdban annak, hogy konfabuldl,
emlékezeti problémdiv nc

A betegek hisznek konfabuldcidikban, annak megfeleléen
cselekedhetnek.

A leggydlu ‘1bl an akkor fordul eld, ha 6néletrajzi emlékek
Imények kozott
Memanllkub informaci6 el6hivasandl is megjelenhet.

Wernicke-Korszakov szindroma

1881, Werni

1889, Kor:
emlékezeti zavart irta le

Tridd. Ataxia, ophtalmoplegia, konfiiz dllapot.
GABA szintéz

A thalamusz DM ma,
kéreg érintett.

s a corpus mamillare, prefrontélis

Kozvetlen emlékezet érintetlen, i etrograd amnéz;
konfabuld
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H.W. 61 év
A konfabul4ci6 alapjellemz6i 2-oldali frontélis infarktus, medidlis —temporilis lebeny kdrosodds

M. Hézas ember
1, fantasztikus; 2, realisztikus konfabulacio. H.W. Hizas.
M. Miéta?
H.W. Kb. 4 hénapja.

A leggyakrabban személyes epizodikus emlékekkel M. “’“Gf ”
artha.

kapcsolatban jelentkezik. . Hény

nap alatt.

A kontextus mindig hamis, de néha a részletek is. H.W. A legiddsebb Bob, 32, a legfiatalabb, 22 Joe a neve.
a valésdghoz)
) kek 4 hénap alatt?
A beteget nem zavarjdk az ellentr

M. Ezek szerint 61
hézasodott meg korabb:
On szdméra? ’ H.W. Ez a masodik hdzassagom volt, az els6 2 évvel kora
H.W. Nem. . Hany éves volt az els6
M. tényleg tgy gondolja, ho
H.W. Igen.

H.W. Igen.
H.W. Nem, nem ki S M. Maga katoliku
M. Ott voltak a s iaz es ] ? H.W. (nevet) katoliku
H.W. Igen.

HW. Az

A konfabul4ci6 elméletei
ja elkend6zni a beteg (a Elméletek

Kompenzacids

(Kopelman, 1989). e
1déi zavar

elmélet: a konfabul

Forraszavar

Stratégiai elohivasi zavar

ventromedid itja o Forrasmonitorozas

monitor

monit dsa. A konfabu
tesztek eredményeivel korrel




Kompenzacids elmélet

Weinstein és Kahn, 1955, DeLuca et al, 2000: ez a beteg
pszicholdgiai védekezd reakcidja 6sszeomlott emlékezeti
funkcidira.

Kevés az empirikus bizonyiték: 1, a legfontosabb ellenérv

hogy a betegek nincsenek tudatdban a konfabula S
emlékezeti problémdiknak, a legtobben (féleg a medidlis
frontdlis sériiltek) apatikusak mindennel kapcsolatban.
Moscovitch: a beteg azokra a kérdésekre konfabulal,

amelyekkel kapcsolatban van valamilyen altalanos tuddsa.

Forraszavar elmélet

Johnson et al., 1993: a konfabuldl6 beteg
nem tudja azonositani az emlék forrasat

Kisérlet: dlhirek tanitdsa, késobb a betegek
hajlamosak valddi hireknek vélni ezeket.

1doi1 zavar elmélet

* A betegek emlékeznek az eseményekre, de nem

emlékeznek a kronolégiai sorrendjiikre.

Schnider et al., (1996) elkiiloniti az ,,id6i
kontextus konfiiz” konfabulatorokat.

Dalla Barba (1997) az idének harom szervez6dési
szintje van: mult, jelen, jovo. Ezek haromféle

konfabulaciéhoz kapcsolédnak: multbeli emlékek,

hely-idd diszorientécid, jovobeli tervek.

Stratégiai el6hivasi zavar

Burgess és Shallice (1996) a konfabulaci6 a
stratégiai elohivas deficitje, az
automatikusan aktivdlédé emléknyomok
szisztematikus, célirdnyos keresése és
ellendrzése szenved zavart.
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