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Osszefoglalds: A szerz6k a Szegedi Tudomdnyegyetem és a Pittsburgh Egyetem egyilttmiikédésével zajld, a gyermek-
kori kezdetli major depressziét vizsgdlo utdnkivetéses vizsgdlatsorozat elmiilt 10 évét foglaljdk Ossze. El6zményként
réviden ismertetik a ,,Gyermekkori depresszié rizikotényez6i” kutatdst, mely sordn a jelenlegi vizsgdlatok beteganya-
gdnak — egy, a gyermekpszichidtria teriiletén nemzetkdzi szinten is kiemelkedGen nagy mintdnak — a gytijtése tortént.
A betegség lefolydsdnak kivetésére irdnyuld felmérések mellett a korai kezdetii depresszié megismerését célzo kutatdsok
két tovdbbi irdnyba indultak. A kutatdsok egyrészt a major depresszid kialakuldsdban szerepet jdisz6 viselkedésbio-
légiai rugalmatlansdg markereit vizsgdljdk két tanulmdnyban (,Viselkedésbiologiai rugalmatlansdg mint a fiatalkori
depresszid rizikétényezdje” és , Viselkedésbioldgiai rugalmatiansdg mint a fiatalkori depresszid rizikétényezdje — utdn -
kdvetés”), mdsrészt a major depresszié és a kardiovaszkuldris betegségek kapcsolatdt szeretnék jobban megismerni
(,Gyermekkori kezdetil depresszié és kdvetkezményes kardioldgiai rizikdtényezlk: hosszmetszeti vizsgdlat”). A kizle-
ményben bemutatjuk a hdrom kutatds legfontosabb célkittizéseit és azt, hogy a mdr meglévé kutatdsszervezési tapasz-
talatok, valamint Uj partnerek és szakemberek bevondsa mentén hogyan tortént a kutatdsok elbkészitése, szervezése.
Kulcsszavak: gyermekkori depresszi6; célkitlizések; kutatdsszervezés; utdnkovetés

Summary: The authors summarize the last 10 years of an ongoing collaborative study between the Universities of
Szeged and Pittsburgh on early onset major depression. First, the ,Risk factors of childhood depression” grant is pre-
sented briefly as an initial research study in which the subjects of the current studies were recruited. This is a promi-
nently large clinical sample in the field of child psychiatry even on an international level. In addition to the follow-up
of the prognosis of the disorder, recent studies continue to explore the early onset depression in two directions. On the
one hand, two studies investigate the role of biobehavioral inflexibility markers in the development of major depres-
sion (,Biobehavioral inflexibility and risk for juvenile-onset depression” and ,Biobehavioral inflexibility and risk for
Juvenile-onset depression — renewal grant”). On the other hand, the authors would like to have a better understan-
ding of the possible relationship between the major depression and cardiovascular diseases (,Pediatric depression and
subsequent cardiac risk factors: a longitudinal study”). The most significant aims of the three studies will be demon-
strated, as well as how the studies were prepared and organized along with the already existing experience concerning
research management and involvement of new collaborating partners and experts.
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Bevezetés

A major depresszié (MDD) az egész vildgon ko-
moly egészségligyi problémadt jelentd kérkép (1,
2). A betegség jelentds funkciéromldshoz vezet
a csaladi és tarsas kapcsolatokban, illetve telje-
sitményromlédshoz az iskoldban. Megfeleld ke-
zelés nélkiil krénikussd véalhat, kiemelkedGen
nagy terhet réva ezzel a gyermekre és csalddi,
tdrsadalmi/gazdaségi koérnyezetére (3). Tudo-
mdényos vizsgélatok igazoljak, hogy a felnéttkori
depressziv zavarok egy jelentds része mar gyer-
mekkorban kezd6doétt, valamint a gyermek-,
serdiil6korban kezd6d6 hangulatzavar hajlamos
a visszatérésre €és folytatédhat a feln6tt korban
is (4, 5). Emiatt is rendkiviil siirgetd, hogy a
depresszi6t felismerjiik mar gyermek- és serdii-
l6korban, és minél el6bb megkezd4djék a keze-
lése (6). A gyermekkorban fellép6é MDD rizik6té-
nyezdinek és lefolydsdnak multidimenzion4lis
vizsgdlata vélhetéen hozzdjarul a depresszié
fejlddésének megértéséhez, illetve kialakuldsd-
nak vagy relapszusainak, valamint egyéb kévet-
kezményeinek megel6zéséhez. A ,,Gyermekkori
depresszi6 rizik6tényezdi” cimt kutatdsi pro-
jekt (,Risk factors in Childhood onset depres-
sion” — COD kutatés) vizsgdlatait és a projekt
utdnkovetési vizsgdlatait végz6 kutatécsoport
tobb mint 20 éve torekszik erre. A kutatési
egylttmikodés a Pittsburgh Egyetem és a Sze-
gedi Tudoményegyetem kozott (PISZE kutatés)
1999. oktéber 1-én indult az amerikai Nemzeti
Egészségligyi Intézet (NIH) tdimogatdséval Prof.
Kovdcs Mdria és Dr. Vetré Agnes vezetése mel-
lett (7). A kutatdshoz 2015-ben csatlakozott a
Semmelweis Egyetem is, vezetd kutatéként
Prof. Dr. Merkely Béla. A nemzetk{zi szinten is
egyediildlléan nagy klinikai minta hosszutévi
kovetése lehetdséget nyiijt arra, hogy ennek a
stlyos, a tanuldsi és munkaképességet jelentd-
sen csokkenté betegségnek a felndttkori kime-
netelét és egyéb betegségekkel (pszichidtriai
kérképek, sziv-érrendszeri betegségek) vald
Osszefiiggését jobban megismerhessiik. Kuta-
témuhelyiink célkitizése, hogy a kutatdsi ala-
nyokkal val6 folyamatos kapcsolattartas €s a ne-
kik nyujtott segitség mellett megteremthessiik
annak feltételeit, hogy a major depressziv zavar

megértéséhez sziikséges szakmai adatgy(ijtés
és a tudomdnyos elemzések minél tovabb foly-
tat6dhassanak.

A COD kutatds sikeres lefolytatdsat kovetGen —
Kovdcs Mdria nyertes paly4zatai révén — a PISZE
kutatds elmult 10 évében tovdbbi 3 pélydzati
vizsgdlat indult Magyarorszdgon. Az elsé 2009-
ben kezd8dott ,Viselkedésbiolégiai rugalmat-
lansdg mint a fiatalkori depresszio rizik6ténye-
z6je” cimmel (1. Tanulmény). A 2014-ben zérult
VAGUS kutatds folytatdsdt ismét tdmogatta az
NIH, igy a ,Viselkedésbiol6giai rugalmatlansdg
mint a fiatalkori depresszié rizikétényezdje —
utdnkovetés” (2. Tanulmény) 2016-ban indult
és jelenleg is tart. Id6kdzben kutatécsoportunk
a major depresszié és a kardiovaszkuldris be-
tegségek kapcsolatdnak vizsgdlatdra is pélya-
zott tdmogatdst a ,Gyermekkori kezdet dep-
resszi és kovetkezményes kardioldgiai riziké-
tényezok: hosszmetszeti vizsgédlat” cimmel (3.
Tanulmdany). A pdlyazat 2015-ben nyerte el az
NHI-NHLBI tdmogatését, jelenleg az 6todik,
koltség nélkiili évben tartunk. K6zleményiink
célja, a fenti kutatdsok hdtterének, legfontosabb
célkitizéseinek, tovdbb4d a COD kutatds sordn
felépitett kutatési szervezet adaptécidjaval kap-
csolatos kutatdsszervezési tapasztalatoknak a
bemutatésa.

»A gyermekkori depresszio
rizik6tényezo6i” — COD kutatés

A PISZE kutatds tehdt a ,,Gyermekkori depresszi6
rizik6tényezG6i” tanulménnyal indult és Magyar-
orszidg 23 gyermekpszichidtriai intézetében
folyt 1999. oktéber 1-tdl 5 éven &t, keresve a
major depressziéban szenved6 7-14 éves gyer-
mekeket. A kutatds tervezésével és lebonyolita-
sdval, adminisztrdciéjdval, valamint mdédszer-
tandval kapcsolatos részletek publikdldsa mar
kordbban megtortént (7). 2004-ben az NIH to-
vidbbi hdrom évre meghosszabbitotta a palya-
zatot abbdl a célbdl, hogy a mintdba bekertilt
betegek rendszeres utdnkdvetése és tovdbbi be-
tegek bevondsa megtorténhessen. Végiil 1999.
november 1. és 2005. julius 1. kozott az orszag 23
kutatéhelyén (gyermek- és ifjisagpszichiatriai
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ellat6helyeken) 723, korai kezdet(i depresszi6-
ban szenvedd gyermeket (proband) és csalddot
vontunk be a vizsgélatba. A kutatés els6dleges
célja a korai kezdet(i major depressziv zavar ge-
netikai és pszichoszocidlis kockdzati tényez6i-
nek vizsgdlata volt, gy a genetikai vizsgédlatokra
tekintettel a bekertilt gyermekek mindegyikének
volt legaldbb 1 édestestvére (testvér). Ennek
megfeleléen a COD kutatds végén kutatdcso-
portunk 723 depressziés probanddal és ezen
probandok 1170 (6-20 éves) testvérével és szii-
leikkel 4llt kapcsolatban. Ez a tovéabbi vizsgéla-
tok szempontjdbdl igen jelentds, hiszen a test-
vérek az MDD tekintetében rizik6 populdciénak
tekinthetdk, igy a depresszié kialakuldsdban
szerepet jdtsz6 tényezok az 6 esetiikben pros-
pektiv médon vizsgélhaték. Tovdbb4 lehetdsé-
glink nyilt arra, hogy a probandok és a nem
depresszi6s testvérek Osszehasonlitdsdval az
MDD kialakuldsat és progndzisat még részlete-
sebben vizsgéljuk. Ennek érdekében Kowdcs
Mdria ismét pélydzatot nyijtott be az NIH-hez.
A cél a fiatalkori depresszi6 és az érzelemszabé-
lyozés, nevezetesen a hangulatjavité képesség
rugalmassdga, valamint a paraszimpatikus ideg-
rendszeri szabdlyozds, nevezetesen a kardidlis
vagus kontroll kézotti kapcsolat vizsgélata volt.
A pélydzatban javasolt kérdések vizsgdlatdra a
magyarorszagi mintat és a j6l mikédé kutatasi
apparatust az NIH alkalmasnak tartotta, és
2009-ben odaitélte a tdmogatast a vizsgélat le-
folytatdsdhoz.

»Viselkedésbioldgiai rugalmatlansédg
mint a fiatalkori depresszio
rizik6tényezdje” — 1. Tanulmany

A gyermekkori kezdet(i major depresszi6 hétte-
rének biolégiai/genetikai és pszichoszocidlis
tényezdbinek a vizsgélatit (a COD tanulmdényt)
kovet6en a rugalmatlan érzelmi és fiziolégiai
viselkedésszabdlyozas keriilt a kutatds kdzép-
pontjdba, mint az MDD kialakuldsdban szere-
pet jatsz6 rizik6tényezd.

Az 1. Tanulmany célkittizései

Az érzelmi élet kutatdsaval foglalkozé vizsgdla-
tok alatdmasztjék, hogy a depresszi6 kialakula-
sdban szerepet jatszhat a cstkkent/rugalmatlan
érzelemszabdlyozds, melynek adaptiv dimen-
zi6ja a hangulatjavit6 képesség (mood repair:
MR). Az MR a diszférids hangulatot hatékonyan
csokkentd, viselkedés-szintli nszabdlyozdsi
képesség (8, 9). Ismert, hogy a hatékony hangu-
latstabiliz4l4si stratégidk feltételezhet6en meg-
tanithatdk, gy a hangulatstabilizaldsi nehézsé-
gek feltérképezése a terdpia hatékonysdgdnak
javitdsat segitheti el8. Ennek megfelel6en az 1.
Tanulmdény kisérletei sordn, egyrészt adaptiv
stratégidk (figyelemelterelés, pozitiv emlék fel-
idézés) rugalmas alkalmazdsi képességét, mds-
részt a paraszimpatikus idegrendszernek, mint
az érzelmi és kognitiv folyamatok m{ik6édésében
szerepet jatszd fizioldgiai szabdlyoz6 rendszer-
nek (10-12) a miikédését vizsgaltuk stressz-, il-
letve teljesitményhelyzetben, laboratériumi
koriilmények kézott. A paraszimpatikus ideg-
rendszer miikodésének dltalunk vizsgdlt muta-
téja a kardidlis vagus kontroll (KVK), nem inva-
ziv médszerrel mérhetd jellemz6i a vagus medi-
dlta szivfrekvencia variabilitds (HRV) és a respi-
ratérikus sinus aritmia (RSA). A KVK miikddési
zavara Osszefiiggést mutat szdmos pszichopa-
toldgiai zavarral, kéztiik a gyermekkori (13) és a
felndttkori major depressziéval, illetve annak
kimenetelével (14).

A fentiek alapjan az 1. Tanulmdény azt feltéte-
lezte, hogy e két viselkedésbiolgiai rendszer: a
hangulatstabilizalasi képesség és a kardialis va-
gus kontroll rugalmatlanséga szerepet jatszik az
MDD kialakuldsdban és/vagy fenntartdsdban.
Emellett természetesen a kutat4s interjikészitdi
segitségével tovdbb kovettiik az alanyok pszi-
chidtriai felmérését az MDD és a lehetséges
komorbiditdsok tekintetében, valamint tovdbb
kovettiik a feltételezett pszichoszocidlis riziké-
tényez6k (negativ életesemények, életmdédbeli
szokdsok, csaladi tényez6k) szerepét az MDD
kialakuldsdban és lefolydsdban. A pdlydzatban
200 proband, 200 nem depressziés testvér és
100 egészséges kontroll vizsgéalatdt vallaltuk. A
VAGUS kutatés évei sordn végiil 224 proband,
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279 testvér és 199, a vizsgdlatok alapjdn egész-
séges, mentdlis probléméval nem érintett
kontrollszemély kertilt a kutatédsba. (1. t4bl4zat).
A teljes minta 702 6: 11-19 év kozotti serdiilé
(4tlagéletkor = 16,5+1,6 év). A probandok atla-
gosan 17,0 (SD=1,4), a testvérek 15,9 (SD=2,1),
és a kontrollok 16,2 (SD=2,1) évesek voltak a
mintdba kertiléskor. Az 1. Tanulmdnyban a pro-
bandokat és testvéreket évente hivtuk vissza.
Az utdnkdvetés sordn pszichidtriai felmérés
tortént, els6sorban az MDD epizédok alakulé-
sdnak kovetése céljabol. A kontrollokndl nem
volt utdnkdvetés. A vizsgdlatok az amerikai, és a
magyarorszagi etikai bizottsdgok engedélyével
(ETT TUKEB: 444-0/2010-1018EKU), a résztve-
vOk beleegyezése mellett torténtek.

Az 1. Tanulmény el6készitése és kivitelezése

Els6ként a laboratériumban végzett kisérleti
protokoll pilot vizsgalatit kellett elvégezniink.
A protokoll ismertetése meghaladja a jelen koz-
lemény terjedelmét; részletes leirdsa korabbi
kdzleményeinkben mdar megtortént (15, 16). A
pilot sordn nagy feladatot jelentett a hangulati
és fizikdlis stresszt indukdlé feladatok tesztelé-
se, amelyet a PISZE magyarorszégi kutatécso-
portja végzett a Pittsburgh és — az akkoriban a
kutatdshoz csatlakoz6 — a Florida Egyetem
munkatdrsainak irdnyitdsdval. Magyarorszagi
dltaldnos és kozépiskoldkban teszteltiik példa-
ul, hogy az irodalmi adatok alapjan kivalasztott
kiilénb6z6 viddm és szomorti filmrészletek va-
l6ban alkalmasak-e a megfelel6 hangulati reak-
ci6k kivéltdsira. A protokoll tovadbbi részletei-
nek, majd egészének tesztelését a Szegedi Tu-
domdnyegyetem Gyermekpszichidtriai Oszta-
lydn végeztiik 6nkéntes fiatalok bevondsdval.
Ezt kovetGen a palydzatban megjelolt kutatéhe-
lyek feléllitdsa, a helyszini kubatiira és kutatasi
apparétus feldllitidsa tértént. A megfeleld helyi
munkacsoport (vezetd pszicholégus, laborat6-
riumi asszisztens, kutatdsi adminisztrdtor) ki-
vélasztisa és tréningje hosszi hénapokat vett
igénybe. A kutatds ekkor az orszdg hdrom kuta-
téhelyére Osszpontosult (Szeged, Budapest,
Pécs), tovabbra is a Szegedi Tudomdanyegyetem

Gyermek- és Ifjuisdgpszichidtriai Osztdlydn mi-
kodé PISZE Kozponti Iroda irdnyitdséaval. A ku-
tatéhelyek kivélasztdsa a COD kutatdsba beke-
rtilt probandok és csalddjaik lakéhelyei szerint
leginkdbb megkozelithetd és a potencidlis részt-
vevoknek a hdrom kutatShely kozotti egyenl6
ardnyu elosztdsat biztosit6 paraméterek szerint
tortént. Végiil az alanyok 32,7%-a budapesti,
39,8%-a szegedi, és 27,5%-a a pécsi kutatéhely-
re keriilt. Ugyancsak biztositani kellett, hogy a
kutatdsi alanyok gyermekpszichidtriai felméré-
séhez a kordbban kiképzett interjikésziték is-
mét rendelkezésre dlljanak, tovdbb4 tj interjui-
készitbket is képeztiink. Ezek a kollégdk azéta is
rendszeres szupervizi6 mellett dolgoznak, 4l-
landé tovabbképzéseket tartunk és reliabilitds
méréseket végziink a pszichidtriai diagnosztika
mindségbiztositdsa érdekében. A rigorézus di-
agnosztikus folyamat részleteit illet6en utalunk
korébbi kézleményeinkre (17, 18).

A célkittizéseknek megfeleléen a probandok
és a nem depressziés testvérek csoportjait
egészséges kontroll fiatalokkal terveztiik 6ssze-
hasonlitani. Ehhez megfeleld kontrollcsoportot
kellett gytijteni. A kutatéhelyek vezetSinek be-
vondésdval a kutat6helyen és annak kérnyékén
miik6dd 4ltaldnos és kizépiskoldkban tortént a
toborzds etikai engedély és az iskolaigazgaték
engedélye mellett. Az iskoldk sziil6i értekezletei-
re jelentkeztiink be, ahol a sziil6knek a sz6beli
tdjékoztatds utdn egy irdsos tdjékoztatét adtunk,
mely tartalmazta a kutatds részletes leirasdt és a
helyi munkatérsak elérhetGségét, majd a sziil6k
a kapott tesztek visszakiildésével jelezhették
részvételi szdndékukat. A VAGUS kutatés szer-
vezése sordn taldn ez bizonyult az egyik legna-
gyobb és leginkdbb korliltekintést igényld fela-
datnak.

Kiemelendd, hogy az utdnkévetéses vizsgdla-
tokhoz tartozé adminisztratfv koltségek egy ré-
szét 2012-t6l az Orszdgos Tudomdényos Kutata-
si Alapprogramok (OTKA), jelenleg Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ki-
egészité tdmogatdsdval tudtuk biztositani.
Minddsszesen 1519 diagnosztikus interjtit, to-
vdbbd a probandok és a testvérek esetében
Osszesen 405 elsd, és 358 masodik ,follow-up”
interjut vettek fel a kollégak. A kutatds adatai-
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nak elemzése jelenleg is zajlik, a tudoményos
eredmények kézlése folyamatos (15, 16, 19-25).

»Viselkedésbioldgiai rugalmatlansédg
mint a fiatalkori depresszi6

AP

rizik6tényezdje — utdnkdvetés”—
2. Tanulmény

Az 1. Tanulmény eredményei alapjdn Kovdcs
Mdria a folytatdsban két palydzatot is benyiijtott
az Amerikai Egészségiigyi Szervezethez. Egy ké-
relmet az NIH Nemzeti Sziv, Tiid6 és Errendszer
Intézethez (National Heart, Lung and Blood
Institute) ,Gyermekkori kezdetli depresszi6 és
kovetkezményes kardiolégiai rizikétényezok:
hosszmetszeti vizsgélat” (bemutatdsét l4sd a
»,Gyermekkori kezdetli depresszi6 és kovetkez-
ményes kardioldgiai rizikétényezdk: hosszmet-
szeti vizsgdlat” — 3. Tanulmény fejezetben), a
madsikat pedig nem sokkal késGbb az NIH-hoz a
VAGUS kutatds folytatdsara.

A 2. Tanulmdny 2016-ban 5 évre kapott tdmo-
gatdst. Kiemelendd, hogy az el6bbiekben emli-
tett ,,Gyermekkori kezdet(i depresszio és kovet-
kezményes kardiol6giai rizik6tényezdk: hossz-
metszeti vizsgdlat” mdr 2015-ben tdmogatdst
nyert, igy 2016. julius 1. 6ta munkacsoportunk
két kutatdsi palydzat szervezését és lebonyoli-
tasat végzi parhuzamosan.

A 2, Tanulmdny célkittizései

A tanulmény t6bb alvizsgdlatbdl és az azokban
elvégzett pszichidtriai felmérésbél (diagnoszti-
kus interjd, onkitolt6s tesztek, egyéb, az életese-
ményekre és demogréfiai adatokra vonatkozé
interjuik és kérd6ivek), pszichofizioldgiai labo-
ratériumban és a valé életben elvégzett kisérleti
protokollokbdl 4ll. Tébbek kézoétt arra vagyunk
kivancsiak, hogy az RSA és HRV, mint az érze-
lemszabdlyozédsban szerepet jitszé paraszim-
patikus idegrendszeri m(ikodés biomarkerei
Osszefiiggést mutatnak-e az tijonnan kialakul6
vagy visszatérd depresszids epizédokkal. Felté-
telezésiink szerint ez lehetséges, hiszen ezek a
biomarkerek — az 1. Tanulmdny sordn mért

eredmények szerint — indirekt médon, specifi-
kusan a maladaptiv hangulatjavitd stratégidk
gyakoribb hasznélatdn keresztiil — a proban-
dokndl prediktiv értéktinek bizonyultak a
visszatéré MDD epizédok tekintetében (20, 21).
A 2. Tanulmdnyban tehét azt vizsgdljuk, hogy
175 depressziora veszélyeztetett testvér és 175
kontrollszemélynél a VAGUS kutatds sordn
gytjtott KVK-t jellemzd paraméterek hogyan
fiiggnek ossze a két vizsgélat kozott eltelt id6-
szakban esetlegesen kialakul6é depresszids tii-
netekkel/epizédokkal. Ugyancsak kordbbi ered-
ményekre hivatkozva (22, 24) azt is szeretnénk
megtudni, hogy vajon a cstkkent pozitiv affek-
tivitds és az 6rom atélésére vald kapacitdsnak a
cstkkenése, mely jellemezte a probandok cso-
portjat az 1. Tanulméanyban, dsszefliggést mu-
tat-e a major depresszi6 kialakuldsaval ugyan-
csak a depresszidra veszélyeztetett testvérek és
a kontrollok kézétt.

A 2. Tanulmény sordn mdédositott laboratdri-
umi kisérletben ismét vizsgdljuk a kiilénbdzd
viselkedésbiolégiai és fiziologiai paramétereket
mindhdrom mintdnkban (100 proband, 100 test-
vér és 100 kontrollszemély mérését tervezziik)
azért, hogy a depresszidval valé tsszefiiggései-
ket, valamint a depresszié prognézisdban jat-
szott szerepiiket/interakciéikat jobban megért-
hessiik. Ehhez egy, a VAGUS vizsgdlatban hasz-
ndlt pszichofiziol6giai protokollhoz hasonlé
kisérleti protokollt dllitottunk &ssze, mely szo-
morusdg/diszfdéria indukcids prébédk és hangu-
latjavitdsi stratégidk alkalmazédsédt felkinalé
feladatok sorozatdbdl 4ll; a részletes protokoll
ismertetése meghaladja a jelen kozlemény f6-
kuszét. A 2. Tanulmdny djdonsiga, hogy az ér-
zelmi reguldcié rugalmassdgét, az adaptiv és a
maladaptiv hangulatjavité stratégidk egyénre
jellemz6 hasznélatdt a mindennapi életben is
szeretnénk megfigyelni. Ehhez 6kolégiai pilla-
natfelvétel vizsgalatot (EMA) végziink (26), a ki-
indulési palyézati tervek szerint ugyanazon 100
probandndl, 100 depressziéra veszélyeztetett
testvérnél és 100 kontrollszemélynél. A vizsgélat
roviden osszefoglalva abbdl 4ll, hogy egy elére
egyeztetett 7 napos iddszak alatt, naponta 6t,
szamit6gép dltal generdlt tetszileges pillanat-
ban, sms tizenet formdjdban arra kérjiik meg a
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vizsgdlati alanyokat, sajdt okostelefonjukkal
egy védett web oldalra csatlakozva, t6ltsék ki az
dltalunk sszedllitott kéréivet. Arra kérjiik, hogy
az adott pillanatban jegyezze fel az aktudlis han-
gulatét, a viselkedését, a szocidlis kérnyezetét,
valamint kapcsolddé reakcidit. A teszt kitoltése
nagyjébol 5 percet vesz igénybe. Az EMA vizs-
gdlat amellett, hogy in vivo kériilmények kdzott
igyekszik feltérképezni az érzelemi miikédése-
ket, lehetdséget teremt arra, hogy lassuk a labo-
ratériumi koriilmények kodzott nyert adatok
mennyire 4ltaldnosithaték a val6 életre ebben a
populdciéban.

Ahogyan kordbban emlitettiik, a paraszimpa-
tikus idegrendszer miikédése (kutatdsainkban
anervus vagus altal medidlt szivirekvencia vari-
abilitds [HRV] és respiratérikus sinus aritmia
[RSA] paraméterekkel jellemezve] tsszefiliggést
mutat az érzelemszabdlyozdsi (10, 11) és az
egyéb olyan kognitiv funkcidkkal, mint a figye-
lemi miikodések (12, 27, 28). A figyelem dthe-
lyezése/elterelése a depressziés hangulatrél
(kellemes aktivitas keresése) adaptiv stratégid-
nak tlinik a diszféria csdkkentésében (29) és a
depresszi6 javuldsdhoz vezethet (30, 31). Ugy
tlinik tovabbd, hogy a depressziés egyének vagy
nem képesek ennek az alkalmazdsdra (32), vagy
csak terdpids vezetéssel tudjdk azt elsajatitani
(33). Kutatadsok igazoljik, hogy a figyelem-athe-
lyezés képessége tanithato, javithaté (34-36),
ugyanakkor a depresszids tiinetekre gyakorolt
hatdsa még tovabbi vizsgalatokat igényel (37, 38).

A 2. Tanulmdény sordn a kutatds a figyelem-at-
helyezés (disztrakcié) depressziéban jdtszott
szerepét egy specifikus figyelemi funkcié mi-
kddésének vizsgalatdn keresztiil igyekszik meg-
ismerni. Ez az tgynevezett orientdcids vélasz
vagy orientéciés reflex, mely az egyén kiilsé in-
gerekre adott azonnali, fiziol6giai paraméterek-
ben (RSA, HRV) is megnyilvanulé pillanatnyi
vélasza. Kutatdsunknak részét képezi a proban-
dok figyelmének vizsgdlatdval és figyelmiik tré-
ningjével kapcsolatos kisérleti protokoll (Figye-
lem tréning protokoll: FT) is. Ennek sordn a
probandok randomizaciét kovetéen harom al-
kalommal részesiilnek a tréningben (39), majd
a kordbbaikhoz hasonlé fiziolégiai protokoll
soran teszteljiik a hangulatjavité képesség és a

paraszimpatikus idegrendszer mutatéinak val-
tozdsdt, valamint ,Eye-tracker” segitségével a
figyelmi funkciék véltozasét is. Ahhoz, hogy a
tréning hatdsat mérjiik, randomizaciét kévetd-
en a probandok egy része valédi, mésik résziik
pedig dl-tréninget kap. Osszesen 160 proband
részvételét terveztiik a 2. Tanulmény ezen utol-
s6 fazisdban. A 2. Tanulmény mind az amerikai,
mind a magyarorszdgi megfelel6 etikai bizott-
sdgok engedélyével (ETT TUKEB: 44352-3/2016
EKU), a résztvevik beleegyezése mellett torté-
nik. Bdr a tervezett betegszdmokat mara meg-
kozelitettiik vagy mér tul is 1éptiik (1. t4bldzat),
aminél informativabb elemzésekhez és a minél
nagyobb esetszdm utdnkdvetéséhez a betegek
szervezése még folyamatban van.

A 2, Tanulmény - a kutatas el6készitése
és kivitelezése

A kutatds az orszdg harom kutatéhelyén folyik
(Szeged, Budapest, Pécs), tovédbbra is a szegedi
Kozponti Iroda irdnyitdsaval. A pszichofiziol6-
giai kisérleti protokoll (az 1. Tanulmdnyban
hasznAlt protokollhoz hasonld feladatsorozat j,
az alanyok szdmdra ismeretlen stresszt/diszf6-
ridt indukdld feladatokkal, az 1ij kutatdsi kérdé-
sekhez adaptélva) 6sszedllitisa és pilot tesztelé-
se a 2. Tanulmdny el6készitése sordn is az egyik
legnagyobb feladat volt. A pittsburghi munka-
csoport irdnyitdsa mellett a protokoll véglegesi-
tésével parhuzamosan a vizsgélatvezetfk kép-
zése €s a protokoll alanyokon torténd elvégzésé-
hez sziikséges kvalifikdciés mérések is megtor-
téntek. Minden kutatéhelyen két pszicholdgust
képeztiink ki, akik az alanyok behivdsén, a vizs-
gdlatok szervezésén tul az alvizsgilatokhoz
kapcsol6dé protokollok lefolytatdsat végzik.

A COD kutatds sordn kiépitett informatikai és
adatbézis-rendszer folyamatos fejlesztése, kor-
szerGisitése és miikodtetése elengedhetetlen a
megfeleld adattirolds és az adatok biztonsdgos
tovdbbitésa, feldolgozdsa érdekében. Emellett
jelentds informatikai feladat volt — a pittsburghi
és a szegedi informatikusok 6sszehangolt
egylittm(kodését igényelve — az EMA vizsgdlat
informatikai hatterének megteremtése.
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Eredeti kdzlemények

Az interjikészit6k szinten tarté képzései to-
vabbra is folyamatosak. Emellett a szenior kol-
légék a pszichiatriai felmérések sordn alkalma-
zott interjukat utdnkévetéses valtozatban is (In-
terview Schedule for Young Adults — Diagnostic
Follow-up Version, ISYA-FU) a feln6tt életkor-
nak és a DSM-5 kritériumoknak megfelel6en
adaptdltdk (40). Az adatgytijtés és a probandok
behivésa jelenleg is zajlik, az eddig bekeriilt ala-
nyok szdmét az 1. tdbldzat mutatja.

»Gyermekkori kezdet(i depresszi6
és kovetkezményes kardioldgiai
rizik6tényezok: hosszmetszeti
vizsgdlat”— 3. Tanulmény

A 3. Tanulmdny célkittizései

A depresszi6 és a kardiovaszkuldris betegségek
(KVB) hamarosan a fejlett orszdgok két legna-
gyobb betegségterhet jelentd dllapota lesz (1, 3,
41). Arra vagyunk kivéncsiak, hogy az élet sordn
barmikor kialakulé depresszid, illetve annak
megjelenése a korai életkorban dsszefiigg-e a
késGbbi korondria-betegség olyan rizik6ténye-
z6inek elforduldsdval, amelyek mdr fiatal fel-
néttekben azonosithat6ak. Tovabb4d arra, hogy
vajon ezek a rizikéfaktorok milyen koran detek-
tdlhatéak, és a KVB ismert rizik6tényezoivel mi-
lyen kolcsonhatdsok révén novelik a késGbbi
KVB kockazatdt. Azt gondoljuk, hogy ilyen ird-
nyu vizsgdlatok eredményei segithetnek olyan
egészségiigyi programok kidolgozdsiban, ame-
lyek a korondria betegség rizik6tényezdinek
cstkkentését célozzdk, megel6zve eziltal a sziv-
betegségek kialakuldsdt és csokkentik az ezzel
kapcsolatos egészségiigyi problémaék kifejlédé-
sét a fiatalok kérében. Az eredmények fontosak
lehetnek ennek a stlyos egészségligyi és tdrsa-
dalmi/gazdasdgi problémat jelentd kérkép fel-
ndéttkorra tortén6 dtmenetének a megel6zése
szempontjabdl is.

A két betegség gyakran egyiitt jar id6sebb em-
berekben (42) és a legtébb tanulmdany a mér ki-
alakult szivbetegség mellett vagy azt kovetGen
kialakult depresszi6 hatdsat nézi. Egy atfogo ta-
nulmdény (43) viszont kimutatta, hogy azoknal,

akiknél nem volt szivbetegség a vizsgdlat kez-
detekor, a depresszi6 eldre jelezte a szivkoszo-
riér betegség kialakuldsat és az ezzel kapcso-
latos haldlozds gyakorisdgdt. Mindazonadltal to-
vébbra is kérdbjelek vannak a depresszi6 sziv-
betegségek kialakuldsdban jatszott etioldgiai
szerepével kapcsolatban. Vannak kozos riziko-
tényezd6k, mint a dohdnyzds (44) és az elhizds
(45), illetve a serdiil6kor végére a depresszi6 és
a dohdnyzds kozotti kapcsolat kétoldali (46);
ennek megfeleléen felndtteknél nehéz az ok-
okozati kapcsolat szétvdlasztdsa. A szerzdk itt
szeretnék megemliteni a VAGUS pélydzatnak
egy kardiovaszkuldris vonatkozasi eredményét,
mely a sziil6k 4ltal kit6ltott teszt alapjan azt mu-
tatta, hogy a depresszids probandok sziileinél
(akiknek az 4tlagéletkora a tesztfelvétel idején
50 év alatt volt) joval gyakoribbak a kardiovasz-
kuldris problémdk (magasvérnyomds, angina,
szivinfarktus, keringési betegség miatti hospi-
talizdci6) a kontrollcsoport sziileivel dsszeha-
sonlitva (19).

Mindazonéltal, annak eldéntésére, hogy a
depresszi6 oki tényez6-e a szivkoszortiér beteg-
ség kialakuldsdban, fiatalkord minta prospektiv
vizsgdlatdra van sziikség, akiknél a depresszid,
a hagyomdnyos szivbetegségek rizik6tényezdi
és a kiiszdbszint alatti tlinetek vizsgélata folya-
matdban lehetséges. A 3. Tanulmény lehet6sé-
get ad erre, és a fentiek alapjdn ebben a tanul-
manyban azt feltételezziik, hogy (1) a gyermek-
kori kezdet(i depresszi6ban szenvedé fiatal fel-
néttekben magasabb ardnyban lesznek jelen a
csokkent artérids stiffness (rugalmasség), a gyul-
laddsra utal6 kéros laboratériumi paraméterek,
és a metabolikus szindréma, mint nem dep-
resszids testvéreikben és egészséges felnGttek-
ben; (2) kdros magatartdsformdak (példaul a do-
héanyzds, a kevés mozgds), mely a serdiil6korban
kezd6dik és a fiatal felnGtteknél is jelen van,
részben medidlja a depresszié és a vaszkuldris,
gyulladdsos és a metabolikus szindrémaéra uta-
16 eltérések kapcsolatét; és (3) a korai kezdet(i
depresszidés egyének depressziéban eltdltott
ideje lesz a legmarkansabb el6jelzéje a KVB 4l-
talunk vizsgdlt preklinikai jeleinek.

A vaszkuldris diszfunkcié felméréséhez a pul-
zus hulldm sebesség (Pulse Wave Velocity [PW])
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meghatdrozését, a gyulladédsos jelek és a me-
tabolikus szindréma felméréshez pedig a meg-
felel6 vérkémiai és antropometriai vizsgélato-
kat (C-reaktiv protein, interleukin-6, triglicerid,
HDL-koleszterin, éhgyomri vércukor, vérnyo-
mds, teststily, testtnagassdg, testtdbmeg index,
has- és csipdkorfogat) végeztiink. A vizsgdlat
részletes protokolljainak ismertetésére a jelen
kdzlemény nem tér ki.

A 3. Tanulmény manifeszt kardiovaszkularis
betegségben nem szenvedd, depressziot 4télt
fiatalok, nem depresszi6s testvéreik (depresszio-
ra magas rizikéjui csoport) és egészséges kont-
roll fiatalok csoportjain vizsgdlja a major dep-
resszié és a kardiovaszkuldris betegségek kap-
csolatét. Kiemelendd, hogy a vizsgélt minta nagy
esetszdma mellett az ugyanabbdl a csalddbdl
szdrmazo nem depresszi6s testvérek vizsgdlatba
keriilése lehetdséget ad arra, hogy az MDD-t
mint hajlamosité tényez6t vizsgéljuk. A vizsga-
latok az alanyok 6nkéntes beleegyezése mellett,
az amerikai, és a magyarorszagi megfeleld eti-
kai bizottsdgok engedélyével (ETT TUKEB: IF-
11395-23/2015), torténnek. A vizsgalati adatok
feldolgozdsa még folyamatban van.

A 3. Tanulmdny elkészitése €s kivitelezése

A pédlyazathoz csatlakozott a Semmelweis Egye-
tem is, igy a kardiolégiai és a laboratériumi mé-
rések az SE vezetésével torténtek. A pulzushul-
14m mérések szakmai koordindtora (aki a PWV
tréninget a Pittsburgh Egyetemen végezte el)
képezte ki a hdrom kutatéhelyen dolgoz6 kar-
diolégus kollégdkat a pulzushulldm mérés el-
végzésére. A kardiol6gusok ©ndll6 méréseket
kovetd megfelel6 minGségli reliabilitds méré-
sek elvégzése utdn kezdhették az alanyok PWV
vizsgdlatdt. A laboratériumi vizsgilatok az SE
I11. sz. Belgydgydszati Klinika Kutatélaborat6ri-
umdban torténtek Prof. Dr. Prohdszka Zoltdn
szakmai vezetésével.

A vizsgélatok szervezése és lebonyolitédsa, va-
lamint adminisztracidja a kutatShelyi asszisz-
tensek feladata volt. A 3. Tanulmény induldsa-
kor egyik kutat6helyiink sem miikodott egy
ideje aktivan, igy a kutatéhelyek bérlése, ismé-

telt felszerelése és az adminisztrdtorok felvéte-
le, betanitdsa, valamint a szegedi kézponti iro-
da aktivéldsa volt a magyarorszagi vezetd team
fontos feladata. A kutatastervezésnek megfeleld-
en 325 (18-28 éves) depresszidt atélt probandot
és 325 sajit nem depressziés testvérét (18-32
éves), valamint 155 egészséges kontrollt tervez-
tiink behivni. A testvéreket depresszié szem-
pontjabdl eldszirtiik — tekintettel a személyzeti
és anyagi er6forrés kapacitdsainkra. A vizsgélati
protokollok szervezése sordn térekedtiink arra,
hogy minden vizsgélat (vérvétel, PWV mérés,
pszichidtriai felmérés, onkitoltds tesztek) egy
napon torténjen meg, igy a résztvevlknek csak
egy alkalommal kellett a kutatéhelyre jonnitik.
Akutatéstervezésnek megfelelden itt egy csalad-
bdl szdrmaz6 testvérpérokat kellett keresniink
és a vizsgélatban val6 részvételhez a beleegye-
zésiiket kérniink. Ezt nehezitette természete-
sen az a tény, hogy olyan testvérpdrokat kellett
taldlni, ahol a testvér nem élt 4t depresszios
epizddot. Az évek sordn egyre nehezebb és ne-
hezebb feladatot jelentett a COD kutatdsba be-
keriiléskor 7-14 éves gyermekek és 6-20 éves
testvéreik elérése és behividsa, hiszen felnGve
mdr az orszdg, akar a vilag kiilonboz6 helyén €él-
nek, dolgoznak. Ennek ellenére sikeriilt a pa-
lydzatban megjelolt cél (325 testvérpdr) 90%-4t
teljesiteni. Ezen parok koziil azokat, akiknél a
testvérnél depresszi6 igazolédott, az elemzések
egy részébdl kizartuk. A bekeriilt alanyok sza-
madt az 1. tdbldzat mutatja.

A gytijtott adatok tisztitdsa és statisztikai elem-
zése, a publikdcidk el6készitése folyamatban
van.

A szerz6k ismét hangsiilyozzdk, hogy a fenti
pélyézati kutatdsok rendelkeznek a humdn vizs-
gélatokért felel6s amerikai és magyarorszagi
orszdgos és helyi etikai bizottsdgok engedélyé-
vel, valamint a protokollok 6sszeéllitdsa és el-
végzése, a vizsgélatok lefolytatdsa minden eset-
ben 6sszhangban 4llt/4ll a Helsinki Nyilatko-
zattal. Az alanyok és hozzdtartozéik minden
esetben részletes tdjékoztatdst kovetGen on-
kéntes belegyezésiiket adtdk a kutatdsban vald
részvételiikhoz. A projekt eddigi ideje alatt a
betegekt6l vagy a kutat6helyektdl panasz vagy
etikai kifogds nem érkezett.
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1. tablazat

kdozlemények

A gyermekkori depresszi6 rizik6tényez6it vizsgalé tanulményok f6 célkitizése, médszertana és a kutatdsba bekerlil6k szdma (2019. mércius 1.)

1. Tanulmény

2. Tanulmény

3. Tanulmany

20092014 2016-2021 20152020
Fiziol4giai EMA Figyelem-tréning
protokoll protokoll
Célkitdzés A hangulat- A hangulat- Az adaptlv és A figyelem- A major depressziv
stabilizalasi stabilizalasi maladaptiv athelyezési zavar korai
képesség és képesség, hangulatjavité képesség terapids életkorban torténd
a kardidlis vagus  a kardiélis vagus  stratégidk egyénre tréningjének megjelenésének
kontroll major kontroll, valamint  jellemz§ in vivo hangulatjavitd és a kardiovasz-
depresszi6 a csOkkent pozitiv  hasznélatanak képességre kuléris betegség
kialakulasaban affektivitas és és a major gyakorolt pozitfv preklinikai jeleinek
és lefolyasaban a major depresszié depresszidval valé hatasanak fiatalkori
jatszott lefolyasa kozotti kapcsolatanak vizsgélata — elfordulésa kozotti
szerepének tsszefliggések vizsgélata elméletet igazolé  Osszefliggések, és
komplex vizsgélata vizsgélata tanulmany a kardiovaszkularis
betegségek
tradicionalis riziko-
tényezdbinek, mint
mediald és/vagy
moderalé ténye-
zG6knek a vizsgélata
Moédszertan Keresztmetszeti Keresztmetszeti Keresztmetszeti Randomizalt Keresztmetszeti
osszehasonlité osszehasonlité Osszehasonlité esetkontroll Osszehasonlité
vizsgalat vizsgéalat vizsgalat vizsgalat vizsgélat
depressziot atélt, depresszidt atélt, depressziét atélt, depressziot atélt,
depresszidra depresszidra depressziéra depresszidra
veszélyezietett veszélyeztetett veszélyeztetett veszélyeztetett
és egészséges és egészséges és egészséges 6s egészséges
fiatalokban, fiatalokban, fiatalokban fiatalokban
a klinikai a klinikai
kérlefolyas kérlefolyas
utankovetése utankovetése
mellett mellett
Proband
N (fid %) 224 (65%) 303 (53%) 183 (52%) 164 (54%) 299 (53%)
Atlagéletkor év 17,0 26,4 25,9 26,8 25,5
(szras) (1,4 (2,6) (2,5) (2,6) (2,6)
Nem depressziés
testvér
N (fid %) 214 (46%) 200 (50%) 146 (51%) 275 (46%)
Atlagéletkor év 15,9 25,8 25,5 25,0
(széras) (2,2) (5.4) (5,9) (5,0
Depresszios
testvér n.a.
N (fid %) 65 (42%) 29 (55%) 20 (55%) 44 (50%)
Atlagéletkor év 16,3 26,3 27,1 26,9
(sz6ras) (1,9) (5,2) (5,8) 4,7
Kontroll
N (fid %) 199 (62%) 160 (62%) 122 (57%) 171 (61%)
Atlagéletkor év 16,2 229 22,8 21,7
(sz6ras) (2,1) (1,7) (1,7) n.a. (1,5)

1. Tanulmany: ,Viselkedésbiolégiai rugalmatlansdg mint a fiatalkori depresszié rizikétényezsje”
2. Tanulmany: ,Viselkedésbioldgiai rugalmatlansag mint a fiatalkori depresszié rizikétényezdje — utdnkdvetés”

3. Tanulmény: ,Gyermekkori kezdetl depresszi6 és kdvetkezményes kardiol6giai rizikétényez&k: hosszmetszeti vizsgalat”
EMA: Ecological Momentary Assessment (Okolégiai pillanatielvétel)
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Muilt, jelen, jovo — a relevancidk
és limitaciok fényében

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, a PISZE kuta-
tds immadr kozel 23 éves muiltra tekint vissza. Az
els6 magyarorsz4gi pilot-vizsgélat ugyanis 1996
oktéberében kezdddott (7). Kutatdsunk egyik
legnagyobb jelent6sége a major depressziés
probandok és testvéreik, nemzetk6zi szinten is
egyediildlléan nagy klinikai mintdjanak gytijté-
se a COD vizsgdlat sordn, és ezen minta folya-
matos utdnkodvetése. A jelenben a mar fiatal
feln6tt probandok és a testvérek alcsoportjain,
valamint az id6kozben toborzott egészséges
kontroll fiatalokon végezziik a major depresszi6
jobb megértéséhez kapcsol6d6 multidimenzio-
ndlis vizsgdlatokat. A major depresszio az egész
vildgon komoly népegészségiigyi problémat je-
lenté korkép, és egyes elOrejelzések szerint
2030-ra ez a betegség és a kivetkezményes 6n-
gyilkossdg lehet a vildgon a teljes egészségben
megélhetd életévek elvesztésének vezetd oka
(47). A stlyos kérkép, valamint kévetkezmé-
nyeinek megel6zése és adekvdt kezelése tarsa-
dalmi érdek. Kutatdsaink jelent6sége ennek
megfelel6en sokréti lehet. Az 1. és 2. Tanulmé-
nyok, tébbek kozoétt olyan non-invazivan mér-
heté biomarkerek szerepét vizsgdljdk (CVC,
hangulatjavit6 képesség), amelyek eltérései te-
rdpidsan véltoztathaték (biofeedback tréning,
problémamegold6 készségfejleszté tréning,
pszichoteripia). A prevencié szempontjabdl kii-
16n6sen jelentds lehet azoknak a biomarkerek-
nek az azonositdsa, melyek a visszatér6 MDD
epizéd, vagy a riziképopuldciéban (veszélyez-
tett testvérek) djonnan megjelen6 MDD pre-
diktdléi. A 2. Tanulmédny egyik legfontosabb
eldrelépése, hogy a kutatés az egyénre jellemzd
hangulatjavité készséget a mindennapi életben
is feltérképezi, lehetdséget nydjtva arra is, hogy
az eredményeket a laboratériumi kérillmények
kozott kapott adatokkal vessiik ssze. A dep-
ressziéban szenvedd emberek a hétkéznapok-
ban alkalmazott hangulatjavit6 stratégidinak
(adaptiv: szomorusagot/diszforidt csokkentd vs
maladaptiv: szomortisagot/diszféridt kivalté/
fenntart6) megismerése tovabbi adatokat szol-
gdltathat prevencids és terdpids beavatkozdsok

kutatdsdhoz. Amennyiben vizsgélataink igazol-
jak, hogy a figyelem negativ stimulusrél torténd
4thelyezése (disztrakci6) figyelem-tréning alkal-
mazdséval javulast idéz el6 a depressziét 4télt
egyének csokkent hangulatjavité képességében,
eredményeink szintén hozzdjarulhatnak a ma-
jor depressziéban alkalmazott terdpidk haté-
konysdgédnak noveléséhez. Kiemelendd, hogy a
3. Tanulmdényban testvérpdrokat (k6zos geneti-
kai és pszichoszocidlis héttérrel) vizsgalunk,
ahol major depresszi6t 4télt probandokat és a
betegségre veszélyeztetett, de kordbban major
depressziéban nem szenvedd testvéreiket ha-
sonlitjuk 6ssze a kardiovaszkuléris betegségek
korai jeleit illetden. Tisztdbb képet kaphatunk
fgy a depresszi6 esetleges oki szerepérdl a KVB
kialakuldsdban és/vagy rosszabb kimenetelé-
ben. Eredményeink a depresszios egyének cél-
zottabb prevenciéja szempontjébdl is nagy je-
lentdségliek, amennyiben jobban megvildgit-
hatjék a vizsgdlt kockdzati tényezo6k és a major
depresszid kolcsOnhatdsainak szerepét a kar-
diovaszkuldris betegségekben.

A fent leirt kutatdsi projektek szdmos korlét-
tal is rendelkezd vizsgdlatok. A 3. Tanulmény
tervezése sordn példaul a PWV mérés mellett a
carotis intima-media vastagsdgdnak mérése je-
lent6sen hozzédjarulhatna célkitlizéseink meg-
valésitdsdhoz, ugyanakkor a pélydzat koltség-
vetését ennek kivitelezése maghaladta. Ugyan-
csak jelentds, részben koltségvetésbdl ad6dé
limitécié, hogy bizonyos vizsgalatok (pl. kardio-
vaszkuldris betegségek preklinikai jeleinek vizs-
gédlata) jelen pillanatban keresztmetszeti vizs-
gélatban torténik, ugyanakkor tovdbbi kovet-
keztetések csak hosszmetszeti elrendezésben
lennének levonhaték. Mindhdrom pélydzatban
jelentds erdfeszitésre van sziikség az adott vizs-
gélatba kertilési kritériumoknak megfeleld ala-
nyok eléréséhez — legyen az proband, testvér
vagy kontrollszemély. Ahogy kordbban is emli-
tettiik, a fiatal felnéttkorba érve leggyakrabban
a foldrajzi tdvolsdg, de van, hogy a munkahelyi
sajdtossdgok nehezitik meg a fiatalok egytitt-
miikodését. Ennek megfeleléen vizsgédlataink
limit4cidjaként megemlitendd, hogy bar a COD
vizsgdlat sordn gy(ijtétt teljes minta a magyar-
orszdgi két vagy tobb gyermeket nevel6 csald-
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dokra nézve reprezentativnak mondhaté, a je-
len kézleményben bemutatott vizsgdlatokba
bevont alanyok az eredeti populdciénak csak
részmintdi.

A COD kutatds megvaldsuldsdrél sz6l6 publi-
kdciéban kordbban Vetré és mtsai (7) a COD
kutatés jelent6ségét hangsilyozzdk mind volu-
menét, mind komplexitdsat tekintve. A szerzék
jelen koézleménylikben szintén hangstilyozni
szeretnék, hogy a most bemutatott hdrom pé-
lydzati kutatds a korai kezdetli major dep-

resszié zavar kialakuldsédnak és prognézisanak
jobb megismerése szempontjidbdl tovdbbra is
egyediildllénak mondhat6; eredményeink hoz-
zdjdrulhatnak a betegség és kévetkezményei-
nek megértéséhez, azok megel6zéséhez.

A PISZE kutatds nem 4ll meg, munkacsopor-
tunk tovabbi pélyazati forrdsokat keres azért,
hogy a major depressziv zavar tudoményos ku-
tatdsdhoz sziikséges szakmai adatgyijtés és az
elemzések minél hosszabb tdvon folytat6dhas-
sanak.

Kdoszdnetnyilvanitas

Megkoszonjiik a kutatShelyi vezet8k, munkatérsak és interjiikészitdk, a szegedi K6zponti Iroddban dolgozé kollégédk, tovabb4 minden részvevd egylittm(ikodését,
ami hozzésegftett benniinket a gyermekkori kezdet{i major depresszi6 és kivetkezményeinek megismeréséhez sziikséges adatok gytijtéséhez.
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