'face'validitet snyder os, og at vi derfor glemmer, at Sprengelmeyer et al. (1997) faktisk fandt, at det

var tiekkere og ikke vaskere, som udviste manglende genkendelse af afsky.

3. Metode

Denne del indeholder fire afsnit: 3.1. Deltagere”, "3.2. Neuropsykologiske test”, "3.4. Procedure” og
"3.5. Statistik”. Det skal nsevnes, at den oprindelige intention i udvaelgelsen af deltagere var at have
en homogen OCD-gruppe. Uforudsete forhold medferte, at det blev en heterogen gruppe og at
kontrolgruppen blev udvalgt far OCD-gruppen. Det skal ligeledes naevnes, at der har vaeret anvendt

et stort antal test i denne undersagelse, da flere interesser skulle tilgodeses.

3.1 Deltagere

Deltagerne til OCD-projektet blev rekrutteret i et samarbejde mellem Neurobiologisk forskningsenhed
(NRU) og psykiatrisk afdeling p& Rigshospitalet. Alle forsagspersoner gav skriftlig og informeret
samtykke for deres deltagelse i projektet. Alle forsegspersoner kunne ubetinget afsta fra hele eller
dele af projektet. Saledes afstod bp15 (kontrol) fra at udfylde personlighedsspergeskemaer og kgs
(OCD) afstod fra PET- og MRI-skanning.

3.1.1 Personer med OCD

Undersggelsesgruppen til studiet omfattede 15 personer med OCD (syv kvinder og otte maend).
Patienteme blev fundet ved annoncering pa OCD-foreningens hjemmeside (www.OCD-
foreningen.dk) og ved en annoncering i Helse (nr.3, 2001). Interesserede personer kontaktede NRU

og fik tilsendt oplysningsmateriale. Personeme blev screenet i forhold til falgende eksklusionskriterier:

* Betydende neurologisk sygdom bl.a. epilepsi og Parkinsons sygdom.

* Betydende psykiatrisk sygdom bl.a. skizofreni og depression.
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» Behandlingskraevende hypertension, dysreguleret endokrin lidelse, kronisk alkohol- og
medicinmisbrug, alvorlig hjerte-lungesygdom, alvorlig lever-nyresygdom, behandling med

Tabel 3-1: Kliniske data for OCD-gruppen

MAO-heemmere® inden for de
sidste uger for PET-skanning.

e Kontraindikation for MR-skanning.

Personerne blev dernaest vurderet af to erfame psykiatere for tilstedevaerelsen og graden af OCD og

depression. Inkiusionskriterier for personer med OCD var falgende:

e DSM-IV og ICD-10 diagnostiske kriterier opfyldt for OCD.

« lkke i psykofarmakologisk behandling inden for de sidste fire uger far PET-skanning.
De kiiniske data for personer, som opfyldte kriteriene, er opfert i Error! Unknown switch

argument.. Oplysningerne er ikke fuldstaendige, da ikke alle data var tilgaengelige. | tabellen ses det,

Test/maling OCD
Mean SD
Y-BOCS-total (n=14) 27.21 6.2
Obsession-subtotal 13.7 25
Kompuision-subtotal 13.5 4.1
HDRS (n=14) 6.7 3
Debutalder (n=10) 16.3 6.3
Varighed (n=10) 19.8 18.2

at ud af de 15 inkluderede personer
med OCD findes der oplysninger om de
14. De havde en sveerhedsgrad af
sygdommen OCD svarende til 27.21
point pa Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-BOCS, Goodman
etal., 1989) (SD=6.2), og symptomerne

fordelte sig ligeligt mellem obsessioner

og kompulsioner. Personeme havde ikke depressive symptomer af betydning og scorede

gennemsnitlig 6.7 point p& Hamilton depression rating skala (HDRS). En person var pa tidspunktet for

den neuropsykologiske testning i behandling med et beroligende medikament (kg5). Men ellers skete

den neuropsykologiske testning inden for den medicinfrie periode. Alle de deltagende personer med

OCD var ikke-indlagte personer.

3 MAO = Monoamin oxidase
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3.1.2 Kontrolpersoner

Gruppen af kontrolpersoner omfattede 18 personer (ni kvinder og ni masnd). Kontrolpersonerne var
registreret i NRUs kartotek over personer, der er interesseret i deltage i videnskabelige forsag.
Personere blev kontaktet af NRU og fik tilsendt oplysningsmateriale. Kontrolpersoneme blev forsagt
udvalgt saledes, at de kunne matche patientgruppen med hensyn til kan, alder og

uddannelsefintelligens. Eksklusionskriterier for kontrolpersoneme var:

 Forekomst af psykiatriske, medicinske eller neurologiske sygdomssymptomer.
o Forstegradsslasgtninge med neuropsykiatriske sygdomme.

* Indtagelse af psykotrope stoffer, antihistaminer eller anden medicin, der kunne have effekt pa
centralnervesystemet.

Kontrolpersonerne fik et honorar pa 1500 kr for deres deltagelse i projektet.

Tabel 3-2: Demografiske data for personer med OCD og kontrolpersoner

3.1.3 Kontrolpersoner og personer med OCD

| Tabel 3-2 ses en opgearelse af de demografiske data pa kontrolgruppen og pa OCD-gruppen. Den
gennemsnitlige alder var 39,0 &r for OCD-gruppen (SD= 5,6) og 35,2 ar for kontrolgruppen
(SD=14,18). Denne forskel i alder var insignifikant. | leengde af uddannelse havde OCD-gruppen
gennemsnitiig veeret 12,7 &r under uddannelse (SD=1,9), mens kontrolgruppen havde veeret 14,28
ar under uddannelse (SD=2,47)%. Dette gav en signifikant forskel, #(31)=2,07, p=0,046. Ved en
vurdering af forsagsdeltagemes intelligens ud fra testen 'Danish Adult Reading Test (DART) blev der
fundet en mere ligelig fordeling: OCD-gruppen scorede gennemsnitlig 28.1 ord rigtige (SD=7.2) ud af i
alt 50 ord, mens kontrolgruppen scorede 30 ord rigtige (SD=5,0). Denne forskel var insignifikant,
t(30)=0,88, p=0,38. En person med udenlandsk baggrund fuldferte ikke intelligensvurderingen med

DART (bk8), men vedkommende var studerende, og vakte ikke mistanke om at afvige fra normen.

* Mange af forsagsdeltagerne var under uddannelse og udgjorde et metodisk problem i opgerelsen af, hvilken
uddannelseskategori de skulle tithare (0-5). Det blev derfor vaigt at se bort fra det kategorielle scoringssystem
og score forsggsdeltagerne i forhold til antal (pabegyndte) &r under uddannelse.
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3.2 Neuropsykologiske test

OCD Kontrol Effekt-

Demografiske variabler ~Gennemsnit SD Gennemsnit SD Storelse Statistk p-vaerdi
Antal subjekter 15 18

Antal kvinder 8 9

Antal meend 7 9
Alder 39 15.6 3517 142 027 1(31)=0,74 0.465
Uddannelsesar 12.7 1.9 14.28 25 064 (31)=2,07 0.046
DART 28.1 7.2 30 50 038 1(30)=0,88 0.383

Den neuropsykologiske testning omfattede 11 manuelle praver og 11 computeriserede prever (syv
praver i CANTAB og fire praver i Calcap), hvoraf flere praver havde mere end ét mal. Testene blev
valgt ud fra flere hensyn. Et szet af test relaterede sig til det farste problemfeilt vedrgrende
frontallapsfunktionen hos personer med OCD, og havde specifikt til hensigt at undersage klassiske
frontallapstest, computeriserede frontallapstest og en lugtetest i falsomhed for prasfrontale
dysfunktioner hos personer med OCD. Et andet saet af test relaterede sig til det andet problemfelt
vedrarende personer med OCD’s psykomotoriske ngjagtighed og hastighed. Et tredje saet af test
relaterede sig il det tredje problemfelt vedrarende genkendelse af emotionelle ansigtsudtryk, og
havde specifikt il hensigt at efterprave og uddybe Sprengelmeyers et al.’s (1997)
forskningsresultater. Endelig var et fierde saet test udvalgt som en parallel til et eksisterende
forskningsprojekt ved Birgitte Fageriund over skizofrenes kogpitive funktioner (de visuospatiale prever
i CANTAB). Resultaterne af de visuospatiale test rapporteres ikke i indevaerende speciale. | det
felgende er testene kategoriseret under det overordnede funktionsdomaene, de har til formal at
undersege. Der gives en beskrivelse af testene og et kort udsagn om testenes reliabilitet og validitet. |
det omfang testenes brugbarhed i at klassificere personer som tilhgrende en sygdomsgruppe komekt

(i.e. preecisionsrate) er blevet vurderet, omtales det ogsa.

Reliabilitet forstas som forholdet mellem den praestation som testen méler og den testede persons
sande preestation. Da man ikke har veerdier for den sande praestation hos den testede person,

anvendes test-retest score, parallel test score, "split half score eller grad af overensstemmelse
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mellem testbedemmere. Validitet forstas som forholdet mellem den praestation testen maler og den
kvalitet man begrebsligt formoder testen maler. Validiteten kan vurderes som indholdsrelateret eller
som konstruktionsrelateret (Kaplan & Saccuzzo, 1995). Faenomener som skiftende
forsagsbetingelser, nervasitet, medicinindtag og traethed hos testpersonen kan indvirke pa den
testede persons preestation og dermed forstyrre validiteten. Ved preecisionsrate gives der et udtryk for
en tests duelighed til korrekt at kiassificere personer som enten tilharende normalgruppen eller
sygdomsgruppen. Preecisionsraten gives dels som en tests sensitivitet — dvs. testens duelighed til at
identificere syge (sande positive), dels som en tests specificitet — dvs. testens duelighed til at
identificere raske (sande negative) (Spreen & Strauss, 1998). Veerdier for en tests prascisionsrate
kreever, at testen har veeret psykometrisk undersegt pé i forvejen klassificerede sygdomsgrupper.
Men da man ikke altid har udfart malinger af en tests duelighed til at skelne mellem en
sygdomsgruppe og en kontrolgruppe, ma man ngjes med at vurdere en given gruppes/persons
preestationer i forhold til en normalgruppe matchet med hensyn til ken, alder og uddannelsesniveau
(Gade, 1997, p.113), hvor en afvigelse mellem 1-2 SD betragtes som borderline, en afvigelse pa 2-3
SD betragtes som abnormal, og en afvigelse pa over 3 SD betragtes som abnormal med en hgj grad

af tillid (Spreen & Strauss, 1998).

3.2.1 Frontallapspraver

Det ferste seet af praver havde til formal at undersege integriteten af frontallapsfunktioner hos
personer med OCD og demneest at sammenligne en raekke frontallapstests falsomhed for presfrontale
dysfunktioner. Testene udgeres af to klassiske frontallapstest (WCST, mobiliseringsprever) og en
reekke test som er nye i klinisk testsammenhzeng (IED, SOC og B-UPSIT). IED og SOC er
computeriserede udgaver af frontallapstest, som har vaeret anvendt i dyremodeller (Sahakian &
Owen, 1992). B-UPSIT er en dufttest.

1.1.1.5. Wisconsin Card Sorting Test
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) bestar af fire stimuluskort og 48 testkort. Stimuluskortene viser

en red cirkel, to gule krydser, tre grenne stiemer og fire blé trekanter. Testkortene viser figurer, der
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varierer i form, antal og farve®. Forsagspersonen bliver instrueret til at sortere testkortene i fire bunker
under stimuluskortene ud fra nogle bestemte regler. Forsagspersonerne far ikke regleme at vide,
men skal prove sig frem med at leegge testkortene for at finde disse regler (farve, form og antal).
Reglen eendres efter seks successive korrekte lasgninger. Der scores for antal fundne regler med
seks korrekte lzegninger, antal fejllasgninger og antal perseverationsfejl. Perseverationsfejl opgares
pa to mader: Ad modus Milner, hvor der noteres en perseverationsfejl ved placering af et testkort
under den netop forudgaende korrekte kategori; Ad modus Nelson, hvor der noteres en
perseverationsfejl for placering af et testkort under det umiddelbart forudgaende inkorrekt placerede

kort (Testinstruktion AD-2000).

Studier over reliabiliteten af testen er divergerende i deres resultater. Divergensen vedrarer iszer
perseverationsfejl. Et studie af skolesegende bem viste en reliabilitetskoefficient pa 0.37 for
perseverationsfejl og 0.72 for almindelige fejl. Hvorvidt der er taget hgjde for laeringseffekt i dette
studie, neevnes ikke. Et studie af eldre personer viste en koefficient pa 0.66 for almindelige fejl ogen
koefficient pa 0.12 for et parameter, der maite stabilitet i leering mellem regelkategorierne. Med

sidstnzevnte studie vises der, at der er en klar lzeringseffekt pa WCST.

WCST menes at méle eksekutive funktioner, idet testen belaster evnen til at organisere en kognitiv
adfeerd og evnen til at sendre kognitiv adfaerd”. | Milners klassiske studier fra 1963 blev testen fundet
falsom i at skelne mellem patienter med dorsolaterale frontale laesioner og orbitofrontale eller
posteriore lzesioner. Andre studier fandt, at WCST korrekt klassificerede 71% af hjemeskadede i
forhold til en normal gruppe, men disse studier fandt ikke, at WCST kunne skelne mellem forskellige
lassionsgrupper. Konklusionen fra de seneste studier er, at WCST maler en generel eksekutiv

duelighed uafheengig af lsesioners anatomiske lokalisation (Spreen & Strauss, 1998; Ettlin & Kischka,

“ Der eksisterer flere udgaver af WCST. En lang udgave med 128 testkort og to korte udgaver med 64 og 48
testkort. Desuden er der to versioner af typen af testkort. En version, hvor testkortene kan dele mere end en
egenskab med stimuluskortene: En anden version (Nelsons version), hvor testkort, der deler mere end en
egenskab med stimuluskortene, er taget bort (Spreen & Strauss, 1998).

“! Der er ikke enighed, om hvad WCST egentlig tester. Der er udfert flere faktoranalysestudier af WCST, og man
har fundet frem til, at den lader pa to-tre faktorer. | disse studier er der enighed om en faktor, de har kaldt
problemlasning og en faktor, som de mener afspejler evnen til at leere. En tredje faktor, som afspejler evnen til at
have vedvarende opmasrksomhed, findes, men her er studierne, ifzige Spreen og Strauss (1998) divergerende i
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1999). Der er fundet forringede preestationer pa WCST hos patienter med skizofreni og hos patienter

med depression. Der optraeder ingen psykometriske studier over andre psykiatriske patientgrupper.

1.1.1.6. Ordmobilisering
Testen har til formél at vurdere den spontane og selvstyrede produktion af ord i et begraenset tidsrum,

som enten begynder med et bestemt bogstav, eller som tilharer en bestemt kategori. | den
fonologiske ordmobilisering bedes forsegspersonen om pa et minut at sige s& mange ord som muligt,
der begynder med et bestemt bogstav fx bogstavet "s”. Forsegspersonen gives et eksempel med et
andet bogstav fer den egentlige preve. Samme procedure anvendes i semantisk ordmobilisering,
hvor forsagspersonen skal sige ord der refererer til objekter fra en bestemt kategori fx kategorien dyr.
En variation af testen indbefatter, at der skiftes mellem fonologisk og semantisk ordmobilisering,
saledes at forsegspersonen farst siger fx et ‘f" ord og dernaest et redskab og sa fremdeles. Der
scores for antal ord produceret og for antal gentagelser (incl. ord med samme stamme - fx far, farfar,

farbror osv.).

Testens reliabilitet opgares til at veere mellem 0.70 og 0.87 i retestning mélt pa henholdvis en gruppe
af aeldre mennesker og pé en gruppe af HIV-patienter. Faktoranalyse af testen giver flere bud pa,
hvad testen maler: Faktorer, som verbal viden, abstrakte mentale operationer, problemlgsning,
hukommelse, er blevet foreslaet (Spreen & Strauss, 1998). Kolb og Whishaw (1996) peger p3, at
testen er fglsom for laesioner i orbitofrontal kortex, der forstyrrer spontan og selvgenereret adfzerd.
Testens preecisionsrate er blevet pa flere patientgrupper, heraf tre patientgrupper som kunne minde
om OCD-patienter: patienter med TS, post traumatisk stress syndrom og HD. Hos patienter med TS
viste Ordmobilisering ingen forskel i forhold til en normalgruppe. 2) Hos patienter med post traumatisk
stress syndrom viste testen forskel i forhold til en normalgruppe. 3) Hos patienter med HD,
Parkinsons sygdom og skizofreni viste testen forskel i forhold il en normalgruppe, men ikke indbyrdes
blandt patienterne . Disse modsatrettede resultater hjselper séledes ikke umiddelbart i vurderingen af

testens falsomhed for frontallapsdysfunktioner hos personer med OCD.

deres resultater: Et studie fandt en moderat korrelation mellem WCST og Trailmaking del B. Et andet studie
fandt ingen korrelation mellem WCST og test, der belastede en vedvarende opmaerksomhed.
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1.1.1.7. Figurmobilisering
Testen er en visuel udgave af ordmobiliseringspreverne. Testen maler produktionen af figurer. |

testen instrueres forsggspersonen i at producere sa mange forskellige figurer som muligt i lebet af tre
minutter. En figur produceres ved at saette én eller flere streger mellem to og fem punkter i en box pa

et A-4 ark med 35 boxe. Der scores for antal figurer og for antal gentagelser.

| Spreen og Strauss (1998) er der rapporteret en test-retest reliabilitet pa 0.76 pa antal figurer ved
testning af en normalgruppe, mens score for gentagelsesfejl for samme gruppe udviste en langt
mindre reliabilitetskoefficient pa 0.36. Hvorvidt denne lave reliabilitetskoefficient skyldtes traening,
bedre forstaelse af testinstruktion eller helt andre forhold bliver ikke oplyst. Testen menes at male
lethed og fleksibilitet i taenkningen, og testen korrelerer moderat med ordmobiliseringspreveme, med
visuospatiale test og WCST. Testen er fglsom for frontallapsskadede patienter, hvor iszer
perseverationsfejl bliver hyppige. Testen har i enkelte studier vist sig bedre end
Ordmobiliseringstesten til at afslare frontallapsskade (ibid). Testen har ikke vaeret psykometrisk malt

pa grupper, som var eller lignede personer med OCD.

1.1.1.8. Stockings of Cambridge (SOC, CANTAB)

Testen har til formal at male og vurdere forsegspersonens evne til at planlazgge og udfare problem-
lzsning. Tests, som ligner SOC, findes under navne som Tower of Hanoi, Tower of London og Kan-
nibal/missioneer problemet. | SOC preesenteres forsagspersonen for to saet bolde pa en
computerskeerm. | det verste sast, som er computerens szzt, er tre bolde sat op pa en bestemt made
i fre sokker. | det nederste szet, som er forsegspersonens saet, er de tre bolde placeret anderledes.
Forsagspersonen har til opgave at rykke sine bolde rundt, sa de matcher opstillingen i den gverste
boldraskke. Der gives 12 forskellige boldopstillinger, som kraever at forsagspersonen udferer minimalt
to, tre, fire eller fem treek for at né den korrekte boldopstilling. Computeren maler: 1) Hvor mange ftreek
forsagspersonen anvender udover de mimatt pakraevede traek for at lzse boldproblemet. 2) Hvor
mange lgsninger der er udfart med et minimalt antal treek. 3) Hvor lang tid forsegspersonen skal
taenke, far forsegspersonen pdbegynder at flytte rundt pa boldene (initial teenkning). 4) Og endelig
hvor lang tid forsagspersonen er om at fuldfare lasningen af boldproblemet (efterfgigende taenkning).

Testens reliabilitet er blevet undersegt pa en gruppe seldre mennesker (n=162). Test-retest over fire



uger viste, at reliabiliteten for alle lesninger udfert med et minimalt antal traek var pa 0,60.
Reliabiliteten for lzsninger pa boldproblemer, der kresvede mimimalt fem trask var pa 0,47, mens den
for lgsninger pa boldproblemer, der kreevede mimimailt fire traek var nede pa 0,26 (Lowe & Rabbitt,
1998).

1.1.1.9. Intra/Extra Dimension (IED, CANTAB)

Testen maler to kognitive funktioner. Den méler som det farste forsagspersonens evne til at finde og
felge en regel i diskriminationen mellem visuelle stimuli, samt evnen til at reversere responsen pa de
visuelle stimuli (intradimension). Den maler for det andet forsggspersonens evne til at skifte fra en
stimulus dimension til en anden stimulus dimension (extradimension). Inden for extradimensionen

skal forsagspersonen atter finde og

respons pa de visuelle stimuli. Til forskel

- :ape: folge en regel i diskriminationen mellem
A X S e~ . _—
” hh | i = i de visuelle stimuli, og senere skal
e e ; oma monc forsagspersonen ogsé reversere
! Extravd-ensonal
b " ‘0’ | ‘. ' “T fra WCST er den kognitive belastning
= = — séledes begraenset til kun at omhandle

Shapos Liws

skift af respons og skift af

Figur 3-1: Et eksempel pa de to vigtigste regelskift. opmezerksomhed. Testen méler antal
Menstret til venstre viser reversalskiftet — at bel@nningen stadier, som forsggspersonen
skifter fra en lyserad figur til den ikke tidligere belgnnede
lyserade figur. Manstret til hgjre viser dimensionsskiftet —

at belgnningen skifter fra en lyserad figur til en af de hvide med max. 50 forseg pr. stadie. Et stadie
streger. Fra ikke-navngivet kilde.

gennemforer ud af ni mulige stadier

er fuldfert, nar forsegspersonen seks
gange i freek har trykket pa det rigtige manster. Opgaverne i de ni stadier er som faiger: Stadie 1.SD:
Simpel diskrimination p4 to menstre, der kun adskiller sig i form. Stadie 2.SDR: Reversal af respons
pa simpel diskrimination. Stadie 3.C_D: Ignorering af distraktor/ en alternativ dimension i mgnstrene
(tynde hvide linier tifgjes de lyserade former og kaldes compound diskrimination). Stadie 4.CD: Nye
streger introduceres, men disse skal stadig ignoreres. Stadie 5.CDR: Reversal af respons pa

sammensat diskrimination. Stadie 6.IDS: Skift til to nye eksemplarer af manstre, hvor
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forsegspersonen stadig skal respondere pa formeme. Stadie 7.IDR: Reversal af respons pa intemn
diskrimination. Stadie 8.EDS: Skift il to nye eksemplarer af menstre, hvor forsegspersonen denne
gang skal respondere pa linierne. Stadie 9.EDR: Reversal af respons pa linierne. For hvert stadie

geelder det, at alle forseg, udover de seks, teelles som fejl.

Reliabiliteten for testen er undersagt i samme studie som ovenfor (Lowe & Rabbitt, 1998), men dog
med feerre deltagere (n=74). Test-retest over fire uger viste, at reliabiliteten for antal fejl begaet i skiftet
til extradimensionen var pa 0.70, mens den var pa 0,09 pa antal fejl begaet i
intradimensionsstadierne. Den lave reliabilitet pa intradimensionsstadierne ma formodes at skyldes,
at forsggspersonerne opdager regelstrategierne i testen, og anden gang de testes er deres
preestation hjulpet af indsigten fra ferste runde. Omvendt, sa vedbliver forsagspersonemne, der ikke
opdagede reglen for skiftet til extradimensionen i farste testrunde, med at lave fejl i retestningen.

1.1.1.10. Lugtetest
Testen University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) er en selvadministreret test, og

bestér af et haefte med 12 duftprever og et scoringsark. En duftpreve aktiveres ved at kradse i et
stykke tape, der indeholder mikrokapsler med duftstoffet. Praven fares op til naesen, og der duftes
bilateralt. Fors@gspersonen afkrydser derefter én ud af fire mulige svar for duftens navn pa

scoringsarket og gar videre til naeste duftprave.

Der er lavet flere reliabilitetsopgerelser pa den lange version af UPSIT (fire x 10 duftprever). Test-
retest reliabilitet for den lange version opgeres til at vaere 0.92 malt pa en gruppe normale voksne
med seks maneders mellemrum og 0.95 méalt pa en anden gruppe voksne med to ugers mellemrum.
Der er en hgj korrelation mellem individuelle dele af UPSIT: r=0.82 p& 10 duftprever i forhold til de
resterende 30 duftprever; r=0.86 pa 20 duftpraver i forhold til den resterende halvdel. Der er derfor

udviklet en kort version af UPSIT*. Denne version anvendes her, og er kaldt B-UPSIT (B=brief).

UPSIT er designet til at méle og vurdere en persons evne til at identificere en raekke lugte. Testen

korrelerer heijt med teerskelveerdien for sanseopfattelsen for et enkelt stof (= 0.8 for stoffet fenylethyl

2 Korrelationsstudierne er udfert pa samme gruppe af 774 normale voksne forsaegspersoner (Doty et al., 1989).
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alkohol), og pa en faktoranalyse af teerskelveerdien for 10 stoffer hos 1504 studenter fandt man kun
én faktor (Doty, 1995). Lugtetesten menes derfor at male pa en generel lugteevne og ikke pa
specifikke kemiske sammensastninger (ibid). Testen er ifelge producenten fundet falsom for en raekke
organiske hjernesygdomme (Korsakoff syndrom, Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom). | en
undersggelse blev UPSIT vurderet til at have sensitivitet pa omkring 0.85 og en specificitet pa
omkring 0.86 pa en gruppe af 60 patienter med Parkinsons sygdom og en kontrolgruppe pa 240
personer matchet pa ken og alder (Doty et al., 1995). | en anden undersagelse var UPSIT i stand til at
skelne psykopater fra almindelige kriminelle (Lapierre et al., 1995). Lapierre et al. mente, at UPSIT
var specielt felsom for en afficeret frontallap, og at testen derfor ville vaere velegnet til identifikation af

visse former for psykiatrisk lidelse.

3.2.2 Reaktionsevne, vedholdende opmeerksomhed og impulskontrol

Det andet szet af test havde il hensigt at undersege personer med OCD for deres psykomotoriske
ngjagtighed og hastighed herunder vedholdende opmaerksomhed og impulsundertrykkelse. Seaettet
bestar af fire delprover fra Calcap testbatteriet: Enkel reaktionstid (RT), basal valgreaktionstid (CR),
sekventiel valgreaktionstid (SCR-1), sekventiel valgreaktionstid (SCR-2)*®. | de enkelte test skal
forsggspersonen respondere pa visuelle stimuli (tal mellem 0 og 9), hvor Calcap maler
reaktionshastigheden, antallet af korrekte positive responser og antallet af falske positive responser i
forhold til de stillede betingelser i hver preve. | RT skal forsagspersonen respondere pa alle tal. | CR
laeegges der en kognitiv belastning pd, idet forsagspersonen kun skal respondere pa tallet 7 og
undertrykke respons pa alle de andre tal. | SCR-1 og SCR-2 laegges der yderligere kognitiv
belastning pa, idet forsegspersonen skal respondere pa henholdsvis to tal i stigende raekkefgigende
(SCR-1) og pa to ens tal (SCR-2) og undertrykke respons pa alle andre tal-sekvenser. Antallet af
korrekt positive responser er et mal for den vedholdende opmaerksomhed, og antallet af falsk positive

responser er et mal for impulskontrol.

“* Betegnelser for de undersggte kognitive funktioner og de enkelte mal i Calcap er forsagt oversat loyalt fra
engelsk til dansk. Andre betegnelser som vigilitet i stedet for vedholdende opmaerksomhed og go/go-no’ i stedet
for valg kunne ogsé bruges. Betegnelsen 'go’ og 'no-go' er anvendt i resultatafsnittet "4.3. Reaktionsevne,
vedholdende opmeerksomhed og impulskontrol”.
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Reliabiliteten p& Calcap praveme er malt som test-retest over en seks méaneders periode med 175
voksne personer. Reliabiliteten for enkel reaktionstid var pa 0.26; pa 0.52 for basal valgreaktionstid;
og pa 0.68 for sekventiel valgreaktionstid. Miller (1999) forklarede den lave reliabilitet for enkel
reaktionstid med tilstandsafhaengig preestation, mens den langt hgjere og mere tilfredsstillende
koefficient for valgreaktionstiderne (CR og SCR) ikke blev forklaret neermere. Miller fandt desuden, at
alder, uddannelse og race indvirkede pa den enkle reaktionstid, men ikke pa valgreaktionstiderne.

Der gives ingen reliabilitetskoefficienter for antal rigtige og forkerte positive responser.

3.2.3 Ansigtsprocessering

Det tredje seet af test havde til formal at undersege ansigtsprocesseringen. Et sast af test vedrerer
den perceptuelle og kognitive del af ansigtsprocesseringen: Kendte ansigter, Ansigtsmatching og
Ansigtshukommelse. En anden test, Emotionssekskanten vedrarer processering af emotionelle
udtryk. En tredje test, Mind in the eyes, vedrerer processering af mere komplekse tanke- og
falelsesudtryk.

1.1.1.11. Emotionssekskanten

Med Emotionssekskanten underseges evnen til at genkende / identificere seks basale emotioner ud
fra udtrykket i ansigtet hos en person. Testen bestar af et kort, hvorpa der er skrevet seks emotioner
(Vrede, Afsky, Sorg, Frygt, Overraskelse, Glaede)* og seks x fem billeder der viser et ansigtsudtryk
som er et mix (morf) mellem to naboemotioner i ovennaevnte raskke. Fx bestdr billedeme i kategorien
Vrede af fem billeder: Det forste billede er morfet af 50% Vrede og 50% Afsky; det naeste af 70%
Vrede og 30% Afsky; det tredje af 90%
Vrede og 10% Afsky; det fierde af 90%
Vrede og 10% Glaede; det femte af 70%
Vrede og 30% Glaede; og det sjette som

pabegynder en ny kategori viser 50%

‘Figur 3-2: Et eksempel p& morfning af et ansigt. Yderstti anvendes som et egennavn. Star ordet med lille
lvenstre ses et ansigt med et neutralt udiryk. @verst er 3

ansigtet morfet til at udtrykke stigende grad af emotionen

Glaede. Nederst er ansigtet morfet til at udtrykke

emotionen Sorg. Unavngivet kilde.



Vrede og 50% Gleede. Billeder som viser 50/50 af to emotioner bliver ikke brugt i beregningen og
dermed kan en forsggsperson maximalt score 24 korrekte emotionsidentifikationer i en runde.
Yderligere beskrivelse findes i Calder et al. (1996). Fors@gspersoneme bliver forevist billederne i
tilfeeldig reekkefalge, og skal ved hvert billede vaslge den emotionelle etikette, der passer bedst fil
ansigtsudtrykket. Testen labes igennem fem gange. En analyse af gennemsnittene i de fem runder
hos kontrolpersoneme (n=17) har vist en forbavsende konsistent scoring med et gennemsnit pa
19,87 korrekte emotionsidentifikationer (SD=0,16) og et "range” pa 19,6 til 20,0 pa de fem runder. En
anova-analyse viste, at der var 99% sandsynlighed for, at rundeme kom fra samme population,

F(4,80)<0.04, p=0.99.

For den morfede udgave af Ekman og Friesens (1976) seks basale emotioner oplyses det, at normen
for genkendelse af de seks emotioner udtrykt i ansigtet hos JJ (JJ er initialerne pé den person, hvis
billeder blev udvalgt til emotionsmorfning) er felgende: Gleede 100%; Overrraskelse 97%; Frygt 96%;
Sorg 93%; Afsky 88%; Vrede 76% (Calder et al., p.710). Det har ikke vaeret muligt, at finde nogen
opgerelse over reliabilitet og validitet for Emotionssekskanten. Men Rojahn et al. (2000) har
undersggt reliabiliteten og validiteten i genkendelsen af vrede, sorgfulde og neutrale ansigter fra
samme Ekman og Friesens (1976) serie i en anden test som kaldes FDT (Facial Discrimination Test).
Dette studie kan anvendes som vejiedende for Emotionssekskanten. Test-retest reliabiliteten pa FDT
er blevet undersegt pa 24 normale forsegspersoner over en periode pa 2 uger. Resultatet viste, at de
ansigter, som udtrykte Gleede havde en reliabilitetskoefficient pa 1.0. Ansigter, som udtrykte Sorg,
havde en koefficient pa 0.61, og ansigter, som var neutrale i deres udtryk, havde en
reliabilitetskoefficient pa 0.52. | lyset af testnormen for Emotionssekskanten kan man formode, at
reliabilitetskoefficienterne for praestationer i genkendelse af Overraskelse, Frygt, Afsky og Vrede

ligger mellem 1.0 og 0.52.

FDR’s validitet er undersegt ved, at forsegsgrupper blev bedt om at etikettere 120 billeder af de tre
tilstande (Gleede, Sorg og Neutral). | et studie med 72 studerende var der valgmulighed mellem syv
etiketter, og i et andet studie med 30 studerende var valgmulighederne ubegreensede, idet
forsegspersonerne selv frit skulle finde et passende ord for den tilstand som billedet udtrykte. |

forsaget med syv mulige etikketter blev ansigter med gleede blev identificeret som Gleede i 77% af
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tifeeldene, og ansigter med sorg blev identificeret som Sorg i 42%. | forseget med frit valg af ord blev
ansigter med glaede identificeret som Glaede i 56% ef tilfaeldene, og ansigter med sorg identificeret i
32% af tilfeeldene. Rojahn et al. (2000) mener selv, at testen har 'face'validitet, men at forskellig
begrebsliggerelse af emotionelle tilstande giver den lavere scoring i forsaget med frit
etiketteringsvalg. Emotionssekskanten er blevet anvendt i flere studier af patienter med laesion
(Adolphs et al., 1995; Calder et al., 1996), med neurologisk lidelse (Sprengelmeyer et al., 1996; Gray
etal., 1997) og med psykiatrisk lidelse (Sprengelmeyer et al., 1997), men sa vidt vides, er der ingen
studier, som har undersegt testens sensitivitet og specificitet hverken som helhed eller for de enkelte

emotioner.

1.1.1.12. Ansigtsmatching (Benton)

Testen har til formal at vurdere evnen til at matche ukendte ansigter ud fra traek i ansigtet. | testen
skal forsggspersonerne matche et ansigt afbildet frontalt med andre ansigter afbildet enten frontalt, i
% profil eller andre ansigter afbildet i forskellig belysning. Ansigteme er afbildet uden kendetegn af har
eller tgj, sdledes at kun rene ansigtstrack som pande, gjne, gjenbryn, arer, naese, kindben, kinder,

mund og hage kan genkendes.

Testens test-retest reliabilitet opgeres til at vaere pa 0.60 og 0.66 ved testning af henholdsvis en
gruppe af eeldre personer og en gruppe af studerende. Testen skulle male pa perceptuelle elementer
i ansigtsprocesseringen, og skulle dermed vaere forskellig fra test, som maler p& hukommelsen for
ansigter (i.e. Kendte ansigter og 50 ansigter). Testen er, ifelge Spreen og Strauss (1998) falsom for
patienter med skade i hgjre parietallap og i mindre grad for skade i hejre temporallap. Patienter med
Alzheimers sygdom har vist sig at skille sig kraftigst ud pa ansigter, som skulle matches med % profil,
hvilket understetter, at spatiale og lysmaessige elementer i ansigtsprocesseringen er dissocierbare.
Testen har veeret psykometrisk undersegt pa psykiatriske patienter, men med divergerende resultater
(ibid.).

1.1.1.13. Kendte ansigter
Testen har til formal at méle langtidshukommelsen for kendte ansigter, og hvorvidt

ansigtshukommelsen kan forbindes med semantisk viden for den kendtes navn. Testen bestar af 30
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fotografier af personer fra ind- og udland, som har optradt hyppigt i medierne, og derfor formodes at
veere kendt af den danske befolkning. Forsagspersonen forevises et billede ad gangen. Hvis
personen gengiver navnet umiddelbart, scores der et point i Benaevnelse, og der fortsaettes videre til
naeste billede. Hvis forsggspersonen ikke husker navnet, gives der intet point, men forsagsvejlederen
sperger til andre biografiske informationer om den kendte person. Erindres der biografiske
informationer gives der et point i Genkendelse. Det har ikke veeret muligt at finde opgerelse over

reliabilitet og validitet for testen.

1.1.1.14. Ansigtshukommelse/ 50 ansigter (Warrington)
Testen har til formal at male indleeringen af billeder af ansigter. Testen bestar af 50 billeder af ukendte

mandsansigter, som forsggspersonen bliver forevist. For at sikre at ansigterne bliver processeret,
bliver forsagspersonen bedt om at tage stilling til, om personen er sympatisk eller usympatisk. Efter
endt forevisning bliver forsagspersonen forevist en ny reekke mandsansigter i par. Forsggspersonen

skal udpege, hvilket af ansigteme i parret, som er set tidligere.

Der er ifglge Spreen og Strauss (1998) ikke lavet reliabilitetsstudier pa 50 ansigter. Testen menes at
vurdere korttidshukommelsen af ansigter (og ikke de perceptuelle delelementer som i Benton). |
studier af hjernelaesion rapporteres det, at 50 ansigter er felsom for hgjresidede laesioner isaer i
temporale og parietale omrader. Spreen og Strauss rapporterer, at depression hos seldre mennesker

har svag indvirkning pa praestationen i 50 ansigter.

1.1.1.15. Mind in the eyes (Baron-Cohen)

Testen har il formal at vurdere en forsagspersons evne til at sastte sig ind i en anden persons
mentale tilstand. Testen bestar af 36 billeder af gjenpartier, hvortil der er knyttet 36 x fire ord for

mentale tilstande*. Forsagspersonen far forevist et billede og fire mulige mentale tilstande ad

* Testen er oprindelig udviklet med 25 billeder og to oppositionelle svarmuligheder (Se Baron-
Cohen, 1995). Den her anvendte udgave har veeret en revideret forsegsudgave. Denne udgave
er ferst nu blevet officielt lanceret som 'Reading the Mind in the Eyes' revideret udgave (Baron-
Cohen et al. 2001). | indevasrende undersegelse har der vasret anvendt en ikke autoriseret
oversaettelse af de 36 x fire svarmuligheder.
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gangen. Forsggspersonen skal udvaelge den etikette, der bedst udtrykker den mentale tilstand hos

den afbildede person.

Der eksisterer ikke data omkring testens
reliabilitet, men da testen netop er kommet i en
revideret udgave, gives der udsagn omkring
dens konstruktionsvaliditet. Testen blev afprovet

pé fire grupper: En gruppe (n=15) med Asperger

ARG KA O LONCIRD syndrom/ivelfungerende personer med autisme;

Figur 3-3: Et billede fra Baron-Cohens "Mind in the en normal gruppe (n=122); en gruppe

eyes”. Forsegspersonen har fire valgmuligheder studerende (n=103) med hj intelligens; en
for hvilken tanke- og felelsestilstand personen pa
billedet udtrykker. Fra Baron-Cohen et al. (1999). kontrolgruppe (n=15) som matchede gruppen

med Aspergers syndrom/autisme pa alder og intelligens. P4 Mind in the eyes blev der fundet
signifikant darligere preestation hos gruppen med Asperger syndrom/ autisme. Preestationen pa Mind
in the eyes korrelerede signifikant med graden af autistiske symptomer bade hos gruppen med
Asperger syndrom/autisme og hos de andre undersegelsesgrupper. Der var ingen forskel i
preestation pa Mind in the eyes mellem den normale gruppe og studentergruppen med hgj intelligens,
og der var ingen korrelation mellem scoring pa IK og scoring pa Mind in the eyes for samtlige fire
grupper. Baron-Cohen et al. (2001) mente, at det gav evidens for, at intelligens inden for

nomalomradet ikke influerer pa testpreestation.

Baron-Cohen et al. mener, at Mind in the eyes er i stand til at identificere subtile forringelser i social
intelligens hos personer med ellers normal kognitiv intelligens. Mind in the eyes har vaeret anvendt pa
personer med laesion af prasfrontal kortex (Stone et al., 1999). Stone et al. fandt at personer med
skade i orbitofrontal kortex udviste forringet praestation pa testen, mens personer med skade i

dorsolateral praefrontal kortex udviste en normal praestation
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3.3 Procedure

Alle forspgsdeltagere gennemfarte det samme undersegelsesprogram i samme reekkefelge. | en
indledende samtale blev demografiske data kortlagt og der blev spurgt til eventuelle mentale eller
fysiske forhold, der kunne pévirke forsegsdeltagernes praestation pa testene. Demaest fulgte det

egentlige undersegelsesprogram:

a) Kendte ansigter, b) Emotionssekskanten (farste gang ud af fem gange); c) Lugtetest; d)
Emotionssekskanten; e) WCST; f) Emotionssekskanten; g) Ordmobilisering (bogstav, kategori
og skift): h) Emotionssekskanten; i) Figurmobilisering; j) Emotionssekskanten; I) DART; m)

Benton; n) 50 ansigter; o) Calcap (alle fire praver); p) CANTAB (alle syv praver).

Alle forsegsdeltagere blev testet af samme forsegsleder og pa samme lokalitet*®. Instruktion af
forsegsdeltagere skete forud for hver enkelt test og ud fra geeldende instruktionsvejledninger for de
enkelte test anvendt pa hukommelses- og demensklinikken pa Rigshospitalet. Instruktionen blev dog
tilpasset forspgsdeltagernes forudsaetninger. Lugtetesten og Mind in the eyes blev administreret af
forsagsdeltagerne selv. Forsagsdeltager lo2 (OCD) og up10 (OCD) udferte dog Lugtetesten hiemme
og fremsendte den efterfalgende til forsagslederen. Praveme under Calcap blev kort introduceret af
forsegslederen forud for alle fire praver, men blev ellers fuldt ud administreret af Calcapprogrammet.
Preverne under CANTAB blev instrueret af forsegslederen forud for hver enkelt prave, men blev
ellers administreret af forsegsdeltagerne selv. Alle forsegsdeltagere var uvidende om formalet med
de enkelte praver. Forspgsdeltagerne kunne fa de enkelte provers overordnede formal og resultat at
vide, safremt at disse oplysninger ikke kunne give bias i efterfalgende prever. Forsegsdeltageme

kunne, hvis de gnskede, tage pause undervejs i testprogrammet.

3.4 Statistisk analyse

Alle data blev indtastet pa Excel regneark, hvor deskriptiv statistik og kontrol af datas korrekthed blev
udfert. Inferentiel statistik blev ligeledes udfert pa Excel regneark. Der blev anvendt en-halede t-test

pa de test, hvor der var opstillet hypotese, hvilket vil sige SOC og IED. Der blev anvendt tohalede t-
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test pa de resterende test. Der blev udfert Chi*-test pa antal kategorier i WCST, antal rygere i
Lugtetesten, antal fejl udenfor nabokategori i Emotionssekskanten og pa antal afskysansigter i
Emotionssekskanten. Der blev udfert beregning af Pearsons komrelationskoefficient pa
praestationeme pa frontallapspraverne og pa praestationerne pa ansigtspraverne. Der er ikke blevet

korrigeret for massesignifikans hverken pa forskellighedstestene eller pa korrelationstestene.

4. Resultater

Der blev indsamlet data for 15 personer med OCD og 18 kontrolpersoner. Data fremlasgges i tre
problemomréader. | tabelform vises den gennemshnitiige score (skrives som Gennemsnit eller som
‘mean’) og standardafvigelsen (SD) pé testene for OCD-gruppen og kontrolgruppen, og der vises
veerdier for effektstarrelse, statistik og signifikans. | det omfang data giver bedre mening i visuel form,

praesenteres der ogsa figurer.

4.1 Frontallapsprever

4.1.1 WCST og mobiliseringspraverne

| Tabel 4-1 ses den gennemsnitlige score og SD for WCST og mobiliseringspraverne. Alle test er to-

halede. Der er ikke preesenteret statistik og p-vaerdi for antal gentagelser pa mobiliseringspreveme.

Tabel 4-1: WCST og mobiliseringspraver: Gennemsnitlig score, standardafvigelse, effektstarrelse
og p-veerdi for personer med OCD og kontrolgruppe.

OCD Kontrol Effekt-

Test Gennemsnit SD Gennemsnit SD storrelse  Statistik  p-vaerdi
WCST (seet) 50 1,9 5,7 - 0,8 0.87 X?=027 >0.10
WCST fej 8,9 7.4 6,1 41 068 =141 017

np-fejl (kategori fer) 1,7 2,6 1.4 1,8 0.16 t=-0.45 0.65
Ordmobilisering (dyr) 240 6,1 271 57 0.54 t=1.49 0.15

Gentagelser 0,3 0,6 0,5 08 025 X2
Ordmobilisering (s-ord) 18,1 6,2 20,0 56 0.33 1=0.94 0.35
_  Gentagelser 0,3 0,6 0,3 0,5 0 X?
4«Ordmobilisering (skift) 6,3 20 7,2 1,2 0.75 t=1.59 0.12
a  Gentagelse 0,5 1,1 0,2 05 060 X2

Figurmobilisering (5-punkt) 314 8,6 40,8 10,1 0.93 t=2.85 0.01
Gentagelser 1,3 1,9 1,1 1,2 017 x2




Der var ikke signifikant forskel p4 OCD-gruppen og kontrolgruppen p& WCST, hverken pa antal
fuldferte kategorier, X*(df=1, n=33)=0.27, p>0.1; pa fejl i alt, #(33)=-1.41, p=0.17; eller pa
perseverationsfejl, (33)=-0.45, p=0.65. De tre Ordmobiliseringsprever viste tilsvarende, at der ikke
var signifikant forskel pa OCD-gruppen og kontrolgruppen. Praestationen i Ordmobilisering af dyr var
hverken signifikant forskellig pa antal ord, t(33)=1.49, p=0,15 eller antal gentagelser. Ligeledes var
der i Ordmobilisering af s-ord hverken signifikant forskel pa antal ord, t(33)=0.94, p=0.35 eller antal
gentagelser for OCD-gruppen i forhold til kontrolgruppen. En Ordmobiliseringstest, som havde til
formal at belaste den eksekutive funktion yderligere, skiftede mellem "f-ord og redskaber. Denne test
viste ligeledes, at der ikke var signifikant forskel hverken pé antal ordpar, (33)=1.59, p=0.12 eller pa
antal gentagelser. | Figurmobilisering var der signifikant forskel pa antal producerede figurer, t=2.85,

p<0.01 hos de to grupper, men der var ikke forskel pa antal gentagelser.

4.1.2 Stockings of Cambridge og Intra/Extra Dimension

Resultaterne fra de to computeriserede CANTAB-praver Stockings of Cambridge (SOC) og
Intra/Extra Dimension (IED) er opfart i Tabel 4-2. Signifikanstestningen er én-halet p4 alle data i

denne analysegruppe.

Tabel 4-2: SOC og IED: Gennemsnitlig score, SD, effektstarrelse, statistik og p-vaerdi for personer
med OCD og kontroigruppe. Gentagelse af opgerelsen for IED, hvor en outlier er trukket ud.

OCD Kontrol Effekt-
Test Gennemsnit SD Gennemsnit SD  Stormelse Statistik p-vaerdi
Stockings of Cambridge (SOC)
Antal l@sninger med 8.3 22 10.3 1.3 1.54 t(30)=3.26  p<0.002
minimum traek (max.12)
Antal treek udover minimum 2.8 3.0 1,3 1.3 1.15 t(30)=1.95 p=0.03
Initial teenkningstid (sek.) 4.1 23 35 13.2 0.44 t(30)=-0,86 p=0,2

Efterfelgende taenkningstid 6.3 57 25 32 1.22 1(30)=-2,38  p<0,02
(sek.)

Opmeerksomhedstest {IED)

Antal stadier 8.1 1.0 8.2 1.8 0.05 (30)=0,08 p=0,47
IDS for kriterium 6.9 2.8 6.7 7.7 0.02 t(30)=0.08 p=0.47
EDS far kriterium 18.7 12.6 8.1 9.1 0.84 #(30)=1.98  p=0.03
Antal stadier (- outlier) 8.1 1.0 86 0.8 0.625 t(29)=1.32 p<0.1

IDS far kriterium (- outlier) 6.9 2.8 4.9 1,4 1.428 t(29)=255 p<0.01

EDS fer kriterium (- outlier) 15.7 12,6 8,6 9,1 0.780 1(29)=-1.81 p=0.04
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I testen SOC var der signifikant forskel pa personer med OCD og kontrolgruppen i antallet af
lesninger, hvor der blev anvendt minimalt antal traek, t(30)=3.26, p<0.002. Ligeledes var der
signifikant forskel i antallet af traek ud over det minimale, som de to grupper udferte for at finde frem til
den rigtige boldopstilling, #(32)=-1.95, p=0.03. Den initiale teenkningstid, som de to grupper brugte, for
de flyttede den farste bold, var ikke signifikant forskellig for de to grupper, t(30)=-0,86, p=0,2. Derimod
var der signifikant forskel pa den efterfalgende taenkningstid, mens de var undervejs med at fiytte
bolde, 1(30)=-2.38, p<0.02. Her var OCD-gruppens gennemsnitiige tidsforbrug 6.3 sekunder

(SD=5.7), mens kontrolgruppens gennemshnitiige tidsforbrug var 2.5 sekunder (SD=3.2).

I testen IED var der ingen signifikant forskel pa det antal stadier, som OCD-gruppen og
kontrolgruppen fuldferte, t(30)=0,08, p=0,47. Tilsvarende var der heller ikke forskel pa gruppernes
preestation i antal forseg inden for den samme perceptuelle dimension (IDS fer kriterium), #(30)=-
0.08,p=0.47. Antal forsag i den ekstra-perceptuelle dimension (EDS far kriterium) viste en signifikant
forskel mellem OCD-gruppen og kontrolgruppen (EDS fer kriterium), 1(30)=-1.98, p=0.03. OCD-
gruppen anvendte i gennemsnit 15.7 forsag (SD=12.7), mens kontrolgruppen anvendte 8.1 forsag

(SD=9.1), fer den rigtige regel blev fundet.

En forsagsperson (bp 15) i kontrolgruppen viste en markant anderledes praestation end bade
kontrolgruppen og OCD-gruppen. Allerede pa det andet stadie kunne personen ikke passere kriteriet.
Samtlige evrige personer i begge grupper passerede minimum syv stadier. Det tyder pa, at
forsagspersonen ikke forstod testinstruktionen. Resultaterne vil derfor give et klarere og mere
sandfserdigt billede, hvis denne forsegsperson tages ud. | Tabel 4-2 er resultaterne af de statistiske
beregninger af grupperes preestation uden forsagsperson bp 15 (skrives som -outlier) opfart
nedenunder den normale opgerelse af Opmaerksomhedstest (IED). | antal fuldferte stadier viste
resultatet en tendens til forskel mellem OCD-gruppen og kontrolgruppen, (29)=1.32, p=0.098. | antal
forsag inden for den samme perceptuelle dimension (IDS fer kriterium) blev resultatet signifikant,
1(29)=-2.55, p<0.01, hvilket skyldes, at outlierens mange forseg pa stadie 1.SD og 2.SDR ikke
laengere er medregnet i kontrolgruppen. Resultatet for antal forseg i den ekstra-perceptuelle
dimension viste, at der stadigvaek var signifikant forskel pa de to grupper (EDS fer kriterium), t(29)=

1.8, p=0.04. Sveekkelsen af signifikansen fra p=0.03 til p=0.04 skyides, at outlieren i den tidligere
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beregning optradte med ‘0’ forseg og dermed hjalp pa den gennemsnitlige scoring for kontrolgruppen.

Denne falske forbedring af gennemsnittet er

séledes elimineret i den korrigerede
50 T
. 45 .
g 4 ——ocD———— beregning.
5 g gg —®—Kon /
b e
E820f— - g )
R S — A 4.1.3 En detailanalyse af
I /4
! PP S—
Oe T T s . = resultaterne fra SOC og IED
§ 82 8838 8 8
2= - ¢ 2 OCD-gruppen brugte signifikant flere traek

Figur 4-3: Opmeerksomhedstest (IED): Procent
personer der fejler pa hvert stadie.
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Figur 4-1:Problemigsningstest (SOC): Antal treck Figur 4-2: Probleml@sningstest (SOC):
for at |@se boldopstillinger af stigende Ta=nkningstid efter ferste traek for at Igse
sveerhedhedsgrad. boldopstillinger af stigende svaerhedsgrad.

udover det minimalt kreevede i lasningen af boldopstillinger. Dog kan man pé Figur 4-1 se, at OCD-
gruppen ikke afveg fra kontrolgruppen ved de lette boldopstillinger med to og tre traek. Farst ved de
svaerere boldopstillinger, der kreevede fire og fem traek, praesterede OCD-gruppen et ringere resultat.
OCD-gruppen anvendte gennemshnitlig 5,3 traek (SD=0.9) og 6,7 traek (SD=1.4), mens
kontrolgruppen anvendte 4,5 traek (SD=0.8) og 5,6 traek (SD=1.0). OCD-gruppen var signifikant
lzengere tid om at taenke, efter de havde rykket den ferste bold (efterfelgende teenkning). Pa Figur 4-2
ser man, at OCD-gruppen ligger jeevnt parallelforskudt i forhold til kontrolgruppen pa efterfalgende
taenkningstid pa boldopstillinger med to, tre, fire og fem traek. Signifikansanalyse af tidsforbruget pa
de enkelte boldopstillinger viste, at det kun var ved tre traek, t(30)=-2.37, p=0.012 og fire traek, t(30)=-
2.17, p=0.019, at der var signifikant forskel mellem grupperne, mens den var insignifikant ved fem
traek, 1(30)=-0.88, p=0.19 og naersignifikant ved to trak, {(30)=-1.68, p=0.051.
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I IED testen var der signifikant forskel mellem OCD-gruppen og kontrolgruppen. Pa Figur 4-3 ser man
hvor stor procentdel af kontrolgruppen (n=16, outlier taget ud) og OCD-gruppen (n=15), der fejlede pa
de enkelte stadier. Alle personer i begge grupper klarede til og med stadie 7.IDS. P4 stadie 8.EDS
fandt 19% (svarende til tre personer) af kontrolgruppen ikke ud af at skifte opmaerksomhed fra
formerne til linieme, mens der var 40 % (svarende til seks personer) af OCD-gruppen, som ikke
kunne skifte deres opmaerksomhed. P4 stadie 9.EDR var der hos badde OCD-gruppen og
kontrolgruppen yderligere en person, som ikke fandt ud af at lave responsreversal (fra en linie til en
anden linie). Blev de personer, som fejlede pa stadie 8.EDS sorteret fra i beregningen, viste
resultatet, at de 13 tilbageblevne personer i kontrolgruppen lavede gennemsnitlig 8,6 fejl, for de fandt

ud af at skifte til den anden perceptuelle

16 T dimension, mens de ni tilbageblevne

12 +———] personer i OCD-gruppen lavede 15,7 fejl (se

Figur 4-4). Ved reversal i den nye dimension

4 =
M! (stadie 9.EDR) var der mindre forskel. Her
o "

lavede kontrolgruppen to fejl, mens OCD-

Antal fejl pr. stadie

sare

yarz A
Sa3's
Ha3’s -

gruppen kun lavede 1.5 fejl, far de fandt ud

Figur 4-4: Opmeerksomhedstest (IED): Antal fejl der

gennemsnitlig laves pr. gruppe pr. stadie. at at omvende responsen pa stregeme. Ser

man naermmere pa gruppemes praestation i

10 - B
g —0—2:0__,__ 1 stadierne indenfor den samme perceptuelle
] —— Kon
; 8 Q’:\-\\ l dimension (stadie 1 til 7, se Figur 4-5), ser
e .
g 7 N /;‘\QV 1 man, at den sterste afvigelse skete ved
S
- A S A forste reversal af respons (stadie 2.SDR).

8 s° 885800 Hn
I O I I Den naeststarste afvigelse skete ved
Figur 4-5: Opmeaerksomhedstest (IED): Antal forseg pr. stregernes ankomst i menstrene (stadie

stadie fer kriterie nas.
3.C_D). Ellers ses det ud fra figuren, at var

menstrene farst bekendte, s var OCD-gruppens preestation ikke signifikant anderledes end
kontrolgruppens (stadie 4, 5, 6, 7 og 9). Det skal bemaerkes, at y-aksen i Figur 4-5 viser antal forsag i

stedet for antal fejl.
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4.2 Lugteevne

| Tabel 4-3 ses resultaterne fra B-UPSIT og data for forsegspersonemnes rygevaner. Alle p-vaerdier er

udregnet som to-halede.

Tabel 4-3: B-UPSIT: Gennemsnit, SD, Effektstarrelse, Statistik og p-vaerdi for OCD-gruppen og kontrolgruppen.

ocD Kontrol Effekt-
Test Gennemsnit SD Gennemsnit SD storrelse Statistik p-veerdi
Rygere 6 (40,0%) 10 (55,6%) X?(df=1, n=32)=0,36 p=ns (3,84)
Antal ar 19,3 11,4 14,0 12,0 0,44 1(14)=-0,97 p=0,35
Antal cig./dag 13,6 7.8 7,0 6,0 1,08 t(14)=2,02 p=0,06
B-UPSIT 9,9 1,0 10,2 1.2 0,25 t (31)=0,79 p=0,43
Seks personer fra OCD-gruppen var
156,75 rygere, mens 10 personer fra
90 - kontrolgruppen var rygere. Af disse
80 -
. personer havde rygeme i OCD-
% 60 - gruppen gennemsnitlig reget 13,5
T 50
® 0 cigaretter om dagen (SD=7,8) i
30,3 gennemsnitlig 19,3 &r (SD=11,4),
20 -
10 - mens rygerne i kontrolgruppen
|
0
avd itli
& \(‘\Q@ @q@ e@&@ o havde reget gennemsnitlig 7,0
N e &
SR R cigaretter om dagen (SD=6,0) i 14,0
& é\& é\&
&€ A ; -
ar (SD=12,0). Der var ikke signifikant

Figur 4-6; B-UPSIT: Antal korrekte identifikationer pa de 12 forskel pa antal rygere i de to

Iti .
lugtpraver malt i procent grupper, NG (df=1, n=32)=0,36, p=ns.

Der var heller ikke forskel meliem antal &r som OCD-gruppens og kontrolgruppens rygere havde
reget, 1(14)=-0,97, p=0.35. Der var dog en naesten signifikant forskel i antallet af cigaretter, som de to
gruppers rygere havde reget, {(14)=2.02, p=0.06. Denne naesten signifikante forskel skyldtes, at der

var flere festrygere i kontrolgruppen.
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Pa B-UPSIT identificerede OCD-gruppen gennemsnitlig 9,9 lugte korrekt (SD=1,0), mens
kontrolgruppen identificerede 10,2 lugte korrekt (SD=1,2). Denne forskel var insignifikant, #(31)=0.79,
p=0.43. Der var en lille forskel i antal korrekt identificerede lugte meliem rygere 10,3 (SD=0,95) og
ikke rygere 9,8 (SD=1,1). Denne forskel i rygemes faver var dog ikke signifikant t(31)=1.49, p=0,14
(to-halet) (ikke vist i tabel). | Figur 4-Error! Unknown switch argument.6 ses det procentvise antal af
korrekte identifikationer pa de 12 lugtprever i B-UPSIT. Begge grupper scorede omkring 80%

korrekte identifikationer af de 12 lugte. Det mest i gjnefaldende pé figuren var identifikationen af
terpentin (2), hvor kontrolgruppen scorede meget lavt (16,7% rigtige). Tilsvarende scorede
kontrolgruppen ogsé meget lavt p& malingsfortynder (7) (55,6 % rigtige). Der var dog ikke signifikant
forskel pa kontrolgruppen og OCD-gruppen pa disse to petrokemiske produkter, X¥(df=1, n=33)=0.03,

p=ns*. OCD-gruppen viste ingen overraskelser pa lugtidentifikationstesten.

4.3 Reaktionsevne, vedholdende opmaerksomhed og impulskontrol

| Tabel 4-4 ses den gennemshnitlige score og SD for de fire Calcapprever: Enkel reaktionstid
(RT),valgreaktionstid (CR), valgreaktionstid for sekvens 1 (SCR-1) og valgreaktionstid for sekvens 2
(SCR-2). Desuden ses det antal rigtige 'go’ responser og forkerte 'no-go’ responser for de to grupper.

Signifikanstestningen er to-halet i denne analysegruppe.

Tabel 4-4:Calcap: Gennemsnitlig score, SD, effektstarrelse, statistik og p-vaerdi for personer med
OCD og kontrolgruppe

OCD Kontrol Effelt
L .Gemnemsnit  SD _ Gememsnit = SD _ Stemelse  Staistk  pvaerdi
Reaktionstider (millisekunder)
- EnkelRT 394 79 352 119 0.37 t(31)=-1.17 p=0.25
- Valgreaktionstider samlet 1491 176 1491 245 0.00 #(31)=-0.01 p=0.99
Valg RT (CR) 422 45 425 78 0.04 #31)=0.13 p=0.90
Valg RT 1(SCR-1) 501 79 509 94 0.09 431)=027  p=0.79
Valg RT 2 (SCR-2) 567 98 557 124 0.08 #(31)=-0.27  p=0.79
Go/ no-go responser (antal tryk)
- Rigtige 'go’ responser 49,00 290 48,44 4,18 0.13 t(31)=043 p=0.67
- Forkerte 'go-go’ responser 3,60 220 3,39 1,85 0.11 #(31)=-0.3 p=0.77

7 | Chi-testen er scoren for terpentin og for malingsfortynder lagt sammen for at undgé kategorier med for f&
observationer. Terpentin og malingsfortynder kan betragtes som den samme lugtkategori, da de begge er
petrokemiske produkter (Mygind, 1978: StofKemi. Haase).
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Der var ingen forskel pa gruppernes praestationer i reaktionstidsmalinger - hverken i enkel RT, #(31)=-
1.17, p=0.25 eller samlet for de tre valgreaktionstider, #(31)=0.01, p=0.99. Der var heller ingen forskel
pa de to gruppers evne til korrekt at identificere og reagere pa en 'go’ stimulus (rigtige 'go’ responer),

(31)=-0.43, p=0.67. Tilsvarende var der heller

s = 120
2 G 100 i i
58 0T on ingen forskel mellem de to grupper i at
S8 601 ooco — . .
By 4 identificere og tilbageholde respons pa 'no-go’
o 20
88 0 - , , _
£ g CRrigige  SCR-A SCR-2 stimuli (forkerte ‘'no-go’ responser), t(31)=-0.3,
rigtige rigtige
p=0.77.

Figur 4-7: Antal rigtige 'go' responser pa de tre go/no-
go prever mélt i procent.

s 4.3.1 Detailanalyse af Calcap
g
@ g | B Kon . R
:.6_‘ 2 i Do | en detailanalyse af resultaterne i
5 ; Calcappraverne fandtes ingen forskelle. |
< o

2 CRforkerte  SCR-1 SCR-2

) forkerte  forkerte Figur 4-7 og Figur 4-Error! Unknown

Figur 4-8: Antal forkerte 'no-go’ responser pa de tre switch argument.8 vises fordefingen af
go/no go prever i absolutte tal. responser i de tre Calcapprover: Ferste
preve (CR) er et basis go/no-go paradigme med 15 malstimuli, mens anden (SCR-1) og tredje preve
(SCR-2), med 20 malstimuli i hver preve, tilfzjer en stigende belastning af arbejdshukommelsen. |
Figur 4-7 ses gruppemes evne til koekt at reagere pa 'go’ stimuli i de tre prever mait i procent. | takt
med stigende svaerhedsgrad i praverne faldt praestationen. Grupperne udviste, som tidligere nasvnt,
ingen forskel i 'go’ praestation. | Figur 4-8 ses gruppernes gennemshitlige antal fejlresponser pa de

samme tre prever. | takt med at sveerhedsgraden af prevemne blev aget, steg gruppemes

fejlresponser. Grupperne udviste som naevnt heller ingen forskel i 'no-go’ praestation.

4.4 Ansigtsprocessering

| Tabel 4-8 ses den gennemshitlige score og SD for de enkelte praver under ansigtsprocessering for
OCD-gruppen og kontrolgruppen. Praverne er delt i tre grupper. Ferste gruppe beskriver resultaterne
for den kognitive processering af ansigter. Anden gruppe beskriver resultaterne for den emotionelle

processering af ansigter. Tredje gruppe beskriver resultaterne for den emotionelle processering af
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ansigter fratrukket de to dérligste praestationer i hver gruppe (beskrives og begrundes i afsnit 4.4.1.).

Alle signifikansudregninger er to-halede.

Tabel 4-8: Ansigtsprocesseringsprever

OCD Kontrol Effekt-

Test Gennemsnit _SD ___Gennemsnit _ SD storrelse Statistik p-veerdi
Ansigtsidentifikation

Kendte ansigter: 17,5 32 17,6 32 0.03 (30)=0,11 p=0,92

Benaewnelse

Kendte ansigter: 18,7 21 19,2 14 0.36 1(30)=0.89 p=0,38

Genkendelse

Ansigtshukommelse 43,9 40 440 4,0 0.03 #(31)=0.09 p=0.93

Ansigismatching 23,0 26 232 22 0.09 (31)=0.27 p=0.73
Emotionsidentifikation

Emotionssekskant: Komrekt

identificerede 100,5 11,4 99,2 15,9 0.08 #(31)=0.26 p=0.79

Emotionssekskant: Uden Xide=1,

for nabokategori 27 39 27 64 0.00 n=33)=0.135 p=ns (3.84)

Mind in the eyes 266 47 264 48 0.04 (31)=0.13 p=0.90
Uden de to dardigste

Emotionssekskant: Komrekt

identificerede 102,8 86 1043 56 0.27 1(27)=0,56 p=0,58

Emotionssekskant: Uden X(df=1,

for nabokategori 15 22 06 18 055 n=29)=0,106 p=ns(3,84)

Mind in the eyes 279 33 279 22 0.02 t(27)=-0,05 p=0,96

Der var ingen signifikante forskelle p4 OCD-gruppens og kontrolgruppens praestationer pa de
kognitive ansigtsprocesseringspraver (se under ansigtsidentifikation). Benesvnelse af Kendte ansigter
viste ingen forskel, #(30)=0.11, p=0.92, og Genkendelse af Kendte ansigter viste heller ingen forskel,
t(30)=0.89, p=0.38. Der var en kontrolperson, som ikke udfarte preven med Kendte ansigter, idet
vedkommende var af udenlandsk oprindelse, og derfor ikke kendte til europasiske og amerikanske
mediepersoner. Undersagelse af hukommelsen for ansigter (Warringtons genkendelsestest med 50
ansigter) viste ingen signifikant forskel, 1(31)=0.09, p=0.93. Undersggelse af analytisk evne fil at
matche ansigtstreek via testen Ansigtsmatching (Benton) viste heller ingen forskel, t(31)=0.27, p=0.79.
Pa de to test, som undersegte forspgspersonernes evne til at aflaese og identificere emotionelle og
tilstandsindikerende elementer i ansigtsudtryk, var der ingen signifikant forskel pa de to grupper:
Testen Mind in the eyes viste, at ud af 36 mulige havde OCD-gruppen gennemsnitiig 26.6 korrekte
identifikationer af falelses- og tanketilstande (SD=4.7), mens kontrolgruppen havde 26.4 komrekte
identifikationer(SD=4.8). Testen Emotionssekskanten havde to dataopgerelser - én for antal korrekte
identifikationer, og én for antal identifikationer som var forkerte, og som Ia uden for nabokategorien/-

emotionen. Ud af 124 ansigtsudtryk identificerede OCD-gruppen gennemsnitlig 100.5 ansigtsudtryk
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korrekt (SD=11.4), mens kontrolgruppen identificerede 99.2 korrekt (SD=15.9), og der var séledes
ingen signifikant forskel pa gruppernes praestation, t(31)=-0.26, p=0.79. | antal fejl-identificerede, som
14 uden for nabokategori, var der heller ikke nogen forskel: OCD-gruppen havde gennemshnitlig 2.7
uden for nabokategorien (SD=3.9), og kontrolgruppen havde ganske tilsvarende et gennemsnit pa

2.7, men dog en lang sterre spredning pa praestationemne (SD=6.4).

4.4.1 Statistik pa emotionel processering med hensyn til afvigende preestationer

Ved neermere iagttagelse af de enkelte forsagspersoners prasstation pa antal fejl udenfor
nabokategori var kontrolperson, bp15 og kj17 markant afvigende. Bp15 afveg med 2,86 SD fra
gennemshnittet og kj17 afveg fra gennemsnittet med 2,39 SD. Tilsvarende afveg disse to
forsegspersoner omkring 2,5 SD pa antal korrekt identificerede ansigter i Emotionssekskanten og i
Mind in the eyes (se bilag, afsnit 8.1.1.). |

110 ———en — OCD-gruppen var der ogsa en person, som

BKontrol, (n=16) afveg markant med 2,9 SD fra gruppens
‘| oocp, (n=13)

gennemsnit pa antal fejl uden for

nabokategori pa Emotionssekskanten.

% rigtige

Spoergsmalet er, om disse tre

forsagspersoner er outliers? Og er det

rimeligt at tage to afvigende
forsegspersoner ud af kontrolgruppen,

mens kun en afvigende person tages ud af

OCD-gruppen? Som Igsning blev de to

Figur 4-9: Ansigtsprocessering. Gennemsnitlig score og
SD for kontrolgruppen og OCD-gruppen uden de
darligeste praestationer. Be. = Benaevnelse. Ge. = kontrolgruppen og de to darligste
Genkendelse.

darligste preestationer taget ud af

preestationer taget ud af OCD-gruppen.
Nederst i Tabel 4-5 ses den statistiske beregning af gruppemes praestationer, hvor de to darligste
preestationer i hver gruppe (heraf de tre outliers) er taget ud. Med denne korrektion skete der ikke
ngevnevaerdige eendringer i signifikansniveau. Men den gennemsnitlige afvigelse fra gennemsnittet

blev langt mindre, hvilket medferte, at effektstarelserne for praestationeme p& Emotionssekskanten
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steg*: Effektstarrelsen pa korrekte identifikationer af emotionelle ansigter steg fra 0.08 til 0.27, og

effektstamelsen pa fejl-identifikationer af emotionelle ansigter uden for nabokategori steg fra 0.00 til

0.55. | Figur 4-9 fremstilles de to gruppers praestationer pa testene inden for ansigtsprocessering.

Figuren er lavet ud fra data pa forsegspersoneme eksklusiv de to darligste praestationer i hver

gruppe. Data fra gruppernes praestation pa antal forkert identificerede emotioner uden for kategori er

ikke medtaget, idet de ikke kan geres op i procent. Figuren illustrerer, at grupperne ikke adskilte sig

fra hinanden, hverken pa de kognitive ansigtsprocesseringstest eller pé4 de emotionelle

ansigtsprocesseringstest.
6
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Figur 4-10: OCD-gruppens afleesninger af tre emotionelle
ansigtsudtryk: @ Afiaest som Sorg. [1 Afleest som Afsky.
x Aflaest som Vrede .
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Figur 4-11: Sammenligning af OCD- og kontrolgruppens
afleesning af det emotionelle ansigtsudtryk for afsky. [
OCD-gruppen. 4 Kontrolgruppen.

4.4.2 Neeranalyse af resultatet fra

Emotionssekskanten

Neeranalyse af de to gruppers aflaesninger
af ansigtsudtrykket for afsky og dets
naboemotioner, viste ingen forskelle®. |
Figur 4-10 ses OCD-gruppens aflzesning
af emotionskategorierne Sorg, Afsky og
Vrede. Enhedemne pa y-aksen er antal af
ansigter identificeret som Sorg, Afsky eller
Vrede (maximum er fem). Enhedemne pa
x-aksen er de morfede billeder. Yderst til
venstre pa x-aksen er billedet "F3-S7” som
bestar af 30% Frygt og 70% Sorg. Dette
billedet blev korrekt identificeret som Sorg
gennemsnitlig 4,5 gange ud af fem gange.

De tre andre morfede udgaver af

“8 Eliminering af outliers (/de dérligste praestationer) indvirker desuden pa komelationskoefficienterne mellem

scorene pa de enkelte test.

“® Det var ikke teknisk muligt at tage de darligste/outlierne ud.



sorgansigtet havde ligeledes en hgj identifikationsrate. | nabokategorien til Sorg blev der vist fire
morfede ansigter med Afsky. Det billede, som viste et ansigt med "S3-A7”, blev fejlagtigt aflest som
Sorg gennemsnitiig 3,4 gange ud af fem gange, mens det blev korrekt aflaest som Afsky 1,3 gange.
De tre sidste afskysansigter blev hovedsageligt aflaest korrekt som Afsky. | naeste emotionskategori
med Vrede blev ansigtet "A3-V7” fejlagtigt afleest som Afsky to ud af fem gange, mens ansigtet blev
korrekt aflaest som Vrede de andre tre gange. De tre sidste vredesansigter blev hovedsageligt aflaest
som Vrede. | Figur 4-11 ses en sammenligning af de ansigter som OCD-gruppen henholdsvis
kontrolgruppen afieeste som Afsky (i figuren geelder de samme forkortelser og enheder for x-aksen
som for Figur 4-10. P& x-aksen, hvor der ikke er anfart nogen enheder, er der ikke udfart
sammentzelling, og det har derfor vaerdien '0’). Kurveme over de tre ansigtsudtryk, Sorg, Afsky og
Vrede for OCD-gruppen og kontrolgruppen forlaber ens. Analyse af de to gruppers praestation pa
identifikation af afskysansigter viste ingen signifikant forskel, X2 (df=1, n=33)=0.356, p=ns (3.84).

4.4.3 Korrelation mellem praestationer pa ansigtsprocesseringsprgverne

Sammenligning af resultater i de to grupper pa de enkelte ansigtsprocesseringspraver viste flere
signifikante og naesten signifikante korrelationer, samt enkelte resultater der slet ikke korrelerede™®.
Det overordnet indtryk er, at de perceptuelle ansigtspraver korrelerede med Emotionssekskanten og i
mindre grad med Mind in the eyes, mens Emotionssekskanten og Mind in the eyes slet ikke

korrelerede med hinanden. Se Bilag 8.1.3 Figur 8-12 pverste rackke.

Specifikt hos OCD-gruppen var der en naesten signifikant korrelation mellem Ansigtshukommelse
(Warrington) og Emotionssekskanten, r=0.54, n=13, p<0.06; en signifikant korrelation mellem
Ansigtsmatching (Benton) og Emotionssekskanten, r=0.72, n=13, p<0.01; ingen signifikant korrelation
mellem Ansigtsmatching og Mind in the eyes, r=0,17, n=13, p=ns; ingen signifikant korrelation mellem
Emotionssekskant og Mind in the eyes, r=0.33, n=13, p=ns; en signifikant korrelation mellem

Ansigtshukommelse og Mind in the eyes, r=0.62, n=13, p<0.05.

% Signifikansveerdierne er udregnet for Pearsons korrelationskoefficient og er hentet fra Gravetter og Wallnau,
1986, p. A-33. Korrelationsanalyserne er udfert uden de to darligste preestationer i hver gruppe.
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Specifikt hos kontrolgruppen var der en signifikant korrelation mellem Ansigtshukommelse
(Warrington) og Emotionssekskanten, r=0.53, n=16, p<0.05; en neesten signifikant korrelation mellem
Ansigtsmatching (Benton) og Emotionssekskanten, =0.49, n=16, p<0.06; en signifikant korrelation
mellem Ansigtmatching og Mind in the eyes, r=0,56, n=16, p<0.05; ingen signifikant korrelation
mellem Emotionssekskant og Mind in the eyes, r=0.07, n=16, p=ns; ingen signifikant korrelation

mellem Ansigtshukommelse og Mind in the eyes, r=0.052, n=16, p=ns.

Betragtede man OCD-gruppen og kontrolgruppen som en samlet gruppe (n=29), var der en
signifikant korrelation mellem Ansigtshukommelse (Wamrington) og Emotionssekskanten, r=0.52,
n=29, p<0.01; en signifikant korrelation mellem Ansigtsmatching (Benton) og Emotionssekskanten,
r=0.62, n=29, p<0.01; en signifikant korrelation mellem Ansigtshukommelse (Warrington) og Mind in
the Eyes, r=0.42, n=29, p<0.02; en signifikant korrelation mellem Ansigtsmatching (Benton) og Mind
in the eyes, =0.47, n=29, p<0.01; ingen signifikant korrelation mellem Emotionssekskanten og Mind

in the eyes, =0.3, n=29, p=ns.



5. Analyse og diskussion af resultater

Femten personer med OCD og 18 raske kontrolpersoner blev matchet med hensyn til ken, alder og
uddannelse/intelligens. De to grupper blev efterfalgende testet neuropsykologisk med henblik pa at
undersgge og tage stilling til en raekke spergsmal opstillet i indledningen. Resultaterne diskuteres i

raekkefalgen: frontallapsprever, psykomotoriske praver og ansigtsprocesseringsprover.

5.1 Frontallapsprover

Testningen havde til formél at undersege, hvorvidt kiassiske frontallapstest ville vise signifikant forskel
i preestation mellem personer med OCD og en kontrolgruppe. Demeest havde testningen til formal at
undersage om de nye computeriserede frontallapstest ville vise en signifikant forskel i preestationen
hos de to grupper. Endelig havde testningen til formal at undersage om lugtetest kunne identificere

personer med OCD qua en afficeret orbitofrontal kortex.

5.1.1 Mobiliseringstestene og WCST

Pa de tre verbale mobiliseringstest var der ikke signifikant forskel mellem OCD-gruppen og
kontrolgruppen, mens der pa Figurmobiliseringstesten var signifikant forskel. Andre studier, hvor
OCD-patienter har veeret testet bade pa Ordmobilisering og Figurmobilisering, viste divergerende
resultater i de to prever (Schmidtke et al., 1998; Christensen et al., 1992). Christensen et al. fandt,
modsat Schmidtke et al. og indevaerende undersagelse, at OCD-patienter var darligere pa
Ordmobilisering, men ikke pa Figurmobilsering. Christensen et al. pegede p4, at der 14 en form for
mental langsomhed bag den forringede praestation pa Ordmobilisering hos personer med OCD. Hvis
OCD-gruppens dérlige praestation skyldes langsomhed, kan det underseges nsermere ved at se pa
OCD-gruppens tidsforbrug under udferelse af andre frontallapspraver. Umiddelbart ville man
formode, at langsomheden kom til udtryk i bade de verbale og de nonverbale mobiliseringspraver,
med mindre denne langsomhed kun vedrerte en psykomotorisk processering og ikke en mental

processering. For at tage stilling til disse problemer kan man se pa reaktionstiden i Calcap som udtryk
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for den psykomotoriske hastighed og pa tidsforbruget i SOC som udtryk for den mentale hastighed.
Der var ikke signifikant forskel i reaktionstid pa Calcap mellem kontrolgruppen og OCD-gruppen.
Omvendt var der signifikant forskel pa tidsforbruget mellem de to grupper i efterfaigende tasnkning i
SOC. Christensen et al. peger dermed pa en mulig og reel deficit hos OCD-gruppen, som

undersages naermere under diskussionen af SOC og Calcap.

Det andet studie af Schmidtke et al. fandt, ligesom i indevaerende undersegelse, en signifikant
dérligere praestation pa Figurmobilisering, men ikke pa Ordmobilisering. Schmidtke et al. forklarede
resultatet med, at Ordmobiliseringstesten ikke var sensitiv overfor frontallapsdysfunktioner, men
uddybede ikke sin pastand naermere. Andre forskere har ogsa fremfert, at Ordmobiliseringstesten
ikke er sensitiv overfor frontallapsdysfunktioner (Phillips, 1997; Burgess et al., 1998). Phillips mente,
at Figurmobilisering faktisk belaster evnen til at organisere en ad hoc strategi, mens de verbale

mobiliseringsprever trackker pa tidligere indleerte strategier:

“This test [Figurmobilisering] may be more dependent on intact executive function than
letter fluency because it requires the generation of novel figures, rather than retrieval
from long-term memory, and therefore is less susceptible to previously used strategies.”

(ibid, p.199).

Saledes er argumentet, at de fleste mennesker har opbygget neurale netvaerk for forskellige semanti-
ske og fonologiske m@nstre, mens de feerreste mennesker har stiftet bekendtskab med fem-punkts
figurer, hvorfor Figurmobilisering reett vil belaste prasfrontal kortex. | indevaerende undersegelse kan
man hos de raske kontrolpersoner se, at der var en positiv, men insignifikant, korrelation mellem
DART og de verbale mobiliseringspraver, mens der var en negativ, men ligeledes insignifikant, korre-
lation mellem DART og Figurmobilisering (se bilag afsnit 8.1.3, tabel 3). Dette er i overensstemmelse
med den antagelsen, at preestationen pa DART og de verbale mobiliseringsprever afheenger af viden
og tidligere indlgerte strategier, mens Figurmobilisering afheenger af en her og nu iveerkszettelse af en
ny mental adfeerd. Hos OCD-gruppen var der ikke noget entydigt menster i komrelationsvaerdierne
mellem DART og mobiliseringspraverne. Dette kan tages som et udtryk for, at OCD-gruppen faktisk

har en raskke vanskeligheder, som forhindrer konsistente korrelationer. Omvendt, sa skal man vaere
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varsom med udlede for meget af korrelationskoefficienter og statistikere (Gravetter & Wallnau, 1996,

p.510) advarer om, at selv enkelte outliers kan have en dramatisk effekt pa korrelationsvaerdierne.

Pa WCST viste OCD-gruppen en ikke-signifikant forringet preestation. Resultatet er ikke
overraskende, idet fundene fra eksisterende undersagelser har veeret ligeligt fordelt mellem
signifikante og insignifikante forskelle i praestationer mellem personer med OCD og kontrolgrupper®'.
WCST omtales som en test, der belaster flere kognitive funktioner: planlaegning af handlingsstrategi,
kapacitet af arbejdshukommelse,skifte af opmaerksomhed og undertrykkelse af respons. Man kan
derfor formode, at uanset hvilken eksekutiv dysfunktion, personer med OCD kunne teenkes at vaere
haemmet af, sa ville WCST veere folsom for denne. Undersagelsen her viser, at det ikke er filfasidet.
Spergsmélet er, om WCST er darlig som frontallapstest, om personer med OCD er for forskellige i
deres symptomer, og at WCST derfor kun afdaskker de personer, som har nogle bestemte
symptomer, eller om WCST slet ikke er relevant for dysfunktionerne hos personer med OCD. | en
neeranalyse af radata kan man se, at det var kun tre personer i OCD-gruppen, som var ansvarlige for
sterstedelen af gruppens forringede praestationer (se bilag 8.1.2. [personeme er fremhsevet med fed
typografi]). De tre personer (ja 4, cm 7, sr 13) forklarer 87% af den nedsatte praestation i antal
kategorier (de preesterede mellem 0 og 3 kategorier) og 49% af det samlede antal af fejl (de star for
66 fejl ud af i alt 134 fejl). Praestationen for de tre personer kan ikke relateres til faerre uddannelsesar
eller lavere intelligens. Omvendt kan man mene, at de mange vellykkede preaestationer pa WCST kan
relateres til, at de fleste mennesker intuitivt kender til kategorieme i WCST. Forsagsvejlederen
observerede, at fors@gspersoner fra begge grupper ofte spontant efter testinstruktionen udbred: "N8,

men s& skal kortene sorteres efter farve og form’”.

Det handler saledes mindre om, at forsegspersonerne var pa bar bund og skulle etablere en
handlingsstrategi for at afdaskke et nyt og ukendt omrade og mere om at forsggspersoneme
aktiverede en allerede eksisterende perceptions- og kategoriseringsstruktur. Man skal derfor vasre
varsom med at tage praestationerne p& WCST som et rent mal for eksekutive funktioner (jf.

Ordmobilisering).
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En undersagelse af korrelationer mellem WCST og de andre frontallapsprever (se bilag, afsnit 8.1.3,
tabel 1-3) giver mulighed for at overveje nogle helt andre tolkninger. Det viser sig, at antallet af
WCST-fejl korrelerede negativt og signifikant med antallet af figurer produceret i Figurmobilisering hos
kontrolgruppen, r=-0.56, n=18, p<0.02, men ikke hos OCD-gruppen. Dette kunne pege pa, at for den
normalt fungerende hjeme afhaenger preestationen i Figurmobilisering og WCST af den samme
kognitive funktion. Denne funktion kunne vaere evnen til at planizegge og ivaerkszette nye mentale
strategier. Hos personer hos OCD ser man en naersignifikant sammenhaeng mellem praestationen i
SOC og antallet af WCST-fejl, r=0,50, n=14, p<0.06> . Dette kunne pege pa, at SOC og WCST delvis
belaster samme kognitive funktion. | neeste afsnit 5.1.2.1 diskuteres de to gruppers praestation pa

SOC og hvilke funktioner som SOC belaster.

5.1.2 Stockings of Cambridge og Intra/Extra Dimension

De to computeriserede prever, SOC og IED blev anvendt i denne undersagelse med den hypotese,
at de var renere i deres belastning af bestemte kognitive funktioner, og at de derfor var mere sensitive
overfor dysfunktioner i prefrontal kortex. Resultatet viste ogs, at der var signifikant forskel pa OCD-

gruppens og kontrolgruppens preestationer pa begge praver.

1.1.1.16. SOC
I SOC omfattede testen data med hensyn til hastighed og korrekthed. Resultaterne med hastighed

viste, at OCD-gruppen var lige s& hurtig som kontrolgruppen til at ivaerksastte deres lgsninger pa
boldproblememe ('initial teenkningstid’), men at de efterfaigende var signifikant lzengere tid om at
teenke, mens de flyttede rundt pé boldene (‘efterfalgende taenkningstid’)®. Den samme profil i
resultater blev set hos Veale et al. (1996) og hos Purcell et al. (1998). Spergsmalet er, hvorfor
personer med OCD bruger laengere tid pa problemlzsning end normale personer? Det kan skyldes
flere ting. En forklaring er, at personer med OCD er begreenset af arbejdshukommelsens kapacitet og

*' Effekistarrelsen i disse undersggelser har vaeret begraenset og ingen har vist en effektstemrelse over 2. |
indevaesrende underspgelse viste WCST en effektsterrelse pé ca. 1.

% p-veerdi er estimeret ud fra tabel | Gravetter og Wallnau (1996).



derfor har sveerere ved at holde boldene mentalt reprassenteret. Denne mulighed stettes af, at OCD-
gruppen var dérlige fil at lse de svaere boldopstilinger men ikke de lettere boldopstillinger. Denne
forklaring byder pa to problemer. Det ene problem er, at de tidligere undersagelser ikke fandt nogen
forringet praestation hos OCD-patienter med hensyn til antal korrekte lasninger. Det andet problem, er
at en forringet arbejdshukommelse hos personer med OCD ogsa burde give udslag i praestationen i
den initiale teenketid - de bliver nemiig i testinstruktionen bedt om at taenke l@sningen igennem, far de
flytter rundt pa boldene. Det kan dog teenkes, at OCD-gruppen anvender en mere umiddelbar strategi
- de ser, hvilken bold som skal flyttes farst og handler direkte pa det og tager efterfalgende stilling til
neeste bold. En undersagelse af, hvorvidt personer med OCD er begreenset i deres visuospatiale
arbejdshukommelse ville kunne lzse det farste tvivisspergsmal,> mens en lgsning pa det andet

problem ikke umiddelbart foreligger.

En anden mulig forklaring kan vaere, at det ikke handler om en forringet visuospatial
arbejdshukommelse, men om skift mellem forskellige l@sninger. Veale et al. (1996) beregnede, at ved
de tilfeelde, hvor forsegspersonerne ikke fandt den korrekte lgsning (i.e lasning med et minimait antal
traek), brugte OCD-patienterne signifikant laengere tid til at finde den rigtige boldopstilling end
kontrolgruppen. Hermed er der beleeg for at mene, at personer med OCD ikke har besvaer med at
opstille en kompliceret losningsstrategi, men slar strategien fejl, sa er det svasrere for dem at skifte til
en anden strategi. Denne mulige forklaring er helt i overensstemmelse med den herskende teori om
OCD-patienters dysfunktionelle frontostriatale kredslab og fortjener en nasmmere fremtidig
undersggelse, men kan praeliminaert underseges ved at korrelere praestationen pa SOC med
praestationen pa de andre test, der ogsa kraever skift af opmaerksomhed/planigegning fx
mobiliseringspreverne og IED. | undersagelsen af korrelationer mellem SOC og Figurmobilisering,
Ordmobilisering (skift) og IED kan man se, at OCD-gruppen har korrelationskoefficienter, som ligger i
omréadet 0.37 til 0.50, mens kontrolgruppen ligger i omradet 0.0 til 0.15 (se bilag, afsnit 8.1.3, tabel 2

% Det skal bemaerkes, at veerdierne for efterfolgende taenkningstid i SOC er korrigeret for den tid, det tager den
enkelte forsggsdeltager at flytte boldene rundt.

% Hos Purcell et al. (1998) viste resultatet, at OCD-patienter havde signifikant forringet preestation pa spatial
arbejdshukommelse (SWM, CANTAB), og indevaerende undersggelse viste samme resultat (ikke rapporteret).
Omvendt har Barnett et al. (1999) ikke fundet signifikante afvigelser pa spatial arbejdshukommelse, men
derimod pa spatial spaendvidde og spatial genkendelse.
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og 3). De enkelte korrelationer er ikke signifikante, men det faznomen, at der er en konsistent
samvarians i OCD-gruppen og en ikke-konsistent samvarians i kontrolgruppen, peger pa, at en

bestemt kogpnitiv funktion er blevet berart og at denne funktion kunne vedrare mental fleksibilitet.

1.1.1.17. [ED
| IED omfattede testen data med hensyn til reversal af respons og opmaerksomhedsskifte.

Resultaterne med opmaerksomhedsskifte viste, at OCD-gruppen var signifikant darligere end
kontrolgruppen til at skifte opmasrksomhed fra en perceptuel dimension til en anden dimension
(stadie 8.EDS). Resultaterne med reversal af respons inden for den samme perceptuelle dimension
viste tilsvarende, at OCD-gruppen var signifikant darligere end kontrolgruppen (stadie 1-7). Hvad kan

vi udlede af og tolke ud fra resuitaterne?

I IED testen ser vi, at personer fra begge grupper ikke har nogen problemer med den visuelle
processering af mgnstre/objekter, idet de fejlfrit formar at diskriminere mellem forskellige former og
linier. Ligeledes lader begge grupper sig ikke distrahere af imelevante egenskaber i de preesenterede
manstre (stadie 3.C_D og 4.CD). Det betyder, at begge grupper besidder en filtreringsmekanisme,
der holder dem fokuseret pa de relevante dele af mgnstrene. Men i det gjeblik, hvor
forsggspersonerne skal skifte deres opmaerksomhed til de forstyirende og irrelevante dele i
menstrene, gar det galt for naesten halvdelen af OCD-gruppen. Da OCD-gruppen hverken havde
problemer med at diskriminere egenskaber i mgnstre eller med at bortfiltrere forstyrrende
egenskaber, er der sdledes evidens for, at deres kognitive problem ligger i at skifte
opmaerksomheden fra et aspekt af menstret (opmasrksomhed pa formen) til et andet aspekt

(opmeerksomhed pa linieme).

Det andet resultat, som viste, at personer med OCD havde problemer med at reversere respons
inden for samme perceptuelle dimension, blev undersagt neermere i detailanalysen (afsnit 4.1.3).
Denne detailanalyse viste, at OCD-gruppen havde sterst problemer, ferste gang de skulle skifte
respons fra det hidtidige belennede menster til en respons pa det ikke-belannede manster (stadie
2.SDR). Da OCD-gruppen ikke havde problemer med at diskriminere mellem aspekter af menstrene,

ma deres forringelse skyldes en traeghed i at bryde en belennet adfaerd. Yderligere sa vi i
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detailanalysen, at nar responsskiftet farst var blevet etableret, sa var der ingen problemer med skifte
respons i de efterfelgende stadier (stadierne 5.CDR, 7.IDR og 9.EDR). Denne tolkning understattes
af resultaterne fra andre studier, der ogsa undersagte OCD-patienters evne til at bryde en belznnet
respons med testen OAT (Abruzzesse et al., 1997; Gross-Isseroff et al., 1996; Abruzzesse et al.,
1995a) og et studie med testen |ED (Veale et al., 1996). Men omvendt, viste et andet studie med IED,
at personer med OCD ikke var signifikant forskellige fra en kontrolgruppe i preestationen pa
responsskifte (Purcell et al., 1998). Hvad kan forklaringen vaere pa, at studier med testen OAT
konsistent viser, at personer med OCD har problemer med at skifte en belgnnet respons, mens
studier med IED divergerer? En forklaring kan ligge i, at OAT traekker mere pa en indrestyret adfeerd,
hvor forsagspersonen skal udfere en adfaerd i forhold til to ens skale, mens IED traekker pa en
ydrestyret adfgerd, hvor forsegspersonen skal skelne mellem egenskaber i visuelle gestalter. En
anden mulig forklaring kan ligge i, at de mentale elementer, som skal associeres og brydes i de to test
er forskellige. | IED associeres en visuel gestalt med en belgnning, mens der i OAT sker en
association mellem en instrumente! handling og en belgnning. Hvis denne forklaring tiinasermelsesvis
er rigtig, ma det betyde, at de kredslab, som vedrarer valg og undertrykkelse af motorisk output, er
mere afficerede hos personer med OCD, og at de kredslab, som vedrerer valg og undertrykkelse af
sensoriske input, er mindre afficerede. | forhold til studier med OAT og de tidligere studier med IED,
giver indevaerende undersagelse den ekstra indsigt, at nar personer med OCD farst har indlaert en ny

respons, sker skiftet mellem responserne uproblematisk.

1.1.1.18. En anden tolkning af resultatet pa IED
En anden made at forsta IED-testens resultater pa er ved at forholde dem til de observationer og

tolkninger, som blev preesenteret i teoriafsnittet om frontallapsfunktioner (afsnit. 2.2.3). Robert og
Walllis (2000) udfarte to lassionstudier pa aber. Det ferste studie viste, at aber med laesion af lateral
preefrontal kortex havde forringet evne til at skifte opmeerksomheden fra en perceptuel dimension til
en anden dimension (fra former til linier), mens aber med laesion af orbitofrontal kortex havde forringet
evne til at lave reversal af tidligere belennet respons (se Figur 5-2). Sammenholdes Robert og Wallis
fund med OCD-gruppens praestation pa IED, ville det betyde, at personer med OCD skulle have bade

en dysfunktionel lateral prasfrontal kortex og en dysfunktionel orbitofrontal kortex. De fleste



skanningstudier af OCD-patienter pegede p4, at det kun var den orbitale del af frontallapperne som
var afficeret, hvordan kan IED-testen sa pege pa en afficeret lateral praefrontal kortex? Da IED-testen
anvendt i Robert og Walllis’ forsgg var den samme som den her anvendte IED-test, og da
histologiske undersagelser har vist, at den anatomiske organisation af praefrontal kortex er ensartet

hos aber og hos mennesker (Ongur & Prices, 1999, p.3/17), ma man antage, at de afficerede
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Figur 5-1: Diagrammerne viser antallet af fejl pa Figur 5-2: Diagrammet viser antallet af forsag pé IED for
IED for tre grupper af aber. OCD-gruppen og kontrolgruppen.
Laesion af orbitofrontal kortex (Orb) medfarte flere OCD-gruppen brugte signifikant flere forseg pa stadie
fejl pa skifte af respons. REV (1) svarer til stadie 2.8DR (svarer til REV (1)) og pa stadie 8.EDS (svarer il
2.SDR. EDS (1)).

Laesion af den laterale del af prasfrontal kortex (Lat)  OCD-gruppen udviste ikke forringelse pa efterfalgende
medforte flere fejl pa skifte af opmaerksomhed. EDS  reversal af responser pa stadie 5.CDR, 7.IDR og 9.EDR

(1) svarer til stadie 8.EDS. (svarer til REV (2)) .
Nederste diagram viser antal fejl efter trasning for Praestationen matcher perfekt resultatprofilen hos Robert
de tre grupper. IDS (2) svarer til stadie 4.CD og og Wallis (2000) for aber med laesion af orbitofrontal kortex

6.IDS. Fra Robert og Wallis, 2000. [kon = kontrol]. og af den laterale del af prasfrontal kortex.

hjerneomrader hos personer med OCD enten breder sig over et storre areal end synligt pa
skanninger, eller ogsa mé man antage at funktionerne i preefrontal kortex er anderledes organiseret

end tidligere troet.

Inkluderer man det andet virkelighedsnaere studie hos Robert og Wallis, ser det ud til, at der gives en
mulig lesning pa diskrepansen. Studiet viste, at aber med laesion af orbitofrontal kortex udviste en
forringet evne til at skifte og undertrykke handieadfzerd, hvis de i en given situation kun var traenet i én

preepotent respons, mens abeme var upéafaldende i evne til at skifte og undertrykke handleadfzerd,



hvis de var traenet i flere responser. Robert og Wallis mente, at den laterale del af prasfrontal kortex
tog over, nar aberne skulle vaelge mellem flere indarbejdede responser. Overfart til OCD-gruppens
testresultat pa IED betyder det, at der til den ferste reversalopgave kun var knyttet en praspotent
respons, der ikke kunne undertrykkes. Men efter traening (efter forseg pa stadie 2.SDR) blev der
indleert en ny praepotent respons i forhold til m@nstrene. Og da styringen mellem flere preepotente
responser sker via den laterale del af prasfrontal kortex, havde OCD-gruppen ingen problemer med at
lave reversal pa de efterfelgende stadier. Tilsvarende med skiftet af opmasrksomhed fra en
perceptuel dimension til en anden perceptionel dimension. Farste gang OCD-gruppen skulle udfare
opmeerksomhedsskiftet, havde OCD-gruppen signifikant flere forseg end kontrolgruppen. Men var
opmaerksomhedsskiftet ferst indiaert, var der ingen forskel mellem OCD-gruppen og kontrolgruppen i

reversal af responsen®.

5.1.3 Lugtetest

Lugtetesten, B-UPSIT, blev brugt i denne undersegelse med den hypotese, at den kunne vaere
sensitiv overfor personer med OCD qua deres afficerede orbitofrontal kortex. Resultaterne viste dog,
at der ikke var nogen signifikant forskel mellem OCD-gruppens og kontrolgruppens evne til korrekt at
identificere de 12 lugte. Andre undersegelser har vist, at personer med OCD har en foringet evne il
at identificere lugte (Barnett et al., 1999; Goldberg et al., 1991). Hvad kan grunden vaere til denne
diskrepans i resultater? En umiddelbar forkiaring kunne vaere at rygning influerede pa testresultatet.
Men en undersogelse af parametre som antal rygere, antal ar som ryger og cigaretforbrug viste, at
der ikke var signifikant forskel pa gruppeme® En anden mulig forklaring kunne vaere metodiske
forskelle. Barnett et al. og Goldberg et al. anvendte UPSIT med 40 lugteprever, mens indevaerende
undersggelse anvendte den korte udgave af testen, B-UPSIT. Normalt vil et sterre antal

observationer, som i den lange version af UPSIT, vaere mere palidelig end et mindre antal

% Det kunne ikke testes, hvorvidt OCD-gruppen udviste problemer med at skifte frem og tilbage i de
perceptuelle dimensioner, men resultaterne for evnen til reversal af respons efter traening tyder ikke pa
problemer. Hos Robert og Wallis (2000) udviste aberne ingen vanskeligheder med at skifte frem og tilbage i de
perceptuelle dimensioner, nér skiftet farst var indleert (se EDS (2) i Figur 5-2, nederste diagram).

% Faktisk viste en sammenligning, at blandt de testede personer var rygermne bedre end ikke-rygeme til at
identificere de 12 lugte.
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observationer (Gravetter & Wallnau, 1996, p. 255). 'Split-half og 'split-quarter’ undersagelser har dog
vist stor reliabilitet mellem dele af testen (se afsnit "3.2. Neuropsykologiske test”). Starrelsen af effekt i
indeveerende undersegelse var desuden sa lille (d=0.25), at der skulle et trecifret antal
forsagspersoner til for at gare forskellen signifikant (se powertabel. Fx Zacharie, 1999, p.176). En
anden mulig forklaring kunne veere, at det kun var bestemte lugte, som personer med OCD havde
problemer med at identificere. Disse lugte kunne veere fravaigt pa B-UPSIT. Da detailoplysninger fra
Bamett et al. og Goldberg et al.’s resultater ikke er tilgaengelige, kan man i stedet sperge sig selv,
hvorvidt man kan have selektiv anosmi®’. | resultaterne sa vi, at forsegspersonerne (primaert i
kontrolgruppen) havde problemer med at identificere de petrokemiske lugte. Men det skyldes nok
mindre nosmiske deficits end det skyldes kulturen, idet undersegelser foretaget i USA viste, at de
petrokemiske lugte var blandt de lettest identificerbare®. Kulturen saetter séledes sit praeg pa, hvilke
stoffer vi opbygger hukommelse for. Tager man hgjde for de kulturelle forskelle, vil en degeneration af
neuroneme i orbitofrontal kortex eller forbindelsen dertil medfere at hukommelsen for og evnen til
identifikation af de enkelte lugte svaekkes. Saledes blev det naevnt i teoriafsnittet 2.3.5., at forskellige
neurobiologiske/-degenerative sygdomme som skizofreni, Parkinsons sygdom og Alzheimers
sygdom alle kunne korreleres med forringet lugteevne. | en undersegelse af psykopater blev det
ligeledes fundet, at disse personer udviste signifikant forringet lugteevne. Meget taler saledes for, at
hvis orbitofrontal kortex er afficeret hos personer med OCD, skulle det ogsé give udslag pa
lugtetesten. Da lugtehukommelsen, sévidt den sparsomme viden er korrekt (Purves et al., 2001), ikke
er opdelt topografisk, sa vil en forringelse ske over en bred kam for de lugte, der feerrest gange
sanses og bevidstgores. Indevaerende undersagelse viste, at der ikke var kormrelation mellem
varighed og sveerhedsgrad af sygdom og scoring pa B-UPSIT. Bamett et al. fandt heller ikke nogen
korrelation mellem svaerhedsgrad af OCD og UPSIT. Man ma derfor antage, at varighed og

5 Lugtevanskeligheder kan ogsa optraede pa et sensorisk og perceptuelt niveau (Purves et al. 2001, p.320).
Undersagelser har vist, at personer med OCD hverken har detektoriske eller diskriminatoriske vanskeligheder
(Mermesh et al., 1999; Gross-Isseroff et al., 1994) ,og disse niveauer kan séledes lades ude af betragtning.

% | en undersagelse blev terpentin identificeret som den 3. hyppigste og malingsfortynder som den 21.
hyppigste ud af ialt 50 lugtprever. | en anden undersegeise blev de samme 50 lugte testet med fire
valgmuligheder. Her kom malingsfortynderen ind pa en 3. plads, mens terpentin kom ind pa en 23. plads ud af
50 pladser (Doty et al., 1984).



sveerhedsgrad af OCD-symptomer ikke giver sig udtryk i en forringelse af lugteevnen, hvilket farer os

over til en sidste forklaring af de divergerende resultater.

En sidste mulig forklaring kunne vaere, at forskellige typer af OCD har afficeringen af orbitofrontal
kortex pa forskellige steder. En forringet lugteevne vil derfor kun ses ved bestemte symptomer. Der er
to omrader i orbitofrontal kortex, som processerer olfaktoriske impulser: Den posteriore laterale del af
omréade 12 modtager olfaktoriske impulser direkte fra piriform kortex, og neuronerne reagerer med en
meget hgj specificitet. Omrade 13 i den mediale orbitofrontal kortex modtager indirekte olfaktoriske
impulser via thalamus og fra primeer olfaktorisk omrade, men reagerer generelt pa olfaktoriske
impulser (Zald & Kim, 1996, p. 129). Et studie med en starre undersegelsesgruppe, hvor man
korrelerer B-UPSIT med OCD-symptomer, vil kunne efterprave denne hypotese. Men prasliminzert
kan resultater fra Rauch et al.’s (1998) studie fremdrages. | dette studie blev det vist, at forskellige
typer af OCD-symptomer korrelerede med rCBF i forskellige omrader af praefrontal kortex og
striatum. Smittefrygt og vaskeritualer korrelerede signifikant med rCBF i den anteriore del af cingularis
og i den venstre orbitofrontal kortex. Saledes kan en forringelse pa B-UPSIT heenge sammen med

hvilken subgruppe af OCD, man tester.

5.2 Psykomotorisk processering

Testningen havde til formél at undersage og tage stilling til, hvorvidt OCD-gruppen udviste en
signifikant forringet preestation p& psykomotoriske prever. Specifikt skulle det undersages, om en
foringet preestation hos personer med OCD i psykomotorisk processerring skyldtes en nedsat

hastighed i processering eller en forringet evne til at undertrykke respons.

5.2.1 Psykomotorisk hastighed

Resultaterne pa enkelt reaktionstid i Calcap viste, at der ikke var forskel pa de to gruppers praestation,
og der var ingen outliers i OCD-gruppen. Hymas et al.’s (1991) studie, hvor det blev fundet, at
omkring 1/3 del af en gruppe OCD-patienter udviste motorisk langsomhed, kan séledes ikke
replikeres her. Forskellen i resultater kan skyldes flere grunde. En oplagt grund er, at Hymas et al.

inkluderede patienter, der var komorbide med TS, Parkinsons sygdom og epilepsi. Disse patienter
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kunne qua deres sygdom have motoriske deficits, som forringede deres preestationer pa motoriske
tests. En anden grund til de forskeliige resultater kan veere, at de mal , som Hymas et al. anvendte for
motorisk hastighed ikke er helt sammenlignelige med Calcaps mal. | Calcap var mélet for motorisk
hastighed reaktionstiden pa visuelle stimuli, mens maleti Hymas et al.’s studie var at skrive ord, at

skifte melllem staende og siddende position, og at placere plastikflasker i holdere.

5.2.2 Psykomotorisk hastighed med belastning af arbejdshukommelsen

| de Calcapprever, som satte kognitiv belastning pa psykomotoriske opgaver, blev der heller ikke
fundet nedsat hastighed. Nogle studier har iagttaget, at OCD-patienter er langsommere i Igsningen af
kognitive opgaver (Purcell et al., 1998; Gross-Isseroff et al., 1996; Veale et al., 1996), mens andre
studier ikke har fundet forskel pa personer med OCD og kontrolpersoner (Beers et al., 1999; Mataix-

Cols et al., 1999). Er der nogen forklaring pa disse indbyrdes forskelle resuitater?

En forklaring, som tidligere har vaeret praesenteret i forhold til Figummobilisering/SOC og OAT/IED, er
graden af indrestyring som testene kraever. Calcappreverne har en hejere grad af ydrestyring, mens
en test som SOC har en hgjere grad af indrestyring. Pastanden er, at hos personer med OCD, er de
kognitive systemer, som processerer ydre impulser mindre afficerede end de kognitive systemer, som
processerer indre impulser. Korrelationsanalyse mellem Calcap og henholdsvis SOC, WCST,
Figurmobilisering og Ordmobilisering (skift) viste ikke noget konsistent billede for OCD-gruppen (se
bilag, afsnit 8.1.3, tabel 1). Korrelationsanalysen giver saledes ikke anledning til at tro, at dikotomien
ydre- vs indrestyring geelder for Calcap i forhold til frontallapspreverne. Den eneste frontallapsprove,
som Calcap korrelerede med, var Figummobilisering (=-0,59, n=16, p<0,002). Denne korrelation kan

skyldes feelleselementer i den visuomotoriske processering.

En anden forklaring kunne vaere, at testene belastede arbejdshukommelsen for to forskellige neurale
systemer. | Calcap blev bagudrettet visuel on-line arbejdshukommelse belastet, mens testene (SOC,
Tower of London og WCST) i de studier, som viste en nedsat mental hastighed pa frontallapspraver,
belastede en fremadrettet planissgningsarbejdshukommelse. Denne forklaring bliver ikke afkraeftet af
korrelationsanalyser. En analyse viste, at hastigheden i Calcappraver ikke udviste nogen hgj

korrelation med hastigheden af udfarelse af SOC (SOCtid, r=0,33, n=14, p=ns). Derimod viste en
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anden analyse, at Calcap udviste tendens til signifikant korrelation med antallet af trask anvendt i
SOC (SOCtreek, =48, n=14, p=0,07)*. Dette kunne pege p4, at testene belastede samme

faellesfaktor i arbejdshukommelsen.

Sammenfattende kan man sige, at OCD-gruppen i indeveerende undersagelse ikke udviste nedsat
processeringshastighed i de psykomotoriske opgaver. Analyse af korrelationer mellem Calcap og de
enkelte frontallapspraver giver dog anledning til at gisne om nogle sammenhaenge: | kontrolgruppen
fandtes der en korrelation mellem Calcap og Figurmobilisering. Denne korrelation kunne vedrgre en
visuomotorisk funktion i et motorisk frontostriatalt kredslab. | OCD-gruppen fandtes der en tendens til
korrelation mellem Calcap og antallet af trask anvendt i SOC. Hvad denne tendens il korrelation

kunne deekke over er usikkert, men kunne henfares fil en belastning af arbejdshukommelsen.

5.2.3 Impulsundertrykkelse

Resultateme i Calcapproverne viste, at OCD-gruppen var ganske lig kontrolgruppen i evnen til at
opretholde en visuomotorisk opmaerksomhed gennem leengere tid og i evnen til at respondere korrekt
pa malstimuli. Disse resultater behandles ikke yderligere. Resultaterne med hensyn til impulskontrol
og heemning af praepotente responser viste, at OCD-gruppen ikke adskilte sig fra kontrolgruppen.
Spergmalet er, hvad forklaringen pa diskrepansen mellem disse fund og resultaterne fra Swerdlow et
al. (1993) og Greenberg et al. (2000) kan veere?

Den mest neerliggende forklaring er selvfelgelig, at det drejer sig om forskellige
processeringskredslob, séledes at Calcap kraever en respons pa matching af ydre stimulus med en
indre repraesentation holdt aktiv i prasfrontal kortex, mens praspulsinhibition (Swerdiow et al.’s studie)
og motorinhibition (Greenberg et al.’s studie) ikke krasver en involvering af de samme praefrontale
funktioner. Men omvendt kan man formode at Calcap, praepulsinhibition og motorinhibition belaster

frontostriatale kredsleb, der skal ‘gate’ de rigtige impulser til et motorisk output.

En anden forklaring kunne veere, at OCD-patienters problemer med impulskontrol kun kan registreres

ved subtile pavirkninger. | Swerdlow et al.’s studie var det kun ved en meget lav intensitet af

% p-vaerdi er estimeret ud fra tabel i Gravetter og Wallnau (1996).
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praepulsen, at OCD-patienterne udviste manglende praepulsinhibition®®. Tilsvarende kan
eksponeringstiden for stimuli have en betydning. Hos Swerdlow et al. var vinduet fast 100
millisekunder. Hos Greenberg et al. var vinduet varieret mellem to og 20 miillisekunder, hvor der kun
var signifikant fominget praestation i vinduet fra to til fem millisekunder. | Calcap blev stimuli
eksponeret med samme intensitet og med samme hastighed pa 800 millisekunder. En
forsegsopstilling med kortere interstimulus interval og/eller lavere stimulus intensitet ville maske vise

en signifikant forringet evne til impulskontrol hos personer med OCD.

Sammenfattende kan man sige, at i indevasrende undersegelse er evnen til at udfere impuiskontrol
ikke pavirket hos OCD-gruppen. Dette kunne man ellers have troet ud fra forsag med
preepulsinhibition og motorinhibition, der viste en forringet praestation hos personer med OCD (ff.
Swerlow et al. og Greenberg et al.). To forklaringer pa divergensen i resultater er mulige: Den farste
forkiaring er, at Calcapprevemne belaster et ydrestyret frontostriatalt krebslab, mens praepuls- og
motorinhibitionsforsag belaster andre frontostriatale kredslgb. Den anden forklaring er, at stimuli
anvendt i Calcappreverne var af en mindre subtil karakter end de stimuli, der blev anvendt i de
studier, der viste en signifikant forskel pa personer med OCD og kontrolpersoner. Subtile stimuli
kraever en hajere grad af effektiv processering og integritet i de frontostriatale kredslgb.

5.3 Ansigtsprocessering

Ansigtsprocesseringstestene havde til formal at undersege, om personer med OCD udviste en
forringet evne til at identificere basale emotionelle udtryk i ansigtet - specielt afsky. Demasst om
evnen til emotione! identifikation var sammenhzengende med kvaliteten af perceptuelle og kognitive
elementer i ansigtsprocesseringen. Og endelig om evnen til identifikation af mere komplekse tanke-
og folelsesmeessige tilstande kunne siges at veere sammenhaengende med evnen til at identificere de

basale emotioner.

& Dette kan ogsé skyldes, at OCD-patienterne har forringet opmaerksomhed pa praspuisen, som foreslet af
Koch (1999) eller at sanseteerskien er foreget. Men Swerdlow et al’s studie viste, at der var en negativ
korrelation mellem graden af symptomer og sterrelsen af praspulsinhibition. Dette peger ikke pa, at OCD-
patienter har problemer med at registrere impulser, men derimod med at kunne respondere passende p&
impulser.
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5.3.1 Emotionsgenkendelse

Resultaterne fra indevaerende undersegelse viste, at der ikke var nogen signifikant forskel pa OCD-
gruppen og kontrolgruppens preestationer p4 Emotionssekskanten - herunder identifikation af afsky.
Resultatet er saledes ikke i overenstemmelse med Sprengelmeyer et al.’s (1997) fund. Hvad kunne
forklaringen til denne divergens veere? En forklaring kunne vedrgre metodiske forskelle. Hos
Sprengelmeyer et al. blev det sikret, at forsagspersoneme havde intakt perceptuel og kognitiv
ansigtsprocessering®'. | indevaerende undersagelse blev en intakt kognitiv processering ligeledes
sikret med en raskke test. Hos Sprengelmeyer et al. blev der givet en avelsesrunde og fem testrunder
i Emotionssekskanten, mens indevaerende undersggelse ikke anvendte en @velsesrunde. En Anova-
analyse af scoren i de fem runder i Emotionssekskanten viste, at der absolut ikke var nogen forskel
pa scoren i testrunderne, og at det derfor ikke ville have haft nogen praktisk betydning med en
evelsesrunde. Hos Sprengelmeyer et al. blev stimuli praesenteret pa computer, mens denne
undersggelse anvendte manuel preesentation. Denne forskellighed i preesentation kunne have en
minimal betydning for dataopgerelsen, men intet i en starrelsesorden som kunne forklare noget
vaesentligt. Der er sdledes intet, der tyder pa, at den metodiske tilgang kunne have forstyrret

resultaterne.

En anden meget nzerliggende forklaring pa divergensen kunne veere, at de udvalgte personer med
OCD adskilte sig fra hinanden i symptomer og i svaerhedsgrad. Hos Sprengelmeyer et al. blev
sveerhedsgraden af OCD-symptomer ikke oplyst, men alle de undersegte OCD-patienter var tiekkere
(heraf var nogle komorbide med tics eller TS). | indevesrende undersagelse var der ikke udvalgt
nogen bestemt gruppe. De tre forsegspersoner med OCD, som havde markant afvigende preestation
pa identifikationen af afsky (In3, cw8 og up10), havde indbyrdes forskellige symptomer: Ln3 udviste
bade vaskeritualer (rengering af overflader) og kontrolritualer (tiek af derhandtage). Desuden havde
hun en forestilling om altid at skulle efteriade mad pa sin tallerken. Cw8 led af en spiseforstyrrelse og
tvangstanker om forgiftning, som hun satte sammen med en episode, hvor hun ved en fejltagelse

havde spist vortemiddel. Up10 led af at skulle udsige talremser og magisk taenkning i forbindelse med

® Forsagspersonerne blev hos Sprengelmeyer et al. testet i 1) Visuel sensitivitet. 2) Evne til at diskriminere
ken/alder ud fra ansigter. 3) Evne til at matche ansigtstraek.
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disse tal. | kontrolgruppen var der ogsa tre personer, som ikke kunne identificere afsky (ta4, bp15,
cj17), og det taler for, at det er andre sammenhaenge end lidelsen OCD specifikt, som ligger bag en

foringet evne til at idenficere ansigter der viser afsky.

Man kan ogséa vende bevisbyrden om og falge tankegangen hos Phillips et al., 2000, der prevede at
koble subgruppen af vaskere sammen med den manglende afskysgenkendelse. Kigger man pa
praestationen hos personeme med vaskersymptomer i forhold til resten af OCD-gruppen, ses der
ingen forskel. Selvom tankegangen er besnasrende, er der indtil videre ikke noget belaeg for, at der
skulle veere en sammenhaeng mellem vaskere og manglende evne il at identificere afsky. Det er
derfor tankevaskkende, at andre forskere (Rozin, 1997; Haxby et al., 2000; Adolphs et al., 2000)
inkorporerer Phillips et al.’s hypoteser om en sammenheeng mellem vaskere, afsky og en afficeret
insula som fakta i deres teorier og modeller. Vi ma i stedet ga et skridt tilbage og holde fast i den
viden, der er mere underbygget: En anselig forskning i den neurale kernegruppe amygdala giver
evidens for, at amygdala er nedvendig for processering af faenomener som enten er nye eller farlige
for individet (Aggleton, 2000), hvor leesion af amygdala medferer nedsat evne til at identificere og
processere feenomener, der normalt vaekker en farereaktion - heriblandt ansigtsudtrykket for frygt
(Adolphs et al., 1994). Ligeledes har der vaeret udfert en anseelig forskning for at understotte teorien
om, at emotioner bygger pa kropslige impulser (Damasio,1994), og i en nylig undersagelse gives der
evidens for, at de somatosensoriske hjerneomrader udger en af forudsastningerne for identifikation af
forskellige emotionelle ansigtsudtryk (Adolphs et al., 2000). Endelig har flere skanningsstudier vist, at
en del af de somatosensoriske hjerneomrader (j.e. insula) aktiveres ved perception af ansigter, der
viser afsky (Phillips et al., 1998b; Phillips et al., 1997; Sprengelmeyer et al., 1998) og ved perception
af ting, der opfattes som ulaekre (Phillips et al., 2000). Der er saledes rimelig sikker viden om, at
emotionelle reaktioner pa faznomener og ting og identifikation af andre menneskers emotionelle
udtryk er betinget af separate, men ikke n@dvendigvis uafhaengige, neurale strukturer, hvoraf den
neurale struktur insula menes at processere og formidle den reaktion, vi kalder afsky. Men denne
reekke af iagttagelser berettiger som sagt ikke Phillips et al.'s folgeslutning mellem vaskere, afsky og
en afficeret insula. Sprengelmeyer et al.’s (1997) studie viste som tidligere naevnt, at det var tiekkere
og ikke vaskere, som udviste manglende genkendelse af afsky. Og de endnu tidligere studier med

ansigtsgenkendelse viste, at det var personer med en afficeret striatum (HD-patienter og HD-
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genbzerere), som udviste manglende afskysgenkendelse (Sprengelmeyer et al., 1996; Gray et al.,
1997). Behovet for have 'face'validitet omkring insula, afsky og vaskere mé derfor undertrykkes, og

linieme fra forskningsomrademe holdes adskilt.

5.3.2 Forholdet mellem simple, komplekse og emotionelle ansigtsafleesninger

Et andet formal med testningen af ansigtsprocessering var dels at se, om identifikation af basale
emotioner var sammenheaengende med kvaliteten af perceptuelle og kognitive elementer i
ansigtsprocesseringen og dels at se, om evnen til at identificere komplekse tanke- og
felelsesmaessige tilstande kunne siges at vaere sammenhaengende med evnen til at identificere de

basale emotioner.

Korrelationsanalyseme viste flere signifikante sammenhaenge, og inden tolkningen af disse
sammenhaenge er det pa sin plads, at anfere at tolkningeme er tentative®. Et resultat af
korrelationsanalyserne viste, at der var signifikant sammenhaeng mellem praestationerne pa de
perceptuelle/kognitive test og praestationeme pa Emotionssekskanten udregnet for alle
forsagdeltagere®. Dette er i overensstemmelse med antagelsen om, at emotionsprocesseringen
afheenger af kvaliteten af den perceptuelle og kognitive bearbejdning®. Set i forhold il Haxby et al.’s
(2000) model kan denne betragtning uddybes. Ansigtsmatchingstesten (Benton) kan formodes at
belaste kortex i den superiore temporale sulcus, og ifelge modellen er denne sulcus forbundet med
neurale strukturer, der udferer processeringen af det emotionelle udtryk i ansigtet. Denne antagelse
understattes af, at preestationeme pa Ansigtsmatchingstesten udviste hgj og signifikant korrelation
med praestationerne pa Emotionssekskanten (=0,62), mens praestationerne pa
Ansigtshukommelsestesten (Warrington) udviste en lavere komelation med preestationerne pa

Emotionssekskanten (r=0.52). Haxby et al.’s model udsiger dernaest, at der er en forbindelse mellem

82 Zachariae skriver i sin bog, at korrelationsanalyser i dataseet bedst bruges til at afkrasfte antagelser om
sammenhasnge mellem variabler (1999, p.60).

8 Og uden de fire darligste preestationer. Se begrundelse i afsnit 4.4.1.

8 Denne korrelation kan ogsé skyldes andre faktorer. En faktor kunne vaere responsstil. Nogle forsagspersoner
var meget omhyggelige med at granske ansigtsbillederne, mens andre var mere slgsede. En anden faktor
kunne veere den grafiske kvalitet af materialet. En dérlig kvalitet af billederne p4 Emotionssekskanten kunne fx
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processeringen af ansigtsidentitet i den laterale fusiforme gyrus og processeringen af biografisk viden
i den anteriore del af midterste temporale gyrus. Denne antagelse om sammenhaeng blev heller ikke
afkreeftet af komelationsanalyserne, da Ansigtshukommelsestesten (Warrington), der formodes at
belaste kortex i den laterale fusiforme gyrus og Kendte ansigter, der formodes at belaste den

anteriore del af midterste temporale gyrus, udviste en signifikant korrelation (r=0,4).

Et andet resultat af analyseme viste, at der ikke var nogen korrelation mellem praestationeme pa
Emotionssekskanten og pa Mind in the eyes (r= 0.3). Umiddelbart kunne man tro, at evnen il at
aflaese komplekse tanke- og falelsestilstande korrelerede med evnen til at aflaese basale emotioner,
men komelationen fra indeveerende undersagelse og andre studier med undersggelse af autister
(Baron-Cohen et al., 1997) peger i modsat retning. Spergsmalet er, hvordan processeringen af
komplekse tanke- og felelsestilstande sa kan teenkes at fungere? Vender man tilbage til
korrelationsanalyseme, ser man, at praestationerne pa Mind in the eyes korrelerede signifikant med
de praestationeme pa de perceptuelle/kognitive prever (Ansigtsmatchingstesten og
Ansigtshukommelsestesten) - hvilket virker meget fomuftigt, idet bade Mind in the eyes og
Ansigtsmatchingstesten treekker pa informationer fra gjenpartiet. Man kan derfor formode, at der
eksisterer et andet 'modul’ i ansigtsprocesseringen, som er afhaengigt af informationen i de tidlige
processeringsfaser, men som er separeret fra det/de emotionelle processeringsstrukturer. Dette
understaties af Baron-Cohen et al.'s (ibid) studie, der viste, at personer med autisme udviste en
upafaldende preestation i genkendelsen af basale emotioner og i evnen til at diskriminere ken ud fra
@jenpartier, mens preestationen i Mind in the eyes var signifikant forringet. Dette svigt filleegges, i et
senere fMRI-studie af Baron-Cohen (1999), en nedsat aktivitet i praefrontal kortex og strukturer i
forbindelse dertil. Det ferer til spergsmalet om, hvilken rolle presfrontal kortex spiller i afleesningen af
ansigter og mentale tilstande. | Haxby et al.’s model er praefrontal kortex fravaerende, s& her gives der
ingen forklaring. Scalaidhe et al. (1997; 1999) og Rolls (1999b) paviste, at der var et antal

ansigtsselektive neuroner i prasfrontal kortex, men de var ikke enige om neuronernes funktion. Denne

medfere, at forsggspersonerne i hojere grad udferte en perceptuel processering og i mindre grad en emotionel
processering af billederne.

® Dette skal ogsé ses i lyset af, at Kendte ansigter ikke korrelerede signifikant med Ansigtsmatchingstesten (r=
0,35, n=29, p=ns).
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uenighed kan skyldes at Scalaidhe et al. mélte pa neuroner i dorsolateral praefrontal kortex, mens
Rolls matte p& neuroner i orbitofrontal kortex. Ud fra de betragtninger der er fremsat i teoriafsnittet om
frontallapsfunktioner (afsnit 2.2.) kan man mene, at de orbitale neuroner er simple i deres association
mellem ansigt og belenning/straf, mens de dorsolaterale neuroner er mere abstrakte og komplekse
og rettet mod valg af handling. Rolls' undersagelse og fortolkning af de ansigtsselektive neuroner
finder en fortolkningsparallel i andre studier, hvor forskeme mener, at de har identificeret (i.e.
begrebsliggjort) en ny type neuroner - spejineuroner (Gallese et al., 1996; Gallese & Goldman, 1998).
Man kan forestille sig, at Galleses fund med spejineuroner for motorisk bevaegelse har et sidestykke i
neuroner for ansigtsudtryk, saledes at perceptionen af andre personers ansigtsudtryk udlaser en
mere eller mindre offline aktivering af en neural procesreekke: En procesraekke bagud til den
motivationelle og emotionelle tilstand, som kan have forarsaget ansigtsudtrykket. Og en procesreekke
fremad til de mulige motoriske, endokrine og autonome output, som ansigtsudtrykket vil bevirke. Altsa
en forestilling, der ligger meget i trad med Damasios' (1994) teori om somatiske markarer. Hornak et
al. (1995) har dog i deres studie af patienter med laesion af den ventrale frontale kortex vist, at selvom
disse patienter var signifikant forringede i deres evne til at identificere auditive og visuelle emotionelle
udtryk, s& hang denne deficit ikke umiddelbart sammen med deres evne til selv at producere auditive
emotionelle lyde. Men omvendt viste samme studie, at der var en signifikant negativ korrelation
mellem den bevidste oplevelse af egne og af andres stemninger og falelser og praestationen paen

emotionsgenkendelsestest.

For indeveerende undersagelse peger denne forklaring om praefrontal kortex, spejineuroner og
ansigtsneuroner pa, at personer med OCD ikke har problemer med at forsta og aflasse andre
personers tanker og felelser, og dermed skulle de steder i presfrontal kortex, som integrerer de

relevante informationer, vaere intakte.

6. Konklusion

Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) er karakteriseret ved tilbagevendende tvangstanker og
tvangshandlinger, som af personen selv opfattes som meningsigse. En forstaelse og en udforskning

af OCD kan forega pa et neurobiologisk niveau med undersggelse af hierneomrader, hjemeaktivitet
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og neurotransmittere. En anden forstaelse og udforskning kan forega pa et kognitivt niveau med
undersggelse af integriteten og integrationen af hiemens funktionsmoduler. | indevaerende speciale

har jeg forsegt at belyse begge niveauer i den teoretiske del (del 2).

| teoridelen sagte jeg farst at indkredse og belyse det neurobiologiske grundlag for lidelsen OCD
(afsnit 2.1) og funktionen af de involverede neurale substrater (afsnit 2.2). Demzest s@gte jeg at
belyse neuropsykologiske undersagelser af kognitive, sensoriske og motoriske dysfunktioner hos
personer med OCD (afsnit 2.3). Endelig segte jeg at beskrive neurale substrater bag
ansigtsprocessering og emotionel processering (afsnit 2.4). Teorifremstillingen udgjorde grundiaget

for den empiriske undersggelse.

6.7 De tre problemomrader og undersegelsens resultater

| den empiriske undersegelse (del 3, 4, og 5) sagte jeg at tage stilling til en raekke spargsmaél inden
for tre problemomrader. Her falger svarene pa de spergsmal og hypoteser, som jeg stillede op i

problemformuleringen:

1. Péa spergsmalet, om personer med OCD udviser signifikant forringet praestation pa

frontallapsprever, kan jeg ud fra undersegelsen konkludere:

a) Atde klassiske frontallapspraver viste, at der ikke var signifikant forskel pa personer
med OCD og en kontrolgruppe, pa naer pa testen Figurmobilisering, der viste signifikant
forskel.

b) Atde computeriserede frontallapsprever i CANTAB viste, at personer med OCD har en
signifikant forringet preestation i forhold til en kontrolgruppe: Problemlgsningstesten SOC
viste, at personer med OCD havde problemer med at udteenke og udfagre ad hoc
l@sningsstrategier. Opmaerksomhedstesten IED viste, at personer med OCD havde
problemer med at bryde en etableret association mellem belgnning og respons pa et
simpelt niveau og med at bryde en etableret association mellem belanning og
opmeaerksomhedsfokus pa et hajere niveau.

c) Aten lugtetest ikke viste nogen nedsat praestation hos personer med OCD og at testen
dermed ikke kunne bruges i identifikationen af en afficeret orbitofrontal kortex hos
personer med OCD.
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2. Paspergsmalet, om personer med OCD udviser signifikant forringet preestation pa

psykomotoriske praver, kan jeg ud fra undersegelsen konkludere:

a) At personer med OCD ikke udviste tegn pa psykomotorisk langsomhed.

b) At personer med OCD hverken udviste problemer med vedholdende opmaerksomhed
eller problemer med at kontrollere psykomotoriske impulser.

3. Paspoergsmalet, om personer med OCD udviser forringet preestation pa prever med ansigts-

processering, kan jeg ud fra undersegelsen konkludere:

a) At personer med OCD ikke havde problemer med at identificere ansigter, der udtrykte
basale emotionelle tilstande, herunder ansigtet for afsky.

b) At personer med OCD ikke udviste en anderledes eller forringet preestation i den
perceptuelle og kognitive processering af ansigter.

c) Atidentifikationen af basale emotionelle tilstande ikke korrelerede med identifikationen
af komplekse tanke- og felelsestilstande, og at der derfor var en grund til ikke at
udelukke, at processeringen trak pa to forskellige neurale substrater.

6.2 Troveerdigheden af test

En autoritet indenfor neuropsykologisk testning har engang polemisk skrevet, at selv en dasedbner
kan bruges til at skelne en alvorlig hjerneskadet person fra en normal person (Lezak, 1993).
Anderledes forholder det sig med personer med subtile aendringer i hjemens struktur og
processering. Her er det ngdvendigt at have testredskaber, som er falsomme for netop den

hjemedysfunktion, man ensker at undersage eller belyse.

| indeveerende undersegelse har det vist sig, at CANTAB-testene til forskel fra de verbale
mobiliseringspraver og WCST havde denne felsomhed for en dysfunktionel preefrontal kortex. Det
blev diskuteret om de verbale mobiliseringsprever og WCST ikke i langt hajere grad maite
tilstedeveerelsen af allerede etablerede strategier, og at de derfor ikke var velegnede som
frontallapstest. En manglende falsomhed ved en test kunne ogsa skyldes fluktuationer i malingerne
og i forsagspersonemes praestationer. Dette pravede jeg at tage hgjde for ved at prassentere
reliabilitetskoefficienter for de enkelte test. Bortset fra enkelte frontallapstest (WCST og IED), har alle

de anvendte test i undersagelsen vaeret karakteriseret ved en hgj reliabilitet. | det omfang, andre
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studier har givet anledning til, at man kunne forvente at finde signifikante forskelle mellem personer
med OCD og kontrolpersoner, som indevaerende undersagelse ikke har kunne replikere, er arsagen
nok mindre fluktationer i malingerne, men mere at de undersegte personer med OCD i indevasrende

undersggelse og i de andre studier har vaeret forskellige i symptomer og kormorbiditet.

6.3 Perspektiver

Der er belasg for, at lidelsen OCD kan og ber opfattes i distinkte subtyper. Evidensen kommer fra
forskere, som har undersegt OCD-lidelsen fra forskellige vinkler: Faktoranalyse af symptomer hos
personer med OCD (Leckman et al., 1997), motoriske feerdigheder hos personer med OCD (Hymas
etal., 1991), demografiske studier af debuttidspunktet for personer med OCD (Rosenberg &
Keshavan, 1998), samt skanningsstudier af subgrupper af personer med OCD (Rauch et al., 1998;
Garrido et al., 1999; Phillips et al., 2000). En forholden sig til distinkte subgrupper vil mere ngjagtigt
kunne afdsekke specifikke perceptuelle, kognitive og emotionelle deficits hos personer med OCD.
Disse specifikke deficits vil kunne korreleres med de specifikke neurale substrater, som den
etablerede model over OCD-lidelsens kredslab forudsiger er dysfunktionelle, og péa den méde kan de
teoretiske antagelser nuanceres eller modificeres. En forholden sig til distinkte subgrupper inden for

OCD:-lidelsen vil dermed kunne skabe starre klarhed for den fremtidige forskning.
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8.1.1 Rascore i ansigtsprocesseringstestene og beregning af afvigelsen hos outliers
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8.1.2 Rascore i de klassiske frontallapstests og diagrammer for gennemsnit og SD

Kon- WCST  WCST np-fejl (kategori Fluency Fluency (s- Fluency  Fluency
fpltest {seet) fejl far) {dyr) ord) (skift) (nonv.)
Bh1 6 7 2 40 27 10 32
cj2 6 6 2 27 18 7 54
Cp3 6 5 0 26 23 8 39
tad 6 3 0 22 20 7 37
ib5 6 4 1 28 24 7 37
Seb 6 5 0 21 15 5 38
jin7 6 3 1 21 17 6 46
Eo8 5 6 1 29 12 6 44
Bk9 6 5 1 20 19 8 48
td10 6 2 1 34 18 7 59
ic11 6 9 4 24 12 7 37
nj12 6 6 0 34 35 9 47
gj13 5 10 2 26 25 7 39
jd14 6 4 0 36 21 9 44
Bp15 3 20 7 21 21 7 15
Nb16 6 3 0 26 20 7 29
kj17 6 3 1 26 19 6 37
Mj18 6 8 2 26 14 6 52
Kontrol 5.72 6.06 1.39 27.06 20.00 747 40.78
Stdafv. 0.75 4.12 1.75 5.68 5.60 1.25 10.07
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oCD- WCST  WCST "pfeil (kategorifen) plyency  Fluency (s- Fluency  Fluency
fpitest (samt) fejl (dyr) ord) (skift) {nonv.)
Sg1 6 8 5 28 24 5 26
lo2 6 2 0 19 13 3 27
In3 6 7 1 18 7 5 22
jad 3 21 0 21 18 8 18
Kg5 5 1" 4 18 18 5 20
bj6é 5 7 2 23 20 6 35
Cm?7 2 25 3 28 27 4 37
Cws8 6 7 0 18 15 7 40
Is9 6 10 2 22 18 6 45
Up10 6 3 0 £ 27 9 32
Ak11 6 1 0 31 27 11 44
Ch12 6 4 9 26 19 6 37
Sr13 0 20 0 24 15 6 24
Ks14 6 3 0 19 10 6 36
Bp15 6 5 0 40 13 7 28
SUM 75 134 26 360 271 94 471
OoCD 5.00 8.93 1.73 24.00 18.07 6.27 31.40
Stdafv. 1.85 7.39 2.60 6.06 6.19 1.98 8.57

Wisconsin Card Sorting Test Fluency-prever
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