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Bevezetés: A stroke vilagszerte az egyik leggyakoribb
oka a rokkantsagnak, jelentos terhet réva az egészség-
ligyi rendszerre és a tarsadalomra. A stroke utani kogni-
tiv karosodas gyakorisaga 20% és 80% k6zo6tti, de gyak-
ran aluldiagnosztizalt. A kognitiv deficit jelentos hatassal
van a rehabilitalhatosagra, a betegek életmindségére és
hosszu tava kimenetelére.

Cél: A kognitiv sziirés jelentoségének alatamasztasa
és implementalasi lehetoségeinek bemutatasa a stroke-
betegut soran. Kivanatos egy olyan szemléletvaltas,
amely a kognitiv sziirést és a kognitiv rehabilitaciot
integralja a helyi protokollokba, és a stroke-betegut szer-
ves részévé teszi. Ez helyi j6 gyakorlatok bemutatasaval
és terjesztésével érheto el.

Ertekezés: A stroke siirgdsségi, id6ablakos korkép,
igy a kognitiv karosodas azonositasa altalaban csak a
korhazi, szubakut szak alatt lehetséges. Ekkor célszerii
elvégezni, mert az azonositott deficitet kezelni sziiksé-
ges az optimalis funkcionalis allapot elérése érdekében.
Az Oxford Cognitive Screen (OCS) egy igéretes, gyorsan,
barmely egészségiigyi szakember altal felvehet6 stroke-
specifikus sziir6teszt, amely segithet a kognitiv karoso-
dasok korai felismerésében és kezelésében. Az OCS
magyar nyelvii adaptacioja elkésziilt, validalasa folya-
matban van, és ingyenesen elérheto lesz.

Befejezés: A kognitiv sziirés bevezetése a szubakut
post-stroke id6szakban lehet6vé teszi a stroke-betegek
szisztematikus kognitiv sziirését, amely néveli a beteg-
biztonsagot, és uj, eddig hianyzé lehet6ségeket nyithat
meg a magyar egészségligyi gyakorlatban. A korai kog-
nitiv diagnosztika kulcsfontossagu a célzott rehabilita-
cidhoz és kognitiv tréninghez, melyek a tarsadalmi rein-
tegracio feltételei.

Kulcsszavak: stroke, neuropszichologiai teszt, stroke-
rehabilitacio, betegut

Introduction: Stroke is a leading cause of disability
worldwide, placing a significant burden on healthcare
systems and society. The prevalence of post-stroke
cognitive impairment ranges between 20% and 80%, but
it is often underdiagnosed. Cognitive deficits have a
substantial impact on rehabilitation potential, patients'
quality of life, and long-term outcomes.
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Objective: To highlight the importance of cognitive
screening and explore possibilities of implementation in
the stroke care pathway. A paradigm shift is desirable,
integrating cognitive screening and rehabilitation in local
stroke protocols as part of the stroke care pathway. This
can be achieved by showcasing and promoting local
best practices.

Discussion: Stroke is an emergency neurological
condition with tight therapeutic time windows, making
the identification of cognitive impairment typically
feasible only during the hospital's subacute phase. It is
crucial to conduct cognitive screening at this stage to
identify and address cognitive deficits and achieve opti-
mal functional outcome. The Oxford Cognitive Screen
(OCS) is a promising, quick, and easily administered
stroke-specific screening test that can aid the early
detection and management of cognitive impairments.
The Hungarian adaptation of the OCS is underway and
will be available for free.

Conclusion: Introducing cognitive screening during
the subacute post-stroke period enables systematic
cognitive assessment of stroke patients, enhancing pa-
tient safety and opening new, previously unavailable
opportunities in Hungarian healthcare practice. Early
cognitive diagnostics are essential for targeted rehabili-
tation and cognitive training, which are prerequisites for
social reintegration.

Keywords: stroke, neuropsychological assessment,
stroke rehabilitation, care pathway

BEVEZETES

A stroke vildgszerte az egyik leggyakoribb, egyre jelen-
tésebb oka a rokkantsagnak [1,2]. Hatalmas fizikai, pszi-
cholégiai és pénzigyi hatasai mellett nagy terhet r6 az
egészségugyi rendszerre és a tarsadalomra [1]. 2021-es
adatok alapjan a stroke-teher globalisan évente tébb mint
721 milliard dollar, és a fogyatékossaggal korrigalt életévek
(DALY) szamanak vezet6 oka [3]. A stroke kbvetkezménye-
ként a fiatal betegeknek is csak a 40-60%-a képes vissza-
térni a munkéba, mely fontos termelékenységi veszteség

[4].
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Stroke kévetkeztében bizonyos agyteriletek elhalnak, a
kérnyez6 terlletek pedig egyénenkeént valtozé mértékben,
tébbnyire csak részlegesen képesek atvenni a funkcidjukat.

A leggyakoribb stroke-tiinetek a féloldali végtaggyenge-
ség vagy -zsibbadas, beszédértési vagy -produkcios zavar,
elkent beszéd, lataszavar, szédilés — mind nyilvanvalo, a
beteg és a hozzatartozdk altal egyértelmlen észlelt eltéré-
sek, de el6fordulnak diszkrétebb, kognitiv tlinetek is.

Kognitiv deficitnek nevezzlk a kognitiv vagy viselkedési
mikddés csokkenését. A kognitiv funkciok nem elszigetelt
egységek, amelyek vagy karosodnak, vagy nem, hanem egy-
massal szorosan kapcsolodva, haldzatot alkotva éplilnek fel
[5]. Olyan részei vannak, mint a nyelv, emlékezet és tanulas,
téri-vizudlis tervezés, praxis, végrehajto funkciok, figyelem és
észlelés. Ezek valtoz6 eloszlasban és eltéré mértékben karo-
sodhatnak attol fliggéen, hogy a stroke milyen agyteriletet
érint, és az a tertlet az adott személy mely funkcioit kédolja.
Példaul a téri-vizudlis funkciok karosodasa nehézséget
jelenthet a parkolasban, a neglekt szindrbma a szimultan
figyelem zavarat jelenti, melynek soran latétérzavar nélkil, a
beteg csak az egyik oldalan levé ételt, italt fogyasztja el.
Memoériazavar esetén nem, vagy csak részlegesen emlékszik
az elmult percek eseményeire, ez neheziti a tanulast, az (j
informaciok elsajatitasat. A praxis karosodasa esetén a jol
ismert cselekvéssorok végrehajtasa okozhat nehézséget,
mint példaul az 6ltézkddés. Végrehajto funkciok zavara ese-
tén példaul a céliranyos cselekvés jelenthet problémat; nem
tud Iépésrdl l1épésre tervet késziteni a feladatrol, nem tudja
gatolni az irrelevans ingereket, nehezen tartja a célképzetet,
rugalmatlan a gondolkodas, énmonitorozas is karosodhat
(hiba esetén nem korrigal).

Tekintettel arra, hogy a stroke slrg8sségi neuroldgiai kor-
kép, és az akut kezelési lehet6ségek szoros idéablakon bellil
végezhetdk, a kezdeti neurologiai vizsgalat nagyon gyors és
fokuszalt. Igy a kognitiv eltérések nem csak a betegnek,
hanem még a neuroldgiai vizsgalat soran is kevésbé nyilvan-
valok és gyakran aluldiagnosztizaltak [6].

A mindennapi gyakorlatban a slirg6sségi stroke-ellata-
son, azaz az akut reperfizios kezeléseken van a legnagyobb
hangsuly, mert ezek azok a terapiak, amelyek jelentésen meg
tudjak valtoztatni a betegség lefolyasat. Azonban napjaink-
ban még mindig, a tudomany fejlédése és az idbablakok
kiterjesztése ellenére is a stroke-betegek csupan kb. 10%-a
részesll ilyen akut reperfaziés kezelésben [7]. Ezzel szem-
ben a stroke-ot elszenvedettek jelentds részénél észlelhetd
kognitiv karosodas, melyre kevesebb figyelem jut.

A kognitiv tesztelés jelentosége

Korabbi felmérések alapjan a betegek harmadanal [8],
frissebb kutatasok alapjan a stroke-on atesett betegek 50-
83%-anak [9,10] tartds neurokognitiv tlinetei vannak.
Figyelemremélté, hogy a neurolégiailag tiinetmentes vagy
majdnem tlinetmentes betegek 40-71%-nal talaltak legalabb
egy domént érint6 kognitiv deficitet [9,11].

A kulénbdz6 doménekben észlelt kognitiv teljesitmény-
romlas szignifikans 6sszefliggést mutatott a beteg és a gon-
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dozé életmindségével [12], a beteg hosszu tavu funkcionalis
kimenetelével [9], ismételt stroke rizikojaval és mortalitasaval
[13].

Medfigyelték, hogy atmeneti agyi keringészavar esetén
(24 oréan belll old6do tiunetek vagy képalkotd vizsgalaton
nem latszik friss vérzés vagy ischaemia) a betegek kb. har-
madaban észlelhetd kognitiv karosodas [14]. Stroke utan
egyenként, valamint egymassal szévddve is gyakori a kog-
nitiv- és pszicholdgiai karosodas (szorongas, apatia), az alvas-
zavar, depresszio, személyiség- és viselkedésvaltozas, ame-
lyek mindegyike hozzajarul az életmindség romlasahoz.

A kognitiv szlirés jelent6ségét alatamasztja, hogy a bete-
gek az egészséglgyi allapottal kapcsolatos leggyakoribb
kielégitetlen szikséglete a neuropszichologiai kadrosodas
(figyelem, koncentracio, memoria, beszéd), valamint ezek a
legkevésbé kompenzalhatok [15]. Tovabba bizonyitott, hogy
a szubjektiven megélt gondolkodasi zavar korrelél az objek-
tiv, tobb domént érint6, kumulativ kognitiv funkci6zavarral
[16]. A post-stroke kognitiv karosodast mutatd betegeknél a
demencia kockazata 25%-kal magasabb harom évvel a
stroke-esemény utan, valamint az elsd stroke-esemény utan
a betegek 10%-anal, a masodik utan 33%-anal igazolodik
demencia [17].

Aggaszté eredmény, hogy hat hénappal a stroke utan
végzett kontroll neuropszicholégiai szlirés soran tébb
szerz§ is azt észlelte, hogy az altalanosan vett javul6 kog-
nitiv teljesitmény ellenére ugyanazon betegcsoportban 0j,
korabban ép domének karosodasa is megjelent [18]. A kog-
nitiv szlirés altal neuropszichologiai deficit diagnosztizal-
haté, mely diagnézisséa alakitva fennmarad a betegdoku-
mentéaciéban és felhivja magara a figyelmet a tovabbi keze-
lések soran.

A post-stroke elvaltozasok fejlesztése az elsé fél-egy
évben lehet eredményes, utana csekély javulas varhato [19].
Tehat ha késik a kognitiv karosodas diagnézisa, elmaradhat
a beteg hatékony kezelése — a rehabilitaciétol —, mely a
korabban emlitett komplex életminéség-romlashoz vezet. Ha
nem szUrjuk a beteget, a kognitiv funkciézavar rejtve marad-
hat, mely — impliciten vagy expliciten — befolyasolni fogja a
beteg és kdrnyezete életmindségét.

A stroke-betegut

A korabbi szakmai iranyelvek [20,21] és a jelenlegi, szak-
mai tarsasag altal kiadott ajanlas [22], tovabba a nemzetkozi
iranyelvek és publikaciok alapjan [23-25] megallapithato egy
normativ stroke-beteglt (1. abra): 1. Prehospitélis ellatasi
szak, 2. Akut ellatasi szak, 3. Szubakut (kérhazi) szak, 4.
Rehabilitaciés szak, 5. Hosszu tavu gondozas és szekunder
prevencios szak.

A betegut els6 két I1épése percek, 6rak alatt lezajlik, ez
id6 alatt a kognitiv karosodas gyakran rejtve marad. Ennek
tébb oka van: egyrészt, mint mar emlitettiik, a vezet6 tiinetek,
mint a végtaggyengeség, zsibbadas vagy beszédzavar sok-
kal latvanyosabbak, igy a kognitiv karosodas ritkan vezetd
tinet [26]; masrészt a prehospitalis, illetve a hospitalis stroke-
értékel6 skalak tébbnyire figyelmen kivil hagyjak ezeket a
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1. abra:

A stroke-beteguit, illetve a kognitiv sziirés beilleszthetésége a betegutba.

Hosszutavu gondozas,
szekunder prevencid

:

s

1. szammal jel6lve az elsé sziir6teszt ideje és helye lathato, 2. szammal pedig a kontrollvizsgalaté, mely utobbi 3-6 hénappal a stroke-esemény utan

esedékes. (sajat szerkesztés)

tiineteket (kivéve aphasia és neglekt szindroma) [27]. igy
miutan az akut reperfiziés kezelésekrél megszilletett a don-
tés és esetleg megtoriént a beavatkozas, a beteg korhazba
ker(l a stroke okanak kivizsgalasara.

Tehat legel6szor a kérhazi kezelés idészakaban, a rész-
letesebb fizikalis és eszkdzds vizsgalatok soran mertlhet fel
a kognitiv szlirés. Az akut szak és azt ezt kdvetd korhazi
kivizsgalasbol és kezelésbdl all6 szubakut szak dsszehan-
golasa multidiszciplinaris csapatot igényel, melyet ideélisan
holisztikus szemléleti stroke-centrumban lehet biztositani. It
valésulhat meg a stroke-eseményt kéveté hetekben a beteg
altalanos allapota és neurolégiai karosodasa fiiggvényében
a kognitiv szirés (1. abra) [28].

Miutan a kivizsgalas lezarult, és beallitottdk a szekunder
prevencio optimalis gyogyszeres kezelését, felmeril a kér-
dés, hogy milyen a beteg funkciondlis allapota: neurolégiai
tinetei megszlntek, esetleg enyhék és vissza tud térni a
sajat kdrnyezetébe; vagy sulyosabb tlinetei miatt rehabilita-
cios kezelés indokolt, esetleg a gyenge altalanos allapot miatt
tovabbi apolasra szorul. Tehat a funkciondlis allapot hata-
rozza meg a kimenetelt, az esetleges rehabilitacios vagy apo-
lasi igényt. Az akut szaktol eddig a pontig akar hetek is eltel-
hetnek az esetleges szévédmények miatt. Tehat a stroke-
betegut hossza fligg a beteg allapotatol, par naptdl akar hete-
kig-hdnapokig is eltarthat.

A rehabilitacios kezelés altalaban par hétig-honapig tart,
amelynek soran multidiszciplinaris team foglalkozik a beteg-
gel. Ennek tagjai orvos, névér, gyogytornasz, ergoterapeuta,
neuropszicholdgus, logopédus, zeneterapeuta stb. A mozgas
fejlesztésén tdbb szakember dolgozik, de a kognitiv zavar
fejlesztésén elsésorban csak a neuropszichologus. Ez azért
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Iényeges, mert a kognitiv karosodas neheziti a rehabilitaciot
és rontja annak kimenetelét [29]. Tehat a kognitiv és fizikai
tinetek egylttes kezelése sziikséges az altalanos allapot
javitasahoz.

Fontos, hogy a post-stroke kognitiv karosodas nem egy
végérvényes allapot. A kognitiv karosodas a stroke-esemény
utani napokban-hetekben, illetve akar az els6 par hbnapban
jelentésen javulhat [18], emiatt kiemelten fontos a kognitiv
szlirés Utemezése: ha csak hénapokkal késébb végezziik az
elsé felmérést, téves informaciét kaphatunk [30]. Tehat a
tesztelést a stroke-eseményt kdvetden, illetve 3-6 honappal
késébb célszerii elvégezni (1. abra) [28]. Igy igazolhat6 az
akut-szubakut szakban az esetleges funkciédeficit, amit
kezelni kell, és mérhetd fel hdbnapokkal késébb az elért javu-
las. A kontrollfelmérés soran észlelt allapot lesz az, amely tar-
tosan meghatarozza a beteg hosszu tavu teljesitményét és
életminbségeét.

A teszt alkalmazasaval és helyes Gitemezésével elérhetd
a betegbiztonsag javitasa azaltal, hogy kisz(rjuk azokat a
betegeket, akiknek post-stroke kognitiv kdrosodasa ala-
kult ki.

Nincs konszenzus a post-stroke kognitiv sz(irés gyakor-
latarol: egyes szerzOk véleménye alapjan a rizikocsoportba
tartozok egyénre szabott neuropszichologiai vizsgalata lenne
kivanatos [31], masrészt friss kéziratok és az Amerikai Sziv
és Stroke Tarsasag tudomanyos iranymutaté kdzleménye
tanacsolja a helyi lehetéségekhez mért szisztematikus kog-
nitiv szlrést [28,32,33]. Bar a jelenleg érvényben levé irany-
elvek a nagy volumen(, populaciészintli vizsgalatokban
kimutatott elény hianyaban nem javasoljdk a stroke-bete-
gek rutinszerd, szisztematikus neuropszicholégiai szirését
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[34], a kognitiv teljesitmény hatasa a rehabilitalhatésagra, a
funkcionalis kimenetelre és ezaltal a stroke kévetkezménye-
ként kialakul6 szocidlis és gazdasagi teherre egyre nyilvan-
valobb. igy az eurépai és amerikai iranyelvek is javasoljak a
stroke utani kognitiv rehabilitaciot [32,34], azonban ennek
gazdasagi és klinikai hasznaro6l egyel6re nincs empirikus evi-
dencia [28].

Jelen értekezés célja a post-stroke kognitiv sziirés jelen-
téGségének és stroke-betegutba illeszthetéségének bemuta-
tasa.

Hianyossagok a betegut soran

Nemzetkdzi szinten a rehabilitacios szikséglethez képest
a hozzaférhetéség 13-57% kozott valtozik [35]. A kognitiv
rehabilitacid tdbb orszagban kevésbé elérhetd, sokszor a
beteg nem is értesll ilyen lehetdségrol [36]. Ez betegbizton-
sagi kockazatot rejthet, ezért célszeriinek tarjuk a helyi lehe-
t6ségekhez mérten a post-stroke kognitiv tesztelést beve-
zetni.

A Word Health Organization (WHO) felismerte a rehabili-
tacio jelentdségét és célul tlzte ki, hogy valamennyi orszag-
ban, minden szinten 2030-ig kiillénds hangsulyt fektessenek
a rehabilitacio fejlesztésére és megerdsitésére [37]. Azonban
Magyarorszagon a rehabilitaciés agyak csdkkenése volt
medfigyelhet6 2019 és 2023 kéz6tt, mégpedig 14 707 agyrol
13 134-re csokkent. A magyarorszagi éves stroke-incidencia
kb. 30-40 000 esetre tehetd, bar orszagos regiszter hianya-
ban nincs pontos adat. Ezeknek a betegeknek kb. harmada
szorulna intézményi rehabilitaciora [38].

Azoknak a betegeknek, akik intézményi rehabilitacios
program utan vagy esetleg anélkil, az aktiv osztalyrél kertl-
nek haza, a tovabbi ellatasa sok tényez6tdl figg. Egyrészrél
meghatarozza a haziorvos proaktivitasa (a haziorvosi ellatas
min&ségét méré indikatorok kdzott nem szerepel a funkcio-
javitas) [38], masrészrél a beteg lakbhelyéhez kézeli szakel-
latasi és gyogytorna-lehetéségek, valamint a beteg és kor-
nyezetének részvétele az ellatasban. Az egészségligyi és
szocialis szakszemélyzet altalanos hianya [39] jelentds prob-
Iéma a stroke-betegek utokezelésében. Bar nincs konkrét
adat arrdl, hogy hany neuropszichologus hianyzik a rendszer-
bél, az egyértelmi, hogy a szakemberek elérhetésége rend-
kivll korlatozott [40], mely felhivja a figyelmet a neuropszi-
cholégus-képzés iranti tarsadalmi igényre.

Mégis, az er6forrashiany ellenére a kognitiv szlrés gat-
janak sokszor nem a beteg allapota, hanem a kérhazi rend-
szerek, szokasok bizonyultak, igy erre vonatkozo6 helyi pro-
tokollok kidolgozasa és betartasa lenne kivanatos [41]. Bar
a hazai egészséglgyi rendszer szamos kihivassal néz
szembe, elsédleges fontossagu a betegek sziikségleteinek
felismerése és lehetdség szerinti kezelése. Az ilyen lépések
hozzajarulhatnak az Ossztarsadalmi egészségnyereség
eléréséhez. A kognitiv szlirés helyi protokollokba valé beil-
lesztésével és a tapasztalatok megosztasaval kialakithatok
olyan helyi j6 gyakorlatok, amelyek mas ellatohelyek sza-
mara is példaértékliek lehetnek. A bizonyithatd szikségletek
megalapozhatjak a kés6bbi szolgaltatastervezést, igy lehe-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

t0ség nyilik a jelenlegi helyzet javitasara és a stroke-ellatas
mindségének fejlesztésére, nem csak az akut szakra foku-
szalva.

A kognitiv tesztelés lehet6ségei

Bonyolult megitélni, hogy az adott betegnél milyen neu-
ropszichologiai teszt elvégzése célszer(, hiszen ez nagyban
fiigg a beteg jellemz6itdl (nem, kor, iskolazottsag), a stroke
okozta tlinetektdl (végtaggyengeség, beszédzavar, neglekt
szindroma — szimultan figyelem zavara —, mely befolyasol-
hatja a teljesitményét), a tesztek jellemz6itdl (mit mér és mit
nem) és a vizsgalat kérilményeitdl (helyszin, idd) [28,41].
Nehézség, hogy nincs pontos informéacié a beteg stroke-ese-
meény elétti neurokognitiv allapotardl [28], igy a teszteredmé-
nyeket nehéz viszonyitani.

A kognitiv szlirésre hasznalt eszk6z6k kdzul a Mini Men-
tal State Exam (MMSE) és a Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) a legismertebbek [28,42,43], ezek magyar nyelven
is elérhetbk. Ezek a demencia-sziirétesztek nem a post-
stroke betegek felImérésére hivatottak, és megbizhatésaguk
ebben a csoportban megoszt6 [44]. A két demencia-sz(ir6-
teszt kdzul a MoCA bizonyult alkalmasabbnak , magas szen-
zitivitassal, de alacsonyabb specificitassal. Ezek a tesztek
gyakran alulértékelik a post-stroke kognitiv karosodast, egy
eredeti vizsgélatban a betegpopulacié csupan 44,1%-ban
észleltek karosodast a részletes neuropszichologiai tesztek-
kel mért 69,3% helyett [45]. Egyéb, rovid tesztek csak egy-
egy kognitiv domént mérnek fel (pl. trail making test, 10-word-
list-recall, dual task cost), ezek inkabb a részletes értékelés
soran hasznalatosak.

A szlr6tesztek arra hivatottak, hogy egy gyors, altalanos
felImérést biztositsanak, melynek mentén tovabbi részletes
neuropszichologiai vizsgalatra kertlhet sor.

Stroke-betegek szamara kifejlesztett szlir6tesztek a
Birmingham Cognitive Screen (BCoS), a Cognitive Assess-
ment for Stroke Patients (CASP), a Brief Neuropsychologi-
cal Screening (BNS), a mild vascular cognitive impairment
assessment (MVCI), a Brief Memory and Executive Testt
(BMET) és a Northwick Park Examination of Cognition
(NPEC) kevésbeé elterjedt, kevesebb betegen vizsgalt alter-
nativak, melyek nem terjedtek el széles koérben [43]. Jel-
lemz8en nem ingyenesen elérhetdk, igy kevesebb nyelven
létezik validalt valtozat — igy magyarul sem allnak rendelke-
zésre. A BCoS és a CASP inkabb kutatasi keretek kozott
hasznalatos.

Lathatd, hogy nincs egyetlen, altalanosan hasznalt arany-
standard teszt, igy a demencia-sz(rétesztek alternativajaként
indokoltnak lattuk egy stroke-specifikus neuropszichologiai
szlir6teszt bevezetését, melynek felvétele gyors, kdnnyen
tanithat6 és kelléen informativ.

Az Oxford Cognitive Screen

A rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan a leg-
tébb nyelven validalt, klinikai hasznalatban levé, j6 specifici-
tasi és szenzitivitasi jellemzékkel rendelkezé tesztnek az
Oxford Cognitive Screen (OCS) bizonyult.
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Az OCS ingyenesen elérhetd, kifejezetten stroke-betegek
szamara kifejlesztett, 15-25 perc alatt felvehet6, validalt és
tdbb orszagban standardizalt kognitiv sziréteszt, amely a
stroke-ra jellegzetes neurolégiai tlinetek (afazia, neglekt
szindrobma) okozta teljesitményromlastol viszonylag fligget-
len [46]. A demencia-sziir6tesztekhez képest érzékenyebb a
diszkrét kognitiv karosodasra [44].

Az OCS napjainkban mar kilenc nyelven elérhetd, és
tdbb nyelvi validalasa folyamatban van. Ot 6 doménen bellil
Osszesen tizenkét aldomént vizsgél, a stroke-ra jellegzetes
neurologiai deficitek (afazia, neglekt szindrébma) okozta tel-
jesitményromlastél lehetdség szerint fliggetlen [46], vala-
mint rendelkezik A és B verzioval az ismételhetéség célja-
bél. Nem csupan neuropszichologus, hanem orvos, egész-
ségligyi szakdolgozo, orvostanhallgat6 is elvégeztetheti a
tesztet a beteggel a vizsgalohelyiségben vagy akar a beteg-
agy mellett.

Fontos, hogy a kiértékelés soran nem a teszten elért
Osszpontszam a mérvado, hanem az egyes doménekhez
rendelten kiiszObértékek vannak meghatarozva, melyek alatti
teljesitmény karosodast jeldl. Ezt egy ,keréken” lehet jel6ini,
mely a kilénb6z6 f6- és aldoméneket mutatja, illetve a vizs-
galo szubjektiv megjegyzéseit is oda lehet irni. Ezaltal a
késdbbi vizsgalat soran szempillantas alatt 6sszehasonlit-
hat6 a két idépontban elért eredmény. Ez azért hasznos, mert
minden teszt korlatozza a vizsgalt doméneket, és mint mar
emlitettiik, a kognitiv funkciok halézatban mikdédnek egydtt.
Tehat egy funkcié karosodasa miatt tébb mas funkcié karo-
sodasa is bekdvetkezhet, mely a vizsgalat soran egyértelmd,
de a teszten teljesitményromlast mutat, ezt a szubjektiv meg-
jegyzésekben jeldIni lehet. Tovabba a stroke-tiinetek (pl. lato-
térzavar, dominans kéz gyengesége), valamint kuls6 ténye-
20k (pl. szemlveg, hallbkészulék hianya) is befolyasolhatnak
a kognitiv teszten elért teljesitményt — ezeket a tényezdket
nem szabad figyelmen kivil hagyni az értékelés soran.

A szlir6teszt alapjan észlelt deficitet részletes neuropszi-
choldgiai vizsgélattal tovabb lehet értékelni, illetve elkezdhetd
a kezelése. Ha a stroke-ellatas soran a szubakut szakban
nincs lehetéség kognitiv tréningre, a teszt eredménye akkor
is segitséget nydjthat. Példaul a késdbbi rehabilitacié soran
lathato lesz a kiindulasi kognitiv allapot, illetve ha a beteget
a csaladja latja el otthonaban, szemléltethetd, hogy mire
érdemes nagyobb figyelmet fektetni, hogyan érdemes segi-
teni a beteget. Egy friss tanulméany alapjan az OCS korai
dolkodas, ezaltal prognosztikai eszkdzként is alkalmas lehet
a neuropszicholégiai vizsgalatok, tréning és rehabilitacio
tekintetében [18]. Egy limitalt betegszamu vizsgalatban azt
talaltak, hogy a szubakut szakban elvégzett OCS 6nmaga-
ban is erds, korai el6jelz6je a hosszu tavu funkcionalis kime-
netelnek [47]. Lathat6 az OCS szamos elénye, és bar nincs
széles korli 6sszehasonlitas egyéb teszttel, tébb vizsgalat
igéretes eszkdzként emliti [42,48].

Ezek alapjan ugy dontéttiink, hogy elvégezzik az OCS

nyelvi adaptacié lezarult és a validaciohoz sziikséges tesz-
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telés zajlik két budapesti centrumban. A validalasi folyamat
eredményeit masik k6zleményben fogjuk megjelentetni, igy
ezt kdvetéen a magyar nyelvii OCS ingyenesen elérhetd
alternativa lesz a stroke-betegek kognitiv szlrésére.

A kognitiv sziirés beillesztése a betegutba

A stroke-ot kdvetd kognitiv karosodas meghokkentd gya-
korisagara egyre nagyobb figyelem iranyul [9,49]. Az értéke-
lés paramétereit6l fliggéen a tanulmanyok 20% és 80%
kodzottire becsulik a prevalenciajat, a friss kdzleményekben
49-83% kordlire teszik a mértékét [9,10,45].

Nincs arra vonatkoz6 magas szint(i evidencia, hogy mely
betegeket &s mikor érdemes alavetni neuropszicholégiai tesz-
telésnek. Egyrészrél kivanatos az esetleges karosodas korai
felismerése, mely meghatarozza a tovabbi betegutat, interdisz-
ciplinaris kezelési stratégiat, valamint indokolhatja a rehabili-
taciot akkor is, ha egyéb stroke-tlinet nem. Azonban a masik
oldalrol veszély lehet a koltség-, eszkdz- és humanerdforras-
igény, a pszichés stressz, amely az esetleges rossz szubjektiv
teljesitménnyel jar, a fokozott betegségteher, a téves pozitiv
vagy negativ eredmények (amelyek félosleges vagy elmaradt
vizsgalatokhoz vezetnek), a beteg kilsé megitélésén esé
csorba, mely akar szociodkonomiai hatasokkal is jarhat, mint
a jogositvany vagy a munkahely elvesztése. Ez utébbi veszély
akkor kerul igazan reflektorfénybe, amikor kidertl a karosodas,
de nincs meg a bejaratott betegut annak kezelésére — hiszen
az intézményi rehabilitacié kiszdbét nem éri el a beteg kumu-
lalt funkcidvesztése, azonban ambulans kognitiv tréning csak
részlegesen (esetleg csak maganellatasban) all rendelkezésre
a humaneréforras szlikdssége miatt.

Bizonyos faktorok, mint az id6s életkor, alacsonyabb isko-
lazottsag, kiterjedt territoridlis stroke, illetve a laesio lokaliza-
ci6 meghatarozo6 tényezdknek bizonyultak a kognitiv deficit
sulyossagat illetéen [50]. Ezek a tényezbk a stroke-esemény
zasa el6tt rendelkezésre allnak.

Alapinforméciok, mint a beteg alap klinikai adatai, legfébb
rizikofaktorai és a stroke lokalizacioja mar az akut szakban
is ismertek, ezek alapjan a becsulhet6 a kognitiv karosodas
kockazata és elvégezhetd a kognitiv szlir6teszt az akut-szub-
akut szakban. Az egészségligyi személyzet tllterheltsége,
tulhajszoltsaga elsGsorban az adminisztracios teherbdl ado-
dik, mely tébbnyire nem szakmai feladat. Az OCS beveze-
tése, mely kb. 15-20 perc és minimalis képzés utan elvégez-
hetd, sajat tapasztalat alapjan inkabb motivalja az egészség-
Ugyi dolgoz6t, mert néveli a jelentéségtudatot és az elhiva-
tottsagot. A tesztelés soran mind a betegek, mind a kontroll-
személyek pozitiv visszajelzéseket adtak, és a tesztelési
folyamat 6sszességében j6 hangulatban zajlott. Bar néhany
kontrollszemély kezdetben szkeptikus volt, bizonyos felada-
tok nehézséget okoztak szamukra. A betegek tobbsége
enyhe stroke-tlineteket mutatott és j0l teljesitett a teszt soran.
Azonban az OCS alkalmazasa révén tobb esetben sikerlt
klinikailag nem nyilvanvalé kognitiv karosodasokat azonosi-
tani, tovabba sok esetben kimutathat6 és szamszerdsithetd
volt a klinikai gyanu. Az OCS az egyik legjobb megvalo6sitha-
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tosagi potencillal rendelkezé szlrdteszt, tekintve, hogy
adminisztraciéja nem igényel egészségligyi végzettséget,
gyors és egyszer(. A korai, komplex felméréssel kiszlrhet6k
a kognitiv deficitek, és specifikus rehabilitaciojuk mar azonnal
megkezdhetd. Ha nem adddik lehetéség az akut-szubakut
szakban a tesztelésre, akkor a rehabilitacios osztalyon is
elvégezhet6 a szlrbteszt, mely utmutatoként szolgél a kog-
nitiv tréning tervezéséhez.

A helyi viszonyok ismeretében talaljuk meg a szlirés
lehetséges helyét és idejét, és ezt szabalyozzuk a helyi pro-
tokollokban. Tartsuk szem el6tt, hogy léteznek olyan tesztek,
amelyek neuropszichologus nélkil is felvehetdk és iranyt
mutatnak a betegut vonatkozasaban, legyen sz6 rehabilita-
ciorél vagy otthoni ellatasrél. A kognitiv karosodas kezelése
alapvet6 fontossagu a beteg altalanos funkcionalis allapota
és életminésége szempontjabol. Emiatt szlikséges a rehabi-
litacios lehet6ségek rendszerszintl atgondolasa és fejlesz-
tése, kllondsen a jelenleg legkevésbé hozzaférhetd jardbe-
teg-ellatas terén.

KOVETKEZTETESEK

A post-stroke kognitiv tlinetek gyakoribbak, mint korab-
ban gondoltak. Az akut stroke-ellatas rohamosan fejl6dik, de
aranyaiban kevés beteg részesil akut, betegséglefolyast
modosito kezelésben. Az ennél sokkal gyakoribb, de arnyal-
tabb neuropszicholégiai karosodas azonban az akut szakban
rejtve marad. A kognitiv teljesitmény meghatarozéja a hosz-
szutavu funkcionalis kimenetelnek, a hangulatzavaroknak és
tarsbetegségek kezelhetéségének, valamint a mortalitasnak.
A stroke-betegit nem csak akut fazisaban, hanem a teljes
hosszan nagyobb teret kellene kapnia a multidiszciplinaris
ellatasnak, bevonva a beteget, csaladjat, alapellatokat, jaro-
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dekl6dési terilete a cerebrovascularis betegségek és a stroke-
beteglitmenedzsment. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Kbzszolgalati Kar Egészségulgyi Menedzser-
képz6 Kdzpont levelezd hallgatéja.

Summa cum laude mindsitéssel. Neurologiai szakképzését
az Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontjaban (OPNI) kezdte,
majd a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikajan folytatta.
Egy évet a Lausanne-i Egyetemi Klinikan t61t6tt. Doktori foko-
zatat parizsi kutatgsaira alapozta két Brain-prize dijazott pro-
fesszor mentoralasaval (Hugues Chabriat, Marie-Germaine
Bousser) agyi kisérbetegségek multimodalis MR-képalkotasa
téméban. 2014-ben a londoni King’s College Hospital
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KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK  SZAKCIKK

Neuroldgiai osztalyan dolgozott, majd a plymouth-i Derriford
Hospital Stroke osztalyan lett osztalyvezet6 féorvos. 2015-
ben szerzett diplomét az Eurdpai Stroke Tarsasag Master in
Stroke Medicine képzésén. 2016-t6l a Semmelweis Egyetem
Neurolbgiai Klinikaja az allandé munkahelye. Szakterllete az

agyérbetegségek, kuldndsen is az akut stroke ellatas, a ritka,
Orokletes és fiatalkori agyérbetegségek, a vascularis fejfaja-
sok és a neurovascularis képalkotas. Hazankban el6szér,
2017-16l foglalkozik a Ml-alapy déntéstamogato rendszerek-
kel a stroke ellatasban.

Lengyel Livia szerzéi bemutatasa megtalalhat6 az IME 2025/3. szaméaban a 43. oldalon, az ,EI6 Kényvtar’ — Egy, a mentélis
betegeket korlilvevd tarsadalmi falak lebontasara hivatott kezdeményezés bemutatasa c. cikk végén.

36 IME - EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXIV. EVFOLYAM 2025/3. SZAM



