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I. BEVEZETES

1. Neurokognitiv zavarok és az alapellatas szerepe a felismerésben

A neurokognitiv zavarok napjainkban globalis kozegészségiigyi kihivast jelentenek.
Vilagszinten jelenleg tobb, mint 55 millié személy szenved demenciaban, az érintettek szama
pedig folyamatosan nd: a becslések szerint 2050-re a 150 milliot is elérheti majd. A demencia
prodromalis stadiumanak is tekintett enyhe kognitiv zavar (EKZ) heterogén tiinetegyiittes,
amelyet a memoria, a nyelv és a végrehajtd funkciok enyhe fok karosodasa jellemez.
Napjainkban nem all rendelkezésre bizonyitottan hatékony oki terapia az EKZ vagy a demencia
kezelésére: a jelenlegi gyogyszerek csupan a betegségek tiineti kezelését biztositjak. Az idében
torténd felismerés és diagnozis éppen ezért kulcsfontossagi: mivel a betegség korai
szakaszaban alkalmazott intervenciok nagyobb valoszintiséggel hatasosak, a gyors beavatkozas
hozzajarulhat a kognitiv hanyatlas progresszidjanak mérsékléséhez. A korai felismerés emellett
lehetévé teszi a betegek hatékonyabb utankovetését, igy a betegség lefolyasanak vizsgalatat;
mindekdzben pedig a pacienseknek és hozzatartozoiknak esélyt nytjt a jové megtervezésére is.
JelentGsége ellenére a kognitiv zavarok korai felismerése vilagméreti problémat jelent: a
kutatasok szerint a neurokognitiv zavarokkal él6k jelentds hanyada (akar 60%) nem kap
(id6beni) diagnozist.

A haziorvosok kulcsszereplok a demencia felismerésének kezdeti szakaszdban, hiszen
6k az idésebb populacio szomatikus, illetve kronikus betegségeinek gondozoi; emellett 6k azok,
akiket a paciensek leggyakrabban és legeldszor felkeresnek kognitiv panaszaik kivizsgalasa
céljabol. A paciens vagy hozzatartozo jelzése mellett a haziorvosokban a betegkonzultacio
soran felmeriil6 gyant, vagy a lakossagi szlirések is lehetséges Utjai lehetnek a kognitiv zavarok
korai detektalasanak. Mivel a témaban végzett felmérések alapjan az alapellatasban
tapasztalhato alacsony teszthasznalati arany is jelentdsen akadalyozza a hatékony felismerést,
elengedhetetlen, hogy olyan kognitiv méréeszkdz alljon rendelkezésre az egészségligyben és
azon belill az alapellatasban, amely gyors, egyszerii, valamint objektiv és megbizhatod
eredményt nyujt. A haziorvosok demenciasziirést illetdé gyakorlata és az ezzel kapcsolatos

nézeteik feltarasa szintén eldsegitheti a jelenleg vilagszerte alacsony felismerési rata javitasat.

2. Verbalis fluencia tesztek

A verbalis fluencia tesztek a leggyakrabban hasznalt neuropszichologiai tesztek kozé tartoznak,
amelyeket mind a kutatasban, mind a klinikumban széleskoriien alkalmaznak. Minimalis

eszkozigényiikk mellett jelentés elénylik, hogy eltéré kora, iskolai végzettségii, illetve
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kiilonbozo kulturalis €és szociookondmiai hattérrel rendelkezd személyekkel is felvehetok. A
verbalis fluencia tesztek két altipusra oszthatok: fonémikus (FVF) és szemantikus verbalis
fluenciara (SzVF) (amelyek masik gyakori megnevezése betli-, illetve kategériafluencia). A
standard tesztvaltozatokban a vizsgalati alanyoknak 60 masodperciik van arra, hogy minél tobb
olyan sz6t soroljanak fel, amely egy adott hanggal kezdédik (FVF) vagy egy adott szemantikai
kategoriaba tartozik (SzVF). A fentiek mellett jelentds altipus a cselekvés (vagy igei) fluencia
IS, amely soran a résztvevoknek minél tobb igét (“olyan dolgokat, amiket egy ember csinalhat™)
kell felsorolniuk. A kovetkezOkben bemutatott tanulmanyban a cselekvésfluenciat a SzVF
feladatok kozé soroljuk, mivel mind a szemantikus, mind a cselekvésfluencia tartalomvezérelt
sz6el6hivasi feladatnak tekinthetd.

A fluencia feladatok t6bb kognitiv folyamat egyidejii miikkodését kovetelik meg. Mind
a FVF, mind az SzVF tesztek kivitelezése jelent6sen igénybe veszi a végrehajto funkciokat (igy
a divergens gondolkodast a kategoriaszavak generalasahoz, illetve kognitiv flexibilitast az
alkategoridk keresése soran) és a munkamemoriat (a pontos instrukcio €s a korabbi vélaszok
fejben tartasa céljabol) is. A kognitiv kontrollfolyamatok szintén fontos szerepet jatszanak a
fluencia tesztek végrehajtasaban, mivel a feladatvégzés soran az alanyoknak el kell nyomniuk
az ismétléseket és az esetleges helytelen vagy irrelevans valaszokat. Bar mindkét feladattipus a
mentalis lexikonban valé gyors és rugalmas tdjékozodast igényli, a SzVF jelent6sebben
tamaszkodik a szemantikus asszociacidkra, igy jobban tiikkrozve a szemantikus memoria
integritasat. Ezzel szemben a FVF inkabb a lexikalis reprezentacion alapuld keresési
stratégiakra épiil. Mivel a demenciak és egyéb neurokognitiv zavarok fontos jellemzdje —
egyebek mellett — a végrehajté funkciok karosodasa, a verbalis fluencia tesztek ezen zavarok
hatékony szliréeszkozei lehetnek.

A verbalis fluenciak kiértékelésére a legtradicionalisabb és igy legszélesebb korben
hasznalt modszer a résztvevok altal produkalt helyes és egyedi szavak, illetve az ismétlések,
perszeveraciok, és a betolakod6 (helytelen) szavak szaman alapul. Ez a modszer tovabb
finomithatd az egy percen beliil Kkialakitott iddintervallumokban mért sz6szamok
Osszehasonlitasaval, illetve a csak egy adott intervallumban eléhivott szavak szamanak
figyelembevételével. Ennek elénye, hogy altala informéciot nyerhetiink a szoképzés iddbeli
dinamikajarol. Egy ennél Gsszetettebb elemzési modszer az tgynevezett klaszterelés, amely az
egymast kozvetleniil kovetd, valamilyen szempontbol hasonld szavak csoportositasan alapul,
pl. rimeld szavak vagy homonimiak barmely FVF feladatban, illetve haziallatok vagy

haszonallatok az “allatok” SzVF esetében.



Az elmult években a manualis kiértékelési modszerek korlatainak kikiiszobolése, a nagy
elemszamu mintan torténd adatfelvétel és elemzés, valamint az objektiv és gyors eredmények
elérése érdekében tobb kutatocsoport is megkisérelte a verbalis fluencia feladatok felvételének
¢s elemzésének automatizalasat. Az ezen jellegii kutatasok tobbsége a hagyomanyos pontozas,
illetve a klaszterelés automatizalasara 6sszpontositott.

A verbalis fluencia feladatok automatikus elemzése soran ugyanakkor rendszerint
felmertil egy nehézség, ami az 1 perces hangfelvétel sajatossagaibol adodik. A verbalis fluencia
feladatok felvételeire jellemz6, hogy csak ritka esetben tartalmazzdk csupan a feladat
szempontjabol relevans szavak sorozatat: a legtobb esetben egyéb, a feladat szempontjabol nem
relevans beszédrészek is megjelennek benniik. Tobbségiik toltelékszavakat, hezitaciokat,
hangos gondolkodast kifejez6 megjegyzéseket, a kisérletvezetéhoz intézett kérdéseket, vagy
egyéb grammatikai kapcsoloelemeket (példaul kotészavakat, névmasokat) tartalmaz. Az
automatikus elemzést megel6zéen a hangfelvételeket egy sokszor igen id6- és munkaigényes
folyamat soran kell el6késziteni: a feladatok szempontjabdl irrelevans szavakat el kell tavolitani
a felvételbdl vagy atiratbol, bizonyos szavakat pedig lemmatizalni sziikséges.

Tekintettel arra, hogy a legtobb fluencia hangfelvétel jelentds mennyiségii, a feladat
szempontjabol irrelevans beszédrészt tartalmaz, felmeriil a kérdés, hogy ezen szegmensek

elemzése szolgalhat-e értékes informaciokkal a vizsgalati alany altalanos teljesitményérdl.

II. CELOK ES HIPOTEZISEK

1. Tanulmany

A dolgozatban els6ként bemutatdsra keriild tanulmany a demenciasziirés alapellatasbeli
helyzetét vizsgalja Magyarorszagon. Ebben a feltard kutatasaban célunk volt:
M a magyar haziorvosok demenciasziiréssel és a demencidk felismerési aranyaval
kapcsolatos nézeteinek vizsgalata
(1) a haziorvosok altal demenciasziirés céljabol alkalmazott modszerek, eljarasok
feltérképezése
(1) a haziorvosok elégedettségének felmérése a jelenleg rendelkezésre alld kognitiv és
demenciasziird tesztekkel kapcsolatban
(IV) a haziorvosok altal optimalisnak tekintett kognitiv sziiréteszt jellemzdinek
meghatarozasa, illetve azon koriilmények feltarasa, amelyek véleményiik szerint
hozzajarulhatnanak a demencidk hatékonyabb felismeréséhez a magyar

alapellatasban



2. Tanulmany

A dolgozat masodik feltaré kutatdsanak kozéppontjadban a FVF és SzVF hangfelvételek
vizsgalata allt, a fokuszt a résztvevok altal felsorolt szavak helyett a felvételekben jelen 1évo
egyéb beszédjellemzok kinyerésére €s elemzésére helyezve. A vizsgalat f6 céljai a kovetkezok
voltak:

0] az egészséges kontroll (EK) és az enyhe kognitiv zavar (EKZ) csoportok
Osszehasonlitdsa a verbalis fluencia hangfelvételekbdl kinyert temporalis
paraméterek tiikkrében

(1)  a szoszamon alapuldé (hagyomanyos) és az altalunk bemutatott temporalis
paraméterekre épiilé elemzés Osszehasonlitdsa az EK és az EKZ csoportok
differencialdsanak tekintetében

(1) a két kiilonbozo tipusu (fonémikus és szemantikus) verbalis fluencia feladat

Osszehasonlitasa, azok érzékenységének vizsgalata az EKZ jelenlétére

111. MODSZEREK
1. Tanulmany

1.1. Résztvevok
A kutatas résztvevOi Magyarorszagon praktizalo haziorvosok voltak. Az orszagos vizsgalat egy
széleskorll projekt (“Hdziorvosi vélemény a demencia alapellatdsrol”) keretein beliil, a Szegedi
¢s a Pécsi Tudoméanyegyetem egyiittmiikodésével keriilt megvaldsitasra. Hogy az orszag minél
hat kotelez6 tovabbképzésen és harom orszagos konferencian kertiltek kiosztasra 2014 februar
¢s november kozott. A kutatdsban valo részvétel onkéntes és névtelen volt. A kutatast a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Koézpont Regiondlis és Intézményi Kutatds-Etikai Bizottsaga

hagyta jova (kutatasi engedély szama: 5244).

1.2. Méréeszkoz
A kutatashoz hasznalt 6nkitoltds kérddivet a projektben résztvevd szakemberek szerkesztették.
A felmérés kifejezetten a magyar haziorvosok demenciafelismerésben és a demencidk
kezelésében betdltott szerepével kapcsolatos nézeteivel és attitlidjeivel foglalkozott. A kérdoiv
ezen beliil szdmos kiilonb6zo altémat magaban foglalt, koztiik a haziorvosok demenciasziiréssel

kapcsolatos nézeteit és szokdsait, amelyre a jelen kutatas is fokuszal. Az elemzett kérdések



egyszeres vagy tobbszords valasztasos, illetve Likert-skalas kérdések voltak; nyitott kérdések

nem kertltek felvételre.

1.3. Statisztikai elemzés
Az adatokat az SPSS Statistics statisztikai szoftvercsomag (v.24) segitségével elemeztiik. A
kérdoiv elemeinek vizsgalata soran leird statisztikai elemzést alkalmaztunk. Egy kérdés
esetében Osszehasonlitd elemzést végeztiink a Wilcoxon proba segitségével. A szignifikancia

szintet p<0,05-ben hataroztuk meg.

2. Tanulmany

2.1. Résztvevok
A résztvevOket (pacienseket és hozzatartozoikat) a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai
Klinik4janak Memoria Ambulancidjan toboroztuk. A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és
anonim volt; az alanyok semmiféle juttatasban nem részesiiltek. Az etikai engedélyt a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Regiondlis Human Orvosbiologiai
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adta meg (engedélyszam: 231/2017-SZTE).

A kutatasban résztvevok magyar anyanyelvii, 50 év feletti, legalabb 8 év iskolai
végzettséggel rendelkezd személyek voltak. A két 6 kizarasi kritérium a demencia vagy egyéb
neurokognitiv zavarok fennallasa (Mini-Mental Teszt (MMT) < 24) és az akut depresszids
tiinetek (15-itemes Geriatriai Depresszios Skala (GDS-15) > 7) voltak. A vizsgalatbol ezek
mellett kizarasra keriiltek azon személyek, akik kortorténetében vagy felvett anamnézisében
korabbi vagy jelenlegi neuropszicholdgiai, pszichotikus, vagy affektiv zavar, fejsériilés, stroke,
szerablzus, jelentds mértékii (nem korrigalt) hallascsokkenés, vagy beszédfogyatékossag (pl.
dadogas) szerepelt. Kizarasra kertiltek azok a személyek is, akiknek MRI- vagy CT-felvételei
atmeneti agyi keringészavarra, lacundris vagy egyéb tipusu infarktusra, traumas agysériilésre,
aneurizmara, érrendszeri malformaciora vagy térfoglalo képletre utalo jeleket mutattak.

A 79 toborzott személybdl a kritériumok attekintése és értékelése utan 50 alany kerdilt
bevonasra a vizsgalatba. A résztvevoket MMT-pontszamuk alapjan két csoportra osztottunk; a
kiiszobpontszamokat kutatocsoportunk korabbi eredményei alapjdn hatiroztuk meg. Jelen
vizsgélatban igy az egészséges kontroll (EK) csoportba soroltuk a 29-30 pontot, mig az enyhe
kognitiv zavar (EKZ) csoportba a 25-28 pontot elérd vizsgalati személyeket.

2.2. Az adatfelvétel menete
Minden résztvevo részletes neuropszichologiai vizsgalaton esett at, amely hat verbalis fluencia

feladatot, az eldére és forditott szamterjedelem tesztet, az alszoismétlési tesztet, a hallasi
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mondatterjedelem tesztet, az Orarajzolasi tesztet (ORT), és az Alzheimer’s Dementia
Assessment Scale kognitiv alskalajat (ADAS-Cog) tartalmazta. A feladatok sorrendje minden
résztvevd esetén rogzitve volt; a verbalis fluencia feladatokat az 6t egyéb kognitiv teszt
véalasztotta el egymastol. Ugyeltiink emellett arra, hogy az azonos kognitiv teriiletet méré
feladatok ne kdvessék egymast kdzvetlentil.

A hérom FVF-feladatban a résztvevoknek annyi szot kellett felsorolniuk (keriilve a
tulajdonneveket), amennyit csak tudnak, amelyek "k", "t", illetve "a" betiivel kezd6dnek. A
fenti kezdébetiiket korabbi, magyar nyelvii populacion végzett vizsgalatok alapjan hataroztuk
meg. A SzVF feladatokban a résztvevoknek minél tobb allatot, €élelmiszert és igét kellett
megnevezniilk. A SzZVF feladatok tekintetében a résztvevok azt az utasitast kaptak, hogy ne
mondjak ugyanazt a szot kiilonbozd toldalékokkal. Mind a hat fluenciafeladat végrehajtasa
soran 1 perc allt a résztvevok rendelkezésére. A feladatokat Olympus diktafonnal (16 kHz-es

mintavételi frekvencia, 16 bites felbontés) rogzitettiink.

2.3. Temporalis paraméterek

A verbalis fluenciafeladatok hangfelvételei a kézzel keriiltek atirasra a Praat fonetikai
szoftverben. Az atiratok a feladatvégzések soran elhangzott, a feladatok szempontjabol
célszavaknak mindsiilé szavakon tal a néma sziineteket, a heziticiokat (vagy kitoltott
sziineteket, mint a hmm és az 66), az irrelevans megjegyzéseket (példaul kommentarok, vagy a
hangos gondolkodast jelz6 beszédrészeket) is tartalmaztak. Minden sz6 és egyéb
beszédjelenség a kezdd- és végpontjat figyelembe véve keriilt megjeldlésre, amely lehetdveé
tette az idétartam szerinti vizsgalatukat.

A fent leirtakat figyelembe véve hoztuk létre és szamitottuk ki az elemzéshez hasznalt
temporalis paramétereket: a néma sziinetek szamat, atlagos hosszat és 6sszhosszat; a hezitdciok
szamat, atlagos hosszat és Osszhosszat, valamint az irrelevins megjegyzések szamat, atlagos
hosszat és Osszhosszat. Ezek mellett kiszamitottuk minden egyes, a feladat szempontjabol
relevans sz0 kozott eltelt atlagos id6t (dtlagos szoel6hivasi idd). Feladat szempontjabol relevans
szonak tekintettiik a helyes valaszok mellett a hibas és az ismételt szavakat is. Az atlagos
sz6el6hivasi 1d6 (fliggetleniil annak tartalmatol, példaul néma sziinet, hezitaciok, vagy
irrelevans megjegyz¢s) informacidt nyuhjtott arrdl, hogy a résztvevoknek atlagosan mennyi

1dore volt szliksége egy 1j célszd eldhivasahoz.

2.4. Hagyomanyos elemzési eljaras
A hagyomanyos pontozasi modszer soran a helyes szavak, a betolakodo (hibas) szavak, illetve

az ismétlések €s perszeveraciok szamat osszegeztiik. Az “allatok™ fluencidban a szinonimak



(pl. cica és macska), az allatfajok nemi valtozatainak (pl. tyuk és kakas) vagy eltérd fejlodési
szakaszainak (pl. 16 és csikd) megnevezése esetén a vizsgalati személy csak egy pontot kapott.
Fofogalom és annak specidlis aleseteinek egylittes megnevezése esetén a fofogalmat nem, csak

az aleset(ek)et pontoztuk.

2.5. Statisztikai elemzés
Leir6 statisztikai elemzéssel vizsgaltuk a résztvevok demografiai jellemzdit,
neuropszichologiai teszteredményeit és a verbalis fluencia tesztekben elért eredményeit. A
csoportok kozotti Gsszehasonlitasokat a Mann-Whitney U-teszt segitségével végeztik; a
kategorikus valtozok esetében Chi-négyzet probat alkalmaztunk. A hatasnagysagokat a
Pearson-féle korrelacios egyiitthatd segitségével szamitottuk Ki.

A valtozok diszkriminacids képességét Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizissel  vizsgaltuk. A kiilonb6z6  valtozok  diszkriminacidos — képességének
Osszehasonlitdsdhoz a gorbe alatti teriileteket (AUC) vetettiik 0ssze DelLong, Delong ¢és
Clarke-Pearson modszere alapjan. A statisztikailag szignifikans kiilonbséget p < 0,05 érték
esetén allapitottuk meg. Minden elemzést az SPSS Statistics programcsomaggal (v.24.)
végeztiink, kivéve az AUC-értékek Osszehasonlitasat, amelyhez a MedCalc statisztikai
szoftvert (v.19.6.) hasznaltuk.

IV. EREDMENYEK

A tézisfuzetben a tanulmanyok legfontosabb statisztikai elemzései és eredményei keriilnek

Osszefoglalasra.

1. Tanulmany

A kérdbivet Osszesen 402 haziorvos toltotte ki, amely szam a 2014-ben Magyarorszagon
praktizalo 4850 haziorvos koriilbeliil 8%-at alkotja. A valaszadasi arany kérdésenként valtozott,
a valaszadok szamat igy minden kérdés esetén zardjelben tiintettiik fel. A haziorvosok tilnyomo
tobbsége (91%; n = 355) arrol szamolt be, hogy a kognitiv allapot felmérése céljabol altalanos
kérdéseket tesz fel a pacienseknek, vagy a hozzatartozoktol gyijt informaciot (64%; n = 253).
Csak a megkérdezettek egynegyede (24%; n = 95) valaszolta, hogy kognitiv teszteket alkalmaz
erre a célra, mig kis résziik (5%; n =22) egyaltalan nem végez vizsgalatot a lehetséges demencia
tesztelésére.

A demencia felmérésére leggyakrabban hasznalt két teszt, az MMT és az ORT a magyar
haziorvosok korében is jol ismert: a haziorvosok nagy része ismeri az ORT-t (89%; n = 307),

mig némileg kevesebben (76%; n = 265) nyilatkoztak ugyanigy a MMT tesztet illetéen. A
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vélaszok alapjan emellett tobb mint kétharmaduk elégedett (teljesen vagy nagyrészt) az ORT-
vel (69%; n = 152), mig valamivel kevesebben, de hasonlé aranyban fejezték ki
elégedettségiiket az MMT-vel (65%; n = 98) is.

A demencia korai stddiumban torténd felismerését illetden tilnyomo tébbségiik (90%;
n = 352) egyetértett azzal, hogy a korai gyodgykezelés lassithatja a tiinetek progresszidjat,
emellett egyontetli (97%; n = 374) véleményiik volt, hogy a korai azonositas a beteg ¢és a
hozzatartozd jolétét is szolgalja. Ami a demencia vizsgalataval és kezelésével kapcsolatos
nézeteiket illeti, a haziorvosok haromnegyede (75%; n=290) ugy vélte, hogy a demens betegek
¢s gondozodik kezelése tobb 1dot vesz igénybe, mint amennyit a praxisukban megengedhetnek.
Megfelelé koriilmények megléte esetén a tobbség (79%; n = 298) alkalmazna standardizalt
kognitiv teszteket a korai felismerés érdekében.

A kitoltok egy ot lehetséges tényezdt tartalmazd listabol valaszthattdk ki azokat a
koriilményeket, amelyeket sziikségesnek itéltek a  praxisukban megvaldsithatd
demenciasziiréshez. A lehetséges tényezoket a kovetkezd aranyban jelolték meg: tobb, a
betegekre fordithatd id6 (81%; n=311), korszeri tesztek (kitoltéssel, kiértékeléssel maximum
5 perc) (77%; n = 297), asszisztensi segitség (50%; n = 192), tobb személyzet (44%; n = 170),
és végiil tobb vizsgalo helyiség (26%; n = 103). Az altaluk optimalisnak itélt, korai szlir6tesztet
illetden a haziorvosok négy szempont (a kitoltd személye, a kitoltés modja, iddigény,
hozzatartozo1 informacio) mentén értékelték. A valaszaik alapjan a kovetkezd jellemzoket
részesitették eldnyben: papir-ceruza teszt, amelyet az asszisztens vagy a paciens maga is

elvégezhet, és amely hozzatartozdi informéciot is magaban foglal.

2. Tanulmany

2.1. A résztvevok demografiai adatai és tesztpontszamai

A két vizsgalati csoport nem mutatott szignifikans kiilonbséget a nem ¢és az iskolai végzettség
tekintetében (Mek = 13,48 (SD = 2,632); Mexz = 12,36 (SD = 2,827)), a vizsgalati alanyok
atlagéletkora azonban szignifikansan magasabb (U = 187.000, Z = -2.440, p = 0.015) volt az
EKZ (Mex = 71,72 (SD = 5,435)), mint a EK csoportban (Mex = 67,32 (SD = 8,300)). Az EK
alanyok atlagos MMT pontszama 29,44 (SD = 0,507) pont volt, mig az EKZ csoport résztvevoi
atlagosan 26,96 (SD = 1,060) pontot értek el a teszt soran. A GDS-15 pontszamokat tekintve
(Mek = 1,84 (SD = 1,724); Mmci = 2,40 (SD = 1,225)) nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a két csoport kdzott.



2.2. Temporalis paraméterek elemzése

A FVF-feladatokat tekintve az "a" fluencia esetében az irrelevans megjegyzések atlagos hossza
¢és Osszhossza szignifikdnsan magasabb volt az EKZ csoportban, mig a "k" és a "t" FVF
feladatok esetén egyik temporalis paraméter sem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott.

A SzVF feladatok elemzése alapjan a néma sziinetek szama szignifikansan magasabb
volt az EK csoportban az ,,allatok” és a cselekvés fluencia feladatok esetén, mig a néma
sziinetek atlagos hossza ¢és az atlagos szoéelShivasi 1d6 mindharom feladatban az EKZ

csoportban volt szignifikansan magasabb.

2.3. Hagyomanyos, sz6szam alapi mérdoszamok elemzése
A harom FVF feladatban nem allt fent statisztikailag szignifikans kiilonbség a csoportok kozott
a helyes szavak szdmat, valamint az ismétlések és perszeveraciok szamat illetéen. Az "a" FVF
feladatban azonban az EKZ csoport tagjai atlagosan tobb hibat produkaltak, mint a EK
csoportbeli személyek.

A SzVF feladatokat illetéen az EK csoport tagjai mindharom alfeladat (allatok,
¢lelmiszerek, cselekvés) esetén szignifikansan tobb helyes szot hivtak eld. A hibak, ismétlések
vagy perszeveraciok szamat illetden nem volt kiilonbség a két vizsgalati csoport kdzott egyik
SzVF feladatban sem.

2.4. A szignifikans temporalis paraméterek, és a széalapi mérdészamok ROC-
analizise

A ROC-analizist azon temporalis paraméterek és szoszam alapu valtozok esetében végeztiik el,
amelyek a korabban elvégzett csoportdsszehasonlitasi eljarasok soran szignifikéans kiilonbséget
mutattak az EK ¢és az EKZ csoportok kozott. Az egyes valtozok klasszifikacids képességének
vizsgalata soran a szenzitivitast és specificitast a korai szliréshez optimalis értékeket figyelembe
véve hataroztuk meg, azaz a diagnosztikai szenzitivitds maximalizalasara torekedtiink a
specificitas legalabb 50%-on tartidsa mellett.

A temporalis paraméterek és a szoszam-alapu valtozok ROC-elemzésével kapott

diagnosztikai jellemzo6it az 1. és 2. tdbldzat tartalmazza.



Fluencia

Temporalis paraméterek

ROC-analizis eredményei

feladatok
95% 95% Szenzitivitas  Specificitas
L S o M G (%) (%)
FVE Irrelevans megjegyzések atlagos hossza (S) 0.010 0.712  0.569 0.855 80.0 52.0
‘@’ Irrelevans megjegyzések 6sszhossza (S) 0.035 0.674  0.523 0.824 80.0 52.0
Néma sziinetek szama (db) 0.004 0.740 0.598 0.882 76.0 50.0
SzVF
B Néma sziinetek atlagos hossza (S) 0.016 0.702 0.549 0.855 72.0 50.0
Allat
Atlagos szoel6hivasi id6 (s) 0.001 0.787 0.651 0.922 96.0 62.5
S7VF Néma sziinetek atlagos hossza (5) 0.031 0.678 0.528 0.828 68.0 52.0
Elelmiszer 415005 szoelhivasi id6 (5) 0.006 0726 0587  0.866 76.0 52.0
Néma sziinetek szama (db) 0.013 0.706  0.562 0.849 72.0 52.0
SzVF
Néma sziinetek atlagos hossza (5) 0.019 0.693 0.544 0.841 72.0 52.0
Cselekvés
Atlagos szoel6hivasi idé (5) 0.024 0.686 0.536 0.837 80.0 52.0

1. Tablazat. A diagnosztikai hatékonysag mérdszamai a tempordlis fluencia paraméterek
eseten. A szignifikans p-érték jelzi, hogy az adott valtozo a véletlennél nagyobb eséllyel képes
a két vizsgalati csoport tagjainak megkiilonboztetésére. AUC: gorbe alatti teriilet; CI:
konfidenciaintervallum.

ROC-analizis eredményei

Fluencia feladatok ~ Hagyomanyos paraméterek p AUC QCS(:{O 9C5I°f) Szen(zoi/:)i)vités Spez(i)g ;ités
FVF ‘@’ Hibas valaszok szama 0.116 0.630 0474 0.785 36.0 88.0
SzVF Allat Helyes valaszok szama 0.000 0.842 0.734 0.949 100 56.0
SzVF Elelmiszer Helyes valaszok szama 0.002 0.750 0.616 0.884 76.0 64.0
SzVF Cselekvés Helyes valaszok szama 0.022 0.689 0.543 0.834 68.0 52.0

2. Tabldzat. A diagnosztikai hatékonysdag mérészamal a hagyomanyos fluencia paraméterek
esetén. A szignifikans p-érték jelzi, hogy az adott valtozo a véletlennél nagyobb eséllyel képes
a két vizsgalati csoport tagjainak megkiilonboztetésére. AUC: gorbe alatti teriilet; CI:
konfidenciaintervallum.

2.5. A valtozok Kklasszifikacios képességeinek dsszehasonlitasa
A Kklasszifikacios képességek Osszehasonlitdsa soran célunk a szignifikdns klasszifikacios
képességet mutatdé hagyomanyos és temporalis valtozok 6sszevetése volt. Az ,.allatok” SzVF
feladat sordn nem volt szignifikans kiilonbség az AUC-k tekintetében a helyes szavak szama és
anéma szilinetek szdma (z = 1,433; p=0,151), illetve az atlagos sz6eldhivasi id6 kozott, a néma
sziinetek atlagos hossza azonban alacsonyabb klasszifikacios képességgel rendelkezett a helyes

szavak szamanal (z = 1,579; p = 0,114). Az ,¢élelmiszerek” feladat esetén nem jelentkezett
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szignifikans kiilonbség a helyes szavak szama ¢és a néma sziinetek atlagos hossza (z = 0,978, p
=0,328), valamint az atlagos szdel6hivasi id6 (z = 0,662, p = 0,508) diszkriminacids képessége
kozott. A cselekvésfluencia esetén a helyes szavak szamanak klasszifikacios képessége szintén
nem kiilonb6zott sem a néma sziinetek szamatol (z = 0,267; p = 0,789), sem a néma sziinetek
atlagos hosszatol (z = 0,056; p = 0,954), vagy az atlagos széel6hivasi id6t6l (z = 0,046; p =
0,962).

V. MEGVITATAS

1. Tanulmany

Az eredmények alapjan a magyar haziorvosok tobbségében egyetértok és elfogadok az
alapellatasban torténd demenciasziiréssel kapcsolatban, emellett tobb, mint kétharmaduk a
legelterjedtebb sziirGtesztekkel is elégedett. Ellentmondas fedezheté fel ugyanakkor a
haziorvosok demenciasziiréssel kapcsolatos altaldnos nézetei és tényleges szokdsaik kozott:
csupan a valaszadok egynegyede alkalmaz kognitiv sziir6tesztet a praxisaban, mig a tilnyomo
tobbség altalanos kérdések segitségével tajékozodik a paciens kognitiv allapotarol, kis résziik
pedig egyaltalan nem végez vizsgalatot a demencia felismerése érdekében. Mivel a valaszokbol
az is kitlinik, hogy a haziorvosok jellemzden borulatdan itélik meg a jelenleg rendelkezésre allo
demenciaterapiak hatékonysagat, sziirési szokasaik terapiast nihilizmust is tiikrzhetnek.

Az eredményeket attekintve lathatd, hogy a haziorvosok véleménye szerint az
alapellatasban torténd demenciasziirés egyik legnagyobb akadalyat a paciensekre fordithato
rovid konzultacios id6 (ami Magyarorszagon atlagosan 6 perc) jelenti. Az idéhiany mellett a
haziorvosok kiemelték a gyors kognitiv tesztek hidnyat és az egészségiigyi személyzet
sziikségességét. A fentiekhez hasonld aggodalmakat tiikkr6zott tobb korabbi eurdpai tanulméany
IS, ami jelzi a probléma altalanossagat. Az alapellatasban tapasztalhatd limitalt konzultacios
1dOk ellenére a szakirodalmi forrdsok tobbsége a célzott szlirés alapellatasba valo integralasat
szorgalmazza a célzott betegpopulacio esetén.

Az idések feledékenységével és memoriaproblémaival kapcsolatos — kultaranként
eltér6 — attitidok szintén befolyasolhatjdk a demencidk felismerésének sikerességét.
Magyarorszagon igy példaul a korai tlinetek felismerése sok esetben elmarad, amely az idébeni
diagnozis felallitasat is késlelteti. A kognitiv hanyatlassal szembeni tolerancia ezzel szemben
alacsonyabb szintti lehet azokban az orszagokban, ahol az idésekre jellemz6 a csaladtol valod
tavolabbi, fiiggetlen életvitel (pl. Egyesiil Allamok), amelyet nagymértékben veszélyeztetne

vagy ellehetetlenitene egy ilyen jellegii mentalis zavar.

11



A demenciak altalanos aluldiagnosztizalasa valosziniisithetd okaként az idések
szomatikus betegéseinek prioritizalasa is megemlithet. Mivel a 65 évnél idésebbek korében
tobb mint 65% az aranya az akar tobb kronikus betegség egyiittes fennallasanak, az emlékezeti
funkciok vizsgalata a fontossagi lista aljara keriilhet. Lényeges megjegyezni emellett, hogy a
demencia progresszidja a legtobb esetben lassu, évekig tartdé folyamat; kezdeti szakasza igy
kevésbé szembetlind mint egy hirtelen fellépd, akut kivizsgalast igényl6é szomatikus, esetenként
fajdalommal jaro betegségnek.

A validalt és standardizalt tesztek alacsony aranyt alkalmazasa a fentiek mellett részben
azzal is magyarazhat6, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs érvényben egy irdnymutato,
demenciaszlirésre iranyuld nemzeti program, amely referenciaforrasként segithetné a

haziorvosok munkajat.

2. Tanulmany

A tézis mésodik tanulmanyaban a haziorvosok kognitiv szliréeszkdzok iranyaba tamasztott
igényeit fokuszba allitva a verbdlis fluencia feladatok egy Ujfajta elemzési megkozelitését
mutattuk be. A vizsgalat f6 eredménye alapjan a SZVF tesztek esetében egyes néma szilineteken
alapul6 temporalis paraméterek (a néma sziinetek szama, illetve atlagos hossza), valamint az
atlagos szoel6hivasi id6 szisztematikusan kiilonbséget mutat a kognitivan egészséges és az
EKZ-val rendelkez6 vizsgalati személyek kozott. A fentieken tul egyik temporalis valtozo sem
mutatott szisztematikus kiilonbséget a vizsgalati csoportok kozott egyik feladat soran sem.

A csend alapu paraméterek tekintetében eltérés figyelhetd meg a kiilonbségek iranyat
tekintve: a néma sziinetek atlagos hossza és az atlagos szoel6hivasi idé nagyobb volt az EKZ
csoportban, mig a néma sziinetek szama az EK résztvevok esetében volt magasabb. Ennek
magyarazata a abban gyokerezik, hogy a néma sziinetek meghatarozadsahoz igazodva az
annotalas soran a felvételeken fellelhetd 6sszes néma szegmenst megjeldltiik — fliggetleniil azok
hosszatol. Igy tehat néma sziinetként jeloltiik az eldhivott szavak kozotti rovid, tobb esetben
minimdlis néma atmeneteket is. Ezaltal a résztvevOk altal eldhivott szavak mennyisége a
felvételeikben eléforduld néma sziineteik szamat is aranyosan befolyasoltak. Mivel az EK
csoport szignifikdnsan tobb szot produkalt a SzVF feladatokban, ebben a csoportban
kovetkezményképpen a néma sziinetek szama is jelentésen megndvekedett.

A néma sziinetek szignifikans klasszifikacios képessége alapjan az EK és EKZ
csoportok SzVF teljesitményének megkiilonboztetése lehetséges lehet csupan a beszédiikben
eléforduld néma sziinetek vizsgalata altal. A fluencia feladatok sziinetekkel torténd

elemzésének eldnye, hogy jelentdsen kevesebb munkaval és el6készitéssel jar, emellett az
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elemzést nyelv és kultira szempontjabol is fiiggetlenné teszi. A tanulméanyban leirt elézetes
adatokra épitve a lehetséges kovetkezd kutatasok sordn a minél tobb és minél jobb mindségli
hanganyagok gytjtésére lenne érdemes fokuszalni annak érdekében, hogy az EKZ-t indikald
pontos referenciaértékeket hatarozhassunk néma sziinetek mennyiségére vonatkozodan.

A korabbi tanulmanyokkal 6sszhangban eredményeink megerdsitették a SzVF tesztek
alkalmazasanak FVF tesztekkel szembeni eldnyét az EKZ-vel 6sszefiiggd kognitiv eltérések
esetén. Jelen kutatds eredményeinek attekintése soran megfigyelhetd, hogy az EKZ csoport
tagjai egyik SzVF feladatban sem voltak képesek az EK csoporttal hasonlé szinvonalon
teljesiteni (mig szignifikans kiilonbség nem Aallt fent a két csoport kozott a FVF feladatok
esetén). Ez a jelenség a szemantikai haldézatok csokkent miikodésének kovetkezményeként
interpretalhato, amely jelezheti, hogy az EKZ esetén a karosodas a hippokampalis région tal a
szemantikus emlékezethez kapcsolodd medidlis temporalis agykérgi teriileteket is érinti. A
tanulmanyunk egy korabbi keresztmetszeti vizsgalat eredményeit is alatdmasztva ravilagit a

végrehajto funkciok vizsgalatanak jelentds szerepére az EKZ diagnosztikaja soran.

V1. KONKLUZIO

A fent részletezett eredmények alapjan jelen értekezés U1j megallapitésai a kovetkezok:

l. Bar magyar a haziorvosok tobbsége ismeri, és elégedett a rendelkezésre allo
kognitiv tesztekkel, csupan egynegyediik alkalmazza ezeket demenciasziirés
céljabol.

. Az alapellatasban jelenlévo koriilmények, kiemelve a tal révid konzultacios
id6t, valamint a koltség- és id6hatékony kognitiv eszk6zok hianyat, a hatékony
demenciasziirés jelentds akadalyanak bizonyulnak.

1. A néma sziineteken alapuld temporalis paraméterek sikeresen képesek
differencidlni az EK és EKZ csoportokat a SzVF feladatok elemzésekor; a
hezitaciok és irrelevans megjegyzéseket tekintve azonban nem 4all fent
szisztematikus kiilonbség a két vizsgalati csoport kozott.

IV.  Egyes néma sziinet-alapi temporalis paraméterek klasszifikacidos képessége a
hagyomdnyosan elemzésben alkalmazott, szdészam-alapu valtozdéval
megegyezo.

V. A korébbi tanulmanyokkal 6sszhangban eredményeink megerdsitették az SzZVF
tesztek FVF tesztekkel szembeni folényét az EK ¢és EKZ csoportok
megkiilonboztetése soran, kiemelve a szemantikus halézat fontos szerepét az

EKZ azonositasaban.
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A vilagszerte az egészségiigyl rendszerre nehezedd sulyos terhek, az elterjedében 1évo
telemedicina miatt a tavdiagnosztikai rendszerek és eszkozok fejlesztése az elmult években
kiemelt figyelmet kapott a kutatasban.

A verbalis fluencia tesztek jelentés elénye a telemedicina szempontjabol, hogy
eszkozigényiilk minimalis, a megfeleld infrastruktira megléte esetén tavolrdl is rogzithetok.
Tekintettel arovid és egyszert felvételiikre, egy automatizalt kiértékelésii verbalis fluencia teszt
a telemedicina szolgaltatasok mellett az alapellatasbeli haziorvosi rutinba is beépithet6 lenne,

novelve az idében felismert kognitiv zavarok aranyat.

VII. KOSZONETNYILVANITAS

Doktori tanulményaim alatt, illetve a disszertdciom megirdsa soran szdmos embertdl kaptam
segitséget és tamogatast, akiknek ezton szeretném kifejezni kdszonetemet.

Szeretném megkdszonni témavezetdmnek, Dr. Prof. Kalméan Janosnak, hogy
lehetdséget biztositott a Pszichidtria Klinikdn térténd munkdmhoz, és hogy kitartéan iranyitott
¢és tamogatott doktori tanulmanyaim alatt.

Rendkiviil halas vagyok témavezetdmnek, Dr. Gosztolya Gabornak a szamtalan
telefonos konzultacioeért, értékes hozzdjarulasaért €s épitd javaslataiért, a kéziratok és a
disszertacié véleményezéseéert.

Koszonetet szeretnék mondani Dr. Hoffmann Ildikonak és Dr. Pakaski Magdolnédnak,
amiért munkdm soran mindig fordulhattam hozzajuk szakmai tanacsért.

Ko6szonom a kozlemények minden tarsszerzdjének a segitségét €s hozzdjarulasat.
Koszonettel tartozom emellett minden, a kutatasokban résztvevé személynek is.

Rendkiviil halas vagyok Imre Nora baratsagaért, aki az elmult évek sordn folyamatosan
mellettem allt (iilt), és akivel megoszthattam a doktorandusz 1ét, a kutatds, és a kézirat-iras
minden 6romét és banatat. K6szonom tovabba az 0sszes baratomnak, aki akar a kozelben, akar
a messzi tavolban, akar online, akar offline formaban mellettem volt, inspiralt, tamogatott,
vigasztalt, vagy éppen linnepelt velem.

Végiil, de nem utolsé sorban a csalddomnak szeretném megkdszonni a szeretetiiket, a
rengeteg tamogatast, biztatast és tiirelmet, amit nem csak az elmult években, de az egész eddigi

¢életem soran kaptam toliik.

14



