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A vérzéses stroke utani neurokognitiv karosodas el6forduldsi gyakorisaga igen magas, és a
tulélés és funkcionalitas fontos prediktora. A mai napig kevés tanulmany irta le a specifikus
kognitiv karosodasok profiljat vérzéses stroke betegekben. Vizsgalatunk célja a vérzéses
stroke utani kognitiv karosodas részletes elemzése, a kognitiv funkciok javulasanak vizsga-
lata, valamint a lehetséges prognosztikai tényezékkel valé 6sszefliggések meghatarozasa.
Pilot kutatasunkba 17 vérzéses stroke-on atesett beteget vontunk be, akiknek részletes
kognitiv vizsgalata tortént a vérzést kdvetd 14. napon és 3 hénappal késébb az alabbi
modszerekkel: Montreal Kognitiv teszt, Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Teszt, bet(fluencia
és szemantikai fluencia tesztek, Szamterjedelmi préba és CANTAB. A kiindulasi dllapotban
a betegek 18,8%-ban minor és 43,8%-ban major neurokognitiv zavart észleltiink. A két
idépont kozt szignifikdns valtozast tapasztaltunk a téri-vizudlis képességek, a végrehaj-
to-funkcidk, a figyelem/koncentracio, a rovidtavd memoria és az orientacio terlletén. A
vérzés oldalisagat vizsgalva a t-préba eredménye alapjan szignifikdns eltérést talaltunk,
vagyis a jobb féltekei vérzések esetében kisebb a kognitiv karosodas sulyossaga. A javu-
last befolyasold tényezék kozott szignifikdns dsszefliggést lattunk a 3. havi CT-n lathato
rezidualis vérzéssel és perifokalis 6déma nagysagdval. Utankoveté vizsgalatunkban jelentds
neurokognitiv kdrosodast, és doménspecifikus kdrosodast tapasztaltunk vérzéses stroke-t
kovetéen. Szamos kognitiv teriileten javuldst tapasztaltunk 3 hénappal a vérzés utan, és
meghataroztunk prognosztikai tényezéket is. Eredményeink hozzajarulhatnak a rehabili-
taciés programok megtervezéséhez aziltal, hogy a szakemberek pontosabb képet kapnak
a vérzéses stroke utani kognitiv allapotrol.

(Neuropsychopharmacol Hung 2025; 27(4): 259-269)

Kulcsszavak: stroke, kognitiv funkcié, neurokognitiv zavar, poststroke kognitiv karosodas,
kognitiv vizsgalat
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BEVEZETES

Az intracerebralis vérzés szignifikans halalok vilag-
szerte. Vérzéses stroke globdlisan az sszes stroke
esemény 28,8%-aban fordul elé, de morbiditasa
és mortalitasa joval magasabb, mint az iszkémias
stroke-é (Feigin et al, 2025). A mortalitas és mor-
biditas szdmos tényez6tél figg, beleértve az agyvér-
zés helyét és okat, a hematoma méretét, a betegek
életkorat, az intraventrikuldris vérzés jelenlétét és a
hidrokefaluszt (Koivunen et al, 2015). A kutatdsok
nagy része a hemorrhagias stroke események kapcsan
a vérzés nagysagaval, az érintett teriilettel, vagy az agy
neurobiolodgiai vagy fizioldgiai jellemzéivel foglalko-
zik, de a vérzést kovetd kognitiv karosodast a magas
mortalitds miatt ritkabban vizsgaljak.

A vérzéses stroke utani neurokognitiv zavar el6-
fordulési gyakorisdga igen valtozé az irodalomban,
5%-77% kozott mozog (Murao et al, 2013, Gong et
al, 2020). Egy 2021-es szisztematikus attekintés és
meta-analizis szerint a spontdn intracerebralis vér-
zés utani kognitiv kdrosodas prevalencidja 46%. Az
elsé 6 honapban ez az arany 55%, mig 6 honap és 4
év kozott kb. 35%-ra csokkent (Kazim et al, 2021).
Ujabb tanulményok is megerdsitik a meta-analizis
eredményeit. Egy 2024-es iDEF trial post-hoc analizis
291 ICH tulél esetében kimutatta, hogy 65%-ban
maradt fent kognitiv karosodas a vérzést kovetd 90.
napon (Lioutas et al, 2025). Ezt a megfigyelést is ala-
tamasztja, hogy a vérzést kovetd kognitiv kdrosodas
tartds probléma marad a betegek tobbségénél.

Csupén az utobbi években indult el a hemorrhdagids
stroke betegek kognitiv funkcidinak kiilonallé vizs-
galata, mely alapjan megallapitottak, hogy a vérzéses
stroke utdni kognitiv kdrosodas az akut vérzéses el-
valtozasbol eredé kozvetlen kognitiv deficitbdl, és a
lassan kialakuld progressziv kognitiv rosszabbodasbol
all (Xiong et al, 2016).

A vérzéses stroke kognitiv kovetkezményei kiilo-
nosen kritikusak, mivel jelentds hatést gyakorolnak a
beteg felépiilésére az intenziv rehabilitacié ellenére is,
illetve novelik a rokkantsag relativ kockazatét (Saxena,
2007). A funkciondlis kimenetel korai el6rejelzése
fontos az optimalis és realis rehabilitdcios programok
tervezése miatt (Kreiger et al, 2025).

A mai napig kevés tanulmaény irta le a specifikus
kognitiv karosodasok profiljat vérzéses stroke be-
tegekben. Szitkség van a vérzéses stroke betegek
kiillonb6z6 kognitiv teriileteket lefedé minél tobb
vizsgélatara (Kazim et al, 2021).

Kutatdsunkba a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Neurolégiai Klinikajdra érkezd vérzéses
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stroke betegek keriiltek be. A kutatds a GINOP-
2.3.2-15-2016-00043 - Sziv- és érkutatasi kivalosag-
kozpont (IRONHEART) program része volt. Spontan
agyvérzés miatt felvett betegek klinikai paramétereit
vizsgaltuk, akiknél a vérzés nem trauma vagy érfej-
16dési rendellenesség miatt alakult ki. Arra kerestiink
valaszt, hogy a vérzéses stroke-ot kovetéen milyen
doménspecifikus kognitiv karosodast észleliink, ezek
milyen radioldgiai és egyéb klinikai paraméterekkel
vannak osszefiiggésben, illetve a kognitiv funkciok
javulasa hogyan alakul 3 hénappal késGbb.

A neuropszicholdgiai vizsgalatba azokat a betege-
ket vélasztottuk be, akik nem szenvedtek tudatzavar-
ban, nem volt sulyos demencidjuk (MMS <16), nem
volt pszichomotoros nyugtalansaguk és megfelel6en
kooperaltak. Nem vontuk be a vizsgalatba azokat a
betegeket, akiknél az alabbiakat tapasztaltuk: dezori-
entacid, sulyos szenzoros vagy motoros afazia és do-
minans oldali fels6 végtagot érintd hemiparézis, mivel
igy akadalyozotta valt a tablagépen a CANTAB teszt
kitoltése. A bevdlasztott betegek esetében kognitiv
funkcidk vizsgélatdra alkalmas teszteket végeztiink
el a vérzést kovetd 14. napon vagy az elbocsatas el6tt
és 3 honappal késGbb.

MODSZEREK
Kognitiv vizsgdlat

A kognitiv mtikddést neuropszicholdgiai tesztekkel
meértiik, mely 5 tesztet olelt fel 6sszhangban a nemzet-
kozi szakirodalomban alkalmazott, validalt kognitiv
tesztekkel (Kazim et al, 2021). Sz{irStesztként a kog-
nitiv kdrosodas szintjének meghatérozasdraa MoCA
tesztet hasznaltuk (Montreal Cognitive Assessment,
MoCA) (Nasraddine et al, 2005, Volosin et al, 2013).
A verbalis tanulds és emlékezet vizsgalatara a Rey
Auditiv Verbdlis Tanuldsi tesztet alkalmaztuk (Rey
Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) (Rey, 1958,
Lezak et al, 2012, Konya et al, 1995). A végrehajtd
miikodéseket a betiifluencia és szemantikus fluencia
tesztek segitségével mértiik (Lezak, 1995, Tanczos et
al, 2014). A munkamemoriat pedig a Wechsler Felnétt
Intelligenciateszt Szamterjedelmi probajaval teszteltitk
(Weschler et al, 2008, Rdzsa et al, 2010).

Ezek mellett szamitogépes értékelést is végeztiink
CANTAB program segitségével. A program hazai
adaptéldsa 2001-ben tortént meg (Bartok et al, 2001).
A tesztbattéria tizenharom kulturafiiggetlen tesztbél
all, amelyek koziil a vizsgalatban a kovetkezdket hasz-
naltuk a Cambridge University betegségspecifikus
ajanlasa alapjan:
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1.dbra MoCA teszt eredményei a vérzést kdveté 14. napon

43,75%

m EKZ

= normal mNKZ

» Motor Screening Task (MOT): koordinalt mozgas
és reakci6idé mérése

o Paired Associates Learning (PAL): vizualis emléke-
zet, tanulds és epizodikus emlékezet probaja

« Reaction Time (RTI): valaszsebesség, a reakcioidd
és valaszpontossag vizsgalata

« Spatial Working Memory (SWM): téri-vizualis em-
lékezeti miikodés és végrehajtd funkcidk vizsgalata

o Spatial Span (SSP): térbeli munkamemoria kapaci-
tasanak értékelése.

A vizsgalat kezdetekor minden beteg szdbeli és iras-

beli tajékoztatast kapott a vizsgalat céljait és menetét

illetden. A tajékoztatds utan a betegek minden eset-

ben beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A vizsgala-

tot a Helsinki Nyilatkozat legfrissebb véltozatanak

megfelel6en hajtottuk végre. A kutatasba az Gsszes

résztvevd irasbeli beleegyezését adta. A vizsgélat ren-

delkezik a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaganak

és az Egészségligyi Tudomdnyos Tanacs Tudomdnyos

és Kutatasetikai Bizottsagdnak jovahagyasaval (etikai

engedély szdma: 16343-5/2017/EUIG).

Statisztikai elemzés

Az adatkezelés és adatelemzés a Microsoft Office Excel
program Analysis ToolPak bévitményével tortént. A
valtozdkat anonimizalt, kddolt formdban elemeztiik.
Az adatelemzése soran p<0,05 szignifikanciaszintet
hatdroztunk meg. Az adatok elemzéséhez leiré sta-
tisztikakat alkalmaztunk a minta f6bb jellemzdinek
bemutatasdra és az 4tlag és szoras kiszamitasara. Az
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1. tablazat Betegek demografiai jellemz6i

Betegek (n=17)

Eletkori atlag (SD) 64 (8.06)

Férfi/N6 (n%) 12 (70%)/5 (30%)

Oktatasban eltoltott évek atlag (SD) 12.4(3.82)

2. tablazat Klinikai és radioldgiai jellemzdk

e —— | e
felvételi CT hydrocephalus

normal 76.6%

hydrocephalus interior 17.6%

hydrocephalus interior and exterior 5.8%
vérzés oldalisdga

bal 58.8%

jobb 41.2%
vérzés lokalizacidja

striatum 5.9%

thalamus 35.3%

kombinalt 58.8%

felvételi CT vérzés volumen cm? (atlag (SD) 5.13 (2.99)

Osszefiiggések elemzéséhez T-probit, paros T-probat
és ANOVA-t alkalmaztunk. Emellett regresszi6 anali-
zist és Spearman-féle korrelacidszamitast végeztiink
a valtozok kozti kapcsolatok vizsgalatara.

EREDMENYEK

A kutatasi projektbe 2017 augusztus és 2021 aprilisa
kozotti idészakaban Osszesen 117 beteget tudtunk
bevonni, melybdl csupdn 17 beteg volt alkalmas a
kognitiv vizsgalatokra. Az éllapot stlyossagat mutatja,
hogy a projektbe bevéalogatott betegek 35%-a mar a
vérzést kovetd korhazi idgszakban elhunyt, a tobbi
beteg sulyos allapota miatt pedig nem felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. A bevont betegek koziil
tobb esetben lemorzsolddds tortént az utankovetés
el6tt, melynek okai elhaldlozas, logisztikai probléma,
koronavirus jarvany.

A bevalogatott betegek demografiai adatait az
1. tablazatban, radioldgiai jellemz6it a 2. tablazatban
mutatjuk be.
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2. abra MoCA részterlletek valtozasai a két vizsgalati id6pontban
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A betegek a 3 honapos utankévetés soran nem kap-
tak kognitiv funkciot javit6 gydgyszereket, ellatasuk
az agyvérzés kezelésének guideline-ja szerint tortént
(McGurgan et al, 2020), figyelembe véve az egyéb
betegségeket és szovédményeket is.

Kognitiv funkcidk vizsgdlatinak eredményei

A kiinduldsi dllapotban a MoCA teszt 6sszpontszama
alapjan a betegek 37.5%-dnak volt normal tarto-
manyban a kognitiv funkcidk szintje, 18.8%-ban
minor neurokognitiv zavart és 43.8%-ban major
neurokognitiv zavart észleltiink.

A MoCA teszt esetében az Gsszpontszdm minimd-
lisan valtozott a két vizsgalati id6pont kozott (14. na-
pon MoCA atlag 18.9, szdrds 7.2; 3 honappal késébb
MoCA atlag 22.8, szdras 8.1). Nem volt szignifikans
kiillonbség a t-préba eredményei alapjan (p=0,11),
vagyis a neurokognitiv zavar statuszdban nem lattunk
érdemi javulast a 3 honapos iddszak alatt.

Annak érdekében, hogy a kognitiv funkciok valtoza-
sat mélységében is lassuk, a MoCA teszt vizsgalt terii-
leteit egyenként is elemeztiink, illetve egyéb kognitiv
funkcidkat méré eljarasokat alkalmaztunk, melyek
egy-egy specidlis teriilet vizsgalatara lettek kifejlesztve,
ezéltal részletesebb és pontosabb képet kaphattunk.

A MoCA teszt altal mért kognitiv funkcidk kiilonbo-
z0 teriileteinek kédrosodasa az eredményeink alapjan a
vérzést kovetd 14. napon a kovetkez6képpen alakult
(teljesitmény%):

« legsulyosabb karosodast a rovidtavi memoria te-

riiletén lattunk (33.8%),
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o ezt kovették a téri-vizudlis készségek és végrehajto-
funkciok (46.3%),
« figyelem és koncentracié (61.5%),
o absztrakcio (62.5%),
o nyelv (70.8%),
« orientacio (80.2%)
o megnevezés (85.4%).
A 3 hénapos kontroll alkalmaéval a legrosszabb teljesit-
mény tovébbra is a révidtavi memoria teriiletén volt
tetten érhetd (44%), amit a nyelvi funkciok kovettek
(46%), majd a téri-vizudlis készségek és végrehajto-
funkciok (68%), absztrakcio (80%), figyelem/koncent-
racio (85%), orientacio (93%) és megnevezés (100%).
A kognitiv funkciok valtozdsait tekintve a két id6-
pont kozt szignifikans valtozast tapasztaltunk a pa-
rositott adatokban a paros t-proba eredményei alap-
jan a téri-vizualis készségek és végrehajto-funkciok
(p<0.05), a figyelem/koncentracié (p<0.05), a révid-
tavi memoria (p<0.05) és az orientacio (p<0.05) terii-
letén. A tobbi vizsgalt teriilet esetében nem talaltunk
szignifikdns kiilonbséget a két tesztidépont kozott.
A tovabbi neuropszicholdgiai tesztek eredményeit a
3. tdblazatban mutatjuk be a kétmintas t-préba alapjan
a baseline vizit és a follow up vizit alkalmaval. A két
vizsgélati id6pont kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a t-proba eredményei alapjan (p>0.05).
Annak ellenére, hogy nem volt szignifikdns az elté-
rés a vizsgalt idépontok kozétt, a kiilonbo6z6 kognitiv
teriiletek esetében javulast tapasztaltunk, leginkabb
az emlékezeti deficitek és az informaciotarolasi képes-
ségek esetében, ahol 32%-os javulast tapasztaltunk az
Rey-féle memoriateszt alapjan.
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3. tablazat Egyéb neuropszicholdgiai tesztek eredményei a két vizsgalati idépontban

teszt neve stroke utani 14. nap/atlag (SD) 3 hénappal stroke utan/atlag (SD) p value
betdlfluencia 10 (5.98) 11(7.59) 0.36
szemantikai fluencia 14 (8.31) 12.75 (3.45) 0.34
szamterjedelem teszt 13.5(5.15) 15.5(5.26) 0.2
RAVLT 34.5(17.75) 37.6(19.9) 0.35
4. tablazat CANTAB program mutatéinak valtozasai a két vizsgalt idépont kozott

stroke utani 14. nap/atlag (SD) | 3 honappal stroke utan/atlag (SD) p value
MOTML 1391.6 (629.4) 1056.4 (419.5) 0.12
PALTEA 46 (19.9) 37 (18.5) 0.19
PALFAMS 5.12 (4.9) 8.57 (4.3) 0.09
RTISMDRT 567.25 (230.6) 388.07 (49.8) 0.03
RTISMDMT 457.56 (402.4) 357.64 (134.4) 0.2
RTIFMDRT 593.25 (260.4) 430.92 (49.3) 0.06
RTIFMDMT 667.31(845.7) 360.64 (105.4) 0.18
RTI 2285.37 (1630.68) 1537.28 (277.8) 0.12
SWMBE 24.25 (3.45) 2442 (4.3) 0.4
SWMS 9.75 (0.8) 9.71 (1.3) 0.4
SSPFSL 3.37(2.4) 5.14(1.9) 0.07

CANTARB szoftver vizsgdlati eredményei

A CANTAB program stroke betegek esetén a 4.
tablazatban felsorolt mutatdkat javasolja. A 3. dbran
a valtozasok lathatok a két vizsgalati id6pont kozott.

A: MOT mutat6 valtozésa a két vizsgalati idépont-
ban; B: PAL mutatok valtozasai a két vizsgalati id6-
pontban; C: RTT mutatok valtozdsai a két vizsgalati
idépontban; D: SWM mutatok valtozasai a két vizs-
galati id6pontban; E: SSP mutatdk véltozasai a két
vizsgélati id6pontban.

Mintankban a reakci6idé és a koordindlt mozgas
tekintetében (MOT) 24%-os javulast tapasztaltunk
a 3 honapos kontroll soran, de a kiilonbség nem volt
szignifikdns (p>0.05).

Az emlékezet és a tanulds vizsgalata sordn (PAL) a
tanulasi teljesitmény javulasat és a hibak csokkenését
latjuk. A hibasan valasztott dobozok szama 19.5%-
kal cs6kkent, az els6 alkalommal helyesen valasztott
dobozok szama pedig 69%-kal nétt.

A reakcidid6 és valaszpontossag (RTI) minden al-
talunk vizsgalt mutatéjaban jelent6s javulast észlel-
tiink a 3 honapos kontroll alkalmaéval, 6sszességében
32%-kal javult az alanyok reakcidideje a két vizsgalt
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idépont kozott. Ez a valtozas 1 célinger esetén szig-
nifikdns volt (p=0.03), mig 5 célinger esetén (p=0.06)
javuld tendenciat lattunk a két vizsgalt idépont kozott.

A téri munkamemoria és téri-vizualis készségek
(SWM) mindkét mutatdjaban valtozatlan teljesitmény
volt a két vizsgalati id6pont kozott. A téri munka-
memdria kapacitas (SSPFSL) 60%-kal emelkedett,
tehat a téri munkamemoria jelent6s javulasat lehet
feltételezni. A két vizsgalt idépont kozott (p=0.07)
javuld tendenciat tapasztaltunk.

A CANTAB szoftver altal vizsgalt kognitiv funkciok
valtozasat a 4. abran foglaljuk 6ssze. A legjelentdsebb
valtozast a téri munkamemoria kapacitasanak javu-
lasaban tapasztaltuk, amit az emlékezet és a tanulds,
majd a reakciéidd javuldsa kovetett. Legkevésbé a ko-
ordinalt mozgas és a téri-vizualis készségek véltoztak
mintankon a két vizsgalati id6pont kozott.

Kognitiv funkciok vizsgdlatinak eredményei
és a klinikai/radiologiai paraméterek kapcsolata

Megvizsgaltuk azt is, hogy milyen Gsszefiiggéseket ta-

ldlunk a kognitiv karosodds és a javulds mértéke ko-
z6tt. A kognitiv kdrosodast a MoCA pontszammal és
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3. abra CANTAB mutatok valtozasai a két vizsgalati idépont kozott. A: MOT mutatd valtozasa a két vizsgalati idépontban;
B: PAL mutatdk valtozasai a két vizsgélati idépontban; C: RTI mutatdk valtozasai a két vizsgalati idépontban;
D: SWM mutatok valtozasai a két vizsgalati id6pontban; E: SSP mutatok valtozasai a két vizsgalati idépontban.
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a CANTAB eredmények alapjan létrehozott kognitiv
mutatéval mértiik. A javulast ugyanezeknek a muta-
toknak a follow-up vizit sordn mért értéke adta.

Sem az életkor, sem az oktatasban eltoltott id6, sem a
tiinetek kezdete, sem a kdrhazba érkezés kozott eltelt id6
nem volt szignifikans kapcsolatban a linearis regresszid
analizis alapjan (p>0.05) egyik kognitiv mutatoval sem.
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A radioldgiai adatok alapjan is értékeltiik a kog-
nitiv funkcidk romlasat, illetve a javulas mértékét.
A vérzésvolumen és a kognitiv karosodas mérté-
ke kozott, a linedris regresszié eredménye alapjan,
nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést (p>0.05). Az
egytényezds varianciaanalizis eredménye alapjan a
kiilonboz6 lokalizacioju vérzések esetén nincs szig-
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nifikans eltérés sem a MoCA teszt, sem a CANTAB
eredményeiben (p>0.05). A vérzés oldalisagat vizs-
galva a t-proba eredménye alapjan szignifikans elté-
rés volt (p<0.05) a MoCA teszt 6sszpontszamaban,
vagyis a jobb féltekei vérzések esetében szignifikan-
san magasabb a MoCA teszt 6sszpontszama, vagyis
kisebb a kognitiv karosodds mértéke. A perifokalis
6déma mérete és a kognitiv romlas mértéke kozott a
linearis regresszié analizis eredményei alapjan nem
talaltunk szignifikdns 6sszefiiggést a MoCA teszt
osszpontszamaval kapcsolatban (p>0.05). A follow-
up adatok esetében azt latjuk, hogy szignifikans kii-
16nbség van a t-préba eredménye alapjan (p<0.05) a
kognitiv statuszban a MoCA teszt 6sszpontszamaban
azok kozott a betegek kozott, akiknél még lathaté
vérzés a 3. havi CT kontrollon, azokkal 6sszehason-
litva, akiknél nem l4thato.

Szignifikansan magasabb pontszdmot értek el a
rezidualis vérzés nélkiili betegek. A linedris regresszié
analizis eredménye -0.67-es regresszios egyiitthato
mellett, kdzepes ersségli, negativ iranyu 6sszefiiggést
igazolt a MoCA teszt pontszama és a 3. havi CT-n
lathat6 perifokdlis 6déma nagysdga kozott, p=0.06-
os borderline szignifikancia volt. Tehat a nagyobb
perifokalis 6démaval rendelkezd betegeknek rosszabb
a kognitiv funkcidjuk a vérzést kovet$ 3. hdnapban.

MEGBESZELES

Kutatasunk legf6bb térgya a vérzéses stroke-ot kovetd
kognitiv funkcidvéltozas elemzése volt. Kimutattuk,
hogy a vérzéses stroke-ot kovetSen jelentds a kognitiv
funkcidk karosodasa. A legsulyosabban karosodott
teriilet a révidtava memoria, a téri-vizudlis készsé-
gek, végrehajto-funkciok és a figyelem/koncentracié
képessége.

Kognitiv kdrosodast figyeliink meg betegeink
62,5%-aban, amib6l 70% majorNCD volt. Ez jol il-
leszkedik a legfrissebb nemzetkozi adatokhoz (Kazim
et al, 2021). Egy 2024-es longitudinalis tanulmany,
167 ICH beteg prospektiv kévetése soran, 60,48%-ban
talalt korai kognitiv karosodast. Egy 2023-as indiai
tanulmany 120 ICH talél6 vizsgalata soran 28%-ban
igazolt kognitiv kdrosoddst 6-12 hénapos kovetés
sordn (Shin at el, 2024). Sajat eredményeinkhez ha-
sonl6 ardnyrol szamoltak be Gong és mtsai (Gong et
al, 2020), illetve Donnellan és Werring is (Donnellan
és Werring, 2020).

A vérzéses stroke utdni doménspecifikus kog-
nitiv kdrosoddsok kutatdsaban az egyik jelentds
kutatas Hochstenbach és mtsai nevéhez fliz6dik
(Hochstenbach e al, 1998).
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Eredmeényeik szerint a figyelem, a téri-vizualis kész-
ségek és a verbdlis fluencia voltak a leginkabb érintet-
tek a vérzéses stroke-t kovet$ neurokognitiv zavarban,
de a nyelv és a memoria teljesitménye is csokkent. Mds
tanulmanyok is megerdsitették azt a nézetet, hogy
a vérzéses stroke-kal kapcsolatos kognitiv problé-
mak inkabb a figyelem/koncentraci6 és végrehajtd
funkcidk diszfunkcidjara, mint a memoriazavarra
vannak silyozva, de jelent6s hidnyossagok jelentek
meg az absztrakcioban és a feldolgozasi sebességben
is (Sachdev at al, 2004). Egy az intracerebrélis vérzés
utani kognitiv karosodast vizsgalé tanulmanyban
szintén a végrehajto-funkciok, az epizodikus memoria
és a nyelv voltak a legsulyosabban karosodott terii-
letek (Garcia et al, 2013). Egy 2020-as review, mely
kifejezetten a vérzés utdni kognitiv teljesitménnyel
kapcsolatos kutatasi eredményeket dsszegezte szintén
az alabbi teriiletek érintettségét irta le: feldolgozasi
sebesség, végrehajto-funkcidk, rovidtava memoria,
téri-vizudlis készségek (Donnellan és Werring, 2020).

Sajat eredményeink egyértelmiien alatdmasztjak a
fenti kutatdsi kovetkeztetéseket, miszerint a legsulyo-
sabb karosodds a rovidtdvi memoria, a téri-vizudlis
készségek + végrehajto-funkciok és a figyelem/kon-
centracio teriiletén voltak megfigyelhetéek. Emellett
a feldolgozasi sebesség vizsgélata kiemelt jelent8ségu
a vérzéses stroke betegek korében, hiszen a kognitiv
lassulds gyakori panasz, a betegek t6bbségénél az
informéciok feldolgozasa jelentésen lassul. A feldol-
gozas sebessége klinikailag relevans, mivel stlyosbitja
a stroke utani funkcionalis kimenetelt és prediktiv a
tulélok funkciondlis fligg6sége tekintetében (Barker-
Collo, 2010).

A kognitiv funkcidk részletes vizsgélata azért is ki-
emelt jelent8ségti, mert egy 2016-o0s review arra hivta
fel a figyelmet, hogy stroke utdni kognitiv rehabili-
tacios programok nagy része a rovidtavd memoria
fejlesztésére iranyul, azonban az utdnkévetéses vizs-
galatok eredményei szerint ezek hatdsa csupan rovid
ideig tart, és objektiven nem mutathaté ki a javulas,
inkabb a betegek szubjektiv memoridja javul (das
Nair et al, 2016).

Eredményeinkbél azt is latjuk, hogy eltéré javulasi
tendencidk vannak az egyes részteriiletekben. Nem a
memoriafunkciok mutatjak a legjelentdsebb valtozast,
sokkal inkdbb a téri-vizualis készségek, a végrehaj-
to-funkciok és figyelem/koncentracié javul a harom
hénapos idSintervallum alatt. A végrehajto-funkei-
ok egyik jelentds mutatdja a fonémia és szemantikai
fluencia és munkamemoria. A szemantikai fluencia
javulasdnak azért van jelent8sége, mert a korabbi
kutatasok, melyek stroke-betegek szemantikai és fo-
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noldgiai fluencidjat vizsgaltak, megallapitottak, hogy
a stroke utdni szemantikai és fonoldgiai munkame-
moria javitasa kozvetlen hatdssal lehet a betegek be-
szédképességére (Martin és Schnur, 2019).

A szamitogépes vizsgalattal még finomabban tud-
tunk egyes részképességeket tanulméanyozni. A téri
munkamemdria kapacitas, az emlékezet és tanulds,
és a reakcididé/feldolgozasi sebesség jelentésen javul
a harom hénapos idéintervallum alatt. Ezeknek a
teriileteknek a javulasa vérzéses stroke utdn mér a
korabbi tanulmanyokban is megjelent.

Egy 2019-es kutatésban szintén a munkamemoria,
reakciéidd, feldolgozasi sebesség és figyelem/kon-
centracio jelentds valtozasat figyelték meg egy 8 hetes
rehabilitacids programban, melyben egyes teriiletek
javulasa vérzéses stroke betegek esetében felilmulta
az egészséges kontroll csoport fejlédésének mértékét
(Unibaso-Markaida et al, 2019). Ezek az eredmények
is megerdsitik sajat vizsgalatunk eredményeit, ami
hozzéjarulést jelenthet a kognitiv rehabilitdcids prog-
ramok kidolgozasihoz.

A kognitiv készségek javuldsanak lehetséges prog-
nosztikai tényezdivel kapcsolatban korlatozott infor-
maci6 all rendelkezésiinkre. Tanulmanyunkban nem
talaltunk osszefiiggést a nem, az életkor és az iskolai
végzettséggel kapcsolatban. Korabbi kutatdsokban
azt talaltak, hogy az életkor elérehaladtaval és alacso-
nyabb iskolai végzettség mellett nétt a vérzéses stroke
utani kognitiv karosodas prevalenciaja (Renjen at al,
2015). Az id8sebb életkor (> 60 év) és az alacsony
iskolai végzettség kovetkezetesen a stroke utani kog-
nitiv karosodas kockazati tényezéjeként jelent meg
tobb korabbi kutatasban is.

A mi eredményeinkben feltehet6en az alacsony
mintaelemszam miatt nem tudtunk ehhez hasonlé
eredményeket kimutatni. Korabbi kutatasok arra is
felhivtak a figyelmet, hogy a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezd betegek nagyobb funkcionilis
kognitiv tartalékkal rendelkeznek, valamint az élet-
modban és a kockazati tényez6kben is kiilonbségek
vannak, amelyek védenek a kognitiv hanyatlas ellen,
a nemi kiilonbségek mellett (Shin et al, 2020).

Eredményeink 6sszhangban vannak a legfrissebb
kutatasi eredményekkel a prognosztikai tényezék
tekintetében. A 2024-es iDEF trial analizis szerint
az idGsebb életkor, a magasabb NIHSS pontszam,
nagyobb ICH volumen, intraventrikuldris vérzés és
perihematomalis 6déma negativ hatdssal volt a kog-
nitiv felépiilésre (Lioutas et al, 2025). Sajat vizsgala-
tunkban is igazoltuk a rezidudlis vérzés és a perifokalis
6déma méretének jelentGségét a kognitiv kimenetel
szempontjabol.
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A hematoma jellemz6it (volumen, lokalizacid, 6dé-
ma) is vizsgaltuk, melyek kapcsolatban allhatnak a
kognitiv kdrosodas mértékével és a javulas mértékével.
Eredményeink szerint a vérzés oldalisaga hatassal
van a kognitiv kdrosodds mértékére. Esetiinkben a
jobb féltekei vérzések esetén talaltunk jobb kognitiv
eredményeket a vérzést kovetGen. Szintén azonos
megfigyeléseket tettek Hochstenbach és munkatérsai
(Hochstenbach et al, 2003), akik kutatdsukban 2 éves
utankovetés soran azt taldltak, hogy jobban teljesite-
nek a jobb féltekés betegek. Aben és mtsai (Aben et al,
2019) szintén felhivtdk a figyelmet a vérzés elhelyezke-
désének fontossagara, elsésorban a dominans félteke
és a kognitiv javulas tiikrében. Biffi és munkatarsai
eredményei alapjan is van Osszefiiggés a hematoma
elhelyezkedése, mérete és a kognitiv kdrosodas kozott
(Biffi et al, 2016).

A vérzés egyéb radioldgiai jellemzdinek tekintetében
nem talaltunk 6sszefiiggést a kognitiv kdrosodas su-
lyossagaval és a javulas mértékével. Korabbi vizsgala-
tokban is fiiggetlennek talaltak ezeket a paramétereket
a kognitiv kdrosodéssal és a javulassal kapcsolatban
(Benedictus et al, 2015). Ennek egyik magyarazata
az lehet, hogy (bar a thalamo-kortikalis és a kortiko-
thalamikus 6sszekottetések befolyasolhatjak a kogni-
tiv funkciokat is), a betegeknek szubkortikalis volt a
vérzésiik. Sulyos kérgi karosodas nem volt a vizsgalt
betegek kozott, mivel ezek a betegek a részletes pszi-
chologiai vizsgalatra a vérzés kiterjedtsége vagy a
sulyos tiinetek miatt alkalmatlanok voltak, esetleg a
korai id6szakban elhalaloztak.

A 3. havi CT-n lathat6 radiologiai eltérésekkel kap-
csolatban pedig azt lattuk, hogy jobb kognitiv ered-
ményt értek el azok a betegek akiknek mar nem volt
rezidudlis vérzésiik (felszivédott) a 3 havi kontroll
CT-n, és Osszefliggést talaltunk a follow-up vizit soran
mért perifokalis 6déma nagysagaval is, vagyis azoknal
a betegeknél, akiknél kisebb az 6déma, jobb kognitiv
statuszt lattunk 3 honappal a vérzés utan.

A tanulmany erGssége, hogy vérzéses stroke bete-
gek voltak a kutatas kozéppontjaban és a kognitiv
értékelést két idépontban, az akut stadiumban, és 3
hénap utan is elvégeztiik. Emiatt nem csak a korai
kognitiv kdrosodas prevalencidjat vizsgaltuk, ha-
nem a kognitiv gyégyulas prognosztikai tényezdire
is 6sszpontositottunk. Tanulmdanyunk eréssége, hogy
a kognitiv funkciok széles korét vizsgaltuk: az ori-
entaciét, munkamemoriét, téri-vizualis készségeket,
absztrakciot, tanulasi képességeket, rovidtavi me-
moriat, nyelvi funkciokat, figyelmet és koncentraciot,
reakciéid6t, a hagyomanyos papir-ceruza tesztekkel
és a CANTAB szoftver hasznalataval. Tudomasunk
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szerint ez az elsé magyarorszagi vizsgédlat, mely vér-
zéses stroke utan ilyen részletességgel vizsgalta a kog-
nitiv kdrosodast.

KONKLUZIO

Utankovetd vizsgalatunkban megallapitottuk, hogy
a vérzéses betegek csupan kis %-a alkalmas kognitiv
vizsgélatra. Sajat mintankban t6bb mint 60%-os el6-
fordulasi gyakorisagot talaltunk a major neurokognitiv
zavar vonatkozasaban vérzéses stroke-on atesett bete-
gek korében. Megerdsitjiik azt a kordbbi kutatasokban
is leirt adatot, miszerint létezik vérzéses stroke-hoz
kapcsolddé doménspecifikus kognitiv karosodds. Mi
is megfigyeltiik, hogy jelent6s a reakci6idé, téri-vizu-
alis készségek és a végrehajto-funkciok, a figyelem/
koncentracié és a munkamemoria karosodasa a ro-
vidtavii memoriazavar mellett.

Javuldst lattunk szamos kognitiv teriileten. Javul a
betegek reakcidideje, n6 a munkamemdria és a rovid-
tavi memoria kapacitasa, javul a figyelem és koncent-
réci6 képessége és javulnak a végrehajto-funkciok is.
Ezzel ellentétben azonban a tanuldsi képességek és
nyelvi funkcidk kisebb mértékben javulnak vagy sok
esetben véltozatlanok maradnak. Az akut stddiumban,
a 14 nap utani eredményeink a kognitiv hanyatlas
és a féltekei hematoma kozti 6sszefiiggést igazoltak.
Utdnkovetés sordn a rezidudlis vérzés mérete (a vérzés
gyakran felszivodott) és a perifokélis 6déma mérete
volt a kognitiv javulast befolyasolo tényezd.

Tudomasunk szerint ez az elsé utankovetd tanul-
many mely magyar mintan vérzéses stroke bete-
geket és a kognitiv valtozas prognosztikai ténye-
z8it is tanulmanyozza a vérzés kialakuldsa utdn és
3 hoénappal késébb, vizsgalva a vérzés radiologiai
jellemzéit. Eredményeink hozzajarulhatnak a reha-
bilitacids programok megtervezéséhez azaltal, hogy
a szakemberek pontosabb képet kapnak a vérzéses
stroke utdni kognitiv allapotrdl és a fejlesztendd
tertiletekrél. Ehhez azonban nagyobb esetszamra,
prospektiv vizsgalatokra és egységesitett kognitiv
tesztelésre van sziikség.

LIMITACIOK

Vizsgalatunk legf6bb korlatja az alacsony mintaelem-
szam, mely miatt kevés szignifikdns eredmény szii-
letett. Limitalt a vérzéses stroke betegek kognitiv
funkciodinak vizsgélatdval foglalkozé kutatds, mert
az allapot stlyossaga a legtobb esetben nem teszi le-
het6vé a kognitiv tesztelést a magas mortalitds, a sd-
lyos kognitiv kdrosodas, illetve a gyakori afdzia miatt.
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Az elemzéseket tovabb nehezitette, hogy szamos eset-
ben az utankévetd vizsgalatra nem volt lehet6ség a
koronavirus jarvany miatt. Az 6sszehasonlithatosdgot
neheziti a vizsgélatok kozotti heterogenitas is (kii-
16nbo6zd tesztek, kovetési idd, kizarasi kritériumok).
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Kognitiv funkciék vizsgalatanak eredményei akut dllomanyvérzésben EREDETI KOZLEMENY

Results of the evaluation of cognitive functions
in acute haemorrhagic stroke

The prevalence of neurocognitive impairment subsequent to haemorrhagic stroke is notably
high, thus constituting a significant predictor of survival and functionality. To date, however,
there has been a paucity of studies that have described the profile of specific cognitive
impairments in patients suffering from haemorrhagic strokes. The objective of the present
study is twofold: firstly, to analyse in detail cognitive impairment after haemorrhagic
stroke; secondly, to investigate the improvement in cognitive function and to determine
its association with potential prognostic factors. The present pilot study comprised 17
haemorrhagic stroke patients who underwent a detailed cognitive assessment on day
14 and 3 months after the haemorrhage using the Montreal Cognitive Test, Rey Auditory-
Verbal Learning Test, Letter Fluency and Semantic Fluency Tests, Number Span Test and
CANTAB. At baseline, 18.8% of patients exhibited minor neurocognitive impairment, while
43.8% demonstrated major neurocognitive impairment. A number of significant changes
were observed between the two time points in spatial-visual abilities, executive functions,
attention/concentration, short-term memory and orientation. A subsequent investigation
into the laterality of the haemorrhage revealed a significant discrepancy, as determined
by the t-test results. Specifically, the right hemisphere haemorrhage exhibited a reduced
degree of cognitive impairment. Among the factors influencing improvement, a significant
correlation was identified between residual bleeding and perifocal edema size as seen
on the 3rd month CT. The findings of our subsequent study demonstrated considerable
neurocognitive and domain-specific impairments subsequent to haemorrhagic stroke. It
is important to note that improvement was observed in several cognitive domains three
months after the event, and we were able to identify prognostic factors influencing recovery.
Itis hypothesised that these findings may inform the design of rehabilitation programmes.
This is due to the fact that they provide clinicians with a more precise understanding of the
cognitive status of patients suffering from post-haemorrhagic stroke.

Keywords: cognitive function, neurocognitive dysfunction, poststroke cognitive impairment,
cognitive evaluation

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2025. XXVII. EVF. 4. SZAM 269



