370

A Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) magyar nyelviu
adaptalasa egészséges, enyhe kognitiv zavarban
és demenciaban szenvedo idos személyek korében

Volosin Marta', Janacsek Karolina?, Németh Dezs?
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Osszefoglalds: Az enyhe kognitiv zavar (Mild Cognitive Impairment — MCI) az egészséges kognitiv dregedés és a
demencia kiozé helyezhet6 dllapot, melynek korai sziirése kulcsfontossdgu, hiszen az esetek 10-15%-a egy éven beliil
komoly kognitiv hanyatldsnak indul. Hazdnkban mind a demencia, mind az enyhe kognitiv zavar sztirésére a Mini-
Mentdl Teszt a legelterjedtebb mérédeljdrds, amelyet sok kritika ér az érzékenységét illetéen. A Montreal Kognitiv Fel-
mérés (Montreal Cognitive Assessment — MoCA) ezt a hidnyossdgot igyekszik kikiiszobélni, hiszen kifejezetten az eny-
he kognitiv zavar detektdldsdra késziilt. Vizsgdlatunkban a MoCA magyar nyelvre forditott vdltozatdbol szdrmazo
eredményeket mutatjuk be. A depresszio kisztirésére Beck Depresszio Kérdéivet (BDI) haszndltunk. A MoCA teszten az
MCI-s és az egészséges személyek kozti vilasztovonal 24 pont; a MoCA nagyobb érzékenységet mutatott az enyhe kog-
nitiv zavarra, mint a MMSE, valamint belsé konzisztencidja is erésebb volt. A specificitds hasonld volt a két teszt ese-
tében. A BDI teszten elért pontszdmok egyik kognitiv teszt eredményeivel sem dlltak szignifikdns kapcsolatban. Ered-
ményeink arra utalnak, hogy a MoCA teszt hasznos kiegészitdje lehet a demenciasziirésnek.

Kulcsszavak: Enyhe Kognitiv Zavar (EKZ); MoCA; Mini-Mentdl Teszt; demencia; iddskor

Summary: Mild cognitive impairment (MCI) can be considered as an intermediate stage between normal cognitive
aging and dementia. Its screening is extremely important because within a year in 15-20% of cases dementia can
evolve. In Hungary, the most widely used screening tool for both dementia and MCI is the Mini Mental State Exami-
nation (MMSE), which is often criticized for its poor screening sensitivity of mild dementia and MCI. To eliminate this
problem, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was developed, especially for screening MCI. Our study presents
the first results with the Hungarian translation of MoCA. We used Beck Depression Inventory (BDI) for controlling
depression. In MoCA the cutoff score between healthy and MCI persons was 24 out of 30. MoCA was more sensitive in
detecting MCI than MMSE and its inner consistency was also slightly higher. Specificity of the tests to detect MCI was
similar. The results on BDI were not related to either MoCA or MMSE. Our results suggest that MoCA can be a useful
tool to detect cognitive decline.
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Bevezetés

Korunk iparilag fejlett tdrsadalmaiban a foko-
zatosan javulé életmindéséggel egylitt a folya-
matos eloregedés is megfigyelhetd. Ezekben az
orszagokban a XX. szdzad mdsodik felére a la-
kossdg megkozelitéleg 20%-a toltotte be 60.
életévét, s ez az arany a késébbiekben noveked-
ni fog. Az 6regedés kapcsdn szdmos egészség-
ugyi és tarsas nehézség is felmeriil, nemcsak az
egyén, hanem a tdrsadalom szintjén is, igy lét-
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fontossdgu ezeknek a zavaroknak a miel6bbi
kiszlirése (1). Jelen tanulmdnyban az idéskori
egészségiigyi problémdkon beliil a kognitiv ha-
nyatlassal jaré f6bb kérképeket és azok neuro-
pszicholégiai diagnosztikdjat mutatjuk be, kii-
16n hangsulyt fektetve az enyhe kognitiv zavarra
(Mild Cognitive Impairment - MCI, a tovdbbiak-
ban EKZ). Emellett bemutatjuk a Montreal Kog-
nitiv Felmérés (Montreal Cognitive Assessment
— MoCA; 2) teszt magyar nyelvii véltozatat,
mely az EKZ korai felismerésére alkalmazhato.
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Az életkorral jaré neurokognitiv
hanyatlds folyamata és az iddskori
feledékenység

Az életkor el6rehaladtaval megnévekszik a szel-
lemi és viselkedésbeli leépiilés valdszintisége,
az egyén lassan gondozdsra szorul, igy az ore-
gedést gyakran nevezik , mdsodik gyermekkor-
nak” is. Az id6sek egy része a mentdlis hanyat-
las tlineteit véli felfedezni magdn, holott nem
mutatkozik néluk komolyabb kognitiv zavar,
mdsokndl pedig ennek ellenkezdje tapasztalha-
t6: szemmel l4athaté szellemi hanyatlds figyel-
heté meg esetiikben a demencia elérehaladott
dllapotdban, 6k azonban nincsenek, vagy csak
kevéssé vannak ennek tudatiaban (1).

Eloljaréban fontos megemliteni az idéskori
feledékenységet, mely gyakori panasz a hdzior-
vosi rendeléseken az életkor elérehaladtaval.
Kral (1958 — idézi 3) megkiilonboztet jéindula-
tq, illetve rosszindulatu feledékenységet. El6bbi
kategoridba tartozik példaul, ha valaki egy-egy
esemény kevésbé fontos részleteit nem tudja
pontosan felidézni, vagy hirtelen nem jut eszé-
be egy régi név vagy datum. A f6 kiilonbség a
rosszindulati feledékenységhez képest, hogy
ebben az esetben alacsonyabb a haldlozasi
arany, illetve nem jellemzd rd a progresszivitas.
A rosszindulatu feledékenység ezzel szemben a
multbeli torténések lényegesebb részeit érinti
(Kral, 1962 — idézi 1), igy tulajdonképpen meg-
feleltethet§ egyfajta demencidnak is (3). Bar
O'Brien és Levy (3) szerint val6ban létezik nem
patolégids feledékenység, illetve szérakozott-
sdg, nem kiilonithetd el élesen az egészséges
id6s populdciétol, ahogy ezt Kral javasolta (3).

A tanulmény kévetkez6 része a kiilonféle de-
menciatipusokat mutatja be, f6leg a neuropszi-
choldgiai tiinetekre koncentralva.

Demencidk és azok diagnosztikai
kritériumai

A demencia a DSM-IV-TR diagnosztikai ismér-
vei alapjdn olyan éllapot, mely sordn tobbszoros
kognitiv deficit figyelhet6 meg. Az emlékezet-
zavar mellett legaldbb egy tiinetnek jelen kell

lennie az aldbbiak koziil: afdzia, apraxia, agné-
zia, illetve végrehajté miikodések zavara. Ezek
a leépiilt képességek jelentés negativ hatdst
gyakorolnak a szocidlis miikodésre, emellett a
tlinetcsoport mogott feltételezhetd vagy konk-
rétan kimutathaté valamilyen magyardz6 oki
tényez6 (4).

El6forduldsi ardnya idéskorban a legmaga-
sabb, ezen beliil is az Alzheimer-koér (a tovabbi-
akban AK) és a vaszkuldris demencia az dsszes
el6fordulds kb. 90%-4t teszi ki. A maradék 10%-
ba olyan degenerativ betegségek tartoznak,
amelyek akdr visszafordithat6ak is lehetnek, igy
igen fontos nagy hangstilyt helyezni a pontos
diagnézisra (1). A demencidk csoportjan beliil
megkiilonboéztethetiink primer és szekunder
degenerativ korképeket, illetve vaszkuldris és
egyéb demencidkat (5, 6). Mig a primer degene-
rativ kérképek az agysejtek els6dleges karoso-
désa kovetkeztében jonnek létre, addig a sze-
kunder demencidk kialakuldsdra jellemzd, hogy
valamilyen alapbetegséggel kapcsolatban (élta-
lanos testi betegség vagy koézponti idegrend-
szert érint6 patolégia) alakulnak ki (7).

Az enyhe kognitiv zavar meghatdrozdsa

Jelen tanulmdny elsésorban az enyhe kognitiv
zavart (EKZ) és annak miel6bbi kisz{irését cé-
lozza, igy a tovdbbiakban ezeket fogjuk részle-
tezni. Az EKZ-t gyakran emlegetik tigy, mint a
demencia eldszobdjit, hiszen az egészséges
Oregedés és a demencia kozti dllapotnak felel-
tetheté meg (8-12). A tiinetcsoportot tobb kii-
16nb6z6 elnevezéssel illették, mint példdul pro-
dromadlis demencia, kezd6dé demencia vagy
izoldlt memdriazavar (10); az EKZ kifejezést
Petersen és mtsai (11) vezették be a szakiroda-
lomba.

Az enyhe kognitiv (vagy enyhe neurokognitiv)
zavar meghatdrozdsa azért is nehéz, mert szé-
mos definicié dll rendelkezésre a szakiroda-
lomban, igy az egyes kutatdsok eredményei is
eltérdek lehetnek ennek titkkrében. Petersen (10)
diagnosztikai sémdja alapjan EKZ-rél beszélhe-
tlink, amennyiben olyan kognitiv panaszai van-
nak a pdciensnek, amelyek nem tekinthetéek
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az adott életkorban egészségesnek, azonban
nem elégitik ki a demencia kritériumait, emel-
lett a mindennapi funkcidk viszonylag megér-
zottek. Ez utébbi kideritése érdekében érdemes
megkérdezni a beteg csalddtagjait is, hogy ész-
leltek-e rajta hanyatldsra utalé tiineteket.
Amennyiben ezek a kritériumok teljesiilnek,
enyhe kognitiv zavarral 4llunk szemben.
Petersen (10) ennek két fajtdjat kiilonbozteti
meg annak fliggvényében, hogy megjelenik-e
emlékezeti zavar vagy sem. Igy beszélhetiink
amnesztikus (memédriazavar a vezetd tiinet)
vagy nonamnesztikus (egyéb tiinet vagy tiine-
tek vannak tulsuilyban) EKZ-r6l. Ezek a kateg6-
ridk is tovdbb oszthatéak annak alapjan, hogy
egy, vagy pedig tobb teriileten tapasztalhaté
deficit, tehat megkiilonboztetiink egy, illetve
tobb tertiletet érint6 amnesztikus vagy nonam-
nesztikus EKZ-t (10).

Rosenberg, Johnston és Lyketsos (13) ebbdl az
elméletbdl kiindulva az aldbbi lépéseket java-
solja a diagnézis megdllapitdsdhoz: szubjektiv
memoriazavar megléte utdn fel kell mérni, hogy
altaldnossdgban véve megfelel6-e a személy
kogniciéja, illetve tobbnyire megdrzottek-e a
mindennapi életvitelhez sziikséges funkciéi.
Haigen, akkor egészséges oregedési folyamattal
allunk szemben, ha nem, abban az esetben fel-
meriil a kérdés, hogy ha van funkcionadlis zavar,
az szignifikdns-e vagy sem. Szdmottevé funk-
ciévesztés esetén demencia megléte valdszin(-
sithetd, egyéb esetben pedig (enyhe) kognitiv
zavarra kell gondolni. Amennyiben nem jelenik
meg feltind memédriadeficit, normadl 6regedés-
r6l, nonamnesztikus EKZ-rél vagy egyszertien
depressziordl lehet szo; jelentés emlékezeti za-
var esetén pedig amnesztikus EKZ-ban szen-
vedhet az illet§, amely az AK megel$z6 tiinete is
lehet (13).

A DSM-IV-TR Kklasszifikdciés rendszere alap-
jan akkor allapithaté meg EKZ diagnézisa, ha az
aldbbiak koziil legaldbb két tiinet legaldbb két
héten keresztiil fenndll: memoriazavar (felidé-
zéskor vagy tanuldskor), végrehajto funkcidk za-
vara (cselekvés tervezésének, végrehajtdsanak
vagy a dontéshozdsnak a nehézsége), a figye-
lem vagy informdciéfeldolgozas sebességének
zavara, illetve a nyelvi kifejezés deficitje (sz6ta-

lalasi vagy megértési nehézségek). Ezen kiviil
megjelenhet enyhe fokd miikédésbeli zavar a
szocialis miikodésben is, tovabba kimutathato-
nak kell lennie a tiinetekkel oki kapcsolatban
all6 betegségnek is (pl. diabétesz, keringési za-
var) (4).

Az orvosi gyakorlatban fontos a diagnézisalli-
tashoz a BNO-10, vagyis a Betegségek Nemzet-
kozi Osztdlyozdsa. Ennek alapjan az enyhe
neurokognitiv zavar a kiilon meg nem hatéro-
zott organikus vagy szimptomatikus mentadlis
rendellenességek kategoridjan beliil olyan neu-
ropszicholégiai vizsgdlattal vagy kvantitativ
klinikai becsléssel bizonyitott kdrosodds a kog-
nitiv funkciéban, amelynél szisztémads szomati-
kus allapotra vagy kézponti idegrendszeri disz-
funkciéra van objektiv adat (14).

Kozo6s az egyes kritériumrendszerekben, hogy
bizonyos formdban hivatkoznak azokra a nem
demensekre mint kiilon diagnosztikus katego-
ridra, akiknek egyébként kognitiv deficitjei van-
nak, azonban nem teljesitik a demencia kritéri-
umait, de veszélyeztetettek annak kialakuldsara
(12), tovabbad az egyes kognitiv €s szocidlis funk-
ciok figyelemmel kovetését is a kézéppontba
allitjak. Ugyanakkor lényeges azt is szem el6tt
tartani, hogy az egyes klasszifikdciés rendsze-
rek folyamatosan véltoznak, igy egy-egy kérkép
modositva keriilhet bele egy elkdvetkezendd ki-
adéasba, s6t, akar ki is maradhat abbdl. Petersen
és O'Brien (15) cikkiikben hangstlyozzdk az
EKZ fontossdgét és javasoljak a DSM-5-ben va-
16 feltiintetését.

Prevalencia, kivalto6 faktorok
és agyi korrelatumok

Az EKZ miel6bbi felismerése azért kulcsfontos-
sdgd, mert egy éven beliil az esetek legaldbb
10-15%-aban demencia alakulhat ki (9, 16, 10),
ez az ardny akdr 50-80%-ra is emelkedhet 6t
éven beliil (10). Leggyakrabban AK-ra fejlodik,
mely jellemzéen memdriazavarral kezdd6dik;
enyhe formdjdra jellemz6 a szorongds, ingerlé-
kenység és az apdtia, kés6bb megjelenik az ag-
resszi6, eltévedés (f6ként) ismeretlen helyen,
zavartsdg, csOkkent motoros aktivitds és be-
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szédkészség (17). Bar a betegség visszaforditha-
tatlan, a leépiilés liteme késleltethetd, illetve a
tlinetek kezelhetéek nootrop szerekkel és ace-
tilkolin-gétlékkal, E-vitaminnal és selegilinnel,
valamint a viselkedéses és tdrsas tiinetek szo-
cioterdpidval javithatéak (1).

Megfigyelhet6 ugyanakkor remisszié is: az
esetek nagyjabol 30%-4dban spontdn javulds 1ép
fel. Az iparilag fejlett orszdgokban a 65 éves kor
felett a népesség 10-25%-anél jellemzé az eny-
he kognitiv zavar, mig ez kdozkérhdzakban 1évé
betegek esetében 36% koriilire tehetd (9). Egy
2007-es, 3 éven at zajlé magyar kutatds szerint
az idések otthondban lakék 48%-andl volt ki-
mutathaté valamilyen kognitiv hanyatlds (18).
Azonosithatéak olyan pszichoszocidlis, illetve
genetikai faktorok is, melyek hajlamositanak az
AK, valamint az EKZ kialakuldsdra is, igy az
ezekre valé odafigyeléssel miel6bb felismerhet-
juk a kezdeti tlineteket. Ilyen tényezdék példdul
az alacsony iskoldzottsdg, magas életkor, ndi
nem és rendszeres alkoholfogyasztds (18), pszi-
chidtriai betegségek, valamint az Apolipopro-
tein-E e4 allél jelenléte is (8).

A kognitiv hanyatlds sordn az idegrendszeri
valtozdsok els6sorban a mediotemporalis struk-
tardkat (hippokampadlis, parahippokampdlis és
entorhindlis cortex) érintik: ezek térfogata atla-
gosan kisebb hasonlé korti egészséges szemé-
lyekéhez képes, illetve a temporoparietdlis are-
dkban hipoperftiziét és hipometabolizmust is
kimutattak PET segitségével (9). Ezen teriiletek
atrofidgja mar EKZ esetében elkezdédik, és foko-
zatosan er6sodik az AK kialakuldsa felé (19).

Mivel az EKZ kialakuldsdnak és tovabbfejls-
désének hatterében tobb tényezd is dllhat, igy
mind AK, mind vaszkuldris demencia is fellép-
het a kés6bbiekben, igy mindkét betegségtipus-
sal el6fordulhat atfedés az agyi elvaltozdsokat
illetéen. Price és Morris (20) az AK-ban jellegze-
tesen elterjedt neurofibrillaris kotegeket az
egészséges kogniciéval rendelkezé iddsek eseté-
ben is kimutatték, féleg a limbikus, hippokam-
palis és a parahippokampdlis teriileteken, azon-
ban ezek slirisége az életkorral megndétt. Ezzel
szemben a kor és a f-amiloid szenilis plakkok
jelenléte kozott nem mutatkozott kapcsolat, ha-
nem ezek a demencia meglétével fiiggtek 6ssze

szorosabban: enyhén és kdzepesen demens 4l-
lapotban ezek mennyisége szignifikdnsan meg-
emelkedett a neokortikdlis teriileteken, és kisebb
nodvekedés mutatkozott a limbikus, hippokam-
pdlis régidkban (20).

Egy longitudindlis kutatdsban 76 és 102 éves
kor kozt 1évé apdcak (130 f6) esetében vizsgal-
tdk (Nun Study - 21) a neurofibrillaris kotegek
és a szenilis plakkok meglétét, emellett kognitiv
funkcidikat is felmérték. Azokndl a személyek-
nél is taldltak neurofibrilldris kotegeket, akik
kognitiv (féleg memdria-) panaszokroél szamol-
tak be, azonban nem teljesitették a demencia
kritériumait, mig — Price és Morris (20) eredmé-
nyeivel ellentétben — a tiinetmentes id6seknél
ezek nem fordultak eld. A szenilis plakkok meg-
léte szignifikdns korreldciéban allt a kognitiv al-
lapottal, azonban a korreldcié a neurofibrillaris
kotegek strlisége esetében kismértékben erd-
sebb volt a neocortex és a hippokampadlis terii-
leteken is (21). Kimutattak olyan kolinerg elval-
tozdsokat is a nucleus basalis esetében EKZ be-
tegeknél, melyek jellemz6en AK-ban tapasztal-
hatéak (22).

A cerebrovaszkuldris betegségek gyakori okai
az EKZ-nak, emellett a vaszkuldris demencid-
nak is alapjat képezik. A vaszkuldris demencidk
alapvetden kétféleképpen alakulhatnak ki: 16zi6
(pl. infarktus) vagy kisérbetegség kdvetkezmé-
nyeként. A kisérbetegség kovetkeztében megje-
lené vaszkuldris demencia létrejotte fokozatos
és nem egy hirtelen agyi trauma kovetkeztében
torténik. Longitudindlis eredmények azt mutat-
jak, hogy a vaszkuldris demencidban szenvedd
egyének 55,6%-4nak volt kimutathaté EKZ-a, és
az esetek 2/3-4ban agyi kisérbetegség valtotta
ki a kognitiv hanyatlést. Ezzel szemben a mara-
dék 44,6% el6zetes EKZ nélkiil, agyi trauma
(leggyakrabban infarktus vagy multiinfarktus)
utdn kertilt a demencia dllapotdba. Tovdbbd az
EKZ-bol nem csak vaszkularis demencia, ha-
nem AK is kialakulhat; az egyik vizsgdlat azt ta-
l4lta, hogy ez az esetek 47,9%-4ban torténik meg
(6). fgy fontos kiemelt figyelmet forditani az
EKZ nyomon kovetésére, illetve a kezelés elkez-
désére mdr a cerebrovaszkuldris betegségre va-
16 kockaztatottsag esetén is (23).
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Az EKZ neuropszicholégidja

Szamos kutatds igyekszik feltdrni az EKZ sze-
mélyek teljesitményét kiilonféle kognitiv terii-
leteken. Petersen és mtsai (11) szerint a legszem-
betin6bb a felidézés és a tanulds sordn észlelhe-
t6 memoriadeficit. Kutatdsukban az EKZ-s cso-
port kismértékben rosszabbul teljesitett min-
den feladattipusban, azonban szignifikdnsan
magasabb pontszdmokat értek el az AK-s cso-
porthoz képest. Az EKZ-s betegek teljesitménye
legerésebben a kontrollalt szébeli sz6asszocia-
ci6s feladatban tért el az egészségesekétdl (11).
Meyer és mtsai (6) kutatdsdban az EKZ-s szemé-
lyek viszonylag jol teljesitettek a MMSE nyelvi
és orientdaciés feladatain, azonban az emléke-
zésben alacsony pontszdmot értek el. Azok az
EKZ-s betegek, akiknél késébb AK alakult ki,
szignifikdnsan rosszabb figyelmi képességeket
mutattak, mint azok, akiknek nem romlott to-
vabb az dllapota (6). Egy udjabb kutatdsban az
EKZ-s csoport teljesitménye szignifikdnsan
gyengébb volt az egészséges kontrollcsoporthoz
képest szabad és hivéingeres felidézés sordn is
(24). A stagnél6 EKZ kismértékben csdkkent tel-
jesitménnyel jart egyiitt fenntartott figyelem, a
szemantikus fluencia, téri-vizudlis képesség €és
munkamemodria terén, az egészségesektdl pe-
dig szignifikdnsan eltért vizudlis és verbdlis fel-
idézés és asszociativ tanulds esetében is. A kés-
leltetett felidézés tovdbbd a 18 honapon beliil
kialakulé demencia legf6bb prediktora volt (25).

Gyakori deficit EKZ-ban a végrehajt6 funkci-
ok karosoddsa is. Traykov és mtsai (24) vizsgdla-
tdban az enyhe kognitiv zavarban szenvedé cso-
port jelentésen gyengébb teljesitményt nytjtott
a Stroop teszt interferencia feltételében, mint
az egészségesek, tovdbba a Mdédositott Kartya-
valogatds Feladatban t6bb perszeverdcios hibat
vétettek. Ezzel szemben Zhang, Han, Verhae-
ghen és Nilsson (26) nem taldltak szignifikdns
eltérést a Stroop teszt sordn, sem pedig negativ
priming és go-no go feladatban vdlaszgatlds
esetén. Az EKZ csoport gyengébb teljesitménye
azonban megfigyelheté volt a nyomkdvetéses,
labirintusos feladatokban (Porteus Maze Test),
illetve a verbdlis fluenciateszten a kontrollok-
hoz képest. A szerz6k azzal magyardzzédk a ter-

vezést igényld feladatokon valé kdrosodast a
gatlast igényl6kkel szemben, hogy a végrehajté
funkciok csoportja meglehetdsen heterogén, és
az EKZ — melynek szintén szamos kivélté oka
lehet — nem feltétleniil érinti az 6sszes alfunk-
ciot (26).

Zhang és mtsai (26) vizsgdlatdban az EKZ-s
csoport verbdlis fluencia feladaton nyujtott tel-
jesitménye a nyelvi képességek csokkenésére is
utal. Hasonlé eredményrél szamolnak be
Guarch és mtsai (25) is: kutatdsukban azok a
személyek, akiknek az dllapota az AK-demencia
felé haladt, gyenge teljesitményt nydjtottak a
Wechsler-teszt székincs és hasonlésagi (abszt-
rakcios) feladatain. A fenti eredményekkel
szemben Traykov és mtsai (24) nem taldltak
szignifikdns kiilonbséget az EKZ-s és az egész-
séges csoport kozott betli- és szemantikus flu-
encia vagy Boston Naming Teszt soran.

Twamley, Ropacki és Bondi (27) metaanalizi-
siikben a MedLine és a PsychInfo adatbdzisok-
ban 2005 dprilisdig megjelent, pre-AK-ral kap-
csolatos cikkek eredményeit 6sszegezték. Az AK
kezdeti stddiumdval az aldbbi mértékben fiigg-
tek O0ssze az egyes kognitiv funkcidk: figyelem
(azon vizsgdlatok 71%-a, ahol ezt vizsgdltdk),
verbalis tanulds (57%) és verbélis emlékezet
(50%), végrehajt6 funkcidk (44%), feldolgozdsi
sebesség (43%), illetve nyelvi képességek €és be-
széd (33%) (27).

Kognitiv hanyatlds és depresszio

A depresszi6 azon tiilmenden, hogy népbeteg-
ségnek tekinthet6 pszichés probléma, kiilono-
sen nagy szdmban fordul elé idds, féleg 60 éven
feliili személyek korében. Bar a szakirodalom-
ban magas a sz6rds az el6forduldssal kapcsolat-
ban, féleg az eltéré diagnosztikai mdédszerek
miatt, de a tiineti skdldkat alkalmazd kutatdsok
tobbnyire 15%-ra becslilik az idéskori dep-
ressziv tineteket (28). Hazankban 2002-ben a
60 éven feliili korosztdly dtlagos BDI pontszdma
szignifikdnsan magasabb volt, mint a 60 éves-
nél fiatalabbaké. A n6k 6nkit6ltés kérd6iv alap-
jan kétszer olyan gyakran szenvedtek dep-
resszios tiinetektdl, mint a férfiak, azonban a
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kezelt esetek kozt négyszer annyi né volt, mint
férfi (29). A témaval foglalkoz6 tanulmanyok &t-
lagosan 1-16%-os prevalencidt dllapitanak meg
az id6skori depressziéra vonatkozéan (30),

A depresszi6 felismerése és kezelése azért is
kulcsfontossdgu, mert kognitiv funkciéromlds-
beli tiinetekkel is tarsulhat, pszeudodemenciat
eredményezve, melynek 1ényege, hogy a beteg
emlékezeti vagy egyéb kognitiv funkciékhoz
kapcsol6dé problémdékroél szamol be, azonban
ennek hdtterében nem organikus, hanem pszi-
chogén, affektiv betegség dll (31). A kognitiv ha-
nyatlds és a depresszié komorbiditdsa is megfi-
gyelhetd: demencidban szenvedd betegek eseté-
ben a depresszi6é ardnya akdr 40% is lehet (31);
ugyanakkor 10-25%-ban a depresszi6 is lehet a
kezd6d6 demencia egy tiinete (32). Bizonyos
esetekben pusztdn a depresszids dllapot tekint-
het6 pszeudodemencidnak is, hiszen e betegség
sordn megjelenik a figyelem- és memdriazavar,
mely a kognitiv teszteken valé alulteljesitéshez
vezet, hasonléan a kognitiv hanyatldshoz (7).
Enyhe kognitiv zavar esetében 20%-ban, de-
menseknél pedig 32%-ban taldltak klinikai dep-
ressziot (33).

Geerlings és mtsai (34) az talaltdk, hogy azok-
ndl az egészséges kognicidju személyeknél,
akiknél depresszié megfigyelhetd volt, megno-
vekedett ardnyban alakult ki hdrom éven beliil
AK. Hasonl6 eredményrdl szdmoltak be Pater-
niti, Verdier-Taillefer, Dufouil és Alpérovitch
longitudindlis vizsgédlatukban (35), ahol a dep-
ressziv tlineteket mutatd személyek esetében
atlagosan t6bb mint 3 ponttal csokkent a Mini-
Mentdl Teszt 6sszpontszdma a négyéves utdn-
kovetés végére. Wilson, de Leon, Bennett, Bienias
és Evans (36) pedig 20%-kal gyorsabb kognitiv
hanyatldst mutattak ki 5 év elteltével azokndl az
idéseknél, akik depressziv tiinetekrdl szamol-
tak be, azokhoz képest, akiknél nem volt jel-
lemzd semmilyen hangulati zavar.

A depressziv tiinetek kialakuldsa nemcsak
elére jelezheti, meggyorsithatja a kognitiv le-
épiilés folyamatdt, hanem kovetkezménye, ve-
lejardja is lehet annak. Lyketsos és mtsai (33)
EKZ-s és demens személyeket hasonlitottak
Ossze kiilonféle neuropszichidtriai tiinetek te-
kintetében. A hanyatlds elején tapasztaltakhoz

képest a demens személyek 80%-4nal jelentek
meg ilyen jellegli tiinetek, beleértve a depresszi-
6t is; mig az enyhe kognitiv zavarral diagnoszti-
zéltak esetében ez az ardny 50% volt. Ezen kiviil
a demens személyek nagyobb valészintiséggel
keriiltek kérhdzba depressziéval vagy bipoldris
zavarral, mint a cukorbetegek vagy egyéb kré-
nikus betegségben szenveddk (32).

Ganguli és mtsai (37) nem demens alacsony
életszinvonalon él6 és alacsony iskoldzottsagu
65 éven feliilieket vizsgdltak depresszi6 tekinte-
tében 12 évre terjedd longitudindlis kutatdsuk-
ban, kiilon figyelmet szentelve azoknak, akiknél
jelentkezett demencia és azokra, akiknél nem.
Azt taldltdk, hogy azok a személyek, akiknek a
kezdeti depresszids tiinetei magasabb szinten
voltak, valamennyi kognitiv teszten gyengéb-
ben teljesitettek, mint azok, akiknél nem voltak
jellemzéek depressziv hangulati jelek. Azoknal,
akiknél a vizsgdlat sordn demencia jelentkezett,
a depresszié csak bizonyos kognitiv teriiletek
romldsdval 4llt 6sszefiiggésben. A nem demens
csoportndl minimaélis volt a kognitiv hanyatlas
mértéke. A depressziv tiinetek egyik csoportnal
sem mutattak egyértelmi oksdgi kapcsolatot a
szellemi leépiiléssel; a kognitiv hanyatlas valo-
szintibben jelezte el a demencidt, mint a dep-
resszio.

Az EKZ mérdeljardsai

Szamos moddszer l1étezik a mentdlis dllapot fel-
meérésére, azonban a legtobb nem elég érzékeny
az EKZ kiszlirésére, hanem inkdbb a demens
személyeket kiilonitik el az egészségesektdl.
Egyre tobb torekvés torténik preciz tesztek ki-
fejlesztésére, melyek a kognitiv hanyatlds apré
jeleit is képesek detektdlni. A Mattis Demencia
Skala (MDRS - Mattis, 1977; idézi 38) esetében
példdul kifejlesztettek egy tjabb verziét, a Mattis
Demencia Skéla II-t (38), mely viszonylag meg-
bizhatéan képes detektdlni az EKZ-t is. Hason-
l6an a Cambridge Cognition (CAMCOG) teszt
enyhe kognitiv zavarra valé optimalizédldsdra is
elérhetéek adatok (39).

A mentalis dllapot felmérésének mégis a leg-
elterjedtebb mddszere a 10 perc alatt is elvé-
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gezhetd Mini-Mentdl Teszt (Mini Mental State
Examination, MMSE - 40), melynek magyar
valtozatat Janka és mtsai (1988; idézi 1) készi-
tették el. A Mini-Mentdl Teszt két részbdl all: az
elsd részben a vizsgélati személy pusztan sz6-
ban valaszol orientaciés kérdésekre, azonnali
és késleltetett felidézéses, mondatismétléses,
megnevezéses, végrehajto funkciokat és figyel-
met vizsgdl6 feladatokra. A mdsodik rész sz6-
beli és frdsos instrukciék kovetését foglalja ma-
giba; ezek olyan feladatok, melyekhez féként
fradsra vagy rajzoldsra van sziikség. A teszten
osszesen 30 pont szerezhetd (40).

A Mini-Mentdl Tesztet szdmos kritika éri azzal
kapcsolatosan, hogy bar a demencia kisz{irésé-
re megbizhat6, az EKZ felismerésére nem elég
érzékeny (2, 41). Ennek a hidnyossdgnak a kikii-
szobolésére hoztdk létre Nassreddine és mtsai
(2) a MoCA tesztet, mely kifejezetten az EKZ ki-
szirését dllitja a kozéppontba. A teszt abban a
tekintetben hasonlé a Mini-Mental Teszthez,
hogy rovid idé alatt elvégezhetd, 30 pont az el-
érhet6 maximalis pontszam, illetve néhdny fe-
ladat hasonlé vagy megegyezik. Ugyanakkor
tobb funkciét vizsgdl, illetve a pontozas is elté-
16. A teszt az aldbbi kognitiv képességeket méri:
rovidtdvd memdria és 5 perc utdn késleltetett
felidézés 5 fénévvel (5 pont), téri-vizudlis ké-
pességek (hdaromdimenziés kockamdsolds és
orarajz — 4 pont), végrehajté funkcidk (valtako-
z6 nyomkovetés — 1 pont, bettifluencia - 1 pont,
verbdlis absztrakcié — 2 pont). A figyelem és
koncentrdcié 100-t6l hetesével visszafelé sza-
moldssal (3 pont) és egy célinger-detekcids fe-
ladattal (1 pont), illetve szdmok oda- és vissza-
felé megjegyzésével (2 pont) torténik. A nyelvi
képességeket bettifluencia, mondatismétlés fe-
ladat (2 pont) és hdrom alacsony gyakorisagu
allat megnevezése (3 pont) méri. Az EKZ gyantja
26 pont alatt jelenik meg; emellett a teszt figye-
lembe veszi az iskoldzottsdgot is, tehét 12 évnél
kevesebb oktatdsban eltoltott idé esetén egy
pontot hozza kell adni az 6sszpontszamhoz (2).

Nassreddine és mtsai (2) mintdjdban az egész-
séges csoport dtlagosan 72,84 (sz6rds=7,03), az
EKZ csoport 75,19 (sz6rds=6,27), a kezd6d6 AK
csoport pedig 76,72 (sz6rds=8,83) éves volt. Az
iskoldzottsag tekintetében pedig a kontrollcso-

port 13,33 (sz6rds=3,4), az EKZ csoportba tarto-
70k 12,28 (sz6rds=4,32), a demens csoport tagjai
pedig 10,03 (sz6rds=3,84) évet toltottek oktatds-
ban. A demensek mind életkor, mind iskola-
zottsdg tekintetében eltértek a madsik két cso-
porttél. Egy teszt adaptdcidja esetén fontos
megnézni, hogy milyen érzékenységgel, vagyis
hény %-os biztonsdggal detektdlja az egyes cso-
portokba tartozé személyeket, valamint azt is,
hogy milyen a specificitdsa, tehdt hany %-ban
nem detektdlja azokat a személyeket, akik nem
tartoznak egy adott csoportba. Minél magasabb
értéket vesznek fel ezek a mutaték, anndl na-
gyobb a teszt megbizhatésdga. A Mini-Mental
Teszttel 6sszehasonlitva a MoCA teszt 90%-0s
érzékenységgel sziirte ki az EKZ-t, 100%-osan
pedig a kezd6db AK-t, mig a Mini-Mentadl (szin-
tén 26 pontos hatdrral) 18%-ban ismert fel az
EKZ-t, 78%-ban pedig a korai AK-t. A specifici-
tds a MoCA esetén 87%, a MMSE esetében pedig
100% volt. Ezen kiviil igen magasan korreldlt
egymadssal a két teszten elért teljesitmény is (2).

A MoCA tesztet szamos nyelvre forditottak le
és vilagszerte egyre elterjedtebb mérdeljards. A
mintédk eltéré mérete és életkori sszetétele, va-
lamint az egyes kulturalis kérnyezetek azonban
hatéssal lehettek az eredmények alakuldséra. A
kanadai véltozathoz hasonléan 26 pontos ha-
térral volt leginkdbb elkiilonithetd az EKZ cso-
port Japdnban (egészségesek: 76,4 év, szords=3;
EKZ: 77,3 év, szords=6) (42) és az Egyesiilt Ki-
rélysdgban is (egészséges: 64 év, sz0rds=10,8;
EKZ: 77,5 év, sz6ras=7,8) (43). Hasonl6 eredmé-
nyek sziilettek Egyiptomban (egészséges: 65,7
év, sz0rds=>5,5; EKZ: 68,5 év, sz0rds=3,7) (44) és
Horvétorszdgban (egészséges: 53,3 év, szords=
6,05; stroke-os csoport: 55,6 év, szOords=7,48)
(45), valamint az USA-ban (egészséges: 78,9 év,
szoras=3,7; EKZ: 78,9 év, szérds=>5,3) (46). Két
orszdgban mutatkozott eltérés az eredeti 26
pontos hatarhoz képest: a koreai verzional 22/23
pontndl kellett megdllapitani az EKZ-t (47),
Hollandidban pedig 25 pont volt a valasztévo-
nal az egészséges és az EKZ-val diagnosztizalt
csoport kozott, ahol valamennyi résztvevé id6-
sebb volt 60 évesnél (48).
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Célkitizések, hipotézisek

Kutatdsunkban magyar mintdn igyekeztiink
megéllapitani a legoptimadlisabb hatédrértékeket
a Montreal Kognitiv Felmérésen, illetve dssze-
vetni a MMSE és a MoCA tesztek eredményeit a
kiilfoldi eredményekkel, figyelembe véve az
esetleges depresszié hatdsat is. Feltételeztiik,
hogy az egyes teszteken, illetve feladattipusokon
a kognitiv hanyatldssal parhuzamosan romlik a
teljesitmény, tehat az egészséges, az enyhe kog-
nitiv zavaros, illetve a demens csoport pontsza-
mai szignifikdnsan eltérnek egymdstél.

Az elsé vizsgélat
Moédszerek
Résztveviok

A vizsgélatban 6sszesen 139 személy vett részt,
azonban az elemzést pszichidtriai betegség
(n=27), hidnyos adatok (n=19), agyi torténés
(n=28), bizonytalan csoporttagsdg (n=22), illet-
ve ezek kombindci6ja miatt csak 63 személyen
sikertilt elvégezni. A vizsgdlati személyek Szen-
tes varosdban iddsek otthondbdl (n=28), id6sek
nappali klubjdbél (n=20), hdzi gondozdsbdl
(n=5), tovabbd pszichidtriai osztalyrél (n=9) ke-
riiltek ki, illetve egy f6 nem vett részt semmilyen
jellegli gondozdsban. Az egészséges csoport
tagjai (n=24) nem szenvedtek semmilyen pszi-
chidtriai, illetve neurolégiai betegségben, és
szubjektiv panaszaik sem voltak kognitiv képes-
ségeiket illetéen. Az EKZ csoport (n=22) sajdt és
kérnyezetiik (pl. gondozo6k) beszamoldi alapjan
kimeritette a DSM-IV-TR kritériumait; a
demens csoport (n=17) tagjai pedig el6zetes or-
vosi diagnézissal rendelkeztek hanyatldsukrol.

1. tablazat

A csoportok kozt egyszempontos variancia-
analizist alkalmazva szignifikdns kiilonbség
mutatkozott életkor tekintetében [F(2,60)=3,78,
p=0,03]. Az EKZ csoport szignifikdnsan idésebb
volt a mdsik két csoportndl (egészségesek eseté-
ben p=0,05; demensek esetében pedig p=0,01),
ami befolydsolhatta az eredményeket. Iskola-
zottsdg tekintetében nem tértek el egymadstdl a
csoportok [F(2,60)=2,02, p=0,14], egyediil az
egészséges és az EKZ csoport kozt 4llt fenn ten-
denciaszintli kiilonbség (p=0,06): az EKZ cso-
port kevesebb idét toltott oktatdsban (12,54 vs.
9,95 év) (1. tdblazat). A vizsgdlat sordn betartot-
tuk a Magyar Pszicholdgiai Tdrsasag altal el6irt
etikai szabdlyokat.

Vizsgdlati eszkdzok

A kognitiv dllapot felmérésére a Mini-Mentdl
(40), illetve a MoCA teszt (2) méréeszkozoket
haszndltuk, melyek részletes leirdsa fentebb ta-
lalhat6. A MMSE teszten a Rajna és Tariska (1)
altal javasolt ponthatarokkal dolgoztunk: 29-30
pont: egészséges; 24-28 pont: EKZ; 23 pont alatt
demencia. A MoCA teszten a normativ pontha-
tarokat a vizsgdlt minta teljesitményéhez, vala-
mint a csoportok dtlagaihoz igazitottuk, hogy a
legmagasabb érzékenységet és specificitdst
mutassdk. Ezeken a funkcidkon kiviil vizsgaltuk
a depressziv hangulatot is, melynek felmérésé-
re Beck Depresszié Kérdéivet (Beck Depression
Inventory — BDI, 49) alkalmaztunk. A teszt 21
tételbdl 4ll, melyek mindegyike 4 allitast tartal-
maz (0-3 pont). A vizsgdlati személynek a meg-
adott allitdsok koziil azt kell kivdlasztania, ame-
lyiket a leginkdbb igaznak tartja magara nézve.
A pontok alapjdn az aldbbi kategoridk lehetsé-
gesek: 0-9 pont: normdl értékek; 10-18 pont:
enyhe depresszids dllapot; 19-25 pont: kdzép-

A minta eloszlasa életkor és iskoldzottsag szempontjabdl. Az EKZ csoport szignifikansan idésebb a masik ketténél

Csoport N Eletkor Iskolazottsag N6k (%)
Egészséges 24 72,54 (sz6ras=11,70) 12,54 (sz6ras=4,77) 58,3%
EKZ 22 78,2 (s76rés=8,03) 9,95 (s26ras=3,59) 77,3%
Demens 17 69,82 (széras=11,59) 10,56 (sz6rds=5,29) 35,3%
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stlyos depressziés dllapot; 25 pont felett pedig
stlyos depresszids dllapotrél beszéliink.

Eljdrds

Az adatfelvételeket az intézményekben (id6sek
otthona, idések nappali klubja, pszichiatriai
osztdly, vizsgdlati személy otthona; Id. a minta
leirdsandl) végeztiik, félreesd, csendes helyisé-
gekben. A vizsgdlati személyek megfeleld tdjé-
koztatést kaptak az adatfelvétel céljarol, és arrol,
hogy névtelenségiiket biztositjuk, tovdbbd, hogy
az adatok kizdrolag kutatdsi és nem diagnoszti-
kai célt szolgélnak. Els6 1épésként a jegyzékonyv
felvétele zajlott, majd az egyes feladatok kovet-
keztek véletlenszerti sorrendben, igy kikiiszo-
bélve a sorrendiségi hatdst. A BDI felvételében
a gondozdk is segitettek, akik sziikség esetén
felolvastdk a résztvevéknek a kérdéseket. A
vizsgdlat id6tartama megkozelit6leg 25-45 perc
volt, a vizsgdlati személy kognitiv dllapotdnak
és kozlékenységének fiiggvényében. Az adatok
elemzése SPSS 20.0 programmal tértént.

Eredmények

A minta eloszldsa és a csoportok dtlagos pont-
szamai alapjdn a kovetkez6 csoportositds tint a
legmegfelel6bbnek a MoCA teszthez: az egész-
séges csoport pontszdma 22 és 30 pont, az EKZ
csoporté 21 és 16 pont kozott, a demencidval
diagnosztizalt csoport pontszdma pedig 15 pont
alatt jelezte a legbiztosabban az egyes éllapoto-
kat. Ennek tiikrében, illetve a fentebb emlitett
MMSE pontok szerint a MoCA 57,89%-ban, a
MMSE pedig 48,28%-ban volt érzékeny az EKZ-
ra; az EKZ-ra valé specificitéds pedig 75% illetve
76,47% volt. A demenciat a MoCA 73,68%-0s, a
MMSE pedig 63,64%-0s szenzitivitdssal, tovab-
ba 93,33%-o0s, illetve 92,68%-0s specificitdssal
sziirte ki. Az egészséges kontrollszemélyeket a
MoCA 72%-o0s szenzitivitassal és 84%-0s speci-
ficitdssal detektalta, a MMSE pedig 91%-o0s
szenzitivitast és 74,5%-os specificitdst mutatott
a kontrollcsoportra nézve (ld. 3. tablazat).
Tesztek fejlesztésénél, valamint adaptaldsdnal

a belsé konzisztencia (belsé érvényesség) ki-
szamitdsa is alapvetd 1épés. Ennek sordn azt le-
het megéllapitani, hogy a skdla— annak minden
eleme - kizaré6lag egy adott jelenséget mér, te-
héat az eredményeket csakis a fiiggetlen véltozé
hatédsa eredményezi (50). A bels6 konzisztencia
mind a két teszt esetében elfogadhaté6 tarto-
madnyba esett. A MMSE Cronbach o értéke 0,70
volt, a MoCA teszté pedig 0,77.

A hdrom csoport kozti kiilonbségeket varian-
ciaanalizis (ANOVA) segitségével vizsgaltuk, s a
feltevésekkel 6sszhangban szignifikdnsan elté-
réen teljesitettek a csoportok valamennyi kog-
nitiv teszten. A MMSE teszt 0sszpontszdmén
szignifikdns kiilonbség jelent meg a harom cso-
port k6zott [F(2,60)=35,24, p<0,001], s ez az LSD
post-hoc teszten is beigazolédott. Az EKZ cso-
port (4tlag=24,86 pont, sz6rds=2,57) szignifikdn-
san gyengébben (p=0,011) teljesitett az egész-
ségesekhez (4tlag=27,75 pont, szérds=2,29) ké-
pest, illetve szignifikdnsan magasabb (p<0,001)
pontszdamot ért el, mint a demencidval diag-
nosztizalt csoport (4tlag=17,94 pont, szérds=
5,98). Mivel a csoportok életkori és nemi elosz-
lasa nem volt egyenletes, a nem és a kor kont-
rollalasara kovariancia-elemzést alkalmaztunk,
melyben a csoportok kozotti szignifikdns kii-
lénbség vdltozatlanul megmaradt [F(2,56)=
42,34, p<0,001], igy feltételezhetd, hogy a cso-
porteloszldsok torzitdsa nem befolydsolta sza-
mottevéen az eredményeket.

A MoCA esetében hasonld kiillonbségeket fi-
gyelhetliink meg. A hdrom csoport egymadstol
szignifikdnsan eltér6 eredménnyel hajtotta
végre a tesztet [F(2,60)=52,18, p<0,001]. A leg-
magasabb 6sszpontszdmot az egészséges cso-
port érte el (dtlag=22,83, szérds=2,85), naluk
szignifikdnsan gyengébben teljesitett az EKZ
csoport (dtlag=18,82; sz6rds=3,5) (p=0,001),
melynek teljesitménye pedig szignifikdnsan
meghaladta (p<0,001) a demencidval diagnosz-
tizdlt csoportét (4tlag=10,88; szords=4,87). A
MoCA esetében szintén elvégeztiik a kovarian-
cia-elemzést a nem és a kor figyelembevételé-
vel, és a csoportok kozti kiilonbségek ebben az
esetben is megmaradtak a kritikus valtozék
kontrolldldsa utdn [F(2,56)=59,93, p<0,001] (1.
ébra).



A Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) magyar nyelv( adaptalasa...

1. abra
Az egészséges, az enyhe kognitiv zavarban szenvedd, illetve a demenciaval
diagnosztizalt csoport teljesitménye a MMSE és a MoCA teszteken

A csoporiok teljesitménye a MoCA és MMSE teszteken
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* p<0,05, ** p<0,001. A hibaséavok a szorast jelolik.

A MoCA és a MMSE teszten elért eredmények,
valamint a BDI-pontszdmok kozti korreldciés
kapcsolatot is megvizsgaltuk. A mintabdl kisz{ir-
tiik a depresszié diagnézisaval rendelkez6 sze-
mélyeket, igy a BDI teszt dtlagos pontszdma 8,7
volt (sz6rds=6,77), mely az egészséges tarto-
madnyba sorolhaté. Mivel a depressziv hangulat
szintje mégis hatdssal lehet az egyes eredmé-
nyekre, ezt korreldci6-elemzéssel ellendriztiik.
A MMSE és a MoCA teszt szignifikdnsan korre-
141t egymadssal (r=0,9, p<0,001), mig a BDI pont-
szamaival egyik teszt sem mutatott szignifikdns
kapcsolatot (minden r<0,22, p>0,1). Tovdbba a
BDI pontszdm kiparcidldsa utdn is hasonl6
eredményeket kaptunk. Ebben az esetben is
minden teszt eredménye szignifikdns pozitiv
egylitt jardst mutatott (r=0,83, p<0,001), igy fel-
tételezhetd, hogy az esetleges teljesitmény-
csokkenés nem elsdsorban a hattérben meghi-
z6do6 depressziv hangulatnak tudhaté be.

A parcidlis korreldci6é eredményeit variancia-
analizissel is megvizsgaltuk, itt azonban kismér-
tékben eltér6 eredményeket kaptunk. A BDI
teszten elért pontszdmok figyelembevételével a
MMSE teszt esetében — bdr a csoport f6hatédsa
megmaradt —[F(3,33)=10,82, p<0,001] az egész-
séges és EKZ csoport kozti kiilonbség eltiint
(p=0,21). A MoCA teszten a csoportok kozti
szignifikdns kiilléonbség nem valtozott [F(3,33)=
16,48, p<0,001], és az egészséges és az EKZ cso-
port kozti kiillonbség is szignifikdns maradt
(p=0,04).

Az elemzés utolsé lépéseként azt ellendriztiik
le, hogy a MoCA teszt dltal mért funkciok kozt
fenndll-e szignifikdns kiilonbség a csoportok

kozott; valamint melyik funkcié az, ahol a leg-
nagyobb eltérések figyelhet6k meg. A feladatok
alapjan létrehoztunk egy-egy véltozét Nassred-
dine és mtsai (2) csoportositdsa alapjan a téri-
vizudlis képességekre (mdsolds és drarajz — max.
4 pont), végrehajté funkciékra (nyomkovetés,
fluencia, absztrakcio, hetesével visszafelé sza-
molds — max. 7 pont), figyelemre (,a” betlire
koppintds, hetesével visszafelé szamolds, sza-
mok oda-vissza megjegyzése — max. 6 pont), va-
lamint nyelvi képességekre (megnevezés, mon-
datismétlés, fluencia — max. 6 pont), emellett az
orientdcidn és a felidézés terén elért pontokat is
vizsgaltuk.

A kognitiv leépiilés mértékével valamennyi
funkcié tekintetében szignifikdnsan kiilonbo-
zott egymdstél a hdrom csoport (minden
p<0,001). Az LSD post-hoc teszt alapjan megal-
lapithatd, hogy az EKZ csoport tendenciaszin-
ten gyengébben teljesitett a MoCA teszten az
0sszpontszdm tekintetében, mint az egészséges
csoport (p=0,09), illetve szignifikdnsan jobban,
mint a demencidval diagnosztizdlt csoport
(p=0,03). A téri-vizudlis feladatokon az EKZ
csoport tendenciaszinten gyengébben teljesitett
az egészségesekhez képest (p=0,064) és szigni-
fikdnsan jobban, mint a demencidval diagnosz-
tizalt csoport (p=0,003). A végrehajté funkcidkat
mérd feladatok terén az EKZ csoport az egész-
ségeseknél szignifikdnsan gyengébb (p=0,003),
a demencidval diagnosztizalt csoportndl pedig
tendenciaszinten magasabb pontszamokat ér-
tek el (p=0,07). A figyelmet vizsgdld feladatok
eredménye az egészségeseknél lett a legjobb,
ndluk szignifikdnsan gyengébb teljesitményt
nyujtott az EKZ csoport (p=0,002), akik viszont
a demencidval diagnosztizalt csoporttél nem
kiilonboztek (p=0,38). A nyelvi funkciékat méré
feladatokndl az egészséges és az EKZ csoport
hasonléan teljesitettek (p=0,128), szignifikdns
kiilénbség csak az EKZ és a demenciaval diag-
nosztizdlt csoport kézt mutatkozott (p<0,001).
Az id6- és térbeli orientdciot tekintve az egész-
séges és az EKZ csoportok (p=0,04), valamint az
EKZ és a demencidval diagnosztizalt csoportok
is szignifikdnsan kiilénboztek egymadstol
(p<0,001) (2. 4bra).

379



380

Eredeti kozlemények

2. abra
Az egyes kognitiv funkciok alakuldsa az egészséges, az enyhe kognitiv zavaros
és a demenciaval diagnosztizalt csoport esetében a MoCA feladatai alapjan

A MoCA altal mért kognitiv funkcick az egyes csoportoknal

z *
* *

6 *k *ok

5

a4 B egeszséges
E kK % BEKZ
|5 3 O demens
a

2

1

0

felidézés tén-vizudlis végrehajté  nyelv figyelem orientacit

funkeid
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Az els6 vizsgdlat megbeszélése

Az els6 vizsgélat célja a Montreal Kognitiv Fel-
mérés els6 magyar nyelvli forditdsdnak alkal-
mazdsa és az esetleges hibak kisztirése volt. Bar
a MoCA teszten a vartndl alacsonyabb pontsza-
mokat ért el valamennyi csoport, mind a MoCA,
mind a MMSE teszteken legaldbb tendencia-
szinten kilonboztek egymadstdl: a teljesitmé-
nyiik a hanyatlés titemével megegyez6en csok-
kent. Az egyes kognitiv funkcidkat vizsgdlva is
megfigyelhetd volt eltérés a csoportok kozott,
az EKZ személyek leginkdbb a végrehajté és
figyelmi feladatokban kiilonboztek az egészsé-
ges csoporttol.

A viarttal ellentétben a felidézéssel kapcsola-
tos feladatokban hasonléan alacsonyan teljesi-
tettek, mint az egészségesek, ami egyrészt el-
lentmondadasban &ll a szakirodalmi hattérrel (6,
11, 24), mésrészt tobb visszajelzés is érkezett,
hogy a megjegyzendé szavak nem érthetéek el-
sére, ami az egészségesek teljesitményét is be-
folydsolhatta. Els6sorban ez a torzitds adta az
alapot a forditds feliilbirdldsdhoz, illetve egy
Gjabb kutatdshoz a kérdéses ingerek kicserélé-
sével. Mdsrészt pedig egy teszt validdldsanak

2. tablazat

fontos lépése az tjrateszteléses eljaras is, mely-
nek sordn a tesztfelvételt bizonyos idé muilva
megismétlik, és a két eredmény kozti korreléci-
ot vizsgéljuk. Mivel ez els6 alkalommal elma-
radt, fontosnak tartottuk, hogy erre vonatkozo-
an is lassuk az eredményeket, igy a masodik ku-
tatdsban az ismételt méréses megbizhatdsig
vizsgdlata is a célkitlizések kozé kertilt.

A masodik vizsgalat
Modszerek
Résztvevok

Madsodik vizsgédlatunkban osszesen 52 f6 vett
részt, az adatelemzésben azonban csak 41-en
maradtak. A kizdrds okai agyi torténés (n=7),
illetve hidnyos adatok (n=6), valamint ezek
kombindciéja voltak. Néhdny {6 kezelt hangu-
lati zavarral rendelkezett, azonban — mivel en-
nek aktudlis mértékét a BDI-vel tudtuk vizsgdl-
ni — 6k benne maradtak az elemzésben (n=13).
Igy 11 egészséges (dtlagéletkor=79,37 év; sz6-
rds=9,16), 17 EKZ (atlagéletkor=82,65 év; sz6-
rds=8,28) és 13 demens (4tlagéletkor: 81,46 év;
sz6rds: 5,94) szerepelt végiil az elemzésben.

Az egészségesek dtlagosan 11,91 (sz6rds=4,76),
az EKZ csoport 10,76 (sz6rds=5,3), a demencid-
val diagnosztizdlt csoport pedig 9,58 (sz6-
rds=2,78) évet toltottek oktatdsban. A csoportok
sem é€letkorban [F(2,40)=0,58, p=0,56], sem isko-
lazottsagban [F(2,39)=0,76, p=0,48] nem tértek
el egymastol. A nemi eloszlds tekintetében nem
volt szignifikdns kiillénbség a csoportok k6zott,
x*(2)=0,1, p=0,95. A vizsgdlat sordn betartottuk
a Magyar Pszicholégiai Tarsasag dltal eldirt eti-
kai szabdlyokat.

Az egészséges, EKZ és a demencidval diagnosztizalt csoport demogréfiai jellemzéi. A csoportok sem életkor, sem iskolazottsag, sem nemi eloszlas tekintetében

nem tértek el egymastél (minden p>0,477)

Csoport N Eletkor Iskolazottsag N6k (%)
Egészséges 11 79,36 (SD=9,16) 11,91 (SD=4,76) 63,6%
EKZ 17 78,65 (SD=8,28) 10,76 (SD=5,30) 64,7%
Demens 13 81,46 (SD=5,94) 9,58 (SD=2,78) 69,2%
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Eszkozok és eljdrds

A vizsgélat eszkozei megegyeztek az elsé adat-
felvételben alkalmazott tesztekkel. Mini-Mentél
Teszt, a MoCA javitott valtozata (l4sd 1d. Fiig-
gelék, a felvételi és pontozdsi Utmutatét a 2.
Fiiggelék tartalmazza), valamint BDI felvételére
kertilt sor. Ezek részletes leirdsat lasd az els6
vizsgélat eszkozeinél.

Mivel az els6 adatfelvétel eredményei jelen-
tésen alacsonyabbak lettek az egyéb orszagok-
ban elért pontszamoknal, feltételeztiik, hogy a
teszt egyes ingerei, els6sorban az egy szétagos,
madssalhangzé-torléddst tartalmazé szavak is
okozhattak az eltérést. Ez a nehézség megjelent
az adatfelvétel sordn is; a vizsgdlati személyek
gyakran visszakérdeztek egyes szavakra vagy je-
lezték, hogy nem értették pontosan, mit kell
megismételni vagy megjegyezni, s ez megza-
varta Gket a feladatban. Ezért az azonnali €és
késleltetett felidézés, szamok forditott sorren-
dti ismétlése, valamint a mondatismétlés fela-
datok ilyen ingereit megvaltoztattuk. Emellett a
felidézésben hasznalt eredeti (angol) és magyar
nyelvli szavainak gyakorisdgét szégyakorisagi
sz6tar alapjdn is illesztettiik egymadshoz.

[gy az aldbbi véltoztatdsokat hajtottuk végre:

1. Az azonnali és késleltetett felidézésben az
eredeti ARC — BARSONY - TEMPLOM -
ROZSA - KEK helyett a LAB — SARGA -
TEMPLOM - BARSONY - ROZSA.

2. A hdrom szamjegy forditott sorrendi vissza-
monddsa 7 -4 — 2 helyett 7-5 - 2.

3.A mondatismétlés els6 mondata pedig
»Csak azt tudom, hogy ma Pdlnak kell segi-
teni” helyett ,,Csak azt tudom, hogy ma Ja-
nosnak kell segiteni”.

3. tablazat

A tesztek és a jegyzOkonyv felvételének modja
nem valtozott az els6 vizsgélatban lefrt méd-
szerhez és forgatokonyvhoz képest. Egyediili
kiilénbség, hogy jelen esetben a vizsgdlati sze-
mélyeket megkérdeztiik a teszt végén, hogy ki-
vannak-e részt venni vjratesztelésben, tehdt val-
laljék-e, hogy még egyszer elvégezzék a felada-
tokat 1-2 hét mulva. Az ujratesztelés ugyanigy
zajlott, mint az els6 adatfelvétel. Egészségligyi,
illetve egyéb valtozdsokra rékérdeztiink az djra-
tesztelés sordn, de a legtobb esetben nem tor-
tént szignifikdns vdltozas ezek terén sem.

Eredmények

Elsé 1épésként kiszamoltuk a MoCA és a MMSE
tesztek érzékenységét és specificitdsat. A MMSE
esetében a Tariska-féle sztenderd pontokat
haszndltuk, a MoCA esetében pedig a legopti-
madlisabb érzékenységet és szenzitivitdst az
aldbbi ponthatdrok adtdk: egészséges 24 pont
és a felett, EKZ 23-18 pontig, demencia pedig
17 pont és az alatt. Igy az egészséges személye-
ket a MoCA 100%-0s érzékenységgel és 85,71%-
os specificitdssal szlirte ki, a MMSE esetén szin-
tén 100% volt az érzékenység, mig a specificitds
83,33%. Az EKZ-ra a MoCA 62,5%-ban volt ér-
zékeny és 72%-ban specifikus, a MMSE pedig
60%-ban volt érzékeny, 77,27%-o0s specificités-
sal. A demens csoport esetében a MoCA érzé-
kenysége 63,16%-o0s, specificitdsa pedig 95,45%
volt, mig a MMSE esetében ezek az értékek
68,75% és 92% voltak. Emellett mindkét teszt
bels6 konzisztencidja megfelelé volt: a MoCA
teszt esetében 0,71 volt a Cronbach o értéke, a
MMSE-é€ pedig 0,64. Az Gjratesztelés folyamdn

Erzékenységi és specificitasi mutatok, valamint a Cronbach o értékei a MOCA és MMSE tesztek esetében az els6, illetve a masodik vizsgalat soran

Csoport MoCA 1. MoCA 2. MMSE 1. MMSE 2.
Erzékenység egeészséges 72,00% 100,00% 91,00% 100,00%
EKZ 57,89% 62,50% 48,275% 60,00%
demencia 73,68% 63,16% 63,64% 68,75%
Specificitas egészséges 84,00% 85,71% 74,50% 83,33%
EKZ 75,00% 72,00% 76,47% 77,27%
demencia 93,33% 95,45% 92,68% 92,00%
Cronbach o 0,77 0,71 0,70 0,64
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a teszten valé mdsodik részvétel is nkéntes
alapon zajlott, igy 16 {6t atlagosan 7,62 nap
(sz6rds=3,95) kiilénbséggel vizsgaltunk ujra.
Mind a MoCA (r=0,63, p=0,01), mind a MMSE
(r=0,52, p=0,04) két adatfelvétele kozti korrela-
ci6 kozepes mértékii volt.

Az egészséges, az EKZ és a demencidval diag-
nosztizalt csoport egyes teszteken valo teljesit-
ményét varianciaanalizis (ANOVA) segitségével
hasonlitottuk 6ssze. A MMSE esetében szignifi-
kdnsan eltért egymdast6l a harom csoport
[F(2,38)=37,78, p<0,001]. Az LSD post-hoc teszt
alapjan az EKZ csoport (dtlag=24,41 pont; sz6-
ras=2,69) szignifikdnsan gyengébben (p=0,004)
teljesitett az egészségesekhez (dtlag=28,09 pont;
sz6rds=1,58) képest, illetve szignifikdnsan ma-
gasabb dtlagpontszdmokat ért el, mint a demen-
cidval diagnosztizalt csoport (dtlag=17,31 pont;
sz0rds=4,39) (p<0,001).

3. abra
Az egészséges, enyhe kognitiv zavaros és demenciaval diagnosztizalt csoport
teljesitménye a MoCA és MMSE teszteken

A csoportok teljesitménye a MoCA és MMSE teszteken
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A hibasavok a szérast jeldlik  * p<0,05, ** p<0,001.

A MoCA teszt esetében hasonlé kiilonbségek
sziilettek. A hdrom csoport ebben az esetben is
szignifikdns kiillénbséggel oldotta meg a tesztet
[F(2,38)=44,93, p<0,001]. Az LSD post-hoc teszt
tovabb differencidlta a kiilonbségeket. Az EKZ
csoportba soroltak (4tlag=18; sz6rds=3,02) szig-
nifikdnsan kevesebb pontot értek el az egészsé-
gesekhez (4tlag: 24,18; sz6rds=3,02) képest
(p<0,001), valamint szignifikdnsan jobban
(p<0,001) teljesitettek, mint a demens csoport
tagjai (4tlag=10,46; sz6rds=4,96) (3. dbra).

Mivel a médsodik mintdbdl nem szlrtiik ki a
hangulati zavarban szenved$ személyeket, hi-
szen akinek ilyen problémdja volt, kapott ra ke-
zelést, és elképzelhetd, hogy a fennmarado sze-

mélyek kozt is jelen lehetett depressziv hangu-
lat, ennek felmérésére BDI-t vettiink fel az arra
vdllalkozé vizsgdlati személyekkel. Els6 1épés-
ként két csoportra osztottuk a mintdt aszerint,
hogy volt-e diagnosztizalt hangulati zavar vagy
sem, majd megvizsgéltuk, hogy van-e kiilonb-
ség az elért BDI pontszdmokban. A hangulati
zavar diagnézisdval rendelkez6k (n=5; dtlag=
11,6 pont; széras=7,7) és nem rendelkez6k
(n=11; 4tlag=6,55 pont; sz6rds=3,08) pontsza-
maiban nem mutatkozott szignifikdns kiilonb-
ség [t(4,59)=1,42, p=0,22]. Lathaté, hogy a han-
gulati zavaros csoport dtlagos értékei is az eny-
he depressziés dllapot kategéridjaba esnek,
valamint az elért legmagasabb érték (19 pont),
is a kozépsulyos depresszié legalsé hatdranak
tekinthetd. A két csoport kognitiv teszteken va-
16 teljesitménye szintén nem tért el egymdstol
szignifikdnsan: a MoCA [t(34,07)=-0,21, p=0,83],
a MMSE [t(34,57)=0,42, p=0,68], és hasonldéan
teljesitettek a hangulati zavarral rendelkezdk és
nem rendelkezdk.

A depressziv hangulat hatdsat korreldciés
elemzés segitségével is Osszevetettiik az egyes
tesztek eredményeivel, valamint azt is ellendriz-
tiik, hogy az egyes teszteken elért teljesitmény
mennyire korreldl egymdssal. A kognitiv tesztek
kozti kapcsolat szignifikdns volt (r=0,9; p<0,001),
azonban a BDI egyik teszten elért eredménnyel
sem 4llt szignifikdns kapcsolatban (minden
1<0,17; p>0,53). Az eredmények a BDI pont-
szam kiparcidldsa utdn is hasonléak lettek: a
MoCA és a MMSE teszt ezutdn is szignifikdns
korreldciés kapcsolatban maradt egymadssal
(r=0,76; p=0,002).

A depresszi6 hatédsat varianciaanalizis segit-
ségével is megvizsgaltuk. A MMSE esetén az
egyszempontos ANOVA tovdbbra is szignifi-
kans csoport f6hatdst mutatott [F(2,12)=4,47,
p=0,04]; az EKZ és az egészséges csoportok ko-
zo6tt szignifikdns volt a kiilonbség (p=0,04), az
EKZ és a demencidval diagnosztizdlt csoportok
viszont nem kiilénboztek egymadstdl (p=0,59). A
MoCA teszten a depressziora vonatkozo érté-
kek figyelembevételével szintén megmaradt a
csoport féhatdsa [F(2,12)=11,14, p=0,002]. Az
EKZ csoport teljesitménye ezen a teszten is
csak az egészségesektll tért el szignifikdnsan
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(p=0,002), a demencidval diagnosztizalt cso-
portétél viszont nem (p=0,59).

Az elemzés utolsé 1épéseként ismét megvizs-
géltuk, hogy a MoCA teszt altal mért funkciék
kozt fenndll-e szignifikdns kiilonbség a csopor-
tok kozott; valamint melyik funkcié az, ahol a
legnagyobb eltérések figyelhet6ek meg. A fela-
datok alapjdn ismét 1étrehoztuk azokat a vélto-
zokat, melyeket a MoCA elsé adatfelvételénél is
haszndltunk, ezek részletes lefrdsat lasd fen-
tebb. Az egyszempontos varianciaanalizis alap-
jan megdllapithaté, hogy a felidézés terén szig-
nifikdnsan eltért egymdst6l a hdrom csoport
[F(2,38)=98,57, p<0,001]: az EKZ csoport szigni-
fikdnsan gyengébben hajtotta végre a feladatot,
mint az egészségesek (p<0,001), a demencidval
diagnosztizalt csoporthoz képest azonban nem
jelent meg szignifikdns kiilonbség (p=0,156). A
téri-vizudlis képességekben tendenciaszintli
volt a hdrom csoport kiillonbsége [F(2,38)=3,05,
p=0,06]; az egészséges és az EKZ csoport hason-
16an teljesitett egymadshoz (p=0,36), valamint az
EKZ és a demencidval diagnosztizdlt csoport
kiilonbsége tendenciaszinti volt (p=0,096). A
végrehajté funkcidk esetében a csoportok szig-
nifikdnsan eltértek egymadstél [F(2,37)=14,
p<0,001]. Az egészséges €s az EKZ csoport tagjai
ezeken a feladatokon is hasonlé teljesitményt
értek el (p=0,39), a demencidval diagnosztizalt
csoport viszont szignifikdnsan gyengébben vé-
gezte el a feladatokat az EKZ csoporthoz képest
(p<0,001). A figyelmet mér6 feladatok terén
szintén eltért egymdst6l a hdrom csoport
[F(2,38)=23,44, p<0,001]; az EKZ és egészséges
csoportok hasonléan teljesitettek a feladaton
(p=0,19), az EKZ és a demencidval diagnoszti-
zalt csoport viszont szignifikdnsan eltért egy-
madstél (p<0,001). A nyelvi feladatok sordn a
hédrom csoport szignifikdns kiilénbsége ellenére
[F(2,38)=8,76, p=0,001] az egészséges és az EKZ
csoport eredményei hasonléan alakultak
(p=0,12), mig az EKZ és a demencidval diag-
nosztizdlt csoport kozt szignifikdns kiilonbség
jelent meg (p<0,001). Az id6- és térbeli orienta-
cio6 tekintetében a csoportkozi kiilonbség szin-
tén szignifikdns volt [F(2,38)=16,49, p<0,001].
Az egészséges csoport szignifikdnsan jobb telje-
sitményt produkalt az EKZ csoportndl (p=0,03),

akik viszont a demencidval diagnosztizdlt cso-
portndl teljesitettek szignifikdnsan jobban
(p<0,001) (4. dbra).

4. abra

Az egyes csoportok teljesitménye a MoCA kulénféle kognitiv funkciokat méré
feladatain. A téri-vizudlis feladatokon statisztikailag nem mutatkozott meg a kog-
nitiv hanyatlas, valamint a végrehajto, figyelmi és nyelvi funkcidkat méré felada-
tokon nem tért el egymastol az egészséges és az EKZ csoport.

A MoCA altal mért funkciok az egyes csoportoknal

*ok % *k .
*k
B egészséges
O EKZ
]_E O demens

felidézés tén-vizualis végrehatd  nyelv figyelem orientacio

pontszam
o - N w ) o o ~

funkeio

A hibasavok a szérast jelzik * p<0,05, ** p<0,001.

A masodik vizsgalat megbeszélése

A masodik vizsgélatunk {6 célja az volt, hogy a
MoCA els6 verzidjdban észlelt problémakat ki-
javitsuk, leginkdbb a nehézséget okozé ingerek
helyettesitésével, valamint az elsé verzio felvé-
telekor elmaradt Gjrateszteléses eljardssal. A val-
toztatdsnak koszonhetden a csoportok teljesit-
ménye javult, illetve a koztiik 1évé kiilonbségek
pedig tobbnyire véltozatlanok maradtak. A kés-
leltetett felidézés volt az egyik kritikus pont az
elsé verzié esetében, ugyanis a varttal ellentét-
ben az EKZ és az egészséges csoport kdozt nem
jelentkezett szignifikdns kiilonbség; ez a javitott
verziéval azonban mar kimutathaté volt. Az 1j-
ratesztelés sordn kapott eredmények kozepes
er6sségl korrelacios kapcsolatrél tantiskodnak
a két adatfelvétel kozott, azonban fontos meg-
emliteni, hogy a vizsgalat résztvevdinek csak kis
része vallalkozott a teszt mdasodik felvételére is,
emiatt az eredmények szildrdsdgahoz t6bb
adatra van sziikség.

Osszefoglalds
Tanulmdnyunk fékuszaban az EKZ és egy annak

kiszlirésére készitett neuropszicholdgiai teszt, a
Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) (2) 4ll,
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melynek elkészitettiik magyar nyelvii forditdsat,
valamint elvégeztiik elsé és mdasodik (javitott)
verzi6janak adatfelvételét és elemzését.

Jelen kozleményben a MoCA teszt els6 és ma-
sodik, javitott véltozatét, valamint az ezekkel
készitett adatfelvételek eredményeit mutattuk
be. A MoCA els6 verzi6jan a vizsgélati szemé-
lyek meglep6en kevés pontszdmokat értek el az
elvarthoz képest. Mig a legtobb kiilfoldi vélto-
zatban 26 pont valasztotta el az egészségeseket
az enyhe kognitiv zavarosoktdl, mintdnkon ez
22 pontra csokkent, mely leginkdbb a koreai
sztenderd pontokhoz hasonlit (47). Ennek hat-
terében 4llhat egyrészt a minta sajatossdga, il-
letve az is, hogy az EKZ csoport szignifikdnsan
id6sebb volt a masik ketténél (és az iskoldzott-
saguk is tendenciaszinten alacsonyabb volt),
tdlnyomérészt nékbdl allt, ami hajlamosit a
kognitiv hanyatlédsra (18), valamint a teszt eset-
leges hibdi is.

Ennek kikiiszobolésére — tesztfelvétel kozben
egyes ingerekkel nehézségek vetddtek fel — a
problémads szavakat hasonlé jelentést, illetve
alakd szavakra cseréltiik, szem el6tt tartva a szo-
gyakorisdgot (4 pont). [gy minden csoport 4tla-
gos pontszdma megndétt, és az EKZ és az egész-
séges csoport legmegbizhatébban 24 pontndl
valt el egymadstdl. Ez a ponthatdr még mindig
nem kozeliti meg az eredetit (2), azonban az is-
koldzottsdg, az életkor és a nemek ardnya ki-
egyenlitett volt a csoportok kozott, illetve ered-
ményeink hasonléak a holland sztenderd pon-
tokhoz, ahol 25 pont volt ez a vdlasztévonal (48).

Lathatjuk, hogy a ponthatdrok — és a problé-
mads feladatok — véltoztatdsaval a MoCA egész-
ségesekre valé érzékenysége és specificitdsa
nétt, az EKZ-ra pedig érzékenyebb lett, azonban
kismértékben csokkent a specificitdsa, mig a
demencidra csokkent az érzékenysége, viszont
specficitdsa nétt. A MMSE esetében valamennyi
esetben nétt a szenzitivitds és a specificitds is.
Az értékek véltozdsa hatterében 4dllhat tobbek
kozt a teszten valo valtoztatds, a csoportok (f6-
leg egészséges és demens) életkordnak megno-
vekedése az els6 verziohoz képest, valamint a
minta esetleges sajatossdgai is.

Mind a MoCA, mind a MMSE belsé konzisz-
tencidja kismértékben csokkent az elsé verzio-

hoz képest: a MoCA esetében 0,77-r610,71-re, a
MMSE esetében pedig 0,70-r6l 0,64-ra valtoz-
tak a Cronbach o értékei, azonban még mindig
a megfelel6 tartomdnyban maradtak (1d. 3. tdb-
lazat). Ez a valtozds a minta sajatossdgai (pl. ki-
sebb elemszdm) miatt léphetett fel az MMSE
esetén, hiszen ezen a teszten nem hajtottunk
végre véltoztatdst; a MoCA esetében szintén
szerepet jatszhat a két minta kiilonbsége, ez
azonban nem jelenti azt, hogy az djabb verzio
kevésbé lenne megbizhatdé. Jelentés hidnyossa-
ga volt az elsé tesztfelvételnek az, hogy nem vé-
geztiink Udjrateszteléses eljarast. Ezt mdsodjdra
potoltuk, és a MoCA és a MMSE elsé és mdso-
dik 6sszpontszdma kozepesen erds, szignifikdns
korreldciéban élltak egymaéssal.

Mind a két vizsgdlat sordn igyekeztiink kont-
rollalni a depressziv hangulat mértékét BDI se-
gitségével, hiszen a depresszi6 a kognitiv funk-
ciok lassitdsdval, gyengitésével pszeudode-
mencidt is okozhat (31). Az elsé vizsgélat sordn
még az elemzés elbtt a pszichidtriai betegekkel
egylitt kiszlrtiik a depresszidsokat is, és igy,
majd a BDI pontszdmok hatdsat parcidlis kor-
reldcié altal kiszirve is elemeztiik. A korrelacios
egylitthat6ok igen magasan voltak mindkét teszt
esetében, azonban a BDI-vel egyik esetben sem
mutatkozott egyiitt jards; parcidlds utdn pedig
ugyanugy megmaradt a szignifikdns kapcsolat
a tesztek kozott. A mdsodik, javitott MoCA-val
val6 tesztelés sordn nem sz{rtiik ki a mintabél
a hangulati zavarban szenveddket, ugyanis
mindannyian kezelve voltak és a BDI a pillanat-
nyi hangulatot méri — ami a tesztfelvétel sordn
uralkodott. Els6 1épésként azonban dsszehason-
litva azokat, akiknél volt, és akiknél nem volt di-
agnosztizalt hangulati zavar (f6leg depresszid)
nem mutatkozott kiilénbség egyik kognitiv
teszten sem, azonban a BDI-t kitdlt6k alacsony
létszdma miatt az eredmény megbizhatésidga
érdekében tovdbbi adatfelvételre van sziikség.
A korreléciés, illetve a parcidlis korreldciés
eredmények nem véltoztak az eredeti és a javi-
tott MoCA teszttel val6 adatfelvétel esetében: a
tesztek egymadssal val6 kapcsolata a depresszié
parcidldsa utdna is megmaradt. A csoportok
kozti kiillonbségek némileg csdkkentek igy,
azonban fontos megjegyezni, hogy a BDI-t csak



A Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) magyar nyelv( adaptalasa...

a résztvevdk egy része toltotte ki, igy nem pon-
tosan ugyanazon minta értékeit mutatja a két
varianciaelemzés. Bar a szakirodalomban egye-
16re nem tisztdzott kérdés, hogy a depresszio6 a
demencia el6futdra (34-36) vagy kovetkezménye
(32, 33), komorbiditds mindenféleképpen meg-
figyelhet6 (31).

A MoCA mindkét verzidja esetében vizsgaltuk
a kiilonféle kognitiv funkcidkat a Nassreddine
és mtsai (2) altal meghatdrozott feladatcsopor-
tositds nyomadn. A késleltetett felidézés funkcié
— vagyis a begyakorolt 5 sz6 5 perccel késébbi
visszamonddsa a MoCA elsé verzidja esetében
tendenciaszint( kiilénbséget mutatott az egész-
séges és EKZ csoport kozott, a mdsodik alka-
lommal azonban madr szignifikdnsan gyengéb-
ben teljesitett az EKZ csoport. A valtozds hatte-
rében az dllhat, hogy a felidézend6 szavak koziil
nehezen érthetGség és massalhangzo-torlédas
miatt 4j ingereket alkalmaztunk, és az elsé val-
tozat szavai még az egészségeseknek is nehéz-
séget okozhattak a megértésben. Eredményiink
0sszhangban 4ll a szakirodalmi adatokkal, me-
lyek arra utalnak, hogy az EKZ jelentds deficitet
okoz a késleltetett felidézésben (6, 11, 24).

A téri-vizudlis (6rarajz és mdasolds) feladatokon
az EKZ csoport egyik alkalommal sem tért el
szignifikdnsan az egészséges személyektdl, az
elsd tesztfelvétel sordn azonban szignifikdnsan
jobban teljesitett a demencidval diagnosztizalt
csoportndl — ez a kiilonbség a mdsodik alkalom-
mal eltint. Ez az eredmény részben illeszkedik
a szakirodalmi hattérbe. Guarch és mtsai (25) a
téri-vizudlis feladatok késleltetett teljesitménye
esetében taldltak gyengiilést azokndl az EKZ
személyeknél, akik dllapota progressziven ha-
ladt a demencia felé, azokndl azonban, akiknél
nem indult meg két év alatt hanyatlds, csak kis-
mértékben mutatkozott eltérés az egészsége-
sekhez képest.

A figyelmi feladatok esetében eltéré eredmé-
nyek sziilettek az els6 és a masodik felvétel ese-
tében. A MoCA eredeti verzidjaval folytatott
vizsgédlatban az egészséges csoportndl szignifi-
kdnsan gyengébben végezte a feladatokat az EKZ
csoport, amely Meyer és mtsai (6) azon eredmé-
nyére reflektdl, mely szerint a figyelmi deficit
EKZ személyeknél a demencia egyik elérejelzé-

je volt. A mésodik vizsgélat sordn azonban - a
szamok oda-vissza ismétlésében a hasonl6
hangzds miatt az egyik sorozat ingereit 7-4-2-
rél 7-5-2-re véltoztatva — eltlint az EKZ és az
egészséges csoport kozti kiilonbség, amely
Meyer és mtsai (6) azon EKZ személyeinél volt
jellemzd, akik stabil dllapotot mutattak. Ossz-
hangban 4ll tovdbba Guarch és mtsai (25) ered-
ményeivel is, akik egészségesekhez hasonlo fi-
gyelmi képességeket taldltak az EKZ csoport
esetében.

A végrehajté funkcidkat méré feladatok ese-
tében az elsd adatfelvétel sordn az EKZ csoport
szignifikdnsan gyengébben teljesitett az egész-
ségesekhez képest, a masodik MoCA-véltozat
sordn pedig csak a demens csoporttdl tért el
szignifikdnsan. A szakirodalom ezzel kapcsolat-
ban szintén ellentmonddsos eredményeket tar-
talmaz. Az elsé vizsgélat eredményei Traykov és
mtsai (24) vizsgédlatdhoz illeszkednek, mely so-
rdn az EKZ csoport csokkent teljesitményt mu-
tatott az egyes végrehajté funkciékat méré tesz-
teken (pl. Stroop interferencia feltétele); Zhang
és mtsai (26) kutatdsdban pedig a MoCA teszt-
ben is megjelené nyomkdvetéses feladatot vé-
gezték gyengébben az egészségesekhez képest.
A véalaszgatlast és vdltast igényld Stroop-teszt-
ben nem tért el egymadstdl az egészséges és az
EKZ csoport Zhang és mtsai (26) eredményei
alapjan, ami pedig a mdsodik vizsgélatbdl szar-
mazé eredményeinket erdsiti. Az eredmények
eltérése mogott elsGsorban az allhat, hogy a
végrehajté funkciok egyfajta heterogén gytijté-
fogalmat alkotnak, mely szdmos kisebb képes-
ségbdl tevodik Ossze (26).

A nyelvi tesztek Osszpontszdmai mindkét
tesztfelvétel esetében hasonléan alakultak: az
egészséges és az EKZ csoport hasonléan hajtot-
ta végre a verbalis feladatokat, teljesitményiik
csak a demencidval diagnosztizalt csoportétél
kiilonbo6zott. Ezen eredmény is részben 4ll
0sszhangban a téma szakirodalmaéval. Meyer és
mtsai (6) a MMSE nyelvi feladatain nem taldl-
tak kiilonbséget EKZ és egészséges csoport ko-
z0tt, csakigy, mint Traykov és mtsai (24) a meg-
nevezés, illetve fluencia feladatok soran. Ezzel
szemben Guarch és mtsai (25) valamint Zhang
és mtsai (26) az EKZ és a csokkent verbdlis ké-
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pességek (székincs, illetve fluencia szerint)
egylitt jardsdra hivjdk fel a figyelmet.

Az id6- és térbeli orientdcios feladat eredmé-
nyei valtozatlanok maradtak a MoCA elsé, illet-
ve mdasodik adatfelvétele sordn: bar az EKZ cso-
port szignifikdnsan gyengébb orientécids képes-
ségeket mutatott, mint az egészségesek, a szora-
sok tekintetében nagy 4tfedés van a két csoport
kozott. A demencidval diagnosztizalt csoport
jelentGs dezorientdciét mutatott mindkét cso-
porthoz képest. Meyer és mtsai (6) vizsgalatdban
az EKZ és egészséges csoport nem tért el egy-
madstél az orientdcidés feladaton. A kiillonbség
hatterében az dllhat, hogy a MoCA orientacios
feladatdan kevesebb pontot lehet elérni (10 he-
lyett 6-ot), igy akdr egy nap tévedés is kdnnyeb-
ben okozhat szignifikdns eltéréseket.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy vizsgala-
tainkkal egy hazdnkban még nem alkalmazott,
EKZ kiszlirésére kifejlesztett mér6eszkoz, a
Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA - 2) elsé és
mdsodik magyar nyelvii verzidjat teszteltiik
egészséges, EKZ és demencidval diagnosztizalt
csoporton. Mind az els§, mind a masodik verzié
megbizhatésdga és specificitdsa kdzepes mér-
tékl volt az enyhe kognitiv zavarra, és megfele-
16 belsé konzisztencidval rendelkeztek. Emellett
a test-retest eljards eredménye kozepes erdssé-
gl korreldciét eredményezett, melynek hatte-
rében az alacsony elemszdm dllhatott. Bar a
MoCA teszt — a problémds ingerek javitdsa utdn
is — alacsonyabb 4tlagpontokat eredményezett,
kismértékben érzékenyebb volt az EKZ-ra a
sokat kritizalt MMSE tesztnél, ami azonban a
demencidra mutatott nagyobb érzékenységet.
A szakirodalomban meghtizott 26 pontos hatdr-
ral valo eltérés hatterében dllhatnak a minta sa-

jatossagai, valamint az, hogy még mindig nem
sikeriilt megfelel$ ingereket alkalmazni.

A vizsgélatok erdsségének tekinthetd az elsé
verzi6bol fakadé hibdk korrigdldsa a mdsodik
adatfelvételre, igy példdul a nehezen érthetd
vagy kevésbé gyakori szavak megvaltoztatdsa
vagy az elmaradt Ujrateszteléses eljards potldsa.
Elénynek tekinthet6 tovdbba az is, hogy a
pszeudodemencidt okoz6 depresszidt, illetve
depressziv tiineteket is igyekeztiink kontrollalni
vizsgdlataink sordn, valamint kiszlrtiik az
elemzésbdl az agyi torténéssel vagy egyéb neu-
rolégiai betegséggel rendelkezd személyeket.

A kutatds mindemellett fontos korlatokkal is
rendelkezik. Az eredmények megbizhatésagat
nagyban cstkkenti az alacsony elemszdm, vala-
mint — elsésorban az elsd vizsgdlat alkalméval —
amagas kizdrdsi ardny. A demens csoport hete-
rogenitdsa szintén zajossd teheti az eredménye-
ket (nemcsak AK, hanem vaszkularis, alkoholos
és egyéb demencidkban szenveddk is részt vet-
tek a vizsgalatban), tovdbbd az, hogy az adatfel-
vétel csupdn egy varosban (Szentesen) zajlott,
igy nincsenek adatok az orszdg egyéb pontjai-
r6l. Az EKZ heterogén volta is hatdssal lehetett
a vizsgélat eredményeire.

Fontos megjegyezni, hogy bdr egyik teszt sem
diagnosztikai eszkoz, jelentds tdjékoztato jelleg-
gel bir; gyanu esetén pedig tovabbi kivizsgélas
sziikséges. Es bar a MoCA teszttel kapott ered-
mények nem elegenddek a teszt széles kort al-
kalmazdsdhoz és tovdbbi — akdr longitudindlis —
vizsgdlatokra is sziikség van, a MMSE mellett
hasznos kiegészit6je lehet a demenciasz(irés-
nek, féleg olyan esetekben, amikor EKZ gyanti-
ja dll fenn.
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1. Fiiggelék

Néw:
MONTREAL KOGNITIV FELMERES (MOCA) Iskolazottsag: szliletési ids:
MNem: DATUM:
TERIMZUALIS [ VEGREHATO Masclja | Rajzoljon egy ORAT! (11 éra 10 perc)
lea (3 pont)
: : kockat|
Végpont ’." .‘.‘ 387
Kezddpont
= 1 | [ 1] 23 f]1 /5
Kérvonal Szémok Mutatdk

[1 s
Olvassa fel a szdlistat, melyet LAB SARGA | TEMPLOM |BARSONY|ROZSA | Nem
a alanynak meg isméteinie. Olvassa fel ismét, jar
akkor Is, ha a elsé proba slkeres volt. 5 perc miva | 1- Proba pont
idéztesse fel a szavakat! 2. préba
Oh.rassa fel a szamlistat! Az dany ismételie meg! [ 121854
(1 szémjegy/mp) Az alany ismételje meg forditott sorrendbent [ ] 7 5§ 2 2
(Olvassa fel a betQlistat! Az alany minden A betOnél jelezzen koppintassal a kezével. Nem jar pont, ha a hibdk sémaz= 2.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | /1
100-tdl hetesével visszafelé szamolas [193 []86 [17 [172 [ )65
4 vagy 5 helyes kivonds: 3 pont. 2 vagy 3: 2 pont 1 helyes 1 pont. 0 helyes: 0 pont S
Ismételje meg: Csak azt tudom, hogy ma Jénesnak kell segiteni. [ |
& macska a szék ald bijt. ha kutya volt a hazban. [ | _Jf2
Fluencia / Soroljon fel annyi K betivel kezdodd sz2ét, amennyit csak tud! [ ] N=zll=é ¥
LELFARY NIV Hasonlésag pl. @ banan és a narancs kézt gyGméles. [ ] vonat - kerékpar [ ]vonalzé - karéra g
KESLELTETETT FEL- [ gy e SARGA TEMPLOM | BARSONY | ROZSA | Csak a SEGITSEG /5
IDEAS i b S 1 g _
SEGITSEG NELKUL! I1 [] [] [1 [1 NELKUL felidézett
savakért adunk
. " Kategéria megadéasa pontot!
VALASZHATO [ ppraT——.
[ oatum [ JHénap [ Jév [ JHé napja [ ]Hely [ Jvéros _J6
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal érték 2 24/ 30 | OSSZESEN /30
Vizsgalatvezetd: -:ti:l::m:xa 1 pontot. ha az iskolArottsag

Montreal Kognitiv Felmérés
(MoCA)

Alkalmazasi és pontozasi instrukciok

A Montreal Kognitiv Felmérést (MoCA) az enyhe kognitiv kdrosodds gyors kiszlirésére fejlesztették
ki. Kiilonféle kognitiv teriileteket mér fel: figyelem és koncentricio, végrehajté funkciok, emlékezet,
nyelv, vizudlis konstrukcids képességek, fogalmi gondolkodds, szdmolds és orientacié. A MoCA fel-
vétele kortilbeliil 10 percet vesz igénybe. A maximadlisan elérhet6é pontszam 30 pont; 24 vagy annal
tobb pont tekintheté normal értéknek.
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1. Valtakoz6 nyomkovetés

Alkalmazds: A vizsgélatvezet6 a kdvetkezd uta-
sitdst adja: ,Kérem, hiizzon vonalat a szdmokbdl
a betiikbe névekvé sorrendben! Itt [az 1-es pont-
ra mutat] kezdje, és az 1-es pontbdl az A pontba,
majd onnan a 2-es pontba hiizzon egy vonalat
és igy tovdbb. Itt [E pontra mutat] fejezze be!”

Pontozds: Egy pont adhatd, ha az alany sikere-
sen lerajzolja az aldbbi mintazatot:
1-A-2-B-3-C-4-D-5-E, anélkiil, hogy
a vonalak kereszteznék egymadst. Barmely hiba
esetén, melyet az alany nem javitott ki azonnal,
0 pontot adunk.

2. Vizualis konstrukcios képességek (kocka)

Alkalmazds: A vizsgélatvezet a kévetkez6 uta-
sitdst adja, mikézben a kockdra mutat: ,, Mdsol-
ja le ezt a kockdt az aldbbi helyre olyan ponto-
san, amennyire csak tudja!”

Pontozds: A hibétlan rajz egy pontot ér.

— A rajznak haromdimenzidésnak kell lennie

— Minden vonalat meg kell rajzolni

— Ne legyen plusz vonal

— Avonalak viszonylag parhuzamosak és hason-
16 hosszuisdguak legyenek (derékszogli hasdb
elfogadhato)

Amennyiben barmely kritérium nem teljesiil,

nem adhat6 pont.

3. Vizualis konstrukcios képességek (6ra)

Alkalmazds: Mutasson a lap megfelel6 harma-
déra és adja a kovetkez6 utasitdsokat: ,Rajzol-
jon egy ordt! Rajzoljon bele minden szdmjegyet,
és a mutatok 11 ora 10 percnél dlljanak!”

Pontozds: Egy-egy pont adhat6, ha az aldbbi

harom feltétel teljesiil:

—Korvonal (1 pont): az 6ra szdmlapjanak kor
alakinak kell lennie (minimalis szabdlytalan-
sag elfogadhato (pl. a kor nem teljesen zart)

—Szamok (1 pont): minden szdmnak szerepel-
nie kell, egyéb szdmok nem fogadhatéak el; a

szamoknak helyes/megfelel$ sorrendben kell
lenniiik a szdmlap megfelel6 negyedeiben; a
rémai szdmok elfogadhatdak; a szdmok a
szadmlapon kiviil is elhelyezkedhetnek.

— Mutaték (1 pont): a két mutaténak kdzosen
kell mutatnia a pontos id6t; a kismutaténak
lathatéan rovidebbnek kell lennie, mint a
nagymutaténak; a két mutaténak a szdmla-
pon beliil kell érintkeznie, kdzel az 6ra kozép-
pontjadhoz.

Az adott elemért nem jar pont, ha a fenti krité-

riumok nem teljestilnek.

4. Megnevezés

Alkalmazds: Balrél jobbra haladva mutasson az
egyes dbrdkra és mondja: ,Mondja meg ennek
az dllatnak a nevét!”

Pontozds: Egy pont adhaté az aldbbi vélaszo-
kért: (1) oroszlan (2) orrszarvi vagy rinocérosz
(3) teve vagy dromedar.

5. Emlékezet

Alkalmazds: A vizsgdlatvezet6 felolvas egy 5 sz6-
bél 4ll6 listat, egy mdsodperces sziinetet tartva
a szavak kozott. Az aldbbi utasitdsokat adja: ,Ez
egy emlékezeti feladat. Most egy szdlistdt fogok
felolvasni, melyre most és késobb is emlékeznie
kell. Hallgassa figyelmesen! Mikor befejeztem,
idézzen fel annyi szot, amennyire csak emlék-
szik! Nem szdmit, milyen sorrendben mondja
vissza a szavakat”. Tegyen pipdt a megfeleld
helyre, ha a vizsgélati személy elsé prébélko-
zdsra helyesen idézte fel az adott sz6t! Mikor az
alany jelzi, hogy befejezte a feladatot (minden
sz6t felidézett), vagy mar nem emlékszik t6bb
szora, ismét olvassa fel a listat a kovetkez6 inst-
rukciéval: ,,Mdsodjdra is felolvasom az el6z6 lis-
tdt. Prébdljon meg felidézni annyi szot, amennyit
csak tud, beleértve azokat a szavakat is, melyeket
az elsé alkalommal is emlitett”. Minden sz6 ese-
tében, melyet a vizsgélati személy a mdsodik
prébdlkozésra felidézett, tegyen egy pipdt a
megfelel6 helyre!
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A mdsodik préba végén értesitse a vizsgdlati sze-
mélyt, hogy a szavakra késébb is emlékeznie kell,
a kovetkez6 médon: ,A teszt végén ismét meg fo-
gom kérni, hogy idézze fel ezeket a szavakat”.

Pontozds: az els6 két prébdara nem adunk pon-
tot.

6. Figyelem

Szdmterjedelem: Alkalmazds: Adja a kovetkez6
utasitast: ,Most szdmjegyeket fogok mondani, és
mikor befejeztem, ismételje meg azokat ponto-
san ugy, ahogy én mondtam”. Olvassa fel az 5
szamjegyet egy masodperces sziinetekkel.

Forditott szdmterjedelem: Alkalmazds: Adja a
kovetkezd utasitdst: ,,Most ismét szdmjegyeket

fogok mondani, de mikor befejeztem, forditott
sorrendben kell megismételnie azokat”. Olvassa
fel a 3 szamjegyet egy masodperces sziinetekkel.

Pontozds: Minden helyesen megismételt szam-
sor utdn egy pontot adunk (Megjegyzés: a fordi-
tott szamterjedelem helyes megoldésa: 2-5-7).

Vigilancia: Alkalmazds: A vizsgélatvezet6 felol-
vassa a betllistdt egy mdsodperces sziinetek-
kel, az aldbbi utasitds utan: ,Egy betiisorozatot
fogok felolvasni. Minden alkalommal, amikor
az A bettihoz érek, koppintson egyet a kezével az
asztalon. Amennyiben mdsik bettit mondok, ne
csindljon semmit”.

Pontozds: Egy pont adhat6 0 vagy egy hiba ese-
tén (hibanak tekintendé a nem megfelel6 betti-
nél val6 koppintds vagy a koppintds elmaraddsa
az A bet(inél).

7-esével visszafelé szdmolds: Alkalmazds: A
vizsgdlatvezetd az aldbbi utasitdst adja: ,Most
megkérem, hogy vonjon ki 100-bdl hetet, majd a
vdlaszdbdl ismét hetet. Folytassa egészen addig,
amig nem szoélok, hogy vége”. Sziikség esetén is-
mételje el az instrukciot kétszer.

Pontozds: Erre a feladatra 3 pont adhat6. Nem
adhaté pont (0), ha egy helyes kivondst sem

mond a vizsgdlati személy, 1 pont adhaté egy
helyes kivondsért, 2 pont adhaté kettd vagy ha-
rom helyes kivondsért, 3 pontot adunk ha vizs-
gdlati személy négy vagy 6t helyes kivondast vé-
gez el. Minden helyes 7-tel val6 kivondst kiilon
értékeliink; azaz ha a vizsgdlati személy helyte-
len szdmmal vélaszol, de abbdl helyesen von ki
hetet, jar a pont minden egyes helyes kivona-
sért. Példaul azt vdlaszolja, hogy ,92 — 85 - 78 —
71-64", ahol a ,92” helytelen, de az dsszes ko-
vetkezd kivonds helyes. Ez egy hibdnak szdmit
és a feladat 3 pontot ér.

7. Mondatismétlés

Alkalmazds: A vizsgdlatvezetd az aldbbi utasité-
sokat adja: , Felolvasok Onnek egy mondatot. Is-
mételje meg pontosan gy, ahogy én mondtam
[szlinet]: Csak azt tudom, hogy ma Jdnosnak
kell segiteni”. A vdlasz utdn mondja: ,Most egy
tijabb mondatot olvasok fel Onnek. Ismételje
meg pontosan gy, ahogy én mondtam [sziinet]:
A macska a szék ald biijt, ha kutya volt a hdz-

»

ban”.

Pontozds: Egy pont adhaté minden helyesen
megismételt mondatra. Az ismétlésnek pontos-
nak kell lennie. Figyeljiink az olyan hibdkra,
mint kihagyds (pl. ,csak”, ,mindig” kihagydsa)
és helyettesitések/kiegészitések (pl. ,Jdnos az
egyetlen, aki segitett ma”; ,bujt” helyett , bujik”,
tobbes szdm megvaltoztatdsa).

8. Verbalis fluencia

Alkalmazds: A vizsgélatvezet6 az aldbbi utasi-
tast adja: ,Soroljon fel annyi szot, amennyi csak
eszébe jut az dbécé egy adott betiijével, melyet
mindjdrt mondani fogok Onnek. Bdrmilyen szot
mondhat, kivéve tulajdonneveket (Kdroly/Ko-
lozsvdr)”, szdmneveket, vagy olyan szavakat, me-
lyek csak toldalékukban kiilonbéznek, példdul
szeret, szeret0, szeretet, Egy perc utdn meg fogom
dllitani. Készen dll? [Sziinet] Most mondjon
annyi K bettivel kezdddé szot, amennyit csak
tud! [60 masodperc mulval. Most dlljon meg.”
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Pontozds: Egy pontot adunk, ha a vizsgélati sze-
mély legaldbb 11 sz6t mond 60 mdasodperc alatt.
Jegyezze fel az alany valaszait a margé aljdra.

9. Absztrakcio

Alkalmazds: A vizsgdlatvezet6 megkéri az
alanyt, hogy magyardzza el, mi a k6z0s az egyes
szépdrokban, egy példaval inditva: , Mondja
meg, miben hasonlit egymdshoz a narancs és a
bandn!”. Ha a vizsgdlati személy konkrétan va-
laszol, akkor csak egy tovabbi dolgot mondjon:
»Mondja el mdsképp, miben hasonlitanak ezek
a dolgok”. Ha az alany nem a helyes vdlaszt
mondja (gylimélcs), mondja a kovetkezét:
»Igen, és mindkettd gyiimdlcs”. Ne adjon neki to-
vabbi instrukcidkat vagy segitséget! A gyakorlds
utdn mondja: ,, Most mondja meg, miben hason-
lit a vonat és a kerékpdr!”. A vélaszt kdvetéen
mondja: ,Most pedig mondja meg, miben ha-
sonlit a vonalzé és a karéra!” Ne adjon tovabbi
instrukcidkat vagy buzditast!

Pontozds: Csak a két utolsé tételt pontozzuk.
Minden helyesen megvdalaszolt parra adjunk egy
pontot. Az aldbbi vdlaszok elfogadhatéak:

Vonat-kerékpar = kozlekedési eszkozok,
mindkettt utazdsra haszndljuk/mindkettén
utazunk

Vonalz6-6ra=mérési eszkézok/mérdeszko-
z0k, mérésre haszndljdk/haszndljuk

Az aldbbi valaszok nem fogadhatdak el: Vo-
nat-kerékpdr = kerekeik vannak; Vonalzé-6ra =
szamok vannak rajta.

10. Késleltetett felidézés

Alkalmazds: A vizsgélatvezetd a kovetkezd uta-
sitast adja: ,Kordbban felolvastam Onnek né-
hdny szot, melyeket megkértem, hogy jegyezzen
meg. Mondjon minél tobb olyan szdét, amelyre
emlékszik!” Minden olyan széndl, melyet az
alany helyesen, segitség nélkiil felidézett, tegyen
pipdt a megfeleld helyre!

Pontozds: Egy pont adhat6, ha minden egyes
sz6t magatol, segitség nélkiil idézett fel.

Valaszthaté:

A késleltetett szabad felidézést kovetéen emlé-
keztesse az alanyt a fel nem idézett szavakra
ugy, hogy megadja azok szemantikus kategéria-
jat. Tegyen pipat a megfelel6 helyre, ha az alany
felidézte a sz6t kategéria-megaddsos vagy fele-
letvélasztdsos segitséggel! Segitsen felidézni
minden elfelejtett sz6t ezzel a mddszerrel!
Amennyiben az alany nem emlékszik a széra a
kategoria megaddsa utdn sem, adjon neki fele-
letvélasztdsos segitséget az aldbbi példa alap-
jan: , On szerint melyik volt a kévetkezd szavak
koziil? LAB, FEJ, KEZ"?

Haszndlja az aldbbi kategoria- és/vagy fele-
letvélasztasos segitségeket minden széhoz,
amennyiben sziikséges:

LAB kategoria megaddsa: testrész
tobbszoros valasztds: 14b, fej, kéz
SARGA kategéria: szin

tobbszoros vélasztds: piros, zold, sarga
TEMPLOM kategoria: épiilet

tobbszoros vélasztds: templom, iskola, kérhdz
BARSONY kategoria: szovet

tobbszords vélasztds: pamut, selyem, barsony
ROZSA kategéria: szin

tobbszoros valasztds: tulipan, rézsa, szegfli

11. Orientdcio

Alkalmazds: A vizsgalatvezet6 az aldbbi utasita-
sokat adja: ,,Mondja meg, mi a mai ddtum!”. Ha
az alany nem ad teljes valaszt, akkor segitsen a
kovetkez6képpen: ,Mondja meg a(z) [évet, ho-
napot, pontos ddtumot, a hét napjdt]”. Majd
mondja: ,,Most mondja meg a nevét ennek a
helynek, és azt, hogy melyik vdrosban taldlhato!”

Pontozds: Adjon egy pontot minden helyes va-
laszra! A vizsgdlati személynek meg kell monda-
nia a pontos datumot és a pontos helyet (kérhéz,
klinika, rendelé neve). Nem jar pont, ha az alany
egy hibat vét a nap vagy a ddtum esetében.

OSSZPONTSZAM: Adja 6ssze az Hsszes jobb ol-
dalon felsorolt részpontszdmot! Egy pontot ad-
jon hozza a 12 vagy anndl alacsonyabb iskol4-
zottsdgu alanyok pontszdmdhoz, maximum 30
pontig. 24 vagy anndl tobb pont tekinthetd nor-
mal értékeknek.
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