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Sziikséges-e¢ a subarachnoidealis vérzésen
atesett betegek pszichologiai kovetése?

Pszichologini megvaldsithatisags tanulmainy
a szegedi Idegsebészeti Klinikan

Beallé Vera = Németh Tamas dr. = Stankovic Mona dr. = Barzdé Pal dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Megfigyelések szerint az aneurysmaeredet( subarachnoidealis vérzés utin még a litszoélag teljesen felépiilt
betegek is gyakran komoly pszichés problémakrél szimolnak be (szorongds, lehangoltsig, hangulatingadozds, kon-
centricioképesség-csokkenés, memoriazavar).

Célkitiizés: Célunk az, hogy egy megvaldsithatosdgi tanulmdny keretein beliil felmérjiik a rendelkezésre 4ll6, gyakran
alkalmazott pszichologiai tesztek hatékonysagiat a vérzésen atesett betegek allapotanak felmérése soran, és ezzel
egytitt megkezdjiik egy subarachnoidealis vérzés utani pszicholdgiai gondozoérendszer kiépitését.

Modszer: 2023. majus és 2024. janudr kozott Osszesen 52, aneurysmaeredetd subarachnoidealis vérzést szenvedett,
j6 kimenetellel gyégyult, azaz tiinetmentes, vagy enyhe tiinetekkel egytitt €16, de onellitisit megbrzé (modositott
Rankin-skdla <2) beteget vontunk be vizsgilatunkba. Az dltalinos betegadatok (életkor, nem, iskoldzottsdg) mellett
feljegyeztiik a kezelés modjat, és kizdrtuk az aneurysmakezelés szovédményeként szignifikins allapotromlast szenve-
dett betegeket. Vizsgalatunk f6 célja szerint a kovetkez$ pszichologiai teszteket alkalmaztuk: Montreal Kognitiv
Felmérés (MoCa), Spielberger Allapot/Vonds Szorongis Kérdéiv (STAI-S/T), Beck Depresszié Kérdéiv (rovid vél-
tozat — BDI-R).

Eredmények: A tenti kritériumoknak megfelelen 6sszesen 38 né és 14 férfi, 53 éves dtlagéletkora (SD = 7,14) bete-
get vontunk be vizsgalatunkba. A pszicholégiai vizsgalat eredményeképpen a betegek egyharmadanal derilt fény
kognitiv zavarra, 74% esetében taldltunk valamilyen mértékd depressziot, ebbdl 10% esetében stlyos depresszios alla-
pot allt fenn, tovabba a betegek 42%-a szorong az dtlagosnil jobban. Osszefiiggést mutat a betegek szorongisszintje,
a depresszio sulyossaga és a kognitiv zavar megjelenésének esélye.

Megbeszélés és kovetkezterés: Eddigi eredményeink alapjdn a subarachnoidealis vérzést kovetSen a szomatikusan szinte
tiinetmentes betegeknél is rendszeresen jelentkeznek kozepes-silyos fok pszichés problémak, melyek miatt e bete-
gek pszicholdgiai gondozdsba vétele sziikséges. Vizsgalatunk bebizonyitotta, hogy a magyar nyelven elérhetd pszi-
cholégiai tesztek nem alkalmasak a subarachnoidealis vérzést elszenvedett betegek dllapotinak pontos feltérképezé-
sére, majd a viltozasok kovetésére a tanuldsi hatds miatt. Tovabba fény dertilt arra, hogy a betegség kimenetelének
osztalyozdsira hasznilt médositott Rankin-skdla énmagiban nem elégséges informdcié a betegek pszicholdgiai dlla-
potdra vonatkozdan, mivel nem differencidl jol a tineteket érintSen, ezért 1j, azt kiegészitd, subarachnoidealis vér-
zésre specifikus teszt alkalmazasa, dtvétele, honositdsa sziikséges, melyet intézménytink éppen ezen okok miatt meg-
kezdett.
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Is psychological follow-up of patients with subarachnoid haemorrhage
necessary?

Psychological pilot study at the Department of Neurosurgery, Szeged

Introduction: After aneurysmal subarachnoid haemorrhage (SAH), even apparently fully recovered patients often
report serious psychological problems (anxiety, depression, mood swings, loss of concentration, memory impair-
ment).

Objective: Our aim is to assess, in a pilot study, the effectiveness of available and commonly used psychological tests
in assessing the condition of patients after SAH and to start the development of a post-SAH psychological care sys-
tem.
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Methods: From May 2023 to January 2024, a total of 52 patients with aneurysmal subarachnoid haemorrhage who
had a good outcome, i.c., were asymptomatic or mildly symptomatic but still self-sufficient (modified Rankin scale
<2), were included in our study. In addition to general patient data (age, sex, education), we recorded the treatment
modality and excluded patients with significant deterioration as a complication of aneurysm treatment. According to
the main aim of our study, we used the following psychological tests: Montreal Cognitive Assessment (MoCa), Spiel-
berger State /Trait Anxiety Questionnaire (STAI-S/T), Beck Depression Questionnaire (short version; BDI-R).
Results: According to the above criteria, a total of 38 women and 14 men with a mean age of 53 years (SD = 7.14)
were included in our study. Psychological examination revealed cognitive impairment in 1/3 of the patients, 74%
with some degree of depression, 10% with high levels of depression, and 42% with above average anxiety. There is a
correlation between the level of anxiety, the severity of depression and the likelihood of developing cognitive impair-
ment.

Discussion and conclusion: Our results so far suggest that even in somatically almost asymptomatic patients, moderate
to severe psychological problems occur regularly after SAH, which requires psychological care. Our study has shown
that the psychological tests available in Hungarian are not suitable for accurate mapping the condition of patients
with SAH and then tracking changes due to the learning effect. Furthermore, it became clear that the modified
Rankin scale used to classify the outcome of the disease is not sufficient information on the psychological state of the
patients, as it does not differentiate well in terms of symptoms, and therefore a new, complementary SAH-specific
test needs to be applied, adopted and localised, which our institution has started to do.

Keywords: subarachnoid haemorrhage, SAH, post-SAH cognitive decline, depression, anxiety

Beillé V, Németh T, Stankovic M, Barzé P. [Is psychological follow-up of patients with subarachnoid haemorrhage
necessary? Psychological pilot study at the Department of Neurosurgery, Szeged|. Orv Hetil. 2024; 165(44): 1753-
1759.

(Beérkezett: 2024. jalius 18.; elfogadva: 2024. jalius 25.)

Roviditések

BDI-R = (Beck Depression Questionnaire — short version)
Beck Depresszio Kérd6iv — rovid viltozat; CSD = (cortical
spreading depolarization) kérgi kaszé depolarizacio; CT =
(computed tomography) komputertomografia; DND = (delay-
ed neurological deterioration) késGi neurolégiai kirosodas;
MoCa = (Montreal Cognitive Assessment) Montreal Kognitiv
Felmérés; SAHOT = (subarachnoid hemorrhage-specific out-
come tool) subarachnoidealis vérzésre specifikus kimeneteld
csoport; SD = standard devidcio; STAI-S/T = (Spielberger
State /Trait Anxiety Questionnaire) Spielberger Allapot,/Vonis
Szorongas Kérd6iv; SZTE SZAKK = Szegedi Tudomdnyegye-
tem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

pontszam), mely fiigg a vérzés CT-n lithaté kiterjedt-
ségétdl (Fisher ’grade’), hydrocephalus, agyodéma
jelentkezésétdl, illetve a subarachnoidealis vérzés extra-
cerebralis hatdsaitél. Jelent6ségét tokozza, hogy megje-
lenése Osszetiiggésbe hozhaté a kés6bb felbukkand kog-
nitiv zavarral [4]. A kés6i karosodas (delayed neurological
deterioration — DND) rendszerint a 3. és a 14. nap
kozott alakul ki, stlyossaga a korai kirosodas mértékétdl
fiigg; hatterében tobbféle patomechanizmust feltételez-
nek, mint neuroinflammatiét, microvascularis karosodast
¢és microthrombosist, valamint a depolariziciés zavar
(cortical spreading depolarization — CSD) jelenségét
[5-7], melyben jelentGs szerepet jatszhat a vasospasmus,
ezt azonban altaldban kiilon tényezdként tartjak szamon.
Ugy gondoljik, hogy a hosszi tivii kimenetelre a legna-
gyobb mértékben a DND kovetkezményeként kialakult
kirosodas hat [8]. A hosszt tivi kognitiv kirosoddsban
érintett lehet a verbdlis memoria, a téri-vizudlis készsé-
gek, a figyelem, a munkamemoria, a végrehajté funkci-
Ok, a pszichomotorium ¢és a nyelvi készségek, tovibbd a
deficit megjelenésével erGteljes kimertiltség, szorongas és
depresszié jar egyiitt [9].

Az agyi aneurysma eredet( subarachnoidealis vérzés si-
lyos kovetkezményekkel jard, nem ritka betegség, Ma-
gyarorszagon 100 000 lakosra nagyjabol 10-16 esettel
szamolhatunk [1]. A korkép lefolyasa igen stlyos: a bete-
gek kozel negyede életét veszti, mig a talélék felének
esetében maradandé kirosodissal kell szamolni. A lat-
szolag teljesen felépiilt betegek is gyakran allandé ki-

mertiltségrol,  csokkent  terhelhetéségrdl, hangulat- Mig a subarachnoidealis vérzést elszenvedett betegek
ingadozdsrol, foként lehangoltsigrol, depressziordl, | akut kezelésére (fejlett neurointenziv ellatas), az aneurys-

szorongdasrol, koncentraloképesség-csdkkenésrél és me-
moriazavarrdl szamolnak be [2, 3].

Az aneurysmaeredet( subarachnoidealis vérzés hatdsai
korai és kés6i karosoddsra oszthatok. A korai agykiroso-
dés az els 72 6rdban jelentkezik: stlyossagat jol mutatja
kozvetlentil a vérzés utani klinikai allapot (Hess—Hunt-

ma Gjravérzésének megel6zésére (szamtalan endovascu-
laris vagy mitéti kezelés és szinvonalasan felszerelt hibrid
m{t6 [10]), valamint a szovédmények kezelésére is sok
eszkoz 4ll rendelkezésre, addig a j6 eredménnyel taléls,
teljesen vagy kis segitséggel onelldtisukat meg6rzd alla-

potban 1évé betegek ,,nem latvanyos” tiineteire nem
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koncentrilunk kellképpen, pedig kontroll ambulans
vizsgalatok soran a betegek jo része beszamol korabbi
terhelhetGségének, memoridjanak, hangulatinak meg-
valtozasardl, ami egybecseng a nemzetkozi kutatdsok ta-
pasztalataival [11]. Lathat6, hogy 6nmagaban a kimene-
tel osztalyozdsdra hasznilt moédositott Rankin-skila nem
eléggé informativ a betegek allapotit illetGen [12], a
modositott Rankin-skala szerinti <2 értéket kapo vérzést
elszenvedett betegek tobb mint fele depresszids vagy ta-
pasztal kognitiv deficitet [13].

Klinikankon a subarachnoidealis vérzést elszenvedett
betegek utébgondozisa sordn jelent6s szimu esetben ész-
lelt pszichés panaszok miatt tigy dontottiink, hogy meg-
kezdjik egy pszicholégiai utégondozoé rendszer kiépi-
tését Magyarorszagon uttorSként, mivel sziikség van
hatékonyabb és szélesebb kord utankovetési stratégidra,
hogy betegeink életminésége ne romoljon drasztikusan a
vérzést kovetSen [ 14 ], valamint szoros egytittmtikodésre
a kezelGorvos és pszichologusok kozott a személyre sza-
bott ellatas érdekében [15]. Els6 1épésben egy megvalo-
sithat6sagi tanulmdny keretein beliil 6sszehasonlitaskép-
pen agyi aneurysma eredet(i vérzéses és nem vérzéses
aneurysmds betegek pszichés dllapotinak felmérését ké-
szitjiik el, valamint megvizsgiljuk a rendelkezésre ll6,
gyakran alkalmazott pszicholégiai tesztek hatékonysigat
a szlirés tekintetében. A jelen cikk célja bemutatni eddigi
eredményeinket a vérzéses betegek pszichés allapotdnak
feltérképezésérdl, kilonds tekintettel a szorongdsra, a
depressziora és a kognitiv zavarra, mivel az esetek 95%-4-
ban legalabb az egyik megjelenik a vérzést kovetGen
[16]. Feltételezésiink az, hogy a modositott Rankin-ska-
la szerinti <2 érték dGnmagaban nem alkalmas a subarach-
noidealis vérzést elszenvedett betegek dllapotanak pon-
tos leirasira, nem megfelelen szenzitiv, valamint nem
differencidlja a kiillonb6z6 fennmaradé tiineteket (példa-
ul szomatikus, kognitiv vagy affektiv tiinetek), melyekkel
a betegek tobbsége kiizd. Tanulmanyunk célja ezért az
volt, hogy el6készitsiik és megalapozzuk a subarachnoi-
dealis vérzés okozta kognitiv és pszichés valtozasok fel-
térképezéséhez, majd nyomon kovetéséhez nélkiilozhe-
tetlen, specialis skalarendszer magyar nyelvi verzidjat.

Mobdszer

Minta

Vizsgilatunkban 2023. majus és 2024. janudr kozott 52,
agyl aneurysma eredetd subarachnoidealis vérzésen at-
esett beteg vett részt, akiket az SZTE SZAKK Idegsebé-
szeti Klinikdjan lattunk el. A kutatisba val6é bekertilés
kritériumai a kovetkezSk voltak: a) igazolt subarachnoi-
dealis vérzés, b) aneurysmaval, ¢) minimum fél év eltelt a
vérzés ota, d) a beteg dllapotdnak javulasa oly mértékd,
hogy kooperaciéba vonhat6 (kognitiv funkciéi nem ka-
rosodtak oly mértékben, hogy a pszicholégiai vizsgalat-
ba vonasa értelmetlen), ¢) a kontroll képalkoté vizsgila-
tokon nem dbrizolédik elokvens teriiletet érint6
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ischaemids kirosodds. A vizsgilatba kizdr6lag a modosi-
tott Rankin-skala <2 szerinti besoroldst betegek keriiltek
be, azaz a skala szerinti besorolasuk alapjin teljesen
tlinetmentes vagy enyhe tiinetekkel egyiitt él6, onella-
tasukat meglrz6 paciensek. A betegek kivilasztisat az
e-MedSolution rendszer segitségével végeztik. A kuta-
tasban val6 részvétel onkéntes volt: a vizsgilat megkez-
dése elStt minden vizsgilati személy nyilatkozott arrél,
hogy megértette és tudomasul vette, hogy a vizsgilatban
valé részvétel teljesen onkéntes, a beleegyezést barmi-
kor, szoban vagy irasban, indoklas nélkiil vissza lehet
vonni anélkiil, hogy ebbdl a betegnek hitrinya szirmaz-
na. A részt vevq betegek atlagéletkora 53 év (SD = 7,14;
34-65 ¢év), atlagosan 11,9 évet toltottek oktatdsban.
A minta karakterisztikaja az 1. tablazatban lithato.

1. tiblazat | A minta karakterisztikdja

Né§ Férfi
A résztvev6k szama 38 14
Atlagéletkor (szoras) 52,2 (7,12) 55 (7,04)
Minimuméletkor 34 47
Maximuméletkor 64 65
Az oktatdsban eltoltott évek szimdnak 12,1 (3,64) 11,1 (2,60)
atlaga (szérds)
Minimumiskolazottsig (év) 8 8
Maximumiskolazottsag (¢év) 19 18

Adatfelvétel

Az adatfelvételt minden esetben igyekeztiink az esedékes
idegsebészeti kontroll id6pontjara idéziteni, hogy a ku-
tatds ne jarjon kiillon megjelenéssel és megterheléssel a
résztvevéknek. A betegek egy alkalommal vettek részt
pszicholégiai vizsgilaton, ahol révid exploraciot kovets-
en Montreal Kognitiv Felmérés (MoCa) [17, 18] segit-
ségével szlrtiik orientacios, téri-vizudlis, végrehajtd, em-
lékezeti, figyelmi, nyelvi és absztrakcids képességeiket.
Ezutan kitoltottek onbevallason alapul6é pszicholdgiai
kérdoiveket, mely kérdSivesomag részét képezte a szo-
rongds feltérképezésére haszndlt Spielberger Allapot/
Vonis Szorongas Kérd6iv (STAI-S/T) [19, 20], vala-
mint a Beck Depresszié Kérd6iv rovid valtozata (BDI-R)
[21, 22]. A vizsgilat nem szolgalt diagnosztikus célt,
azonban minden esetben javaslattal éltiink, ha pszicholé-
gial segitségnyqjtis sziikségességét észleltikk az elért
pontszamok alapjan. Minden résztvevé tajékoztatast ka-
pott a pszicholdgiai utbgondozé rendszer igénybevéte-
lének lehetSségérdl, illetve elérhetGségeirdl.

Eredmények

Az eredményeket Jamovi 2.3.28.0 statisztikai program
segitségével elemeztiik. Az aneurysmaeredetd subarach-
noidealis vérzésen atesett betegeknek a kognitiv teszten,
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2. tiblazat Az aneurysmaeredeti subarachnoidealis vérzést elszenvedett
betegek pontszdmai
MoCa STAI-S STAI-T BDI-R
23,9 32,3 442 13,7
3,64 10,6 14,2 5,89
12 20 24 9
30 59 75 34

BDI-R = Beck Depresszié Kérd6iv — rovid valtozat; MoCa = Montreal
Kognitiv Felmérés; STAI-S = Spielberger Allapotszorongds Kérdéiv;
STAI-T = Spielberger Vonasszorongas Kérdsiv

valamint a szorongast és depressziot sziir6 kérddive-
ken elért dtlagpontszdmai a 2. tdblizatban lithatok.
A MoCa-n maximum 30 pont szerezhetd, 24 és a folotti
pont esetén normalteljesitményrél beszélhetiink [18].
A STAI-S /T mindkét alskalajan minimum 20, maximum
80 pont szerezhetd. A standard értékeket tekintve az 4l-
lapotszorongas esetében a ndi dtlag 42,6 (SD = 10,79),
a férfidgtlag 38,4 (SD = 10,66), mig a vondsszorongds
esetében a ndéi dtlag 45,3 (SD = 7,97), a férfidtlag pedig
40,9 (SD =7,78) [19]. A BDI-R alapjin négy kategérid-
ba sorolhaté a beteg: normalallapot (0-9 pont), enyhe
depresszios allapot (10-18 pont), kozépsulyos depresz-
szi6s allapot (19-25 pont), valamint stlyos depresszids
allapot (25-36 pont) [22].

A MoCa-n a betegek 33%-a, tehdt egyharmada teljesi-
tett 24 pont alatt, és 15% ért el pontosan 24 pontot, te-
hdt hatarvonalon mozog a teljesitményiik; a vizsgalati
személyek elért pontszim szerinti megoszlisa az 1. 4b-
ran lathatd.

30 A
25 A
i
©
O
(@]
= 20 A
15 4
o
1. ibra A mintdnak a Montreal Kognitiv Felmérésen elért pontszim

szerinti eloszldsa (a fiiggSleges tengelyen a MoCa-n elért pont-
szamok lathatok)

MoCa = Montreal Kognitiv Felmérés
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Sulyos depresszids allapot
5f6

K&zépsulyos
depresszios allapot
3f6

Normalérték
14 f6

Enyhe depresszios allapot
30f6

2. abra A mintdnak a depressziépontszim szerinti megoszlasa

BDI-R = Beck Depresszié KérddSiv (rovid véltozat) pontszam
szerinti Gvezetei alapjan

A depresszi6 tekintetében a betegek 58%-a az enyhe
depresszids, 6%-a a kozépstlyos depresszids, 10%-a a sa-
lyos depresszios 6vezetbe esik, mindossze 26% esetében
nem tapasztaltunk depressziot (2. dbra). A szorongast
tekintve Osszesitve a minta atlaga nem tért el az egészsé-
ges populacion mért allapot- és vondsszorongds nemi
atlagatol, ugyanakkor a részt vevs betegek 42%-anal
mértiink a neme atlagdndl nagyobb vonasszorongast.

Mintink esetében a kognitiv teljesitmény negativ ird-
nyu szignifikins Osszefiiggést mutat a depresszidval (r =
-0,280, p = 0,044). Az illapotszorongas erds pozitiv ira-
nyd, szignifikins kapcsolatban dll a vondsszorongdssal
(r = 0,621, p<0,001) és a depresszidval (r = 0,409, p =
0,003), az utébbi kett§ kozott szintén erds, pozitiv ira-
nya korreldciét talaltunk (r = 0,599, p<0,001). A bete-
gek életkora negativ iranyd, szignifikins korrelaciot mu-
tatott az iskolazottsaggal (r = —0,276, p = 0,048), nem
taldltunk azonban statisztikailag jelent8s Osszefiiggést a
kognitiv teszten nygjtott teljesitménnyel, a szorongdassal
vagy a depresszioval. Az iskolazottsig negativ iranya
szignifikins korreldciét mutatott a depressziéval (r =
-0,283, p = 0,042), valamint pozitiv irinyat a MoCa-n
nygjtott teljesitménnyel (r = 0,337, p = 0,015) (3. tab-
ldzat).

Megbeszélés

Az aneurysmaeredetd subarachnoidealis vérzésen atesett
betegek MoCa-n nygjtott atlagos teljesitménye enyhe
kognitiv zavar meglétére utal a mintdnk egyharmaddanal.
MegfigyelhetS, hogy nagyon széles tartomanyban mo-
zog a betegek teljesitménye (1. dbra), az dtlag nem tér el
szignifikinsan a normalis ponthatartél, ugyanakkor a be-
tegek 48%-a, csaknem fele mégis az egészséges tarto-
méany hatardn vagy az alatt teljesit az orientdcids, téri-
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3. tablazat Korreldciés matrix Pearson-féle korreldcios egyiitthatok megaddsaval

Eletkor Iskolazottsag STAI-S STAI-T BDI-R
Iskoldzottsag -0,276* -
STAI-S 0,116 —0,169 -
STAI-T -0,103 -0,167 0,621*** -
BDI-R -0,006 -0,283* 0,409** 0,599*** -
MoCa -0,199 0,337* -0,177 -0,121 -0,280*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

BDI-R = Beck Depresszié Kérdéiv — rovid véltozat; MoCa = Montreal Kognitiv Felmérés; STAI-S = Spielberger Allapotszorongis Kérddiv;

STAI-T = Spielberger Vonasszorongds Kérd6iv

vizudlis, végrehajtd, emlékezeti, figyelmi, nyelvi és
absztrakcios képességeiket mérd teszten, ami egybecseng
korabbi kutatisok eredményével, miszerint a j6 funkcio-
ndlis kimeneteld (médositott Rankin-skala <2) betegek
csaknem fele mutat kognitiv kiarosodast [7, 12]. Erdekes
eredmény, hogy van olyan beteg, aki maximalis pontsza-
mot ¢ér el a vérzés utdn, kognitiv értelemben tiinetmen-
tesen felgyogyul, ugyanakkor vannak vizsgalati szemé-
lyek, akik kiugréan alacsony pontszdmot érnek el, ami
jelentGs mértékd kognitiv zavarra utal. Ez alatimasztja a
vérzés utani neuropszicholdgiai vizsgalat fontossigat, hi-
szen a modositott Rankin-skala szerinti besorolas alapjan
a kutatdsban részt vevg betegek mindegyike j6 kimenete-
I4, tinetmentes vagy enyhe tiinetekkel egyiitt ¢él6
személy. A fentiek értelmében tehat a jelenleg hasznalt,
modositott Rankin-skdla szerinti besorolds nem elég ér-
zékeny a betegek neuropszicholdgiai allapotinak meg-
itélésére. Eredményeink alitimasztottik tovabba, hogy
minél stlyosabb depresszid jelentkezik egy adott beteg-
nél, annal valoszinlibb a kognitiv zavar megjelenése
[23]. Kalonosen fontos ez az Osszefliggés, mivel betege-
ink 74%-a szamol be valamilyen mértékd depressziorol,
és koziiliik 10% sulyos depressziés allapotban van, ami
kiemelend6 nemcsak az ezzel egyiitt jaré kognitiv zavar
ténye, hanem a megnovekedett ongyilkossigi veszélyez-
tetettség miatt is [24], és ez siirgeti a korai pszichologiai
— és amennyiben kell — gyogyszeres intervenciot.
Ezenfeliil a szorongis mindkét tipusa viszonylag erds
Osszefliggést mutat a depresszidéval, ami szintén virt
eredmény, tekintve, hogy a szorongas szoros egyiitt ja-
rdst mutat a post-stroke depressziéval [25]. Ugyanakkor
mégis Iényeges kiemelni ezt az egyiitt jardst, mivel amel-
lett, hogy ezek a problémadk hatassal vannak a beteg kog-
nitiv allapotira [23, 26], és megnovelik az 6nsérté ma-
gatartasok kockdzatat [24, 26], csokkenthetik az
egytittmiikodést, példaul a beteg nem jelenik meg kont-
rollvizsgalatokon, nem egyezik bele az aneurysmaellatas-
ba, nem szedi a gydgyszereit [27 ], stb., ami hossza tivon
veszélyes, hiszen a kezelGorvos nem tudja nyomon ko-
vetni az aneurysma allapotat vagy idében ellatni azt.
Ezenfeliil elmondhaté, hogy a betegek pillanatnyi szub-
jektiv félelemérzete, fesziiltsége, azaz dllapotszorongdsa

atlagosan alacsonyabb pontszimot mutat, mint a vonas-
szorongds, amely viszonylag dlland6 tulajdonsig, és
megmutatja, hogy milyen valészintséggel tud a személy
erds szorongdasos dllapotba keriilni [19]. A két érték ko-
zOtt pozitiv irdnyt a kapcsolat, tehat a szorongasra vald
hajlam egytitt jar a pillanatnyilag atélt nagyobb szoron-
gassal a betegek esetén. Fontos kiemelni, hogy a vizsga-
latban alkalmazott, a szorongas és a depresszié mérésére
hasznilt kérdGivek nem betegségspecifikusak, ami meg-
neheziti a vérzés kovetkeztében felléps vagy praemorbid
szoronggds, esetleg depresszié elkiilonitését. A kutatisba
nem vontunk be olyan személyt, aki a vérzés el6tt pszi-
chidtriai diagnoézissal rendelkezett, mégsem tudjuk a kér-
déivek alapjan differencialni, hogy a vérzés elétt is fenn-
allo, diagnosztizalatlan, esetleg szubklinikai szorongasrol
és depressziorél van-e szé, vagy a vérzés kovetkeztében
tellépd tiinetrdl. A jelen probléma olyan, subarachnoide-
alis vérzésre specifikus szlrSeszkoz kifejlesztését szorgal-
mazza, amely egyértelmtien a vérzés 6ta bekovetkezd
valtozasokra kérdez ra, nem altalinosan értelmezhetd
tételeket tartalmaz.

Eredményeink alapjan megfigyelhet§ tovabbd az
egylitt jards, miszerint minél idésebb egy beteg, atlago-
san annal kevesebb évet toltott oktatasban. Ez abbdl a
szempontbdl kiemelt jelent&ségi, hogy az iskoldzottsag
mértéke Osszefligg a depresszid mértékével és a kognitiv
teljesitménnyel. Minél tobb évet toltott a beteg oktatas-
ban, anndl kevésbé jellemz6 a depresszié el6forduldsa, és
anndl jobban teljesit a kognitiv képességeket méré tesz-
ten. Ezen eredményeink 6sszhangban allnak azzal a ko-
rabbi, magyar mintan kapott kutatisi eredménnyel, mi-
szerint a MoCa-n a magasabb iskolai végzettségtiek és az
alacsonyabb életkort személyek teljesitenek jobban [28].

Kutatdsunk limitdciéi kozott meg kell emlitentink az
alacsony mintaelemszamot, hiszen vizsgalatunk kezdeti
stddiumban van. Ugyanakkor ugy véljiik, eredményeink
relevansak, tekintettel arra, hogy rendkiviil nehezen hoz-
zatérhetd, sériillékeny populaciot alkotnak az aneurysma-
eredetli subarachnoidealis vérzést taléls, j6 dltalinos
allapotban 1év6, morfolégiai eltérés nélkiil felépiilt bete-
gek, amihez hozzdjarul a betegség rossz prognézisa. Az
eredmények altalanosithatosagat befolydsolja, hogy a
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résztvev6k mindannyian az SZTE SZAKK Idegsebészeti
Klinikajan kezelt betegek; mas klinikdkon eltérhet a bete-
gek kezelésének, taimogatisinak protokollja, ami befo-
lydsolhatja a betegek pszichés allapotat. Tovabbd limita-
ciénak tekinthetd, hogy a pszichologiai vizsgalat soran a
szorongds és a depresszié mérésére alkalmazott kérd6-
ivek onbevallison alapulnak, ami objektiven ellen&riz-
hetetlenné teszi a kitoltés validitdsat, mindazonaltal a
kapott eredmények 6sszhangban allnak a kezel6 szakem-
berek megfigyeléseivel és tapasztalatival.

Kovetkeztetés

Tanulmanyunk raimutatott arra, hogy kiemelt fontossaga
az aneurysmaeredet( subarachnoidealis vérzésen dtesett
betegeink interdiszciplinaris kezelése, és a szokdsos or-
vosi kezelési protokoll mellett egy 6j, pszicholdgiai szii-
rési és gondozasi rendszer bevezetése, mely tudomasunk
szerint Magyarorszagon egyediilallé vallalkozas. Hossza
tava terveink alapjan olyan centrumma valhat az SZTE
SZAKK Idegsebészeti Klinikdja, mely nemesak regionali-
san, de orszagos szinten is el6remutatd, holisztikus
szemléletet képvisel a subarachnoidealis vérzésen atesett
betegek gyogyitasiban.

Ennek elGsegitésére a kovetkezd fontos célkitlizéstink
a subarachnoidealis vérzést elszenvedett betegek szimara
készitett, magyar nyelven még nem elérhets ,,Subarach-
noid haemorrhage-specific outcome tool” (SAHOT)
[29] kérd6iv magyar nyelvd validaldsa, majd nagy eset-
szamu vizsgalatot kovetSen tapasztalataink publikilasa.
Ennek a kérdSivnek a haszndlata a gyakorlatban sokkal
specifikusabb szlirést tesz lehetévé, mely sziikséges, te-
kintettel arra, hogy jelenleg hasznilt eszkozeink nem
biztositjik a vérzés kovetkeztében kialakult valtozas fel-
térképezését vagy a felépiilés soran tapasztalt tiinetek ko-
vetését a felléps tanuldsi hatds miatt. Ugyanakkor ered-
ményeink alapjian indokoltnak latjuk kiegésziteni a
moédositott Rankin-skdla szerinti pontszdmot ennek a
szlirGeszkoznek a pontszdmaval, hogy relevansabb infor-
miciot kapjunk betegeink tényleges dllapotardl, valamint
tineteik tipusardl. A lehetS legpontosabb, magyar nyel-
vi, subarachnoidealis vérzésre specifikus mérSeszkoz
létrehozasa érdekében intézetiinknek sikerdlt szoros
nemzetkozi egylittmkodést kialakitania az eredeti
SAHOT-kérd&ivet kifejleszt6 szakemberekkel.

Ezen relative kis esetszdmu vizsgalatunk is ravilagit
tehdt arra, hogy a vérzést elszenvedett betegek pszicho-
logiai kovetése és sokszor kezelése is javasolt életmind-
ségiik javitasa, a korabbi életviteliikbe valé Gjboli beil-
leszkedés elGsegitése céljabol. A klinikinkon megkezdett
pszicholégiai ellitérendszer kiépitését folytatjuk és fej-
lesztjiik.

Jelenleg nyomon kovetjiik az osztalyon fekvd vérzéses
betegek pszicholdgiai dllapotat, majd hat honappal a vér-
zést kovetSen részt vesznek a pszicholdgiai szirésen.
A kisztirt betegeknek javaslatot tesziink a tovabbi gon-
dozast illetGen, valamint minden subarachnoidealis vér-
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zést elszenvedett betegnek lehetéséget biztositunk a
pszicholégiai utégondozé ambulancia igénybevételére.
A betegek kés6bb ambulians médon, személyesen vagy
online dolgozhatnak osztalyunk alkalmazott egészség-
szakpszicholbgusaival.

Betegeink kozil kiilonosen sériilékeny paciensnek mi-
néstilnek az idGsek és az alacsonyabb iskolai végzettsé-
glek, esetitkben kiemelten fontos sztirni a szorongdst, a
depressziot és az esetleges kognitiv zavar meglétét.
Ezenfeliil klinikinkon minden olyan esetben terveziink
pszicholégiai sziirést végezni, amikor a beteg beszamol
panaszokroél, vagy a kezelGorvos tapasztal szorongdsra,
depressziora vagy kognitiv zavarra utald tiineteket.

Anyagi tamogatis: A kozlemény és az ahhoz kapcesolodd
kutatdmunka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. V.: Az adatok felvétele, bevi-
tele és elemzése, a kézirat megfogalmazdisa. N. T.: A kéz-
irat és a hipotézisek megfogalmazasa. S. M.: A kézirat
tobbszori véleményezése és javitasa. B. P.: A kézirat véle-
ményezése, a kutatds koordinaldsa. A kozlemény végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Szikora I. Origin, natural history and minimally invasive treat-
ment of intracranial aneurysms. In: Nagy Z. (ed.) Vascular neu-
rology. 2nd revised ed. [Koponyatri aneurysmak keletkezése,
természetes koérlefolydsa és minimélisan invaziv kezelése. In:
Nagy Z. (szerk.) Vascularis neurolégia. 2. dtdolgozott kiadds. ]
Semmelweis Kiad6, Budapest, 2015; pp. 364-371. [Hungarian |

[2] Springer MV, Schmidt JM, Wartenberg KE, et al. Predictors of
global cognitive impairment 1 year after subarachnoid hemor-
rhage. Neurosurgery 2009; 65: 1043-1051.

[3] Vetkas A, Lepik T, Eilat T, et al. Emotional health and quality of
life after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Acta Neurochir.
2013;155:1107-1114.

[4] Rowland MJ, Garry P, Ezra M, et al. Early brain injury and cog-
nitive impairment after aneurysmal subarachnoid haemorrhage.
Sci Rep. 20215 11: 23245.

[5] Geraghty JR, Lara-Angulo MN, Spegar M, et al. Severe cognitive
impairment in aneurysmal subarachnoid hemorrhage: predictors
and relationship to functional outcome. ] Stroke Cerebrovasc
Dis. 2020; 29: 105027.

[6] Geraghty JR, Davis JL, Testai FD. Neuroinflammation and mi-
crovascular dysfunction after experimental subarachnoid hemor-
rhage: emerging components of early brain injury related to out-
come. Neurocrit Care 2019; 31: 373-389.

[7] Geraghty JR, Testai FD. Delayed cerebral ischemia after suba-
rachnoid hemorrhage: beyond vasospasm and towards a multi-
factorial pathophysiology. Curr Atheroscler Rep. 2017; 19: 50.

[8] Vergouwen MD, Vermeulen M, van Gijn J, et al. Definition of
delayed cerebral ischemia after aneurysmal subarachnoid hemor-
rhage as an outcome event in clinical trials and observational
studies: proposal of a multidisciplinary research group. Stroke
2010; 41: 2391-2395.

[9] Rollnik JD, Adner A. Long-term neuropsychological and par-
ticipation impairment after aneurysmal subarachnoid hemor-
rhage (aSAH). [Neuropsychologische Langzeitfolgen und Teil-

2024 m 165. évfolyam, 44. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 11/05/24 04:48 PM UTC

ORVOSI HETILAP



habestorungen nach aneurysmatischer Subarachnoidalblutung
(aSAB).] Fortsch Neurol Psychiatr. 2020; 88: 33-39. [ German

[10] Németh T, Mérkos-Gergely G, Varga A, et al. The benefits of a
hybrid operation room in neurosurgery. [A hibrid mtit§ elényei
idegsebészeti mitétek sordn.] Orv Hetl. 2023; 164: 1701-
1711. [Hungarian]

[11] Rass V, Altmann K, Zamarian L, et al. Cognitive, mental health,
functional, and quality of life outcomes 1 year after spontanecous
subarachnoid hemorrhage: a prospective observational study.
Neurocrit Care 2023 Dec 21. Doi: 10.1007/512028-023-
01895-y. [Epub ahead of print]

[12] Haug Nordenmark T, Karic T, Sorteberg W, et al. Predictors of
cognitive function in the acute phase after aneurysmal subarach-
noid hemorrhage. Acta Neurochir. 2019; 161: 177-184.

[13] Zabyhian S, Mousavi-Bayegi SJ, Baharvahdat H, et al. Cognitive
function, depression, and quality of life in patients with ruptured
cerebral aneurysms. Iran J Neurol. 2018; 17: 117-122.

[14] Sousa L, Antunes A, Mendes T, et al. Long-term neuropsychiat-
ric and neuropsychological sequelae of endovascularly treated
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Acta Med Port. 2019;
32:706-713.

[15] Guldcsi L, Békassy S, Bittner N, et al. Personalized medicine and
healthcare: where are we now, where should we go? [Személyre
szabott orvoslds és egészségiigy: hol tartunk, merre menjiink? |
Orv Hetil. 2023; 164: 202-209. [Hungarian |

[16] Passier PE, Visser-Meily JM, van Zandvoort, M]J, et al. Preva-
lence and determinants of cognitive complaints after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage. Cerebrovasc Dis. 2010; 29: 557-
563.

[17] Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening sool for mild
cognitive impairment. J Am Geriatr Soc. 2005; 53: 695-699.
Erratum: J Am Geriatr Soc. 2019; 67: 1991.

[18] Volosin M, Janacsek K, Németh D. Hungarian version of the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) for screening mild cog-
nitive impairment. [A Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA)
magyar nyelvli adaptaldsa egészséges, enyhe kognitiv zavarban és
demencidban szenvedS idés személyek korében.] Psychiatr
Hung. 2013; 28: 370-392. [Hungarian |

[19] Sipos K, Sipos M. The development and validation of the Hun-
garian form of the State-Trait Anxiety Inventory. In: Spielberger

EREDETI KOZLEMENY

CD, DiazGuerrero R. (eds.) Cross-Cultural Anxiety. Volume 2.
Hemisphere Publishing Corporation, Washington—-London,
1978; pp. 27-39.

[20] Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. Manual for the
State-Trait Anxiety Inventory. Consulting Psychologists Press,
Palo Alto, CA, 1970.

[21] Beck AT, Beck RW. Screening depressed patients in family prac-
tice. A rapid technic. Postgrad Med. 1972; 52: 81-85.

[22] Roézsa S, Szadocezky E, Fiiredi J. Psychometric properties of the
Hungarian version of the shortened Beck Depression Inventory.
[A Beck depresszié kérd6iv roviditett véltozatinak jellemzoi
hazai mintan.] Psychiatr Hung. 2001; 16: 384—402. [Hungari-
an|

[23] Al-Khindi T, Macdonald RL, Schweizer TA. Cognitive and func-
tional outcome after aneurysmal subarachnoid hemorrhage.
Stroke 2010; 41: ¢519-¢536.

[24] Lavu VK, Mohamed RA, Huang R, et al. Evaluation and treat-
ment of depression in stroke patients: a systematic review. Cureus
2022; 14: ¢28137.

[25] Kapoor A, Si K, Yu AY, et al. Younger age and depressive symp-
toms predict high risk of generalized anxiety after stroke and
transient ischemic attack. Stroke 2019; 50: 2359-2363.

[26] Szekeres T, Perczel-Forintos D, Kresznerits S. Clinical picture
and difterential diagnosis of depression in old age. [A depresszid
Kklinikai képe és differencidldiagnosztikdja idGskorban.] Orv Hetil.
2023; 164: 1537-1543. [Hungarian]

[27] Srithumsuk W, Chaleoykitti S, Jaipong S, et al. Association be-
tween depression and medication adherence in stroke survivor
older adults. Jpn J Nurs Sci. 2021; 18: ¢12434.

[28] Kenyhercz F, Fabian B, Andrejkovics M, et al. Normative data on
clinical neuropsychological tests in Hungary II. [Klinikai neu-
ropszicholdgiai tesztek magyarorszagi normativ adatai II.] Orv
Hetil. 2023; 164: 618-629. [Hungarian |

[29] Pace A, Mitchell S, Casselden E, et al. A subarachnoid haemor-
rhage-specific outcome tool. Brain 2018; 141: 1111-1121.

(Bedllo Vera,
Szeged, Semmelweis u. 6., 6725
e-mail: beallo.vera@med.u-szeged.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 11/05/24 04:48 PM UTC

2024 m 165. évfolyam, 44. szam



