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Bevezetés: A cerebelldris kognitiv-affektiv szindréma olyan tiinetegyiittest jelent, amely a motoros és végrehajté funk-
cidk zavardn tal a memoria, a valtas-gatlds, a konceptualizdlds és az érzelem és viselkedés szabilyozasiban is megnyil-
vanulhat. A szindréma felmérésére dedikdlt magyar nyelvi méréeszkoz eddig nem allt a hazai szakemberek rendelke-
zésére.

Célkitiizés: A kutatds célja volt a Cerebelldris Kognitiv-Affektiv Szindréma Skila (CCAS-H) magyar mintin torténé
validacidja, diagnosztikus érvényességének felmérése, valamint a teszt kozzététele a szakemberek szamadra.

Modszer: Multicentrikus kutatdsi elrendezésben, hat kérhazi osztallyal valé egytittm(ikodés keretében cerebellaris
érintettségli paciensekkel és kontrollszemélyekkel torténtek tesztfelvételek 2021. 07. 12. és 2023. 12. 31. kozott.
A statisztikai elemzések sordn normalitdstesztelést, leird statisztikat, atlagok tesztelését, korrelacioszamitisokat, vala-
mint ROC-elemzést végeztiink, Cronbach-alfa-értékeket, Cohen-féle kappat hatiroztunk meg. A normalitds sériilése
esetén robusztus probdkat vilasztottunk.

Eredmények: 54 cerebelldris és 40 kontrollszeméllyel tortént tesztfelvétel, amelyekbdl kiillonb6z§ alcsoportokat ké-
peztiink. Mintdnkban az életkor (r = —0,581*** df = 87, p<0,001) és az iskoldzottsig (r = 0,360***  df = 87,
p<0,001) szignifikins egytittjarast mutatott az Osszpontszamokkal. A CCAS-H megfelel§ belsé konzisztencidja
(a=0,771), teszt-reteszt vizsgilat alapjin stabil (r = 0,793***, df =13, p<0,001), és megitélSk kozti 88,2%-os egyet-
értést mutatott (k = 0,779, z = 4,79, p<0,001). A fals pozitiv esetek csokkentése érdekében a szindrémit elére jelzd
vagépontokat megemeltiik, igy 5 hibapontndl felmeriil (szenzitivitas: 100%, specificitas: 43,48%), 6 hibapontnal va-
16szind (szenzitivitas: 90,91%, specificitds: 62,32%), 7 hibapontndl hatirozott (szenzitivitds: 81,82%, specificitas:
73,91%) a szindréma el6fordulasanak valészintisége (AUC: 0,836).

Megbeszélés: Az elemzések a nemzetkozi ajanldsoknak megfelelGen késziiltek. Az eredeti és mas validalt valtozatokhoz
képest a magyar verzib nagyobb belsé konzisztencidt mutatott. A skila stabil és megbizhatdan alkalmazhato, emellett
ismertetjiik a teszt adta Gjabb kutatdsi kérdéseket.

Kovetkeztetés: Az Gjonnan validale skala alkalmas méréeszkoz a szindroma mérésére. Tanulmdnyunkkal elérhetévé
tettitk a CCAS-H-t a magyar szakemberek szamara.
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The Hungarian validation of the Cerebellar Cognitive-Affective Syndrome Scale

Introduction: Cerebellar cognitive-affective syndrome can manifest in not only motor executive dysfunction, but also
memory, shift inhibition, conceptualization, emotion, and behavioral regulation. A dedicated Hungarian-language
instrument to measure the syndrome has not yet been available to Hungarian professionals.

Objective: Validating the Cerebellar Cognitive-Affective Scale (CCAS-H) in a Hungarian sample; evaluating its diag-
nostic validity and publishing the test for the professionals.

Method: Patients with cerebellar involvement and controls were administered tests in a multicenter research design in
partnership with six departments between 12. 07. 2021 and 12. 31. 2023. Normality testing, descriptive statistics,
testing of means, correlation calculations, Cronbach’s alpha, Cohen’s kappa, and ROC analysis were among the sta-
tistical studies performed. Robustness tests were selected if they were needed.

Results: After testing 54 cerebellar and 40 control participants, various subgroups were created. Our study found
significant correlations between total scores and age (r = —-0.581***  df = 87, p<0.001) and education (r = 0.360***,
df = 87, p<0.001). The CCAS-H demonstrated 88.2% inter-rater agreement (kx = 0.779, z = 4.79, p<0.001), strong
internal consistency (a = 0.771), and stability on a test-retest analysis (r = 0.793*** df = 13, p<0.001). The cut-off
points for the probability of the syndrome were raised to decrease false positive cases: 5 points suggest possible (sen-
sitivity: 100%, specificity: 43.48%), 6 points suggest probable (sensitivity: 90.91%, specificity: 62.32%), 7 points sug-
gest definitive (sensitivity: 81.82%, specificity: 73.91%) CCAS (AUC: 0.8306).

Discussion: The study and the analyses were in line with international recommendations. Compared to the original
and other verified versions, the Hungarian version showed better internal consistency. The scale is stable and reliable.
New research questions have been presented.

Conclusion: The newly validated scale is suitable for measuring the syndrome. The CCAS-H is now available for
Hungarian professionals.

Keywords: affect, cerebellar cognitive-affective syndrome, cognition, neuropsychological test, validation
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Roviditések

AUC = (area under the curve) a gorbe alatti teriilet; BNO =
Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CCAS (Scale) = Cere-
belldris Kognitiv-Affektiv Szindréma (Skala); CCAS-H = a Ce-
rebelldris Kognitiv-Affektiv Szindréma Skala magyar nyelvi
adapticidja; CT = (computed tomography) komputertomog-
rafia; df = (degree of freedom) szabadsagfok; ETT TUKEB =
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics, Tudomanyos és Kutatiseti-
kai Bizottsig; HAM-D = Hamilton Depresszié Skila; IKEB =
Intézményi Kutatdsetikai Bizottsig; MF = ,,megfelelt” pontok
szama; MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés; MRI = (mag-
netic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-képalkotds;
NEM = ,,nem felelt meg” pontok (hibapontok) szima; NIH =
(National Institutes of Health) Nemzeti Egészségiigyi Intézet
(USA); NIHSS = (NIH Stroke Scale) NIH stroke-pontozé
skdla; ROC = (receiver operating characteristic) vevé méikodési
karakterisztika; SD = standard devidci6

A cerebellum kulcsfontossaga szerepet tolt be a mozgas-
koordiniciéban, viszont az elmult évtizedek kutatdsai
egyre nagyobb hangsulyt helyeztek annak kognitiv és vi-
selkedésre gyakorolt hatasara [1]. Jeremy D. Schmah-
mann munkacsoportja dthatéan vizsgilta a cerebellum
kilonbozd sériiléseit és az azokbdl fakadd tiineteket,
majd leirtdk a cerebelldris kognitiv-affektiv szindrémat
(Schmahmann-szindréma). A szerzé kutatdcsoportja

bemutatta, hogy a kisagy sériilése nem csupan a motoros
koordinaciéban, a mozgasban okozhat deficiteket, ha-
nem kognitiv, nyelvi és viselkedésbeli tiineteket egyarant
el6idézhet [1]. A kognitiv tiinetek kozé tartozhat a vég-
rehajté funkcidk, a munkamemoria, a valtas-gatlds, a
konceptualizicié és az absztrakcios képességek deficitje.
A nyelvi zavarok agrammatizmusban, a verbalis fluencia
zavaraiban, akdr perszevericiéban vagy anomikus tiine-
tekben nyilvanulhatnak meg. A szindréma a viselkedés és
az érzelemszabdlyzds deficitjeit is okozhatja, példiul az
érintett pacienst fokozott affektiv labilitas, a szocialis ha-
tartartds nehézségei, gatlastalansag, tompitott affektu-
sok, esetleg paranoiditds jellemezheti. A legtijabb kutatd-
sok alapjan ezek a deficitek 6sszeadodhatnak egy globalis
teljesitménycsokkenés és nonkonform viselkedés formd-
jaban, igy tdlmutatnak egy altalinos figyelmi vagy moti-
vacids zavaron [2-5].

Hoche és mtsni 2018-ban kifejlesztették [6] a Cerebel-
laris Kognitiv-Affektiv Szindroma Skdlat (CCAS Scale) a
fenti tiinetek mérésére. A teszt elkészitése sorin a mdr
ismert és validalt neuropszicholégiai tesztbattéridkat vet-
ték alapul. A skala tiz doménbdl all: szemantikus fluen-
cia, fonemikus fluencia, kategoériavaltds, szamterjedelem
el6re és hatra, kocka rajzolasa vagy masolasa, késleltetett
felidézés, hasonlosigok (absztrakcid), valtds-gatlds
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(go/no-go) és az aftektusok vizsgalata. Mindezek koziil
az affektusok vizsgdlatinak bevondsa Gjdonsig lehet a
hazai szakemberek szdmara. Ez rogziti azokat az érze-
lem- vagy viselkedésszabalyozdsra vonatkozé informdcié-
kat, amelyeket a cerebelldris érintettségli paciensekkel
valé munkaban észlelhetiink: figyelmi-koncentricios ne-
hézségek, érzelmi labilitds, depressziv tiinetek, szenzoros
hiperszenzitivitas, paranoiditds, apatia vagy hosztilitds és
a hatdrtartdsi zavarok kilonb6z6 megnyilvanuldsai.
A pontozds sordn a pacienstdl, a hozzitartozoktdl és az
egyéb megfigyelés soran nyert adatokat mind értékeljiik.

A CCAS Scale készit6inek javaslata alapjan [6] a mérd-
eszkoznek folyamat- és differencidldiagnosztikai jelentd-
sége van, mert a skdla értékelése soran két pontszamot
kapunk: becslést a szindréma valészindségére, illetve egy
nyerspontot, amelyet allapotkovetésre lehet hasznalni.
A szerz6k eredményei szerint a teszt 94%-o0s szenzitivitas
és 78%-os specificitas mellett alkalmas a szindrémat je-
lezni [6]. A skala el6nye, hogy a felmérSlap kompakt el-
rendezést, a tesztfelvétel ideje nagyjabol 10-15 percet
igényel, illetve minimalis eszkozigényd, igy az dgy mel-
letti felmérésbe is be lehet illeszteni.

A skidla 2018. évi publikdldsa 6ta szamos forditds és
validaci6 késziilt, tobbek kozott német [7, 8], spanyol
[9], braziliai portugdl [10] nyelvre. A magyar adaptacié
(CCAS-H) a nemzetkozi irdnyelveket [11, 12] szem
el6tt tartva késziilt, az eredeti szerzd, Jeremy D. Schmah-
mann, a HUN-REN Nyelvtudomanyi Kutatékézpont
munkatdrsai, valamint fiiggetlen szakforditék és kétnyel-
vii személyek bevondsaval [13].

Modszer
Vizsgilati személyek

A validici6 sordn az adatgytjtésben két csoportba vilo-
gattunk betegeket: a vizsgalati csoportot a cerebellaris
érintettségl paciensek alkottik, mig a kontrollcsoportba
lehetSleg egészséges, neuroldgiai vagy pszichidtriai el6z-
ménnyel nem rendelkez6 személyek kertiltek. Mindkét
csoportnal altalanos bevalogatasi kritérium volt a magyar
anyanyelv, a betoltott 18. életév, a kutatdsi tdjékoztatds
elfogadasa és a beleegyez§ nyilatkozat 6nkéntes alairdsa.
A fentiek mellett a cerebellaris csoportnal kiilon bevilo-
gatdsi kritérium volt a CT vagy MRI 4ltal igazolt cerebel-
laris laesio. Kizarasi kritérium volt mindkét csoport ese-
tén az anamnézisbdl ismert neurokognitiv zavar vagy
egyéb pszichiatriai korkép (példdul depresszids epizdd),
az alacsony tudati vigilitas és a graviditas. Mind a vizsga-
lati, mind a kontrollcsoportba minimum 40 {6t tervez-
tiink, a kontrollcsoportot nemben, korban és iskoldzott-
sigban (+ 5 év) illesztettiik a cerebelldris csoporthoz.
A vizsgalatban val6é részvétel minden személy részérél
onkéntes volt, ellenszolgaltatissal nem jart. Miutan ritka
koérképrdl van szo, a célszamok elérése érdekében az
adatgytjtés elsédleges helyszinét (Eszak-budai Szent
Janos Centrumkérhaz Neurologiai Osztily — Stroke

+
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Centrum) kiegészitettiik, és multicentrikus elrendezés
keretében tobb osztilyt kértiink fel a kutatishoz valéd
csatlakozdsra. Az adatgytijtés 2021. 07. 12. és 2023. 12.
31. kozott zajlott. A kutatas a kovetkezd etikai engedé-
lyek birtokdban johetett létre: 6758-1,/2021 IKEB,
BMEU,/25-1,/2023 ETT TUKEB. Tiz kiilonb6z6 osz-
tallyal vettiik fel a kapcsolatot, amelyek koziil kapacitas
hidnyaban végiil az alabb felsoroltak [éptek be a multi-
centrikus adatgytjtésbe:

1. Orszigos Mentilis, Ideggyogyaszati és Idegsebé-
szeti Intézet, Neurologiai Osztaly, Budapest;

2. Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi
Kar, Neuroldgiai Klinika, Budapest;

3. Szolnoki MAV Kérhiz ¢s Rendel8intézet, Moz-
gasszervi Rehabilitacios Osztily, Szolnok;

4. Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Neurolégiai
Klinika, Debrecen;

5. Jasz-Nagykun-Szolnok Virmegyei Hetényi Géza
Kérhiz-Rendelbintézet, Neurologiai Osztaly, Szolnok;

6. Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz és RendelSinté-
zet, Mozgasszervi Rehabilitacids Osztily, Budapest.

Mérdeszhiozok

1) CCAS-H [13]

Az eredeti CCAS Scale [6] magyar nyelvii valtozata,
amely kiilonbo6z6 kognitiv funkcidkat és neuropszichiat-
riai jellegzetességeket vizsgdl. Egyik kimeneti mutatdja
az Osszpontszam (a teljes elérhetd nyerspontok szima),
amelyet a nyerspontok 6sszeaddsibol kapunk (= Ossz-
pontszam ), maximalis értéke 120 pont. A masik kimene-
ti mutaté a CCAS valdszintlsége (= hibapontok szama).
Minden szubteszt rendelkezik egy meghatarozott vigé-
ponttal, amely alapjan donteni kell a ,,Megfelelt” (MF)/
,Nem felelt meg” (NFM) osztilyozis kozott. Ossze kell
adni a hibapontokat, a maximadlisan elérhet6 pontszam a
10 (azaz 10 sikertelen szubteszt). A 0 hibapont norma-
lisnak tekinthetd. Kisagyi érintettségli betegnél a teszt
credeti vigopontjai 1 hibapont esetén lehetséges
CCAS”-t, 2 hibapontndl ,,valoszint CCAS”-t és 3 vagy a
feletti hibapontnal ,,hatarozott CCAS”-t jeleznek. A skd-
la négy alternativ verziét (A, B, C, D) tartalmaz, mind a
négy leforditasra kertilt.

2) Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) [14, 15]

A hagyomdnyosan enyhe kognitiv zavar sztirésére kifej-
lesztett teszt 7.3. verzidjanak bizonyos szubtesztjeit a
kiils6 validitds mérésére hasznaltuk. Mindkét eljards
szubtesztjeibdl nyert adatokat dichotém valtozéva alaki-
tottuk. A CCAS-szubtesztek eredményeivel a kovetkezé
részfeladatok eredményeit hasonlitottuk Ossze: verbilis
fluencia, szdmterjedelem el8re és hdtra, hengermasolds,
késleltetett felidézés (emlékezet), absztrakcid és vigilan-
cia vizsgilata. A felsoroltak koziil — az emlékezetet és az
absztrakciét leszamitva — az eredeti pontozélapon talal-
haté 0-1 értékelés mentén pontoztunk (helyes/helyte-
len valasz). A memoriavizsgilat sordan 60%-os teljesit-
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ménynél (5/3 pont felett) értékeltik a pAaciens
megoldasit helyesnek. Azért dontottiink igy, mert a
CCAS Kkésleltetett felidézés” szubtesztjében 15/10
sz6ndl (66%) talalhat6 a helytelen megoldas vigbpontja.
Az absztrakciét mérd feladatndl mindkét helyesen adott
valaszt (2/2 pont) tekintettiitk megfelelének.

3) Hamilton Depresszié Skala (HAM-D) [16-18]

A skdla a depresszi6 tiineteit és az azokhoz kapcsoldédd
jelenségeket pontozza, kitoltését a vizsgilatvezets végzi.
A tesztben nemcsak a pdciens altal emlitett, hanem az
exploricié sordn feltart, illetve megfigyeléseken alapuld
informaciok is rogzitésre keriilnek. A tesztben lehet8ség
van az alacsony hangulati fekvés mellett tobbek kozott
olyan tiineteket is feltiintetni, mint a paranoiditds, az agi-
tacid, a morbustudat jellegzetességei. A hangulati tiine-
tek jelzésére vonatkozd vagdpontot az eredeti pont-
szamok alapjan 7 pontnal hiztuk meg, igy ha a skala
Osszpontszama ennél tobb, a skala jelez.

A vizsgalat menete

A vizsgalatok a dokumentacidval kezdddtek. Minden
résztvevd esetén rogzitettiik a kovetkezd adatokat: nem,
életkor, iskolai végzettség években megadva. A cerebel-
laris csoportban a fenticken tal kiilon dokumentalasra
keriilt a neurolégiai és pszichés status, a BNO-diagnozi-
sok, a cerebelldris érintettség tipusa, oka, ideje, a laesio
mérete és oldalisiga, stroke esetén a NIHSS-pontszam.
A beleegyez6 nyilatkozaton feltiintettiik, hogy melyik
vizsgalohelyen ki és milyen beosztasban végezte a tesztek
felvételét. A CCAS-H elsédlegesen hasznalando verzidja
az A valtozat, igy ebbdl szerettiik volna a legtobb felvett
tesztet elérni (n>40).

A kiils6 validitds méréséhez a résztvevokkel a CCAS-H
A viltozata utin a MoCA ¢és a HAM-D tesztet is felvet-
tik. Miutin nem 4ll rendelkezésiinkre magyar nyelvi
mérbeszkoz kifejezetten a cerebellaris kognitiv-aftektiv
szindréma mérésére, eredményeinket a MérSeszkozok
alfejezetben bemutatott felmérésekhez hasonlitottuk.
A mintiban azokat a személyeket tekintettiik a szindro6-
maban érintettnek, akiknél a MoCA és a HAM-D alap-
jan mind a kognici6, mind az affektusok teriiletén defi-
cit, eltérés mutatkozott.

A teszt-reteszt vizsgilathoz a résztvevék egy alcso-
portjit (n220) terveztiik bevonni. Ugyanannak a vizsga-
latvezetének ugyanazt a tesztet ismételten, legalabb 21
nap kiilonbséggel kellett felvennie.

A megitél6k kozotti megbizhatosag (inter-rater relia-
bilitas) vizsgilatihoz szintén a résztvevék egy alcsoport-
jat késziiltiink bevonni (n220). Két, egymas eredménye-
it nem ismerd, fiiggetlen pszicholoégus altal végzett
tesztfelvételt terveztiink. A két teszt felvétele kozott 14
napnyi kiilonbségre torekedtiink.
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A skdla alternativ verziéit (B, C, D) az A verziéval ha-
sonlitottuk 6ssze, verziénként minimum 10 adatfelvételt
céloztunk meg.

Statisztikai elemzések

A statisztikai szdmitdsokhoz a jamovi szoftvert [19], an-
nak kiegészit6it [20-25], valamint az SPSS 25. verzijit
[26] haszndltuk. A leiré statisztika sordn elemzésre ke-
riltek a bevont résztvevék jellemzdi, atlaga, szordsa
(nemi, életkori, iskoldzottsdgi closzlas, a kisagyi érintett-
ség tipusa, a BNO, a lateralizicio, stroke esetén a NTHSS-
pontszam és a sulyossag). A kiilonbozd statisztikai
prébak el6tt normalitastesztelést végeztiink Shapiro—
Wilk-prébaval, s ahol a normalitas sériilt, a tovabbiakban
robusztus prébakat alkalmaztunk [27]. Az elemzések
soran a p<0,05 eredményeket tekintettiik szignifikins-
nak. A nyerspontok ¢sszehasonlitasat a cerebellaris laesio
oldalisiga mentén Kruskal-Wallis-probaval végeztiik,
mig a pontszimoknak az életkorral, az iskoldzottsaggal
és a laesio méretével kapcsolatos egytittjardsat a Spear-
man-féle korrelaciés egytitthaté alapjan itéltik meg
[27]. A teszt bels6 konzisztencidjanak minéségét Cron-
bach-alfa-értékekkel hatiroztuk meg oly médon, hogy a
0,7-0,95 kozotti értékeket tekintettik elfogadhaténak
[28]. A skala nyerspontjainak, hibapontjainak és szub-
tesztjeinek dtlagait a cerebellaris és kontrollcsoportban,
illetve a nemek kozott Mann—Whitney-féle U-prébaval
hasonlitottuk 6ssze. A kiils6 validitds mérése sorin az
A teszt szubtesztjeit a MoCA és a HAM-D pontszamai-
hoz viszonyitottuk. A pontszimokat Pearson-féle korre-
lacioval elemeztiik, a korrelacids egyiitthaté értéke men-
tén a 0,2-0,4 gyenge, a 0,4-0,7 kozepes, a 0,7-0,9 erds
egylittjarast jelez [27]; kutatdsi elrendezésiink alapjan a
legalabb 0,7 erdsségli egytittjarast tekintettiik elfogadha-
tonak [28]. A CCAS-H diagnosztikus érvényességének
vizsgalata soran kisérletet tettiink a vigoépontok feliilbi-
rélatara, echhez ROC- (receiver operating characteristic)
elemzést végeztiink. A potencidlis 0j vagépontokat a
Youden-index alapjan vélasztottuk, mert az index opti-
malizdlja a szenzitivitdst és specificitist méré mutatokat,
ezzel minimalizdlja a fals pozitiv és negativ esetek elGfor-
duldsat [29].

A CCAS-H stabilitasat a teszt-reteszt eljaras keretében
vizsgaltuk: a két felmérés eredményét Spearman-téle
korrelacidval elemeztiik, amelynél szintén az egyiitthatéd
0,7 feletti, szignifikdns értékét tekintettiik elfogadhato-
nak [28, 30].

Az inter-rater reliabilitds elemzésére a Cohen-féle kap-
pat hasznaltuk, amely esetében a kappa 0,6 alatti értéke
inadekvat, a 0,6-0,79 kozepes/adekvit, a 0,8-0,9 erds
egyetértést jelez [31, 32]. Kutatdsunkban a 0,7 feletti
éreéket tekintettiik elfogadhaténak.

Az alternativ verziok vizsgalata sorin Spearman-féle
korrelaciét végeztiink az A, illetve a B, C, D viltozatok
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Osszpontszamaval és hibapontjaival. Mindhdrom alterna-
tiv valtozat esetében szdmoltunk Cronbach-alfit, ame-
lyet a fentebb részletezett médokon értékeltiink.

Eredmények

A minta leivo statisztikajn és kiilonbozo
Jellegzetességes

Az adatgytjtés soran 94 személlyel tortént tesztfelvétel,
a személyek szama a multicentrikus kutatdsban részt
vevé vizsgilbhelyeken az alibbiak szerint alakult:

— Eszak-budai Szent Jinos Centrumkérhiz, Neurold-
giai Osztily — Stroke Centrum, Budapest (a kutatdst
koordindlé kézpont): 54 {&;

— Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel8intézet, Mozgds-
szervi Rehabilitaciés Osztily, Szolnok: 30 {6;

1. tiblazat | A minta demogriéfiai jellemzdi és leird statisztikdja

EREDETI KOZLEMENY

— Orszigos Mentilis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti

Intézet, Neurolégiai Osztaly, Budapest: 5 {&;

— Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz és Rendel6in-
tézet, Mozgasszervi Rehabilitacios Osztily, Budapest:

3 16;

— Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai

Klinika, Debrecen: 1 £6;

— Jasz-Nagykun-Szolnok Virmegyei Hetényi Géza Kér-
hdz-Rendel6intézet, Neurolégiai Osztaly, Szolnok:

1 £6.

A vizsgilt személyek kozil 54 cerebelldris érintettsé-
g, 40 kontrollszemély volt. A vizsgilt személyek kozott
47 térfi és 47 nd volt; a minta atlagéletkora 67,6 (SD:
12,9) év, dtlagos iskolai végzettségiik 12,9 (SD: 3,52) év
volt. A minta leir6 statisztikdjat az 1. tdblazat foglalja
Ossze az atlagok és szorasok feltiintetésével a teljes min-
tara, valamint a két vizsgilati csoportra kilon-kiilon.
A kisagyi érintettség 21 esetben jobb, 22 esetben bal

Cerebellaris csoport Kontrollcsoport Teljes minta
(n = 54) (n = 40) (n = 94)
# % Atlag  Min-max | # % Atlag  Min-max # Atlag  Min-max
(SD) (SD) (SD)
Nem
Férfi 28 29.,8% 19 20,2% 47
Né§ 26 27,7% 21 22,3% 47
Eletkor (évek) 67,9 34-88 67,3 39-86 67,6 34-88
(13,9) (11,5) (12,9)
Iskoldzottsag (évek) 13,4 1-23 12,2 8-22 12,9 1-23
(3,91) (2,82) (3,52)
Diagnozis (BNO)
C7160 4 7,4%
G1190 1 1,9%
G3100 1 1,9%
G4640 28 51,9%
16140 3 5,6%
16630 16 29,6%
Q0700 1 1,9%
Cerebelldris érintettség oldalisiga
Jobb 21 38,9%
Bal 22 40,7%
Kétoldali 11 20,4 %
Stroke-betegek
Ischaemia 42 68,9%
Vérzés 4 6,6%
A laesio mérete (mm) 249 3-53
(16,3)
NIHSS 2,93 0-9
(2,27)

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; min—max = minimum-maximum; NIH = Nemzeti Egészségiigyi Intézet (USA); NIHSS = NIH

stroke-pontozé skila; SD = szoras
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oldali volt, 11 esetben kétoldalisigot mutatott a kép-
alkotd. A laesiot tekintve atlagosan 24,9 mm (SD: 16,3)
nagysagu ¢érintettség volt véleményezhets. Az 1. tdbli-
zat ismerteti tovabba a cerebellaris laesio etiologiait,
valamint a stroke stlyossigat. A mintakarakterisztika a
legtobb esetben sériilt normalitdst mutatott, igy a tovab-
biakban robusztus probakat alkalmaztunk.

A validitas elemzése elGtt a teszteredmények jellegze-
tességeit is megvizsgaltuk, kiilonos tekintettel az életkor-
ra, az iskoldzottsigra, a nemre, valamint a laesio mére-
tére ¢és oldalisagdra. A teszten elért Osszpontszim az
életkorral (r = -0,581*** df = 87, p<0,001) kdzepesen
erds, negativ irdnyt, mig az iskolazottsaggal szintén ko-
zepes erdsségl, pozitiv irdnya (r = 0,360*** df = 87,
p<0,001) szignifikins egytittjarast mutatott. Tehdt a fia-
talabb és magasabb iskolazottsagt résztvevék magasabb
osszpontszamot értek el. A fentieken tal azt talaltuk,
hogy sem az 6sszpontszam (Mann-Whitney U: 963, p =
0,825), sem a hibapontok szima (Mann-Whitney U:
958, p = 0,795) nem kiilonbozott szignifikinsan a ne-
mek kozott. Az Osszpontszadm és a laesio mérete kozott
nem taldltunk szignifikins korrelciot (r = —-0,157, df =
23, p = 0,453). Az dsszpontszamot az oldalisdg szerinti
hirom csoportban Kruskal-Wallis-probaval hasonlitot-
tuk 6ssze, azonban azt taldltuk, hogy a pontszimok nem
kiilonboznek szignifikinsan a fenti csoportokban (y? =
1,80, df = 2, p = 0,400).

Reliabilitds

A skala megbizhatésiganak egyik alapja a Cronbach-alfa
volt, amely megtelel értéket mutatott (« = 0,771), igy a
skéla bels6 konzisztencidja optimdlisnak itélhetd. A skala
stabilitdsira vonatkozolag teszt-reteszt felmérést végez-
tiink a minta egy alcsoportjan (n = 15); a két tesztfelvétel
kozott atlagosan 31,9 (SD: 12,4) nap telt el. Mind a
nyerspontok (r = 0,793*** df = 13, p<0,001), mind a
hibapontok tekintetében (r = 0,791*** df = 13,
p<0,001) szignifikins, erds korrelaciét mutatott a Spear-
man-féle rangkorreldcios egyiitthato, igy a teszt stabilnak
itélhetd.

A skila érvényességének vizsgilatihoz a cerebellaris
(n = 40) és a kontrollcsoportban (n = 40) végeztiink
elemzéseket: a szubtesztek Osszehasonlitdsat a két cso-
portban, illetve ROC-elemzést, a szindroma el6rejelzé-
sére szolgald hibapontok vizsgalatival. ElGszor megvizs-
galtuk a teszt Osszpontszamat, hibapontjait és minden
szubtesztjének pontszamdt a két csoportban, majd eze-
ket Osszehasonlitottuk. Az 6sszpontszamok és a hiba-
pontok eloszlasit a két csoportban az 1. abra szemlélteti.

A statisztikai préba alapjan az Osszpontszamok (U:
495, p = 0,003*) és a hibapontok (U: 586, p = 0,038*)
szignifikinsan kiilonboznek a cerebellaris és a kontroll-
csoportban. Habdr sok szubtesztben hasonlé pontszi-
mot ¢ért el a két kiilonboz8 csoport, kiemelendd négy
szubteszt, amelynél viszont szignifikins kiilonbség volt
lithaté: a szemantikus fluencia (U: 582, p = 0,036%),

EREDETI KOZLEMENY
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1. dbra A teszten elért Gsszpontszdm ¢és a hibapontok closzldsa a cere-

belldris (C) és a kontrollcsoportban (K)

a kategoériaviltas (U: 534, p = 0,010%), a késleltetett
felidézés (U: 469, p = 0,001%), illetve az affektusok
(U: 141, p<0,001*) esetén a cerebellaris érintettségi be-
tegek szignifikinsan kevesebb pontot értek el, ami a fel-
sorolt kognitiv funkciék, valamint az affektusok markan-
sabb deficitjét jelzi. A 2. tablazat foglalja 6ssze a tentebb
emlitett eredményeket.

A fentiek utin a méréeszkoz diagnosztikai érzékenysé-
gét vizsgaltuk. Ehhez kapcsoloddan két mutat6 kiemelé-
se fontos. Az egyik a klinikai megfigyelés alapjan beazo-
nositott, valodi cerebelldris kognitiv-affektiv szindréma-
val diagnosztizilhat6 betegek szama, amelyet a kognitiv
¢s affektiv teriiletek egyiittes deficitjébdl szamoltunk. Ez
a mintankban a cerebelldris csoporton belil 11 f6t jelen-
tett (27,5%). A méisik a CCAS-H dltal potencidlisan diag-
nosztizalt szindrémaval érintettek szama. A skila eredeti
vagopontjai alapjan az illesztett mintan (n = 80) torténd
elemzés sordn 3 esetben nem valdszind, 7 esetben felme-
ril, 11 esetben valészint, mig 59 esetben hatirozott a
kisagyi érintettség. A 3. tablazat toglalja Gssze a fenti
eredményeket a cerebellaris és a kontrollcsoportra vonat-
kozdlag.

A jelenlegi vagopontok alapjan a teljes minta, beleért-
ve a kisagyi érintettséggel nem rendelkezé kontrollcso-
portot is, 73,75%-a hatidrozottan érintett a cerebelldris
kognitiv-affektiv szindrémaban. A klinikai megfigyelések
alapjan ez a szim markansan emelkedett, igy ROC-elem-
zés segitségével kisérletet tettlink a vagéopontok modosi-
tdsira. A legmagasabb Youden-indexet (0,5573) 7 pont-
nal mértitk, amely mellé 81,82%-o0s
73,91%-o0s specificitds és optimalis, gorbe alatti teriilet
(AUC: 0,830) tarsult. A 4. tdblizat tartalmazza a poten-
cidlis vigépontok prediktiv értékeit, a 2. abra pedig a
ROC-gorbét mutatja be.

szenzitivitas,

2024 m 165. évfolyam, 20. szam

790

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/12/24 07:44 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

2. thblizat | A teszteredmények dtlagai és szorasai a két csoportban, az dtlagok csoportok kozti dsszehasonlitisnak eredményei. A szignifikins killonbséget a *
jeloli
CCAS-H-eredmények Cerebellaris csoport Kontroll A két csoport Osszehasonlitdsa
(n =40) (n = 40)
Atlag (SD) Min-max Atlag (SD) Min-max Mann-Whitney U p
Szemantikus fluencia (max. 26) 14,8 (5,406) 6-26 17,1 (4,16) 7-26 582 0,036*
Fonemikus fluencia (max. 19) 8,97 (4,09) 2-17 9,95 (4,10) 2-20 702 0,346
Kategoériavaltas (max. 15) 6,55 (3,88) 0-15 8,65 (3,23) 3-14 534 0,010 *
Szimterjedelem el6re (max. 8) 5,38 (1,10) 3-8 5,33 (0,79) 3-7 772 0,779
Szamterjedelem hdtra (max. 6) 3,70 (1,02) 2-6 3,75 (0,70) 3-6 790 0,921
Kocka (max. 15) 13,7 (2,30) 7-15 13,3 (2,08) 8-15 694 0,230
Késleltetett felidézés (max. 15) 7,67 (4,03) 0-15 10,7 (3,57) 5-15 469 0,001*
Hasonldsigok (max. 8) 6,65 (1,58) 2-8 6,65 (1,17) 3-8 739 0,542
’Go/no-go’ (max. 2) 1,30 (0,91) 0-2 1,50 (0,81) 0-2 712 0,317
Affektus (max. 6) 4,10 (1,28) 1-6 5,92 (0,26) 5-6 141 <0,001*
Osszpontszdm (max. 120) 73,3 (15,4) 46-108 83,3 (13,5) 47-111 495 0,003*
Hibapont (max. 10) 4,97 (2,36) 1-9 3,83 (2,41) 0-9 586 0,038*
*p<0,05

CCAS = cerebelldris kognitiv-affektiv szindréma; min—max = minimum-maximum elért pontszam; SD = sz6ras

3. tablazat A cerebelldris kognitiv-affektiv szindréma valészintisége a klinikai megfigyelés és a CCAS-H alapjan a kontrollszemélyeknél és a hozzdjuk illesztett
kisagyi érintettségli csoportban

Cerebellaris csoport Kontrollcsoport Teljes illesztett minta
(n = 40) (n = 40) (n = 80)
# % # % # %

CCAS valészintisége a CCAS-H alapjin

Nem valészint (hibapontok szama: 0) 0 0% 3 7,5% 3 3,75%

Felmeriil (hibapontok szdma: 1) 3 7,5% 4 10% 7 8,75%

Valészind (hibapontok szdma: 2) 5 12,5% 6 22.5% 11 13,75%

Hatarozott (hibapontok szama: >3) 32 80% 27 67,5% 59 73,75%
CCAS a klinikai megfigyelés alapjin 11 27,5% 0 0% 11 13,75%

CCAS = cerebelldris kognitiv-affektiv szindroma; CCAS-H = a Cerebelldris Kognitiv-Affektiv Szindréma Skila magyar nyelvii adapticidja

4. tablazat | A CCAS-H potencidlis 4j vigépontjinak elemzése ROC-analizis segitségével

Vigopont Szenzitivitas (%) Specificitds (%) PPV (%) NPV (%) Youden-index AUC
1 100% 0% 13,75% 0% 0,0000 0,836
2 100% 4,35% 14,29% 100% 0,0435 0,836
3 100% 14,49% 15,71% 100% 0,1449 0,836
4 100% 30,34% 18,64% 100% 0,3043 0,836
5 100% 43,48% 22% 100% 0,4348 0,836
6 90,91% 62,32% 27,78% 97,73% 0,5323 0,836
7 81,82% 73,91% 33,33% 96,23% 0,5573 0,836
8 63,64% 81,16% 35% 93,33% 0,4480 0,836
9 27,27% 92,75% 37,5% 88,89% 0,2003 0,836

10 27.27% 97,1% 60% 89,33% 0,2437 0,836

AUC = gorbe alatti tertilet; CCAS-H = a Cerebellaris Kognitiv-Affektiv Szindroma Skdla magyar nyelv(i adapticidja; NPV = negativ prediktiv
érték; PPV = pozitiv prediktiv érték; ROC = vevé miikodési karakterisztika
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Validitas

A skéla kritériumvaliditdsit a két, egymdstdl fiiggetlen
vizsgalatvezet§ altali tesztfelvétel eredményeibdl ellen-
Sriztiik. A minta egy alcsoportjit (n = 17) ugyanazzal a
teszttel kétszer vizsgdltuk meg, dtlagosan 14 (SD: 9,09)
nap kiilonbséggel. A Cohen-féle kappat diszkrét valtozo-
ra, a szindroma val6szintségére szimoltuk, amely 88,2%-
os, szignifikins egyetértést jelzett a két vizsgalatvezets
kozott (k = 0,779,z = 4,79, p<0,001).

EREDETI KOZLEMENY

A skala konvergens validitdsinak méréséhez a kiilsG
mérdeszkozoket, a MoCA és a HAM-D teszt bizonyos
szubtesztjeit hasznaltuk, a teszteket a minta egy alcso-
portjan (n = 51) vettiik fel. Az elemzéseket a Mddszer
fejezetben ismertetett diszkrét valtozokon (megfelelt/
nem felelt meg) végeztiik. Az 5. tdblizat foglalja 6ssze a
CCAS-H szubtesztjeinek és a kiilsé mérSeszkozok ered-
ményeinek korreldcioit. A nyerspontokat tekintve a kog-
nitiv részteriileteken erés (r = 0,747*** df = 49,
p<0,001), mig az affektiv részteriileten kdzepesen erGs,
forditott iranyt (r = —0,572*** df = 49, p<0,001) szig-
nifikdns egyiittjardst mértink. Ez azt jelenti, hogy a vizs-
galt személyek Osszességében hasonldan jol vagy hason-
léan rosszul teljesitettek a kognitiv funkcidkat mérd
teszteken. Az affektusok vizsgalatinal azt lattuk, hogy
minél magasabb pontszamot érnek el a HAM-D skalan,
annal stlyosabb affektiv tiineteik vannak, annal kevesebb
pontszamot érnek el a CCAS-H ,affektus” szubtesztjén,
ami alacsony ¢érték esetén jelzi az affektusok érintettsé-
gét, magas pontszimnal intakt mikodésre utal. Az egyes
kognitiv részteriileteket tekintve azt taldltuk, hogy a
Hkésleltetett felidézésen” kivil az Osszes szubteszt leg-
alabb kozepesen erds, szignifikins egyiittjardst mutat.

Alternativ verziok

Mig a skala A verzidja esetén nagyobb elemszamot sike-
rilt elérniink (n = 89), az alternativ verziok esetén ez a
szam joval kisebb (B: n=10,C: n=9,D: n =7). Mind
a hirom alternativa esetén megfelels, optimdlis Cron-
bach-alfa-értékeket kaptunk: B: & = 0,753; C: « = 0,798;
D: o =0,742. Az alternativ verzidk és az A verzid Ossze-
hasonlitidsinak eredményeként azt taldltuk, hogy a hi-
rom valtozat koziil a B rendelkezik a legjobb mutatdk-
kal, mind az 6sszpontszim (ré6 = 0,879*** df = 8,

5. tablazat A CCAS-H konvergens validitdsa, a szubtesztek Pearson-féle korreldcidja (r) a szabadsigfokok (df) és a szignifikanciaszint megjelolésével (p).
A szignifikdns egyiittjirdst a * jeloli
MoCA-szubtesztek MoCA-6sszpontszam HAM-D-6sszpontszam
(megfelelt/nem felelt meg)
CCAS-H-szubtesztek (megfelelt/nem felelt meg) r df p r df p r df p
Fonemikus fluencia 0,648* 49 <0,001
Szamterjedelem elére 0,502* 49 <0,001
Szamterjedelem hatra 0,458* 49 <0,001
Kocka 0,827* 49 <0,001
Késleltetett felidézés 0,255 49 0,071
Hasonldsagok 0,598* 49 <0,001
’Go/no-go’ 0,749* 49 <0,001
Affektusok (nyerspont) -0,572* 49  <0,001
Osszpontszdm 0,747* 49  <0,001
Hibapont -0,769* 49  <0,001
*p<0,05

CCAS-H = a Cerebellaris Kognitiv-Affektiv Szindréma Skila magyar nyelvii adaptacidja; HAM-D = Hamilton Depresszié Skila; Mo-CA =

Montreal Kognitiv Felmérés
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p = 0,002), mind a hibapontok (r6 = 0,813***  df = 8§,
p = 0,004) esetén szignifikans, erds egytittjaras volt fel-
tarhat6. Ezzel szemben a C és D verzidk sokkal gyen-
gébb eredményt mutatnak, hibapontok esetén egyik ver-
zi6 sem, Osszpontszam esetén csak a C mutat szignifikans
egytittjarast az A verziéval. Az eredményeket a 6. tabla-
zat foglalja Ossze.

6. tablazat Az alternativ verziok és a CCAS-H A verzidjanak 6sszehasonli-
tdsa a Spearman-féle rangkorreliciés egyiitthat6 (rd), a szabad-
sdgfokok (df) és a szignifikanciaszintek (p) megaddsaval. A szig-
nifikdns egytittjardst a * jeloli

A verzio
Osszpontszam Hibapont
rd df p ré df p

B verzid

Osszpontszam 0,879* 8 0,002

Hibapont 0,813* 8 0,004
C verzié

Osszpontszam 1,000* 3 0,017

Hibapont 0,821 3 0,089
D verzié

Osszpontszam 0,543 4 0,297

Hibapont 0,765 4 0,076
*p<0,05

CCAS-H = a Cerebelldris Kognitiv-Affektiv Szindroma Skala magyar
nyelvii adapticidja

Megbeszélés

A kutatds célja az volt, hogy az Gjonnan magyar nyelvre
leforditott Cerebellaris Kognitiv-Affektiv Szindroma
Skalat [13] magyar mintan validaljuk. Habar a skaldt mdr
szamos nyelvre leforditottdk [7-10], magyar nyelven
most el6szor lesz elérhetd a szakemberek szamara. A ku-
tatishoz sziikséges adatgy(jtést multicentrikus kutatasi
elrendezésben végeztiik.

Osszesen 94 vizsgilati személlyel tortént tesztfelvétel,
kozilik 54 {6 cerebellaris érintettségi, 40 {6 kontroll-
személy volt. A két csoport lehetd legpontosabb illeszté-
sére torekedtiink, amely a lehetéségekhez mérten sike-
rillt nemben, életkorban és iskolazottsigban egyarant.
A CCAS-H o6sszpontszamainak jellegzetességeit meg-
vizsgaltuk az életkor, a nem, a cerebellaris érintettség
oldalisdgdnak és a laesio méretének tekintetében. Ered-
ményeink alapjan az 6sszpontszamok az életkorral koze-
pesen erds, negativ iranyd, az iskoldzottsaggal kozepes
erbsségl, pozitiv irdnyt szignifikdns egytittjarast mutat-
tak. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a nemzet-
kozi irodalommal, ahol leirtak az életkor és az iskoldzott-
sdg befolydsol6 hatasit a pontszdmokra [8]. A fentiekkel
szemben azonban az Osszpontszaimok sem a nemek ko-
z0tt, sem a cerebelldris érintettség oldalisiga kozott nem
jeleznek szignifikdns kiilonbséget, valamint a laesio mé-
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retével sem mutatnak szignifikins egytittjarast. A szak-
irodalomban olvashatunk a cerebelldris sériilés oldalisa-
ganak hatasair6l [33, 34], amely az érintettségektdl
fiiggGen kognitiv vagy motoros tiinetek manifesztacidja-
hoz vezethet. Habar kutatdsunkban a cerebelldris mintin
a jobb-bal érintettség kozel egyenld aranyban (38—40%),
mig a kétoldali érintettség 11 pdciens esetén (20,4%) for-
dult el6, a teszten elért 6sszpontszamokat tekintve nem
tudtunk csoportok kozotti kiilonbséget feltarni. A jovo-
re nézve egy potencidlis 0j vizsgilati teriilet lehet a
CCAS-H, valamint mas neuropszicholbgiai mér&eszko-
z0k szubtesztjeinek Osszehasonlitisa izolalt, kiilonb6zs
oldalisdgi cerebelldris populdciéban, mert akir az érintett
kisagyi lebenyek tekintetében is lehetnek kiilonbségek.

A CCAS-H elsédlegesen hasznalt verzidja (A) a kuta-
tasi eredményeink alapjan megfelel§ belsé konziszten-
ciaval rendelkezik. A teszt-reteszt vizsgalat az 6sszpont-
szamok és a hibapontok szimanak tekintetében szignifi-
kans, pozitiv irdnyd, erés egyiittjardst mutatott. A meg-
itélék kozti egyetértés vizsgilata sorin 88,7%-os,
szignifikins egyetértést taliltunk. A kutatismoddszertani
ajanlasok alapjan [28, 31, 32] a fenti hirom eredmény
alapjan a skalat megfelel$ belsé konzisztencidjunak, sta-
bilnak és jol alkalmazhaténak taldltuk. A magyar verzid
bels6 konzisztencidja jobb értéket mutatott (a = 0,771),
mint mds nemzetkozi forditisok (eredeti, angol nyelvi
skdla [6]: & = 0,59; spanyol [9]: & = 0,74; braziliai portu-
gal [10]: @ = 0,752).

A CCAS-H érvényességének vizsgilatihoz a teszteket
két, egymdshoz illesztett csoportban elemeztik (cere-
belldris és kontroll). Egy friss metaanalizis [2] eredmé-
nyei alapjan feltételezhetd volt, hogy a cerebellaris érin-
tettségli személyek rosszabbul fognak teljesiteni a skdldn,
mint a kontrollszemélyek. Sajat kutatdsunk alitimasztja
ezeket az eredményeket, a cerebelldris és a kontrollcso-
portban az Osszpontszimok és a hibapontok szima is
szignifikdnsan kiilonbozott. A fentebb hivatkozott meta-
analizis [2] alapjan a kisagyi érintettségli személyek szig-
nifikinsan rosszabbul teljesitettek a végrehajté tunkcié-
kat vizsgalé feladatokban, a fonemikus és szemantikus
fluencia, a memoéria vizsgilatiban és a kockarajzolasban.
Nem szignifikinsan, de tendenciaszer@ien a tobbi alskd-
lan is gyengébb eredmények figyelhet6k meg, kivéve a
szamterjedelemteszt hagyomdnyos verzidjat. Sajat kuta-
tasi adataink nagymértékben egybevignak ezekkel a ten-
dencidkkal: a szemantikus fluencia, a kategéria(valtis)
fluencia, a késleltetett felidézés soran szignifikins kii-
lonbségeket mértiink a két csoportban. Ahogy a 2. tib-
lazatban 6sszefoglaltuk, a rosszabb teljesitményre utald
eredmények ugyanugy megfigyelhetdk a sajat mintankon
is. Kiemelend6k a szimterjedelemteszt eredményei, ahol
a cerebelldris csoport a kontrollhoz hasonlé eredményt
ért el. Kiilonbség, egyuttal varatlan eredmény, hogy min-
tankban a kockarajzolasi feladatban nem volt szignifikins
kilonbség a csoportok kozott. A kockarajzolisi vagy
-masolasi feladatban 0-15 pontot lehet elérni, s a felvett
tesztek atlaga 13,7 a cerebelldris és 13,3 a kontrollcso-
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portban. Ez viszonylag magas érték, a brazil validitas-
vizsgilat [10] sordn a cerebelldris csoport 8,4, mig a
kontrollcsoport 11,3 atlaggal rendelkezett, a spanyol
mintin [9] pedig a cerebellaris csoport atlaga 11,9 volt.
Egy cerebellaris stroke mintin végzett kutatasban [35]
10,5 volt a csoport atlaga ugyanebben a feladatban. Ezt
az eltérést szamos hdttértényez6 magyarazhatja, példaul
a cerebelldris csoport iskoldzottsiga (sajat minta: 13,4 +
3,91 év; a brazil minta: 11,25 + 3,05 év; a spanyol minta:
12,14 + 2,59 év) vagy olyan kulturilis eltérések, amelyek
alapos kivizsgildsa tovabbi kutatdst igényel.

Az affektusokat tekintve szignifikins egytittjarast talal-
tunk a HAM-D eredményeivel, ami aldtimasztja a szind-
roma hangulati és érzelmi életre vonatkozé lehetséges
tineteit [1]. Az érzelemregulacio ezen zavaranak felmé-
rése azért is kiilondsen fontos, mert hozzajarulhat a re-
habiliticié sorin mutatott aktivitishoz, az interperszo-
nalis kapcsolatok min&ségéhez és a személy jollétéhez
egyarant [36].

A skila konvergens validitisinak vizsgilata sorin az
osszpontszamokat, a hibapontokat és az 6sszes szubtesz-
tet (kivéve a késleltetett felidézést) tekintve szignifikans,
kozepes vagy erds egyiittjardsi mutatdkat kaptunk
(5. tablazar). A CCAS és a MoCA késleltetett felidézési
feladata kozott nem taldltunk szignifikins korreldciot.
Ennek hitterében dllhat az dltalunk generilt ,,megtelelt/
nem felelt meg” dichotomizdlds, ha viszont a minta leird
eredményeit nézziik, azt latjuk, hogy a MoCA-ban elér-
heté maximdlis 5 pontbdl atlagosan 2 + 1,6 pontot értek
el a vizsgdlati személyek (40%-os teljesitmény), mig a
CCAS-H esetén a maximalis 15 pontbdl 8,31 + 3,96
pontot (55,4%-os teljesitmény). Elképzelhetd, hogy a
jobb teljesitmény hdtterében olyan pszicholingvisztikai
eltérések allnak, amelyek a megjegyzendd szavakkal van-
nak Osszefiiggésben. A MoCA magyar validalasinak elsé
fazisiban a szerzdk azt taldltik, hogy az egészségesek ha-
sonldan kevés szot tudtak megjegyezni, mint az enyhe
kognitiv zavarral él6k [15]. Egy masik magyardzat kuta-
tasmodszertani kérdésekre utalhat: a MoCA teszteket a
CCAS utan vettiik fel, igy elképzelhetd, hogy a paciensek
elfaradtak a vizsgalat végére, és nehezebben tudtik meg-
jegyezni a szavakat.

A skéla diagnosztikus érvényességének vizsgalata so-
ran az altalunk feltételezhetGen cerebellaris kognitiv-af-
fektiv zavarban érintettek szdma a minta 27,5%-a, ezzel
szemben a CCAS-H eredeti vigépontjai alapjin a
73,75%-a. A magyar verzié nem tudta az eredeti vagé-
pontok [6] érzékenységi mutatéit reprodukdlni, igy a
vagoépontok megemelése mellett dontottiink. Ezzel
csokkentettiik a skala fals pozitiv jelzéseinek szamat, no-
velve a skila megbizhatosagit. A statisztikai szamitasok
alapjan a cerebelldris érintettség valdszintiségére adott
pontszdm emelése alapjan 5 hibapontndl felmeriil (szen-
zitivitas: 100%, specificitas: 43,48%), 6 hibapontnal valé-
szind (szenzitivitas: 90,91%, specificitis: 62,32%), mig 7
hibapontndl hatirozott (szenzitivitds: 81,82%, specifici-
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tas: 73,91%) a szindréma el6fordulasinak valészintsége
(AUC: 0,830).

A CCAS-H esetében az eredeti skilihoz [6] hasonlé-
an az elsédlegesen haszndlandé A verzi6é mellett tovabbi
harom alternativ valtozatot is elkészitettiink. A kutatis
sordn azonban csak a B verzié esetén értiik el a kutatdsi
tervben meghatarozott elemszamot, igy a C és a D ver-
zi6 eredményei korlatozottan tekinthetSk érvényesnek.
Habédr mindhirom alternativ verzié esetén megfelel$
belsé konzisztencidkat mértiink, a skilidk 6sszpontsza-
mainak ¢s hibapontjainak az A verzidval valé 6sszeha-
sonlitasa soran gyenge eredményt mutattak. Elvégeztiik
az emlitett pontszimok rangkorrelaciéjit, a C verziéndl
azonban csak az Osszpontszim (a hibapontok szdma
nem), mig a D verziénal egyik sem mutatott szignifikins
egylittjarast az A verzié pontszamaival. Ennek hdtteré-
ben dllhat a mar emlitett elégtelen szamu tesztfelvétel,
de a teszt alternativ voltab6l adédoé egyéb jellegzetessé-
gek is, amelyek feltirdsa tovabbi kutatasi kérdések meg-
valaszolasaval lehetséges. Ezek fényében a szakemberek
szamdra az elsGdlegesen ajinlott A skala (1. melléklet)
utan csak a B verziét javasoljuk, amennyiben alternativ
tesztfelvételekre lenne sziikségiik.

Kutatdsunk korlatai kozil elsGsorban a kutatismod-
szertani nehézségeket kell kiemelntink. Mint minden ha-
sonl6 vizsgilatban, a jelen tanulmdany sordn is szimolni
kell a mintakarakterisztikat érint§ jellegzetességekkel.
Habar torekedtiink a cerebellaris és a kontrollcsoport
illesztésére, nem tortént kognitiv elStesztelés vagy egy
atfogdbb neuropszicholdgiai tesztbattéria alkalmazasa.
A nemzetkozi irodalomban olvashatunk olyan kutata-
sokrdl [7, 37, 38], amelyeknél széles kor( teszteket vet-
tek fel (példaul Trail Making Test, Wechsler Intelligen-
ciateszt, Boston Naming Test stb.). A jelen kutatdsban
minden szakember onkéntesen, timogatottsig nélkiil
vett részt, a kapacitisok igy is nagymértékben befolydsol-
tak az elérhets intézmények, igy a potencialis minta szd-
mat is. Egy masik kérdés a kutatdsi elrendezés modosita-
sa: eltér6 napokon, tobbféle vizsgiloeljardssal sokkal
arnyaltabb képet lehet kapni a paciensek allapotardl. Am
a betegek talterhelésének elkertilését is szem elGtt szeret-
tiik volna tartani. Kozel 100 f&vel tortént tesztfelvétel, s
ez bar megfelel$ alapokat adott, megvannak a korlitai.
A fentick mellett az igen terhelt ellaitérendszerben dol-
g0z6 kollégaktol sok munkdt igényelt a kutatasban vald
részvétel.

Tanulmanyunk eredményei azonban tovabbi kutatisi
kérdéseknek biztositanak alapot. Felmertil kérdésként az
alternativ verzidok nagyobb elemszidmt mintin torténd
vizsgalata, kiillonosen a C és D verzidk esetén. Emellett
potencialis vizsgalati teriilet lehet kifejezetten frontalis és
cerebellaris érintettségli pdciensek oOsszehasonlitisa a
CCAS-H mentén. Tovabba érdemes volna 6sszehasonli-
tani a kiilonbozd oldalisaga, pontos lokaliziciéja cere-
belldris érintettségli paciensek kognitiv és affektiv funk-
cidit egy nagyobb mintan. Ezeken kiviil a nemzetkozi és
a sajat eredményeink alapjin az életkornak és az iskola-
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1. melléklet | Cerebellaris Kognitiv-Affektiv/Schmahmann-Szindroma (CCAS) Skéla — A verzi6é

CEREBELLARIS KOGNITIV-AFFEKTIV / Nev: Datum:
SCHMAHMANN SZINDROMA SKALA Szill. ido: Iskolai végzettség (évek):
CCAS-SKALA — 1A VERZIO TAJ:

MF =0

SZEMANTIKUS FLUENCIA Pontszam = Minden helyes vélasz 1 pontot ér. Legfeljebb 26 szoig. “Nem felelt meg (NFM)” 15 vagy NYP
’ NFM =1

kevesebb sz6 esetén. (Hasznélja az oldal jobb alsé részén talalhaté helyet jegyzetelésre.)

Kérem, mondjon annyi allatot, amennyit csak tud egy perc alatt! 26/

Pontszam = Minden helyes valasz 1 pontot ér. Legfeljebb 19 sz6ig. “Nem felelt meg (NFM)” 9 vagy
FONEMIKUS FLUENCIA kevesebb sz6 esetén. (Hasznélja az oldal jobb alsé részén talalhaté helyet jegyzetelésre.)

Kérem, mondjon annyi ,K” betlivel kezd6d6 szét egy perc alatt, amennyit csak tud! Személy- és helyneveket ne
mondjon, és ne ismételje ugyanazt a szét kildnbdz6 formaban!

19/__

, , , Pontszam = Minden helyes véltas 1 pontot ér. Legfeljebb 15 valtasig. Ismétlések, hibas kategoria
KATEGORIA VALTAS hasznalata nem ér pontot. “Nem felelt meg (NFM)” 9 vagy kevesebb valtas esetén. (Hasznalja az oldal
Jjobb alsé részén talalhaté helyet jegyzetelésre.)

15/
Kérem, mondjon egy zdldséget aztan egy foglalkozast! Ezutan mondjon egy masik z6ldséget, majd egy masik -

foglalkozast, ezt folytatva valtson a két kategdria k6zott. Nevezzen meg annyi zéldséget és foglalkozast egy perc
alatt, amennyit csak tud!

, , , Ezt a feladatot nem kell pontozni. Ha 4 probéalkozasra van sziikség az 5 sz6 megjegyzéséhez, az felveti a
VERBALIS REGISZTRACIO cerebralis érintettséget. (1 sz6 / mp. Minimum kétszer olvassa fel a szavakat, vagy addig ismételje a
feladatot, amig a vizsgélati személy sikeresen megismétli mind az 5 szot. 4 prébalkozas utan alljon meg.)

Szavakat fogok felolvasni, és arra kérem, hogy jegyezze meg 6ket. Miutan felolvastam a szdlistat, ismételje utdnam
a hallott szavakat! Kicsit kés6bb kérni fogom, hogy idézze majd fel 6ket.

ASZTAL KAROLY EMLEK ISZIK SARGA

[1] [] []
[1] [] []
[1] [] []
[] [] []

A A Pontszam = a helyesen ismételt leghosszabb szamsor. “Nem felelt meg (NFM)” 5 vagy kevesebb
SZAMTERJEDELEM ELORE  [Siatte

proba
proba
préba

[1] []
[1] [1]
[1] [1]
[ ] []

o b=

préba

Szamokat fogok olvasni. Kérem, ismételje ket utdnam pontosan abban a sorrendben, ahogy hallotta! (Kezdje a

csillaggal (*) jeldlttel, ha a vizsgalati személy nem tudja ismételni, térjen at a révidebb szamsorokra). 8_

5-9[ ] 2-1-3[ ] *4-8-7-0[ ] 1-6-9-2-5[ ]
3-0-1-2-6-4[ ] 7-3-1-9-8-4-6[ ] 2-0-5-6-9-7-3-8[ ]

A A Pontszam = a helyesen ismételt leghosszabb szamsor. Ha két szamjegyet sem képes megismételni; 0
SZAMTERJEDELEM HATRA pont. “Nem felelt meg (NFM)” 3 vagy kevesebb pontszam esetén.

Szamokat fogok olvasni. Kérem, ismételje ket utanam visszafelé, forditott sorrendben, ahhoz képest, ahogy t6lem 6/_
hallotta! Példaul, ha azt mondom 5-8, akkor On azt mondja ... (8-5)?

6-1[ 1 3-8-2[ ] 4-7-0-9[ ] 6-5-2-8-1] ] 5-9-0-3-7-4] ]

A Pontszam = 15 pont, ha mind a 12 vonal rendben van, és a kocka 3D-s. Ha nincs meg a 12 vonal, vagy
KOCKA RAJZOLASA nem 3D-s a kocka, folytassa a “Kocka méasolas” feladattal.

Kérem, rajzoljon egy kockat - egy hatoldalu dobozt, legyen teljesen atlatszo! (Hasznélja az oldal aljan talalhato
helyet.)

15/__

Pontszam = 12 pont, minden vonal 1 pontot ér. Vonjon le 1 pontot, ha nem 3D-s, 1 pontot minden hidnyzé
vonalért, és 1 pontot minden felesleges vonalért ( >12). A pontatlansag nem szamit. “Nem felelt meg
(NFM)” 11 vagy kevesebb pont esetén.

KOCKA MASOLASA

Kérem, masolja le a masodik oldalon talalhaté kockat! (Hasznalja a hatoldalon talalhaté helyet)

Rajzoljon ide egy kockat! SZEMANTIKUS FLUENCIA FONEMIKUS FLUENCIA KATEGORIA VALTAS
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1. melléklet folyt.

Pontszém = Osszpontszam a segitségek alapjan. “Nem felelt meg (NFM)” 10 vagy kevesebb pont
esetén. Ha a feleletvélasztas segitségével sem tud egynél tobb szét felidézni, az felveti a cerebrélis
érintettséget.

KESLELTETT FELIDEZES

Kérem, idézze fel azokat a szavakat, amelyeket par perce kértem, hogy jegyezzen meg! (Sziikség esetén hasznalja
a megadott segitségeket. EI6szdr adja meg a kategoériat, ha ugy sem sikeriil, a feleletvalasztas kévetkezik.)

ASZTAL KAROLY EMLEK ISZIK SARGA

15/__

Spontén felidézés [1] [1] [1] [1] [1] 3 pont / vélasz
Kategoria segitség [1] [1] [1] [1] [1] 2 pont/ vélasz
Feleletvalasztas [1] [1] [1] [1] [1] 1 pont / vélasz

Pontszém = Osszpontszam. Helyes (lehet6 legjobb vélasz, absztrakcié) = 2 pont, részlegesen j6
(konkretizalas) = 1 pont, helytelen valasz/nem érkezik valasz = 0 pont. “Nem felelt meg (NFM)” 6 vagy
kevesebb pont esetén.

HASONLOSAGOK

Mi a k6zds az alabbi szavakban? (Olvassa fel a példat: kalapacs — csavarhtizé = szerszamok) 8/

fil — orr barany — elefant t6 — folyo replil6gép — motorbicikli

[2/__1 [2/_ 1 [2/__1

Pontszam = Hibatlan (2 pont), 1 hiba (1 pont), 2 vagy t6bb hiba (0 pont). “Nem felelt meg (NFM)” 0 pont
esetén.

[2/__1
GOINO-GO

Koppintani fogok az asztalon. Amikor egyszer koppintok, kérem, emelje meg az ujjat, majd tegye vissza. Amikor 2
kétszer koppintok, ne tegyen semmit. (Példaval kezdje: koppintson el6szér egyet, aztan kettét.)

1-1-1-2-2-1-2-2-2-1-2-1-2-1

Pontszam = 6 pont, ha egyik allitds sem igaz. Vonjon le 1 pontot minden teljestiilé tétel utan. “Nem felelt

AFFEKTUS meg (NFM)” 4 vagy kevesebb pont esetén.

(A vizsgalat vezetbje a megfigyelései alapjan eldénti, hogy a kbvetkezé allitasok igazak-e a vizsgalati személyre. A
vsz. és/vagy a hozzatartozojatol kapott informaciokat egyarant fel kell hasznalni.)

[ 1A figyelem-koncentracio vagy a gondolati rugalmassag teriiletén észlelheté nehézségei vannak. 6/

[ ]Erzelmileg labilis, inkongruens érzelmei vannak, reménytelennek vagy depresszivnek tlnik.

[ ]1Kdnnyen tultelitédik szenzorosan (hang, fény, stb.) vagy ingerkeril$ viselkedést mutat.

[ ]Logikatlan vagy paranoid gondolatai vannak.

[ ]1Empatiahiany, apatia vagy tompitott affektusok jellemzik.

[ ]1Duhds, agressziv, irritébilis, ellenséges; szocialis jeleket nehezen értelmezi, hatarokat nehezen tartja.

O0sszpoNTszAM  [EPEERETA

10/5 = lehetséges CCAS
10/6 = valészinii CCAS
10/7+ = hatarozott CCAS

Szamolja ki az 6sszpontszamot a nyerspontok 6sszeadasaval (els6 oszlop).
Adja éssze a ,Nem felelt meg (NFM)” feladatok szaméat (masodik oszlop).

Masolja le ide a kockat!

SEGITSEGEK A KESLELTETETT FELIDEZESHEZ HASONLOSAGOK HELYES VALASZ RESZLEGES VALASZ
TESZT Sz20 ASZTAL KAROLY EMLEK ISZIK SARGA (konceptualizalas) (konkretizalas)
KATEGORIA butor férfinév elvont fogalom | cselekvés szin ful — orr érzékszervek testrészek
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zottsagnak is kifejezett szerepe lehet a skilin nydjtott
teljesitményben, igy a jovEben fontos lenne akdr egy ré-
tegzett mintavételd vizsgalat e hatdsok aldtimasztisara.
E vizsgilatok elvégzése soran javasolt a rendelkezésre
dll6 normativ adatok felhaszndldsa az adatok elemzése-
kor [39, 40]. A klinikai gyakorlatban a CCAS-H lehetd-
séget tud adni az érintett pdciensek terdpidjanak, rehabi-
liticidjanak mérésére és utinkovetésére, hosszmetszeti
vizsgalatok lebonyolitasira.

Kovetkeztetés

Kutatdsunk célja a magyar nyelvre adaptalt Cerebellaris
Kognitiv-Affektiv Szindroma Skala (CCAS-H) validacio-
ja volt. Kutatdsi terviinkben illesztett mintin torténd
elemzéseket terveztiink, a minél nagyobb elemszam el-
érése érdekében — neuroldgiai osztalyunk vezetésével —
orszigos, multicentrikus adatgytjtést bonyolitottunk le.
A skala bels6 konzisztencidja feliilmulta a szakirodalom-
ban olvashaté validaciok értékeit, emellett stabil és meg-
bizhaté méréeszkdznek bizonyult. Az optimdlisabb
diagnosztikus érvényesség és a fals pozitiv esetek csok-
kentése érdekében a szindréma elGrejelzéséiil szolgald
hibapontok vagépontjainak emelése mellett dontottiink.
A CCAS-H ecredeti A és alternativ (B, C, D) verzidjit is
tobb vizsgalati személlyel felvettiik. Az alternativ verziok
koziil a B véltozat mutatott megfelel§ értékeket, igy a
szakembereknek elsGsorban ezt ajanljuk, ha nem az
A verzi6t kivanjak hasznalni.

Kutatdsunk korlatai kozé tartozott, hogy nem tudtunk
itfogd neuropszicholdgiai felmérést és kognitiv elGtesz-
telést végezni, amely tovabb tudta volna arnyalni a ma-
gyar minta jellegzetességeit. A fentiek mellett olyan to-
vabbi kutatdsi kérdések meriiltek fel, mint a C és D
verziok nagyobb mintin torténd felvétele, a teszt alapo-
sabb vizsgalata a cerebelldris érintettség tipusatdl és olda-
lisigdtol fiiggben, valamint a teszt longitudindlis vizsga-
latokban val6 alkalmazasa. A jelen tanulmannyal a skala
szabadon elérhet6 a magyar szakembereknek. Terjedel-
mi korlatok miatt a jelen kozleményben a skala ,,A” ver-
zi6jat publikaljuk, a tobbi verzid, valamint az instrukcids
fiizet a Semmelweis Egyetem repozitériumabdl letolthe-

t6, vagy azokat a szerz6k megkeresés esetén készséggel
elkildik.

Anyagi tamogatds: A kozleménnyel jaré kutatémunka,
valamint a kézirat megirasa nem részesiilt anyagi tdimo-
gatisban.

Szerzoi munkamegosztis: Sz.-M. V.: Konceptualizicio és
a kutatasi terv elkészitése, a kutatds koordinaldsa, tesztek
felvétele, adatok feldolgozasa, statisztikai szamitasok el-
végzése, a kézirat frasa. B. Judit, H. A., B. Cs., B. Julia,
M. R., V. R.: Tesztek felvétele. Sz. P. T.: Konceptualiza-
ci6 és a kutatasi terv elkészitése, a kutatds koordindlasa.
B.-M. K. A.: Orvos-szakmai hattér biztositasa. F. A.:
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Orvos-szakmai hattér biztositdsa, kutatasmoddszertani és
szakmai ellendrzés. A cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozleménnyel ésszefiiggs
érdekeltségeik nincsenek.
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~Res quanto est maior tanto est insidiosior.”
(Minél fontosabb egy dolog, annal tobb a buktatoja.)
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