PUVODNI PRACE

Porovnani tize afazie u demence a cévni
mozkové pfihody pomoci MASTcz a jeji
vztah k tizi kognitivniho deficitu

Comparison of Aphasia Severity in Dementia and Stroke Using
MASTcz, and Aphasia in Relation to Severity of Cognitive Deficit

Souhrn

Cil: Zjistit vyskyt a tizi afazie pomoci Ceské verze skriningového testu pro detekci afazii The Missis-
sippi Aphasia Screening Test (MASTcz) ve vztahu k tiZi celkového kognitivniho deficitu u syndromu
demence a v porovnani s afézii u loZiskové cévni léze v dominantni hemisfére. Soubor a metodika:
Skupina A byla tvofena 149 nemocnymi s cévni mozkovou pithodou (CMP) v levé dominantni he-
misfére s afazil (potvrzenou logopedickym vysetienim), 74 Zen a 75 muzd, vék 68; 19-95 let (me-
dian; rozptyl). Skupina B byla tvofena 52 nemocnymi, kteff splfiovali kritéria demence dle DSM-IV
a dosahli abnormdlniho skére Addenbrookského kognitivniho testu (ACE) < 82 bodd; 26 muzd
a 26 zen, vék 74; 41-84 let (medién; rozptyl). Ctyficet tfi nemocnych s ACE skére 30-82 tvofilo
podskupinu lehké az stfedni demence. Etiologicky Slo u 22 nemocnych o Alzheimerovu demendi,
u 30 nemocnych o dalsi pficiny demenci. Vysledky: Podskupina s lehkou aZ stfedni demenci vyka-
MASTcz ve srovnani se skupinou nemocnych s afézii u CMP. Pfi pouziti cut-off hodnoty celkového
jazykového indexu (CJI) < 85 bodd jako kritéria pro piitomnost afazie bylo mozné pomoci Receiver
Operating Characteristic analyzy statisticky vyznamné odlisit skupinu A (CMP) (131 ze 149 nemoc-
nych splnilo zvolené kritérium afazie) od skupiny Ba s lehkou az stfedni demenci (6 z 43 nemocnych
spinilo kritérium afazie, nejnizsi zjisténa hodnota CJI byla 68 bod); senzitivita testu byla 88,6 %,
specificita 81,4 %, (p < 0,001). Zavér: U nemocnych s demenci az do pocinajiciho tézkého stadia
zUstavaji jazykové deficity relativné lehké oproti pacienttim s afazii u CMP.

Abstract

Aim: To assess the prevalence and severity of aphasia in dementia using the Czech version of the
Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) for the detection of aphasia in relation to the severity
of global cognitive deficit, and to compare this with aphasia severity arising out of focal vascular
lesion of a dominant brain hemisphere. Patients and methods: Group A comprised 149 patients,
74 women and 75 men, aged 19-95 years, median 68, with aphasia due to acute stroke in the
dominant hemisphere (verified by speech therapist examination). Group B consisted of 52 patients,
26 women and 26 men, aged 41-84, median 74, who complied with the diagnostic criteria for
dementia according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th edition,
revised version) and scored in the “abnormal” range of the Addenbrook Cognitive Examination
(ACE) (<82 points); 43 demented patients had an ACE score of 30-82 (mild-to-moderate demen-
tia). Alzheimer’s disease was the cause of dementia in 22 cases, while other causes of dementia
were identified in the remaining 30 patients. Aphasia severity was scored with MASTcz. Results:
A subgroup of mild-to-moderate dementia patients exhibited a significantly lower degree of lan-
guage deficit expressed as MASTcz indexes in comparison with stroke patients with aphasia. Using
a cut-off value of total index (Tl) <85 points as a criterion for the presence of aphasia, receiver
operating curve analysis showed high discrimination power between group A (stroke patients with
aphasia — 131 out of 149 patients complied with the chosen criterion for aphasia) and subgroup Ba
with mild-to-moderate dementia (6 out of 43 complied with the criterion for aphasia. The lowest
Tl value was 68 points); the sensitivity and specificity of the test were 88.6% and 81.4%, respec-
tively (p <0.001). Conclusion: The severity of language deficit in patients with dementia remains
significantly lower compared with that in aphasia due to focal vascular lesion of a dominant brain
hemisphere until severe cognitive deficit develops.
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POROVNANI TiZE AFAZIE U DEMENCE A CEVNI MOZKOVE PRIHODY POMOCI MASTCZ

Uvod
Poruchy feci se vyskytuji u fokalnich moz-
kovych lézi i multifokalnich 1ézi nebo difuz-
niho postizeni v rdmci neurodegenerativ-
nich onemocnéni [1,2]. Jejich terminologie
je dosud nejednotna a vysvétleni patofy-
ziologie predstavuje zajimavy teoreticky
problém [2,3]. Jako afazie je oznacovéana
porucha feci vedouci k jazykovému de-
ficitu v dusledku loZiskové léze fecovych
center v kortexu dominantni hemisféry.
Porucha feci se vyskytuje i u syndromu
demence, ktery je podminén multifokal-
nim nebo difuznim postizenim mozku. Ma
Casto podobny klinicky obraz jako afazie
u loziskovych lézi fecovych (jazykovych)
center v dominantni hemisféfe. V neurolo-
gické literature se tradi¢né hovoti o afazii
u demence [4]. Pfitomnost afézie je i jed-
nim z diagnostickych kritérii demence dle
DSM-IV. Jedna z variant frontotemporalni
demence s inicidlni poruchou feci nese
oznaceni primarni progresivni afazie [4].
Kertesz et al pouzili k analyze jazykového
deficitu u demenci Bostonskou klasifikaci
afézii [5]. Naproti tomu zejména v logope-
dické literature se v posledni dobé hovorf
v souvislosti s demenci o komunikacni po-
ruse nebo kognitivné-komunika¢nim defi-
citu u demence [2,3]. PFicinou je, Zze poru-
cha komunikace u demenci je komplexnt;
zahrnuje poruchu vétsiny kognitivnich pro-
cesl, zejména paméti. Existuje i fada dd-
kazl, Ze porucha komunikace vcetné ja-
zykového deficitu mize mit u demence
odlisny mechanizmus oproti afazii u loZis-
kovych lézi [2,3]. Pro skupinu syndromd
(zejména primarni progresivni afézie, sé-
mantickd demence a progresivni anomie)
objevuijicich se v rdmci neurodegenerativ-
nich onemocnéni, zvlasté FTD a AD, se za-
¢ind pouZzivat termin progresivni jazykové
poruchy (progressive language impair-
ments) vymezujici se oproti afaziim v d-
sledku jednorédzového loziskového posti-
Zeni [6]. Pro vétsi srozumitelost se v3ak pfi
oznaceni jazykového deficitu u demence
pridrzime oznaceni afazie.

V literature Ize nalézt ojedinélé pokusy
o diskriminaci jazykového deficitu u lo-
Ziskovych lézi a demenci s nejednoznac-
nym vysledkem [7]. Kromé teoretického
vyznamu muUze mit diskriminace i vyznam
prakticky, nebot oba typy postiZzeni se
mohou u jednoho nemocného kombino-
vat — typicky u multiinfarktové demence.

V predchozi praci jsme prokazali vyso-
kou validitu ceské verze skriningového

testu pro detekci afazii — the Mississippi
Aphasia Screening Test (MASTcz) — v dis-
kriminaci nemocnych s afazii v dusledku
cévni mozkové pfihody (CMP) v levé domi-
nantni hemisféfe oproti zdravym kontro-
ldm i proti postizeni pravé nedominantni
hemisféry bez afézie stejné etiologie [8].
Cilem této prace bylo zjistit vyskyt a tizi
afazie pomoci ceské verze skriningo-
vého testu pro detekci afézif the Missis-
sippi Aphasia Screening Test (MASTcz) ve
vztahu k tizi celkového kognitivniho de-
ficitu u syndromu demence a v porov-
nani s afazii u loziskové cévni léze v domi-
nantni hemisfére.

Metodika

Pro stanoveni pfitomnosti a tize afazie
byla pouzita Ceskd verze the Mississippi
Aphasia Screening Test (MAST) — original-
niho skriningového testu pro detekci afa-
zie standardizovaného pUvodné v anglic-
kém jazyce [9,10]. Ceskou verzi (MASTcz)
jsme vytvofili metodou ,forward-bac-
kward translation” s urcitou adaptaci
s ohledem na jazykova a kulturni specifika
Ceského jazyka a nasledné jsme test stan-
dardizovali [7]. Jde o relativné jednoduchy
test, jehoZ provedeni trva 10-15 minut,
avsak umoznuije i kvantifikaci jazykového
deficitu. Obsahuje celkem devét subtestu,
sumarni skére prvnich péti tvofi tzv. Index
Produkce (IP, maximum 50 bodd), sumarni
skore dalSich ctyr subtestd tvori Index Ro-
zuméni (IR, maximum 50 bodu), soucet
obou subskaére pak tvori Celkovy Jazykovy
Index (CJI) vyjadtujici tizi fatickych poruch
(maximum 100 bod®) — obr. 1 [11].

K orienta¢nimu vylouceni preexistujici
téz8i demence u nemocnych s (CMP) —
skupina A — byl pouZit test Blessed De-
mentia Scale (BDS) [12].

K stanoveni diagnézy demence — sku-
pina B — byla pouzita kritéria demence dle
DSM IV [13]. K stanoveni pficin demence
byla zvolena kritéria Alzheimerovy choroby
(AD) z roku 1984 [14] a dal3i standardni kri-
téria pro diagndzu ostatnich typt demence
[4,15]. Tize demence byla kvantifikovana
pomoci Addenbrookského kognitivniho
testu (ACE) a Mini-Mental Status Examina-
tion (MMSE) jako soucéasti ACE [16].

Soubory

Pomoci MASTcz byly vySetfeny dva
soubory nemocnych, jejichz matefskym
jazykem byla cestina. Nezafazeni byli ne-
mocni s poruchou zraku a sluchu bez

moznosti pouzit kompenzacni pomucky
(bryle, sluchadla).

Skupina A byla tvofena 149 nemoc-
nymi s CMP v levé dominantni hemisfére
s afazil (ovérenou logopedickym vysetie-
nim). Slo o 74 Zen a 75 muzd, vék 68;
19-95 let (medidn; rozptyl). Do souboru
nebyli zafazeni pacienti s preexistujici de-
menci zjisténou pomoci BDS. Detailnf
vstupni a vyluCujici kritéria byla popsana
v pfedchazejici publikaci [8].

Skupina B byla tvofena 52 nemoc-
nymi s demenci, ktefi splfiovali krité-
ria demence dle DSM-IV a dosahli skore
Addenbrookského kognitivniho testu
(ACE) < 82 bodt. Slo 0 26 muzli a 26 Zen,
o pramérném véku 74; 41-84 let (me-
dian; rozptyl). Demografické charakteris-
tiky skupiny B s uvedenim typu demence
jsou shrnuty v tab. 1. Dle tize demence
bylo mozné skupinu rozdélit na pod-
skupinu Ba s lehkou a7 stfedni demenci
(ACE skore 30-82: lehka az stfedni de-
mence), u deviti nemocnych bylo ACE
skore <29 a MMSE < 10 (téZka demence).
Etiologicky Slo u 22 nemocnych o Alzhe-
imerovu demenci (AD, podskupina Bb),
u 12 o vaskuldrni demenci (VD), u sedmi
o demenci v ramci Parkinsonovy nemoci
(PD), u deviti o kombinaci AD + VD (smi-
senad demence), u jednoho o frontotem-
porélni demenci (FTD) a u jednoho o de-
menci u progresivni supranuklearni obrny
(PSO, 30 nemocnych tvofilo podsku-
pinu Bc s demenci non-AD typu) (tab. 1).
Nezafazeni byli nemocni s vaskularni de-
menci multiinfarktového typu s infarktem
v dominantni hemisféfe o rozsahu mini-
malné 1/3 povodi a. cerebri media nebo
s anamnézou afazie, alexie nebo agrafie.

Informovany souhlas pfed zahdjenim
studie podepsali nemocni, pfipadné je-
jich zékonni zastupci. Projekt byl schva-
len Etickou komisi LF MU a Etickou ko-
misi FN Brno.

Statistické metody

Distribuce hodnot jazykovych index( v sou-
borech A a B byla hodnocena pomoci
testu Kolmogorov-Smirnov. Porovnani
hodnot jazykovych index( ve skupiné A
s afazii se skupinou B s demenci a déle
s podskupinami Ba, Bb a Bc bylo vzhle-
dem k non-normalni distribuci prove-
deno neparametrickym U testem Mann-
-Whitney. Validita (senzitivita a specifi-
cita) hlavnich parametr&i MASTcz (CJI, IP
a IR) v diskriminaci mezi skupinou nemoc-
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POROVNANI TiZE AFAZIE U DEMENCE A CEVNI MOZKOVE PRIHODY POMOCI MASTCZ

Jméno pacienta Rodné ¢&islo Vék Bydligte Vzdélani ZS SS VS
LateralitaP L A
Pred NO: matefsky jazyk CJ  jiny NO: Datum vzniku fatickych poruch
vyvojové poruchy
sltavhkognltlvnloh, jazykovych a fe¢ovych funkci anartrie, dysartrie, apraxie, agnozie, nové vzniklé poruchy zraku, hemiparéza PHK Jméno investigatora
slucl l.all. vys.
zrak — bryle na ¢teni pouziva ano ne 5 m q n e~ s Y RTm—
perseverace, automatizmy, echoldlie, agramatizmy, neologizmy, parafazie sémantické — Datum vySetfeni
fonemické, anomie, ... I.all. vys.
INDEX PRODUKCE 50 INDEX ROZUMENi 50 NORMY .
v < - - P CELKOVY JAZYKOVY INDEX INDEX INDEX
1. Automaticka fe¢ 10 6. Rozuméni alternativnim otazkam 20 PRODUKCE ROZUMENI
2. Pojmenovani 10 7. Rozumeéni slovu — Identifikace objektt | 10 7S a SS vzdélani >93 >45 > 46
- o P : V§ vzdélani vék do 60 let > 98 =50 >48
3. Opakovani 10 8. Rozuméni verbalni instrukci 10 VS vzdalani vek nad 60 let > 96 549 Sar
4. Fluence pfi popisu 10 9. Rozuméni ¢tené instrukci 10
5. Psani na diktat 10 CELKOVY JAZYKOVY INDEX 100 max. I. II.
1. Automaticka re¢ (2 body: spravné, 0 bodu: nespravné, skére 0 - 10) 10

Pocitejte po jedné do deseti (napovéda ,jedna“ nutna — skére 1 bod) (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10) 2
Vyjmenujte po sobé dny v tydnu (ndpovéda ,pondéli“ nutna — skére 1 bod) (pondéli, Utery, stfeda, Ctvrtek, patek, sobota, nedéle) 2
Dokoncete nasledujici prislovi: Jablko nepada daleko od ... (stromu.) 2
2
2

Dokoncete nasledujici prislovi: Tak dlouho se chodi se dZzbanem pro vodu, aZ ... (se ucho utrhne.)
Dokoncete nasledujici prislovi: Jak se do lesa vold, tak ... (se z lesa ozyva.)

2. Pojmenovani (2 body: spravné, 1 bod: napovéda nutna, 0 bodl: nespravng, skére 0—10): Ukazte objekt a zeptejte se: ,,Co je to?* Casovy limit pro 10
pojmenovani jednoho stimulu bez napovédy 5 s.

Klice | | | brada | | | tuzka | | | malicek | | | hodinky |
3. Opakovani ,,Opakujte presné to co reknu:“ (2 body: zacne v limitu 5 s a zopakuje spravné, Obodd: nespravné, skére 0—10). Zakryjte si Usta. 10
Dort | [ | skritika [ [ | vizitka | [ 6
Vedle velkého Zelezného stolu. 2
Bylo by se tu trpytilo slunce na jezerni hladiné. 2
4. Fluence pri popisu fotografie: ukazte fotografii po dobu 10 s, pfitom feknéte: ,,Ukdzi vam fotku, prohlédnéte si ji a nyni mi reknéte vse, co se déje na 10

obrazku, mluvte prosim, dokud nefeknu dost. Zacnéte ted’“ Od zahajeni mluvené produkce zacnéte méfit 10 s béhem kterych zapiste vSechny srozumitelné
vyrazy nebo provedte nahravku a poté ji vyhodnotte. Pocitejte srozumitelné vyrazy véetné neologizmu napi. ,To tedy nevim ...krak ...no vluk seni ...tady"
produkce osmi vyraz(i = 5 bodu; (0 az 5 vyrazt = 0 bodU, 6 az 10 vyrazu = 5 bodu, 11 a vice vyraz(i = 10 bodd)

I. vy$. pocet srozumitelnych vyrazi:  zdznam produkce:

Informaéni hodnota sdéleni:

1. vy$. pocet srozumitelnych vyrazt:  zaznam produkce:

Informaéni hodnota sdéleni:

max. | ]
5. Psani na diktat (2 body: spravné, 1 bod: jedna chyba, 0 bodu: nespravné, skoére subtestu 0-10) ,,NapiSte slova, ktera vam budu diktovat.“ 10
ve | | | mrzne | | | étvrtka | | | atogiste | | 8
»Nyni napiste vétu:“ (nejprve prectéte celou vétu a poté dvé a dvé slova z véty diktujte) 2
Nase broskvori jiz plodi.
6. Rozumeéni alternativnim otazkam ,,Budu se vds ptat, prosim odpovidejte ano nebo ne.“ (2 body: spravné, 0 bod(: nespravné, skére subtestu 0-20) 20
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, mluvte hlasité a zietelné.
Jmenujete se Novak/ova? (uvedte jiné prijmeni, nez je spravné prijmeni pacienta/ky) 2 ne
Jmenujete se ...? (uvedte spravné prijmeni pacienta/ky) 2 ano
Bydlite v Praze? (uvedte jiné misto, nez to, ve kterém Zije) 2 ne
Bydlite ...? (uvedte spravné misto) 2 ano
Ukazuji vam celo? (vySetiujici se dotyka ucha) 2 ne
Mate na hlavé klobouk? 2ne
Je kréva vétsi nez koza? 2 ano
Prichdzi podzim po zimé? 2 ne
Je snidané drive nez obéd? 2 ano
Oblékdte si nejdrive kabédt a potom kosili? 2ne
7. Rozuméni slovu - identifikace objektu: predlozime uvedené objekty a vySetiovany je vzdy pouze 1x vyzvan, aby ukéazal jmenovany objekt: ,,Ukazte kde je:“ 10
(2 body: spravné, 0 bodu: nespravné, skoére subtestu 0—10) Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce.
Vidliéka | | | bonbon | | | knoflik | | | kamen | | | papir |
8. Rozuméni mluvené instrukci ,,Udélejte, co vam feknu!“ (2 body: spravné, 0 bodG: nespravné, skére subtestu 0—10) Pouze 1x zadana instrukce. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, mluvte hlasité a zietelng.
UkaZte na vasi bradu! 2
Otevrete usta! 2
Ukazte vasi levou rukou vase pravé oko! (x Ukazte vasi pravou rukou vase levé oko!) 2
Ukazte na podlahu a potom na vas nos! 2
Drive neZ otevrete usta, dotknéte se ucha! 2
9. Rozumeéni étené instrukci ,,Udélejte, co je tady napséano!“ (2 body: spravné, 0 bodi: nespravné, skore subtestu 0—10) Pacient si precte instrukci pouze 1x. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund.
Zamavejte rukou. 2
Zatnéte pést. 2
Ukazte rukou na podlahu a potom na strop. 2
Polozte vasi levou ruku na vase pravé rameno. (x PoloZte vasi pravou ruku na vase levé rameno.) 2
Nez se podivate na okno, dotknéte se vaseho levého ucha. 2

Poznamky

Obr. 1. Ceska verze the Mississippi Aphasia Screening Test (MAST).
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POROVNANI TiZE AFAZIE U DEMENCE A CEVNI MOZKOVE PRIHODY POMOCI MASTCZ

Tab. 1. Zakladni charakteristika a data souboru B nemocnych s demenci.

verze Addenbrookského kognitivniho testu

Por. ¢ Vék Typ MASTcz MASTcz MASTcz MMSE ACE-R
demence (CJI: 0-100) (IP: 0-50) (IR:0-50) (0-30) (0-100)
1 41 FTD 18 0 18 4 4
2 61 AD 98 48 50 28 78
3 63 VD 93 43 50 23 62
4 65 AD 41 17 24 3 6
5 67 PN 68 32 36 18 43
6 67 PN 96 50 46 26 66
7 72 PN 96 50 46 23 82
8 76 AD 92 50 42 21 67
9 63 AD 97 47 50 28 67
10 60 VD 44 22 22 8 21
11 83 AD 89 41 48 23 65
12 79 VD 77 35 42 18 56
13 55 AD 94 48 46 24 75
14 58 PD 93 47 46 21 53
15 76 VD 100 50 50 25 80
16 65 PD 91 49 42 21 51
17 81 AD 76 42 34 13 30
18 84 AD 98 50 48 22 48
19 78 AD 90 44 46 16 34
20 78 PSO 63 29 34 6 15
21 64 VD 86 46 40 18 56
22 76 AD 95 45 50 25 63
23 80 PD 96 48 48 28 64
24 82 AD 96 46 50 17 44
25, 78 PD 88 42 46 23 55
26 81 AD 61 31 30 5 19
27 63 VD 100 50 50 24 73
28 68 AD 91 45 46 25 67
29 57 AD + VD 90 46 44 21 71
30 80 AD 63 29 34 3 1
31 67 VD 96 48 48 27 82
32 84 VD 98 50 48 22 74
33 83 VD 68 38 30 13 38
34 76 VD 84 42 42 22 44
35 69 VD 48 18 30 9 21
36 74 AD + VD 100 50 50 23 70
37 89 AD 60 28 32 9 19
38 77 AD + VD 93 43 50 18 37
39 78 VD 98 48 50 24 65
40 72 AD + VD 93 45 48 22 53
41 60 AD 78 36 42 17 32
42 75 AD 97 47 50 28 79
43 82 AD + VD 92 44 48 18 53
44 77 AD + VD 88 44 44 21 54
45 67 AD 91 49 42 22 72
46 63 AD + VD 70 29 41 23 58
47 83 AD 60 34 26 5 17
48 66 AD 94 48 46 23 71
49 68 AD 94 50 44 26 79
50 78 AD + VD 86 44 42 22 50
51 74 AD 98 50 48 26 81
52 66 AD + VD 94 48 46 29 71

AD: Alzheimerova choroba, VD: vaskuldrni demence, PD: Parkinsonova choroba, PSP:
progresivni supranukledrni obrna, FTD: frontotempordlni demence, MASTcz: ceska
verze The Mississippi Aphasia Screening Test, CJI: C elkovy Jazykovy Index, IP: Index Pro-
dukce, IR: Index Rozuméni, MMSE: Mini-Mental Status Examination, ACE-R: revidovana

nych s CMP a afézii a demenci na zakladé
stupné jazykového deficitu byla stano-
vena metodou Receiver Operating Curve
(ROC) analyzy za pouziti webového kal-
kuldtoru [17] pro zjisténi optimalnf kFivky,
SPSS software (verze 17.02) pro vypocet
Area Under Curve (AUC) a testovani vy-
znamnosti, a MedCalc software (verze
11.1.0.0) pro vypocet konfiden¢nich in-
tervall pro senzitivitu a specificitu. Sku-
pina A byla porovnana jednak s celou
skupinou B s demenci a déle oddélené
s podskupinami Ba, Bb a Bc.

ROC analyza oproti standardni metodé
stanoveni jedné normalni limitni hodnoty
(cut-off) a nasledného urceni senzitivity
a specificity testu umozriuje na zakladé
ROC kfivky nalézt optimalni cut-off hod-
notu pro potfebu daného testu.

Vysledky

Skupina nemocnych se syndromem de-
mence (B), zejména pak podskupina ne-
mocnych s lehkym az stfednim stupném
demence (Ba), ale i podskupiny Bb a Bc vy-
kazovaly statisticky vyznamné vy3si hod-
noty jazykovych indexd MASTcz (CJI, IP, IR)
ve srovnani se skupinou nemocnych s afa-
zif u CMP (A) (p < 0,001) (tab. 1, 2). Pomoci
ROC analyzy bylo mozné na zakladé tize
afézie vyznamné diskriminovat skupinu A
s CMP a afézil od skupiny B s demenci
i podskupin Ba, Bb a Bc (obr. 2, tab. 3).

Pfi pouziti optimalni cut-off hod-
noty celkového jazykového indexu
(CJI) < 85 bodU jako kritéria pro pfitom-
nost afazie bylo mozné odlisit skupinu A
(CMP) (131 ze 149 nemocnych splnilo
zvolené kritérium afazie) od skupiny B
s demenci (16 z 52 nemocnych s de-
menci splnilo kritérium afézie, senziti-
vita 88,6 %, specificita 68,3 %). Pfi diskri-
minaci mezi skupinami A a Ba (lehka az
stfedni demence) se specificita zvysila na
81,4 % pfi stejné senzitivité: 6 z 43 ne-
mocnych splnilo kritéria afazie, hodnoty
ACE 30-56, nejnizsi zjisténa hodnota CJI
byla 68. O néco nizsi diskrimina¢ni schop-
nost nez CJI mély dalsi indexy MASTcz: IP
a IR (obr. 2, tab. 3).

U vSech nemocnych s téZkou demenci
(ACE < 29) hodnoty indext MASTcz spl-
novaly zvolené kritérium pro afazii (byly
nizsi nez zvolena cut-offs) véetné ne-
mocné s temporalni variantou FTD cha-
rakteru progresivni nonfluentni afazie,
u dalsich slo o AD (5x), VD (2x) a PSP (1x,
slo o nemocného v pokrocilém stadiu one-
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Tab. 2. Sumarni vysledky testu MASTcz.

Afazie (A) Demence (B) Demence L-S (Ba) AD (Bb) Non-AD (Bc)

(n = 149) (n=52) (n=43) (n=22) (n =30)
MASTcz-CJI: 47,9 + 30,6/57 83,8 +17,8/91,5 90,7 + 8,3/93 80,6 + 21,0/91 85,8 + 14,8/92
x + SD/median (rozptyl) (0-98) (18-100)*** (68-100)*** (41-98)*** (18-100)***
MASTcz-IP: 21,6 £ 15,9/32 41,4 £ 10,4/45 45,3 = 5,0/47 40,2 £ 12,2/45 42,4 + 8,6/45
x £ SD/median (rozptyl) (0-50) (0-50)*** (32-50)*** (17-50)*** (0-50)***
MASTcz-IR: 26,5 + 16,0/26 42,5 + 8,0/47 45,5 + 4,5/46 41,1 £9,3/46 43,4 + 6,9/46
x + SD/medidn (rozptyl) (0-50) (18-50)*** (30-50)*** (24-50)*** (18-50)***
ACE-R skore: 52,8 + 22,0/56 60,8 + 14,5/64 47,6 + 25,9/55,5 54,1 +19,2/55,5
x + SD/median (rozptyl) (4-82) (30-82) (6-81) (4-82)

CJI: Celkovy Jazykovy Index, IP: Index Produkce, IR: Index Rozuméni, ACE: Addenbrooksky kognitivni test, ***p < 0,001 — rozdil oproti
skupiné A; mezi podskupinami Bb a Bc nebyl vyznamny rozdil v zadném z parametrti MASTcz
AD: Alzheimerova choroba, Non-AD: skupina nemocnych s ostatnimi pfi¢inami demence (kromé AD), x + SD: aritmeticky priimér £ smé-
rodatnd odchylka, rozptyl: minimalni a maximalni hodnota (min—max)

Tab. 3. Vysledky ROC analyzy.

Negativni skupina n Parametr  Cut-off hodnoty AUC p hodnota Senzitivita Specificita
MASTcz (kritérium (95% CI) (95% ClI)
pro afazii)
demence (B) 52 cll <85 0,857 < 0,001 88,6 (82,4-93,2) 67,3 (52,9-79,7)
demence L-S (Ba) 43 cll <85 0,929 < 0,001 88,6 (82,4-93,2) 81,4 (66,6-91,6)
AD (Bb) 22 @] <85 0,830 < 0,001 88,6 (82,4-93,2) 63,6 (40,7-82,8)
non-AD (Bc) 30 cll <85 0,872 < 0,001 88,6 (82,4-93,2) 69,0 (49,2-84,7)
demence (B) 52 IP <40,5 0,855 < 0,001 86,6 (80,0-91,6) 73,1 (59,0-84,4)
demence L-S (Ba) 43 IP < 40,5 0,927 < 0,001 86,6 (80,0-91,6) 88,4 (74,9-96,1)
AD (Bb) 22 IP < 40,5 0,833 < 0,001 86,6 (80,0-91,6) 69,6 (47,1-86,8)
non-AD (Bc) 30 IP <40,5 0,873 < 0,001 86,6 (80,0-91,6) 75,9 (56,5-89,7)
demence (B) 52 IR <395 0,808 < 0,001 75,2 (67,4-81,9) 76,9 (63,2-87,5)
demence L-S (Ba) 43 IR < 39,5 0,877 < 0,001 75,2 (67,4-81,9) 93,0 (80,9-98,5)
AD (Bb) 22 IR <39,5 0,780 < 0,001 75,2 (67,4-81,9) 69,6 (47,1-86,8)
non-AD (Bc) 30 IR <395 0,831 < 0,001 75,2 (67,4-81,9) 82,8 (64,2-94,2)

typy demenci (negativni skupiny)

Alzheimerova typu

ROC analyza hodnoti schopnost parametrti MASTcz diskriminovat mezi pacienty s afazii v ddsledku vaskularni lozZiskové léze levé moz-
kové hemisféry (pozitivni skupina) a pacienty s demenci, lehkou az stfedni demenci, demenci pfi Alzheimerové chorobé a s ostatnimi

CJI: Celkovy Jazykovy Index MASTcz, IP: Index Produkce MASTcz, IR: Index Rozuméni MASTcz, Cl: interval spolehlivosti, n: pocet pa-
cientll, AUC: Area Under Curve, demence L-S: lehka az stfedni demence, AD: Alzheimerova demence, non-AD: ostatni demence kromé

mocnéni). Nejvy3si hodnota MASTcz-CJI
v této podskupiné demenci byla 63.

Pfi porovnani stupné jazykového de-
ficitu samostatné v podskupinéach s de-
menci typu AD a non-AD (podskupiny Bb
a Bc) se hodnoty indexd MASTcz vy-
znamné nelisily (tab. 2) a diskriminace
oproti skupiné nemocnych s CMP s afa-
zii byla pro obé podskupiny demenci ob-
dobna (tab. 3, obr. 2).

Diskuze

Komunikac¢ni deficit u demencije velmi va-
riabilni, lisi se u jednotlivych typt demenci
a postihuje i nonverbaini slozku komu-
nikace. Rousseaux et al [18] pomoci the
Lille Communication test prokazali roz-
dily v komunikacnich deficitech u réiznych
typl demenci: signifikantni deficit v moti-
vaci ke komunikaci, verbalni i nonverbalni
komunikaci oproti kontrolni skupiné pro-

kazali u pacientd s FDT, u AD pouze ve
verbalni komunikaci, zatimco u demence
s Lewyho télisky a mirného kognitivniho
deficitu byly komunika¢ni schopnosti rela-
tivné zachovany. Vysledky ve vsech domé-
nach Lilleského testu korelovaly s vysled-
kem Mattisovy skaly a MMSE. Uzaviraji,
Ze tize komunikacni poruchy souvisi s pre-
dilekéni lokalizaci 1éze prefrontélné u FTD
a AD.
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AUC: Area Under Curve, CJI: Celkovy jazykovy index, IP: Jazykovy Index
Produkce, IR: Jazykovy Index Rozuméni, aCMP: akutni cévni mozkové pfihoda,
MASTcz: ¢eska verze the Mississippi Aphasia Screening Test

Legenda: V horni fadé pod pismenem A jsou uvedeny postupné zleva doprava ROC
krivky znazorriujici diskriminaci mezi skupinou s aCMP a afazii na strané jedné a de-
menci, lehkou-stfedni demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence
(mimo Alzheimerovu demenci) na strané druhé na zékladé stupné jazykového deficitu
vyjadieného celkovym jazykovym indexem zjisténym pomoci testu MASTcz.

Obr. 2. KFfivky ,Receiver Operating Characteristics” (ROC) analyzy.

Jazykovy deficit je pritomen jako hlavni
symptom v inicidlnim stadiu AD u 8-10 %
nemocnych [19,20] a je prakticky vzdy
pritomen v pokrocilém stadiu AD [21].
OrigindIni pacientka Alzheimerova [21] —
Auguste D. — méla signifikantni jazykovy
deficit, stejné jako pacient Pickav [22] —
August H. Arnold Pick v ¢lanku publiko-
vaném v némecky psaném medicinském
Casopise vyddvaném v Praze oznadil tento
deficit jako afazie [22].

Teoreticky |ze predpokladat, Ze pomoci
nékterého z testovych nastrojd konstru-
ovanych tak, aby zachytil a kvantifikoval
specifické jazykové poruchy a minimalizo-
val komponenty paméti a verbdlni inteli-
gence, bude mozné diskriminovat vétSinu
piipadd afazii v disledku loZiskové léze
jazykovych center od jazykového deficitu
u demence, zejména s leh¢im stupném
kognitivniho deficitu. Tyto dvé skupiny
budou mit pravdépodobné nejen rdznou
tizi, ale i profil jazykovych deficitd. U de-
mence bude patrné méné narusena fono-
logickd a syntakticka rovina jazyka (napf.
nizsi az témér chybéjici vyskyt parafazif
a agramatizmut) a naopak vice narusena
sémantika a lexikon (poruchy pojmeno-
vani a porozumeéni feci), zatimco u afézie
v dlsledku loZiskové léze jsou naruseny
viechny slozky, i kdyZ v rlizné mite.

Takovym nastrojem je potencialné Wes-
tern Aphasia Battery (WAB) [23], zfejmé
nejpouzivanéjsi standardizovana hodno-
tici skala pro kvantifikaci a klasifikaci ja-
zykového deficitu. V rdmci standardizace
WAB u Alzheimerovy demence Appell et
al [21] porovnali vysledek WAB u 25 ne-
mocnych s AD a 141 nemocnych s afa-
zii v dasledku CMP. Priimérny kvocient
afazie byl ve skupiné s AD dokonce nizsi
(50,1 bodU) oproti skupiné s afazii vasku-
larni etiologie (53,5 bodu), $lo vsak o sku-
pinu nemocnych v pokrocilém stadiu AD.
Skupina s AD méla signifikantné vyssi
skore fluence a nizsi skdre porozumeni.
Poruchy charakterizované primarné nizsi
fluenci (Brocova a transkortikalni moto-
rickd afazie) byla pouze v 5%, zatimco
44 % spliiovalo kritéria Wernickeovy ci
transkortikaIni senzorické afazie. Pfi poz-
déjsi analyze [24] byly pramérné hod-
noty afatického kvocientu podstatné jiné
a vyssi nez u vétsiny nemocnych s afazif:
u 93 pacientt s AD: 86,0 a po dvou letech
78,7; u 44 pacientld s primarni progresivni
afazii: 73,0 a 60,0; u PFD (17 pacient():
80,9 a 62,9. Horner et al prokézali, ze
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pomoci WAB za pouziti kvocientl psanf
a Cteni je mozné diskriminovat Alzheime-
rovu demenci od afézie v disledku fokal-
nich cévnich syndroma [7].

Na rozdil od WAB je MAST podstatné
méné Casové narocCnéjsi, urleny i pro
nelogopedy, jehoZ hodnoty pfitom vy-
znamné koreluji s hodnotami WAB [8].
MAST pfitom umozriuje kvantifikaci ja-
zykového deficitu a na rozdil od WAB je
k dispozici standardizovana ceska verze
[8,11] s vybornou schopnosti diskrimi-
nace afazii oproti kontrolni skupiné (sen-
zitivita 96,6 %; specificita 96,7 %) i oproti
cévnim lézim pravé hemisféry (senzitivita
90,6 %; specificita 97,8 %) [8].

V nasi praci jsme prokdazali, Ze u de-
menci az do pocinajiciho tézkého stadia
zUstavajf jazykové deficity relativné lehké
ve srovndni s afaziemi v dusledku lozis-
kovych Iézi dominantni hemisféry. Tento
kvantitativni rozdil umoZriuje pomoci testu
MASTcz diskriminovat mezi samostatnou
afézii v rdmci loZiskové léze v dominantni
hemisféfe a afazii u demence. Tento roz-
dil byl vyznamny i pres fakt, ze ve skupiné
s CMP nebylo mozné spolehlivé vyloucit
koincidenci demence. Do skupiny A jsme
sice nezaradili nemocné s abnormalnim
skére BDS, avsak tento test se tyka spiSe
aktivit denniho Zivota ¢i jinych aspektd nez
vyslovené kognitivniho testovani, které
u nemocného s afazii provést nelze.

U zadného z nemocnych s demenci
s lehkym nebo stfednim stupném kogni-
tivniho deficitu (ACE > 30) neklesla hod-
nota CJI MASTcz pod 68, cozZ Ize vyuzit
prakticky v pfipadé podezieni na koin-
cidenci demence a loZiskové léze domi-
nantni hemisféry. Obé skupiny (loZiskové
léze a demence) se nelisily v tiZi jazyko-
vého deficitu v pfipadé tézkych demenci
(ACE < 30) s tézkym celkovym kognitiv-
nim deficitem, kde je obvykle pfitomna
komplexni kognitivné-komunikacni poru-
cha. Lze spekulovat o tom, do jaké miry
je nizké skére MASTcz ovlivnéno vylu¢né
jazykovym deficitem a nikoli poruchami
dalsich kognitivnich funkdi.

Oproti teoretickym predpokladtm,
podle kterych u kortikalnich demenci, ze-
jména kortikalniho typu, resp. s predilek¢-
nim postizenim ve frontotemporalni ob-
lasti, Ize ocekavat Casnéjsi a tézsi jazykovy
deficit typu afazie, jsme i ve skupiné ne-
mocnych s demenci Alzheimerova typu
zjistili obdobny stuperi jazykového deficitu
jako u ostatnich demenci, a to i pres ob-

dobnou tiZi kognitivniho deficitu (tab. 2).
Odpovida to vsak pracim, které rozdil ve
vyskytu afazie mezi kortikalnimi a subkor-
tikaInimi demencemi nenalezly [25]. Vy-
sledky v3ak mohly byt ovlivnény relativné
malym rozsahem a ne zcela reprezentativ-
nim slozenim naseho souboru s demenci
z hlediska jejich typu, resp. etiologie. Nase
vysledky nelze rovnéZ generalizovat na
formy demence, pro které je typicky ini-
cidlni jazykovy deficit — zejména varianty
frontotemporéini demence — primarni
progresivni afazii a sémantickou demenci
[4]. Jediny nemocny s FTD mél nizké skore
CJI MASTcz: 18.

Z hlediska patofyziologie poruch ko-
munikace u demenci a jejich praktické
diferenciace oproti pfibuznym staviim je
kromé kvantitativnich rozdilG jesté dule-
citu a dalsich slozek poruch komunikace,
kterd vyZaduje jiné diagnostické nastroje.

Zaver
U nemocnych s demenci aZz do pocina-

jictho tézkého stadia zlstavaji jazykové
deficity relativné lehké oproti pacienttim
s afazii u CMP. Pri zjistén( téZ3i fatické po-
ruchy pomoci MASTcz (CJI < 68) u ne-
mocného s demenci s lehkym az stfednim
kognitivnim deficitem (ACE > 30) je tfeba
pomyslet na moznost loZiskové cévni léze
v dominantni hemisféfe v ramci multiin-
farktové demence nebo na koincidenci
demence a loZiskového postizeni domi-
nantni hemisféry.
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