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Mezi základní podmínky diagnózy Alz-
heimerovy nemoci (AN) patří z neuro-
psychologického hlediska kombinace 
poruchy paměti a jedné další kognitivní 
funkce (afázie, apraxie a porucha exe-
kutivních funkcí) [1,2]. Volba vhodných 
nástrojů k detekci postižení jednotlivých 
kognitivních funkcí závisí na mnoha okol-
nostech (tradice pracoviště, doporučené 
testy, jazyková dostupnost, časová nároč-
nost testování apod.). Proto neexistují jed-
notná vyšetřovací schémata kognitivních 
domén.

Řečové schopnosti lze jednoduše po-
soudit prostým rozhovorem nebo různými 
testy, z nichž nejznámější je Western Apha-
sia Battery [3]. Obě tyto varianty jsou pro-
tipólní situace –  jednoduché, ale neforma-
lizované a nekvantifikovatelné posouzení 
proti podrobnému vyšetření standardizo-
vanou škálou. Rozumný kompromis mezi 
oběma extrémy nabízí the Mississippi 
Aphasia Screening Test, který byl převe-
den do české podoby jako MASTcz [4,5]. 
Test MASTcz umožňuje v přijatelném čase 
získat strukturovaný přehled o fatických 
funkcích celkově (tzv. Celkový Jazykový 
Index, CJI) skládajících se z tzv. Indexu Pro-
dukce (IP) a tzv. Indexu Rozumění (IR).

Původní práce Košťálové et al se zamě-
řuje na výskyt a tíži afázie pomocí české 
verze skríningového testu pro detekci afá-
zií MASTcz ve vztahu k tíži celkového ko-
gnitivního deficitu u syndromu demence 
a v porovnání s afázií u ložiskové cévní léze 
v dominantní hemisféře [6]. Jedná se o po-
ctivě provedenou a náročnou studii na vel-
kých souborech dvěma testy. Ukazuje 
praktickou aplikaci nového testu k hodno-
cení řečových schopností. Současně posky-
tuje důležité informace o řečových poru-

chách u pacientů s demencí. Cenné je také 
publikační zveřejnění záznamového archu 
pro MASTcz v české odborné literatuře.

Současně se jedná o indikační rozšíření 
testu MASTcz z tematiky afázie a iktů na 
oblast demencí. Kromě základního posel-
ství článku přináší i další zajímavý pohled 
na vztah demence a afázie, který lze stu-
dovat na základě údajů tab. 1 zmíněného 
článku [6]. Míra demence byla vyjádřena 
bodovým ohodnocením v Addenbrooks-
kém kognitivním testu (ACE) a Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) jako součást 
ACE [7]. Z celé skupiny pacientů s růz-
nými demencemi se zaměřme na podsku-
pinu pacientů s AN. K nim můžeme te-
maticky přiřadit varianty s cévní složkou, 
jejichž odlišení od „čisté“ AN není jasně 
definováno ani ve světové literatuře, ani 
v komentovaném článku. Obě skupiny se 
také neliší věkem ani skóry ACE, MMSE, 
MASTcz- CJI, IP a IR (Mannův- Whitneyův 
test p > 0,05 pro všechny proměnné) [8].

Všech 31 pacientů s AN můžeme rozdě-
lit zhruba na tři rovnoměrné skupiny (cca 
po deseti pacientech, tzv. tertily) podle 
skórů v testu ACE: a) pokročilá demence: 
1. tertil s rozmezím 6– 45 bodů, b) střední 
stadium: 2. tertil 48– 67, c) lehké postižení 
kognitivních funkcí: 3. tertil 70– 81 bodů. 
Podobně podle MMSE: a) 1. tertil: 
3– 18 bodů, b) 2. tertil: 21– 23 bodů, 
c) 3. tertil: 24– 29 bodů. Řečové schopnosti 
vyjádřené CJI, IP, IR z MASTcz můžeme sle-
dovat na grafu 1a (rozděleno na tři pod-
skupiny podle ACE) a na grafu 1b (roz-
děleno na tři podskupiny podle MMSE). 
Grafy 2a, b ukazují korelace mezi všemi 
indexy MASTcz a skóry kognitivních testů 
ACE a MMSE. Grafy 3a– c ukazují vztah 
mezi řečovými schopnostmi a ACE skóry 

rozdělené do tří podskupin podle tíže de-
mence. Podobné vztahy platí i v případě 
MMSE (obrázky neukázány). Tato grafická 
vyjádření ilustrují několik úkazů.

U pacientů s AN do středního stadia 
s deteriorací kognitivních schopností až ke 
skórům ACE 48 bodů a MMSE 21 bodů 
jsou řečové schopnosti dobře uchovány. 
Všichni pacienti s ACE > 70 bodů (pod-
skupina pacientů ve 3. tertilu) a 75 % pa-
cientů s ACE > 53 bodů (část podsku-
piny pacientů v 2. tertilu) ztrácí maximálně 
12 % celkových jazykových schopností 
(– 12 bodů v CJI), maximálně 12 % v pro-
dukci řeči (– 6 bodů v IP) a maximálně 16 % 
v porozumění (– 8 bodů v IR).

Teprve po překročení hranice skórů ACE 
44 bodů a MMSE 18 bodů se objevují vý-
znamné řečové poruchy. Tyto souvislosti 
názorně ukazují směrnice korelací (grafy 
3a– c).

Grafický dojem lze dokázat i jednodu-
chou statistickou analýzou. Skóry CJI, IP 
a IR se pro jednotlivé podskupiny pacientů 
rozdělených na tertily podle ACE skórů 
významně liší (Kruskalův- Wallisův test: 
CJI p = 0,002; IP p = 0,001; IR p = 0,05). 
Při post hoc testování je významný rozdíl 
vždy mezi podskupinou s pokročilou de-

Příspěvek byl podpořen výzkumným projek-
tem KAN200520701
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Graf 2a. Vztah mezi řečovými a kognitivními schopnostmi (ACE) všech pacientů s Alzheimerovou nemocí.

Graf 2b. Vztah mezi řečovými a kognitivními schopnostmi (MMSE) všech pacientů s Alzheimerovou nemocí.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ACE (body)

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

Ř
eč

ov
é 

sc
ho

pn
os

ti 
vy

já
dř

en
é 

sk
ór

em
 M

A
ST

cz
 p

ro
 C

JI
, I

P 
a 

IR
 (b

od
y)

MASTcz (CJI: 0-100)
MASTcz (IP: 0-50)
MASTcz (IR: 0-50)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

MMSE (body)

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

Ř
eč

ov
é 

sc
ho

pn
os

ti 
vy

já
dř

en
é 

sk
ór

em
 M

A
ST

cz
 p

ro
 C

JI
, I

P 
a 

IR
 (b

od
y)

MASTcz (CJI: 0-100)
MASTcz (IP: 0-50)
MASTcz (IR: 0-50)

Graf 1a. Srovnání řečových schopností v testu MASTcz u pacientů s Alzheimerovou nemocí rozdělených do tří podskupin 
podle skórů v testu ACE.

Graf 1b. Srovnání řečových schopností v testu MASTcz u pacientů s Alzheimerovou nemocí rozdělených do tří podskupin 
podle skórů v testu MMSE.
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zena výraznějším jazykovým deficitem, 
jak se vyžaduje v diagnostických kritériích 
NINCDS- ADRDA [1]. Vedle mnestických 
deficitů je v časném stadiu druhou posti-
ženou oblastí doména exekutivních funkcí 
[9– 12]. Lze je hodnotit jednoduchými 
zkouškami, např. slovní produkcí [13].

Závěrem je třeba vyzdvihnout přínos 
komentovaného článku pro české od-
borné písemnictví. Jedná se o první stu-
dii mapující jazykové poruchy podrob-
ným, validovaným a standardizovaným 
testem MASTcz na skupině českých pa-
cientů s demencemi, jejichž tíže mohla 
být jemněji diferencována než obvykle 
(MMSE) vzhledem k použití české adap-
tace testu ACE. Byl tak vytvořen solidní od-
razový můstek pro další pokračování v této 
tematice.

city i ve středním 
stadiu AN. Tomu 
odpovídají i kli-
nické zkušenosti 
při vyšetřování 
pacientů s AN.

Z výše uvedeného vyplývá, že jazy-
kové schopnosti u pacientů s AN zůstávají 
dlouho uchovány i přes pokračující kogni-
tivní deterioraci. To by mohlo odpovídat 
šíření neuropatologických změn z me-
diotemporálního začátku na pozdější po-
stižení řečových mozkových zón. Trvá to 
tedy poměrně dlouho, než jazykový de-
ficit prolomí hranici 10.– 20. percentilu, 
který obvykle používají psychologové pro 
označení abnormálního výkonu. Z těchto 
důvodů nelze v časných stadiích AN oče-
kávat, že by porucha paměti byla prová-

mencí a podskupinou se střední demencí 
ve všech jazykových indexech z MASTcz 
(Mannův- Whitneyův test pro CJI p = 0,02; 
IP p = 0,001; IR p = 0,04) [8].

Ztráta jazykových schopností je propor-
cionální pro expresivní afázii (IP) i pro sen-
zorickou afázii (IR) pro celou skupinu pa-
cientů s AN (Spearmannova korelace r = 0,5; 
p = 0,002) (graf 4).

Je třeba zdůraznit, že řečové schopnosti 
byly v komentovaném článku hodnoceny 
relativně podrobným vyšetřením MAST. 
Navzdory tomu se nenašly jazykové defi-

Graf 3a. Vztah mezi řečovými a kognitivními schopnostmi 
pacientů s pokročilou demencí v rámci Alzheimerovy 
nemoci.

Graf 3b. Vztah mezi řečovými a kognitivními schopnostmi 
pacientů se středním stadiem 
Alzheimerovy nemoci.

Graf 3c. Vztah mezi řečovými a kognitivními schopnostmi 
pacientů s počínající Alzheimerovou nemocí.
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Graf 4. Vztah mezi produkcí a porozuměním řeči u celé skupiny pacientů s Alz-
heimerovou nemocí podle indexů MASTcz.
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