KOMENTAR

Zjevna afazie neni prfitomna ani ve strednim
stadiu Alzheimerovy nemoci

Komentar k praci Kostalova et al. Porovnani tize
afazie u demence a cévni mozkové prihody pomoci
MASTcz a jeji vztah k tizi kognitivniho deficitu

Mezi zakladni podminky diagnézy Alz-
heimerovy nemoci (AN) patfi z neuro-
psychologického hlediska kombinace
poruchy paméti a jedné dalsi kognitivn{
funkce (afazie, apraxie a porucha exe-
kutivnich funkci) [1,2]. Volba vhodnych
nastroji k detekci postizeni jednotlivych
kognitivnich funkci zavisi na mnoha okol-
nostech (tradice pracovisté, doporucené
testy, jazykova dostupnost, ¢asova naroc-
nost testovani apod.). Proto neexistujf jed-
notnd vysetfovaci schémata kognitivnich
domén.

Recové schopnosti Ize jednoduse po-
soudit prostym rozhovorem nebo rlznymi
sia Battery [3]. Obé tyto varianty jsou pro-
tipdIni situace — jednoduché, ale neforma-
lizované a nekvantifikovatelné posouzeni
proti podrobnému vysetfeni standardizo-
vanou $kalou. Rozumny kompromis mezi
obéma extrémy nabizi the Mississippi
Aphasia Screening Test, ktery byl preve-
den do ceské podoby jako MASTcz [4,5].
Test MASTcz umoznuje v pfijatelném case
ziskat strukturovany prehled o fatickych
funkcich celkové (tzv. Celkovy Jazykovy
Index, CJI) sklddajicich se z tzv. Indexu Pro-
dukce (IP) a tzv. Indexu Rozuméni (IR).

Pavodni prace Kostalové et al se zamé-
fuje na vyskyt a tizi afazie pomoci ceské
verze skriningového testu pro detekci afa-
zif MASTcz ve vztahu k tizi celkového ko-
gnitivniho deficitu u syndromu demence
a v porovnani s afazii u loziskové cévni léze
v dominantni hemisfére [6]. Jedna se o po-
ctivé provedenou a naro¢nou studii na vel-
kych souborech dvéma testy. Ukazuje
praktickou aplikaci nového testu k hodno-
cenf fecovych schopnosti. Soucasné posky-
tuje dulezité informace o recovych poru-

chach u pacientd s demenci. Cenné je také
publika¢ni zvefejnéni zaznamového archu
pro MASTcz v ¢eské odborné literature.
Soucasné se jedna o indikacni rozsiteni
testu MASTcz z tematiky afézie a iktl na
oblast demenci. Kromé zékladniho posel-
stvi ¢lanku pfindsi i dalsi zajimavy pohled
na vztah demence a afézie, ktery lze stu-
dovat na zakladé udajd tab. 1 zminéného
¢lanku [6]. Mira demence byla vyjadrena
bodovym ohodnocenim v Addenbrooks-
kém kognitivnim testu (ACE) a Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) jako soucast
ACE [7]. Z celé skupiny pacientd s rdz-
nymi demencemi se zaméfme na podsku-
pinu pacientd s AN. K nim mdzZeme te-
maticky pfifadit varianty s cévni slozkou,
jejichz odliseni od ,cisté” AN neni jasné
definovdno ani ve svétové literatufe, ani
v komentovaném c¢lanku. Obé skupiny se
také nelisi vékem ani skory ACE, MMSE,
MASTcz-CJI, IP a IR (MannGv-WhitneyQv
test p > 0,05 pro viechny proménné) [8].
Vsech 31 pacientt s AN mUzeme rozdé-
lit zhruba na tfi rovnomérné skupiny (cca
po deseti pacientech, tzv. tertily) podle
skord v testu ACE: a) pokrocild demence:
1. tertil s rozmezim 6-45 bodd, b) stfedni
stadium: 2. tertil 48-67, ¢) lehké postizeni
kognitivnich funkcf: 3. tertil 70-81 bodu.
Podobné podle MMSE: a) 1. tertil:
3-18 bodd, b) 2. tertil: 21-23 bodd,
@) 3. tertil: 24-29 bodd. Recové schopnosti
vyjadrené CJI, IP, IR z MASTcz mdzeme sle-
dovat na grafu 1a (rozdéleno na tfi pod-
skupiny podle ACE) a na grafu 1b (roz-
déleno na tfi podskupiny podle MMSE).
Grafy 2a, b ukazuji korelace mezi vsemi
indexy MASTcz a skéry kognitivnich testd
ACE a MMSE. Grafy 3a-c ukazuji vztah
mezi feCovymi schopnostmi a ACE skory
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rozdélené do tfi podskupin podle tize de-
mence. Podobné vztahy plati i v pfipadé
MMSE (obrazky neukazény). Tato graficka
vyjadrent ilustruji nékolik Ukaz{.

U pacientld s AN do stfedniho stadia
s deterioraci kognitivnich schopnosti az ke
skordm ACE 48 bodd a MMSE 21 bodU
jsou Fecové schopnosti dobfe uchovany.
Vsichni pacienti s ACE > 70 bodU (pod-
skupina pacientd ve 3. tertilu) a 75 % pa-
cientdl s ACE > 53 bod0 (¢ast podsku-
piny pacientd v 2. tertilu) ztraci maximalné
12 % celkovych jazykovych schopnosti
(=12 bodd v CJI), maximalné 12 % v pro-
dukci feci (-6 bodu v IP) a maximalné 16 %
v porozumeéni (-8 bodu v IR).

Teprve po prekroceni hranice skért ACE
44 bodd a MMSE 18 bodu se objevuji vy-
znamné fecové poruchy. Tyto souvislosti
nazorné ukazuji smérnice korelaci (grafy
3a-0).

Graficky dojem Ize dokdazat i jednodu-
chou statistickou analyzou. Skéry CJI, IP
a IR se pro jednotlivé podskupiny pacient
rozdélenych na tertily podle ACE skérd
vyznamné lisi (KruskalGv-Wallistv test:
CJlp=0,002; IP p =0,001; IR p =0,05).
PFi post hoc testovani je vyznamny rozdil
vzdy mezi podskupinou s pokrocilou de-
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Graf 1a. Srovnani fecovych schopnosti v testu MASTcz u pacientl s Alzheimerovou nemoci rozdélenych do tfi podskupin
podle skord v testu ACE.

Graf 1b. Srovnani fecovych schopnosti v testu MASTcz u pacientd s Alzheimerovou nemoci rozdélenych do tfi podskupin
podle skorl v testu MMSE.
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Graf 2a. Vztah mezi fe¢ovymi a kognitivnimi schopnostmi (ACE) viech pacientd s Alzheimerovou nemoci.

Graf 2b. Vztah mezi feCovymi a kognitivnimi schopnostmi (MMSE) vsech pacientt s Alzheimerovou nemoci.
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menci a podskupinou se stfedni demenci
ve vsech jazykovych indexech z MASTcz
(Mann@v-WhitneyQv test pro CJI p = 0,02;
IPp=0,001; IR p=0,04)[8].

Ztrata jazykovych schopnosti je propor-
cionalni pro expresivni afazii (IP) i pro sen-
zorickou afazii (IR) pro celou skupinu pa-
cientl s AN (Spearmannova korelace r=0,5;
p = 0,002) (graf 4).

Je tfeba zdUraznit, Ze fecové schopnosti
byly v komentovaném ¢lanku hodnoceny
relativné podrobnym vysetfenim MAST.
Navzdory tomu se nenasly jazykové defi-

pfi vySetfovani
pacientl s AN.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze jazy-
kové schopnosti u pacientt s AN zUstavaji
dlouho uchovany i pres pokracujici kogni-
tivni deterioraci. To by mohlo odpovidat
siteni neuropatologickych zmén z me-
diotemporélniho zac¢atku na pozdéjsi po-
stizeni feCovych mozkovych zén. Trva to
tedy pomérné dlouho, nez jazykovy de-
ficit prolomi hranici 10.-20. percentilu,
ktery obvykle pouzivaji psychologové pro
oznaceni abnormdlniho vykonu. Z téchto
dAvodu nelze v Casnych stadiich AN oce-
kavat, Zze by porucha paméti byla prova-
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ACE (lehka demence 70-81 bodi) oqlpowdap [ kI|-‘ NINCDS-ADRDA [1]. Veqlle mnestlckych
nické zkusenosti  deficitl je v ¢asném stadiu druhou posti-
Zenou oblasti doména exekutivnich funkci

[9-12]. Lze je hodnotit jednoduchymi
zkouskami, napt. slovni produkci [13].

Zavérem je tfeba vyzdvihnout pfinos
komentovaného clanku pro ceské od-
borné pisemnictvi. Jedna se o prvni stu-
dii mapujici jazykové poruchy podrob-
nym, validovanym a standardizovanym
testem MASTcz na skupiné Ceskych pa-
cientll s demencemi, jejichZ tize mohla
byt jemnéji diferencovana nez obvykle
(MMSE) vzhledem k pouziti ¢eské adap-
tace testu ACE. Byl tak vytvoren solidni od-
razovy mustek pro dalsi pokracovani v této
tematice.
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Graf 4. Vztah mezi produkci a porozuménim feci u celé skupiny pacienttd s Alz-
heimerovou nemoci podle index(t MASTcz.

Literatura 2. Rektorova I. Neurodegenerativni demence. Cesk

1. Ressner P, Hort J, Rektorova |, Barto$ A, Rusina R,
Linek V et al. Doporucené postupy pro diagnostiku
Alzheimerovy nemoci a dalSich onemocnéni spoje-
nych s demenci. Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(4):
494-501.

Slov Neurol N 2009; 72/105(2): 97-109.

3. Cséfalvay Z. Sucasny pohlad na diagnostiku a terapiu
afazie. Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(2): 118-128.
4. Kostalova M, Bartkova E, Sajgalikova K, Dolenska A,
Dusek L, Bednafik J. A standardization study of the

Czech version of the Mississippi Aphasia Screening
Test (MASTcz) in stroke patients and control subjects.
Brain Injury 2008; 22: 793-801.

5. Kostalova M, Bednafik J. Screening afazie: MASTcz.
Dostupné z URL: http://www.fnbrno.cz/Article.
asp?nDepartmentlD=1355&nArticlelD=2298&nLan-
guagelD=1.

6. Kostalova M, Bednarik J, Skutilovd S, Mitasové A,
Bartkova E, Sajgalikova K, Demovicovéa A, Dusek L.
Afézie a jeji vztah k tizi kognitivniho deficitu u de-
mence. Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(3): 246-
252.

7. Hummelova-Fanfrdlova Z, Rektorova I, Sheardova K,
Bartos A, Linek V, Ressner P et al. Ceskd adaptace Adden-
brookského kognitivniho testu (Addenbrooke’s Cognitive
Examination). Cesk Psychol 2009, 53(4): 376-388.

8. Dusek L, Pavlik T, Koptikova J. Analyza dat
v neurologii. XVII. Neparametrické testy jako alter-
nativa t-testu. Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(5):
482-485.

9. Amieva H, Le Goff M, Millet X, Orgogozo JM, PéresK,
Barberger-Gateau P et al. Prodromal Alzheimer’s di-
sease: successive emergence of the clinical symptoms.
Ann Neurol 2008; 64(5): 492-498.

10. Storandt M, Grant EA, Miller JP, Morris JC. Longi-
tudinal course and neuropathologic outcomes in ori-
ginal vs revised MCl and in pre-MCI. Neurology 2006;
67(3): 467-473.

11. Stokholm J, Vogel A, Gade A, Waldemar G. He-
terogeneity in executive impairment in patients with
very mild Alzheimer's disease. Dement Geriatr Cogn
Disord 2006; 22(1): 54-59.

12. Barto$ A, Ripova D. Pokroky v diagnostice Alzhe-
imerovy nemoci. Psychiatt pro Praxi; 2007; 1: 17-21.
13. Kopecek M, Stépankova H. Jak nejlépe hodnotit
sémantickou slovni produkci v klinické praxi? Neurol
pro praxi 2008; 9(6): 367-370.

6. OLOMOUCKE NEUROIMUNOLOGICKE SYMPOZIUM
S MEZINARODNI UCASTI

OLOMOUC, 16.-17. zaFi 2010

www.ms2010.upol.cz

www.park2010.upol.cz

NEUROLOGICKO-PATOLOGICKE SYMPOZIUM
O NEURODEGENERATIVNiICH ONEMOCNENICH
S MEZINARODNI UCASTI

ATYPICKE PARKINSONSKE SYNDROMY
OLOMOUC, 9.-10. prosince 2010

Organizaéni zajisténi: Konferenéni servis UP

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(3): 254-257

257




