Afdzie a moznosti jejiho skrininkového stanoveni
pomoci Mississippi Aphasia Screening Test
— ceske verze (MASTcz)

PhDr. Mgr. Milena Kostalova'?
'Neurologicka klinika LF MU a FN Brno, Brno
2CEITEC MU, Brno

Jazykové poruchy v rdmci afazie, alexie a agrafie jsou rozmanité. Jejich diagnostika, zvlasté v ¢asné fazi po cévni mozkové ptihodé, je
mnohdy komplikovana predevsim zménami klinického obrazu a koexistujicimi poruchami dalsich kognitivnich funkci. Cilem orienta¢niho
klinického vysetieni pacienta se suspektnim narusenim fatickych funkci je detekovat symptomy postizeni a potvrdit pfitomnost afazie
s alexii a agrafii. Vhodnym nastrojem je standardizovany skrininkovy test MASTcz, ktery ma vysokou senzitivitu i specificitu pfi detekci
fatickych poruch, soucasné orientacné stanovi tizi postizeni pomoci jednoduché kvantifikace a zkuseny specialista miize s jeho vyuzitim
urditi typ afazie. Test, spliiujici naroky kladené na skrininkovy test, ma své moznosti a limity pfi klinické aplikaci, které v praci diskutujeme.
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Aphasia and potential of screening evaluation using Mississippi Aphasia Screening Test - Czech version (MASTcz)

Language disorders and their demonstrations such as aphasia, alexia and agraphia vary substantially. Their diagnostics, and especia-
lly early stages of the disease after stroke, is complicated due to changes in symptomatology and coexisting cognitive disturbances.
Clinical examination of a patient with suspected language disorders focuses on detection of aphasia, alexia and agraphia. MASTcz is
a standardized screening test with a high sensitivity and specificity in detection of aphasia. It can to a certain extent quantify the severity
of language impairment, which helps an experienced aphasiologist to determine particular type of aphasia. The MASTcz test complies

with requirements on screening instruments and its limitations are discussed further in the text.
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Seznam zkratek

CJI - celkovy jazykovy index

CMP — cévni mozkova pithoda

MAST — Mississippi Aphasia Screening Test

MASTcz — Mississippi Aphasia Screening Test
(Ceska verze)

MASTsp — Mississippi Aphasia Screening Test
(Spanélska verze)

IP — index produkce

IR — index rozuménf

Uvod

Diagnostika afazie v akutni a subakutnf fazi
pfindsi celou fadu problematickych situaci a je
nelehkym Ukolem pro klinika. Kvalitni péce ivy-
zkum u pacientl s postizenim fatickych funkci,
nejen v dUsledku cévnich mozkovych prihod, je
zavisly na dostupnosti kvalitnich diagnostickych
nastrojd. Zachytit symptomy narusent fatickych
funkci je nutné s minimalni ¢asovou zatéZi s ohle-
dem na casto zdvazny celkovy stav pacienta
po iktu. Klinicky obraz miva také velkou variabilitu
a vyraznou dynamiku zmén. Kompletnf vysetfent
stfedné tézce narusenych jazykovych funkci nelze
provést v ¢asné fazi, protoze trva minimalné 2-3
hodiny. Jsme proto odkazani na pouriti orientac-

niho vysetieni, kratkych, jednoduchych a snadno
dostupnych skrininkovych testl nebo zkracené
verze plvodnich kompexnich testovych baterif
(Kertesz, 1982; 2007). Jejich cilem je predevsim
spolehlivé odlisit afatiky od nemocnych, kteff
fatickou poruchu nemaji. Uvedenym pozadav-
kim vyhovuje Mississippi Aphasia Screening Test
(Nakase-Thompson et al,, 2005). Priblizime si jeho
standardizovanou ¢eskou verzi MASTcz (Kostalova
et al, 2008) predevsim z pohledu klinické praxe.

MASTcz - obecné informace

Dosud nebyl publikovan v ¢eském jazyce
zadny validovany skrininkovy test na vyset-
feni afazie, ktery by mohli vyuzivat i jazykovy
nespecialisté. Takovy test potfebuje vyzkum
i klinickd praxe. Test MAST patfi mezi Sest skri-
ninkovych testl pro detekci afézie, které jsou
nejvice uvadény ve védecké literatufe o iktech
(Salter et al., 2006). Pattersonova a Chapeyova
fadi MAST mezi skrininkové testy afazii, ktery
kratkou a snadnou administraci pfinasi exce-
lentni vysledky testovani (Patterson et Chapey,
2008). Prace spanélskych autorl publikovana
v lonském roce potvrzuje uzite¢nost MASTsp pro
identifikaci afdzie u pacientl po iktech v ¢asné
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fazi, ale i pro sledovani stavu fatickych funkcf
v ¢ase (Romero et al,, 2011).

Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)
je vysledkem spolupréce interdisciplindriho ty-
mu autord pod vedenim Nakase-Thompson
Richardson (Methodist Rehabilitation Center,
Jackson, Mississippi, USA) (Nakase-Thompson,
2002; 2005). Ceské verze byla vytvorena s vyuzi-
tim plvodniverze MAST zr. 2002, soucasné byly
zohlednény publikované vysledky autorského
kolektivu z USA z roku 2005 a cenné konzultace
s prvniautorkou testu. Ceska verze byla standar-
dizovéna u Cesky mluvici populace. Vy3etfenim

Obrdzek 1. MASTcz — vysetfeni rozuméni Ctené
instrukci
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Tabulka 1. Ilustrace vyuziti testu MASTcz dokumentované vysledky pfi sledovani vyvoje klinického

obrazu afazie, alexie a agrafie

Cislo subtestu Nazev subtestu l.vysetieni Il. vySetieni skér.e
maximum

1. automaticka produkce 2 4 10

2. pojmenovani 0 1 10

3. opakovani 2 2 10

4. fluence pfi popisu 0 10 10

5. psani na diktat 0 1 10
Index produkce (IP) 4 18 50

6. rozumént alternativnim otazkam 2 4 20

7. rozumeéni slovu - identifikace objektu 0 2 10

8. rozuméni verbalIni instrukci 0 2 10

9. rozumeéni ¢tené instrukci 0 2 10
Index rozuméni (IR) 2 10 50
Celkovy jazykovy index (CJI) 6 28 100

(Pozn. Vykon v pasmu normy ma minimalni CJI 93 bodu a vyssi v zavislosti na véku a vzdélani. Normativni

data jsou uvedena na zdznamovém listu testu.)

243 zdravych dobrovolnikd bylo zjisténo, Ze vy-
kon v testu je zavisly na vzdélani a véku, nikoliv
na pohlavi ¢i dominanci. Trvani testu je 5-15
minut v€etné administrace. Ve vyzkumné studii
bylo zjisténo, Ze hodnota celkového jazykového
skore MASTcz u afatik( statisticky vyznamné
korelovala s celkovym jazykovym kvocientem
(skorem) afdzie Western Aphasia Battery. Test
vykazal vysokou senzitivitu i specificitu v detekci
afazie u nemocnych po cévni mozkové piiho-
dé a také dobrou pouZitelnost pfi hodnocenf
dvéma nezavislymi hodnotiteli. Studie potvrdila
uZite¢nost MASTcz jako spolehlivého a validniho
skrininkového testu k detekci afazie, schopného
zachytit diky kvantifikaci vykonu i zmény tize
deficitu jazykovych funkcf.

Je ovéfena pouzitelnost v podminkach
akutni 10zkové péce, kratkost vysetfeni timto
diagnostickym nastrojem nezatiZi pacienta.
Po zaskoleni mdze test vyuzivat celd fada zdra-
votnickych pracovnikd — pfedevsim neuropsy-
chologové, ale i lékafi se zkusenosti s pacienty
s CMP. Déle se ukazuje schopnost tohoto testu
diskriminovat mezi afézil a pfedevsim lehkou
demencf (Kostalova et al., 2010; Bartos, 2010).

Umisténi vytvorené ceské verze testu
na webu ¢inf test snadno a zdarma dostupnym,
coz soucasné usnadnilo jeho rychlé rozsifeni
do klinické praxe. Dostupné z URL: http:.//www.
fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-
-klinika/screening-afazie-mastcz/t3305.

MASTcz - poznamky
ke klinické aplikaci

Test mapuje narusenf jazykovych schopnostf
v celé jejich $ifi a diky bodovému hodnocenf je

mozZno zachytit vyvoj stavu fatickych poruch
v Case a snadno porovnat vysledky — tedy tizi
postizeni. Pledtestova ¢ast vysetfeni se zamefuje
na ziskani béznych informaci osobni anamnézy
(jméno, bydlisté, ...), ale i anamnestickych dat
specifickych z hlediska jazyka (pfitomnost vy-
vojovych poruch, stav kognitivnich, jazykovych
a fecovych funkdi, ...). Vlastni test mapuje vykony
fatickych funkci v oblasti jazykového rozumeéni
i produkce v mluvené, Ctené i psané podobé,
vcetné vyuziti automatizovanych forem. Test
je tvofen deviti subtesty, vysledkem je dil¢f index
produkce (50 bod) a index rozumeéni (50 bodd)
a celkovy jazykovy index (100 bodd) (viz tabulka 1).

Zaznamovy list MASTcz obsahuje ¢ast pro
pfedtestové vysetfeni — zaznamy anamne-
stickych dat, normy dle véku a vzdélanf a cel-
kovou tabulku vykonU. Jednotlivé subtesty
jsou tvoreny prevazné péti polozkami, je zde
prostor pro pozndmky u dil¢ich polozek a pro
zdznamy dvou nezavislych vysetient.

Vysledky uvedené v tabulce ¢. 1, I. vy3etfe-
ni — ilustrujf vykon neplynulé produkce s tézce
narusenymi véemi fatickymi funkcemi's CJI 6/100
(odpovidé klinickému obrazu globdlni afazie).
Pii Il. vySetfeni je zachycena zména klinického
obrazu predevsim v ¢asti produkce pfi popisu
na fluentni projev a nevyrazném zlepseniv dal-
$ich subtestech. Viykony IP 18/50, IR 10/50 a CJI
28/100 ukazuji pouze mirné zlepsenf (odpovida
klinickému obrazu plynulé Wernickeovy afazie
s tézkym deficitem rozumeéni i opakovani).

Je tfeba pfipomenout, Ze kazdy hodnotitel,
nez pristoupi k testovani pacientd, ma byt dd-
kladné sezndmen s obsahem zaznamového listy,
s pravidly skérovani a mél by mit vlastni zkusenost
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z testovan( nékolika zdravych dobrovolnikd rliz-
ného véku. Test vyuZiji nejlépe ti, kteff majf pat-
ficné teoretické védomosti, klinickou zkudenost
s pacienty s afdzif a pokud mozno i s testovanim.
Priblizime nékteré situace, coz budou v pod-
staté odpovédi na nejéastéjsi dotazy kliniki
pfi pouziti MASTcz. Spolehlivost vysetfen( je
limitovana kratkosti skrininku, nezaménujme
viak kratkost s povrchnosti, kdy napfiklad pfi
odebirdni anamnestickych dat mohou uniknout
dulezité informace (jako rodny jazyk, premor-
bidni droven jazykovych dovednosti ...), které
mohou zasadnim zpUsobem ovlivnit vysledky.
MASTcz vyuzivdme pfedevsim, kdyz vznikla
potfeba ziskani rychlych informaci o stavu fa-
tickych funkci. Nej¢astéji se jednd o ¢asnou fazi
iktu. Je vhodné jej pouzit u vstupniho vysetrent,
které neni vhodné pro provedeni ¢asové naroc-
ného komplexniho testovani. MASTcz mlzeme
pouzt pfi kontrolnim vysetfenti s cflem porovnat
vyvoj stavu predchoziho a stavajiciho.
Pristupujeme ohleduplné k pacientovi
v souladu s etickymi zdsadami zvIasté pak, po-
kud probiha vysetieni na I0zku a nelze vyloucit
pfitomnost osetfujiciho personalu a ostatnich
leZicich pacientd. Pfftomnost rodinnych pfislus-
nikd je nutné zvazit, zda bude ku prospéchu -
v piipadé tézké poruchy maze rodinny prislusnik
podat ddlezité (predevsim anamnestické) infor-
mace za pacienta. NezZ pfistoupime k testovanf
poucime pacienta, Ze nasim cilem je ziskat co
nejuplnéjsi obraz o jeho poruchdch jazykovych
funkci, a proto se jej budeme ptat na mozna
velmi jednoduché véci. Negativistické pacienty
se snazime ziskat pro aktivni spolupraci. Z tes-
tovani by nemocny nemél mit pocit selhanf,
nebo Ze se svym Spatnym vykonem pfed okolim
znemoznil. | velmi slabé vykony v testu je tfeba
vyuzit k motivaci pacientai jeho blizkych ke spo-
lupraci na logopedické intervenci.
Hodnotime jen vykony provedené pohotove
a spravné presné dle pokyn( pro skérovani, napt.
napovéda je mozna jen u nékterych polozek. Je
duleZité prostudovat a dodrZovat pokyny k pro-
vedeni testu na WEBuU a v zd&znamovém listu testu.
Zasadni vliv na vysledky testovani mdze mit
vysetienina I0zku v prostiedfiktové jednotky nebo
jednotky intenzivni péce, kde obvykle panuje Cily
ruch a hluk. Do testovani ¢asto zasahuji ndpovédy
pacientt ze sousedniho I0zka apod. Opakované
zadani polozky nebo snahu o opakované provede-
ni polozky jiz nehodnotime. Viyjimecné, napfiklad
kdyz pacient dobre nesly3el zadanf Ukolu, mdzeme
jej na kondci testovani zopakovat.
VySetfeni psani — dalsim faktorem, kte-
ry maze ovlivnit vysledky, je grafomotoricka



schopnost dominantni koncetiny narusena nebo
znemoznéna hemiparézou ¢i hemiplegii. V ta-
kovém pfipadé vyuzijeme psani nedominantnf
koncetinou — nejlépe tiskacim pismem nebo
sklddanim z pismen. Vykonu mUZe zabranit
apraxie zpUsobena 1ézi v talamu, ale argumenty,
Ze dotycny je pravdk a psdt levou neumi, nebe-
reme v Uvahu. Hodnotime vykon orienta¢né
a pouze po obsahové strance. Za kazdou chybu
v psani odec¢teme bod (napf. vynechani nebo
zadmeéna pismene, interpunkce ...). Pokud ma
pacient tézce naruseny viechny fatické funkce
a klinicky obraz odpovidéa globalni afazii, ma-
Zeme predpokladat téZ téZce narusené psani.
Zpravidla nenf tfeba provést vysetfeni psaného
projevu, zvlasté pokud je pacient samotnym
vySetfenim vyrazné zatézovan.

Porucha smyslu (zraku nebo sluchu), kterd
nemUzZe byt nebo nenf kompenzovana, znemoz-
Auje ziskanf validnich vysledkd. MlZzeme viak
jednotlivé polozky modifikovat a vysledky testu
pouzit orientacné. Napfiklad u neslysiciho paci-
enta vyuzijeme tlumocnika znakového jazyka
a predem se s nim na prlbéhu vysetreni a mo-
difikaci polozek testu dohodneme. Zménime
napf. zadani pojmenovaéni prezentovanych pred-
métl na pojmenovani na zakladé definice (napf.
Jak se jmenuje ptedmeét, ktery tiké a nosime jej
na ruce?”, ,Cim piseme?” ...). Obdobné mdzeme
postupovat u 0sob s téZkym postizenim zraku.

Pokud se vyskytuje afézie jako jazykova po-
rucha soucasneé s vyraznéjsi dysartrif i verbalnf
apraxii tj. s poruchou feci, mtzeme vysledky
ziskané za pomoci MASTcz brat opét pouze
orientac¢né. Nelze totiz spolehlivé stanovit tiZi
postizenti fatickych poruch, pokud nelze hodno-
tit vykon napf. pro nesrozumitelnost artikulace.
Cilem klinika v takovych pfipadech je zmapovat
vykon pacienta a kvantifikovat tizi postizenf tak,
aby pfi kontrolnim vysetfeni mohlo byt stano-
veno, zda doslo ke zméné stavu.

Koexistujici poruchy kognitivnich funkci,
predevsim poruchy pozornosti a paméti, zkres-
luji vysledky MASTcz.

Pouziti kazdého testu ma své zasady a vy-
sledky zjisténé pomoci testu jsou tim valid-
néjsi, ¢im peclivéji dodrzujeme dany postup
pli testovani. Specifické pristupy, tedy i testy,
ale vyzaduji pacienti s nejtézsimi poruchami
fatickych funkci. Za predpokladu, Zze ma paci-
ent zjevné tézké poruchy rozuméni, hovofime
a jedndme s pacientem zjednodusené, mluvi-
me v kratkych vétach, zddrazrujeme klicova
slova, pouzivdme ukazovani konkrétnich véci,
vyuzivame vsechny dostupné modality ke ko-
munikaci a ziskdnf anamnézy od pacienta, v pfi-

padé vysetfeni jednotlivych polozek uZijeme
na zacvik obdobny ukol. (Napfiklad pacient
s Wernickeovou afézif a téZce narusenym rozu-
meénim nemusi pochopit zadani u subtestu 8.
Rozuméni mluvené instrukci — predvedeme
pacientovi reakci na vyzvu, kterou fekneme
,Zaviete ocil" a pak vyzveme pacienta pohy-
bem, aby udélal totéz. Po zvladnuti provedeme
prvni poloZku v subtestu jiz pfesné dle pokynd
bez jakékoliv ndpovédy.) Netestujeme naroc-
néjsi polozky, pokud pacient selhava pfi tézkém
postizeni vsech jazykovych funkci (vynechani
polozek vyzaduje klinickou zkuSenost).

Nabizi se otédzka - vseobecné uvadéna moz-
nost vlivu nacviku (practice effect) testovych
UkolG (Preiss, 2006) v pfipadé, ze se testovani
opakuje v kratké dobé napf. v pfipadé poby-
tu v nemocnici bezprostfedné po iktu. Pokud
viak vezmeme v Uvahu specifikum fatickych
poruch, kdy jedinym opakovanim nelze obvykle
zvladdnout zlep3eni v narusené jazykové funkdi,
nemusime vliv efektu uceni na vykon v testu
pravdépodobné zohlednit. Z hlediska klinické
praxe nam nevyznamné mirné zlepseni nenf
prekazkou. V souladu s uvedenym je i fakt zjis-
tovani test — retest spolehlivosti dvéma neza-
vislymi hodnotiteli v rdmci valida¢niho procesu
Ceské verze, kdy nedoslo ve vétsiné pripadd
ke statisticky vyznamnému rozdilu pfi opakova-
ném testovani pacientl v rdmci nékolika hodin
(Kostalova et al., 2008).

Preiss také hovoff o starnuti norem (Preiss,
2006). Ano, jazyk relativné rychle podléha vyvoji,
mUzeme tedy hovorit o starnuti norem. Nejdfive
se zmeny projevi pravdépodobné u mladych
dospélych. V této souvistlosti je tfeba zminit
pouZzitd pfisloviv testu MASTcz, zde oCekavejme
béhem nékolika let tento jev. Vybéru pfislovi byla
veénovana pfi adaptaci jazykového obsahu testu
zvl&stni pozornost a z mnoha moznosti byla
vybrana na zakladé:
®  prizkumu u zdravych osob,

B respektovani regiondlnich zvlastnosti (je
mozZné akceptovat vyjimecné se vyskytujic
varianty, jejichZ existenci si ovéfime nejlépe
od komunikac¢niho partnera nemocného),

m  konzultaci s lingvisty,

B sbéru norem, kdy nebylo zaznamenano,
Ze by vysetfovand osoba dotycné pfislovi
neznala (mozZné byla pouze anomicka pauza,
kdy po ndpovedé byla vybavena spravné
cilové polozka).

Shrnuti
MASTcz jako skrininkovy test ma své limity, ale
soucasné splfiuje pozadavky kladené na skrininko-

Vvé testy — je kratky, jednoduchy, snadno dostupny,
pouzitelny v klinické praxi i vyzkumu. PFi provadéni
a administraci i zacvicenym nespecialistou vyka-
zuje vysokou reprodukovatelnost, senzitivitu, ale
i specifitu pri detekci afazie, alexie a agrafie. Prinast
informaci o stupni postizenf fatickych funkci a je
dobre pouzitelny v akutni fazi u I0zka.
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