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Afaziologicky screeningovy test - ASTcz
(Ceska verze Aphasie Schnell Test)

ABsTRACT: The incidence of stroke in the Czech Republic is increasing. Approximately one-third
of people after stroke develop aphasia, manifesting various symptoms in speech production, under-
standing, reading and writing. In acute stage of disease, screening tools are used to detect aphasia.
The aim of this article is to present and describe Afaziologicky screeningovy test (ASTcz) to deter-
mine the presence or absence of aphasia. This Czech version is an adaptation of the original German
Aphasie-Schnell-Test. In the process of validating the adapted instrument, persons without aphasia
and persons with aphasia in acute and chronic stages of the disease were tested. The results of test-
ing the psychometric properties of the test (i.e. validity, reliability and discriminatory ability) are
described and commented on. They indicate a very good applicability for clinical practice.
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Uvod
(Introduction)

Afazii lze zaradit mezi ziskané poruchy jazyka s riznorodymi symptomy
v oblasti produkce feci, porozuméni feci, ¢teni a psani. Zejména v akutni fazi
onemocnéni ma afazie velmi proménlivy klinicky obraz, ¢asté jsou koexistujici
deficity kognitivnich funkci (cf,, e.g., Sebkové & Vitaskova, 2015) ¢&i svalové osla-
beni dle studie A. Logan, ]. Freeman, B. Kent, J. Pooler, S. Creanor, J. Vickery,
D. Enki, A. Barton, and J. Marsden (Logan et al., 2018). Afazie postihuje jiz vytvo-
feny individualni jazykovy systém kazdého jedince v riizném rozsahu a stupni
a dle Z. Cséfalvay (2016) vznika u zhruba tfetiny osob po cévni mozkové prihodé.
Incidence ischemické cévni mozkové prihody, kterd je nejcastéjsi pri¢inou afa-
zie, se v Cesku trvale zvysuje. Od roku 2000 lze zaznamenévat jeji trvaly nardst,
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a to dle tdajt z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z 164,1 ptipadt na
100 000 obyvatel v roce 2000 (Hospitalizovani 2000...) na 269,3 pripada
na 100 000 obyvatel v roce 2017 (Hospitalizovani...).

V akutni fazi onemocnéni je nezbytné pouzivat velmi rychlé diagnostické
nastroje, které jen minimdlné zatizi pacienta, zaroven vsak dokazou spolehlivé
odhalit ptipadnou ptitomnost fatické poruchy. V Ceské republice je k dispozici
standardizovana ¢eska verze Mississippi Aphasia Screening Test (M ASTcz) autort
M. Kostalova, J. Bednatik (2008) a dale jiné screeningové nastroje v experimen-
talni, nestandardizované verzi.

Popis studie - cile, metodika a vysledky
(Description of the study - objectives, methodology, and results)

V némecky mluvicich zemich se k urceni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti afazie
uziva zejména standardizovany screeningovy Aphasie Schnell Test (AST) vytvore-
ny C. Krokerem (2006). Nakladatelstvi Logos s.r.o. zakoupilo prava k tomuto testu,
na zakladé ¢ehoz bylo mozno provést jeho preklad do ¢eského jazyka, adaptaci
na ¢eské prostredi a nasledné prvotni ovéfeni na mens$im vyzkumném souboru
osob s ¢eskym matefskym jazykem. Motivaci adaptace testu pro klinickou praxi
byla zejména jeho jednoduchost, rychlost, srozumitelnost a moznost administra-
ce i jinymi nelékafskymi zdravotnickymi profesemi, nez logopedy. Definitivni
Ceska verze testu nese nazev Afaziologicky screeningovy test (ASTcz) - jedna se
o zachovani ptivodniho akronymu s doplnénim pfipony cz. Vznik testu byl pod-
poren specifickym vyzkumnym projektem IGA_PdF_2019_026.

Testem AST lze na zékladé hodnoceni ¢tyf zakladnich oblasti v ramci Sesti
subtesttl velmi rychle (béhem 5-15 minut) a za pouziti minima pomicek (obou-
stranny arch papiru A4 se ¢tecimi prouzky) diagnostikovat afazii. Hodnocenymi
oblastmi jsou vyjadfovani (popis obrazku, verbalni fluence sémanticka), porozu-
méni feci (reakce na verbalni instrukci tykajici se ukazani objektti na obrazku
¢i geometrickych tvariy), ¢teni (porozuméni ¢tenému slovu, kratké vété) a psani
(jméno a prijemni, pisemny popis obrazku). U osob, které nejsou schopny vykonat
ulohy zamérené na produkci feci vlivem dysartrie ¢i verbalni apraxie a/nebo psani
vlivem parézy ¢i plegie koncetin, lze vyuzit tzv. verzi bez exprese bez adminis-
trace téchto uloh. Na zakladé vysledki jednotlivych ¢asti 1ze stanovit receptivni,
expresivni ¢i globalni typ afazie. Test neslouzi k zarazeni pacienta do ptislusného
klinického syndromu afazie na zdkladé tzv. bostonské klasifikace.

Afaziologicky screeningovy test hodnoti stejné oblasti ve stejném rozsahu
za pouziti stejného vySetfovaciho materialu jako pivodni némeckd verze AST.
Zména je patrna u vizualni podoby zdznamového archu, ktery v ¢eské verzi obsa-
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huje také anamnestické udaje (napt. jméno, vzdélani, povolani, matefsky jazyk,
uzivané kompenzac¢ni pomucky aj.), instrukce a pripadné poznamky pro exami-
natora (tykajici se napf. doby konani subtestu, informaci o moznosti opakovani
instrukei aj.). Maximalné Ize v testu ziskat 31 bodd. Némecka verze testu je stan-
dardizovana, jsou stanoveny normy formou procentualnich hodnot a déle skaly
STANIN (tézky, stfedni, lehky stupen, minimdlni/bez nalezu vyjadfeny na skale
1-9), hranice subnormy je 28 bodi. Bliz$i popis ceské verze ASTcz, v¢etné kon-
krétnich priklada u jednotlivych subtestt L. Vaclavikova, J. Kaulfuss (in print).

Do vyzkumného souboru pro pilotni ovéfeni ASTcz byly zarazeny osoby bez
pritomnosti neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni, kognitivnich poruch,
specifickych poruch uceni a poruch fe¢i v anamnéze (tzv. kontrolni skupina,
n = 40). Jejich vysledky byly komparovany s vysledky tzv. klinické skupiny
(n = 26), do které byly zarazeny osoby s diagnézou afazie v akutni i chronické fazi
onemocnéni rizné etiologie. Osoby s kognitivni poruchou, hemianopsii, neglect
syndromem ¢i v deliriu nebyly do klinické skupiny zatazeny. U obou skupin byla
podminkou zafazeni ¢estina jako matefsky jazyk.

Primérné hrubé skore, jakoz i medidny se pfi porovnani obou skupin vyrazné
lisi. U kontrolni skupiny ¢inilo pramérné skoére 30.9 bodu (SD = 0.38; median 31),
zatimco u klinické skupiny 18.85 bodu (SD = 9.02; median 19,5). Horni kvartil
(tj. 75. percentil) dosahuje u klinické skupiny 28 bodd, coz je ve standardizované
verzi pro némeckou populaci hranice normy, resp. subnormy.

Diskrimina¢ni schopnost testu byla zjiStovana pomoci Mann-Whitney
U testu na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Test prokazal signifikantni rozdil
v dosazenych vysledcich (hrubych skdre) testu mezi kontrolni a klinickou skupinou
(U = 2.5, p-hodnota < 0,00001). Dale byla na zakladé testovani dvéma testy (ASTcz
a MASTcz) pocitana soubézna validita u klinického souboru, a to pomoci Spear-
manova korela¢niho koeficientu. Ten naznacuje silnou pfimou vysokou zavislost
mezi testy (r, = .88). Obecné lze fici, Ze ¢im vyssiho vykonu dosdhne testovana
osoba v testu ASTcz, tim vy$siho vysledku dosahne také v testu MASTcz. Relia-
bilita byla zjistovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa jako vnitfni konzis-
tence polozek. Koeficient reliability ¢ini a = .97. Sila zavislosti mezi jednotlivymi
polozkami je vysoka. Testem byla prokdzana dobra diskrimina¢ni schopnost,
vysoka validita i reliabilita.

Diskuse
(Discussion)

Odhaduje se, ze mezi lety 2015 - 2035 dojde ke 45% nartstu incidence CMP
v Ceské republice (Stevens et al., 2017). Pozadavek skute¢né rychlého a kvalitniho
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zhodnoceni mozné pfitomnosti fatické poruchy zejména v akutni fazi onemocnéni
tak bude ¢im dal vice akcentovan. Proto je vytvofeni norem pro ¢eskou populaci
nezbytnosti. V této pilotni studii se podatilo prokazat dobré psychometrické vlast-
nosti, které se prokazaly také v pivodni némecké studii (a sice validita pocitana
mezi jednotlivymi ¢dstmi testu AST a Aachener Aphasie-Testem: r =75 azr = .82,
prip. Token testem: r = -0.77, dale test-retestova reliabilita: r = .94) (Kroker, 2006).

Nicméné lze ocekavat pripadny posun primérného hrubého skére s ros-
toucim poctem osob zapojenych do studie (a do jednotlivych skupin). Limita-
ci je vékové nehomogenni vzorek, nebot primér véku u kontrolni skupiny ¢ini
46 let, zatimco u klinické skupiny 64 let. Nizs§i vék s sebou miize nést lepsi
dosazené vysledky v testu. Dale se jevi jako vhodné zjisténi pripadnych odlis-
nosti ve vysledcich u pacienttt v akutni a chronické fazi onemocnéni, byt se v
pilotni studii na této drovni neprokazal statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota
= 42). SpiSe nez doba od vzniku onemocnéni, ktera je charakteristicka rychlos-
ti proménlivosti klinického obrazu, hraji pravdépodobné svou roli dalsi faktory
(napt. vék pacienta, etiologie, typ a stupen afazie, celkovy zdravotni stav, doba
a kvalita zahdjené logopedické intervence aj.).

ASTcz doplnuje a rozsifuje nabidku screeningovych testii afazie. Stejné jako
v pripadé testu MASTcz sméfuje ke stanoveni norem na ceské populaci. Na zakla-
dé vykonu vySetfované osoby lze stanovit diagnosticky zavér (tzn. pfitomnost
¢i neptitomnost fatické poruchy, ptip. jeji diferencialné-diagnostické odliseni
od dysartrie), usoudit na zékladni typ afazie a nasledné vhodné zaméfit terapii
v souladu s moznostmi pacienta. Opakovanym vysetfenim je mozno zachytit
vyvoj stavu fatické poruchy.

Jeho vyhodou je velmi rychla administrace a evaluace a minimum potfebnych
pomucek k vySetfeni, a to i oproti MASTcz. Vysetfujici potfebuje pouze jeden
material svazany do krouzkové vazby sestavajici z oboustranného listu s podnéto-
vym obrazkem horské krajiny a ¢tecimi prouzky na jedné strané a nakreslenymi
geometrickymi tvary na druhé strané papiru. Hodnocené oblasti se u obou testt
do jisté miry prekryvaji, nékteré vysetfované oblasti nejsou v Afaziologickém
screeningovém testu pritomny (napf. automatické fady v produkci feci, opakovani,
porozuméni alternativnim otazkam, psani na diktat), jiné naopak nejsou pritomny
v Ceské verzi Mississippi Aphasia Screening Test (napt. verbalni fluence, napsani
jména a ptijemni, pisemny popis obrazku). Velmi dobry vysledek vypoctu koefi-
cientu konkordance naznacuje, Ze s testem mohou pracovat také osoby s malou
logopedickou zkusenosti (napf. lékari) (Kroker, 2006).
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Zaveér
(Conclusion)

V ¢lanku byla predstavena ceska verze ptivodniho némeckého screeningového
nastroje AST urceného k diferencialni diagnostice ,afdzie-vylouceni afazie-dysar-
trie®. Test byl pojmenovan jako Afaziologicky screeningovy test (ASTcz). Spliuje
vSechny podminky pro screeningové néstroje, jeho administrace je jednoducha
arychld. V akutni fazi onemocnéni nezatéZuje testovanou osobu prilisnymi poza-
davky na vykon, ani ¢asovou naro¢nosti. Druhé zminéné je vyhodou také pro
vysettujiciho, nebot test 1ze provést béhem 5-15 minut. Prednosti prezentované-
ho testu je déle jeho kompaktnost a mobilita. Ceskd podoba zaznamového archu
poskytuje examinatorovi komfort pfi administraci a evaluaci testu, nebot jsou
v ném zahrnuty veskeré instrukce i prostor pro dalsi poznamky. Umoznuje snad-
né urceni pritomnosti, stupné a typu afazie (nejen) v akutnim stadiu onemocnéni
a dale je vhodny k diferencidlni diagnostice s dysartrii.
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