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Beyezetés: Bar a szerzett neurogén nyelvi zavarok (aphasidk) szlirésére a nemzetkozi gyakorlatban szamos eljaras dll
rendelkezésre, magyar nyelven mostandig nem létezett pszichometriai mutatokkal rendelkez6 aphasia szlirSteszt.
Célhitiizések: (1) A stroke kovetkeztében kialakul6 aphasidk sztirésének, a sztirés szempontjainak és eszkozeinek nem-
zetkozi dttekintése. (2) Egy 4j, magyar nyelvid aphasia sziirSteszt bemutatasa.

Médszer: A Magyar Afizia Szlirteszt ot rovid, beszédértést és beszédprodukciot vizsgdld feladatbol all. Ot-tiz perc
alatt felvehetd, pontozdsa egyszert, és eszkozigénye minimdlis, igy sikeresen hasznalhaté olyan klinikai helyzetekben
is, amikor a vizsgalatra csak limitalt id6 all rendelkezésre. A tanulmanyban két vizsgalatot mutatunk be, melyek alap-
jan értékeljiik a teszt pszichometriai mutatoit és diagnosztikus pontossagat, valamint meghatirozzuk a stlyossagi
ovezetek (enyhe, kozepes, sulyos aphasia) hatdrértékeit a tesztben. A hatirértékek megallapitisa 70 fGs, poststroke
aphasids mintan (35 nd; dtlagéletkor: 61,4 év; a ’postonset’ atlaga: 12,6 hénap) tortént.

Eredmények: A teszt diagnosztikus pontossiga nagy, szenzitivitasa 92,5%, specificitisa 88,5%. A teszt strukturdlis és
konvergens (M = 0,68) validitdsa megfelelS, szubtesztjeinek belsé konzisztencidja j6 (Ma = 0,74). A teszt Osszpont-
szama alapjan az aphasids és nem aphasids stroke-betegek teljesitményét elvilasztéd érték (vagdpont) 17.

Megbeszélés: A teszt alkalmas az aphasidt mutaté és nem mutatd stroke-betegek elkiilonitésére. Segitségével a paciens
teljesitménye az enyhe (14-17 pont), a kozepes (9-13 pont) vagy a stlyos (0-8 pont) aphasia 6vezetébe sorolhato.
Vizsgalataink eredményei a teszt megbizhatdsagit és érvényességét tamasztjik ala.

Kovetkeztetés: A teszt alkalmas a poststroke aphasia gyandjinak és diagnézisinak megallapitdsira, valamint az aphasia
stlyossaganak megitélésére. Az aphasia sztirésének és a teszt haszndlatdnak klinikai jelentéségét az dttekintésben meg-
fogalmazott szempontok tiikrében részletesen targyaljuk.

Orv Hetil. 2022; 163(50): 2000-2008.

Kulcsszavak: aphasia, stroke, sztirés, szenzitivitds és specificitds, gyorsteszt

Hungarian Aphasia Screening Test: a new rapid screening tool for detecting
aphasia in stroke patients

Introduction: Although aphasia screening tools are widely used internationally, in Hungarian, to date, there have
been no aphasia screening tests with reported psychometric properties available.

Objective: (1) To provide an overview of the international practice and the tools of post-stroke aphasia screening.
(2) To present a recently developed aphasia screening test in Hungarian.

Method: The Hungarian Aphasia Screening Test comprises five tasks assessing speech comprehension and production,
and takes 5-10 minutes to complete. The test is easy to score and needs little equipment, therefore it can be useful
in any clinical setting that allows for quick test administration and diagnostics. Based on results of two studies, we
evaluate the psychometric properties and the diagnostic accuracy of the test, and determine three impairment sever-
ity ranks (mild, moderate, severe aphasia) for the test. The severity ranks were defined based on results of 70 people
with post-stroke aphasia (35 women; average age: 61.4 years; average postonset: 12.6 months).

Results: The test has high diagnostic accuracy, a sensitivity of 92.5% and a specificity of 88.5%. It shows acceptable
structural and concurrent (My = 0.68) validity as well as good internal consistency (Ma = 0.74). The cut-off score
for diagnosing aphasia is 17.
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Discussion: The test can differentiate stroke patients with and without aphasia. With the use of the test, patients’
aphasia can be rated as mild (score 14-17), moderate (score 9-13), or severe (score 0-8). Our results suggest that it

is a reliable and valid screening tool.

Conclusion: The test can detect the presence and quantify the severity of aphasia. We discuss the importance of apha-
sia screening in clinical settings and of the use of the Hungarian Aphasia Screening Test in the context of the inter-

national practices.

Keywords: aphasia, stroke, screening, sensitivity and specificity, rapid test
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Roviditések

AQ = (aphasia quotient) aphasiakvéciens; CAT-H = Compre-
hensive Aphasia Test—-Hungarian; FAST = Frenchay Aphasia
Screening Test; LAST = Language Screening Test; MASZT =
Magyar Afizia SzlrSteszt; NIHSS = National Institutes of
Health Stroke Scale; ROC = (receiver operating characteristic)
vevd miikodési karakterisztika; SST = Sheffield Screening Test;
SVF = Semantic Verbal Fluency; QAB = Quick Aphasia Batte-
ry; UAS = Ullevaal Aphasia Screening Test; WAB = Western
Aphasia Battery

Az aphasia egy szerzett neurogén kommunikiciés zavar,
amely a nyelvi feldolgozis és produkcié zavaraival jelle-
mezhet§ [1]. Az aphasia tiinetei sokszintiek, megjelené-
se nagy egyéni eltéréseket mutat. A nyelvi tiinetek kiillon-
b6z6 mértékben valamennyi modalitisra — beszéd-
megértés, beszédprodukcid, olvasas és iras — kiterjedhet-
nek [2]. Az aphasia az aphasiaval él§ személy, a
csaladtagok és a kozosség tagjainak életmindségére is
hatdssal van, igy a zavar korai felismerése és koran meg-
kezdett logopédiai kezelése kiemelked6en fontos [ 3, 4].
Az aphasia leggyakoribb oka a stroke. Az egyik legel-
terjedtebb vascularis klasszifikacios rendszer, a geschwin-
di aphasiaklasszifikaci6 a tipikusan egytitt el6fordulé tii-
netek és az ezek héatterében feltételezett laesiok lokaliza-
cidja alapjan corticalis és subcorticalis aphasiaszindroma-
kat és ezeken beliil tovabbi altipusokat kiillonboztet meg:
a corticalis aphasiaszindromak kozott a Broca-, Wer-
nicke-, globalis, vezetéses, anomicus, transcorticalis és
izolaciés aphasiat, a subcorticalis aphasiak kozott a stria-
tocapsularis, thalamicus, fehéralloméanyi paraventricularis
aphasidt tartja szamon [5]. A tiinetegytittesek és laesiok
Osszetett kapcesolatardl és a  klasszifikicié  korlatairél
Kemmerer [ 6] munkdjiban olvashatnak részletesen.
Tanulmanyunkban a révid, akar gy mellett is felvehe-
t6, logopédusi szakértelmet nem igénylé Magyar Afazia
Sztir6tesztet mutatjuk be, amely alkalmas az aphasidt
mutaté és aphasiat nem mutaté stroke-betegek elkiilo-
nitésére, ezzel jelent@sen timogatva a stroke-betegek
aphasiasziirését és a tovabbi klinikai munkat.

A poststroke aphasia prevalenciaja

és incidenciaja

Az akut szakaszban a stroke-betegek koriilbeliil 30%-a
mutat aphasids tiineteket [4], és az aphasids személyek
30-50%-a tartos, tobb évvel az agyi torténést kovetSen is
fenndllé6 kommunikicios zavarral kiizd [7]. Nemzetkozi
becslések szerint az aphasia prevalencidja megkozelitSleg
1/250 6 [8]. Az aphasia magyarorszigi el6fordulasarol
pontos adat nem 4all rendelkezésre. Egy friss tanulmany
szerint a prehospitilis szakaszban a magyar stroke-irany-
diagnozist betegek 63%-a mutat aphasids tiineteket [9].
Egyes Dbecslések szerint Magyarorszigon évente
9-10 000 kortil lehet az 1j, stroke kovetkeztében kiala-
kul6 aphasids esetek szdma [10]. Igen magas el6fordu-
l4st korformardl van tehit sz, amelynek tiinetei meg-
telel¢ 1d6zitésti és intenzitasi logopédiai terdpidval
enyhithetSk, a nyelvi funkcidk, koztiikk a mindennapi
kommunikacids képességek, fejleszthetSk [3, 11-13].

Az aphasia szlirése: célok és eszk6zok

A nyelvi képességek vizsgilatainak elsGdleges célja a
stroke akut szakaszaban (1) az aphasia felismerése és sa-
lyossaganak meghatirozasa, (2) a nyelvi llapotban be-
kovetkezd kezdeti viltozasok nyomon kovetése és (3) a
logopédiai timogatis — tovibbi célzott vizsgilatok és
terapia — sziikségességének minél korabbi felismerése.
Ebben a szakaszban néhany perc alatt, akdr a betegagy
mellett felvehetd, kiillonosebb eszkdzoket nem igényl$
szlrGtesztekre van sziikség. Fontos szempont az is, hogy
a szlr6tesztet a stroke-betegek ellatasiban részt vevd
szakemberek széles kore (példdul neuroloégus és rehabili-
tacidés szakorvos, pszicholoégus, apold) hasznalhassa,
aminek feltétele, hogy a sztirSteszt felvétele és kiértéke-
lése ne igényeljen specifikus logopédiai kompetencidt
[14]. A kezdeti aphasiastlyossig az aphasiabdl torténd
feléptilés egyik legjobb prediktora [15, 16], rdadasul
egyes kutatdsok szerint az aphasiastlyossigban kezdet-
ben bekovetkezS valtozis mértéke is elGre jelzi a hossza
tava nyelvi kimenetet [15]. A prognozis felallitisiban és
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a terapias dontések meghozasiban ezért fontos timpon-
tot jelenthet egy, az aphasia stlyossigdnak megallapitisa-
ra és az aphasia megbizhaté nyomon kovetésére alkalmas
szliréteszt.

Bir az aphasia sz{irGteszteket elsGsorban a stroke akut
ellitdsa sordn haszndljik, barmilyen klinikai helyzetben
hasznosak lehetnek, amikor a piciens vizsgélatra sztikos
id6 all rendelkezésre. A szubakut és kronikus szakaszban
a szlr6tesztek alkalmazasi tertiletei kozé tartozik az
aphasiabdl torténd felépiilés hosszu tivit nyomon kove-
tése, a nyelvi képességekben korabban bekovetkezett fej-
16dés fennmaradasanak vizsgalata és — kiilonosen, ha az
akut szakaszban nem tortént meg — a logopédiai vizsga-
lat és terapia sziikségességének megallapitisa. Egy friss
szisztematikus attekintés szerint a poststroke kommuni-
kacids zavarok gyakori el6forduldsa miatt minden stroke-
beteget javasolt lenne legaldbb egyszer egy valid és meg-
bizhat6, a kommunikaciés zavarok felismerésére alkalmas
szlrbteszttel megvizsgalni [17].

A sztir6tesztek céljaikat és felvételi id6tartamukat te-
kintve is jelent&sen eltérnek az atfogd profilfeltird tesz-
tektdl (példdul Western Aphasia Battery, Comprehensive
Aphasia Test). Az atfogo profilfeltard tesztek célja a nyel-
vi profil részletes feltarasa, a sériilt és megtartott képessé-
gek azonositasa és az aphasia tipusba soroldsa — és ezen
tesztek felvétele altalaban tobb iilésben torténik. Ezzel
szemben a sz(irG- és gyorstesztek az aphasia gyantjanak
¢és diagnézisanak minél kordbbi és minél gyorsabb meg-
allapitdsara, valamint az atfogd, részletes logopédiai vizs-
gilatok sziikségességének azonositasira szolgalnak.

Nemzethiozi aphasia sziivotesztek és ezek fobb
Jellemzoi

A nemzetkozi gyakorlatban szamos vizsgaloeljaras all
rendelkezésre az aphasia sztirésére [2]. A sziirGtesztek
legfontosabb tulajdonsaga, hogy alkalmasak a nyelvi za-
vart mutaté (aphasids) és a nyelvi zavart nem mutati
stroke-betegek elktilonitésére, hiszen klinikai koriilmé-
nyek kozott a sziirStesztek legfontosabb funkcidja ezek-
nek a populdcidknak a megkilonboztetése. Ennek elle-
nére a legtobb szlrGteszt diagnosztikus pontossigat
aphasids és egészséges, neurologiai koértorténettel nem
rendelkezé csoportok teljesitményét Osszevetve vizsgal-

tak [4, 17]. A jelen tanulméinyban csak azokat a nemzet-

kozi gyakorlatban hasznalt — angol nyelvl, ’peer-
reviewed’ folydiratokban publikilt — sztir6teszteket

tekintjiik at, amelyeket aphasiat mutato és aphasiit nem
mutato stroke-betegek elktlonitésére dolgoztak ki, és
amelyek rendelkeznek diagnosztikus pontossagi (szenzi-
tivitasi és specificitdsi) mutatokkal. Nem tériink ki a
stroke kovetkeztében kialakulé nem nyelvi kognitivfunk-
cié-zavarok, példdul figyelmi és emlékezeti zavarok szi-
réséhez kidolgozott tesztekre (példiul Brief Executive
Language Screen [18]; Cognitive Flexibility in Aphasia
Screening [19]). Nem tirgyaljuk az egyéb ctioldgidjua,
példaul a neurodegenerativ eredetti nyelvi zavarok sziré-
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sére kidolgozott teszteket (példaul Screening for Apha-
sia in Neurodegeneration [20]; Detection Test for Lan-
guage Impairments in Adults and the Aged [21]) sem.
Az aphasia szlir6tesztek f6bb tulajdonsagait az 1. tabli-
zatban foglaltuk ossze [22-33].

Az attekintett tesztek felvételi ideje 30 mp és 18,9
perc kozott mozog. A tesztek rovid szobeli feladatokbol
allnak (példaul a FAST rovid valtozata [22]; LAST [23];
SST [30]; SVFE [31]), némelyik olvasisi és irasos felada-
tokat is tartalmaz (a FAST hossza viltozata [22]; MAST
[26]; UAS [32]). Bar a tanulmdnyok tobbsége nem spe-
cifikalta, hogy a sztrGtesztet ki — logopédus vagy mds
szakember — vette fel a paciensekkel (a szlirSteszt valida-
lasahoz sziikséges referenciadiagnézist altalaban logopé-
dus allapitotta meg), tobb tanulmany vizsgilta a sz(ir6-
teszt megbizhat6sagat neurolégusok és apolok altal
torténd hasznalat esetén [23, 32]. A tesztek latszolag jol
teljesitettek az aphasids és nem aphasids stroke-csoportok
megkiilonboztetésében (lasd szenzitivitds és specificitis,
1. tablizat), ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
tesztek diagnosztikus pontossagat kevés kutatas vizsgalta
kell6 médszertani rigorral [4].

Ve

Az aphasia sziivési lehetoségei Magyarorszagon

Bér egyes nyelveken (példaul angol, koreai) tobb teszt is
rendelkezésre all az aphasia sztirésére, magyar nyelven
mostanaig nem létezett bemért, pszichometriai muta-
tékkal rendelkezé aphasia sztir6teszt. Magyarul egyetlen
standardizalt, részletes pszichometriai mutatékkal ren-
delkezd aphasiateszt [étezik, a Comprehensive Aphasia
Test—-Hungarian (CAT-H) [34, 35]. A CAT-H részletes
nyelvi profilfeltard teszt, amely elsGsorban a logopédiai
terdpia tervezéséhez nyutjt timpontokat, és terjedelmé-
nél fogva (kb. 60-90 perc) hasznilata elsésorban az elld-
tas rehabiliticios szakaszdban, a paciens allapotinak sta-
bilizdl6dasa utdn ajanlott. A CAT-H alkalmazasi teriiletei
koz¢ tartozik az aphasia diagndzisinak és stlyossaganak
megallapitisa, a logopédiai kezelés eredményességének
mérése, a nyelvi képességek viltozasinak monitorozasa
és a kognitiv alapképességek zavarainak szlrése. A CAT-
H hasznalata akkor javasolt, ha a stroke-betegnél valami-
lyen (akdr formadlis, akar informalis) aphasiasztirésen fel-
meril az aphasia gyantja [36, 37].

Fontos kitérni azokra a hazai logopédiai gyakorlatban
széles korben haszndlt, magyar adaptaciéval rendelkezé
tesztekre is, melyek sztenderdizicidja és pszichometriai
értékelése még nem tortént meg. A Western Aphasia
Battery [WAB; 36] egy atfogo teszt, amellyel az aphasia
diagnozisa, stlyossiga és tipusa — globdlis, Broca,
transcorticalis motoros, kevert, Wernicke, vezetéses,
transcorticalis szenzoros, anomicus aphasia — dllapithaté
meg. A WAB felvétele kb. 45 percet vesz igénybe.
A Token Test [37] a ,,specifikus”, egy-egy részképessé-
get vizsgald tesztek kozé tartozik; segitségével a mondat-
értés és a rovid-tava verbdlis emlékezet vizsgalhato, fel-
vétele kb. 30 percig tart. A WAB-bal és a Token Test-tel
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Nemzetkozi aphasia sziirGtesztek és jellemzdik [22-33]

1. tiblazat

Sziir6teszt  Tanulmany Nyelv Szubtesztek Tesztfelvevs Felvételi id6 ~ Szenzitivitds Specificitas
(%) (%)
FAST Enderby etal.  Angol Hosszii viltozat: utasitisok megértése és n. i 10 perc? 100° 77°
[22] képleirds szoban, szofluencia, utasitasok 3 perc® 100° 90°
megértése és képleirds irasban
Rovid viltozat: szébeli szubtesztek
LAST Flamand-Roze Francia ~ Képmegnevezés, sz6- és mondatismétlés, Logopédus, 2 perc 98 100
etal. [23] automatikus beszéd (szdmlalds 1-t6l 10-ig), dpolo,
szOértés ¢és szobeli utasitdsok végrehajtisa neurologus
LAST Yang et al. Kinai Lisd LAST francia véltozata n.i. 45 mp-3 94-97¢ 88-90¢
[24] perc 944 100¢
MAST* Choi et al. Koreai Lasd FAST rovid véltozata Logopédus, 3 perc 90 73
[25] kutatasi
asszisztens
MAST Kostilovi et al. Cseh Megnevezés, automatikus beszéd, ismétlés, Neurolégus n. i. 92-96 89
[26] igen-nem kérdések, szoértés, utasitisok rezidens,
végrehajtdsa széban és irisban, széfluencia, orvostanhall-
irds/betlizés gato
MAST Romero etal.  Spanyol  Lasd MAST cseh viltozata Logopédus, 5-10 perc 90 100
[27] neurolégus
NIHSS Gronberg et al.  Svéd Aphasia jelenlétének szubjektiv megitélése Apol6 n. i 72 95
[28] (9. tétel)
ScreeLing  Doesborgh Holland ~ Szemantikai, fonoldgiai és szintaktikai n. i. 15 perc 86 96
etal. [29] feladatok (3 x 4 szubteszt)
SST Al-Khawaja Angol Sz6értés, utasitisok megértése, a szavak n.i. 3-5 perc 92 80
etal. [30] jelentése kozti kiilonbségek megitélése
(kakukktojas-feladat), dsszetiiggd szoveg
megértése, szotaldlds (szinonimakeresés,
definicio, hétkoznapi cselekvés leirdsa, érvelés)
SVFE Kim etal. [31] Koreai Kategoériafluencia (allatok) n.i. 60 mp 87¢ 83¢
30 mp 85f 91f
UAS Thommessen ~ Norvég — Képleirds széban, megnevezés”, utasitdsok Apol6 5-15perc 75 90
etal. [32] megértése szoban, szoértés”, ismétlés, utasitis
megértése irisban, hangos olvasis®, automati-
kus beszéd (szamlalas 1-t8l 10-ig, a hét
napjainak felsoroldsa), diktdlds
QAB Wilson et al. Angol Sz6- és mondatértés, szotalalds, grammatikai  Logopédus- 11,6-18,9 91 95
[33] szerkesztés, beszédmotoros tervezés, ismétlés, hallgatod perc

olvasas

FAST = Frenchay Aphasia Screening Test; LAST = Language Screening Test; MAST* = Mobile Aphasia Screening Test (FAST rovid valtozata);
MAST = Mississippi Aphasia Screening Test; NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; SST = Sheffield Screening Test for Acquired
Language Disorders; SVF = Semantic Verbal Fluency; UAS = Ullevaal Aphasia Screening Test; QAB = Quick Aphasia Battery

*Opcionalis (csak egyes szubtesztekben tapasztalt nehézség esetén végzends el)

n. i. = nem 4ll rendelkezésre informacio;

‘hosszu viltozat;

brovid véltozat;

‘magas iskoldzottsig esetén;

dalacsony iskoldzottsig esetén;

¢60 mp-es viltozat;

30 mp-es viltozat;

smedidn, az érték a vizsgilati csoporttdl (akut aphasia, krénikus aphasia, stroke aphasia nélkiil) fiigg

hasznos kép alkothaté a nyelvi profilrél és az aphasidban
gyakran sériill6 egyes nyelvi képességekrol, azonban
gyorstesztként egyik sem hasznalhato.

Standardizalt szlirGteszt hianyaban az aphasia sztirése
hazankban mostandig informalis eszkozokkel valdsult
meg (vagy a felmérés sok esetben viratott magdra a paci-
ens nyelvi allapotanak stabilizalodasaig és a rehabilitacios
ellatasig). A nyelvi képességek valid és megbizhaté méré-
séhez, igy az aphasia diagnoézisinak és sulyossiganak

megallapitasihoz objektiv, bemért, pszichometriai muta-
tokkal rendelkezé tesztek sziikségesek. Ennek a hiany-
nak a betoltésére kidolgoztunk egy szilrGtesztet, a Ma-
gyar Afizia Sz(irStesztet [ 38] az aphasidt mutatd és nem
mutato stroke-betegek megkilonboztetésére. A teszt
kidolgozasa soran fontos szempontot jelentett, hogy a
felvétel és a pontozas minél egyszeribb és gyorsabb le-
gyen, ¢s a teszt megfelelS koriiltekintéssel dgy melletti

hasznalatra is alkalmas legyen.
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Magyar Afazia SziirGteszt: a teszt felépitése
¢és pszichometriai jellemzGi

A feladattipusok kivilasztdsa soran kiilfoldi sziirGtesz-
tekre, elsGsorban a francia LAST-ra és az angol FAST-
ra, valamint a CAT-H adapticiéja és standardizacidja
soran szerzett tapasztalatainkra timaszkodtunk. Mivel
az aphasia sztir6tesztek nyelvspecifikusak, egyetlen ide-
gen nyelvi tesztet sem lehetett volna jelent8s adaptd-
ciés munka nélkill magyarul hasznalni. A sz{rGteszt
kidolgozdsa soran figyelembe vettik a magyar nyelv
sajatossagait, és a teszt ingeranyagat szamos pszicho-
lingvisztikai és nyelvi viltozéra kontrolldltuk (példaul
szogyakorisag, sz6- és mondathosszsiag, nyelvtani
komplexitas).

A teszt hasznilatihoz sziikséges vizsgilati Grlapot és
képanyagot az irodalomjegyzékben talalhaté linken ad-
juk kozre [39]. A teszt 6t szubtesztbdl all: 1) Szdértés,
2) Mondatértés, 3) Ismétlés, 4) Megnevezés és 5) Szé-
fluencia. A Szoéfluencia kivételével minden szubteszt
négy tételt tartalmaz. A Széfluencia két feladatbdl all,
ezek a kategoria- és a betdfluencia. A kovetkez6kben a
szubtesztek felépitését és fEbb jellemzbit mutatjuk be.

A Széértés (1. szubteszt) egy sz6-kép egyeztetési fel-
adat szemantikai, fonolégiai és vizudlis elterel6 elemek-
kel. A paciens egyszerre 8 fekete-fehér vonalrajzot lat, és
az a feladata, hogy a vizsgalatvezet6 altal felolvasott szot
kivalassza ezek kozil (példaul célszé: gyik, szemantikai
elterelS: kigyo). A célszavak alacsony gyakorisigt, egy
vagy két szotagos szavak. A szubtesztben elérhetd maxi-
milis pontszam 4.

A Mondatértés (2. szubteszt) egy mondat-kép parosi-
tasi feladat (1-3. tétel), amely felcserélhetd szerepldji
mondatokat tartalmaz. A paciens 4 fekete-fehér vonalraj-
zot lat, és az a feladata, hogy megmutassa a vizsgalatve-
zet§ dltal felolvasott mondatot (példaul A fehér elefintor
kergeti a zsivaf). Minden célmondat esetén szerepel egy
lexikai elterelS (A fekete elefintot kergeti n zsivif) és egy
nyelvtani elterelS (A zsivdfor kergeti a fehér elefint).
A szubteszt egy hairomelemd utasitist is tartalmaz (4. té-
tel: Mutasson o plafonra, majd évintse meg az orvat, nz-
tan a bal fiilét). A szubtesztben elérhet§ maximailis pont-
szam 4.

Az Ismétlés (3. szubteszt) egy hosszu, alacsony gyako-
risag szot (1. tétel), egy alszot (2. tétel), egy szamnevet
tartalmazé kifejezést (3. tétel) és egy 24 szoétagbdl allo
hossztt mondatot (4. tétel) tartalmaz. A péciens feladata,
hogy a lehet6 legpontosabban ismételje meg a hallott
sz6t, kifejezést vagy mondatot. A szubtesztben elérhetd
maximdlis pontszam 4.

A Megnevezés (4. szubteszt) egy konfronticiés kép-
megnevezési feladat 4 fekete-fehér vonalrajzzal. A cél-
szavak hirom szétagos, alacsony gyakorisagu, é16 (2. és
4. tétel, példaul denevér) vagy élettelen (1. és 3. tétel,
példaul piramis) fénevek. A megnevezési egyezést
— vagyis azt, hogy a képek a kivint szavakat generdl-
jak-e — a MASZT validicios vizsgalataban résztvevs
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egészséges kontrollszemélyek (n = 51) vilaszai segitségé-
vel vizsgiltuk. A szubtesztben szerepld vonalrajzok
mindegyike esetén magas volt a megnevezési egyezés,
azaz a vilaszadék minimum 96%-a a célszéval nevezte
meg a képeket (megnevezési egyezés dtlaga: 98%, tarto-
mény: 96-100%). A szubtesztben elérhetd maximalis
pontszam 4.

A Szofluencin (5. szubteszt) egy kategéria- és egy be-
tlfluencia-feladatbdl all. A kategériafluencia-feladatban
a paciensnek 30 masodperce van arra, hogy minél tobb,
»gyimolcs” kategoéridba tartozé szot soroljon fel. A be-
tfluencia-feladatban ugyanennyi id6 all rendelkezésére,
hogy minél tobb, ,,m” hanggal kezd6d6 szét soroljon
fel. A helyes vilaszok szdmat dsszeadjuk a két feladatban,
és az igy kapott értéket 0 és 4 kozotti pontszamma ala-
kitjuk.

Az 1-4. szubteszt az alabbiak szerint pontozandé: 1
pontot adunk, ha a valasz helyes, vagy a helyes valasz a
paciens kérésére a vizsgalatvezets ismételt bemutatdsit
és/vagy a paciens 6nkorrekciéjat koveten sziiletik meg.
A vilaszra 0 pontot adunk, ha a vilasz helytelen, vagy
nincs vélasz, vagy a valasz segitséggel (példaul kezdd-
hang megstgdsa, koriilirds, csak a Megnevezés szub-
tesztben relevans) sziiletik. Az 5. szubtesztben (Széflu-
encia) a helyes vilaszok szamat 6sszeadjuk, és a kapott
értéket atalakitjuk az dGrlap instrukcidi szerint. Minden
szubtesztben maximum 4, a teljes tesztben maximum 20
pont szerezhetd.

A teszt dingnosztikus pontossaga, érvényessége és
belso konzisztenciajn

A teszt pszichometriai jellemzdit egy masik, jelenleg bi-
ralat alatt 4ll6 tanulmanyban részletesen kozoljik [38],
igy az alibbiakban csak a validacids vizsgilat legfonto-
sabb eredményeit foglaljuk ©ssze. A vizsgilatba 66
stroke-beteget (39 n6; atlagéletkor: 63 év; az agyi torté-
nés 6ta eltelt id6 [a tovabbiakban: ’postonset’ ] dtlaga: 15
hoénap) és 51 egészséges, neuroldgiai kortorténettel nem
rendelkezé személyt (28 nd; atlagéletkor: 61 év) von-
tunk be. A paciensek 73%-dnak infarktusos, 27%-dnak
vérzéses stroke szerepelt a kortorténetében. A paciense-
ket egy el6zetes logopédiai vizsgalat alapjan ,,aphasids”
(n = 40) és ,nem aphasias” csoportba (a tovibbiakban:
stroke-csoport, n = 26) soroltuk. A klinikai csoportok
illesztettek voltak a nem, az életkor és az iskoldzottsag
szempontjabdl, valamint az agyi torténés 6ta eltelt id6 és
a stroke tipusa szempontjabdl (a validaciés minta részle-
tes bemutatdsaért [38]).

Az ,aphasias” és a ,nem aphasids” teljesitményt elvi-
laszt6 vigopontot, valamint a teszt szenzitivitasi és speci-
ficitdsi mutatdit a Liu-index médszerével [40] hatiroz-
tuk meg. Ez a 17-es vigépontot eredményezte, azaz az
clemzés szerint 17 vagy anndl alacsonyabb MASZT-6ssz-
pontszam esctén diagnosztizalhat6 a paciens aphasidval.
A 17-es vagopont a validacioba bevont, elézetesen apha-
siasként diagnosztizalt személyek 92,5%-at (37,/40) és
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1. dbra A Magyar Afizia SziirGteszt diagnosztikus pontossiga. Az opti-

malis vigépontot a Liu-index mddszerrel hatiroztuk meg, ami
a piros vonallal jelzett 17-es vigopontot eredményezte. A 17-es
vagépontot alkalmazva a teszt szenzitivitisa (TPR, true positive
rate — igaz pozitiv ardny) 92,5%, specificitisa (TNR, true nega-
tive rate — igaz negativ ardny) 88,5%. A teszt hirom személyt
(sziirke pontok a piros vonal f6l6tt) azonositott tévesen nem
aphasiasként (FNR, false negative rate — hamis negativ ardny:
7,5%) és hiarom személyt (fekete pontok a piros vonalon és az
alatt) azonositott tévesen aphasidsként (FPR, false positive rate
— hamis pozitiv ardny: 11,5%)

az elézetesen ,nem aphasidsként” diagnosztizalt stroke-
betegek 88,5%-it (23/26) azonositotta helyesen
(1. abra). Tovibba diszkriminanciaanalizist (flexible
discriminant analysis) [41] is végeztiink, hogy felmérjiik
a teszt hatékonysigat az aphasids és a nem aphasids
stroke-betegek megkiilonboztetésében. Az 6t szubteszt-
pontszam figyelembevételével készitett elemzés az apha-
sids személyek 92,5%-4t sorolta az aphasids csoportba, és
az aphasia tiineteit nem mutat6 stroke-betegek 96,2%-at
sorolta a stroke-csoportba. A legnagyobb kiilonbségtevé
funkciéja a Széfluencia (0,82) és a Mondatértés (0,69)
szubtesztnek volt. A diagnosztikus pontossigra vonat-
kozé tovibbi elemzések (példiul ROC-elemzés [42])
Znkarids és Lukdcs [ 38] jelenleg birdlat alatt all6 tanul-
manyaban olvashatok.

A szubtesztek belsG konzisztencidjat (egységességét)
Cronbach-alfa segitségével becsiiltitk meg. A Mondatér-
tés kivételével (« = 0,58) valamennyi szubteszt jo-kivilo
megbizhatésigot mutatott (e = 0,76-0,84). Tesztiink
szubtesztjeinek kapcsolatrendszerét (strukturalis validi-
tasat) f6komponens-elemzéssel vizsgaltuk. A teszt egy-
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2. tablazat A Magyar Afizia SziirGteszt pszichometriai tulajdonsdgai
Zakarids és Lukdcs nyomdn [38]

Tulajdonsig %
Diagnosztikus pontossag (DA) 92,5-96,2
Szenzitivitas 92,5
Specificitas 88,5

Atlag (terjedelem)
a=0,74 (0,58-0,84)
7= 0,68 (0,50-0,86)

Bels6 konzisztencia (Cronbach-alfa)
Konvergens validitds (Spearman 7)

Strukturilis validitds (PCA) 1 komponens (minden

szubteszt faktorsalya 0,68<)

DA = diszkriminanciaanalizis; PCA = f6komponens-elemzés

komponenses szerkezetet mutatott, és valamennyi szub-
teszt faktorstlya meghaladta a 0,6-ot. Ez az eredmény
egybevig egyéb aphasia szlirStesztek, példaul a francia és
a kinai LAST kidolgozisa soran kapott eredményekkel
[23, 24]. A teszt konvergens validitasinak vizsgilatahoz
a teszt szubtesztjeiben elért pontszimokat a Western
Aphasia Test (WAB) [36] kapcsol6do részprébdiban el-
ért pontszamokkal és a WAB-aphasiakvocienssel (AQ)
vetettiik 6ssze. A korrelaciok eréssége kozepes és jo ko-
zott mozgott (Spearman 7 = 0,50-0,86), ami a teszt
megfelel$ konvergens validitasat timasztja ald. A korre-
laci6 a két teszt Osszpontszama, a MASZT-0sszpontszam
¢és a WAB-AQ kozott volt a legmagasabb (Spearman 7 =
0,86). Az eredményeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze
[38].

Az aphasiasulyossag megillapitisa a teszt
segitsegével

Fontosnak tartottuk, hogy a teszt hasznalhat6 legyen az
aphasia stulyossaginak megitélésére is. Ehhez harom sa-
lyossagi ovezetet — enyhe, kdzepes, salyos — hatdroztunk
meg a validdciés vizsgilathoz képest kib&vitett aphasids
minta teljesitménye alapjan. A vizsgilatba bevont szemé-
lyek mindegyike a stroke orvosi diagnézisaval rendelke-
zett. A mintdbdl kizdrtuk azokat a betegeket, akiknél
premorbid kozepes/stlyos hallds- vagy latascsokkenés
(n = 2), illetve pszichiatriai betegség (depresszio, n = 1)
allt fenn. Kizaré kritériumot jelentett barmely egyéb ne-
urolégiai betegség (példaul Alzheimer-kér, Parkinson-
koér) diagnoézisa is. A vizsgalatba dsszesen 70 6t (35 nd;
atlagéletkor: 61,4 év, terjedelem: 33-81 év; a ’postonset’
atlaga: 12,6 hénap, terjedelem: 6 nap—19.,4 ¢év) vontunk
be. A minta tagjai a WAB alapjan aphasiadiagnozissal
rendelkeztek (a WAB-AQ atlaga: 62,5, terjedelem: 3,2—
93,1). Az aphasiatipust tekintve a minta heterogén volt,
44% (31,/70) az anomicus, 21% (15/70) a Broca-, 14%
(10/70) a transcorticalis motoros, 9% (6,/70) a globalis,
6% (4,/70) a Wernicke- és ugyancsak 6% (4,/70) a veze-
téses aphasia tiineteit mutatta. A csoport demogrifiai és
klinikai jellemz6it a 3. tdbldzatban foglaltuk Gssze.
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3. tablazat | Demogrifiai és klinikai adatok (N = 70) 4. tablazat | A Magyar Afazia SziirGteszt stlyossigi dvezetei
Eletkor Atlag (sz6ris) 61,4 (13,3) Ovezet Hatérérték (6sszpontszam)
Nem N6 /térfi 35/35 Nincs aphasia 18-20
Iskolazottsag (%) <12 ¢év 31,5 Afizia
12 éve 67,1 Enyhe 14-17
Nem ismert 1,4 Kozepes 9-13
Az agyi torténés ota eltelt id6 Atlag (sz6ris) 12,6 (33,1) Stulyos 0-8
(hénap)
A stroke tipusa (%) Infarktus 62,9 pontozasa egyszerd, és eszkozigénye minimélis, igy sike-
o M
Verzés 21,4 resen hasznalhaté olyan klinikai helyzetekben is (példaul
Infarktus + vérzés 15,7 a stroke akut szakaszdban), amikor a vizsgilatra csak li-
Lokalizéci6 (%) Bal 82.8 mitdlt id6 4ll a szakemberek rendelkezésére.
Jobb 29 A MASZT az els6, pszichometriai tulajdonsidgokkal
Bilaterdlis - rendelkezé aphasia szlr6teszt magyar nyelven. Eredmé-
’ nyeink azt mutatjak, hogy a teszt diagnosztikus pontos-
Kisagy/agytorzs - 2,9 sdga, szenzitivitdsa és specificitdsa nagy [38]. A teszt bel-
Kevert (bal/ 5,7 s6 konzisztencidi, strukturalis és konvergens validitdsi
L(i)l)ab/ ?latcrj‘ﬂis - mutatdi a teszt megbizhatdsigit és érvényességét ta-
) gy/agytorzs) masztjak ala [38]. Kiemelendd, hogy a MASZT-0ssz-
WAB-AQ (max. 94) Atlag (sz6rds) 62,5 (26,2) pontszam ¢és az aphasiastlyossig mutatéjaként elterjed-
Szerzett beszédmotoros zavarok  Beszédapraxia 17,1 ten hasznalt WAB-AQ kozott magas, 0,86 volt az
(%) Dysarthria 5,7 egytittjaras. Tovabba a validicidés mintiban szinte vala-
Dysphagia 43 mennyi aphasiatipus (globalis, Broca, transcorticalis mo-
MASZT-Gsszpontszim Atlag (s26r4s) 107 (4.9) toros, k.evert, Wernicke, vezetéses és anomicus) elc’ifor—
(max. 20) dult. Mindez arra utal, hogy a teszt nemcsak az aphasia

AQ = aphasiakviciens; MASZT = Magyar Afizia Sz(irSteszt; WAB =
Western Aphasia Teszt

7”7

A hatarértékek kiszamitasihoz a sziirSteszt alapjan is
aphasiadiagnozissal rendelkezd személyek (MASZT-
Osszpontszam <17, n = 66) csoportjit vettiik alapul. Az
enyhe aphasia hatarértékeit az igy kapott minta felsé har-
maddnak (73 percentilis f6lott, n = 18) teljesitménye
alapjan hatdroztuk meg. A kozepes stlyossigti aphasia
hatarértékeit a minta kozépsé harmadanak (33 és 73 per-
centilis kozott, n = 26) teljesitménye alapjan, a silyos
aphasia hatarértékeit a minta als6 harmadanak (33 per-
centilis alatt, n = 22) teljesitménye alapjan dllapitottuk
meg (hasonlé felosztds alkalmazasidért) [43]. A stlyos-
sagi ovezeteknek megfelels pontértékek a 4. tablizatban
olvashatok.

Kovetkeztetés

Tanulmdnyunkban a stroke kovetkeztében kialakuld
nyelvi zavarok, az aphasiak sziirésének f6bb szempontja-
it és eszkozeit mutattuk be, valamint egy nemrégiben
kidolgozott, magyar nyelvii aphasi aszlr6tesztet ismer-
tettiink. Bar az aphasia szlirésére a nemzetkozi gyakor-
latban szdmos eljards 4ll rendelkezésre, magyar nyelven
mostanaig nem létezett pszichometriai mutatdkkal ren-
delkez6 aphasia szlirGteszt. Az altalunk kidolgozott szi-
réteszt Ot rovid, beszédértést és beszédprodukceidt vizs-
gil6 feladatbdl 4ll. Gyorsan, 5-10 perc alatt felvehetd,

gyandjanak és diagnézisinak megallapitasira, hanem az
aphasia stlyossigianak megitélésére is alkalmas. A teszt
segitségével az aphasids paciens teljesitménye enyhe, ko-
zepes vagy sulyos 6vezetbe sorolhato.

Fontos hangsalyozni, hogy a szlirGteszt hasznilata
nem helyettesiti az dtfogo, részletes logopédiai diagnosz-
tikat. Az aphasids 6vezetbe esé teljesitmény, azaz 17 vagy
anndl alacsonyabb MASZT-6sszpontszam esctén részle-
tes logopédiai vizsgalat ajanlott a nyelvi profil pontos fel-
tardsara a magyar nyelven elérhetd atfog6 aphasiatesztek
(WAB, CAT-H) valamelyikével. Tovabba — mint barmely
teszt, amely vizudlis-képi ingereket tartalmaz (példaul a
nemzetkozi gyakorlatban széles korben hasznalt FAST
[22]) — vizualis perceptudlis zavarok (példdul hemiano-
pia, vizualis neglekt szindroma) esetén fokozott kortlte-
kintéssel alkalmazandé. A részletes logopédiai diagnosz-
tika kulcsfontossigt lehet a jellemzGen enyhébb
tiinetekkel jelentkezd specidlis aphasiaformak — jobb fé1-
tekei vagy subcorticalis aphasia — sikeres felismeréséhez.
Hasonl6an nagy jelent&séggel birhat a poststroke apha-
sidkhoz gyakran tirsulé perceptualis, motoros és kogni-
tiv zavarok — vizudlis neglekt és agnosia, beszédpercepci-
Os zavarok (tiszta szosiiketség, aprosodia), beszédapraxia
(vagy masképpen aphemia), dysarthria, irott nyelvi zava-
rok (szerzett alexia, agraphia) — kiilonb6z6 formainak
azonositasaban és az aphasiatél torténd elkiilonitésében,
differencialdiagnosztikdjiban.

A MASZT &gy melletti és akut szakaszban torténd al-
kalmazhatésaganak, valamint az akut pdciensek korében
mutatott diagnosztikus pontossaganak vizsgalata jelen-
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leg folyamatban van. A megfelelS logopédiai és aphasia-
diagnosztikai eszk6zok hasznalata az akut stroke-elldtds
kimenetére is hatdssal lehet [44, 45]. Ugyancsak tervez-
ziik vizsgalni a teszt ’interrater’ (tesztfelvevék kozotti)
megbizhatdsigit, azaz a logopédusok és a tirsszakmak
képvisel6i — neurolégus és rehabiliticiés szakorvosok,
dpolok — kozotti egyetértés mértékét a teszt hasznalata
soran ¢és a teszttel kapott eredmények egyezését kiilon-
boz6 tesztfelvevok esetén. Reményeink szerint egy jelen-
leg zajloé longitudinalis vizsgalatunk azt is ald fogja ta-
masztani, hogy a teszt alkalmas az aphasia hossza tiva
valtozdsainak nyomon kovetésére.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az altalunk kidolgo-
zott teszt klinikai koriilmények kozott hasznalhato, ki-
val6 pszichometriai tulajdonsigokkal rendelkez§ szlr6-
teszt, a nyelvi képességek valid mérGje poststroke
aphasidban. Reményeink szerint a teszt hozzasegit az
aphasids piciensek logopédiai ellatdsinak minél korabbi
megkezdéséhez és ezdltal a hatékony logopédiai terapid-
hoz és a sikeres feléptiléshez.

Anyagi tamogatis: A vizsgalat megvalositasat és a kézirat
elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal FK pélydzata (,,Intraindividudlis variabilitds a
nyelvi és munkamemoria-folyamatokban post-stroke afi-
zidban” 131828, vezetd kutatd: Z. L.) timogatta. A kéz-
irat elkészitése alatt Z. L. az Innovacids és Technoldgiai
Minisztérium UNKP-21-4 kédszima Uj Nemzeti Kivé-
16sdg Programjénak 6szténdijasa. A munka sordn L. A -t
az MTA Lendilet programja (ELKH-BME Lendiilet
Nyelvelsajatitas Kutatéesoport, ,, Tanulds mechanizmu-
sok és tanuldk: egyéni kiillonbségek vizsgalata a zavarok-
tol a kivalosagig a statisztikai tanuldsban és a nyelvelsaja-
titdsban” 96233, kutatécsoport-vezets: L. A.) timogatta.

Szerzoi munkamegosztas: Z. L.: A koncepcid kidolgoza-
sa, irodalomkutatds, kutatdstervezés, vizsgalati anyagok
kidolgozasa, adatgytijtés, adatelemzés, a kézirat megira-
sa, a kézirat véglegesitése. L. A.: Szakértéi feladatok ell-
tasa, kutatistervezés, vizsgalati anyagok kidolgozasa, a
kézirat véglegesitése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik a pacienseknek a kutatdsban valé részvételt; a logopédus
kollégaknak, Bola Emilianak, Buzds Lilinek, Foldesi Ozvald Novinak,
Jozsa  Fruzsindanak, Kiss Sebestyénnek, Magyar Csengének, Németh
Mariann-nak és Vasari Viviennek az adatgy(jtésben nyujtott segitsé-
get; Magyar Csengének és Visiari Viviennek az adatfeldolgozisban
nygjtott segitséget; és az intézményvezetSknek és osztalyvezets tGor-
vosoknak /f6orvosnSknek az adatgy(jtés engedélyezését.
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