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Abstrakt

Poruchy fecovych funkci u dospélych
pacientd jsou doprovodnym sympto-
mem u celé fady diagnostickych katego-
rif, zejména neurologickych (naptiklad
neurodegenerativni onemocnéni, cévni
mozkové prihody). V ramci své klinické
praxe se s fecovymi poruchami setkéva na-
prosta vétsina neuropsychologtl. V nagem
ptispévku predkladame kazuistiku pacien-
ta, kde se prolinaji poruchy reci s dal$imi
kognitivnimi a behavioralnimi symptomy.

Abstract

Speech disorders in adult patients are ac-
companying symptoms in a number of di-
agnostic categories, especially neurological
(e.g. neurodegenerative diseases, stroke).
The vast majority of Neuropsychologists
will encounter speech disorders during
their clinical practice. In this paper, we
present a case report of a patient in whom
speech disorders meet with other cognitive
and behavioural symptoms.
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Uvod

Poruchy feci a jazyka jsou primarné domé-
nou logopedickou. Vzhledem k tomu, Ze zis-
kané poruchy fe¢ovych funkci u dospélych
pacientd jsou doprovodnym symptomem
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u celé fady diagnostickych kategorii, setkd se
s nimi v ramci své klinické praxe téZ napros-
ta vétsina neuropsychologt ¢i Klinickych
psychologty; at uz pri praci s pacienty s neu-
rodegenerativnimi onemocnénimi (napii-
klad demence pfi Alzheimerové nemoci,
vaskularni demence, Parkinsonova choro-
ba, frontotemporalni lobarni degenerace
véetné behavioralni varianty frontotempo-
ralni demence, demence s Lewyho télisky,
Huntingtonova choroba), nebo u dalsich
neurologickych onemocnéni (naptiklad
cévni mozkové prihody, mozkova krvéce-
ni, tumory, traumatickd poskozeni mozku,
epilepsie a dalsi). Podoba ziskanych poruch
feci a jazyka miize nabyvat jak charakteru
nékteré z forem afézie, tak i komunikacéné-
-kognitivni poruchy. Pro efektivni péci o pa-
cienta je pak v rdmci diagnostického a 1é-
¢ebného procesu velmi dilezita spoluprace
logopeda a neuropsychologa. Cilem naseho
ptispévku je nabidnout odbornikim z rad
Kklinickych logopedti ukazku diagnostické
prace s pacientem s fe¢ovymi a jazykovymi
poruchami v neuropsychologické praxi.

Neuropsychologické metody
pouzitelné v diagnostice
poruch feci a jazyka

Jak tedy muze neuropsycholog zachytit
projevy poruch fec¢i a jazyka v klinické
praxi v ramci vySetfeni? Kromé klinic-
kého pozorovani, kvalitativniho popisu
komunikace a zakladnich charakteris-
tik feci (percepce, exprese, opakovani,
fluence, nominalni funkce) lze vyuzit ze-
jména volné dostupného screeningového
testu afazii MASTcz - tedy ceské verze
The Mississippi Aphasia Screening Test
(Kostalova et al., 2008). Test je v odborné
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logopedické obci standardné znam. Jeho
nespornou vyhodou je ¢asovd a administ-
rativni nendrocnost.

Testy cilené verbdlni fluence

U testii cilené verbdlni fluence (ptipadné
nazyvané testy cilené verbdlni produkce) je
ukolem pacienta jmenovat co nejvice slov
po dobu jedné minuty dle danych pravidel.
Pti fonemické verbalni fluenci ma pacient
za ukol vybavit si co nejvice slov zacina-
jicich na konkrétni pismena (NKP, event.
KPS) (Nikolai et al., 2015). Pacient miize
uvést jakékoliv slovo pouzivané v ceském
jazyce, nesmi uvést nazev nebo vlastni
jméno a slova nesmi byt od sebe odvoze-
na (tj. nesmi mit stejny kofen slova). Pfi
sémantické verbalni fluenci (nékdy nazy-
vané také kategoridlni) pacient vybavu-
je po dobu jedné minuty co nejvice slov
z dané sémantické kategorie (napriklad
zvifata, zelenina, potraviny). Podany vy-
kon v obou verzich testu nasledné hodno-
time dle véku, dosazené tGrovné vzdélani
a pripadné dle pohlavi. Jak uvadi nékteti
autofi (Laisney et al., 2009; Nikolai et al,,
2015; Bayles et al., 2020), test ma dobré
vyuziti v rdmci diferencidlni diagnostiky
napfiklad neurodegenerativnich onemoc-
néni. Pacienti s onemocnénimi z okruhu
frontotemporalnich lobarnich degeneraci
(FTLD) maji sniZeny vykon v testech ver-
balni fluence. Behavioralni varianta fron-
totemporalni demence (bvFID) je typicka
spiSe naru$enim vykonu v oblasti fonemic-
ké verbalni fluence, zatimco jazykové pre-
zentace kognitivniho deficitu v ramci FTD
v podobé nonfluentni varianty primarni
progresivni afdzie (nfvPPA) maji naruse-
né obé slozky verbalni fluence, sémanticka
varianta PPA (svPPA) je charakteristicka
hlub$im narusenim sémantické verbalni
fluence, pacienti s Alzheimerovou nemoci
maji tendenci skérovat htire v sémantické
verbdélni fluenci (Nikolai et al., 2015).

Bostonsky test pojmenovdvani

K objektivnimu hodnoceni nominalni
slozky feli lze vyuzit Bostonsky test po-
jmenovdvdni (The Boston Naming Test,
BNT) (Kaplan et al., 2001; Zemanova et al.,
2016; Bezdicek et al., 2022). Ukolem paci-
enta je pojmenovat postupné predkladané
polozky (obrazky v provedeni cernobilé
kresby), polozky jsou fazeny se vzristajici
obtiznosti. K dispozici jsou varianty s 60,
30 nebo s 15 polozkami. Vyhodnoceni
vykonu je korigovano s ohledem na vék,
vzdélani a pohlavi. Test je primarné kon-
struovany k hodnoceni tzv. konfrontac-
niho pojmenovévani, ale v klinickém

kontextu ndm podava informace i o kva-
lit¢ vizualné-gnostickych funkci (o tom,
zda je pacient schopen rozpoznat poloz-
ku; Ize vyuzit i sémantické napovédy),
o fungovani sémanticko-lexikalniho sys-
tému, ale i fonologického systému (lze
vyuzit i fonetické napovédy pti vybav-
nosti pojmu). Pfedpoklada se, ze pacienti
s Alzheimerovou nemoci maji tendenci
Castéji produkovat sémantické parafizie,
které se u nich objevuji predev$im na teré-
nu obtizi s vybavnosti slov (Bayles, 2020).
Pacienti s PPA variantou nonfluentni mi-
vaji zachované sémantické znalosti o ob-
rézcich, pojmenovani byvd mirnéji posti-
zené, vyskytuji se agramatismy a castéji
produkuji fonemické parafizie (Marshall
et al., 2018); naopak pacienti s PPA séman-
tickou variantou maji vyznamné postize-
né pojmenovavani (Bezdicek et al., 2022),
které vznika na terénu poruchy sémantic-
ké paméti (v tomto kontextu tedy ztraci
pamét pro ndzvy, pojmenovani a vyznam
objektit) (Marshall et al., 2018). Test je téz
senzitivni na zachyceni potiZi u traumatic-
kych poskozeni mozku (Zemanovad et al.,
2016).

Arizonsky sémanticky test

Tento test neni oficidlné standardizovan
na ¢eskou populaci a nebyl oficidlné vydan.
Je v$ak volné dostupny na internetovych
strankach Arizonské univerzity pod od-
kazem Aphasia Research Project (Beeson,
2022). Pacientim je dobfe srozumitelny,
vizualné zajimavy a jeho administrace neni
naroc¢na. Test obsahuje 2 zacvicné a 40 tes-
tovych karet. Na kazdé karté je pét obrazka
v barevném provedeni rozmisténych jako
body na hraci kostce (jeden uprostted, ¢ty-
#i kolem v rozich). Ukolem testované oso-
by je vybrat ze ¢ty krajnich obrazk jeden,
ktery se logicky nejlépe vztahuje k obrazku
ve stfedu karty. Na vybrany obrazek staci
ukdzat, neni nutné ho jmenovat (test lze
tedy dobte pouzit i u pacientd s narusenou
expresivni slozkou feci, véetné anomickych
potizi). Nutno podotknout, Ze v praxi fada
pacientti preferuje kromé ukdzani na vy-
brany obrazek i jeho pojmenovani. Test za-
chycuje kvalitu abstraktné-logického uva-
zovani a sémanticko-lexikalniho systému.

Subtesty Wechslerovy inteligencni
skdly pro dospélé

Dal$im dostupnym zdrojem informaci
o komunika¢nich schopnostech pacien-
ta v pribéhu neuropsychologického vy-
Setfeni je kvalitativni hodnoceni aspekti
fe¢i a jazyka v ramci vykoni podanych
v béznych neuropsychologickych testech.
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Za timto ucelem lze vyuzit naptiklad né-
které subtesty Wechslerovy inteligencni
skaly pro dospélé (WAIS) (Cernochova et
al., 2010):
> subtest Opakovdni Cisel, kdy pacient
opakuje postupné vzrustajici fady ¢islic
zprvu popredu, posléze pozpatku;
uroven vykonu odrazi nejen kvalitu
kratkodobé a pracovni paméti, ale
i artikula¢ni obratnosti a opakovani;
> subtest Podobnosti, kde je ikolem
pacienta formulovat, co maji
prezentované vyrazy spole¢ného,
jak bychom je mohli spole¢né
pojmenovat (napiiklad ,pomeran¢ -
bandn“ = ovoce); hodnoti schopnost
konceptudlniho a verbdlné-abstraktniho
uvazovani; ve vztahu k fe¢i mtizeme
klinicky pozorovat naptiklad
potize s vybavnosti slov, mohou byt
vyjadfené parafazie, nékteti pacienti
maji tendence k cirkumlokacim;
subtest Slovnik, kde je ukolem pacienta
definovat prezentovany pojem;
subtest reflektuje expresivni fe¢ové
schopnosti, schopnost vybavit si
informace z dlouhodobé paméti a odrazi
i vyvojovou uroven jazyka; klinické
projevy fecovych potizi mohou byt
podobné jako u predchoziho subtestu;
> subtest Doplriovdni obrdzkii, kdy jsou
pacientovi prezentovany obrazky,
pricemz na kazdém z nich chybi prvek,
ktery by tam mél logicky byt nakresleny;
subtest hodnoti primérné schopnost
vizudlniho konceptualniho uvazovani
a vizudlni pozornosti, na chybéjici
prvek staci ukazat; av§ak pokud vime,
Ze potiebujeme v ramci vySetfeni
hodnotit i nominalni slozku redi,
muze byt pfinosné zaméfit se cilené
i na pacientovu schopnost pojmenovat
chybéjici prvek kresby, klinicky
nam to pomize zachytit pfipadné
anomické potize nebo parafazie;
> subtest Razeni obrdzkii, ve kterém
jsou pred pacienta rozlozeny karticky
s ¢ernobilymi kresbami s déjem,
jeho tikolem je seradit karticky
do spravného poradi dle prabéhu déje;
subtest zachycuje primarné schopnosti
logického konceptualniho uvazovani
a socialniho vhledu; v klinickém
kontextu miize vSak pacient v subtestu
selhavat i z divodu naruseného
porozuméni obsahu kreseb na kartickach
nebo sémanticko-lexikalniho
systému; klinicky je také mozné
po sefazeni pozadat pacienta
o prevypravéni pribéhu (za ucelem
zhodnoceni expresivni slozky reci).

v
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Kazuistika

Ptina$ime kazuistiku 60letého muze ode-
slaného na neuropsychologické vysetfeni
oSetfujicim neurologem, ktery vyslovil
podezfeni na neurodegenerativni onemoc-
néni ve stadiu pocinajictho syndromu
demence. K neurologovi se pacient dosta-
vil primdrné z iniciativy manzelky, ktera
spole¢né s dal$imi blizkymi osobami za-
¢ala pozorovat u pacienta zmény v oblasti
chovani (lhostejnost, apatie, anhedonie)
a mentalni vykonnosti (potiZe v oblasti ko-
munikace a fe¢i, poruchy paméti).

Zakazkou neuropsychologického vyset-
feni je pozadavek na objektivizaci miry pa-
cientovych kognitivnich a behavioralnich
zmén, diferencidlné-diagnostické zarazeni
ptipadného typu deteriorace a navrh do-
poruceni stran moznosti dal$iho 1é¢ebné-
ho postupu.

Pacient prichdzi na vySetfeni v do-
provodu manzelky, jedna se o jeho prvni
navstévu psychologa. V ramci svého pro-
fesniho zaméfeni absolvoval opakované
dopravné-psychologické vysetfeni, kdy
mu na zakladé vysledkd posledniho vyset-
feni bylo pozastaveno uzivani fidi¢ského
opravnéni. Vysetfeni je rozdéleno do dvou
sezeni a je zaméfené na zhodnoceni za-
kladnich kognitivnich domén a behavio-
ralnich zmén.

Zdkladni anamnestické tdaje
Zakladni anamnestické udaje jsou ziskany
zejména od manzelky pacienta. Pfi snaze
explorovat tyto udaje pfimo od pacienta
nardzime na jeho potize s dlouhodobou
paméti (autobiografickou i epizodickou)
a komunikaéni limity (snizeni verbalni
produkce, sémantické parafazie, anomické
potize), pacient opakované méni udavané
anamnestické informace, neni si jisty jejich
platnosti, nebo si je nevybavi. Od manzel-
ky je zjisténo, Ze se v rodiné pacienta one-
mocnéni spojend s kognitivnimi zménami
nevyskytovala. Pacient ma ctyileté stre-
doskolské vzdélani zakoncené maturitni
zkouskou. Pracoval v pedagogické sfére,
nyni je v pracovni neschopnosti. Je Zenaty,
zije ve spole¢né domacnosti s rodinou.

Pacientiv zdravotni stav byl v minulosti
dobry. Prvni vyraznéjsi zdravotni potize se
objevily asi rok a pul zpét ve formé kola-
psovych stavi, etiologicky podminénych
poruchami srde¢niho rytmu. Pacient
je v kardiologické péci, ma zavedenou
medikaci.

Z dosavadnich relevantnich vySetfeni
pacient absolvoval sonografické vysetfeni
magistrélnich tepen, které vykazuje he-

modynamicky nevyznamné incipientni

aterosklerotické zmény. EEG vySetfeni
je bez patologického nalezu. MR mozku
zachycuje znadmky vyrazné kortikdlni
atrofie ve frontotemporalnich oblastech
bilateralné a atrofie hippokampdlni a sou-
casné etiologicky vylucuje pri¢inu potizi
pacienta na terénu cévni mozkové ptihody,
tumoru nebo traumatickeé léze.

Vyvoj potizi

Objektivné dle manzelky rodina do prvni-
ho kolapsového stavu nepozorovala zadné
kognitivni zmény nebo potize (tedy do ob-
dobi priblizné roku a ptl zpét). Pacient byl
zcela sobésta¢ny, aktivni, komunikativni,
verbalné zdatny, kromé prace se vénoval
fadé konickt, zapojoval se do spolecen-
skych aktivit, socialni sit byla dobfe rozvi-
nuté a funk¢ni. Asi po pil roce od prvniho
kolapsového stavu si rodina zacala vice
v§imat zmén zejména v oblasti chovani
a ve vykonové-pozornostni slozce: paci-
ent byl apati¢téj$i, roztékany, nepozorny,
kolegové v zaméstnani referovali, Ze neu-
délal véci, které slibil, ackoliv byl v minu-
losti spolehlivy. V nasledujicich mésicich
dochézi k dal$imu postupnému prohlou-
beni apatie, zhorSeni kratkodobé paméti,
soubézné se ndpadné snizuje mira slovni
produkce, dochdzi k omezovani zajmi
a aktivit.

V soucasnosti jsou v popredi potizi, dle
explorace od manzelky, zejména poruchy
paméti (pacient neudrzi nové sdélené in-
formace, zapomina otazky nebo informace
jiz pfimo v pritbéhu béziciho rozhovoru),
déle potize se soustiedénim a napadné
zmény ve schopnosti komunikovat (odpo-
vida stroze, casto jednoslovné, spontanné
komunikuje miniméalné, ma potize vybavit
si slova, nékdy je zaménuje, obtizné chape
souvislosti verbalné sdélenych informaci),
»je malomluvny, stazeny z komunikace,
odpovidd vagné, ma potize se rozhod-
nout® Dédle jsou vyjadfené zmény v chova-
ni. Okoli se shoduje, Ze je pacient vyrazné
stazeny ze socidlnich kontaktd, je méné
aktivni, emotivita je plocha, je netrpéli-
vy, byva podrazdény. Osobnostni zmény
i kognitivné-komunika¢ni potize ztézuji
bézné socidlni interakce, organizacni do-
mluvy v rodiné jsou ¢asto velmi obtiZné
realizovatelné, pacient potfebuje podporu
a asistenci blizkych osob v ramci bézného
fungovani. Mimo jiné neni schopen sam
cestovat (zabloudi) nebo vyfizovat tredni
zélezitosti (neporozumi pozadavkim, ne-
vyjadii se). Bézné pristroje v domacnosti
zatim dobfe obslouzi, ale komplexnéjsi
¢innosti jiz nevykonavd. Spolecensky ex-
cesivni chovani se nevyskytuje, halucinace
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¢i bludna nastaveni nebyvaji, Zivé sny ne-
mivd, spani je klidné; neni zvy$end potieba
ritudld, avSak obtiznéji se prizpiisobuje
zménam v planech.

Pacient subjektivné ma tendence své
potize spise bagatelizovat. Zmény v oblasti
feci sam charakterizuje jako mirné, ,obcas
si nevzpomene na slovo', ale zamény slov
nebo sniZeni slovni produkce na cilené
dotazy neguje. Dle vlastnich slov potize
s paméti ,,moc nemiva‘, netrapi ho.

Kvalita spoluprdce a kontaktu
Pacient byl od pocatku spoluprace vsttic-
né nastaveny, lucidni, socidlni kontakt
navazoval se zdgjmem, i kdyz zprvu s vys$si
mirou opatrnosti. Spontaneita i emotivi-
ta byly v prabéhu spoluprice adekvatni,
pacient neprekracoval spolecenské nor-
my kontaktu. Ndpadnosti v chovani byly
patrné vidy az ke konci kazdého sezeni,
vzristajici unava byla manifestovana mir-
nym psychomotorickym neklidem, zhor-
$enim kvality pozornosti (snizeni kapacity,
tenacity, snaz$i distraktibilita), dysforii,
iritabilitou, leh¢im negativistickym nasta-
venim a pti druhém sezeni pak tendenci
ukoncovat vySetfeni. Kognitivni flexibilita
byla oslabena. Pacient nevykazoval znam-
ky zavaznéjsich poruch vniméani a mysleni
charakteru halucinaci ¢i bludt.

Recové a jazykové schopnosti

Jiz od pocatku spoluprace s pacientem jsou
v kontaktu ndpadné potize v oblasti feco-
vého projevu (cileného i spontanniho). Je
patrné naruseni fecové produkce a ver-
bélni flexibility, slovni produkce je chud4,
pacient odpovida prevazné jednoslovné,
slovni projev nékdy imponuje az telegra-
fickym charakterem, vyskytuji se parafazie,
prevainé sémantické, misty doprovodné
cirkumlokace, naptiklad polozky BNT:
jednorozec - ,to zvife, kiin... s hfebenem
na hlavé; bobr - ,potkan, morce... které
tady déla... neplechu® (ukazuje na strom);
chrest — ,kopr®; igld —,ohnisté“; thlomér
- ,lichobéznik®. Obdobné potize se mani-
festovaly i v subtestu Doplnovani obrazkda,
kdy pacient spravné ukazoval chybéjici
¢asti obrazka, ale chybné je pojmenova-
val; naptiklad chybéjici hodinky na ruce
pojmenovava ,naramek®, chybéjici $roub
na klestich pojmenovava ,sponka Popis
obrazku MASTcz: ,Cernoch... 2 Cernos-
ky... americka vlajka... néjaky rotoped
tady je...“. Vypovédni hodnota verbalni-
ho projevu je snizend. Nejsou neologis-
my. Urovet vykonu v BNT je tésné pod
vékovou normou. Vykony v oblasti cilené
verbalni fluence jsou deficitni jak v oblasti
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sémantické, tak i fonemické verbdlni fluen-
ce, pfi¢em? v oblasti fonemické vyrazné-
ji. Pacient je schopen psani dle diktatu
a opisu slov, spontanni pisemna produkce
s echografii (echografie - tendence pacien-
ta prepisovat véty, slova, fraze prezentova-
né zkousejicim; Tiu, 2022). Z MAST testu
miizeme usuzovat na oslabeni verbalni
fluence a potize s rozuménim vicestup-
fovym verbalnim instrukcim (slySenym
i ¢tenym), opakovani je bez obtizi.

Exekutivni funkce

Dal$i posuzovanou kognitivni doménou
byly exekutivni funkce, kde byly vyjadieny
nejnapadnéj$i zmény. Exekutivni funk-
ce vykazovaly vyrazné naru$eni zejména
v oblasti kognitivniho sebefizeni, kontroly
inhibice, mentdlni flexibility, konceptual-
niho a strategického uvazovani a parcidlné
v oblasti vykonového psychomotorického
tempa. Zcela ilustrativné jsou tyto poruchy
patrné naptiklad pfi administraci Testu
Londynské véze (Cultbertson, 2005). Test
je tvofen tfemi rizné barevnymi kulicka-
mi (¢ervend, modrd, zelend) umisténymi
na tfech odli$né dlouhych tyckach postave-
nych na dfevéné desti¢ce, pfi¢emz na jed-
nu tycku lze umistit 3 kulicky, na druhou
kulicky dvé a na tfeti jednu. Ukolem pa-
cienta je premistit kulicky z vychoziho
umisténi na ty¢kach do jasné daného ci-
lového umisténi, kdy je mozné premisto-
vat kulicky jednu po druhé. V tomto testu
pacient selhal zcela, nebot nebyl schopen
respektovat pravidla administrace (s vy-
jimkou zacvi¢nych ukoll a prvniho testo-
vého tkolu z deseti obvyklych), prestoze
na opakované dotazy potvrzoval, Ze jim
rozumi. Realizace tahti byla impulzivni,
nesystematickd, bez konceptualni rozvahy,
byly patrné logické perseverace. Ze shod-
nych davodu pacient selhal také v B vari-
anté Testu cesty (Trail Making Test, TMT;
Bezdicek et al., 2012), kde nebyl schopen
dodrzet pravidla zadani. V ramci tohoto
testu je tkolem pacienta co nejrychleji po-
spojovat stiidavé ¢islice (fazené vzestupné)
a pismena (fazena dle abecedy) nepravi-
delné rozmisténd na predtisténém archu,
tj. spojovat je v poradi 1-A-2-B-3-C-...
a tak déle az k cilové poloZce. Test klade
naroky na distribuci pozornosti, mentalni

flexibilitu, vykonové tempo, pracovni pa-
mét a schopnost dodrzet pravidla zadani.
Problematické byly pro pacienta také tak
zvané go-no-go zkousky (Bezdicek et al,
2017). Tyto zkousky jsou citlivé na schop-
nosti kontroly inhibice, tedy na nasi schop-
nost nereagovat na podnéty. V ramci tes-
tu je ukolem pacienta motoricky reagovat
(napriklad klepnutim tuzkou o stil) na ur-
¢ity podnét, a naopak na jiny motoricky
nereagovat. Pacient v testu selhdval, reago-
val na vSechny podnéty.

Pamétové schopnosti

Pamétové schopnosti vykazovaly v testech
naruSeni v oblasti udeni se auditivné-
-verbalnimu logicky nesouvislému materi-
alu (seznam slov), ktivka ucenf byla plossi,
av$ak napovéda znovupoznavanim posou-
vala vykon k pasmu ocekdvané normy.
Snizena byla téz kapacita pracovni paméti
(mj. opakovani ¢iselnych fad pozpatku -
pacient zopakoval fadu max. 3 ¢islic, na-
padné byly téz potize v oblasti manipulace
s informacemi v ramci pracovni paméti -
v ramci pocetnich zkousek nebo pii 1. re-
produkci pamétového testu uéenti se).

Intelektové schopnosti

Uroven intelektovych schopnosti  jsme
hodnotili zkracenou verzi Wechslerovy
inteligen¢ni $kaly pro dospélé (Donnell
et al., 2007), administrovany byly sub-
testy Pocty, Podobnosti, Dopliiovani ob-
razkd, Symboly kdédovani a Opakovani
¢isel. Vysledna hodnota intelektovych
schopnosti se pohybovala na trovni hra-
ni¢niho pdsma mezi normou a deficitem
vici vékové normé. Mizeme vyvozovat,
ze intelektovy potencidl je oproti oceka-
vané premorbidni drovni deteriorovany.
Intersubtestové byly vykony snizeny cel-
kové, nejnapadnéji v aspektech, které spa-
daji do okruhu pozornostné-exekutivnich
deficitt (pracovni pamét, vykonové psy-
chomotorické tempo, mentalni flexibilita,
distribuce pozornosti, konceptualni uva-
zovani), se sekundarnim dopadem i na vy-
kony v kalkulickych zkouskach. Soubéiné
lze predpokladat i dopad fecovych po-
ruch. V dokumentaci bylo mozné dohle-
dat, ze pacient v nedavné dobé absolvoval
u neurologa MMSE s vyslednou hodnotou

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2022 %

27/30 b. Diskrepance mezi urovni vyko-
nu v MMSE a vykony podanymi v ramci
neuropsychologického vySetteni je vysvét-
litelnd obecné znamou nizkou mirou sen-
zitivity tohoto testu na frontalni typy kog-
nitivnich deficitt.

Praxe

V oblasti praxe byla narusend schopnost
sekven¢niho motorického uceni. Dle ob-
jektivni anamnézy pacient bézné pristroje
v domadcnosti obslouzi, komplexnéjsi mo-
torické ¢innosti ¢i ukony jiz nevykonava,
doslo ke zhorseni schopnosti organizace,
planovani a dokoncovani ¢innosti, je po-
klesla volni slozka.

Vizuospacidlni a konstrukéné-
-praktické schopnosti

Pii kopii komplexnéjsiho obrazce pacient
volil chybny konceptualni postup (naru-
$eni exekutivni planovaci komponenty),
presto byl pacient schopen obrazec az
na drobné pozornostni chyby prekreslit.
Vizuospacidlni slozka (vysledné prostoro-
vé usporadani prvki) se tedy jevila relativ-
né zachovala.

Behaviordlni oblast, mira
samostatnosti fungovani
Tyto aspekty pacientova fungovani byly
hodnoceny s vyuzitim dotazniku zamére-
ného na zachyceni zmén v dynamice cho-
vani vazaného na frontalni syndromy (ob-
jektiviné posuzovano manzelkou), kde je
srovnavan stav pred manifestaci onemoc-
néni a soucasny stav. U pacienta byly vyja-
dreny signifikantni zmény ve $kdldch apa-
tie a exekutivnich dysfunkci. Objektivni
hodnoceni miry sobéstacnosti (posuzovano
manzelkou) vykazovalo zna¢nou miru za-
vislosti na dopomoci okoli (60 %), zejména
v oblastech spojenych s naroky na mentdl-
ni flexibilitu, na nutnost pohotové reago-
vat na ménici se okolnosti situace a na po-
rozuméni komplexnéj$im souvislostem
(naptiklad cestovani, vyfizovani ufednich
a formélnich zalezitosti, vénovat se samo-
statné konickdm, hrat spolecenské hry
nebo porozumét argumentiim v diskuzi).
Vysledné hodnoty diagnostickych me-
tod shrnujeme prehledné v tabulce ¢. 1.
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Testova metoda Subtest Vysledna hodnota
Index produkce 45/50
ztrata bodt: Fluence pfi popisu 5/10
Index rozuméni 46/50
MASTcz ztrata bodt:
Rozuméni mluvené instrukci 8/10
Rozumeéni ¢tené instrukcei 8/10
Celkovy jazykovy index 91/100
o, Sémanticka (kategorialni) - zvirata T=31
o AmiEme Fonemické (KPS) T <30
BNT T=33
WAIS III (zkrdcena verze) 1Q=79
1. reprodukce T =43
Bezprostredné T =47
BVMT-R Oddalen¢ T =43
Rekognice T > 40
Kopie HS =28/36
Bezprostredné T=49
ROCE Oddélené T =45
Rekognice T=43
1. reprodukce T=30
Bezprostfedné T=32
HVLTR Odddlen T =30
Rekognice T>40
S 0 Bezprostfedné T =47
Logicka pamét WMS III Odddlend T =53
TOL selhava
FAB HS = 10/18; T < 30
A 59 sec; -1,5SD
T™MT B selhava
Apatie pred/p T=40/T =86
FrSBe Disinhibice pred/po T =50/53
Exekutivni dysfunkce pred/po T=68/T=95
ADL 60 % sobéstacnosti
MADRS 11

MASTcz - Mississippsky screeningovy test afézif; BNT — Bostonsky test pojmenovavani; WAIS IIT - Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé; BVMT-R - Krétky test vizudlni
paméti - revidovana verze; ROCF - Rey Osterriethova komplexni figura; HVLT-R - Hopkinstv test verbélniho uceni - revidovana verze; WMS III - Wechlerova pamétova skala;
TOL - Test Londynské véze; FAB - Frontal Assessment Battery; TMT - Test cesty; FrSBe — Behavioralni $kéla frontalnich systému; ADL - aktivity bézného Zivota; MADRS - Skala
Montgomeryho a Asbergové pro posouzeni deprese; ¢iselné hodnoty uvedené bez upfesnéni jsou hrubymi skéry (HS); T - T-skor, forma standardizovaného skére, pramér 50,
standardni odchylka 10; IQ - hodnota inteligen¢niho kvocientu, forma standardizované skére, primér 100, standardni odchylka 15

Tabulka 1: Vysledky testovych metod

Diskuze

Z vysledkii diagnostickych metod, zavért
klinického pozorovani a anamnestickych
informaci zachycujicich vyvoj potizi nase-
ho pacienta je zjevné, ze pacientovy kogni-
tivni funkce jsou objektivné signifikantné
naruseny ve vice kognitivnich doménach.
Jak kognitivni, tak soubéiné i behavioral-
ni zmény negativné dopadaji na paciento-
vo kazdodenni fungovani a sniZuji miru
jeho samostatnosti a sobésta¢nosti v ramci
bézného zivota, pri¢emz pacient ma snize-
ny nahled vlastnich potizi (anosognozie).
S ohledem na tyto poznatky lze vyvozovat,

ze klinicky obraz potizi pacienta koreluje
s diagnostickou tvahou o vicedoménové

deterioraci kognitivnich schopnosti aktu-
alné jiz v rozsahu demence s doprovodnou
behavioralni symptomatologii.

Stran diferencidlné-diagnostické roz-
vahy sméfujici k bliz§imu diagnostickému
zafazeni jsme vychazeli z ¢asové posloup-
nosti manifestace potiZi pacienta a z pre-
vlddajiciho charakteru symptomi. U na-
$eho pacienta dominovaly behavioralni
zmény, poruchy exekutivnich funkei a feci.

V tomto kontextu se jako jedna z prv-
nich Gvah nabizi onemocnéni z okruhu
frontotempordlnich lobdrnich degeneraci
(FTLD), které se mimo jiné vyznacuje
pravé pritomnosti jak behavioralnich, tak
i kognitivnich zmén, v¢etné zmén v oblasti

feci, pficemz zmény postupné progreduji
do obrazu demence (Lewis, 2018; Kirshner,
2014; Ulugut, 2022). Ve své podstaté se
jednd o skupinu neurodegenerativnich
onemocnéni, kterd jsou jak klinicky, tak
i neuropatologicky pomérné heterogenni
skupinou (Rusina et al., 2021; Kirschner,
2014). FTLD maji urdity spole¢ny neuro-
patologicky profil charakteristicky posti-
Zenim zejména frontalniho laloku a fron-
totemporalnich oblasti mozku (Rusina et
al., 2021; Lewis, 2018). Tento ptedpoklad
koreluje i se zavéry nalezu zobrazovaciho
vy$etfeni mozku metodou MR u naseho
pacienta (atrofie ve frontotemporalnich
oblastech). V ramci logické rozvahy stran
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dalsiho diagnostického upfesnéni bychom
nasledné volili mezi dvéma zakladnimi
podskupinami FTLD. Konkrétné roz-
vazujeme mezi behaviordlni variantou
frontotempordlni  demence (bvFID),
ktera je charakteristickd casnym néstu-
pem zmén v chovani a osobnosti ¢lovéka
a byva casto doprovazena dysexekutivnim
syndromem (tedy poruchami exekutiv-
nich funkci), anebo primdrni progresivni
afazii (PPA), kde nebyvaji behavioralni
zmény inicidlnim ptiznakem, nové vznika
izolovana alterace feci, ktera postupné
progreduje do obrazu demence (Rusina
et al., 2021; Lewis, 2018; Kirschner, 2014).
Behavioralni zmény, poruchy reci a jazy-
ka mohou byt doprovodnym projevem
i frontdlni varianty Alzheimerovy nemoci
(fvAN) (Rusina et al, 2021), kterd byva
v zahrani¢n{ literatufe nékdy oznacovana
terminem behavioralni/dysexekutivni
varianta Alzheimerovy nemoci (bdAN)
(Musa et al., 2020).

Z hlediska posloupnosti rozvoje pfizna-
kit v ¢ase se u naseho pacienta manifesto-
valy nejprve zmény chovani, oslabeni volni
slozky, snizeni vykonnosti, projevy apatie
a oplosténi emotivity a az nasledné se
pridaly napadnéjsi kognitivni potiZe a po-
ruchy feci. Tato ¢asova posloupnost byva
Castéj$i u bvFID, tj. kognitivnim zménam
mohou predchazet nebo se manifestovat
soubézné s nimi pravé zmény behavioral-
ni. Tyto mohou byt bud charakteru apatie,
abulie, ochuzeni z4jmut a socidlnich ak-
tivit, nebo naopak v podobé desinhibice,
nevhodného socidlniho chovani, kompul-
zivniho jednani, hyperorality, utiliza¢niho
nebo nevhodného sexudlniho chovani
(Kirshner, 2014). Oproti tomu u PPA, jak
jiz bylo zminéno vyse, nebyvaji v ¢asnych
fazich ptitomné behaviordlni zmény a pa-
cienti byvaji schopni se zpocatku onemoc-
néni vénovat vlastnim zajmam a aktivitim
(Kirshner, 2014). U fvAN byvaji osob-
nostni zmény téz vyjadieny, ale méné nez
u bvFTD, u fvAN je frenkventnéji pritom-
na iritabilita, agitovanost a emo¢ni labilita
(Rusina et al., 2021; Musa et al., 2020).

Kognitivnim zménam u naseho pacien-
ta dominovaly exekutivni dysfunkce v ob-
lasti konceptudlniho uvazovani a plano-
vani, byly ptitomné poruchy kognitivniho

sebefizeni, inhibice, flexibility a pracovni
paméti, coz je dalsi aspekt podporujici dia-
gnostické sméfovani k bvFTD. Je znamo,
ze v kognitivnim profilu pacientt s bvFTD
jsou v popredi deficity exekutivnich funk-
ci, které sekundarné oslabuji fungovani
i dal$ich kognitivnich schopnosti, napti-
klad vizuospacidlnich z dtvodu naru$eni
konceptudlniho uvazovani a pozornosti.
Poruchy exekutivnich funkci sice mohou
byt i jednim z doprovodnych kognitivnich
ptiznakdl nfPPA, nebyvaji vSak vyjadieny
dominanté v profilu kognitivnich zmén
(Marshall et al., 2018). U pacientti s bvFTD
zUstavaji vizuospacidlni schopnosti rela-
tivné dlouho zachovany oproti pacientim
s fvAN, u nichz vykazuji znamky naruseni
jiz v ¢asnych fazich onemocnéni (Musa et
al., 2020). Ve vztahu k poruchdm feéi se
udava, ze tyto byvaji u bvFTD v pribéhu
onemocnéni pomérné ¢asté a mivaji podo-
bu mj. snizené slovni produkce, vyskytuji
se echoldlie, perseverace, parafazie, potize
s porozuménim komplexnéjsim verbalné-
-logickym vazbam a zprvu dochazi spise
ke ztrité emocdnich a socidlnich aspektt
fe¢i (Rusina et al., 2021). V tomto sméru
na§ pacient vykazoval v zasadé obdobné
ptiznaky.

V oblasti afektivity bylo u pacienta
pfitomné oplosténi emotivity, sniZena
mira frustraéni tolerance a subdepresivni
ladéni, které neplynulo ani tak z uvédo-
méni potizi (toto bylo sniZeno), jako spise
z nepohody v ramci osobniho a rodinného
fungovani, které mu onemocnéni pfinase-
lo. Pacientova snizend potfeba aktivniho
vyplnéni ¢asu, tendence stranit se kontakta
a niz$i mira flexibility v rdmci socidlniho
fungovani spolu s poruchami exekutivnich
funkei casto ustila v nesoulad mezi jeho
potiebami a pfirozenymi naroky rodiny
(naptiklad na aktivizaci pacienta, na nut-
nost absolvovat lékarskd vySetfeni, nebo
pii snaze rodiny zapojit pacienta do ro-
dinnych udélosti - navitévy, oslava naro-
zenin). V tomto kontextu Ize pfedpokladat
i sekundarni dopad exekutivnich dysfunk-
ci na organizaci chovani, volni slozku a so-
cialni interakce pacienta.

Z  neuropsychologického  hlediska
jsme se v zavéru priklonili k diagnos-

tické kategorii behaviordlni varianty
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frontotemporalni demence; a to s ohledem
na klinicky profil kognitivnich zmén, pfi-
tomnost behaviordlni symptomatologie
a ¢asovou posloupnost rozvoje symptomt.

Zavéry vySetfeni byly konzultovany
s pacientem i jeho manZelkou. V ramci
navrhd dal$ich podpirnych léc¢ebnych
opatfeni byla doporucena konzultace
na pracovi$ti kognitivni neurologie, ktera
nasledné probéhla s diagnosticky shod-
nym zavérem, a pacientovi byla nasazena
adekvétni léc¢ba. S manzelkou byly téz kon-
zultovany vhodné postupy kognitivniho
tréninku a rezimova opatfeni. Z davodu
poruch chovéni a subdepresivniho ladéni
byla doporucena konzultace psychiatricka
a téz péce logopedicka. S ohledem na za-
vaznost a relativné rychlé tempo progrese
symptomu bylo doporuceno zahdjit fizeni
o uznani invalidniho dtchodu.

Zavér

V uvedené kazuistice jsme se pokusili pti-
blizit diagnosticky proces u pacienta s neu-
rodegenerativinim onemocnénim, které
bylo mimo jiné doprovazeno i priznaky
poruch feci. Smyslem naseho prispévku
bylo priblizit ¢tenati metody, které mohou
neuropsychologlim poskytnout informace
o kvalité feci pacienta.

Na jedné strané jsou nase neuropsy-
chologické diagnostické moznosti v oblasti
poruch fedi a jazyka ve srovnani s logope-
dy jednozna¢né limitované. Proto pro nas
byvaji dulezité postiehy a zavéry jejich
prace s pacientem. Na strané druhé méame
jako neuropsychologové moznost obsah-
nout v ramci prace s pacientem i dal$i
kognitivni domény, a naopak nabidnout
logopedim jiny uhel pohledu na paciento-
vy potiZe.

Zavérem bychom chtéli vyslovit pfani,
aby proces diagnostiky a prace s pacienty
s neurodegenerativnimi onemocnénimi
byl v klinické praxi optimalné mezioboro-
vou spolupraci. A k tomu, aby takova spo-
luprace mohla efektivné fungovat, je po-
trebna dobra souhra vice faktoru. Jednak je
to fundovanost lékare, ktery zachyti potize
pacienta jako prvni a indikuje dalsi doget-
feni, ale je to také povédomi odbornikt
o0 sobé navzdjem, o moznostech a podobé
jejich prace.
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