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UvVOD

Problematika primarni progresivni afazie je jednim z onemocnéni objevujici se v rdmci
logopedie a pfibuznych oborti v soucasné dob¢ stale castéji. Z jakych divodi presné nejde
generalizovat, lze vSak zminit kvalitn€j$i diferenciadlni diagnostiku, kdy v ramci tohoto
onemocnéni nedochézi, k jiz tak ¢astému poddiagnostikovani, ¢i vEtsi apel na spravnost této
diagnostiky. Pfestoze jiz byla pospana jiz v 80. letech 20 stoleti terapie a jeji specifika s témito
jedinci neni jeSté¢ natolik zpracovana. Taktéz deficity a specifické manifestace tohoto
onemocnéni. Jedna se o velmi rozmanitou klinickou symptomatologii, kterd mtze byt z poc¢atku
manifestovana pouhym subjektivnim pocitem daného jedince v ramci zhorSujici se vybavnosti
riznych slov. Nékteré studie hovofi, ze anomie se vyskytuji ¢astéji u vysoko frekventovanych
slovch nez u téch méné frekventovanych, coz se napfi¢ variantami mirné odliSuje, az po
pokrocilejsi stadium, ve kterém jsou napiiklad Casté behavioralni projevy.

Primérni progresivni afazie je onemocnéni, v némz se je$té¢ vice nazorné ukazuje
potieba multidisciplinarity a spoluprace danych odbornikl. Je nutné neurologické vysetteni,
psychologické vySetfeni a v neposledni fad¢ logopedické vySetfeni, které mnohdy jemné
nuance zachyti a pomuize tak ke spravné diagnéze. Pro spravnou diagnostiku tohoto
onemocnéni je tedy spoluprace klicova.

Teoreticky rdmec prace bude zaméfen na popis problematiky primérni progresivni
afazie. Nejprve bude popsano neurodegenerativni onemocnéni, jeho definice, klasifikace a poté
frontotemporalni lobarni degenerace. Nasledné bude popsana primarni progresivni afazie se
zaméfenim na vSechny varianty, symptomatologii a diferencidlni diagnostiku. V neposledni
fad¢ bude popséna kapitola se zaméfenim na sémanticky a fonologicky deficit.

Metodologické ¢ast prace bude zaméfena na popis piipadovych studii vSech tii variant
primarni progresivni afazie. Bude se jednat o popis problematiky deficiti fonologického
a sémantického systému se kterym se jedinci s primarni progresivni afazii mnohdy potykaji.

V névaznosti na predeslé studie u osob s afazii ve vztahu k tzv. pozi¢nimu efektu, taktéz
nahlédneme k této problematice u tohoto onemocnéni, ktera doposud nebyla popséana.

Taktéz tato prace bude obsahovat navrh terapeutického materidlu — afazie, ktery bude

dostupny pro nacvik popsanych deficitl vyskytujicich se u osob s primérni progresivni afazii.



1 NEURODEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Tato kapitola bude pojedndvat o neurodegenerativnim onemocnénim jako takovém.
Obsahove se bude jednat o definici a zdkladni pojmy se kterymi se v oblasti této problematiky
setkavame. Dale ve stru¢nosti nastin klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni, a nakonec
konkrétné na frontotemporalni lobarni degeneraci, kterd pomiZze lépe pochopit a nastinit
problematiku primérni progresivni afazie, jelikoz svoji symptomatologii a typickou manifestaci
se mohou v nékterych piipadech tato onemocnéni prolinat. Proto je dobré znat jejich specifika,

kteréd nésledné pomohou spravné diferencidlné diagnostikovat dany typ onemocnéni.

1.1 Definice neurodegenerativniho onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni lze pojmout jako stav pifi kterém dochazi
k postupnému rozpadu a nasledné i zaniku urcitych, tzv. zranitelnych a specifickych skupin
neurontl. které¢ pak maji vliv na konkrétni symptomy jednotlivych onemocnéni, kterd spadaji
do této skupiny (Kulist'dk, 2017 srov. Dugger a Dickson, 2017). To, co je stéZejni pro
diagnostiku, jsou patofyziologické déje, které urcuji rozhodujici patogenni protein. Patogenni
protein je také vyznamnym prediktorem pro diferencialni diagnostiku a nésledné urceni typu
neurodegenerativniho onemocnéni (Kulist'dk, 2017). O této klasifikaci se vice v dalsi
podkapitole.

Seidl (2011) dodava, Ze se jedna o onemocnéni, které jsou svymi klinickymi symptomy
zna¢n¢ heterogenni skupinou, kterd je vSak typickd svym postupnym a dlouhotrvajicim
zaCatkem s Castou hereditarni zatiZzenosti jedince. Na tom, jaky bude mit onemocnéni pribéh,
at’ uz co se jedna rychlosti progrese ¢i miry zasazeni jednotlivych funkci, se podili pon¢kud
vysoké mnozstvi variabilnich endogennich i exogennich faktorli zasahujicich do vnitinich
procest jedince.

Erkkinen, Kim a Geschwind (2018) =zarovenn upozornuji, ze jednotliva
neurodegenerativni onemocnéni se velmi €asto svou symptomatologii prekryvaji. Apeluji tedy
na piesnost diferencialni diagnostiky. Vcasnost, a predev§im piesnost diagnostiky daného
neurodegenerativniho ~ onemocnéni  predikuje a  umoziluje  solidni  prognédzu.
V neposledni fadé jsou diky dobré diagnostice odbornici schopni individualné nastavit danou

terapii, kterd bude mit pro daného jedince kyzené vysledky.
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Naptiklad priméarni progresivni afazie jejiz charakteristickym symptomem jsou
jazykové a fecové obtize v urcitém stadiu az v 75 % vykazuji symptomatiku frontotemporalni
lobarni degenerace FTLD (dale jen FTLD), konkrétn€ behavioralni varianty. Naopak se hovoti
zase 0 65 % pozdéjsich jazykovych a fecovych obtizi u FTLD (D’Anna et al., 2016).

Rektorova (2009) se ve své minimonografii zmifnuje o rizikovych faktorech mezi které
se obvykle kategorizuje vyssi vek, hereditarni zatizenost jedince, traumatické poskozeni mozku
(dale TBI) nebo také Casto skloniované dosazené vzdélani jedince. V této souvislosti hovotime
o tzv. kognitivnich rezervéach, kterd jsou mnohdy zasadnim faktorem pii nésledné terapeutické
uspésnosti. V souvislosti s degenerativnim onemocnénim tento faktor patii k velmi casto
vzpominanym. Pravé niz$i arovenl vzdélani jedince, ekonomické ¢i socidlni zazemi jsou
vyznamnymi exogennimi faktory.

Pokud lze to vysoké mnozstvi definic a pojeti toho co neurodegenerativni onemocnéni
je, shrnout, je mozno fici, Ze se jedna o onemocnéni, pro jehoz klinicky obraz je charakteristické
postupné se zhorsujici zdravi jedince (jak fyzického, tak psychického charakteru), zplisobené
zanikem urcitych seskupeni neuront centrdlniho nebo periferniho nervového systému.
Vzhledem k tomu, Ze tyto neurony nejsou schopny ucinné regenerace dochazi k zéniku
primarnich komunikacnich obvodi, a to jiz miZeme pozorovat jako typickou manifestaci
v oblasti poruch kognitivnich funkci (Ambler, 2011 srov. Wilson et al., 2023).

Soucasné je nutné zminit, Ze neurodegenerativni onemocnéni aktudlné piedstavuje
vyznamny zdravotni problém a to celosvétove. Incidence se vyrazné zvysuje, coz také vysoce
souvisi s celkovym starnutim populace. Etiologie neni v soucasné dob¢ piesné¢ znama, avsak
jak bylo vySe zmiflovano, mnozi odbornici se domnivaji, Ze na zéklad¢ interakce mezi
genetickymi a enviromentalnimi faktory je zaznamenano jisté vyS$si riziko zasaZeni timto
onemocnénim. Aktualné neni U€innd 1écba, kterd by byla schopna vylécit ¢i uplné zabranit
vzniku neurodegenerativniho onemocnéni. V soucasné dobé 1 vramci logopedie se
s neurodegenerativnim onemocnénim muzeme setkat ve vyssi mife. At’ je tomu tak z divodu
narustl tohoto typu onemocnéni ¢i vyssi pozornosti, které se mu dostava (Agnello a Ciaccio,
2022).

Pti ¢asné manifestaci se vyuzivaji kognitiva, které podporuji niz8i deteriorizaci v oblasti
kognitivnich funkci. U demenci poté hovotfime o antidementivach, jako jsou napftiklad
inhibitory acetylcholinesterazy nebo antagonist¢ NMDA receptorti. Taktéz nasleduje
multidisciplinarni péce, jez nedilnou soucasti je taktéz cilena logopedicka terapie, ktera mtize
jedincim s neurodegenerativnim onemocnénim pomoci pii zvladani obtizi v oblasti jazyka

a fe¢i (Rusina, Mat¢j et al., 2019; Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).
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1.2 Klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni

Klasifikaci a déleni neurodegenerativnich onemocnéni je celd fada, ne vSechny jsou
odborniky akceptovany pausalné. Setkame se i s pfipady, kde se klasifikace svym rozdélenim
znacné lisi, dale napt. Rusina, Mat¢j et al., (2019). Dle mnohych autori (M.G. Erkkinen,
M.O. Kim, M.D. Geschwind, B.N. Dugger, D.W. Dickson, J. Gotz, G. Halliday, R.M. Nisbet),
je vsak klasifikace dle patofyziologického podkladu vyhodna ve své uspotadanosti a logice,
autofi uvadeji ze ,, definitivni diagnoza je vidy neuropatologicka“ (Rusina, Mat¢j et al., 2019,
str. 24). Rusina, Matéj et al. (2019) uvadéji klasifikaci o 7 =zdkladnich skupinach
neurodegenerativnich onemocnénich. A to Alzheimerovu demenci, frontotemporalni lobarni
degeneraci stau a non-tau, synukleinopatie, onemocnéni s opakovanim tripletd, prionova
onemocnéni, onemocnéni motoneuronu a ostatni neurodegenerativni onemocnéni.

Mezi neurodegenerativni onemocnéni s nejvyssi Cetnosti vyskytu se fadi tauopatie,
synukleinopatie a proteinopatie s vazebnym proteinem 43 — TDP- 43 (Dugger a Dickson, 2017).
Pro synukleionopatii je typicky protein o-synuklein a do této skupiny je fazena napf.
Parkinsonova nemoc, Parkinsonova nemoc s demenci, demence s Lewyho télisky a dalsi
(Novobilsky et al., 2021). Proteinopatiec TDP-43 je zase typickd napi. pro ALS ¢i
frontotemporalni lobarni degeneraci. Soucasné stimto odbornici zmifluji vySe zminény
bunécny stres (vice napt. v ¢lanku: ALS jako TDP43-proteinopatie: kognitivni poruchy u ALS,
ALS Plus od autora Daniel Baumgartner, 2016).

To, Ze neurodegenerativni onemocnéni je jakysi bali¢ek charakteristickych znak
dokazuje schéma, které publikoval kolektiv autor v ¢lanku Hallmarks of neurodegenerative
diseases z roku 2023. Na nize uvedeném znazornéni (obr. 1) hlavnich ryst zasahujicich do
vzniku a pribéhu neurodegenerativnich onemocnéni mizeme vidét charakteristické znaky jako
je patologicka interakce proteind, dysfunkce synaptickych a neurondlnich siti, aberantni
proteostaza, abnormality cytoskletu, zménény energeticky metabolismus, defekty DNA a RNA,
zanét anebo smrt neuronalnich bun¢k (Wilson et al. 2023).

Ling et al., (2013) uvadéji také az 50 % genetickou provazanost na FTLD u jedinct
s pozitivni rodinnou anamnézou. U frontotemporalni demence je nejcastéjSim zasazenym
genem mikrotubularni protein tau (MAPT) a GRN gen, ktery koduje progranulin, PPA je taktéz
autozomaln¢ dominantni onemocnéni (srov. Lezak et al., 2012; Montembeault et al, 2018;

Kraj¢ovicova a Rektorova, 2020).
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Na druhou stranu uvadéji TDP-43 jako typicky u onemocnéni motoneuronu, coz je dalsi
ze spojitosti s ALS a FTLD. Tato proteinopatie a funkce, kterou v mozku ma, neni zcela
objasnéna. Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni dle odbornikii je usmérnovani neboli regulace
neuronalni spasticity. U tau negativnich FTLD je ukladani TDP-43 ve vétSing piipadii pozitivni,

stejné jako u ALS (Krajocovicova a Rektorova, 2020).

obr. 1: charakteristické znaky neurodegenerativnich onemocnéni (Wilson et al., 2023, s. 694)

Jak je vyse patrné jsou zde jisté similarity FTLD, ALS i PPA. Ling et al., (2013) uvadéji,
ze az 15 % osob s FTLD do jisté miry napliuji kritéria ALS, jelikoZ stejné jako FTLD, ALS
mize byt sekundarné manifestovana také behavioralnimi ¢i kognitivnimi obtiZzemi. Nebo také
jedinci s onemocnénim motorického neuronu (MND) , u kterych je ¢asto patrné poskozeni
frontalnich a temporalnich funkci, mohou klinicky vykazovat podminky, které jsou typické pro
FTLD (Krajcovicovd a Rektorova, 2020). Spojitost ALS a FTLD je oznacovédno jako
,frontotempordalni spektrum postizeni u ALS“ (Rusina et al., 2021, s. 18).

Tato onemocnéni se ve svém spektru v klinickych pfiznacich ptekryvaji, mizeme
nazorné¢ vidét na obr. 2, od autort Ling et al., z roku 2013, coz mimo jiné zminuje také kolektiv

autorti Wilson et al., 2023 ve ¢lanku Hallmarks of neurodegenerative diseases, kde se zamé&fuji
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na diferenciaci hlavnich a vedlejSich klinickych ptiznakii a piehlednéj$i déleni v oblasti

neurodegenerativniho onemocnéni (NDD).

A. Genetics of ALS and FTD

9 25 50 75 1?0
% of known mutations leading to ALS or FTD
190 2.5 Sp 7|5 (1)
SOD1)K UBQLN2 VCP
FUS TDP-43 C90RF72 CHMP2B TAU PGRN

B. Pathological inclusions in ALS and FTD

FTD

TDP-43
(97%)

TDP-43
(45%)

/
sob1” “Fus UPS
2%)  (<1%) (1%)

obr. 2: klinické, genetické a patologické prekryvani ALS a FTD (Ling et al., 2013, s. 417)

Proteinové zmény, které jsou zasadni pro klasifikaci na zaklad¢é patofyziologického
podkladu, jsou totiz v mnoha ptipadech zaznamenany jiz pted klinickou manifestaci daného
onemocnéni (Dugger a Dickson, 2017). Tyto zmény, a predevSim ukladani specifického
proteinu v mozkové tkéani je jejich typickym kolektivnim rysem (Novobilsky et al., 2021). Jsou
zasadni také z hlediska diferencidlni diagnostiky demenci, jelikoz neni vzdy jednoducha.
Soucasny posun v technologiich a zobrazovacich metodéach vSak vyrazn¢ pomaha ke zlepSeni
kvality diferenciadlni diagnostiky u neurodegenerativnich onemocnénich (Valis et al., 2008).

Neurodegenerativni onemocnéni sdileji mnoho dals§i proménnych, které se podileji na
dysfunkci ¢i zaniku neurontl. Jsou to napiiklad proteotoxicky ¢i oxidac¢ni stres, bunééna smrt ¢i
neurozanét (Dugger a Dickson, 2017).

Pro zndzornéni téchto charakteristickych proteinovych zmén, ke kterym v ptipadé
neurodegenerativnich onemocnéni dochéazi, uvadime dalsi grafické zndzornéni. Ve vné&jSim
kruhu jsou znazornény konkrétni typy neurodegenerativnich onemocnéni. Déle na obr. 3 jsou

znazornény piislusné znaky, postizené oblasti, souvisejici geny a patologické interakce protein
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typické pro kazdou jednu nemoc. Pro potieby této prace je dilezité se zamétit pouze na spodni
¢ast tohoto kruhu, a to konkrétné na FTLD, AD ¢i Pickovu demenci. Jnedilnou soucasti

primarni progresivni afazie, jak zhlediska diagnostického, tak zhlediska toho, jak se

onemocnéni PPA vyvijelo (Wilson et al. 2023).

Neurodegenerative diseases (NDDs): Brain regions, genetics, and aggregating proteins
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obr. 3: charakteristické agregacni proteiny, geny spojené s neurodegenerativnim onemocnénim a postizené oblasti

mozku (Wilson et al., 2023, s. 694)
1.3 Frontotemporalni lobarni degenerace

V soucasné dobé frontotempordlni lobarni degenerace (FTLD), dfive jako
frontotemporalni demence (FTD) nebo také Pickova nemoc. Pickova nemoc se v souc¢asné dobé

nepouziva, jelikoz dle odborné literatury se Pickliv komplex vztahuje v zasadé na cely komplex

ruznorodych symptomu jak v oblasti patologické, tak v oblasti klinické (Gorno-Tempini et al.,
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2011). Naptiklad Bang et al., (2015) zminuji, Ze v pfipadé¢ Pickovy nemoci se ohrani¢ené
poskozeni temporalni oblasti vyskytuje pouze v minimalnim poctu ptipadu.

Soucasna literatura zminuje, ze FTLD je tfeti nejrozSifenéjsi demenci, kterd je
neurodegenerativniho piivodu, avsak je nutno brat zietel na slozitost diferencialni diagnostiky,
v souvislosti s tim mize dochazet ke zkreslenym podhodnocenym vysledkiim (Bang et al., 2015
srov. Rusina, Mat¢j et al., 2019; Rusina et al., 2021) Pfed timto onemocnénim je v potadi
Alzheimerova demence a demence s Lewyho télisky. Rozdil je zna¢ny v tom, ze FTLD muze
zasahnout osoby zpravidla pied 65 rokem véku a je zde také piima kauzalita na specifické
proteinopatie a mutace urcitych gent. U FTLD je tedy typické zasazeni frontalnich
a temporalnich lalokii s astym zasazenim taktéz parientalni kiiry a bazalnich ganglii (Lezak et
al., 2012; Bang et al, 2015; Rusina, Matg;j et al., 2019; Krajc¢ovickova a Rektorova, 2020).

FTLD lze nazvat jako onemocnéni, které je charakteristické svoji heterogenitou
a mnozstvim symptomd, které zasahuji jak do jazykovych a feCovych schopnosti, exekutivnich
funkci, ale také zde zaznamename jiz zminéné behaviordlni zmény, které jsou typické pfi
poskozeni této oblasti mozku (Bang et al, 2015; Rusina, Matéj et al., 2019;). FTLD se ¢asto
Alzheimerova demence (Pippin, Gupta, 2023). V diferencialni diagnostice je nutné brat ztetel
také na cast¢ zaménovani pravé sjiz zminénou Alzheimerovou nemoci i v souvislosti
s behavioralni symptomatikou. U FTLD je na rozdil od AN typicky ubytek neurotransmiteru
serotoninu a taktéz snizend kyselina hydroxyindoloctova, kterd je jednim z metabolith
serotoninu (McKhann et al., 2001; Rusina, Mat¢j et al., 2019;).

Jak jiz bylo vySe zminéno FTLD je soubor urcitych piiznaki, jez se dale déli do dalsich
podtypti. Jedna se o behaviordlné-dysexekutivni syndrom o kterém se naptiklad vice vénuje
Rusina et al., (2021) ve své minimonografii, nebo behavioralni varianta FTLD, nonfluentni
progresivni afazii (nfvPPA) a sémantickou formu demence uvadi Rektorova (2006) nebo Lezak
et al. (2012).

Pippin a Gupta (2023) uvadéji behavioralni variantu FTLD, primarni progresivni afazii,
kam fadi nonfluentni, logopenickou a sémantickou formu (dfive oznacovana sémanticka
demence, jak uvadéji autofi ve starSich publikacich). Jako tieti kategorii uvadéji demenci
spole¢né s pridruzenymi poruchami hybnosti jako naptiklad progresivni supranuklearni obrna,
kortikobazalni syndrom nebo onemocnéni motorického neuronu. Soucasné se tyto varianty ve
své podstaté nevylucuji a taktéz se velmi Casto ve svych projevech navzajem prolinaji
a v prubéhu progrese tohoto onemocnéni je pravé patrnd jejich kombinace (Rektorova, 2006;

Rusina, Mat¢j et al., 2019;).
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2 PRIMARNI PROGRESIVNI AFAZIE

V této kapitole bude popsana podrobnéji problematika primarni progresivni afazie a jeji
varianty. V uvodu budou shrnuty zdkladni informace a pojmy v souvislosti s primarni
progresivni afazii. Nasledné v podkapitolach podrobnéji nastinéna specifika kazdé z variant
a prevazné jaka jsou specifika v oblasti feCové a jazykové percepce a exprese osob s konkrétni

variantou primarni progresivni afazie.

2.1 Primarni progresivni afazie

Primérni progresivni afazie (PPA) je neurodegenerativni onemocnéni charakteristické
svym seskupenim klinickych ptiznaki s lokalizovanym postizenim frontalni a temporalni kiry
mozkové. PPA je taktéz charakteristickd pro svoji prvotni manifestaci v oblasti poruch feci
a jazyka. Soucasné se od roku 2011 hovoii o tfech variantach, které stanovila mezinarodni
seskupeni odbornikl a v této praci budou podrobnéji popsany v nasledujicich podklapitolach
(Gorno-Tempini et al, 2011; Tastevin et al., 2021). Kazd4 z variant ma sva specifika jak
v oblasti jazykovych, tak i feCovych funkci ¢i behavioralnich symptomt (Montembeault et al.,
2018).

V recentni literatuie se v souvislosti s PPA lze setkat s pojmem syndrom, jelikoz svoji
symptomatikou je toto onemocnéni velmi heterogenni. Taktéz se v souc¢asné dobé poznatky
o tomto typu neurodegenerativniho onemocnéni znacné rozsifuji at’ uz se jednd o vySe
zminénou patologii, posun v zobrazovacich metodach nebo mnozstvi popsanych typickych
symptomil. Zaroven se dava vetsi diraz na diferencialni diagnostiku a uréeni dané varianty
(Mesulam et al., 2019; Matias-Guiu et al., 2022). U primdrni progresivni afazie je typicka
asymetricka levostrannd lokalizace atrofie mozkové tkan¢. Zajimavosti vsak je, kterou uvadi
ncktefi autofi a to, ze vsoucasné literatuie je uvadén velmi nizky vyskyt PPA osob
s levostrannou lateralitou. CoZ by jist¢ stalo za dal$i zkoumani (Cséfalvay In Rusina, Mat¢j et
al., 2019; Cséfalvay et al., 2020; srov. Lezak et al., 2012; Sutovsky et al., 2007).

Primérni progresivni afazie byla spolu s frontotemporalni demenci fazena do komplexu,
ktery je nazyvan jako Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) anebo také diive vice
znamy Pickiiv komplex, jak jiz bylo zminéno vySe. Pickova nemoc byla dfive generalizované,
obecnéjsi zastfeSeni neurodegenerativniho onemocnéni typického pro abnormity v oblasti

temporalni a frontalni kliry mozkové. Pozdéji se vSak toto oznaceni rozsitilo a vznikly nové
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terminologicky vhodnéjsi pojmy. V soucasné dob¢ v souvislosti s primarni progresivni afazii
hovotime o samostatném komplexu (Sutovsky et al., 2007; Rusina, Mat¢j et al., 2019;).

V souvislosti s FTLD se objevuje taktéz spojitost s vySe zminénymi proteinovymi
zménami, jeZ u vétsiny osob diagnostikovanych s PPA byla zjisténa patologie tau-pozitivni
a TDP-43. Symptomatika PPA byla pomérné dlouho dobu povazovana za eventudlni
reprezentaci pravé FTLD (Gorno-Tempini et al., 2011).

PPA byla primarn¢ tazena mezi demence, jelikoz zplisobuje i1 regresi kognitivnich
funkci. Jedna se vSak o neobvyklou formu z divodu nizsiho poskozeni zékladnich pamétovych
funkci, které jsou naopak u vétSiny z velké casti zasazeny (Mesulam, 2003; Cséfalvay In
Rusina, Mat¢j et al., 2019). Nutno podotknout, Ze v tomto ptfipad€ hovoiime o rané pocatecni
fazi tohoto onemocnéni, jelikoZ v pozdé€jSim obraze se deteriorizace pamét'ovych funkcei taktéz
vyskytuje ve znacné mire.

Primérni manifestace PPA se projevuje jako izolovana porucha feci, kterd trva nejméné
jeden az dva roky (Mesulam, 2003; Grosmann a Irwin, 2018; Tastevin et al., 2021). Lze vSak
zminit pfipady v radmci diferencidlni diagnostiky, kdy je potiz v tom, Ze v pocatku tohoto
onemocnéni nejsou patrné zadné strukturdlni nalezy v rdamci MRI ¢i CT. Nenachézi se zde
typické 1éze jako u jinych typh afazii. To, co ndm s jistotou muze fici, ze se jedna pravé o PPA
se manifestuje az v pozdéjsi fazi tohoto onemocnéni. Jsou to symptomy projevujici se
postizenim kognitivnich funkci progresivniho charakteru nebo do typického vzoru
Alzheimerovy nemoci (Cséfalvay In Rusina, Mat¢j et al., 2019). Nejcastéjsi symptomatologii,
se kterou se u osob s PPA setkdvame jsou obtiZze v oblasti gramaticky spravného tvoteni vét,
opakovani, syntaxi nebo porozuméni. Konfronta¢ni pojmenovani, narusena je taktéz sémantika
i fonologie. Mohou se vyskytovat obtize se samotnou motorickou realizaci feci, avSak je nutné
dbat ohled na to, Ze se nesmi jednat o primarni apraxii fe¢i (AOS) (Gorno-Tempini et al, 2011).
U osob s PPA jsou typické ndlezy nejen primarné v oblasti temporalni. Navic byly taktéz
zjiStény zmény v oblasti orbitofrontdlni, coZ je pro zajimavost uvadéno v souvislosti u jedinct
s Tourettovym syndromem (D’ Anna et al., 2016).

Velice zajimavou oblasti, kterd je u osob s PPA prozkoumana jsou tzv. ,,pozitivni‘
behavioralni manifestace, které jsou u jedinct s timto onemocnénim patrné. Existuji zahrani¢ni
studie, které popisuji vznik umeéleckych dovednosti nebo zlepSeni v oblasti vizuospacialnich

dovednosti (Seeley et al., 2008; Green, Patterson, 2009; Mesulam et al., 2014).
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2.2 Nonfluentni/agramaticka varianta PPA

U nonfluentni/agramatické (nfvPPA) varianty je zachovana relativni hodnota feci, co se
tyc¢e obsahové stranky, avSak nejvyraznéjsi pokles jazykové produkce a funkcnich schopnosti
(Matia-Guiu et al. 2022). Anomie se vyskytuje u vSech variant PPA. CoZ naptiklad dokazuje
1 studie, kterou provadéli autofi Watanabe et al., v roce 2022 na vzorku 12 jedinct s PPA
(Cséfalvay In Rusina, Mat¢j et al., 2019; Watanabe et al., 2022).

Zakladnimi kritérii je agramatismus a usilovna, naméhava fe¢, jeZ je patrna na motorické
realizaci feci jedince. Pfiemz pro stanoveni této varianty musi jedinec napliiovat alespon jeden
z téchto ptiznakl. Typicky mlizeme pozorovat vynechavani morfémd, chyby ve sklofiovani,
Casovani apod. Pfizna¢né je taktéz zpomalené tempo feci, namahava nebo té¢zkopadna produkce
feCi. Muze se vyskytovat mirna apraxie feci, ktera vSak nesmi dominovat obtizim v oblasti
jazyka (Gorno-Tempini et al., 2011). Osoby s touto variantou PPA maji taktéz zasazenou oblast
fluence feci (Catani et al., 2013). Zajimavou informaci je to, Ze jedinci s nfvPPA produkuji
v priméru 45 slov za minutu na rozdil od intaktniho jedince, ktery vyprodukuje pies 140 slov
(Grossman et al., 2018).

V ptipad¢ diagnostikovani této varianty PPA je z hlediska neuroanatomického zasazena
oblast frontalni posteriorn¢ vlevo a taktéz oblast insuly (Gorno-Tempini et al., 2011). Obtize
v oblasti fluence je spojena s atrofii v oblasti gyrus frontalis posterior inferior a medialis. Oproti
tomu vyskytujici se gramatické obtize jsou uvadény v souvislosti s atrofii gyrus frontalis
posterior a gyrus sypramarginalis (Catani et al.,, 2013). Co se tyce patologickych zmeén,
v piipad¢ nfv varianty se hovofi o zménach FTLD-tau nebo FTLD-TDP (Gorno-Tempini et al.,
2011).

U osob s nfvPPA se objevuji obtize specificky v oblastech syntaxe ¢i gramatického
zpracovani at’ uz v psané ¢i mluvené feci s relativné zachovanym porozuménim na trovni
jednoslovnych vypovédi. Porozuméni ale muize byt zhorSeno v oblastech syntakticky
nosil, byly ¢erné.“ nebo ,,Nez se vydal do obchodu, vynesl kos.* (Gorno-Tempini et al., 2011;
Grossman et al., 2018).

Jsou zde taktéz patrné¢ symptomy jako je distroze, delece, substituce ¢i transpozice
danych hlasek. Na rozdil od sémantické a logopenické varianty by mély byt pfitomny alespon
dva ze zdkladnich symptoml typickych pro tuto variantu pro stanoveni diagndézy jako

syndromu. U zbylych dvou variant se hovoii o tfech charakteristickych rysech. Zaroven je tento
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typ ¢asto doprovazen AOS, ktera vSak nesmi v celkovém klinickém obrazu tohoto onemocnéni
dominovat (Gorno-Tempini et al., 2011). U AOS se vyskytuji specifické symptomy jako jsou
odli$nosti v oblasti prozodie ¢i tzv. clankovani fe¢i. Narozdil od nfvPPA kdy jsou typické chyby
v oblasti agramatismtl, distorzi ¢i substituci. Agramatismy jako takové vSak zpocatku

nemusime vzdy spatfovat hned na urovni izolovanych slov. Mohou se objevovat taktéz az na

obr. ¢&. 4: atrofie Sedé hmoty u jedinct se tfemi hlavnimi variantami primarni progresivni afazie (Tee, Gorno-

Tempini, 2019, s. 16).

2.3 Sémanticka varianta PPA

Na rozdil od nfvPPA zde nebyva pln¢ zachovéana informaéni hodnota v daném sd¢lent,
coz rozhodné podporuje diilezitost zhodnoceni funkéni komunikace v ramci diferencidlni
diagnostiky (Matias-Guiu et al.,, 2022). Tato varianta je taktéz na rozdil od
nonfluentni/agramatické a logopenické varianty Castéji spojena s behavioralnimi obtizemi
(Matias-Guiu et al., 2022). Jedné se konkrétné o ztratu empatie a typicka je i kompulzivita,
uzkostnost ¢i deprese (Gorno-Tempini et al., 2011).

Naptiklad zajimavou informaci je, Ze osoby, ktefi byli diagnostikovani se sémantickou
variantou PPA dosahovali vyssiho véku oproti nonfluentni/agramatické a logopenické. Jednalo
se v priméru o 5 let. Vice o tomto tématu se miizeme docist ve studii od autorti Tastevin et al.,
z roku 2021, kterd zahrnovala 83 osob s PPA. U této varianty PPA se objevuje neuroanatomické

poskozeni v oblasti temporalni anteriorné (Gorno-Tempini et al., 2011; D’Anna et al., 2016).
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Co se tyce sémantickych deficitti, které mlzeme pozorovat, hovoii autofi o poSkozeni
uncinatniho fascikula, které spojuje pravé frontdlni a temporalni kiru a orbitofrontalni kiru
(Catani et al., 2013). Z hlediska patologického se zde nachazeji typické zmény FTLD-TDP
(Gorno-Tempini et al., 2011). Hovoii se taktéz o tzv. levé a pravé varianté sémantické varianty
(svPPA). Levd svPPA se manifestuje znacn€ hor$im projevem v oblasti verbalnich tloh,
zatimco prava svPPA vykazuje tyto hodnoty lepsi. TaktéZ jsou zajimavé korelace v oblasti
poruch pojmenovéani, kdy u levé svPPA jsou obtize hodnoceny az v 94 % na rozdil od pravé
svPPA, kde jsou tyto hodnoty zaznamenany na trovni 30 % (Suarez-Gonzalez et al., 2021).

Pozorujeme také obtize v oblasti sémantické paméti, agnozie ¢i prosopagnosie.
Sémanticky deficit je tedy stéZejnim kritériem pro diagnézu svPPA. Vyskytuje se takika ve
vSech kategoriich, s tim, Ze n¢které studie poukazuji napiiklad zhorSeny vykon u konkrétnich
pojmi nez u té€ch abstraktnich. V pfipad¢ gramatiky se Ize setkat s Castym nahrazovanim slov
za mén¢ vhodna ¢i obtize se skloiovanim (Gorno-Tempini et al., 2011).

Jedna se o fluentni typ PPA, neni pfitomna AOS, obtize s modula¢nimi faktory feci
a celkové kvalita spontanni feci je relativné zachovéana. Vyskytuji se zde obtize v oblasti
porozuméni na trovni jednoslovné vypovedi a anomie (Watanabe et al., 2022).

Anomie se vyskytuje u vSech variant PPA, jak jiz bylo zminéno. AvSak u sémantické
varianty je vyznamna s porovnanim k ostatnim oblastem, které nejsou az tak zasazeny. Zaroven
zde mizeme pozorovat obtize v oblasti vyznamové stranky feci, tedy naptiklad typicky
pojmenovani s naslednym pftifazenim, k cemu se dany predmét vyuziva (Grossman et al.,
2018). U jedincii se sémantickou variantou PPA je vyrazné naruSena sémantickd pamét na
zakladé ¢ehoz taktéz dochazi k obtizim s pojmenovanim pojmui nebo predmétt. Jedinci s touto
variantou nahrazuji nadfazenymi terminy, konkrétni nebo nahrazuji slovy s podobnym c¢i
Cast¢jSim uzitim v fe¢i (Grossman et al., 2018).

Dle studii a teorii ohledné naruseni sémantické paméti jsou z hlediska védeckych
poznatkl popsany fenomény jako ,,obracend konkrétnost”. Tito jedinci maji vétsi obtize
s konkrétnimi, béZzné¢ vyuzivanym piedméty nez s pfedméty ¢i pojmy abstraktnimi (Bonner et
al., 2009; Papagno et al., 2009) Porozuméni byva zasazeno a jedna se predevsim o deficity jiz
na urovni porozuméni jednomu slovu (Midorikawa et al., 2017). Nejmarkantnéjsi zmény
muizeme pozorovat u nizko frekventovanych slov, kterém osoba se sémantickou variantou PPA
jiz v pocatecnich stadii ma obtize porozumét (Gorno-Tempini et al., 2011). U osob se svPPA
mize byt pfitomna povrchova dyslexie i dysgrafie. Obtize bychom tedy mohli nachazet

1 v ramci pseudoslov. (Montembeault et al., 2018).
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obr. ¢&. 5: atrofie Sedé hmoty u jedinct se tfemi hlavnimi variantami primarni progresivni afazie (Tee, Gorno-

Tempini, 2019, s. 16).

2.4 Logopenicka varianta PPA

Tato varianta dle provedenych studii, je spojovdna s vysSim poklesem kognitivnich
funkci. Je zde taktéz ptitomno vyssi riziko rychlej$i progrese. Zaroven se jednd o jednu
z nejcastejSich ale 1 nejnovéji popsanych variant PPA (Matia-Guiu et al., 2022).

Z hlediska neuroanatomického poskozeni se pii této varianté setkdvame se zasaZzenim
temporo-parietalni oblasti vlevo. Z hlediska jazykovych deficitii se objevuji zmény v oblasti
fascikulus arcuate, ktery mimo jiné je zodpovédny za propojeni frontalniho, temporalniho
a parietalniho laloku. Pokud je pfitomno tohle poskozeni vede to naptiklad k poruse opakovani
(Catani et al., 2013; Gage, Baars, 2018) Nejcastéjsi patologii, vyskytujici se u logopenické
varianty (IvPPA) byva Alzheimerova demence (Gorno-Tempini et al., 2011).

Jedinci v pfipadé této varianty nejCastéji vykazuji anomie jak ve spontanni feci, tak
1 v ramci konfronta¢niho pojmenovani, fonemické parafazie a byva naruseno opakovani (Catani
relativné zachovanych porozuménim jednoslovnym vypovédim jako je tomu u nfvPPA, na
rozdil od sémantické varianty (Gorno-Tempini et al., 2011). Jedinci s touto variantou rozuméji

jednoduchym kratkym vétam a uloham, které nejsou vazany na uziti bezprostiedni kratkodobé
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paméti. To, co je odliSuje od svPPA je relativné zachované konfronta¢ni pojmenovani a spravné
vyhodnoceni pfedmétt a jejich uziti (Vyhnalek et al., 2005; Grossman et al., 2018).

Spontanni fe¢ u osob s IvPPA je pomalejsi, taktéZ i z divodu Castych anomii, které jsou
vyrazné. Mohou se vyskytovat tzv. zdrazy v teCi, avSak neni zde pfitomny vyrazny
agramatismu, jak je tomu u nfvPPA. Konkrétni pocet slov uvaddénych za jednu minutu je 90, to
znamena, ze je to o polovinu vice nez u nfvPPA (Grossman et al., 2018). Narozdil od sémantické
varianty, zde neni tak markantné naruSeno konfrontacni pojmenovani, avSak je zde vyrazné
poskozeni pracovni paméti a fonologického zpracovani dané informace (Gorno-Tempini et al.,
2011; Grossman et al., 2018). Jsou zde obtize s lexikalnim vyhleddvanim danych slov, coz
mizeme viceméné spatfovat u vSech variant. To, co je pro logopenickou variantu typické
a dtlezité pro diferencialni diagnostiku je to, Ze je zde narusena fonologicka smycka. Jedna se
o slozku kratkodobé verbalni paméti, kterd dopomdhd pii dekodovani akusticko-verbalni
informace. Tuto oblast maji naptiklad Casto zasazenou osoby s amnestickou afézii, jez jsou
vétSinou patrny nejvetsi obtize s narlstajicim obsahem akusticko-verbalni informace

(Grossman et al., 2018).

Obr. &. 6: atrofie Sedé hmoty u jedinct se tfemi hlavnimi variantami primarni progresivni afazie (Tee, Gorno-

Tempini, 2019, s. 16).
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dyslexie a dysgrafie

PPA VARIANTY KLINICKE ANATOMICKE | CASTE
PRIZNAKY ABNORMITY PATOLOGIE
nonfluentni/agramaticka | usilovna fe¢, AOS, | gyrus frontalis | FTD-4R tau
agramatismus posterior  vlevo,
insula
sémanticka zasazeno porozuméni | lobus  temporalis | TDP-43-C
nizko frekventovanych | anterior, vySsi
slov, sémantické | vyskyt vlevo
deficity, = povrchova
dyslexie a dysgrafie
logopenicka obtize pfi hledani slov, | lobus parietalis | AD
zhorSené  opakovani, | inferior vlevo,
porozuméni a | gyrus teporalis
fonologické deficity, | posterior superior

tab. ¢. 1 klinické a anatomické priznaky variant PPA( zdroj: pfelozeno a pfevzato od autortt Montembeault et al.,

2018)
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3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Tato kapitola bude zaméfena na problematiku diferencidlni diagnostiky u osob
s primarni progresivni afdzii. Popsany zde budou nejcastéji doprovazejici patologie u PPA,
které mnohdy svymi klinickymi pfiznaky mohou diagnostiku PPA =ztizit ¢i dokonce
podhodnotit. TaktéZ se zaméfenim na test verbalni fluence, ktery bude dale pouzit pfi vyzkumné

Casti této diplomové prace.

3.1 Problematika diferencialni diagnostiky PPA

Priméarni progresivni afazie, jak bylo jiz vySe definovano je velice heterogenni
onemocnéni, tudiz v oblasti diagnostiky se nachazi mnoho proménnych. Dana diagnostika by
meéla splitovat dvoustupniovy proces, jez je prevazné zalozen na zhodnoceni danych jazykovych
obtizich a také kognitivnich funkci (Gorno-Tempini et al., 2011; Mesulam, 2001). Prvnim
stupném je mysleno splnéni vySe zminénych kritérii pro danou variantu PPA, druhym stupném
je mysSleno vyuziti neurozobrazovacich metod, které nasledné potvrdi typicky zasazenou oblast
a tfetim stupném je diagndza neuropatologicka, jez je taktéz rozepsdna podrobnéji vyse (Gorno-
Tempini et al., 2011).

Problém s odliSenim od jinych typli onemocnéni v ramci diferencialni diagnostiky je
obtiz i v rdmci mnohdy ¢astému poddiagnostikovani tohoto onemocnéni. PPA se diagnostikuje
pouze tehdy jsou-li pfitomné typické neuroanatomické zmény a soucasné progredujici porucha
jazyka, kterd je zaroven tim nejvyraznéjsi symptomem (Mesulam, 2003; Cséfalvay In Rusina,
Matgj et al., 2019; Cséfalvay et al., 2020).

Mezi vylucujici kritéria jsou zatazovany napiiklad markantni ztraty v oblasti paméti, at’
uz se jedna o neverbalni, vizuoprostorovou ¢i epizodickou. U epizodické paméti je vSak dalezité
zminit, ze se jednd o velmi Castou symptomatologii u svPPA, nesmi byt ale pfevysujici nad
jazykové obtize. Epizodickd pamét’ je povaZovéana za jakysi primarni vstup do sémantickych
informaci, které se nachazeji v tomto systému (Sudrez-Gonzalez et al., 2021). Jazykové obtize
nejsou taktéz zplisobeny typickou etiologii, se kterou se setkavame pfti afdziich ¢i nddorovém
onemocnéni. Autofi se shoduji také na tom, Ze by se u osob s PPA nem¢l vyskytovat
parkinsonsky syndrom, ktery je spojen s rigiditou, tremorem a poruchami stability na coz je

nutné myslet naptiklad v pfipad¢ nonfluentni/agramatické varianty PPA (Gorno-Tempini et al.,
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2011). Pro vétsi ptehlednost uvadime v tabulce zdkladni kritéria pro splnéni diagndzy primarni

progresivni afdzie od autora Marsel M. Mesulam z roku 2001 z néhoz vétSina autort vychazi.

POTVRZUJICI VYLUCUJICI

rychly nastup a zaroven rychld progrese | jazyk neni nejvice narusenou oblasti;
obtizi specificky v oblastech jako je: | progrese neni markantni; ostatni oblasti se
vyhledavani slov; pojmenovani; | zhorSuji rychleji

porozuméni v oblasti spontanni Feci
obtize v oblasti funkénich schopnosti | béhem prvnich 2 let:

podminéné poruchou jazykovych | pfitomnost apatie; disinhibice; markantni
schopnosti, po dobu 2 let od zacatku obtiZi | poruchy kratkodobé paméti; markantni
vizuoprostorové obtize; obtize zrakového

zpracovani ¢i senzorické-motorické
dysfunkce
premorbidné neporusené  jazykové | porucha matematickych dovednosti;
schopnosti s vyjimkou dyslexie ideomotorickd apraxie; mirné obtize mohou
byt
nepritomnost CMP; nadorové | ptitomnost CMP; specifické etiologie ¢i
onemocnéni nadorové onemocnéni

tab. ¢. 2 faktory potvrzujici ¢i vylucujici diagndézu PPA (zdroj: prelozeno a pfevzato od autora Mesulam, 2001)

V diferencidlni diagnostice se tedy =za primarni faktor povazuje postupné
se zhorSujici porucha jazyka, kterd byva sté¢Zejni a mnohdy jeden z mala symptomd, ktery PPA
odlisi napiiklad od Alzheimerovi choroby. Diive se PPA, vztaZzeno na soucasné varianty,
diagnostikovala jako progresivni anomicka afazie, transkortikdlni senzorickd afazie
a Wernickeho afazie u Alzheimerovi demence (Watanabe et al., 2022). Napftiklad pro urceni
nfvPPA je vhodné vyuziti testu zamétujici se na jazykovou produkci v podobé pisemného
popisu obrazku nebo ukony zaméfujici se ne porozumeéni, ¢i vyuziti logicko-gramatickych
struktur, kterou snadno pomohou odhalit specifické chyby (Gorno-Tempini et al., 2011).
V soucasné literatuie se vice zaméfuje pozornost u jedinci s diagnostikovanym
neurodegenerativnim onemocnéni taktéz na problematiku primarni apraxie feci, coz je dalSim
diferencialn¢ diagnostickou té¢zkosti v oblasti PPA (Mesulam, 2003; Cséfalvay In Rusina, Mat¢j
et al., 2019; Duffy, 2021;).

Apraxie feci (Apraxia of Speech) se fadi mezi neurogenni poruchy, které jsou specifické
pro poruchu motorického razu. Jedna se tedy o poruchy at’ uz pldnovani ¢i programovani dané
motorické realizace feci. V ptipadé AOS se jedna o poruchu tranzice jiz osvojenych

fonologickych struktur do taktéz dfive osvojenych motorickych dovednosti (Freed, 2018).
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Mezi nejcasté€jsi obtize, které¢ pii AOS lze pozorovat je zpomalené tempo feci, sylabicka
segregace, inkonzistence v oblasti chyb, je pfitomno vysoké procento variability at’ uz
z hlediska misto ¢i zptsobu tvofeni danych hlasek. Miizeme taktéz pozorovat prodluzovani
slabik, hlasek nebo naopak zarazy v feci a hledani spravného artikulacniho postaveni danych
hlasek. Opakovani byva horsi nez spontanni fe¢ (Josephs et al., 2012). U PPA se vSak mohou
objevit i obtiZze v oblasti praxie v podobé mirné apraxie koncetin ¢i v oblasti jemné motoriky
a nejenom v fe¢i (Gorno-Tempini et al., 2011).

U osob s neurodegenerativnim onemocnénim se setkavame se Sirokou skalou specifickych
obtizi, které¢ se nasledné projevuji obtizemi at’ uz v fecCovych ¢i jazykovych schopnostech.
Zasahuji vSechny jazykové roviny a je nutné s témito osobami pracovat vzdy komplexné
a zam¢fit se tedy na ucelenou terapii, kterd je spravné nastavena. Diferencialni diagnostika
u osob s PPA a osob s fatickou poruchou je pro ur¢eni dobré diagndzy taktéz stézejni. Afazie
zahrnujeme taktéz do neurogennich poruch komunikace na bazi poskozeni individudlniho
jazykového systému (Czéfalvay In Rusina a Matgj et al., 2019).

Fatické porucha je povazovana za stav, ktery je typicky jak parcidlni, tak i iplnou ztratou
dovednosti komunikace. Obtize se mohou promitnout také do symbolickych procesi jako je
lexie, grafie, kalkulie ¢i do gnézie, praxie a dalSich. U PPA tyto obtiZe nejsou zas tak Casté
a mohou se vyskytovat i v rdmci vylucujicich kritérii (Mesulam 2001; Obereignerii In Kulist'ak,
2017; Neubauer, 2018). Grossman et al., (2018) sémantickou variantu PPA koreluji
s Wernickeho afézii, jez se jedna rovnéz o fluentni typ s poruchou porozumeéni a pojmenovani.
Co je vsak rozdilné je to, ze u Wernickeho afézii spatfujeme obtiZe v oblasti zpracovani a
chdpani vyznamu slov vice néz u predmétt na rozdil od svPPA.

Nonfluentni/agramaticka varianta PPA byva zase spojovana a pfirovnavana k nonfluentni
Brocové afazii. Re¢ byva namahava, usilovna, a pravé u nfvPPA miize byt tato obtiz zptisobena
AOS narozdil od Brocovy afazie kde je tato obtiz spojena s poruchou opakovani (Grossman et
al., 2018).

V neposledni fadé¢ uvedeme také logopenickou variantu, kterd je typicka pro poruchu
akusticko-verbalni paméti a jsou zde tudiz vyrazné obtize s opakovanim. Zde je uvadéna
analogie s kondukéni afazii. Co je zde pro diferencidlni diagnostiku zachytitelné je to, ze IVPPA
vykazuje vétsi obtize v oblasti lexikalniho vyhledavani (Grossman et al., 2018).

Mezi nejcastéj$i pfi¢iny autoifi uvad€ji CMP, TBI, tumory v oblasti mozku,
zangtlivd/infekéni onemocnéni mozku, neurodegenerativni onemocnéni nebo abuzus c¢i
intoxikace. Na samotném klinickém obraze, ktery je velmi variabilni se podili mnoho faktort,

avsak je nutné zohlednit nejen pticinu vzniku, ale také lokalizaci, rozsah 1éze a vek dané osoby
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ve kterém k poskozeni doSlo. Mezi nejcasté€jsi symptomatologii fadime poruchy plynulosti feci,
poruchy porozumeéni fe€i, poruchy pojmenovani, parafazie, neologismy, perseverace nebo také
obtize v ramci suprasegmentalnich prvkl feci (Obereignerd In Kulistdk, 2017). Konkrétni
symptomy jsou vzdy zavislé od lokalizace 1éze v mozku a do jaké miry je dana oblast zasazena
(Flanderkova, 2019). U osob s PPA by se nem¢la vyskytovat echolélie ¢i palilalie a nesmi byt
typicka etiologie jako u fatickych poruch (Gorgo-Tempini et al., 2011).
Dalsi, co je v ramci diferencialni diagnostiky nutno zminit je dysartrie, kterd se u osob

s neurodegenerativnim onemocnénim vyskytuje taktéz ve zna¢né mife. Dysartrie je neurogenni
porucha feCové komunikace na bazi poskozeni motorickych feCovych mechanismi, ktera
vznika na zaklad¢ poSkozeni periferniho ¢i centralniho nervového systému. U dysartrie jsou
pfitomné obtiZze v oblasti fonace, respirace, rezonance a prozodie. Je nutné pii diferencialni
diagnostice myslet na vSechny tyto komponenty, kter¢ by se v celkovém klinickém obraze mély
nasledné promitat (Cséfalvay In Rusina a Mat¢j et al., 2019). Nésledné déleni je vazano na
konkrétni lokalizace dané 1éze, kdy kazda ma sva specifika, které se nasledné projevuji v feci.
Pro nase ucely neni nezbytné je zminovat. Pro zdjemce miizeme zminit napiiklad ucelenou
publikaci Motor Speech Disorders: Diagnosis and Treatment od autora Donalda B. Freeda
z roku 2018.

DalS§im vyznamnym znakem, ktery mizeme spatfovat u osob, které zasahla diagnoza
PPA, jsou specifické behavioralni zmény. Tyto projevy jsou velmi Castym znakem i u FTLD,
jelikoz jsou primarné spojeny s konkrétnimi oblastmi v mozku. Oblasti, o kterych v tomto
ptipad¢ hovoiime — celni lalok (lobus frontalis), pfedni spankovy lalok (lobus temporalis
anterior) a amygdala, maji za nasledek zmény chovani, které jsou pro tyto osoby v urc¢itych
fazich onemocnéni typické. Pravostranna atrofie koreluje pravé s behaviordlnimi obtizemi.
(Miller et al. 2003; Lezak et al., 2012; Miller, 2019). Soucasn¢ behavioralni obtize, které
napiiklad pomahaji diferencovat sémantickou variantu nesmé&ji byt majoritnim problémem,
musi byt jako jeden ze symptomu dopliujici cely komplex obtizi, kterému dominuji jazykové
obtize. V praxi se vS§ak mnohdy setkdvdme se smiSenymi variantami primdrni progresivni afazie
nebo tak se stavem, kdy se jedna varianta v prib&hu progrese daného onemocnéni preformuje
do varianty jiné (Gorno-Tempini et al., 2011).

V literatute se také myln€ dozvime, ze PPA je mnohdy spojovana pouze s nonfluentnimi
typy afazie (Mesulam, 2003; Sutovsky et al., 2007). Lze zminit jedince, kteii maji vyrazné
anomie a tim i tendence byt nonfluentnimi, avsak s relativné dobie zachovanym porozuménim,

mezitim jedinci se zhorSenym porozuménim s fluence potize nemaji. Ani v tomto poslednim
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ptipadé fluence vSak neni zcela bezpodminecnd, jelikoz se miiZze u téchto osob vyskytovat
cirkumlokuce a poté se stavaji nonfluentnimi (Mesulam, 2003).

To, co povazujeme za dulezité zminit je také pojem sémanticka demence, jelikoz jak
bylo vySe zminéno ve starSich publikacich se s timto terminem miiZeme setkat. Mesulam (2003)
zminuje dva pfipady, kdy je mozné tento termin pouzit. Jeden vSak s PPA neni mozné spojovat.
Jedna se o takovy typ, kdy jedinec trpi afézii, ale je zde soucasné vyskytujici se agnozie (viz
vylucujici symptomatologie). V tomto ptipad€ se nejednd o diagnézu PPA. Ta druhda varianta
spociva v tom, ze se u jedince vyskytuje z velké Casti izolovana fluentni afazie se soucasné
narusenym porozuménim, a tudiz mizeme hovoftit o PPA. Dle téchto autort je nutné tyto dva
terminy (pokud je pouzijeme), blize specifikovat, aby bylo jasné, ktery z téchto dvou typt
zminlujeme. Terminologie je zna¢n¢ proménna, at’ uz se jedna o sémantickou demenci ¢i Pickiv

komplex, je nutné tyto zmény brat v potaz.

3.2 Neuropsychologické vySetieni

Dal$im vyznamnym faktorem v ramci diagnostiky neurodegenerativniho onemocnéni je
také samostatné neuropsychologické vysetfeni. Je vyznamnou soucasti, jelikoz pravé nuance,
které mohou byt zjistény pomoci tohoto vysetieni jsou velmi dulezité pro spravnou diagnostiku
dan¢ho onemocnéni. Pravé vyse zminéné déleni neurodegenerativnich onemocnéni je brano
z 1ékatrského hlediska, které kdyz prevdzime na piesnost, tak autofi uvadéji, ze takovéto
informace zjisti s naprostou ptesnosti az se smrti jedince i pfesto kam az soucasna medicina
saha. Proto neuropsychologické vysetieni je naprosto zdsadni (Valis et al., 2008; Johanidesova,
Rusina a Houska, 2012; Johanidesova In Rusina, Mat¢j et al., 2019).

Neuropsychologické vysetfeni by mélo zpravidla obsahovat tyto nalezitosti jako je
anamnéza, intelekt, pamétové/mnestické schopnosti jedince, exekutivni funkce, pozornost,
vizuo-spacialni orientace a praxie, jazyk a fe€ a taktéz piipadna psychiatrickd symptomatologie
(Rusina et al., 2021).

Anamnéza je stézejni proto, aby se zjistilo, jak progresivni onemocnéni je, zaznamenal
se prubch a charakter danych obtizi jedince. ZaloZena je predevSim tedy na subjektivnim
posouzeni dané osoby, pokud je to mozné a dale na zdklad€ informaci, ktefi 1€kati dostanou od
blizkych osob (Johanidesova In Rusina, Mat¢j et al., 2019). Intelektové schopnosti se hodnoti

pomoci testovych baterii napfiklad Weschler Adult Inteligence Scale. V ramci této Casti se
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hodnoti celkové 1Q, verbalni a neverbalni IQ. Soucasné je nutné zohlednovat vék a jednotlivé
subtesty v rdmci celé testové baterie (Telecka et al., 2010).

Pokles ¢i zména v oblasti pamétovych schopnosti jedince jsou Casto nejrancjSim
symptomem a zdrojem obtizi, a proto je testovani paméti nedilnou soucasti. Existuje mnoho
testovych baterii, uréenych pro testovani mnestickych schopnosti jedince at’ uz se jedna
o MMSE, MoCa ¢i Adenbrooksky kognitivni test. Testuje se epizodickd pamét, kterd se
vztahuje k udalostem, dobé, ¢asu ¢i prostoru a tyto vzpominky se tykaji daného ¢lovéka. Jedna
se tedy o osobni zkuSenosti a prozité momenty. Tato pamét’ je mimo jiné spojovana s oblasti
hipokampu. Jako dalsi se odbornici zaméfuji na oblast sémantiky, a tedy na pamét’ sémantickou,
kterd na rozdil od paméti epizodické neni omezena na konkrétni Cas, prostor nebo udalost. Jeji
oblasti jsou zakladni pojmy, informace ¢i geografické nebo matematické védomosti. Je vazana
na predni temporalni laloky a temporoparietalni oblast. Testové baterie, které je mozné vyuzit
je naptiklad pamétovy test uceni, pravé pro epizodickou pamét’, dadle Wechslerova pamétova
Skala, kterd je komplexni, avSak ¢asové velmi narocné (Johanidesova In Rusina, Mat¢j et al.,
2019).

Exekutivni nebo fidici funkce jsou takové funkce, jejichz doménou je schopnost
planovat, fidit nebo vykonavat urcité ¢innosti. (Johanidesova In Rusina, Mat¢j et al., 2019).
Umoznuji ndm iniciovat, ukon¢it nebo upravit ¢innost. Jako testové baterie miizeme zminit
napiiklad test verbalni fluence o kterém se budeme pozdéji také podrobnéji vénovat, nebo
Stooptv test ¢i Trail Making Test (TMT) (Plzdkova, Nikolai, 2019).

Pozornost se testuje pomoci tzv. testl okamzité paméti nebo vizudlné orientované,
pfi¢emz u téchto testl byva zpravidla vysoké procento chybovosti. Vizuo-spacialni orientace je
vhodné k urceni, zda neni pfitomen naptiklad neglect syndrom, prosopagnézie, zrakova
agnozie nebo apraxie jak uz konstrukéni, ideomotorické ¢i ideativni (Johanidesova In Rusina,
Matéj et al., 2019). Vyuzivaji se testy jako Test hodin, Rey-Osterriethova komplexni figura nebo
Wechslerova inteligencni Skala pro dospélé (WAIS III) (Plzakova, Nikolai, 2019; Rusina et al.,
2021;).

V neposledni fad¢ odbornici posuzuji jazykové a fecové schopnosti daného jedince.
Tedy schopnost iniciace, udrzeni ¢i ukonceni konverzace, jeho vyjadiovani v ramci
spontanniho fe€ového projevu, porozuméni nebo opakovani. VSechny z téchto slozek byvaji
vétSinou z n¢jaké casti naruseny. Hodnoti se také suprasegmentalni prvky feci, fluence,
agramatismy, parafazie, perseverace ¢i echolalie (Johanidesova In Rusina, Mat¢j et al., 2019).
Nelze opomenout psychiatrickou koincidenci ¢i  pfipadné behaviordlni  obtize

s neurodegenerativnim onemocnénim, kterou je nutné zohlediiovat. Casto se mohou vyskytovat

30



jisté similarity s riznymi psychiatrickymi onemocnénimi (Mesulam, 2015; D’ Anna, Mesulam
a Schotten, 2016, srov. vice napt. v ¢lanku Behaviordlni a recové poruchy u primdrni

progresivni afazie., Rusina, Cséfalvay, 2018).

3.3 Test verbalni fluence

Test verbalni fluence je nastroj, pomoci néhoz lze snadno a rychle zhodnotit jak
kognitivni schopnosti jedince, tak rychlost, fluence a taktéz flexibilitu v feci u daného jednice
(Preiss et al., 2012; Nikolai et al., 2015). Test verbalni fluence je mnohdy volen diky jeho
snadné administraci a rychlosti vyhodnoceni. Pro testované osoby neni nikterak zatézujici,
pokud nehovotime u osob s psychiatrickou diagnézou, a pro jeho jednoduchost je ¢asto v ramci
klinické i experimentalni praxi vyuzivan.

Co se tyce historie zminime pouze ptivodniho autora, jenz byl Thurstone, ktery v roce
1962 publikoval Word Fluency Test. Jednalo se o pisemny test, ktery vSak pro testované osoby
s fatickou poruchou vyskytujici se v koexistenci s agrafii nebyl vhodny. Pozd¢ji Benton, ktery
publikoval Controlled Verbal Fluency Task s pouzitim hlasek F, A a S, které jsou v anglicky
mluvicich zemich vyuzivany doposud (Preiss et al., 2012; Nikolai et al., 2015). V ¢eské verzi
tohoto testu se bavime o hlaskach N, K a P a v rdmci sémantickych kategorii se nejcastéji jedna
o zeleninu a zvirata (Preiss et al., 2012; Nikolai et al., 2015).

Ulohy koncipované pro verbalni plynulost celkové hodnoti nejen jazykové oblasti ale
taktéz exekutivu, sémantickou pamét’ ¢i pracovni pamét. Nékteré typy ulohy vyzaduji taktéz
zapojeni kognice, coz lze pozorovat u vzdélanéjsi jedincti, jez v ramci téchto testd vykazuji
o poznani lepsi vysledky, nez je tomu naopak (Beber et al., 2023).

Test verbalni fluence se sklada z €asti zahrnujici stanovené hlasky, kterou oznacujeme
jako fonologickou a ¢ast, kdy jedinec na zaklad€ dané sémantické kategorie sdéluje dané pojmy
do ni patfici jako sémantickou (Preiss et al., 2012). To, co je v rdmci testu VF jiz zmapovano
v ramci sémantického ¢i fonologického deficitu je naptiklad fluence u osob s Parkinsovou
chorobou, jez vykazovaly vyssi miru deficitu v rdmci fonologické verbalni fluence. Na rozdil
od osob s Alzheimerovou demenci, ktefi vykazovali vétsi deficity v oblasti sémantické. Ve
srovnani jedinci se schizofrenii ¢i depresemi m¢li sémantické kategorie s vy$§im skore nez
fonologické (Lezak et al., 2004; Preiss et al., 2012).

Co se tyce AD, je patrny jak sémanticky, tak fonologicky deficit, avSak sémantické

ulohy byvaji pro jedince s AD komplikovanéjsimi (McDonnell et al., 2020). V souvislosti
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k vysledkiim v oblasti danych deficitli v zahrani¢ni literatufe nachazime pfevazné studie, které
jsou zaméfeny na onemocnéni jako je AD ¢i MCI v ptipad¢ které se bavime o screeningovém
nastroji, ktery zachyti nuance vyskytujici se u pocatecnich obtizich danych osob. Vice napiiklad
ve studii z roku 2020 od autortt McDonnell et al., Verbal Fluency as a Screening Tool for Mild

Cognitive Impairment.

3.3.1 Administrace

V ramci testu verbalni fluence je administrace velice jednoduchou zdleZitosti. Je
koncipovan velice jednoduse jak po strance obsahové pro jedince bez deficitu, tak po strance
administrativni pro terapeuta ¢i lékatre. Jedna vSak o test, ktery hezky zachyti obtize at’ uz
v oblasti sémantiky, fonologie, paméti ¢i pozornosti. Administrace tedy spociva v tom, Ze
nejprve provadime zacvik. Zacvik je v ramci publikaci uvadény s pismenem B, avSak v praxi
jej mizeme provadét i s jinym pismenem, které se nevyskytuje v testu, vyjma tedy pismen N,K
a P (Preiss et al., 2012; Nikolai et al., 2015).

Jedna se o instrukci: ,,Nyni Vam feknu pismeno T a vy my feknete co nejvice slov
zaCinajici na toto pismeno. Napiiklad: tata, traktor, topeni, televize apod. Nesmite fikat jména
ani nazvy meést. Také nesmite tvofit stejné slovo s jinymi koncovkami jako ,teplé®, ,.teply*,
,»tepla®“. Mate jednu minutu na to, abyste vyjmenoval co nejvice slov. Rozumite instrukci? Jste
ptipraven/a? Pismeno N, zaliname ted.* To stejné poté opakujeme pii pismenu K a P. Do
zdaznamového archu si zapisujeme vyslovena slova, zapisujeme si taktéz perseverace, Ci
parafazie, neologismy apod. Idedlni feSeni je si jedince, kterému je test administrovan nahravat,
abychom mohly poté pfesné¢ a dikladné vyhodnotit jaké chyby se vyskytovaly. Po uplynulé
minuté osobu zastavime a sdélime ji, Ze budeme zadéavat pismeno jiné (Preiss et al., 2012;
Nikolai et al., 2015) Tyto stejnd pravidla, tedy prab¢h administrace, ¢as a zaznamenavani plati
pro test sémantické fluence. Rekneme tedy instrukci: ,,Nyni Vam feknu kategorii a vy se
pokusite vymyslet co nejvice slov spadajicich do této kategorie. Reknéme tieba dopravni
prosttedky. Naptiklad: auto, vlak a ted’ vy... Nyni uz piejdeme na test. Reknéte mi za jednu
minutu vSechna zvitata, kterd Vas napadaji. Zacnéte ted’.* Pfi testu sémantické fluence se
pouzivaji nejCastéji kategorie jako jsou zvifata a zelenina. Na tyto dvé kategorie jsou Ceské

normy z roku 2015 (Nikolai et al., 2015)
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3.3.2 Skorovani

Skorovani testu verbalni fluence je taktéz jednoduché zalezitost. S¢itaji se slova napfic
pismeny, ktera byla spravné utvofena. Zaroven pokud se objevi néjaka chyba, slovo se do
celkového poctu nezapocita. Pokud jsou slova se stejnym kofenem ale vyznamové jind, po€itaji
se taktéz jednim bodem. Konecny skor, se kterym nasledné pracujeme tvoti soucet vSech slov
ze vSech tff administrovanych pismen nebo s nimi lze pracovat samostatné (Preiss et al., 2012).

U sémantické fluence se vSak skory nescitaji v ramci kategorii, ale pracuje se s nimi
samostatné (Nikolai et al., 2015).

Dalsim zajimavym faktorem, ktery 1ze pfi vyhodnoceni testu verbalni fluence pozorovat
je vyuzivani switchi a clusterii jez popsali autoii Troyer a Moscovitch. Jedna se o tzv. ptepinani
mezi slovy a kategoriemi, jez clustering se povazuje za ¢innost, kterd je viceméné nepodminéna
védomé, zatimco switching je zaloZen spiSe na konkrétni strategii jedince, kterou vyuZziva pfi
vykonavani testu (Troyer, Moscovitch, 2006). Tyto komponenty by bylo jisté velice zajimavé
dale popsat u vSech variant PPA s nédslednym porovnanim rozdil mezi clustery a switchi

v rdmci danych typa.
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4 SEMANTICKY A FONOLOGICKY DEFICIT

Tato kapitola bude zaméfena na specifické deficity v oblasti fonologického
a sémantického zpracovani. Definovana bude taktéz fonologicka smycka a pozi¢ni efekt ve

vztahu k sémantickému a fonologickému deficitu.

4.2 Deficity sémantického systému

Sémantika a cely jeji systém je zodpovédny za zpracovavani informaci jako celku.
Jedinec vyuziva jeji funkce k tomu, aby spravné umél adaptovat jiz osvojené pojmy k danym
vys$$im celklim jako jsou konkrétni kategorie, spravné jim pfifadil vyznam ¢i interakci v nichz
pojmy uzije. Jedna o tzv. sémantické reprezentace, které se taktéz opiraji o exekutivni
mechanismy, jez moduluji néaslednou sémantickou operaci v korespondenci se zdmérem
konkrétni Glohy (Whitney et al., 2012).

Sémanticky systém je pomérné slozity komplex, ktery izce zéavisi na exekutivnich
funkcich. To, Ze jedince umi spravné vyuzivat sémanticky systém, znamena to, zZe dokaze
spravné zvolit vyznam dan¢ho slova ale taktéz jesté nasledné selektovat z vice moznych
interpretaci a nasledné tedy vybrat to, co je relevantni. Co se tyce afazie typicky lze zminit
sémantické parafdzie, kdy jedince s obtizemi v oblasti sémantiky zvoli slova, jez jsou slovy
nadfazenymi. Jako pfiklad mizeme uvést rifle, jedinec s obtizemi v oblasti sémantiky mtize
zvolit bud’ obecnéjsi pojem jako je obleCeni ¢i zaménit vyraz v dané kategorii jako kalhoty
(Cahana-Amitay, Albert, 2015).

Tento proces je tedy dvojstupiiovy, je nutné, aby sémantickd informace byla plné¢
zakodovana, tedy jiz naucend s danym podnétem. Zaroven je nutné, aby byl neporuseny fizeny
vybér dané¢ho pojmu ze sémantické pojmové banky. Tento fizeny vybér podporuje spravné
vyhodnoceni dané¢ho pojmu ¢i kategorie, kterd je nejrelevantnéjsi (Cahana-Amitay, Albert,
2015).

Jedna se tedy o takové struktury jazyka, jez jsou ulozeny v paméti v podob¢ vztahli mezi
jednotlivymi komponenty. Otdzkou je nakolik jsou tyto vztahy obnovitelné a jakou mérou se
na téchto funkcich podileji kratkodoba a dlouhodobé pamét’ (Weigl, Bierwisch, 2017).

V oblasti neurolingvistiky a modelq, které se zabyvaji zpracovavanim sémantickych poli
se hovofi o tzv. odblokovani. V praxi to znamena to, Ze pokud je v rdmci jedné sémantické

kategorie jako je naptiklad zvife odblokovano naptiklad dva ¢i vice pojmt, tak je nasledné
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pomoci stimulace ostatnich oblasti uvolnéno dal§i mnozstvi neodblokovanych slov ¢i pojmil.
Timto principem se taktéz rozSifuje pole sémantické paméti, kterd tyto aktivity zastfeSuje.
Naésledné se rozsifuje na rozsahlejsi lexikalni oblasti (Weigl, Bierwisch, 2017).

V oblasti PPA je diilezité zminit to, Ze tyto obtiZe nastavaji v ptipadech, kdy je zasazena
pfedevsim oblast levého dolniho frontalniho gyru (viz ptedeslé kapitoly). Toto poskozeni
nasledné vede k obtizim v oblasti verbalni fluence, shiftingu, tedy tzv. ,,posouvani mezi slovy
¢i pojmy. V neposledni fad¢ jsou zde obtize s kratkodobou paméti, a predevsim tedy s takovou
formou, kde jedinec musi vyuzit okamzité vybaveni, coZ je u osob s PPA problémem (Cahana-
Amitay, Albert, 2015; Whitney et al., 2012).

Aktivace levého dolniho frontdlniho gyru se zvySuje pii ulohach zamétenych na
pfifazovani vzajemnych vztahli mezi ne tak frekventovanymi pojmy, jez se bézné vyuzivaji. Pii
zasazeni této oblasti mivaji jedinci obtize s vybérem adekvatnich pojmu. Nejcastéji se jedna
o obtize pii vyhledavani podiazenych pojmit pro nepiili§ frekventovana slova nebo jsou
popsany obtize pii tvorbé synonymnich vyrazii. To, co déale potvrzuje naruseni sémantické
slozky je, ze pro tyto jedince je ziskova napovéda fonologického charakteru, tzv. pti fotografii,
kde je vyobrazen stiil, pomuze jedinci napoveéda v podobé pismena S. Soucasné nékteti autori
v ramci dalSich studii u osob s afdzii uvadéji taktéz lokalizace v oblasti temporo-parietalni jako
je oblast temporalniho gyru (BA 21/BA 37) nebo parietalni oblast (BA 39/BA 40). Toto je nutno
podotknout, jelikoz u osob s afazii nebyvaji zasazeny piesn¢ ohranicené oblasti, ale hovoiime
v souvislosti se sémantickym systémem jako o vysoce distribuované siti (Whitney et al., 2012).

Pokud se vratime zpét do predeslych kapitol, kde miizeme pozorovat schémata zasazeni
u IvPP a svPPA, vidime, Ze piesné tyto oblasti jsou u jedincl s témito varianty zasazeny. Taktéz
jsou u nich pfitomné typické projevy vztahujici se k sémantickym deficitim. Jedinci
se sémantickou formou primarni progresivni afdzie v porovnani s jedinci s afazii vykazovali
v ramci uloh zalozenych na sémantiku nizsi variabilitu (Jefferies, Lambon Ralph, 2006).

Zajimavosti je, Ze osoby s poSkozenym sémantickym systémem neni aZz tak piesny
termin, jelikoz se jedna spiSe o poskozeni ¢i zhorSeni ptistupu k témto informacim v dasledku
zasazeni kratkodobé verbalni paméti (Cahana-Amitay, Albert, 2015).

U sémantické varianty primarni progresivni afazie deficity v oblasti pojmenovani
vychézi z problému v oblasti sémantiky. Timto se diferencuje od ostatnich variant PPA, kde
jsou naopak typické projevy fonologickych deficiti at’ uz na lexikalni ¢i postlexikalni irovni

(Suérez-Gonzalez et al., 2021).
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Obr. €. 7 Brodmannova mapa: Schéma rozdéleni Brodmannovych oblasti v levé a pravé hemisféte (Rahman, 2013,

s. 37).

4.3 Deficity fonologického systému

Fonologicky systém je zaméfen na tvorbu a uspotfddani fonému slouzici nejen pro
potteby artikulace. Jedna se o tvorbu, rozklad a udrzeni téchto informaci, které jsou nasledné
vyuzity v produkci jak mluvené, tak psané feci (Acheson, MacDonald, 2009).

Na zéklad¢ studii, které potvrdily rozddéleni oblasti pracovni paméti je jasné, ze
fonologickd a sémantickd operace maji znacné odliSnou roli pii zpracovani informace.
Fonologie totiz na rozdil od sémantické slozky je zodpoveédna za to, Ze jedinec je schopen si
doslovné zapamatovat a zopakovat danou informaci. Kdezto sémanticka slozka tyto pojmy
a vyznamy uchovava a pouziva je pti porozumeéni, jak bylo vyse zminéno. Fonologicka slozka
pracovni paméti se nachazi v oblasti parietalni, nejcastéji v oblasti supramarginalniho gyru (BA
40). Tato oblast je pro produkci feci velice dulezita a je zapojena do fonologickych procest, jez
jsou nezbytné pro spravné fungovani téchto mechanismii (Martin et al., 2021; Kawakami et al.,
2023).

Porucha a deficity v oblasti fonologického zpracovani mohou tedy byt taktéz spojeny

s nedostatecnou funkci sluchové drahy. V tomto piipade se ale hovoii o tzv. slovni hluchoté,
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kterd byva predev§im zaznamendna u jedincli s mozkovymi lézemi loziskového charakteru ¢i
nadorovych onemocnénich nikoliv u osob s PPA (Kawakami et al., 2023).

Nékteti autofi uvadeji, ze fonologické procesy a jejich spravné fungovani zavisi nejenom
na kratkodobé pracovni paméti ale také na dlouhodobé paméti, kterd je zase neoddélitelné spjata
se zkuSenostmi a znalostmi, coz se vylozen¢ nevylucuje. Kazdopadné je nutné fici, Ze
fonologické deficity by mély byt porovnany s kapacitou pracovni paméti. Tedy, jedinci, ktefi
vykazovali vys$i deficity v oblasti fonologického zpracovani, taktéz méli vétsi obtize se
zapamatovanim po sobé jdoucich slov ¢i Ciselnych fad, nez tomu bylo naopak u jedinct
s deficity v oblasti sémantického zpracovani (Martin et al., 2021).
deficitem se potykali osoby sIvPPA narozdil od svPPA a nfvPPA. Rovnéz se hovoii
v souvislosti u jedinci s PPA o tzv. CAPD poruchach, které vSak stile nejsou dostatecné
podlozené (Kawakami et al., 2023). Jedinci s IVPPA a nvfPPA jsou v ramci diferencialni

vvvvvv

varianty Casto piekryvaji (Foxe et al., 2021).

4.3.1 Fonologicka smycka

Koncept fonologické smycky, nebo tak jak ji nazval autor Baddeley artikulacni smycka
je proces jez je zodpoveédny za nékolik principt, které se v rdmci pracovni paméti objevuji.
Hovofti o tom, Ze slova, jez jsou kratk4 si jedinec zapamatuje rychleji nez slova delsi. Taktéz
hovofi o tom, Ze je jednodus$si zapamatovat si fonémy, které jsou rizné znéjici, nez je tomu
naopak, a to vSe je podminéno neporusenou vnitini fe¢i. Pokud nastane situace, kdy jedinec
nevyuziva efektivné vnitini fe¢, dochazi k deficitim v oblasti pracovni paméti a taktéz
k fonologickym nedostatkiim (Buchsbaum, 2013; Cahana-Amitay, Albert, 2015).

Sklada se tedy ze dvou zakladnich komponent. Prvni z nich je neporuSend vnitini fec,
tzv. subvokalni, kterd je dulezitad v tom, Ze poméha obnovovat uchovanou pamétovou stopu
a druhd komponenta je neporusend fonologickd pamét. To vSe je zastieSeno centralni
exekutivou, jez je zodpovédna za fungovani pracovni paméti a pozornosti (Repovs, Baddeley,
2006). Centralni exekutiva taktéz tidi funkci vizuospacialniho naértniku a epizodické paméti.
Fonologicka smycka jako takova je zodpovédna za uchovavani verbalnich informaci, zatimco
vizuospacialni nacrtnik manipuluje s informacemi, jez maji vizuoprostorovou charakteristiku

a jsou tedy nezbytné pro kognitivni Glohy (Repovs, Baddeley, 2006)
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Tyto klasické modely fonologického zpracovani vSak jako je efekt fonologické podobnosti nebo
efekt délky slova byly v nékterych studiich zpochybnény, jelikoz pifi zkoumani nedoslo
k ocekavanému vysledku (Caplan et al., 2012; Minkina et al., 2017).

Fonologicka smycka, jez tvoii nedilnou soucést verbalni paméti je funkce, ktera je
pfimo spojena se zpracovanim jazykovych informaci. Jeji hlavni funkce jsou dvé. Ta prvni
spociva v tom, ze jazykova informace, kterd k jedinci pfichazi se ulozi v podobé stop ve
verbalni paméti. Ta druha je jejich nasledné obnoveni nebo vybaveni téchto stop z paméti.
Logicky se obtiznost zapamatovani a uchovani téchto stop zvySuje s délkou daného slova ¢i
promluvy (Cahana-Amitay, Albert, 2015).

Kratkodoba fonologickd pamét’ je schopna na urcitou dobu podrZet vstupni informace
za pomoci ji danych mechanismt (Fiez, 2016). Fonologicka smycka a jeji zachovalé funkce je
nezbytna nejen pro schopnosti fonologické ale taktéz i sémantické, kterd je Casto stézejni pro
nasledné zachované porozuméni jazyku. U osob s PPA byva fonologicka smycka velice asto
narusena a je to jeden z diagnostickych faktort o které se odbornik opira (Martin, Schnur, 2019;
Martin et al., 2021).

Typicky je u IvPPA varianty poSkozeni téchto struktur. Velmi Casto jsou zde obtize
s pseudoslovy. U nfvPPA bylo taktéz prokazano, ze jsou zde obtize v oblasti fonologickych
uloh, proto také jsou u této varianty pfitomné obtize v opakovani a pojmenovani. Narozdil od
svPPA, kde je fonologie do jisté miry nezasazena. Jedinci s IVPPA vykazovali vétsi obtize
v oblasti analyzy nez jedinci s nfvPPA. Z diferencialné diagnostického hlediska v ramci této
studie vySlo zjisténi, Ze lze pomoci pseudoslov a syntézy fonémul odlisit logopenickou
a nonfluentni variantu PPA az v 83 % (Henry et al., 2016). To, co je stézejni pfi diferencidlni
diagnostice pii fonologickém deficitu je to, zda je pfitomnost agramatismi &i artikulace. Casto
také nfvPPA selhdvaji v oblasti verbalni kratkodobé paméti, coz je vétSinou zasadné ovlivnéno
deficitem v oblasti motoriky, jelikoz pfi této varianté je jednim z ukazateld apraxie feci (Foxe

et al., 2021).

4.3.2 Pozi¢ni efekt

Soucasné vyzkumy v oblasti afaziologie se stile vice soustfed’uji na kratkodobou
pracovni pamét’. Diive odbornici zastavali nézor, Ze obtize specifické pro tento typ onemocnéni
prameni ze ztraty dané reprezentace, coz v soucasné dob¢ opoustéji a priklanéji se k nazoru, ze

se jednd o problematiku pfistupu k témto reprezentaci (Minkina et al., 2017). Tento jev
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zkoumali jako prvni autofi jiz roku 1997 na zékladé studie kratkodobé paméti u 15 osob s afazii
(Martin, Saffran, 1997).

U modelu pozi¢ni efektu je dilezité, o jaky typ informace se jednd. Tedy zda se jedna
o input fonologického ¢i sémantického charakteru. Pti zpracovani informaci dochdzi k tfem
zakladnim mechanismiim, a to zpracovani informace na stupni sémantickém, lexikalnim
a sémanticko-lexikalnim. V oblasti studii se dostava toho nazoru, Ze jedinci s fonologickym
deficitem maji obtize s uchovanim si informace na konci seznamu, kdezto jedinci se
sémantickym deficitem maji obtiZze s uchovanim dané informace ¢i pojmu na zacatku seznamu.
Autofii hovoti také o tzv. efektu prednosti a efektu aktudlnosti. Obtize tohoto charakteru se
nasledné mohou projevit i na urovni vét (Cahana-Amitay, Albert et al., 2015; Minkina et al.,
2018).

Ulohy zaméfené na verbalni fluenci s rozli$enim na fonologicky ¢i sémanticky deficit
lze poté velmi dobfe vyuzit v nasledné terapii u jedince s konkrétnim deficitem. Zajimavou
studii provadéli autofi pii opakovani fetézcl o vice slovech, kdy bylo prokézano, Ze se nemusi
projevit jiz pii dvouslovném fetézci ale pfi navySujici se zatézi, napiiklad pii Ctyfslovném
podnétu se deficity jiz projevuji (Minkina et al., 2017).

Predpoklada se, ze se jedna o specificky rozpad fonologicky a sémantickych
reprezentaci na Urovni poSkozeni jazykovych siti. Fonologicka informace miize podléhat
rychlejSimu rozpadu v rdmci daného procesu, tim padem bude taktéZz nasledné ovlivnéna
i sémantika a porozuméni. Hovofi se tedy o tom, zZe typické lingvistické deficity, které lze
pozorovat u jedinct s afazii zpiisobuji prave tyto fonologické ¢i sémantické deficity spolu ve
vztahu ke kratkodobé verbalni paméti s centralni exekutivou (Cahana-Amitay, Albert et al.,
2015).

V oblasti téchto deficitti taktéz prokazuje jisté diagnostické méfitko sémanticka ¢i
fonologickad napovéda. V ramci studie u jedincii s afdzii, jez vykazovali fonologicky deficit,
napovéda v podobé fonologické reprezentace jim nikterak nepomohla. Na rozdil od jedincti se
sémantickym deficitem, jezZ z tohoto typu napoveédy znacné profitovali (Verhaegen et al., 2013;

Minkina et al., 2017).
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5 VYZKUMNE SETRENI

Tato kapitola bude o charakteristice vyzkumného Setfeni pfedkladané diplomové prace.
Charakterizuje metodologii, vybrany typ designu vyzkumu, nasledné¢ definuje konkrétni cile
této diplomové prace, jeji vyzkumné otazky, charakteristiku vyzkumného souboru

a nasledn¢ zpracované piipadové studie.

5.1 Metodologicky ramec vyzkumu

Pro potieby realizace vyzkumného Setfeni této diplomové prace byl zvolen kvalitativni
ptistup. Kvalitativni pfistup je piistup, ktery neni numericky, tedy vyzkumnik nepracuje s ¢isly
a daty jako takovymi. Jedna se piredevsim o metody indukce, pozorovani, popisu proménnych
a jejich nasledna interpretace. To vSe je zakotveno v teoretickém ramci. Mezi nejcastejsi
designy vyzkumu patii piipadova studie (Yin, 2003; Sedlacek In Svaiicek, Sed’ova, 2007;
Chrastina, 2019). Teoreticky ramec je sté¢Zejni pro nasledny kvalitni vyzkum. Je nutné, aby zde
byly definovany podminky, kdy se zkoumany problém objevi nebo objevil a naopak. Tedy
napiiklad nejcastéji na zéklad¢ odbornych zahrani¢nich studii v ptipad¢ této prace (Yin, 2018).

Charakter tohoto vyzkumného Setteni byl vyuzit deskriptivni.

5.1.1 Design vyzkumu

Jako vyzkumny design byl vyuzit design pfipadové studie. Ptipadova studie je takovy
design vyzkumu, ktery umoziuje podrobné popsat a zachytit jevy jez se v daném piipadu
objevuji. Zaroven jsme schopni v rdmci tohoto designu dikladné popsat vSechny proménné
a lépe tak porozumét piipadim, které se svoji problematikou vzajemné podobaji (Chrastina,
2019). Ptipadova studie umoznuje potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni pivodnich teorii. Volba kritickych
ptipadu je tedy pro toto konkrétni vyzkumné Setfeni idealni volbou. Vybér ptipadu byl zdmérny,

kriteridlni, pfesn& vybran pro uéely této diplomové prace (Sedlacek In Svaiigek, Sed’ova, 2007)
5.1.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkumného Setieni této diplomové prace byly oSetfeny oboustrannym

podepsanim informovaného souhlasu. Kazdy z jedinct, ktery byl zatfazen do vyzkumného
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Setieni této diplomové prace do né¢j vstupoval s potiebnymi informacemi a dobrovolné. Kazdy
z Ucastnikl byl plnolety. Zarovei byli vSichni pouceni o ochrané jejich osobnich udajli a jak se
bude nakladat s jejich daty.

Dalsim aspektem byla anonymizace dat, kdy ucastnici ve vyzkumném Setieni vystupuji
pod pseudonymem oznaceni Al, B2 a C3. Tyto kli¢e byly navrzeny podle potadi testovani
a taktéZ nebyly pouzity inicidlni pismena redlnych jmen, aby nemohlo dojit k pfipadnému

rozpozndni ucastnikd.
5.1.3 Vyzkumné otazky a cile
Cile:

Hlavnim cilem predklddané diplomové prace je popsat tzv. pozi¢ni efekt u primarni
progresivni afazie na zédkladé administrovaného testu verbalni fluence s naslednym ovétenim
pomoci piedlozené sady 10 slov.

Diléim cilem predkladané prace je tvorba navrhu terapeutického materialu zaméteného
na osoby s diagnostikovanou primarni progresivni afdzii se specifikaci na symptomatologii,
ktera se u téchto jedinct vyskytuje.

Vyzkumné otazky:

VO1: Lze pozorovat u osob s diagnostikovanou primarni progresivni afazii tzv. pozi¢ni

efekt na zdkladé administrovaného testu verbalni fluence a kontrolni sady slov?

VO2: Lze na zdklad€¢ ziskanych vysledkii v ramci tzv. pozi¢niho efektu presnéji

zhodnotit typ deficitu u daného jedince?

VO3: Lze na zéklad¢ ziskanych vysledki v rdmci tzv. pozi¢niho efektu presnéji urcit

variantu primdrni progresivni afazie?
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5.1.4 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran zdmérné€. Pro ucely této diplomové prace byli vybrani 3
jedinci s diagnostikovanou primarni progresivni afazii. Nasledné byli zdmérné vybrani taktéz
z hlediska jejich diagnostikované varianty tohoto onemocnéni. Jednalo se tedy o kriterialni
vybér podminén charakteristicky potfebnou diagnézou.

Celkové vyzkumny soubor pro sepsani piipadovych studii byl tvofen z 3 osob, z toho
dvé Zeny a jeden muz. Pro potieby této diplomové prace se podafilo zajistit logopenickou,
sémantickou i nonfluentni/agramatickou variantu primarni progresivni afazie. Dalsi kritéria
jako vék, nejvyssi dosazené vzdélani nebo pohlavi nebyla do vyzkumného souboru zahrnuta.

Vsichni jedinci zafazeni do tohoto vyzkumného Setfeni byli fadné informovani
o prubchu testovani, jak bude naklddano s jejich daty a osobnimi udaji. Pfed samotnym
testovanim podepsali vSichni informovany souhlas a souhlasili se zapojenim do tohoto

vyzkumného Setteni (viz etické aspekty vyzkumu).

5.1.5 Misto realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni pro tuto diplomovou praci bylo realizovano v Thomayerové fakultni
nemocnici v Praze. Konkrétné se jednalo o neurologické odd€leni Thomayerovy nemocnice.
Nachazi se zde taktéZz centrum pro neurodegenerativni onemocnéni a je zde specializovany tym
odbornikli na problematiku primdrni progresivni afazie. V Cele s panem prof. Robertem
Rusinou a logopedickym tymem.

Rovnéz spolupracuji s panem prof. Cséfalvayem, ktery se této problematice aktivné
vénuje. Probihd zde diagnostika kterd, je velmi propracovand a multioborova. Osoba
s podezienim na diagnoézu primarni progresivni afazie zde absolvuje neurologické vySetieni,
psychologické vysetteni, logopedické vysetieni a nasledné je vSe dohromady konzultovano
v navaznosti na vysledky kazdého odbornika. Poté se zhodnoti MRI a dal$i komponenty, které

diagnozu primarni progresivni afazie potvrdi.

5.2 Pripadové studie

V nasledujici podkapitole budou popsany 3 piipadové studie osob s primarni progresivni

afazii se zamétenim na jazykové a feCové deficity a diagnostiku potvrzujici tuto diagnézu. Pro
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kazdou variantu primarni progresivni afazie se podafilo zajistit ucastniky, ktefi se tohoto
vyzkumného Setieni castnili. Zadavan byl test fonologické a sémantické fluence s kontrolni
sadou 10 substantiv pro potvrzeni ¢i vylouceni tzv. pozi¢niho efektu. Vice o tvorbé kontrolni

sady substantiv v kapitole 7 Tvorba navrhu terapeutického materialu.

5.3 Pripadova studie ¢. 1

Prvni piipadova studie byla sepsana na zdkladé ucasti v tomto vyzkumném Setfeni

u zeny, 75 let. Pro ptipady této diplomové prace dale oznacovana jako ptipad Al.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 89 letech, kognitivni deficit; matka zemfela na
zastavu srdce ve 49 letech; sourozence nema

Socidlni anamnéza: vdova od roku 2020, v byt¢ bydli sama; ma dva syny, jeden ze
synu zije ve Skotsku; mé 5 vnoucat; vzdélani stfedoskolské s maturitou, prace v administrativé
jako tfednice, v soucasné dobé v diichodu od 65 let véku

Zdravotni anamnéza: manifestace pozvolné poruchy feci; prvni manifestace v obdobi
1éta roku 2020 po imrti manzela; subjektivné ob¢as zapomina, sobéstacnost je na dobré trovni;
sama si nakoupi, ptipravi jidlo, zavola; medikace diive Donepezil, pro nesnasenlivost nyni
Memantin; celkové v dobré zdravotni kondici, zrak korigovan brylemi, jiné potize nema.

Objektivni nalez: MRI: atrofie s pfevahou anterotemporalni vice vlevo, hipokampus
atrofie symetricky, atrofie parietdlné; feCové a mnestické funkce se nachéazeji v pasmu
podpriméru, pifitomné casté anomie, cirkumlokuce, parafazie, deficity v opakovani;
vizuospacialni funkce jsou v pasmu niz§iho priméru; dysexekutivni syndrom a mentalni
flexibilita deficitni; inhibice snizend, psychomotorické tempo je zpomalené; pozornost
nestabilni; orientace zachovana; Mini Mental State Exam (MMSE) 22/30

Logopedické vySetieni: komunikace verbalné, fluentné¢; artikulace je motoricky
zachovana, nejsou patrné projevy oralni ani verbalni apraxie, anomie vyrazné, zhorSeni ve
stresu, objevuji se cirkomlokuce, fonemické parafazie; fonologicka smycka je deficitni,
opakovani na Urovni slov je v normé&, naruSeno opakovani vét; porozuméni je zachovano na
urovni slov, na urovni jednoduchych vét je jiz deficitni, tzn. logicko-gramatické struktury
a porozumeéni slozit&j$im vétnym celkim také deficitni; ve vypovédni mluvni frazi se vyskytuji
agramatismy; porucha fonologického zpracovani; automatické fady v norm¢, chuda informacni

hodnota sdéleni; scizimi lidmi nemluvi, pfitomny jsou behaviordlni symptomy jako
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uzkostnost; v testu VySetieni fatickych funkei (VFF) 256,5/300 b.; oblasti jez se vyskytoval
nejvyssi deficit byla fonologicka analyza, lexikalni posuzovani, porozuméni vétam, opakovani
vét. Vyrazné deficity byly taktéZ patrné v oblasti pojmenovani, konfronta¢niho pojmenovani
i odpovédich na otdzky. V oblasti grafie byly pozorovatelné¢ lehké paragrafie; lexie
u pseudoslov mirn¢ deficitni; Test pojmenovani obrazka (TPQO) 41/60: podstatna slova 15/30
pfitomny anomie, neefektivni fonologickd napovéda; Arizona Semantic Test (AST) 32/40;
Test porozuméni vétam (TPV) 82/96; TOKEN test 27,5/36: ¢ast VI zcela deficitni; zkousSka
sluchového rozliSovani W-M 21/25, 16 % chyb.

Dg.: primarni progresivni afazie; klinicky obraz odpovidajici logopenické varianté¢ PPA

(IVPPA)

5.3.1 Prubéh testovani

Na testovani, které probihalo v dopolednich hodinach v prostorach logopedické
ambulance na neurologickém oddéleni Thomayerovy nemocnice pani Al dorazila sama. Po
uvodnim rozhovoru sdélila, Ze ji do nemocnice dovezl jeji syn. Taktéz se svétila, Ze rada na
logopedickou terapii dojizdi z toho divodu, Ze ji jeji synové vozi, takze je kazdy tyden vidi. Jiz
pfi prvnich vétach nase rozhovoru byla patrnd vyS$si mira uzkostnosti, z chovani byla citit
nejistota. Po par vétach vyplynulo, Ze se pani Al vyhyba komunikaci s cizimi lidmi, je nejista
v novém prostiedi, ¢i v takovém prostedi ve kterém je néco navic. Pani byla vSak ujiSténa, Ze
se neni ¢eho bat a nésledné ji byly sd€leny podrobnosti testovani.

Potom co pani Al védéla veSkeré informace a podepsala informovany souhlas, byla
patrna vyssi mira jejiho uvolnéni. Nebyla tak nejista, bylo jiz patrné, Ze se citi komfortné. Tato
Cast nebyla nikterak zkracovana, byt trvala delsi dobu, nez jaka ji byla vyhrazena. Bylo nutné,
aby se pani Al citila dobfe a nedoslo tak ke zkresleni vysledku v rdmeci testu verbalni fluence
zbyteCnym stresem, kterym si uz tak prochazi kazdy den. Taktéz z diivodu behavioralni
symptomatiky bylo nutné s témito faktory v pribéhu administrace a nasledného testovani
pocitat.

Pani v ramci zacviku, kdy ji bylo vysvétleno, jak bude test probihat pokladala dopliujici
dotazy, kterymi se ujiStovala, zda rozumi spravné. Tyto dotazy byly nasledné pfed zacatkem
pokladany znovu, jelikoZ bylo nezbytné si ovéfit, Ze instrukci byla podéna dostate¢né jasné

a pro pani A1l bylo vSe srozumitelné.
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Jiz v priibéhu zacviku bylo patrné odbihani a slovni vsuvky typu: ,,No a vidite, to jsem
to ted’ védéla a ted’ to nevim. To ja miizu tfeba 45 minut sedét a je to. No, vidite to.*

Pani byla tedy upozornéna at’ se soustfedi na to, Ze ma 1 minutu, aby vyjmenovala co
nejvice slov a pokusila se o co nejlepsi vykon. Zarovenn vSak v pribehu testovani pani Al
nevidéla na Cas, aby ji pfili$ nestresoval. Stopky na telefonu byly nastaveny, tak aby na né€ pani

A1l nevidéla.

5.3.2 Test verbalni fluence

Administrace prob¢hla na zakladé vySe popsané¢ho postupu administrace na podkladé
publikace od Preisse z roku 2012, kterd je pospand vyse v teoretickém ramci. Jednalo se
predevsim o zacvik a nasledné vysvétleni podminek testu.

V ramci fonologické fluence byly zadavany pismena N, K a P jeZ jsou v ramci publikace
od Preisse z roku 2012 uvadény. Pro tyto pismena jsou na ¢eskou populaci utvofeny normy
a jsou standardizovany. Piipad Al byl testovan s potvrzenou diagndzou primarni progresivni

afazie logopenické varianty.

N K P
noha krava placka
nos kacer plato
klobouk poklice
kram panna
celkem: 2 3 3
agramatismus: 0 0 1

tab. €. 3 fonologicka fluence A1 (zdroj: autorka diplomové prace)
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Fonologicka fluence A1
18

14

K

B Fonologicka fluence [ 50 percentii [l Agramatismus

graf ¢. 1 fonologicka fluence Al (zdroj: autorka diplomové prace)

Verbalni fluence u pismen K a P u pfipadu Al se nachazi dle norem na tirovni pod 1
percentilem. Verbalni fluence u pismen N se nachdzi na trovni 1 percentilu. Jak je mozné na
zakladé¢ tabulky vidét, vyskytl se agramatismus v piipadé pismena P. Jednalo se o slovo plato,
které nebylo do celkové poctu vyprodukovanych slov zapocitano. Celkové se jednalo o 8

vyprodukovanych slov. Tento vysledek se dle norem nachézel pod urovni 1 percentilu.

V ramci sémantické fluence byly zadavany kategorie Zvitata a Zelenina, jez jsou taktéz
v ramci ¢eské populace vytvotfeny normy a standardizovany. Normy pro sémantickou fluenci

od autort Nikolai et al. z roku 2015.

ZVIRATA ZELENINA
zmije mrkev
vept celer
kocour okurek
krava rajce
pes paprika
kocka zeli
koza
kralik
celkem: 8 6
agramatismus: 0 0

tab. €. 4 sémanticka fluence A1 (zdroj:

autorka diplomové prace)
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Sémanticka fluence A1

22

17

1

M Zvitata [ 50 percentii M Zelenina [ 50 percentil

graf ¢. 2 sémanticka fluence Al (zdroj: autorka diplomové prace)

Sémanticka fluence se u kategorie zvifata u ptipadu Al nachazi pod urovni 6,68
percentilu. U kategorie zelenina se sémantickd fluence nachézi na trovni 2,28 percentilu. Dle

dostupnych percentilovych norem lze vyhodnotit vétsi deficit v oblasti fonologické fluence.

5.3.3 Pamét’

Sada 10 substantiv byla vytvofena v nadvaznosti na ndhodné vygenerovana ¢isla za
pomoci online generatoru nahodnych ¢isel dostupného na internetu. Vice o tvorbé sady slov
nize v kapitole ¢. 7 Tvorba navrhu terapeutického materialu.

Slova byla zad4vana autorkou diplomové prace, pro zachovani stejnych podminek,

rychlosti, intonace, hlasitosti apod., slova nebyla pfed¢itana nikym jinym.

VYBAVENO PORADI VYBAVENI
Skolstvi X 3

misto
vztah
holka
vek
trest
knizka
ptipad
koruna
rozdil

< | P
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celkem: \ 3
tab. ¢. 5 pamét’ Al (zdroj: autorka diplomové prace)

Pozi¢ni efekt: V navaznosti na teoreticky ramec bylo vyhodnoceni nasledujici: zapamatovani
si slov prevdzné na zac¢atku seznamu = fonologicky deficit.

Tento vysledek vzhledem k zadanému testu a pozi¢nimu efektu jesté 1ze doplnit vySe
uvedenymi vysledky z testl, které byly ptipadu A1 administrovany. Vyse zminéné vysledky

tento pievazujici deficit taktéZ potvrzuji.

5.4 Pripadova studie ¢. 2

Druha ptipadova studie byla sepsana na zaklad¢ icasti v tomto vyzkumném Setieni

u muze, 73 let. Pro ptipady této diplomové prace dale oznacovan jako ptipad B2.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 70 letech na karcinom tlustého stfeva, matka
zemiela v 88 letech, na konci Zivota pfitomny kognitivni deficit, sestra karcinom prsu

Socialni anamnéza: zenaty, bydli s manzelkou v domé, aktivni ftidi¢; vzdélani
vysokoskolské, zaméfeni na ekonomiku, zaméstnani: po Skole pracoval na odboru plynaren,
poté finan¢ni feditel, nyni v diichodu od 63 let, mé 2 dcery

Zdravotni anamnéza: fibrilace sini, karpalni tunely, tfiselnéd kyla, vymeéna kycle; ex-
kurdk od 49 let nekoufi, alkohol stfidmé, od roku 2019 subjektivné zhorSeni paméti; horsi
vybavnost slov se zacatkem s méné frekventovanymi, v sou¢asné dob¢ jiz na slova bézné
pouzivand; pocit'uje zhorSenou komunikaci s cizimi i blizkymi osobami; orientace neporusena;
obtize se spankem; nechutenstvi, pokles vahy o 10 kg.

Objektivni nalez: intrakranialni krvaceni neni patrné, komorovy systém nerozsiten, bez
dislokace a komprese, okrsky v bile hmoté podél postrannich komor v centru semiovale
bilateralné; mikroangiopatie; vizuospacialni funkce jsou v normé; exekutivni funkce také
v norm¢, test hodin: na misto umisténi hodinové rucicky na 11, umisténo na 1 (15/18);
behavioradlni obtize, na zdklad¢ vysetieni BDI II zhodnoceni symptoma odpovidajici tézké
depresi (22/63), ztrata energie, inava, uzkostnost, kolisava pozornost, agitovanost; opakovani
deficitni, pfitomny anomie. Mini Mental State Exam (MMSE) 25/30

Logopedické vysetieni: komunikuje verbalné, fluentné; nejsou piitomny agramatismy;

dominujici anomie, bez pfitomnosti fonemickych parafazii, pfitomny sémantické parafazie;
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deficitem; sémanticka napovéda neni efektivni, fonemicka népovéda ve vétsin€ pripadd ano;
v oblasti grafie je patrné mirn€ zpomalené tempo, lexie v normé, u pseudoslov patrny mirné
obtiZe; rozuméni na urovni slov a jednoduchych vét zachovano, logicko-gramatické struktury
a slozit¢jsi instrukce mirné deficitni. VySetfeni fatickych funkei (VFF) 287,5/300, nejvétsi
obtize v oblasti fluence, opakovani vét, pojmenovani konfronta¢ni a odpovédi na otazku.
Arizona Semantic Test (AST) 30/40; Test porozuméni vétam (TPV) 90/96; Test
pojmenovani obrazki (TOP) 55/60 podstatnd jména 27/30 (anomie, fonemicka napovéda),

slovesa 28/30 (myje se, kosi).

Dg: primarni progresivni afazie; klinicky obraz odpovidajici sémantické varianté PPA (svPPA)

5.4.1 Prubéh testovani

Testovani, pana B2 probihalo v odpolednich hodinach v prostorach logopedické
ambulance na neurologickém oddéleni Thomayerovi nemocnice. Pan B2 dorazil v doprovodu
své manzelky. Hned pii prvotnim kontaktu bylo patrné, Ze u pana B2 jsou pfitomny behavioralni
obtiZe, nejvice byla patrna vyssi mira uzkostnosti. V prib¢hu tvodniho rozhovoru velmi casto
odbihal od tématu ke svym vlastnim, které se tykaly pfedevsim zdravotniho stavu. Pan B2 byl
az do nedavné doby velice aktivnim ¢lovekem, ktery sportoval, chodil s pfateli ven a rad s nimi
debatoval. To, co jej trapilo na onemocnéni nejvice byly praveé anomie a celkové Spatny verbalni
projev na kterém si cely zivot zakladal. Jiz v prvnich minutach bylo patrné, ze pan B2 je velice
inteligentni a vzdélany clovek, o to vice si své deficity uvédomoval.

Stejn¢ jako u pani Al byly panu B2 sdéleny veskeré potiebné informace ohledné
nasledujiciho testovani. Taktéz mu byl pfedlozen informovany souhlas, ktery si piecetl
a podepsal. Zodpovédé€la jsem mu zaroven vSechny dotazy ohledné tématu této diplomové
prace, na které se dotazoval.

V prubéhu zacviku u pana B2 nebyly Zadné obtize s pochopenim dané instrukce. Pii
zadavani testu fonologické fluence veédél ihned, pii zadavani testu sémantické fluence bylo
nutné mu instrukci zopakovat a vysvétlit znovu. Pfi pfechodu z fonologické fluence na
sémantickou doslo k ulpivani na pfedchozim, tedy v ramci zacviku neporozumél, Ze v ramci

tohoto testu nemusi dbat pozornosti na dané pismeno, nybrz na kategorii.
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Taktéz jako u pani Al nebylo panu B2 umoznéno, aby se dival na ubihajici ¢as na
stopkach. V névaznosti na tvodni rozhovor, bylo zhodnoceno, ze viditelné stopky by byly pro

pana B2 zbytecny stresor ovlivitujici jeho vysledek.

5.4.2 Test verbalni fluence

Administrace probéhla na zakladé vySe popsaného postupu administrace na podkladé
publikace od Preisse z roku 2012, kterd je pospand vyse v teoretickém ramci. Jednalo se
predevsim o zacvik a nasledné vysvétleni podminek testu.

V ramci fonologické fluence byly zadavany pismena N, K a P jeZ jsou v ramci publikace
od Preisse z roku 2012 uvadény. Pro tyto pismena jsou na ¢eskou populaci utvofeny normy

a jsou standardizovany.

N K P
nebe kladivo prach
nic korouhev proktologie
nos kos placka
Nabucco klubko pradelna
noviny kotleta pohroma
nedéle koruna pes
novy kopana platba
naduty kolektiv potrava
nepiijemny ktze plocha
kolecko pul
katoda prosba
pani
plot
plamen
celkem: 8 11 14
nazev: 1 0

tab. €. 6 fonologicka fluence B2 (zdroj: autorka diplomové prace)
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Fonologicka fluence B2

17

13

[ Fonologicka fluence [ 50 percentil

graf ¢. 3 fonologicka fluence B2 (zdroj: autorka diplomové prace)

Verbalni fluence u pismen N u ptipadu B2 se nachézi dle norem na urovni 15 percentilu.
U pismene K se verbalni fluence nachazi na urovni 10 percentilu. Verbalni fluence u pismene
N se nachézi na urovni 35 percentilu. Celkovy skor byl 33, ktery se dle norem nachézi na trovni
15 percentilu. Do celkového poctu nebyl zapocitan nazev, ktery se vyskytl v ptipad¢ pismene

N. Jednalo se o Nabucco, tedy nazev opery od Giuseppe Verdiho.

V ramci sémantické fluence byly zadavany kategorie Zvitata a Zelenina, jez jsou taktéz
v ramci ¢eské populace vytvoreny normy a standardizovany. Normy pro sémantickou fluence

od autoru Nikolai et al. z roku 2015.

ZVIRATA ZELENINA
slon zeli
tygr kapusta
pardal cibule
lev Cesnek
zirafa petrzel
krava celer
opice
celkem: 7 6
agramatismus: 0 0

tab. €. 7 sémanticka fluence B2 (zdroj:

autorka diplomové prace)
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Sémanticka fluence B2

22

17

11

M Zvitata [ 50 percentil M Zelenina [ 50 percentil

graf ¢. 4 sémanticka fluence B2 (zdroj: autorka diplomové prace)

Sémanticka fluence se u kategorie zvifata u piipadu B2 nachédzi na urovni 2,28
percentilu. U kategorie zelenina se sémanticka fluence nachazi taktéz na tirovni 2,28 percentilu.
Dle dostupnych percentilovych norem, 1ze pozorovat u piipadu B2 ptrevazujici deficit v oblasti

sémantické fluence.

5.4.3 Pamét’

Sada 10 substantiv byla vytvofena v nadvaznosti na ndhodné vygenerovana ¢isla za
pomoci online generatoru nahodnych c¢isel dostupného na internetu. Vice o tvorbé sady slov
nize v kapitole 7 Tvorba navrhu terapeutického materidlu.

Slova byla zad4vana autorkou diplomové prace, pro zachovani stejnych podminek,

rychlosti, intonace, hlasitosti apod., slova nebyla pfed¢itana nikym jinym.

VYBAVENO PORADI VYBAVENI
Skolstvi
misto
vztah
holka
vek X 1
trest
knizka X 2
pripad X 3
koruna X 4
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rozdil | X |5

celkem: \ 5
tab. ¢. 8 pamét’ B2 (zdroj: autorka diplomové prace)

Pozi¢ni efekt: V navaznosti na teoreticky ramec bylo vyhodnoceni nasledujici: zapamatovani
si slov pfevazné na konci seznamu = sémanticky deficit.

Taktéz vysledky z predeslych testli potvrzuji tento vysledek. Jako naptiklad Arizona
Semantic Test, vyhodna fonologick4 napovéda a dalsi. Piipad B2 byl jeden z téch, kterym byla
primarni progresivni afazie diagnostikovana v nedavné dob¢, tudiz je u n¢j patrny markantné;si
rozdil. Vysledky daného testovani ve zna¢né mife neovlivnila snizena funkce exekutivnich

funkci, jak tomu bylo u dvou dalsich ptipadu.

5.5 Pripadova studie ¢. 3

Tteti ptipadova studie byla sepsana na zékladé Gi¢asti v tomto vyzkumném Setieni u Zeny,

76 let. Pro piipady této diplomové prace dale oznacovana jako ptipad C3.

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 55 letech na zapal pohrudnice, otec zemtel v 63
letech na karcinom plic, bratr, 70 let; bez neurologické zatéze v rodiné

Socialni anamnéza: vdand, Zije v byté s manzelem, sobéstacnd, finance zvlada,
sttedoskolské vzdélani, UMPRUM, zaméstnani: maskérka v divadle, aktualn¢ od 65 let
v dichodu

Zdravotni anamnéza: od roku 2014 licni hemispasmus vlevo, dochéazi na aplikaci
botulotoxinu (1x za 4-5 mésicti), hidtova hernie, hypertenze, hyperlipidémie, zavraté
vertebrogenniho piivodu zrak korigovan brylemi; progredujici obtize v feci od roku 2021,
subjektivné Spatné vyjadreni myslenek, motani hlavy; dle pecujicich osob zhorseni mobility,
mota se ji hlava, hleda slova, pamét’ zachovana, naladovost, strach ze smrti; nekutéak, alkohol
diive v divadle kazdy den 3 vinné stiiky.

Objektivni nalez: progredujici obtize vieci od roku 2021, Spatné vyjadieni,
neschopnost presnosti artikulace, lucidni, orientace zachovadna, anomie, hemispasmus licni
vlevo s parézou dolni vétve a tonicko-klonickymi zaSkuby tvéfte; bez pritomnosti ischemie ¢i

hemoragie, pfitomna atrofie; pozornost kolisava, vizualni pozornost deficitni, vizuospacialni
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funkce deficitni, oslabena mentalni flexibilita a kontrola inhibice, kresba hodin 11/18: pouze
nckterd Cisla, tfi rucicky; Mini Mental State Exam MMSE 21/30

Logopedické vySetieni: tempo feci je zpomaleni, celkovy mluvni projev nonfluentni,
komunikace verbaln¢ ve vétach, obsahové a informacné projev pfiméfeny, srozumitelnost je
pomérné zachovéna, artikulace je vSak nepiesnd, setield, obtize se souhldskovymi shluky,
obtize také u pseudoslov, pfitomny fonemické parafazie, segmentace a sakadace, patrnd misty
az telegraficka fec; opakovani na rovni slov v normé&, na trovni vét deficitni; pojmenovani
s obtizemi; grafie pfitomny agramatismy, zamény ¢i vynechdni pismen; lexie pfitomna
segmentace u pseudoslov a t€zSich slov; porozuméni jednoduchym instrukcim zachovano, pii
VySetieni fatickych funkci (VFF) 200/245, nejvétsi obtize v oblasti fluence, automatické
série, opakovani a ¢teni pseudoslov. Arizona Semantic Test (AST) 37/40 ; Test porozuméni
vétam (TPV) 87/96; Test pojmenovani obrazka (TOP) 56/60 podstatna jména 27/30

(anomie, fonemicka napovéda, zdrobnéliny), slovesa 29/30 ($0jé na Sicim stroji).

Dg: primarni progresivni afazie; klinicky obraz odpovidajici nonfluentni/agramatické varianté

PPA (nfvPPA)

5.5.1 Prubéh testovani

Pribeh testovani pani C3 probihal stejnym zptisobem jako u ptedeslych dvou ptipadi.
K testovani dosSlo v odpolednich hodinach. Pani C3 dorazila do na oddé€leni logopedie na
neurologickou kliniku Thomayerovy nemocnice v doprovodu syna, ktery ji na logopedické
terapie jednou za 14 dni dovazi. Pani pfisla ve slune¢nich brylich, které nosi z divodu licniho
hemispasmu vlevo. Stfida tyto slunecni bryle s dioptrickymi. Jinak pani pfisla upravena, méla
na sobé& Sperky, kabelku i liceni. Kontakt byl s pani navdzan bez jakychkoliv obtizi.

Pani C3 celkové méla pomalejsi psychomotorické tempo, rigidni chizi, zptisob, jakym
si vysvlékala bundu byl velmi nemotorny az aprakticky. Pfed testovanim zase ptedchazel
uvodni rozhovor. Pani C3 bylo vysvétleno k ¢emu testovani slouzi, jaky bude administrovan
test a byla seznamena s informovanym souhlasem, ktery nasledné podepsala.

Pii zacviku nebyly Zadné vyrazné obtiZe, nebylo nutné opakovat zadné instrukce, které
by nebyly pochopeny. Pani C3 ihned porozuméla administraci daného testu, takze se mohlo
prejit k samotnému testovani. Pani C3 pied za¢atkem testu byla nejista, bala se, Ze ji to nepijde.

Tento pocit méli vSichni 3 ucastnici. Pied zacatkem testovani byla pani C3 ujiSténa, ze jde
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o vyzkumné Setfeni do této diplomové prace, kde budou data naprosto anonymni a kdykoliv
s testovanim muzeme prestat ¢i udélat pauzu. Toto byla sdéleno viem tcastnikiim.

Casova mira taktéz nebyla pani C3 ukézana a byla nastavena tak, aby na ni nevidéla
z diivodu zbyte¢ného stresového faktoru navic. Co se tyce pozornosti v priabéhu testovani mirné

oscilovala, od tématu vSak neodbihala.

5.5.2 Test verbalni fluence

Administrace prob¢hla na zakladé vySe popsaného postupu administrace na podkladé
publikace od Preisse z roku 2012, kterd je pospand vyse v teoretickém ramci. Jednalo se
predevsim o zacvik a nasledné vysvétleni podminek testu.

V ramci fonologické fluence byly zadavany pismena N, K a P jeZ jsou v ramci publikace
od Preisse z roku 2012 uvadény. Pro tyto pismena jsou na ¢eskou populaci utvofeny normy

a jsou standardizovany.

N K P
notebook kakao pediatr
nadrazi kadibudka Pysely
nic kabelka pto
propoto
prototyp
penize
celkem: 3 3 3
agramatismus: 0 0
nazev: 0 0 1

tab. €. 9 fonologicka fluence C3 (zdroj: autorka diplomové prace)
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14

Fonologicka fluence C3

K

[ Fonologicka fluence [ 50 percentii [l Agramatismus

graf ¢. 5 fonologicka fluence C3 (zdroj: autorka diplomové prace)

Verbalni fluence u pismen N u piipadu C3 se nachazi dle norem na urovni 5 percentilu.
U pismene K se verbalni fluence nachazi pod urovni 1 percentilu. Verbalni fluence u pismene
P se nachazi taktéz pod urovni 1 percentilu. Celkovy skér byl 9, ten se nachazi pod urovni 1
percentilu. V ptipad¢ pismene P se vyskytly dva agramatismy, které byly zptisobeny pievazné
hledani spravného artikula¢niho postaveni. Také v pfipad¢ pismene P se vyskytl jeden nazev,

ktery také do celkového poctu nebyl zapocitan.

V ramci sémantické fluence byly zadavany kategorie Zvitata a Zelenina, jez jsou taktéz
v ramci Ceské populace vytvoreny normy a standardizovany. Normy pro sémantickou fluence

od autort Nikolai et al. z roku 2015.

ZVIRATA ZELENINA
kocka mrkev
pes celer
zajic petrzel
kralik polnicek
slepice Spenat
kohout Salvéj
kurata salat
prase zeli
celkem: 8 7
Neuznino: 0 1

tab. ¢. 10 sémanticka fluence C3 (zdroj: autorka diplomové prace)
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Sémanticka fluence C3
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17

11

M Zvitata [ 50 percentii M Zelenina [ 50 percentil

graf ¢. 6 sémanticka fluence C3 (zdroj: autorka diplomové prace)

Sémanticka fluence se u kategorie zvifata u piipadu C3 nachédzi na urovni 6,68
percentilu. U kategorie zelenina se sémanticka fluence nachazi taktéz na tirovni 6,68 percentilu.
Dle vysledkt v podobé percentilovych norem Ize vidét, Ze u piipadu C3 je ptitomny vétsi deficit

v oblasti fonologie.

5.5.3 Pamét’

Sada 10 substantiv byla vytvofena v nadvaznosti na ndhodné vygenerovana ¢isla za
pomoci  online generdtoru ndhodnych  ¢isel dostupného na  internetu = z:
https://www.itnetwork.cz/javascript-online-generator-nahodnych-random-cisel-se-
zvolitelnym-rozsahem. Vice o tvorbé sady slov nize. Slova byla zadavana autorkou diplomové
prace, pro zachovani stejnych podminek, rychlosti, intonace, hlasitosti apod., slova nebyla

predc¢itana nikym jinym.

VYBAVENO PORADI VYBAVENI
Skolstvi X 1
misto
vztah X 2
holka X 3
vék X 4
trest
knizka
ptipad
koruna

57



rozdil |

celkem: | 4
tab. ¢. 11 pamét’ C3 (zdroj: autorka diplomové prace)

Pozi¢ni efekt: V navaznosti na teoreticky ramec bylo vyhodnoceni nasledujici: zapamatovani

si slov prevazné na zacatku seznamu = fonologicky deficit.

Stejné jako u pripadu A1, exekutiva v tomto vysledném testovani hrala svoji roli. AvSak
z vysledki je patrné, ze je zde prevazujici fonologicky deficit. Rovnéz to dokresluji vysledky
z predeslého logopedického testovani a ty nejvyrazngjsi obtize spliuji kritéria fonologického

deficitu.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

Dle vyse popsanych ptipadovych studii a na zakladé testu verbalniho fluence spojenym
se sadou 10 slov k zapamatovani l1ze zodpovédét vySe definované vyzkumné otdzky této
diplomové préce.

Vyzkumnad otadzka €. 1 ve zméni: Lze pozorovat u osob s diagnostikovanou primarni
progresivni afazii tzv. pozicni efekt na zakladé¢ administrovaného testu verbalni fluence
a kontrolni sady slov? Je na zakladé vyhodnocenych dat potvrzena. U vSech variant na zakladé
vyse ziskanych dat, bylo mozné vyhodnotit, Ze stejné jako u osob s afazii se i u osob s primarni
progresivni afazii vyskytuje tzv. pozi¢ni efekt. Tedy v ptipadé fonologického deficitu si jednici
Castéji zapamatuji slova, kterd byla na zacatku seznamu. Naopak osoby se sémantickym
deficitem si zapamatuji Castéji slova, ktera byla na konci seznamu. V ramci tohoto zjisténi je
vSak nutné zminit, ze se jednalo o pfevazujici deficity, jez hraly roli pfi vyhodnoceni a celkovém
nahledu na dany pfipad. V piipadé Al a C3 jiz byly patrné deficity jak v oblasti sémantické, tak
v oblasti fonologické. To, co je vSak z vysledki patrné, je to, jaky deficit pfevazoval. Na tomto
zakladé bylo mozné tedy tuto vyzkumnou otazku potvrdit. U ptipadu B2 byly vysledky deficita
v danych oblastech markantnéjsi a taktéz se pfedpoklad potvrdil.

Druhé vyzkumna otazka byla ve znéni: Lze na zaklad¢ ziskanych vysledkii v rdmci tzv.
pozi¢niho efektu piesnéji zhodnotit typ deficitu u daného jedince? Na zékladé dostupnych dat
ziskanych v pribehu vyzkumného Setieni lze pozorovat vyskyt pozi¢niho efektu u jedinct
s primarni progresivni afazii. Na zéklad¢ téchto dat s piihlédnutim k teoretickému ramei, ktery
jasné definuje dané deficity, lze fici, Ze tzv. pozi¢ni efekt mlze byt faktorem dotvarejicim
celkovy obraz danych deficitli manifestujicich se u dané varianty primarni progresivni afazie.
V praxi je mozné setkat se Casto stim, Ze jedna varianta primarni progresivni afazie se
v priibéhu jeji manifestace pretvaii na variantu jinou. Miize byt tedy predpoklad zmény téch
specifickych obtizi, které u jedince pievladaji. Pozicni efekt ve spojeni s odbornym
logopedickym vySetfenim a dalSimi testy, by tedy naptfiklad mohl v ramci tohoto ptipadu
pomoci deficity jasnéji definovat.

Vyzkumna otazka €. 3 znéla: Lze na zaklad€ ziskanych vysledkl v ramci tzv. pozi¢niho
efektu presnéji ur€it variantu primarni progresivni afazie? Na zakladé sepsanych piipadovych
studii lze zhodnotit, ze za pomoci tzv. pozi¢niho efektu je mozné Iépe diferencidlné
diagnostikovat sémantickou variantu primarni progresivni afdzie od zbylych dvou variant. Co

se tyCe problematiky logopenické a nonfluentni/agramatické varianty, z tzv. pozic¢niho efektu
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nikterak diferencialni diagnostika neprofituje. Pokud se v§ak vratime k teoretickému ramci, kde
je zminéna specificka symptomatologie vSech variant, lze tyto dvé diferencialné diagnostikovat
Casto s vE&tsi presnosti, nez je tomu napiiklad u logopenické a sémantické, pokud bychom
nezafazovali hlavni sémantické ¢i fonologické deficity. Nonfluentni/agramatickd varianta ma
sva specifika zahrnujici pravé deficity i v ramci motorické realizace feci, kterd mnohdy napovi
mnohé. Pokud by se vSak jednalo pouze o problematiku pozi¢niho efektu, ktery byl pfedmétem

tohoto vyzkumného Setfeni, tak diferencialné diagnosticky odlisit tyto varianty nelze.
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7 TVORBA NAVRHU TERAPEUTICKEHO MATERIALU

Tato kapitola bude vyhradné¢ zamétfena na proces tvorby navrhu terapeutického
materialu, jez vznikl na zéklad¢ teoretického ramce a vyse popsanych ptipadovych studii. Nize
budou podrobné charakterizovany tlohy, které byly do navrhu zatazeny a z jakého divodu byl
takto koncipovan. V neposledni fadé¢ bude popsano, jak se méa material vyuzivat, pro koho je

urcen, kde a za jakych okolnosti bude dostupny.

7.1 Charakteristika vytvoreného navrh terapeutického materialu

Material byl vytvofen pro osoby zatizené diagnézou primarni progresivni afazie. Taktéz
pro logopedy jako podpora pro terapii, rodinné piislusniky ¢i pracovniky v socidlnich sluzbach,
kde se mohou vyskytovat osoby, které by tento navrh terapeutického materidlu mohl byt
uzite¢ny. Je tvofen vstupnim testem, ktery bude popsan v nasledujici podkapitole. Dale byly
vytvofeny kategorie pro nacvik fonologickych a sémantickych dovednosti. VSechny sady
k nacviku budou taktéz popsany v nasledujicich podkapitolach. Navrh terapeutického materidlu
— afazie bude dostupny zdarma a bez potiebné registrace.

Dostupny bude na internetovych doménach www.webafazie.cz; webafazie.cz;
https://webafazie.cz/. Celd technicka stranka véci neni pfimou praci autorky této prace. Autorka
této prace stoji za obsahovou a vizudlni strdnkou tohoto navrhu. Programovani a dalsi IT

zalezitosti jsou praci blizkého autorky, ktery je uveden v sekci Info.

7.1.1 Rozrazovaci test

Rozrazovaci test byl vytvofen na zaklad¢é tzv. pozi¢niho efektu jez je popsan vyse
v teoretickém ramci. Taktéz jednotlivé polozky testu byly tvofeny v souladu prevazné se
zahrani¢ni literaturou ve vztahu k onemocnéni primdrni progresivni afazie a na jeji specifickou
symptomatiku. Test je pouze dopliiujicim materidlem, ktery lze vyuZit pfi rozpoznani téchto
deficiti. Nejedna se o screeningovy ¢i nijak diagnosticky ndstroj ze kterého lze vyvozovat
Zavery.

Jak jiz bylo vySe uvedeno jedinci s primarni progresivni afazii, selhavaji ¢asto v llohach
zamétenych na fonologii ¢i sémantiku. V pribéhu vyhledavani zdroji a provadéni resersi bylo

zjiSténo, Ze se v praxi nenachéazi zadny jednoduchy roztazujici test, ktery by odlisil na zaklad¢
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jeho administrace, s jakym typem uloh ma konkrétni jedinec obtize a ktery typ deficitu u néj
pfevazuje.

Jak je vySe popsdno, existuje test verbalni fluence, jez na zakladé¢ nésledného
vyhodnoceni, mize podat zakladni ndhled na dan¢ deficity jedince. Co vSak dale nezahrnuje je
dal$i rozfazeni a utvrzeni v dané symptomatice pravé s ohledem na pozicni efekt, ktery byl
u osob s afézii jiz popsan.

Pii tvorbé rozfazovaciho testu byla vyuzita publikace Frekvenéni slovnik mluvené
&estiny z roku 2007 od Frantiska Cermaka. Z jiz publikované sady 100 nejfrekventovangjsich
substantiv bylo ndhodné vybrdno 30 pomoci nahodného generatoru cisel dostupného na
internetu z: https://www.itnetwork.cz/javascript-online-generator-nahodnych-random-cisel-se-
zvolitelnym-rozsahem. Slova byla nadale vyuzivana v potadi, v jakém byla ¢isla vygenerovana
pro zachovani co nejvyssi miry objektivity.

V nasledujici tabulce je uvedeno vygenerované potadi konkrétnich slov, které byly
nasledné vyuzity pro tvorbu konkrétnich tloh. Slova byla sepsana do tabulky z vyse uvedené
publikace, pro lepsi ptehlednost rozdéleny do danych kategorii, ve kterych budou nasledné
pouzity a zpracovany do uloh v navrhu terapeutického materidlu. Do generatoru ndhodnych
slov bylo zad4no rozmezi Cisel od 1 do 100 s poctem vygenerovanych slov 30, aby se ¢isla
neopakovala. Prvnich 10 bylo zpracovano do kategorie fonologie, druhd sada 10 slov byla

vyuzita pro sémantiku a tteti sada 10 slov byla vyuzita pro kategorii pamét’.

100 NEJFREKVENTOVANEJSICH SUBSTANTIV
PORADI FONOLOGIE |SEMANTIKA | PAMET
dité 3
lidi
prace

¢lovek

zena

Skola

véc

rodina

A e A U R Bl Rl e

Zivot

. 1éto

—_ | —
— O

. muz 1

[S—
\S]

. rodi¢

[S—
(98]

. problém 10

[S—
AN

. penize
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15.

povolani

16.

zenska

17.

mésto

18.

rok

19.

doba

20.

otazka

21.

zameéstnani

22.

hodina

23.

¢as

24.

spole¢nost

25.

vesnice

26.

vychova

27.

den

28.

moznost

29.

kluk

30.

vztah

31.

prostiedi

32.

lidé

33.

mladez

34.

pocit

35.

ucitel

36.

manzelstvi

37.

chlap

38.

spousta

39.

trest

40.

podminka

41.

zpusob

10

42.

misto

43.

auto

44.

Skolstvi

45.

obor

46.

holka

47.

zkuSenost

48.

tfida

49.

televize

50.

venkov

51.

film

52.

pracovisté

53.

situace

54.

maminka

55.

byt

56.

nazor
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57. manzel

58. pes

59. rozdil

10

60. pani

61. droga

62. funkce

63. procento

64. diivod

65. vzdélani

66. aroven

67. zajem

68. koruna

69. pricina

70. tejden

71. ptipad

72. rozvodovost

73. babicka

74. vék

75. uditelka

76. mésic

77. domacnost

78. povinnost

79. barak

80. Stésti

&1. vétSina

&2. knizka

83. postaveni

84. plat

85. zména

86. muzskej

&7. matka

88. systém

89. jazyk

90. skolka

91. pocitac

92. stranka

93. mzda

94. vystielek

95. generace

96. divadlo

97. vliv

98. svét
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99. ptistup
100. mama

tab. & 12 Nejfrekventovangji substantiva (100) dle Frekvenéni slovnik mluvené Gestiny (Frantisek Cermék et al.,

2007) (tabulka zdroj: autorka diplomové prace)

L TEST*

CISLO FONOLOGIE SEMANTIKA PAMET
UKOLU
1. muZ: fotografie muze televize: fotografie TV Skolstvi
- Kdo je na fotografii? - Do jaké kategorie
patii predmét?
2. droga: DRO - GA jazyk — homonymum misto
- Dopliite slabiku na - Jaké dva vyznamy
konci. ma toto slovo?
3. pracovisté: PRAC VISTE | dité: ucitel, vojak, lékaf, | vztah
zednik, dité
- Dopliite chybéjici - Co nepatii do této
pismeno ve slové. kategorie?
4. pani: pivabnd, plvabny, | babicka: kategorie holka
puvabné
- Vymyslete 3 osoby
- Prirad’te spravny ze stejné
tvar. kategorie.
5. byt: Mlj  je ve tietim | zdjem: protiklad vék
patfe.
- Dopliite chybéjici - Vytvorte
slovo. k danému slovu
protiklad.
6. moznost: (MZNOSTO) svét — KVET trest
- Jaké slovo je zde - Zméiite jedno
ukryto? pismeno ve slové,
aby vzniklo nové.
7. Stésti: TESTI podminka: — vyznam | knizka
slova
- Dopliite chybéjici - Vysvétlete, co
pismeno ve slové. Znamena toto
slovo.
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8. pocit: — POCIT plat: - MZDA synonymum | pFripad
- Vyhlaskujte slovo. - Vytvorte slovo
stejného vyznamu.
9. vliv: — Stres mé $patny na vliv | lidé: — Moji LIDE pracuji | koruna
zdravi. velmi svédomite.
- Zméiite slovo
- Opravte vétu. LIDE ve vété, aby
vyznam zistal
stejny.
10. problém: Pokud je ve véte | zpiisob: Ma  zvlastni | rozdil
slovo problém, zvednéte levou | zptsoby.
ruku.
- Prectéte vétu nahlas. - Vysvétlete, co to
znamena.

tab. €. 13 vytvofeny rozfazovaci test s konkrétnimi ulohami objevujici se v navrhu terapeutické¢ho materialu

(zdroj: autorka diplomové prace)

Samostatné Ulohy byly koncipovany tedy na zaklad€ jejich primarni charakteristiky.
Jedna se predevsim o fonologické a sémantické zpracovani. Jako prvni tloha je zamétfena
konfronta¢ni pojmenovani, jez byva u osob s PPA zasazeno vzdy z dvodu anomii. Z hlediska
fonologie se pracuje pfevazné se slovem, jeho analyzou, syntézou a operacemi jez zapojuji
fonologické zpracovani.

Taktéz se v ramci této kategorie pracuje se syntaxi a sprdvnym sklonovani slov, jelikoz
na zaklad¢ vySe zminéného teoretického ramce je u jedincl s PPA, prevazné IvPPA a nfvPPA
pfitomny deficit v oblasti syntaxe a gramatiky. Také byla pfidana jedna uloha zahrnujici
porozuméni, jez je ve vétsing pripadii zasazeno na Urovni logicko-gramatickych struktur.

Co se tyce kategorie sémantiky a obsahu 10 uloh v ni, zatfadily se znovu na zakladé
teoretického ramce takové koncepty, u kterych osoby s PPA vykazovaly deficity. Jsou utvoteny
predevsim kategorie, ve kterych jsou obtiZze zejména u jedinct se svPPA, nejcastéji z diivodu
naruseni sémantického vystupniho lexikonu, jez je zodpovédny za vyhledani a spravné uziti
daného vyznamu, viz ptedchozi kapitoly. V této kategorii se také hojné pracuje se slovem, ale
pfevazné jeho vyznamovou strankou.

VSechny tulohy, jez jsou v tomto testu obsaZeny vychazeji z jiz probehlych zahrani¢nich
vyzkumnych Setieni s jedinci, ktefi méli diagnostikovanou primarni progresivni afazii. Jednalo
se pfedevsim o ptipadové studie a kohortové studie, kde autofi analyzovali typické manifestace
u konkrétnich variant PPA. Pro piiklad: Reversal of the concreteness effect in semantic

dementia od Bonner et al., 2009; Classification of primary progressive aphasia and its variants
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od Grono-Tempini et al., 2011; A novel frontal pathway underlies verbal fluency in primary
progressive aphasia od Catani et al., 2013; Frontotemporal networks and behavioral symptoms
in primary progressive aphasia od D'Anna et al., 2016; Phonological Processing in Primary

Progressive Aphasia od Henry et al., 2016 a dalsi jez jsou uvedeny vyse.

7.2 Charakteristika sad k nacviku

Kazdd zvytvofenych sad je koncipovdana na zdkladé teoretického ramce
v korespondenci s nejcastéji se vyskytujicimi se obtizemi. Taktéz navazuje na vstupni test, jez
jedinec pred nacvikem vyplni. Je tvofena kategoriemi fonologie a sémantika. Kazda z téchto
kategorii tvoii 8 sad, koncipovanych pro nacvik ur¢itych dovednosti. Kazda z téchto sad bude
nazorn¢ pospana v nasledujicich podkapitolach.

Soubézné zde budou také ptidané pokyny a tipy, jak je mozno s danymi kategoriemi
pracovat a v ¢em je mozné je vyuzit. Kategorie a konkrétni sady byly tvofeny tak, aby byly
vhodné pro praci s jedinci s primarni progresivni afazii na zaklad¢ jejich obtizi, které jsou

popsany.

7.3 Fonologie

Kategorie fonologie je vytvofena z 8 sad vytvofenych na zéklad¢ teoretického ramce.
Jednotlivé tlohy budou podrobnéji popsany v dalSich podkapitolach. Fonologie je tvoiena
ulohami jako je pojmenovani, slova — slabiky, slova — pismena, dopliite slovo — véta, slozte

vétu, manipulace — slovo, spravny tvar a porozumeéni.

7.3.1 Pojmenovani

V ramci kategorie pojmenovani se nachézi 10 sad po 10 ulohach. Dohromady tedy
kategorie pojmenovani ¢ini 100 obrazki, které jsou koncipovany tak, aby se zde nachazely
pfedméty jak denni potieby, se kterymi se jedinec setkdva na kazdodenni bézi ale taktéz
predméty, které nejsou tak frekventované jako napiiklad slovo brokolice. Dle dostupné studie
uvedené v teoretickém ramci byla tato kategorie koncipovana tak, Ze se vyskytovali nejen
jedinci, ktefi méli obtiZe s nizko frekventovanymi slovy ale taktéZ se slovy které, jsou vysoko

frekventované. Coz se napiiklad i potvrdilo u ptipadu B2 jez si st€Zoval a pozoroval prvotni
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symptomatiku pravé v tom, Ze nenachdzel nejprve slova nizko frekventovana a pozdéji si
nemohl vybavit slov jeZ pro n¢j byly bézna véetné nazvl ¢i jmen. Priklad, jak vypadaji alohy

na pojmenovani ptiloZeno viz obr. 8.

POJMENOVANI - SADA 1
110

» <

Obr. ¢. 8: Fonologie — pojmenovani: sada 1 - iloha €. 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
7.3.2 Slova — slabiky

Kategorie Slova — slabiky je vytvofena ze Ctyf Grovni. Kazdéa uroveinl je tvotena 10
ulohami, dohromady tedy tato kategorie ¢ini 40 moznych uloh zamétenych na doplnéni slabik
do slov. Urovné se stupiiuji ve své obtiznosti. Uroveii 1 je koncipovana jako doplnéni finalni

slabiky viz obr. ¢ 9. Slova jsou v této trovni jsou vzdy dvojslabi¢na.

SLOVA - SLABIKY - UROVEN 1
110

VA

s .

Obr. ¢. 9: Slova — slabiky: urovenl 1 doplnéni koncové slabiky (zdroj: autorka diplomové prace)
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Uroveil 2 je koncipovana tak, Ze jedinec musi doplnit inicidlni slabiku daného slova.
Slova jsou i v této trovni dvojslabicnd. Nektera slova jsou koncipovana variabilngji, a tak
existuje tieba vice nez jedna moznost spravného feSeni. To, zda jedince odpovida spravné

a dopliluje spravné grafémy kontroluje osoba s niz jedinec material vyuZziva.
SLOVA - SLABIKY - UROVEN 2
110

~ NE

] x

obr. ¢. 10: Slova — slabiky: tiroveil 2 dopInéni inicialni slabiky (zdroj: autorka diplomové prace)

Uroveti &. 3 je tvofena z tiislabi¢nych slov, kdy jedinec ma za tikol doplnit slabiku, ktera
se nachazi uprostifed daného slova. Sada je na rozdil od ptedeslych tvotena jiz z trojslabi¢nych

slov. Spravné doplnéni zase kontroluje a oznacuje ten, kdo tuto kontrolu ovlada.

SLOVA - SLABIKY - UROVEN 3
1/10

CuU TA

] |

obr. €. 11: Slova — slabiky: tiroven 3 doplnéni slabiky uprostied slova (zdroj: autorka diplomové prace)

Posledni troveti 4 v této kategorii je tvofena slovy o &tyfech slabikach. Ukolem je

doplnit slabiky, které se nachazeji na misté¢ druhém a poslednim viz obr. 12.
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SLOVA - SLABIKY - UROVEN 4
1110
TE o VI o

obr. €. 12: Slova — slabiky: uroven 4 doplnéni slabiky na druhé a posledni pozici (zdroj: autorka diplomové prace)

7.3.3 Slova — pismena

Kategorie slova — pismena je taktéz jako ptredesla kategorie tvofena ¢tyfmi trovnémi jez
se postupné stupiiuji ve své naroénosti. Uroveti je tvofena 10 ulohami, dohromady tedy cela
kategorie ¢ini 40 moznych variant. Prvni Uroven je tvofena slovem o Ctyfech pismenech

s lohou na doplnéni toho koncového viz obr. €. 13.

SLOVA - PISMENA - UROVEN 1
110

SLO |

L) < |

obr. €. 13: Slova — pismena: uroven 1 doplnéni koncového grafému (zdroj: autorka diplomové prace)

Uroven ¢. 2 je koncipovéana stejnym zptisobem jako piedesla s rozdilem doplnéni

inicidlniho pismena v daném slové viz obr. €. 14.
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SLOVA - PISMENA - UROVEN 2
1110

~ ASA

obr. €. 14: Slova — pismena: uroven 2 doplnéni inicidlniho grafému (zdroj: autorka diplomové prace)

Uroven 3 je tvofena ze slov o Sesti pismenech (obr. ¢. 15). Ulohou je vzdy doplnit
pismeno, které se nachdzi na tieti pozici v daném slové. Z hlediska manipulace se slovem
a prevazné velmi ¢asto naruSené fonologické smycky u jedinct s primarni progresivni afazii je

analyza slova, stejn¢ tak doplnéni slabiky tlohou, kterou je vhodné do terapie zaradit.

SLOVA - PISMENA - UROVEN 3
110

LO ATA

&d .

obr. €. 15: Slova — pismena: uroveil 3 doplnéni grafému nachazejiciho se na tfeti pozici ve slové (zdroj: autorka
diplomové prace)
Posledni troven 4 (obr. €. 16) je vytvofena svoji obtiznosti jako nejvyssi. Principem je

doplnéni tfetiho a patého pismena ve slové. Slova jsou vzdy stejné dlouhd, tedy sedm pismen.

SLOVA - PISMENA - UROVEN 4
110

TE E ON

v ]

obr. ¢. 16: Slova — pismena: Groveil 4 doplnéni tfetiho a patého grafému ve slové (zdroj: autorka diplomové prace)
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7.3.4 Dopliite slovo — véta

Mezi dalsi Casté symptomy vyskytujici se u osob s primérni progresivni afazii byvaji
deficity v oblasti syntaxe a celkové gramatiky. Ulohy na tvorbu véty byly tedy do navrhu
terapeutického materialu taktéz zatazeny. Kategorie dopliite slovo — véta je tvofena Ctyimi
sadami. Kazd4 sada se 1i§i svym obsahem a budou popsany nize.

Prvni sada (obr. €. 17) je sloZena z 10 uloh ustalenych slovnich spojeni. Svoji obtiZznosti
by tedy méli byt na Urovni nejnizsi, jelikoz se jedna o viceméné automatismy, se kterymi
vétSinou problémy v oblasti anomii ¢i vybavnosti nebyvaji, avSak v pozd¢jSich stadiich

onemocnéni se vyskytovat mohou.

DOPLNTE SLOVO - UROVEN 1
110

MOBILNI
| KOLO | | POSTEL | | TELEFON

‘/ v ] X
obr. ¢. 17: dopliite slovo: uroven 1 doplnéni slova do ustaleného slovniho spojeni (zdroj: autorka diplomové prace)

Sada 2 (obr. €. 18) je vytvotfena pro doplnéni slovesa. Jak je vyse patrné ze sepsanych
pfipadovych studii, obtize na urovni sloves se taktéz vyskytuji. Vyskytuji se zejména
u sémantické varianty, aviak piitomné mohou byt i u zbylych dvou. Ulohy byly koncipovéany

tak, aby se slova, kterd ma jedinec doplnit podobala jak vizualné, tak i aby byla podobné zné&jici.
DOPLNTE SLOVO - UROVEN 2
110

AUTO __ RYCHLE.
| JEZ | | JEDE | | JEDEN |

. e

obr. €. 18: doplite slovo: uroven 2 doplnéni slovesa (zdroj: autorka diplomové prace)
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Sada 3 (obr. €. 19) je vytvofena na zdklad¢ vyskytujici se symptomatiky ohledné
agramatismui. NejCast¢ji se s agramatismy setkdvame u nonfluentni/agramatické varianty, kde
jsou nejvice patrné. Co je vSak podstatné zminit je to, ze agramatismy se mohou vyskytovat
také u ostatnich variant PPA. Ne v8ak na trovni jednotlivych slov ale mohou byt napiiklad

patrny az na arovni vét. Ulohy jsou koncipovany na doplnéni spravného gramatického tvaru do

vety.
DOPLNTE SLOVO - UROVEN 3

1/10

CITRONJE .
 KYSELY | | KYSELA | | KYSELE |

| )
obr. €. 19: doplnte slovo: uroven 3 doplnéni spravného gramatického tvaru (zdroj: autorka diplomové prace)

Sada 4 (obr. ¢. 20) je koncipovédna na praci s predlozkovymi vazbami. Na zaklade
teoretického ramce a taktéz na zakladé ptipadovych studii 1ze pozorovat, ze se vyskytuji taktéz
obtize v oblasti vizuospacialni. Tedy je pravdépodobné, Ze se budou objevovat a objevuji

deficity v pfedlozkovych vazbach nejen u nonfluentni/agramatické varianty PPA.

DOPLNTE SLOVO - UROVEN 4
110

JEDU___ KOLE.
POD|

’\,“ x

obr. €. 20: doplnte slovo: uroven 4 doplnéni predlozky (zdroj: autorka diplomové prace)
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7.3.5 Slozte vétu

Kategorie sloZte vétu je vytvorfena ze tif urovni, které se stupniuji dle obtiznosti. Kazda
urovenl ma 10 uloh, které jedinec musi projit. Tato kategorie byla vytvofena z diivodu Casto
vyskytujicich se obtizi v oblasti gramatiky, syntaxe i porozuméni.

Tyto véty totiz mohou byt pouZity nejen v rdmci fonologie ale taktéz s nimi lze pracovat
i nasledné v oblasti porozuméni, rozvoji slovni zasoby &i v oblasti narace. Uroveri 1 (obr. &. 21)
je tvofena vétu o tiech slovech. Jedinec je pomoci oznaceni formuje do spravného slovosledu,

ktery se poté objevi dole pod zadanim.

SLOZTE VETU - UROVEN 1
110

'NOSI| | PLAST | | LEKAR

VYSLEDEK
'LEKAR | |NOSI | | PLAST |

L |

obr. €. 21: slozte vétu: uroven 1 trojslovna véta (zdroj: autorka diplomové prace)

Urovei 2 (obr. 22) je principialné vytvofena stejné jako predchozi s rozdilem, Ze se zde
nachdzeji véty, které jsou tvoieny ze Ctyf slov. Ve vété je taktéz ptridana predlozkové vazba
a pracuje se 1 s Casovanim.

Zaroven dava prostor logopedovi ¢i dal$im osobam které s timto materidlem pracuji
dalsi motivy, jak s vétu pracovat. Naptiklad pievést vétu do minulého ¢asu, zménit predmét ¢i
misto a mnoho dalSich variant. Opét pfevazné u nonfluentni/agramatické varianty anebo

logopenické varianty se setkavame s témito deficity.
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SLOZTE VETU - UROVEN 2
110

'PROCHAZKU | [JDU | |JA | [NA|

VYSLEDEK
'JA||JDU||NA || PROCHAZKU

] =

obr. €. 22: slozte vétu: uroven 2 Ctyislovna véta (zdroj: autorka diplomové prace)

A4

je slozena z vice proménnych, na které je nutno pfi jeji skladbé myslet. Pro osoby s primarni
progresivni afazii jsou tyto véty vhodné spise v pocatku tohoto onemocnéni ¢i na zékladé jejich
aktudlnich schopnosti. Proto byly voleny turovné obtiznosti, jelikoz se v ramci tohoto
onemocnéni objevuji rozdily v jejich schopnostech, je taktéz na uvazeni daného terapeuta, jaké

zvoli irovné.

SLOZTE VETU - UROVEN 3
110

"TESTOVINY | |UVARIM | | VECERI| NA | | ZAPEKANE |

VYSLEDEK
'NA || VECERI || UVARIM | | ZAPEKANE | | TESTOVINY |

2 ]

obr. €. 23: slozte vétu: uroven 3 pétislovna véta (zdroj: autorka diplomové prace)
7.3.6 Manipulace — slovo

Dalsi kategorie, jez byla zahrnuta do navrhu terapeutického materidlu je manipulace —

slovo. Jedna se o kategorii o tfech sadach po 10 ulohach. Celkem se zde nachazi 30 moznych
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variant. Kazda z variant je tvofena slovy, které¢ je mozné jednim pismenem zménit na slovo
jiného vyznamu.

Kazda sada je rovnomérné slozena ze slov, kdy osoba manipuluje bud’ s inicidlnim,
findlnim nebo pismenem nachézejicim se uprostied. Neéktera slova jsou variabilnéjsi a je mozna
vice nez jen jedna spravna odpovéd’. V oblasti hodnoceni spravnosti tedy plati to, co
v predeslych kategoriich a tedy, bud’ hodnoti logoped ¢i jind osob poméhajici s terapii u dané¢ho

jedince. Pro nazornost je uvedena pouze jedna sada, tloha €. 1 viz obr. €. 24.

MANIPULACE - SLOVO - SADA 1
110

LES

v =

obr. €. 24: manipulace — slovo: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
7.3.7 Spravny tvar

Kategorie spravny tvar je tvofena tfemi sadami po 10 ulohach. Je podobna kategorii
utvofena ve vété. Ve véte se jedinec mlize opirat o jeji celkové vyznéni ¢i kontext a doplnit, tak
vétu spravnym tvarem, aniz by byl patrny deficit.

Jedinci, jez vykazuji vy$$i miru inteligence dokdzi z daného kontextu dany tvar odvodit.
Zaroven se tak nemusi dit vZdy, viz vySe agramatismy, jeZ se vyskytuji naptiklad az na Grovni
vét. V kazdém piipadée je tedy vzdy jedna spravna odpovéd’ a spravné odpovédi se nachdzeji
vzdy na jiném pofadi, aby nemohlo dojit k tipovani na zakladé pfedesl¢ spravné odpovédi.

Znovu uvadime pro ndzornosti pouze sadu 1: ulohu 1 (obr. €. 25).
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SPRAVNY TVAR - SADA 1
110

. PIE
' DREVENA | | DREVENY | | DREVENE |

T\ E

obr. €. 25: spravny tvar: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
7.3.8 Porozuméni

Jako posledni kategorie byla pfidana na néacvik porozuméni. U jedinct
s diagnostikovanou primarni progresivni afazii se v oblasti porozuméni vyskytuji deficity témet
vzdy. U sémantické varianty se mohou objevovat deficity jiz na Grovni jednotlivych slov, pfi

ostatnich dvou variantach se vyskytuji na Urovni logicko-gramatickych struktur a pfi

vvvvvv

vzdy. Kategorie porozuméni v oblasti fonologie je tvofena 8 sadami po 10 tlohach. Uloha je

koncipovana formou otdzky, na kterou musi jedinec spravné odpovédet.

POROZUMENI - SADA 1
110

CO RIDIME?

- .

L J SNSRI

obr. €. 26: porozuméni: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
7.4 Sémantika

Kategorie sémantika je taktéz vytvorena z 8 sad vytvotenych na zéklad¢ teoretického
ramce. Jednotlivé tlohy budou podrobnéji popsany v dalSich podkapitolach. Sémantika je

tvofena ulohami jako je pojmenovani, kategorie 1, kategorie 2, kategorie 3, situacni fotografie,
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manipulace — slovo, k ¢emu se pouziva a porozuméni. VSechny fotografie pouzité v kategorii
sémantika nejsou pfimym autorskym dilem autorky této diplomové prace. Byly stazeny zdarma
z fotobanek na internetu jako je  https://pixabay.com, https://www.pexels.com,
https://www.istockphoto.com/cs a https://unsplash.com. VSechny stazené fotografie pouzité
v tomto materidlu maji licenci Creative Commons Zero (CCO0), tudiz pro naSe potieby

a v souladu s autorskymi pravy je lze vyuzit.

7.4.1 Pojmenovani

Kategorie pojmenovani (obr. ¢. 27) je vytvofena konceptudlné stejné¢ jako v oblasti
fonologie. Do sémantiky byla zafazena taktéz z dtivodu toho, ze anomie a deficity pojmenovani
se vyskytuji u vSech variant primarni progresivni afazie. Odviji se od dané varianty svoji
zavaznosti a typickou manifestaci. Naptiklad u logopenické miizeme ¢asto pozorovat anomie,
a prave i z toho diivodu miize byt ¢asto zaménéna za nonfluentni typ PPA viz vyse v teoretickém

ramci.

POJMENOVANI - SADA 1
110

- x

obr. €. 27: pojmenovani: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)

7.4.2 Kategorie 1

Kategorie 1 je koncipovana pfedevsim pro jedince se sémantickym deficitem kteti maji

obtiZe v oblasti tvorby sémantickych kategorii. Tato sada uloh je vytvofena tak, aby vzdy pét
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fotografii, které jsou vyobrazeny na dané obrazovce tvoii jednu specifickou kategorii jako je
nabytek, obleceni, jidlo apod. Je tvofena z 10 sad po 10 ulohach, celkem tedy 100 moznych

kombinaci. Pro piiklad je uvedena prvni tloha v sadé 1 viz obr. €. 28.

KATEGORIE 1 - SADA 1
110

obr. €. 28: Kategorie 1: sada 1 tloha ¢. 1 (zdroj: autorka diplomové prace)

7.4.3 Kategorie 2

Kategorie 2 (obr. €. 29) je koncipovéna tak, Ze jedinec musi vybrat ten pfedmét, ktery
do dané sémantické kategorie nepatii. Jedna se o ulohy, kterd je pro osoby se sémantickym
deficitem obtizna z hlediska toho, Ze obtize se mohou nachdzet i z hlediska urceni kategorie.
Lze tedy stimto pracovat nasledné pro tvorbu kategorii dalSich, tedy dany pfedmét, ktery

nepatii do aktualné vyobrazené kategorie urcit do jeho spravné.
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KATEGORIE 2 - SADA 2
110

X

obr. €. 29: Kategorie 2: sada 2 tloha ¢. 1 (zdroj: autorka diplomové prace)

7.4.4 Kategorie 3

Kategorie 3 (obr. €. 29) je vytvorena pro praci s danou kategorii. Jedinec musi v rdmci
vyobrazené kategorie vyjmenovat pét predmétil, které do ni spadaji. V rdmci materidlu je to
nasledné koncipovano tak, Ze pokud jedinec neni schopen vymyslet vSech pét predmétl, miize

oznacit kiizek, ktery jej nasledné posune do tlohy dalsi.

KATEGORIE 3 - SADA 1
110

POTRAVINY
2113]/al[s

)

obr. €. 30: Kategorie 3: sada 1 tloha ¢. 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
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7.4.5 Situacni fotografie

Dalsi ulohy v ramci sémantiky byly pfidany do sad situacni fotografie (obr. ¢. 31).
Situaéni fotografie jsou vhodné pro nacvik fluence v priitbéhu spontanniho projevu. Taktéz je
mozné s danymi fotografiemi pracovat v ramci kategorii, které lze na zéklad€ nich utvofit.
Situa¢ni fotografie mohou vyuzivat i osoby s fonologickym deficitem, zalezi nasledn¢ na
logopedovi ¢i jiné osobé, kterd bude s jedincem navrh vyuzivat. Podle toho, jaké nasledné

dotazy polozi. Byly vybirany tak, aby mohly byt nasledné doplnény dalSimi ulohami. Tato

kategorie je tvofena tfemi sadami po 5 situacnich fotografii.

SITUACNI FOTOGRAFIE - SADA 1
1/5

obr. €. 31: situacni fotografie — sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)

7.4.6 Manipulace — slovo
Tato kategorie (obr. ¢. 32) je koncipovana stejné jako v oblasti zamétené na fonologii.

Byla zatazena z diitvodu toho, Ze i zde se muze pracovat s dal§im vyznamem zménéného slova,

tvorba kategorii ¢i dalSich predmétu patiicich do dané kategorie.

81



MANIPULACE - SLOVO - SADA 1
110

- TALR

v | [%]

obr. €. 32: manipulace — slovo: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
7.4.7 K ¢emu se pouZziva

Na zakladé¢ teoretického ramce a vyse uvedené studie, kterd zkoumala sémantickou
demenci bylo na zadklad¢ vysledkl patrné, Ze tito jedinci maji velmi Casto obtize nejen
s nizkofrekventovanymi slovy ale taktéz s témi, které se v jejich slovniku vyskytuji casto.
S tim, ze deficity jsou nejen v oblasti vybavnosti ale i v tom, ze méli obtize pojmenovat k ¢emu
se dany predmét pouziva. Tato kategorie byla tedy zatazena pro nacvik téchto dovednosti. Je
vytvotena z 6 sad po 10 ulohach. Byly tam zatazeny pfedméty denni potieby, se kterymi se

jedinec setkava na kazdodenni bazi tak i predméty s nizsi frekvenci (obr. €. 33).

K CEMU SE POUZIVA- SADA 1
110

]

obr. €. 33: k ¢emu se pouziva: sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)
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7.4.8 Porozuméni

Kategorie porozuméni pro sémantiku byla vytvofena pomoci spise abstraktnich obrazci,
které nejsou tak jednoznacné a Casté jako fotografie z predeslych kategorii. V ramci uloh se
s obrazovkami nadale pracuje v podavani danych instrukci, které jsou plné v kompetenci
logopeda ¢i jiné osoby, kterd pomdhd jedinci s deficity. Napiiklad v ndvaznosti na uvedeny
priklad mizeme uvést instrukce typu: ,,Dotknéte se cerného kruhu s ¢islem 3.“ | Dotknéte se

¢ern¢ho kruhu s ¢islem 3 a poté se dotknéte cerné¢ho kruhu s ¢islem 8.“ S touto kategorii se da

pracovat velmi rozmanité a jde zde vymyslet spousta kombinaci. Kategorie je tvofena ze Ctyf

sad po 10 ulohach (viz obr. €. 34).

POROZUMENI - SADA 1
110

obr. ¢. 34: porozuméni sada 1 (zdroj: autorka diplomové prace)

7.5 Pilotni studie

Pro potieby navrhu terapeutického materidlu byla realizovana pilotni studie, kdy
navrzeny terapeuticky materidl byl pfedlozen 15 intaktnim osobam ve v€kovém rozmezi od 18—
76 let. Pilotni studie se zcastnily osoby z blizkého okoli a taktéZ probihala v domové pro

seniory v misté bydlisté autorky diplomové prace.
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Pilotni studie byla realizovana pro kontrolu srozumitelnosti dané¢ho terapeutického
materialu a jeho celkové funkénosti. Taktéz bylo ovéfeno, zde je tzv. user-friendly. Co se tyce
nedostatkll terapeutického materidlu, jednalo se nejCastéji o technické ¢i procesudlni
nedostatky, taktéz bylo v nékterych ptipadech nutno 1épe formulovat zaddni dané tlohy pro

lepsi srozumitelnost.

7.5.1 Vyzkumné otazky a cile pilotni studie

Hlavnim cilem této pilotni studie bylo ovéfit spravnost a srozumitelnosti navrhu
terapeutického materidlu vytvorené¢ho na zakladé teoretického ramce a vyzkumného Setfeni této
diplomové préce.

Dil¢im cilem bylo ovéfeni funkénosti na zatizenich rtizného typu, u osob riznych

vékovych kategorii.

7.5.2 Charakteristika a vybér zkoumaného souboru pilotni studie

Ugastnici vybrani do vyzkumného souboru byli vybrani zamérnym vybérem. Jednalo se
o osoby starsi 18 let. Navrh terapeutického materialu byl ptedlozen 15 intaktnim osobam ve
vékovém rozmezi od 18 do 76 let. Jednalo se jak o osoby pecujici, tak i osoby, které si ndvrh
vyzkousSely piimo jako jedinec s deficitem.

Pro potfeby ovéfeni materialu bylo vyhodnoceno jako uZite¢né takto Siroké vékové
rozpéti. Jednalo se predevsim o ovéieni srozumitelnosti a jednoduchosti ovladani tohoto navrhu
terapeutického materialu jez je zavéSen na webovych strankdch a neni tedy v klasické formé

tuzka-papir, na kterou je star$i generace zvykla.

7.5.3 Realizace a vysledky pilotni studie

Realizace této pilotni studie probihala od bfezna do dubna 2024. Navrh terapeutického
materidlu byl pfedloZen témto vybranym tcastnikim, ktefi se nachdzeli v domové€ pro seniory
v misté bydlist¢ autorky této diplomové prace. Rovnéz se do pilotni studie zapojili blizci

autorky.
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Na zaklad¢ ziskanych dat v podobé rozhovoru s ucastniky bylo zjisténo par oblasti, které
bylo nutné upravit. Jednalo se o chyby v oblasti funk¢nosti v rdmci mobilniho prohlizece Safari
na opera¢nim systému iOS. Dale taktéz na mobilni obrazovce funkénost menu. Co se tykalo
obsahové stranky materidlu, bylo nutné upravit nékolik formulaci co se tykalo zadani k dané

uloze a taktéZ jednu tilohu, kde bylo nutné zménit podobu daného slova.
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DISKUSE

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace bylo popsat tzv. pozi¢ni efekt u primarni
progresivni afazie na zédklad¢ administrovaného testu verbalni fluence s naslednym ovétenim
pomoci piedlozené sady 10 slov. Na zdklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek bylo zjiSténo
nasledujici. U jedinct s diagnostikovanou primarni progresivni afazii 1ze pozorovat tzv. pozi¢ni
efekt. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo potvrzeno, ze pokud je u osob s pfevazujicim
fonologickym deficitem piedloZena sada 10 slov, zapamatuji si slova slySend pievdzné na
zacatku daného seznamu.

V ptipadé, kdy se jedincim s prevazujicim sémantickym deficitem piedlozi sada 10
slov, zapamatuji si ta slova, kterd jsou pfevazné€ na konci tohoto seznamu.

Celkove tato zjisténi dopliuji vysSe uvedené vysledky v radmci testl v piipadovych
studiich, které popisuji deficity danych ptipadi. Na zakladé teoretického ramce a téchto dat, 1ze
tento jev pozorovat a potvrdit.

Také na zakladé téchto vysledkil 1ze interpretovat, zda pozicni efekt pomtlize zptesnit
dany deficit. Tedy pokud nejsou z dostupnych testovych baterii patrné konkrétni vysledky, je
mozné pouzit pozi¢ni efekt k tomu, abychom si dany klinicky obraz konkrétniho jedince
doplnili a utvrdili.

Dle ziskanych dat a teoretického rdmce lze vyuzit pozi¢ni efekt v pfipadé, kdy se jedna
o jedince, ktefi v priibéhu onemocnéni piechazeji z jednoho typu varianty primarni progresivni
afazie do druhé a neni tedy uplné jisté jaké obtize u né&j praveé prevazuji. S timto mizeme
pracovat, tak, Ze bereme v potaz jak fonologicky i sémanticky deficit, avSak sada 10 slov
a poradi vybaveného pomize potvrdit, ktery typ deficitu u jedince pfevazuje. Taktéz co se tyce
primarni progresivni afazie je nutné podotknout, ze deficity se vyskytovaly taktéz v rdmci obou
deficitt, jelikoz do vysledku testu zasahovala snizena schopnost v oblasti exekutivnich funkci.
To, co vSak lze konstatovat je to, ze i v ramci téchto proménnych je v analyze dat patrny
ptevazujici deficit, ktery pravé potvrdil pozicni efekt.

Z hlediska diferencialni diagnostiky a to, zda je mozné pomoci pozi¢niho efektu presnéji
urcit variantu primarni progresivni afdzie neni tak jasné. Co se tyce sémantické varianty
primarni progresivni afazie, tam lze konstatovat, Ze pozicni efekt by mohl byt piinosny pro
odliSeni od logopenické a nonfluentni/agramatické varianty. V ptipad¢ odliSeni logopenické
a nonfluentni/agramatické varianty to jiz tak profitujici z hlediska diagnostiky dané varianty

neni. U téchto dvou variant ptevazuje fonologicky deficit, u sémantické varianty je zase
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prevazujici deficit sémanticky. Soucasné vSak se zaméfeni na jejich konkrétni symptomatiku,
tyto dvé varianty od sebe diferencidlné diagnostikovat 1ze s pomérné velkou UspéSnosti.
Nejcastéjsi prolinani nachazime praveé u sémantické a logopenické varianty.

Navrh terapeutického materidlu afazie byl ovéfen pro jeho srozumitelnost pomoci
pilotni studie, ktera byla vySe popsana. Pomoci tohoto materialu, ktery obsahuje i rozfazovaci
test pro zjisténi prevazujiciho deficitu u konkrétnich jedincti v praxi snadnéji nastavit naslednou
terapii a zefektivnit jeji vysledek. Soucasné 1ze navrh terapeutického materidlu — afazie lze
vyuzit pro terapii nejen osob s primarni progresivni afazii ale i u osob, které v téchto oblastech
maji také obtize. Material 1ze tedy vyuzivat komplexné. Soucasné je vSak vzdy nutné odborné
logopedické vysetieni na zdkladé, kterého lze stanovit diagnézu. V ramci roziazovaciho testu
nelze stanovit zadné diagnostické zaveéry, jedna se pouze o doplnéni celkového klinického
obrazu daného onemocnéni. V souvislosti na vySe popsané zahrani¢ni studie a by mohl byt
navrh terapeutického materidlu efektivnim pomocnikem v oblasti logopedické terapie u osob
s primarni progresivni afazii. V oblasti terapie s témito jedinci jsou z hlediska praxe stale
mezery, na které je nutné se dale zamcfovat. Napiiklad vySe zminénd behavioralni
symptomatika nebo priibéh této diagnozy.

Limity vyzkumného Setfeni byly jak na strané vyzkumnika, tak i na stran¢ vyzkumného
vzorku. Na stran¢ vyzkumnika lze konstatovat nedostatek zkuSenosti s terapii u téchto jedinct,
které se mohly pfipadné¢ promitnout do navrhu terapeutického materidlu. Limity na strané
vyzkumného souboru lze zminit faktory prostfedi ¢i stresu, jelikoz jedinci s primarni
progresivni afazii se ¢asto potykaji s behavioralnimi obtiZemi, které se mnohdy manifestuji jako
uzkostnost ¢i depresivni stavy. Tyto faktory se projevily v zacatku setkani, kdy osoby
vykazovaly vét§i miru stresu, s ¢imz bylo nutné nésledné pracovat.

Taktéz by bylo vhodné predstavit v praci navrh terapeutického materidlu jiz
v implementacni findlni fazi, ktera by byla ovéfena na jedincich s primarni progresivni afazii.

Z hlediska navaznosti na tuto praci, bylo by zajimavé zmapovat v ramci testu verbalni
fluence vyuzité clustery a switche napfi¢ danymi variantami primarni progresivni afazie. Taktéz
provést toto vyzkumné Setfeni na vét§im vyzkumném vzorku se zafazenim smiSenych variant

primarni progresivni afazie. Tyto vysledky by mohly byt velmi zajimavé a pfinosné.
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ZAVER

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo je popsat tzv. pozicni efekt u primarni
progresivni afazie na zédklad¢ administrovaného testu verbalni fluence s naslednym ovétenim
pomoci piedlozené¢ sady 10 slov. Dil¢im cilem prace byla tvorba navrhu terapeutického
materidlu zamétené¢ho na osoby s diagnostikovanou primarni progresivni afazii se specifikaci
na symptomatologii, ktera se u téchto jedinct vyskytuje. Tyto stanovené cile byly naplnény.

Prvni Cast prace je zaméfena na teoreticky ramec, ktery je koncipovan pievazné ze
zahrani¢nich studii, které se n€jakym zptisobem vztahuji k problematice priméarni progresivni
afazie. Prace predklada popis diagnézy primdrni progresivni afazie se zaméfenim na jeji
specifickou symptologii a na jazykové a fecové deficity se kterymi se tito jedinci potykaji.

Druhd cast metodologickd je zaméfena na piipadové studie a tvorbu navrhu
terapeutického materidlu — afazie. Ptipadové studie poukézaly na to, ze Ize tzv. pozicni efekt
u jedinch s primarni progresivni afazii pozorovat. Soucasné tento efekt byl jiz v roce 1997
pospan na zékladé studie 15 osob s afazii od autorek Martin a Saffran. Mnoho publikaci
a dalich ¢lanku o tomto jevu taktéz hovofi. V pribéhu literature review vSak nebyla nalezena
studie, kterd by tento jev popisovala u osob s primarni progresivni afazii, proto toto zjisténi Ize
povaZzovat za pfinosné.

Navrh terapeutické materidlu — afazie byl koncipovan na zéklad¢ ptipadovych studii
s ptihlédnutim k zjiSt€énym poznatkiim na zdklad€ teoretického ramce, ktery celkové tuto
koncepci potvrzuji.

Prace tyto koncepty sjednotila a pfiblizila tak specifickou symptomatologii u osob
s primarni progresivni afazii. Soucasné pfindsi navrh pro potieby terapie, ktera mnohdy s témito
jedinci maze v ptipadé klasickych materiali pro osoby s afdzii nardzet na rtizna uskali. Tento
navrh by tak mohl byt efektivnim pomocnikem v oblasti dané logopedické terapie u téchto

osob.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

FTLD
TBI
NMDA
TDP-43
PN
ALS
DNA

RNA

MAPT
GRN
PPA
MND
NDD
FTD
AD

nfv
MRI
CT
nfvPPA
progresivni afazie

FTLD-TDP

AOS

svPPA
IvPPA
FTD-4R tau
TDP-43C
CMP

IQ

frontotemporalni lobarni degenerace

traumatic brain injury

N-methyl-D-aspartatové receptory (antidemetiva)
transkaktivni reakce DNA, vazebny protein 43
Parkinsonova nemoc

amyotroficka lateralni skler6za

deoxyribonukleovd  kyselina —  geneticka
informace

ribonukleova  kyselina— role vrlstu a
rozmnozovani

mikrotubularni protein tau
prekruzor granulinu
primarni progresivni afazie
motor neuron diseases
neurodegenerative disease
frontotemporal degenreation
Alzheimerova demence
nonfluentni

magnetic rezonance imaging
vypocetni tomografie

nonfluentni/agramatickd ~ varianta  primarni

frontotemporalni lobarni degenerace s TDP-43
imunoreaktivni patologii

apraxia of speech

sémanticka varianta primarni progresivni afazie
logopenické varianta primarni progresivni afazie
4 opakujici se pozitivni tau proteiny

protein TDP-43 C termindlni

cévni mozkova piihoda

inteligen¢ni kvocient
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MMSE
MoCa
TMT
WAIS 111
VF

MCI

BA
CAPD

Mini Mental State Examination
Montrealsky kognitivni test

Trail Making Test

Wechslerova inteligen¢ni Skala pro dospélé
verbalni fluence

mild cognitive impairment

Brodmanova area

central auditory processing disorders
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tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.
tab.

€ € € € € € € € € € €

€

. 1 klinické a anatomické pfiznaky variant PPA

. 2 faktory potvrzujici ¢i vylucujici diagné6zu PPA
. 3 fonologicka fluence A1l

. 4 sémantickd fluence A1l

. 5 pamét’ Al

. 6 fonologicka fluence B2

. 7 sémantické fluence B2

. 8 pamét’ B2
. 9 fonologicka fluence C3
. 10 sémanticka fluence C3

. 11 pamét’ C3

. 12 Nejfrekventovangjsi substantiva (100) dle Frekvenc¢ni slovnik mluvené ¢estiny

¢. 13 vytvofeny roziazovaci test skonkrétnimi Ulohami objevujici se v navrhu

terapeutického materialu
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graf ¢. 1 fonologicka fluence A1l
graf ¢. 2 sémanticka fluence A1l
graf ¢. 3 fonologicka fluence B2
graf ¢. 4 sémanticka fluence B2
graf ¢. 5 fonologicka fluence C3

graf ¢. 6 sémanticka fluence C3
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. 30: Kategorie 3: sada 1 uloha ¢. 1
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. 31: situacni fotografie — sada 1
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obr.

. 32: manipulace — slovo: sada 1
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obr.
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obr. €. 33: k cemu se pouziva: sada 1
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priloha €. 1: vzor: informovany souhlas (pfevzato a upraveno od autora Fakulta zdravotnickych studii UPOL)

Informovany souhlas

FONOLOGICKY A SEMANTICKY DEFICIT V RAMCI TESTU VERBALNI
FLUENCE U OSOB S DIAGNOSTIKOVANOU PRIMARNI PROGRESIVNI AFAZII

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou tcasti ve vyzkumu. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili vyzkumu, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadény vyzkum je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zikond CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.
Pfi vlastnim provadéni vyzkumu mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o tomto

vyzkumu. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis Gcastnika: Podpis vyzkumnika:

Datum: Datum:



