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Abstrakt

Primarna progresivna afazia (PPA) je kli-
nicky syndrém, ktory vznika na podklade
neurodegenerativneho procesu. PPA je
charakteristicka postupnym rozpadom ja-
zykového systému. Symptomy ochorenia
sa najcastejSie manifestuji okolo 50. roku
Zivota, no vyskytuju sa aj u ¢oraz mladsej
populdcie. Obozndmenie sa s takymto ty-
pom diagndzy predstavuje pre pacienta
urditd psychicka zataz. Vyrovnavanie sa
s diagndézou zavisi od osobnostnych ¢rt
pacienta (Nash, Hutner a Caligor, 2014).
Neadekvatne spracovanie stresu a psychic-
kej zataze moze viest k rozvoju funkénej
poruchy hybnosti (Thenganatt a Jankovic,
2015). Prezentujeme kazuistiku 38-ro¢nej
pacientky s anamnézou tri roky trvajicej
poruchy reci. Subjektivne udavané tazkos-
ti sa tykali najmé aktualizacie a komolenia
slov. Pacientka podstdpila komplexnu neu-
rologicku diagnostiku a bolo jej doplnené
PET CT s nalezom zmien zodpovedajicim
IvPPA. Kratko po ozndmeni diagnozy sa
u pacientky zacali vyskytovat meniace sa
vzorce motorického narusenia reci, ktoré
vyrazne limituju dalsiu diagnostiku a zaro-
ven aj terapiu. Pacientke bolo odporucené
psychologické a psychiatrické vySetrenie.
Kazuistika upozornuje na dolezitost multi-
odborovej spoluprace.

Abstract

Primary progressive aphasia (PPA) is
a clinical syndrome caused by a neurode-
generative process. PPA is characterised
by a progressive disruption of the language
system, which limits the patient in activities

of daily living. The symptoms of this disease
mostly manifest around 50 years of age,
but are often seen in a much younger
population. Acquaintance with this kind
of diagnosis represents a certain psycho-
logical burden to the patient. Coping with
it depends on the patients personality
traits (Nash, Hutner and Caligor, 2014).
Inadequate stress processing can lead to
development of a functional movement
disorder (Thenganatt and Jankovic,
2015). Here we present a case report of
a 38-year-old female patient with a 3-year
history of a speech disorder. She subjec-
tively stated difficulties, mainly related
to word finding difficulties and garbled
words. The patient underwent a compre-
hensive neurological examination. A PET
CT scan was performed, with findings of
changes corresponding to IvPPA. Shortly
after the diagnosis was announced, the
patient began to experience changing pat-
terns of motor speech impairment, which
significantly limit the further diagnostic
and therapeutic processes. A psychological
and psychiatric examination was recom-
mended to the patient. This case report
draws attention to the importance of multi-
disciplinary cooperation.
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Uvod

V poslednych desatrociach sa do centra
pozornosti logopédov a neurolégov do-
stava primarna progresivna afazia (PPA).
Pri¢inou poruchy re¢i je v tomto pripade
neurodegenerativny proces, preto o PPA
uvazujeme ako o klinickom syndréme. Ide
o spociatku izolovanu poruchu reéi bez
evidentnej $trukturalnej lézie vysvetluju-
cej klinicky obraz. S postupnou progresiou
ochorenia je na CT a MR snimkach pritom-
na prevazne lavostrannd atrofia frontal-
neho a temporédlneho kortexu (Mesulam,
2016; Cséfalvay a Rusina, 2023). PPA po-
skytuje moznost sledovat postupne sa roz-
padajuci jazykovy systém, ¢o meni pohlad
na usporiadanie jazykovych schopnosti
v mozgu. Na rozdiel od dobre prebadanych
vaskuldrnych afazii je PPA pre logopéda
nielen diagnostickou, ale aj terapeutickou
vyzvou. V inicidlnych $tadiach pacienti
Casto prichadzaji do ambulancii klinickej
logopédie s vyhradne subjektivnymi taz-
kostami. Subjektivne tazkosti s recou su
¢asto v zmysle anomie alebo fonemickych
parafazii a byvaju vyraznejsie v stresovych
situdciach. Komplexnou diagnostikou ja-
zykovych schopnosti sa v skorych $tadiach
podari odkryt iba diskrétne deficity, ktoré
sa mozu u ludi vyskytovat bezne (Belder et
al., 2023). Rychlost progresie poruchy reci
ako aj manifestacia symptomov afazie je
vysoko individualna.

Klinické syndromy PPA
Doékladnou diagnostikou dokdzeme roz-
lisit tri zakladné klinické syndromy PPA.
Ide o nonfluentny (nfvPPA), sémantic-
ky (svPPA) a logopenicky variant PPA
(lvPPA) (Gorno-Tempini et al., 2011).
Kazdy z klinickych syndrémov ma svoje
typické symptémy, ktoré musia byt pri-
tomné na stanovenie konecnej diagnozy.
V neskorsich §tadiach ochorenia uz nie
st hranice medzi jednotlivymi klinicky-
mi syndrémami jednozna¢ne vymedze-
né a mozeme pozorovat kombinovanie
symptémov naprie¢ syndromami (Spinelli
et al, 2017). Sucasné $tudie opisuju po-
merne Casty fenomén vyskytu netypickych
symptémov a Coraz Castejsie sa sklonuje
vyraz ,atypickd PPA alebo ,,PPA blizsie
ne$pecifikovana“ (Louwersheimer et al,
2016). Okrem toho sa v literatiire mdzeme
stretnut s roz¢lenovanim jednotlivych syn-
drémov na subsyndromy. V ramci nfvPPA
je vyc¢lenena uz pomerne znama primarna
progresivna apraxia re¢i (PPAOS) a zara-
dujeme sem tiez atypicka PPA (Rohrer et
al., 2010).

Stanovenie diagnozy

PPA je klinickd diagnéza. Na diagnostike
pacienta sa podielaju predovsetkym kli-
nicki logopédi a neurolégovia. Prevalencia
PPA nie je presne zndma, Vv prieme-
re sa udava vyskyt troch pripadov na
100 000 obyvatelov (Marshall et al., 2018).
Priznaky ochorenia sa najcastejSie obja-
vuju okolo 50. roku Zzivota, no v klinickej
praxi sa moZeme Casto stretnut aj s vyraz-
ne mlad$imi pacientmi (Grossman, 2010).
Vzhladom na progresivny charakter ocho-
renia a nepriaznivi progndzu predstavuje
obozndmenie sa s diagnézou pre pacienta
vyznamnu psychicka zataz. Abnormalne
a neadekvatne spracovanie takejto zataze
moze vyvolavat neziaduce reakcie v po-
dobe rozvoja funkénej poruchy hybnosti
(Thenganatt a Jankovic, 2015).

Funkéné poruchy hybnosti

Funkéné poruchy hybnosti st pre lekarov
a inych $pecialistov vzdy vyzvou v diag-
nostike, ale aj v naslednej liecbe (Morgante
et al., 2013). Pri¢iny vzniku funk¢énych po-
ruch hybnosti doteraz nie st jednozna¢ne
objasnené. Predpoklada sa, Ze spustacom
moze byt nadmerny stres alebo trauma
(Thenganatt a Jankovic, 2015). Ide o po-
ruchu hybnosti, aki moézeme pozorovat
pri klasickych neurologickych diagné-
zach (napr. Parkinsonova choroba), avsak
bez organickej pri¢iny. Funkéné poruchy
hybnosti sa vyznac¢uji nahlym nastupom,
spontannou upravou, vysokou variabilitou
v Case alebo aj pocas jedného vysetrenia
(Morgante et al., 2013). Pohyby mozu byt
nekonzistentné a taktiez je mozna kombi-
ndcia viacerych vzorcov narusenia pohy-
bu (Peckham a Hallett, 2009; Thenganatt
a Jankovic, 2015). Medzi funkéné poruchy
hybnosti patria aj funkéné poruchy redi.

Funkéné poruchy redi

Néhle zmeny v rec¢i su vidy znepokoju-
juce ako pre pacientov, tak pre lekarov.
Narusenie re¢i moze signalizovat zavaz-
né neurologické ochorenie. Odhalenie
presnych vzorcov tohto naruSenia moze
dopomoct ku stanoveniu diagnézy. Rec
je velmi citlivd na rozne psychologické
a emociondlne faktory. Funk¢né poruchy
re¢i imitujd poruchy re¢i na organickom
podklade, av$ak nie je pritomna Ziadna
loziskova patologia vysvetlujica deficit
(Dufty, 2016). Medzi najcastejsie opisova-
né typy funkénych portch reci patria dys-
fonie, no stretneme sa aj so zajakavostou,
naru$enim prozddie, narusenim artikula-
cie a menlivym vzorcom narusenia rezo-
nancie (Chung et al., 2018).
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Kazuistika

Pacientkou je 38-ro¢na Zzena, od roku
2021 opakovane hospitalizovand na
Neurologickej  klinike  Fakultnej
mocnice v Trnave pre anamnézu Styri
roky trvajuceho tocenia hlavy, zévratov
a postupne progredujicej poruchy redi.
Tazkosti s recou sa tykali najmi zhorsenej
vybavnosti slov, komolenia slov a zhorse-
nej artikuldcie. V subjektivne udévanych
tazkostiach sa objavili tiez problémy s pa-
miétou. Pacientka podstapila komplexné
neurologické, logopedické a psychologické

ne-

vySetrenia.
Poc¢as prvej hospitalizacie v roku
2021 bolo u pacientky realizované

komplexné logopedické vysetrenie pre
subjektivne udadvané zamienanie slov.
Logopedicka diagnostika prebehla po-
mocou diagnostickej batérie DgAAA,
doplneny bol Test pomenovania obrazkov
a realizovany bol tiez kognitivny skrining
testom MoCA. Vo vybranych testoch
pacientka dosiahla takmer stropové vy-
kony. Objektivizované bolo iba Iahké
naruSenie porozumenia na Urovni textu.
Recova produkcia bola dobre artikulovana.
Kognitivny skrining preukdzal lahky ko-
gnitivny deficit, pacientka dosiahla skore
21/30 bodov. Naru$enie sa preukazalo
v subtestoch zameranych na pamit a po-
zornost. VySetrenie bolo preto uzavreté
ako lahké naru$enie porozumenia re¢i na
urovni textu, ktoré moze suvisiet s naruse-
nim kognicie. Doplnené bolo psychologic-
ké vysetrenie, ktoré objektivizovalo deficit
pozornosti a auditivnej pamite. Pacientka
bola nésledne prepustena do ambulantne;
starostlivosti s doporuc¢enim absolvova-
nia kontrolnych vySetreni o rok. V roku
2022 pacientka prichadza na kontrolné
logopedické vysetrenie ambulantnou ces-
tou. Subjektivne udava zhor$enie tazkosti
s reCou v zmysle zhorsenej vybavnosti slov,
zamienania a komolenia slov, vynechava-
nia slov vo vetach. Podobné tazkosti udava
aj v pisanej forme redi a taktieZ sa prehl-
bili tazkosti s pamdtou. U pacientky bolo
opakovane realizované komplexné logope-
dické vySetrenie prostrednictvom vyssie
uvedenych testov. V Kklinickom obraze
bola pritomna anémia v spontdnnej pro-
dukcii aj pri konfronta¢nom pomenovani,
znizena fonemicka fluencia (9 slov / 60 se-
kand), narusenie porozumenia na tdrovni
viet a textu a deficitné opakovanie viet.
Citanie a pisanie bolo sice spravne, aviak
pri vykonavani uloh sa pacientka vyrazne
naméhala a na dokoncenie potrebovala
dlhsi cas. Vysledok kognitivneho skrinin-
gu bol rovnaky ako v roku 2021, pacientka
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dosiahla 21/30 bodov. Zaverom kontrol-
ného vysetrenia bola jazykovo-kognitivna
porucha a v ramci diferencialnej diagnos-
tiky bola zvazovana primarna progresivna
afazia (PPA). Vysledok bol konzultovany
s oetrujucim neurolégom a pacientka
bola objednand na rehospitalizdciu za
ucelom dodiagnostikovania stavu. Taktiez
bolo pacientke objednané PET CT. Pocas
hospitalizicie bolo pacientke doplne-
né kontrolné psychologické vysetrenie.
Psycholégom bol objektivizovany lahky
kognitivny deficit s vyraznej$im poklesom
vykonnosti najma v oblasti kratkodobej
verbalnej pamite a rozsahu pozornosti.
V prezivani pacientky bolo zaznamenané
tzkostno-depresivne vnimanie aktualnych
tazkosti. Komplexnym neurologickym
a genetickym vySetrenim bolo vylucené
spektrum neurodegenerativnych ochoreni.
V priebehu hospitalizacie bol obdrzany
vysledok z PET CT vySetrenia, ktoré pre-
ukazalo vyrazné zniZenie glukézového me-
tabolizmu mozgovej kory parietalne bilate-
rélne, s lavostrannou prevahou. Popisané
zmeny zodpovedaji diagnéze PPA. Na
zaklade PET CT bol suponovany logope-
nicky variant, ¢o koreluje s klinickym ob-
razom narus$enia jazykovych schopnosti.

Kratko po oznameni diagnézy doslo
u pacientky k rozvoju meniacej sa poru-
chy chddze a poruchy motorickej realiza-
cie re¢i. Naru$enie reci ako aj narusenie
chodze malo nepredvidatelny charakter.
U pacientky dochadzalo k dynamicky sa
meniacim vzorcom naru$enia pocas dna,
ale aj pocas jedného vysetrenia. Ako prvé
sa v klinickom obraze narusenia re¢i obja-
vili atypicky umiestnené dysfluencie, ktoré
boli rezistentné voci tradi¢cnym technikdm
tvarovania fluencie. Nésledne dysfluencie
spontanne vymizli a v klinickom obraze
bola pritomnd spastickd dysartria s in-
termitentnou hypernazalitou. Na dalSom
stretnuti sa spastickd dysartria striedala
s naruSenim prozédie v zmysle imitdcie
cudzieho prizvuku (pacientka rozprévala
akoby s anglickym prizvukom). K spomi-
nanym vzorcom naruSenia reci sa pridala
dysfénia charakterizovana vysokym pis-
klavym hlasom v kombinacii s vyraznou
hypernazalitou.

Opisované typy naruSenia re¢i sa
u pacientky pocas dnia dynamicky menia
v roznej dizke trvania a rdznej zavaznosti.
Zaznamenali sme tieZ vystriedanie vset-
kych vzorcov naru$enia pocas jedného
terapeutického sedenia. Vysetrenie funkcie
hlavovych nervov a motoriky artikula¢-
nych organov bolo v norme. Pacientka
navyse subjektivne udava, Ze v niektoré dni

nedokaze hovorit vobec a v iné dni tazkosti
takmer tplne vymiznu. Pre vy$sie uvedené
tazkosti pacientka opakovane podstupo-
vala zobrazovacie vy$etrenia s negativnym
nalezom. Vzhladom na nepredvidatelny,
premenlivy charakter narusenia reci, na-
hly nastup tazkosti s asymptomatickymi
epizddami, ako aj vystavenie nadmernej
psychickej zatazi spojenej s ozndmenim
diagndzy bola porucha rec¢i uzavreta ako
funk¢na. Pacientka toho casu diagnézu
funkénej poruchy re¢i neakceptuje. Svoje
tazkosti vyrazne zlahcuje, a to aj napriek
tomu, Ze ju vyrazne limituju v kazdoden-
nom fungovani. Odputavacie manévre
a terapeutické techniky zamerané na
ovplyvnenie funkénych portch reci aktual-
ne neprindsaju ziadny efekt. Pacientka
pravidelne chodi na psychoterapiu, avsak
pre bagatelizovanie tazkosti sedenia taktiez
toho casu nie st efektivne. Diagnostika
progresie narusenia jazykovych schopnosti
ako aj terapia je vyrazne limitovana pri-
tomnostou funkénej poruchy reci.

Diskusia

Primérna progresivna afazia je predovset-
kym spojend s postupnym rozpadom ja-
zykového systému. U pacientov dochadza
k naruSeniu produkcie a porozumenia
hovorenej reé¢i a tazkosti sa premietaju aj
do ¢itanej a pisanej formy reci. Motoricka
realizicia re¢i byva pomerne dobre zacho-
vana. Artikula¢né tazkosti si najcastejsie
spdjané s nonfluentnym variantom PPA
(nfvPPA), kde moéze dochddzat k rozvo-
ju progredujicej apraxie. Variant nfvPPA
ma navySe rovnakd neuropatologiu ako
ochorenia zo spektra Parkinson plus syn-
drémov, preto u tychto pacientov mozeme
v neskor$ich $tddiach pozorovat hypoki-
netickd, spasticka alebo atakticku dysar-
triu. Jednym zo znakov sémantického
(svPPA) a logopenického (IvPPA) varian-
tu PPA je zachovand motoricka realizacia
re¢i (Cséfalvay a Rusina, 2023) aj napriek
uz rozvinutym jazykovym deficitom. Na
zaklade  klinicko-patologickych  §tadii
bolo preukazané prepojenie medzi IvVPPA
a Alzheimerovou demenciou (Grossman,
2010). U pacientov s diagnostikovanou
IvPPA preto nepredpokladdme rozvoj za-
vaznej dysartrie.

Klinicky obraz naruSenia jazykovych
schopnosti ako aj radiologicky nélez na-
$ej pacientky sved¢i pre diagnézu IvPPA.
Diagnézu podporuje tiez vysledok psy-
chologického vysetrenia s nalezom deficitu
kratkodobej verbalnej pamite. Pritomnost
zavaznych artikulaénych deficitov je pre-
to neocCakdvana. V ramci diferencidlnej
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diagnostiky sme uvazovali aj o moznosti
rozvoja primdrnej progresivnej apraxie
re¢i (PPAOS), avsak pri PPAOS nedocha-
dza v pociato¢nych $tadidach k naruseniu
subsystémov fondcie a rezonancie a tiez
nie je typicky vyskyt dysfluencii (Dufty et
al., 2021). Vzhladom na charakter naru-
$enia rec¢i sme zacali uvazovat o funkénej
poruche reci. Funkéné poruchy redi sa po-
vazuju sa podkategoriu funkénych portch
hybnosti. Ide o abnormalny re¢ovy vzorec,
ktory nie je kompatibilny s motorickym
naru$enim reci, aké pozname. U pacientov
moze dochddzat napriklad k nekonzis-
tentnému kombinovaniu viacerych typov
dysartrie, pricom vySetrenie faciokinézy
(ad Test 3F Dysartricky profil) je bez pa-
tologického nélezu. V Kklinickej praxi sa
najéastejsie stretivame s funkénymi po-
ruchami hlasu, ale vynimkou nie st ani
dysfluencie a narusenie na trovni vetkych
subsystémov participujiucich na tvorbe
re¢i (Dufty, 2016). Je doleZité podotknult,
ze funk¢na porucha reci sa moéze objavit
spolu s poruchou reci na organickom pod-
klade. Diagnostika funkénych portch reci
by preto nemala byt iba o vyluceni organi-
city, ale o patrani po znakoch sved¢iacich
pre funként poruchu re¢i (Duffy, 2016;
Thengannat a Jankovic, 2015). Pre funkénu
poruchu re¢i moze sved¢it nahly nastup,
vysoka variabilita symptémov, variabilita
zavaznosti naruSenia, spontdnna remisia,
distraktibilita, nekonzistentné chyby alebo
abnormdlne vzorce naru$enia re¢i vymy-
kajuice sa klasickému motorickému naru-
$eniu, na aké sme zvyknuti pri dysartrii
(Dufty, 2016). Rizikovym faktorom rozvoja
tohto ochorenia je prezivanie nadmerného
stresu, traumy alebo inej psychickej zataze.
Pri funkénych poruchdch hybnosti je ¢asto
popisovany fenomén ,la belle indifferen-
ce’, ¢o znamend neadekvatnu [ahostajnost
voci pritomnym symptémom (Thengannat
a Jankovic, 2015; Gokarakonda a Kumar,
2024).

Symptémy naru$enia reci popisované
v kazuistike sa u nasej pacientky zaca-
li objavovat kratko po obozndmeni sa
s diagnézou PPA. Symptémy nastapili
nahle, maju variabilny a nepredvidatelny
charakter, vymykaju sa klasickym vzorcom
naruSenia re¢i a dochddza tiez k epizddam
spontannej remisie. Vzhladom na uvedené
sa priklaname k diagnéze IvPPA v spojeni
s funkénou poruchou reci. U pacientky je
navy$e pritomna vyrazna indiferentnost
voci opisanym tazkostiam, a preto je aktu-
alne akakolvek terapia netspesna.
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ZAVER

Funkéné poruchy rec¢i predstavuju sku-
pinu ochoreni, ktoré nie s v ambulan-
ciach klinickej logopédie uplne bezné.
V praxi sa mozeme stretnut s funkénymi
dysféniami, ale s opisované aj iné naru-

problematiku, je nedostatok. Doteraz ne-
existuje evidence-based pristup v diag-
nostike a terapii funkénych portch redi.
Predpokladad sa, Ze manazment pacien-
tov s funkénymi poruchami re¢i by mal
byt pokryty multidisciplindrnym timom
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psycholégov, fyzioterapeutov a logo-
pédov. Kazuistika diva do pozornosti
netypickd kombindciu PPA a funkénej
poruchy redi, kedy su jazykové deficity

maskované motorickym narugenim reci.

$enia reci. Literatury, ktord opisuje tato zloZzenym z neuroldégov, psychiatrov,
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