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V klinickom obraze demencie sa ¢asto vyskytuju poruchy komunikacie. Tieto deficity sa vyskytuju na arovni slov (anémia, parafazie), na
urovni viet (agramatizmus, poruchy porozumenia vetam) a na trovni diskurzu (narusena koherencia, interpretacia). V ¢clanku prindsame
stru¢ny opis najfrekventovanejsich kognitivno-komunikac¢nych poruch sprevadzajucich rézne typy demencie.
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Communication disorders in dementia

Communication disorders are frequent in dementia. These deficits can be present at single word level (anomia, paraphasias), at sentence

level (agramatism, sentence comprehension deficits), and at discourse level (problems in cohesion or interpretation). This paper shortly

describes most frequent cognitive-communication disorders in various types of dementia.

Key words: dementia, language deficits, cognitive-communcation disorders.

Uvod

Populdcia starne a starsi vek nezriedka pri-
nasa aj problémy, medzi ktoré patri demencia.
Demencia postihuje priblizne 5,4 % populécie
nad 65 rokov a jej prevalencia sa vekom zvysuje.
Odhaduje sa, Ze len v Eurépe v sucasnosti trpf
Alzheimerovou chorobou okolo 8,45 miliénov
pacientov (1). Dalsie typy demencie (vaskular-
na demencia, demencia s Lewyho telieskami,
fronto-temporalna lobdrna degenerécia a i.) toto
alarmujuce ¢islo len zvy3uju (2, 3, 4).

Klinicky obraz demencie je velmi variabilny. Na
zaciatku ochorenia su priznaky niekedy diskrétne
a Casto sa len tazko daju odlisit od fyziologickych
prejavov starnutia. V sii¢asnosti sa v klinickej neu-
roldgii a psychiatrii uplatriuje koncept miernej ko-
gnitivnej poruchy, pri ktorej maju pacienti poruchu
jednej zlozky kognitivnych funkcif (naj¢astejsie
pamat), nemaju poruchy spravania a ich denné
Zivotné aktivity nie su vyraznejsie obmedzené (5,
6, 7).V literatdre boli opisané rézne subtypy mierne;
kognitivnej poruchy, ktoré mézu byt prodroméliny-
mi $tadiami roznych typov demencie. Nezriedka su
v tychto $tadidch pritomné aj neodhalené poruchy
komunikacie. Hort et al. (6) uvadzaju, Ze demencia
sa diagnostikuje mélo, neskoro alebo niekedy vo-
bec. Nasim prispevkom chceme prispiet novym
pohladom na komplexnu diagnostiku demencie,
ktord by mala zahffat aj detailnejsie mapovanie
komunikacnych poruich pacientov.

Kognitivno-komunikacné poruchy
pri demencii

Poruchy komunikacie, ktoré sprevadzaju de-
menciu sa zaraduju do skupiny neurogénnych
poruch komunikdcie. Tento ndzov sa pouziva

ako streSny termin pre rézne typy narusenej
komunikac¢nej schopnosti (patri sem afazia, dys-
artria, apraxia reci a kognitivno-komunikac¢né
poruchy), ktoré vznikaju pri réznych ochoreniach
nervového systému (8, 9).

Ak hovorime o nastupujicej kognitivnej deteri-
oracii, sucastou kognitivneho systému je aj jazyko-
vy systém so svojimi Styrmi rovinami (fonologickd,
lexikdlno-sémanticka, morfologicko-syntakticka,
pragmatickd), procesmi na Urovni slova, vety a tex-
tu prebiehajucimi v oblasti porozumenia a produk-
cie, a to v pisanejihovorenej forme (10). Prepojenie
kognitivnych a jazykovych deficitov viedlo k vzniku
terminu kognitivno-komunikaénd porucha (11),
v starsej terminoldgii uvadzané len ako ,porucha
reci". Pri kognitivno-komunikacnych poruchach sa
dorozumievanie narusa v désledku réznych defici-
tov v kognitivnej oblasti. Napriklad jazykova naro¢-
nost prehovorov zo strany komunikacného part-
nera nemdze byt adekvatne spracovand na strane
pacienta pre poruchy pozomosti, pre neschopnost
zapamatat si prichadzajucu informéciu ¢i pre pro-
blémy s vytvaranim Usudkov. Komunikaciu moézu
narusit aj faktory zo strany prostredia, napr. zvysena
rychlost vysielania spravy, rusivé podnety (napr.
hranie radia, zvuky z ulice, zaklopanie na dvere).
Deficity v jednotlivych kognitivnych funkcidch
mozu vyrazne ovplyvnit komunikaciu. Tak ako sa
odliduju jednotlivé kognitivne procesy, odlisuju sa
aj prejavy narusenej komunikacie priich dysfunkcii
¢inaruseni (10).

Doterajsie opisy jazykovych deficitov v lite-
rature, ¢i uz pri miernej kognitivnej poruche ale-
bo pri jednotlivych typoch demencie, sa zvdc3a
sustreduju najma na Uroven slov (napr. lexikélne
vyhladavanie). Len malo vyskumov sa zameriava
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na mapovanie jazykovych deficitov na Urovni vety
¢i diskurzu, alebo na opis deficitov vo vietkych
jazykovych rovinach (10, 11, 12, 13). Diskurz méze-
me stru¢ne definovat ako jednotku alebo vysek
suvislej reci (alebo pisaného textu), ktord je dihsia
ako konvencna veta. Pri mapovanf jazykovych
deficitov u pacientov s miernou kognitivnou po-
ruchou ¢i demenciou sa vo vyskumoch pouzivaju
Casto testy ur¢ené na diagnostiku afézie, ktoré
nemaju potencial odhalit vsetky komunikacné
deficity spojené s demenciou (14).

V nasom kratkom prehlade sa sustredime na
dva aspekty portch komunikécie, ktoré spreva-
dzaju demenciu. Najprv stru¢ne uvedieme cha-
rakter poruch, ktoré vznikaju na trovni slova, viet
a diskurzu. Tieto deficity sa mozu vyskytovat pri
réznych typoch demencie. V daldej ¢asti bude-
me stru¢ne sumarizovat poruchy komunikacie
pri najcastejsich typoch demencie.

Jazykové deficity na urovni slov, viet
a diskurzu

Na drovni slov sa u pacientov s demen-
ciou mdze narusit zvukovd Struktira slova
a/alebo vyznamovd strdnka slova. V ich reci sa
mézu vyskytnut tzv. fonologické parafdzie (ide
o zadmeny niektorych hldsok v slove), alebo az
tazko rozpoznatelné, dokonca neadekvétne
zoskupenia zvukov (heologizmy). Okrem naru-
Senia reprezentacie slov mozu nastat problémy
s ich vyhladdvanim v mentalnom lexikéne, ¢o
sa prejavi pauzami, opismi cielového slova (tzv.
cirkumlokucie). Pri demencii sa na Urovni slova
narlsa aj sémantickd (vyznamovd) strdanka
slova. \Vyznam slov je reprezentovany v séman-
tickom systéme, ktory okrem lexikéInej sémantiky
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(vyznam slov) obsahuje i pojmovy, vecny &i obra-
zovy sémanticky systém (znalosti o pojmoch neza-
vislé na znalosti slov). Pri demencii sa mézu narusit
oba systémy (10). Typickym prejavom narusenia
tejto Urovne jazykovej informacie su sémantické
parafdzie, pri ktorych pacient namiesto ocakava-
ného slova povie slovo iné (va¢sinou vyznamovo
pribuzné). Ako uvadzaju Kempler a Goral (13), cha-
rakter sémantickych parafazif sa s postupujucim
ochorenim ment: na zaciatku ochorenia pacient
produkuje slova na rovnakej Urovni v sémantickej
sieti (namiesto cukor povie sol), neskér uz len na-
dradeny pojem (napr. potraviny alebo jedlo). Pri
jednotlivych druhoch demencie je ¢asta disocidcia
tykajuca sa typov parafazii, ¢o znamend, Ze u pa-
cientov dominuje jeden typ parafézif (sémantické
alebo fonémické).

Deficity v oblasti produkcie viet sa pri de-
mencii manifestuju predovsetkym gramaticky
nespravnymi vetami (agramatizmus), ktoré su
Castejsie pritomné aZ v neskorsich Stadidch de-
mencie. V pozadi naruseného porozumenia
viet pri demencii mézu byt rozne deficity, tu vsak
pravdepodobne péjde o iné mechanizmy ako pri
afézii (15). Méze ist napr. o narusenie vo vybero-
vej pozornosti, 0 neschopnost inhibovat dobre
naucené a stereotypné odpovede, o narusenie
koordinacie pri vykondvani viacerych ¢iastkovych
procesov pri plneni komplexnych dloh. Svoju Ulo-
hu méze zohravat aj rychlost prezentacie podne-
tov. Vyznamna uloha sa prisudzuje exekutivnym
funkcidm a pracovnej pamati (10, 13, 16).

Spracovanie jazykovej informécie na drovni
diskurzu kladie vysoké poziadavky na exekutivne
funkcie (18), ktoré su zodpovedné za jeho organi-
zovanie. Jednym z prvych priznakov deterioracie
na urovni diskurzu je narusend schopnost vytva-
rat informativne a koherentné pribehy, v ktorych
je Casto narusena referencia, ¢ize odkazovanie
pomocou zamen a ich interpretécia (13). Ide
o0 proces, ktory je nevyhnutnym predpokladom
prepajania jednotlivych vypovedi a vytvarania
makrostruktdry. Horsie vykony pacientov s de-
menciou pri interpretacii obrazného jazyka na-
znaluju, Ze pacienti s demenciou uz v prvych
stadidch ochorenia maju problémy s vytvaranim
inferencif (odvodzovanie vyrokov z inych vyrokov),
ktoré st nevyhnutnou podmienkou pochopenia
a zvladnutia Uloh ako je napr. vytvéranie pribehu
podla obrazkov ¢i odvodenie hlavnej myslienky.
Podrobnejsie opisujeme tieto jazykové roviny
v osobitnej kapitole v najnovsej slovenskej mo-
nografii o demencidch (10). Bohaty klinicky obraz
poruch komunikacie sprevadzajuci rézne typy
demencie sa odvija od pestrosti neuropatoldgie
jednotlivych typov demencie.

Poruchy komunikacie
pri Alzheimerovej chorobe

Medzi prvé problémy v komunikacii u pacien-
tov s Alzheimerovou chorobou (ACH) patria Ulohy,
v ktorych musia kreativne pouzivat jazyk pri za-
mernej komunikacii (17). Zasiahnuté je schopnost
udrzat konverzaciu, pravdepodobne najma tym,
7e pacienti zabudnu na to, ¢o prave poculi, videli
alebo povedali. Preto sa stava, Ze nedokoncia vety,
zabudaju na komunikacny zdmer a ¢asto sa obja-
vUjU repeticie (18). Najndpadnejsim symptéomom
v reci pacientov s ACH je andmia alebo porucha
lexikalneho vyhladavania, ktora najcastejsie rezul-
tuje cirkumlokucie (opisovanie hfadaného vyrazu),
perseveracie (opakovanie slov, viet) a parafazie
(zdmeny slov). Andmia sa vyskytuje najmd v spon-
tannej reci, ale aj pri jednoduchom pomenovani
predmetov alebo ¢innosti (10). Mechanizmus hla-
sitého citania a pisania moZze ostat zachovany,
ale v diskrétnej forme sa v pisomnej komunikacii
objavuje dysgramatizmus, narusenie hldskovej
stavby slov (tzv. paragrafie) a perseveracie.

Pri progresii ochorenia si pacienti nie vzdy uve-
domuju svoje jazykové a komunikacné deficity.
Najma pre zhorsenie sémantickej pamati, pacienti
maju vyraznejsie problémy s vyhladdvanim slov
v mentalnom lexikdne a preto pouzivaju prazdne
slovd (napriklad miesto podstatnych mien pouzivaju
slové ako: oné, to, toto, také a pod). Sémanticky
deficit sa markantne prejavuje aj v porozume-
ni hovorenej reci, pacienti za¢inaju mat tazkosti
porozumiet jednoduchym prikazom. Niektorf pa-
cienti nevedia odhadnut kontext situécie, hovoria
nevhodné pozndmky a nevedia ¢o mézu povedat
aco nie. Casto odbocuju od témy, hovoria nestvisle
a davaju prednost nevhodnym témam. Tieto ko-
munikacné kolapsy sa ¢asto vyskytuju napriklad pri
zavedeni novej témy do konverzacie. Hoci jednodu-
ché akty pisania (napr. pisanie slov na diktat) mézu
byt zachované, pisanie listov alebo inych dlhsich
Uryvkov je uz problematické. Pre pisanie su typické
dysgramatizmy, paragrafie (zdmeny pismena ale-
bo viac pismen) a distorzie pismen. Mechanizmus
hlasného ¢ftania je zachovany, hoci pacienti rychlo
zabudaju, ¢o prave ¢itali (18). V poslednom stadiu
ACH dochédza k rozvoju globéalnej demencie, ¢o pri-
nasa aj ndpadné narusenie komunikacnych funkcit.
Zachované zostavaju najma prvky komunikacie ako
vymena rolf, o¢ny kontakt, reagovanie na verbalne
kladené otazky i prikazy. U niektorych pacientov
aj v tomto Stadiu mdze byt re¢ plynuld, ale obsah
je vyrazne naruseny (bizary obsah, nezmyselna
verbdlna produkcia, Zargon). Narusenie komunikacie
sa prejavuje u niektorych pacientov ako mutizmus
alebo pdlildlia (opakovanie fraz, slov a slabik so vz-
rastajucim tempom vypovede), u mnohych ako
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echoldlia (11). Zachované méze zostat porozumenie
niekolkym vysoko frekventovanym slovam, ktoré su
pre pacienta osobne dolezité.

Poruchy komunikacie pri
frontotemporalnej lobarnej degeneracii

Frontotemporalna lobdrna degeneracia
(FTLD) je klinicky syndrém, ktory vznika pri pa-
tolégii frontdlnych a temporélnych oblasti moz-
gu. Narudenia tychto oblasti prindsaju zmeny
v oblasti spravania a jazykové deficity (17).

V literatUre sa opisuju tri najcastejsie formy
FTLD: (a) frontalny variant FTLD, (b) primdrna
progresivna (nonfluentnd) afézia, (c) sémanticka
demencia (3, 11,19, 20). Kognitivno-komunikacné
poruchy su pritomné najma pri primarnej pro-
gresivnej afazii a sémantickej demencii.

1. Frontalna forma FTLD

Z hladiska komunikacie sa u pacientov s fron-
talnym typom FTLD objavuje neprimerané a ne-
kontrolovatelné spravanie (nevhodné pozndmky,
neprimerany zmysel pre humor a hyperoralita)
a u inych takmer pravy opak (pacienti su apatickf
aich spontanny recovy prejav je minimalny). Tieto
deficity sa prenasaju aj do komunikdcie. Ich recova
produkcia je zredukovang, nezriedka stigmatizova-
na perseveraciami, stereotypnymi odpovedami,
niekedy az echoldliou. Pacienti maju vyrazné taz-
kosti s porozumenim viet. Tieto poruchy deko-
dovania viet vsak nesuvisia s poruchami pamadti,
kedZe izolovanym slovam pacienti zvdc¢sa dobre
rozumeju, ale poruchy vznikaju v désledku deficitov
v gramatickom spracovani (16, 20). Pacienti maju
vacsie problémy pri porozumeni zlozitej$im vetnym
konstrukcidm, ako napr. pasivnym vetdm (napr.
Peter bol zbity Janom), alebo napriklad vetdm s tzv.
nekanonickym poradim slov (napr. Petra obsluhuje
Jano). Tu pacient nemusf spravne porozumiet ,kto
obsluhuje koho', kedZe bezne vo vetach stoji na
zaciatku vykondvatel deja (Jano obsluhuije Petra).

2. Primarna progresivna (nonfluentna) afazia

Kritériom pre diagndzu primarnej progresfvnej
afazie je, aby jazykovy deficit bol pritomny v klinic-
kom obraze dva roky pred objavenim sa portch
inych kognitivnych funkcif alebo porich spravania
(17). Primdrna progresivna nonfluentna afazia (PPNA)
je charakteristickd skorym zaciatkom, pred 65. rokom
Zivota. Symptémy v reci su velmi podobné klasic-
kej neplynulej (nonfluentnej) afazii. Medzi hlavné
symptomy PPNA (3, 19, 21) patri postupna progresia
symptémov, nonfluentna spontanna rec s pritom-
nostou aspor jedného z nasledujucich priznakov na
lexikalnej Urovni (andmia, fonémické parafdzie) a na
morfologicko-syntaktickej Urovni (agramatizmus).

www.solen.sk | 2012; 13(3) | Psychiatria pre prax



(vyznam slov) obsahuje i pojmovy, vecny &i obra-
zovy sémanticky systém (znalosti o pojmoch neza-
vislé na znalosti slov). Pri demencii sa mézu narusit
oba systémy (10). Typickym prejavom narusenia
tejto Urovne jazykovej informacie su sémantické
parafdzie, pri ktorych pacient namiesto ocakava-
ného slova povie slovo iné (va¢sinou vyznamovo
pribuzné). Ako uvadzaju Kempler a Goral (13), cha-
rakter sémantickych parafazif sa s postupujucim
ochorenim ment: na zaciatku ochorenia pacient
produkuje slova na rovnakej Urovni v sémantickej
sieti (namiesto cukor povie sol), neskér uz len na-
dradeny pojem (napr. potraviny alebo jedlo). Pri
jednotlivych druhoch demencie je ¢asta disocidcia
tykajuca sa typov parafazii, ¢o znamend, Ze u pa-
cientov dominuje jeden typ parafézif (sémantické
alebo fonémické).

Deficity v oblasti produkcie viet sa pri de-
mencii manifestuju predovsetkym gramaticky
nespravnymi vetami (agramatizmus), ktoré su
Castejsie pritomné aZ v neskorsich Stadidch de-
mencie. V pozadi naruseného porozumenia
viet pri demencii mézu byt rozne deficity, tu vsak
pravdepodobne péjde o iné mechanizmy ako pri
afézii (15). Méze ist napr. o narusenie vo vybero-
vej pozornosti, 0 neschopnost inhibovat dobre
naucené a stereotypné odpovede, o narusenie
koordinacie pri vykondvani viacerych ¢iastkovych
procesov pri plneni komplexnych dloh. Svoju Ulo-
hu méze zohravat aj rychlost prezentacie podne-
tov. Vyznamna uloha sa prisudzuje exekutivnym
funkcidm a pracovnej pamati (10, 13, 16).

Spracovanie jazykovej informécie na drovni
diskurzu kladie vysoké poziadavky na exekutivne
funkcie (18), ktoré su zodpovedné za jeho organi-
zovanie. Jednym z prvych priznakov deterioracie
na urovni diskurzu je narusend schopnost vytva-
rat informativne a koherentné pribehy, v ktorych
je Casto narusena referencia, ¢ize odkazovanie
pomocou zamen a ich interpretécia (13). Ide
o0 proces, ktory je nevyhnutnym predpokladom
prepajania jednotlivych vypovedi a vytvarania
makrostruktdry. Horsie vykony pacientov s de-
menciou pri interpretacii obrazného jazyka na-
znaluju, Ze pacienti s demenciou uz v prvych
stadidch ochorenia maju problémy s vytvaranim
inferencif (odvodzovanie vyrokov z inych vyrokov),
ktoré st nevyhnutnou podmienkou pochopenia
a zvladnutia Uloh ako je napr. vytvéranie pribehu
podla obrazkov ¢i odvodenie hlavnej myslienky.
Podrobnejsie opisujeme tieto jazykové roviny
v osobitnej kapitole v najnovsej slovenskej mo-
nografii o demencidch (10). Bohaty klinicky obraz
poruch komunikacie sprevadzajuci rézne typy
demencie sa odvija od pestrosti neuropatoldgie
jednotlivych typov demencie.

Poruchy komunikacie
pri Alzheimerovej chorobe

Medzi prvé problémy v komunikacii u pacien-
tov s Alzheimerovou chorobou (ACH) patria Ulohy,
v ktorych musia kreativne pouzivat jazyk pri za-
mernej komunikacii (17). Zasiahnuté je schopnost
udrzat konverzaciu, pravdepodobne najma tym,
7e pacienti zabudnu na to, ¢o prave poculi, videli
alebo povedali. Preto sa stava, Ze nedokoncia vety,
zabudaju na komunikacny zdmer a ¢asto sa obja-
vUjU repeticie (18). Najndpadnejsim symptéomom
v reci pacientov s ACH je andmia alebo porucha
lexikalneho vyhladavania, ktora najcastejsie rezul-
tuje cirkumlokucie (opisovanie hfadaného vyrazu),
perseveracie (opakovanie slov, viet) a parafazie
(zdmeny slov). Andmia sa vyskytuje najmd v spon-
tannej reci, ale aj pri jednoduchom pomenovani
predmetov alebo ¢innosti (10). Mechanizmus hla-
sitého citania a pisania moZze ostat zachovany,
ale v diskrétnej forme sa v pisomnej komunikacii
objavuje dysgramatizmus, narusenie hldskovej
stavby slov (tzv. paragrafie) a perseveracie.

Pri progresii ochorenia si pacienti nie vzdy uve-
domuju svoje jazykové a komunikacné deficity.
Najma pre zhorsenie sémantickej pamati, pacienti
maju vyraznejsie problémy s vyhladdvanim slov
v mentalnom lexikdne a preto pouzivaju prazdne
slovd (napriklad miesto podstatnych mien pouzivaju
slové ako: oné, to, toto, také a pod). Sémanticky
deficit sa markantne prejavuje aj v porozume-
ni hovorenej reci, pacienti za¢inaju mat tazkosti
porozumiet jednoduchym prikazom. Niektorf pa-
cienti nevedia odhadnut kontext situécie, hovoria
nevhodné pozndmky a nevedia ¢o mézu povedat
aco nie. Casto odbocuju od témy, hovoria nestvisle
a davaju prednost nevhodnym témam. Tieto ko-
munikacné kolapsy sa ¢asto vyskytuju napriklad pri
zavedeni novej témy do konverzacie. Hoci jednodu-
ché akty pisania (napr. pisanie slov na diktat) mézu
byt zachované, pisanie listov alebo inych dlhsich
Uryvkov je uz problematické. Pre pisanie su typické
dysgramatizmy, paragrafie (zdmeny pismena ale-
bo viac pismen) a distorzie pismen. Mechanizmus
hlasného ¢ftania je zachovany, hoci pacienti rychlo
zabudaju, ¢o prave ¢itali (18). V poslednom stadiu
ACH dochédza k rozvoju globéalnej demencie, ¢o pri-
nasa aj ndpadné narusenie komunikacnych funkcit.
Zachované zostavaju najma prvky komunikacie ako
vymena rolf, o¢ny kontakt, reagovanie na verbalne
kladené otazky i prikazy. U niektorych pacientov
aj v tomto Stadiu mdze byt re¢ plynuld, ale obsah
je vyrazne naruseny (bizary obsah, nezmyselna
verbdlna produkcia, Zargon). Narusenie komunikacie
sa prejavuje u niektorych pacientov ako mutizmus
alebo pdlildlia (opakovanie fraz, slov a slabik so vz-
rastajucim tempom vypovede), u mnohych ako
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echoldlia (11). Zachované méze zostat porozumenie
niekolkym vysoko frekventovanym slovam, ktoré su
pre pacienta osobne dolezité.

Poruchy komunikacie pri
frontotemporalnej lobarnej degeneracii

Frontotemporalna lobdrna degeneracia
(FTLD) je klinicky syndrém, ktory vznika pri pa-
tolégii frontdlnych a temporélnych oblasti moz-
gu. Narudenia tychto oblasti prindsaju zmeny
v oblasti spravania a jazykové deficity (17).

V literatUre sa opisuju tri najcastejsie formy
FTLD: (a) frontalny variant FTLD, (b) primdrna
progresivna (nonfluentnd) afézia, (c) sémanticka
demencia (3, 11,19, 20). Kognitivno-komunikacné
poruchy su pritomné najma pri primarnej pro-
gresivnej afazii a sémantickej demencii.

1. Frontalna forma FTLD

Z hladiska komunikacie sa u pacientov s fron-
talnym typom FTLD objavuje neprimerané a ne-
kontrolovatelné spravanie (nevhodné pozndmky,
neprimerany zmysel pre humor a hyperoralita)
a u inych takmer pravy opak (pacienti su apatickf
aich spontanny recovy prejav je minimalny). Tieto
deficity sa prenasaju aj do komunikdcie. Ich recova
produkcia je zredukovang, nezriedka stigmatizova-
na perseveraciami, stereotypnymi odpovedami,
niekedy az echoldliou. Pacienti maju vyrazné taz-
kosti s porozumenim viet. Tieto poruchy deko-
dovania viet vsak nesuvisia s poruchami pamadti,
kedZe izolovanym slovam pacienti zvdc¢sa dobre
rozumeju, ale poruchy vznikaju v désledku deficitov
v gramatickom spracovani (16, 20). Pacienti maju
vacsie problémy pri porozumeni zlozitej$im vetnym
konstrukcidm, ako napr. pasivnym vetdm (napr.
Peter bol zbity Janom), alebo napriklad vetdm s tzv.
nekanonickym poradim slov (napr. Petra obsluhuje
Jano). Tu pacient nemusf spravne porozumiet ,kto
obsluhuje koho', kedZe bezne vo vetach stoji na
zaciatku vykondvatel deja (Jano obsluhuije Petra).

2. Primarna progresivna (nonfluentna) afazia

Kritériom pre diagndzu primarnej progresfvnej
afazie je, aby jazykovy deficit bol pritomny v klinic-
kom obraze dva roky pred objavenim sa portch
inych kognitivnych funkcif alebo porich spravania
(17). Primdrna progresivna nonfluentna afazia (PPNA)
je charakteristickd skorym zaciatkom, pred 65. rokom
Zivota. Symptémy v reci su velmi podobné klasic-
kej neplynulej (nonfluentnej) afazii. Medzi hlavné
symptomy PPNA (3, 19, 21) patri postupna progresia
symptémov, nonfluentna spontanna rec s pritom-
nostou aspor jedného z nasledujucich priznakov na
lexikalnej Urovni (andmia, fonémické parafdzie) a na
morfologicko-syntaktickej Urovni (agramatizmus).
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Tabulka 1. Stru¢nd charakteristika jazykovych deficitov pri sémantickej demencii, primarnej progre-
sivnej nonfluentnej afazii a Alzheimerovej chorobe, spracované podla Garrarda a Hodgesa (22)

Sémanticka

Jazykovy deficit demencia

Primdarna progresivna
nonfluentna afazia

Alzheimerova cho-
roba

plynuld, gramaticky

spontanna re¢ spravna, obsahovo

tazkopéadna produkcia, niekedy az
telegrafickd re¢, anomické pauzy,
fonologické a gramaticky chyby

nenaru$ena (na zaciatku
ochorenia)

rézdna L
P v produkcii reci
- . _ i sémantické (na zaciatku)
parafazie sémantické fonologické A .
fonologické (az neskor)
porozumenie . . . o
. , , narusené nenarusené nenarusené (na zaciatku)
izolovanym slovam
porozumenie vetdm narusené narusené nenarusené (na zaciatku)
zachované

opakovanie X )
len na Urovni slov

fonologické zameny

nenarusené

Anodmia u tychto pacientov viak nie je spojend s po-
ruchou porozumenia izolovanych slov, teda nie je
pritomny sémanticky deficit. Pacienti vedia, ktoré
slovo chcu povedat nahlas, nezriedka ho preto aj
zacnu opisovat (napr. funkciu, tvar objektu). Aj tu
plati, Ze porozumenie izolovanym a najma vysoko-
frekventovanym slovdm rozumeju dobre. Vo vetach,
kde treba dekodovat vztahy medzi slovami majd viak
pomerne ¢asto problémy uz na zaciatku ochorenia.
Uvadzané jazykové deficity v hovorenej reci sa mani-
festuju aj pri pisanej forme. Pacienti maju tazkosti pri
¢ftani, najma pri hlasitom ¢ftani zloZitejsich slov (Casto
vznikaju paralexie — zdmeny hldsok pri &itanf). Pisanie
je tiez tazkopadne, Casto produkuju len agramatické,
kratke vety, v ktorych sa vyskytuje mnozstvo chyb,
v zmysle zdmen pismen (paragrafie).

3. Sémanticka demencia

Pre sémanticki demenciu je typicky skory na-
stup ochorenia, ktoré sa zacina najma postupnou
degradéciou sémantickej pamati (3, 20, 21). Tento de-
ficit vyznamnou mierou ovplyviuje poruchy poro-
zumenia re¢i uz na Urovni izolovanych slov. Pacienti
sice strdcaju schopnost porozumiet vyznamu slov,
ktoré ale vedia po vysetrujicom nahlas zopakovat.
Podobne je to aj pri ¢itani. Pacienti s schopnf na-
hlas precitat slovd, ktorym nerozumeju, nevedia
k nim priradit vyznam (pouzivaju ,nesémantickd”
cestu ¢ftania). V produkcii reci sa u nich vyskytuju
sémantické parafdzie a nezriedka maju problémy
svyhladdvanim slov v mentalnom lexikdne (viacim
robf problém pomenovanie objektov ako ¢innostf),
pre ktoré su v ich rei ¢asté tzv.anomické pauzy (21).
Na zaciatku ochorenia maju tito pacienti nenarusenu
gramaticku rovinu jazyka (morfoldgiu aj syntax).

V tabulke 1 sumarizujeme najfrekvento-
vanejsie charakteristiky jazykovych deficitov
pri uvedenych typoch demencie.

Poruchy komunikacie u pacientov
s demenciou s Lewyho telieskami

Pre kolisavé, fluktujuce kognitivne schopnos-
ti pri tomto ochoreni mézeme ocakavat Siroku
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fluktudciu aj v komunikacii. Pacienti majui mensie
problémy pri konfronta¢nom pomenovani (napr.
pomenovat predmet, ktory vidia na obrazku) a pri
pamétovych ulohach (vybavovanie, znovupozna-
nie), ale maju vyrazné problémy pri generovani slov
urcitej kategdrie, napr. zvierat (sémanticka verbal-
na fluencia). V tomto aspekte sa IiSia od pacientov
s ACH, ktorf maju v porovnani s poruchami mnestic-
kych funkcii mensie tazkosti pri verbalnej fluencii (10,
11). Extrapyramidova symptomatika v re¢i sa méze
objavit v neskorsom stadiu. Hoci hlavnym znakom
na zaciatku ochorenia nie je velky paméatovy deficit,
mobZze sa viak objavit s progresiou choroby.

Poruchy komunikacie pri vaskularnej
demencii

Pre vaskuldrnu demenciu (VD) je typicka gradual-
na deteriorizacia kognitivnych funkcif. Tento charakter
narusenia kognitivnych funkcif (predovietkym vsak
exekutivnych a mnestickych funkcif) ovplyviuje aj
komunikaciu pacientov s vaskularnou demenciou.
Pri lézich lokalizovanych v okoli Sylviovej fistry budu
mat jazykové deficity charakter afézie (11), pricom na-
rusenie komunikacie ovplyvni schopnost pruzne rea-
govat na aktudlny komunikacny kontext v dosledku
narusenia exekutivnych funkit. Prilokalizacii mozgo-
vej [ézie viac posteridre budu dominovat jazykové
deficity v zmysle portich porozumenia hovorenej reci
(symptomy Wernickeho afézie). Ak 1ézia zasahuje aj
subkortikdlne oblasti mozgu, komunikacia pacien-
tov s VD bude stigmatizovana aj dysartriou alebo
apraxiou reci. Nezriedka sa vyskytuje VD v kombingcii
z Alzheimerovou chorobou. Priznaky na re¢i budu
v tychto pripadoch vyraznejsie (10, 11).

Zaver

Z uvedeného kratkeho prehladu vidno, Ze pri
réznych typoch a réznych $tadidch demencie sa
manifestuju velmi variabilné kognitivno-komuni-
kacné poruchy. Detailné vysetrenie vietkych drovni
jazykovych deficitov moze prispiet k spresneniu
diagndzy. Pri sledovani dynamiky zmien v klinickom
obraze daného ochorenia moézu tieto deficity citlivo

sk

signalizovat jeho progresiu. V si¢asnosti maju uz klinic-
ki logopédi k dispozicii diagnostické metodiky, testy,
pomocou ktorych mézu zmapovat narusend komu-
nika¢nu schopnost pacientov s demenciou (10).

Tato prdca bola podporend Agenttrou pre vys-
kum a vyvoj na zdklade zmluvy & APVV-0048-11.
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