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Komentar k pilotni studii autort D. Skoloudika
et al. Zmény kognitivnich funkci u pacient(

s akutni cévni mozkovou pFihodou testovanych
pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE)
a Clock Drawing Test (CDT)

Prace D. Skoloudika a spoluautord je cennd,
ponévadZ upozornila na téma fatickych
funkci stojicich v mediciné ponékud na okraji
zajmu a soucasné odhalila nékolik souvise-
jicich problém, které cekaji na své feseni.
Poruchy fatickych funkci jsou téma zpra-
vidla zastoupené v neurologické literature,
ale v klinické praxi jsou ¢asto opomijenym
fenoménem mnohdy jen formalné nebo
nepfesné diagnostikovanym. Jejich nedo-
ceflovany vyznam muze zasadnim zpu-
sobem zkreslit ziskavané informace o pa-
cientovi a vysledky, at jiz se jednd o zjisto-
vani anamnestickych dat, stavu nebo vyset-
feni dalsich kognitivnich funkdi.

Problematicka je riznoroda termino-
logie, jeZ je vysledkem rliznych aspektl od-
bornosti zainteresovanych na diagnostice
téchto poruch. Jedné se napfiklad o neuro-
logii, neurolingvistiku, neuropsychologii, fo-
niatrii, v neposledni fadé klinickou logo-
pedii. Snaha kategorizovat fatické poruchy
vedla k vytvofeni mnohych klasifika¢nich
dle Bostonskeé skoly, vzniklé v 60. letech
minulého stoleti, které se v nasi klinické praxi
velmi obtizné prosazuje ve vétsi mite od pre-
lomu stoleti. Uzivani nékterych pojmd z této
klasifikace je vsak bohuzel mnohdy nespravné
napt. globalni afdzie je spojeni priznakd Wer-
nickeovy a Brocovy afdzie. S timto nazorem
nelze souhlasit. Charakteristickym sympto-
mem Wernickeovy afazie je fluentni pro-
dukce feci, naopak Brocova afézie je repre-
zentantem neplynulych afézif.

V klinické praxi se traduji také myty
jako napf. pacient s Brocovou afazii ma in-
taktni rozuméni mluvené reci a jedna se

0 tzv. expresivni, motoricky typ afazie. Je
vsak zcela bézné, Ze poruchy v percepcni
slozce fe¢i mohou byt u pacientd postizenych
timto typem afazie az v rozsahu stfedné téz-
kém. llustrujme si takovy pfipad na pfikladu
— pacient s Brocovou afazii maze v disledku
pritomnych poruch percepce dekddovat
pouze Cast nasledujici verbalni informace
a svych problémd si nemusi byt védom:
. Nakreslete tuzkou na tento papir kompletni
cifernik hodin a vyznacte na néj cas jede-
nact hodin deset minut.” Pacient mUze mit
zUzZenou kapacitu verbalni paméti v jejimz
dusledku si nezapamatuje celou instrukci
a nékterd slova ignoruje (napf. deset minut)
nebo mozné poruchy dekédovani logicko
gramatickych struktur zapficini nesprdvnou
identifikaci vyznamu neplnovyznamovych
slov na néj a zaméni nespravné jejich vztah
napf. ke slovdim na papir, mohou se vysky-
tovat i poruchy v oblasti lexikalni sémantiky
(tj. nepochopi vyznam slova). A pokud se
examinator po zadani verbalni informace
doty¢ného pacienta s Brocovou afazif zepta
jednoduchou vétou: ,Rozumite zadani?”
Pacient muze klidné odpovédét: ,,Ano”.

Pacienta s afdzii mUze pfi zaddvani dkoll
z obou testll napfiklad dosahovat vysledk
jako cizinec, ktery se uci pal roku cesky. Pri-
blizné takovy mUze byt stav jazykovych do-
vednosti i pacienta s Brocovou afézii. Jaky
by mohl byt jeho vykon v subtestu 2 Zapa-
matovani — citovano z testu MMSE: , Nyni
vam vyjmenuji tfi pfedméty. Pokuste se je
opakovat po mné a zapamatovat si je. Za
chvili se vas na ta slova zeptam.” A v sub-
testu 4 Vybavnost ,Nyni se pokuste vzpo-

PhDr. Milena Kostélova
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
Jihlavska 20, 625 00 Brno

menout na tfi slova, ktera jste si mél zapa-
matovat.” Velmi obtizné mizeme odlisit,
pro¢ pacient pfipadné v tkolu selhal, ale
predevsim se nemusi jednat o poruchu pa-
méti ani vybavnosti, ale pouze o nepocho-
peni zadavané instrukce. V pfipadé, Ze vy-
Setfovand osoba produkuje slova nespravné
napt. s fonémickou parafazii (zaméni hlasku)
u slova satek — sacek, pak skérujeme minus
jeden bod.

Fatické funkce maji specifické postaveni
v ramci kognitivnich funkdi. Intaktni jazy-
kové funkce jsou do znacné miry pod-
minkou pro kvalitni vysetfeni kogni-
tivnich funkci, a to predevsim v pfipadé,
pokud pouZijeme testovaci metody zaloze-
né na verbalnim bazi. Oba testy, Clock Test
i MMSE, jsou takto koncipovany. Poruchy
fatickych funkci omezuji porozuméni, zpra-
covani i produkci mnohych subtestl vyse
zminénych testd, které jsou primarné urceny
ke zjistovani stavu predevsim jinych kogni-
tivnich funkci. Pacienti s afazii (ale i alexif,
agrafii, apraxi, agnozii) v nich €astéji selha-
vaji z divodu poruch fatickych funkci
a vznikaji tak falesné pozitivni vysledky.

Viyskyt fatickych poruch u pacientd po
CMP se odhaduije v akutni fazi asi na 30 %,
znacna ¢ast jich spontanné odezniva i béhem
nékolika mélo hodin. Tento fakt by mél byt
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dostate¢nym dlvodem pro vytvoreni
a pouzivani specialnich diagnostickych
nastroja, které je mozno u této nemalé
skupiny pacientl pouzit ke zjiSténi stavu
kognitivnich funkdi.

Tyto testy nam v Cesku i na Slovensku
chybi. Jeden z dlvodd je problematické
zavadéni testovych baterii z anglicky ¢i né-
mecky mluvicich zemi. Ojedinéle pouzivané
experimentalnf verze, ve svété pouzivanych
testd, jsou u nas sice jazykové adaptované,
ale jsou urceny k vyzkumnym a vyukovym
Ucellm, jejich rozsifeni & publikace je limi-
tovano autorskymi pravy. V Ceské republice
dosud neexistuje standardizovana testova
baterie v€etné norem slouzici pro komplexni
vysetfeni afézii pribuznych kognitivnich
funkdi. Vysetfit a klasifikovat jednotlivé afa-
tické syndromy je nelehky Ukol pro fecového
specialistu, ponévadz symptomy fatickych
poruch nejsou specifické a typy afazii ma-
me moznost v nasich podminkéch stanovit
pouze empiricky dle klinického vy3etfeni.
Diagnosticky zavér je pfimo Umérny prede-
vsim klinické zkusenosti vy3etfujici osoby,
zpravidla klinického logopeda.

Diagnostika kognitivnich funkci vcetné
fatickych v akutni a subakutni fazi one-
mocnéni u 0zka je velmi problematicka,
obtizna a nelze ji fesit bez interdisciplinarni
spoluprace. Pfi sestaveni metodiky vyzkum-
nych praci, které se tykaji pacientl s cév-
nim onemocnénim mozku, by mélo byt sa-
moziejmosti vysetreni stavu fatickych funkci
pacientl erudovanym odbornikem. Je tfeba
si uvédomit, Ze fatické poruchy jsou varia-
bilni pestra paletu syndromd a ¢asto se pojf
s pifbuznymi poruchami, které je zastiraji.
Zachytit, mapovat a stanovit miru postizeni
vsech dil¢ich funkci neni mozné v celé Sifi
a také snaha o jejich klasifikaci v ¢asné
fazi je v mnohych pfipadech neprovedi-
telna predevsim pro casovy limit, ktery
je dan omezenou moznosti zatéze pa-
cienta vysetienim. Afazie maji fadu vzorct

svého prabéhu a ¢asto vyraznou dynamiku
zmén klinického obrazu. Od progrese po-
ruchy funkci, manifestujici se na vrcholu
téZce narudenou komunikacni schopnosti
pfi globalni afézii, ¢asto s koexistujici apra-
xif a dysartrii, relativné stabilizovaného nebo
kolisajiciho klinického obrazu, vymizeni viech
obtizi v pfipadé TIA, diskrétni reziduum,
které je mozno detekovat jen specidlnimi
testy a nelze je provést u l0zka. Nejvyraz-
néjSi dynamika zmén nastdvd pravé

v akutni a subakutni fazi po CMP. De-

tekci symptom0 afazie a dalsich fatickych

poruch mohou komplikovat dalsi faktory

e chybéjici dulezité anamnestické detaily
(rodny jazyk, vyvojové dys-obtize, Uroven
znalosti gramatiky jazyka...)

* febrilie

* bolest

* deprese

* osobnost a druh psychické reakce
na vzniklé onemocnéni

° anxieta

* negativni vlivy rusného prostredi JIP a IJ

e poruchy zraku a sluchu

e preexistujici mirny kognitivni deficit ¢i po-
¢inajici priznaky demence, které si nikdo
z blizkych ani vy3etfovand osoba sama
neuvédomovali

e u CMP také casty vyskyt poddiagnostiko-
vanych symptomu delirii, které kolisaj
a ménfi svou intenzitu

* nespravné odpovédi mohou byt dusled-
kem perseveraci, a to verbalnich i moto-
rickych.

e diferencidlnf diagnostika — komplex ¢asto
koexistujicich poruch tézkého stupné —
dysartrie, apraxie a afazie. Jejich vySetreni
a pfesné rozliseni prolinani jejich symp-
tomd je obtizné Feditelnym problémem
pro zkuseného klinika. Zvlasté pak u osob
vyssiho véku — s pocinajicim kognitivnim
deficitem, obtize, které ani nejblizsi pa-
cienta nevnimali

* poruchy rozuméni ¢tené feci

* nedocenéné poruchy rozumeéni mluvené
fec¢i — mohou mit vliv na vysledek napr.
zjistovani anamnestickych dat ¢i diagnos-
tiku opirajici se o informace ziskané Ustni
cestou od pacienta. Velmi problematické
jsou naptiklad odpovédi na alternativni
otdzky tj. padesétiprocentni Sance odpo-
védét spravné. Otazku v ¢estiné vnimame
aniz bychom museli porozumét obsahu,
intonace otdzky nas automaticky vybizi
k automatické odpovédi ,ano”. Odpo-
véd' ,ano-ne” je velmi snadna, tato slo-
va patfi mezi vysoce frekventovana, auto-
matizovana, kratkd, jednoduché a snadno
vyjadritelnd pro znacnou ¢ast pacientl
s afazii s doprovodem pohybu hlavy. Od-
povéd je casto mechanickd, mimovolni.
Rozuméni mluvené feci byva postizeno
i u anomické afazie. U afézif je frekventni
poruchou také porucha syntézy a analyzy
fonému — vykon hlaskovat slovo je pro-
blémem pro vétsinu afatikd. Také vysledky
CDT jsou piimo zavislé na porozuméni
slovni instrukci pfi zadani ukolu. Instrukce
v pfipadé CDT je sloZitéjsi syntakticka
struktura a znacna cast pacientd s fatic-
kou poruchou ji nespravné nebo netiplné
pochop.

Test MMSE a CDT neni vhodny pro stan-
dardnf vy3etfeni stavu kognitivnich funkci
u pacientl s fatickymi poruchami. Relativné
validni vysledek muze zajistit erudovany in-
vestigator afaziolog, ktery 1épe zvladne spe-
cifiku komunikace v rdmci intervence u pa-
cienta s afézif s lehkych az stfednim defici-
tem fatickych funkci. Pfesnou miru tohoto
deficitu vsak prozatim nemUzeme stanovit,
nemdme k dispozici standardizovany dia-
gnosticky nastroj vcetné norem v cestiné
a slovenstiné jako flektivnich jazykd. Vérim,
7e prace Davida Skoloudika a jeho spolu-
pracovnikt zvysi zajem o hlubsi pozna-
vani fenoménu zvaného afazie a povede
ke zvladnuti naznacenych uskalf.
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