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Zrozumitelnost reci a klinické parametre
u pacientov s Parkinsonovou chorobou

Speech intelligibility and clinical parameters in patients

with Parkinson’s disease

Suhrn

Vychodiskd: Parkinsonovu chorobu (PCH) velmi ¢asto sprevadza aj motorickd porucha reci —
hypokinetickd dyzartria. Tato porucha reci sa vyznacuje roznymi symptémami vo fonacii, v artikulacii
a rezonancii, ale najmarkantnejsie sa manifestuje postupne sa zhorsujicou zrozumitelnostou reci,
ktora vyrazne zhorSuje kvalitu zivota tychto pacientov. Cief' Vo vyskume sme mapovalizrozumitelnost
reci u pacientov s PCH nami vytvorenym originalnym testom, ciefom bolo porovnanie s intaktnou
vekovo viazanou populédciou a zhodnotenie vztahov medzi recovymi charakteristikami pacientov
a klinickymi aspektmi ochorenia. Subor a metédy: Vyskumnu vzorku tvorilo 51 pacientov
s PCH a 51 vekovo viazanych intaktnych osob. Na diagnostiku zrozumitelnosti re¢i sme pouzili
experimentalnu batériu testov, ktord bola nami vytvorena pre slovensky jazyk — Test zrozumitelnosti
reci, Skala hodnotiaca zrozumitelnost pri motorickych poruchéch re¢i a metodiku na stimulaciu
narativnej produkcie. Klinické parametre zahffali vek nastupu ochorenia, trvanie ochorenia,
stupen progresie ochorenia podla Hoehnovej a Yahra (H&Y) a skére Movement Disorder Society-
Sponsored Revision of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) IIl - vysetrenie
motoriky. Vysledky: Medzi pacientmi s PCH a kontrolnou skupinou sme zistili Statisticky vyznamné
rozdiely v zrozumitelnosti na Urovni slov i viet, i ked obidve skupiny dosahovali takmer stropové
vysledky. Jedinci v kontrolnej skupine produkovali signifikantne vyssie percento zrozumitelnych
slov i v spontdnnej reci ako pacienti s PCH. Medzi skimanymi skupinami sa nepotvrdili rozdiely
v mnozstve a type dysfluencii. Vysledky recovych testov signifikantné korelovali s viacerymi
klinickymi parametrami, z motorickych symptémov to boli bradykinéza a axidlne subskore.
Orientacné hodnotenie reci neurolégom bolo v zhode s vysledkami logopedickej diagnostiky.

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is very often accompanied by motor speech disorder —
hypokinetic dysathria. This specific speech impairment is characterized by a variety of symptoms
in phonation, articulation and resonance, but most strikingly is manifested by gradual worsening
of intelligibility which greatly worsens the quality of life in these patients. Aim: In our research, we
compared speech intelligibility of patients with PD with our newly developed test with matched
healthy controls to reveal a relationship between the speech characteristics of PD patients and
some neurological aspects of their disease. Patients and methods: 51 patients with PD and 51 age-
-matched healthy subjects were included. To assess speech intelligibility, we used our experimental
test battery designed for the Slovak language — Speech Intelligibility Test, Intelligibility Rating Scale
for Motor Speech Disorders and procedures used in stimulation of narrative production. Clinical
parameters included onset of iliness, duration of disease, Hoehn and Yahr (H&Y) staging, and motor
part of the Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rat-
ing Scale (MDS-UPDRS) part lll. Results: There were statistically significant differences in word and
phrase intelligibility level between PD patients and control group; however, both groups achieved
mostly ceiling results. Healthy individuals produced significantly greater percentage of intelligible
words also in spontaneous speech production than PD patients. There were no differences in
the amount and type of dysfluencies between the groups studied. The results of speech tests
were significantly correlated with more neurological parameters, from motoric symptoms
with bradykinesia and axial subscore. Brief assessment of speech made by the neurologist was
consistent with the results of a comprehensive speech evaluation.
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ZROZUMITELNOST RECI A KLINICKE PARAMETRE U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Uvod
Parkinsonova choroba (PCH) je multisysté-
mové degenerativne ochorenie, ktoré sa kli-
nicky manifestuje okrem klasickej motorickej
symptomatiky celym radom dalsich prizna-
kov nazyvanych non-motorické [1].
Najnovsie zahrani¢né, ale i domdce
vyskumy sa venuju odhalovaniu jazykovych
deficitov pri PCH [2-3]. Klasické stddie uvad-
zaju, Ze i prevalencia re¢ovych portch v po-
puldcii pacientov s PCH je vysoka. Vyskumy
uvadzaju, ze 70-90 % pacientov s PCH ma
tazkosti s hlasom a u 45-55 % sa vyskytuju
zmeny v reci [4-5]. Re¢ pacientov s PCH

byva monoténna s moznymi pociato¢nymi
pauzami ako nasledok rigidity svalov. Nasle-
duje unahleny nepresny recovy prejav s pa-
lildliou — opakovanim slabik ¢i slov. Dych
pacientov byva nedostatocny a prerusovany
z doévodu prerusenia hybnosti dychacich
svalov, hlasovy prejav méze byt oslabeny az
do afénie. Prejav sa bud spomaluje az do za-
stavenia alebo naopak zrychluje do nezretel-
ného brblania [6]. Vo vyskume Harteliusovej
a Svenssona na vzorke 230 pacientov 70 %
z nich uviedlo, Ze ich re¢ alebo hlas su hor-
Sie ako v ¢ase nastupu ochorenia [7]. Niek-
toré z hlavnych problémov, na ktoré sa tito

Tab. 1. Charakteristika vyskumnej vzorky z hladiska veku a pohlavia.

vek (roky) pohlavie
do 60 20 muz 25
KS .
(n =51 60-70 18 zena 26
> 70 13
do 60 19 muz 34
PCH .
(n=>51) 60-70 17 zena 17
70 a viac 15

KS - kontrolna skupina; PCH — skupina pacientov s Parkinsonovou chorobou

tivnom skriningu MoCA.

Tab. 2. Vykony pacientov s Parkinsonovou chorobou a kontrolnej skupiny v kogni-

MoCA priemer SD median min./max.
KS 26,78 1,21 27 25/30
PCH 26,10 2,00 26 21/30

KS — kontrolna skupina; MoCA — Montrealsky kognitivny test; PCH — skupina pacientov s Par-
kinsonovou chorobou; SD - Standardna odchylka

Tab. 3. Neurologicka charakteristika pacientov s Parkinsonovou chorobou.

motorickych poruchéch reci [9]

priemer SD median  min./max.
trvanie ochorenia 6,11 4,64 6 0/18
vek nastupu ochorenia 56,42 10,83 57 34/77
H&Y 2,21 0,46 2 1/3
LEDD 1118,0 629,7 1148 0/2483,5
MDS-UPDRS Il 32,45 10,87 32 10/55
skala hodnotiaca zrozumitelnost pri 844 123 9 4/10

H&Y - stddium PCH podla Hoehnovej a Yahra; LEDD - dennd ekvivalentnd davka levodopy;
MDS-UPDRS IIl = Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale Ill; SD — Standardna odchylka

[udia stazovali, stviselo s hlasom - slaby

(61 % uviedlo tento problém), zachripnuty

(32 %) ¢i monoténny hlas (17 %). Medzi dal-

Sie Casté problémy patrili nepresnd artikula-

cia (36 %) a tazkosti s inicidciou recovej pro-

dukcie (27 %).

U pacientov s PCH viaceri autori popisuju
zvyseny vyskyt dysfluencii ako u intaktnych
0s0b. Tieto sa rozdeluju na patologické —
tzv. dysfluencie ako pri zajakavosti (stutter-
ing dysfluencies) — repeticie slabik a jedno-
slabi¢nych slov, prolongdcie, bloky, tiché
pauzy, prerusenia slov. Druhu skupinu tvoria
typické dysfluencie (typical dysfluencies) —
hezitacie, interjekcie, opravy, nekompletné
slovné zvraty, opakovanie viacslabi¢nych
slov a slovnych zvratov, ktoré beZne nacha-
dzame aj v reci zdravych fudf [8].

Rozsiahly vyskum zamerany na opis hy-
pokinetickej dyzartrie u 0s6b s PCH potvrdil,
Ze percepcné Crty dyzartrie su u pacientov
s PCH v zhode so zdkladnou patofyziold-
giou ochorenia [9]. Redukovany rozsah po-
hybov sa méze odrazit ako neschopnost
pacienta menit vysku a intenzitu hlasu, mo-
dulovat déraz a produkovat dlhsie frazy. Pre-
menlivé tempo, kratke zrychlenia reci a ne-
presnd vyslovnost spoluhldsok mozu tiez
suvisiet s redukovanym rozsahom pohybov.
Nechcené pauzy su nésledkom bradyki-
nézy a tiez problémov s inicidciou pohybov.
Odchylky v hlase (dysnost, drsnost a nizka
vyska) méze sposobovat rigidita laryngeal-
nej muskulatury.

Pre dyzartriu ako jednu z motorickych
poruch reci je zrozumitelnost rec¢i najdoéle-
ZitejsSou premennou funkéného narusenia
produkcie rec¢i [10-14].

Cielmi nasej prace bolo:

1. Zistit, ¢i existuju rozdiely medzi vykonmi
v zrozumitelnosti medzi intaktnou popu-
laciou (kontrolna skupina; KS) a pacientov
s PCH;

2. zistit, ¢i je rozdiel v mnozstve a type dys-
fluencii medzi KS a pacientov s PCH;

3. zistit, ¢i existuje vztah medzi zrozumi-
telnostou a klinickymi parametrami
u pacientov s PCH.

Subor a metodika

V nasom vyskume sme sledovali klinicku
(vyskumnu) a kontrolnu vzorku. Vyskumnu
vzorku tvorilo 51 pacientov s PCH a KS tvo-
rilo 51 intaktnych oséb. Intaktnu dvojicu sme
ku kazdému pacientovi vybrali parovou ana-
lyzou, aby splfala ¢o najblizsie kritéria veku
a pohlavia. Rozdelenie pacientov a intakt-
nej populacie su uvedené v tab. 1. Skimané
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skupiny sa Statisticky nelisia na zaklade
veku (Mann-Whitney U =1 250,5; p = 0,722)
ani pohlavia (Mann-Whitney U = 1 275;
p=0,791).

Pacientov s PCH a KS zdravych ludi sme
vysetrili kognitivnym skriningom Mont-
real Cognitive Assessment (MoCA), aby sme
mohli vylucit kognitivnu poruchu [15-16].
Viykony uvadzame v tab. 2.

Vsetci pacienti boli vysetreni v ,ON” stave,
Cize vtedy, ked pozitivne reaguju na liecbu.
Vsetci pacienti boli z Extrapyramidového
centra Il. neurologickej kliniky LF UK a UN
Bratislava. Pri pacientoch v tab. 3 uvddzame
vysledky klinického hodnotenia. Pri kazdom
pacientovi opisujeme dizku trvania PCH v ro-
koch, vek nastupu ochorenia, stadium PCH
podla Hoehnovej a Yahra (H&Y) na Skale
0-5 [17-18]. Movement Disorder Society-
-Sponsored Revision of the Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) I
je tretia Cast Zjednotenej hodnotiacej skély
pre Parkinsonovu chorobu (Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale), ktord hodnotf
motorické prejavy PCH [19-20]. Zrozumi-
telnost spontannej reci pacientov ohodno-
til logopéd na Skéle hodnotiacej zrozumitel-
nost pri motorickych poruchach reci, pricom
10 znamena, Ze zrozumitelnost pacienta je
bez naruseni [9]. V tab. 4 uvddzame instruk-
cie pre vysetrujuceho k ¢asti MDS-UPDRS
III-3.1 - Rec.

Vsetci pacienti, rovnako aj KS, boli okrem
kognitivneho skriningu MoCA vysetreni
Testom zrozumitelnosti reci u 0séb s dy-
zartriou — T-ZROD [21]. Diagnosticky ma-
teridl obsahuje dva subtesty. Prvy je za-
merany na Uroven slova a zrozumitelnost
v uzsom slova zmysle (intelligibility). Druhy
subtest tvorf Uroven viet a skima zrozumi-
telnost v kontexte ,porozumitelnost” reci
(comprehensibility).

Test bol administrovany prostrednictvom
pocitacového programu a vysetrenie trvalo
priblizne 15-20 min. Na Urovni slov sme hod-
notili zrozumitelnost 100 slov. Ulohou vyse-
trovaného bolo precitat slovo, hodnotitel
na svojej obrazovke oznacil odpoved, ktoru
pocul, pricom mal na vyber zo Siestich az 6s-
mich moznosti (tzv. multiple choice), ktoré
boli podobné (napr. puk, muk, buk, fuk,
hus, kus, Rus, dzus). Na Urovni viet sme sku-
mali zrozumitelnost 40 viet. Ulohou vysetro-
vanej osoby bolo precitat vetu, hodnotitel
ju zopakoval, vysetrovany potvrdil sprav-
nost resp. nespravnost odpovede. V pri-
pade neporozumenia hodnotitel vysetro-
vanu osobu vyzval, aby pouZila niektoru zo

Tab. 4. MDS-UPDRS Ill - ¢ast 3.1 - Re¢.

0 - Norma. Ziadne problémy s re¢ou.

vetdm je fahko rozumiet.

zrozumitelné.

Disease Rating Scale Il

Instrukcie pre vysetrujticeho: Pocuvajte pacientovu spontdnnu re¢ a v pripade potreby vstupte do
konverzdcie. Vhodné témy: opytajte sa na pacientovu prdcu, zdluby, Sport alebo ako sa dopravil
k lekdrovi. Posudte hlasitost, moduldciu (prozédiu) a jasnost, zahrite nezrozumitelnost, palildliu
(opakovanie hldsok) a tachyfémiu (rychla rec, splyvanie hldsok).

1 — Nepatrne. Strata modulécie, dikcie alebo hlasitosti, vsetky slova su zrozumitelné.

2 — Mierne. Strata modulécie, dikcie alebo hlasitosti, par slov je nejasnych, ale celkovym
3 - Stredne. Rec je tazko zrozumitelnd v zmysle, Ze niektoré vety, avsak nie vacsina, su zle

4 — Zavazne. Vacsine reci nie je mozné porozumiet.

MDS-UPDRS Il = Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s

Hiashj
Pacient
sl Mewa) peciai Ulad
P
Wylminglcs oanta il ]
Dl FELT Rl [ N1 -
Test slova 100/100 LIS Test vety 40/40
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Pt poudifpuh 5 % Pk pheceadni tabeilo ] %
dhapdrkim 4o
S g sl A PT B ER
[romjsinibing 10 % |
Slabikova Strukiira A e
e 0 oy @
ooNe 9 e ®» Pozniiny
¥ i Co = L

Obr. 1. Ukazka vysledkov v Teste zrozumitelnosti reci u oséb s dyzartriou.
Fig. 1. Sample of the results on the Intelligibility Test for People with Dysarthria.

stratégil na zvysenie ,porozumitelnosti’ (zo-
pakovanie, pouzitie sémantickej ndpovede,
gesto, vyhlaskovanie, abecednu tabufku).
Pozitivom programu je automatické vyhod-
notenie a vypocitanie vysledkov, ¢o bez-
pochyby Setri ¢as. Pre ilustraciu pripdjame
ukdzku obrazovky s vysledkami testu
T-ZROD (obr. 1).

Narativne rozpravanie bolo stimulované
na zaklade situa¢ného obréazka ,Bankova
lupez”. Ulohou vy3etrovanych oséb bolo na
zdklade obrdzkovej predlohy porozpravat
pribeh [22].

Okrem uvedenych diagnostickych metod
sme pouzili na vyhodnotenie dat Statistické

metddy softvéru SPSS Statistics version 22
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Tab. 5. Vykony dvoch skupin v Teste zrozumitelnosti reci u 0s6b s dyzartriou.

odchylka

subtest priemer SD median min./max.
Slova 99,14 1,5 100 92/100
© Vety 39,94 04 40 37/40
PCH Slova 98,2 24 99 89/100
Vety 3912 2 40 27/40

KS - kontrolna skupina; PCH — skupina pacientov s Parkinsonovou chorobou; SD - $tandardna

Tab. 6. Vykony dvoch skupin na vzorke spontannej reci.

odchylka

priemer SD medidn min./max.
pocet zrozumitelnych slov/1 min 85 20,89 82 32/129
percento zrozumitelnych slov 100 0 100 100/100
:,]S_ 41) percento dysfluencif 32 2,89 2 o/n
dysfluencie ako pri zajakavosti 1,22 1,53 1 0/5
typické dysfluencie 1,66 1,49 1 0/5
pocet zrozumitelnych slov/1 min 89,6 22,01 88 38/150
PCH percento zrozumitelnych slov 99,03 2,12 100 88/100
(h=41) percento dysfluencif 4,18 498 3 0/26
dysfluencie ako pri zajakavosti 1,95 2,33 1 0/9
typické dysfluencie 1,31 1,6 1 0/8

KS - kontrolna skupina; PCH — skupina pacientov s Parkinsonovou chorobou; SD - $tandardna

(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Na testovanie
normality rozloZenia dat sme pouzili Kolmo-
gorov-Smirnovov test. Kedze sme zistili ne-
normalne rozloZenie dat, na ich analyzu sme
pouzivali neparametrické Statistické testy.
Na testovanie rozdielov medzi dvomi skupi-
nami (0s6b s PCH a KS) sme pouzili Mann-
Whitneyho U test. Statistické testovanie sme
robili na hladine vyznamnosti a = 5 %. Pre
zistenie vztahov medzi recovymi a neuro-
logickymi parametrami sme pouZili nepara-
metrickl Spearmanovu koreldciu.

Vysledky

Vykony pacientov a intaktnych oséb
v Teste zrozumitelnosti reci

Viykony pacientov v hrubom skére v slovach
a vetach rozdelenych do dvoch skupin uvad-
zame v tab. 5.V tabulke si uvedené zakladné
Udaje deskriptivnej Statistiky osobitne pre
zrozumitelnost na urovni slov a viet. Osoby
z KS, ako aj pacienti s PCH dosahovali
v oboch testoch v priemere takmer stropové
vykony. Na Urovni slov dosiahlo plny pocet

bodov 30 z 51 intaktnych oséb (58,8 %)
a 17 pacientov s PCH (33,3 %). V pripade viet
v norme dosiahlo plny pocet 50 zdravych
fudf (98,0 %) a 31 pacientov s PCH (60,8 %).
Napriek vysokym vykonom nielen u intakt-
nej populdcie, ale i u pacientov sme Zzistili
medzi nasimi skupinami signifikantné roz-
diely v obidvoch subtestoch — slova (Mann-
Whitney U = 911,0; p = 0,006) aj vety (Mann-
Whitney U = 822,0; p = 0,000).

Zrozumitelnost pacientov

a intaktnych osob na vzorke
spontannej reci

Okrem zrozumitelnosti reci na Urovni slov
a viet sme mapovali aj zrozumitefnost
spontannej reci zo vzorky narativneho dis-
kurzu u 41 pacientov a 41 zdravych oséb.
Narativne rozpravanie bolo stimulované
na zaklade situa¢ného obrazka ,Bankova
lUpez" [22]. V transkripcii sme pouZili pristup
podla Justeovej a Andradeovej — prepisovali
sme prvych 200 slabik prehovoru a okrem
parametrov skimajucich zrozumitelnost

(pocet zrozumitelnych slov za min a per-
cento zrozumitelnych slov) sme hodnotili aj
typ a percento dysfluencii [8].

Na zdklade deskriptivnej $tatistiky prie-
merné hodnoty a medidny skimanych
premennych vychadzaju vzdy v prospech
kontrolnej skupiny (tab. 6). Jedine v oblasti
“percento zrozumitelnych slov za 1 min”
pacienti dosahuju vyssie skére, rozdiel medzi
skupinami je v3ak nesignifikantny. Statisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinami v pro-
spech KS vysiel v jedinom parametri — ,per-
cento zrozumitelnych slov z celej vzorky”
(Mann-Whitney U = 533,0; p = 0, 000).

U skdmanych oséb sme si vsimali vyskyt
dvoch druhov dysfluencii: 1. patologickych
(tzv. dysfluencie ako pri zajakavosti) — repe-
ticie slabik a jednoslabi¢nych slov, prolon-
gacie, bloky, tiché pauzy, prerusenia slov;
2. typickych — hezitacie, interjekcie, opravy,
nekompletné slovné zvraty, opakovanie
viacslabi¢nych slov a slovnych zvratov. | ked
Statisticky sa ndm nepotvrdili rozdiely medzi
dvomi skupinami, pri kvalitativnej analyze si
u pacientov s PCH moéZeme viimnut vyssie
hodnoty celkového poctu dysfluencif a dys-
fluencif ako pri zajakavosti. Naopak, KS pro-
dukovala viac neplynulosti zo skupiny ,ty-
pické’, co povazujeme za fyziologické.

Vztahy medzi vykonmi
v zrozumitelnosti reci a klinickymi
parametrami
Po zodpovedani otdzky, ¢i jestvuju medzi kli-
nickou a kontrolnou vzorkou rozdiely v re-
¢ovom prejave, sme sa bliZSie zamerali na
skupinu pacientov s PCH. Zaujimalo nés, ¢i
existuju vztahy medzi re¢ou a motorickymi
symptémami ochorenia. Z re¢ovych parame-
trov sme hodnotili vysledky Testu zrozumitel-
nosti reci (slovd, vety) a vysledky z 10bodovej
Skély hodnotiacej zrozumitelnost pri moto-
rickych poruchach re¢i podla Duffyho [9,21].
Tieto sme davali do vztahu ku klinickym tda-
jom - trvanie ochorenia, vek nastupu ocho-
renia, Stadium PCH podla H&Y a celkové
skoére v MDS-UPDRS |II. KedZe vysledky boli
rozlozené non-normélne, pre zistenie vzta-
hov medzi re¢ovymi a neurologickymi para-
metrami sme pouzili neparametrickd Spear-
manovu koreldciu. V tab. 7 uvadzame vysku
korelacného koeficientu (r) a hladinu Statis-
tickej vyznamnosti (p hodnotu).
Zrozumitelnost na Urovni slova signifi-
kantne koreluje s trvanim ochorenia a skalou
HR&Y. Vety koreluju s celkovym skére MDS-
-UPDRS Il a Skéla hodnotiaca zrozumitelnost
s obidvomi premennymi.
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Pre potreby dalsej analyzy sme rozde-
lili MDS-UPDRS Il do Styroch subskore: ri-
gidita (polozky 3.3a-3.3e), tremor (polozky
3.15-3.18), bradykinéza (polozky 3.4a-3.8b
a 3.14) a axidlne priznaky (polozky 3.9-3.13).
Osobitne sme si vsimali vztahu logopedic-
kych vysetreni so subskére MDS-UPDRS 3.1 —
Re¢, kde recovu produkciu pacientov hod-
notil neurolég (vysledky uvddzame v tab. 8).

Zrozumitelnost na drovni viet a Skala hod-
notiaca zrozumitelnost koreluju s axialnymi
priznakmi a bradykinézou. Naopak sa nepo-
tvrdil vztah medzi recovymi parametrami
s rigiditou a tremorom. Subskére ,Re¢” ko-
reluje signifikantne so vietkymi tromi meto-
dami hodnotiacimi rec.

Diskusia

Jednym z cielov ndsho vyskumu bolo zistit,
¢i existuju rozdiely medzi vykonmi v zrozu-
mitelnosti medzi KS a pacientov s PCH. Sta-
tisticky vyznamné rozdiely sa potvrdili na
Urovni slov i viet. Prekvapilo nds, ze takmer
stropové vykony v Teste zrozumitelnosti do-
sahovala nielen KS, ale aj pacienti s PCH. Vy-
soké skore zrozumitelnosti na Urovni slov
i viet (nad 90 %) u pacientov s PCH potvrd-
zUju aj zahrani¢né vyskumy [13,23]. Myslime
si, Ze vysoké skore zrozumitelnosti na Urovni
slov vyplyva z viacerych dévodov. Prvym je
samotny sposob hodnotenia zrozumitelnosti
slov — vyber z moZnosti. Podobné vysledky
nachddzame v praci Yorkstonovej et al, ktorf
sa zhodujuy, Ze pri hodnoteni vyberu z moz-
nosti dosahuju aj pacienti s dyzartriou vy-
soké skore [24]. Druhym dévodom je, Ze rec
skimanych pacientov nebola este v Case
vySetrenia v $tadiu tazkej dyzartrie. Zahra-
ni¢né vyskumy potvrdzujy, Ze poruchy arti-
kulacie a fluencie sa u pacientov manifestuju
aZ v neskorsich $taddidch PCH [4] a zhordend
zrozumitelnost reci priamo suvisi so Stadiom
PCH podfa H&Y [25]. Stadium PCH nasich
pacientov bolo na skédle H&Y vacsinou 2
(obojstranné priznaky, bez poruch rovno-
vahy) z moznych 5. Tretim dévodom je, ze
na Urovni slova sa pacienti velmi sustredili
na zretelnu artikulaciu a spomalili tempo
reci, vdaka comu boli schopni svoje deficity
kompenzovat. Hyperartikuldciu vyuZili ako
kompenzacnu stratégiu na zlepsenie svojej
reci [26].

V literature opisuju zrozumitelnost na
Urovni viet u pacientov s PCH Sidtis et al. Vy-
sledky tohto vyskumu zrozumitelnosti na-
znacuju, ze dlhsia kontextudlna opora (ked
mame k dispozicii dlhsie Useky reci) tiez
moZe viest k Uspesnejsiemu rozpoznaniu re-

zrozumitelnost

Tab. 7. Koreldcie medzi re¢ovymi a klinickymi parametrami.

zrozumitelnost Duffyho skéla

koeficientu
*p<0,05
1 < 0,01

slov viet zrozumitelnosti

trvanie r, -0,235* -0,213 -0,229
ochorenia o 0,048 0,067 0,053

r 0,009 0,204 0,146
vek nastupu

p 0476 0,075 0,153

r -0,001 -0,315* -0,391**
MDS-UPDRS I

p 0,497 0,012 0,002

r -0,317* -0,23 -0,280*
H&Y =

p 0,012 0,052 0,023

H&Y — stadium PCH podla Hoehnovej a Yahra; MDS-UPDRS IIl - Movement Disorder Society-
-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Ill; r_— vyska korela¢ného

Tab. 8. Korelacie medzi recovymi parametrami a subskére MDS-UPDRS lIl.

*p <005
* 0 <001

zrozumitelnost zrozumitelnost Duffyho skéla
slov viet zrozumitelnosti

MDS-UPDRS Il T, 0,184 -0,039 0,099
- Rigidita p 0,099 0,392 0,246
MDS-UPDRS Il T, -0,132 -0,319* -0,438**
-Bradykinéza 0,179 0,011 0,001
MDS-UPDRS Il T, -0,036 -0,333%* -0,248*
- Axidlne P 04 0,008 0,04
MDS-UPDRS Il T, 0,207 -0,07 -0,173
~Tremor P 0,072 0312 0,113
MDS-UPDRS Il T, -0,324* -0,392*%* -0,315*
- 3.1 Rec P 0,01 0,002 0,012

MDS-UPDRS Il - Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale Ill; r_ - vyska korelacného koeficientu

Covej vzorky [27]. | ked sme sa pri zostavo-
vani Testu zrozumitelnosti reci snaZili volit
sémanticky tazsie predvidatelné vety, sé-
mantické kluce vo vetdch Uplne nemodzeme
eliminovat a stéle do istej miery prispievaju
k zvyseniu zrozumitelnosti. Zrozumitelnosti
napomaha i dekddovanie morfologicko-
-syntaktickych vztahov.

Na Urovni spontannej reci vysledky de-
skriptivnej statistiky vychddzaju vzdy v pro-
spech KS, i ked tieto rozdiely nie su sig-
nifikantné. Jedine v oblasti ,percento
zrozumitelnych slov za 1 min” pacienti dosa-

huju vyssie skore (rozdiel medzi skupinami je
ale nesignifikantny). Vysvetlenim moze byt
zrychlené tempo reci u nasich pacientoy,
ktoré u pacientov s PCH opisuju niektorf au-
tori — naoko teda produkovali viac zrozumi-
telnych slov za jednotku ¢asu ako KS [28-29].
Ked sa vsak pozrieme na ,percento zrozu-
mitelnych slov z celej vzorky”, vidime vy-
sledky v prospech intaktnej populacie,
ktoré su i statisticky vyznamné. Pre Uplnost
vsak treba povedat, Ze viaceri autori pova-
7uju tempo reci u pacientov s PCH skor za
znizené [5,8].
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| ked Statisticky sa ndm nepotvrdili medzi
dvomi skupinami rozdiely v mnoZzstve a type
dysfluencif (,dysfluencie ako pri zajakavosti”
a ,typické neplynulosti”), pri kvalitativnej
analyze si u pacientov s PCH mézeme vsim-
nut vyssie hodnoty celkového poctu dysflu-
encif a dysfluencif ako pri zajakavosti. Zdravi
ludia naopak produkovali viac neplynu-
lostf zo skupiny ,typické’, ¢o povaZzujeme za
fyziologické [8,30,31].

Dalsim cielom nasho vyskumu bolo zis-
tit, ¢i existuje vztah medzi zrozumitelno-
stou a klinickymi parametrami pacientov
s PCH. Zistili sme nasledovné vztahy: zrozu-
mitelnost na Urovni slova signifikantne kore-
luje s trvanim ochorenia a skdlou H&Y (po-
rovnaj [32]). Vety koreluju s celkovym skore
MDS-UPDRS Il a Duffyho Skéla hodnotiaca
zrozumitelnost s obidvomi premennymi.
Zaujfmavostou je, Ze s vekom nastupu ne-
sUvisia ziadne recové parametre. Nepreu-
kdzali sa teda rozdiely v reci pacientov, ktorf
mali rané stadium a neskorsie Stadium PCH
(porovnaj [33]). Na zaklade nasich vysledkov
sa viak javi, Ze s progresiou ochorenia (t. j.
s dIhsim trvanim ochorenia) maju poruchy
reci zhorsujucu tendenciu [33].

Recové parametre signifikantne korelovali
s dvomi zo Styroch motorickych symptdmov
PCH. Tieto zistenia podporuju hypotézu, ze
patofyziologické mechanizmy, ktoré zaprici-
nuju zhorsenie recisu sposobené prave axidl-
nymi priznakmi a bradykinézou [33]. Pritom-
nost tremoru moze sice negativne ovplyvnit
také schopnosti, ako su pisanie a manipula-
cia s predmetmi, avsak neinterferuje s artiku-
laciou. Rigidita m&ze mat vplyv na re¢, kedze
zvyseny svalovy tonus mdze sposobovat ob-
medzenie pohybov, ale v nasej studii sa tieto
vztahy nepreukdazali ako signifikantné. Exis-
tuju vsak vyskumy, ktoré hovoria o tom, ze
bradykinéza a rigidita spolupdsobia pri zni-
Zeni pohyblivosti re¢ovych Struktdr a hraju
dolezitu Ulohu v patofyzioldgii narusenia re-
¢ovych funkcif [34].

Za pozitivne povazujeme zistenie, ze
subjektivne hodnotenie re¢i neurolégom
(MDS-UPDRS 3.1 - re¢) koreluje s objektiv-
nymi (T-ZROD slova a vety) a subjektivnymi
logopedickymi metddami (Skala hodno-
tiaca zrozumitelnost). Vysledky naznacujy,
7e orienta¢né hodnotenie reci neurold-
gom je v zhode s vysledkami logopedickej
diagnostiky.

Limitom nasej studie méze byt relativne
nizky pocet participantov s PCH (51) a je jed-
noznacny predpoklad, Ze pri va¢Som pocet
participantov v kohorte by mohli byt vy-

sledky s trendom Statistickej signifikant-
nosti vyznamnéjsie. V nadej studif boli za-
raden{ pacienti s PCH bez kognitivneho
deficitu naprie¢ vsetkymi stadiami (H&Y
1-3), v¢. pacientov este bez liecby (novodia-
gnostikovani pacienti, tzv. ,drug naive”).
Tento rozptyl taktiez mohol vplyvat na
vysledky.

Klinické vyuZitie merania zrozumitelnosti
su viaceré. Zhorsend zrozumitelnost moze
byt pri neurodegenerativnych ochoreniach
citlivym indikdtorom zmien. Zhorsenie stavu
sa ako prvé moze prejavit na reci, kedze re¢ si
vyzaduje velmijemnu a presnu suhru dycha-
cich, fonac¢nych a artikula¢nych svalov [35].
Dalsim dévodom diagnostikovania zrozu-
mitelnosti je vystup do logopedickej tera-
pie — urCenie cieloy, ale i meranie efektivity
terapie [36-37].

| ked viaceré Studie poukazuju na vy-
soku reliabilitu medzi hodnotitelmi v rdmci
percepcného hodnotenia zrozumitel-
nosti [4,14,23], buducnost merania patri
objektivnej diagnostike. Pristrojové mera-
nia sa stavaju ¢oraz spolahlivejsim nastro-
jom na hodnotenie patologickych zmien
v reci [29,35,38] a preukdzala sa vysoka
zhoda medzi percep¢nou a akustickou
analyzou [33].
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