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Komentovana prace upozorriuje odbornou
vefejnost na Primarn{ progresivni apraxii feci
(primary progressive apraxia of speech — PPAOS),
neurodegenerativni onemocnéni nove popsa-
né v nedavné dobé (Josephs et al, 2012). Josephs
s autorskym kolektivem prokazal na dvanacti pfi-
padech existenciizolované primarni progresivni
apraxie feci bez piibuznych koexistujicich po-
ruch, tj. bez afazie, alexie, agrafie, dysartrie. Nalez
PPACS byl doloZen neuroanatomickymi korelty
odlisSnymi od primarni progresivni afazie.

Apraxie feci (apraxia of speech — AOS) je cha-
rakterizovand poruchou pldnovénia programova-
ni motoriky feci (Duffy et al,, 1995).V klinické praxi
se AOS vyskytuje v izolované podobé fidceji, spise
koexistuje s pfbuznymi poruchami napt. s afézif,
dysartrif. Pricinou mnohdy soucasného vyskytu
uvedenych poruch je bezprostfednf anatomicka
blizkost oblasti mozku zodpovednych za funkce
fecové (motorické) a jazykové. Pri soucasném
vyskytu nelze pak spolehlivé stanovit miru po-
stizenf apraxif, dysartrif ¢i afézii. PPAOS mdzeme
identifikovat nejlépe v pocatecni fazi, kdy se jedna
o poruchy vybéru a posloupnosti artikulacnich
pohyb, déle v pribéhu onemocnéni pokud
je jesté produkce feci natolik srozumitelnd, ze
mUzeme detekovat jednotlivé specifické rysy
fecové apraxie.

Diferencidlni diagnostika — v pfipadé AOS
neni postizeno svalstvo parézou ani oslabenim,
nenf pfitomna asymetrie v oblasti faciokineze
ani konzistentni naruseni fonorespirace a re-
zonance na rozdil od dysartrie. Provedenim
zkousky produkce automatického, mimovol-
niho projevu napf. zvysenim tempa opakovani,
je mozno pozorovat zlepseni fe¢ového projevu
pfi AOS a na rozdil od konzistentniho vykonu pfi
dysartrii. Pacient s apraxii ma intaktni rozumeént

na rozdil od pacienta s afézil.
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Proilustraci PPAOS by bylo vhodné zvolit vi-
deoukazky, které dobre ilustruiji deficity specifické
pro primarnf progresivn{ apraxii feci. Jesté vhod-
néjsi by bylo zvolit pfipadovou studii pacienta
s izolovanou PPAOS. U ni vyloucit pfitomnost
afazie, alexie, agrafie a dysartrie. Pro zpfesnéni
diagnostiky narusené komunika¢ni schopnosti
a detailnéjsi zachyceni je vhodné zadat vysetieni
feli a jazyka klinickym logopedem. V soucasné
dobé bohuzel nemame kdispozici v ¢eském
jazyce standardizovany postup pro vysetreni fe-
Cové apraxie. Poruchy AOS a ordIni apraxie jsou
dokumentovény vcetné navrzeného postupu
vysetfeni ordIni praxie v Multimedidlnim atlase
poruch feci a pfibuznych kognitivnich funkci
(Kostalové et al, 2006). Vykony pacienta je mozné
kvantifikovat standardizovanymi testy fecovych
funkci a jazykovych funkci veetné normativnich
dat pro cestinu (Cséfalvay et al,, 2003; Kostalova
et al, 2008; Kostélova et al, 2013). Pro stanoven(
PPAOS je vhodné vyloucit koexistenci pfipad-
né piibuzné poruchy. Moznostem diagnostiky
narusené komunikacni schopnosti byl vénovan
prostor v ¢asopise Neurologie pro praxi (Cséfalvay
et Kostélova, 2012).

Diferencialni diagnostika koexistujicich po-
ruch afazie, feCové apraxie a dysartrie u osob,
které majf intaktni kognitivni funkce, je pro kli-
nického logopeda mnohdy obtizné fesitelnym
Ukolem. Projevy poruch se prolinajf a ¢asto se
vzajemneé zastiraji. V nékterych pfipadech nelze
urcit tizi jednotlivych deficitl pro jejich interfe-
renci. Pokud je pfitomna tézkd dysartrie (tzn.
fe¢ pacienta je obtizné nebo prevazné nesro-
zumitelnd az bez schopnosti feci, vykon ziskany
v Testu 3F dysartricky index 35 az 0 bodd z 90
moznych oznacujeme jako tézka dysartrie), pak
je prakticky znemoznéno identifikovat pfitom-
nost feCové apraxie. Pokud ma pacient lehky
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Ubytek kognitivnich funkci, potom je diagnostika
jazykovych a fecovych poruch mozna. Se zvy-
sujici se tizi kognitivniho deficitu (napf. omezenf
kapacity verbalné-pracovni paméti) se prohlu-
buji poruchy rozumeéni mluvenému i ¢tenému,
coz mUZe vyrazné zkreslit dil¢i i celkové vysledky
vysetfen.

Video z komentované prace zachycuje pa-
cienta s tézkym stupném dysartrie se zfetelnym
postizenim v oblasti faciokineze, fonorespira-
ce afonetiky. Ukdzka zachycuje i tézky stupen
agrafie, kdy ma pacient velmi vyrazné narusenf
obsahové stranky psaného projevu, a to jiz na
Urovni velmi jednoduchych, kratkych a vysoce
frekventovanych slov typu ,pes”.

V klinické praxi mtzeme s jistotou PPAOS
diagnostikovat predevsim v casné fazi tohoto
onemocnéni, zvlasté manifestuje-li se v izolované
podobé a apraxie feci je jedinym nebo dominu-
jicim pfiznakem PPAOS. V dalsi fézi neurodege-
nerativniho onemocnéni se jiz za¢nou projevo-
vat dalsi deficity, které interferuji, az postupné
znemozni identifikaci PPAOS. Domnivém se, Ze
diagnostikovat PPAOS ve fazi, kdy mé pacient
tézce narusenou mluvenou produkci a obtizné
srozumitelnou fe¢, jiz neni mozné. Pouze s po-
moci anamnézy ziskané od rodinnych pfislusnikd
nelze validné detekovat projevy PPAOS zvldste
pak, pokud se rozvijeji na terénu narusenych ja-
zykovych i ostatnich kognitivnich funkci.

Pripady narusené komunikacni schopnostije
vhodné dokumentovat predevsim videozazna-
mem, a to pokud mozno detailné jiz v pocatecni
fazi a dale zachytit vyvoj onemocnéni nejlépe pfi
testovani specialistou — klinickym logopedem.
Publikovany ¢lanek je cenny, protoZe upozornil
odbornou vefejnost na méné zndmou poruchu.
Do budoucna je pravdépodobné, Ze se podafi
PPAQS dale ilustrovat charakteristickymi pffpady.
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onemocnéni nas klinicky stav pacienta a vy-

sledky paraklinickych vysetfeni opravriovaly

ke stanoveni diagndzy priméarni progresivni
apraxie feci.
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