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Prvé príznaky choroby pred dg. PCH...

 diskrétne problémy pri 

súvislom prejave

 ťažkosti pri formulovaní 

myšlienok

 zjednodušená syntax

 „hľadanie slov“

 vyhýbanie sa verejným 

prejavom

 žiadne iné subj. ťažkosti

asi tri roky pred potvrdením 

diagnózy PCH



Speech and language disorders 

in  PD

Motor speech disorders 

(motorické poruchy reči)

hypokinetická dysarthria

Language disorders 

(jazykové deficity)



Jazykové deficity pri PCH (Cortex, 2009)



Jazykové deficity na úrovni:

 slov (lexikálno-sémantická rovina)

 viet : produkcia aj porozumenie (morfosyntax)

 súvislej spontánnej reči, diskurzu
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Jazykové deficity prítomné 

aj  u pacientov s PCH 

bez demencie!
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narušenie (afázia?), 

alebo dôsledok porúch EF?



Jazykové deficity na úrovni:

 slov (lexikálno-sémantická rovina)

 viet : produkcia aj porozumenie (morfosyntax)

 súvislej spontánnej reči, diskurzu

Význam výskumu:

1) teoretický: 

účasť BG v jazykových procesoch

2) Jazykové deficity ako včasný 

marker PCH ???



Jazykové deficity na úrovni:

slov (lexikálno-sémantická rovina):

- horšie pomenovanie alebo 

produkcia činnostných slovies 

(action verbs)

Bertella et al.2002, Cotelli et al. 2007,    

Crescentini, 2008, Peran, 2003

- deficity ako dôsledok narušenia    

fronto-striatálnych okruhov



Jazykové deficity na úrovni:

slov (lexikálno-sémantická rovina):

- 102 obrázkov (52 predmetov, 50 činností)

- early stage PCH (N=22), ZK (N=20)

- PCH  (MMSE a RPM  v norme)

- PCH signif. horšie ako norma

- PCH: činnosti horšie ako objekty (kým u ZK nebol rozdiel)



Jazykové deficity na úrovni:

slov (lexikálno-sémantická rovina):

- 80 počutých stimulov (40 PM, 40 činnostných S)

- úloha:  slovná asociácia k počutému slovu

- subkategórie: S/S, PM/PM, S/PM, PM/S

- 34 PCH, 34 ZK

- PCH (MMSE, DRS, UPDRS III)

- PCH signif. horšie pri oboch úlohách asociácie S, nie pri PM



Jazykové deficity na úrovni:

slov (lexikálno-sémantická rovina):

-32 „early“ PCH, 15 ZK

-činností / objekty  (manipulovateľné /nemanipulovateľné)

-PCH horšie ako ZK   (obe kategórie)

-PCH: horšie činnosti ako objekty



Jazykové deficity na úrovni:

slov (lexikálno-sémantická rovina):

- 49 PCH, 19 ZK

- obr. činností (high / low motion content)

- PCH: horšie s vysokým ako nízkym obsahom  pohybu

- ZK: bez rozdielov



Prečo existuje táto disociácia?

(1) Frontálne oblasti a BG hrajú významnú úlohu pri sémantickej 

reprezentácii slovies (teória „embodied cognition“ senzo-

motorický systém prispieva k vytváraniu konceptuálnych 

vedomostí)

(2) F oblasti a BG hrajú významnú úlohu pri gramatickom spracovaní

slovies (PM - argumenty vety, slovesá organizujúce agumetny)

(3) Významnejšia úloha EF pri spracovaní slovies ako PM (teda 

deficity „slovies“ sú dané narušením EF)



Význam testovania S/PM?
(Cardona et al, 2013)

1) Špecifický marker PCH?

ale táto disociácia S/PM je prítomná aj pri 

PSP (Bak et al. 2001, Bak, 2006), 

FTDL (d´Honincthum, Pillon, 2008)

ALS (Bak Hodges, 2004, Neary et al. 2000)

2) Deficit prítomný aj v subklinickom štádiu? Aj bez 

prítomných deficitov EF (jadrový deficit pri PCH)?



Výskum APVV (1)

 Porovnanie pomenovanie objektov a činností 

u pacientov s PCH bez demencie



Metodika

 Test pomenovania obrázkov

 Batéria testov EF: 

TMT 

Stroopov test

Verbálna fluencia

Opakovanie písmen a čísiel



Diagnostické metódy na úrovni slova

Test pomenovania  obrázkov 
(Šteňová, Cséfalvay, 2011) Object aNd action naming

 30 PM

 30 S

 frekvencia slova 

 vek osvojenia si slov





TPO výkony normy  N= 278     58,93 (SD=1,78)



Charakteristika vzorky

 37 PCH bez demencie 

 Vek = 63.03, SD=9, 

Trvanie ochorenie = 7.87, SD=4.85,                               

H&Y=2-3, Mean UPDRS III-ON=32.21, SD=9.40,   

MoCA=26,24, SD=2,1 

 37 ZK (vek, vzdelanie a pohlavie)



W p Cohen's d 

Celkové skóre 570.5 0.211 0.602 

PM (objekty) 406.0 0.765 -0.105 

S (činnosti) 471.5 0.281 0.431 

Oneskorené PM 505.5 0.086 0.598 

Oneskorené S 534.5 0.027 0.674 

Mann-Whitney U Test 

Porovnanie PCH a ZK (29-29) 



Spearman's rho

Celkové skóe PM S

Fonemic fluency -,001 -,091 ,081

Semantic fluency ,264 ,059 ,452*

Letter - Number Sequencing - verbal working memory ,527** ,416* ,389*

Stroop - Words - Processing speed ,411* ,257 ,418*

Stroop - Colors - Processing speed ,215 ,021 ,373*

Stoop - Color/Words - Sensitivity to interference ,363 ,166 ,297

TMT-A - Processing speed -,296 -,105 -,335

TMT-B - Cognitive flexibility -,275 -,048 -,430*

Executive functions - Composite Score ,471* ,311 ,402*

*p<,05; **p<,01

Batéria testov na EF



Sumár

 V teste TPO sme nezistili signif. rozdiel  medzi PCH a 

ZK

 Pomenovanie činností (sloveso) až po 10 sekundách 

bolo signifikantne častejšia u pacientov s PCH

 Pomenovanie činností (S) bolo viac ovplyvnené EF ako 

pri pomenovaní objektov (PM)



Jazykové deficity na úrovni:

 slov (lexikálno-sémantická rovina)

 viet : produkcia aj porozumenie 

(morfosyntax)

 súvislej spontánnej reči, diskurzu



Produkcia viet pri PCH

 PCH 10, ZK 10 (čítanie, spotánna rečová pordukcia)

 zjednodušená syntax u pacientov s PCH

 ako adaptívny, kompenzačný mechanizmus  pri hypokinetickej

dysartrii?



Poruchy porozumenie viet pri PCH



Poruchy porozumenie viet pri PCH

28 PCH, 28 ZK

test porozumenia viet + testy EF 

PCH signifikatne horšie ako KZ

„Set-switching“ a porozumenie viet – signif. korelácia



14 PCH, 14 ZK

test porozumenia viet + pracovná pamäť (sem/phonog. WM)

vyšetrenia v ON a OFF fáze

PCH signifikatne horšie „vety“ ako KZ (On aj OFF)

PCH rovnako ako ZK v úlohách pracovnej pamäti

Pri PCH zlé porozumene viet nielen  pre dysfunckiu BG



Test porozumenia viet



Test porozumenia viet

Reverzibilné  vety:

kanonické/nekanonické 

poradie slov



Typ

vety

Kontrolná skupina PCH Mann-Whitney

M SD Md M SD Md U-test p

ovs 15,2 1,5 16,0 14,7 1,9 16,0 611,5 0,36

pas 15,6 0,9 16,0 15,4 1,3 16,0 675,5 0,892

ES 15,2 1,5 16,0 15,0 1,8 16,0 643 0,566

EO 14,7 1,6 15,0 13,0 3,0 14,0 469,5 0,016*

RO 15,2 1,3 16,0 14,9 1,9 16,0 631,5 0,503

RS 15,3 1,0 16,0 14,6 2,1 16,0 607,5 0,343



Pacienti s PCH dosahujú signifikantne horšie výsledky 

v porovnaní so zdravými subjektmi v porozumení  

syntakticky zložitejších viet. 

(napr. EO vety, ktoré obsahujú včlenenú vzťažnú vetu 

a v ktorých je poradie sémantických rolí nekanonické 

(najprv patiens, potom agens).  

Porozumenie viet pri PCH - sumár
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Jazykové deficity na úrovni súvislej spontánnej reči, 

diskurzu



zníženie informatívnosti a stručnosti rečového prejavu (hovoria rovnako veľa 

ako zdraví jedinci, ale ich prejav je menej informatívny = produktivita /kvantita/ 

rovnaká, ale efektivita nižšia),

- narušená pragmatická komunikačná kompetencia (pričom oni 

sami nepociťujú, že ich pragmatické komunikačné schopnosti sú oslabené, t. j. 

preceňujú svoju pragmatickú komunikačnú kompetenciu),

- využívanie kratších, syntakticky jednoduchších viet a produkcia väčšieho 

množstva gramaticky nesprávnych alebo neúplných viet v porovnaní s ich 

náprotivkami z kontrolnej skupiny,
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zníženie informatívnosti a stručnosti rečového prejavu (hovoria rovnako veľa 

ako zdraví jedinci, ale ich prejav je menej informatívny = produktivita /kvantita/ 

rovnaká, ale efektivita nižšia),

- narušená pragmatická komunikačná kompetencia (pričom oni 

sami nepociťujú, že ich pragmatické komunikačné schopnosti sú oslabené, t. j. 

preceňujú svoju pragmatickú komunikačnú kompetenciu),

- využívanie kratších, syntakticky jednoduchších viet a produkcia väčšieho 
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- ťažkosti so zaznamenávaním vlastných chýb a s ich opravovaním,

- opakovanie slabík a slov,

- nadbytok irelevantných informácií,

- zvýšená miera využívania podraďovacích spojok a vedľajších viet,

- chybné využívanie jazykových konektorov, t. j. jazykových 

prostriedkov prepájajúcich navzájom jednotlivé textové jednotky v rečovom 

prejave.

Jazykové deficity na úrovni súvislej spontánnej reči, 

diskurzu



Význam pre prax...?



Význam pre prax...?

 Diagnostika v časnom štádiu PCH?

 Zmapovanie jazykových deficitov  a 

dynamiku zmien?

 Voľba komunikačných stratégii!



Grant  APVV 15-0155 : 

Narušená komunikačná schopnosť pri Parkinsonovej chorobe bez demencie

Ďakujem za pozornosť!


