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KPuacové slova

afazia strata hovorenej re¢i v dosledku loziskovej 1ézie mozgu
alexia strata Citanej re¢i v dosledku loziskovej 1ézie mozgu
agrafia strata pisanej re¢i v dosledku loZiskovej 1ézie mozgu
anémia narusena schopnost’ vyhl'adavania slov

parafazia zémeny foném, slabik alebo slov

perseveracia neadekvatne opakovanie niektorého slova alebo frazy

poruchy porozumenia re¢i  poruchy porozumenia vyznamu slov a vztahov medzi slovami
VO vete

cievne mozgové prihody skupina ochoreni charakterizovana nahle vzniknutou a rychlo sa
rozvijajucou loziskovou stratou mozgovych funkcii, nasledkom
poruchy funkcie ciev mozgu

model jazykovych procesov kognitivno-neuropsychologicka tedria

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CMP cievna mozgova prihoda

DgAAA diagnostika afazie, alexie a agrafie
KN kognitivno-neuropsychologicky
TPO test porozumenia obrazkov

TPV test porozumenia viet

Kompetencie
Lekar so $pecializaciou v §pecializatnom odbore neurologia, neurochirurgia — diagnostika
a liecba neurologického ochorenia, ktoré spdsobuje afaziu.

Klinicky logopéd — Kklinicko-logopedicka diagnostika a terapia afazie, alexie a agrafie,
logopedické poradenstvo.

Lekar so Specializaciou v odbore fyziatria, balneologia alie¢ebna rehabilitacia —
diagnostika, liecba a rehabilitacia funk¢nej patologie pohybového systému organizmu, uréenie
fyzioterapeutickej intervencie.

Fyzioterapeut — realizacia fyzioterapeutickej intervencie ordinovana lekarom FBLR.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria — diagnostika a lie¢ba psychického stavu
pacienta.

Klinicky psycholég — neuropsychologicka diagnostika, psychoterapia, psychoedukacia.
Lie¢ebny pedagog — lieCebnopedagogicka diagnostika a terapia, prevencia prostrednictvom

terapie hrou, muzikoterapie, arteterapie a d’alSich nastrojov lieCebnopedagogickych intervencii,
psychosocialna rehabilitacia.



Sestra, sestra so $pecializaciou (VS 2.stupiia so $pecializaciou osetrovatel'ska starostlivost’
0 dospelych) — podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, neSpecifickd stimuldcia
komunikécie pacienta.

VSeobecny lekar — manazment primarnej zdravotnej starostlivosti, spolupraca so Specialistami
inych medicinskych odborov.

Socialny pracovnik — prvotné posudenie, socialno — pravne poradenstvo a podpora.

Uvod

Afazia je ziskand porucha produkcie aporozumenia reci, ktord vznikd pri loziskovom
poskodeni mozgu. Niekedy je afazia prvym a jedinym symptémom signalizujucim cerebralne
1ézie, no Casto sa vyskytuje s inymi neurologickymi deficitmi. Miera afazie méze byt rézna,
pricom najrozhodujicej$im faktorom je rozsah a lokalizécia 1ézie mozgu. Aj pri miernej afdzii
vSak mdézu mat’ pacienti vyrazné tazkosti pri komunikécii a pritomnost’ fatickej poruchy
aj bez manifestacie inych neurologickych deficitov (napr. bez porich hybnosti) moéze byt
pri¢inou ich invalidizacie. Afazia vedie v niektorych pripadoch k socialnej izolacii pacientov
amoze byt tiez pri¢inou vzniku tazkych interpersonalnych a intrapersondlnych problémov
(Cséfalvay et al., 2018).

Standardné diagnostické a terapeutické postupy Afézia, alexia a agrafia zahfiiaju klinicko-
logopedické postupy urcené pre klinickych logopédov. Su zamerané na dospelt populéciu,
u ktorych sa narusend komunikacna schopnost’ moéze vyskytovat s inymi neurologickymi
deficitmi. Dysfazia a afazia (R 47.0 — dysfazia je pouzivany pojem pre afaziu v Spojenom
kralovstve) je ziskana porucha produkcie a porozumenia reci, ktora vznika pri loziskovom
poskodeni korovych a podkdrovych oblasti mozgu, ktoré participuju na jazykovych procesoch.
Aplikacia kognitivno-neuropsychologického (d’alej KN) pristupu v diagnostike ako aj v terapii
afazie, alexie aagrafie ma klinicky vyznam. Diagnostika afédzie, alexie a agrafie, ktord sa
realizuje v ramci hospitalizacie pacienta alebo ambulantnou formou, umoziuje identifikovat’
predpokladany patomechanizmus jazykového deficitu (napriklad poruchy porozumenia reci
pomenovania, €itania, pisania a in€.). Poznatky kognitivnej neuropsycholdgie si prinosom
nielen pri interpretacii vysledkov vySetrenia, ale aj pri rieSeni terapeutickych postupov
a stratégii. Identifikacia naruSenych komponentov umozni cielene planovat’ proces terapie,
v ktorom st akcentované teoreticky ukotvené zasady a postupy terapie.

Prevencia
Primérna prevencia afazie neexistuje, ked’Ze tato porucha reci vznika ako dosledok loZiskovej
1ézie mozgu (najcastejSie cievnej etioldgie, alebo cerebralnej traumy).

Sekundarnou prevenciou (alebo prevenciou druhej fazy) je vCasna detekcia afazie, alexie
a agrafie a zabranit’ tak jej prehlbovaniu a negativnym dosledkom pre zivot pacientov.

Terciarna prevencia je zamerana na ucenie stratégidm pri rezidudch, zvladanie stresu a izolacie
ako prevencia zhorSenia zdravia



Epidemiologia

NajcastejSou pric¢inou vzniku afdzie st cerebrovaskularne ochorenia, a preto vyskyt afdzie
stvisi s incidenciou a prevalenciou tohto ochorenia. Aj ked’ presné data o incidencii
a prevalencii afazie nie su k dispozicii, odhaduje sa, Ze priblizne u tretiny pacientov po cievnej
mozgovej prihode (CMP) vznikne afazia, ktora potom pretrvava u 30 — 43 % znich.
Incidencia cievnej mozgovej prihody je v SR je 300 — 500 pripadov na 100 000 obyvatel'ov
roéne (SU SR, NCZI).V pripade cerebrovaskularnej etiologie mozeme predpokladat’,
ze kazdy 250. ob¢an Europy trpi nejakou formou afazie. K tymto pripadom treba este pripocitat’
aj afazie vzniknuté na baze inych loziskovych 1ézii mozgu, ako napr. mozgové nadory,
1ézie mozgu v dosledku kraniocerebralnej traumy.

Patofyziologia

Afazie vznikaju pri loziskovych poskodeniach mozgu, predovsetkym v kortikédlnej oblasti,
ale aj pri lézidch nizSie uloZenych oblasti mozgu, spojenych s koérovymi oblastami
participujicim na jazykovych procesoch. NajfrekventovanejSou pri¢inou vzniku afazie su
cerebrovaskuldrne ochorenia (z toho cca. 80 % pripadov ischemické loziskové Iézie,
20 % mozgové krvacanie). Medzi d’alSie pri€iny vzniku afdzie patria intrakranidlne nadory
a mozgove traumy.

Klasifikacia

V celosvetovom meradle sa v klinickych disciplinach (v neurologii, neuropsycholégii,
logopédii a 1i.), ktoré sa zaoberaji problematikou afazie (alexie a agrafie) ujali najmi
dve koncepcie, bostonskéd klasifikacia afdzie a kognitivno-neurologicka koncepcia afézie,
alexie aagrafie. Pouzivanie spolo¢nej klasifikacie a terminoldogie umozni odbornikom
komunikaciu a tym samozrejme skvalitni proces komplexnej rehabilitacie pacientov s afaziou.

Pri logopedickej diagnostike a terapii sa opierame o tzv. bostonsku klasifikaciu afazie,
ktort dnes pouzivaju afazioldgovia (nielen neurolégovia) takmer na celom svete. Vynimkou st
byvalé Staty Sovietskeho zvédzu, kde pretrvava tradicia lurijovskej klasifikacie afazie.
Blizsie informacie o lurijovskej klasifikacii st uvedené v Standardnych postupoch MZ SR,
ktoré nadobudli G¢innost’ k 1. 5. 2020 (A. Hrn¢iarova, Afazia — neuropsychologicky pristup
podl'a A.R. Luriju, 2020, https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-logopedia/).

Bostonsk4 klasifikdcia sa opiera o klasicki neurologickt, ktorej zéklady polozili
P. Broca a K. Wernicke, a ktorej typickou charakteristikou je, Ze jednotlivé typy afdzie opisuje
vo vztahu kléziam Specifickych oblasti mozgu. Kognitivno-neuropsychologicky
(d’alej len KN) pristup sa opiera o teoreticky model jazykovych procesov, na zdklade ktorého
mozno hlbsie porozumiet’ procesom, ktoré sa zucastiuju na réznych kognitivnych operaciach
(Basso, 2003).


https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-logopedia/

Tabulka ¢é. 1

Bostonska klasifikacia afazii: zakladna charakteristika klinickych

syndromov afazie

nonfluentna y v
L. . .| lahké az tazké
Brocova afdzia | agramaticka, noruchy
parafazie narusené narusené
Absentuje,
, , . recové .
Globalna afazia . tazko , L L , . .,
stereotypie L, tazko narusené tazko narusené
narusené
o, I'ahké az nenarusSené
Transkortikalna ; o ) L
C nonfluentna stredne t'azké pripadne 'ahko
motoricka . . « .
L. echolalicka poruchy narusSené narusené
Afazia
ZmieSana , .
o, nonfluentna zachované,
transkortikalna L, , . .
L. recoveé tazko mierne L,
afazia . L L narusené
stereotypie naruSené naruSené
. fluentna
Wernickeho f .
, . arafazie 5
afazia P L tazko o o
neologizmy L, naruSené naruSené
naruSené
) vyrazne
Konduktivna , yrv ,
. , I'ahko narusene,
afazia fluentna L, L., , . , .
naruSené fonémické parafazie Pahko naruSené
L, fluentna
Amnesticka s, , ,
, . anomické I'ahko zachované
afazia L, .,
pauzy naruSené naruSené
Transkortikalna
senzoricka fluentna, tazké zachované, L
. . L . narusSené
afazia echolalicka poruchy echolalia

(Cséfalvay et al., 2018)

Pomocou KN pristupu mozno presnejSie identifikovat predpokladany patomechanizmus




dysfunkcie (napr. poruchy pomenovania, porozumenia re¢i, pisania, Citania a 1i.).
Pri diagnostike umoziiuje logopédom =zistit miesta (v ramci teoretického modelu,
nie anatomicky), ktoré boli pri mozgovom poskodeni zasiahnuté. V ramci tohto modelu nejde
o urCenie topiky mozgovej lézie, ale o vytvorenie hypotézy o naruSenych komponentoch
modelu. Okrem identifikacie narusenych komponentov je dolezité aj to, ze na zaklade
takto ziskanej informacie moze logopéd cielenejSie planovat’ proces terapie tym,
ze volené metddy budu zamerané na obnovenie narusenej ¢asti (komponentu v ramci modelu).
Pri obnovovani vSak moéze postupovat’ aj tak, ze sa bude opierat’ o intaktné procesy
(alebo intaktné¢ komponenty).

Klinicky obraz

Klinicky obraz afazie ovplyviiuje predovsetkym lokalizacia arozsah cerebralnej 1ézie.
Pri lézii v prerolandickej oblasti mozgu vznikaji nonfluentné afazie apri léziach
v postrolandickej oblasti vznikaju fluentné typy afazie. Pri 1ézii v tzv. extrasylvianskej oblasti
je schopnost’ opakovania zachovand, kym pri poskodeniach mozgu v okoli sulcus Sylvii je
repeticia naruSend (Basso, 2003). Bostonska klasifikacia afdzie sa nazyva aj ako neoklasické
delenie. Plati to preto, lebo pri oznacovani jednotlivych typov afazii pouziva klasicka
terminologiu (napr. Brocova afazia, Wernickeho afazia, amnestickd afazia, transkortikdlna
afazia a pod.).

Medzi najfrekventovanejsie priznaky afazie patri porucha plynulosti re¢i, porucha nominativne;
funkcie re¢i, porucha porozumenia reci, agramatizmus, parafazie a perseveracie.
V mnohych pripadoch sa k porucham hovorenej rec¢i pridruzuji aj problémy pisanej formy reci
alexia a agrafia. Treba vSak pripomenut, Ze sa ziskané poruchy pisania a Citania mozu
vyskytovat’ aj nezavisle od afazie. Vacsina uvadzanych priznakov sa vyskytuje pri kazdej afazii,
ale miera ich manifestacie je vel'mi variabilna. Pri niektorych typoch afazie s niektoré priznaky
dominujice (napr. pre Brocovu afaziu je typické, ze pacienti maju neplynuld,
Casto az telegraficku rec, ktora obsahuje mnozstvo agramatizmov), kym ostatné priznaky moézu
byt menej vyrazné (v pripade Brocovej afdzie mo6zu mat’ niektori pacienti len miernejSie
poruchy porozumenia re¢i).

Okrem variability v rdmci toho istého klinického obrazu je doéleZité upozornit’ aj na to,
Ze priznaky afazie sa m6Zu menit’ niekedy vel'mi rychlo. To znamena, Ze u toho istého pacienta
mozeme zistit pri prvom vySetreni tazké poruchy porozumenia re€i a pomenovania,
ale neskor sa tieto poruchy mozu zmiernit' a v klinickom obraze bude dominovat’ len porucha
vybavovania slov. Takéto vyrazné zmeny v ramci klinického obrazu st samozrejme typické
v akitnom S$tadiu ochorenia, kym u pacientov s chronickou afdziou bude klinicky obraz
stabilnejsi. Napriek tejto pomerne velkej interindividualnej a intraindividudlnej variabilite
je potrebné, aby sa logopéd snazil o objektivne zhodnotenie aktualneho stavu komunikacie
pacienta, aby sa mohla sledovat aj dynamika zmien, ktora nezriedka moze signalizovat
aj zmeny Vv celkovom zdravotnom stave vySetrovanej osoby. Najfrekventovanejsie priznaky
afazie s ich stru¢nou charakteristikou uvadzame v nasledujuce;j tabulke.



Tabul’ka €. 2

Standardne

Charakteristika symptomov afazie

Struéna charakteristika

* NaruSenie formy a
obsahu spontannej reci

Nonfluentna (neplynuld) re¢: vel'mi kratke vety, ¢asto len izolované
slovéa v zakladnom tvare, prevaha substantiv, ¢asto absentuju slovesa
a neplnovyznamové slovd, vyrazne spomalené tempo spdosobené
tazkost’ami vo vyhl'adavani slov;

Fluentna (plynula) re¢: dlhé prehovory obsahujice mnoZzstvo
fonémickych a sémantickych parafazii, v niektorych pripadoch aj
sa vyskytuju aj
gramatické slova (napr. spojky, predlozky). Tempo reci je zrychlené
alebo konvencné.

neologizmy. Okrem plnovyznamovych slov

* Porucha nominativnej
funkcie reci

Tazkosti pri vyhl'adavani slov, ktoré sa prejavuji ako neschopnost
produkovat’ cielové slovo. Pacienti kompenzuju tento deficit
produkciou vyznamovo podobného slova (tzv. sémanticka parafazia),
zvukovo podobného slova ¢i jeho casti (tzv. fonémické parafazia),
alebo opisanim ciel'ového slova (cirkumloktcie).

e Porucha porozumenia
re€i

Tazkosti mozu byt na turovni analyzy foném, slov, alebo pri
dekédovani  zlozitejSich  syntaktickych — Struktir vety (napr.

porozumenie vztahom medzi slovami vo vete).

» Agramatizmus

Nespravne pouzivanie alebo chybanie niektorych gramatickych
kategorii, syntakticka Struktira vety moze byt vel'mi zjednodusena,
obcas vznika len tzv. telegraficka rec.

¢ Perseveracie

Neadekvatne pretrvavanie urcitej verbalnej reakcie (napr. opakovanie
niektorého slova alebo frazy) aj napriek tomu, ze sa povodny podnet
zmenil. Pacient napriklad odpovedd tym istym slovom na rdzne
otazky.

(Cséfalvay et al., 2018)

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Na kvalifikované a komplexné vySetrenie treba pouZit' testy afazie. Pre klinicka prax je

na  Slovensku

k dispozicii

jediny  Standardizovany  test afazie s normami.

Ide o druhé prepracované vydanie testu DgAAA — Logopedicka diagnostika afdzie, alexie
a agrafie, (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2018). Ide o komplexny test s normami,
t.j. umoziuje diferencovat’ vykon v norme (bez poruchy) ajazykovy deficit (afazia, alexia,

agrafia).




Tento origindlny test bol vytvoreny timom troch skusenych klinickych logopédov.
Ide o test, ktory vychadza z kognitivno-neuropsychologickej teérie spracovania jazykovych
procesov. Dolezitym teoretickym vychodiskom kognitivnej neuropsychologie (d’alej KN) je
predpoklad, Zze kognitivne procesy dospelého Cloveka st rozdelené do viacerych samostatne
fungujucich, funk¢éne nezavislych jednotiek, modulov (Basso, 2003). Tieto moduly tvoria
komponenty roznych jazykovych procesov, akymi st napriklad produkcia slov, pisanie, Citanie
a i (Withworth, Webster, Howard, 2005). Pomocou vysetrenia testom DgAAA modze logopéd
zmapovat’ narusené a zachované jazykové procesy produkcie a porozumenia na Grovni slov,
viet atextu. Okrem hovorenej re¢i testom mozno detailne vySetrit’ aj Citanie a pisanie,
a tym zachytit’ ziskanu alexiu a agrafiu.

Na Obrazku ¢. 1 uvadzame schému, na ktorej je zvyrazneny proces porozumenia Slov
od analyzy foném v slove aZ po priradenie vyznamu v mentalnom lexikone.

Obrazok ¢ 1 Proces porozumenia pocutému slova v koncepcii Kkognitivno-
neuropsychologického modelu (Cséfalvay et al., 2018)
pocuté slovo videny objekt napisané slovo
Fonologicka Ortografickd L
analyza Vizuilna analyza
rekognicia objektov
: |
Fonologicky Ortograficky
vstupny lexikén vstupny lexikdn
4 Y v v ¥
e i
k4 SYSTEM garem
na grafému na fonému
¥ ¥
Ortograficky < > Fonologicky
vystupny lexikan == vystupny lexikon
A Y
Ortograficky Fonologicky
= vystupny zésobnik vystupny zésobnik -
(pracovnd pamdt) (pracovnd pamét)

l

produkcia pisaného slova

l

produkcia hovoreného slova




Zo Specifickych testov boli na Slovensku Standardizované a oficidlne vydané dva testy:
Test pomenovania obrazkov (TPO, Stefiova, Cséfalvay, 2011), Test porozumenia viet (TPV),
Markova akol.,, 2015). Tieto testy sa pouzivaju na hlbsiu analyzu daného deficitu
a najmé ponukaju dolezité informacie a charaktere narusenia.

Test pomenovania obrazkov (TPO, Stetiovd, Cséfalvay, 2011) je jedinym ,,naming” testom
na Slovensku, pri ktorom méme k dispozicii vykony intaktnej populacie. Test mapuje problémy
s vyhladanim spravneho slova z mentalneho lexikénu, ktoré sa vyskytuju u pacientov
S mozgovou patologiou. Porucha pomenovania (anémia) moze byt’ jednym z prvych priznakov
mozgovej patologie. Autori testu zistili, ze vykon pri pomenuvani obrazkov ovplyviuje
niekol’ko faktorov, ktori maji vplyv na vykon vteste (vek osvojenia si slov,
zhoda pomenovania, frekvencia vyskytu slov, familiarita slov, diZka slov v slabikach, vizualna
komplexnost’ obrazkov). Test obsahuje 30 podstatnych mien a 30 slovies, ¢o nam umozni
tiez overit’ predpoklad, ze pri r6znych typoch demencie (a s roznou lokalizaciou mozgove;j
patoldgie) vykon pri pomenovani slovies a podstatnych mien disociuje. Analyza odpovedi
Vteste pomenovania obrazkov umozni blizSie charakterizovat’ problém lexikalneho
vyhl'addvania slov v zmysle porGch pristupu k informaciam alebo az ich degradacie
(sémanticky deficit), ktora je charakteristicka pre pacientov s demenciou.

Test porozumenia viet (TPV, Markova, 2015) sa opiera o teoreticky model spracovania
jazykovej informacie na urovni vety. Test zohladiiuje Specifikd slovenského jazyka
(bohaty systém gramatickych morfém, relativne volny slovosled). UmoZiuje posudit
lingvistické znalosti klienta, ale idostupné vSeobecné zdroje pre spracovanie jazykovej
informacie. TPV pozostdva z dvoch casti. Prva Cast’ je lexikalna. Jej cielom je vySetrit
porozumenie vysoko frekventovanych slov (10 podstatnych mien a 6 slovies), z ktorych su
vytvorené testované vety. Dobré porozumenie izolovanych slov je kritériom pre testovanie
porozumenia viet. Druha Cast’ testu je zamerana na vySetrenie porozumenia viet a obsahuje
48 sémanticky reverzibilnych viet, v ktorych si hlavni Gcastnici deja moéZzu vymenit’ roly,
pri¢om ma veta stale vyznam. V klinickej praxi maja logopédi k dispozicii tri Standardizované
testy (pozri Tabulku ¢. 1), ku ktorym st pripravené aj normy, pomocou ktorych je mozné
objektivne interpretovat’ vykony vysetrovanej osoby (mieru narusenia daného jazykového
procesu vzhl'adom na ich vek a vzdelanie).

Uvedené testy DgAAA, TPO a TPV st dostupné pre logopédov cez portal Slovenskej asociacie
logopédov

(publikacia DgAAA: https://www.sal.sk/index.php?page=publikacie&sub=publikacie-ostatne,
publikacie TPO, TPV: https://www.sal.sk/index.php?page=publikacie&sub=publikacie-sal).


https://www.sal.sk/index.php?page=publikacie&sub=publikacie-ostatne
https://www.sal.sk/index.php?page=publikacie&sub=publikacie-sal

Tabul’ka ¢é. 3

;T.H,,VWQP Standardizované testy s normami dostupné pre klinicku afaziologiu na
Y Slovensku
: . " L, Autor/i,
Akronym | Nazov testu | Charakteristika | Standardizacia/normy .
rok vydania
. . komplexny test
Diagnostika dl(")unllllié) o Cséfalva
DgAAA afazie, alexie ’ , Standardizované, . Y
. prepracované Wiedermann,
a agrafie 2.0 . normy (2018) ,
vydanie Egryova (2018)
Test lexilfélr}e . ; . ,
.| vyhl'addvanie Standardizované, .,
TPO pomenovania odstatnvch normy (2011) Stenova,
obrazkoy | Pocstatmyen y Cséfalvay, (2011)
mien a slovies
detailné Markova
Test ctatine Standardizované, arkova, )
.| hodnotenie , Schoffelova,
TPV porozumenia . normy pre dospelych, . .,
viet porozumenia a deti (2015) Mikulajova,
viet Cséfalvay, (2015)

(Cséfalvay et al., 2018)

Prva klinicka otazka a dokazy

Je mozna objektivna detekcia jazykovych deficitov v hovorenej a pisanej modalite u pacientov
s loziskovou 1éziou mozgu roznej etioldgie pomocou Standardizovanych testov DgAAA, TPO
a TPV?

Odpoved’:
Ano, pomocou jazykovo-$pecifickych testov DgAAA, TPO a TPV mozno objektivne ,
spolahlivo urcit’ diagnozu afazie, alexie a agrafie u slovensky hovoriacich pacientov (ll, B).

Uvedené tri testy patria medzi jediné standardizované testy na Slovensku. Detailné informacie
o reliabilite  avalidite  vSetkych  testov su  opisané v manualoch testov
(pozri: Cséfalvay, Wiedermann, Egryova, 2018, Markova et al., 2015, Stefiova, Cséfalvay,
2011). Uvedené testové manualy obsahuji aj normy pre slovensky hovoriacu populaciu,
ktoré sluZzia na klinick interpretaciu vykonov, najma vSak na diferenciaciu normy a narusenia
(Jazykového deficitu).

Reliabilita a validita DgAAA

V nasledovnhom uvadzame tudaje o spol'ahlivosti (reliabilite) a platnosti (validite) testu
DgAAA. Reliabilitu DgAAA bola hodnotena i pomocou test - retestovej rebialiblity, pomocou
zhody medzi posudzovate'mi (inter-rater reliabilita) a mapovanim a vnutornej konzistencie
testu.



Test - retestova reliabilita

Test - retestova reliabilita znamena stabilitu testu v ¢ase. Pri mapovani tohto typu spol’ahlivosti
testu sme TPO opakovane administrovali u 10-tich intaktnych dospelych o0s6b
(priemerny vek 67, 23 rokov, SD=5,12). Porovnavali sa vykony intaktnych 0s6b z toho dovodu,
lebo v pripade pacientov s mozgovym poskodenim sa moéze klinicky obraz afazie zasadne
zmenit’ aj V priebehu niekol’kych tyzdnov. Véacsina jazykovych deficitov, ktoré ma test zachytit’
sa moze u pacientov v akutnom a subakttnom S§tadiu ochorenia menit’ aj za niekol’ko hodin
alebo niekol’ko dni. Zmiernenie tychto portich mdze u pacientov s mozgovou léziou nastat’
spontanne, alebo u pacientov v chronickom $tadiu ochorenia sa mozu zmiernit vdaka
logopedickej terapii. Plati to vSak aj naopak, symptoémy afazie sa mézu zhorSovat’ aj pomerne
v kratkom ¢asovom intervale (recidiva alebo progresia ochorenia).

Medzi prvym a druhym testovanim o0s6b bola minimalne trojmesatna pauza,
¢im sa minimalizovala moznost’ pamaétat’ si polozky testu. Podl'a informacii od vySetrovanych
0s0b, pocas tohto ¢asového intervalu nenastala Ziadna zmena, ktora by mohla ovplyvnit’ vykon
Vv teste.

Na porovnanie vykonov sa pouzila Spearmanova koreldcia, pretoze data nepochadzali
znormalneho rozdelenia. Pri  porovnani vykonov tych istych 10-tich o0séb
pri dvoch testovaniach sa zistila vel'mi vysoka korelacia. Hodnota Spearmanovho korela¢ného
koeficientu bola 0,92 na hladine vyznamnosti 0,01.

Zhoda medzi dvomi posudzovatel’mi

Spol'ahlivost’ nasho diagnostického nastroja sa hodnotila aj tym, ze sa porovnala zhoda
Vv posudzovani vykonov vteste tych istych pacientov dvomi skasenymi klinickymi
logopédkami. Porovnavali sme tiez 10 pacientov s l'avostrannou 1éziou mozgu, u ktorych sme
klinickym vySetrenim diagnostikovali afaziu, v klinickom obraze, ktorej bola aj porucha
pomenovania — andmia. Vykony pacientov v TPO boli zaznamenavané doslovne.
Tieto odpovede pacientov skorovali na zéklade presnych inStrukcii na hodnotenie
dve logopédky, nezavisle od seba.

Na porovnanie sa pouzila Pearsonova korelacia, pretoze data pochadzali z normalneho
rozdelenia. Na testovanie normality sme pouzili aj Shapiro - Wilkov test a ziskali
sme p-hodnoty vécsie ako 0,05. Pomocou tohto testu sa zistilo, ze data pochadzaju
z normalneho rozdelenia, takZe sme mohli pouZit’ parametrické testy. Pri porovnani hodnoteni
vykonov 10-tich pacientov bola zistena vysoka korelacia (hodnota Pearsonovho korelaéného
koeficientu bola 0,83 na hladine vyznamnosti 0,01).

Vnitorna konzistencia testu

Pomocou Cronbachovej alfa sa zistovala miera vnutornej konzistencie testu, t.j. do akej miery
polozky testu prispievaju k celkovému vysledku v teste. Vo vicSine socidlnych vied sa
povazuje za ,prijatelny“ koeficient vyssi ako 0,7. Pri Standardizacii testu bolo vySetrenych
275 respondentov z intaktnej populacie, pricom tabul’ka neobsahovala ziadne chybajuce udaje.
Pri analyze ich vykonov sa ziskala hodnota Cronbach alfa 0,807. Ide o akceptovatelnti hodnotu



z dovodu, Ze intaktna populdcia riesila Glohy testu vel'mi GispeSne v zmysle nasho teoretického
ocakavania, ked'ze u zdravych osob nepredpokladdme narusené jazykové procesy na trovni
hovorenych a pisanych slov, viet a textu.

Uvedené ukazovatele reliability preto povazujeme za dokaz spolahlivosti testu DgAAA.

Validitu DgAAA blizSie charakterizujeme obsahovou validitou. Obsahova validita vyjadruje,
do akej miery su polozky testu reprezentativne vo vztahu k tomu, ¢o nimi chceme merat’.
Na hodnotenie konstruktovej validity by sme potrebovali porovnat’ vysledky testu s vysledkami
podobného, ale uz overeného testu afazie, 0 ktorom vieme, ze mapuje dany konStrukt.
Na zaklade nasich mnohoro¢nych klinickych skusenosti mozeme konstatovat’, ze vysledky
DgAAA a klinického vySetrenia u identickych pacientov vysoko korelovali.

Liecba

Terapia afazie, alexie a agrafie u pacientov sroznou etioldgiou mozgovej lézie sa opiera
o kognitivno-neuropsychologicki koncepciu jazykovych procesov. Pri terapii zameranej
na izolované jazykové deficity ide v podstate o behaviordlnu stimulaciu, ked logopédi
pouzivaju stimula¢né a deblokovacie terapeutické postupy.

Pri kognitivno-neuropsychologicky orientovanej terapii afazie je cielom spristupnenie
lexikalnej alebo sémantickej informacie pomocou cielenych tloh. Po identifikacii intaktnych
a narusenych modulov mozno vybrat’ také ulohy, ktoré budu stimulovat’ vyuzivanie intaktnych
modulov (viacndsobnym opakovanim), alebo mézu pomoct’ k rychlejSiemu a presnejSiemu
vyhl'addvaniu informécie (Cséfalvay a kol., 2007).

Teoretickym vychodiskom kognitivnej neuropsychologie (d’alej KN) je predpoklad,
ze kognitivne procesy dospelého ¢loveka su rozdelené do viacerych samostatne fungujucich,
funkéne nezavislych jednotiek, modulov. Tieto moduly tvoria komponenty ré6znych jazykovych
procesov, akymi su napriklad produkcia slov, pisanie, &itanie a iné. Struktira kognitivne;
funkcie je u kazdého cloveka univerzalna, neexistuju signifikantné individualne variacie
medzi jednotlivcami. Predpoklada sa, ze pri naruseni urcitej funkcie nevznika nova kognitivna
Struktara, naruSia sa len niektoré jej operacie. Znamena to, Ze z povodného systému modulov
sa ,,odpocita“ naruSeny modul, pricom uz nevznikd novy komponent (Basso, 2003).
Moduly sa najastej§ie znazorfuju na schéme obdiZnikmi, kym vztahy a interakcie
medzi modulmi st znazornené §ipkami (Obrazok ¢. 2).



Obrazok ¢. 2 Kognitivno-neuropsychologicky model jazykovych procesov (Cséfalvay et

al., 2018)
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Tieto moduly maju dve funkcie:
1. su rezervoarom Specifickych informacii (napriklad lexikéony obsahuji mentalne
reprezentacie vsetkych slov),
2. moduly su zaroven aj miestom, kde sa tieto informécie spractvaju.

Centralny modul tvori sémanticky systém, ktory je sthrnom mentalnych reprezentécii
vyznamov slov (v pripade slov ide o lexikdlnu sémantiku). Vd’aka tomuto centralnemu
postaveniu ma narusenie tohto modulu vplyv na vsetky jazykové procesy, pri ktorych je
potrebné vyuzit informacie o vyzname slov. Pri naruseni sémantického systému sa narusi
porozumenie, produkcia, Citanie a pisanie slov. Informécie do sémantického systému
prichadzaju cez pocuté slovo, cez pisany jazyk a cez modul vizudlnej rekognicie objektov.



Lexikony su mentalnym slovnikom vsetkych zndmych slov (ich fonologické a ortografické
formy). Pri vstupe sa nachddzaju tzv. vstupné lexikony, rozdelené podla modality
na fonologicky a ortograficky vstupny lexikén. Su spojené so sémantickym systémom,
do ktorého posielaji spracované informacie o slovach existujicich v danom lexikone.
Do vystupnych lexikonov prichdadzaji informacie zo sémantického systému. Na periférii
tohto modelu st moduly pre analyzu, ktorych tlohou je identifikovat' informécie hned’
pri vstupe. Fonologicka analyza identifikuje existujuce fonémy slov, v module ortograficka
analyza sa spozndvaju grafémy. Pri vystupe st dalSie dva moduly. Ide o formy pracovnej
pamite, ktoré st v tomto modeli uvadzané ako vystupné zasobniky. V tejto Casti sa
Vv lexikonoch vyhl'adané informdcie podrzia na kratky cas, ktory je potrebny na to, aby mohli
byt pripravené motorické programy pre vyslovenie alebo napisanie daného slova.

Dal§imi modulmi st komponenty, ktoré sliiZia na takzvana konverziu, alebo prevod informacii:
fonémovo-grafémova konverzia a grafémovo-fonémova konverzia. V tychto moduloch
prebicha prevod fonémy na grafému, alebo priradenie grafémy ku kaZzdej fonéme.
Pri mozgovom poskodeni vznika narusenie funkcie jedného modulu, alebo viacerych modulov
stCasne. Pri analyze je mozné zistitt pomocou Specifickych tloh mechanizmus poruchy.
Pri hodnoteni tak nezostdvame na Grovni popisu symptomu (napr. porucha pomenovania),
ale je mozné sa vyjadrit’ aj k tomu, ktoré¢ moduly boli naruSené. Pri ¢itani sa moézeme opriet’
o tri cesty ¢itania. U intaktnej populdcie, najmi u zru¢nych Citatel'ov sa tieto cesty pouzivaju
interaktivne. Je pravdepodobné, Ze vicSinu slov citame lexikdlno-sémantickou cestou
a pri novych, menej zndmych slovach sa opierame o grafémovo-fonémovy prevod,
t. j. o nelexikdlnu cestu ¢itania. Lexikdlno-sémantickd cesta ¢itania slov prebieha pri ¢itani
s porozumenim a predpokladd sa takato naslednost: po analyze grafém daného slova
(modul ortograficka analyza) sa vyhl'adava v lexikone jeho reprezentacia (modul ortograficky
vstupny lexikon), ktord neskor aktivuje sémantické reprezentacie (modul sémanticky systém).
Pri ¢itani nahlas proces pokracuje d’alej do vystupného lexikonu (modul fonologicky vystupny
lexikon), kde sa vyhladava fonologickd reprezentacia. Tieto fonologické reprezentacie sa
podrzia vo fonologickom vystupnom zasobniku, kym prebehne priprava a program pre reCovy
vystup (hlasité ¢itanie).

Lexikalno-nesémantickd cesta Citania: v pripade Citania slov nahlas bez porozumenia sa
napisané slovd vyhladaji v ortografickom vstupnom lexikone, ale obchddzaju sémanticky
systtm a priamo aktivizuji fonologicky vystupny lexikon. Takto sa ¢Citaja slova,
ktoré nachadzame v lexikonoch (pozndme ich, identifikujeme ich fonologicku reprezentéaciu),
no bez toho, aby sme im porozumeli. Takéto ¢itanie mdze byt typické pri inave u intaktnych
l'udi, resp. u pacientov so sémantickou demenciou.

Nelexikalna (alebo sublexikalna) cesta Citania: Citanie slov prebieha mimo lexikonov
a sémantického systému. Ide o pripady c¢itania neznamych slov (ktoré sa nenachadzaju
v individudlnom mentdlnom lexikéne jednotlivca), ale najmd o Ccitanie pseudoslov.
Aj tieto slova sme schopni precitat’ nahlas, a to 1 napriek tomu, Ze ich zapis v ortografickom
vstupnom lexikoéne nenachddzame. Pri Citani sa opierame o grafémovo-fonémovy prevod.



Terapeutické postupy zamerané na Uroven izolovanych slov sa opieraju o KN analyzu
jazykovych procesov, intaktnych a naruSenych modulov.

V akutnom, subaktitnom a u mnohych pacientov aj v chronickom stadiu afazie st dominantnym
problémom slova: ich produkcia, porozumenie, Citanie a pisanie. Terapeutické postupy su
zamerané na zmiernenie tychto portch, pricom si uvedomujeme, Ze z Grovne izolovanych slov
treba v terapii postupit’ dalej. Mnohi pacienti s afaziou totiz maju vel'ké tazkosti
pri formulovani a porozumeni vetam, suvislému prejavu.

Logopedicka terapia afazie, alexie a agrafie je opisom roznych terapeutickych technik.
Detailny opis terapeutickych postupov na pre klinicku prax dostupny v publikacii Cséfalvay,
Wiedermann, Egryova (2018): Logopedicka terapia afazie, alexie a agrafie.

V tomto klinickom terapeutickom manuali si opisané terapeutické postupy, ktoré chdpeme
ako navod, podla ktorého moze terapeut postupovat’. Postupnost’ krokov vo vacsine pripadov
znamena aj ur€itd hierarchiu naro¢nosti pri rieSeni danej ulohy. Napriklad pri pomenovani
nejakého predmetu logopéd ponuka vzdy postupne klice, ktoré facilituju spravnu reakciu,
v tomto pripade spravne pomenovanie predmetu. Chceme vSak opakovane zdoraznit,
ze porozumenie aktudlneho stavu intaktnych a narusenych modulov v ramci jazykového
modelu je vzdy prvym krokom, na zéklade ktorého sa logopéd rozhoduje, aky postup bude
pre dané¢ho pacienta optimalny.

Schéma jednotlivych terapeutickych postupov je — vo vécsine pripadov — nasledovna:

— nazov a charakteristika terapeutického postupu: vyjadruje hlavny ciel’ daného postupu
(napr. sémantickd facilitacia), po ktorom nasleduje stru¢ny opis Specifického ciel’a
konkrétneho cvicenia (napr. vyclenenie sémantického distraktora),

— konkrétny postup: opis kazdého kroku alebo jeho ilustracia na priklade,

— inStrukcia logopéda, v ktorej ur¢i, ¢o ma v danej ulohe pacient urobit
(napr. ,,Ukdzte obrazok, ktory tam podl'a vas nepatri!*).

Zakladny algoritmus vSak je, Ze najmenej pomoci (t. j. najtazSie pre pacienta) ponukame
v prvych krokoch, ato preto, aby bol nuteny ¢o najviac aktivizovat' zachované kognitivne
zdroje.

Intenzivna, dlhodoba a teoreticky motivovana terapia afazie je u va¢Siny pacientov efektivna.
Toto presvedCenie sa opiera na jednej strane o naSe dlhoro¢né klinické sklisenosti z prace
s pacientmi s afaziou v aklitnom, ale najmi chronickom §tadiu ochorenia. Na druhej strane sa
vSak opierame o vysledky §tadii a vyskumov zaoberajucich sa mapovanim efektivity terapie
afazie.

Druha klinicka otazka

PrinadSa cielend terapia zamerand na jazykové deficity v produkcii a porozumeni reci
v hovorenej modalite u pacientov s loziskovou Iéziou mozgu zmiernenie symptomov
aj nad ramec spontannej upravy uvedenych porach?



Odpoved’:

Ano, efektivita terapie afizie vychadzajica z  kognitivno-neuropsychologickej
a neurolingvistickej koncepcie jazykovych na Grovni slov a viet procesov prinasa signifikantné
zmiernenie porach v produkcii a porozumeni v hovorenej modalite re¢i (I, B)
(vid’: zoznam kI"aicovych zdrojov dokazov efektivity terapie).

KPucové zdroje dokazov efektivity terapie afazie, alexie a agrafie:

1. Brady MC, Kelly H, Godwin J, Enderby P, Campbell P. Speech and language therapy for aphasia following stroke. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2016, Issue 6. Art. No.: CD000425. DOI: 10.1002/14651858.CD000425.pub4. Accessed 06 March 2021.

2. Nouwens F, de Lau LM, Visch-Brink EG, van de Sandt-Koenderman WM, Lingsma HF, Goosen S, Blom DM, Koudstaal PJ, Dippel
DW. Efficacy of early cognitive-linguistic treatment for aphasia due to stroke: A randomised controlled trial (Rotterdam Aphasia Therapy
Study-3). Eur Stroke J. 2017 Jun;2(2):126-136. doi: 10.1177/2396987317698327. Epub 2017 Mar 10. PMID: 29900407; PMCID:
PMC5992741.

3. Stahl B, Mohr B, Biischer V, et al. Efficacy of intensive aphasia therapy in patients with chronic stroke: a randomised controlled trial.
Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry. 2018 Jun;89(6):586-592. DOI: 10.1136/jnnp-2017-315962.

4. Akabogu J, Nnamani A, Otu MS, Ukoha E, Uloh-Bethels AC, Obiezu MN, lke CV, lyekekpolor OM, Omile JC, Dike AE. Efficacy of
cognitive behavior language therapy for aphasia following stroke: Implications for language education research. Medicine (Baltimore).
2019 May;98(18):15305. doi: 10.1097/MD.0000000000015305. PMID: 31045765; PMCID: PMC6504271.

5. Cherney, L.R., Patterson, J.P. & Raymer, A.M. Intensity of Aphasia Therapy: Evidence and Efficacy. Curr Neurol Neurosci Rep 11, 560
(2011). https://doi.org/10.1007/s11910-011-0227-6

6. Basso A, Macis M. Therapy efficacy in chronic aphasia. Behav Neurol. 2011;24(4):317-25. doi: 10.3233/BEN-2011-0342. PMID:
22063820; PMCID: PMC5377972.

7. Robey R. The efficacy of treatment for aphasic persons: a meta-analysis. Brain Lang. 1994; 47: 582—608. Crossref. PubMed.

8. Robey R. A meta-analysis of clinical outcomes in the treatment of aphasia.J Speech Lang Hearing Res. 1998;41: 172—
187. Crossref. PubMed.

Tretia klinicka otazka

Prinasa cielena terapia zamerana na jazykové deficity v produkcii (grafia) a porozumeni (lexia)
re¢i v pisanej modalite U pacientov s loziskovou léziou mozgu zmiernenie symptémov
aj nad ramec spontannej upravy uvedenych porach?

Odpoved’:

Ano, efektivita terapie alexie a agrafie vychadzajiica z kognitivno-neuropsychologickej
a neurolingvistickej koncepcie jazykovych procesov na tirovni slov a viet prinasa signifikantné
zmiernenie porGch v produkcii a porozumeni v pisanej modalite (Ill, B)
(vid: zoznam kl'i¢ovych zdrojov dokazov efektivity terapie).

KPucové zdroje dokazov efektivity terapie afazie, alexie a agrafie:
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DW. Efficacy of early cognitive-linguistic treatment for aphasia due to stroke: A randomised controlled trial (Rotterdam Aphasia Therapy
Study-3). Eur Stroke J. 2017 Jun;2(2):126-136. doi: 10.1177/2396987317698327. Epub 2017 Mar 10. PMID: 29900407; PMCID:
PMC5992741.
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(2011). https://doi.org/10.1007/s11910-011-0227-6
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Prognoza

Prognoza afazie je zavisla najmd na rozsahu a lokalizicie lézie mozgu, typu afazie
ako aj stabilizacie celkového zdravotného stavu pacienta. Di’ka a intenzita terapie su
klacovymi faktormi efektivity terapie pacientov s afaziou, pri ktorej hra vyznamnt ulohu
spolupraca s rodinou.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

U pacientov s chronickou afaziou stredne tazkého a tazkého stupna je navrat do zamestnania,
ktoré vykonéval pred ochorenim mozny len v ojedinelym pripadoch. Narusena komunika¢na
schopnost’ so sprievodnymi symptomami ma za nasledok zniZenie schopnosti ciclengj
interakcie, ¢o si vyzaduje Casto rekvalifikdciu povolania utychto pacientov
alebo ich invalidizaciu na zaklade odportcania klinického logopéda a vyjadrenia posudkovej,
eventualne reviznej komisie. Podl'a zdkona €. 461/2003 Z. z. 0 socidlnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov sa na ucely invalidity posudzuje podla prilohy ¢. 4 zakona ochorenie
centralneho nervového systému, ktorého jednym zo symptomov je afazia.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pacient s priznakmi CMP je transportovany do zdravotnickeho zariadenia, ktoré je schopné
poskytnut’ Specializovanu a organizovanu starostlivost’ o0 pacienta s CMP.
Na zéklade vySetrenia pacienta neuroldégom, neurochirurgom, alebo lekarom so Specializéciou
FBLR je u pacienta s afaziou indikovana klinicko-logopedicka intervencia, ktora zabezpecuje
klinicky logopéd. Ak to stav pacienta umoznuje, je dolezité realizovat aj klinicko-
psychologické alebo neuropsychologické vySetrenie (najmad Lurijovskd metodologia).
Pri administracii a najmd pri interpretacii vysledkov je dolezité zohladnit, Ze vykony
vySetrovanej osoby su ovplyvnené poruchou jazykovych schopnosti (afaziou, alexiou,
agrafiou). Specifické psychologické testy adaptované pre pacientov s afaziou na Slovensku
nie su zatial’ dostupné (napr. Aphasia Depression Scale pod.). Po ukonceni hospitalizacie je
pacientovi poskytovana logopedicka starostlivost” ambulantnou formou.
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Algoritmus postupu u pacienta s afaziou
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DalSie odportucania
Zdokonalenie systétmu manaZmentu pacientov:

akutna starostlivost’ — prijatie pacienta s CMP do nemocnice,

v€asna neurologické diagnostika a liecba pacienta interdisciplindrnym timom,
klinicko-logopedicka intervencia po stabilizacii zdravotného stavu pacienta
so zah4jenim intenzivnej kazdodennej terapie,

poskytnutie  poradenstva apomoci pri prekonani komunikacnej bariéry
medzi pacientom s afaziou a jeho okolim,



— organizacia naslednej starostlivosti po ukonceni hospitalizacie pacienta ambulantnou
formou, kupel'nou starostlivostou v rehabilitaénych centrach, v zdravotno-socialnych
zariadeniach so zabezpe€enim klinicko-logopedickej intervencie.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a ziiCastnenych stran

Algoritmus
klinicko-logopedicka intervencia

AFAZIA
Diagnostika afazie, alexie a agrafie
Terapia afazie, alexie a agratie

Ambulantna Ustavna
klinicko - logopedicka intervencia klinicko - logopedicka intervencia

) 4
mtavné zdravotné zariadelh
Y ~ Nemocnica
neurologia,
neurochirurgia,

Ambulancia klinickej logopédie > interné oddelenic
< chirurgia,
-~ fyziatricko - rehabilitaéné
oddelenie,

oddelenie dlhodobo chorych,
dolie¢ovacie oddelenie,
zdravotno - socidlne zariadenie
kipele,

\ rehabilitacéné centra. /

Klinicko-logopedicka intervencia sa zabezpeCuje po stabilizacii zdravotného stavu pacienta

pocas hospitalizacie na neurologickych, neurochirurgickych oddeleniach, chirurgickych
oddeleniach, fyziatricko-rehabilitacnych oddeleniach, oddeleniach pre dlhodobo chorych,
doliecovacich oddeleniach, v zdravotno-socialnych zariadeniach, rehabilitanych centrach
a v kupel'och.

Klinicko-logopedicka intervencia po prepusteni pacienta do domace;j starostlivosti sa realizuje
ambulantnou formou na zaklade odporucania obvodného lekara a lekarov Specialistov.

Systém hodnotenia bezpecnosti pacientov

Od 1.1.2021 plati pre nemocnice a ambulancie povinnost’ vypracovania pravidiel interného
hodnotenia bezpecnosti pacienta. Zakladné kritérid na subor tychto pravidiel st uvedené
vo vyhlaSke Ministerstva zdravotnictva SR €. 444/2019 Z. z.



Alternativne odporucania

Terapia zamerand na augmentativnu a alternativhu komunikaciu (AAK), Specializované
pocitacové programy a prostriedky pocitacovej techniky, pouzitie prvkov virtudlnej reality
a umelej inteligencie, pouzitie prostriedkov telerehabilitacie, terapia zamerana na pragmatické
aspekty jazyka (konverza¢ny tréning, skupinova terapia osob s afaziou).

Specialny doplnok $tandardu

Vsetky tri uvedené testy (publikacie: detailny manudl s normami, testovaci zosit’, zaznamovy
harok k testom) su dostupné pre logopédov
na: https://www.sal.sk/index.php?page=publikacie&sub=publikacie-ostatne .

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nésledne kazdych 5 rokov
resp. pri znamom novom vedeckom ddokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky
alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike. Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budi doplnené
pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktobra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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