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Afázie

- afázie je porucha jazykového systému řeči (séman4ka, 
fonologie, a/nebo grama4ka)

jazyk – language

- (u dysartrie je narušena motorická realizace řeči) 

řeč – speech

- „kanonické“ afázie vznikají na podkladě ischemické cévní
mozkové příhody. 



Vybrané příznaky 

anomie – pauzy  v řeči, hledání náhradního vyjádření, opisy, 
ges4kulace

neologismus – nově vytvořené neexistující slovo 

agrama:smus – použiL nesprávného grama4ckého tvaru 
slova ve větě

parafázie – záměny hlásek (pes vs. ves) - fonemické
– záměny slov (kočka vs. pes) - séman4cké

alexie a agrafie – získaná porucha čtení a psaní



Afázie

senzorická, perceptivníexpresivní



Afázie

senzorická, perceptivníexpresivní

Afázie

neplynulá – nonfluentní plynulá – fluentní
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U cca 95 % praváků a 60 % leváků se řečové funkce vážou na levou hemisféru, 
u cca 20 % leváků je pro řeč dominantní pravá hemisféra a 20 % zapojuje obě hemi-
sféry. Pravá („nedominantní“) hemisféra je nezbytná pro prozodii (intonaci, důraz, 
rytmus) a emoční obsah řeči, a to slyšené i mluvené. 

Motorická složka řeči
Tvorba řečových zvuků závisí na jemné souhře velkého množství svalů podílejících 
se na dýchání, fonaci a artikulaci (tab. O3.1). Jde o svaly inervované motoneurony 
hlavových nervů (V, VII, IX–XI, XII) a míchy (n. phrenicus a  interkostální nervy). Na 
koordinaci jejich aktivity se spolupodílejí pyramidový systém, extrapyramidový 
systém a mozeček (viz v kap. O4 a O5).

Obr. O3.1: Řečové oblasti dominantní hemisféry

fasciculus arcuatus

Brocovo
centrum řeči

gyrus supramarginalis

gyrus angularis

Wernickeovo
centrum řeči

primární sluchová 
kůra





Brocova afázie



nápadně nonfluentní řeč s narušenou větnou stavbou

anomie, cirkumlokuce
řeč je chudá, stereotypnní 

celkem zachováno porozumění slovům (ale vázne u složitějších vět)

narušena schopnost opakovat

pravostranná hemiparéza s převahou pos4žení ́na HK. 

Brocova afázie



Wernickeova afázie



plynulá, ale nesrozumitelná řeč, často bezobsažná 

časté parafázie až neologismy

porozumění je špatné (věty i slova)
vázne opakování

pravostranná homonymní hemianopsie někdy 

Wernickeova afázie



Globální afázie



rozsáhlé léze parietální, frontální a temporální oblas4 
dominantní hemisféry

těžce narušena produkce řeči, porozumění i opakování

pravostranná hemiplegie 

Globální afázie



Kondukční afázie



ztráta schopnos: opakovat, anomické pauzy

rela4vně zachovaná fluence i porozumění řeči

lézi fasciculus arcuatus

často reziduum po částečně upravené globální afázii. 

Kondukční afázie



Transkor@kální motorická afázie



málo fluentní řeč připomínající Brocovu afázii

anomie, cirkumlokuce
celkem zachováno porozumění

výrazně zachované opakování

hemiparéza jen mírná

Transkor@kální motorická afázie



Transkor@kální senzorická afázie



velmi fluentní nesrozumitelná řeč připomínající Wernickeovu 
afázii

porozumění je špatné (věty i slova)

výrazně zachované opakování – „papouščí afázie“ – až echolalie

hemianopsie je pravidlem

Transkor@kální senzorická afázie



Afázie
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Afázie
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Léze nedominantní hemisféry

neschopnost vnímat a/nebo vyjádřit emoce.

porozumění pouze slovnímu obsahu řeči,  nikoliv emočnímu 
obsahu (ironie, nadsázka) nebo situačnímu kontextu

řeč monotónní, aprozodická, stereotypní, bez slyšitelného 
projevu emocí



Anomie

Plynulá řečNeplynulá řeč

RozumíNerozumí Rozumí Nerozumí

Neopakuje Neopakuje Neopakuje NeopakujeOpakuje Opakuje Opakuje Opakuje

Globální Transkort
smíšená

Broca Transkort
motorická

Wernicke Transkort
senzorická

Kondukční Anomická



1. KROK Slyší ?

Rozumí ?

Hypoakuze

Transkort.
motorická

ne

Řeč je plynulá ? Globální

Není afázie

Broca WernickeKondukční

Anomická Transkort.
sensorická

ano

ne

ne

2. KROK

ano

3. KROK Řeč je plynulá ?
ne

4. KROK

ano

Opakuje ?
ne

Opakuje ?
ne

ano

Opakuje ?
ne

ano

5. KROK Pojmenuje ?
ne

ano

ano ano



„Language is where change is made“

Stephen JENKINSON
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Frontální syndrom
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Exeku3vní funkce

koordinace kogni,vních procesů

reakce na vlivy zevního prostředí

rozhodování, plánování, určování priorit

emoce, sociální chování
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Dysexeku3vní syndrom

nemožnost

přerušit nevhodný vzorec - perseverace

zahájit vhodný vzorec chování  - iniciace
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Exeku3vní funkce

vůle
uvědomování potřeby, cíle, mo,vace

plánování
stanovení jednotlivých kroků, volba mezi možnostmi

účelné jednání
směřující k cíli

úspěšný výkon
korekce jednotlivých aspektů chování
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Testy na exeku,vní funkce

testy fluence - flexibilita, organizace myšlení
test cesty (TMT B) – přesouvání pozornos,
opakování čísel pozpátku – pracovní paměť

Stroopův test – interference
Wisconsinský test třídění karet (WCST) – strategie, 
flexibilita
Londýnská věž, Hanojská věž – plánování
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Trail making test A
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Trail making test B
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Stroopův test

červená      žlutá       modrá      zelená 
modrá       zelená     červená      žlutá 
červená     žlutá        zelená      modrá
zelená     červená       žlutá       modrá 
žlutá        modrá       zelená    červená 
červená    modrá       zelená      žlutá 
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Stroopův test

červená žlutá modrá zelená 
modrá zelená červená žlutá 
červená žlutá zelená modrá
zelená červená žlutá modrá
žlutá modrá zelená červená
červená modrá zelená žlutá 
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Stroopův test

červená žlutá modrá zelená 
modrá zelená červená žlutá 
červená žlutá zelená modrá
zelená červená žlutá modrá
žlutá modrá zelená červená
červená modrá zelená žlutá 
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WCST
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Londýnská věž
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Dysexeku3vní syndrom

zpomalené myšlenkové pochody i motorika

změny nálady a osobnosA

bezradnost, poruchy plánování

perseverace, stereotypie



Exeku3vní dysfunkce

+
distrak,bilita
váznoucí rozhodování
nestabilní emoce
sociální desinhibice

perseverace
impulzivita

-
abulie (iniciace)
chybí empa,e
špatné plánování

neschopnost řešit komplexní 
úlohy
neschopnost  dokončit úlohu
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ventromediální
kortex

orbitofrontální
kortex

dorsolaterální
kortex
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Ventromediální kortex

podléhání vlivu okolí

vázne sociální rozhodování

neschopnost abstrakce

apa,e

akineze, mu,smus
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Ventromediální kortex

podléhání vlivu okolí

vázne sociální rozhodování

apa,e

akineze, mu,smus

přední talamus
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Orbitofrontální kortex 

vázne kontrola emocí – hyperak,vita amygdaly

desinhibice

impulsivita, dě,nskost

ztráta empa,e

„orbital personality“
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Orbitofrontální kortex 

vázne kontrola emocí – hyperak,vita amygdaly

desinhibice

impulsivita, dě,nskost

ztráta empa,e

„orbital personality“

limbický systém
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Dorsolaterální kortex 

vázne rozhodování

špatná pracovní paměť

špatná  výbavnost

emoční inkonzistence
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Dorsolaterální kortex 

vázne rozhodování

špatná pracovní paměť

špatná  výbavnost

asociační motorický kortex
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Ani pohled na zcela zpustošený Babylon není tak strašný 
jako pohled na trosky lidské mysli.

Scrope Davies



Poruchy zrakově-prostorových funkcí

Robert Rusina
Neurologická klinika, 

3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova
Fakultní Thomayerova Nemocnice, Praha



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Zrakové projekce

Koncept „what“ a „where“ pathway
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Pos:žení ventrálního systému

Achromatopsie
Vizuální agnozie
Prosopagnozie
Alexie bez agrafie
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Pos:žení dorzálního systému

Neglect
Balintův syndrom – oboustranné léze

Simultagnosie
OpHcká ataxie
Apraxie pohledu

Simultagnosie
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Agnosie

Elementární sensorické funkce jsou zachovány, ale 
pacient není schopen posHhnout význam

Vizuální agnozie
Prosopagnozie
Simultagnosie
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Kresba obrázku
Krychle

PěHúhelníky z MMSE

Pravostranná asociační parietální kůra
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Kresba hodin

Testuje vizuo-konstruk9vní schopnos9,  séman9ckou paměť, 
abstrakci, porozumění
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Test hodin

CDT (clock drawing test)

Úkol: nakreslit hodiny (ciferník s číslicemi) a poté 
dokreslit ručičky, které ukazují (např.) 5 hodin a 10 
minut
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Test hodin

Parietální pos2žení (vizuo-konstru-vní deficit)

kresba kopie
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Test hodin

Frontální pos2žení (exeku-vní deficit)

kopiekresba
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Kresba jízdního kola
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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Kresba jízdního kola –  validizační studie 
pro syndrom demence

Bicycle Drawing Test –  Validation Study for Dementia

Souhrn
Cíle: Test Kresby jízdního kola (KJK) se v neuropsychologickém vyšetření používá pro hodnocení zrakově-
prostorových a exekutivních funkcí. Zadání i vyhodnocení je jednoduché a časově nenáročné. Cílem 
této práce je prozkoumat psychometrické charakteristiky testu (reliabilita, validita), vliv demografi ckých 
proměn ných na skóry a popsat výsledky souboru zdravých starších osob. Vedlejším cílem je srovnání 
dvou odlišných způsobů skórování KJK. Soubor a metodika: Bylo vyhodnoceno 111 kreseb zdravých 
dobrovolníků starších 60 let (věk M = 74,4; SD = 7,8; vzdělání M = 13,5; SD = 3,6) a 57 kreseb pa cientů 
s kognitivním defi citem (věk M = 75,6; SD = 7,3; vzdělání M = 13,8; SD = 3,3). Soubor s kognitivním 
defi citem tvoří pa cienti s mírnou kognitivní poruchou, demencí při Alzheimerově nemoci a jiným 
typem demence. Kromě KJK byli všichni účastníci vyšetřeni detailní neuropsychologickou baterií. 
Kresby byly vyhodnoceny podle skórovacích systémů Lezakové a Greenberga. Výsledky: Uvádíme 
hodnoty shody hodnotitelů, korelace položek s celkovým skórem a vnitřní konzistence. Skóry nekorelují 
s věkem a vzděláním, ale liší se podle pohlaví. Hodnocení konvergentní a divergentní validity ukazuje 
korelaci skórů KJK s testy zrakově-prostorových a exekutivních funkcí a s globálním hodnocením 
kognice a absenci korelací s testy paměti a řeči. Diskriminační potenciál KJK byl ucházející pro detekci 
demence, ale ne pro detekci MCI. Závěry: Psychometrické vlastnosti KJK umožňují její použití v klinické 
praxi pro hodnocení zrakově-prostorových a exekutivních funkcí a celkového kognitivního výkonu. 
Prezentované hodnoty pro převod hrubých skórů na standardní umožní odborníkům pracovat 
s kvantitativním hodnocením testu.

Abstract
Aims: The Bicycle Drawing Test (BDT) is used in neuropsychological assessment to evaluate 
visuospatial and executive functions. Administration and scoring are short and simple. The aim of 
this project was to examine psychometric properties of the BDT (reliability, validity) and the eff ect 
of demographic characteristics and to present results of healthy older adults. A secondary aim 
was to compare two diff erent scoring systems. Methods: We evaluated 111 drawings of cognitively 
healthy adults aged over 60 (age M = 74.4 years, SD = 7.8; education M = 13.5 years, SD = 3.6) and 
57 drawings of patients with cognitive defi cit (age M = 75.6 years, SD = 7.3; education M = 13.8 years, 
SD = 3.3). The group with cognitive defi cit included patients with mild cognitive impairment, 
dementia due to Alzheimer’s disease, and other dementias. All subjects completed a detailed 
neuropsychological battery. Drawings were scored according to Lezak’s and Greenberg’s systems. 
Results: We present values for inter-rater reliability, item-total correlation and internal consistency. 
Scores were not infl uenced by age or education but diff ered by gender. Convergent and divergent 
validity analysis showed correlation with measures of visuospatial and executive functions and 
with global cognitive functioning, and lack of correlation with memory or language measures. 
We found satisfactory discriminative power of BDT for detection of dementia but not for MCI. 
Conclusions: Psychometric properties of BDT substantiate its use in clinical practice for evaluation of 
visuospatial functions and global cognition level. Presented values for transformation of raw scores 
into standard scores allow clinicians to work with quantitative rating of results.

Grantová podpora: VG FFUK 26910301; IGA MZČR NT13145-4/ 2012; projekt „Národní ústav duševního 
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Souhrn
Cíle: Test Kresby jízdního kola (KJK) se v neuropsychologickém vyšetření používá pro hodnocení zrakově-
prostorových a exekutivních funkcí. Zadání i vyhodnocení je jednoduché a časově nenáročné. Cílem 
této práce je prozkoumat psychometrické charakteristiky testu (reliabilita, validita), vliv demografi ckých 
proměn ných na skóry a popsat výsledky souboru zdravých starších osob. Vedlejším cílem je srovnání 
dvou odlišných způsobů skórování KJK. Soubor a metodika: Bylo vyhodnoceno 111 kreseb zdravých 
dobrovolníků starších 60 let (věk M = 74,4; SD = 7,8; vzdělání M = 13,5; SD = 3,6) a 57 kreseb pa cientů 
s kognitivním defi citem (věk M = 75,6; SD = 7,3; vzdělání M = 13,8; SD = 3,3). Soubor s kognitivním 
defi citem tvoří pa cienti s mírnou kognitivní poruchou, demencí při Alzheimerově nemoci a jiným 
typem demence. Kromě KJK byli všichni účastníci vyšetřeni detailní neuropsychologickou baterií. 
Kresby byly vyhodnoceny podle skórovacích systémů Lezakové a Greenberga. Výsledky: Uvádíme 
hodnoty shody hodnotitelů, korelace položek s celkovým skórem a vnitřní konzistence. Skóry nekorelují 
s věkem a vzděláním, ale liší se podle pohlaví. Hodnocení konvergentní a divergentní validity ukazuje 
korelaci skórů KJK s testy zrakově-prostorových a exekutivních funkcí a s globálním hodnocením 
kognice a absenci korelací s testy paměti a řeči. Diskriminační potenciál KJK byl ucházející pro detekci 
demence, ale ne pro detekci MCI. Závěry: Psychometrické vlastnosti KJK umožňují její použití v klinické 
praxi pro hodnocení zrakově-prostorových a exekutivních funkcí a celkového kognitivního výkonu. 
Prezentované hodnoty pro převod hrubých skórů na standardní umožní odborníkům pracovat 
s kvantitativním hodnocením testu.

Abstract
Aims: The Bicycle Drawing Test (BDT) is used in neuropsychological assessment to evaluate 
visuospatial and executive functions. Administration and scoring are short and simple. The aim of 
this project was to examine psychometric properties of the BDT (reliability, validity) and the eff ect 
of demographic characteristics and to present results of healthy older adults. A secondary aim 
was to compare two diff erent scoring systems. Methods: We evaluated 111 drawings of cognitively 
healthy adults aged over 60 (age M = 74.4 years, SD = 7.8; education M = 13.5 years, SD = 3.6) and 
57 drawings of patients with cognitive defi cit (age M = 75.6 years, SD = 7.3; education M = 13.8 years, 
SD = 3.3). The group with cognitive defi cit included patients with mild cognitive impairment, 
dementia due to Alzheimer’s disease, and other dementias. All subjects completed a detailed 
neuropsychological battery. Drawings were scored according to Lezak’s and Greenberg’s systems. 
Results: We present values for inter-rater reliability, item-total correlation and internal consistency. 
Scores were not infl uenced by age or education but diff ered by gender. Convergent and divergent 
validity analysis showed correlation with measures of visuospatial and executive functions and 
with global cognitive functioning, and lack of correlation with memory or language measures. 
We found satisfactory discriminative power of BDT for detection of dementia but not for MCI. 
Conclusions: Psychometric properties of BDT substantiate its use in clinical practice for evaluation of 
visuospatial functions and global cognition level. Presented values for transformation of raw scores 
into standard scores allow clinicians to work with quantitative rating of results.
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se uděluje 0 nebo 1 bod (u tří položek mož-
nost 0,5 bodu) za každou položku. Hodnotí 
se celkový skór. Greenbergův systém (pří-
loha 2) se skládá z 26 položek, které jsou 
také hodnoceny 0 nebo 1 bodem (u tří po-
ložek možnost 0,5 bodu). Položky jsou roz-
děleny na čtyři subškály: Základní součásti 
(7 bodů), Motorické provedení (5 bodů), Pro-
storové vztahy (9 bodů) a Technické myšlení 
(5 bodů). Kresbu jízdního kola hodnocenou 
plným počtem bodů podle obou systémů 
ukazuje obr. 1. Kresby byly pro účely této stu-
die hodnoceny dvěma hodnotiteli, uváděné 
hodnoty vycházejí z konsenzuálních skórů.

Neuropsychologická baterie
Kontrolní soubor byl vyšetřen komplexní 
baterií testů, která je popsána jinde [8,14]. 
Baterie použitá u pa cientů s kognitivním de-
ficitem obsahovala kromě KJK tyto testy: 
MMSE [14], MoCA [9], Opakovatelná bate-
rie pro hodnocení neuropsychologického 
stavu (RBANS) [15], Test hodin [7], Fron-
tal As ses sment Battery (FAB) [16], Test cesty 
(TMT) [17], sémantická verbální fl uence [18], 
fonemická verbální fluence [19], Pětiteč-
kový test (5TT) [20], Pražský Stroopův test 
(PST) [21], Montgomery-Asberg Depres sion 
Rat ing Scale (MADRS) [22], Neuropsychiat-
rický inventář (NPI) [23] a Dotazník funkčního 
stavu (FAQ) [24].

Statistické zpracování
Zpracování bylo provedeno v programu R
[25]. Normální rozložení proměn ných bylo 
ověřováno Shapirovým-Wilkovým testem. 
Skóry Lezakové i Greenberga mají normální 
rozložení, ovšem většina ostatních sledova-
ných proměn ných je nemá, proto byl pro 
výpočet korelací použit Spearmanův kore-
lační koefi cient (rho). Pro srovnání skórů KJK 
v různých skupinách byl použit t-test, resp. 
ANOVA.

Výsledky
Popis souboru
Demografi cké charakteristiky KS a souboru 
pa cientů a hodnoty vybraných skríningo-
vých testů a dotazníků ukazuje tab. 1. Věk 
a vzdělání (hodnoceno t-testem pro dva ne-
závislé výběry, věk t = 0,95; df = 117,7; p = 0,34; 
vzdělání t = 0,63; df = 120,8; p = 0,53) ani pro-
centuální zastoupení mužů a žen (χ² = 0,009; 
df = 1; p = 0,9) se mezi skupinami neliší.

Shoda hodnotitelů
Shoda hodnotitelů byla vyhodnocena na 
138 kresbách (82 zdravých osob a 56 pa cientů 
s kognitivním defi citem), každá byla posou-
zena dvěma hodnotiteli. Výsledky jsou uve-

deny v tab. 2. Pro další zpracování dat byly 
určeny konsenzuální skóry.

Korelace položek 
s hrubým skórem 
Hodnoty korelací položek s hrubým skó-
rem (HS) v KJK-L a KJK-G uvádíme v příloze 3.
Vzhledem k nízkým hodnotám u ně kte-
rých položek jsme se rozhodli vytvořit návrh 
kratší verze skórování. V KJK-L jde o výplet 
kol (položka 2), blatníky (položka 18), správná 
spojení čar (položka 19) a absenci překrývání 
detailů (položka 20). V KJK-G vedlo vyřazení 
položek s nízkou korelací s HS k odstranění 
celé subškály Motorické provedení. Kromě ní 
byly vyřazeny položky: výplet kol (položka 2), 
orientace všech součástí stejným směrem 
(položka 17) a absence překrývání detailů 
(položka 20) .

V přílohách 1 a 2 uvádíme všechny po-
ložky původních skórovacích systémů 
s označením těch, které mohou být pro 
kratší verze odstraněny. K těmto navrženým 
kratším verzím uvádíme v příloze 4 percen-
tilové normy pro vyhodnocení v klinické 
praxi, ale kvůli konzistenci s originálními daty 
uvádíme další výsledky pro původní verze 
skórování.

Tab. 2. Shoda hodnotitelů.

KJK-L
KJK-G

CS G1 G2 G3 G4
ICC(3,1) 0,96 0,87 0,94 0,42 0,70 0,91

interval spolehlivosti 95% 0,94–0,97 0,82–0,90 0,91–0,95 0,27–0,55 0,60–0,77 0,88–0,94

KJK-L – Skór Kresby jízdního kola dle Lezakové, KJK-G – Skór Kresby jízdního kola dle Greenberga, CS – celkový skór, G1 – škála Základní součásti, 
G2 – škála Motorické provedení, G3 – škála Prostorové vztahy, G4 – škála Technické myšlení, ICC(3,1) – koefi cient vnitrotřídní korelace, model 3, 
forma 1.
Vyhodnoceno bylo 138 kreseb (82 zdravých osob, 56 pacientů s kognitivním defi citem) dvěma hodnotiteli. 

Obr. 1. Kresba jízdního kola hodnocená pl-
ným počtem bodů v obou skórovacích 
systémech. Převzato z [13].
Fig. 1. A full-score bicycle drawing.

Příloha 3. Korelace položek s hrubým skórem na celém souboru, n = 168.

KJK-L (20 položek) KJK-G (26 položek)
r ≥ 0,5 8 položek (6, 9, 11–14, 16, 17) 3 položky (6, 23, 24)

0,5 > r ≥ 0,4 4 položky (4, 5, 10, 15) 4 položky (5, 21, 25, 26)

0,4 > r ≥ 0,3 3 položky (3, 7, 8) 2 položky (4, 7)

0,3 > r ≥ 0,2 1 položka (18) 8 položek (2, 3, 13–16, 19, 22)

r < 0,2 4 položky (1, 2, 19, 20) 8 položek (1, 8–12, 17, 20)

nelze hodnotit – 1 položka (18)

KJK-L – skór Kresby jízdního kola dle Lezakové, KJK-G – skór Kresby jízdního kola dle Green-
berga, r – korelace položky s hrubým skórem.
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Prosopagnosie

známé tváře (prolistovat časopis, tváře známé 
pacientovi – prezident, herci, zpěvák 
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„Co vidíme, není to, co vidíme, ale to, co jsme.“ 
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